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Die Adoleszenz ist ein Lebens-
abschnitt, der zur Forderung der
Gesundheitskompetenz und damit
auch eines gesunden Lebensstils
genutzt werden sollte, denn Ge-
sundheitsverhalten und relevante
Einstellungen der Jugendlichen
beeinflussen ihr spiteres Denken
und Handeln im Erwachsenenalter
(z.B. [9]). Dariiber hinaus eignen
sich Jugendliche neues Wissen und
Kompetenzen verhiltnismaBig ein-
fach an und kénnen diese fiir ihre
alltaglichen Entscheidungen nutzen.

Deshalb iiberrascht es, dass es nur weni-
ge Publikationen zur Gesundheitskom-
petenz bei Jugendlichen gibt: Sie ma-
chen nur 2,5% der Gesamtveroffentli-
chungen zum Thema Gesundheitskom-
petenz aus (17.428 Verdffentlichungen
bis 2019; @ Abb. 1). Begriindet werden
kann das damit, dass erst ab der Jahr-
hundertwende gezielt Messinstrumente
fir die Gesundheitskompetenz Jugend-
licher entwickelt wurden.
Ubersichtsarbeiten zeigen, dass ins-
gesamt 17 Fragebogen, die subjektive
Einschitzungen der eigenen Gesund-
heitskompetenz, und 13 Leistungstests,
die Gesundheitskompetenz durch ver-
schiedene Aufgaben erheben, fiir das
Jugendalter vorliegen [7, 15, 16]. Nutzt
man Fragebogen, so lduft man Ge-
fahr, dass Einschitzungen aufgrund von
Erinnerungsfehlern, mangelnder Erfah-
rungswerte auf dem abgefragten Gebiet,
sozialer Erwiinschtheit oder Ja-Akquies-
zenzgetroffen werden. Besondersjiingere
Adoleszente haben Probleme, komplexe
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Gesundheitskompetenz bei

Jugendlichen

Fragen zur eigenen Gesundheitskompe-
tenz zu verstehen und somit zu beant-
worten, weshalb fiir diese Altersgruppe
das Risiko fiir Fehleinschdtzungen hoch
ausfillt [5]. Deshalb kénnten sich Leis-
tungstests fiir die Kompetenzmessung
bei Jugendlichen besser eignen.

Von den 13 Leistungstests (@ Tab. 1)
erfiillen 6 die beiden Giitekriterien der
Reliabilitit und Validitit, doch diese
sind nicht in deutscher Sprache ver-
fugbar, messen nur einzelne Aspekte
der Gesundheitskompetenz oder kon-
nen nur fir ein bestimmtes Alter (z.B.
nur bei 12-Jahrigen) oder fir eine be-
stimmte Gruppe (z. B. Diabetiker*innen)
eingesetzt werden. Ein deutschsprachi-
ger Leistungstest zur Erhebung der
Gesundheitskompetenz, der verschie-
dene Dimensionen umfasst und dessen
Testgiite als zufriedenstellend bewer-
tet wurde, ist bislang nicht erhltlich.
Aus diesem Grund wurde auf Basis des
Messkonzepts des Quiz zur Erhebung
von Gesundheitskompetenz bei Kindern
(QUIGK-K [20]) ein neues Verfahren
fir das Jugendalter von 11 bis 15 Jahren
entwickelt.

Methodik

Testkonstruktion

Das QUIGK-K orientiert sich an der
Definition von Gesundheitskompetenz
von Serensen et al. [19] und misst
die vier kognitiven Prozesse der Ge-
sundheitskompetenz (Zugriff auf, Ver-
stindnis, Bewertung und Anwendung
von gesundheitsrelevanten Informatio-

nen) anhand von fiinf Themenbereichen
(Bewegung, Ernidhrung, Medien, psy-
chosoziale Gesundheit und Versorgung).
Fir die Umsetzung des finalen Mess-
konzepts (8 Abb. 2) wurden die entwick-
lungspsychologischen  Besonderheiten
der mittleren Kindheit einbezogen, um
so die Itemformate und -inhalte an die
Charakteristika von 8- bis 10-Jdhrigen
anzupassen. Im Ergebnis entsprechen
die Itemformate (Analogieaufgaben,
Anwendungsaufgaben und Fallbeispie-
le) den kognitiven Fihigkeiten und die
Iteminhalte der Lebenswirklichkeit der
Kinder [20].

Das finale QUIGK-K wurde als Pa-
pier- und Bleistiftversion konzipiert,
das in einem Gruppensetting innerhalb
von 30 bis 40 Minuten vorgegeben wer-
den kann. Aus den Antworten zu den
40 Ttems konnen ein Gesamtscore (all-
gemeine Gesundheitskompetenz) und
vier Subscores (Zugriff, Verstindnis,
Bewertung und Anwendung) berech-
net werden. Anhand von Leistungsbe-
reichen werden die erzielten Testleis-
tungen der Kinder als (leicht) unter-
durchschnittlich, durchschnittlich oder
(leicht) iiberdurchschnittlich klassifi-
ziert. Die Testgiitekriterien der Reliabi-
litat (0,69 < Cronbachs a < 0,89) und die
Validitit (iberpriift mittels konfirmatori-
scher Faktorenanalyse und konvergenten
Kriterien) koénnen als zufriedenstellend
betrachtet werden [20].

Fir die Erstellung des neuen Ver-
fahrens, QUIGK-] (Quiz zur Erhe-
bung von Gesundheitskompetenz bei
Jugendlichen), waren einige Anpassun-
gen (vorrangig fiir die Itemgenerierung
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Abb. 1 A Veroffentlichte Publikationen zur Gesundheitskompetenz bei Jugendlichen. Die Zahlen

wurden mit einer Suchabfrage in der Dimensions-App (Digital Science, London, United Kingdom) mit

dem Begriff ,health literacy AND (adol* or youth)” ermittelt (siehe app.dimensions.ai)
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Abb. 2 « Theoreti-
sches Konzept des
QUIGK-K (Quiz zur
Erhebung von Ge-
sundheitskompe-
tenz bei Kindern)
und des QUIGK-J
(Quiz zur Erhebung
von Gesundheits-
kompetenz bei Ju-
gendlichen)
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Abb. 3 A Profilauswertung nach Leistungsbereichen:a 11- bis 13-Jahrige, b 14- bis 15-Jahrige. GK Ge-

sundheitskompetenz, ZU Zugriff, VE Verstandnis, BE Bewertung, AN Anwendung
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und Formulierung) notwendig. Die finf
Themenbereiche wurden iibernommen,
befassen sich jedoch mit jugendlichen-
spezifischen Themen (z.B. Diidten, Cy-
ber-Mobbing, Verhiitung). Die Item-
formate wurden beibehalten, denn sie
entsprechen auch den Entwicklungs-
besonderheiten der Adoleszenz sehr
gut (BTab. 2). So wurde die Anzahl an
Antwortalternativen erneut auf drei be-
schrinkt, da sich Jugendliche mit der
Entscheidung schwer tun, wenn es sehr
viele Antwortalternativen gibt. Aufler-
dem wurden uniibliche Geschlechterste-
reotype vermieden. Die Gestaltung als
Leistungstest bot sich aufgrund des Be-
diirfnisses nach sozialer Anerkennung
an, und die wachsende Konzentrati-
onsfihigkeit aufgrund der kognitiven
Regulationsfihigkeiten  untermauerte
die Realisation als Gruppenverfahren.

Im Unterschied zum QUIGK-K muss-
ten die Items des neuen Verfahrens aller-
dings schwieriger ausfallen. Dies wurde
mithilfe folgender Strategien realisiert:
(1) Tiefergehendes Gesundheitswissen
ist notwendig, um die richtigen Antwor-
ten zu finden. (2) Zur Losung miissen
abstrakte Denkleistungen vollzogen wer-
den. (3) Zur Losung werden auch falsche
Antwortalternativen angefiihrt, die erst
durch eine deduktive Herangehensweise
ausgeschlossen werden konnen.

Fir die Pilotierung wurden von den
Autor*innen 60 Items fiir das neue Mess-
instrument generiert (15 Items pro Pro-
zess), die von Piddagog*innen aus dem
Sekundarschulbereich auf Verstandlich-
keit fiir den Altersbereich von 11 bis
15 Jahren gepriift wurden (Beispielitems
in @ Tab. 3). Auflerdem wurden die Items
aufgrund von Feedbacks von finf Ge-
sundheitsexpert*innen (Non-Profit-Or-
ganisationen, Fachhochschule) tiberar-
beitet. Im Rahmen einer Pilotierung soll-
te der Itempool auf die besten 40 Items re-
duziert und die Testgiite untersucht wer-
den.

Stichprobe

An der Pilotierung nahmen 323 Schii-
ler*innen (47,0 % weiblich) teil. Darun-
ter befanden sich 143 Gymnasiast*innen
und 180 Mittelschiiler*innen. Aufgrund
der Altersbegrenzung wurden 20 10-Jéh-
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Zusammenfassung - Abstract

rige und drei 16-Jihrige ausgeschlossen,
und aufgrund fehlender Deutschkennt-
nisse konnten weitere fiinf Schiiler*innen
nicht mitmachen. Die finale Stichprobe
bestand somitaus 295 Schiiler*innen, von
denen 19,9% 11 Jahre, 25,3% 12 Jah-
re, 28,8% 13 Jahre, 20,5% 14 Jahre und
5,5% 15 Jahre alt waren. Etwa die Halfte
der Schiiler*innen hatte Migrationshin-
tergrund (47,6 %) bzw. eine andere Mut-
tersprache als Deutsch (52,7 %).

Untersuchungsdesign

Rekrutiert wurden die Schulen via
E-Mails an und Telefonate mit den
Schulleiter*innen. Diese gaben dann be-
kannt, ob und welche Klassen an den
Testungen teilnehmen werden. Die Tes-
tungen wurden von Lehrkriften in den
entsprechenden Klassen wihrend einer
Schulstunde durchgefiithrt. Hierfiir wur-
den Erhebungsmappen an die Schulen
gebracht, die Testbdgen, einen Ablauf-
plan, Informations- und Non-Consent-
Briefe fiir die Eltern und eine Wort-fiir-
Wort-Instruktion enthielten.

Auswertung

Die Items wurden mit 1 (richtige Ant-
wort) und 0 (falsche Antwort, ,weif$
nicht®) kodiert. Danach wurden die
Scores durch Aufsummierung der ent-
sprechenden Items berechnet. Die Re-
liabilitit wurde unter Nutzung der Item-
schwierigkeiten (P;), Trennschirfen (r;)
und internen Konsistenzen der Scores
(Cronbachs «) analysiert. Diese Kenn-
werte wurden auch verwendet, um den
Itempool zu reduzieren. Im nichsten
Schritt wurde die Konstruktvaliditit
mittels konfirmatorischer Faktorenana-
lyse tberpriift (durchgefiithrt in R [21]
mit dem Paket lavaan [17]). Die kon-
vergente Validitit wurde mithilfe von
Korrelationen mit den Schulnoten in
Deutsch und Mathematik sowie demo-
graphischen Variablen (Alter, Schultyp,
Migrationshintergrund Ja/Nein, Deutsch
als Muttersprache Ja/Nein) analysiert.

Nature 2021

Jugendlichen

Zusammenfassung

Hintergrund. Gesundheitsverhalten und
relevante Einstellungen im Erwachsenenalter
bilden sich spatestens im Jugendalter
heraus. Aus diesem Grund scheint eine
Forderung der Gesundheitskompetenz von
Jugendlichen ein vielversprechendes Mittel
zu sein, um langfristige Effekte zu erzielen.
Zur Feststellung der Gesundheitskompetenz
wird allerdings noch ein deutschsprachiger
Leistungstest, der auch die gangigen
Testgitekriterien erfillt, bendtigt.

Ziel der Arbeit. Diese Liicke soll durch

die Entwicklung des QUIGK-J (Quiz zur
Erhebung von Gesundheitskompetenz bei
Jugendlichen) fiir den Altersbereich von
11-15 Jahren geschlossen werden.
Methodik. Unter Riickgriff auf das Messkon-
zept des QUIGK-K (Quiz zur Erhebung von
Gesundheitskompetenz bei Kindern) wurden
60 Items generiert, die sich vier Prozessen
(Zugriff, Verstandnis, Bewertung und
Anwendung) sowie fiinf Themenbereichen
(Bewegung, Erndhrung, Medien, psychosozia-
le Gesundheit und Gesundheitsversorgung)
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zuordnen lassen. Diese ltems wurden

einer Stichprobe von 295 osterreichischen
Schiiler*innen vorgegeben.

Ergebnisse. Der [tempool wurde nach der
Pilotierung auf die besten 40 Items gekdirzt.
Reliabilitat und Validitat des resultierenden
Tests konnen als (sehr) zufriedenstellend
bezeichnet werden.

Schlussfolgerung. Damit liegt ein evaluierter
Leistungstest zur Messung von Gesundheits-
kompetenz vor, der als Gruppenverfahren
innerhalb von 30 bis 40 Minuten vorgegeben
werden kann. Das Verfahren stellt einen Score
fiir die allgemeine Gesundheitskompetenz
und vier Scores fiir die dahinterliegenden
kognitiven Prozesse zur Verfiigung. Das
QUIGK-J kann zur Identifikation von
Forderbedarfen an Schulen und anderen
Betreuungseinrichtungen eingesetzt werden.

Schliisselworter
Gesundheitswissen - Messung - Test -
Adoleszenz - Sekundarstufe

adolescents

Abstract

Background. The promotion of health
literacy in youth can be seen as crucial, as
health behaviors and relevant attitudes seen
in adults develop already at an early age.
Therefore, interventions for adolescents
may yield long-lasting effects if they are
based on the specific needs of that target
group. Surprisingly, an appropriate German
performance test for measuring health
literacy is still missing for 11-15 year olds.
Objective. This study aimed to develop an
age-appropriate measurement tool (Quiz
zur Erhebung von Gesundheitskompetenz
bei Jugendlichen [QUIGK-J]) to provide the
needed information for health promoters and
practitioners.

Methods. Using the measurement concept
of the QUIGK-K, four processes (access,
understanding, appraisal and application) as
well as five topics (physical activity, nutrition,
media, psychosocial health, and health
care) guided the construction of 60 items.

QUIGK-J: an instrument for measuring health literacy in

The authors also paid attention to the
developmental characteristics of adolescence
to increase the applicability of the items.
These items were tested in a sample of 295
Austrian pupils aged 11-15 years.

Results. Based on the data, we reduced the
item pool to the best 40 items. This final
version of the QUIGK-J shows (very) good
quality with regards to reliability and validity.
Conclusion. The QUIGK-J takes 30-40 mi-
nutes to complete and can be applied in
group settings. The test yields five scores
representing generic health literacy and the
four cognitive processes involved. It can be
used to create health literacy profiles of the
adolescents and therefore indicate possible
starting points for interventions.

Keywords
Health knowledge - Measurement - Test -
Adolescence - High school
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Tab. 1

11 bis 15 Jahren

Leistungstests zur Erhebung von Gesundheitskompetenz Jugendlicher im Alter von

Jahr Autor*innen Verfahren Alter Sprache Validitat Reliabilitat
(Jahre)
2006 Davis etal. [3] REALMTeen  10-19  ENG Gut Gering
2007 Chisolm etal.[2] ToFHLAd 13-17  ENG Befriedigend n.u.
2007 Hubbard etal.[10] HEAP 11-19  ENG Gut Gut
2009 Steckelbergetal.[18] CHC 15-42  ENG Gut Gut
2010 Wuetal.[25] HLAB 13-18  ENG n.u. Gut
2011 Levin-Zamiretal.[11] MHL 13-17  ENG Gut Gering
2012 Wallmannetal. [23] Health Quiz 13-15 DEU n.u. n.u.
2013 Mulvaney et al. [14] DNT-39/14 12-17  ENG Befriedigend Befriedigend
2014 Liuetal.[12] CHLT 12 TAI Befriedigend Befriedigend
2014 Driessnack et al. [6] NVS 7-12 ENG Gering Gering
Hoffman et al. [8]
Warsch et al. [24]
2014 Uenoetal.[22] VOHL 15-16  ENG n.u. Befriedigend
2015 DeJesusLoureiro[4]  QuAliSMental 14-24  POR Befriedigend Befriedigend
2017 Manganelloetal.[13] REALMTeenS 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

Tab.2 Welche kognitiven und sozial-emotionalen Fahigkeiten sich in der Jugend (wei-

ter)entwickeln und bei der Gestaltung eines Messinstruments beachtet werden sollen [1]

Entwicklung

Soziale Anerken-
nung

Intensivierung
der Geschlech-
terrolle

Autonome Moral

Tiefgreifendes
Selbstkonzept

Entscheidungs-
fahigkeit
Kognitive Regu-
lation

Formal-opera-
tionales Denken

Hypothetisch-
deduktives Den-
ken

Beschreibung

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

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

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

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

Jugendliche fiihlen sich bei Vorliegen zahlreicher Optionen haufig Giberwaltigt
und kdnnen mit Riickzug oder impulsiven Entscheidungen reagieren

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

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

Jugendliche beginnen, Probleme systematisch zu I16sen indem sie Einfluss-
faktoren identifizieren und Hypothesen aufstellen, die dann nach und nach
gepriift werden

926 | Prévention und Gesundheitsférderung 1-2023

Ergebnisse
Reliabilitat

Die Item-Schwierigkeiten der Pilotver-
sion des QUIGK-]J beliefen sich auf
Pi=-90,34 bis P;=88,15 (MW=10,90,
SD=44,40), und die Trennschirfen
lagen zwischen r;=-0,06 bis r;=0,60
(MW=0,39, SD=0,14). Damit fiel die
Trennschirfe mancher Items zu niedrig
aus. Die internen Konsistenzen der Ska-
len waren allerdings zufriedenstellend
(Gesamtscore a=0,91, Zugriff a=0,75,
Verstindnis a = 0,72, Bewertung a = 0,73
und Anwendung a=0,71).

Im nichsten Schritt wurde der Item-
pool auf 40 Items verringert, indem fiir
jeden Prozess fiinf Items ausgeschlossen
wurden. Die Auswahl dieser Items erfolg-
te auf Basis der Itemschwierigkeiten, der
Trennschirfen und der Veranderung des
Cronbachs « bei Loschung des Items.
Danach lagen die Itemschwierigkei-
ten zwischen P;=-81,38 und Pi= 86,85
(MW =15,22,SD=37,30) und die Trenn-
schérfen zwischen ;= 0,27 und r;=0,61
(MW=0,44, SD=0,09). Die internen
Konsistenzen blieben trotz der Kiir-
zungen im zufriedenstellenden Bereich
(Gesamtscore a=0,90, Zugriff a=0,72,
Verstiandnis a = 0,72, Bewertung a = 0,70
und Anwendung « = 0,70).

Validitat

Die Ergebnisse der konfirmatorischen
Faktorenanalyse sprechen fiir eine ho-
he Konstruktvaliditit, da die Fitindi-
zes allesamt im zufriedenstellenden
Bereich lagen (y?=791,34, p=0,707;
RMSEA =0,02,CFI=0,98und TLI=0,98).
Auch die Faktorladungen der Items
(0,34-0,80) konnen als durchschnittlich
bis hoch eingeschitzt werden und zeigen
eine zufriedenstellende Faktorenstruk-
tur an. Ahnliches gilt fiir die Interkor-
relationen der Faktoren, die moderat
ausfielen und eine gewisse Verwandt-
schaft dieser vier Faktoren unterstreichen
(r=0,34-0,50).

Fiir die konvergente Validitit wurden
typische und erwartbare Zusammenhén-
ge gefunden (@Tab. 4). Die Testscores
nahmen mit steigendem Alter zu, fielen
firr Schiiler*innen aus dem Gymnasium

Content courtesy of Springer Nature, terms of use apply. Rights reserved.



Tab.3 Beispielitems fiir die Prozesse

Prozess
Zugriff

Beispiel

Nach der Behandlung einer Verletzung sagt dir ein Arzt, dass du Bewegungs-

tibungen machen sollst, um schneller wieder fit zu werden. Bei welchen Experten
kannst du dir die besten Tipps holen?
Physiotherapeutin oder Physiotherapeut

Logopadin oder Logopade

Legasthenietrainerin oder Legasthenietrainer

Verstandnis
Vertrautheit
Schamlosigkeit
Ubermut

Bewertung
Magnesium
Kohlenhydrate
Fett

Anwendung

Welcher Begriff passt am besten zu Intimitcit?

Bildmaterial: Ndhrwerttabelle eines Miislis. Wovon ist am meisten enthalten?

Jan spielt am liebsten Computer. Im letzten Jahr hat er sich immer mehr zuriick-

gezogen 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 sollten sie ihn in Ruhe spielen lassen
Sie sollten mit Jan reden und sich liber Computerspielsucht informieren

Tab.4 Korrelationen zur konvergenten Validitat

Alter Ge- Schule
schlecht
Gesundheits- 0,107  -0,040 0,585
kompetenz ~ (0,044) (0,520) (<0,000)
Zugriff 0,108  -0,030 0,525
(0,034) (0,608) (<0,000)
Verstandnis 0,158 -0,014 0,483
(0,008) (0,818)  (<0,000)
Bewertung 0,172 0,006 0,471
(0,002) (0,919) (<0,000)
Anwendung 0,020 -0,075 0,563
(0,372) (0,210)  (<0,000)

Signifikanzwerte in Klammern

Migrations- Mutter- Deutsch- Mathe-
hintergrund sprache Note Note
-0,564 -0,563 -0,377 -0,245
(<0,000) (<0,000) (<0,000) (<0,000)
-0,532 -0,546 -0,300 -0,145
(<0,000) (<0,000) (<0,000) (0,008)
-0,483 -0,472 -0,276 -0,310
(<0,000) (<0,000) (<0,000) (<0,000)
-0,466 -0,465 -0,393 -0,237
(<0,000) (<0,000) (<0,000) (<0,000)
-0,532 -0,529 -0,350 -0,173
(<0,000) (<0,000) (<0,000) (0,002)

hoher aus als fiir Schiiler*innen aus der
Mittelschule, lagen bei Schiiler*innen
mit Migrationshintergrund unter jenen
von autochthonen Schiiler*innen und
waren fiir Schiiler*innen mit Deutsch als
Muttersprache hoher als fiir jene mit ei-
ner anderen Muttersprache. Je besser die
Deutschnote und je besser die Mathema-
tiknote im letzten Zeugnis waren, desto
hoher waren auch die Testleistungen.

Scores

Mit dem QUIGK-] kénnen die folgenden
fiinf Scores berechnet werden: (1) Ge-
sundheitskompetenz wird durch den Ge-
samtscore reprasentiert und bildet die Fa-
higkeiten ab, Gesundheitsinformationen
zu finden, zu verstehen, zu bewerten und
anzuwenden. (2) Zugriff bezieht sich auf

die Kompetenz, Informationen zur Ge-
sundheitzu finden und geeignete Quellen
fir gesundheitliche Fragen auszuwiahlen.
(3) Verstindnis spiegelt das Verstehen
und die Kenntnis von Gesundheitsbegrif-
fen und -konzepten wider. (4) Bewertung
zeigt die Fahigkeit an, Gesundheitsinfor-
mationen und Inhalte relevanter Tabel-
len und Grafiken richtig interpretieren
zu konnen. (5) Anwendung beschreibt
die Kompetenz, alltdgliche Gesundheits-
probleme durch die Nutzung des eigenen
Gesundheitswissens 16sen zu konnen.

Leistungsbereiche

Zur standardisierten Interpretation der
erzielten Testwerte wurden Leistungsbe-
reiche abgesteckt. Diese Bereiche wur-
den mithilfe von Prozentringen (PR)

der Pilotstichprobe auf folgende Weise
festgelegt: PR > 85 % unterdurchschnitt-
licher Bereich, PR 75-84 % leicht unter-
durchschnittlicher Bereich, PR 25-74 %
durchschnittlicher Bereich, PR 16-24 %
leicht iberdurchschnittlicher Bereich
und PR<16% itberdurchschnittlicher
Bereich. Zur leichteren Auswertung
wurden Profiltabellen erstellt, in denen
die Testwerte direkt eingetragen und
Profile der Schiller*innen angefertigt
werden konnen. Aufgrund der Alters-
effekte wurden getrennte Bereiche fir
11- bis 13-Jahrige und 14- bis 15-Jahrige
erstellt (@ Abb. 3).

Diskussion

Das QUIGK-] wurde unter Riickgriff auf
das Messkonzept des QUIGK-K entwi-
ckelt und auf den Altersbereich der 11-
bis 15-J4dhrigen angepasst. Mit insgesamt
40 Items, die auf die entwicklungsbe-
zogenen Besonderheiten der Adoleszenz
abgestimmt sind, erfillt das QUIGK-]
die gingigen Testgiitekriterien der Re-
liabilitat und Validitat zufriedenstellend.
Damit liegt ein evaluierter deutschspra-
chiger Leistungstest zur Erhebung der
Gesundheitskompetenzbei Jugendlichen
bis 15 Jahre vor.

Analysen zur konvergenten Validi-
tat zeigen, dass die erzielten Testwerte
mit Migrationshintergrund, Mutterspra-
che und Leistungen im Unterrichtsfach
Deutsch in Zusammenhang stehen. Da-
mit wird aufgezeigt, dass firr die Bear-
beitung des QUIGK-] ein gewisses Maf3
an Lesefahigkeit und Sprachverstidndnis
gegeben sein muss. Aus diesem Grund
konnte es fiir Jugendliche mit geringen
Lesefdhigkeiten in Deutsch bzw. Lese-/
Rechtschreibstérungen eine Uberforde-
rung darstellen.

Soll das Verfahren genutzt werden,
um Verdnderungen der Gesundheits-
kompetenz von Jugendlichen abzubil-
den, so muss darauf geachtet werden,
dass ausreichend Zeit zwischen den
Testzeitpunkten (ca. 1 Jahr) liegt, um
Erinnerungseffekte zu minimieren. Fir
kiirzere Testabstinde miisste eine Paral-
lelversion entwickelt werden.

Die Auswertung des QUIGK-] ist ein-
fach, aber aufgrund der Kombination
aus 40 Items und dem Design als Pa-
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pier- und Bleistiftverfahren zeitaufwin-
dig. Aus diesem Grund wird aktuell an ei-
ner Onlineversion gearbeitet, sodass die
hindische Dateneingabe sowie Druck-
kosten wegfallen und die Scores auto-
matisch berechnet werden konnen.

Das QUIGK-] inklusive Manual und
Auswertungsbogen kénnen per E-Mail
beim Erstautor angefragt werden.

Fazit fiir die Praxis

== Der Einsatz des QUIGK-J (Quiz zur
Erhebung von Gesundheitskompe-
tenz bei Jugendlichen) lohnt sich zur
Identifikation von Forderbedarfen an
Schulen und anderen Betreuungsein-
richtungen oder Einzelsettings.

== Durch die Bereitstellung von fiinf
Scores sind detaillierte Profilana-
lysen moglich, die Bedarfe nicht
nur allgemein, sondern auch fiir die
spezifischen Facetten der Gesund-
heitskompetenz anzeigen.

== Das Verfahren kénnte auch fiir Un-
terrichtsprojekte von Padagog*innen
zum Thema Gesundheit(skompetenz)
interessant sein, denn durch die ein-
fache Anwendung lasst sich das Quiz
auch ohne tiefergehendes diagnosti-
sches Wissen einsetzen.
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