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Zusammenfassung

Hintergrund

Mit dem QUIGK-K (Quiz zur Erhebung von Gesundheitskompetenz bei Kindern; Teufl, Vrtis &
Felder-Puig, 2019) wurde der erste deutschsprachige Leistungstest zur Erhebung von
Gesundheitskompetenz bei Kindern entwickelt. Das zugrundeliegende Messkonzept sollte nun
genutzt werden, um einen analogen Test fir das Jugendalter (11 bis 15 Jahre) zu erarbeiten. Flr
diesen Altersbereich liegt bislang noch kein zufriedenstellendes Testinstrument vor, das die
erforderlichen Testgutekriterien erfillt und eine objektive Erfassung der Gesundheitskompetenz
erlaubt.

Methode

Das QUIGK-J (Quiz zur Erhebung von Gesundheitskompetenz bei Jugendlichen) basiert auf dem
Messkonzept des QUIGK-K und wurde ebenfalls als Leistungstest konzipiert, um sozialer
Erwiinschtheit und Selbsteinschatzungsproblemen von Jugendlichen zu begegnen. Dabei
orientieren sich die Item-Inhalte an Themen, die Jugendliche beschaftigen, und die Item-Formate
an den kognitiven Fahigkeiten der Adoleszenz. Im Unterschied zum QUIGK-K mussten die Items
schwieriger ausfallen, sodass komplexere Problemstellungen und Grafiken eingesetzt wurden. Die
Iltems wurden von den Autor*innen entworfen und mit Padagog*innen und Expert*innen der
Gesundheitsforderung diskutiert. An der Pilottestung nahmen 323 Schiler*innen aus einem
Gymnasium und einer Mittelschule teil, und die Antworten von 295 Schiiler*innen konnten zur
Qualitatsbewertung des QUIGK-J herangezogen werden.

Ergebnisse

Der finale QUIGK-J erfiillt sowohl die Qualitatskriterien der Reliabilitat im Sinne der internen
Konsistenz, als auch der Validitdt, die mit einer konfirmatorischen Faktorenanalyse als auch mit
konvergenten Kriterien analysiert wurde. Das Quiz mit seinen 40 Items kann in der Gruppe (z.B. in
einer Schulklasse) innerhalb von 30 bis 40 Minuten vorgegeben werden und stellt finf Messwerte
zur Verfigung: Die allgemeine Gesundheitskompetenz und jeweils einen Subscore fiir die
dahinterliegenden Prozesse (Zugriff, Verstiandnis, Bewertung und Anwendung). Damit erfillt der
Test die modernen Testgitekriterien (sehr) zufriedenstellend und kann zur Identifikation von
Forderbedarfen als auch fur Evaluations- und Interventionsstudien genutzt werden.



Ausgangslage

Nach der erfolgreichen Erstellung des objektiven Testinstruments , Quiz zur Erhebung von
Gesundheitskompetenz bei Kindern“ (QUIGK-K; Teufl, Vrtis & Felder-Puig, 2019a und 2020)
beauftragte der Dachverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager den Fachbereich
Kinder- und Jugendgesundheit des Instituts flir Gesundheitsforderung und Pravention (IfGP) damit,
das Testinstrument zu erweitern.

Derzeit kann das QUIGK-K bei Kindern der dritten und vierten Klasse der Volksschule bzw.
Grundschule (8 bis 10 Jahre) angewendet werden. Ziel war die Erweiterung des
Anwendungsbereichs auf Jugendliche der ersten bis vierten Klasse der Sekundarstufe | (11 bis 15
Jahre). Dazu musste die theoretische Herleitung des QUIGK-K um die entwicklungsbezogenen
Besonderheiten der Adoleszenz erweitert und ein entsprechendes Item-Set, mit hoherer
Schwierigkeitsstufe, erarbeitet werden. Das grundlegende Messkonzept sollte dabei nicht
verdandert werden.

Im Rahmen einer Pilotstudie sollte dieses Iltem-Set auf die besten Items gekirzt und die Testglte
Uberprift werden. Die Pilotstudie sollte in allen Klassen einer Mittelschule und in allen
Unterstufen-Klassen eines Gymnasiums durchgefiihrt werden.

Der Auftrag an das IfGP umfasste folglich folgende Kernaufgaben:

1. Weiterentwicklung des QUIGK-K zum QUIGK-J zur Erhebung von Gesundheitskompetenz
bei Jugendlichen der Sekundarstufe | (11 bis 15 Jahre).
2. Erstellung eines Testmanuals inkl. zugehorigem Testbogen und Protokollbogen.



1. Grundlagen zur Erweiterung des QUIGK-K

Das Quiz zur Erhebung von Gesundheitskompetenz bei Kindern (QUIGK-K) wurde 2019 konzipiert
und erstellt (Teufl, Vrtis & Felder-Puig, 2019; Teufl, Vrtis & Felder-Puig, 2020). Damit steht ein
deutschsprachiger Leistungstest zur Messung von Gesundheitskompetenz bei Kindern im Alter von
8 bis 10 Jahren zur Verfligung, der auch die gdngigen Testgltekriterien zufriedenstellend erfullt.
Mit dem QUIGK-K ist es fortan moglich, die kindliche Gesundheitskompetenz nicht nur generell,
sondern auch auf vier verschiedenen Subdomanen (Zugriff, Verstdndnis, Bewertung und
Anwendung) zu messen. Damit werden die Dimensionen von Gesundheitskompetenz nach
Sgrensen et al. (2012) abgebildet. Die gewonnenen Messwerte liefern wertvolle Informationen zur
Planung von Praventions- und FordermaBnahmen, die wiederum mit dem QUIGK-K evaluiert
werden kdnnen.

Aufgrund des streng abgesteckten Altersbereichs von 8 bis 10 Jahren ist die Anwendungsspanne
des QUIGK-K sehr limitiert und kann nur in den letzten beiden Klassen der Primarstufe genutzt
werden. Die nachfolgende Entwicklungsphase der Adoleszenz ist jedoch ebenfalls ein wichtiges
Zeitfenster flir MalRnahmen zur Forderung von Gesundheitskompetenz. Jugendliche zeichnen sich
durch eine hohe Lernfadhigkeit aus, und ihre Eigenverantwortung nimmt stetig zu. So beeinflussen
Gesundheitsverhalten und -Einstellungen der Jugendlichen ihr spateres gesundheitliches Denken
und Handeln im Erwachsenenalter. Deshalb soll der QUIGK-K auf Jugendliche der Sekundarstufe |
(11 bis 15 Jahre) ausgedehnt und das Messkonzept sowie die Items adaptiert und anspruchsvoller
gestaltet werden.
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Es gibt relativ wenige Publikationen zur Gesundheitskompetenz von Jugendlichen. So konnten bis
2019 nur 437 Fachartikel gefunden werden (Abbildung 1), die somit 2,5% der
Gesamtveroffentlichungen zur Gesundheitskompetenz im Allgemeinen ausmachen (17.428
Veroffentlichungen bis 2019; Teufl, Vrtis & Felder-Puig, 2019). Dies mag daran liegen, dass



Messinstrumente fir Jugendliche erst ab der Jahrhundertwende in den Fokus der Forschung
gerlickt sind.

1.1 Messinstrumente fur Jugendliche im Alter von 11 —
15 Jahren

Um die Gesundheitskompetenz von Jugendlichen zu messen, wurden Uberwiegend Fragebogen
entwickelt und eingesetzt. Dabei wurden haufig vorhandene Erwachsenen-Fragebégen (z.B. AAHLS;
Chinn & McCarthy, 2013) oder adaptierte Versionen (z.B. HLS-EU-Q47/16; Réthlin et al., 2013)
eingesetzt. Bei der Nutzung von Fragebdgen lauft man jedoch Gefahr, dass (falsche)
Einschatzungen auf Grund von Erinnerungsfehlern, mangelnder Erfahrungswerte auf dem
abgefragten Gebiet, sozialer Erwiinschtheit, Ja-Akquieszenz oder einer Tendenz zur Mitte getroffen
werden und Ergebnisse einer Befragung mittels Selbsteinschdtzung einen Bias aufweisen.
Besonders jingere Adoleszente haben Probleme, komplexe Fragen zur eigenen
Gesundheitskompetenz zu verstehen und somit zu beantworten, weshalb fiir diese Altersgruppe
das Risiko fur Fehleinschdatzungen hoch ausfallt (Domanska et al., 2018). Deshalb kdénnten
Leistungstests gerade flr die jingeren Adoleszenten wichtig fir eine qualitativ hochwertige
Kompetenzmessung sein, sofern sich dieser an den Entwicklungsbesonderheiten der Jugendlichen
orientiert.

Eine Ubersicht iiber Messinstrument zur Erhebung von Gesundheitskompetenz bei Jugendlichen
wurde unter Riickgriff auf zwei Ubersichtsarbeiten (Guo et al., 2018; Okan et al., 2018) und einem
Handbuch (Okan et al.,, 2019) erarbeitet. Es wurden 17 Fragebdgen gefunden, die subjektive
Einschatzungen der eigenen Gesundheitskompetenz durch Zustimmung zu diversen Aussagen
messen (Anhang 4.1). Gleichzeitig konnten 13 Leistungs- bzw. Performance-Tests identifiziert
werden, die Gesundheitskompetenz durch diverse Aufgaben erheben, die es zu l6sen gilt (Tabelle
1).



Tabelle 1: Leistungs- bzw. Performance-Tests zur Erhebung von Gesundheitskompetenz
Jugendlicher im Alter von 11 - 16 Jahren

Jahr  Autor*innen Verfahren Alter Sprache Validitat Reliabilitat
2006 Davis et al. REALM Teen  10-19 ENG gut gering
2007 Chisolm et al. TOFHLAd 13-17 ENG befriedigend n.u.
2007 Hubbard et al. HEAP 11-19 ENG gut gut
2009 Steckelberg et al. CHC 15-42 ENG gut gut
2010 Wuetal. HLAB 13-18 ENG n.u. gut
2011 Levin-Zamir et al MHL 13-17 ENG gut gering
2012 Wallmann et al. Health Quiz 13-15 DEU n.u. n.u.
2013 Mulvaney et al. DNT-39/14 12-17 ENG  befriedigend befriedigend
2014 Liuetal. CHLT 12 TAI befriedigend befriedigend
2014 Driessnack et al., NVS 7-12 ENG  gering gering
Hoffman et al.,
Warsch et al.
2014 Ueno et al. VOHL 15-16 ENG n.u. befriedigend
2015 de Jesus Loureiro QuAliSMental 14 -24 POR  befriedigend befriedigend
2017 Manganello et al. REALM TeenS 14-19 ENG gut gut

n.u. = nicht untersucht, ENG = Englisch, DEU = Deutsch, TAI = Thai, POR = Portugiesisch. CHC Critical Health Competence,
CHLT Child Health Literacy Test, DNT Diabetes Numeracy Test, eHEAHLS eHealth Literacy Scale HEAP Health Education
Assessment Project, MHL Media Health Literacy, NVS Newest Vital Sign, QuAliSMental Questionnaire for Assessment of
Mental Health Literacy, REALM Teen(s) Rapid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine (Short Form), ToFHLAd Test of
Functional Health Literacy in Adults, VOHL Visual Oral Health Literacy.

Aus den in Tabelle 1 gelisteten Tests erfiillen sechs die beiden Gutekriterien Reliabilitdt und
Validitat zumindest befriedigend, das heil3t, sie messen genau und verlasslich jenes Konstrukt, das
zu messen beabsichtigt wurde. Vier der Tests sind in Englisch, und jeweils einer in Portugiesisch
und in Thai verfiigbar.

Das Messinstrument des HEAP (Health Education Assessment Project; Hubbard & Rainey, 2007)
stellt ein qualitativ hochwertiges Verfahren dar, das allerdings nur zur Halfte als Leistungstest
konzipiert ist, wahrend die andere Halfte mittels Selbsteinschatzung Gesundheitswissen abfragt. Es
ist schwierig abzuschatzen, wie dieser Test tatsdachlich gestaltet ist, denn die Items sind nicht

einsehbar. Thematisch wurde angegeben, dass er die Kompetenzen bezlglich der

Informationsbeschaffung, interpersonalen  Kommunikation,  Entscheidungsfahigkeit und

Selbstregulation misst, sodass nicht klar ist, inwiefern tatsachlich Gesundheitskompetenz erhoben
wird.
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Das Instrument CHC (Critical Health Competence; Steckelberg et al.,, 2009) misst vorrangig
medizinisch-wissenschaftliche Kompetenzen und adressiert Studierende und Erwachsene. Dabei
stehen die Kompetenzen der Literaturrecherche, der Statistik und der Untersuchungsmethodik im
Vordergrund. Aullerdem wird das Verstandnis fiir medizinische Konzepte erfasst. Damit misst
dieses Instrument nur teilweise die klassischen Fahigkeiten der Gesundheitskompetenz.

Der DNT-39/14 (Diabetes Numeracy Test) ist speziell fir Jugendliche konzipiert, die an Diabetes
erkrankt sind. Er misst also die Gesundheitskompetenz fiir Belange, die mit der Diabetes-Krankheit
zu tun haben (beispielsweise wie viel Insulin je nach Blutzuckergehalt aufgenommen werden
muss).

Der CHLT (Child Health Literacy Test; Liu et al., 2014) ist nur in Thai erhaltlich und erfasst
Gesundheitswissen, Einstellungen und Gesundheitsverhalten von Kindern im Alter von 12 Jahren.
Dabei werden Prifungsfragen und teilweise Bildmaterialien vorgegeben und mittels Multiple
Choice Format geantwortet. Aufgrund der Sprachbarriere sind weitere Informationen Uber dieses
Instrument nicht verfiigbar.

Ein weiteres Messinstrument, der QuAliSMental (Questionnaire for Assessment of Mental Health
Literacy; de Jesus Loureiro et al., 2015), fokussiert auf Gesundheitskompetenz rund um die mentale
Gesundheit. Der Test arbeitet mit Fallvignetten, Bildern von verschiedenen emotionalen
Ausdriicken sowie Wissensfragen und erhebt damit das Erkennen von psychischen Auffalligkeiten,
Emotionen und das Wissen um Berufe, die sich der psychischen Gesundheit widmen. Dieses
Verfahren ist nur in Portugiesisch erhaltlich.

Das letzte Instrument, der REALM TeenS (Rapid Estimate for Adolescent Literacy in Medicine;
Manganello et al., 2017) ist eine Kurzform des gleichnamigen Verfahrens REALM Teen und arbeitet
mit Wortlisten aus medizinischen Begriffen, die vorgelesen werden missen. Je nach Korrektheit
der Aussprache sammelt die Testperson Punkte, die deren Verstandnis flir medizinische Begriffe
wiederspiegeln soll.

Insgesamt ist festzuhalten, dass sechs Leistungstests zur Erhebung von Gesundheitskompetenz mit
zumindest befriedigender Testglite identifiziert wurden. Davon scheinen jedoch nur zwei Tests die
allgemeine und generische Gesundheitskompetenz zu erfassen (HEAP und CHLT). Das Manko
dieser Tests ist jedoch, dass zu wenig Information Uber diese Tests vorhanden ist (einerseits
aufgrund der Zugangsbeschrankung des HEAP und andererseits aufgrund der Sprachbarriere des
CHLT). Zudem scheint der HEAP nicht nur Kompetenzen, sondern auch reines Gesundheitswissen
zu erfassen und der CHLT kann bislang nur bei 12-Jahrigen eingesetzt werden. Die anderen vier
Messinstrumente kdnnen nur eingeschrankt angewendet werden, da sie entweder nur flr einen
umschriebenen, teilweise klinischen Anwendungsbereich (Medizin-Wissenschaft, Mentale
Gesundheit und Stérungen, Verstdndnis von Medizinischen Begriffen) oder eine spezielle
Stichprobe (wie Diabetiker*innen beim DNT-39/14) entworfen wurden. Ein deutschsprachiger
Leistungstest zur Erhebung der generischen Gesundheitskompetenz, dessen Testglite bereits
untersucht und als zufriedenstellend bewertet wurde, ist bislang nicht erhaltlich.
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1.2 Entwicklungspsychologie der Adoleszenz als

Grundlage flr das Messinstrument

Jugendliche der Sekundarstufe | (11 bis 15 Jahre) befinden sich in der Entwicklungsphase der
Adoleszenz, die sich vom 11. bis 21. Lebensjahr erstreckt. In dieser Phase entwickeln sich die
kognitiven und sozial-emotionalen Fahigkeiten aus der mittleren Kindheit weiter, und neue
Kompetenzen entstehen. Fir die Konstruktion eines Messinstruments sollten vor allem folgende

Charakteristika dieser Entwicklungsphase beachtet bzw. genutzt werden (siehe z.B. Berk, 2005):

Tabelle 2: Welche kognitiven und sozial-emotionalen Fihigkeiten sich in der Jugend (weiter-)
entwickeln und bei der Gestaltung eines Messinstruments beachtet werden

sollen

Entwicklung

Beschreibung

Soziale Anerkennung

Jugendliche hegen, ebenso wie Kinder, noch immer stark den Wunsch,
anderen wichtigen Personen zu gefallen. Dadurch vermeiden sie es,
Fehler zu machen, und agieren nach sozialer Erwiinschtheit.

Intensivierung der
Geschlechterrolle

Jugendliche verhalten sich wieder vermehrt so, wie es
Geschlechterstereotype in der Gesellschaft vorschreiben: , Typisch
mannlich, typisch weiblich®.

Autonome Moral

Jugendliche nehmen Regeln nicht mehr als starr wahr, sondern wissen,
dass diese bei Bedarf angepasst werden konnen. Sie handeln und
denken haufig nach dem Prinzip der ,idealen Reziprozitat”, d.h. sie
behandeln andere so, wie sie selbst gerne behandelt werden méchten.

Tiefgreifendes
Selbstkonzept

Jugendliche nehmen nun feine Nuancen ihrer eigenen Personlichkeit
und Fahigkeiten wahr, und integrieren mehrere Eigenschaften und
Qualitdten zu einem gesamten ,Selbst”. Dies gilt auch bei der
Wahrnehmung von anderen Menschen.

Entscheidungsfahigkeit

Jugendliche fihlen sich bei Vorliegen zahlreicher Optionen haufig
Uberwaltigt und kdénnen mit Riickzug oder impulsiven Entscheidungen
reagieren.

Kognitive Regulation

Jugendliche schaffen es, sich selbst wdhrend dem Arbeiten zu
liberwachen. Durch die Verwendung diverser Strategien regulieren sie
ihren Arbeitsstil je nach Bedarf.

Formal-operationales
Denken

Jugendliche verfligen lber die Fahigkeit, abstrakt und wissenschaftlich
zu denken. Sie kdnnen sich nun Sachverhalte und Situationen mental
vorstellen.

Hypothetisch-
deduktives Denken

Jugendliche beginnen, Probleme systematisch zu l6sen indem sie
Einflussfaktoren identifizieren und Hypothesen aufstellen, die dann
nach und nach geprift werden.

Wie auch schon beim QUIGK-K fallt aufgrund des hohen Bedarfs an sozialer Anerkennung die Wahl
des Grundformats auf den Leistungstest, um sozial erwiinschte Antworten, wie sie bei
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Selbsteinschatzungen moglich sind, entgegenzuwirken. Als Format soll wieder die Pen- und Paper-
Version, die als Gruppenverfahren in einem Zeitrahmen von ca. 40 Minuten bearbeitet werden
kann, genutzt werden.

Bei der Item-Konstruktion kénnen die grundlegenden ltem-Formate des QUIGK-K Gbernommen
werden. Im Detail sind das die Analogie-Aufgaben, Anwendungs-Aufgaben sowie Fallbeispiele. Im
Unterschied zu den Items des QUIGK-K muss jedoch die Schwierigkeit der Items héher ausfallen.
Dies soll jedoch nicht durch eine Vermehrung der Antwortmaglichkeiten vollzogen werden, da dies
negativ auf die Entscheidungsfahigkeit der Jugendlichen wirken konnte. Stattdessen kénnen
kognitiv anspruchsvollere Aufgaben konstruiert werden, indem abstraktes Denken abverlangt und
hypothetisch-deduktives Denken notwendig wird, um die richtigen Losungen zu finden.
Beispielsweise konnen Fall-Etiketten weitaus komplexer gestaltet und wichtige Details nur am
Rande genannt werden. Ebenso kann eine héhere Schwierigkeit durch Rickgriff auf die autonome
Moral erzielt werden, wobei ein Problem zwar auf mehrere Wege gelost werden kann, aber als
richtige Losung jene gilt, die auch ethisch am wertvollsten erscheint. Durch die hdhere
Identifikation mit Geschlechterstereotypen muss bei der Item-Konstruktion darauf geachtet
werden, keine zu uniblichen Geschlechterverhaltensweisen zu nutzen (z.B. eine mannliche
Hebamme), da solche Details vom eigentlichem Problem ablenken wiirden.

Die funf Themengebiete aus dem QUIGK-K (Bewegung, Erndhrung, Medien, psychosoziale
Gesundheit und Versorgung) sind auch fiir das Jugendalter von hoher Relevanz, womit diese
beibehalten werden konnen. Allerdings muss darauf geachtet werden, die Items auf jene
Themeninhalte abzustimmen, die besonders in der Adoleszenz verbreitet sind (z.B. Soziale Medien,
Pubertat, Bullying).

1.3 Implikationen fir die Weiterentwicklung des QUIGK-K
fUr das Jugendalter

Zusammenfassend lassen sich aus den entwicklungsbezogenen Besonderheiten der Adoleszenz und
dem Konzept des QUIGK-K folgende Implikationen fir die Erweiterung des Messinstruments
ableiten:

e Die Weiterentwicklung des QUIGK-K fiir das Jugendalter nutzt das bereits vorliegende Konzept
des Messinstruments als Leistungstest. Es sollen neben der generellen Gesundheitskompetenz
ebenfalls die vier Subdimensionen (Zugriff, Verstandnis, Bewertung und Anwendung) erfasst
und ausgewertet werden kdnnen.

e Die fiinf Themenbereiche Bewegung, Erndhrung, Medien, psychosoziale Gesundheit und
Versorgung stellen eine gleichwertige Relevanz fiir die Jugendzeit dar und werden deshalb
ibernommen. Inhaltlich miissen neue Items entwickelt werden, die nicht nur schwieriger zu
gestalten sind, sondern auch Inhalte abfragen, die in der Adoleszenz an Bedeutung gewinnen.

e Die Item-Formate werden ebenfalls aus dem Original-Verfahren tibernommen (Anwendungs-
und Analogieaufgaben, Fallbeispiele). Im Rahmen der Item-Konstruktion missen die
Entwicklungsbesonderheiten der friihen Adoleszenz beachtet werden.
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o Das Messinstrument soll ebenfalls als Gruppenverfahren konzipiert und mit Schiiler*innen
pilotiert werden. Dabei soll der Test innerhalb von 40 Minuten bearbeitet werden knnen.
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2. Die Entwicklung des QUIGK-J auf Basis des QUIGK-K

Ausgehend vom grundlegenden Konzept des QUIGK-K wurde die Erweiterung zum QUIGK-J (Quiz
zur Erhebung von Gesundheitskompetenz bei Jugendlichen) fiir das Jugendalter durchgefiihrt.
Dabei wurde dieselbe zugrundeliegende Definition von Gesundheitskompetenz genutzt, und auch
die Messmethodik wurde analog Ubernommen. Ebenso wurden die Erfahrungen aus der
Pilotierung des QUIGK-K herangezogen, um die neue Pilotierung des QUIGK-J durchzufiihren.

2.1 Hintergrund und Messkonzept des QUIGK-K

Der QUIGK-K orientiert sich an jener Definition von Gesundheitskompetenz, die im Rahmen der
Meta-Studie von Sgrensen et al. (2012) erarbeitet wurde und eine starke Verbreitung aufweist:

Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge, motivation and competences to
access, understand, appraise and apply health information in order to make judgments and take
decisions in everyday life concerning healthcare, disease prevention and health promotion to
maintain or improve quality of life during the life course.

Ausgehend von dieser Definition wurde eine Adaptierung vorgenommen, um der
Entwicklungsphase der mittleren Kindheit gerecht zu werden. Da das Gros der Kinder erst wenig
Erfahrung mit dem Gesundheitssystem und mit Krankheiten aufweist, stellen die angefiihrten
Themenbereiche (healthcare, disease prevention und health promotion) eine Uberforderung dar
und missen an die Lebenswirklichkeit der Kinder angepasst werden. Diese Bereiche werden
deshalb durch konkrete Gesundheitsinhalte (Bewegung, Ernéhrung, Medien, psychosoziale
Gesundheit und Versorgung) ersetzt, die auch im Unterricht gelehrt und speziell in
Forderprogrammen fiir diesen Altersbereich genutzt werden.

Dartiber hinaus liefert die Definition Hinweise auf die zugrundeliegenden kognitiven Prozesse, die
mit Gesundheitskompetenz in Verbindung stehen: der Zugriff auf, das Verstdndnis, die Bewertung
und die Anwendung von gesundheitsrelevanten Informationen. Das finale Messkonzept nutzt diese
vier Prozesse sowie die fiinf abgednderten Themenbereiche (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Theoretisches Konzept zum QUIGK-K und QUIGK-J

PROZESSE

THEMEN

Zugriff

Verstandnis

Bewertung Medien

Anwendung Psychosoziale Gesundheit

Versorgung

ITEM-FORMAT ITEM-INHALT

Fir jeden der kognitiven Prozesse wurde ein Item-Format gewahlt, das den
entwicklungspsychologischen Charakteristika der 8- bis 10-jahrigen Kindern entspricht. Dabei fiel
die Wahl auf Problemstellungen fir den Zugriff, Analogie-Aufgaben fiir das Verstdandnis,
Materialvorgaben fiir die Bewertung und Fallbeispiele fiir die Anwendung (detaillierte
Informationen finden sich in Teufl, Vrtis & Felder-Puig, 2019). AuBerdem wurde darauf geachtet,
die Items einfach und verstidndlich zu formulieren, um ein moglichst faires Verfahren zu
gewahrleisten. Zu jedem Item werden drei Antwortalternativen angeboten, wovon genau eine
richtig ist, um den Lesefluss aufrecht zu erhalten und die Kinder nicht zu Uberfordern. Eine

zusatzliche Antwortkategorie ,weil} nicht” wurde eingefiigt, um Rate-Tendenzen gering zu halten.

Aus insgesamt 60 Items, die von Volksschul-Lehrerinnen auf Verstandlichkeit geprift und
gemeinsam mit Gesundheitsexpert*innen diskutiert wurden, wurden letztendlich die 40 besten
Iltems ausgewahlt. Die finale Testversion kann so in einer Gruppe innerhalb von 40 Minuten
bearbeitet werden. Der QUIGK-K liefert am Ende neben einem generellen Score fir die
Gesundheitskompetenz auch noch jeweils einen Unterscore fiir den Zugriff, das Verstandnis, die
Bewertung und die Anwendung, und erlaubt so Profilauswertungen.

2.2 Adaptionen fur den QUIGK-]

Anpassungen flr das Jugendalter waren hauptsachlich fir die Item-Generierung und Formulierung
notwendig. Inhaltlich wurden die fiinf Themen (Bewegung, Ernahrung, Medien, Psychosoziale
Gesundheit, Versorgung) tbernommen und formell dieselben Item-Formate genutzt, um die vier
Prozesse (Zugriff, Verstandnis, Bewertung, Anwendung) abzubilden. Die finf Themen sind auch im
Jugendalter sehr wichtig; die konkreten Fragen zu jedem Thema fokussieren jedoch auch
jugendlichen-spezifische Aspekte. Konkrete Themengebiete sind in Tabelle 3 dargestellt. Die Item-
Formate entsprechen auch im Jugendalter den kognitiven Fahigkeiten sehr gut. Die Anzahl der
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Antwortalternativen wurde wieder auf drei beschrankt, da Jugendliche durch eine geringere
Entscheidungsfahigkeit gekennzeichnet sind, sobald sich zu viele Optionen darbieten. Uniibliche

Geschlechterstereotype wurden vermieden, sofern ein

Item nicht explizit Gender-Normen

abgefragte.

Tabelle 3: Themenbezogene Inhalte fiir die Item-Generierung des QUIGK-J

Psychosoziale

Bewegung Erndhrung Medien Gesundheit Versorgung
Gewicht Essverhalten Datenschutz Geflihle Krankenkasse
% Ubungen Gesundes Essen  Quellenkritik Empathie Krankheiten
_E Bewegungsarten  Inhaltsstoffe Werbung Resilienz Erste Hilfe
.% Bewegungs- Recherche Psychosomatik  Gesundheits-
£ empfehlungen Schlafqualitit berufe
%" Medikamente
Arztgesprach
Sportvereine Diaten Gaming Freundschaften  Verhitung
» Sportunterricht Essstorungen Soziale Medien Partnerschaft & Gynakologe/
% Fitnesscenter Energy- & Influencer Sexualitat Urologe
q'g Tutorials Softdrinks Smartphones Selbstwert
a0 Psychoaktive Cyber-Bullying ~ Stress
- Substanzen Pubertit &
Korperbild

Inspiriert von den erhobenen Themen in der Health Behaviour in School Aged Children Studie.

Allerdings mussten die Items deutlich schwieriger ausfallen. Dies wurde mithilfe folgender

Strategien realisiert:

(1) Tiefergehendes Gesundheitswissen ist notwendig, um die richtigen Antworten zu finden.

(2) Zur

Losung muissen

abstrakte

Denkleistungen

Vorstellungskraft der Jugendlichen bendétigt wird.

vollzogen

werden,

sodass die

(3) Zur Losung werden auch falsche Antwortalternativen angefiihrt, die erst durch eine
deduktive Herangehensweise ausgeschlossen werden kénnen.

(4) Moralische Aspekte eingebaut
Antwortalternativen formuliert werden, aber eine durch einen zusatzlichen moralischen

kénnen werden, sodass mehrere richtige

Mehrwert als die richtige auszuwahlen ist.

Zur Pilotierung wurden erneut 60 Items (Tabelle 4) vom Autor*innen-Team generiert, die von
Padagog*innen auf Verstdndlichkeit flr den Altersbereich von 11 bis 15 Jahren geprift und
aufgrund von Feedbacks von fiinf Expert*innen (Styria vitalis, Gesundheit Osterreich GmbH und
Management Center Innsbruck) Gberarbeitet wurden.
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Tabelle 4: Ubersicht iiber den angestrebten Item-Pool

Prozess Bewegung Erndhrung Medien Zse\;fjhn?l?:{t Versorgung Summe
Zugriff 2(3) 2(3) 2(3) 2(3) 2(3) 10 (15)
Verstandnis 2(3) 2(3) 2(3) 2(3) 2(3) 10 (15)
Bewertung 2(3) 2(3) 2(3) 2(3) 2(3) 10 (15)
Anwendung 2 (3) 2 (3) 2 (3) 2(3) 2(3) 10 (15)
Summe 8(12) 8(12) 8(12) 8(12) 8(12) 40 (60)

Zahlen der Items fur die Pilotierung in Klammern.

2.3 Pilotierung

In der Pilotierung wurde das QUIGK-J auf seine Gesamtqualitat Gberpriift, und wichtige Daten zu
den einzelnen Items gesammelt, um eine nachvollziehbare Reduktion auf die 40 besten Items zu
gewahrleisten. Zu diesem Zwecke wurde ein Gymnasium in Niederdsterreich und eine Mittelschule
in Wien rekrutiert.

2.3.1 Ablauf

Gestartet wurde mit einem Informationsmail {ber das Vorhaben, das direkt an die
Schulleiter*innen gesendet wurde. Nachdem diese ihr Interesse an der Teilnahme bekundeten,
wurde ein Telefonat gefiihrt, um detaillierte Informationen (ber den Pilotierungsablauf zu geben.
Die rekrutierten Schulen erhielten dann fiir jede Klasse eine eigene Pilotierungsmappe mit allen
Testboégen und Anleitungen (siehe Anhang 4.2). Die Klassenlehrer*innen fiihrten die Testungen in
ihren Klassen selbststandig durch, und beantworteten einen kurzen Fragebogen zur Testsituation.
Die ausgefiillten Bogen wurden am Ende vom Projektteam abgeholt. Als Aufwandsentschadigung
erhielten die Schulen 4€ pro gemeldeter/n Schuler*in.

2.3.2 Stichprobe

Es wurden Daten von insgesamt 323 Schiiler*innen (47% weiblich) und 19 Klassenlehrer*innen
gesammelt. Die Gruppe der Schiler*innen setzt sich aus 143 Gymnasiast*innen und 180
Mittelschiler*innen zusammen. Aufgrund der Altersbegrenzung wurden 20 zehnjahrige und 3
sechzehnjahrige Schiler*innen und aufgrund fehlender sprachlicher Fahigkeiten 5 Schiiler*innen
(mindestens 15 Fragen nicht verstanden) ausgeschlossen. Die finale Stichprobe besteht somit aus
295 Schiler*innen. Von diesen waren 19,9% 11 Jahre, 25,3% 12 Jahre, 28,8% 13 Jahre, 20,5% 14
Jahre und 5,5% 15 Jahre alt. Etwa die Halfte der Schiiler*innen hatte einen Migrationshintergrund
(47,6%) und eine andere Muttersprache als Deutsch (52,7%). Nur in acht der teilgenommenen
Schulklassen wurden, Corona-bedingt, in den letzten sechs Monaten diverse Workshops und
Angebote zur Gesundheitsforderung umgesetzt, beispielsweise Gesunde Jause, Projekte zur
Humanbiologie oder auch Reflexionen zur Handynutzung.
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2.3.3 Analysen und Uberarbeitung

Die Analysen und Uberarbeitungen wurden analog zum QUIGK-K durchgefiihrt (Teufl, Vrtis, Felder-
Puig, 2019). Gestartet wurde mit der Prifung auf Reliabilitdit und Validitdt des QUIGK-). Zur
Eruierung der Reliabilitat, die auch als Fundament zur Item-Reduktion genutzt wurde, wurden die
ltem-Schwierigkeiten (P;) und Trennscharfen (r;) sowie die internen Konsistenzen der Scores
(Cronbach o) berechnet. Die Item-Schwierigkeit gibt an, wie leicht bzw. schwer ein Item ist und
wird mit einem Relativwert aus der Anzahl richtiger Antworten zu den Gesamtantworten inkl.
Korrekturwert fiir die Anzahl der Antwortalternativen berechnet (Lienert, 1998). Je héher der
resultierende Wert, desto einfacher ist das Item und desto mehr Personen konnten das Item richtig
beantworten. Die Trennscharfen sind Korrelationswerte der Einzelitems mit dem Gesamtscore und
spiegeln damit die Unterscheidungsfahigkeit zwischen guten und schlechten Testpersonen wieder.
Je ndher der Wert bei 1 liegt, desto besser gelingt die Unterscheidung durch das jeweilige Item. Ein
Verfahren hoher Qualitdt sollte einen hohen Range unterschiedlicher Item-Schwierigkeiten
vorweisen kdnnen und moglichst hohe Trennscharfen aufweisen. Die interne Konsistenz gibt an,
inwiefern die verwendeten ltems einer Skala miteinander zusammenhangen. Im Falle des QUIGK-J
wurden diese flir den Gesamtscore, die Prozess-Scores und die Themen-Scores analysiert. In der
Praxis hat sich ein Cutoff-Wert von Cronbach a >=,70 als Qualitatsmerkmal etabliert.

Die Validitdt wurde einerseits mit einer konfirmatorischen Faktorenanalyse uberprift, und
andererseits mit konvergenten Konstrukten untermauert. Die konfirmatorische Faktorenanalyse
prift, ob die erwartete Faktorenstruktur eines Verfahrens (im Fall des QUIGK-J sind dies die 5
Prozess-Scores und die 5 Themen-Scores) tatsachlich aufzufinden ist. Die Qualitdt wird dabei mit
Hilfe einer Reihe von Fit-Indizes Uberprift: (1) Der x2-Test reprédsentiert den generellen Fit und soll
nicht signifikant ausfallen, (2) der RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) sollte unter
0,05 liegen und (3) der CFl (Comparative Fit Index) und TLI (Tucker Lewis Index) sollten tber 0,95
liegen (Hooper et al., 2008). Zudem sollten die Faktorladungen der Items hoch ausfallen, obwohl
hierfir keine klaren Grenzen genannt werden kénnen. Wichtiger ist jedoch, dass die einzelnen
Faktoren nicht zu niedrige oder zu hohe Interkorrelationen aufweisen, sodass diese tatsachlich
verwandte, aber nicht gleiche Konstrukte wiederspiegeln. Die konvergente Validitdt wurde mit den
Schulnoten im letzten Zeugnis in Deutsch und Mathematik Uberprift. Negative Korrelationen
zwischen diesen Noten und den Scores wiirden fiir eine Untermauerung der Validitat sprechen,
wobei fir die Deutsch-Note eine hohere Korrelation zu erwarten ist als fiir die Mathematik-Note,
da Gesundheitskompetenz eine hohere Verwandtschaft zum sinnerfassenden Lesen
(Kernkompetenz des Deutsch-Unterrichts) aufweist als zum logisch-schlussfolgernden Denken
(Kernkompetenz des Mathematik-Unterrichts).

2.3.3.1 Analysen zur Reliabilitat

Die Items wurden fir die Reliabilitatsanalysen mit 1 (=richtige Antwort) oder 0 (=falsche Antwort,
»ich weil} nicht” oder ,ich verstehe die Frage nicht“) kodiert. Die berechneten Kennwerte befinden
sich in Tabelle 5. Der Range der Item-Schwierigkeiten belduft sich auf P; = -90,34 bis P, = 88,15
(MW =10,90, SD = 44,4) und jener fir die Trennscharfen auf r; = -0,06 bis r;= 0,60 (MW = 0,39, SD =
0,14). Wahrend die Item-Schwierigkeiten einen groRen Range aufweisen, fallen die Trennscharfen
mancher ltems zu niedrig aus.
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Tabelle 5: Item-Kennwerte der QUIGK-J Pilot-Version mit Daten von 295 Schiiler*innen

Cronbach a Cronbach a Cronbach a

Nr. Thema Ny N Ne Pi fi Gesamt Prozesse Thema

1 BE 17 155 120 -12,73 ,539 ,903 727 /566

2 ER 32 117 141 9,30 ,463 ,904 ,738 ,662

3 ME 6 17 270 88,15 ,412 ,905 ,744 ,690

4 PS 3 42 248 71,03 517 ,904 ,735 ,633

5 VE 5 52 263 66,98 ,300 ,906 ,739 ,632

6 BE 2 111 180 23,71 ,319 ,906 ,745 ,591

& 7 ER 5 48 240 66,67 ,298 ,906 ,751 ,680
go 8 ME 10 194 88 -37,59 ,346 ,905 ,738 ,696
N 9 PS 102 110 79 -16,40 ,160 ,907 ,761 ,682
10 VE 6 84 201 41,05 ,400 ,905 ,742 ,632

11 BE 3 19 270 86,85 ,403 ,905 ,742 ,579

12 ER 31 110 149 15,06 ,604 ,903 ,722 ,639

13 ME 7 123 162 13,68 ,485 ,904 ,737 ,685

14 PS 4 225 64 -55,71 ,364 ,905 ,739 ,657

15 VE 5 117 169 18,18 ,552 ,903 ,725 ,605

16 BE 0 34 257 76,63 ,347 ,905 ,714 ,587

17 ER 0 103 189 29,45 ,569 ,903 ,685 ,654

18 ME 0 187 104 -28,52 ,269 ,906 ,711 ,700

19 PS 0 276 14 -90,34 -,063 ,907 ,727 ,682

20 VE 1 151 139 -4,14 ,375 ,905 ,709 ,627

“» 21 BE 0 75 216 48,45 ,483 ,904 ,696 ,569
5 22 ER 0 183 108 -25,77 ,220 ,907 ,716 ,691
:rfv 23 ME 0 187 105 -28,08 ,475 ,904 ,689 ,679
g 24 PS 0 209 81 -44,14 ,271 ,906 ,709 ,665
= 25 VE 0 153 137 -5,52 ,405 ,905 ,696 ,621
26 BE 0 96 196 34,25 ,563 ,903 ,685 ,554

27 ER 0 182 101 -28,62 ,469 ,904 ,694 ,658

28 ME 0 99 190 31,49 ,520 ,904 ,689 ,677

29 PS 0 134 157 7,90 ,388 ,905 ,710 ,643

30 VE 0 255 36 -75,26 ,190 ,906 ,717 ,649

31 BE 0 77 216 47,44 ,344 ,905 ,721 ,595

32 BE 24 97 172 27,88 ,492 ,904 ,709 ,556

33 BE 0 106 177 25,09 ,421 ,905 ,709 ,577

34 ER 4 126 163 12,80 ,346 ,906 ,721 ,672

35 ER 27 160 106 -20,30 ,414 ,905 ,712 ,669

w0 36 ER 5 225 58 -59,01 ,169 ,907 ,729 ,698
5 37 ME 1 35 256 75,95 ,373 ,905 ,717 ,696
E 38 ME 11 119 163 15,60 ,593 ,903 ,698 ,662
§ 39 ME 4 141 145 1,40 ,428 ,905 ,713 ,684
40 PS 15 115 161 16,67 ,424 ,905 ,709 ,633

41 PS 6 66 217 53,36 ,447 ,904 ,718 ,643

42 PS 12 182 95 -31,41 ,329 ,906 ,727 ,648

43 VE 5 95 192 33,80 ,314 ,906 ,722 ,631

44 VE 4 218 69 -51,92 ,308 ,906 ,722 ,634

45  VE 2 155 134  -7,27 467 ,904 ,702 ,621

46 BE 174 116 -20,00 ,068 ,908 ,739 ,647

47 ER 5 120 165 15,79 ,445 ,904 ,694 ,667

48  ME 4 74 211 48,07 ,501 ,904 ,681 ,681

49 PS 12 85 194 39,07 ,519 ,904 ,678 ,623

50 VE 2 61 226 57,49 ,254 ,906 ,714 ,645

o0 51 BE 0 263 27 -81,38 ,339 ,907 ,720 ,621
é 52 ER 5} 40 245 71,93 ,483 ,904 ,687 ,675
S 53 ME 1 238 51 -64,71 ,146 ,907 ,716 ,724
E 54 PS 9 62 217 55,56 ,556 ,903 ,674 ,619
< 55  VE 4 77 207 45,77 ,539 ,904 ,686 611
56 BE 3 124 162 13,29 ,249 ,907 ,717 ,584

57 ER 7 192 89 -36,65 ,405 ,905 ,697 ,674

58 ME 8 62 218 55,71 ,410 ,905 ,692 ,694

59 PS 9 115 163 17,27 ,589 ,903 ,680 ,620

60 VE 1 113 173 20,98 ,464 ,904 ,687 ,616

NV = Anzahl an ,,ich verstehe die Frage nicht”, NF = Anzahl falscher Antworten, NR = Anzahl richtiger Antworten, Pi = Item-
Schwierigkeit , ri= Trennscharfe, VE = Versorgung, ME = Medien, ER = Erndhrung, PS = Psychosoziale Gesundheit , BE = Bewegung.
Cronbach a gibt die Verdnderung der internen Konsistenz an, wenn das Item geldscht wird (fir Gesamtscore, Prozess-Scores und
Themen-Scores). Grau hinterlegte Items wurden in weiterer Folge ausgeschlossen.
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Die interne Konsistenz des Gesamtscores ist mit a = ,91 sehr hoch, jene der Prozess-Scores
zufriedenstellend (Zugriff a =,75, Verstandnis o =,72, Bewertung o = ,73, Anwendung a =,71). Die
Themen-Scores zeichnen sich durch etwas zu geringe Werte aus (Bewegung a =,61, Erndhrung a =
,69, Medien a =,71, Psychosoziale Gesundheit a = ,67, Versorgung a = ,65).

Als nachstes wurde die Reduktion auf vierzig Items vorgenommen. Dazu wurden pro Prozess die
jeweils fiinf schlechtesten Items (fir jedes Thema eines), allen voran unter Verwendung des
Cronbach a, aber auch mit Blick auf die Trennscharfen und die Item-Schwierigkeiten,
ausgeschlossen (siehe graue Hinterlegung in Tabelle 5). Aufgrund der etwas zu geringen
Reliabilitdtswerte der Themen-Scores (siehe Spalte ,Cronbach a Thema” in Tabelle 6) und der
geringen Verbesserung bei Loschung von einzelnen Items wurden diese nicht weiter forciert.

Tabelle 6: Item-Kennwerte der finalen Version des QUIGK-J

Nr.  Nr. Thema Ny N Ne Pi i Cronbacha  Cronbach a
alt  neu Gesamt Prozesse
1 1 BE 17 155 120 -12,73 ,55 ,89 ,68
4 2 PS 3 42 248 71,03 ,50 ,89 ,69
5 3 VE 5 52 263 66,98 ,30 ,89 ,71
7 4 ER 5 48 240 66,67 ,31 ,89 ,72
;é 8 5 ME 10 194 88 -37,59 ,37 ,89 ,70
éﬂ 11 6 BE 3 19 270 86,85 ,40 ,89 ,70
12 7 ER 31 110 149 15,06 ,61 ,89 ,68
13 8 ME 7 123 162 13,68 ,50 ,89 ,69
14 9 PS 4 225 64 -55,71 ,37 ,89 ,70
15 10 VE 5 117 169 18,18 ,56 ,89 ,68
17 11 ER 0 103 189 29,45 ,56 ,89 ,69
20 12 VE 1 151 139 -4,14 ,39 ,89 ,71
21 13 BE 0 75 216 48,45 ,50 ,89 ,69
g 23 14 ME 0 187 105 -28,08 ,49 ,89 ,69
E 24 15 PS 0 209 81 -44,14 ,27 ,89 ,71
1] 25 16 VE 0 153 137 -5,52 ,40 ,89 ,70
g 26 17 BE 0 96 196 34,25 ,56 ,89 ,68
27 18 ER 0 182 101 -28,62 ,48 ,89 ,69
28 19 ME 0 99 190 31,49 ,53 ,89 ,69
29 20 PS 0 134 157 7,90 ,39 ,89 ,71
32 21 BE 24 97 172 27,88 46 ,89 ,68
33 22 BE 0 106 177 25,09 ,43 ,89 ,68
34 23 ER 4 126 163 12,80 ,34 ,89 ,69
o 35 24 ER 27 160 106 -2,30 ,41 ,89 ,68
é 38 25 ME 11 119 163 15,60 ,60 ,89 ,66
q;" 39 26 ME 4 141 145 1,40 ,44 ,89 ,68
& 40 27 PS 15 115 161 16,67 ,39 ,89 ,68
41 28 PS 6 66 217 53,36 ,45 ,89 ,69
43 29 VE 5 95 192 33,80 ,30 ,89 ,70
45 30 VE 2 155 134 -7,27 ,48 ,89 ,66
47 31 ER 5 120 165 15,79 ,45 ,89 ,67
48 32 ME 4 74 211 48,07 ,50 ,89 ,65
49 33 PS 12 85 194 39,07 ,51 ,89 ,65
L 51 34 BE 0 263 27 -81,38 ,35 ,90 ,71
'§ 54 35 PS 9 62 217 55,56 ,50 ,89 ,65
S 55 36 VE 4 77 207 4577 .56 ,89 ,65
Z 56 37 BE 3 124 162 13,29 27 ,90 ,71
57 38 ER 7 192 89 -36,65 ,41 ,89 ,68
58 39 ME 8 62 218 55,71 ,40 ,89 ,67
60 40 VE 1 113 173 2,98 ,48 ,89 ,66

NV = Anzahl an ,,ich verstehe die Frage nicht”, NF = Anzahl falscher Antworten, NR = Anzahl richtiger
Antworten, Pi = ltem-Schwierigkeit , ri= Trennscharfe, VE = Versorgung, ME = Medien, ER = Erndhrung, PS =
Psychosoziale Gesundheit , BE = Bewegung. Cronbach a gibt die Veranderung der internen Konsistenz an,
wenn das Item gel6scht wird (fiir Gesamtscore und Prozess-Scores).
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Die Kennwerte nach der ltem-Reduktion kdnnen in Tabelle 6 nachgelesen werden. Die Item-
Schwierigkeiten rangieren nun von P; = -81,38 bis P, = 86,85 (MW = 15,22, SD = 37,3) und die
Trennscharfen von r; = ,27 bis r;=,61 (MW = ,44, SD = ,09). Damit wurde vor allem die Trennschéarfe
verbessert, die Schwierigkeiten rangieren wie gewtlinscht sehr hoch. Die Léschung von insgesamt
zehn Items hatte auch Auswirkungen auf die interne Konsistenzen: Jene des Gesamtscores liegt
nun bei a =,90, und jene der Prozess-Scores sind nach wie vor zufriedenstellend (Zugriff a = ,72,
Verstandnis a =,72, Bewertung a =,70, Anwendung a =,70). Damit kann die Reduktion als gegliickt
angesehen werden.

2.3.3.2 Analysen zur Validitat

Zur Untersuchung der Faktorenstruktur wurde R (2008) mit dem Paket lavaan (Rosseel, 2012)
genutzt. Die Fit-Indezes der durchgefiihrten konfirmatorischen Faktorenanalyse fir die vier
Prozessscores sind duBerst zufriedenstellend (x? = 791,34, p = ,070; RMSEA = ,017, CFl = ,984, TLI =
,983).

Tabelle 7: Faktorladungen aus der konfirmatorischen Faktorenanalyse

Nr.  Nr. Faktor- Nr.  Nr. Faktor-

alt neu Ladung p R? alt neu Ladung p R?
Zugriff Bewertung
1 1 ,715 <,000 ,51 32 21 611 <,000 ,37
4 2 ,796 <,000 ,53 33 22 ,542 <,000 ,29
5 3 ,436 <,000 ,19 34 23 ,473 <,000 ,22
7 4 435 <,000 ,19 35 24 526 <,000 ,28
8 5 ,485 <,000 ,24 38 25 ,742 <,000 ,55
11 6 ,762 <,000 ,58 39 26,522 <,000 ,27
12 7 ,721 <,000 ,52 40 27 ,551 <,000 ,30
13 8 ,596 <,000 ,36 41 28  ,641 <,000 ,41
14 9 ,564 <,000 ,32 43 29 ,372 <,000 ,14
15 10 717 <,000 ,51 45 30 ,609 <,000 ,37
Verstandnis Anwendung
17 11 ,700 <,000 ,49 47 31 ,581 <,000 ,34
20 12 ,454 <,000 ,21 48 32 ,692 <,000 ,48
21 13 ,633 <,000 ,40 49 33 ,674 <,000 ,45
23 14  ,605 <,000 ,37 51 34 344 <,000 ,12
24 15 ,361 <,000 ,13 54 35 ,754 <,000 ,57
25 16 ,465 <,000 ,22 55 36 ,769 <,000 ,59
26 17 ,726 <,000 ,53 56 37 357 <,000 ,13
27 18 ,559 <,000 ,31 57 38 ,534 <,000 ,29
28 19 ,671 <,000 ,45 58 39 537 <,000 ,29
29 20 505 <,000 ,26 60 40 575 <,000 ,33

Die Faktorladungen rangieren von ,34 bis ,80 und kénnen als durchschnittlich bis hoch eingeschatzt
werden (Tabelle 7). Die mittleren Ladungen fiir die Prozesse belaufen sich auf ,62 fir den Zugriff,
,57 flr das Verstandnis, ,56 fiir die Bewertung und ,58 fir die Anwendung. Die Interkorrelationen
der Faktoren sind moderat und unterstreichen damit eine gewisse Verwandtschaft dieser vier
Faktoren (Tabelle 8).
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Tabelle 8: Kovarianz-Matrix der konfirmatorischen Faktorenanalyse

Verstindnis Bewertung Anwendung

Zugriff ,471 ,377 ,377
Verstandnis - ,502 ,370
Bewertung - - ,338

Die konvergente Validitdt wurde ndherungsweise mit den erhobenen soziodemographischen
Variablen und den Schulnoten im letzten Zeugnis Uberprift. Die Ergebnisse bestatigen typische und
erwartete Zusammenhinge (Tabelle 9). So nehmen die Scores mit steigendem Alter zu.
Schiler*innen aus dem Gymnasium erzielen héhere Werte als Schiler*innen aus der Mittelschule.
Zusatzlich liegen die Scores bei Schiler*innen mit Migrationshintergrund unter jenen der
autochthonen Schiler*innen, und Schiiler*innen mit deutscher Muttersprache haben hohere
Scores als jene mit anderer Muttersprache als Deutsch. Nicht zuletzt zeigen auch die Korrelationen
mit den Schulnoten erwartete Zusammenhange: Je besser die Deutschnote und je besser die
Mathematiknote, desto hoher die erzielte Leistung im QUIGK-J, wobei der Zusammenhang mit der
Deutschnote hoher ausfallt als jener mit der Mathematiknote.

Tabelle 9: Korrelationen zur konvergenten Validitat

Migrations- Mutter- Deutsch- Mathe-

Alter Geschlecht Schule hintergrund sprache Note Note
,107 -,040 ,585 -,564 -,563 -,377 -,245
Gesundheitskompetenz (,044) (,520) (<,000) (<,000) (<,000) (<,000) (<,000)
,108 -,030 ,525 -,532 -,546 -,300 -,145
Zugriff (,034) (,608) (<,000) (<,000) (<,000)  (<,000) (,008)
,158 -,014 ,483 -,483 -,472 -,276 -,310
Verstandnis (,008) (,818) (<,000) (<,000) (<,000) (<,000) (<,000)
,172 ,006 ,471 -,466 -,465 -,393 -,237
Bewertung (002) (,919) (<,000) (<,000) (<,000) (<,000) (<,000)
,020 -,075 ,563 -,532 -,529 -,350 -,173
Anwendung (,372) (,210) (<,000) (<,000) (<,000)  (<,000) (,002)

Signifikanz-Werte in Klammern

2.3.4 Feedback der Testleiter*innen

Die Testleiter*innen, das sind die Lehrer*innen, die die Pilottestung mit den Schiler*innen
durchfihrten, schatzten die Schwierigkeit des QUIGK-J mithilfe einer fiinfstufigen Skala (1 = sehr
leicht, 5 = sehr hoch) ein. Im Mittel zeigte sich eine subjektive Schwierigkeit von durchschnittlich
bis hoch (MW = 3,50). Die Verstandlichkeit der Fragen wurde ebenfalls mit einer flinfstufigen Skala
(1 = sehr gering, 5 = sehr hoch) bewertet, und wurde als durchschnittlich angesehen (MW = 3,10).
Die Klassen bendétigten im Schnitt 37 Minuten (Min = 20, Max = 55) um den Test zu bearbeiten,
wahrenddessen im Mittel sechs Nachfragen an die Klassenlehrer*innen gestellt wurden.
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Im offenen Antwortformat berichteten sechs Klassenlehrer*innen, dass es zu Unklarheiten bei
einigen Schiller*innen kam, weil sie einige verwendete Begriffe nicht kannten. Dies miindete auch
zum Verbesserungsvorschlag, die Testfragen einfacher zu gestalten bzw. weniger Fachbegriffe zu
benutzen. Eine Lehrkraft vermerkte, dass Fragen zu Sexualitdt, Gefiihlen und Pubertat fir einige
Schiler*innen unklar waren. Weitere Verbesserungsvorschlage bezogen sich auf das Format: So
wurde eine Version des QUIGK-J fiir die Vorgabe am PC oder Handy gewiinscht oder auch die
Moglichkeit, offene Antwortformate einzubauen. Eine Lehrkraft meinte, dass die Aufgaben fir die
erste Klassen zu anspruchsvoll seien.

Reslimierend kann festgestellt werden, dass der QUIGK-J von den Padagog*innen angemessen
schwierig  und durchschnittlich verstandlich bewertet wird. Aullerdem dauerte die
durchschnittliche Bearbeitung der Pilotversion bereits weniger als 40 Minuten, sodass nach der
Reduzierung auf 40 Items die Bearbeitungsdauer von 40 Minuten auf jeden Fall nicht Giberschritten
werden wird. Dass ein gewisses Mal} an sprachlichen Kompetenzen notwendig ist, ist allerdings
nicht von der Hand zu weisen. Einige Schiiler*innen scheinen nicht den notwendigen Wortschatz
aufzuweisen, um alle Anweisungen und Fragen des QUIGK-J zu verstehen. Allerdings wurden pro
Iltem im Durchschnitt nur von 6 Schiler*innen die Antwortoption ,,ich verstehe die Frage nicht”
gewdhlt, und das entspricht in etwa 2% der gesamten Stichprobe.

2.3.5 Leistungsbereiche

Zur Einschatzung, wie die erzielten Testwerte der Schiler*innen zu interpretieren sind, wurden
Leistungsbereiche definiert. Als erster Schritt wurden hierflir die Deskriptiva der Testwerte
betrachtet (Tabelle 10). Die erzielten Werte der Subscores rangieren Uber den gesamten
Wertebereich, der Gesundheitskompetenz-Score liegt zwischen 3 und 37. Die besten Teilleistungen
wurden beim Zugriff erzielt (MW = 5,99), die geringsten beim Verstdandnis (MW =5,27).

Tabelle 10: Deskriptiva und Interkorrelationen der Testwerte

Interkorrelationen

MW SD MIN MAX Zugriff Verstandnis Bewertung Anwendung

fj;“p”edtZiizts 2307 802 3 37 0853 0,884 0,853 0,860
Zugriff 599 230 0 10 - 0,705 0,614 0,646
Verstandnis 527 253 0 10 - - 0,662 0,669
Bewertung 560 2,37 0 10 - - - 0,660
Anwendung 563 234 0 10 - - - -
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Die Leistungsbereiche wurden unter Rickgriff auf Prozentrange (PR) festgelegt. Ein Prozentrang
gibt an, wie viel Prozent der Stichprobe einen gleich hohen oder besseren Score erreicht haben. Fir
den QUIGK-J wurden folgende PR als Grenzen abgesteckt:

e PR >84%: unterdurchschnittlicher Bereich

e PR >75%: leicht unterdurchschnittlicher Bereich
e PR >25%: durchschnittlicher Bereich

e PR >16%: leicht GUberdurchschnittlicher Bereich
e PR <16%: liberdurchschnittlicher Bereich

Aufgrund der Tatsache, dass ein Alterseffekt auf die Leistung im QUIGK-J gefunden wurde, wurden
zwei getrennte Leistungsbereiche fir Schiler*innen im Alter von 11 bis 13 Jahren (Abbildung 3)
und fiir Schiler*innen im Alter von 14 bis 15 Jahren (Abbildung 4) definiert. Aufgrund der
Verteilung der Scores konnte einmal flir den Zugriff in der jlingeren Altersgruppe und einmal fur
die Anwendung in der alteren Altersgruppe der leicht Uberdurchschnittliche vom
Uberdurchschnittlichen Bereich nicht genau getrennt werden. Deshalb gilt hier die Interpretation
von Werten ab 8 als ,, leicht Gberdurchschnittlich bis Gberdurchschnittlich®.

Abbildung 3: Leistungsprofil fiir 11- bis 13-Jahrige

uberdurchschnittlich

leicht Oberdurchschnittlich

durchschnittlich

leicht unterdurchschnittlich

unterdurchschnittlich

Uberdurchschnittlich

leicht Uberdurchschnittlich

durchschnittlich

leicht unterdurchschnittlich

unterdurchschnittlich
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2.4 Weitere Testgutekriterien

Wahrend Reliabilitdt und Validitat als zentrale Qualitatskriterien eines psychologischen
Messinstruments gelten, sollte ein Verfahren noch eine Reihe weiterer Kriterien erfiillen. Die hier
dargestellten Gutekriterien werden auf Basis von Kubinger (2009) definiert und im Sinne des
QUIGK-J diskutiert.

2.4.1 Objektivitat

Die Objektivitdat lasst sich klassischerweise in drei Unterkategorien aufteilen: die
Testleiterunabhangigkeit, die Verrechnungssicherheit und die Interpretationseindeutigkeit.

Die Testleiterunabhdingigkeit ist dann gegeben, wenn das Testverhalten der Testperson und damit
ihr Testergebnis unabhdingig ist von zufdlligen oder systematischen Verhaltensvariationen aller
denkbaren Testleiter.

Zur Erhéhung der Testleiterunabhangigkeit wurde beim QUIGK-J die Instruktion schriftlich genau
festgelegt und auch die wichtigsten Eckpunkte der Untersuchungssituation beschrieben. Dabei
wurde darauf geachtet, dass die Interaktion zwischen Testleiter*in und den Schiler*innen minimal
ist.

Mit Verrechnungssicherheit ist gemeint, dass die Reglementierung, wie die einzelnen
Testleistungen bzw. —Reaktionen auf Items zu numerischen Testwerten zu verrechnen sind, derart
exakt festgelegt ist, dass jeder Auswerter zu denselben Ergebnissen kommt.

Die Wahl von Multiple Choice Aufgaben mit genau einer richtigen Antwort aus 3 Alternativen sorgt
fir ein einheitliches Konzept der Item-Auswertung. Jedes Item wird mit einem Punkt bewertet,
sofern die richtige Antwort gewahlt wurde. Welche Items in welchem Score Anwendung finden, ist
ebenfalls genau beschrieben, und die Scores werden durch einfache Summenbildung dieser Items
berechnet. Damit kann die Verrechnungssicherheit als gegeben angesehen werden.

Die Interpretationseindeutigkeit ist gegeben, wenn aus denselben Auswertungsergebnissen
verschiedene , Interpreten” zum selben Schluss gelangen.

Durch die Einfihrung der Leistungsbereiche mit Hilfe der Prozentrange kénnen Auswerter*innen
einfach und eindeutig Score-Werte von Schiiler*innen interpretieren.

2.4.2 Okonomie

Ein Test erfiillt das Giitekriterium Okonomie, wenn er, gemessen am diagnostischen
Informationsgewinn, relativ wenig Zeit und Geld beansprucht.

Das QUIGK-J wurde als Gruppenverfahren konzipiert, das neben Psycholog*innen auch von
Padagog*innen oder anderen Berufsgruppen vorgegeben werden kann. Dadurch konnen
Personalkosten gespart werden. AuBerdem liegt das Verfahren mit einer Dauer von ca. 40 Minuten
sogar unter der Dauer von reguldren Schularbeiten und kann damit als zeitsparendes Verfahren
angesehen werden.
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2.4.3 Nutzlichkeit

Ein Test ist dann niitzlich, wenn fiir das von ihm gemessene Merkmal praktische Relevanz besteht
und die auf seiner Grundlage getroffenen Entscheidungen (MafSnahmen) mehr Nutzen als Schaden
erwarten lassen.

Durch die hohe gesellschaftliche Relevanz der (Forderung von) Gesundheitskompetenz scheint ein
adaquates Messverfahren dullerst nitzlich und notwendig zu sein. Auf Basis der fiinf Scores des
QUIGK-J koénnen nicht nur Forderbedarfe eruiert, sondern auch FordermaBnahmen evaluiert
werden.

2.4.4 Zumutbarkeit

Die Zumutbarkeit ist erfiillt, wenn er die Testperson absolut und relativ zu dem aus seiner
Anwendung resultierenden Nutzen in zeitlicher, psychischer sowie kérperlicher Hinsicht schont.

Durch die relativ geringe Durchfiihrungsdauer von 40 Minuten und die Anpassung der ltem-
Formate und des Sprachstils auf die Entwicklungsphase der Adoleszenz werden die Schiiler*innen
kaum belastet. Zudem meldeten die Klassenlehrer*innen zurlick, dass die Schwierigkeit und die
Verstandlichkeit ebenfalls passend seien. Die Zumutbarkeit scheint deshalb gegeben zu sein.

2.4.5 Unverfalschbarkeit

Die Unverfilschbarkeit ist erfiillt, wenn die getestete Person ihr Testergebnis nicht oder nur
unwesentlich nach eigenem Belieben beeinflussen kann.

Durch die Gestaltung des QUIGK-J als Leistungstest im Gegensatz zu einem Personlichkeits- oder
Einstellungsfragebogen konnen die Schiler*innen ihr Testergebnis kaum verfdlschen. Zudem
werden die Rate-Tendenzen durch die zusatzliche Antwortkategorie ,,weil nicht” verringert.

2.4.6 Fairness

Die Fairness ist erfiillt, wenn die resultierenden Testwerte zu keiner systematischen Diskriminierung
bestimmter Personen fiihren.

Grundsatzlich kann das QUIGK-J nur Jugendlichen mit Deutschkenntnissen vorgegeben werden.
AulRerdem konnten Jugendliche mit sehr geringen Lesefahigkeiten bzw. einer Lese-
/Rechtschreibstérung benachteiligt sein. Da der Test jedoch keine maximale Bearbeitungsdauer
vorsieht, konnten betroffene Kinder in ihrem Tempo arbeiten. Sollte das QUIGK-J mehrfach
vorgegeben werden (etwa vor und nach einer FérdermalRnahme), darf keinesfalls nach erster
Vorgabe eine Nachbesprechung und eine Mitteilung der richtigen Antworten erfolgen, damit es zu
keinen Erinnerungseffekten kommt.
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2.5 Finale Testunterlagen

Der finale Testbogen und die beiden Protokollbégen sind im Anhang zu finden. Das gesamte Paket
fir die Vorgabe des QUIGK-J (Manual, Testbogen sowie Protokollbdgen) kann jederzeit per E-Mail
beim Erstautor angefordert werden (lukas.teufl@ifgp.at).
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3. Fazit

Das QUIGK-J wurde als neues Testinstrument zur Erhebung von Gesundheitskompetenz bei
Jugendlichen im Alter von 11 bis 15 Jahren entwickelt. Als Grundlage der Entwicklung wurde das
Messkonzept des bereits etablierten QUIGK-K verwendet, und fiir den Altersbereich der frithen
Adoleszenz angepasst. Die Testglite des QUIGK-J kann als (sehr) zufriedenstellend bewertet
werden. Somit liegen nun deutschsprachige Tests flr die objektive Erhebung von
Gesundheitskompetenz fiir den Altersbereich von 8 bis 15 Jahren vor.

Das QUIGK-J stellt finf Scores zur Verfligung, die nicht nur die generische Gesundheitskompetenz
der Jugendlichen anzeigen, sondern auch die einzelnen, dahinterliegenden kognitiven Prozesse
reprasentieren:

Gesundheitskompetenz wird durch den Gesamtscore reprasentiert und beschreibt die Fahigkeit,
Gesundheitsinformationen zu finden, diese zu verstehen, sie richtig zu bewerten und fir alltagliche
Entscheidungen anzuwenden. Jugendliche mit einer hohen Gesundheitskompetenz haben sich ein
Grundwissen in Gesundheitsbelangen angeeignet und konnen dieses aktiv zur Orientierung im
Gesundheitssystem und bei der Lésung von Gesundheitsproblemen nutzen.

Zugriff spiegelt die Fahigkeit wieder, Gesundheitsinformationen zu finden und geeignete Quellen
fir gesundheitliche Fragen auszuwahlen. Hohe Werte beim ,Zugriff” beschreiben Jugendliche, die
es verstehen, die vielversprechendsten Ansprechpersonen, Berufsgruppen und Medien je nach
Problemlage auszuwahlen.

Verstdndnis beschreibt das Verstehen und die Kenntnis von Gesundheitsbegriffen und —konzepten.
Jugendliche mit einem hohen Verstdndnis zeichnen sich durch ein umfassendes Vokabular von
Gesundheitsbegriffen aus und haben die dahinterliegenden Konzepte und Zusammenhinge
verinnerlicht.

Bewertung zeigt die Fahigkeit an, prasentierte Gesundheitsinformationen richtig interpretieren zu
kénnen. So kénnen Jugendliche mit hohen Werten in diesem Bereich Informationen aus Tabellen,
Pyramiden und Infografiken leichter und korrekter aufnehmen und fir gesundheitliche
Problemstellungen nutzen.

Anwendung beschreibt die Fahigkeit, alltdgliche Gesundheitsprobleme durch die kompetente
Nutzung des eigenen Gesundheitswissens lI6sen zu kénnen. Jugendliche mit hohen Werten bei der
,2Anwendung” konnen gesundheitsrelevante Probleme und Herausforderungen analysieren und die
effektivste und beste Losung durch logische Denkprozesse anbieten.

Die entwickelten flinf Scores erlauben Profilanalysen (getrennt flir 11 bis 13-Jahrige und 14 bis 15-
Jahrige), um die erzielten Leistungen der Jugendlichen einordnen zu kénnen. Wie auch schon beim
QUIGK-K konnten keine weiteren Scores fiir die inhaltlichen Themen (Bewegung, Ernahrung,
Medien, Psychosoziale Gesundheit, Versorgung) gebildet werden, da diese nicht verlasslich genug
messen. Der Grund kann in der geringen Anzahl von Items pro Thema verortet werden.
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Analysen zur konvergenten Validitdt zeigten, dass die erzielten Testwerte mit
Migrationshintergrund, der zu Hause gesprochenen Sprache und mit Leistungen in der Schule, allen
voran der Deutschnote, zusammenhangen. Damit gilt das QUIGK-J als valides Instrument, zeigt
jedoch auch auf, dass fir die Bearbeitung eine gewisse Lesefdhigkeit und ausreichendes
Sprachverstandnis gegeben sein miissen. Deshalb kénnte er fir Jugendliche mit geringen
Lesefihigkeiten in Deutsch bzw. Lese-/Rechtschreibstérungen eine Uberforderung darstellen.

In Zukunft konnte das vorhandene Messkonzept genutzt werden, um eine Version fiir altere
Jugendliche und Erwachsene (ab 16 Jahren) oder auch eine Version fiir jlingere Kinder (ab 5 Jahren)
zu entwickeln. Letztere misste jedoch ohne Schreib- und Lesefdhigkeiten konstruiert werden (z.B.
Uber eine dialogische Vorgabe). AuRerdem kénnten auch Online-Versionen des QUIGK-K und des
QUIGK-J erstellt werden, um Druckkosten zu sparen und gleichzeitig die Motivation der
Schiler*innen zu erhéhen. So kdnnte man sich auch den Aufwand der handischen Dateneingabe
sparen und Auswertungen z.B. per Knopfdruck erhalten.

Das QUIGK-J eignet sich zur Identifikation wvon Forderbedarfen an Schulen, anderen
Betreuungseinrichtungen oder Einzelsettings, fir den Einsatz in Evaluations- und
Interventionsstudien sowie bei PraventionsmafRnahmen.
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5.Anhang

5.1 Fragebogen Zur Selbsteinschatzung von

Gesundheitskompetenz fur Jugendliche im Alter 11 -
16 Jahre

Jahr  Autor*innen Verfahren Alter  Sprache Validitat Reliabilitat
2006 Norman et al. eHEALS 13-21 ENG  befriedigend befriedigend
2007 Brown et al. NHES 9-13 ENG n.u. n.u.
2009 Vardavas et al. HLQfC 12-18 GRK  n.u. n.u.
2010 Schmidt et al. GeKoKids 9-13 DEU n.u. befriedigend
2012 VYuetal. HLQ 11-15 CHI n.u. gut
2013 Chinnetal. AAHLS 15-82 ENG gut befriedigend
HLS-EU-
2013  Rothlin et al. Q47/16 15 DEU  gering gut
2013 Massey et al. MMAHL 13-17 ENG gut gut
2015 Manganello et al. HAS-A 12-19 ENG  befriedigend befriedigend
ENG
2015 Guttersrud et al. MaHelLiScale 15-19 LUSOGA gering n.u.
2016 McDonald et al. FCCHL-AYAC 12-24 ENG gut befriedigend
2016 Ghanbari et al. HELMA 15-18 PER  gut gut
2016 Paakkari et al. HLSAC 13.15 ENG gut befriedigend
2016 Smithetal. ICHL 14 -18 ENG gut n.u.
2017 Bradley-Klugetal. HLRS-Y 13-21 ENG gut befriedigend
Intarakamhang et
2017 al. HLS-TCO 9-14 ENG gut gut
2020 Domanska et al. MOHLAA-Q 14 -17 DEU befriedigend gering

n.u. = nicht untersucht, ENG = Englisch, DEU = Deutsch, GRK = Griechisch, CHI = Chinesisch, LUSOGA = Landesprache in
Uganda, AAHLS All Ascpects of Health Literacy Scale, FCCHL-AYAC Functional, Communicative, and Critical Health
Literacy-Adolescents and Young Adults Cancer. GeKoJu Gesundheitskompetenz Jugendliche, GeKoKids
Gesundheitskompetenz Kinder. HAS-A Health Literacy Assessment Scale for Adolescents. HELMA Health Literacy Measure
for Adolescents. HLAB Health Literacy Assessment Booklet. HLQ Health Literacy Questionnaire. HLQfC Health Literacy
Questionnaire for Children. HLRS-Y Health Literacy and Resilience Scale: Youth Version. HLSAC Health Literacy for School-
Aged Children. HLS-EU-Q Europdischer Health Literacy Survey - Questionnaire. HLS-TCO Health Literacy Scale for Thai
Childhood Overweight. ICHL Interactive and Critical Health Literacy. MaHeLi Scale Maternal Health Literacy Scale. MHL
Media Health Literacy. MMAHL Multidimensional measure of Adolescent Health Literacy. MOHLAA-Q Measurement of
Health Literacy Among Adolescents Questionnaire, NHES Instrument based on National Health Education Standards.
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5.2 Unterlagen fur die Pilotierung

5.2.1 Einfdhrung

Sehr geehrte'r Padagog®innen,

Gesundheitskompetenz beschreibt die Fahigkeit, gesundheitsrelevante
Informationen zu finden, richtig zu bewerten und fir Entscheidungen, die die eigene
Gesundheit betreffen, zu nutzen. Da sie den Schllssel zur Verwendung, zum
Verstandnis und zur Anwendung von gesundheitlichen Malnahmen und
Interventionen darstellt, nimmt die Gesundheitskompetenz in den modernen
Gesundheitsdebatten einen grofien Stellenwert ein.

Gerade Jugendliche zeichnen sich durch optimale Bedingungen fir Lemn- und
Entwicklungsschritte aus, die aktiv zur Vermittiung und Férderung von
Gesundheitskompetenz genutzt werden kinnen. Ein adaquates Testverfahren zur
Erhebung der kindlichen Gesundheitskompetenz ist bis heute jedoch noch nicht
verfiigbar.

Das Quiz zur Erhebung von Gesundheitskompetenz bei Jugendlichen (QUIGK-
J) wurde genau aus diesem Grund entwickelt und befindet sich derzeit in der
Pilotierungsphase. Pilotierung bedeutet, dass das Messverfahren in einer ersten
Version entworfen wurde, und nun auf seine Qualitat Oberprift werden muss. Dazu
werden allen voran die Testfragen auf Verstandnis und Nitzlichkeit geprift. Derzeit
befinden sich 60 Testfragen im Verfahren, die zukinftig auf die maximal 40 besten
Fragen reduziert werden missen. Damit dauert die Bearbeitung des vorliegenden
Pilot-Verfahrens langer als die finale Version.

Die Vorgabe des QUIGK-J in lhrer Schulklasse ist also eine wichtige S3ule fir die
Entwicklung des Verfahrens, denn nur durch die Antworten lhrer Schiiler*innen kann
die Qualitat der Testfragen eruiert werden. Sie und lhre Schiler*innen leisten damit
einen wertvollen Beitrag zur Férderung von Gesundheitskompetenz. Aus diesem
Grund sind wir auch sehr froh, Ihnen und ihrer Schulklasse ein Aufwands-
Entschidigung von 4 € pro Schiiler’in anbieten zu konnen.

Beil Fragen zur Durchfiihrung des QUIGK-J wenden Sie sich bitte jederzeit an mich.

Ein herzliches Dankeschén fiir lhren Einsatz!

&W

Dr. Lukas Teufl
Fachbereich Kinder- und Jugendgesundheit

* - iy gt
Institut fiir Gesundheitsfdrderung und Pravention (IfGP)
Standort: Nordbahnstr. 51, 1020 Wien

Haideggerweg 40, B044 Graz

Tel: +43 (0] 50/ 23 50 DW 37950

Fax: +43 (0) 50/ 23 50 DW 77901
E-Mail: Julas teufl@ifgp.at

Internet: '«'ww.'rfﬁe.al
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5.2.2 Zeitlicher Ablauf

Liebe*r Padagogin,

hier finden sie den zeitlichen Ablauf der QUIGK-J-Testung.

VORBEREITUNG DER TESTUNG

(1} Einverstandniserklarung der Eltern
Die Einverstandniserklarung der Eltern wird Gber einen sogenannten Non-
Consent organisiert. Dabei bitten wir Sie, die Non-Consent-Briefe mindestens
einen Tag vor der Testung an die Eltern der Schiiler*innen zu Gbermitteln (z.B.
Uber das Mitteilungsheft). Diese Briefe befinden sich weiter hinten in der
Mappe. Eltern erhalten dadurch die Maglichkeit, sich aktiv gegen eine
Teilnahme an der QUIGK-J-Testung zu entscheiden. Sofern sich Eltern jedoch
nicht gegen eine Teilnahme aussprechen, darf die/der jeweilige Schiiler*in
mitmachen.

(2} Kurze Vorbereitung der Testvorgabe
Wir bitten Sie, am Tag vor der ersten Testvorgabe den Anleitungstext fur die
Durchfihrung durchzulesen. Das wird in etwa 10 Minuten in Anspruch
nehmen.

TESTVORGABE

(3) Testvorgabe
Sie geben den QUIGK-J in Ihrer Klasse vor. Eine genaue Anleitung zur
Durchfihrung finden sie in der Mappe.
Dauer: ca. 45 Minuten,

(4) Padagog®innen-Fragebogen
Bitte filllen Sie am Schluss den kurzen Padagog*innen-Fragebogen aus.
Dauer: ca. 2 Minuten.

NACHBEREITUNG

(5) Abholung der Testbogen und Geldiibergabe
Wir holen die ausgefiillten Fragebdgen wieder direkt von lhrer Schule ab.
Diesen Termin legen wir individuell mit ihrer Schulleitung fest. lhre Schule
erhélt dann auch die Aufwandsentschadigung von 100€ pro teilgenommener
Klasse.

(6) Optionale Riickmeldung
Soliten Sie an einer Riickmeldung tiber die Klassenleistung am QUIGK-J
interessiert sein, so senden wir lhnen gerne binnen weniger Wochen das
Klassenergebnis zu.
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5.2.3 Durchfiihrungsanleitung

Liebe*r Pidagog®innen,

das QUIGK-J (Quiz zur Erhebung von Gesundheitskompetenz bei Jugendlichen) ist
ein Leistungstest. Ein guter Leistungstest muss verschiedene Fahigkeiten-Niveaus
erfassen kdnnen, deshalb missen leichte, durchschnittliche und schwierige Fragen

enthalten sein. Einige Fragen sind sogar so schwer, dass nur wenige Schiller*innen
diese beantworten kiinnen — machen Sie sich deshalb also keine Sorgen.

Achten Sie bitte wihrend der gesamten Bearbeitungszeit der Testbigen auf eine
ruhige Atmosphare in der Klasse. Sollte ein/e Schiller*in bei Nachbar*innen spicken,
unterbinden Sie das und weisen Sie daraufhin, dass es in Ordnung ist, wenn man
einige Fragen nicht beantworten kann.

Bitte achten Sie vor dem Austeilen darauf, dass die Schiler*innen aber
ausreichend Platz zur Bearbeitung des QUIGK-J zur Verfigung steht und der Raum
ruhig und gut beleuchtet ist. Zudem bendtigt jede*r Schiiler*in einen Stift (Bleistift,
Farbstift, Fullfeder oder Kugelschreiber). Danach geben Sie folgende Instruktion:

Heute habe ich ein Quiz mitgebracht und eure Aufgabe ist es, die Fragen bestmdglich
Zu beantworten. Jeder von euch erhalt ein eigenes Quiz (Fragebogen zeigen). Das
Quiz ist schwer, und es ist vollig normal, wenn ihr einige Fragen nicht beantworten
kdnnt. Wenn ihr eine Frage nicht wisst, ist das also nicht schlimm. Das Quiz wird auch
nicht von mir benotet.

Wie ihr die Fragen beantwortet, steht auf der ersten Seite. Bitte lest euch deshalb die
erste Seite genau durch, bevor ihr umblattert. Ich teile euch das Quiz jetzt aus, ihr
dirft aber erst anfangen, wenn ich es euch sage. Ihr kdnnt euch solange einen Stift
bereitlegen.®

Jhr habt so lange Zeit, wie ihr braucht. Wenn ihr fertig seid, zeigt ihr auf und ich hole
mir dann euer Quiz ab. Viel Spal dabeil®

Sobald der/die letzte Schiler”in den Bogen erhalten hat, geben Sie das Startsignal.

Es ist nicht gestattet, den Schiiler*innen Hilfestellungen zu geben. Verweisen Sie
bei inhaltlichen Nachfragen darauf, dass es darum geht, das Quiz so gut es geht zu
beantworten und es villig normal ist, dass man einige Antworten nicht weild.

MNachdem einfe Schiller*in den Bogen abgegeben hat, darf sie/er sich in Ruhe
Haben alle Schiiler*innen die Bigen abgegeben, so kénnen Sie die Durchfiilhrung
z.B. mit folgenden Worten abschliel3en:

Alle haben das Quiz fertig ausgeflllt — ich habe bemerkt, wie inr euch alle richtig
Mihe gegeben habt!®

| Bitte fiillen Sie am Ende noch selbst den Test-Leiterinnen-Fragebogen aus.
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5.2.4 Elternbrief

‘ Institut fiir Gesundheitsférderung
a und Pravention GmbH

Standort Wien
Nordbahnstrale 51, 1020 Wien
Dr. Lukas Teufl

Tel - 050 f 2350 — 379 50

lukas teufl@ifgp_at

Sehr geehrte Eltern!
Sehr geehrte/r Erziechungsberechtigte*r!

Das IfGP entwickelt im Auftrag des Dachwverbands der &sterreichischen Sozialversicherungstriger ein
Testverfahren (Quiz zur Erhebung von Gesundheitskompetenz bei Jugendlichen, QUIGK-J) flr
Schiler*innen der Sekundarstufe I.

Die Schulleitung der Schule, die lhre Tochter/thr Sohn besucht, hat ihr Einverstandnis gegeben, sich an
dieser Entwicklung zu beteiligen. Das Testverfahren ist ein Leistungstest und enthdlt Fragen zur
Gesundheitskompetenz in Bereichen der Erndhrung, Bewegung, Versorgung, Psychosoziale Gesundheit und
Medien. Die teilnehmenden Schiiler*innen werden gebeten, dieses Testverfahren auszufillen.

Im Zuge der Bearbeitung werden weder Name, Anschrift noch Geburtsdatum erfasst. Wir versichern, dass
die Daten streng vertraulich behandelt werden und die dsterreichischen Datenschutzbestimmungen, die in
Verbindung mit wissenschaftlichen Studien gelten, genauestens eingehalten werden. Die Angaben dienen
ausschlieBlich der Entwicklung des Testverfahrens.

Falls Sie lhrem Kind die Teilnahme an der Testung dennoch nicht erlauben wollen, fiillen Sie bitte den
Abschnitt auf der RUCKSEITE aus und geben Sie diesen lhrem Kind in die Schule mit.

Herzlichen Dank und mit freundlichen GriiBen,

@W

Dr. Lukas Teufl
Fachbereich Kinder- und Jugendgesundheit

Institut fir Gesundheitsfarderung und Pravention GmbH Firmensitz: Haideggerweg 40, 8044 Graz
Tel.: 050 / 23 50— 37900, Fax: -77900 UID-Mr.: ATUG3S75513
E-Mail: office @ifgp.at Firmenbuchgericht: Landesgericht fiir ZRS Graz
www.ifgp.at Firmenbuchnummer: FN305846z

Bankverbindung: BAWAG PSEK, IBAN: ATS2 6000 D005 10032 1091, BIC: BAWAATWW
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5.3 Pilotversion des QUIGK-J
QUIGK-]

Hallo!

Auf den nachsten Seiten befinden sich Quiz-Fragen.
Bitte lies die Fragen und Antwortmaglichkeiten genau durch. Pro Frage gibt es immer
genau eine richtige Antwort. Hast du die richtige Antwort gefunden, dann kreuze sie an:

E = richtige Antwort = falsche Antwort

Aber keine Sorge, deine Antworten werden nicht benotet. Es ist also kein Problem, wenn
du die Antwort nicht weikt. Kreuze dann ,lch weil s nicht.” an. Falls du eine Frage nicht
verstehen solltest, dann kreuze _Ich verstehe die Frage nicht.” an.

Doch bevor es mit den Quiz-Fragen losgeht, fllle bitte folgende Fragen aus:

Dein Geschlecht: weiblich mannlich
Wie alt bist du? Jahre
Deine Muttersprache: Deutsch Andere

Wo bist du geboren? in Osterreich in einem anderen

Land
Wo ist deine Mutter geboren? in Osterreich ‘i‘afL“E’“ anderen
Wo ist dein Vater geboren? in Osterreich Taf:j“e’“ anderen
Weilche Note hattest du im letzien 1 9 3 4 -
Zeugnis in Deutsch?
Welche Note hattest du im letzten 1 2 3 4 5

Zeugnis in Mathematik?
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Nach der Behandlung einer Verletzung saagt dir ein Arzt, dass du Bewegungsibungen
machen sollst, um schneller wieder fit zu werden.
Bei welchen Experten kannst du dir die besten Tipps holen?

Physiotherapeutin oder Physiotherapeut.

Logopadin ocder Logopade.

Legasthenietrainerin oder Legasthenietrainer.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

An welche Berufsgruppe sollst du dich wenden, wenn du aufgrund einer chronischen
Erkrankung deine Emahrung anderm musst?

Psychologinnen oder Psychologen.

Internistinnen oder Internisten.

Distologinnen oder Diatologen.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

Was trifft auf sogenannte _Fake News" zu?

Sie enthalten immer falsche Informationen.

Sie haben immer viele Rechtschreibfehler.

Sie enthalten immer versteckte Werbung.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

Woran kannst du am besten erkennen, dass dein Freund gerade gestresst ist?

Er schnduzt sich standig.

Er hat eine Gansehaut.

Er kann sich schlecht konzentrieren.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.
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Stell dir vor, du fuhlst dich krank und gehst zum Arzt. Er untersucht dich und stelit dir
ein Rezept aus, informiert dich aber nicht weiter dariiber. Wie kannst du mehr erfahren,
was du zu tun hast?

Ich frage meine Eltern, weil diese immer wissen, was ich habe und wie ich es
behandeln soll.

Ich frage beim Arzt nochmal nach, warum und wie ich diese Tabletten nehmen soll.

Ich schaue zuhause selbst im Internet nach, dann koste ich dem Arzt keine weitere
Zeit.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

Stell dir vor, du hattest germe mehr Kraft in den Armen und Beinen. Auf welcher
Webseite findest du die besten Empfehlungen dafiir?

www.dr-mueller.cc/Muskeltraining

www.anabolika.de/Kraft

www gesundheit gv_at/Kraftiraining

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

Wie kannst du sicher sein, dass es sich bei einem Gemiise um ein Bio-Gemise
handelt?

Auf dem Etikett bzw. Preisschild stehen die Begriffe ,Bio* oder ,0ko".

Das Gemse ist nicht in Plastik verpackt.

Auf dem Etikett bzw. Preisschild stehen die Begriffe unbehandelt” oder ,naturnah®.

Ich weilt es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

Welche Gratis-Hotline wirdest du anrufen, wenn du mit jemanden Gber ein
Gesundheitsproblem sprechen willst?

144,

1450.

Keine, weil Gratis-Angeboten kann man nicht vertrauen.

lch weillk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.
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Woran erkennt man einen Mitschiller, der introvertiert ist?

Er trifft sich haufig mit vielen anderen Freunden.

Er kann keine Gefihle aulern.

Er redet nicht so viel mit seinen Mitschilern und Mitschilerinnen.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

Wo findest du deine Sozialversicherungs-Nummer?

Auf meiner E-Card.

In meinem Reisepass.

Auf meinem Schilerausweis.

lch weills es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

‘Wie kannst du herausfinden, welche Sportart dir am meisten Spai macht?

Ich probiere verschiedens Sportarten aus.

Ich frage meine Freundinnen und Freunde.

Ich suche im Internet nach Tipps.

Ich weilt es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

‘Welche Institution gibt Emahrungsempfehlungen, die vertrauenswiirdig sind?

Lebensmittelgeschaft.

Statistikblro.

Bundesministerium fir Gesundheit.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.
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Wie kannst du bewerten, ob eine Internetseite richtige Gesundheitsinformationen
anbietet?

Die ersten Suchergebnisse auf Google, die ich bekomme, sind immer serids, weill sie
von Google qualitétsgeprift werden.

Wenn eine Internetquelle mindestens 10.000 Klicks hat, ist sie serids.

Das Idsst sich nicht so einfach sagen und muss erst nachgeforscht werden.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

Wo findest du verldssliche Informationen, wenn du Fragen zur Puberiat hast?

www peter-bloggt. at/Pubertat

www rataufdraht at

www orf.at

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

Wo kann man Kondome kaufen?

Drogerie.

Bandagist

Sportgeschaft.

Ich weilt es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.
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Welcher Begriff passt am besten zu ...

16 Fitness Schanheit Gesundheit Beliebtheit :’Eﬁ
17 Energydrink gm?dhrtjegk i[é:l:zs:fmg ;iwev:::leﬁsgen :EEE
18 Influencer Grippe Werbung Ef,'ﬁ}‘a,'? ” :ﬁ:ﬁ
19 Psychosomatik e Sucht mrng& nicht
20 Orthopadie Stottern g[?l:]u;réche sljtlé:[ﬁ[lenm;_ :;g:ﬁ
21 Jogging Koorar Ausdauer Balance it
22 Ballaststoffe Eiweile E;g:g;g Fette it
23 Clickbait virus Follower Schlagzeile wele
24 Intimitat Vertrautheit %;";;2“ Obermut el
25 fefs"ﬁ;mng Gnade Macht Solidaritat ‘,‘:ﬁ:ﬁ
— peveg ||| Kt ——
27 Energiebilanz aufnehmen & schiafen & erzeugen & weiB

des Karpers verbrauchen erwachen verbreiten nicht
28 Cyber-Mobbing Streich Straftat Mutprobe :’,ﬁ:ﬁ
29 Konfliktiosung Unterwerfen Uberreden Zuhoren :Eﬁ
30 Pravention vorsorgen ‘,:’e‘?;‘g;en heilen :Eﬁ
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Die nachste Abbildung zeigt die Bewegungspyramide fiir Kinder und Erwachsene.
Bitte beantworte die folgenden Fragen mithilfe dieser Abbildung

Die Bewegungspyramide fiir Kinder und Erwachsene

Kinder: 60+ bewegte Minuten taglich
Erwachsene: 30+ bewegte Minuten taglich

Bildquelle: www . forum-emahrung.at

31 Wie oft und wie lange sollten Kinder Bewegung machen?
| 30 Minuten pro Tag.

Genau 60 Minuten pro Tag.

Mindestens 1 Stunde pro Tag.

Ich weil? es nicht.

| Ich verstehe die Frage nicht.

3p Worin unterscheiden sich die in den verschiedenen Ebenen der Pyramide dargesteliten
Bewegungsformen?

Die, die weiter unten sind, soll man ofter machen.

Die, die weiter oben sind, sind beliebter.

Die, die weiter unten sind, sind fir jingere Kinder.

Ich weil? es nicht.

| Ich verstehe die Frage nicht.
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Welche Bewegungsformen sollen Kinder am dftesten machen?

Spielerische Bewegungen wie Seilspringen.

Spazieren oder Treppen steigen.

Turmnen oder Gymnastik.

Ich weild es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

47




Die nachste Abbildung ist eine Nahrwertinformation zu einem Miisli namens , Vitalis®. Bitte
beantworte die folgenden Fragen mithilfe dieser Abbildung.

NAHRWERTINFORMATION

100g enthalten: 1Portion

(40g Vitalis/

60 ml Milch

1,5% Fett)

Energie 1868 ki 867 K

445 keal 207 keal

Fett 15¢ AR
- davon gesattigte

Fettsauren 529 260

Kohlenhydrate 639 28¢g

- davon Zucker 249 129

Ballaststoffe 139 299

Eiweil} 10g 5049

Salz 0,719 0,369

Thiamin 0,48 mg 0,21 mg

(44%)  (19%")

Magnesium 97,1 mg 46,1 mg

(26%*)  (12%™)

Eisen 3.2mg 1,3 mg

(23%**) {9%**)

** Prozent der Referenzmenge
fr die tagliche Zufuhr
Die Packung enthalt 15 Portionen.

Bildquelle: de.wikipedia_org/wikiNahrwertkennzeichnung

34 Wovon ist am meisten enthalten?

Magnesium.

7 Kohlenhydrate.

'? } Fett.

7| Ich weil es nicht.

| Ich verstehe die Frage nicht.

35 Worin liegt der Unterschied zwischen den Zahlen der ersten und der zweiten Spalte?

- | Die erste Spalte zeigt die Werte fur 100g Musli, die zweite fur 40g Musli und 60ml
— Milch.

7 Die erste Spalte zeigt die Werte fir die ganze Packung, die zweite fir eine Portion.

Die erste Spalte zeigt die Werte fiir Erwachsene, die zweite fir Kinder und
Jugendliche.

| Ich weiR es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.
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36 Wie viele Portionen entsprechen ca. 2000 Kalorien?

|1| 1 bis 2 Portionen.

|1| Ca. 4 Portionen.

7| ca. 10 Portionen.

7| 1en weir es nicnt.

|1| Ich verstehe die Frage nicht.
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100 Jugendliche wurden zu ihrem Medienverhalten befragt, und zwar in diesem und im
letzten Jahr. Das Zeichen .~ steht fiir mannlich und das Zeichen %" steht fiir weiblich.
Bitte beantworte die folgenden Fragen mithilfe dieser Abbildung, die die Ergebnisse dieser
Befragung zeigt.

®000 060

WHATSAPE 1 YOUTUBE 1 INSTAGRAM : : TA[EBHHH : i ME SSENGEL
QU gl , n 3 | Qe dn | @B 8 | Q1 &b

+1m Vergleich zum Verjahr gesunken, 4 Im Vergleich zum Vorjahr gestisgen

Bildguelle: abgednderte Grafik won wew.saferinternet at

37  Welche Aussage ist richtig?

WhatsApp wird am haufigsten genutzt.

FB-Messenger wird am haufigsten genutzt.

YouTube wird am haufigsten genutzt.

Ich weils es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

ag Wie wurdest du beschreiben, wie sich die Nutzung im Vergleich zur Erhebung vor
einem Jahr entwickelt hat?

Alles wird seltener genutzt.

Die Mutzung von Instagram hat am starksten abgenommen.

Die Mutzung von Facebook hat am starksten abgenommen.

Ich weils es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.
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Wie wirdest du das Verhaltnis zwischen WhatsApp- und YouTube-Usern einschatzen?

Mehr weibliche Jugendliche nutzen YouTube als WhatsApp.

Mehr mannliche Jugendliche nutzen YouTube als WhatsApp.

Mehr Jugendliche nutzen YouTube als WhatsApp.

Ich weils es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.
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Diese Abbildung zeigt das Gefuihisrad. Die groRen bunten Kreise sind die 8
Basisemotionen. Durch Vermischen dieser 8 Basisemotionen entstehen ganz neue
Emotionen. Zum Beispiel ist Liebe das Ergebnis aus der Mischung von Freude und
Vertrauen. Bitte beantworte folgende Fragen mithilfe dieser Abbildung:

Zynismus

Q@
Trauer .‘.éﬁ

SO e =

Unglaube

Bildquelle: en.wikipedia.orgiwiki’Emotion_classification

40 Welches dieser Gefuhle gehort nicht zu den 8 Basisemotionen?

Scham.

Arger.

Uberraschung.

Ich weil? es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.
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Welches neue Gefilhl entsteht, wenn man gleichzeitig Trauer und Angst fihit?

7 Neid.

| ? | Ablehnung.

| ? | Verzweiflung.

7 Ich weiR es nicht.

| ? | Ich verstehe die Frage nicht.

42  Welche dieser Emotionen ist eine sogenannte negative Emotion?
| ? | Dominanz.

| Pessimismus.

7| Das ist mit dieser Abbildung nicht beantwortbar.
7 Ich weiR es nicht.

| ? | Ich verstehe die Frage nicht.
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Auf dem Beipackzettel eines Medikaments findest du folgende Anweisungen.
Bitte beantworte die nachsten Fragen mit Hilfe dieser Anleitung.

Gebrauchsinformation

Wirkstoff: Kalaio-2

1. Wofiir wird es angewendet?

2. Wie ist dieses Arzneimittel einzunehmen?

Diie empfohlene Dosis betragt:

Kinder {ab & Jahren):

Bei Kindern unter & Jahren darf dieses Arzneimittel
nicht angewendet werden.

E= wird angewendet zur Linderung von leichten bis
makig starken Schmerzen (wie z.B. Kopfschmerzen,
Zahnschmerzen und Regelschmerzen).

Kérpergewicht . : Maximale
Art der Anwendung (Alter) Einzeldosis Tagesdosis
Zum Einnehmen. 20kg — 29 kg 14 Tablette 1%
Zwischen zwei Einnahmen sollen mindestens 6 (Kinder- 6 J -9 J) Tabletten
Stunden liegen. _

3,?- "3 3"1 ;‘i 1oy | A Tablette | 2 Tabletten
Dauer der Anwendung (Kinder: - )

Dieges Arzneimittel ist nur zur Kurzzeitbehandiung
vorgesehen. Wenn Sie sich nach 3-4 Tagen nicht
besser oder gar schlechter fihlen, wenden Sie sich an
lhren Arzt.

43 Wie viele dieser Tabletten darf ein 5-jahriges Kind, das 23kg wiegt, am Tag nehmen?

Kinder unter 6 Jahren dirfen dieses Medikament nicht nehmen.

Das Kind darf eine halbe Tablette am Tag nehmen.

Das Kind darf eineinhalb Tabletten am Tag nehmen.

Ich weilt es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

Was soll man tun, wenn sich die Beschwerden nicht bessern, obwohl man das

44 Medikament seit 2 Tagen genommen hat?

Einen Arzt oder eine Arztin deswegen kontaktieren.

Das Medikament noch ein bis zwei Tage weitemehmen.

Das Medikament absetzen und ein anderes probieren.

Ich weilt es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.
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Wie lange muss man warten, bis man emeut eine Tablette nehmen darf?

7| Das ist abhangig von Alter und Gewicht
? | Mindestens 6 Stunden.

? | Mindestens & Stunden.

7| Ich weiR es nicht.

? | Ich verstehe die Frage nicht.
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Jetzt ist dein Rat gefragt, denn andere Jugendliche brauchen deine Hilfe. Lies dir ihre
Probleme durch und gib ihnen einen Ratschlag.

46

Tibor hat nach dem Training in seinem Sportverein einen starken Muskelkater. Was
ratst du ihm?

Wiel Wasser trinken.

Nichts tun und abwarten.

Eine Schmerztablette nehmen.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

47

Maria méchte 2 kg abnehmen und beginnt eine 2-wdchige Didt. Nach den 2 Wochen
wird sie wieder wie gewohnt essen. Maria machte wissen, ob das ein guter Plan ist.
Was denkst du?

Das ist kein guter Plan, denn nach der Diat wird Maria wahrscheinlich Magenprobleme
haben.

Es ist ein guter Plan, denn 2 Wochen ist eine vertretbare Zeitspanne fir eine Diat.

Das ist kein guter Plan, denn nach der Diat wird Maria vermutlich wieder zunehmen.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

48

Jan spielt am liebsten am Computer. Im letzten Jahr hat er sich immer mehr
zuriickgezogen und schlechte Noten in der Schule bekommen. Wie sollen seine Eltern
deiner Meinung nach reagieren?

Sie soliten Jan alle Spiele wegnehmen.

Wenn Jan meint, er hat kein Problem, dann sollten sie ihn in Ruhe spielen lassen.

Sie soliten mit Jan reden und sich Gber Computerspielsucht informieren.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.
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In Serien und Filmen haben die mannlichen Schauspieler meistens einen muskulésen

49  Kdrper. Mario hat keinen solchen trainierten Karper wie die Schauspieler, fihlt sich
deswegen zu dinn und ist unzufrieden mit seinem Kérper. Was soll er tun?
Mario sollte sich nicht mit Schauspielern vergleichen. In der Realitat gibt es viele
Kdrperformen, die alle ihre eigenen Vorzilge haben.
Dinn sein ist besser als dick sein. Mario sollte deshalb zufrieden sein.
Mario muss beginnen zu trainieren, erst dann wird er zufrieden mit seinem Kdrper sein.
lch weils es nicht.
Ich verstehe die Frage nicht.
Alina hat Zahnschmerzen und geht zum Zahnarzt. Der Zahnarzt findet aber nichts und
50  schickt sie wieder nach Hause. Nach 2 Tagen hat sie immer noch Schmerzen. Was
soll Alina jetzt tun?
Sie soll noch langer abwarten.
Sie soll ihre Zahnpasta wechseln.
Sie soll nochmal zum Zahnarzt gehen.
lch weils es nicht.
Ich verstehe die Frage nicht.
51 Lena hat sich schon einmal das Bein gebrochen und mochte nun ihre Knochen
starken. Welche Bewegungsform ist am besten dafiir geeignet?
Radfahren.
Trampolinspringen.
Schwimmen.
lch weils es nicht.
Ich verstehe die Frage nicht.
Karim hatte einen langen Tag und kKlagt jetzt Gber Kopfschmerzen, Midigkeit und
52  Mundtrockenheit. Er ist eigentlich nicht krank und hat diesen Tag wie immer verbracht.

Kannst du ihm einen Tipp geben, woran es dann liegen kénnte?

Er hat vermutlich zu wenig Wasser getrunken.

Er hat alles richtig gemacht, diese Beschwerden sind ganz normal.

Er hat vermutlich zu viele StRigkeiten gegessen.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.
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93

Juan wird in seiner Klasse gemobbt. Sein Mitschiller Leo hat ein unvorteilhaftes Foto
von ihm auf einem sozialen Medium gepostet. Was solite Juan als Erstes tun?

Ein Foto des Postings als Beweis machen.

Die ortliche Polizei anrufen.

Den Vorfall der Datenschutzbehdrde melden.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

Die Klassenkolleginnen von Zarina interessieren sich nur fir Make-up und Ouffits.
Zarina interessiert sich nicht fir diese Dinge und hat Angst ausgegrenzt zu werden.
Was soll sie tun?

Manchmal muss man ein bisschen schummeln, um beliebt zu sein. Zarina soll deshalb
einfach interessiert tun und mitreden.

Zarina soll herausfinden, ob nicht doch jemand dabei ist, mit dem man auch Gber
andere Themen reden kann.

Sie sollte die Klasse oder die Schule wechseln.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

99

Jasmin hustet seit einer Woche. Es geht ihr immer noch nicht besser, sie méchte aber
morgen auf Urlaub fahren. Was soll sie tun?

Sie soll zunachst die Rettung anrufen und diese um Rat fragen.

Sie soll ins Spital fahren, damit sie dort ein passendes Medikament bekommt.

Sie soll inren Hausarzt bzw. inre Hausarztin aufsuchen.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

26

Lukas spielt Fuball und bekommt plétzlich einen Krampf im Oberschenkel. Was soll
er jetzt tun?

Seine Muskeln dehnen.

Den Oberschenkel kKihlen.

Einen Traubenzucker essen.

Ich weilk es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.
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af

Manuel wird jetzt Vegetarier und wird zukinftig auf Fleisch verzichten. Er fragt sich,
was er stattdessen essen soll, damit trotzdem alle wichtigen Nahrstoffe enthalten sind.
Kannst du ihm einen Tipp geben?

Er solite haufig Nudeln und Kartoffeln essen, damit er gentigend Kohlenhydrate isst.

Er solite mehr Butter beim Kochen verwenden, damit er geniigend Fette aufnimmt.

Er sollte viele Hilsenfriichte essen, damit er gentigend Eiweil isst.

Ich weil es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

o8

Elif kann manchmal nicht einschlafen. Sie textet dann zwar mit ihren Freundinnen,
aber das hilft auch nicht. Hast du einen Tipp fir sie?

Sie solite am besten kurz vor dem Schlafengehen das Handy ausschalten.

Sie solite auf jeden Fall weitertexten, denn sonst kdnnte sie etwas Wichtiges
VErpassen.

Sie solite besser eine Naturdokumentation im Femsehen anschauen, das beruhigt.

Ich weil es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

29

Carmen und Adam gehen in dieselbe Klasse. Obwohl Adam sehr gesund lebt, ist er in
Schulwochen mit vielen Tests haufiger krank als Carmen. Camen fragt sich, woran
das liegen konnte. Kannst du ihr eine Erklarung geben?

Das hat mit der Sitzordnung zu tun. Adam sitzt sicher neben einem Schiler, der hdufig
erkaltet ist. Er steckt sich deshalb schneller an.

Adam scheint weniger mit Stress umgehen zu kénnen als Carmen, sodass der
Prifungsstress Adams Gesundheit belastet.

Das liegt daran, dass Madchen gesundheitlich robuster sind als Burschen. Deshalb
haben sie auch weniger Fehltage in der Schule.

Ich weil es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

60

Mohammed sieht auf dem Weg zur Schule eine Frau am Gehsteig stirzen. Was soll er
als Erstes tun?

Er soll die Frau ansprechen und schauen, ob sie reagiert.

Er soll die Rettung rufen.

Er soll in die Schule laufen und Hilfe holen.

Ich weil es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.
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5.4 Testleiter-Fragebogen

Liebe'r Padagog®in

bitte fillen Sie nach der Vorgabe des QUIGK-J noch folgenden Fragebogen aus:

Haben sie in diesem Schuljahr Workshops oder Projekte zum Thema Bewegung,
Ernahrung, psychosoziale Gesundheit, Versorgung oder Medien mit ihren
Schiler*innen durchgefihrt?

ja, namlich (bitte Namen anflhren):

nein

Wie schatzen Sie den Schwierigkeitsgrad der Testfragen des QUIGK-J fiir ihre
Schiller*innen ein?

sehr leicht

leicht

dangemessen

hoch

sehr hoch

Wie schatzen Sie die Verstandlichkeit der Testfragen des QUIGK-J fir ihre
Schiller*innen ein?

sehr gering

gering

durchschnittlich

hoch

sehr hoch

Wie viel Zeit hat die Bearbeitung des QUIGK-J in Anspruch genommen (vom
Startsignal bis zur Abgabe des letzten Testbogens)?

Ca. Minuten
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5.5 Finale Version des QUIGK-J

Hallo!

Auf den ndchsten Seiten befinden sich Quiz-Fragen.
Bitte lies die Fragen und Antwortmoglichkeiten genau durch. Pro Frage gibt es immer
genau eine richtige Antwort. Hast du die richtige Antwort gefunden, dann kreuze sie an:

E = richtige Antwort = falsche Antwort

Aber keine Sorge, deine Antworten werden nicht benotet. Es ist also kein Problem, wenn
du die Antwort nicht weilit. Kreuze dann ,.lch weilk s nicht.” an.

Doch bevor es mit den Quiz-Fragen losgeht, fllle bitte folgende Fragen aus:

Dein Geschlecht: weiblich mannlich

Wie alt bist du? Jahre
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Mach der Behandlung einer Verletzung sagt dir ein Arzt, dass du Bewegungsibungen
machen sollst, um schneller wieder fit zu werden.
Bei welchen Experten kannst du dir die besten Tipps holen?

Physiotherapeutin oder Physiotherapeut.

Logopadin oder Logopéade.

Legasthenietrainerin oder Legasthenietrainer.

Ich weilk es nicht.

Woran kannst du am besten erkennen, dass dein Freund gerade gestresst ist?

Er schnauzt sich standig.

Er hat eine Gansehaut.

Er kann sich schlecht konzentrieren.

Ich weils es nicht.

Stell dir vor, du fahist dich krank und gehst zum Arzt. Er untersucht dich und stellt dir
ein Rezept aus, informiert dich aber nicht weiter dariiber. Wie kannst du mehr erfahren,
was du zu tun hast?

Ich frage meine Eltern, weil diese immer wissen, was ich habe und wie ich es
behandeln soll.

Ich frage beim Arzt nochmal nach, warum und wie ich diese Tabletten nehmen soll.

Ich schaue zuhause selbst im Internet nach, dann koste ich dem Arzt keine weitere
Zeit.

Ich weili es nicht.

Wie kannst du sicher sein, dass es sich bei einem Gemilse um ein Bio-Gemise
handelt?

Auf dem Etikett bzw. Preisschild stehen die Begriffe Bio® oder LOko®.

Das Gemise ist nicht in Plastik verpackt.

Auf dem Etikett bzw. Preisschild stehen die Begriffe unbehandelt® oder naturnah®.

Ich weilt es nicht.

Welche Gratis-Hotline wilrdest du anrufen, wenn du mit jemanden dber ein
Gesundheitsproblem sprechen willst?

144.

1450.

Keine, weil Gratis-Angeboten kann man nicht vertrauen.

Ich weil} es nicht.
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Wie kannst du herausfinden, welche Sportart dir am meisten Spalk macht?

Ich probiere verschiedene Sportarten aus.

Ich frage meine Freundinnen und Freunde.

Ich suche im Intermnet nach Tipps.

Ich weil} es nicht.

Welche Institution gibt Emahrungsempfehlungen, die vertrauenswirdig sind?

Lebensmittelgeschaft.

Statistikbiro.

Bundesministerium fir Gesundheit.

Ich weili es nicht.

Wie kannst du bewerten, ob eine Internetseite richtige Gesundheitsinformationen
anbietet?

Die ersten Suchergebnisse auf Google, die ich bekomme, sind immer serids, weil sie
von Google qualitatsgeprift werden.

Wenn eine Internetquelle mindestens 10.000 Klicks hat, ist sie serids.

Das lasst sich nicht so einfach sagen und muss erst nachgeforscht werden.

Ich weil} es nicht.

Wo findest du verlassliche Informationen, wenn du Fragen zur Pubertat hast?

www _peter-bloggt_at/Pubertat

www rataufdraht. at

www.orf.at

Ich weill es nicht.

Wo kann man Kondome kaufen?

Drogerie.

Bandagist

Sportgeschaft.

Ich weil} es nicht.
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Welcher Begriff passt am besten zu . ..

) erhdhter schnelle schlechtes weilk

11 Energydrink Blutdruck Verdauung Sehvermégen nicht
e Seh- Fuitfehl- weilk

12 adie Stottern schwéche stellung nicht
_— Kohlen- weil

13 Ballaststoffe Eiweilte hydrate Fette nicht
14 Clickbait Virus Follower Schlagzeile :Eﬁ
S . Scham- - weil

15 Intimitat Vertrautheit losigkeit Ubermut nicht
16 Kranken- A weil
versicherung Gnade Macht Solidaritat nicht

; Beweg- Kraft- . weilk
TR lichkeit training Lauttechnik nicht
18 Energiebilanz aufnehmen & schlafen & erzeugen & weil
des Korpers verbrauchen erwachen verbreiten nicht
19 Cyber-Mobbing Streich Straftat Mutprobe :';i:ﬁ
20 Konfliktldsung Unterwerfen Uberreden Zuhoren :Eﬁ
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Die nachste Abbildung zeigt die Bewegungspyramide fur Kinder und Erwachsene.
Bitte beantworte die folgenden Fragen mithilfe dieser Abbildung

Die Bewegungspyramide fiir Kinder und Erwachsene

Kinder: 60+ bewegte Minuten taglich
Erwachsene: 30+ bewegte Minuten téglich

Bildquelle: www .forum-em3hrung.at

21 Worin unterscheiden sich die in den verschiedenen Ebenen der Pyramide dargestellten
Bewegungsformen?

Die, die weiter unten sind, soll man éfter machen.

Die, die weiter oben sind, sind beliebter.

Die, die weiter unten sind, sind fiir jingere Kinder.

Ich weil’ es nicht.

22 Welche Bewegungsformen sollen Kinder am oftesten machen?

Spielerische Bewegungen wie Seilspringen.

Spazieren oder Treppen steigen.

Turnen oder Gymnastik.

Ich weilk es nicht.
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Die nachste Abbildung ist eine Nahrwertinformation zu einem Misli namens ,Vitalis®. Bitte
beantworte die folgenden Fragen mithilfe dieser Abbildung.

NAHRWERTINFORMATION

100g enthalten: 1Portion

(40 Vitalis/

60 ml Milch

1,5% Fett)

Energie 1868 k) 867 K

445kcal 207 keal

Fett 159 719
- davon gesattigte

Fettsauren 529 2640

Kohlenhydrate 639 28¢

- davon Zucker 2409 129

Ballaststoffe 73¢9 299

Eiweifl 10g 609

Salz 071g 0369

Thiamin 0,48 mg 0,21 mg

(44%)  (19%™)

Magnesium 97,Img 46,1 mg

26%)  (12%")

Eisen 3,2 mg 1,3 mg

(23%**) 9%*)

** Prozent der Referenzmenge
fur die tagliche Zufuhr
Die Packung enthalt 15 Portionen.

Bildquelle: de_wikipedia_org/wikilNahrwertkennzeichnung

23 Wovon ist am meisten enthalten?

7| Magnesium.

| Kohlenhydrate.

[ 4 Fett.

Ich weilk es nicht.

24  Worin liegt der Unterschied zwischen den Zahlen der ersten und der zweiten Spalte?

- | Die erste Spalte zeigt die Werte fur 100g Musli, die zweite fur 40g Musli und 60mi
~ Milch.

| Die erste Spalte zeigt die Werte fir die ganze Packung, die zweite fir eine Portion.

Die erste Spalte zeigt die Werte fiir Erwachsene, die zweite fir Kinder und
Jugendliche.

7| lch weiB es nicht.
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100 Jugendliche wurden zu ihrem Medienverhalten befragt, und zwar in diesem und im
letzten Jahr. Das Zeichen 2 stent fiir mannlich und das Zeichen ,2" steht fir weiblich.
Bitte beantworte die folgenden Fragen mithilfe dieser Abbildung, die die Ergebnisse dieser
Befragung zeigt.

®066 060

WHMEMF | THUIUE[ | INSTAGRAM : : HL[EBI][]H : b M[ ENGEH
- | e |
Qi a8 | en g | Qn dn AL Cﬂi‘ | Q!.u d?ﬁ

+Im Vergleich zum Varjahr gesunken, $ Im Vergleich zum Verjahr gestiegen

Bildguelle: abgednderte Grafik won wew.saferinternet at

25 Wie wirdest du beschreiben, wie sich die Nutzung im Vergleich zur Erhebung vor
einem Jahr entwickelt hat?

Alles wird seltener genutzt.

Die Nutzung von Instagram hat am starksten abgenommen.

Die Nutzung von Facebook hat am starksten abgenommen.

Ich weilt es nicht.

26 Wie wirdest du das Verhaltnis zwischen WhatsApp- und YouTube-Usern einschatzen?

Mehr weibliche Jugendliche nutzen YouTube als WhatsApp.

Mehr mannliche Jugendliche nutzen YouTube als WhatsApp.

Mehr Jugendliche nutzen YouTube als WhatsApp.

Ich weilt es nicht.
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Diese Abbildung zeigt das Gefuhlsrad. Die groRen bunten Kreise sind die 8
Basisemotionen. Durch Vermischen dieser 8 Basisemotionen entstehen ganz neue
Emotionen. Zum Beispiel ist Liebe das Ergebnis aus der Mischung von Freude und
Vertrauen. Bitte beantworte folgende Fragen mithilfe dieser Abbildung:

Zynismus

Unglaube

Bildquelle: en.wikipedia.orgiwiki’Emotion_classification

27 Welches dieser Gefuhle gehort nicht zu den 8 Basisemotionen?

Scham.

Arger.

Uberraschung.

Ich weild es nicht.

28 Welches neue Gefuhl entsteht, wenn man gleichzeitig Trauer und Angst fahit?

Neid.

Ablehnung.

Verzweiflung.

Ich weil? es nicht.
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Auf dem Beipackzettel eines Medikaments findest du folgende Anweisungen.
Bitte beantworte die nachsten Fragen mit Hilfe dieser Anleitung.

Gebrauchsinformation

Wirkstoff: Kalaio-2

1. Wofiir wird es angewendet?

E=s wird angewendet zur Linderung von leichten bis
makig starken Schmerzen (wie z.B. Kopfschmerzen,
Zahnzchmerzen und Regelschmerzen).

Art der Anwendung

Zum Einnehmen.
Zwischen zwei Einnahmen sollen mindestens 6
Stunden liegen.

Dauer der Anwendung

Dieses Arzneimitte] ist nur zur Kurzzeitbehandlung
vorgesehen. Wenn Sie sich nach 3-4 Tagen nicht

besser oder gar schlechter fihlen, wenden Sie sich an

lhren Arzt.

2. Wie ist dieses Arzneimittel einzunehmen?

Die empfohlene Dosis betragt:
Kinder (ab 6 Jahren):

Bei Kindemn unter 6 Jahren darf dieses Arzneimittel
nicht angewsendet werden.

Kérpergewicht . : Maximale
(Alter) EEELT S Tagesdosis
20kg - 29 kg 1
(Kinder 6J-9J) | =Tabletle | 1o ieten
30 kg -39 kg 4

(Kinder- 10 J - 12 J) ¥: Tablette 2 Tabletten

29  Wie viele dieser Tabletten darf ein 5jahriges Kind, das 23kg wiegt, am Tag nehmen?

Kinder unter 6 Jahren dirfen dieses Medikament nicht nehmen.

Das Kind darf eine halbe Tablette am Tag nehmen.

Das Kind darf eineinhalb Tabletten am Tag nehmen.

Ich weillk es nicht.

30  Wie lange muss man warten, bis man emeut eine Tablette nehmen darf?

Das ist abhangig von Alter und Gewicht.

Mindestens 6 Stunden.

Mindestens 8 Stunden.

Ich weillk es nicht.
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Jetzt ist dein Rat gefragt, denn andere Jugendliche brauchen deine Hilfe. Lies dir ihre
Probleme durch und gib ihnen einen Ratschlag.

Maria mochte 2 kg abnehmen und beginnt eine 2-wochige Diat. Nach den 2 Wochen
31 wird sie wieder wie gewohnt essen. Maria mdchie wissen, ob das ein guter Plan ist.
Was denkst du?

Das ist kein guter Plan, denn nach der Diat wird Maria wahrscheinlich Magenprobleme
haben.

Es ist ein guter Plan, denn 2 Wochen ist eine vertretbare Zeitspanne fiir eine Diat.

Das ist kein guter Plan, denn nach der Diat wird Maria vermutlich wieder zunehmen.

Ich weilk es nicht.

Jan spielt am liebsten am Computer. Im letzten Jahr hat er sich immer mehr
32  zurickgezogen und schlechte Noten in der Schule bekommen. Wie sollen seine Eltern
deiner Meinung nach reagieren?

Sie sollten Jan alle Spiele wegnehmen.

Wenn Jan meint, er hat kein Problem, dann soliten sie ihn in Ruhe spielen lassen.

Sie sollten mit Jan reden und sich Gber Computerspielsucht informieren.

Ich weilk es nicht.

In Serien und Filmen haben die mannlichen Schauspieler meistens einen muskuldsen
33 Kdrper. Mario hat keinen solchen trainierten Karper wie die Schauspieler, fihit sich
deswegen zu dinn und ist unzufrieden mit seinem Korper. Was soll er tun?

Mario sollte sich nicht mit Schauspielemn vergleichen. In der Realitat gibt es viele
Karperformen, die alle ihre eigenen Vorzige haben.

Dinn sein ist besser als dick sein. Mario solite deshalb zufrieden sein.

Mario muss beginnen zu trainieren, erst dann wird er zufrieden mit seinem Kérper sein.

Ich weilk es nicht.

Lena hat sich schon einmal das Bein gebrochen und mdchte nun ihre Knochen
starken. Welche Bewegungsform ist am besten dafiir geeignet?

Radfahren.

Trampolinspringen.

Schwimmen.

Ich weilk es nicht.
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39

Die Klassenkolleginnen von Zarina interessieren sich nur fiir Make-up und Ouffits.
Zarina interessiert sich nicht fir diese Dinge und hat Angst ausgegrenzt zu werden.
Was soll sie tun?

Manchmal muss man ein bisschen schummeln, um beliebt zu sein. Zarina soll deshalb
einfach interessiert tun und mitreden.

Zarina soll herausfinden, ob nicht doch jemand dabei ist, mit dem man auch Gber
andere Themen reden kann.

Sie sollte die Klasse oder die Schule wechseln.

Ich weil es nicht.

36

Jasmin hustet seit einer Woche. Es geht ihr immer noch nicht besser, sie michte aber
morgen auf Urlaub fahren. Was soll sie tun?

Sie soll zunachst die Rettung anrufen und diese um Rat fragen.

Sie soll ins Spital fahren, damit sie dort ein passendes Medikament bekommt.

Sie soll ihren Hausarzt bzw. ihre Hausarztin aufsuchen.

Ich weil es nicht.

37

Lukas spielt Fuball und bekommt plétzlich einen Krampf im Oberschenkel. Was saoll
er jetzt tun?

Seine Muskeln dehnen.

Den Oberschenkel kihlen.

Einen Traubenzucker essen.

Ich weil es nicht.

38

Manuel wird jetzt Vegetarier und wird zuklnftig auf Fleisch verzichten. Er fragt sich,
was er stattdessen essen soll, damit trotzdem alle wichtigen Nahrstoffe enthalten sind.
Kannst du ihm einen Tipp geben?

Er solite haufig Mudeln und Kartoffeln essen, damit er genigend Kohlenhydrate isst.

Er solite mehr Butter beim Kochen verwenden, damit er geniigend Fette aufnimmit.

Er sollte viele Hulsenfriichte essen, damit er gentgend Eiweild isst.

Ich weil es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.
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39

Elif kann manchmal nicht einschlafen. Sie textet dann zwar mit ihren Freundinnen,
aber das hilft auch nicht. Hast du einen Tipp fir sie?

Sie sollte am besten kurz vor dem Schlafengehen das Handy ausschalten.

Sie sollte auf jeden Fall weitertexten, denn sonst konnte sie etwas Wichtiges
verpassen.

Sie sollte besser eine Naturdokumentation im Fermnsehen anschauen, das beruhigt.

Ich weil es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.

40

Mohammed sieht auf dem Weqg zur Schule eine Frau am Gehsteig stlirzen. Was soll er
als Erstes tun?

Er soll die Frau ansprechen und schauen, ob sie reagiert.

Er soll die Rettung rufen.

Er soll in die Schule laufen und Hilfe holen.

Ich weil: es nicht.

Ich verstehe die Frage nicht.
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5.6 Protokollbdgen

5.6.1 Protokollbogen fiir 11- bis 13-Jahrige
QUIGK-J PROTOKOLLBOGEN: 11 - 13 JAHRE

MName
Geschlecht
Datum
SCORES
LUGRIFF VERSTANDNIS BEWERTUNG ANWENDUNG
(ZU]) (VE) (BE) (AN])
1 A 1 A 21 A kY| C
2 C 12 C 22 A iz C
3 B 13 B 23 B i3 A
4 A 14 C 24 A M B
5 B 15 A 25 [ 35 B
6 A 16 C 26 B 36 c
T C 17 A 27 A KT A
a C 18 A 28 [ 38 C
9 B 19 B 29 A 39 A
10 A 20 C 30 B 40 A
2 > 2 >
In Hellgrau sind die richtigen Antworten vermerkt, A = erste, B = zweife und C = drifte Aniwortalternative.
GESUNDHEITSKOMPETENT (GK) ¥y

PROFIL

GK

tUberdurchschnittlich

leicht aberdurchschnittlich |

durchschnittlich

unterdurchschnittlich
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5.6.2 Protokollbogen fiir 14- bis 15-Jahrige

QUIGK-J PROTOKOLLBOGEN: 14 - 15 JAHRE

Name
Geschlecht
Datum
SCORES
ZUGRIFF VERSTANDNIS BEWERTUNG ANWENDUNG
(ZU] (VE) (BE) (AN)
1 A 11 A 21 A I C
2 C 12 C 22 A 32 C
3 B 13 B 23 B 33 A
4 A 14 C 24 A 34 B
5 B 15 A 25 C a5 B
6 A 16 C 26 B 6 C
7 C 17 A 27 A a7 A
8 C 18 A 28 [ 38 C
9 B 19 B 29 A 39 A
10 A 20 C 30 B 40 A
z 2 2 2
In Hellgrau sind die richtigen Antworfen vermerkt, A = ersie, B = zweife und C = driffe Antwortalternative.
GESUNDHEITSKOMPETENZ (GK) 3y

PROFIL
iberdurchschnittlich
leicht berdurchschnittlich
durchschnittlich
e | I I
unterdurchschnittlich
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