FACTSHEET:
PSYCHOSOZIALE
GESUNDHEITSKOMPETENZ
BEI JUNGEN ALTERSGRUPPEN

Definition von Psychosozialer Gesundheitskompetenz)

.Psychosoziale Gesundheitskompetenz verweist auf
das Ausmaf, in dem Menschen in der Lage sind, auf

Wissen Uber
Erkennen von

psychischen
i Erkrankungen, Selbsthilfe-
Informationen, Angebote und Ressourcen S St eagion

zuzugreifen und diese zu verstehen, zu bewerten und Hilfeangebote

ZU nutzen, um

Fertigkeiten,
um
Betroffene zu
unterstiitzen

Einstellungen
zu psychischen
Erkrankungen

» psychosoziales Wohlbefinden und Resilienz zu
erhalten und zu fordern,
» psychosoziale Herausforderungen und Belastungen
zu' bewaltl'gen und Abbildung 1
» mit psychischen Problemen und Erkrankungen  Psychosoziale
o Gesundheitskompetenz
umzugehen. (eigene Darstellung

nach Griebler 2024",
Jorm 2020?)

Psychosoziale Gesundheitskompetenz umfasst mehrere Dimensionen, wie Wissen,
Einstellungen, Fertigkeiten und Strategien (siehe Abbildung 1, gelbe Kreise)" 2. Sie entsteht durch
ein Wechselspiel zwischen der eigenen Motivation und den Kompetenzen einerseits und der
Verfugbarkeit, Zuganglichkeit, Verstandlichkeit sowie der Qualitat von Informationen,
Angeboten und Ressourcen andererseits." Psychosoziale Gesundheitskompetenz wird durch
die sozialen, organisationalen und kulturellen Kontexte gepragt, in denen wir aufwachsen,
lernen, arbeiten und leben.'

Sozialer, organisationaler,
kultureller Kontext

Kinder- undjugendalter)

Das Kinder- und Jugendalter ist durch emotionale, soziale und kognitive
Entwicklungsaufgaben gepragt:> * ° Jugendliche entwickeln ihre Identitat und Interessen,
erlernen Selbstregulation, erkunden Handlungsspielraume und bauen soziale Beziehungen auf.
In dieser Phase werden Kompetenzen fur eine selbstverantwortliche Lebensfihrung sowie
Autonomie, moralische und Wertevorstellungen ausgepragt.?

Das Jugendalter (12-24 Jahre)* ist eine kritische Zeit: Viele psychische Stérungen
manifestieren sich erstmals in dieser Lebensphase, z. B. Depressionen, Angst- und
Essstorungen.* Phobien, Trennungsangste und Verhaltensauffalligkeiten treten
meist schon in der Kindheit auf.®

Psychosoziale Gesundheitskompetenz hilft dabei, besser mit den Herausforderungen
umzugehen, die das psychische Wohlbefinden belasten. Sie fordert die Fahigkeit, Symptome
frihzeitig zu erkennen und Bewaltigungsstrategien zu entwickeln, und tragt dazu bei, leichter
Zugang zu Hilfsangeboten zu bekommen. Da psychosoziale Gesundheitskompetenz das
Ergebnis von Sozialisations- und Bildungsprozessen ist, stellt sie eine beeinflussbare
Gesundheitsdeterminante dar.



Psychisches Wohlbefinden und psychische Stérungen
bei jungen Altersgruppen in Osterreich

Die Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)-Studie ist die grof3te europaische
Kinder- und Jugendstudie zur Gesundheit. Sie wird in 51 Landern durchgefuhrt. Die Ergebnisse
der Osterreichischen Erhebung, basierend auf einer Stichprobe von 7.099 Schulerinnen und
Schulern im Alter von 11 bis 17 Jahren, verdeutlichen die emotionale Belastung junger
Menschen.’

= Depressive Symptome: 22 % der Madchen und 10 % der Burschen haben Werte, die auf
eine depressive Verstimmung oder Depression hinweisen.

» Geschlechtsunterschiede: Madchen fuhlen sich emotional weniger gut als Burschen, in
allen Altersgruppen.

» Verschlechterung mit dem Alter: Mit zunehmendem Alter sinkt das emotionale
Wohlbefinden, unabhangig vom Geschlecht.

= Soziale Unterschiede: Jugendliche aus sozio6konomisch benachteiligten Haushalten
oder mit Migrationshintergrund berichten haufiger von depressiven Symptomen und
emotionalen Belastungen als Gleichaltrige aus privilegierten Verhaltnissen.

Die Pravalenz von psychischen Erkrankungen sowie die Inanspruchnahme von
Behandlungsangeboten durch Jugendliche von 10 bis 18 Jahren wurden in der Mental Health
in Austrian Teenagers (MHAT)-Studie erfasst. Im Rahmen dieser ersten epidemiologischen
Studie zu dem Thema in Osterreich wurden von 2013 bis 2015 3.615 Kinder und Jugendliche
sowie deren Erziehungsberechtigte befragt.?

» Haufigkeit psychischer Stérungen: Etwa 23,9 % der Jugendlichen wiesen zum Zeitpunkt der
Erhebung eine psychische Stérung auf (Punktpravalenz), wahrend 35,8 % mindestens
einmal bislang von einer solchen betroffen waren (Lebenszeitpravalenz).

=  Am weitesten verbreitete Stérungen: Angststorungen (15,6 %), depressive Stérungen (6,2 %)
und Stérungen der psychischen und neuronalen Entwicklung (9,3 %, davon 5,2 % ADHS).

» Versorgungsdefizite: Weniger als die Halfte der betroffenen Jugendlichen war aufgrund
ihrer psychischen Erkrankung in Behandlung.

» Unterschiede in der Versorgung: Professionelle Hilfe wurde bei ADHS von 63 % der
Befragten, bei Selbstverletzungen, Angststérungen, Essstérungen nur von zirka einem
Viertel bzw. weniger in Anspruch genommen.

(Psychosoziale) Gesundheitskompetenz bei Kindern und Jugendlichen )

In Osterreich gibt es nur wenige Daten zur allgemeinen und zur psychosozialen
Gesundheitskompetenz bei Kindern und Jugendlichen. In der HBSC-Studie’ wurde die
allgemeine Gesundheitskompetenz bei 15- bis 17-jahrigen Jugendlichen erfasst. Sie wurden
gebeten einzuschatzen, wie sicher sie sich in Bezug auf ihre Fahigkeiten fuhlen,
gesundheitsbezogene Informationen zu finden, zu bewerten und anzuwenden,
gesundheitsférdernde Inhalte in ihrem sozialen Umfeld zu vermitteln und die Auswirkungen
ihrer eigenen Verhaltensweise auf Gesundheit und Umwelt abzuschatzen.



= 19 % der Madchen und 23 % der Burschen haben eine hohe Gesundheitskompetenz.’

» Ungefahr zwei Drittel aller Schulerinnen und Schiler verfiugen Uber eine
Gesundheitskompetenz, die im mittleren Bereich liegt.’

= Die Gesundheitskompetenz steigt mit zunehmendem Alter.’

» Jugendliche mit Migrationshintergrund weisen eine weniger stark ausgepragte
Gesundheitskompetenz auf als autochthone Schiilerinnen und Schiler.’

= Die selbsteingeschatzte Gesundheitskompetenz steigt mit zunehmendem Wohlstand der
Familien, aus denen die Schilerinnen und Schiler stammen.®

Die bisher einzige Erhebung zur psychosozialen Gesundheitskompetenz von Kindern wurde
in Tirol durchgefuhrt. Die Geko-T-Studie'® ,Gesundheitskompetenz von 9- bis 13-jahrigen
Kindern in Tirol” befragte 780 Kinder zu ihrer Gesundheitskompetenz in den Bereichen
Erndhrung, Bewegung und psychosoziale Gesundheit. Es wurden sowohl die
selbsteingeschédtzte Gesundheitskompetenz als auch die performancebasierte
Gesundheitskompetenz erhoben - ein objektiveres Mal3, bei dem die Kinder Aufgaben l6sen
mussten.

Die Studie zeigt, dass Kinder bei Fragen zur psychosozialen Gesundheit vor allem auf
Erziehungsberechtigte, aber auch auf Freundinnen und Freunde, Grol3eltern und Geschwister
als Informationsquellen zurtckgreifen; mit zunehmendem Alter werden digitale Quellen
wichtiger.

Ergebnisse zur selbsteingeschatzten Gesundheitskompetenz zeigen Folgendes:'

» Burschen schéatzen ihre psychosoziale Gesundheitskompetenz besser ein als Madchen.

» Kinder, die eine Mittelschule besuchen, bewerten ihre psychosoziale
Gesundheitskompetenz schlechter als Schiulerinnen und Schuler einer AHS.

» Je besser die finanzielle Situation zu Hause eingeschatzt wurde, desto hdher auch die
psychosoziale Gesundheitskompetenz.

» Die psychosoziale Gesundheitskompetenz der Kinder korreliert mit ihrem psychosozialen
Wohlbefinden.

» Das Verstehen, Beurteilen und Anwenden von Informationen zur psychosozialen
Gesundheit fallt den Kindern schwerer als das Finden von Informationen.

Ergebnisse zur performancebasierten Gesundheitskompetenz zeigen Folgendes:'°
» Madchen schneiden besser ab als Burschen.
» Kinder, bei denen zu Hause Deutsch gesprochen wird, erreichen bessere Ergebnisse.

» Kindern fiel es beim Bearbeiten der Anwendungsbeispiele zum Thema psychosoziale
Gesundheit schwerer, Informationen anzuwenden, zu beurteilen und zu finden, als diese zu
verstehen.

Interventionen)

Interventionen zur Starkung der psychischen Gesundheitskompetenz von Kindern und
Jugendlichen koénnen in verschiedenen Lebensbereichen und auch bei verschiedenen
Bezugspersonen ansetzen:" Erziehungsberechtigten, Lehrkraften, diversen
Betreuungspersonen, direkt bei den Kindern und Jugendlichen, im Schulsetting und im digitalen
Raum (z. B. durch Apps, Games).

Interventionen kénnen sowohl kurzfristig als auch langfristig zu einer Verbesserung der
psychosozialen Gesundheitskompetenz fuhren. Vor allem in der Dimension Wissen liel3en sich



positive Ergebnisse erzielen. Geringere Effekte zeigten sich auch zu Einstellungen bezuglich der
Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen.'?

Interventionen in der Schule spielen eine zentrale Rolle bei der Forderung von psychosozialer
Gesundheitskompetenz. Sie kdnnen auf unterschiedliche Dimensionen abzielen, wie etwa das
Verstandnis  der  Symptome  psychischer  Erkrankungen, das  Erlernen  von
Bewaltigungsstrategien, die Forderung von Selbstfursorge, die Unterstutzung von Betroffenen
sowie das Finden von Hilfsangeboten. Die Vermittlung erfolgt durch unterschiedliche Methoden,
wie beispielsweise Vortrage, Gruppendiskussionen, praktische Ubungen, Rollenspiele, Videos
etc.”! Interventionen kénnen von Fachleuten, Lehrkraften, Personen mit eigener Erfahrung
(.lived experience”) oder durch Peers durchgefiihrt werden." "2

Angebotslandschaft in Osterreich )

In der folgenden Box sind Initiativen, Mallnahmen und Projekte zur psychosozialen und
allgemeinen Gesundheitskompetenz aufgelistet, die sich gezielt an Kinder und Jugendliche
richten.

= ABC-Training Toolbox https://wohlfuehl-pool.at/infopaket

= GET - Gesunde Entscheidungen treffen! https://styriavitalis.at/information-
service/projektarchiv/get/

= Verruckt? Na und! Pravention in der Schule https://www.verrueckt-na-und.at/

* Du bist ok! Kampagne zur Férderung psychosozialer Gesundheit junger Menschen
https://www.gesunde-jugendarbeit.at/projektunterseite/du-bist-ok

= | am good enough. Stark durch vielfaltige Kérperbilder https://www.wig.or.at/i-am-good-

enough
= ready4life. Die interactive Coaching-App https://www.ready4life.at/

= Osterreichische Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit
https.//www.kinderjugendgesundheit.at/

=  Wohlfuhl Pool https://wohlfuehl-pool.at/

= Gesund aus der Krise https://gesundausderkrise.at/

= Rat auf Draht https://www.rataufdraht.at/

= feel-ok https://www.feel-ok.at/de_AT/jugendliche/jugendliche.cfm

= Osterreichische Plattform fir Gesundheitskompetenz https://oepgk.at/
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