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Zusammenfassung

Hintergrund: Charakteristisch fur das Jugendalter ist der experimentelle Gebrauch von psychoakti-
ven Substanzen. Dabei gilt insbesondere der friihzeitige Substanzkonsum als Risikofaktor fiir die
Entstehung von Suchtkrankheiten und zahlreichen andere korperlichen sowie psychischen Erkran-
kungen. Technologiebasierte Interventionen der Suchtprévention zeigen unter digitalaffinen Jugend-
lichen positive Effekte in der Beeinflussung des Substanzkonsums. Solche MalRnahmen integrieren
theoretische Konzepte, um den Substanzkonsum und die Suchtentstehung vorzubeugen. Ein solches
Konzept ist die Health Literacy. Die Health Literacy stellt eine Determinante des jugendlichen Ge-
sundheitsverhaltens dar, hat Einfluss auf den Substanzkonsum und beféhigt Jugendliche zur Forde-
rung ihrer eigenen Gesundheit. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Konzepte der Health Literacy und
ihren Einfluss auf den jugendlichen Substanzkonsum zu ermitteln. Des Weiteren sollen Integrations-
formen des Health Literacy-Konzeptes in technologiebasierten Interventionen zur Suchtpravention

identifiziert und ihre Effekte im Hinblick auf den jugendlichen Substanzkonsum erfasst werden.

Methodik: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische Literaturrecherche
durchgefihrt. In den Datenbanken Cochrane Library und PubMed sowie der Suchmaschine
PubPsych wurden mittels definierter Suchbegriffe, festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien und
einer Suchstrategie nach wissenschaftlichen Publikationen recherchiert. Insgesamt konnten 7 For-
schungspublikationen identifiziert und ausgewertet werden.

Ergebnisse: Einbezogene Studien definieren eine Alcohol Health Literacy, Health Literacy in Sub-
stance Use oder Medication Literacy. Sie umfassen das Wissen, die Fahigkeiten oder den Umfang
an kognitiven Kapazitaten und werden als EinflussgroBen auf den Substanzkonsums konzeptuali-
siert. Alle einbezogenen Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen einer niedrigen Health Li-
teracy und einem starkeren Substanzkonsum, positiven Konsumerwartungen, alkoholbedingten
Problemen und einer unsachgemafen Selbstmedikation. Des Weiteren zeigen die Studien, dass die
Health Literacy und Drug Literacy als theoretische Konzept oder Outcome-Variablen in technolo-
giebasierten Interventionen integriert werden und die Interventionen positive Effekte in ihrer Forde-

rung, der Reduktion des Substanzkonsums und der Hinauszdgerung des Konsumeinstiegs zeigen.

Diskussion: Trotz vorliegender Limitationen und unterschiedlicher Konzeptualisierungen der Health
Literacy zeigen die Ergebnisse, dass ein Zusammenhang zwischen der Health Literacy und dem ju-
gendlichen Substanzkonsum besteht. Ihre Integration in technologiebasierten Interventionen hat eine
beeinflussende Wirkung auf den Substanzkonsum und ist fiir die Suchtprévention von Bedeutung.
Zukunftige Forschungen sollten sich auf die Konzipierung einer Health Literacy fur den jugendlichen
Substanzkonsum konzentrieren und empirisch prifen, welche Dimensionen der Health Literacy vor
Sucht schiitzen kdnnen, um das Konzept in technologiebasierten Interventionen einzusetzen, zu for-

dern und den jugendlichen Substanzkonsum zu prévenieren sowie hinauszuzbgern.
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1. Einleitung

Der Substanzkonsum ist eine Risikoverhaltensweise und charakteristisch fir die Adoleszenz. Der
Konsum umfasst verschiedene Gebrauchsformen und Konsumhaufigkeiten von psychoaktiven Sub-
stanzen wie Alkohol, Cannabis und Tabak sowie Psychostimulanzien und Medikamente. Im Jahr
2019 konsumierten weltweit etwa 275 Millionen junge Menschen mindestens eine legale oder ille-
gale Substanz (United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), 2021a, S. 19). Fir einige
Substanzen ist ein altersbezogener Konsumeinstieg mit Beginn in der frihen Adoleszenzphase zu
beobachten (Orth & Merkel, 2020, S. 42). So konsumierten im Jahr 2019 rund 15,0 Prozent der 12-
bis 17-Jahrigen in Deutschland im riskanten MaRe Alkohol, wéahrend nahezu 33,0 Prozent der 18-
bis 25-Jahrigen im riskanten Malle Alkohol gebrauchten (Orth & Merkel, 2020, S. 38-40).

Faktoren wie die neurobiologische Reifung des Gehirns und die psychosoziale Entwicklung der Ju-
gendlichen spielen eine Rolle in der Atiologie des Substanzkonsums (Gray & Squeglia, 2018, S. 619;
Maggs et al., 2013, S. 541). Auch wird der Substanzkonsum durch verschiedene Risiko- und Schutz-
faktoren des Jugendalters beglinstigt oder préaveniert (Trucco & Hartmann, 2021). Dabei stellen be-
sonders junge Individuen aufgrund ihrer unabgeschlossenen Hirnreifung eine vulnerable Gruppe fir
die neurotoxische Wirkung des Substanzkonsums dar (Gray & Squeglia, 2018, S. 619). So kann der
Konsum von psychoaktiven Substanzen insbesondere bei einem frilhen Konsumeinstieg die kogni-
tive Entwicklung der Jugendlichen beeintrachtigen und die Entstehung von psychischen sowie kor-
perlichen Erkrankungen begiinstigen (Day & Rudd, 2019, S. 1673; Gray & Squeglia, 2018, S. 620
621; Hoch & Preuss, 2019, 717; Maggs et al., 2013, S. 541-542; Minzer et al., 2020, S. 9). Vor allem
kdnnen Suchterkrankungen und Komorbiditaten durch den Substanzkonsum begtinstigt werden und
zu einem frihzeitigen Tod von Konsumenten*innen fiihren (Gray & Squeglia, 2018, S. 619; Gus-
tavsson et al., 2011, S. 724-729; Hoch & Preuss, 2019, S. 718; Safiri et al., 2021, S. 1228-1229).
Gleichzeitig sind Suchterkrankungen mit hohen Gesundheitskosten assoziiert. In Deutschland betru-
gen die mittleren Gesundheitskosten pro abhangigkeitserkrankte Person 5.671 Euro, wahrend sich
die Gesamtkosten auf 13,8 Milliarden Euro beliefen (Gustavsson et al., 2011, S. 730-731). Folglich
ist der Substanzkonsum ein zentraler und globaler Risikofaktor fiir die vulnerable Gruppe der Ju-
gendlichen (Quednow, 2019, S. 215; Safiri et al., 2021, S. 1228-1229). Daraus entsteht seine Public

Health-Relevanz.

Gleichermalien besitzt die Health Literacy aufgrund ihres ,Empowerments® von Individuen (Sgren-
sen et al., 2012, S. 10) eine hohe Public Health-Relevanz. Sie umfasst Wissen und eine Bandbreite
an Fahigkeiten und Fertigkeiten, welche zu einer gesundheitsférderlichen Entscheidungsfindung und
einem gesundheitsforderlichen Entscheidungsverhalten beitragen kdnnen (Serensen et al., 2012, S.

3). Insbesondere Jugendliche erproben als Teil ihres Autonomieprozesses verschiedene



gesundheitsschadigende Verhaltensweisen (Pinquart & Silbereisen, 2002, S. 874). Solche Verhal-
tensweisen konnen in das Erwachsenenalter ibernommen werden und sich manifestieren (Moor et
al., 2020, S. 74). In diesem Kontext kann die Health Literacy Jugendliche zu einer proaktiven Ge-
staltung ihrer Gesundheit beféhigen (Broder & Carvalho, 2020, S. 55; Jordan et al., 2020, S. 100).
Die Health Literacy wird als Determinante des Gesundheitsverhaltens gedeutet und hat dabei Ein-
fluss auf den Substanzkonsum (Brdoder et al., 2017, S. 19; Domanska et al., 2021, S. 4-6). Erste
Studien zur Health Literacy und dem Substanzkonsum unter jungen Erwachsenen mit einer Sub-
stanzgebrauchsstorung zeigen, dass hohe Health Literacy-Werte unter den Konsument*innen mit ei-
ner Reduktion des Risikokonsums zusammenhdngen (Rolova et al., 2021, S. 10-11). Um den ju-
gendlichen Substanzkonsum positiv zu beeinflussen, kdnnte eine Starkung der Health Literacy durch
ihre Integration in MalRnahmen der Gesundheitsférderung und Prévention erméglicht werden (Do-
manska et al., 2021, S. 6). In technologiebasierte Gesundheitsinterventionen fiir Familien mit Klein-
kindern oder zur Sexualerziehung wird das Konzept bereits in unterschiedlicher Form integriert (Ge-
ukes et al., 2021, S. 164-165). Unter Jugendlichen haben technologiebasierte Interventionen eine
grol3e Reichweite. AulRerdem sind sie niedrigschwellig und kostengtinstig in der Umsetzung (Arnaud
& Thomasius, 2018, S. 386; Diestelkamp et al., 2021, S. 714; Lampert, 2020, S. 711). Im Bereich
der Suchtprévention zeigen solche Interventionen vielversprechende Effekte in der Beeinflussung
des jugendlichen Konsumverhaltens. Sie reduzieren den Substanzkonsum, z6gern den Konsumein-
stieg hinaus und korrigieren positive Erwartungen an den Substanzkonsum (Buhler et al., 2020, S.
114; Marsch & Borodovksy, 2016, S. 3-4).

Vor diesem Hintergrund ist das Ziel der Arbeit, unter Durchfiihrung einer systematischen Literatur-
recherche, Konzepte der Health Literacy im Hinblick auf den jugendlichen Substanzkonsum zu er-
fassen und ihren Einfluss auf den jugendlichen Substanzkonsum zu ermitteln. Des Weiteren zielt die
Untersuchung darauf ab, Integrationsformen von Health Literacy in technologiebasierten Interven-
tionen zur Suchtprévention zu identifizieren. Zuletzt sollen Effekte von technologiebasierten Inter-
ventionen, die Health Literacy integrieren, im Hinblick auf den jugendlichen Substanzkonsum er-

mittelt werden.

Zu Beginn der Arbeit wird die Verbreitung des Substanzkonsums beschrieben. Daraufhin werden
die Atiologie und gesundheitlichen Auswirkungen des jugendlichen Substanzkonsums erlautert so-
wie technologiebasierte MaRnahmen der Suchtprévention zur Beeinflussung des jugendlichen Kon-
sumverhaltens vorgestellt. Anschlief3end wird die Health Literacy von Jugendlichen und ihr Zusam-
menhang zum jugendlichem Gesundheitsverhalten thematisiert. Danach wird der Einsatz von Health
Literacy in technologiebasierten Interventionen erdrtert. Im Anschluss werden das methodische Vor-
gehen sowie die Durchfihrung der systematischen Literaturrecherche erldutert. Nach der anschlie-
Renden Ergebnisdarstellung werden die Ergebnisse diskutiert sowie Methoden- und Ergebnislimita-

tionen benannt. Zuletzt wird ein Fazit gezogen.



2. Substanzkonsum in der Jugend

Der Einstieg in den Konsum von Tabak, Alkohol und anderen psychoaktiven Substanzen wie Psy-
chostimulanzien und Medikamenten kann bereits in der frihen Adoleszenz erfolgen (Blhler et al.,
2020, S. 16; Trucco & Hartmann, 2021, S. 257). Ursachen und Hintergriinde sind multifaktoriell,
weshalb der jugendliche Substanzkonsum als komplexes Phanomen zu bewerten und aus verschie-

denen Perspektiven zu betrachten ist (Trucco & Hartmann, 2021, S. 257).

Im Rahmen dieser Arbeit wird die Adoleszenz als Phase von 11 bis 21 Jahren® charakterisiert. Die
Begriffe ,Jugend® und ,Jugendliche® werden synonym fur die Adoleszenz verwendet. Fiir die Ado-
leszenzphase wird folgende Binnendifferenzierung aus entwicklungspsychologischer Perspektive
herangezogen: friihe Adoleszenz und Jugend (11 bis 14 Jahren), mittlere Adoleszenz und Jugend (15
bis 17 Jahren), spate Adoleszenz und Jugend (18 bis 21 Jahren) (Herpertz-Dahlmann et al., 2013, S.
322). Die Auswahl der Binnendifferenzierung erfolgt aufgrund einer ,,Ausdehnung der Jugendphase*
(vgl. Raithel, 2011, S. 12). Diese Ausdehnung duRert sich unter anderem durch langere Bildungszei-
ten und finanzielle Abhangigkeiten von Sorgeberechtigen. Des Weiteren wird der Adoleszenzbegriff
genutzt, da der Substanzkonsum als eine Risikoverhaltensweise in den Phasen der friihen, mittleren

und spéten Adoleszenz pravalent ist (Trucco & Hartmann, 2021, S. 259).

2.1 Verbreitung des jugendlichen Substanzkonsums
Der Konsum von psychoaktiven Substanzen kann unter Jugendlichen von einem experimentellen
Gelegenheitskonsum bis zu einem langfristigen Substanzmissbrauch reichen (Gray & Squeglia,
2018, S. 619). Auch zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede im Konsum verschiedener Sub-
stanzen. In diesem Kapitel werden die globale, internationale und deutschlandweite Verbreitung des
jugendlichen Substanzkonsums beschrieben. Einbezogene Datenquellen zur Pravalenz des Konsums
sind in Anhang 1 und 2 tabellarisch dargestellt. Es werden diejenigen Substanzen vorgestellt, die in

den einbezogenen Datenquellen am haufigsten von Jugendlichen konsumiert werden.

Fur den Tabakkonsum ist ein globaler Riickgang zu beobachten. So rauchten im Jahr 2000 noch ein
Funftel (20,9 %) der 15- bis 24-jahrigen Weltbevdlkerung, wahrend es im Jahr 2020 ein Siebtel (14,2
%) sind (World Health Organization (WHO), 2020, S. 10). In den ESPAD?*-Regionen reicht die Le-

benszeitprévalenz des Tabakkonsums unter den 14- bis 17-Jahrigen von 15,0 bis 41,0 Prozent.

L Alle Ziffern und Zahlen, auch unter 13, werden in Kapitel 2 durch ein Zahlzeichen dargestellt. Briiche sind
davon ausgeschlossen.

2 ESPAD-Regionen (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) sind Osterreich, Bulga-
rien, Kroatien, Zypern, Tschechien, D&nemark, Estland, die Farder-Inseln, Finnland, Frankreich, Georgien,
Deutschland, Griechenland, Ungarn, Island, Irland, Italien, Kosovo, Lettland, Litauen, Malta, Monaco, Mon-
tenegro, die Niederlande, Nord Mazedonien, Norwegen, Polen, Portugal, Romania, Serbien, Slowakei, Slove-
nia, Spanien, Schweden und Ukraine (ESPAD, 2020).



Mannliche Jugendliche rauchten in der Halfte der ESPAD-Regionen haufiger Tabak als weibliche
Jugendliche (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD), 2020, S. 42).
Dieser Riickgang spiegelt sich auch in Deutschland wider. Knapp ein Zwanzigstel (5,6 %) der 12-
bis 17-Jahrigen rauchten im Jahr 2019 jemals Tabak, wahrend es 2001 noch mehr als ein Viertel
(26,5 %) waren. Auch sank die Lebenszeitpravalenz der 18- bis 25-Jahrigen um 41,8 Prozentpunkte
im Zeitraum von 1973 bis 2019 (63,0 % auf 21,2 %).

Der Alkoholkonsum ist unter Jugendlichen weiterhin pravalent. Die Lebenszeitpravalenz unter den
15-Jahrigen und Alteren steigt kontinuierlich an und liegt 2016 bei 44,5 Prozent (WHO, 2018, S. 39—
44). Ein Alkoholkonsum im riskanten Mal3e ist insbesondere unter Jugendlichen zu beobachten.
Mehr als ein Drittel (34,0 %) der 14- bis 17-Jahrigen der ESPAD-Population praktizierte 2019 in den
letzten 30 Tagen ein episodisches Rauschtrinken® (ESPAD, 2020, S. 61, 66). Deutschlandweit ist ein
altersbezogener Anstieg des Alkoholkonsums zu beobachten, beginnend in der friihen Adoleszenz,
bis eine Stagnation des Konsums mit Beginn der Volljahrigkeit ab 18 Jahren erfolgt (Orth & Merkel,
2020, S. 42). Von mehr als einem Siebtel (14,7 %) der 12- bis 17-Jahrigen und einem Drittel (32,3
%) der 18- bis 25-Jahrigen wurde 2019 ein episodisches Rauschtrinken in den letzten 30 Tagen prak-
tiziert (Orth & Merkel, 2020, S. 38-40).

Cannabis gehort zu der weltweit am héufigsten konsumierten illegalen* Substanz. So zeigt sich ein
Anstieg mit Beginn in der frihen Adoleszenz. Gleichzeitig ist eine Abnahme der Risikowahrneh-
mung zu beobachten (UNODC, 2021b, S. 22-26). Auch werden vermehrt synthetisierte Cannabino-
ide®, die zu den Neuen Psychoaktiven Substanzen zahlen, vertrieben. Diese weisen eine starkere
Wirkung als herkémmliche Cannabisprodukte auf und werden mit negativen Gesundheitsfolgen as-
soziiert (Havemann-Reinecke et al., 2016, S. 292). Weltweit konsumierten rund 4,0 Prozent (etwa 2
Millionen Menschen) der 15- bis 64-Jahrigen im Jahr 2020 Cannabis (UNODC, 2021b, S. 19). Im
Jahr 2019 konsumierten auf internationaler Ebene 16,0 Prozent der 14- bis 17-Jahrigen Cannabis. In
Deutschland liegt die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums der 12- bis 25-Jahrigen bei knapp
58,0 Prozent (ESPAD, 2020, S. 40; Orth & Merkel, 2020, S. 51-59). Insbesondere mannliche Ju-
gendliche konsumieren haufiger Cannabis (ESPAD, 2020, S. 40).

3 Phasenweises Rauschtrinken, international klassifiziert als der phasenweise Konsum von vier oder mehr
alkoholischen Getranken wie Bier, Wein oder Spirituosen bei einer Trinkgelegenheit (Orth & Merkel, 2019,
S. 41).

4 Je nach Region als illegale Substanz gewertet.
> Cannabinoide sind Wirkstoffe der Cannabispflanze Sativa L. Hauptwirkstoffe sind das A9-Tetrahydrocan-

nabinol oder Cannabidiol (CBD), welche an den CB-Rezeptoren des Endocannabinoidsystems des Menschen
ihre Wirkung entfalten (Hoch et al., 2019, S. 18).



Die kombinierte Konsumpravalenz von Psychostimulanzien® liegt im Jahr 2020 weltweit bei 2,0 Pro-
zent (UNODC, 2021c, S. 35, 79, 89). In Europa dominiert der Konsum von Kokain (2,1 %) gefolgt
von MDMA (1,9 %) und Amphetaminen (1,4 %) unter den 15- bis 34-Jahrigen im Jahr 2020 (Euro-
paischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EMCDDA), 2021, S. 18, 20, 24). Psy-
chostimulanzien werden dabei haufiger von ménnlichen Personen als von weiblichen Personen kon-
sumiert (ESPAD, 2020, S. 48). In Deutschland ist eine Konsumabnahme unter den 12- bis 17-Jahri-
gen zu beobachten, wahrend der Konsum unter den 18- bis 25-Jahrigen steigt (Orth & Merkel, 2020,
S. 61, 66, 68). So konsumierten im Jahr 2019 fast 3,0 Prozent der 18- bis 25-J&hrigen Ecstasy, gefolgt
von Kokain mit 2,4 Prozent und Amphetaminen mit 1,9 Prozent (Orth & Merkel, 2020, S. 68).

Der globale Medikamentenkonsum’ liegt 2020 weltweit bei 1,2 Prozent beziehungsweise 62 Millio-
nen unter den 15- bis 64-Jahrige (UNODC, 2021b, S. 64-65). In den ESPAD-Regionen konsumier-
ten fast ein Zehntel (9,2 %) aller 14- bis 17-Jahrigen jemals Pharmazeutika zu nicht medizinischen
Zwecken (ESPAD, 2020, S. 54-55). Weibliche Personen konsumierten dabei haufiger Schlaf- und
Beruhigungsmittel (ESPAD, 2020, S, 54). In Deutschland ist der Medikamentenkonsum weiterhin
pravalent. So nahmen im Jahr 2018 fast zwei Drittel (65 %) der 18- bis 20-Jahrigen Schmerzmittel
zur Selbstmedikation sowie 6,0 Prozent der Altersgruppe Schlaf- und Beruhigungsmittel. Wahrend-
dessen konsumierten in der Altersgruppe der 21- bis 24-Jahrigen 70,3 Prozent Schmerzmittel sowie
9,1 Prozent Schlaf- und Beruhigungsmittel (Seitz et al., 2019, S. 10-11). Angesichts steigender Kon-
sumhaufigkeiten sowie riskanter Konsumpraktiken sind die Ursachen und Hintergriinde des jugend-
lichen Substanzkonsums zu beleuchten, welche im folgenden Unterkapitel thematisiert werden.

2.2 Atiologie des jugendlichen Substanzkonsums
Verschiedene Faktoren der neurobiologischen und psychosozialen Entwicklung sowie unterschied-
liche Risikofaktoren des Jugendalters kénnen den Einstieg in den Substanzkonsum beglnstigen
(Gray & Squeglia, 2018, S. 619-620; Maggs et al., 2013, S. 541; Trucco & Hartmann, 2021). Diese

Faktoren werden im Rahmen des Unterkapitels beleuchtet.

Charakteristisch fiir das Jugendalter sind physische, psychische, kognitive, emotionale und soziale
Veranderungsprozesse. So finden bis zum 25. Lebensjahr verschiedene Umstrukturierungen und Ent-
wicklungen im jugendlichen Gehirn statt (Gray & Squeglia, 2018, S. 619). Im Rahmen dieser Pro-
zesse entwickeln sich einige Hirnregionen asynchron. So reift das ,Belohnungszentrum® um die
Amygdala und den Nucleus Accumbens frither als der Préafrontale Kortex, welcher fiir die Impuls-
kontrolle verantwortlich ist (Gray & Squeglia, 2018, S. 619; Trucco & Hartmann, 2021, S. 259). Im

& Zu den Psychostimulanzien zéhlen Substanzen wie Kokain und Amphetamin, Entaktogenen wie MDMA
(3,4-methylenedioxymethamphetamine), Ecstasy und Neue Psychoaktive Substanzen (NPS), beispielsweise
mit amphetaminartiger Wirkung (Von Heyden, 2018, S. 519).

7 Im Rahmen dieser Arbeit sind dies Schmerz-, Schlaf- und Beruhigungsmittel.



,Dual System Model‘ wird angenommen, dass die asynchrone Reifung der Hirnregionen die Neigung
zum Substanzkonsum erhoht. So soll das Belohnungszentrum das Gehirns fur kurzfristige Belohnun-
gen sensibilisieren, wodurch das jugendliche Entscheidungsverhalten beeinflusst wird (Gray &
Squeglia, 2018, S. 619-620; Shulman et al., 2016, S. 104; Trucco & Hartmann, 2021, S. 259). Indes
kontrolliert der spéatreifende Préafrontale Kortex Impulse wie den Konsum von Substanzen nur inkon-
sequent (Gray & Squeglia, 2018, S. 619-620). Dadurch werden Verhaltensweisen wie der Substanz-
konsum ausgetlbt, bei denen subjektiv wahrnehmbare Vorteile, wie die Anerkennung aus dem kon-
sumierenden Freundeskreis, die zu erwartende Konsequenzen und Langzeitfolgen liberwiegen (Pin-
quart & Silbereisen, 2002, S. 874; Trucco & Hartmann, 2021, S. 261).

Des Weiteren spielt die psychosoziale Entwicklung der Jugendlichen eine Rolle in der Atiologie des
Substanzkonsums. Im Fokus stehen Entwicklungsaufgaben, welche gesellschaftlich und kulturell
konstruiert und Bestandteil der Transition aus der Kindheit in das Erwachsenenalter sind (Maggs et
al., 2013, S. 541). Jugendliche durchlaufen diese Entwicklungsaufgaben in ihrem individuellen
Tempo. Um solche Entwicklungsaufgaben zu l6sen, kann der Substanzkonsum als ,Katalysator* (vgl.
Transist Catalyst Model) funktionalisiert werden (Maggs et al., 2013, S. 542). Als Katalysator kann
beispielsweise der Gebrauch von Alkohol oder Tabak dem Aufbau von Freundschaften oder der so-
zialen Anerkennung durch gleichaltrige oder altere konsumierende Peers dienen (Maggs et al., 2013,
S. 542; Trucco & Hartmann, 2021, S. 261). Des Weiteren kann durch den Gebrauch von Substanzen
eine Abgrenzung der elterlichen Vorgaben zum Gesundheitsverhalten erfolgen (Maggs et al., 2013,
S. 542). GleichermalRen kann der Konsum von Substanzen auch der Kompensation von Stress und
negativen Gefiihlen (vgl. Overload Model) dienen. Dabei werden beispielsweise negative Emotionen
durch den Konsum von psychoaktiven Substanzen reguliert (Maggs et al., 2013, S. 542). Diese Ri-
sikoverhaltensweise wird von Jugendlichen zumeist temporar gezeigt, etwa bis zum Ubergang in das
Erwachsenenalter oder mit der Ubernahme von entwicklungsrelevanten Aufgaben (Maggs et al.,
2013, S. 535-536). Abbildung 1 stellt die Hintergriinde und beeinflussenden Faktoren dar.



Gesellschaftlicher und kultureller Kontext

Psychosoziale Entwicklung

. Adole szenz /. Substanz- Erwachsenen-
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faktoren

Fortfiihrung des
Substanzkonsums

Neurobiologische Entwicklung

Reifung des Belohnungsnetzwerks Reifung des kognitiven Kontrollzentrums

Abbildung 1: Atiologie des jugendlichen Substanzkonsums, eigene Darstellung nach Gray & Squeglia, 2018, Jessor,
2015, zitiert nach Weichold & Blumenthal, 2018, Maggs et al., 2013, Shulman et al., 2016, Trucco & Hartmann, 2021.

Eine weitere Rolle in der Atiologie des Substanzkonsums spielen Risiko- und Schutzfaktoren des
Jugendalters. Risikofaktoren wie Rollenbilder mit einem problematischen Substanzkonsums oder
konsumférdernde Medieninhalte kénnen den Konsumeinstieg beginstigen (Trucco & Hartmann,
2021, S. 261-262). So suggerieren insbesondere Peers mit einem problematischen Substanzkonsum
und Social Media-Inhalte, in denen beispielsweise der Alkoholkonsum als erstrebenswert abgebildet
wird, einen stérkeren (deskriptive Norm) und akzeptierten Substanzkonsum (injunktive Norm) unter
Jugendlichen (Trucco & Hartmann, 2021, S. 261-262). Einen weiteren Risikofaktor fiir den Sub-
stanzkonsum stellen positive Erwartungen an die Konsumwirkung wie beispielsweise eine Stim-
mungsaufhellung oder Stressregulation dar. So zeigten insbesondere Jugendliche, die haufiger Tabak
oder Cannabis konsumierten, eine positive Erwartungshaltung gegeniiber der Konsumwirkung (Mar-
tens & Gilbert, 2008, S. 1485-1488). Auch der Substanzkonsum selbst gilt als Risikofaktor fiir die
Progression des Konsums anderweitiger Substanzen. In diesem Kontext ist die Gateway-Theorie an-
zufuhren (Otten et al., 2017, S. 146-147). So werden insbesondere der Konsum von Tabak und Can-
nabis (als Gateway-Drogen) mit dem Risiko assoziiert, den Gebrauch von anderen psychoaktiven
Substanzen zu begunstigen (Hoch et al., 2019, S. 23; Spear, 2016, S. 232, 234). Fir die Gateway-
Theorie zeigt sich aulerdem eine soziale Komponente. Hierbei wird der Einstieg in den Konsum
anderweitiger Substanzen durch die Zugehérigkeit zu einer konsumierenden Peer-Gruppe verstérkt
(Otten et al., 2017, S. 146-147).

Hingegen kdnnen die soziale Unterstiitzung durch die Familie und Peers und eine negative Konsu-

merwartung eine Drogenabstinenz férdern (Jessor 2015, zitiert nach Weichold & Blumenthal, 2018,



S. 176; Trucco & Hartmann, 2021, S. 260-261). Auch personliche Skills wie die Lebenskompetenz
und Selbstwirksamkeit kénnen eine protektive Wirkung auf den Substanzkonsum von Jugendlichen
haben (Hafen, 2018, S. 10). Im folgenden Unterkapitel werden Effekte und gesundheitliche Auswir-

kungen des jugendlichen Substanzkonsums erldutert.

2.3 Effekte und gesundheitliche Auswirkungen des Substanzkonsums

Der Substanzkonsum kann unterschiedliche kurz- und langfristige Auswirkungen auf die Gesundheit
von Jugendlichen haben. So kann der Konsum von Tabak angstbasierte Verhaltensweisen und Im-
pulsivitat von Jugendlichen verstérken (Spear, 2016, S. 232). Fur den Konsum von Cannabis zeigen
sich kurzweilige negative Effekte wie eine Verschlechterung der Aufmerksamkeits-, Lern- und Ge-
dachtnisleistung, die sich in Form von kognitiven Funktionsdefiziten langfristig manifestieren kon-
nen (Hoch & Preuss, 2019, S. 716). Der Langzeitgebrauch von Schlaf- und Beruhigungsmitteln kann
zu kognitiven Beeintrachtigungen wie Gedachtnis-, Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen
flhren (Lader, 2011, S. 2091-2092).

Langfristige korperliche Auswirkungen des Alkohol-, Psychostimulanzien- und Tabakkonsums sind
die Entstehung von Herzkreislauferkrankungen wie einer Hypertonie, Arteriosklerose und einem
Myokardinfarkt (Day & Rudd, 2019, S. 1673; Minzer et al., 2020, S. 9; WHO, 2018, S. 8-9). Auch
kdnnen durch den Gebrauch von Tabak und Alkohol Erkrankungen wie Leberzirrhosen, eine chro-
nisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD), Asthma bronchiale, Parodontitis, Unfruchtbarkeit
und Impotenz beglnstig werden (Thorauf, 2018, S. 577; WHO, 2018, S. 8-9). Des Weiteren kann
der Substanzkonsum zum friihzeitigen Tod von Konsumierenden fiihren. Eine Lebensgefahr besteht
insbesondere dann, wenn mehrere psychoaktive Substanzen gleichzeitig konsumiert oder Medika-
mente Uberdosiert werden. Kreislauf- und Atemdepressionen kénnen in beiden Fallen dosisabhéngig
auftreten (Henssler et al., 2018, S. 598).

Neben korperlichen Erkrankungen kann der Substanzkonsum diverse psychische Stérungen beglins-
tigen. Allen voran ist dies das Risiko, eine Abhéngigkeitserkrankung zu entwickeln (Gray &
Squeglia, 2018, S. 618; Hoch & Preuss, 2019, S. 718). Weiterhin kann der friihzeitige Konsum von
Cannabisprodukten mit einem hohen Anteil des psychoaktiven Wirkstoffes A9-Tetrahydrocannabi-
nol (THC) die Entstehung von depressiven, bipolaren und psychotischen Stérungen sowie Angster-
krankungen unter vulnerablen Gruppen bewirken (Hoch & Preuss, 2019, S. 717). Folgeerscheinun-
gen des Konsums von Alkohol kénnen Depressionen sowie drogeninduzierte psychotische Storun-
gen sein (WHO, 2018, S. 10).



2.4 Technologiebasierte MaRnahmen der Suchtpravention
Die Suchtpréavention ist die Vorbeugung von Sucht unterschiedlicher Populationen in verschiedenen
Lebenskontexten. Zentrale Ziele der Suchtprévention sind die Vermeidung und Hinauszdgerung des
Konsumeinstiegs sowie die Friherkennung und Fruhintervention riskanter Konsumpraktiken. Auch
zielt die Suchtprévention darauf ab, den Missbrauch und die Abh&ngigkeit von psychoaktiven Sub-
stanzen zu verhindern sowie gesundheitliche Folgeschaden zu minimieren (BZgA, 0.D.). Da der
Schwerpunkt® dieser Arbeit auf verhaltensbezogenen MaRnahmen® des Handlungsfelds Medien liegt,
werden im Folgenden verschiedene technologiebasierte Interventionen zur Beeinflussung des ju-

gendlichen Konsumverhaltens vorgestellt.

Der Einsatz von technologiebasierten MaBnahmen in der Suchtpravention zeigt sich zum einen ber
traditionelle Massenmedien (Buhler et al., 2020, S. 110). Diese MalRnahmen sind universelle, breit
angelegte Praventionsstrategien. Sie vermitteln suchtpraventive Gesundheitsbotschaften, um das
Konsumverhalten einer Gesamtbevolkerung zu beeinflussen (Buhler et al., 2020, S. 110). Zum an-
deren erfolgt der Einsatz (iber neuen Medien. Technologiebasierte Praventionsmalinahmen kénnen
eHealth-Interventionen sein, die tber das Internet, Chatforen, soziale Medien, Computer, Notebooks
und Online-Games durchgefiihrt werden. mHealth-Interventionen werden Uber das Smartphone,
Tablet oder Gber mobile Applikationen durchgefiihrt (Diestelkamp et al., 2021, S. 715). Diese Me-
dien sind insbesondere unter Jugendlichen stark verbreitet. Daten der JIM-Studie 2021 (Jugend, In-
formation, Medien) des Medienpadagogischen Forschungsverbundes Stidwest zeigen, dass 97,0 Pro-
zent der 1.200 Befragten im Alter von 12 bis 19 Jahren ein Smartphone und Notebook mit Internet-
zugang besitzen (Feierabend et al., 2021, S. 5). Auch verfiigen 74,0 Prozent der Zielgruppe (iber ein
Tablet. Die tagliche Nutzung des Smartphones liegt in der Altersgruppe bei 95,0 Prozent und bei
43,0 Prozent fiir das Tablet (Feierabend et al., 2021, S. 15). Aus diesem Grund haben technologie-

basierte Manahmen eine groRere Reichweite unter Jugendlichen (Diestelkamp et al., 2021, S. 714).

Weiterhin sind technologiebasierte MaRnahmen niedrigschwellig, anonym, kostenlos fiir Nutzer*in-
nen und kostenginstig in der Umsetzung. Auch kénnen die Mafinahmen unabhdngig vom Zeitpunkt
und Ort durchgefiihrt werden (Arnaud & Thomasius, 2018, S. 386; Diestelkamp et al., 2021, S. 714;
Lampert, 2020, S. 711; Marsch & Borodvsky, 2016, S. 2). Dartber hinaus ermdglichen eHealth- oder
mHealth-Angebote, gesundheitsbezogene Ziele zu definieren, wie die Informationsvermittlung zu
Gesundheitsthemen oder die Forderung von gesunden Verhaltensweisen unter Jugendlichen (Bert-
schi & Levin-Zamir, 2020, S. 231; Lampert, 2020, S. 712). Des Weiteren kénnen technologiebasierte

& Weitere Informationen zu MaBnahmen der Suchtprévention in den Handlungsfeldern Familie, Schule,
Hochschule, Gesundheitsversorgung, Kommune und den gesetzlichen Rahmenbedingungen bieten Arnaud
und Thomasius (2018), Buhler et al. (2020) und Diestelkamp et al. (2021) im nationalen Raum.

® Verhaltensbezogene Ansatze fokussieren die Person, ihr Wissen und Verhalten sowie ihre Motivation, um
Risikoverhaltensweisen zu minimieren (Bihler et al., 2020, S. 20).



Interventionen dabei helfen, Barrieren der Suchtprévention zu iberwinden. Angebote der Suchtpra-
vention und -beratung werden hauptsachlich mit Sucherkrankungen verknipft. Hierdurch ergibt sich
unter Jugendlichen der Eindruck eines fehlenden Leidensdrucks. Zudem haben Jugendliche haufig
Angst vor einer Stigmatisierung durch ihr soziales Umfeld, wenn sie Manahmen der Suchtpréven-
tion oder -beratung wahrnehmen. Dadurch sind klassische Malhahmen der Suchtprévention unter
Jugendlichen wenig akzeptiert. Der spielerische Anteil von technologiebasierten Interventionen kann
dabei helfen, die Stigmatisierung von Suchtprévention und -beratung zu verringern sowie ihre Ak-
zeptanz unter Jugendlichen zu erhdhen und auf diese Weise ihr Konsumverhalten zu beeinflussen
(Buhler et al., 2020, S. 112; Diestelkamp et al., 2021, S. 714).

Universelle technologiebasierte MalRnahmen zielen auf die Aufklarung tber Gesundheitsrisiken des
Konsums und die Pravention oder Hinauszégerung des Konsumeinstieges ab. Sie fokussieren die
Gesamtbevolkerung in verschiedenen Settings unabhéngig vom Risikoprofil (Buhler et al., 2020, S.
20-21). Ziele der technologiebasierten selektive und inzidierten MalRnahmen sind die Konsumrefle-
xion und -reduktion, Schadensminimierung sowie die Inanspruchnahme von Hilfeleistungen (Buhler
etal., 2020, S. 111). Selektive MalRnahmen fokussieren eine spezifische Risikopopulation mit einem
tiberdurchschnittlichen, unmittelbaren oder spateren empirischen Risiko fiir einen Substanzmiss-
brauch. Inzidierte Mallnahmen richten sich an Risikopopulationen, die erste Symptome einer Sub-
stanzabhangigkeit aufweisen (Blihler et al., 2020, S. 20-21).

Buhler et al. (2020, S. 49, 111) beschreiben eine universelle MalRnahme in der Schule, die internet-
basiert ist. Die Intervention vermittelt Informationen zum Alkoholkonsum sowie protektive Verhal-
tensstrategien. Solche Strategien umfassen, nicht auf leeren Magen zu trinken oder selbststandig ein
Limit flr die konsumierte Alkoholmenge zu setzen. Auch bietet die Internetanwendung ein norma-
tives Feedback, das Informationen zu tatsdchlichen Konsummengen und -haufigkeiten der jeweiligen
Altersgruppe gibt (Buhler et al., 2020, S. 111). Hierdurch sollen Annahmen ber die Konsummenge
und Haufigkeit des sozialen Umfeldes (deskriptive Norm) sowie die Akzeptanz des Konsums unter
Jugendlichen (injunktive Norm) korrigiert werden (Buhler et al., 2020, S. 49). Des Weiteren existie-
ren Interventionen, die in das Unterrichtsgeschehen eingebunden werden. Sie zielen auf Aufklarung
und Informationsvermittlung ab und trainieren Kommunikationsfahigkeiten, um gesundheitsforder-
liches Entscheidungsverhalten zu starken (Marsch & Borodovsky, 2016, S. 3—-4). Technologieba-
sierte Malinahmen im schulischen Setting sind in der Konsumreduktion (Haufigkeit) Cannabis, Ecs-
tasy und Kokain mittelfristig wirksam (Buhler et al., 2020, S. 114). Die schulischen technologieba-
sierten Malinahmen zeigen positive Effekte in der Reduktion von positiven Erwartungshaltungen
gegenuber Alkohol, Cannabis sowie Ecstasy, fordern alkoholbezogenes Gesundheitswissen und ge-
sundheitsforderliches Entscheidungsverhalten (Marsch & Borodovsky, 2016, S. 3-4). AuBerdem
wird eine Hinausz6gerung des Einstiegsalters beobachtet (Marsch & Borodovsky, 2016, S. 4). Auch

zeigen computerbasierte MaRnahmen im schulischen Setting, die in das therapeutische Hilfesystem



vermitteln, eine wirksame Reduktion der Alkoholkonsummenge und -hdufigkeit (Bihler et al., 2020,
S. 111).

Digitale inzidierte Malinahmen werden im notfallmedizinischen Setting eingesetzt. Die MalRnahmen
integrieren ein personalisiertes normatives Feedback, welches die Konsumreflexion von Patient*in-
nen fordert und Strategien zur Verhaltensanderung sowie Schadensminimierung vermittelt. Effekte
digitaler PraventionsmaRnahmen in der Notfallmedizin sind die Konsumreduktion von Alkohol und
eine hohere Risikowahrnehmung fiir den eigenen Konsum (Marsch & Borodovsky, 2016, S. 5). Wei-
tere digitale, selektive und inzidierte MalRnahmen werden unabhéngig vom Setting ber Smartpho-
neapplikationen und -spiele umgesetzt. Kapitany-Fovény et al. (2018, S. 2) beschreiben eine Smart-
phoneapplikation, die Game Design-Elemente integriert (Gamification) und die Konsumreduktion
von Energydrinks, Alkohol und Cannabis fordern soll. Das Game nutzt psychoedukative Elemente!®
und bietet Rollenspiele zum Training der Kommunikationsfahigkeiten und der Entscheidungsfin-
dung in Konsumsituationen. Effekte des Handyspiels sind allerdings begrenzt. AusschlieBlich der
Konsums von Energydrinks reduzierte sich unter Jugendlichen und Erwachsenen (Kapitany-Févény
etal., 2018, S. 3).

Technologiebasierte MaRnahmen zeigen wirksame Effekte in der Konsumreduktion von Alkohol,
Cannabis und weiteren Substanzen sowie einer Korrektur der deskriptiven und injunktiven Norm.
Des Weiteren ist eine Starkung des gesundheitsférderlichen Entscheidungsverhaltens, eine Reduk-
tion der positiven Erwartungshaltung gegeniiber dem Substanzkonsum und eine Hinauszdgerung des
Einstiegsalters zu beobachten. Auch zeigt sich, dass das substanzbezogene Gesundheitswissen (engl.
drug-related literacy) unter Jugendlichen zugenommen hat (Blhler et al. 2020; Marsch & Boro-
dovsky, 2016). In einer Studie zur Health Literacy, subjektiven Gesundheitswahrnehmung und zum
Substanzkonsum unter jungen Erwachsenen mit einer Substanzgebrauchsstérung konnte demons-
triert werden, dass eine hohere Health Literacy und drug-related Literacy mit einer besseren, subjek-
tiven Gesundheitswahrnehmung und einem geringeren Risikokonsum assoziiert werden (Rolova et
al., 2021, S. 10-11). Aus diesem Grund beschéftigt sich das nachfolgende Kapitel mit der Health

Literacy von Jugendlichen.

10 vermittlung von Informationen Gber die neurobiologische, kognitive und psychosoziale Entwicklung von
Jugendlichen (Buhler et al., 2020, S. 31).



3. Health Literacy

Im Folgenden wird ein Uberblick tiber die Konzeptualisierung der allgemeinen Health Literacy ge-
geben. Den Schwerpunkt dieses Kapitels bilden die Health Literacy und das Gesundheitsverhalten
von Jugendlichen. Flr die Health Literacy von Jugendlichen werden Definitionen und Modelle von
Broder und Kolleg*innen herangezogen. Des Weiteren wird die Integration des Konzeptes von
Health Literacy in technologiebasierten Gesundheitsinterventionen thematisiert. Fir die Definition
und Modellbeschreibung der Health Literacy werden Forschungsergebnisse des European Health
Literacy Konsortiums und Grundlagenwerke von Nutbeam herangezogen. Im Rahmen dieser Arbeit

ist die ,Health Literacy* (HL) mit der ,Gesundheitskompetenz® (GK) begrifflich gleichzusetzen.

Die Health Literacy wird als Wissen, Motivation und Fahigkeit von Individuen definiert, welche auf
allgemeiner Literalitat beruht. Mit diesem Wissen, der Motivation und den Fahigkeiten werden In-
dividuen dazu befahigt, relevante Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und anzuwenden, um im Alltag in den Doménen der Krankheitsbewaltigung, Pravention und Ge-
sundheitsforderung Entscheidungen zu treffen, die die Gesundheit fordern und erhalten (Sgrensen et
al., 2012, S. 3, dt. Fassung Sgrensen, 2020, S. 46). Sgrensen et al. (2012, S. 9) unterteilen den Prozess
des Findens bis zur Anwendung von Gesundheitsinformationen in vier Zyklen: dem Zugang, dem

Verstehen, der Bewertung und der Anwendung von Gesundheitsinformationen.

Des Weiteren wird die Health Literacy als abstraktes Konzept charakterisiert, welches mehrdimen-
sional, heterogen und komplex ist (Sgrensen, 2019, S. 10). Die Mehrdimensionalitit des Konzeptes
ergibt sich aus der Dreiteilung in eine funktionale, interaktive und kritische Dimension (Nutbeam,
2000, S. 263). Die Dimensionen umfassen das Wissen und verschiedene Kernfahigkeiten von Indi-
viduen, die sie zur autonomen Entscheidungsfindung im Hinblick auf ihre Gesundheit beféhigt
(Serensen et al., 2012, S. 4). Die funktionale Dimension inkludiert kognitive Basisfahigkeiten wie
das Lesen und Schreiben, um alltagliche Situationen erfolgreich bewaltigen zu kénnen. Der Outcome
der funktionalen Health Literacy ist das Verstehen von Informationen zu Gesundheitsrisiken und
GesundheitsforderungsmalRnahmen (Nutbeam, 2000, S. 263). Die interaktive Dimension geht mit
ausgepragteren kognitiven und sozialen Fahigkeiten einher, welche zur Kommunikation und dem
Austausch in alltaglichen Situationen beféhigen. Diese Fahigkeiten dienen dazu, sich mit verschie-
denen Personen uber Gesundheit auszutauschen sowie Gesundheitsinformationen tiber unterschied-
liche Kanéle beziehen zu kénnen und Sinn sowie Anwendungsnutzen der Informationen zu generie-
ren (Nutbeam, 2000, S. 263). Die kritische Dimension wird von Nutbeam (2000, S. 263) ebenfalls
als ausgepragte kognitive und soziale Fahigkeit definiert, mittels derer Gesundheitsinformationen

kritisch geprift und bewertet werden kénnen, um sie anschlielend anzuwenden.

Neben den verschiedenen Dimensionen des Konzeptes existiert ein heterogenes Verstandnis von

Health Literacy. Demnach ergeben sich bei der Ubersetzung in andere Sprachen unterschiedliche



Interpretationen der Health Literacy (Serensen, 2019, S. 44). Beispielhafte Interpretationen und ver-
knlipfte Begriffe der Health Literacy sind ,health competencies® als Fertigkeit oder Fahigkeit einer
Person, ,health skills‘ als das gesundheitsbezogene Fachwissen einer Person und ,health knowledge*
als die Fakten, Informationen und Fahigkeiten, die eine Person erworben hat. Die ,health capacities*
ist der Umfang an Kapazitéten, mittels derer eine Person etwas verstehen und umsetzen kann, ,health
capabilities® umfasst das Vermdgen einer Person, mittels derer er oder sie etwas in Bezug auf Ge-
sundheit erreichen kann. Die ,health awareness* ist die Wahrnehmung einer Sache oder einer Situa-
tion in Bezug auf Gesundheit (Sgrensen & Brand, 2013, S. 641, dt. Fassung Sgrensen, 2019, S. 44).

Das Health Literacy-Konzept ist komplex, da es abhéngig von seinem Anwendungskontext definiert
und konzipiert werden kann (Sgrensen, 2019, S. 11). Im Kontext der HIV-Pravention fordert und
vermittelt die Health Literacy beispielsweise Wissen Uber sichere Sexualpraktiken. Dabei steht die
Health Literacy im Kontext eines konkreten Gesundheitsthemas (Serensen, 2020, S. 47). Im Hinblick
auf die Suchtpravention kann der Substanzkonsum als Kontext des Health Literacy-Konzeptes defi-
niert werden. In diesem Zusammenhang ist die ,drug-related literacy‘ anzuftihren (Rolova et al.,
2021, S. 10). Die drug-related literacy umfasst ein substanzspezifisches Wissen und kann im Kontext
der Suchtpravention eine Unterart der Health Literacy darstellen (Bihler et al., 2020, S. 4, 31; Rolova
etal., 2021, S. 10; Sgrensen, 2020, S. 47). Ebenso kann die Health Literacy fragmentiert und popu-
lationsspezifisch untersucht werden, beispielsweise fiir Jugendliche. Spezifische Arten der Health
Literacy kdnnen so charakterisiert und entwicklungsbezogene Besonderheiten bertcksichtigt werden
(Broder & Carvalho, 2020, S. 56; Sgrensen, 2019, S. 12). Weiterhin existieren Unterarten wie die
Media Health Literacy und eHealth Literacy als kontextspezifische Health Literacy (Sgrensen, 2019,
S. 12). Sie umfassen Kompetenzen und Féhigkeiten im Umgang mit Medien und online bezogenen
Gesundheitsinformationen (Bertschi & Levin-Zamir, 2020, S. 225-226). Eine ausfihrliche Erlaute-
rung zu den Konzepten der Media Health Literacy und eHealth Literacy erfolgt in Kapitel 3.3.

Fur die Health Literacy wird angenommen, dass sie als Determinante auf das Gesundheitsverhalten
von Individuen einwirken kann (Sgrensen et al., 2012, S. 10). In ihrer hohen Ausprédgung wird die
Health Literacy mit Gesundheitswissen, einer positiveren (Gesundheits-)Einstellung, einer héheren
Selbstwirksamkeitsfahigkeit und forderlichem Gesundheitsverhalten assoziiert (Sgrensen et al.,
2012, S. 8). Die Entwicklung der Kompetenzen und Fahigkeiten von Health Literacy erfolgt dabei
tiber die Lebensspanne. Ihre Entwicklung ist an die psychosoziale und kognitive Entwicklung von
Individuen geknlpft und wird durch ihre Erfahrungen im Lebensverlauf beeinflusst. Im nachfolgen-

den Kapitel wird daher die Health Literacy von Jugendlichen vorgestellt.



3.1 Health Literacy von Jugendlichen
Die Health Literacy von Jugendlichen ist die individuelle und altersspezifische Bandbreite an Fahig-
keiten, Fertigkeiten und Wissen. Diese beféhigen Jugendliche, Gesundheitsinformationen kompetent
und effektiv zu suchen, zu verstehen und zu bewerten, um gesundheitsférderliche Entscheidungen
zu treffen und gesundheitsfordernd zu handeln (Broder et al., 2017, S. 9). Die Health Literacy befé-
higt demnach auch zum zyklischen Prozess (Sgrensen et al., 2012, S. 9) des Findens und Anwendens
von Gesundheitsinformationen. Auch ermdglicht sie Jugendlichen, sich in den Doméanen der Krank-
heitsbewéltigung, Prévention und Gesundheitsforderung, Gesundheitsprobleme zu bewaéltigen,
Krankheitsrisiken zur reduzieren, Gesundheit zu fordern und Lebensqualitit zu erhéhen (Broder et
al., 2017, S. 5). Die Health Literacy von Jugendlichen wird fur 13- bis 18-Jahrige konzeptualisiert.
Da die vorliegende Arbeit die Jugend als Phase von 11 bis 21 Jahren charakterisiert, wird eine Ge-
neralisierbarkeit der Definition und des Konzeptes von Health Literacy fiir diese Altersgruppe ange-

nommen.

Ebenso wie die allgemeine Health Literacy ist das Konzept der Jugendlichen mehrdimensional. Sie
basiert auf einer kognitiven, behavioral-operationalen und affekt-konativen Dimension (Brdder et
al., 2017, S. 9-16). Diese drei Dimensionen inkorporieren Komponenten der Health Literacy nach
Nutbeam (2000). Im Folgenden werden einzelne Komponenten und Aspekte der drei Dimensionen
vorgestellt und anhand der nachstehenden Abbildung dargestellt.

Dimensionen

————— behavioral-operational semmmeessoneeaas ]

Komponenten

Suche
Kommunikation

Wissen
Verstehen
Bewerten
Kritisches Denken

Interaktion
Anwendung

Abbildung 2: Drei Dimensionen und Dimensionskomponenten der Health Literacy von Jugendlichen, eigene Darstellung
nach Broder et al., 2017, S. 9-17.

Die kognitive Dimension der Health Literacy umfasst das Wissen und Basisfahigkeiten des Lesens
und Rechnens sowie der mindlichen Kommunikation, mittels derer Gesundheitsinformationen er-
fasst und verstanden werden. Des Weiteren beinhaltet sie die kritische Bewertung von Informationen,
um informierte Entscheidungen im Hinblick auf die eigene Gesundheit treffen zu kdnnen (Brdder et
al., 2017, S. 9-15).



Die behavioral-operationale Dimension der Health Literacy umfasst die Suche nach und Anwendung
von Gesundheitsinformationen sowie soziale Kompetenzen. Die Suche nach Informationen geht mit
der Formulierung einer Suchstrategie mittels relevanter und geeigneter Suchbegriffe einher. Des
Weiteren umfasst sie das Verstandnis fur und die Bewertung von herangezogenen Suchmaschinen
und Informationsquellen. Die soziale Kompetenz befahigt zur Kommunikation und dem Austausch
mit der Familie, Peers und dem medizinischen Personal zu einem konkreten Gesundheitsproblem
(Broder et al., 2017, S. 15). Ermittelte Informationen der eigenen Recherche oder aus der Kommu-
nikation mit anderen flieRen in die Entscheidungsfindung fiir die eigene Gesundheit ein (Brdder et
al., 2017, S. 15).

Die affektiv-konative Dimension der Health Literacy umfasst die Motivation und das Gesundheits-
bewusstsein von Jugendlichen. Die Selbstwahrnehmung und Reflexion befahigen junge Menschen,
aus subjektiver Perspektive (ber ihre Gesundheit nachzudenken und eigene Einstellungen sowie ihr
Gesundheitsbewusstsein und gesundheitsrelevante Verhaltensweisen zu explorieren. Die Selbstkon-
trolle, Selbstwirksamkeit und Selbstregulation ermdglichen ein zuvor definiertes Gesundheitsziel,

beispielsweise den Rauchstopp, zu realisieren (Broder et al., 2017, S. 16).

Des Weiteren ist die Health Literacy altersspezifisch. Da sich die Health Literacy tber die Lebens-
spanne (weiter-)entwickelt, missen entwicklungsbezogene Besonderheiten und Bedingungen des Ju-
gendalters fir das Konzept beriicksichtigt werden (Broder & Carvalho, 2020, S. 56). So existieren
im Jugendalter spezifische Risikoprofile, die das Resultat eines ,jugendtypischen® Risikoverhaltens
sein kdnnen. Solche ,jugendtypischen® Risikoverhaltens umfassen beispielsweise den Substanzkon-
sum (Broder & Carvalho, 2020, S. 64; Maggs et al., 2013, S. 542; Pinquart & Silbereisen, 2002, S.
874). Gleichzeitig weisen Jugendliche aufgrund ihres jungen Alters eine grundsatzlich ,gute‘ Ge-
sundheit auf. Dadurch zeigen sie méglicherweise ein anderes Gesundheitsverstandnis und einen an-
deren Umgang mit ihrer Gesundheit als éltere Individuen (Broder & Carvalho, 2020, S. 64-65).

Des Weiteren wirken physische, psychische, kognitive, emotionale und soziale Entwicklungspro-
zesse auf die Entwicklung der Health Literacy sowie das jugendliche Entscheidungs- und Gesund-
heitsverhalten ein (Broder & Carvalho, 2020, S. 57; Trucco & Hartmann, 2021, S. 259). So sind
beispielsweise kognitive Fahigkeiten wie Lesekompetenzen, Rechenkenntnisse und kritisches Den-
ken Teil des Entwicklungsprozesses. Diese Féhigkeiten sind gleichermaRen fir die gesundheitsbe-
zogene Entscheidungsfindung und das Gesundheitsverhalten relevant (Bréder & Carvalho, 2020, S.
57). In diesem Zusammenhang konnen diese Féhigkeiten, je nach Auspragung, forderlich oder hin-
derlich fur die Health Literacy sein (Broder & Carvalho, 2020, S. 57). Gleichzeitig kdnnen asyn-
chrone Hirnreifungen, die charakteristisch flr das Jugendalter sind, das jugendliche Entscheidungs-
verhalten negativ beeinflussen und gesundheitsschadigende Verhaltensweisen wie den Substanzkon-
sum beguinstigen (Fleary et al., 2020, S. 393; Gray & Squeglia, 2018, S. 619-620).



Weiterhin bilden Medien eine entwicklungsbezogene Besonderheit des Jugendalters. Sie sind Teil
der jugendlichen Sozialisation und haben Einfluss darauf, wie Jugendliche ihre Informationen be-
schaffen und nutzen (Bittlingmayer et al., 2020, S. 177; Broder & Carvalho, 2020, S. 67). Entspre-
chende entwicklungsbezogene Aspekte sind fiir die Entwicklung der Health Literacy von Jugendli-
chen und fiir ihre Rolle als Determinante des jugendlichen Gesundheitsverhaltens zu berticksichtigen
(Broder & Carvalho, 2020, S. 56; Broder et al., 2017, S. 19). Inwiefern die Health Literacy ein for-
derndes Entscheidungs- und Gesundheitsverhalten von Jugendlichen beeinflusst, wird im nachfol-
genden Unterkapitel thematisiert.

3.2 Health Literacy und jugendliches Gesundheitsverhalten
In der Adoleszenz treffen Jugendliche als Teil ihres Entwicklungsprozesses zunehmend autonome
Entscheidungen und zeigen infolgedessen unterschiedlichste gesundheitsrelevante Verhaltensweisen
(Pinquart & Silbereisen, 2002, S. 874). Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen des Jugendalters sind
das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten, die Schlafquantitat und -qualitét, der Infektionsschutz,
die Dentalhygiene sowie der Substanzkonsum. Diese Verhaltensweisen kénnen gesundheitsférdernd
oder gesundheitsschadigend wirken (Pinquart, 2021, S. 355). Wie bereits in Kapitel 2 aufgezeigt,
existieren Verlaufsformen von Gesundheitsverhaltensweisen wie dem Substanzkonsum, welche in
der Regel ausschlief3lich im Jugendalter pravalent sind. Trotzdem kdnnen sich entsprechende Ver-
haltensweisen im Lebenslauf manifestieren und die Gesundheit nachhaltig beeinflussen (Moor et al.,
2020, S. 74). In diesem Zusammenhang soll die Health Literacy gesundheitsfordernde Entscheidun-
gen und Verhaltensweisen starken und Jugendliche dazu befahigen, selbstgesteckte Gesundheitsziele
zu erreichen (Broder et al., 2017, S. 19). Auch aus Perspektive der Suchtprévention wird angenom-
men, dass die Health Literacy diejenigen Kompetenzen umfasst, die Einfluss auf gesundheitsrele-

vante Verhaltensweisen haben und Gesundheit fordern konnen (Hafen, 2018, S. 9).

So ermittelten Domanska et al. (2021, S. 4-6) einen Zusammenhang zwischen der Health Literacy
und unterschiedlichen Gesundheitsverhaltensweisen von Jugendlichen. Dabei ist eine niedrige
Health Literacy von Jugendlichen mit gesundheitsschadigenden oder riskanten Verhaltensweisen
verknilpft (Domanska et al., 2021, S. 6). Weiterhin zeigt sich, dass einzelne Dimensionen der Health
Literacy Einfluss auf das jugendliche Gesundheitsverhalten haben kénnen (Domanska et al., 2021,
S. 6). So konsumierten Jugendliche mit geringeren Leveln in allen untersuchten Dimensionen der
Health Literacy weniger Obst und Gemise und trieben seltener Sport. Ebenso rauchten Jugendliche
h&ufiger, wenn sie eine passive Einstellung zu Gesundheit und Gesundheitsinformationen sowie we-
niger ausgepragte Féhigkeiten in der gesundheitsbezogenen Kommunikation und Interaktion aufwie-
sen (Domanska et al., 2021, S. 4). Insbesondere die Dimensionen gesundheitsbezogener Kommuni-
kations- und Interaktionsfahigkeit® und ,Einstellungen zur Gesundheit und zu Gesundheitsinforma-

tionen* werden mit Gesundheitsverhaltensweisen wie der Ernahrung, Bewegung und dem Rauchen



verknlpft. Wahrenddessen sind ,der Umgang mit Gesundheitsinformationen® und ,das Gesundheits-
wissen‘ ausschlieBlich mit der Ernahrung assoziiert. Der riskante Alkoholkonsum ist mit keiner der

Health Literacy-Dimensionen von Jugendlichen verknlpft (Domanska et al., 2021, S. 5).

Die Health Literacy konnte Giber Manahmen im Bereich der Gesundheitsforderung und Prévention
integriert und gefordert werden, um hierdurch jugendliches Gesundheitsverhalten positiv zu beein-
flussen (Domanska et al., 2021, S. 6). Eine Foérderung kénnte in Form von Interventionen technolo-
giebasierter Art erfolgen, da diese beispielsweise im Bereich der Suchtprdvention eine groRere
Reichweite unter Jugendlichen haben (Bertschi & Levin-Zamir, 2020, S. 226; Diestelkamp et al.,
2021, S. 714). Gleichzeitig bedarf es fiir den technologiebasierten Umgang an entsprechenden Kom-
petenzen (Schaeffer & Gille, 2021, S. 150). Im folgenden Unterkapitel werden relevante Kompeten-
zen fur den technologiebasierten Umgang benannt und die Rolle und Integration des Konzeptes von

Health Literacy in den Technologien beschrieben.

3.3 Health Literacy und technologiebasierte Interventionen

Medien wie der Fernseher, das Radio oder soziale Medien senden explizit oder implizit Gesundheits-
botschaften und kénnen das Gesundheitsverhalten von Jugendlichen beeinflussen (Bittlingmayer et
al., 2020, S. 177; Bertschi & Levin-Zamir, 2020, S. 226-227; Boniel-Nissim et al., 2022, S. 6). So
konsumierten Jugendliche, die tber Medien mit dem Alkohol- und Tabakkonsum exponiert wurden,
mit héherer Wahrscheinlichkeit Alkohol und Tabak. Ebenfalls zeigten abstinente Jugendliche, die
Uber Medien mit dem Alkohol- und Tabakkonsum exponiert wurden, haufigere Intentionen fur den
Einstieg in den Substanzkonsum (Chang et al., 2014, S. 519). Neben der Rolle als Rezipient*innen
beziehen Jugendliche aktiv Gesundheitsinformationen tber verschiedene Medien (Bittlingmayer et
al., 2020, S. 177). Eine Untersuchung zum Online-Suchverhalten von 18- bis 21-Jahrigen zeigte, dass
die Internetsuche nach Gesundheitsinformationen allgemeine Informationen und spezifischen The-
men wie die Selbstmedikation oder den Substanzkonsum umfasst (Zhang et al., 2021, S. 5). Neben
passenden Suchstrategien ist vor allem die Fahigkeit der Jugendlichen zur Bewertung von Online-
ressourcen und -informationen fir ihre gesundheitsbezogene Nutzung relevant (Bittlingmayer et al.,
2020, S. 177).

In diesem Zusammenhang sind die spezifischen Arten der Health Literacy ,Media Health Literacy
(MHL)* und ,eHealth Literacy (eHL)‘ anzufiihren, welche im Rahmen dieser Arbeit mit der digitalen
Gesundheitskompetenz begrifflich gleichgesetzt werden (Bertschi & Levin-Zamir, 2020, S. 226-
228). Die Media Health Literacy (Levin-Zamir et al., 2011) und eHealth Literacy (Norman & Skin-
ner, 2006) sind mit der Health Literacy verschrénkt und werden fur das Jugendalter vor dem Hinter-
grund ihrer digitalen Sozialisation konzeptualisiert (Levin-Zamir et al., 2011, S. 325, 333-334; Nor-
man & Skinner, 2006, S. 2). Die MHL wird auf Basis der Dimensionen von Nutbeam (2000) als

Fahigkeit definiert, implizite und explizite Gesundheitsbotschaften und ihren Einfluss auf das



Gesundheitsverhalten zu erkennen, kritisch zu bewerten und aus ihnen Handlungsintentionen fur
Gesundheitsverhalten abzuleiten (Levin-Zamir et al., 2011, S. 325). Die eHL hingegen umfasst ne-
ben der Health Literacy die Media Literacy, Information Literacy, Computer Literacy, Scientific Li-
teracy sowie Traditional Literacy und beschreibt die Fahigkeit, Gesundheitsinformationen tber das
Internet oder andere mediale Quellen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden, um
Jugendliche zu empowern und sie zu informierten Gesundheitsentscheidungen zu beféhigen (Nor-
man & Skinner, 2006, S. 2). MHL und eHL werden mit Gesundheitsverhalten verknupft und kénnen
Einfluss auf eine Reihe von jugendlichen Gesundheitsverhaltensweisen wie dem Substanzkonsum
haben, die ihrerseits den Gesundheitsstatus von Jugendlichen determinieren (Bertschi & Levin-
Zamir, 2020, S. 228-229; Levin-Zamir et al., 2011, S. 327-330).

Die Nutzung und Integration des Konzeptes der Health Literacy und ihrer kontextspezifischen Un-
terarten in technologiebasierten MalRhahmen konnte insbesondere bei Jugendlichen die Forderung
von Health Literacy bewirken und hierdurch ihre Gesundheit positiv beeinflussen (Bertschi & Levin-
Zamir, 2020, S. 226). Ein Review zur Integration und Nutzung von allgemeiner und kontextspezifi-
scher Health Literacy in der digitalen Gesundheitsforderung und Pravention ermittelte, dass die
(e)HL entweder als theoretisches Konzept oder Outcome einbezogen wird (Geukes et al., 2021, S.
164-165). Dabei wird die (kontextspezifische) Health Literacy als theoretisches Konzept oder Out-
come integriert, um Gesundheitsverhalten zu beeinflussen und gesunde Verhaltensweisen zu férdern
(Geukes et al., 2021, S. 164-165). Weiterhin wird die Health Literacy in die Entwicklung von Inter-
ventionsiibungen einbezogen, um die Dimensionen der Health Literacy zu fordern (Geukes et al.,
2021, S. 165).



4. Problemstellung und Zielsetzung

Der Substanzkonsum ist ein global verbreitetes Phanomen unter Jugendlichen. Es zeigen sich hete-
rogene Konsummuster, die von einem experimentellen Gelegenheitskonsum bis zu einem problema-
tischen Risikogebrauch reichen kénnen (Gray & Squeglia, 2018, S. 619). Dabei ist der Substanzkon-
sum von Jugendlichen als entwicklungsbezogenes und entwicklungsbedingtes Gesundheitsverhalten
zu charakterisieren (Gray & Squeglia, 2018, S. 619-621; Trucco & Hartmann, 2021, S. 262). Mani-
festationen von problematischen Konsumverhaltensweisen und negative gesundheitliche Langzeit-
folgen kdénnen das Resultat eines friihen Konsumeinstieges sein (Gray & Squeglia, 2018, S. 619). So
werden eine Reihe von psychischen Storungen und korperlichen Erkrankungen wie kognitive Ein-
buRe, Psychosen, Angststérungen, Herzkreislauferkrankungen, Krebserkrankungen und allen voran
chronisch-rezidivierende Abhangigkeitserkrankungen mit dem jugendlichen Substanzkonsums asso-
ziiert (Gray & Squeglia, 2018, S. 620-621; Hoch & Preuss, 2019, S. 716-718; Minzer et al., 2020,
S. 9; WHO, 2018, S. 8-9). Des Weiteren kdnnen Folgeschdden des Substanzkonsums hohe volks-
wirtschaftliche Kosten verursachen (Gustavsson, 2011, S. 729-731; Murray et al., 2020, S. 1231—
1232). Folglich wird der Substanzkonsum von Jugendlichen als zentraler Risikofaktor fur die Mor-
biditat und fruhzeitige Mortalitat bewertet und seine Public Health-Relevanz deutlich (Murray et al.,
2020, S. 1231-1232; Safiri et al., 2021, S. 1228-1229). Um gesundheitliche Konsequenzen des Sub-
stanzkonsums maglichst vorzubeugen und volkswirtschaftliche Kosten geringzuhalten, zielen MaR3-
nahmen der Suchtpravention auf die Hinauszdgerung des Konsumeinstiegs, die Friherkennung und
-intervention von riskanten Konsumverhaltensweisen sowie die Pravention von Suchterkrankungen
und Gesundheitsschaden ab (BZgA, 0.D.). Inshesondere technologiebasierte eHealth- und mHealth-
Interventionen haben unter digitalaffinen Jugendlichen eine groRe Reichweite. Diese Interventionen
integrieren theoretische Konzepte, welche die Einflussfaktoren und Wirkmechanismen des Substanz-
konsums aufgreifen, um beispielsweise substanzspezifisches Wissen zu steigern und den jugendli-
chen Substanzkonsum zu reduzieren (Buhler et al., 2020, S. 20-21, 114; Marsch & Borodovsky,
2016, S. 3-4). Die Health Literacy als ein solches Konzept umfasst eine Bandbreite an Fahigkeiten,
welche zum kompetenten Finden, Verstehen, Beurteilen und Anwenden von Gesundheitsinformati-
onen befahigt. Die Health Literacy ermdglicht hierdurch, gesundheitsrelevante Entscheidungen zur
Férderung und dem Erhalt von Gesundheit zu treffen (Serensen et al., 2012, 3, dt. Fassung Sgrensen,
2020, S. 46). Des Weiteren kann die Health Literacy Einfluss auf verschiedenste Gesundheitsverhal-
tensweisen wie den Substanzkonsum des Jugendalters haben (Domanska et al., 2021, S. 5). In dieser
Einflussbeziehung zeigt sich, dass das Gesundheitsverhalten von Jugendlichen umso forderlicher
ausfallt, je ausgepragter die Health Literacy unter Jugendlichen ist (Bertschi & Levin-Zamir, 2020,
S.226; Domanska et al., 2021, S. 6). Von ihrer gesundheitsforderlichen Wirkung ausgehend, konnten
die Health Literacy in technologiebasierten Interventionen der Gesundheitsférderung und Pravention

integriert werden und jugendliches Gesundheitsverhalten positiv beeinflussen (Domanska et al.,



2021, S. 16). Mit Blick auf die Suchtpravention kdnnte eine (,substanzspezifische) Health Literacy
wie die ,drug-related literacy‘ konzeptualisiert werden und moglicherweise einen positiven Einfluss
auf den Substanzkonsum haben. Des Weiteren kénnte das Konzept einer (,substanzspezifischen®)
Health Literacy im Rahmen von technologiebasierten Interventionen zur Suchtpravention integriert
und gefdrdert werden, um so beispielsweise den Substanzkonsum von Jugendlichen in eine risiko-

arme Richtung zu veréndern.

In Anbetracht dessen ist die Zielsetzung der Thesis, den aktuellen Forschungsstand zur Konzeptua-
lisierung und zum Einfluss von Health Literacy im Hinblick auf den jugendlichen Substanzkonsum
zu erheben und zu erweitern. Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Erhebung des aktuellen For-
schungsstandes zur Integration des Health Literacy-Konzeptes in technologiebasierten Interventio-
nen zur Suchtpravention. Auch soll der Forschungsstand erweitert werden, welche Effekte technolo-
giebasierte Interventionen zur Suchtpravention, die Health Literacy oder verwandte Konzepte integ-

rieren, im Hinblick auf den jugendlichen Substanzkonsum zeigen.

Hierzu sollen, unter Durchfiihrung einer systematischen Literaturrecherche, folgende Forschungs-
frage und Unterfragestellungen beantwortet werden: Welcher Zusammenhang besteht zwischen
Health Literacy und technologiebasierten Interventionen zur Suchtpravention im Hinblick auf
jugendlichen Substanzkonsum?

1) Welchen Einfluss hat die Health Literacy auf den Substanzkonsum unter Jugendlichen?

2) Wie integrieren technologiebasierte Interventionen zur Suchtpravention das Konzept der
Health Literacy?

3) Welche Effekte zeigen technologiebasierte Interventionen im Hinblick auf den jugendlichen

Substanzkonsum?
Zur Beantwortung der Forschungsfrage werden folgende Schwerpunkte gesetzt:

o Konzeptualisierung der Health Literacy im Hinblick auf den jugendlichen Substanzkonsum,
o Einfluss der Health Literacy auf den jugendlichen Substanzkonsum,
e Integration von Health Literacy in technologiebasierten Interventionen zur Suchtpravention,

o Effekte von technologiebasierten Interventionen.



5. Methodik

Im folgenden Kapitel wird das methodische VVorgehen der Untersuchung geschildert. Zu Beginn wer-
den die Formulierung der Forschungsfrage und die Entwicklung der Suchstrategien beschrieben. An-
schliefend werden Ein- und Ausschlusskriterien der systematischen Recherche dargestellt und ihre
Auswahl begriindet. Zudem werden die Suchstrategien dargestellt, die in den Datenbanken und Such-
maschinen Anwendung finden. AbschlieBend wird die Selektion der Studienergebnisse anhand des

PRISMA-Flussdiagrammes dargestellt und beschrieben.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde im Zeitraum Marz 2022 eine systematische Literatur-
recherche in den Fachdatenbanken Cochrane Library und PubMed sowie der Suchmaschine
PubPsych durchgeftihrt. Die Formulierung der Forschungsfrage erfolgte anhand des PICO-Schemas
(Kleibel & Mayber, 2011, S. 30), welches zum Zweck dieser Arbeit modifiziert wurde. Das PIPO-
Schema®* dient der Entwicklung einer prazisen Forschungsfrage. Mithilfe des Schemas erfolgte die
Definition der Population der Fragestellung, der Intervention als Wirkungsvariable, einer konkreten
Problemstellung und einem mdglichen Outcome als Ergebnisvariable (Davies, 2011, S. 79). Da die
Forschungsfrage aus drei Fragestellungen besteht, werden im Folgenden ihre Formulierungen an-

hand des PIPO-Schemas erlautert.

Die Population der ersten Fragestellung sind Jugendliche, die psychoaktive Substanzen konsumieren
oder zukiinftig konsumieren wollen. Der Substanzkonsum oder die Konsumintention stehen fiir das
betrachtete Problem. Als Interventionsvariable wird die Health Literacy betrachtet, da der Einfluss
von Health Literacy auf den Substanzkonsum unter Jugendlichen untersucht wird. Die primare Ziel-
gruppe der zweiten und dritten Fragestellung sind ebenfalls Jugendliche. Fir die Interventionsvari-
able werden technologiebasierte Interventionen zur Suchtpravention ausgewahlt, die Health Literacy
integrieren. Die betrachtete Problemlage ist der Konsum psychoaktiver Substanzen unter Jugendli-
chen oder die Konsumintention. Der Outcome sind die Effekte der Interventionen, die Health Lite-
racy integrieren. Nachfolgend werden die Suchbegriffe und Suchstrategien der systematischen Lite-

raturrecherche erlautert.

5.1 Suchbegriffe und Suchstrategien
Fur die Entwicklung der Suchstrategien wurden zunéchst Suchbegriffe identifiziert und Suchkom-
ponenten gebildet. Mithilfe des modifizierten PIPO-Schemas wurden erste Suchbegriffe aus der Fra-
gestellung ermittelt. Weitere Suchbegriffe bildeten Schlagwdrtern verschiedener Studien und Sam-
melwerke (Kleibel & Mayer, 2011, S. 4041, 56-57). Des Weiteren wurden Ober- und Unterbegriffe,

11 Die Modifikation erfolgte, um die Variable C (Comparison) durch P (Problem) zu substituieren, da keine
Vergleichsgruppe oder Vergleichsfaktoren fokussiert, aber eine Problemlage betrachtet wird. So sollen geeig-
nete Suchbegriffe und Komponenten identifiziert und zugewiesen werden.



Pluralformen und Synonyme, so genannte Entry Terms, mithilfe der Thesauri der Datenbank Pub-
Med und Cochrane ermittelt (Bliimle et al., 2018, S. 251-252.; Nordhausen & Hirt, 2020, S. 36).
AuBerdem erfolgte eine Nutzung von verschlagworteten MeSH-Begriffen (medical subject hea-
dings) der Fachdatenbanken PubMed und Cochrane Library (Bliimle et al., 2018, S. 251). Anschlie-

Bend wurden drei Komponenten fiir die ersten Fragestellung und vier Komponenten fiir die zweite

und dritte Fragestellung entwickelt. Die Suchbegriffe wurden diesen Komponenten zugeordnet

(Kleibel & Mayer, 2011, S. 40). Die Auswahl von englischen Suchbegriffen erfolgte aufgrund der

englischen Suchsprache der Suchmaschinen Cochrane Library, PubMed und PubPsych (Nordhausen

& Hirt, 2020, S. 113, 397, 406). Des Weiteren ergab eine explorative Recherche mit englischen Be-

griffen'? in den Suchmaschinen mehrere relevante Treffer. Die Komponenten und Suchbegriffe sind

in der nachstehenden Tabelle dargestellt.

Komponente 1:

Digitale

Interventionen
internet-based
web-based
online
smartphone
eHealth
mHealth

Tabelle 1: Komponenten und Suchbegriffe der Literaturrecherche, eigene Darstellung.

Suchstrang 1 - erste Fragestellung

Komponente 1:

Komponente 2:

Komponente 3:

Suchstrang 2 - zweite und dritte Fragestellung

Komponente 2:

Komponente 3:

Health Literacy Substanzkonsum Jugendliche
health literacy substance use adolescen
eHealth literacy substance abuse youth

teen

Komponente 4:

Health Literacy Substanzkonsum Jugendliche
health literacy drug use Adolescen
eHealth literacy drug abuse youth

media literacy

substance use

substance abuse

teen

Komponente eins der ersten Fragestellung umfasst Begriffe, die der Health Literacy zuzuordnen sind.

Hierbei erfolgte eine Orientierung an der von Schaeffer und Gille (2021, S. 150) vorgeschlagenen

Verkniipfung der Health Literacy mit anderen Konzepten, zu denen sie die eHealth Literacy zéhlen.

Komponente zwei beinhaltet Begriffe, die den Substanzkonsum und Substanzmissbrauch beschrei-

ben. Die dritte Komponente grenzt unterschiedliche Ausdrucksformen der Adoleszenz ab. Diese

12 Aufgrund der englischen Suchsprache sind die Suchbegriffe in Tabelle 1 einer kleingeschrieben.
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Suchbegriffe bilden den ersten Suchstrang, der mithilfe verschiedener Such-Tools verknipft wird.

Die Such-Tools werden in den nachfolgenden Abschnitten beschrieben.

Die erste Komponente der zweiten und dritten Fragestellung umfasst Worter, die in begrifflichem
Zusammenhang mit technologiebasierten Interventionen stehen. Der Begriff ehealth meint online-
basierte Anwendungen mit Gesundheitsbezug. Ahnlich ist der Begriff mhealth zu deuten. Dieser
umfasst eine Erweiterung der ehealth-Anwendungen um mobile Gesundheitsangebote in Form von
Applikationen des Smartphones, Tablets und Notebooks (Peters & Klenke, 2016, S. 108-111). Die
zweite Komponente enthélt weitere Begriffe, die mit der Health Literacy verknipft sind. Die Erwei-
terung der Komponente Health Literacy um ,Media Literacy* (deutsch Medienkompetenz) basiert
auf der Verzahnung der allgemeiner Health Literacy und Media Literacy nach Levin-Zamir et al.
(2011, S. 324). Ebenso enthalt die dritte Komponente Synonyme des Substanzkonsums und -miss-
brauches (Nordhausen & Hirt, 2020, S. 14-16). Eine explorative Recherche in den Datenbanken und
dem Bibliothekssystem der Hochschule fur Angewandte Wissenschaften Hamburg zeigte, dass eine
geringere Anzahl an Publikationen flr die Beantwortung der zweiten und dritten Fragestellung exis-
tiert. Fir eine sensitivere Recherche wurden daher weitere Suchbegriffe einbezogen, um so eine ho-
here Trefferanzahl an relevanten Publikationen zu gewahrleisten. Zuletzt grenzt die vierte Kompo-
nente die verschiedenen Begriffe der Adoleszenz voneinander ab. Die Suchbegriffe bilden den zwei-

ten Suchstrang, der ebenfalls durch unterschiedliche Such-Tools verknipft wird.

Im Folgenden werden die Such-Tools beschrieben, die fiir die Verkniipfung der Suchbegriffe genutzt
wurden. Aufgrund verschiedener Flexionsformen der Suchbegriffe wurden Trunkierungen (*) ge-
nutzt. Diese ermdglichen, Suchbegriffe mit verschiedenen Endungen in den Datenbanken zu erfassen
und eine potenziell héhere Trefferzahl zu erzielen. Hierfir wurden am jeweiligen Wortstamm der
Suchbegriffe Trunkierungen (*) gesetzt und im Rahmen einer explorativen Recherche erprobt (Klei-
bel & Mayer, 2011, S. 45-46). Die Setzung kann beispielhaft am Wortstamm teen* erlautert werden.
Mithilfe der Trunkierung werden Titel in der Suche erfasst, die die Pluralform teens beziehungsweise

teenager nutzen.

Des Weiteren wurden die Suchbegriffe mithilfe von Operatoren verkniipft. Der Bool‘sche Operator
OR dient in diesem Zusammenhang einer Erhéhung der Treffermenge, da Begriffe mit dquivalenter
Bedeutung in die Suche aufgenommen werden (Kleibel & Mayber, 2011, S. 48-49). Als Beispiel
sind der Begriff internet-based sowie &hnliche Begriffe wie web-based, online, smartphone, e- und
mhealth anzufiihren. Mithilfe einer Klammersetzung werden einzelne Suchbegriffe starker ver-
knlipft. Dies ist von Vorteil, wenn verschiedene Operatoren wie OR und AND direkt miteinander
kombiniert werden sollen (Kleibel & Mayer, 2011, S. 50). Anzufihren ist das Beispiel (internet-
based OR web-based OR online OR smartphone OR eHealth OR mHealth).



Der Operator AND wurde eingesetzt, um die Suchbegriffe unterschiedlicher Suchkomponenten mit-
einander zu verknupfen. Hierdurch werden Publikationen in der Trefferliste aufgefuhrt, die die Such-
begriffe unterschiedlicher Suchkomponenten enthalten (Nordhausen & Hirt, 2020, S. 34-35). Bei-
spielhaft kann die Kombination der Suchbegriffe der Suchkomponenten Health Literacy, Substanz-

konsum und Jugendliche angefuhrt werden: health litercy AND substance use AND adolescen®*.

Mithilfe der Suchbegriffe, verknlipfenden Operatoren, Klammern und Trunkierungen erfolgte die
Entwicklung von Suchstrange entwickelt, die in den Suchfeldern der Datenbanken fiir die systema-
tische Literaturrecherche eingesetzt wurden. Folgende Suchstrange wurden in das Suchfeld der Da-
tenbanken und Suchmaschinen eingegeben:

e (Health Literacy OR eHealth Literacy) AND (substance use OR substance abuse) AND
(adolescen* OR youth* OR teen*) fiir die erste Unterfragestellung und Forschungsfrage
e (internet-based OR web-based OR online OR smartphone OR eHealth OR mHealth)
AND (health literacy OR eHealth literacy OR media literacy) AND (drug use OR drug
abuse OR substance use OR substance abuse) AND (adolescen* OR teen* OR youth*)

flr die zweite und dritte Unterfragestellung und Forschungsfrage.

5.2 Ein- und Ausschlusskriterien
Ein- und Ausschlusskriterien wurden festgelegt, um den formalen Rahmen der Literaturrecherche zu
definieren und einzugrenzen. Fir den formalen Rahmens der Arbeit wurden die Zielgruppe, der Un-
tersuchungsgegenstand, die Publikationsart, der Zeitraum, der Kulturraum, die Sprache und Zugang
definiert (Kleibel & Mayer, 2011, S. 42-43). Die Ein- und Ausschlusskriterien werden in Tabelle 2
dargestellt.

Eingeschlossen wurden Jugendliche der Altersgruppe®® 11 bis 21 Jahre. Eine Erlauterung der Alters-
definition ist in Kapitel 2 aufgefuhrt. Zudem fiihrte eine explorative Recherche zu dem Ergebnis,
dass die Altersdefinition und gesetzlichen Altersgrenzen in verschiedenen Weltregionen unterschied-
lich ausfallen. Eine Ausweitung der Altersgruppen sollte daher eine héhere Einschlussquote an rele-

vanten Publikationen ermdglichen.

Der Untersuchungsgegenstand der ersten Fragestellung ist die Health Literacy und der juvenile Sub-
stanzkonsum. Eingeschlossen wurden Publikationen, die Health Literacy oder dquivalente Konzepte
der Health Literacy thematisieren. Hierzu erfolgt eine Orientierung an kohadrenten Begriffen der
Health Literacy nach Sgrensen und Brand (2013, S. 641). Des Weiteren wurden Artikel eingeschlos-
sen, die kontextspezifische Health Literacy wie die ,drug-related literacy‘ benennen. Hierdurch soll-

ten verschiedene Konzepte und Kontextualisierungen der Health Literacy in Bezug auf jugendlichen

13 F(r eine bessere Lesbarkeit wird die Zahl 11 fiir die Alterspanne der untersuchten Population mit einem
Zahlenzeichen dargestellt.



Substanzkonsums oder der Suchtpravention in der existierenden Literatur erfasst und ihr Einfluss auf

den Substanzkonsum untersucht werden.

Der Untersuchungsgegenstand der zweiten und dritten Fragestellung sind technologiebasierte Inter-
ventionen zur Suchtprdvention, die Health Literacy oder verwandte Konzepte integrieren. Die Inter-
ventionen werden am Computer, Laptop, Tablet oder Smartphone ausgefuhrt und kénnen software-
, internet- oder app-basierter Art sein. Die Auswahl und der Einschluss von technischen Endgeraten
stlitzt sich auf die Daten der JIM-Studie 2021 (Jugend, Information, Medien) des Medienpé&dagogi-
schen Forschungsverbundes Stidwest (vgl. Kap 2.4). Technologiebasierte Interventionen wurden ein-
geschlossen, da ihr Einsatz in der Suchtpravention praventive Effekte zeigt (Bihler et al., 2020;
Diestelkamp et al., 2021; Marsch & Borodovsky, 2016).

Health Literacy und verwandte Konzepte (Media Literacy und eHealth Literacy) wurden inkludiert,
da diese einen positiven Einfluss auf den Substanzkonsum haben kénnen und in unterschiedlichster
Form in technologiebasierten Interventionen integriert werden (Bertschi & Levin-Zamir, 2020, S.
226; Domanska et al., 2021, S. 4; Geukes et al., 2021, S. 167).

Die Publikationsarten wurden auf wissenschaftliche Literatur beschrénkt. Bestenfalls sollten zur Be-
antwortung der zweiten und dritten Fragestellung randomisiert-kontrollierte Studien (RCTS) einbe-
zogen werden. RCTs gelten in der klinischen Forschung als Goldstandard und weisen den hdchsten

Evidenzgrad auf, sofern ein geringes Bias-Risiko gegeben ist (Harbour & Miller, 2001, S. 336).

Der Publikationszeitpunkt sowie der Kulturraum®* wurden nicht eingeschrankt, da sich die For-
schung hinsichtlich des Einflusses von Health Literacy auf den jugendlichen Substanzkonsum und
zur Integration in technologiebasierten Interventionen noch in den Anfangen befindet und wenige
Publikationen zu dieser Thematik existieren. So soll eine Erhebung der bestehenden Literatur ermdg-

licht werden.

Die Beschrankung der Sprachen auf deutsche und englische Artikel basiert auf eigenen Sprachkennt-
nissen, deutsch als Muttersprache und englisch als Zweitsprache. Ausgeschlossen werden diejenigen
Kriterien, welche in den Einschlusskriterien nicht eindeutig festgestellt wurden. Kriterien innerhalb
des Umkehrschlusses finden daher keine Erwahnung (Kleibel & Mayer, 2011, S. 43). Zum Aus-
schluss flhrten auBerdem Publikationen, die nicht dem wissenschaftlichen Standard entsprechen,
sowie ,graue‘ Literatur. Publikationen ohne freien Volltextzugang werden aus organisatorischen

Griinden ebenfalls ausgeschlossen.

14 Die digitale Infrastruktur und Ausstattung sowie die Entwicklungen der Health Literacy in anderen Lan-
dern und kulturelle Unterschiede des Konzeptes miissen mitbedacht werden. Entsprechende Inhalte werden
in der Methodendiskussion aufgegriffen.



Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien der Recherche, eigene Darstellung nach Kleibel & Mayer, 2011, S. 42—43.

Einschlusskriterien

Zielgruppe:

Individuen in der Adoleszenz mit Substanzkonsum oder Konsumintention:

Altersgruppe 11 bis 14 Jahren (frithe Adoleszenz), Altersgruppe 15 bis 17 Jahren (mittlere
Adoleszenz), Altersgruppe 18 bis 21 Jahren (spate Adoleszenz)

Untersuchungsgegenstand:

Fragestellung 1:

Health Literacy, spezifische Health Literacy und miteinander verkniipfte Begriffe:
.health competencies®, .health abilities‘, health capabilities*, .health skills*, .health capa-
cities‘, ,health knowledge*, ,health awareness®,
jugendlicher Substanzkonsum

Fragestellung 2 & 3:
Technologiebasierte Interventionen der Suchtpravention (software-basiert, app-basiert, in-
ternet-basiert auf den Endgerdten Computer, Laptop. Tablet und Smartphone), die Health
Literacy oder verwandte Konzepte integrieren,

ihre Effekte im Hinblick auf den jugendlichen Substanzkonsum

Publikationsart:

wissenschaftliche Literatur

Zeitraum:

unbestimmt

Kulturraum:

weltweit

Sprache:

englisch, deutsch

Ausschlusskriterien

Publikationsart:

graue Literatur, die nicht dem wissenschaftlichen Standard entspricht
Zugang:

kein Zugriff auf Volltexte moglich

26




5.3 Durchfiihrung der Literaturrecherche
In diesem Unterkapitel wird die Durchfuhrung der Literaturrecherche beschrieben. Fir die Durch-
flhrung der systematischen Literaturrecherche wurden zwei Datenbanken, Cochrane Library und
PubMed, sowie die Meta-Suchmaschine PubPsych ausgewéhlt. Die Auswahl basiert auf Verschlag-
wortungen der Suchbegriffe sowie den biomedizinischen, psychologischen und gesundheitswissen-
schaftlichen Themenschwerpunkten der Datenbanken und Suchmaschinen, die mit den Themenin-
halten der vorliegenden Thesis verknlpft werden. Des Weiteren erfolgte die Auswahl der Suchma-
schinen auf Basis der Hintergrundinformationen, darunter Broder et al. (2017), Diestelkamp et al.
(2021), Hoch et al. (2016) sowie Sagrensen et al. (2012). Im Folgenden werden die Schritte der Re-
cherchedurchfiihrung beschrieben und dargestellt. Hierdurch soll die Transparenz und Replizierbar-

keit der Recherche gewahrleistet werden.

In das Suchfeld der Datenbanken und Suchmaschine wurden folgende Suchtrénge eingesetzt:
(Health Literacy OR eHealth Literacy) AND (substance use OR substance abuse) AND (adole-
scen* OR youth* OR teen¥*) als erster Suchstrang sowie (internet-based OR web-based OR online
OR smartphone OR eHealth OR mHealth) AND (health literacy OR eHealth literacy OR media
literacy) AND (drug use OR drug abuse OR substance use OR substance abuse) AND (adolescen*
OR teen* OR youth*) als zweiter Suchstrang. Fur die Suche wurden, sofern méglich, die Filterein-
stellungen ,,freier Zugang® bezichungsweise ,,all open access™ ausgewahlt, da dies ein Einschluss-
kriterium darstellt. Zudem wurde der Befehl ,,all fields* ausgewahlt. Hierdurch erfolgt eine Recher-
che der Suchbegriffe im Titel, Abstract und Volltext ausgefiihrt. Die Suche erfolgte im Zeitraum
vom 08.03.2022 bis 18.03.2022. Die Publikationszitate wurden mithilfe des Literaturverwaltungs-
programmes Citavi 6 Uberfiihrt und gepruft. Die Suchdetails der Datenbanken sind in Anhang 3 bis

7 dargestellt. Im Folgenden werden die Suchmaschinen und Datenbank kurz beschrieben.

PubMed ist eine freizugangliche biomedizinische und lebenswissenschaftliche Fachdatenbank mit
mehr als 33 Millionen Zitationen und Abstracts. Die Oberflachen- und Suchsprache ist Englisch. Die
Zitate und Abstracts reichen von Themen der Gesundheitsbereiche bis Verhaltens-, Bio- und Lebens-
wissenschaften sowie der Chemie. Volltexte auf PubMed werden auf der Webseite des Verlages oder
PubMed Central (PMC) zur Verfugung gestellt. Zudem werden die Inhalte ber die Komponenten
MEDLINE, PubMed Central (PMC) sowie Bookshelf zur Verfligung gestellt (PubMed, 0.D.). Die
Recherche wurden am 08.03.2022 durchgeftihrt. Fiir den ersten Suchstrang konnten 92 englischspra-
chige Publikationen identifiziert werden. Mithilfe des zweiten Suchstranges konnten 37 englisch-
sprachige Treffer ausfindig gemacht werden. Die Publikationen wurden im Zeitraum vom
08.03.2022 bis 12.03.2022 gesichtet.

Die Meta-Suchmaschine PubPsych des Leibniz Institute fir Psychologie Informationen (ZPID) ist

freizuganglich. Sie enthalt internationale und europdische Publikationen aus der Psychologie und



Gesundheit verschiedener Fachdatenbanken und Suchmaschinen®® (Nordhausen & Hirt, 2020, S.
397). Die Oberflachen- und Suchsprachen der Suchmaschine umfassen Deutsch, Englisch, Franzé-
sisch und Spanisch (Nordhausen & Hirt, 2020, S. 397). Die Recherche wurde am 13.03.2022 durch-
geflhrt. Mithilfe des ersten Suchstrangs konnten insgesamt 8 englischsprachige Publikationen ermit-
telt werden, wéhrend der zweite Suchstrang 3 englischsprachige Treffer!® erzielte. Die Publikationen
wurden am 13.03.2022 gesichtet.

Die Fachdatenbank Cochrane Library ist eine englisch- und spanischsprachige Datenbank, die von
Cochrane beziehungsweise John Wiley & Sons bereitgestellt wird und Publikationen der Medizin
sowie Gesundheitswissenschaft und -versorgung beinhaltet. Die Datenbank besteht aus verschiede-
nen Teildatenbaken, die systematische Ubersichtsarbeiten, Reviewprotokolle, randomisiert-kontrol-
lierte sowie quasi-experimentelle Studien enthalten (Nordhausen & Hirt, 2020, S. 113). Die Recher-
che erfolgte am 14.03.2022. Wortvariationen wurden berlicksichtigt, um ein vollstandiges Sucher-
gebnis zu erzielen. Die Filtersetzung fur freiverfligbaren Volltexte war nicht méglich, sodass Titel
im Rahmen der Sichtung auf ihre freie Zuganglichkeit geprift wurden. Insgesamt konnten 63 eng-
lischsprachige Treffer Giber den ersten Suchstrang und 71 englischsprachige Treffer anhand des zwei-
ten Suchstranges erzielt werden. Die Publikationen wurden im Zeitraum vom 14.03.2022 bis
18.03.2022 gesichtet. Im nachfolgenden Unterkapitel wird die Selektion der Suchergebnisse be-

schrieben und dargestellt.

5.4 Selektion der Suchergebnisse
Die Sichtung der Suchergebnisse erfolgte entlang der Recherche in den Datenbanken und der Such-
maschine. Zu Beginn wurden alle Titel in das Literaturverwaltungsprogramm Citavi 6 Gberfuhrt und
Duplikate mithilfe des Literaturverwaltungsprogrammes entfernt. AnschlieBend wurden Publikatio-
nen auf ihrer Zuganglichkeit zum Volltext gepriift und bei Nichtbestehen ausgeschlossen. Danach
wurden Titel und Abstracts der Publikationen auf Suchbegriffe, Ein- und Ausschlusskriterien sowie
relevante Inhalte gepruft. AbschlieBend wurden Artikel im Volltext gelesen und auf ihre Eignung
zur Beantwortung der Forschungsfragen tberprift. Insgesamt konnten 163 Suchergebnisse anhand
des ersten Suchstrangs identifiziert werden, wahrend mit dem zweiten Suchtrang 111 Treffer erzielt

wurden.

92 Publikationen konnten in PubMed ausfindig gemacht werden. Hiervon wurden 8 Duplikate ent-
fernt, sodass 84 Publikationen hinsichtlich ihres Titels geprift und 40 Artikel ausgeschlossen wur-

den. AnschlieBend wurden 45 Abstracts gelesen und auf ihre Eignung gepriift, von denen 15

15 Nachzulesen unter Nordhausen und Hirt, 2020, S. 397.

16 Alle Ziffern und Zahlen, auch unter 13, werden in Kapitel 5.3 und 5.4 fiir eine bessere Lesbarkeit durch ein
Zahlzeichen dargestellt.



Publikationen exkludiert wurden. 29 Studien wurden daraufhin im Volltext gelesen. Von 29 Studien
zeigten 24 keine inhaltliche Relevanz, weil der Substanzkonsum eine untergeordnete Rolle spielte
und andere Konzepte oder Themen als die Health Literacy untersucht wurden. 5 Studien wiesen eine
Relevanz fiir die Beantwortung der Forschungsfrage auf und wurden deshalb inkludiert. Der zweite
Suchstrang erzielte 37 Publikationen tber die Recherche in PubMed. 4 der 37 Publikationen waren
Duplikate. Von 33 Publikationen wurden 10 aufgrund ihres Titels ausgeschlossen wurden. Weitere
23 Artikel wurden im Abstract gelesen und 6 aufgrund fehlender Eignung ausgeschlossen. Abschlie-
Rend wurden 17 Studien im Volltext gelesen, von denen 1 Publikation als geeignet zur Beantwortung
der Forschungsfrage eingestuft wurde.

In der Meta-Suchmaschine PubPsych konnten 8 Publikationen anhand des ersten Suchstrangs iden-
tifiziert werden, von denen sich 5 als Duplikate erwiesen. Die brigen 3 Publikationen zeigten nach
dem Screening der Titel und Abstracts keine Relevanz fir die Beantwortung der Forschungsfrage.
Der zweite Suchstrang erzielte 3 Treffer, von denen allerdings 2 Duplikate waren und 1 Publikation
aufgrund ihres Titels ausgeschlossen wurde. Demnach konnten auch (ber den zweite Suchstrang

keine relevanten Ergebnisse ermittelt werden.

Die Recherche mittels des ersten Suchstrangs in Cochrane Library erzielte 63 Treffer, von denen 27
Duplikate ausgeschlossen wurden. AnschlieBend wurden von 36 Publikationen 27 Artikel aufgrund
des Titels ausgeschlossen. 9 weitere Treffer wurden auf ihr Abstract geprift und aufgrund fehlender
Relevanz ausgeschlossen. Der zweite Suchstrang flihrte zu 71 Suchergebnissen, von denen 7 auf-
grund ihres Zugangs ausgeschlossen worden sind. 5 der 65 Publikationen waren Duplikate und wur-
den deshalb ausgeschlossen. VVon 60 Publikationen wurden 49 Studien aufgrund ihres Titels ausge-
schlossen. Von 11 Studien wurden 7 aufgrund fehlender Relevanz im Abstract ausgeschlossen. Die
restlichen 4 Publikationen wurden anschlieRend im Volltext gelesen. Anschlieend wurden 3 Publi-
kation ausgeschlossen, da die Entwicklung einer digitalen Adaption eines Praventionsprogrammes
flr Jugendliche oder Interventionen zur mentalen Gesundheit im Fokus standen. Die Selektion der

Suchergebnisse wird in Abbildung 2 graphisch dargestellt.



Identifikation von Studien iiber Datenbanken und Suchmaschinen

Eingeschlossene Publikationen:
@="7)

Suchstrang 1 (n=15)

Suchstrang 2 (n=2)

Identifizierte Artikel: Vor dem Screening entfernte Da-
- Suchstrang 1 (n = 163) tensatze:
£ PubMed (n = 92)
z.':f PubPsych (n=8) »| Suchstrang 1:
: Cochrane (n = 63) v Duplikate (n = 40) iiber Citavi
S Suchstrang 2 (n = 111) Suchstrang 2:
= PubMed (n =37) Duplikate (n = 11) iiber Citavi
PubPsych (n = 3) Zugang (n=7)
Cochrane (n="71)
\4
Artikel fiir das Screening: Exklusion aufgrund des Titels:
Suchstrang 1 (n=123) # 1 Suchstrang 1 (n= 69)
Suchstrang 2 (n =93) Suchstrang 2 (n = 60)
4
Abstractpriifung: Exklusion aufgrund des
Suchstrang 1 (n = 54) » | Abstracts:
°5° Suchstrang 2 (n =33) Suchstrang 1 (n = 25)
'§ Suchstrang 2 (n=11)
# 4
i \Y :
Volltextpriifung (n = 51) N .&u:s:‘l‘l;uss iiber den Volltext
Sucztra.ug l(n i 29) Keine Health Literacy (n = 33)
Suchstrang 2 (n =22) Keine Untersuchung des Sub-
stanzkonsums (n = 10)
Digitale Adaptation von Préiven-
tionsprogramm (n = 1)

Abbildung 3: Selektion der Suchergebnisse unter Anwendung der Such-, Ein- und Ausschlusskriterien, eigene Darstel-
lung nach Page et al., 2020
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6. Ergebnisse

Mithilfe der systematischen Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und Cochrane Library
sowie der Meta-Suchmaschine PubPsych wurden funf Studien zur Beantwortung der ersten Unter-
fragestellung und zwei Studien zur Beantwortung der zweiten und dritten Unterfragestellung heran-

gezogen.

Innerhalb des Kapitels werden aullerdem vier Schwerpunkte gesetzt. Diese Schwerpunkte umfassen
die Konzeptualisierung der Health Literacy und ihr Einfluss im Hinblick auf den jugendlichen Sub-
stanzkonsum, die Integration des Konzeptes von Health Literacy in technologiebasierten Interven-
tionen zur Suchtprévention sowie Effekte dieser MalRnahmen im Hinblick auf den jugendlichen Sub-
stanzkonsum. VVorab werden die allgemeinen Studiencharakteristika der einbezogenen Studien vor-
gestellt. Im Anhang 8 und 9 werden die Studiencharakteristika und Ergebnisse tabellarisch darge-
stellt.

6.1 Allgemeine Studiencharakteristika

Dermota et al. (2013, S. 940) untersuchten im Zeitraum August 2010 bis Juli 2011 den Einfluss von
Health Literacy auf den Konsum von Tabak, Alkohol und Cannabis sowie Unterschiede in der Aus-
pragung der Health Literacy und verschiedenen Risikokonsumtypen. Hierzu flhrten die Autor*innen
im Rahmen der Cohort Study on Substance Use Risk Factors (C-SURF) eine Querschnittstudie mit
11.930 jungen Méannern im Alter von 17 bis 26 Jahren durch. Erfasst wurde die allgemeine und
substanzspezifische Health Literacy der jungen Méanner anhand des Swiss Health Literacy Surveys
(Dermota et al., 2013, S. 940). Operationalisiert wird die allgemeine Health Literacy durch zwei
Frageitems, die die Fahigkeit zum Zugang und Verstehen von allgemeinen Gesundheitsinformatio-
nen messen. Zwei weitere Frageitems verknupfen die internetbasierte Suche nach und das Verstehen
von substanzspezifischen Gesundheitsinformationen, um hierdurch eine substanzspezifische Health
Literacy zu messen (Dermota et al., 2013, S. 941). Auch wurde der Substanzkonsum ermittelt und in
die Kategorien ,Abstinenzler‘, ,Nichtrisikokonsumenten‘ und ,Risikokonsumenten!’* eingeteilt
(Dermota et al., 2013, S. 941).

Lee et al. (2017, S. 3) untersuchten in einer nationalen Querschnittsstudie den Zusammenhang zwi-
schen einer Medication Literacy, dem jugendlichen Substanzkonsum und einer unsachgemalien
Selbstmedikation. Befragt wurden 6.226 Jugendliche der Elementar-, Mittel- und Oberstufe in Tai-

wan im Jahr 2016 (Lee et al, 2017, S. 3). Erfasst wurden die unsachgemalie Selbstmedikation, das

17 In der Untersuchung von Dermota et al. (2013) wurden ausschlieRlich mannliche Personen befragt Aus
diesem Grund werden maskuline Substantive fir die Beschreibung der Probanden genutzt.
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Wissen (ber den sachgeméRen Gebrauch, die Selbstwirksamkeit im Hinblick auf den sachgemafien
Medikamentengebrauch sowie die Medication Literacy (Lee et al., 2017, S. 4-5). Das Medikamen-
tenwissen beinhaltet fiinf Komponenten: (1) Wissen von Vorteilen und Risiken des Medikaments,
(2) den Austausch Uber Erkrankungen mit pharmazeutischem Personal, (3) das Lesen und Verstehen
von Medikamentenanweisungen, (4) die Medikamentenadhérenz sowie (5) die Konsultation des
pharmazeutischen Personals zu Medikamentenfragen (Lee et al., 2017, S. 4). Die Selbstwirksamkeit
im Hinblick auf den sachgemalien Medikamentengebrauch wurde anhand von 14 Frageitems zur
Selbsteinschatzung auf einer Fiinf-Punkt-Likert-Skala erfasst. Die Fragen umfasst beispielsweise die
Wahrnehmung der eigenen Kommunikationssicherheit fur die Auswahl eines medizinisch indizier-
ten Medikaments (Lee et al., 2017, S. 4). Die unsachgemalie Selbstmedikation umfasst die 12-Mo-
nats-Pravalenz der Fehl- und Uberdosierung sowie den Polykonsum von Medikamenten (Lee et al.,
2017, S. 5). Gemessen wurde die funktionale, interaktive und kritische Literacy mithilfe von sechs
Frageitems (Lee et al., 2017, S. 4-5). AuRerdem wurde die 12-Monats-Prévalenz des Alkohol- und
Tabakkonsum ermittelt (Lee et al., 2017, S. 5).

Okan et al. (2020) konzeptualisierten die Alcohol Health Literacy auf Basis einer systematischen
Literaturreche in den Datenbanken PubMed, CINAHL, ERIC und Google Scholar. Ausgeschlossen
wurden Reviews, wenn diese auf ahnlichen oder gleichen Konzepten basierten oder kein Bezug zur
Alcohol Health Literacy festgestellt werden konnte (Okan et al., 2020, S. e6). Inkludierte Reviews
wurden auf ihre Inhalte geprift und geméaR des narrativen Syntheseprozesses kodiert. Die Kodierun-
gen umfassen die Charakteristik der Alcohol Health Literacy, Determinanten der Alcohol Health
Literacy sowie die Konsequenzen einer Alcohol Health Literacy im Sinne eines Outcomes der spe-
zifischen Health Literacy. Des Weiteren wurden die Kontexte und Doménen untersucht, in denen
das Konzept Anwendung findet. Auch wurden mit der Alcohol Health Literacy verknupften Begriffe
identifiziert. Anschlielend wurde das Konzept der Alcohol Health Literacy auf Basis der 26 Reviews
synthetisiert (Okan et al., 2020, S. e6).

Chisolm et al. (2014, S. 292) untersuchten in einer Querschnittsstudie den Einfluss unterschiedlicher
Health Literacy-Level auf die Alkoholkonsumerwartungen und das Alkoholkonsumverhalten von
Jugendlichen. Auch wurden die Health Literacy-Level der Jugendlichen im Zusammenhang zu ver-
schiedenen Alkoholkonsumtypen erfasst. Rekrutiert und inkludiert wurden 293 Jugendliche aus
Pennsylvania im Alter von 14 bis 19 Jahren, die in zwei pédiatrischen Kliniken behandelt wurden
(Chisolm et al., 2014, S. 292). Gemessen wurden die Health Literacy-Level mittels des ,Rapid Esti-
mate of Adult Literacy in Medicine, teen version (REALM-Teen). Das Instrument misst die Wor-
terkennung im Zusammenhang mit Gesundheitsverhaltensweisen, welche mit der Health Literacy
assoziiert werden (Chisolm et al., 2014, S. 292). Die Alkoholkonsumerwartungen wurden anhand
des ,Comprehensive Expectancies of Alcohol® (CEOA) gemessen. Vier Subskalen messen positive

Konsumerwartungen wie die Geselligkeit, Entspannung, Mut und Kreativitat. Zusétzlich messen drei



Subskalen negative Konsumerwartungen wie Risikoverhalten, Aggressionen, negative Selbstwahr-
nehmung sowie kognitive und behaviorale Beeintrachtigungen. Das Alkoholkonsumverhalten wurde
tiber die Kategorien Konsumhéufigkeit, Konsummenge und Missbrauch erfasst (Chisolm et al.,
2014, S. 292-293).

Yangyuen et al. (2021, S. 2) befragten in einer Querschnittstudie von Mai 2019 bis Januar 2020 im
Nordosten Thailands 1087 Studierende im Alter von 18 bis 22 Jahren zu ihrem Health Literacy Sub-
stance Use-Level (HLSU) 8, ihren Alkoholkonsumerwartungen und ihrem Alkohol- und Tabakkon-
sum. Die Studie untersuchte den Einfluss einer HLSU auf den Substanzkonsum von Studierenden
(Yangyuen et al., 2021, S. 2). Gemessen wurden die HLSU-Levels von Studierenden anhand der
,Substance Literacy Scale®, welche 32 Frageitems Uber vier Dimensionen umfasst. Die Dimensionen
beinhalten (1) das Wissen ber Substanzkonsumformen und Substanzmissbrauch, (2) die Suchtent-
stehung, (3) das wahrgenommene Risiko durch den Substanzkonsum und (4) Strategien zur Praven-
tion des Konsumeinstiegs bei Freund*innen (Yangyuen et al. 2021, S. 2). Mittels des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT) wurde die 12-Monats-Pravalenz des Alkohol- und Tabak-
konsums erfasst. Weiterhin wurden positive und negative Alkoholkonsumerwartungen (AESs) ermit-
telt. Acht Frageitems erfassten dabei positive erwartete Effekte des Alkoholkonsums und sieben Fra-
geitems ermitteln negativen Alkoholkonsumerwartungen. AnschlieBend wurden die positiven und
negativen Alkoholkonsumerwartungen in hohe positive /negative und niedrige positive/ negative Al-
koholkonsumerwartungen dichotomisiert. Ebenso wurden positive und negative Konsequenzen des
Tabakkonsums mithilfe des ,Smoking Consequences Questionnaire‘ (SOE) ermittelt und dichotomi-
siert. Das Testinstrument umfasst vier Iltems zu den negativen Konsequenzen und 17 Items zu den

positiven Konsequenzen des Tabakkonsums (Yangyuen et al., 2021, S. 2-3).

Linetal. (2021, S. 2) ermittelten in einer quasiexperimentellen Studie die Effekte einer webbasierten
Schulintervention zur Suchtpravention. Die Intervention integriert Konzepte der Suchpravention wie
die Lebenskompetenzen und die Theorie des geplanten Verhaltens (TPB) fiir den theoretischen Rah-
men der Intervention. Durchgefiihrt wurde die Studie mit 648 taiwanesischen Schiller*innen im Alter
von 13 bis 14 Jahren. Die Interventionsgruppe mit 323 Schiler*innen erhielt digitalisiertes Schul-
material in Form von E-Games und animierten Filmen, die lber ein Tablet, Computer oder Smart-
board gespielt und geschaut werden konnten. Uber das digitalisierte Schulmaterial wurden substanz-
spezifisches Wissen, Konsequenzen des Konsums, Risikofaktoren und Risikosituationen vermittelt
sowie MalRnahmen zur Stressregulation und das Benennen und Vertreten eigener Interessen geschult
(Linetal., 2021, S. 3). Die Kontrollgruppe mit 325 Schiiler*innen erhielt reguldren Schulunterricht
mit suchtpraventiven Inhalten (Lin et al., 2021, S. 3). Die Untersuchung zielte auf die Veranderung

der Konsumeinstellungen in Richtung einer Abstinenzintention und Anpassung der subjektiven

18 Fiir die Ergebnisbeschreibung wird fiir die Health Literacy in Substance Use das Akronym HLSU verwen-
det.



Norm ab, um hierdurch das Abstinenzverhalten der Jugendlichen zu fordern (Lin et al., 2021, S. 2).
Gemessen wurden die TPB-Variablen tber die Einstellung zum Konsum (positiv/negativ), die sub-
jektive Norm?®®, die wahrgenommene Verhaltenskontrolle sowie die Verhaltensabsicht (Kon-
sum/Abstinenz) anhand mehrerer Items auf einer Likert-Skala (Lin et al., 2021, S. 3-5). Die ,drug-
use-related Health Literacy‘ wurde anhand von 14 Frageitems auf eine Likert-Skala erfasst (Lin et
al., 2021, S. 3-5). Eine ausfuhrliche Beschreibung der Outcome-Variable ,drug-use-related Health
Literacy* erfolgt in Kapitel 6.3.1.

Debenham et al. (2022) untersuchten in einer clusterrandomisiert-kontrollierten Studie die Effekti-
vitat einer neurowissenschaftlichen webbasierten Schulintervention. Die Intervention zielte auf die
Reduktion des Risikokonsums, die Forderung der Schadenminimierung und Verbesserung der Drug
Literacy von 15- bis 19-jahrigen australischen Schiler*innen ab. AuBerdem wurde eine Konsumre-
duktion der Substanzen Alkohol, Cannabis, MDMA, Methamphetamin und Tabak angestrebt. Auch
sollten substanzbedingte Gesundheitsschaden praveniert werden (Debenham et al., 2022, S. 2). Die
Studie wurde im Zeitraum 2020 bis 2021 mit neun Schulklassen durchgefiihrt. Insgesamt hahmen
950 Schiiler*innen an der Studie teil (Debenham et al., 2022, S. 2-3). Die Interventionsgruppe um-
fasste flinf Schulklassen. Der Kontrollgruppe wurden vier Schulklassen randomisiert zugewiesen. In
der Interventionsgruppe wurden der Alkohol-, MDMA- und Cannabiskonsum, die Konsumauswir-
kungen der jeweiligen Substanzen auf das jugendliche, unausgereifte Gehirn und die psychische Ge-
sundheit der Jugendlichen thematisiert. Wahrenddessen erhielt die Kontrollgruppe Schulunterricht
mit suchtpraventiven Inhalten (Debenham et al., 2022, S. 2). Outcome-Messungen umfassten die
Konsumpravalenzen von Alkohol, Cannabis, Tabak, MDMA und Methamphetaminen, alkoholbezo-
gene Konsequenzen und Konsumschaden sowie das Drug Literacy-Level. Gemessen wurden die
Konsumpréavalenzen mittels des Alcohol, Smoking and Substance Use Involvement Test (ASSIST).
Konsequenzen des Alkoholkonsums wurden mithilfe des Rutgers Alcohol Problem Index erfasst.
Grolere Schéden spiegeln sich in héheren Punktzahlen wider. Die Drug Literacy-Level wurden auf
Basis des Alcohol Harm Reduction Project uber 26 Items ermittelt (Debenham et al., 2022, S. 2-3).
Eine ausflhrliche Beschreibung der Outcome-Variable ,Drug Literacy* erfolgt in Kapitel 6.3.1.

6.2 Health Literacy und jugendlicher Substanzkonsum
Im folgenden Unterkapitel werden die Konzeptualisierungen der Health Literacy in Bezug auf den
jugendlichen Substanzkonsum vorgestellt. Fir die Beschreibung der Konzepte von Health Literacy
werden folgende Aspekte beriicksichtigt: (1) die Charakterisierung anhand einer Definition, (2) Kon-

sequenzen oder Outcomes einer Health Literacy sowie (3) ihr Kontext. Auch wird der Einfluss

19 Wahrnehmung des sozialen Drucks (Familie, Peers), ein konkretes Verhalten auszufiihren oder zu unter-
binden (Lin et al., 2021, S. 5).



beziehungsweise der Zusammenhang der Health Literacy zum jugendlichen Substanzkonsum erldu-

tert. Wenn mdglich, werden Wirkzusammenhénge vorgestellt.

6.2.1 Konzepte von Health Literacy fir den jugendlichen Substanzkonsum

Dermota et al. (2013, S. 940) definieren die Health Literacy, basierend auf der Definition des Institute
of Medicine (2004), als den Umfang an kognitiven Kapazitaten von Individuen. Die kognitiven Ka-
pazitaten ermdoglichen das Finden, Verarbeiten und Verstehen von basalen Gesundheitsinformatio-
nen, um gesundheitsrelevante Entscheidungen zu treffen (Dermota et al., 2013, S. 940). Dimensionen
der Health Literacy umfassen die (internetbasierte) Suche nach Gesundheitsinformationen, das Ver-
stehen von Gesundheitsinformationen sowie das Risikowissen tber Alkohol, Cannabis und Tabak
(Dermota et al., 2013, S. 940-941). Fir die Health Literacy wird ein praventiver Effekt auf den Sub-
stanzkonsum von jungen Individuen angenommen (Dermota et al., 2013, S. 940).

Ebenso wie Dermota et al. (2013) definieren Chisolm et al. (2014, S. 291) die Health Literay, basie-
rend auf der Definition des Institute of Medicine (2004), als Umfang an kognitiven Kapazitaten, die
zum Treffen von gesundheitsrelevanten Entscheidungen beféhigt. Chilsom et al. (2014, S. 292) kon-
textualisieren die Health Literacy in einer stark medialisierten Welt. Zum einen suchen Jugendliche
online nach Gesundheitsinformationen. Zum anderen sind Jugendliche den Vermarktungsstrategien
der Alkoholindustrie ausgesetzt, die moglicherweise konsumférdernde Werbebotschaften vermitteln
(Chisolm et al., 2014, S. 292). Hierdurch kdnnten positive Konsumerwartungen unter Jugendlichen
gefordert werden, die den juvenilen Alkoholkonsum begtinstigen kdnnen. Fir die Health Literacy
nehmen die Autor*innen an, dass diese Einfluss auf die Wahrnehmung und Verarbeitung von kon-
sumfdrdernden Werbebotschaften hat. Auch wird von den Forscher*innen ein Einfluss der Health
Literacy auf die Alkoholkonsumerwartungen und verschiedene Alkoholkonsumtypen charakterisiert.
Weiterhin wird fur Jugendliche mit hohen Health Literacy-Levels angenommen, Botschaften von
Suchtpraventionsmallnahmen zu verstehen sowie von ebensolchen MafRnahmen zu profitieren
(Chisolm et al., 2014, S. 292).

Lee et al. (2017, S. 3) charakterisieren die Medication Literacy als ,,a part of health literacy*. Die
Autor*innen definieren die Medication Literacy als Fahigkeit und Wissen, Medikamente sachgeman
zu gebrauchen (Lee et al., 2017, S. 3). Des Weiteren stellt die Medication Literacy einen Pradiktor?
fur den sachgemalRen Medikamentengebrauch dar. Demnach gebrauchen Jugendliche sachgeman
Medikamente, wenn sie ein hohes Medication Literacy-Level aufweisen (Lee et al., 2017, S. 3). Die
Medication Literacy inkludiert die funktionale, interaktive und kritische Dimension der Health Lite-
racy nach Nutbeam (2000) (Lee et al., 2017, S. 3). Funktionale Aspekte der Medication Literacy

umfassen basale Lese- und Rechenkompetenzen, um Beipackzettel lesen, die Medikamentengruppe

20 Vorhersagevariable, die das Auftreten von weiteren Variablen vorhersagt.



zuordnen und die Haltbarkeit ermitteln zu kénnen. Interaktive Aspekte hingegen umfassen Kommu-
nikationsfahigkeiten fur den Austausch mit dem pharmazeutischen oder arztlichen Personal tiber eine
medizinische Indikation und den Gebrauch des Medikaments. Kritische Aspekte der Medication Li-
teracy umfassen die Einnahme einer sachgemafen Menge bei gegebener medizinischer Indikation,
um Uberdosierungen und Intoxikationen zu vermeiden (Lee etal., 2017, S. 4-5). Konsequenzen einer
niedrigen Medication Literacy sind die Non-Adhérenz, die Fehldeutung von Medikamenteninforma-
tionen sowie die Fehl- und Uberdosierungen. Weiterhin nehmen die Autor*innen an, dass eine nied-
rige Medication Literacy mit einer haufigeren Re-Hospitalisierung und Notaufnahmeféllen sowie

unerwiinschten und adversen Arzneimittelwirkungen zusammenhéngt (Lee et al., 2017, S. 3).

Yangyuen et al. (2021, S. 2) beschreiben die “Health Literacy in Substance Use (HLSU)* als “addi-
cition information literacy®. Die HLSU umfasst den Umfang an kognitiven Kapazitaten von Indivi-
duen, mittels derer substanzbezogene Informationen gesucht, gefunden und verarbeitet werden. Auf
Basis dieser Informationen treffen Jugendliche praventive Entscheidungen, um den Risiken des Sub-
stanzkonsums vorzubeugen. Konsequenzen einer niedrigen HLSU sind Risikoverhaltensweisen wie
der Substanzkonsum, ein geringes Risikowissen und negative Gesundheitsfolgen des Substanzkon-
sums (Yangyuen etal., 2021, S. 2). Inshesondere werden rezidivierende Suchterkrankungen als Folge

von niedrigen HLSU-Levels angenommen (Yangyuen et al., 2021, S. 2).

Okan et al. (2020, S. el1, e15) beschreiben die Alcohol Health Literacy (AHL)?! als fragmentiertes
und alkoholspezifisches Konzept der Health Literacy fiir Jugendliche. Sie definieren die AHL eben-
falls, basierend auf der Definition des Institute of Medicine (2004), als Umfang an kognitiven Kapa-
zitaten. Die AHL befahigt Jugendliche, alkoholbezogene Informationen zu finden, zu verarbeiten
und zu verstehen (Okan et al., 2020, S. e7). Attribute der AHL umfassen alkoholbezogenes Wissen,
Fahigkeiten im Umgang mit Alkohol sowie kritisches Denken. Das alkoholbezogene Wissen inklu-
diert Kenntnisse tber den Alkoholgehalt von Getrénken, psychologische und physiologische Wirk-
mechanismen des Alkohols sowie Wissen um Risiken und Gesundheitsschaden des Konsums. Alko-
holbezogene Fahigkeiten dienen der Suche nach und dem Anwenden von alkoholbezogenen Infor-
mationen, um risikoarme beziehungsweise gesundheitsforderliche Konsumentscheidungen zu tref-
fen (Okan et al., 2020, S. e15). Auch umfasst die AHL die Selbstwirksamkeitsfahigkeit, mittels derer
Alkohol bei Konsumgelegenheiten risikoarm und kompetent gebraucht wird. Das kritische Denken
im Rahmen der AHL ist die Fahigkeit, alkoholbezogene Werbe- und Marketingstrategien dekonstru-
ieren und Werbebotschaften reflektieren zu kdnnen. Daneben soll das kritische Denken zu einer Kor-

rektur der positiven Konsumerwartungen, beispielsweise der Geselligkeit, verhelfen. Auch soll ein

2L Fir die Ergebnisbeschreibung wird fiir die Alcohol Health Literacy das Akronym AHL verwendet.
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,realistisches Bild‘ gefordert werden, das positive und negative Effekte und gesundheitliche Auswir-

kungen des Konsums umfasst (Okan et al., 2020, S. e15).

6.2.2 Einfluss von Health Literacy auf den jugendlichen Substanzkonsum

Dermota et al. (2013, S. 942) ermittelten, dass die Health Literacy unter jungen Nichtrisikokonsu-
menten und Risikokonsumenten?? im Vergleich zu Abstinenzlern héher ist. Sowohl Nichtrisikokon-
sumenten von Cannabis (AOR? = 1,34) als auch Risikokonsumenten von Alkohol (AOR = 2,50),
Tabak (AOR = 251) und Cannabis (AOR = 4,68) wiesen hohere Werte einer substanzspezifischen
Health Literacy auf und suchten im Vergleich zu Abstinenzlern hdufiger Gesundheitsinformationen
Uber das Internet, um substanzspezifisches Wissen zu generieren (Dermota et al., 2013, S. 943). Auch
gaben Nichtrisikokonsumenten und Risikokonsumenten von Alkohol (AOR= 1,20; 1,14), Tabak
(AOR =1,10; 1,56) und Cannabis (AOR = 1,31; 2,26) mit einer hohen substanzspezifischen Health
Literacy eher an, ausgeprégtes Wissen uber Risiken und Folgeschéden von Alkohol, Tabak und Can-
nabis zu besitzen (Dermota et al., 2013, S. 945-946). Gleichwohl wiesen Risikokonsumenten von
Tabak und Alkohol (AOR = 0,86) eine niedrigere allgemeine Health Literacy auf und zeigten
Schwierigkeiten in der Suche nach allgemeinen Gesundheitsinformationen im Vergleich zu Absti-
nenzlern (Dermota et al., 2013, S. 943).

Lee et al. (2017, S. 10) kommen zu dem Ergebnis, dass ein geringes Medikamentenwissen, eine
geringere Selbstwirksamkeit in der sachgemafen Selbstmedikation und eine niedrige Medication Li-
teracy mit einem unsachgeméaRen Medikamentengebrauch (AOR = 0,97; 0,67; 0,69) zusammenhan-
gen. Auch korrelieren der Alkohol- und Tabakkonsum mit der unsachgemafen Selbstmedikation,
wie von den Autor*innen als Risikofaktor angenommen. So zeigt sich, dass Jugendliche, die Alkohol
und Tabak konsumierten, eine niedrige Medication Literacy, ein geringes Medikamentenwissen und
eine geringe Selbstwirksamkeit aufwiesen, haufiger unsachgemal Medikamente gebrauchten (Lee
etal., 2017, S. 8-10). Auch lasen Jugendliche mit einer niedrigen Medication Literacy oftmals keine
Medikamentenanweisungen (AOR = 0,97), dosierten Medikamente Uber (AOR = 0,67) und ge-
brauchten mehrere Medikamente ungepriift (AOR = 0,69) (Lee et al., 2017, S. 8-9).

Untersuchungen von Chisolm et al. (2014, S. 293-294) zeigen einen Zusammenhang zwischen der
Health Literacy, den Alkoholkonsumerwartungen sowie dem Alkoholkonsum von Jugendlichen.
Demnach konsumierten Jugendliche haufiger und regelmaRiger Alkohol, wenn sie niedrige Health
Literacy-Werte aufwiesen. Auch zeigten Jugendliche mit einer niedrigen Health Literacy h&ufiger

alkoholbedingte Probleme wie eine geringe Impulskontrolle, Gewalttatigkeit und Symptome einer

22 |n der Untersuchung von Dermota et al. (2013) wurden ausschlieBlich mannliche Personen eingeschlossen.
Aus diesem Grund werden maskuline Substantive flr die Beschreibung der Probanden genutzt.

23 Adjusted Odds Ratio beziehungsweise bereinigtes Odds Ratio.



Alkoholintoxikation (Chisolm et al., 2014, S. 293-294). Im Hinblick auf die Alkoholkonsumerwar-
tungen nahmen Jugendliche mit einer niedrigen Health Literacy eher positive Wirkungen des Alko-
hols wie eine bessere Soziabilitat an, wahrend flr Jugendliche mit einer hohen Health Literacy so-
wohl positive als auch negative Alkoholkonsumerwartungen mit Ausnahme einer héheren Aggres-
sivitat und Risikobereitschaft signifikant waren (Chisolm et al., 2014, S. 294). Im Hinblick auf die
Rolle der Health Literacy als Moderator zwischen Konsumerwartungen und Alkoholkonsumtypen
stellten Chisolm et al. (2014, S. 294) fest, dass die Health Literacy-Level zwar mit positiven und
negativen Konsumerwartungen zusammenhingen, jedoch konnten keine Interaktionseffekte zwi-
schen der Health Literacy als Moderator, den Alkoholkonsumerwartungen und verschiedenen Alko-
holkonsumtypen ermittelt werden (Chisolm et al., 2014, S. 294).

Zu &hnlichen Ergebnissen wie Chisolm et al. (2014) gelangen Yangyuen et al. (2021, S. 3-5), wonach
eine inadaquate HLSU von Jugendlichen mit dem Konsum von Tabak (AOR = 1,69) und Alkohol
(AOR = 1,75) zusammenhangt. Gleichermalien korrelieren positive (AORAIlkohol = 2,11; AORTa-
bak =1,53) und negative Konsumerwartungen (AORAIlkohol = 0,58; AORTabak = 0,48) mit dem
Alkohol- und Tabakkonsum und der HLSU von Jugendlichen. So konsumierten Jugendliche mit po-
sitiven Konsumerwartungen haufiger und mehr Alkohol und Tabak, wahrend Jugendliche mit nega-
tiven Konsumerwartungen seltener Alkohol tranken und Tabak rauchten (Yangyuen et al., 2021, S.
3). Es zeigt sich, wie von den Autor*innen angenommen, dass eine inadadquate HLSU einen starkeren

Substanzkonsum begunstige.

Fur die Alcohol Health Literacy fassen Okan et al. (2020, S. e12—e13) verschiedene theoretische
Konsequenzen der AHL auf den Alkoholkonsum zusammen und beschreiben die AHL als Einfluss-
groRe auf den Alkoholkonsum. So wird im theoretischen Modell der AHL angenommen, dass Ju-
gendliche mit einer hohen AHL weniger riskant Alkohol konsumieren und eine geringere Menge der
Substanz gebrauchen. Auch weisen Jugendliche seltener alkoholbedingte Gesundheitsschaden und

einen allgemein verbesserten Gesundheitsstatus auf (Okan et al., 2020, S. e12—e13).

6.3 Health Literacy in technologiebasierten Interventionen zur Suchtpra-

vention

Nachfolgend wird die Integration von Health Literacy, verwandten Konzepten oder spezifischen Un-
terarten der Health Literacy in technologiebasierten Interventionen zur Suchtprévention beschrieben.
Hierzu erfolgt eine Erlauterung des theoretischen Rahmens, der Programminhalte und Outcome-Va-
riablen. Anschliefend werden Effekte von technologiebasierten Interventionen, die Health Literacy

integrieren, im Hinblick auf den jugendlichen Substanzkonsum beschrieben.



6.3.1 Integration von Health Literacy in technologiebasierten Interventionen

Lin et al. (2021, S. 3) integrieren die Health Literacy sowohl als theoretisches Konzept sowie als
Outcome-Variable der Intervention. Die Autor*innen definieren die Health Literacy, basierend auf
der Definition des Institute of Medicine (2004), als Umfang an kognitiven Kapazitaten, mittels derer
junge Individuen Gesundheitsinformationen beschaffen, verstehen und fiir gesundheitsrelevante Ent-
scheidungen anwenden (Lin et al., 2021, S. 3). Das integrierte Konzept umfasst die funktionalen,
interaktiven und kritischen Dimensionen der Health Literacy nach Nutbeam (2000) (Lin et al., 2021,
S. 3). Neben der Health Literacy bilden die Theorie des geplanten Verhaltens und Lebenskompeten-
zen den erweiterten theoretischen Rahmen der Intervention. Die Theorie des geplanten Verhaltens
(TPB) dient zur Vorhersage von Verhaltensweisen und umfasst die Verhaltensabsicht, positive und
negative Einstellungen der Schiiler*innen zum Substanzkonsum, die subjektive Norm und die wahr-
genommene Verhaltenskontrolle (Lin et al., 2021, S. 2). Fir die Verhaltensdnderung wurde die Le-
benskompetenz als Tool funktionalisiert. Die Lebenskompetenz umfasst Fahigkeiten und Kompe-
tenzen wie die Selbstwirksamkeit, welche eine ablehnende Haltung gegeniber Drogen starken sol-
len. Die Health Literacy gilt als Indikator daftr, inwiefern Gesundheitsverhalten auf Basis bezogener
Informationen umgesetzt wird (Lin etal., 2021, S. 2). Dabei wurde fiir die Health Literacy angenom-
men, Jugendliche dazu zu befédhigen, Wissen in Handlungen umzusetzen (Lin et al., 2021, S. 3). In
den Ubungen der Intervention sollte die funktionale Dimension der Health Literacy durch die selbst-
stdndige Online-Recherche der Jugendlichen zu den Wirkungsweisen von Substanzen einschlief3lich
neuer Substanzarten geférdert werden. Interaktive Dimension der Health Literacy sollten durch ani-
mierte Rollenspiele gestarkt werden, in denen Risikosituationen identifiziert und Verweigerungstak-
tiken (engl. refusal skills) erprobt werden. Dar(ber hinaus sollten die kritische Reflexion sowie das
Wissen und Verstehen substanzspezifischer Informationen gefordert und tber E-Games vermittelt
werden. Hierdurch sollte die kritische Dimension der Health Literacy gestarkt werden (Lin et al.,
2021, S. 5). Gemessen wurde die drug-use-related Health Literacy als Outcome der technologieba-
sierten Intervention mithilfe eines Testinstruments. Dieses umfasst 14 Frageitems tiber drei Dimen-
sionen mit Beispielszenarien, denen auf einer funfstufigen Likert-Skala zugestimmt oder widerspro-
chen werden kann. Eine héhere Punktzahl spiegelt dabei ein hoheres drug-use-related Health Lite-
racy-Niveau wider (Lin et al., 2021, S. 4).

Debenham et al. (2022, S. 2) integrieren die ,Drug Literacy* als Outcome-Variable ihrer internetba-
sierten Schulintervention ,The Illicit Project®. Die Autor*innen charakterisieren die Drug Literacy
als Wissen, Féhigkeit und Strategie, die Jugendliche zur Identifikation von Risiken des Substanzkon-
sums, zur Suche von und dem Austausch tber Hilfs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten sowie zur
Anwendung von MalRnahmen der Schadensminimierung beféhigt (Debenham et al., 2022, S. 2). Den
theoretischen Rahmen des Interventionsprogrammes bildeten Ansétze der Schadensminimierung

(Debenham et al., 2022, S. 2). In der Theorie der Schadensminimierung wird angenommen, dass der



Konsumeinstieg und Substanzkonsum ,jugendtypische Phdnomene* sind. Daher sollten MaRnahmen
zur Konsumreduktion und Minimierung von Gesundheitsschaden bei Jugendlichen geférdert werden
sollten (Debenham et al., 2022, S. 5). Die Intervention umfasste drei webbasierte Module zum Al-
kohol-, MDMA- und Cannabiskonsum, die neurowissenschaftliche Basiskenntnisse tber das adoles-
zente Gehirn und Wirkmechanismen von Substanzen integrieren. Die Module inkludierten interak-
tive Tétigkeiten, Fallstudien, Wissenstests und die Formulierung eigener gesundheitsbezogener
Ziele. Auch wurden Interviews von Neurowissenschaftler*innen und Drogenexpert*innen zur For-
derung der Drug Literacy gezeigt (Debenham et al., 2022, S. 2). Die Drug Literacy wurde durch die
Addition der Antworten einer 20-teiligen Skala fir wahres oder falsches Wissen und einer 6-teiligen
Einstellungsskala auf einer flinfstufigen Likert-Skala gemessen. Die Einstellung der Schiler*innen
wurde mithilfe von Frageitems wie ,,Wie sicher bist du, dass du die Schiden von Substanzen mini-
mieren kannst?* erfasst (Debenham et al., 2022, S. 2-3). Eine héhere Gesamtpunktzahl spiegelt ein
hoheres Drug Literacy-Niveau wider (Debenham et al., 2022, S. 3).

6.3.2 Effekte von technologiebasierten Interventionen zur Suchtpravention

Lin et al. (2021, S. 2) definierten fiir das Outcome ihrer schulischen technologiebasierten Interven-
tion die drug-use-related Health Literacy der Schiler*innen, die TPB-Variablen sowie die Absti-
nenzintention. Die Abstinenzintention bildet dabei den Pradiktor fur eine Drogenabstinenz (Lin et
al., 2021, S. 5). Die Intervention demonstriert wirksame Effekte in der Férderung sowie Verbesse-
rung der drug-use-related Health Literacy, einer Anpassung der subjektiven Norm von Schiller*innen
und mdglicherweise in der Férderung der Drogenabstinenz. So zeigten sich innerhalb der Interven-
tionsgruppe postinterventiv signifikant hohere Health Literacy-Werte in den Dimensionen der funk-
tionalen (p < 0.001) und kritischen (p = 0.017) Health Literacy (Lin et al., 2021, S. 7-8). Des Wei-
teren wies die Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe hohere funktionale und kritische
drug-use-related Health Literacy-Werte auf. Hingegen zeigte sich weder innerhalb der Interventions-
gruppe noch im Vergleich zur Kontrollgruppe eine statistische Signifikanz (p = 0.602) fur die inter-
aktive drug-use-related Health Literacy (Lin et al., 2021, S. 8-9). Fur die TPB-Variablen Konsum-
einstellung, Konsumintention und subjektive Verhaltenskontrolle konnte zwischen der Interven-
tions- und Kontrollgruppe keine Signifikanz ermittelt werden. So verbesserte sich zwar Verhaltens-
absicht, abstinent zu bleiben (p < 0.001) und die wahrgenommene Verhaltenskontrolle (p = 0.014),
keine Substanzen konsumieren zu wollen sowie die negative Einstellung zum Substanzkonsum (p =
0.005) in der Interventionsgruppe, jedoch waren diese Verbesserungen im Vergleich zur Kontroll-
gruppe nicht mehr signifikant (p = 0,727; 0,145; 0,233). Ausschliellich die subjektive Norm (p =
0,024) verbesserte sich in der Interventionsgruppe und im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant
(Lin et al., 2021, S. 9). Insgesamt zeigte die Intervention Optimierungen in der drug-use-related

Health Literacy von Schiler*innen.



Debenham et al. (2022, S. 2-3) definierten den Alkohol- und Substanzkonsum, alkoholbezogene
Schéden sowie Drug Literacy Level als Outcomes ihrer Studie. Das technologiebasierte Interventi-
onsprogramm ,The Illicit Project® zeigte positive Effekte in der Reduktion des Alkohol-, Tabak-,
Cannabis- und MDMA-Konsums. Auch verbesserte das Programm die Drug Literacy unter Jugend-
lichen (Debenham et al., 2022, S. 4-5). So erzielten Schiler*innen sechs Monate nach der Interven-
tion signifikant hohere Drug Literacy-Level (OR = 3,05; p = 0,00) im Vergleich zur Kontrollgruppe
(Debenham et al., 2022, S. 5). Dariiber hinaus ergaben sich sechs Monate nach Erhebung im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe signifikante Reduktionen des Konsums grofier Mengen Cannabis (OR =
0,45; p = 0,02) (Debenham et al., 2022, S. 4-5). Zudem préavenierte das Programm den friihen Ein-
stieg in den Cannabiskonsum. Demnach ist die Wahrscheinlichkeit der Interventionsgruppe im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe geringer, frihzeitig mit dem Cannabiskonsum zu beginnen (OR = 0,35; p
= 0,00). Des Weiteren reduzierte sich der MDMA-Konsum in der Interventionsgruppe (OR = 0,16;
p = 0,00) im Vergleich zur Kontrollgruppe (Debenham et al., 2022, S. 5). Keine Wirkung hatte das
technologiebasierte Interventionsprogramm hingegen auf den monatlichen Cannabiskonsum, den
wdchentlichen und monatlichen Alkoholkonsum, alkoholbedingte Gesundheitsschaden sowie den
Methamphetamin- und Polykonsum (Debenham et al., 2022, S. 4-5). In nachfolgenden Unterkapitel

werden die wichtigsten Ergebnisse der vorangegangenen Kapitel zusammengefasst.

6.4 Zusammenfassung der Ergebnisse
Die Konzeptualisierung der Health Literacy im Hinblick auf den jugendlichen Substanzkonsum
erfolgt unterschiedlich. Vier von finf Studien definieren die Health Literacy als Umfang an kogniti-
ven Kapazitaten von jungen Individuen der Altersspanne 13 bis 26 Jahre (Chisolm et al., 2014, S.
291; Dermotaet al., 2013, S. 940; Okan et al., 2020, S. e7; Yangyuen et al., 2021, S. 2). Eine weitere
Studie beschreibt die Health Literacy als Wissen oder Féhigkeit (Lee etal., 2017, S. 3). Die Konzepte
werden als Alcohol Health Literacy, Health Literacy in Substance, Medication Literacy oder als
Health Literacy mit Bezug zum jugendlichen Substanzkonsum definiert. Sie befahigen zum Suchen,
Verstehen und Anwenden von allgemeinen und substanzspezifischen Gesundheitsinformationen, um
auf Basis dieser Informationen gesundheitsforderliche oder préventive Entscheidungen zu fallen
(Chisolm et al., 2014, S. 291; Dermota et al., 2013, S. 940; Lee et al., 2017, S. 3, Okan et al., 2020,
S. e7; Yangyuen et al., 2021, S. 2). Entsprechende Entscheidungen umfassen die Bewertung von
Risiken des Alkoholkonsums fiir Konsumabsichten, ein risikoarmer und kompetenter Alkoholkon-
sum oder der sachgemalie Medikamentengebrauch sein (Lee et al., 2017, S. 3; Okan et al., 2020, S.
el5; Yangyuen et al., 2021, S. 3). Des Weiteren umfassen die Konzepte der Health Literacy mehrere
Dimensionen wie die funktionale, interaktive und kritische Dimension (Lee at el., 2017, S. 3). Wei-
terhin werden sie als EinflussgroRRen des jugendlichen Substanzkonsum konzeptualisiert, da sie zur

Reduktion des Substanzkonsums und alkoholbedingten Schéden, der Korrektur von positiven



Konsumerwartungen oder einer sachgemaRen Selbstmedikation beitragen (Chisolm et al., 2014, S.
292; Okan et al., 2020, S. e15; Yangyuen et al, 2021, S. 2).

Im Hinblick auf die Einflussbeziehung zwischen der Health Literacy und dem jugendlichen Sub-
stanzkonsum zeigt sich eine Wirkrichtung. So korrelieren niedrige Health Literacy-Werte, Medica-
tion Literacy-Werte und Health Literacy in Substance Use-Werte mit einem starkerem Substanzkon-
sum, positiven Konsumerwartungen in Hinblick auf den Alkohol und Tabakkonsum, alkoholbeding-
ten Problemen wie beispielsweise einer geringen Impulskontrolle, fehlender Literalitat und einer un-
sachgemaRen Selbstmedikation (Chisolm et al., 2014, S. 293-294; Dermota et al., 2013, S. 943; Lee
etal., 2017, S. 7-8; Yangyuen et al., 2021, S. 3-5).

Die Integration der Health Literacy erfolgt zum einen als theoretisches Konzept verknupft mit
anderen Theorien und Konzepten der Suchtpravention wie der Lebenskompetenz sowie als Outcome-
variable (Lin et al., 2021, S. 2-3). Auch wird die Health Literacy in die Ubungen der Interventionen
integriert, welche auf die Forderung der funktionalen, interaktiven und Kritischen drug-use-related
Health Literacy-Dimensionen abzielen (Lin et al., 2021, S. 3). Zum anderen wird die Drug Literacy
als Outcome-Variable der Intervention definiert und durch eine Operationalisierung des Konzeptes
gemessen. lhre Integration dient dazu, die Drug Literacy-Level von Schiler*innen zu steigern (De-
benham et al., 2022, S. 2). Dabei zielen die Interventionen auf die Férderung von Kompetenzen und
Dimensionen der Health Literacy und Drug Literacy wie der Identifikation von Risiken des Sub-
stanzkonsums, Maftnahmen der Schadensminimierung und die kritische Reflexion von substanzspe-
zifischen Gesundheitsinformationen ab (Debenham et al., 2022, S. 2; Lin et al., 2021, S. 5).

Die Effekte von technologiebasierten Interventionen, die das Konzept der Health Literacy und
Drug Literacy integrieren, umfassen eine Steigerung der funktionalen und kritischen drug-use-rela-
ted Health Literacy-Dimensionen sowie der Drug Literacy (Debenham et al., 2022, S. 5; Lin et al.,
2021, S. 8). Auch konnte die Intervention von Debenham et al. (2022, S. 5) eine Reduktion des
Alkohol-, Cannabis-, MDMA- und Tabakkonsums und eine Hinauszégerung des Einstiegs in den
Cannabiskonsum bewirken. Des Weiteren bewirkte die Intervention von Lin et al. (2021, S. 7-8)
eine Anpassung der sozialen Norm unter den Jugendlichen. Ihre Anpassung bewirkt die Verschie-
bung einer wahrgenommenen Konsumakzeptanz zu einer Drogenabstinenz, die beispielsweise durch

Eltern oder andere Bezugspersonen des sozialen Umfeldes vermittelt wird (Lin et al., 2021, S. 10).



7. Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse diskutiert und die Forschungsfrage unter Berticksichtigung
der Unterfragestellungen zusammenfassend beantwortet. AufRerdem werden Limitationen der Ergeb-

nisse dargestellt sowie das methodische VVorgehen reflektiert.

7.1 Ergebnisdiskussion
Die Ergebnisse der Literaturrecherche werden entlang der vier Schwerpunkte (1) Konzeptualisie-
rung, (2) Einfluss von Health Literacy, (3) Integration und (4) Effekte im Gesamtzusammenhang
diskutiert.

Die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche zeigen, dass Health Literacy-Konzepte als
Alcohol Health Literacy, Health Literacy in Substance Use und Medication Literacy fragmentiert
werden. Die ,substanzspezifische‘ Fragmentierung bestétigt die Komplexitit und Kontextgebunden-
heit der Health Literacy, sei es im Kontext der Selbstmedikation oder dem Alkoholkonsum (Lee et
al., 2017; Okan et al., 2020; Sgrensen, 2019, S. 11; Yangyuen et al., 2021). Des Weiteren legen die
Ergebnisse nahe, dass fir die vorgestellten Konzepte der Health Literacy ein heterogenes Verstand-
nis existiert. Die Konzepte umfassen den Umfang an kognitiven Kapazitaten, Fahigkeit oder das
Wissen von jungen Individuen unterschiedlicher Kulturen der Altersspanne 13 bis 26 Jahren
(Chisolm et al., 2014, S. 291; Dermota et al., 2013, S. 940; Lee et al., 2017, S. 3; Okan et al. 2020,
S. €7, e13; Yangyuen et al., 2021, S. 2). Ahnlich gilt fur die allgemeine Health Literacy ein hetero-
genes Verstandnis, beispielsweise als health knowledge oder health awareness (Sgrensen & Brand,
2013, S. 641). Mehrheitlich wird die Definition des Institute of Medicine (2004) herangezogen, um
die Health Literacy als Umfang an kognitiven Kapazitaten zu beschreiben. Trotz einer gemeinsamen
Definition weisen die Alcohol Health Literacy, Health Literacy, Health Literacy in Substance Use
Unterschiede auf. Wird das Konzept der Health Literacy (begrifflich) nicht weiter spezifiziert, befa-
higt diese dazu, gesundheitsrelevanten Entscheidungen treffen zu kdnnen (Chisolm et al., 2014, S.
291; Dermotacetal., 2013, S. 940). Fur die Alcohol Health Literacy und Health Literacy in Substance
Use zeigen sich hingegen Eingrenzungen auf den Substanz- und Alkoholgebrauch, indem die Health
Literacy entweder dazu beféhigt, alkoholbezogene Informationen zu finden, zu verarbeiten und zu
verstehen oder préventive Entscheidungen treffen zu kdnnen, um den Risiken des Substanzkonsums
vorzubeugen (Okan et al., 2020, S. e7; Yangyuen et al., 2021, S. 2) In diesem Zusammenhang ist
aullerdem der zyklische Prozess des Suchens und Anwendens von Gesundheitsinformationen der
allgemeinen Health Literacy nach Sgrensen (2012, S. 9) anzufithren. Ahnlich wie die allgemeine
Health Literacy ermdglichen die vorgestellten Konzepte die Suche, das Verstehen und Anwenden
von (substanzspezifischen) Gesundheitsinformationen, um gesundheitsrelevante Entscheidungen zu

treffen und gesunde Verhaltensweisen zu fordern. Diese Entscheidungen und Verhaltensweisen



umfassen beispielsweise die Bewertung von Konsumrisiken, einen risikoarmen Konsum und den
sachgemaRen Gebrauch von Medikamenten (Lee etal., 2017, S. 3, Okan et al., 2020, S. e7; Yangyuen
etal., 2021, S. 2). Des Weiteren sind die Konzepte der Health Literacy mehrdimensional. Die Medi-
cation Literacy umfasst eine funktionale, interaktive und kritische Dimension (Lee et al., 2017) wie
die allgemeine Health Literacy nach Nutbeam (2000). Fir die Dimensionen wird ein Bezug zum
Medikamentengebrauch hergestellt. Die Dimensionen der Medication Literacy umfassen basale
Lese- und Rechenkompetenzen, Kommunikationsfahigkeiten und die kritisch-reflektierte Gabe und
Einnahme von Medikamenten (Lee et al., 2017, S. 4-5). Andere Konzepte konzentrieren sich auf
funktionale Dimensionen, wie die auf Literalitat basierende Health Literacy von Chisolm et al. (2014,
S. 292) oder die Health Literacy in Substance Use von Yangyuen et al. (2014, S. 2). Hier wird die
allgemeine Lesekompetenz mit dem Substanzkonsum verknupft. Sie ist fir den Erwerb und das Ver-
stehen von substanzbezogenen Informationen relevant (Chisolm et al., 2014, S. 292; Yangyuen et
al., 2021, S. 2). Des Weiteren werden motivationale Aspekte wie das Interesse an substanzbezogenen
Informationen (Dermota et al., 2013, S. 941) oder der selbstwirksame Umgang mit Alkohol (Okan
et al., 2020, S. el5) benannt. Sowohl die funktionale als auch die motivationale Dimension sind
Bestandteile des jugendspezifischen Konzeptes der Health Literacy nach Broder et al. (2017). Die
,substanzspezifischen Konzeptualisierungen verdeutlichen, dass die Health Literacy von Bedeutung
flr die Suchtprévention sein kdnnte. Zumindest werden fir die Konzepte der Health Literacy pré-
ventive Attribute und Einflisse wie die Reduktion des Substanzkonsums und alkoholbedingter Prob-
leme angenommen (Chisolm et al., 2014, S. 292; Lee et al., 2017, S. 3; Okan et al., 2020, S. el5,
Yangyuen et al., 2021, S. 2). Auch werden die Korrektur positiver Konsumerwartungen, die Dekon-
struktion von konsumférdernden Werbebotschaften, die Beurteilung von Risiken des Substanzkon-
sums fur die eigenen Konsumentscheidungen oder ein sachgemaler Medikamentengebrauch gemut-
malfit (Chisolm et al., 2014, S. 292; Lee et al., 2017, S. 3; Okan et al., 2020, S. el5, Yangyuen et al.,
2021, S. 2). Eine mdgliche Erklarung fur den konzeptualisierten praventiven Einfluss bietet Hafen
(2018). Fur die Health Literacy nimmt der Autor Kompetenzen wie das kritische Denken oder die
Selbstwirksamkeit an, die vor Sucht schiitzen kdnnen (Hafen, 2018, S. 7). Zusammenfassend lasst
sich feststellen, dass Health Literacy im Kontext des jugendlichen Substanzkonsums trotz gemein-
samer Definition unterschiedlich mehrdimensional, heterogen und substanzspezifisch konzeptuali-
siert wird. Die Ergebnisse verdeutlichen auch, dass gegenwartig kein einheitliches Konzept der

Health Literacy fur den jugendlichen Substanzkonsums existiert und operationalisiert werden kann.

Der Einfluss von Health Literacy auf den jugendlichen Substanzkonsum kann ausschlieBlich als
Zusammenhang definiert werden. Die Ergebnisse bestatigen, dass ein Zusammenhang zwischen den
Konzepten der Health Literacy und dem Substanzkonsum, besteht. Es zeigen sich Korrelationen zwi-
schen einer niedrigen Health Literacy (in Substance Use) und einem starkeren Substanzkonsum von

Alkohol, Tabak und Cannabis, positiven (Alkohol-)Konsumerwartungen und alkoholbedingten



Problemen wie einer geringen Impulskontrolle (Chisolm et al., 2014, S. 293-294, S. 8-9; Okan et
al., 2020, S. e15; Yangyuen et al., 2021, S. 3-5). Des Weiteren bestehen Zusammenhange zwischen
der Health Literacy und Schwierigkeiten im Verstehen und Anwenden von Gesundheitsinformatio-
nen sowie einer Medication Literacy und unsachgemafen Selbstmedikation (Lee et al., 2017, S. 8-
9; Yangyuen et al., 2021, S. 3-5). Die Ergebnisse bestatigen die von Domanska et al. (2021, S. 5)
ermittelte Wirkrichtung der Health Literacy, bei der niedrige Health Literacy-Levels von Jugendli-
chen mit riskanten Verhaltensweisen der Altersgruppe zusammenhéngen. Auch bestatigen die Er-
gebnisse von Yangyuen et al. (2021) den von Domanska et al. (2021, S. 4) ermittelten Zusammen-
hang zwischen einer niedrigen Health Literacy und einem haufigeren Tabakkonsum. Hingegen wi-
derlegen die einbezogenen Studien den fehlenden Zusammenhang zwischen Health Literacy und
dem jugendlichen Alkoholkonsum von Domanska et al. (2021, S. 5). So konnten Chilsom et al.
(2014, S. 6) und Yangyuen et al. (2021, S. 2) einen Zusammenhang zwischen einer niedrigen Health
Literacy und einem hdufigeren Alkoholkonsum, alkoholbedingten Problemen und positiven Alko-
holkonsumerwartungen feststellen. Die Operationalisierung und Messung der Health Literacy, bei-
spielsweise als Medication Literacy oder Health Literacy in Substance Use, sind nach Hafen (2018,
S. 10) notwendig, um ,,priaventionsrelevante Schutzfaktoren* der Health Literacy zu identifizieren.
In diesem Kontext missen relevante Kompetenzen und Dimensionen der Health Literacy, wie die
Lese- und Rechenkompetenz (Lee et al., 2017, S. 4-5) oder das Interesse an substanzspezifischen
Informationen (Dermota et al., 2013, S. 941), im Zusammenhang zum jugendlichen Subtanzkonsum
empirisch untersucht werden (Hafen, 2018, S. 10). Erst anschlieBend kann bestimmt werden, ob die
Dimensionen der Health Literacy, statistisch gesehen, vor Sucht schiitzen kénnen (Hafen, 2018, S.
10).

Fur die erste Unterfragestellung lasst sich schlussfolgern, dass die Health Literacy einen praventiven
Einfluss auf den jugendlichen Substanzkonsum haben konnte. Allerdings verdeutlichen die Ergeb-
nisse auch, dass gegenwartig noch keine Einflussbeziehung zwischen der Health Literacy und dem
jugendlichen Substanzkonsum benannt werden kann, sondern ausschliefflich ein Zusammenhang
oder eine Wirkrichtung erkennbar sind, bei der niedrige Health Literacy-Werte mit einem starkerem
Substanzkonsum, positiven Konsumerwartungen, alkoholbedingten Problemen, fehlender Literalitat
und einer unsachgemafien Selbstmedikation korrelieren (Chisolm et al., 2014, S. 293-294; Dermota
et al., 2013, S. 943; Lee et al., 2017, S. 7-8; Yangyuen et al., 2021, S. 3-5). Auch erfolgten keine
Messung der unterschiedlichen Dimensionen in Bezug zum jugendlichen Substanzkonsum. Dadurch
konnen keine relevanten Dimensionen und Kompetenzen erfasst werden, die mdglicherweise mit

dem Substanzkonsum zusammenhéangen oder diesen beeinflussen.

Fur die Integration von Health Literacy in technologiebasierten Interventionen zur Suchtpraven-
tion bestéatigt sich, dass die Health Literacy, wie von Geukes et al. (2021, S. 164) ermittelt, heterogen

einbezogen wird. Des Weiteren wird die Mehrdimensionalitit der Health Literacy nach Nutbeam



(2000) berticksichtigt, wie von Geukes et al. (2021, S. 166) fur die Férderung der Dimensionen und
Kompetenzen empfohlen. Die Verknipfungen der Health Literacy mit Konzepten der Suchtpréven-
tion wie der Lebenskompetenz fur den theoretischen Rahmen deuten auf mdégliche konzeptionelle
Gemeinsamkeiten hin. So umfasst die Lebenskompetenz die Selbstwirksamkeit, kritisches Denken
und kommunikative Kompetenzen, die im Fokus von suchtpraventiven Programmen stehen und
ebenso Bestandteile der Health Literacy von Jugendlichen sind (Bréder et al., 2017, S. 10, 16; Hafen,
2018, S. 10). Entsprechende Kompetenzen der Health Literacy?, wie das kritische Denken, kénnten
demnach von Bedeutung fur die Suchtpravention sein. Debenham et al. (2022) integrieren die Drug
Literacy als Outcome-Variable, um diese unter den Schuler*innen zu fordern. Die Forderung der
Drug Literacy soll den Konsum verschiedener Substanzen reduzieren, Gesundheitsschdden minimie-
ren und die Inanspruchnahme von Hilfeleistungen unterstiitzen (Debenham et al., 2022, S. 2). In
diesem Zusammenhang zeigen sich Beziige zur Suchtpravention. Kompetenzen der Drug Literacy,
wie die Schadensminimierung und Inanspruchnahme von Hilfeleistungen, bilden Ansdtze und Stra-
tegien der selektiven Suchtpravention, um Gesundheitsschédden und Suchterkrankungen von Risiko-
konsument*innen vorzubeugen (vgl. Kap. 2.4). Weiterhin werden beide Interventionen in das Un-
terrichtsgeschehen eingebunden, wie von Domanska et al. (2021, S. 6) fir die Kultivierung von
Health Literacy und férderlichen Gesundheitsverhaltensweisen empfohlen. Auch sind die Interven-
tionen webbasiert und integrieren Gaming-Elemente wie Rollenspiele, die Verweigerungstaktiken
stérken sollen (Kapitany-Féveny et al., 2018, S. 3; Lin et al., 2021, S. 5). Der spielerische Anteil der
Interventionen kann helfen, die Stigmatisierung der Suchtpravention zu verringern (Diestelkamp et
al., 2021, S. 714).

In Bezug auf die zweite Unterfragestellung, wie das Konzept der Health Literacy in technologieba-
sierten Interventionen zur Suchtpravention integriert wird, zeigt sich, dass ihre Integration gegen-
wartig rudimentdr und heterogen erfolgt. Zum einen werden die Health Literacy und Drug Literacy
als theoretisches Konzept verknupft mit anderen Theorien und Konzepten der Suchtprévention wie
der Lebenskompetenz integriert und zum anderen als Outcome-Variable mit dem Ziel ihrer Forde-
rung definiert (Debenham et al., 2022, S. 3; Lin et al., 2021, S. 2). Gemeinsame Verknlpfungen und
Outcome-Messungen zwischen der Health Literacy oder Drug Literacy und dem Konsum von
psychoaktiven Substanzen erfolgen in Rahmen von technologiebasierten Interventionen der Sucht-

pravention bis dato noch nicht.

Die Effekte der Intervention von Lin et al. (2021) umfassen die Starkung der funktionalen und

kritischen drug-use-related Health Literacy-Dimensionen, die Anpassung der sozialen Norm und

24 Es muss allerdings berticksichtigt werden, dass konzeptionelle Unterschiede zwischen der von Hafen
(2018) definierten Gesundheitskompetenz und der fir diese Arbeit definierten Health Literacy von Jugendli-
chen nach Brdder et al. (2017) bestehen.



maoglicherweise die Forderung einer Drogenabstinenz in der Interventionsgruppe. Die Effekte der
Intervention bestatigen, dass die Integration und Férderung von (drug-use-related) Health Literacy
in technologiebasierten Interventionen positive Auswirkungen auf Gesundheitsverhalten von Ju-
gendlichen haben kann, wie von Domanska et al. (2021, S. 6) fur die Health Literacy angenommen.
Des Weiteren messen Lin et al. (2021, S. 4) die Auspragung der funktionalen, kommunikativen und
kritischen Dimensionen der Health Literacy als Outcome-Variable unter Jugendlichen. Ihre nach Di-
mensionen differenzierte Messung kénnte die Identifikation relevanter Dimensionen und Kompeten-
zen der Health Literacy, wie dem kritischen Denken, ermdglichen und in zukiinftigen Interventionen
fokussiert werden. So empfehlen Domanska et al. (2021, S. 6) beispielsweise die Starkung kommu-
nikativer Fahigkeiten und einer aktiven Einstellung zur Gesundheit, da diese mit dem Tabakkonsum
korrelieren und dadurch fiir die Suchtprévention von Bedeutung sein kénnten. Hierzu sind allerdings
Zusammenhangsuntersuchungen zwischen den Dimensionen der Health Literacy und dem jugendli-
chen Substanzkonsum von technologiebasierten Interventionen notwendig. Des Weiteren kdnnen
praventive Effekte einer Drug Literacy wie die Kenntnisse Uber Risiken des Substanzkonsums oder
die Vermittlung in das Suchthilfesystem (Debenham et al. 2022, S. 2) nur gemutmal3t werden. Aller-
dings zeigen andere technologiebasierte Interventionen, die auf Risikowissen und die Vermittlung in
das Suchthilfesystem abzielen, positive praventive Effekte in der Konsumreduktion und Inanspruch-
nahme von Hilfeleistungen (Bihler et al., 2020, S. 111; Marsch & Borodovsky, 2016, S. 3-4).

Fur die dritte Unterfragestellung, welche Effekte technologiebasierte Interventionen zeigen, wird er-
kennbar, dass technologiebasierte Interventionen, die Health Literacy und Drug Literacy integrieren,
den Substanzkonsum von Jugendlichen reduzieren, den Konsumeinstieg von Cannabis hinauszdgern,
eine Anpassung der sozialen Norm bewirken sowie die Health Literacy sowie Drug Literacy unter
Jugendlichen férdern (Debenham et al., 2022, S. 5; Lin et al., 2021, S. 7-8). Praventive Effekte einer
Drug Literacy, wie die Kenntnisse Uber Risiken des Substanzkonsums oder die Vermittlung in das
Suchthilfesystem, kdnnen nur gemutmaft werden. Allerdings bleibt zu bertcksichtigen, dass Jugend-
liche trotz gesteigerter Health Literacy-Werte, die mit einer Abstinenzintention verkniipft wurden,
Konsumintentionen aufweisen kénnten. Es kénnen daher keine Aussagen dariiber gemacht werden,
ob Jugendliche tatsachlich abstinent bleiben oder mit dem Konsum von Alkohol und Tabak begin-

nen.

Im Hinblick auf die Forschungsfrage, welcher Zusammenhang zwischen Health Literacy und tech-
nologiebasierten Interventionen zur Suchtprévention im Hinblick auf jugendlichen Substanzkonsum
besteht, lasst sich resultieren, dass niedrige Werte der Health Literacy mit einem starkerem Substanz-
konsum, positiven Konsumerwartungen und substanzbedingten Schaden korrelieren. Auch besteht
ein Zusammenhang zwischen der Health Literacy und technologiebasierten Interventionen zur

Suchtprévention, da diese das Konzept der Health Literacy und Drug Literacy als theoretisches



Konzept oder Outcome-Variable integrieren. Ein weiterer Zusammenhang besteht zwischen den
technologiebasierten Interventionen, die das Konzept der Health Literacy und Drug Literacy integ-
rieren und dem jugendlichen Substanzkonsum. So bewirken die Interventionen, dass die Health Li-
teracy und Drug Literacy unter jungen Individuen gestarkt werden und der Substanzkonsum reduziert

sowie hinausgezdgert wird.

7.2 Limitationen der Ergebnisse
Die gewonnenen Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche weisen einige Limitationen auf.
Im Folgenden werden die Limitationen der Ergebnisse und Forschungspublikationen erlautert.

Es bestehen Limitationen im Hinblick auf die Einflussbeziehung zwischen Health Literacy und dem
Substanzkonsum. Vier der fiinf Untersuchungen fiihren Querschnittstudien durch, die einen niedri-
gen Evidenzgrad aufweisen und keine Kausalzusammenhéange ermdglichen. Fur die Untersuchung
des Einflusses sind Langsschnittstudien notwendig, die die Kompetenzen und Dimensionen oder In-
teraktionseffekte der Health Literacy im Zusammenhang zum jugendlichen Substanzkonsum erfor-
schen. Des Weiteren beschreiben Okan et al. (2020) ausschlieRlich den theoretisch konzeptualisier-
ten Einfluss einer Alcohol Health Literacy. Eine empirische Uberprifung ist notwendig, um die Ein-
flussbeziehung hinreichend beschreiben zu kdnnen. Auch ist nicht auszuschliel3en, dass relevante
Publikationen flir das Konzept der Alcohol Health Literacy und ihrem Einfluss durch den Suchpro-
zess im systematischen Review von Okan et al. (2020, S. e17) unbertcksichtigt blieben.

Des Weiteren bestehen Limitationen in der Zusammenhangsbeschreibung von Health Literacy und
dem Substanzkonsum. Die Health Literacy, Health Literacy in Substance Use und Medication Lite-
racy werden unterschiedlich definiert, konzeptualisiert und operationalisiert. Beispielhaft kann der
untersuchte Zusammenhang zwischen einer niedrig ausgepragten funktionalen, interaktiven und kri-
tischen Health Literacy von 14- bis 19-jahrigen Amerikaner*innen und positiven Alkoholkonsumer-
wartungen nicht ohne Einschrankungen auf andere Populationen und Konzepte von Health Literacy
tibertragen werden. Dadurch l&sst sich der Zusammenhang zwischen Health Literacy und dem ju-
gendlichen Substanzkonsum nur auf Basis der unterschiedlichen Konzepte, Operationalisierungen
und fiir die jeweiligen Populationen beschreiben, weshalb die Ergebnisse nicht generalisierbar sind
(Chilsom et al., 2014, S. 7; Dermota et al., 2013, S. 947). Fir die Operationalisierung des Konzeptes
und Ubertragung der Untersuchungsergebnisse miissen entwicklungsbezogene, kulturelle und kon-
zeptionelle Aspekte der Health Literacy beriicksichtigt werden. Das entwicklungsbezogene Modell
von Sanders et al. (2009) benennt Health Literacy-Kompetenzen, wie das Erkennen von Medienein-
flissen auf den Substanzkonsum, die ab einem Alter von 10 Jahren dem Entwicklungsstand entspre-
chen (Sanders et al., 2009a, S. 311 zitiert nach Broder & Carvalho, 2020, S. 57). Fir jungere Alters-
gruppen koénnen solche Kompetenzen mdglicherweise nicht erwartet werden. Des Weiteren mussen

kulturell unterschiedliche Konstrukte von Gesundheit und Krankheit fiir das Konzept und die



Operationalisierung der Health Literacy beriicksichtigt werden. AulRerdem bestehen weltweite Un-
terschiede in der Verteilung von Gesundheit und Bildung, die Einfluss auf die Literalitat der (jungen)
Bevodlkerung, gesundheitliche Ungleichheit und die Health Literacy haben (Mantwill & Diviani,
2019, S. 145). Daruber hinaus mussen weitere Facetten des Health Literacy-Konzeptes, wie das Ver-
stehen und Anwenden von Gesundheitsinformationen (Chisolm et al., 2014, S. 295) oder der kriti-
sche Umgang (Dermota et al., 2013, S. 947) mit Informationen beriicksichtigt werden. Es ist nicht
auszuschlieRen, dass weitere Facetten des Konzeptes den Wirkzusammenhang zum jugendlichen
Substanzkonsum verandern, beispielsweise, weil tiber Medien bezogene Gesundheitsinformationen
kritischer reflektiert werden kdnnen (Dermota et al., 2013, S. 947).

Aulerdem bestehen Limitationen in der Untersuchung von Dermota et al. (2013). Die Erfassung der
Health Literacy basiert auf einer Selbsteinschatzung der jungen Konsumenten®, Es ist nicht auszu-
schlielen, dass die Health Literacy-Levels aufgrund einer sozialen Erwiinschtheit ausgeprégter als
bestehend angegeben werden. Ebenfalls kénnten die Health Literacy-Levels von den jungen Konsu-
menten Uberschatzt werden, weshalb eine Verzerrung der Ergebnisse nicht auszuschlieRen ist (Der-
mota et al., 2013, S. 947).

Weitere Einschrankungen zeigen sich in der Konzeptualisierung und Operationalisierung des Sub-
stanzkonsums. Chisolm et al. (2014, S. 295) und Yangyuen et al. (2021, S. 5) erfassen das Alkohol-
konsumverhalten der Jugendlichen auf Basis einer Selbsteinschétzung. Eine Verzerrung des Alko-
holkonsumverhaltens ist aufgrund einer sozialen Erwinschtheit der Alkoholabstinenz nicht auszu-
schlieBen (Chisolm et al., 2014, S. 295). In der Untersuchung von Lee et al. (2017) werden drei
Antwortkategorien fur die unsachgemafe Selbstmedikation definiert. Ob andere unsachgemalie Ge-
brauchsformen neben dem Polykonsum, der Uberdosierung und Non-Adharenz existieren und in-
wiefern diese Gebrauchsformen reprasentativ fiir andere unsachgemaRe Gebrauchsformen sind, ist
unklar (Lee et al., 2017, S. 11).

In den technologiebasierten Interventionen wurden zwei unterschiedliche Konzepte integriert. So
kénnen ausschlieBlich Aussagen Uber die Effekte der jeweils integrierten Health Literacy und Drug
Literacy gemacht werden, wodurch die Generalisierbarkeit auf andere Konzepte von Health Literacy
in Interventionen limitiert ist. Weiterhin ist zu beriicksichtigen, dass Debenham et al. (2022) die Drug
Literacy definieren und als Outcome der Intervention festlegen. Ihr Bezug zur Health Literacy als

fragmentiertes Konzept kann nur gemutmaft werden.

Zudem basieren Messungen des Substanzkonsums in der Interventionsstudie von Debenham et al.
(2022, S. 5) auf einer Selbsteinschatzung, wodurch eine Unterschéatzung der Konsumpravalenzen

mdoglich ist. Auch fehlten insbesondere Hochrisikokonsument*innen zur Nachbefragung der

25 |n der Untersuchung von Dermota et al. (2013) wurden ausschlieBlich mannliche Personen eingeschlossen.
Aus diesem Grund werden maskuline Substantive flr die Beschreibung der Probanden genutzt.
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Interventionseffekte nach sechs Monaten. Dadurch sind Verzerrungen der Interventionseffekte nicht
auszuschlieBen. Zudem sind langere Nachbefragungszeitraume zur Uberpriifung der positiven Inter-
ventionseffekte notwendig (Debenham et al., 2022, S. 5). Auch die Messung der Abstinenzintention
basiert auf einer Selbsteinschatzung. Eine Uberschétzung der Abstinenzintention ist aufgrund einer
sozialen Erwiinschtheit nicht auszuschlieBen (Lin et al., 2021, S. 5). Dadurch kénnten positive Ef-
fekte der Interventionsstudie Uberschatzt werden. Auch birgt das quasiexperimentelle Studiendesign
der Interventionsstudie Limitationen. So sind weder Randomisierungen der Studienteilnehmer*innen

noch die Kontrolle konfundierender Faktoren moglich.

7.3 Limitationen des methodischen VVorgehens

Trotz der Orientierung an einem systematischen Suchprozess birgt das methodische VVorgehen einige

Limitationen. Diese werden im Folgenden benannt.

Fur die Beschreibung der Health Literacy-Konzepte und ihrer Einflisse auf den jugendlichen Sub-
stanzkonsum wurden fiinf Forschungspublikationen inkludiert. Es ist nicht auszuschlieRen, dass re-
levante Publikationen durch das methodische Vorgehen ausgeschlossen wurden. Auch bestehen Li-
mitationen aufgrund des Publikationsdatums. So sind die Publikationen von Debenham et al. (2013)
und Chisolm et al. (2014) alter als funf Jahre. Es ist nicht auszuschlieRen, dass die Ergebnisse im
Widerspruch zu anderen Studienergebnissen stehen. Auch kénnten aktuellere Konzepte von Health
Literacy oder Erkenntnisse zum Einfluss auf den jugendlichen Substanzkonsum existieren, die durch
den Suchprozesses unberiicksichtigt blieben. Ebenso sind die Effekte von technologiebasierten In-
terventionen, die Health Literacy oder verwandte Konzepte integrieren, in ihrer Aussagekraft und
Représentativitat beschréankt. So konnten lediglich zwei Studien zur Beschreibung der Integration

und Effekte herangezogen werden.

Weiterhin wurden flr die systematische Literaturrecherche themenspezifische Suchbegriffe ausge-
wahlt, die wahrend der Erarbeitung der Hintergrundinformationen identifiziert wurden. Es ist nicht
auszuschlieRen, dass der Einbezug deutschsprachiger und weiterer englischsprachiger Begriffe eine
sensitivere oder spezifischere Suche ermdglicht hatten. Auch ist vorstellbar, dass mehrere Kompo-
nenten eine sensitivere Suche realisiert hatten, insbesondere aufgrund der geringen Anzahl an einge-
schlossenen Publikationen des zweiten Suchstrangs. Des Weiteren hatte die Ausweitung von Tech-
nologien, einerseits durch weitere Suchbegriffe der ersten Suchkomponente und andererseits tber
das Einschlusskriterium, moglicherweise zu weiteren relevanten Treffern fuhren kénnen. Die Aus-
wahl der Datenbanken erfolgte auf Basis der Hintergrundinformationen, darunter Brdder et al.
(2017), Diestelkamp et al. (2021), Hoch et al. (2016) sowie Sgrensen et al. (2012). Es ist nicht aus-
zuschlieflen, dass der Einbezug weiterer Datenbanken mit inhaltlichem Bezug, wie beispielsweise
der Datenbank ERIC (Education Resources Information Center), eine hohere Anzahl an spezifischen
Treffern bewirkt hatte.



Weitere Limitationen bestehen im Hinblick auf die Ein- und Ausschlusskriterien. Obwohl Ein- und
Ausschlusskriterien fir den Selektionsprozess festgelegt wurden, waren der Ein- und Ausschluss von
Forschungspublikationen nicht immer deutlich. Insbesondere hinsichtlich der verkniipften Konzepte
von Health Literacy (health knowledge, drug literacy) als Untersuchungsgegenstand zeigte sich eine
Selektion der Suchergebnisse nach eigenem Ermessen und Kenntnisstand der Autorin. Dadurch ist
eine Verzerrung im Hinblick auf die Anzahl der eingeschlossenen Publikationen und der Ergebnisse
nicht auszuschlielen. Auch birgt die Integration von eHealth Literacy und Media Literacy als Such-
komponenten der Health Literacy Limitationen. Zwar bildet die Health Literacy eine Komponente
der eHealth Literacy und Media Health Literacy, jedoch sind die eHealth Literacy und Media Health
Literacy als Fragmentierungen der Health Literacy zu deuten, die nicht mit der Health Literacy
gleichgesetzt werden kdnnen. Auch ist nicht auszuschlieRen, dass die eHealth Literacy und Media
Health Literacy unterschiedliche Attribute und Einflussfaktoren umfassen, die sich im unterschied-
lichen Mal3e auf den jugendlichen Substanzkonsum auswirken, als es die Health Literacy beispiels-
weise tut. Dies gilt ebenfalls fiir den Einschluss von kontextspezifischen Konzepten von Health Li-
teracy wie beispielsweise einer drug-related literacy. Zwar sollten so méglichst alle existierenden
Publikationen zur Health Literacy und substanzspezifischen Konzepten ausfindig gemacht werden,
gleichwohl kénnen die Health Literacy und substanzspezifischen Arten konzeptionell nicht mitei-

nander gleichgesetzt werden.

Weiterhin wurden fur den Untersuchungsgegenstand Jugendliche im Alter von 11 bis 21 Jahren de-
finiert. Dies erfolgte mit dem Ziel, eine grofiere Anzahl relevanter Publikationen zu identifizieren
und fir die Beantwortung der Forschungsfrage einzubeziehen. Da fur die Konzeptualisierung von
Health Literacy kognitive, psychische, emotionale, soziale und physische Entwicklungsprozesse mit-
bedacht werden missen, kann eine Generalisierung des Health Literacy-Konzeptes von Broder et al.
(2017) fiur die Altersgruppe 11 bis 21 Jahre nicht angenommen werden. Eine Operationalisierung des
Health Literacy-Konzeptes und Validierung fir diese Altersgruppe sind daher notwendig.

Des Weiteren erfolgte keine Einschrankung des Kulturraumes. Eine weltweite Suche nach relevanten
Publikationen sollte so ermdglicht werden. Allerdings kann keine Generalisierbarkeit des Health Li-
teracy-Konzepts fir alle Weltregionen angenommen werden. Gegenwaértige Operationalisierungen
des Health Literacy-Konzeptes basieren vorwiegend auf einer westlichen und biomedizinischen Per-
spektive (Mantwill & Diviani, 2019, S. 145). Auch ist keine Generalisierbarkeit der digitalen Infra-
struktur und Kompetenzen fur alle Weltregionen anzunehmen. Die digitale Ungleichheit zeigt sich
dabei im Zugang und der Nutzung des Internets fur den Bezug von Gesundheitsinformationen sowie
dem Einsatz von digitalen Gesundheitsinterventionen (Nguyen et al., 2017, S. 50-53). Allerdings
spielen nicht nur die Verfligbarkeit von Endgeraten oder der Ausbau der digitalen Infrastruktur eine
Rolle. Auch Medienkompetenzen fiir die Nutzung von Endgeréten und die Internetsuche sind in Lén-

dern mit hohem, mittlerem und niedrigem Einkommen weiterhin ungleich verteilt (Bittlingmayer et



al., 2020, S. 190; Livingstone et al., 2017, S. 138). Die digitale Infrastruktur und kulturell unter-
schiedliche Konzepte der Health Literacy miissen fir die Ubertragung der Ergebnisse auf andere

Weltregionen daher berlicksichtigt werden.

Weitere Limitationen bestehen in der Beschrankung des Zugangs auf freiverfiigbare und entgeltlose
Publikationen, die moglicherweise zum Ausschluss relevanter Publikationen gefuhrt haben. Weiter-
hin sollte durch die Beschrankung auf die englische und deutsche Sprache die Qualitét der Ergebnisse
gewadhrleisten. So wurden sprachlich bedingte Verzerrungen der Ergebnisse vermieden, die auf man-
gelnde Sprachkenntnisse der Autorin zurtickzufiihren waéren. Dariiber hinaus besteht eine Limitation
darin, dass die Autorin alleinig fiir die Auswertung der identifizierten Publikationen zustandig war.
Demnach beruht die Durchflihrung der systematischen Literaturrecherche und die Auswertung aus-

schlieflich auf dem Verstandnis und den fachlichen sowie sprachlichen Kenntnissen der Autorin.

8. Fazit und Ausblick

Das Ziel der vorliegenden Thesis war es, den Einfluss von Health Literacy auf den jugendlichen
Substanzkonsum sowie ihre Integration und Effekte von technologiebasierten Interventionen der
Suchtpravention zu untersuchen. Hierzu wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt.
Trotz vorliegender Methoden- und Ergebnislimitationen konnten die Forschungsfrage und Unterfra-
gestellungen anhand der eingeschlossenen Forschungspublikationen beantwortet werden.

Die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche geben einen ersten Uberblick tiber die Pro-
gression der Health Literacy-Konzeptualisierung und ihrem Zusammenhang zum jugendlichen Sub-
stanzkonsum. Des Weiteren verdeutlichen die Ergebnisse, wie das Konzept der Health Literacy im
Rahmen von technologiebasierten Manahmen zur Suchtpravention integriert wird und welche Ef-

fekte die Interventionen im Hinblick auf den jugendlichen Substanzkonsum zeigen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Health Literacy im Kontext des jugendlichen Substanz-
konsum heterogen, mehrdimensional und kontextspezifisch konzeptualisiert wird. Sie stellt den Um-
fang an kognitiven Kapazititen, Fahigkeiten oder das Wissen von jungen Individuen unterschiedli-
cher Kulturen der Altersspanne 13 bis 26 Jahren dar und umfasst funktionale, kognitive, interaktive,
motivationale und kritische Dimensionen. Die vorgestellten Konzepte der Health Literacy beféhigen
junge Individuen zur gesundheitsforderlichen Entscheidungsfindung und einem gesundheitsfordern-
den Entscheidungsverhalten. Des Weiteren wird fiir die Health Literacy und kontextspezifische Kon-
zepte ein praventiver Einfluss auf den jugendlichen Substanzkonsum angenommen. Dieser Einfluss
umfasst die Konsumreduktion, die Korrektur positiver Konsumerwartungen und Minimierung sub-

stanzbedingter Gesundheitsschaden.



Auf empirischer Ebene konnen lediglich Aussagen Uber (Wirk-)Zusammenhange und Relationen
zwischen der Health Literacy und dem jugendlichen Substanzkonsum gemacht werden. Untersu-
chungen zeigen, dass niedrige Level von Health Literacy und kontextspezifischen Arten mit einem
starkerem Substanzkonsum, positiven Konsumerwartungen von Alkohol und Tabak, alkoholbeding-

ten Problemen und einer unsachgeméafRen Selbstmedikation zusammenhéngen.

Des Weiteren erfolgt die Integration von Health Literacy und Drug Literacy in technologiebasierten
Interventionen zur Suchtprévention heterogen. Die Integrationsart kann grundsatzlich danach unter-
schieden werden, ob das Konzept fiir den theoretischen Rahmen oder als Outcome-Variable einbe-
zogen wird. Als theoretisches Konzept wird die Health Literacy in den Ubungen der Interventionen
eingesetzt und als Outcome-Variable gemessen. lhre Integration soll in erster Linie die drug-use-

related Health Literacy und Drug Literacy-Level der Jugendlichen stéarken.

Effekte von technologiebasierten Interventionen, die Health Literacy und Drug Literacy integrieren,
umfassen moglicherweise Abstinenzverhalten sowie die Konsumreduktion von Alkohol, Cannabis,
MDMA und Tabak. Weitere Effekte der Interventionen sind die Hinauszdgerung eines frithen Can-
nabiskonsumeinstiegs und Anpassungen der sozialen Norm von Jugendlichen. In erster Linie fordern
und verbessern sie allerdings die drug-use-related Health Literacy und steigern die Drug Literacy-
Levels unter Adoleszenten.

Ein einheitliches Konzept der Health Literacy im Kontext des jugendlichen Substanzkonsums ist
noch nicht systematisch beschrieben. Aus der systematischen Literaturrecherche geht hervor, dass
gegenwartig kein Konsens uber die Definition, Attribute und Dimensionen einer substanzspezifi-
schen Health Literacy beziehungsweise Health Literacy im Kontext des jugendlichen Substanzkon-
sums besteht. Die Ergebnisse zeigen auch, dass aktuell keine Einflussbeziehung zwischen der Health
Literacy und dem jugendlichen Substanzkonsum bestimmt werden kann. Auch bestehen Desiderate,
welche Dimensionen und Kompetenzen der einbezogenen Konzepte von Health Literacy statistisch
gesehen mit dem jugendlichen Substanzkonsum zusammenhangen oder diesen beeinflussen. Des
Weiteren erfolgt die Integration von Health Literacy in technologiebasierten Interventionen der
Suchtpravention zum jetzigen Zeitpunkt rudimentér, obwohl die Interventionen bereits vielverspre-

chende Effekte in der Steigerung der Health Literacy und Drug Literacy zeigen.

Weitere Forschungsarbeiten sollten sich daher auf die Synthese einer Health Literacy fir die Sucht-
pravention konzentrieren. Auch kénnte empirisch gepriift werden, welche Dimensionen und Kom-
petenzen Einfluss auf den jugendlichen Substanzkonsum haben und vor Sucht schiitzen kénnten.
Beispielhaft sind das Risikowissen, kritisches Denken und die Selbstwirksamkeit als Dimensionen
und Kompetenzen der einbezogenen Health Literacy, Medication Literacy und Health Literacy in
Substance Use anzufihren. Dariiber hinaus bestehen Forschungsdefizite im Hinblick auf mégliche

Interaktionseffekte der Health Literacy. Zukinftige Forschungen konnten Interaktionseffekte



zwischen der Health Literacy, positiven und negativen Erwartungen an die Konsumwirkung von
Substanzen und verschiedenen Konsumtypen untersuchen. Anhand dieser Identifikationen bekédme
die Health Literacy mdglicherweise ein praventionsrelevanter Schutzfaktor, der sich in der Sucht-
pravention besser verorten lieRe. Des Weiteren konnten die Konzeptualisierung sowie Operationali-
sierung einer Health Literacy fiir die Suchtpréavention und die Prifung ihrer praventionsrelevanten
Attribute ihre regelrechte Integration in technologiebasierten Interventionen der Suchtpravention for-
dern. Weitere Interventionen der Suchtprévention sollten daher ein ,suchtpréventives® Konzept der
Health Literacy fiir den theoretischen Hintergrund, die Interventionsiibungen und als Outcome-Va-
riable der MaBnahmen integrieren. Hierdurch konnte, insbesondere nach Erforschung von préaventi-
onsrelevanten Dimensionen und Kompetenzen der Health Literacy, das Konsumverhalten von Ju-
gendlichen positiv beeinflusst werden. Dartiber hinaus sollten Interventionen der Suchtpravention
Health Literacy-Dimensionen, wie beispielweise funktionale, interaktive und kritische Dimensionen,
als Outcome-Variable messen. Hierdurch kénnte Uberprift werden, ob alle Dimensionen der Health
Literacy durch die Intervention gefordert werden. Auch konnten die Interventionen, wenn nétig, fr

die Forderung der Dimensionen angepasst werden.

Weiterhin gilt es zu untersuchen, inwiefern webbasierte Interventionen fur mHealth-Interventionen
auf dem Smartphone oder Tablet adaptiert werden kénnten, da diese Gerate am haufigsten von Ju-
gendlichen genutzt werden. In diesem Zusammenhang ware es auBerdem lohnenswert zu untersu-
chen, ob Interventionen auf dem Smartphone oder Tablet eine bessere Adhérenz der Jugendlichen
gewadhrleisten kdnnen. Weiterhin sollten technologiebasierte Interventionen den konsumférdernden
Medieneinfluss beriicksichtigen und Strategien zur Dekonstruktion von Konsumimages vermitteln.
Auch konnten Interventionen personalisiertes normatives Feedback implementieren, um die Wahr-
nehmung eines akzeptierten und starker verbreiteten Substanzkonsums unter Jugendlichen zu korri-
gieren. Des Weiteren konnten zukunftige Interventionen die Gateway-Theorie integrieren und tber

die Wirkung von ,Einstiegsdrogen‘ aufkléren.
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Anhang

Anhang 1: Datenquellen zur Konsumpriivalenz von Tabak, Alkohol und Cannabis un-

ter Jugendlichen

Tabak

Alkohol

Cannabis

Global

Herausgeber: World
Health Organization
(WHO)

International

Herausgeber: European
School Survey Project on

Alcohol and Other Drugs

National

Herausgeber: Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Studie: Global Report on
trends in prevalence of to-
bacco use 2000-2025
(WHO, 2020)

Studie: European School
Survey Project on Alcohol
and Other Drugs (ESPAD,
2020)

Studie: Die Drogenaffinitét Ju-
gendlicher in der Bundesrepublik
Deutschland (Orth & Merkel,
2019)

Altersgruppe: 15 Jahre
und élter

Altersgruppe: 14- bis 17-Jah-

rige

Altersgruppe: 12- bis 25-Jéhrige

Berichtsjahr: 2020

Herausgeber: World

Health Organization
(WHO)

Berichtsjahr: 2019

Herausgeber: European
School Survey Project on

Alcohol and Other Drugs

Berichtsjahr: 2019

Herausgeber: Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Studie: Global status re-
port on alcohol and health
(WHO, 2018)

Studie: ESPAD (2020)

Studie: Drogenaffinititsstudie
(Orth & Merkel, 2020)

Altersgruppe: 15 Jahre
und élter

Altersgruppe: 14- bis 17-Jah-

rige

Altersgruppe: 12- bis 25-Jéhrige

Berichtsjahr: 2016

Herausgeber: United Na-
tions Office on Drugs and
Crime (UNODC)

Berichtsjahr: 2019

Herausgeber: European
School Survey Project on

Alcohol and Other Drugs

Berichtsjahr: 2019

Herausgeber: Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Studie: World Drug Re-
port (UNODC, 2021b)

Studie: ESPAD (2020)

Studie: Drogenaffinititsstudie
(Orth & Merkel, 2020)

Altersgruppe: 15- bis 64-
Jéhrige

Altersgruppe: 14- bis 17-Jah-

rige

Altersgruppe: 12- bis 25-Jahrige

Berichtsjahr: 2020

Berichtsjahr: 2019

Berichtsjahr: 2019




Anhang 2: Datenquellen zur Konsumprivalenz von Psychostimulanzien und

Medikamenten unter Jugendlichen

Global
Psychostimulanzien

Herausgeber: United Na-
tions Office on Drugs and
Crime (UNODC)

International

Herausgeber: Européische
Beobachtungsstelle fiir Dro-
gen und Drogensucht
(EMCDDA)

National

Herausgeber: Bundeszentrale

fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Studie: World Drug Re-
port (UNODC, 2021c¢)

Studie: Européischer Dro-
genbericht (EMCDDA,
2021)

Studie: Drogenaffinititsstudie
(Orth & Mertkel. 2019)

Altersgruppe: 15- bis 64-
Jéhrige

Altersgruppe: 15- bis 34-Jah-

rige

Altersgruppe: 12- bis 25-Jahrige

Berichtsjahr: 2020

Medikamente

Herausgeber: United Na-
tions Office on Drugs and
Crime (UNODC)

Berichtsjahr: 2021

Herausgeber: European
School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs

Berichtsjahr: 2019

Herausgeber: Institut fiir Thera-
pieforschung Nord (IFT Nord)

Studie: World Drug Re-
port (UNODC., 2021b)

Studie: ESPAD (2020)

Studie: Epidemiologischer
Suchtsurvey 2020 (Seitz et al.
2019)

Altersgruppe: 15- bis 64-
Jéhrige

Altersgruppe: 14- bis 17-Jah-

rige

Altersgruppe: 18- bis 24-Jahrige

Berichtsjahr: 2020

Berichtsjahr: 2019

Berichtsjahr: 2019
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Anhang 3: Suchhistorie in der Datenbank PubMed - Suchstrang 1

Suchstrang 1 mit Filtereinstellung ,.free full text™

Search Actions

History and Search Details 2, Download
Details Query Results
v Search: (Health Literacy OR eHealth Literacy) AND (substance use OR a2

#2

substance abuse) AND (adolescen* OR youth* OR teen®) Filters: Free
full text

(("health literacy"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND “literacy"[All
Fields]) OR "health literacy"[All Fields] OR {{"telemedicine"[MeSH Terms]
OR "telemedicine"[All Fields] OR "ehealth"[All Fields]) AND ("literacies[All
Fields] OR "literacy”[MeSH Terms] OR “literacy”"[All Fields] OR "literacy s”
[All Fields]))) AND ("substance related disorders"[MeSH Terms] OR
("substance related"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR "substance
related disorders"[All Fields] OR. "substance”[All Fields] OR "substance
use"[All Fields] OR ("substance related disorders"[MeSH Terms] OR
("substance related"[All Fields] AND "disorders”[All Fields]) OR "substance
related disorders"[All Fields] OR ("substance"[All Fields] AND "abuse"[All
Fields]) OR "substance abuse"[All Fields])) AND ("adolescen*"[All Fields]
OR "youth*"[All Fields] OR "teen*"[All Fields])) AND (ffrft[Filter])

Translations

Health Literacy: "health literacy”[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields]
AND "literacy"[All Fields]) OR "health literacy"[All Fields]

eHealth: "telemedicine”"[MeSH Terms] OR "telemedicine"[All Fields] OR
"ehealth”[All Fields]

Literacy: "literacies"[All Fields] OR "literacy”[MeSH Terms] OR "literacy"[All
Fields] OR "literacy's"[All Fields]

substance use: "substance-related disorders”[MeSH Terms] OR
("substance-related"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR
"substance-related disorders"[All Fields] OR ("substance”[All Fields]) OR
"substance use"[All Fields]

substance abuse: "substance-related disorders”"[MeSH Terms] OR
("substance-related"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) CR
"substance-related disorders"[All Fields] OR ("substance"[All Fields] AND
"abuse"[All Fields]) OR "substance abuse"[All Fields]

@ Delete

Time

04:41:28



Anhang 4: Suchhistorie in der Datenbank PubMed - Suchstrang 2

Suchstrang 2 mit Filtereinstellung ,.free full text“




Anhang 5: Suchhistorie in der Meta-Suchmaschine PubPsych - Suchstrang 1

Suchstrang 1 mit Filtereinstellungen ,,freier Zugang™

Ergebnisse

1 bis 8 von 8 fur ((Health Literacy OR eHealth Literacy) AND (substance use OR substance abuse)
AND (adolescen* OR youth* OR teen*)) AND OA="true"




Anhang 6: Suchhistorie in der Meta-Suchmaschine PubPsych - Suchstrang 2

Suchstrang 2 mit Filtereinstellungen ,,freier Zugang*

Ergebnisse

1 bis 3 von 3 fur ((internet-based OR web-based OR online OR smartphone OR eHealth OR
mHealth) AND (health literacy OR eHealth literacy OR media literacy) AND (drug use OR drug
abuse OR substance use OR substance abuse) AND (adolescen* OR teen* OR youth*)) AND

OA="true"

vii




Anhang 7: Suchhistorie in der Datenbank Cochrane Library

Suchstrang 1 mit Einstellung ,,all text und ,,words variations*:

All Text - (Health Literacy OR eHealth Literacy) AND (substance use OR substance abuse) AND (adclescen* OR youth* OR teen®)

(Word variations have been searched)

Cochrane Reviews || Cochrane Protocols || Trials || Editorials || Special Collections || Clinical Answers More
30 5 28 0 0 0 .
30 Cochrane Reviews matching (Health Literacy OR eHealth Literacy) AND (substance use OR substance
, | abuse) AND (adolescen* OR youth* OR teen*) in All Text - (Word variations have been searched)
Suchstrang 2 mit Einstellungen ,,all text” und ,,words variations*:
All Text - (intermet-based OR web-based OR online OR smartphone OR eHealth OR mHealth) AND (health literacy OR eHealth literacy OR media literacy) AND (drug use OR drug abuse OR substance
(Word variations have been searched)
Cochrane Reviews || Cochrane Protocols || Trials || Editorials || Special Collections || Clinical Answers More
49 3 19 0 0 0 b

49 Cochrane Reviews matching (internet-based OR web-based OR online OR smartphone OR eHealth OR
mHealth) AND (health literacy OR eHealth literacy OR media literacy) AND (drug use OR drug abuse OR
substance use OR substance abuse) AND (adolescen* OR teen* OR youth*) in All Text - (Word variations
have been searched)
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Anhang 8: Tabellarische Zusammenfassung der Ergebnisse - Teil 1

Autor*innen,
Publikationsda-
tum, Studien-
land
Dermota et al.,
2013, Schweiz

Studiendesign, Al-

tersgruppe, Setting

Querschnittstudie,
17- bis 26-Jahrige

mannliche Personen

Konzepte der

Health Literacy

Health Literacy als
der Umfang an kog-
nitiven Kapazititen

von Individuen,

Health Literacy befé-
higt zum Finden,
Verarbeiten und Ver-
stehen von basalen
Gesundheitsinforma-

tionen,

fiir das Treffen von
gesundheitsrelevan-
ten Entscheidungen

wichtig.

Messinstrumente
der Health Lite-

racy

Generische Health
Literacy (2 Items):
Suche, Verstandnis

und Lernmotivation

Substanzspezifische
und digitale Health
Literacy (2 Items):
Wissen iiber Risiken
des Alkohols, Can-
nabis und Tabak-

konsums.

Substan-

zen

Alkohol,
Cannabis,
Tabak

Effekte/Einfluss/Zusammenhang

Hohere substanzspezifische Health Literacy un-
ter Nichtrisikokonsumenten und Risikokonsu-
menten von Alkohol und Cannabis im Vergleich

zu Abstinenzlern

Haufigere Internetrecherche, um Wissen iiber
verschiedene Substanzen und Substanzkonsum

Zu generieren

Nichtrisikokonsumenten und Risikokonsumenten
von Alkohol, Cannabis und Tabak mit hoher sub-
stanzspezifischer Health Literacy gaben an, aus-
geprigteres Wissen iiber Risiken des Konsums

von Alkohol, Cannabis und Tabak zu besitzen.

X




Dimensionen der
Health Literacy um-
fassen die internetba-
sierte Suche nach Ge-
sundheitsinformatio-
nen, das Verstehen
von Informationen
und das substanzspe-
zifische Risikowis-

sen.

Risikokonsumenten von Alkohol und Tabak wei-
sen niedrigere allgemeine Health Literacy auf
und zeigten Schwierigkeiten in der Suche nach

allgemeinen Gesundheitsinformationen.

Lee et al., 2017,

Taiwan

Querschnittstudie,
Schiler*innen der
Primar- und Sekun-

darstufe | und Il

Medication Literacy
als Fahigkeit und

Wissen, um Medika-
mente sachgemal zu

gebrauchen,

funktionale Dimen-
sion: Lesen von Bei-
packzetteln und Zu-
ordnen der Medika-
mentengruppe befahi-

gen,

6-Frageitems mit
Bezug zur funktio-
nalen, interaktiven
und Kritischen Lite-

racy-Dimension.

Diverse
Medika-

mente

Geringe Medication Literacy, geringe Selbst-
wirksamkeit in der sachgemaRen Selbstmedika-
tion und geringes Medikamentenwissen korrelie-

ren mit unsachgemaRer Selbstmedikation,

unsachgeméle Selbstmedikation korreliert mit
Alkohol- und Tabakkonsum.




interaktive Dimen-
sion: Kommunikati-
onsfahigkeiten im
Umgang mit pharma-
zeutischem Personal,
kritische Dimen-
sion: Reflektierte
Einnahme einer sach-

gemé&Ren Menge.

Okan et al., 2020,
ubergreifend

Systematisches Re-
view und Konzep-
tanalyse,
jugendliche Alters-

gruppe.

Alcohol Health Lite-
racy (AHL) als Um-
fang an kognitiven
Kapazitaten von Indi-
viduen, mittels derer
Jugendliche alkohol-
bezogene Informatio-
nen finden, verarbei-
ten und verstehen.
Attribute der AHL
umfassen: alkoholbe-
zogenes Wissen, Fa-
higkeiten und kriti-

sches Denken.

Narrative Synthese

Alkohol

Hohe AHL geht mit Reduktion der Alkoholkon-
summenge, im riskanten und minderjahrigen
Konsumieren und in alkoholbedingten Schéaden

einher (konzeptualisiert).




Chisolm et al.,
2014, USA

Querschnittstudie,
14- bis 19-jéhrige,
klinisches Setting

Health Literacy als
der Umfang an kog-
nitiven Kapazitaten

von Individuen,

Health Literacy befé-
higt zum Finden,
Verarbeiten und Ver-
stehen von basalen
Gesundheitsinforma-

tionen,

flir das Treffen von
gesundheitsrelevan-
ten Entscheidungen
wichtig.

Rapid Estimate of
Adult Literacy in
Medicine, teen ver-
sion (REALM-
Teen),

Messung der Anzahl
an Worterkennun-
gen im Zusammen-
hang mit dem Ge-

sundheitsverhalten.

Alkohol

Niedrige Health Literacy korreliert mit regelma-
Rigem Alkohol und alkoholbedingten Problemen
wie eine geringe Impulskontrolle, Gewalttétig-
keit, Symptome einer Alkoholintoxikation,

niedrige Health Literacy ist mit positiven Alko-
holkonsumerwartungen wie einer besseren Sozi-
abilitat assoziiert, hohe Health Literacy mit posi-
tiven und negativen Konsumerwartungen mit
Ausnahme einer htheren Aggressivitat und Risi-
kobereitschaft und niedrige Alkoholkonsum ver-
knupft.

Yangyuen et al.,
2021, Thailand

Querschnittstudie,
18- bis 22-Jahrige,

universitares Setting

Health Literacy in
Substance Use
(HLSU), information
addiction literacy als
Umfang an kogniti-
ven Kapazitaten von

Individuen, um

Substance Use Lite-
racy Scale for thai
population by Mo-
men and Kanato:
32-Frageitems Gber
vier Dimensionen:

Wissen Uber

Alkohol,
Tabak

Inaddquate HLSU gehen mit dem Konsum von
Alkohol und Tabak einher,

inadéquate HLSU begunstigt, substanzbezogene
Informationen nicht nachvollziehen und fiir Kon-

sumentscheidungen nutzen zu kénnen.

Xii




substanzbezogene In-
formationen zu fin-
den und anzuwenden.
Fir das Treffen von
praventiven Entschei-
dungen, um Risiken
des Substanzkonsums

vorzubeugen.

Substanzkonsumfor-
men und Substanz-
missbrauch, Such-
tentstehung, wahr-
genommenes Risiko
durch den Substanz-
konsum und Strate-
gien zur Prévention
des Konsumein-

stiegs.

Quellen: Chisolm et al. (2014), Dermota et al. (2013), Lee et al. (2017), Okan et al. (2021), Yangyuen et al. (2021)
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Anhang 9: Tabellarische Zusammenfassung der Ergebnisse - Teil 2

Lin et al., 2021, Tai-

wan

Quasiexperimentelle
Studie,

webbasierte Interven-
tion mit E-Games und
Filmsequenzen im
Schulunterricht,

theoretischer Hinter-
grund bilden Health Li-
teracy, Lebenskompe-
tenz, die Theorie des
geplanten Verhaltens
(TPB).

13- bis 14-jahrige

Schiiler*innen.

Health Literacy als
kognitive Kapazi-

tat, mittels derer
junge Individuen
Gesundheitsinfor-
mationen beschaf-
fen, verstehen und
fiir gesundheitsbe-
zogene Entschei-

dungen anwenden.

Funktionale, inter-
aktive und kritische
Health Literacy-Di-
mension nach Nut-
beam (2000).

Health Literacy als the-

oretisches Konzept,

drug-use-related Health
Literacy mit drei Di-
mensionen als Out-
come:

e drug-use-rela-
ted funktionale
literacy,

e drug-use-rela-
ted interaktive
literacy,

e kritische drug-
use-related lite-

racy.

Alkohol und
Tabak, Ver-

schiedene

Forderung funktionaler und
kritischer Health Literacy,
Anpassung subjektiver Norm,

moglicherweise Forderung
eines Abstinenzverhaltens be-
ziehungsweise einer Absti-

nenzintention.

Xiv




Debenham et al., 2022, | Cluster-randomisiert- Drug Literacy als Drug Literacy als Out- | Alkohol, Forderung der Drug Literacy-
Australien kontrollierte Studie Wissen, Féahigkei- come, gemessen Uber Cannabis, Level von Jugendlichen
ten und Strategien. | zwei Skalen: MDMA, Me-
Theoretischen Hinter- e Wissensbasierte =~ thampheta- Reduktion des Alkohol-, Ta-
grund bilden Ansitze Sie befahigen Ju- Skala, mine, Tabak bak-, Cannabis- und MDMA-

der Schadensminimie-

gendliche zur Iden-

e Skala zu Ein-

Konsums,

rung, tifikation von Risi- stellungen zum
ken, Suche und risikoarmen Hinauszogerung des friihen
15- bis 19-jahrige Austausch Gber Konsum. Cannabiskonsumeinstiegs.

Schiiler*innen,

webbasierte Interven-
tion mit interaktiven
Tatigkeiten, Fallstu-
dien, Wissenstests, In-

terviews,

Hilfs- und Unter-
stiitzungsmaoglich-
keiten, Anwendung
von Malinahmen
der Schadensmini-

mierung.

drei Module zum Alko-
hol-, MDMA- und
Cannabiskonsum, Kon-
sumauswirkungen, psy-
chische Gesundheit.
Quellen: Debenham et al. (2022), Lin et al. (2021)
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