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Gesundheitskompetenz von Schülerinnen und Schülern  
in Deutschland – Ergebnisse der HBSC-Studie 2022

Abstract
Hintergrund: Die Gesundheitskompetenz (GK) umfasst Wissen und Fähigkeiten zum kritischen und selbstbewussten 
Umgang mit Gesundheitsinformationen in individuellen und gesellschaftlichen Kontexten. In aktuellen Studien ergeben 
sich für einen hohen Anteil an Kindern und Jugendlichen Einschränkungen ihrer GK, abhängig von Merkmalen des 
sozialen Hintergrundes. Die GK gilt als eine wichtige Einflussgröße für die Gesundheit. Über die zeitliche Entwicklung 
der GK und ihren Zusammenhang mit psychosomatischen Beschwerden junger Menschen ist bisher wenig bekannt. 

Methode: Ausgehend von den Ergebnissen der „Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)“-Studie wird in 
diesem Beitrag die Ausprägung der GK von 11-, 13- und 15-jährigen Schülerinnen und Schülern (N = 6.475) im zeitlichen 
Vergleich und unter Berücksichtigung sozialer Unterschiede betrachtet. Schließlich wird der Zusammenhang zwischen 
GK und psychosomatischen Beschwerden in den Blick genommen. Dafür wurden uni-, bi- und multivariate Analysen 
durchgeführt. 

Ergebnisse: 2022 ergibt sich mit 24,4 % für etwas mehr Schülerinnen und Schüler eine geringe GK als in 2017/18 (21,4 %). 
Es zeigen sich Unterschiede in der GK nach Geschlecht, Alter, Schulform und familiärem Wohlstand. Eine geringe GK 
ist mit einer hohen psychosomatischen Beschwerdelast assoziiert. 

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse verdeutlichen den Bedarf an zielgruppenspezifischen Maßnahmen zur Förderung 
der GK junger Menschen, welche individuelle und organisationale Aspekte der GK adressieren.
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1. Einleitung

In den vergangenen Jahren haben sich zunehmend mehr 
Forschungsarbeiten mit dem Konzept der Gesundheits-
kompetenz (GK) auseinandergesetzt. Paakkari und Paak-
kari [1] verstehen GK als ein Set aus fünf Kernkompetenzen 
in Bezug auf den Umgang mit Gesundheits informationen. 

Dazu zählen das theoretische und praktische Wissen, das 
kritische Denken wie auch das Selbstbewusstsein und das 
bürgerschaftliche Engagement eines Menschen. Bürger-
schaftliches Engagement beschreibt u. a. die Fähigkeit, 
Gesundheitsfragen über die eigene Perspektive hinaus 
unter dem Aspekt sozialer Verantwortung zu betrachten 
[1]. Mit Blick auf die COVID-19-Pandemie sind in der 
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Einhaltung von Hygiene-Maßnahmen, dem Tragen von 
Masken und der Wahrung des Abstandes zu anderen Per-
sonen einige Beispiele für bürgerschaftliches Engagement 
zu nennen.

Für die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen in 
Deutschland zeigen erste Studien, dass zwischen 15 und 50 
Prozent der Heranwachsenden Schwierigkeiten im Umgang 
mit Gesundheitsinformationen haben [2–6]. Große Heraus-
forderungen treten hierbei in der Suche nach Gesundheits-
informationen, v. a. im digitalen Raum, auf [7, 8]. Noch stär-
ker ausgeprägt sind Schwierigkeiten bei der kritischen 
Bewertung und Anwendung der gefundenen Gesundheits-
informationen [3, 5, 8]. Vor dem Hintergrund der zuneh-
menden Informationsmenge und -heterogenität (Infodemie 
[9]) ist es notwendig, in regelmäßigen Abständen zu unter-
suchen, wie sich die GK in der allgemeinen Bevölkerung 
entwickelt. Besonders für Kinder und Jugendliche steht die 
Forschung zu zeitlichen Trends der GK noch am Anfang. 
Die Ergebnisse der Studie zur GK der Bevölkerung in 
Deutschland (Health Literacy Survey Germany 2, HLS-GER 2) 
zeigen für die Allgemeinbevölkerung, dass sich die GK zwi-
schen 2014 und 2021 tendenziell verschlechtert hat. Die 
zunehmende Komplexität des Gesundheitssystems, die 
Digitalisierung und die rasante Verbreitung von Informati-
onen unterschiedlicher Qualität sind mögliche Gründe, wel-
che diese Entwicklung begünstigt haben könnten. Zuletzt 
zeigte sich im Jahr 2020 ein leichter Rückgang des Anteils 
derjenigen mit geringer GK, was in Zusammenhang mit der 
COVID-19-Pandemie stehen könnte. Menschen wurden für 
das Thema Gesundheit und spezifisch für den Infektions-
schutz sensibilisiert und setzten sich in diesem Zuge ver-
stärkt mit Gesundheitsinformationen auseinander [10]. 

Ausgehend von der Studienlage werden Hinweise auf 
eine ungleiche Verteilung der GK bei Kindern und Jugend-
lichen deutlich. In Bezug auf alters- und geschlechtsspezi-
fische Unterschiede ist die Studienlage heterogen, wobei 
die Befunde der „Health Behaviour in School-aged Children 
(HBSC)“-Studie 2017/18 auf eine geringere GK bei Jungen 
und jüngeren Schülerinnen und Schülern hindeuten [6, 11]. 
Weiterhin steht das Vorliegen eines Migrationshintergrun-
des im Zusammenhang mit Einschränkungen der GK [12]. 
Die Studienlage deutet darüber hinaus auf sozioökonomi-
sche Ungleichheiten der GK im Sinne eines sozialen Gra-
dienten hin. So zeigt sich bei Gymnasiastinnen und Gym-
nasiasten sowie Schülerinnen und Schülern mit hohem 
familiären Wohlstand auch eine höhere GK [2, 6, 11, 12].

Weiterhin stellen vorangegangene Studien Zusammen-
hänge zwischen der GK und verschiedenen Indikatoren der 
Gesundheit her [3, 4, 11]. Dabei ist zu berücksichtigen, dass 
neben der GK auch Merkmale des sozialen und bildungs-
bezogenen Hintergrundes sowohl mit Indikatoren der 
Gesundheit als auch der GK im Zusammenhang stehen 
[13]. Heranwachsende mit eingeschränkter GK zeigen auch 
nach Adjustierung für subjektiven Sozialstatus und 
Geschlecht beispielsweise häufiger ein schlechtes Ernäh-
rungs- und Bewegungsverhalten, wobei sich die entspre-
chenden Zusammenhänge als differenziell erweisen, d. h. 
zum Teil nur für einzelne Dimensionen der GK in Erschei-
nung treten [3, 11]. Zusammenhänge zwischen der GK und 
der psychischen bzw. psychosomatischen Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen sind bisher wenig erforscht. 
Zhang et al. [14] zeigen mit den Ergebnissen ihrer Studie in 
China, dass Jugendliche mit geringer GK im Vergleich zu 
Befragten mit hoher GK verstärkt physische und psychische 
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3)  Welche Assoziationen bestehen zwischen der GK 
und der psychosomatischen Beschwerdelast von 
Kindern und Jugendlichen?

2. Methode
2.1 Stichprobendesign und Studiendurchführung

Die Studie Health Behaviour in School-aged Children 
(HBSC) ist als Querschnittstudie angelegt, die alle vier Jah-
re im Schulsetting stattfindet und Schülerinnen und Schü-
ler im Alter von ca. 11, 13 und 15 Jahren (mittlere Abwei-
chung von 0,5 Jahren) befragt. In Deutschland umfassen 
diese Altersgruppen überwiegend die Jahrgangsstufen 5, 7 
und 9. In der HBSC-Studie wurden in Deutschland bisher 
in den Schuljahren 2009/10, 2013/14, 2017/18 sowie im 
Kalenderjahr 2022 Schülerinnen und Schüler an allgemein-
bildenden Schulen in allen 16 Bundesländern befragt. Die 
eingeladenen Schulen wurden als Cluster Sample (Klum-
penstichprobe) aus der Grundgesamtheit aller Regelschu-
len in Deutschland gezogen. Um eine repräsentative Schät-
zung (nahe der Verteilung der Grundgesamtheit) zu 
erhalten, wurden die Schulgröße sowie die prozentuale 
Verteilung der Schülerinnen und Schüler stratifiziert nach 
der Schulform in die Stichprobenziehung eingeschlossen 
(„Probability Proportional to Size (PPS)“-Design).

Die Durchführung der HBSC-Studie erfolgt mittels eines 
Fragebogens, den die Schülerinnen und Schüler selbst aus-
füllen. Die Studie wurde in allen Bundesländern (außer 
NRW, da dort Schulen autonom über die Teilnahme ent-
scheiden) durch die jeweils verantwortlichen Ministerien 
bzw. Landesschulämter genehmigt. 

Symptome aufweisen. Für Deutschland liegen nach Kennt-
nis der Autorinnen und Autoren noch keine Studienergeb-
nisse zum Zusammenhang zwischen der GK und dem Auf-
treten psychosomatischer Beschwerden im Kindes- und 
Jugendalter vor. Für Deutschland konnten anhand von Daten 
der HBSC-Studie 2017/18 moderate Zusammenhänge der 
GK mit psychischen Auffälligkeiten aufgezeigt werden [11].

Charakteristisch für das Auftreten psychosomatischer 
Beschwerden sind körperliche Symptome (sowohl mit als 
auch ohne organischem oder funktionellem Befund), deren 
Ursache häufig in psychischen Faktoren begründet ist [15]. 
In der letzten HBSC-Erhebung 2017/18 zeigt sich, dass 
26,9 % der Kinder und Jugendlichen von multiplen psycho-
somatischen Beschwerden berichten, also von mindestens 
zwei wöchentlich auftretenden Symptomen (Kopf-, Bauch-, 
Rückenschmerzen, Niedergeschlagenheit, Gereiztheit, Ner-
vosität, Einschlafprobleme und Benommenheit) [16]. Im 
Hinblick auf geschlechts- und altersspezifische Unter-
schiede wird deutlich, dass Mädchen sowie ältere Kinder 
und Jugendliche häufiger psychosomatische Beschwerden 
wie auch Einschränkungen ihrer psychischen Gesundheit 
angeben [17, 18]. Näheres hierzu findet sich im Beitrag von 
Reiß & Behn et al. [19] in dieser Ausgabe des Journal of 
Health Monitoring. 

Vor diesem Hintergrund geht der vorliegende Beitrag 
drei Forschungsfragen nach:

1)  Wie ist die GK von Kindern und Jugendlichen 2022 
im Vergleich zum Schuljahr 2017/18 ausgeprägt?

2)  Welche soziodemografischen und -ökonomischen 
Unterschiede zeigen sich in der GK von Kindern 
und Jugendlichen?

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2024_01_Subjektive_Gesundheit.pdf
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Selbstbewusstsein und bürgerschaftliches Engagement) 
mit jeweils zwei Items abgebildet, für welche eine statisti-
sche Prüfung mittels Faktorenanalyse die Zugehörigkeit 
der Item-Paare zu je einer Dimension der GK bestätigte. 
Eingeleitet wurden alle Items mit „Ich bin zuversichtlich, 
dass…“, woraufhin verschiedene Einschätzungen folgen 
(bspw. „…ich Gesundheitsinformationen aus unterschied-
lichen Quellen vergleichen kann“). Zur Skalenbildung 
wurde ein Summenscore aller Items gebildet, welcher einen 
Wertebereich zwischen 10 und 40 annehmen kann. Dies 
erfolgte nur für Fälle mit vollständiger Beantwortung aller 
Items. Die Reliabilität der Skala lag für die vorliegende 
Stichprobe auf einem hohen Niveau (Cronbachs α = 0,887). 
Im Zuge der Analysen wurde der Summenscore in drei 
Kategorien eingeteilt, welche eine geringe (Wertebereich 
10 – 25), moderate (26 – 35) und hohe (36 – 40) GK der 
Befragten abbilden. Dieses Vorgehen wurde in Anlehnung 
an die Auswertung in anderen Veröffentlichungen und zur 
Sicherstellung der internationalen Vergleichbarkeit der 
Ergebnisse gewählt [6]. Bei Verwendung der GK als abhän-
gige Variable im Rahmen der binär-logistischen Regressi-
onsanalyse (siehe Abschnitt 2.3 Statistische Methoden), 
erfolgte eine Dichotomisierung in die Ausprägungen 

„gering“ und „moderat/hoch“, ausgehend von der ursprüng-
lichen Kategorisierung nach Paakkari et al. [6]. 

Zur Erfassung der psychosomatischen Beschwerdelast 
wurde die HBSC-Symptom Checklist (HBSC-SCL) [23] ein-
gesetzt, welche auf einer fünfstufigen Antwortskala („fast 
täglich“ bis „selten oder nie“) abfragt, wie häufig bei Schü-
lerinnen und Schülern in den letzten sechs Monaten Kopf-, 
Bauch-, Rückenschmerzen, Niedergeschlagenheit, Gereizt-
heit, Nervosität, Einschlafprobleme und Benommenheit 

Für die vorliegende Auswertung wurden zwei Surveywel-
len der HBSC-Studie Deutschland analysiert. Das betrifft 
die Erhebungen im Schuljahr 2017/18 (n = 4.347) und im 
Jahr 2022 (n = 6.475). Im Unterschied zu den anderen Ver-
öffentlichungen in dieser Ausgabe konnten im Rahmen 
dieses Beitrages nur Daten der letzten beiden Erhebungs-
wellen einbezogen werden, da die GK erst seit dem Schul-
jahr 2017/18 im Fragebogen berücksichtigt wurde. 

Alle Datensätze wurden durch das internationale 
HBSC-Konsortium standardisiert bereinigt, sodass die 
Altersgruppen vergleichbar sind. Nähere Informationen 
zur HBSC-Studie und zur Methodik finden sich in dem Bei-
trag von Winter & Moor et al. [20] in dieser Ausgabe des 
Journal of Health Monitoring.

2.2 Erhebungs- und Auswertungsverfahren

Im Fokus dieses Beitrags steht die GK. Diese wird im 
Zusammenhang mit Merkmalen des soziodemografischen 
und -ökonomischen Hintergrundes (Geschlecht, Alter, 
Migrationshintergrund, Schulform, familiärer Wohlstand) 
sowie der psychosomatischen Beschwerdelast betrachtet.

Zur Selbsteinschätzung der GK durch die Schülerinnen 
und Schüler wurde die Skala Health Literacy for School-
Aged Children (HLSAC) verwendet, welche als Erhebungs-
instrument für die vorliegenden Altersgruppen validiert ist 
und auf dem eingangs beschriebenen Verständnis von GK 
basiert [1, 11, 21, 22]. Die HLSAC-Skala umfasst zehn Items, 
die auf einer vierstufigen Likert-Skala von „überhaupt nicht 
zutreffend“ bis „eindeutig zutreffend“ beantwortet wurden. 
Es wurden fünf Komponenten der GK (theoretisches Wis-
sen, praktisches Wissen oder Fähigkeiten, kritisches Denken, 

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JHealthMonit_2024_01_Konzept_Methodik_HBSC.pdf
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Eine Erfassung der Schulformen erfolgte durch Angaben 
der Schulen bei Bestätigung der Teilnahme an der Studie. 
Daraus ergab sich folgende Kategorisierung: 1. Gymnasium, 
2. Orientierungsstufe, 3. Hauptschule, 4. Real schule, 5. 
Gesamtschule/Stadtteilschule/Gemeinschaftsschule, 6. 
verbundene Haupt- und Realschule/Oberschule/Regel-
schule/Mittel(stufen)schule/Realschule plus. 

Die Erfassung des familiären Wohlstands erfolgte über 
die Family Affluence Scale (FAS) [25, 26]. Die Schülerinnen 
und Schüler wurden zu materiellen Wohlstandsindikatoren 
ihres Elternhauses befragt (Vorhandensein von Computer, 
Auto, eigenem Zimmer, Badezimmer, Geschirrspülma-
schine, Unternehmen von Urlaubsreisen). Es wurde aus 
diesen sechs Items ein Index gebildet, der mithilfe einer 
RIDIT-Kalkulation (Relative to an Identified Distribution 
Integral Transformation) umgewandelt und anschließend 
entlang von Quintilen in drei Gruppen kategorisiert wurde. 
Diese Kategorien teilen sich auf in niedrigen (< 20 %), mitt-
leren (20 – 80 %) und hohen (> 80 %) familiären Wohlstand. 

2.3 Statistische Methoden

Die Auswertung umfasste uni-, bi- und multivariate Analy-
sen mit der Software IBM SPSS Statistics (Version 28). Im 
Rahmen der univariaten Auswertung wurden absolute und 
relative Häufigkeiten zur Beschreibung der Stichprobe 
sowie der Ausprägung der GK und psychosomatischen 
Beschwerdelast herangezogen. Zur Gewährleistung einer 
bundesweiten Stichprobenrepräsentativität wurde für alle 
Erhebungswellen ein Gewichtungsfaktor erstellt. Dieser 
gleicht unterschiedliche Beteiligungsquoten in den ver-
schiedenen Bundesländern und Schulformen so an, dass 

auftraten. Es erfolgte eine Zusammenfassung der Antwor-
ten zu einem Index, welcher anschließend in zwei Katego-
rien eingeteilt wurde: Eine hohe psychosomatische 
Beschwerdelast lag demnach vor, wenn Schülerinnen und 
Schüler von mindestens zwei wöchentlich auftretenden 
Beschwerden in den letzten sechs Monaten berichteten. 
Eine geringe Beschwerdelast war für Befragte mit weniger 
als zwei wöchentlichen Beschwerden im letzten halben Jahr 
anzunehmen. Diese Kategorisierung wurde in Anlehnung 
an frühere Forschungsarbeiten und zur Sicherstellung der 
Anschlussfähigkeit der Ergebnisse gewählt. Weitere Infor-
mationen zur HBSC-SCL finden sich im Beitrag von Reiß 
& Behn et al. [19].

Das Geschlecht wurde im Erhebungsjahr 2022 mit den 
drei Antwortoptionen „Mädchen“, „Junge“ oder „divers“ 
erfasst. In den vorherigen Erhebungswellen wurde das 
Geschlecht binär (Mädchen, Junge) erfasst. Das Alter 
wurde durch die Angaben der Schülerinnen und Schüler 
zum Geburtsmonat und -jahr zum jeweiligen Erhebungs-
zeitpunkt ermittelt und mit einer Abweichung von +/- 0,5 
Jahren zu den Alterskategorien „11 Jahre“, „13 Jahre“ und 

„15 Jahre“ zusammengefasst. Der Migrationshintergrund 
der Schülerinnen und Schüler wurde über das eigene sowie 
das Geburtsland der Mutter und des Vaters operationali-
siert. Hierbei wurden Kinder und Jugendliche, von denen 
ein Elternteil nicht in Deutschland geboren wurde, einem 
einseitigen Migrationshintergrund zugeordnet. Ein beid-
seitiger Migrationshintergrund ergab sich, wenn entweder 
die Heranwachsenden selbst sowie mindestens ein Eltern-
teil oder beide Elternteile nicht in Deutschland geboren 
wurden [20, 24].

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2024_01_Subjektive_Gesundheit.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2024_01_Subjektive_Gesundheit.pdf
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mithilfe binär-logistischer Regressionsanalysen. Dabei wurde 
eine statistische Adjustierung der berechneten Zusammen-
hänge für die Merkmale Alter, Geschlecht, Migrationshinter-
grund, Schulform und familiärer Wohlstand vorgenommen. 
Die Ergebnisse werden als Odds Ratios (OR) und 95 %-Kon-
fidenzintervalle (95 %-KI) berichtet. Für alle Auswertungen 
wurde ein Signifikanzniveau von p < 0,05 zugrunde gelegt. 

3. Ergebnisse 
3.1 Gesundheitskompetenz: Ein Vergleich zwischen 

2017/18 und 2022

In der Erhebung 2022 lässt sich bei insgesamt 24,4 % der 
Schülerinnen und Schüler eine geringe, bei 61,4 % eine 
moderate und bei 14,2 % eine hohe GK ableiten. Für das 
Schuljahr 2017/18 zeigt sich im Vergleich, dass sich für 
weniger Schülerinnen und Schüler Hinweise auf eine gerin-
ge GK ergeben (21,4 %), wohingegen für einen größeren 
Anteil die GK als moderat (65,2 %) beschrieben werden 
kann (Abbildung 1). Der Unterschied zwischen den Erhe-
bungswellen ist statistisch signifikant (p < 0,05), wenn-
gleich die Effektstärke gering ausfällt (r < 0,1). 

die Verteilung der Grundgesamtheit entspricht. Aufgrund 
der Gewichtung gehen ab der Erhebungswelle 2017/18 alle 
drei Alterskategorien sowie die binären Geschlechtskate-
gorien Mädchen und Jungen zu gleichen Teilen in die Ana-
lysen ein. In der HBSC-Erhebungswelle 2022 wurde das 
Geschlecht erstmals nicht ausschließlich binär erhoben, 
wobei 1,7 % der Befragten die Geschlechtskategorie gender- 
divers angaben. In den Daten von 2022 wurde dies bei der 
Gewichtung berücksichtigt, während Mädchen und Jungen 
hinsichtlich der Gewichtung zu gleichen Teilen eingingen (je 
49,2 %; Teilnehmende ohne Geschlechtsangabe wurden aus-
geschlossen). Weitere Details zur Gewichtung der Daten sind 
dem Beitrag von Winter & Moor et al. [20] zu entnehmen. 

Für den Vergleich der GK zwischen den Erhebungswellen 
2017/18 und 2022 wurde ein Mann-Whitney-U-Test heran-
gezogen. Die Effektstärke wurde mit dem Pearson Korrela-
tionskoeffizienten r bewertet, welcher entsprechend gängiger 
Konventionen als gering (r 0,1 – < 0,3), mittel (r 0,3 – < 0,5) 
oder stark (r ≥ 0,5) interpretiert werden kann [27]. Zu beach-
ten ist, dass aufgrund der begrenzten Anzahl verfügbarer 
Messzeitpunkte noch kein Trend, jedoch erste Tendenzen 
abgebildet werden können. Die bi- und multivariaten Analy-
sen basieren auf dem aktuellen Datensatz für das Jahr 2022. 
Dabei wurde a) der Zusammenhang zwischen GK und Merk-
malen des soziodemografischen und -ökonomischen Hin-
tergrundes sowie b) der Zusammenhang zwischen GK und 
psychosomatischen Beschwerden bei Schülerinnen und 
Schülern in den Blick genommen. Für die Analyse bivariater 
Zusammenhänge wurden kreuztabellarische Auswertungen 
mit Chi-Quadrat-Tests durchgeführt. In Fällen mit Zellbeset-
zungen unter n = 5 wurde auf den exakten Test nach Fisher 
(FET) zurückgegriffen. Die multivariate Auswertung erfolgte 

Abbildung 1 
Gesundheitskompetenz von Schülerinnen und 

Schülern im Vergleich der HBSC-Erhebungs-
wellen 2017/18 (N = 3.707, n = 1.856  

weiblich und n = 1.851 männlich) und 2022 
(N = 4.839, n = 2.400 weiblich, n = 2.359  

männlich und n = 80 gender-divers)
Quelle: HBSC Deutschland 2017/18, 2022

Im Vergleich zur Befragung 
2017/18 (21,4 %) ergibt sich  
in 2022 für etwas mehr  
Schülerinnen und Schüler 
eine geringe Gesundheits-
kompetenz (24,4 %).

Anteil (%)
Hoch Gering

2022

0    10 20 30 50 7040 60 80 90 100

Gesundheitskompetenz: Moderat

2017/18 13,4 65,2 21,4

14,2 61,4 24,4

Anm.: Abweichungen zwischen den für das Schuljahr 2017/18 berichteten Ergebnissen 
und der internationalen Berichterstattung mit Bezug zur Gesundheitskompetenz [6] 
sind auf Unterschiede bei der Gewichtung zurückzuführen.

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JHealthMonit_2024_01_Konzept_Methodik_HBSC.pdf
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Wohlstandskategorien (17,5 %). Die Ergebnisse der bivaria-
ten Auswertungen veranschaulicht Abbildung 2.

Die Ergebnisse der binär-logistischen Regressionsana-
lyse untermauern die Befunde der kreuztabellarischen 
Darstellung weitgehend (Tabelle 1). Die geschlechtsspe-
zifische Auswertung zeigt, dass sich für Heranwachsende 
der Geschlechterkategorie „gender-divers“ im Vergleich 
zu weiblichen Befragten ein auf den Faktor 4,12 erhöhtes 
Risiko für eine geringe GK ergibt. Mädchen und Jungen 
unterscheiden sich nicht voneinander. Weiterhin zeigt 
sich für 11-Jährige eine niedrigere GK als für 15-Jährige, 
wohingegen für 13-Jährige im Vergleich zu 15-Jährigen 
keine Unterschiede deutlich werden. Für den Migrations-
hintergrund ergeben sich im Rahmen der binär-logisti-
schen Regression keine Unterschiede. Im Schulformver-
gleich lässt sich für Schülerinnen und Schüler anderer 
Schulformen als des Gymnasiums (Hauptschule, Orien-
tierungsstufe, verbundene Haupt- und Realschule) ein 
höheres Risiko für eine geringere GK ableiten (OR = 2,80 
bis OR = 2,92). Mit Blick auf den familiären Wohlstand 
wird für Schülerinnen und Schüler aus geringen und mitt-
leren Wohlstandverhältnissen ein höheres Risiko für Ein-
schränkungen ihrer GK ersichtlich als für Befragte mit 
hohem Wohlstandsniveau. 

3.2 Soziodemografische und -ökonomische Unterschiede 
in der Gesundheitskompetenz

Im Hinblick auf geschlechtsspezifische Unterschiede in der 
GK zeigen die Ergebnisse, dass Schülerinnen und Schülern, 
die sich der Geschlechterkategorie „gender-divers“ zuge-
hörig fühlen, mit 51,2 % am häufigsten eine geringe GK 
zugeordnet werden kann. Weibliche (22,6 %) und männ-
liche (25,2 %) Befragte unterscheiden sich hingegen kaum 
voneinander. Es zeigen sich weiterhin altersspezifische 
Unterschiede in der GK zulasten jüngerer Befragter. Im 
Vergleich weisen 11-Jährige mit 27,0 % am häufigsten eine 
niedrige GK auf (13-Jährige: 24,9 %, 15-Jährige: 21,8 %). 
Jedoch ist mit 19,1 % auch der Anteil derjenigen mit hoher 
GK bei der jüngsten Altersgruppe am höchsten. Hinsicht-
lich des Migrationsstatus geht aus den Ergebnissen hervor, 
dass Schülerinnen und Schüler mit einseitigem (27,3 %) 
und beidseitigem Migrationshintergrund (27,1 %) häufiger 
Einschränkungen ihrer GK aufweisen als Schülerinnen und 
Schüler ohne Migrationshintergrund (22,8 %). 

Hinsichtlich sozioökonomischer Unterschiede zeigt die 
Analyse einen deutlichen Bildungsgradienten. Am häufigsten 
weisen Schülerinnen und Schüler an Orientierungsstufen 
(37,1 %), Hauptschulen (35,2 %) sowie verbundenen Haupt- 
und Realschulen (33,9 %) Einschränkungen ihrer GK auf. Bei 
Gymnasiastinnen und Gymnasiasten lässt sich im Schulform-
vergleich hingegen am seltensten eine geringe GK feststellen 
(14,9 %). Anhand der Differenzierung nach familiärem Wohl-
stand wird deutlich, dass Schülerinnen und Schüler mit nied-
rigem Wohlstandsniveau (29,1 %) häufiger Schwierigkeiten 
im Umgang mit Gesundheitsinformationen aufweisen als 
Schülerinnen und Schüler der mittleren (24,8 %) und hohen 



weiterzurückStartseite

Journal of Health Monitoring Gesundheitskompetenz von Schülerinnen und Schülern in Deutschland – Ergebnisse der HBSC-Studie 2022

32Journal of Health Monitoring 2024 9(1)

FOCUS

Für jüngere Schülerinnen  
und Schüler ergeben sich 
größere Schwierigkeiten  
im Umgang mit Gesundheits-
informationen, während sich 
Mädchen und Jungen nicht 
voneinander unterscheiden.

Tabelle 1 
Multivariate logistische Regression zur  

Auftretenswahrscheinlichkeit einer geringen 
Gesundheitskompetenz von Schülerinnen und 

Schülern (N = 4.593, n = 2.371 weiblich,  
n = 2.145 männlich und n = 77 gender-divers)

Quelle: HBSC Deutschland 2022

Geringe Gesundheitskompetenz
OR (95 %-KI) p-Wert

Geschlecht 
Mädchen (Ref.) – – –
Jungen 1,10 (0,95 – 1,27) 0,169
Gender-divers 4,12 (2,58 – 6,59) < 0,001

Altersgruppe
15-Jährige (Ref.) – – –
13-Jährige 1,16 (0,98 – 1,37) 0,084
11-Jährige 1,34 (1,12 – 1,60) 0,001

OR = Odds Ratio, KI = Konfidenzintervall, Ref. = Referenzgruppe 
Fettdruck: signifikantes Ergebnis (p < 0,05)

Fortsetzung nächste Seite

Anteil (%)Hoch Gering

Mädchen
Jungen

Gender-divers

11-Jährige
13-Jährige
15-Jährige

Kein Migrationshintergrund
Einseitiger Migrationshintergrund

Beidseitiger Migrationshintergrund

Gymnasium
Realschule

Orientierungsstufe
Gesamtschule

Verbundene Haupt- und Realschule
Hauptschule

Hoher familiärer Wohlstand
Mittlerer familiärer Wohlstand
Geringer familiärer Wohlstand

0    10 20 30 50 7040 60 80 90 100

Gesundheitskompetenz: Moderat

13,1 64,3 22,6

15,6 59,2 25,2

8,8 40,0 51,2

19,1 53,9 27,0

12,5 62,5 24,9

11,9 66,4 21,8

15,1 62,0 22,8

13,6 59,2 27,3

11,8 61,2 27,1

20,1 65,0 14,9

13,3 62,2 24,5

13,4 49,5 37,1

10,7 60,1 29,2

10,6 55,4 33,9

3,7 61,0 35,2

19,1 63,4 17,5

13,6 61,6 24,8

11,5 59,4 29,1

Testform: Chi2

Anm.: Alle Ergebnisse sind höchstsignifikant (p < 0,001), mit Ausnahme des Migrationshintergrundes (p < 0,05)

Abbildung 2 
Gesundheitskompetenz von Schülerinnen und 

Schülern, differenziert nach Geschlecht (n = 4.839), 
Alter (n = 4.839), Schulform (n = 4.840),  

Migrationshintergrund (n = 4.698)  
und familiärem Wohlstand (n = 4.763)

Quelle: HBSC Deutschland 2022
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aufweisen. Dabei ist zu beachten, dass die Ergebnisse der 
bivariaten Auswertung für gender-diverse Befragte statis-
tisch nicht signifikant sind (Abbildung 3). Dieses Ergebnis 
wird durch die adjustierten Auswertungen der binär-logis-
tischen Regressionsanalyse bestätigt (Tabelle 2). Nach der 
Kontrolle für die Merkmale des soziodemografischen und 
-ökonomischen Hintergrunds stellt sich heraus, dass Schü-
lerinnen und Schüler mit einer geringen GK ein auf den 
Faktor 2,64 erhöhtes Risiko für eine hohe psychosomati-
sche Beschwerdelast aufweisen. Die geschlechtsdifferen-
zierten Auswertungen der psychosomatischen Beschwer-
delast zeigen für Mädchen und gender-diverse Befragte 
eine Risikoerhöhung auf den Faktor 2,68 bzw. 9,80.

3.3 Assoziationen mit der psychosomatischen  
Beschwerdelast

In der aktuellen Befragung geben 40,8 % der Schülerinnen 
und Schüler an, von mindestens zwei der erfassten 
Beschwerden mindestens wöchentlich betroffen zu sein. 

Eine differenzierte Betrachtung der psychosomatischen 
Beschwerden zeigt, dass Schülerinnen und Schüler mit 
geringer GK (51,6 %) häufiger von einer hohen psychoso-
matischen Beschwerdelast betroffen sind als Schülerinnen 
und Schüler mit hoher GK (29,1 %). Stratifiziert nach 
Geschlecht zeigt sich überdies, dass weibliche und gen-
der-diverse Befragte und insbesondere jene mit geringer 
GK häufiger eine hohe psychosomatische Beschwerdelast 

Es zeigt sich ein sozialer 
Gradient in der Gesundheits-
kompetenz zulasten von 
Schülerinnen und Schülern 
anderer Schulformen als  
des Gymnasiums und  
aus sozioökonomisch 
benach teiligten Familien.

Geringe Gesundheitskompetenz
OR (95 %-KI) p-Wert

Migrationshintergrund
Kein (Ref.) – – –
Einseitig 1,21 (0,98 – 1,50) 0,077
Beidseitig 1,01 (0,85 – 1,19) 0,945

Schulform
Gymnasium (Ref.) – – –
Orientierungsstufe 2,80 (1,77 – 4,45) < 0,001
Hauptschule 2,92 (2,26 – 3,78) < 0,001
Realschule 1,88 (1,52 – 2,33) < 0,001
Gesamtschule/Stadtteilschule/Gemeinschaftsschule 2,35 (1,92 – 2,88) < 0,001
Verbundene Haupt- und Realschule/Oberschule/Regelschule/ 
Mittel(stufen)schule/Realschule plus Regionalschule/Sekundarschule

2,87 (2,34 – 3,52) < 0,001

Familiärer Wohlstand
Hoch (Ref.) – – –
Mittel 1,28 (1,04 – 1,57) < 0,05
Gering 1,37 (1,07 – 1,75) < 0,05

OR = Odds Ratio, KI = Konfidenzintervall, Ref. = Referenzgruppe 
Fettdruck: signifikantes Ergebnis (p < 0,05)

Tabelle 1 Fortsetzung 
Multivariate logistische Regression zur  

Auftretenswahrscheinlichkeit einer geringen 
Gesundheitskompetenz von Schülerinnen und 

Schülern (N = 4.593, n = 2.371 weiblich,  
n = 2.145 männlich und n = 77 gender-divers) 

Quelle: HBSC Deutschland 2022
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Eine geringe Gesundheits-
kompetenz ist bei den 
befragten Schülerinnen und 
Schülern mit einer hohen 
psychosomatischen 
Beschwerdelast assoziiert.

Abbildung 3 
Anteil von Schülerinnen und Schülern mit 
hoher psychosomatischer Beschwerdelast 

(mind. zwei Beschwerden mind. wöchentlich),  
differenziert nach dem Niveau der  

Gesundheitskompetenz, 2022 (N = 4.835, 
n = 2.399 weiblich, n = 2.355 männlich und 

n = 81 gender-divers)
Quelle: HBSC Deutschland 2022

Tabelle 2 
 Multivariate logistische Regression zur  

Vorhersage einer hohen psychosomatischen 
Beschwerdelast von Schülerinnen und Schülern, 
differenziert nach Gesundheitskompetenz und 
Geschlecht, 2022 (N = 4.586, n = 2.371 weiblich, 

n = 2.138 männlich und n = 77 gender-divers)
Quelle: HBSC Deutschland 2022

Geringe Gesundheitskompetenz
 Gesamt

 Mädchen
Jungen

Gender-divers

Moderate Gesundheitskompetenz
Gesamt

Mädchen
Jungen

Gender-divers

Hohe Gesundheitskompetenz
Gesamt

 Mädchen
Jungen

Gender-divers

Anteil (%)
0    10 20 30 50 7040 60 100

57,1

80 90

22,7

35,7
29,1

84,4
27,9

53,1
41,6

90,5
39,5

61,8
51,6

Anm.: Alle Ergebnisse sind höchstsignifikant (p < 0,001), mit Ausnahme der Gender-Diversen (p > 0,05)

Hohe psychosomatische Beschwerdelast
OR (95 %-KI) p-Wert

Gesundheitskompetenz
Hoch (Ref.) – – –
Moderat 1,61 (1,32 – 1,95) < 0,001
Gering 2,64 (2,12 – 3,29) < 0,001

Geschlecht 
Jungen (Ref.) – – –
Mädchen 2,68 (2,36 – 3,04) < 0,001
Gender-diverse 9,80 (5,19 – 18,51) < 0,001

OR = Odds Ratio, KI = Konfidenzintervall, Ref. = Referenzgruppe
Fettdruck: signifikantes Ergebnis (p < 0,05) 
Ergebnisse adjustiert für die Variablen Geschlecht (nur bei Gesundheitskompetenz), Altersgruppe, Migrationshintergrund, Schulform, familiärer Wohlstand
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Sofern die GK in kommenden Erhebungswellen erfasst wird, 
können erste Trendanalysen vorgenommen werden. Zu 
beachten ist, dass aufgrund des querschnittlichen Studien-
designs keine kausalen Aussagen getroffen werden können. 

Insgesamt bedarf es einer vorsichtigen Interpretation 
der Ergebnisse zur GK, da es sich bei der HLSAC-Skala um 
ein Selbsteinschätzungsinstrument für Kinder und Jugend-
liche handelt und sie damit gewissen Einschränkungen 
unterliegt (z. B. Tendenz zur Über-/Unterschätzung eigener 
Fähigkeiten) [6]. Für die Ergebnisdarstellung ist vor dem 
Hintergrund des interpretativen Vorgehens stets zu beden-
ken, dass hinter den Niveaustufen subjektive Einschätzun-
gen über die Zuversicht von Schülerinnen und Schülern in 
ihre Fähigkeiten zum Umgang mit Gesundheitsinformati-
onen stehen. Auch wird die Anwendbarkeit der Skala mit 
Blick auf jüngere Schülerinnen und Schüler in der Literatur 
kritisch diskutiert. Aufgrund der Komplexität des GK-Kon-
strukts und der hier zum Einsatz kommenden Items ist 
anzunehmen, dass 11-jährige Schülerinnen und Schüler 
größere Schwierigkeiten bei der Beantwortung der Fragen 
haben, was mit einem höheren Anteil fehlender Werte ein-
hergeht [11, 20].

Für die Beschreibung sozioökonomischer Unterschiede 
in der GK wurde die FAS herangezogen. Bei der FAS handelt 
es sich um ein regelmäßig aktualisiertes und validiertes Ins-
trument, welches grundsätzlich zur Abbildung der sozioöko-
nomischen Situation von Kindern und Jugend lichen geeig-
net ist. Wie bei Moor et al. [28] in dieser Ausgabe des Journal 
of Health Monitoring beschrieben, muss bei der Interpreta-
tion der Ergebnisse allerdings berücksichtigt werden, dass 
die herangezogenen Indikatoren mit Blick auf sich ändernde 
Lebensbedingungen und Normvorstellungen nicht zwingend 

4. Diskussion

Zusammenfassung
Der Beitrag zeigt im Vergleich der Befragungsjahre für das 
Jahr 2022 einen um etwa drei Prozent erhöhten Anteil an 
Schülerinnen und Schülern mit einer geringen GK gegen-
über den Befragten aus dem Schuljahr 2017/18. Dabei las-
sen sich für die aktuelle HBSC-Befragung Unterschiede in 
der GK nach Geschlecht (zulasten der gender-diversen 
Kinder und Jugendlichen), Alter (zulasten jüngerer Schü-
lerinnen und Schüler), Schulform (zulasten von Schülerin-
nen und Schülern, die nicht das Gymnasium besuchen) 
und familiärem Wohlstand (zulasten von Schülerinnen und 
Schülern mit einem niedrigen Wohlstandsniveau) feststel-
len. Zudem ist geringe GK auch nach Kontrolle der oben 
genannten Merkmale des sozialen Hintergrundes mit einer 
höheren psychosomatischen Beschwerdelast assoziiert. 

Stärken und Limitationen 
Die HBSC-Studie umfasst eine große repräsentative Stich-
probe von Kindern und Jugendlichen im Alter von 11, 13 
und 15 Jahren. Sie ist die einzige nationale Studie, die sich 
mit der Gesundheit im Schulkontext auseinandersetzt und 
international vergleichbar ist. HBSC verwendet validierte 
Instrumente, um die Gesundheit und die GK der Kinder 
und Jugendlichen zu erheben. Zudem wurde erstmals für 
den nationalen Kontext auch der Zusammenhang zwischen 
GK und der psychosomatischen Beschwerdelast von Schü-
lerinnen und Schülern untersucht.

Als Limitation erweist sich, dass zum aktuellen Zeit-
punkt noch keine Trendanalyse der Daten zur GK möglich 
ist, da bislang nur zwei Erhebungszeitpunkte vorliegen. 

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2024_01_Gesundheitliche_Ungleichheit.pdf
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zwischen einzelnen Bevölkerungsgruppen hingewiesen, 
wobei nur die erwachsene Bevölkerung in der Studie reprä-
sentiert war [31]. Im Zuge der Pandemie stieg die Bedeutung 
der Gesundheit aus gesellschaftlicher Perspektive stark an. 
Es ist möglich, dass Kinder und Jugendliche im Kontext der 
Infodemie an die Grenzen ihrer GK gelangt sind, dies viel-
leicht auch deshalb, weil Eltern eine hohe Bedeutung im Infek-
tionsschutz zukam und Jugendliche weniger Entscheidungs-
räume hatten [32]. Dies zeigen auch Ergebnisse der Studie 
Health Literacy Survey COVID-19 (HLS-COVID-19), welche 
besonders für die Altersgruppe der jungen Erwachsenen auf 
eine Verunsicherung durch zu viele Informationen zur 
COVID-19-Pandemie hinweist [33]. Wie eingangs beschrieben, 
sollten die Ergebnisse vor dem Hintergrund geringer Ände-
rungen in der GK allerdings mit Vorsicht interpretiert werden.

Im Gegensatz zu bisherigen Ergebnissen der HBSC-Stu-
die zeigen sich im Rahmen der vorliegenden Analysen keine 
Unterschiede in der GK zwischen weiblichen und männ-
lichen Befragten [6, 11]. Allerdings konnten auch andere 
Studien für die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen 
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede in der GK fest-
stellen (z. B. [2]). Es ist festzuhalten, dass sich ein Großteil 
bisheriger Studien auf das binäre Geschlechterverständnis 
(Mädchen/Junge) bezieht. Die Ergebnisse dieses Beitrages 
zeigen, dass gender-diverse Befragte einer vulnerablen 
Gruppe angehören, für die sich eine geringere GK ergibt 
als für Mädchen und Jungen. Die Studienlage zur GK bei 
gender-diversen Menschen ist in Deutschland bislang noch 
stark limitiert [34]. Erste Studien geben Hinweise darauf, 
dass Transgender und non-binäre Personen häufig von 
Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformatio-
nen berichten [35]. Ein möglicher Ansatz zur Erklärung liegt 

ein Abbild des ökonomischen Wohlstandes ermöglichen 
(bspw. kann eine Familie vor dem Hintergrund der Klima-
krise bewusst auf den Besitz eines eigenen Autos verzichten). 
Die Verwendung des familiären Wohlstandes als Indikator 
für den Sozialstatus wird in anderen Studien allerdings kri-
tisch diskutiert. Es ist bekannt, dass der familiäre Wohlstand 
unter Hinzunahme jugendspezifischer Indikatoren (wie etwa 
der Schultyp als Bildungsniveau des Heranwachsenden) an 
signifikanter Bedeutung verliert. Zudem wird diskutiert, 
inwieweit der materielle Wohlstand, der mit der FAS erhoben 
wird, die tatsächliche sozioökonomische Situation der Fami-
lie bzw. der oder des Heranwachsenden, insbesondere in 
westlichen Industrienationen angemessen abbildet [29].

Interpretation
Der Unterschied der Häufigkeit einer geringen GK zwischen 
den Erhebungswellen fiel mit drei Prozentpunkten ver-
gleichsweise gering aus. Der tendenziell gestiegene Anteil 
geringer GK unter Schülerinnen und Schülern im Jahr 2022 
sollte im Kontext der COVID-19-Pandemie diskutiert werden. 
Die Zunahme von Schwierigkeiten im Umgang mit Gesund-
heitsinformationen erscheint vor dem Hintergrund der auch 
durch die COVID-19-Pandemie bedingten Infodemie plau-
sibel. Darunter ist der starke Anstieg von Informationen ver-
schiedener Qualitäten zu verstehen. Durch diese zunehmen-
de Menge heterogener Informationen wurde es für Kinder 
und Jugendliche immer schwerer, sich im hochdynamischen 
Informationsraum zu bewegen und zu orientieren [30]. Der 
Befund der HBSC-Studie steht Ergebnissen einer bevölke-
rungsrepräsentativen Studie entgegen, die auf eine Zunah-
me ausreichender GK im Verlauf der Pandemie hindeutet 
[10]. In der Studie wird allerdings auf starke Unterschiede 
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Verständnisschwierigkeiten kommen kann [11]. Auch an 
dieser Stelle sind weitere Forschungsarbeiten nötig, um 
die beschriebenen Annahmen zu bestätigen.

Differenziert nach Migrationshintergrund zeigen die 
Ergebnisse der multivariaten Auswertung keine Unter-
schiede in der GK. Dies scheint im Widerspruch zu ande-
ren Studien zu stehen [12, 37]. Häufig werden sprachliche 
Barrieren von Menschen mit Migrationshintergrund als 
Begründung für eine eingeschränkte GK angeführt [38]. Es 
gilt allerdings zu beachten, dass Studien, welche gezielt 
die GK von Menschen mit Migrationshintergrund erfor-
schen, keine höhere Vulnerabilität dieser Bevölkerungs-
gruppe mit Blick auf die GK feststellen [39]. Neben dem 
Herkunftsland sollten daher Unterschiede mit Blick auf die 
Lebenswelt, Biografie und Sozialstruktur im Zusammen-
hang mit der GK diskutiert werden [38]. Dies knüpft an aktu-
elle Forderungen nach einer Weiterentwicklung der Public- 
Health-Forschung bei Menschen mit Migrationsgeschichte 
an, welche dafür plädieren, anstelle einer dichotomen Aus-
wertung des Migrationshintergrundes dahinterstehende 
Einzelvariablen in der Auswertung zu berücksichtigen (z. B. 
Geburtsland, Aufenthaltsdauer, Staatsangehörigkeit(en), 
Aufenthaltsstatus, Sprachkenntnisse) [40].

Die Stratifizierung nach Schulformen zeigt in Überein-
stimmung mit der Studienlage, dass Schülerinnen und 
Schüler anderer Schulformen als des Gymnasiums ein 
höheres Risiko für eine geringe GK aufweisen [11, 41]. Zu 
den in der bisherigen Forschung diskutierten Determinan-
ten der GK zählen funktionale Kompetenzen, wie literari-
sche und numerische Fähigkeiten, welche bei Gymnasias-
tinnen und Gymnasiasten potenziell stärker ausgeprägt sind 
als bei Schülerinnen und Schülern anderer Schulformen  

darin, dass Menschen mit größeren oder spezifischeren 
Anforderungen an das Versorgungssystem einen hohen 
Bedarf an Informationen haben. Im Hinblick auf ihre GK 
werden sie somit stärker gefordert, weshalb Schwierigkei-
ten im Umgang mit Gesundheitsinformationen leichter 
sichtbar werden [36]. Grundsätzlich sind die vorliegenden 
Ergebnisse zur Gruppe der gender-diversen Kinder und 
Jugendlichen vor dem Hintergrund geringer Fallzahlen 
(1,7 %; n = 80) mit Vorsicht zu interpretieren.

Die Ergebnisse zur altersspezifischen Betrachtung der 
GK stimmen mit bisherigen Ergebnissen der HBSC-Studie 
überein. Dort zeigen sich tendenziell größere Einschrän-
kungen der GK bei jüngeren Schülerinnen und Schülern [6, 
11]. Dies erscheint vor dem Hintergrund entwicklungsspe-
zifischer Unterschiede zwischen den Altersgruppen plau-
sibel. Interessanterweise geht aus den Ergebnissen auch 
hervor, dass es sich bei 11-Jährigen gleichzeitig um die 
Altersgruppe handelt, die ihre GK am häufigsten als „hoch“ 
bewertet. Es könnte sein, dass jüngere Kinder und Jugend-
liche zu einer Überschätzung ihrer eigenen Fähigkeiten 
neigen, da im Rahmen der Pandemie viele Entscheidungen 
durch Bezugspersonen (z. B. Eltern) oder Organisationen 
(z. B. Schulen) übernommen wurden und die Kinder und 
Jugendlichen diese ohne eigene Entscheidungsmöglichkei-
ten mitzutragen hatten. Es ist weiterhin davon auszugehen, 
dass 13- und 15-jährige Schülerinnen und Schüler ihre 
eigenen Kompetenzen entwicklungsbedingt realistischer 
einschätzen als jüngere Schülerinnen und Schüler. Zu 
einer dezidierteren Einschätzung bedarf es weiterer For-
schung. Zudem lässt sich erneut aufgreifen, dass es bei 
Anwendung des Erhebungsinstruments für die Zielgruppe 
der 11-Jährigen u. a. zu Fehleinschätzungen aufgrund von 
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erwies sich der Effekt für gender-diverse Befragte jedoch 
als statistisch nicht signifikant. Näheres zur Einordnung 
geschlechtsspezifischer Unterschiede in der psychosoma-
tischen Beschwerdelast findet sich im Beitrag von Reiß & 
Behn et al. [19]. Damit schließen sich die Erkenntnisse die-
ser Studie den Ergebnissen vieler weiterer Studien an, wel-
che den Zusammenhang zwischen GK und Indikatoren der 
Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen verdeutlichen 
(z. B. [6, 46, 47]). Wie Okan et al. [13] veranschaulichen, 
wird der Zusammenhang zwischen GK und der (psycho-
somatischen) Gesundheit indirekt über gesundheitsbezo-
gene Einstellungen und Verhaltensweisen vermittelt. Diese 
gelten als wichtige Determinanten der psychischen und 
psychosomatischen Gesundheit. Dabei ist stets zu berück-
sichtigen, dass sowohl die GK als auch gesundheitsbezo-
gene Indikatoren einem sozialen Gradienten unterliegen. 
Schülerinnen und Schüler mit geringem sozioökonomi-
schen Status sind somit einer mehrfachen Benachteiligung 
ausgesetzt und weisen ein höheres Risiko für eine Beein-
trächtigung ihrer GK und psychosomatischen Gesundheit 
auf [13, 47].

Schlussfolgerungen
Die Ergebnisse der HBSC-Studie verdeutlichen die Notwen-
digkeit von Maßnahmen zur Stärkung der GK von Kindern 
und Jugendlichen. Hierzu sollten in allen für junge Menschen 
relevanten Settings (u. a. Kindertagesstätten, Kinder- und 
Jugendzentren, Sportvereinen, Schulen etc.) Maßnahmen 
zur Förderung der GK angeboten werden. Entsprechende 
Strategien sollten nicht nur an den individuellen Fähigkeiten 
und Ressourcen der Heranwachsenden ansetzen, sondern 
auch die (organisationalen) Bedingungen, unter denen GK 

(s. z. B. [12, 13]). Dem entgegen stehen die Ergebnisse von 
Seifert et al. [42], die keinen signifikanten Zusammenhang 
zwischen kognitiven Fähigkeiten und dem Leseverständnis 
sowie der subjektiv gemessenen GK feststellen konnten. 
Für objektive Messungen der GK zeigen sich hingegen mitt-
lere positive Zusammenhänge mit diesen Fähigkeiten [42]. 
Zu beachten ist, dass neben kognitiven Fähigkeiten auch 
weitere Eigenschaften als Determinanten der GK zu 
betrachten sind, welche sich potenziell zwischen Schüle-
rinnen und Schülern verschiedener Schulformen unter-
scheiden (z. B. Selbstwirksamkeit) [43].

Die Betrachtung der Stratifizierung nach familiärem 
Wohlstand stimmt mit den Ergebnissen anderer Studien 
überein, wonach die ökonomische Situation entsprechend 
gängiger Theorien zur gesundheitlichen Ungleichheit ein 
signifikant erklärendes Merkmal für die Ausprägung der 
GK darstellt [6, 12, 44, 45]. Die Ergebnisse verdeutlichen 
die Notwendigkeit von zielgruppenspezifischen Maßnah-
men zur Stärkung der GK, die sich auf die Bedarfe der Kin-
der und Jugendlichen aus verschiedenen sozioökonomi-
schen Gruppen beziehen. 

Der Zusammenhang zwischen GK und psychosomati-
scher Beschwerdelast wurde in diesem Beitrag erstmalig 
für den nationalen Kontext untersucht. Es zeigt sich, dass 
Schülerinnen und Schüler, für welche aus den Auswertun-
gen eine geringe GK hervorgeht, häufiger von psychoso-
matischen Beschwerden betroffen sind als jene, für die sich 
eine hohe GK zeigt. Dies deckt sich mit den Ergebnissen 
von Zhang et al. [14]. Stratifiziert nach Geschlecht zeigt sich 
überdies, dass weibliche und gender-diverse Befragte und 
insbesondere jene mit geringer GK häufiger eine hohe psy-
chosomatische Beschwerdelast aufweisen. Fallzahlbedingt 

Es besteht ein Bedarf an  
zielgruppenspezifischen 
Angeboten zur Stärkung der 
Gesundheitskompetenz 
junger Menschen,  
welche individuelle und  
organisationale Aspekte  
in den Blick nehmen.

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2024_01_Subjektive_Gesundheit.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2024_01_Subjektive_Gesundheit.pdf
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Gesundheitsinformationen für Kinder und Jugendliche 
in verständlicher Sprache stellt dabei nur eine Möglich-
keit dar, um zielgruppenadäquate Angebote zu schaffen 
[55]. Aufgrund pandemiebedingter Herausforderungen 
konnten Angebote der schulischen Gesundheitsförde-
rung in den vergangenen Jahren nicht wie geplant durch-
geführt oder aufrechterhalten werden [56]. In diesem 
Sinne ist auf eine Verstetigung bestehender Angebote 
auch in Ausnahmesituationen, wie der COVID-19-Pan-
demie, hinzuwirken, sodass auch auf organisationaler 
Ebene eine gesundheitskompetente Schule entstehen 
kann [49]. Schulen sollten bei dieser Aufgabe im Sinne 
der Netzwerkarbeit Unterstützung durch weitere Akteu-
rinnen und Akteure der Prävention und Gesundheitsför-
derung erfahren [57].
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entstehen kann, in den Blick nehmen [48, 49]. Ein geeig-
netes Setting stellt dabei die Schule dar, in der in den ver-
gangenen Jahren bereits umfängliche Aktivitäten der 
Gesundheitsförderung und Prävention durchgeführt wer-
den [50]. Dabei sollte die GK keinesfalls als neue oder eigen-
ständige Interventionsstrategie eingeführt, sondern in 
bestehende ganzheitliche Ansätze der gesundheitsfördern-
den und guten gesunden Schule integriert werden [51]. Dies 
bietet sich schon allein deshalb an, da auf Ebene der Bun-
desländer zum Teil flächendeckende Angebotsstrukturen 
und Landesprogramme bestehen. Gerade ganzheitliche 
Ansätze der schulischen Gesundheitsförderung setzen auf 
Ebene individueller Kompetenzen und auf Ebene schuli-
scher Strukturen und Prozesse an und ermöglichen damit 
eine sinnvolle Basis der Integration neuer Ansätze. Erste 
Überlegungen für eine Zusammenführung von GK mit dem 
übergreifenden Ansatz der Gesundheitsförderung [13] 
sowie zur Verknüpfung mit bestehenden Lehrplänen [52] 
liegen bereits vor. Darüber hinaus sind bereits Angebote 
und Tools verfügbar, mit denen die GK von Schülerinnen 
und Schülern sowie die der Organisation gefördert werden 
kann [53, 54]. 

Wie in der vorliegenden Studie festgestellt, weisen 
Schülerinnen und Schüler in Abhängigkeit ihres Sozial-
status und der besuchten Schulform Unterschiede in der 
GK auf. Entsprechend sollten Interventionsaktivitäten im 
Setting Schule bedarfsgerecht differenziert werden. Um 
dem sog. „Präventionsdilemma“ entgegenzuwirken, soll-
ten vorzugsweise Schulen mit besonders hohen Bedar-
fen an Maßnahmen zur Stärkung der Gesundheit und 
GK adressiert werden (v. a. Haupt-, Real-, Gesamtschulen 
und Orientierungsstufen). Die Bereitstellung von 

mailto:saskia.sendatzki@gw.hs-fulda.de
https://www.rki.de/jhealthmonit-en
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verbund Deutschland (Leitung und Koordination: Prof. Dr. 
Matthias Richter, Technische Universität München; Co-Lei-
tung und Koordination: Dr. Irene Moor, Martin-Luther-Uni-
versität Halle-Wittenberg) gerichtet werden. Nach einer 
Sperrfrist von drei Jahren können die nationalen wie inter-
nationalen HBSC-Daten beim „HBSC Data Management 
Centre“ (Leitung: Prof. Dr. Oddrun Samdal) an der Univer-
sität Bergen (Norwegen) beantragt werden (https://www.
uib.no/en/hbscdata).

Förderungshinweis
Zur Durchführung der nationalen HBSC-Studie 2022 wur-
den ausschließlich Eigenmittel der folgenden Institutionen 
(in alphabetischer Reihenfolge) verwendet: Brandenburgi-
sche Technische Universität Cottbus-Senftenberg (Prof. Dr. 
Ludwig Bilz), Hochschule Heidelberg (Prof. Dr. Jens Bucksch), 
Hochschule Fulda (Prof. Dr. Katharina Rathmann, Prof. Dr. 
Kevin Dadaczynski), Martin-Luther-Universität Halle-Wit-
tenberg (Dr. Irene Moor), Technische Universität München 
(Prof. Dr. Matthias Richter), Universität Tübingen (Prof. Dr. 
Gorden Sudeck) und Universitätsklinikum Hamburg- 
Eppendorf (Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer). Für die zusätz-
lichen Länderstichproben in Sachsen-Anhalt und Branden-
burg gab es Teilfinanzierungen (in Sachsen-Anhalt durch 
die IKK gesund plus, in Brandenburg durch das Ministeri-
um für Bildung, Jugend und Sport (MBJS) und das Minis-
terium für Soziales, Gesundheit, Integration und Verbrau-
cherschutz (MSGIV) sowie die AOK Nordost).

Interessenkonflikt
Die Autorinnen und Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.

Datenschutz und Ethik
Die aktuelle Erhebung der HBSC-Studie 2022 wurde wie die 
Wellen zuvor von der Ethikkommission der Ärztekammer 
Hamburg geprüft (Bearbeitungs-Nr.: 2021-100700-WF). Die 
Befragung ist auf Ebene der Schulen sowie der Schülerin-
nen und Schüler zu jeder Zeit freiwillig und anonym. Die 
Schulleitungen und die Schülerschaft wurden vorab über 
alle Inhalte und Ziele der Studie sowie über das Daten-
schutzkonzept informiert. Für die Teilnahme an der Befra-
gung war eine schriftliche Einwilligung der Erziehungsbe-
rechtigten sowie der Schülerinnen und Schüler selbst (ab 
7. Klasse) notwendig (informed and active consent). Die 
Studie wurde unter Berücksichtigung des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG) und der europäischen Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) durchgeführt. Ein entsprechen-
des Datenschutzkonzept wurde vorab mit dem Daten- 
schutzbeauftragten der Martin-Luther-Universität Halle-Wit-
tenberg (Print-Befragung) bzw. mit dem Datenschutzbeauf-
tragten der Brandenburgischen Technischen Universität 
Cottbus-Senftenberg (Online-Befragung) erarbeitet. Zusätz-
liche Hinweise sowie Bedingungen zum Datenschutz, die 
das HBSC-Team von verschiedenen Ministerien im Rahmen 
des Genehmigungsverfahrens erhalten hat, wurden eben-
falls berücksichtigt und im Konzept ergänzt.

Datenverfügbarkeit
Die jeweils aktuellen HBSC-Daten sind nicht frei verfüg-
bar und die Nutzung ist in den ersten drei Jahren nach 
Erhebung ausschließlich dem HBSC-Studienverbund 
Deutschland vorbehalten. Die Nutzung der Daten durch 
Dritte ist auf Anfrage möglich. Anfragen zu den Daten 
oder Auswertungsideen können an den HBSC-Studien- 

https://www.uib.no/en/hbscdata
https://www.uib.no/en/hbscdata


weiterzurückStartseite

Journal of Health Monitoring Gesundheitskompetenz von Schülerinnen und Schülern in Deutschland – Ergebnisse der HBSC-Studie 2022

41Journal of Health Monitoring 2024 9(1)

FOCUS

sität Tübingen (Prof. Dr. Gorden Sudeck), Universitätsklini-
kum Hamburg-Eppendorf (Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer).
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