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1 Vorbemerkung

Das folgende Kapitel zeichnet auf, was eher selten zu Papier gebracht wird: Den
lebhaften und meist verbalen Austausch, der sich zwischen Forschenden, die
in verwandten Bereichen arbeiten, bei offeneren und fliichtigeren Zusammen-
kiinften ergibt. Im vorliegenden Fall war der Anlass eine Vorkonferenz mit
dem Titel ,,Recognizing Children and Young People as Active Citizens within
Health Literacy: Theory and Practice across Europe*, die im Rahmen der dritten
Europdischen Health Literacy Conference im November 2015 gemeinsam vom
Netzwerk ,,Working together Internationally on Social development and Health in
Every School and Family (WISHES)* und dem Verbundprojekt ,,Health Literacy
in Childhood and Adolescence (HLCA)* organisiert und durchgefiihrt worden ist.

Die Entstehung des vorliegenden Beitrags illustriert moglicherweise das,
was Steven Johnson (2010) in seinem Buch ,,Where Good Ideas Come From*
beschreibt. Johnson identifiziert darin den Besprechungstisch als den ,,Ground
Zero of Innovation® (S. 61). Hier — so Johnson — entstehen Ideen in fluiden
Netzwerken, in denen das Zusammenfiihren und Rekombinieren von Gedanken
geschitzt sowie der Blick fiir viele miteinander verbundene Umgebungen
geoftnet werden (Johnson 2010, S. 21).

Eine wesentliche Schlussfolgerung aus der Vorkonferenz war der einhellig
artikulierte Bedarf nach erweiterten Forschungsperspektiven und alternativen
Zugéngen fiir eine Diskussion iiber die Gesundheitskompetenz von Kindern.
Ein erster Schritt lag in der gemeinsamen Verschriftlichung der vorgetragenen
Perspektiven und embryonalen Argumente. Somit liegt dem Kapitel das Motiv
zugrunde, die Ansammlung von ersten Ideen, Hinweisen und Assoziationen zu
biindeln und dadurch eher zu sensibilisieren als zu verallgemeinern (vgl. Wiener
und Rosenwald 1993, S. 33). Eine Uberpriifung und Ausformulierung der zur
Verfiigung gestellten Impulse setzt voraus, dass der Prozess mit weiteren eher
offenen und zur Diskussion einladenden Treffen fortgefiihrt wird und den Dialog
zwischen Menschen fordert, die in verschiedenen Fachbereichen versiert sind —
mit all den damit einhergehenden Ubersetzungsschwierigkeiten (Johnson 2010,
S. 171).

Der vorliegende Beitrag hat seinen Platz neben anderen in diesem Sammel-
band, indem er einige ,,Stimmen auf dem Weg* wihrend der ersten Phase des
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HLCA-Verbundprojekts aufgreift. Der Fokus liegt stirker auf dem Festhalten von
Ideen anhand breiter Pinselstriche als auf der Verdichtung einer breit angelegten
Diskussion.

2 Einleitung

Eine systematische Anndherung an das Thema Gesundheitskompetenz (Health
Literacy) im Kindesalter kann mit dem Vorhaben erfolgen, die dem Thema zu
Grunde liegenden Hauptkonstrukte — namentlich Gesundheit (Health), Alpha-
betisierung und Grundbildung (Literacy) sowie Kindheit — einer umfassenden
Betrachtung zu unterziehen. Ein solches Vorgehen erméglicht die Offnung fiir
alternative Perspektiven und somit eine Kontrastierung mit den etablierten Denk-
figuren, die das Verstindnis iiber Gesundheitskompetenz in Forschung und Praxis
priagen. So ist z. B. davon auszugehen, dass von neueren Erkenntnissen aus der
Kindheitssoziologie oder den sogenannten New Literacy Studies Impulse aus-
gehen, die ein Uberdenken und ggfs. eine verinderte Ausrichtung aktueller
Ansitze zur Gesundheitskompetenz in der Kindheit erforderlich machen (z. B.
Fairbrother et al. 2016). Gesundheitskompetenz wird dadurch als etwas begriffen,
das mehr als die Verarbeitung von Gesundheitsinformationen durch Individuen
beinhaltet und nicht hinreichend mittels vertikaler Kategorien von z. B. ,,hoher*
und ,,niedriger” Gesundheitskompetenz mess- und bewertbar ist. Hierbei geraten
dann auch Fragen nach sozialen und kulturellen Kontexten und sozial bedingten
Ungleichheiten stirker in das Blickfeld. Zuginge, die an Erkenntnisse aus den
New Literacy Studies anschlieen, legen z. B. nahe, die Gesundheitskompetenz
im Rahmen von Ereignissen und Situationen zu erfassen, in denen Lesen und
Schreiben eine Rolle spielt, um die damit verbundenen sozialen Praktiken zu ana-
lysieren. Hierdurch wird u. a. der Betrachtung von Sinngebungsprozessen, die bei
Kindern wihrend des Umgangs mit schriftsprachlich vermittelten Inhalten statt-
finden, mehr Raum zugewiesen. Gesundheitskompetenz kann im Zusammen-
hang mit Konzepten wie active citizenship oder (Selbst-)Reflexion zudem als
Selbst-Bildung/Erziehung durch Coaching und kooperatives Lernen begriffen und
untersucht werden.

Das Gegenstandsfeld erfihrt durch die Etablierung des deutschsprachigen
Begriffs Gesundheitskompetenz bereits eine Konturierung, die ausblendet,
dass die international dominierende Begriffskombination Health Literacy
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sich auf Phinomene bezieht, die nicht direkt beobachtbar sind und die durch
die soziale Praxis unter den Bedingungen der sozialen Realitdten entstehen.
Beschreibungen der Gesundheitskompetenz als ,,komplexes soziales Konstrukt*
(Pleasant 2014) unterstiitzen eine solche Perspektive. In diesem Kapitel wird der
Blick auf Gesundheitskompetenz zudem auf die Lebensphase der Kindheit aus-
gerichtet und adressiert somit drei komplexe soziale Konstrukte: a) Gesundheit,
b) Literacy (Alphabetisierung und Grundbildung), ¢) Kindheit. Dariiber hinaus
wird die Argumentation von der Annahme geleitet, dass sich die Ausarbeitung
einer tragfihigen Konstruktion der ,,Gesundheitskompetenz im Kindesalter auch
auf offentliche Diskussionen auswirkt, wenn z. B. Verantwortlichkeiten fiir die
Forderung von Gesundheitskompetenz oder die Ausgestaltung von politischen
Handlungsstrategien und Praxisprogrammen thematisiert werden.

Ein Ausgangspunkt fiir die Entfaltung von Ideen und Argumenten stellt die
Klédrung der im wissenschaftlichen Feld vorherrschenden Vorstellungen dariiber
dar, wie Gesundheitskompetenz fiir die Kindheitsphase gegenwirtig begriffen
und konzipiert wird. Diese kann auf der Grundlage von zwei Literaturiibersichts-
arbeiten, die 2015 von einigen der Autor*innen initiiert und mittlerweile ver-
offentlicht worden sind (Broder et al. 2017; Okan et al. 2018), vorgenommen
werden.

Die systematische Sichtung der Fachliteratur ergab 32 Verweise auf Theorien
und Konzepte und weitere 15 Verweise auf den methodischen Bereich. In der
Gesamtschau lassen sich folgende Gemeinsamkeiten im gegenwirtigen Verstind-
nis von Gesundheitskompetenz im Kindesalter herausstellen:

1. Im Vordergrund stehen vor allem personale Merkmale, die als erforder-
lich erachtet werden, um auf gesellschaftliche und situative Anforderungen
reagieren zu konnen. In Kurzform geht es darum, wie Gesundheits-
informationen unter dem Aspekt von Mindestanforderungen fiir die Gesund-
heit von Kindern gesammelt, verstanden, bewertet und angewendet werden.
Die konzeptionelle Ausrichtung der Gesundheitskompetenz in der Kindheit
dhnelt dabei weitgehend dem Gros an Definitionen und Konzeptualisierungen
fiir Erwachsene, wo a) die Gesundheitskompetenz vornehmlich im Individuum
angesiedelt wird, b) rationales Denken und Handeln in den Mittelpunkt
gestellt werden und c) eine Bewertung von Féhigkeiten durch den Abgleich
mit externen Anforderungen erfolgt.
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2. Soziale und kulturelle Bedingungen oder Lebenswelten werden weithin als
relevant anerkannt, jedoch ist der damit verbundene Diskurs weit weniger auf-
bereitet als die Ausfithrungen zu personalen Attributen.

3. Die Kindheit unterscheidet sich vom Erwachsenenalter in der Regel durch
den Bezug auf entwicklungsbezogene Belange und Aufgaben, wobei mehr
auf Konzepte der Entwicklungspsychologie und weniger auf soziologische
Ansitze zuriickgegriffen wird. Eine Orientierung von Gesundheitskompetenz
an die altersbezogenen Entwicklungsphasen nach Piaget liegt z. B. vor.
Weitere Ansitze, die systematisch der Frage nachgehen, wie, wann und unter
welchen Umstidnden Kinder Gesundheitskompetenz entwickeln und Wissen
erwerben, liegen lediglich vereinzelt vor.

4. Bei der Bewertung der Gesundheitskompetenz werden personenbezogene
Merkmale tendenziell in Form von hierarchischen Rangfolgesystemen
bewertet, die zwischen hohen und niedrigen (oder angemessenen und
unzureichenden) Niveaus unterscheiden. Es gibt kaum Beurteilungen der
Gesundheitskompetenz von Kindern im Schulalter, die Sachverhalte ohne ver-
gleichende Klassifizierungen bewerten.

Zweifellos liegen Argumente vor, welche die voranstehend skizzierte Rahmung
stiitzen. Einer Affirmation wird hier jedoch die skeptische Einschédtzung voran-
gestellt, dass das dadurch abgebildete Verstindnis von Gesundheitskompetenz fiir
das Kindesalter weder umfassend noch hinreichend ausfillt. Eine weitergehende
Betrachtung setzt dabei an die den Gegenstand konstituierenden Hauptkonstrukte
an, von denen ausgehend einige Uberlegungen entwickelt werden, die als Heraus-
forderung an das gingige Verstindnis von Gesundheitskompetenz in der Kindheit
verstanden werden konnen.
Nachfolgend wird argumentiert, dass

e das gegenwirtige Verstindnis von Gesundheitskompetenz im Kindes-
alter vor allem auf Perspektiven aus der Gesundheitsforschung aufbaut
und von einer Anreicherung mit Perspektiven, die in der Kindheits- sowie
Literacy-Forschung beriicksichtigt werden, profitieren kann.

e sich die Analyse der Gesundheitskompetenz im gleichen Mafle auf Sinn-
gebungsprozesse und unterschiedliche Modi der Schriftsprache wie auf die
Verwendung und Verarbeitung von Gesundheitsinformationen beziehen sollte.

e die Beobachtungseinheit, die auf das Individuum ausgerichtet ist,
eine Verlagerung auf Ereignisse und Praktiken erfihrt, um die mit
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Gesundheitskompetenz verbundenen sozialen Praktiken sichtbar zu machen,
personen- und kontextbezogene Determinanten zu identifizieren und soziale
Hintergrundstrukturen addquat zu berticksichtigen.

e die Messung und Bewertung der Gesundheitskompetenz im Kindesalter fast
ausschlieBlich tiber vertikale bzw. hierarchische Verfahren erfolgt, die Ver-
gleiche anstreben, und es sich empfiehlt, horizontale bzw. nicht hierarchische
Erhebungsverfahren zu entwickeln, die qualitative Ausprigungen sichtbar
macht.

Die Leitaussagen werden im Anschluss wie folgt erortert: Der erste Abschnitt
erkldrt, dass es bei der Gesundheitskompetenz in der Kindheit genauso um
Gesundheit wie um Kindheit und Literacy geht. Abschnitt zwei veranschau-
licht, warum Gesundheitskompetenz mehr ist als die individuelle Verarbeitung
von Gesundheitsinformationen. In Abschnitt drei wird erortert, warum es fiir ein
umfassendes Verstindnis von Gesundheitskompetenz hilfreich ist, einen Bezugs-
rahmen zu bedienen, der auf Ereignisse und damit verbundene soziale Praktiken
ausgerichtet ist. Abschnitt vier legt abschliefend dar, warum die Erhebung und
Bewertung der Gesundheitskompetenz iiber vertikale Verfahren hinaus erweitert
werden muss.

3 Bei der Gesundheitskompetenz im Kindesalter
geht es gleichermafBBen um Gesundheit, Literacy
(Alphabetisierung und Grundbildung) und
Kindheit

Die gegenwirtigen konzeptuellen Ansitze zur Gesundheitskompetenz im Kindes-
alter haben sich vor allem in Feldern der Gesundheitsforschung entwickelt, ins-
besondere im Bereich der Gesundheitsversorgung und der 6ffentlichen Gesundheit.
Noch nicht umfassend berticksichtigt und diskutiert wird ein breites Spektrum an
Erkenntnissen aus der Kindheits- und Literacy-Forschung, die wertvolle Impulse
zum Uberdenken der derzeitigen Konzepte der Gesundheitskompetenz im Kindes-
alter bieten. Kindheitsforschung adressiert eine Vielzahl von Dimensionen, deren
Betrachtung ausgehend von psychologischen (z. B. Grusec und Hastings 2006;
Denzin 2009) bis hin zu soziologischen Perspektiven (z. B. Hurrelmann et al.
2015) erfolgt. Die Literacy-Forschung umfasst ein dhnlich breites Spektrum an
Perspektiven, darunter beispielsweise kognitive, psycholinguistische und sozio-
kulturelle Ansitze (Kennedy et al. 2012). Angesichts der ausgeprigten Ausrichtung
der gegenwirtigen Konzipierung von Gesundheitskompetenz an Perspektiven
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aus der Gesundheitsforschung und der damit einhergehenden Vernachldssigung
weiterer wichtiger Bezugspunkte, kann hier beispielsweise auf Forschungsarbeiten
in der Kindheitssoziologie (Brady et al. 2015) oder auf die New Literacy Studies
(Street 2003) als alternative Zugénge hingewiesen werden.

Zahlreiche grundlegende Prozesse der kognitiven, physischen und
sozial-emotionalen Entwicklung finden in der friihen, mittleren und spéten Kind-
heit statt. Kinder sind daher intensiver als Erwachsene mit ihrer eigenen bio-
logischen, kognitiven, psychologischen, emotionalen und sozialen Entwicklung
beschiftigt. Sie sind fortlaufend dabei, sich selbst und die Welten, in denen sie
leben, zu verstehen und auf interne wie externe Anforderungen zu reagieren.
Wihrend Kinder im Allgemeinen von Erwachsenen (zumeist Eltern) abhingig
sind, um materielle Ressourcen oder soziale Unterstiitzung zu erhalten, sind sie
doch genauso bereits aktive Akteur*innen in ihrer eigenen Sozialwelt (Brady
et al. 2015). Eine Sichtweise, die Kinder als soziale Akteur*innen anerkennt,
hebt kindheitsspezifische Perspektiven auf Gesundheit und Handlungen innerhalb
unterschiedlicher sozialer Kontexte und Kulturen stirker hervor. Dieser Abschnitt
weist auf das, was als ,,New Sociology of Childhood* (neue Soziologie der Kind-
heit) bezeichnet wird, hin: Verdnderte Perspektiven in der Kindheitsforschung
(Prout 2011), in denen Kinder als ,,social beings* (soziale Akteur*innen mit
einer eigenen Handlungsfihigkeit) und nicht ldnger als ,social becomings®
(gesellschaftlich Werdende, die wie leere Gefidfie mit Wissen und Fihig-
keiten angereichert werden miissen) (Alanen 1988), betrachtet werden. Kinder
sind von struktureller Bedeutung fiir eine Gesellschaft (Qvortrup et al. 1994),
obwohl sie gegeniiber politischen und sozialen Strukturen relativ machtlos sind
(Mayall 1998). Sie konnen als gesellschaftliche Minderheit und eigenstindige
Bevolkerungsgruppe verstanden werden, die die gleiche Aufmerksamkeit verdient
wie andere gesellschaftliche Gruppen und Minderheiten (Mayall 1994). Kinder
sind daher als soziale Akteur*innen anzuerkennen, die {iber Handlungsméchtig-
keit und soziale Teilhabe bereits verfiigen und als Mitgestalter*innen ihrer
Lebenswelten auftreten (James und Prout 1990).

Das Leitbild der Kinder als soziale Akteur*innen (Biihler-Niederberger
2010) wird in die Generationenordnung eingefasst und adressiert daher u. a.
auch die Konflikte und Spannungen, die in der Interaktion von Kindern mit der
Erwachsenengeneration angesichts der ungleichen Verteilung von Handlungs-
und Entscheidungsmacht zwischen Kindern und Erwachsenen auftreten
(Huijsmans et al. 2014). Die Beschiftigung mit dem Handeln von Kindern inner-
halb der Dynamik der Machtverhiltnisse zwischen Kindern und Erwachsenen
gewinnt an Bedeutung, wenn Konzepte der Gesundheitskompetenz die aktive
Teilhabe von Kindern an Entscheidungen als eine zentrale Zielgroe definieren
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(Borzekowski 2009). Derartige Perspektiven auf Gesundheitskompetenz ermog-
lichen es, Kinder als aktive Akteur*innen wahrzunehmen und bedingen, dass
Kinder immer in Interaktion mit anderen Personen und in intergenerationellen
Beziehungen gesehen werden. Betrachten wir abschliefend ein Beispiel, in
diesem Fall fiir die produktive Interaktion mit Lehrpersonen aus der Schule.

Lehrkréfte spielen eine bedeutende Rolle fiir die Entwicklung von Kindern.
Sie sehen nahezu tiglich Kinder, wodurch sie Verhaltensinderungen und
gesundheitliche Probleme — darunter auch psychische Belastungen — friih-
zeitig wahrnehmen konnen, und in der Lage sind, belasteten Kindern Unter-
stiitzung anzubieten. Ein Forschungsprojekt des HLCA-Verbunds adressiert die
psychischen Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen und untersucht, wie sehr
die Gesundheitskompetenz von Lehrerkriften sich auf Schiiler*innen in der
mittleren und spédten Kindheit auswirkt, deren Eltern psychisch erkrankt sind
(Bruland et al. 2016). Eine Relevanz des Themas liegt darin, dass Kinder von
psychisch kranken Eltern einem hoheren Risiko fiir die Entwicklung psychischer
Storungen ausgesetzt sind. Im schulischen Kontext kommt dem Wissen der
Lehrkrifte iiber die héduslichen Lebensumstinde der Kinder eine besondere
Bedeutung zu. Kinder reagieren hiufig auf familidre Belastungen, die sich aus
der psychischen Erkrankung ergeben, mit symptomatischem Verhalten. In ihrem
Schulleben spiegeln sich die Belastungen sowie ihre Bewiltigungsversuche
wider, die sie von ihren Mitschiiler*innen unterscheiden. Eine systematische
Literaturrecherche ergab lediglich drei Studien, die sich speziell auf Lehr-
kriafte und Schulkinder mit psychisch kranken Eltern konzentrieren (Bruland
etal. 2017). Die wenigen Daten verweisen auf die Schwierigkeiten, mit denen
Lehrkréfte bei der Identifizierung belasteter Schiiler*innen konfrontiert sind.
Selbst wenn es ihnen gelingen sollte, Problemlagen zu erkennen, bleiben sie
im weiteren Vorgehen und Umgang mit der Lebenssituation des Kindes ver-
unsichert (Bibou-Nakou 2004; Reupert und Maybery 2007; Brockmann 2014).
Erste Ergebnisse aus einer ersten qualitativen Untersuchung bestitigen diese
Befunde und zeigen, wie unzureichend vorbereitet Lehrkréfte aufgrund fehlender
Ausbildung oder Fachkenntnisse sind, um betroffenen Kindern strukturierte
Hilfe zukommen zu lassen. In ihrer beruflichen Rolle liegt der Schwerpunkt
zunehmend auf dem Wissenstransfer und der Lernforderung im Rahmen des
Unterrichts in groflen Klassen und nicht auf der individuellen Unterstiitzung
bediirftiger Kinder. Unklarheiten bleiben weiterhin bestehen: Bieten Schulen hin-
reichend Raum, um die Gesundheit der Kinder zu fordern, und den Lehrerkriften
ausreichend Moglichkeiten, auf die Lebensumstinde ihre Schiiler*innen einzu-
gehen?
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4 Gesundheitskompetenz ist interaktiv
und geht iiber die Verarbeitung von
Gesundheitsinformationen hinaus

Als Ergebnis einer kritischen Uberpriifung von Definitionen und Konzepten
zur Gesundheitskompetenz im Kindes- und Jugendalter (Broder etal. 2017;
Okan et al. 2018) zeigt sich, dass ein gemeinsamer Schwerpunkt darin liegt, zu
adressieren, wie Individuen handeln sollen, um vorgegebene Normen zu erfiillen,
die fiir spezifische Situationen ausgewiesen werden. Ein solcher Fokus riickt
individuelle Kompetenzen, Fertigkeiten oder Fahigkeiten in den Vordergrund,
wihrend soziale Praktiken der Gesundheitskompetenz vernachlédssigt werden.
Letzteres beinhaltet auch die Perspektive auf Prozesse, durch die gegebenen
Informationen Sinn oder Bedeutungen zugewiesen werden. Mit der derzeitigen
Ausrichtung werden weder Fragen, die tiber die personlichen Voraussetzungen fiir
Gesundheitskompetenz hinausgehen, noch die soziokulturellen Strukturen, in die
Kinder und Erwachsene eingebettet sind, und ihre Effekte auf die Gesundheits-
kompetenz hinreichend beriicksichtigt (Broder et al. 2017).

Anders als bei der Forschung zur Gesundheitskompetenz (Health Literacy), in
welcher der Fachbegriff der Sprache nur selten als Schliisselbegriff herangezogen
wird, befasst sich die Forschung zu Literacy (Alphabetisierung und Grund-
bildung) hauptsichlich mit Sprache und legt einen Schwerpunkt auf das Lesen
und Schreiben. In der Forschung zur Gesundheitskompetenz wird stattdessen viel
hiufiger der Begriff der Gesundheitsinformation benutzt. Dieser Aspekt ist einer
eingehenderen Betrachtung zu unterziehen, wobei zu argumentieren ist, dass ein
enger Fokus auf Gesundheitsinformationen den analytischen Blick auf Prozesse
der Informationsverarbeitung lenkt und den interaktiven Charakter, welcher der
Gesundheitskompetenz innewohnt, vernachldssigt. Der Begriff Gesundheits-
information erweist sich auch als nicht tragfihig genug, um der Frage nach der
Rolle von Kontexten und Umwelten fiir Handlungen der Gesundheitskompetenz
nachzugehen. Eine Annahme wire, dass dies umfangreicher erfasst werden
konnte, wenn der Begriff der Sprache in der Gesundheitskompetenzforschung
zentraler platziert wire. Unabhingig davon ist zu empfehlen, das Augenmerk
weniger auf das zweckorientierte Nutzen von Gesundheitsinformationen und
mehr auf Vorgidnge zu richten, in denen die durch Lese- und Sprechakte ver-
mittelten Inhalten mit Bedeutung und Sinn versehen werden.

Der Blick auf Prozesse der Sinnbildung im Zusammenhang mit Gesund-
heitskompetenz ermdglicht es, zu untersuchen, wie Kinder gesundheitsbezogene
Aussagen interpretieren und ihnen Bedeutung zuweisen. Dies trifft ebenso
auf Erwachsene zu, die fiir das Alltagsleben von Kindern von Bedeutung sind.
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Definitionen und Konzeptualisierungen der Gesundheitskompetenz sind ein
Ergebnis wissenschaftlicher Perspektiven. Ein solches Expert*innenkonzept
betrachtet Gesundheitsinformationen als eine weitgehend objektive Grofle
oder neutrale Tatsache. Fiir zahlreiche gesundheitsbezogene Themen, ins-
besondere solche, die in der Gesundheitsforderung angesprochen werden, ist
es jedoch schwierig, eine ausreichend strenge Evidenzbasis fiir die Inhalte und
Informationen vorzufinden. Vielmehr ist davon auszugehen, dass Gesundheits-
informationen hiufig eher normative Botschaften vermitteln, die implizieren, was
eine Gesellschaft von ihren Mitgliedern oder Eltern von ihren Kindern erwarten.
Es fehlt weiterhin ein differenziertes Wissen dariiber, wie und durch wen Kinder
Informationen erhalten, welche Quellen sie aktiv aufsuchen oder inwieweit
Informationen so verfiigbar gemacht werden, dass Kinder unterschiedlichen
Alters damit umgehen konnen.

Ein wichtiger Meilenstein in der Soziologie der Kindheit war die Veroffent-
lichung des Buches ,,The Private Worlds of Dying Children* der Anthropo-
login Myra Bluebond-Langner im Jahr 1978. Ausgehend von ihren Studien mit
unheilbar erkrankten Kindern im Alter von drei bis neun Jahren enthiillte sie,
wie betroffene Kinder ihre Krankheit wahrnahmen, mit ihr umgingen und wie
sie dazu in der Lage waren, die soziale Realitit ihres unvermeidlichen Todes
eigenstidndig zu konstruieren (Bluebond-Langner 1978). Heute zeigt sich, dass
ihre Studie sowohl die Soziologie der Kindheit als auch eher deterministische
Theorien iiber die Sozialisation von Kindern (Ryan 2008) grundlegend beein-
flusst und verindert hat, indem sie die Potenziale von Kindern zur Verarbeitung
und zum Verstehen von Realititen deutlich gemacht hat. In dhnlicher Weise kann
die Auseinandersetzung mit der Gesundheitskompetenz z. B. bei Kindern mit
Behinderungen in erster Linie darin bestehen, Lernstrategien fiir den Umgang
mit Stereotypen offenzulegen, die einen wichtigen Teil ihrer tdglichen Erfahrung
ausmachen, anstatt das Suchverhalten nach Gesundheitsinformationen zu
fokussieren.

Modelle der Gesundheitskompetenz als Informationsverarbeitung ver-
leiten dazu, eine unidirektionale Logik von Sender*innen zu Empfinger*innen
zu bedienen. Diese steht im Gegensatz zur Interaktion zwischen Individuen
und innerhalb von Organisationen wie Familien oder Schulen, in denen Kinder
ihre Alltagsrealititen und ihren Status mit Erwachsenen aushandeln (Bauer
2012; Alanen et al. 2015). Die intergenerationellen Beziehungen beinhalten ein
ungleiches Machtverhiltnis zugunsten der Erwachsenen, sodass Kinder in diesem
Spannungsfeld téiglich herausgefordert werden, ihren eigenen Status zu festigen
und zu behaupten. Solche Verstetigungsprozesse und Aushandlungen sind fiir
alle Kinder Bestandteil einer alltéiglichen Praxis. Fiir eine Analyse solcher alltig-
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lichen Aushandlungen bieten Bourdieus Theorien von Feld, Habitus und Kapital
einen hilfreichen Bezugsrahmen (siehe z. B. Bauer 2012), mit dem man auch
dezidiert auf gesundheitsbezogenen soziale Praktiken von Kindern eingehen
kann. Soziokulturelle Forschungsperspektiven auf Literacy (Street 1984, 2003;
Papen 2009) bekriftigen dies mit dem Verweis auf die Relevanz von Bourdieus
soziologischem Ansatz fiir das Verstindnis von sozialen Interaktionen und Macht-
beziehungen beim Lesen und Schreiben.

Eine Konzipierung der Gesundheitskompetenz im Kindesalter sollte daher
von der Primisse ausgehen, dass Kinder aktiv an Entscheidungsprozessen zu
gesundheitsrelevanten Fragen teilnehmen. Gesundheitsstrategien sollten sich
zudem stirker demokratischer Werte und Praktiken des alltdglichen Lebens
bedienen, indem sie auf Augenhthe kommunizieren sowie die Perspektiven
und AuBerungen von Kindern wahrnehmen und wiirdigen. Es sollte eine
Sensibilisierung dafiir vorliegen, nicht ausschlieBlich auf die Sichtweisen von
Erwachsenen auf die Kindheit zu achten. In diesem Zusammenhang kann
folgendes Positivbeispiel aufgefiihrt werden:

Bereits vor rund fiinfzehn Jahren wurde ein Curriculum, das im weitesten
Sinne die Gesundheitskompetenz von Kindern sowie Kinder als soziale
Akteur*innen adressiert, entwickelt (Sijthoff 2014). Die Entwicklung des
Curriculums, die von einer Physiotherapeutin angestoen wurde, folgte der
Vorgabe, Menschen aller Altersgruppen zu ermdoglichen, sich mittels physio-
therapeutischen Angeboten im eigenen Korper wohl zu fiihlen, an Stirken anzu-
setzen und an Grenzen zu arbeiten. Es erschien hierbei sinnvoll, das Angebot
zundchst an Kinder zu richten, um sie friihzeitig darin zu unterstiitzen, den
eigenen Korper zu verstehen und sinnvoll einzusetzen, und ein Programm aus-
zuarbeiten, das in den Unterrichtsalltag im Klassenzimmer eingebracht werden
konnte. Hierfir wurde ein Team aus Kinderphysiotherapeut*innen sowie
Fachleuten fiir Arbeitslehre, Sprachférderung und Schauspiel gebildet. Das
Ergebnis war das Programm ,The Class Moves!“, das einen Lehrplan zur
Gesundheitskompetenz fiir Kinder in der Grundschule beinhaltete. ,,The Class
Moves!* verfolgt das Ziel, gesunde korperliche Gewohnheiten durch Spiel,
Pantomime und Gesang zu entwickeln und damit die kognitive Entwicklung
und sozial-emotionale Offenheit zu fordern. Ein Element sind z. B. hier zehn-
miniitige Pausen zu verschiedenen Zeiten des Schultages, von denen Lern-
impulse ausgehen, sich regelmidfig aktiv zu bewegen und die mittel- und
langfristig vorbeugen, stundenlang vor dem Computer zu sitzen. Das Programm
ist schulklassenspezifisch ausgearbeitet und weist jedem der acht Monate eines
Schuljahres ein Thema zu. Zu Beginn des Schuljahres lauten die Themen bei-
spielsweise ,,Gefiihle ausdriicken* oder ,,Korperbewusstsein®. Ubungsaufgaben
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sind digital und in Form eines Wandkalenders verfiigbar. Flankiert wird das
Programm von einem niederschwellig aufbereiteten Handbuch, das Lehrkriften
und weiteren Interessierten die Prinzipien der Ubungen und des Entwicklungs-
programms vermittelt (Sijthoff 2014).

5 Fiir ein umfassendes Verstindnis von
Gesundheitskompetenz ist eine Ausrichtung
an Ereignisse und die damit verbundene soziale
Praxis erforderlich

Eine Verlagerung des Blicks auf die Gesundheitskompetenz hin zu Aspekten,
welche die Prozesse der Zuschreibung von Bedeutung wihrend des Lesens und
Schreibens adressiert, hat Implikationen fiir die methodische Herangehensweise,
die u.a. auch eine Anderungen der Untersuchungseinheit in den Raum stellt.
In Anlehnung an soziokulturelle Literacy Perspektiven (z. B. Perry 2012) ist es
naheliegend, die Beobachtungseinheit von personenbezogenen Merkmalen eines
Kindes — wie es in der Gesundheitskompetenzforschung derzeit der Fall ist — auf
Handlungsanlisse und -praktiken der Gesundheitskompetenz zu verlagern, in die
Kinder involviert sind. Eine Anschlussmoglichkeit ergibt sich aus dem Ansatz
der New Literacy Studies, wo der Bezugsrahmen um Literacy Ereignisse und
Praktiken herum organisiert wird.

Ein mit Gesundheitskompetenz verbundenes Ereignis kann definiert werden
als jede Gelegenheit, bei der beliebige Formen von Schriftsprache, die zur Uber-
mittlung gesundheitsbezogener Mitteilungen verwendet werden, ein wesentlicher
Bestandteil der Interaktionen der Teilnehmenden und ihrer Interpretations-
prozesse sind (vgl. Street 2003; Heath 1983). Eine von Ereignissen ausgehende
Untersuchung der Gesundheitskompetenz ermdglicht die Erfassung von Lese-
und Schreibpraktiken, die hier als soziale Praktiken verstanden werden und
abbilden, was Menschen tatsdchlich tun, wenn sie Sprache verwenden. Ein
Zugang iiber die Betrachtung der sozialen Praxis gibt nicht nur Auskunft iiber
die Kompetenzen und Kenntnisse eines und einer Einzelnen, sondern ermog-
licht auch Einblicke in Einstellungen und Dispositionen sowie Werte, Haltungen,
Empfindungen und soziale Beziehungen. Eine Disposition ist z. B. eine personale
Eigenschaft, die im vorliegenden Zusammenhang als ein Zustand der Handlungs-
bereitschaft oder eine Tendenz zum Handeln in einer bestimmten Weise ver-
standen werden kann. Dispositionen werden durch den sozialen Kontext, in den
ein Kind eingebettet ist, beeinflusst und spiegeln den Einfluss sozialer Strukturen
auf Prozesse der Bedeutungsgebung wider. Analysen der Gesundheitskompetenz,
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die sich an Ereignissen und Praktiken sowie der Bedeutungsgebung orientieren,
beriicksichtigen sowohl die Handlungspriferenzen und -routinen als auch die
Bedarfe eines bestimmten Kindes nach Gesundheitskompetenz.

Eine Betrachtung von Gesundheitskompetenz, die an Ereignisse und soziale
Praktiken ansetzt, ermoglicht es, verschiedene Dimensionen zu adressieren:

1. Merkmale auf personaler Ebene (Fihigkeiten, Wissen, Uberzeugungen, Dis-
positionen, Werte, Einstellungen, Affekte), die im Rahmen des Ereignisses als
Handlungspraxis zum Vorschein treten, wenn Gesundheitsinformationen durch
die Verwendung von Schriftsprache ent- und verschliisselt werden. Die Ana-
lysen schliefen den Blick auf mogliche Interaktionen, die sich zwischen dem
Kind (in der Regel Empfinger von Informationen) und erwachsenen Personen
(in der Regel Informationssender) abspielen kdnnen, mit ein;

2. Merkmale der in einem Ereignis verwendeten Sprachformen und Merkmale
des gesundheitsbezogenen Inhalts der Sprache (z. B. Multimodalitit, Zeichen
und Symbole, Evidenz, Absichten und Zwecke);

3. Merkmale der Kontexte, in denen die Interaktionen stattfinden oder in
denen die Handelnden eingebettet sind (kulturelle und soziale Merkmale
des Kontextes, Wechsel- und Machtbeziehungen zwischen den handelnden
Personen, Handlungsmoglichkeiten und Verwirklichungschancen).

Eine umfassende Perspektive auf das Thema Gesundheitskompetenz in der Kind-
heit sollte Moglichkeiten vorhalten, um zu erfassen, wie Kinder in sozialen
Strukturen und im Verhiltnis zu anderen sozialen Gruppen und Generationen
positioniert und wahrgenommen werden (Huijsmans et al. 2014). Ein Zugang
konnte in der systematischen Beriicksichtigung handlungstheoretischer Ansitze
liegen, um den Umgang von Kindern mit Gesundheit, Wohlbefinden und dem
Gebrauch von Sprache im Alltag zu erkldren. Ein theoretischer Rahmen, der
die Gesundheitskompetenz an das Lebensalter anpasst, erfordert dariiber hinaus
die Beriicksichtigung von Macht- und Wechselbeziehungen und der Art und
Weise, wie Kinder in verschiedenen sozialen Kontexten (z. B. Familie, Gesund-
heitssystem, Schule) Gehor finden und beriicksichtigt werden. Dies schlief3t
unter anderem auch die Analyse ein, wie Kinder als soziale Gruppe in sozial-,
bildungs- oder gesundheitspolitischen Strategien und Forderprogrammen
abgebildet werden.

Ein Motiv von Strategien zur Foérderung der Gesundheitskompetenz sollte
es sein, fiir jedes Kind die bestmogliche Balance zwischen Partizipation und
Schutz zu ermitteln und zu verwirklichen. Kinder sind stérker als Erwachsene auf
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Bezugspersonen (auch fiir die gesundheitliche Versorgung) angewiesen. Daher
miissen die fiir die Kinder signifikanten Erwachsenen als Anbieter*innen von
Informationen in die Analysen der Gesundheitskompetenz einbezogen werden.
Donald Schon entwickelte das Konzept der reflexiven Praxis durch Selbst-
erziehung, unterstiitzt durch Coaching und kooperatives Lernen (Schon 1987),
das von George (2013) adaptiert wurde, um die Beziehungen zwischen Kindern
und den Erwachsenen, die ihnen am nichsten sind, zu untersuchen. Gesundheits-
kompetenz — insbesondere in der Kindheit, aber auch im Erwachsenenalter —
kann gemil} George als reflexive Praxis und Selbstbildung dargestellt werden, die
durch Coaching und kooperatives Lernen unterstiitzt werden und zu etwas fiihren,
was sie als disziplinierte Freiheit innerhalb demokratischer Rdume beschreibt
(George 2013).

Die Frage nach empirischen Zugingen bleibt hierbei weitgehend offen.
Erste Hinweise konnen beispielhaft aus einer kiirzlich durchgefiihrten Studie
mit Kindern der mittleren Schulstufe in Osterreich, die als iibergewichtig ein-
gestuft wurden, gezogen werden. Die Studie benutzte Fokusgruppen statt Frage-
bogen, um die Perspektiven und Erwartungen von betroffenen Kindern und ihren
Erziehungsberechtigten getrennt zu erfassen (Kahlert und Merchant 2015). Die
Forschungsarbeiten waren darauf ausgerichtet, die Wahrnehmungen von Kindern,
die an einem Programm zur Gewichtsreduktion durch Diét, korperliche Aktivi-
tit und Gruppentherapie teilgenommen hatten, zu erfassen. Uber eine Erfassung
von Barrieren und Anregungen fiir eine Verhaltensinderung hinaus, bezogen sich
die Fragen darauf, wie Kinder und Familien das Programm erlebt hatten, worin
die personlichen Ziele der Kinder bestanden, inwieweit diese Ziele verwirk-
licht und welche Unterstiitzung von den erwachsenen Bezugspersonen geleistet
werden konnten. Die Diskussionen in den Fokusgruppen zu Beginn und nach
Abschluss des Programms lieBen Motive erkennen, die iiber die Gewichts-
reduktion, Erndhrungsumstellung und korperliche Aktivitidt hinausgingen. Die
Kinder antworteten mit der Formulierung von Zielen, die auf Teilnahme und
Teilhabemdglichkeiten an Aktivititen sowie auf eine Verbesserung des sozialen
Zusammenlebens ausgerichtet waren, um Entwicklungen positiv zu gestalten,
Freunde zu finden, mehr Spall zu haben und Mobbing proaktiv zu bekdmpfen.
Erwachsene Erziehungsberechtigte achteten in erster Linie auf die Verbesserung
des allgemeinen Gesundheitszustandes ihrer Kinder und weniger auf Ver-
dnderungen im Sozialverhalten ihrer Kinder. Kahlert und Merchant (2015) dis-
kutieren zudem den methodischen Mehrwert von Fokusgruppen, Einzel- oder
Telefoninterviews, Tagebuchfiihrung oder PhotoVoice fiir die Forschung mit
Kindern jeden Alters.
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6 Die empirische Erfassung der
Gesundheitskompetenz sollte iliber
Quantifizierungen und Klassifizierungen
hinausgehen

Vertikale bzw. hierarchische Rangordnungssysteme dominieren die meisten
Erhebungsinstrumente zur Gesundheitskompetenz von Kindern und spiegeln
somit ein normatives Selbstverstindnis der Konzeptualisierungen von Gesund-
heitskompetenz wider. Dabei werden Klassifizierungen von hohen oder niedrigen
bzw. angemessenen oder unangemessenen Niveaus der Gesundheitskompetenz
vorgenommen. Daraus folgt, dass Kinder, denen ein erhohtes Gesundheitsrisiko
zugeschrieben werden kann, identifiziert werden konnen. Solche Messverfahren
blenden jedoch vielfdltige Praktiken der Gesundheitskompetenz aus, die durch
ein quantifizierendes und klassifizierendes Vorgehen nicht abgebildet werden
konnen.

Die Herausforderungen und Grenzen der Messung und Bewertung der
Gesundheitskompetenz von Kindern lassen sich hier beispielhaft anhand
der Ergebnisse einer neueren Umfrage zur Mediengesundheitskompetenz
illustrieren. In dieser Untersuchung wurde die Gesundheitskompetenz von rund
400 Schiiler*innen (neunte und zehnte Klassen an Fach-, Berufs- und Forder-
schulen) mittels Selbstberichten und ausgewihlten Fragen der deutschen Uber-
setzung des European Health Literacy Surveys erhoben (Gerdes et al. 2016).
Etwa 75 % der Schiiler*innen gaben an, dass es ihnen leicht oder sehr leicht
falle, Gesundheitsinformationen aus verschiedenen Medienquellen zu finden
und zu bewerten. Dieses Ergebnis mag iiberraschend sein, da die Befragten nicht
an Schulen waren, die das hochste Bildungsniveau reprisentieren. Die in dieser
Form erhobene Gesundheitskompetenz korrelierte nicht signifikant mit dem
Schultyp, dem Geschlecht, dem sozialen und kulturellen Hintergrund oder der
Schulleistung. Allerdings berichteten rund 25 % der Befragten liber Schwierig-
keiten bei der Suche und Bewertung von Gesundheitsinformationen, die iiber
mediale Kanile verbreitet werden. Konventionelle Ansitze der Gesundheits-
forderung wiirden hier versuchen, diese letztgenannte Gruppe z. B. durch gezielte
Informationskampagnen oder durch schulbasierte Lehrpldne zu mehr Gesund-
heitskompetenz zu befihigen (Empowerment). Mindestens drei Aspekte sollten
hier angesprochen werden:

e Herkommliche Ansitze orientieren sich eher an Einstellungen als an Ver-
haltensweisen. Ein Schulkind kann bei der Mediengesundheitskompetenz
extrem schlechte Werte erzielen, kann aber auf gesunde Weise handeln. Ein
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anderes Schulkind hat moglicherweise auch geringe Gesundheitskompetenz,
jedoch nur deshalb, weil es sich der Schwierigkeiten bei der Entscheidung,
was gesundes Verhalten ist, aufgrund widerspriichlicher Forschungs-
ergebnisse im Gesundheitswesen sehr wohl bewusst ist. Dies kann sich
ironischerweise mit den gidngig verwendeten Messverfahren als geringe
Gesundheitskompetenz niederschlagen. Umgekehrt konnen hohe Werte der
Gesundheitskompetenz mit einem fehlenden Bewusstsein fiir die Komplexitit
der Bewertung von Gesundheitsinformationen zusammenhéngen.

e Der Blick auf die 25 % der Personen mit niedrigen Werten erzeugt eine Ziel-
gruppe. Eine solche Klassifizierung konnte die subjektive Selbstbeschreibung
der Betroffenen sowie die Sichtweise anderer auf sie negativ beeinflussen. Die
Identifizierung von Zielgruppen birgt die Gefahr, Einzelpersonen zusammen-
zulegen, die bis auf ein einziges Attribut (falls vorhanden) nur wenig
gemeinsam haben.

e Die analytische Perspektive konzentriert sich auf bestimmte Defizite, deren
Vorhandensein in diesem Fall innerhalb der 25 % der Befragten, die iiber
Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen berichteten,
angenommen wird.

Es erscheint plausibel, eine FErweiterung des derzeitig dominierenden
Repertoires zur Erfassung der Gesundheitskompetenz um horizontale bzw.
nicht-hierarchische Ansitze einzufordern. Voriiberlegungen hierzu betreffen die
Frage nach den Bezugspunkten, die das Thema Gesundheit mit dem Gegenstand
Literacy verkniipfen. Dies kann auf unterschiedliche Weise erfolgen. Gesundheit
kann beispielsweise im Kontext der Versorgung oder Privention von Krankheiten
eingebettet sein. Hier stellt der Riickgriff auf biomedizinische bzw. patho-
genetische Gesundheitsmodelle hiufig eine erste Wahl dar, die zuvorderst auf
Anforderungen, die an die Behandlung und das Risikomanagement von Krank-
heiten gestellt werden, um die Gesundheit wiederherzustellen oder Krankheiten
zu vermeiden, reagiert. In einem solchen Rahmen zielen Prozesse der Gesund-
heitskompetenz darauf ab, wie lebensbedrohliche Situationen vermieden werden
konnen und haben dadurch ein eher instruktiven Charakter, sodass die Erfassung
der Gesundheitskompetenz in Form von vertikalen oder hierarchischen Klassi-
fizierungen plausibel und gerechtfertigt erscheint.

Vulnerabilititen und Suszeptibilititen fiir gesundheitsabtrigliche Determinanten
variieren {iber den Lebenslauf. Kinder unterscheiden sich erheblich von der
erwachsenen Bevolkerung und selbst innerhalb der eigenen Gruppe mit Bezug
auf Krankheits- und Risikofaktorprofile. Der Begriff der Risikofaktoren schlief3t
das Spektrum der sozialen Determinanten fiir Gesundheit und Wohlbefinden von
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Kindern mit ein, sodass eine Perspektive auf gesundheitliche Ungleichheiten —
einschlieBlich der Auswirkungen auf die Entwicklung, die Gesundheit und die
Betreuung ressourcenschwacher Kinder — systematisch in den Diskussionen um
Gesundheitskompetenz zu beriicksichtigen ist. Ergebnisse der Studie zur Gesund-
heit von Kindern in Deutschland zeigen beispielsweise einen starken Zusammen-
hang zwischen einem niedrigen soziodkonomischen Status der Eltern und der
Privalenz von Ubergewicht oder psychischen Problemen bei Kindern (Robert
Koch-Institut 2015). Die Relevanz von Ressourcenverfiigbarkeit impliziert, dass
eine Forderung der Gesundheitskompetenz sowohl an personale als auch an soziale
Faktoren, die auf das Leben der Kinder wirken, ansetzen sollte. Die Uberlegungen
hierzu sollten zudem auf Deutungsneigungen und Zuschreibungen eingehen, bei
denen ressourcenschwache Kinder oder Eltern fiir scheinbar ungiinstige Praktiken
der Gesundheitskompetenz verantwortlich gemacht werden.

Der Gegenstand Gesundheit kann ebenso in einer von einer Krankheits-
perspektive entkoppelten Weise thematisiert werden. Dies erfolgt z. B. unter
Riickgriff auf soziale Gesundheitsmodelle, welche die sozialen Determinanten
der Gesundheit und die Auswirkungen der sozialen Umwelt auf die Gesund-
heit adressieren. Soziale Gesundheitsmodelle iiberlappen sich mit salutogenen
Ansitzen der Gesundheit. Diese definieren Gesundheit als Ressource und richten
den Blick auf Faktoren und Prozesse, die Individuen unterstiitzen, auf Stimuli der
internen und externen Umwelt so zu reagieren, dass Gesundheit gefordert wird.
Grundlagen des Modells der Salutogenese sind u. a. die Verstindlichkeit, Hand-
habbarkeit und Bedeutsamkeit von internen und externen Anforderungen (siehe
z. B. Antonovsky 1987) und die Annahme, dass jedes Gleichgewicht zwischen
innerer und duBerer Umgebung das Ergebnis einer kritischen Bewertung innerer
oder duflerer Reize ist. Werden einem Gesundheitskompetenzkonzept soziale oder
salutogene Modelle der Gesundheit zugrunde gelegt, dann ist eine Profilierung
naheliegender als eine Quantifizierung des Phidnomens und erfordert daher den
Einsatz horizontaler bzw. nicht-hierarchischer Verfahren der Erfassung der
Gesundheitskompetenz.

Der salutogene Ansatz kann auch als analytische Folie fiir schriftsprach-
liche Ereignisse und Praktiken, die sich nicht explizit mit gesundheitsbezogenen
Informationen befassen, verwendet werden, um die Praktiken selbst und ihren
Beitrag zur Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden zu adressieren. Die
Ausweitung der Erhebung von Gesundheitskompetenz iiber Fragebogen hinaus
ermoglicht es auch, Personengruppen zu beriicksichtigen, die in der Lage sind,
die Welt um sie herum zu lesen, die aber (noch) nicht in der Lage sind, die Worter
in einem Fragebogen zu lesen und zu beantworten. Hierunter fallen z. B. Kinder
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im Vorschulalter oder auch Menschen mit Lernschwierigkeiten. An dieser Stelle
kann der Gegenstand Gesundheitskompetenz dann auch an den Inklusionsdiskurs
anschlieflen.

7 Diskussion

Die dem Thema Gesundheitskompetenz (Health Literacy) im Kindesalter
zugrunde liegenden, vielfiltig auslegbaren Konstruktionen Gesundheit, Literacy
und Kindheit wurden in der vorliegenden Ausarbeitung im Hinblick auf ana-
Iytische Zugangsmoglichkeiten nidher beleuchtet. Es wurde herausgestellt, dass
der Gegenstand selbst (Gesundheitskompetenz im Kindesalter) gegenwirtig
vor allem durch Perspektiven aus dem Gesundheitsbereich (Public Health,
medizinische Versorgung) bestimmt wird, welche die Dimension Literacy
dabei im Sinne der Verarbeitung von Informationen interpretieren und Kate-
gorisierungen von Gesundheitskompetenz entlang einer vertikalen Achse von
niedrig (unzureichend) bis hoch (angemessen) vornehmen. Mit der Gegeniiber-
stellung der dominierenden Sichtweise auf Gesundheitskompetenz im Kindes-
alter mit analytischen Zugingen, die sich fiir die jeweilige Kerndimension
vorfinden lassen, wurde ein breiter Zugriff auf das Thema bedient. Impulse fiir
eine Offnung und Anlisse fiir eine kritische Reflexion ergeben sich beispiels-
weise durch die Beriicksichtigung von Perspektiven der Soziologie der Kind-
heit oder der ,,New Literacy Studies. Bei Letzterer stehen Zieldimensionen wie
Schriftsprache und Sinngebungsprozesse, die sich beim Lesen und Schreiben ein-
stellen im Vordergrund; stirker als der Umgang mit Informationen. Zudem stellen
hier die Ereignisse und damit verbundene soziale Praktiken eine alternative
Beobachtungseinheit dar, die es ermoglicht, Zusammenhinge anders als in einer
kompetenzbasierten Perspektive zu verstehen und die Gesundheitskompetenz von
Kindern iiber eindimensionale Hierarchien einzuordnen.

Der konventionelle Ansatz erfasst die Gesundheitskompetenz, indem Frage-
bogen ausgehindigt und die Befragten anhand ihrer Antworten quantifiziert und
klassifiziert werden. Quantitative Forschung auf der Grundlage zuverldssiger
Fragebogen kann sehr niitzlich sein, aber es besteht ein klarer Bedarf nach
erweiterten Perspektiven, welche die vorhandenen, aber mit dem vorliegenden
Messrepertoire nicht erfassbaren Kompetenzen von Kindern (und Erwachsenen)
umfassen. Solche Ansitze beriicksichtigen z.B. auch die Ressourcen von
strukturell benachteiligten Menschen und schaffen die Grundlage fiir die Ent-
wicklung alternativer politischer Handlungsansitze. Menschen — und damit
auch Kinder — kénnen Gesundheitskompetenz zudem nur dann ausiiben, wenn
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Moglichkeiten zur Ausiibung gesundheitsbezogener Handlungen mit der Teilhabe
an der tdglichen Entscheidungsfindung einhergehen.

Vor diesem Hintergrund wurde erortert, dass Gesundheitskompetenz genauso
als Praxis des alltidglichen Lebens betrachtet werden kann. Hieran ankniipfend
orientiert sich Gesundheitskompetenz somit auch an personalen und sozialen
Handlungsgewohnheiten und -normen und geht auf die unterschiedlichen Ver-
wirklichungsmoglichkeiten vor dem Hintergrund ungleicher Lebensbedingungen
und Ressourcen ein. Als Argument wird angefiihrt, dass es den vorliegenden
Konzepten zur Gesundheitskompetenz nicht gelingt, einen ausreichend
umfassenden Blick auf die spezifischen Gegebenheiten von Kindern zu werfen,
der imstande ist, Sichtweisen von Kindern widerzuspiegeln und sensibel fiir ihre
Lebenswelten und Lebensbedingungen zu sein. Dies schlieB3t ihre Bedarfe, ihre
sozialen Positionierungen und ihre Vorstellungen von Gesundheit mit ein. Eine
vergleichbare Kritik kann auch auf die verfiigbaren Konzepte zur Gesundheits-
kompetenz in Bezug auf vulnerable Gruppen von Erwachsenen bezogen werden.

Ein vielversprechender Ansatz kann darin bestehen, Kinder im Rahmen
der Gesundheitskompetenz als soziale Akteur*innen anzuerkennen. Dies kann
beispielsweise im Rahmen einer Kinderrechtsperspektive, welche die Teil-
habe von Kindern und ihr Recht auf Schutz in einem ausgewogenen Verhiltnis
zueinander setzt, erfolgen und wire weitgehend kompatibel mit Perspektiven
der neueren Kindheitssoziologie, die Kinder als Mitkonstrukteur*innen ihrer
Welt anerkennt (z. B. Biihler-Niederberger 2011). Eine systematischere Beriick-
sichtigung von Perspektiven der Soziologie der Kindheit konnte fiir kiinftige
theoretisch-konzeptionelle Arbeiten am Thema Gesundheitskompetenz neuartige/
neuwertige Zuginge erdffnen, welche ein weitergehendes Verstindnis iiber all-
tidgliche Handlungen von Kindern, die sich auf Gesundheit und Wohlbefinden
auswirken, sowie iiber die das Handeln bedingende Faktoren zu ermdoglichen.
Mit dem Argument fiir eine stidrkere Sensibilisierung fiir Kinder als soziale
Akteur*innen in der Betrachtung der Gesundheitskompetenz geht zudem einher,
dass vom Uberdenken der Konzepte zur Gesundheitskompetenz in Kindesalter
ein Stimulus ausgehen kann, der die theoretisch-konzeptionellen Zuginge zur
Gesundheitskompetenz fiir Erwachsene, die in ihren sozialen Kontexten relative
Machtlosigkeit erleben, hinterfragt.

Kinder werden bei den Analysen ihrer Gesundheitskompetenz iiberwiegend
ausgeschlossen, obwohl sie die Adressat*innen sind, die ihre Lebenswelten
wahrhaftig vermitteln konnen. Die Lebensrealititen von Kindern werden in
Forschungsvorhaben jedoch eher selten aus einer Binnenperspektive heraus
kennengelernt und vielmehr durch einen externen Expert*innenblick konzipiert,
operationalisiert, gemessen und bewertet. Das methodische Vorgehen bleibt
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daher ein wichtiger Kristallisationspunkt der Diskussion, der hier nur angestof3en
werden kann mit dem abschlieenden Verweis auf die Zielvorstellungen, die mit
Gesundheitskompetenz verbunden werden.

Gesundheitskompetenz sollte einerseits die Entwicklung von Handlungsfihig-
keiten ermoglichen, die Kinder dabei unterstiitzen, die eigenen Vorstellungen
von einem gesunden Leben zu erkennen und mit Herausforderungen umzu-
gehen, die Teil ihrer Lebensrealitdten sind. In diesem Sinne werden Kinder als
sozial Handelnde gesehen. Gleichzeitig und andererseits wird dabei der Grund-
satz anerkannt, dass Menschen die Unterstiitzung anderer bendtigen, um ihre Vor-
stellungen von einem gesunden Leben zu entfalten und ihr Recht auf Teilnahme
an Entscheidungen, die ihr Leben betreffen, zu verwirklichen. Die Anerkennung
von Kindern als handlungstihige Subjekte kann als wichtiger Teil des Bestrebens
gesehen werden, Ridume zu schaffen, in denen Kinder ihrem eigenen Welt-
verstidndnis folgen konnen. Hierdurch werden sie inspiriert, sich ihrer eigenen
Gesundheit und der Gesundheit anderer in einer informierten, befdhigten und
ethisch verantwortbaren Weise zu nihern (Paakkari und Paakkari 2012; George
2013). Kinder sind dabei zu ermutigen und darin zu unterstiitzen, iiber die Giiltig-
keit und Zuverlidssigkeit der Quellen und Inhalte von Gesundheitsinformationen
nachzudenken, diese mit eigenen Bediirfnissen, Uberzeugungen und Lebens-
situationen in Bezug zu setzen und die Moglichkeiten der Anwendung von
Informationen und Mitteilungen zu erkunden.

8 Nachtrag

Wenn Johnson iiber Kollisionen schreibt, die auftreten, wenn verschiedene
Fachgebiete in einem gemeinsamen materiellen oder intellektuellen Raum
zusammenkommen (2010, S. 163), bezieht er sich nicht nur auf formale Raume,
sondern hebt auch Umgebungen hervor, in denen Ideen in einem spielerischen
Umfeld herumgeworfen werden konnen (S. 169). Als Beispiel fiir innovative
Knotenpunkte der intellektuellen Zusammenarbeit weist er auf die Rolle, die
Kaffeehéduser in der Epoche der Aufkldarung gespielt haben, hin (S. 228). Der
vorliegende Beitrag kann als Anwendung von Johnsons Kaffeehausmodell
der Kreativitit (S. 169) auf eine Vorkonferenz interpretiert werden, die in einer
diszipliniibergreifenden Kaffeehausumgebung (S. 171) eingebettet war und der
die vorgestellten Ideen und Argumente entsprungen sind. Abschlieend erscheint
es im Zusammenhang mit den Thema der Gesundheitskompetenz im Kindesalter
angebracht, um Johnsons Empfehlung zu zitieren, auch weiterhin Kaffeehéduser
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und andere liquide Netzwerke aufzusuchen, den thematischen Schnittstellen zu
folgen und andere an eigenen Ideen ankniipfen zu lassen (S. 246).
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