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Relevanz 

Die individuelle Wahrnehmung und Bewertung der eigenen Gesundheit ist ein wichtiger Hinweis auf den aktuellen 

sowie zukünftigen Gesundheitsstand von Kindern und Jugendlichen.1,2 Das Monitoring der subjektiven Gesundheit 

dient der Einschätzung der gesundheitlichen Gesamtsituation und des Bedarfs an Gesundheitsförderung. 

Hauptergebnisse 2022 

82,6 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt bewerten ihre Gesundheit als gut 

oder ausgezeichnet. 17,3 % der Schüler*innen schätzen ihre Gesundheit als we-

niger gut ein.  

Es zeigen sich deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede in der Bewertung 

der eigenen Gesundheit. Mehr Jungen schätzen ihre Gesundheit als sehr gut ein 

im Vergleich zu Mädchen (87,7 % vs. 79,2 %). Dagegen sind es nur 50 % der gen-

derdiversen Befragten, die ihre Gesundheit als eher gut einschätzen. 

Je jünger die Schüler*innen, desto höher der Anteil, der seine Gesundheit als 

eher gut einschätzt. Während dies 87,5 % der Fünftklässler*innen angeben, 

sind es von den Neuntklässler*innen noch 78,6 %. 

Gymnasiast*innen berichten häufiger eine gute Gesundheit (85,1 %), wobei die 

Unterschiede zu den Schüler*innen der Gemeinschafts- und Sekundarschulen 

(jeweils etwa 81 %) eher gering ausfallen. 

Zwischen 2018 und 2022 zeigt sich eine signifikante Verringerung des Anteils an 

Schüler*innen mit guter subjektiver Gesundheit um insgesamt ca. 6 Prozent-

punkte (88,4 % vs. 82,6 %). Bei Mädchen, Älteren und Schüler*innen der Ge-

meinschaftsschulen ist der größte Rückgang erkennbar.   



 
 

 
 

 

Faktenblatt „Psychische Gesundheit & Wohlbefinden“ 
 

Subjektive Gesundheit  
 
 

2 

 

 

 
 

Hintergrund 

 
 

Die subjektive Gesundheit entspricht 

der individuellen Wahrnehmung und 

Bewertung der eigenen Gesundheit, 

wobei häufig bewusste oder unbe-

wusste Vergleiche mit Gleichaltrigen stattfinden.1,3 

Sie ist eine wichtige Ergänzung zur objektiven Ge-

sundheit, die z. B. durch ärztliche Diagnosen oder 

Messungen erfasst wird, und hängt nicht nur stark mit 

ihr zusammen, sondern gibt auch Hinweise auf die 

(zukünftige) Gesundheit bzw. das zukünftige Gesund-

heitsrisiko.1,2 Eine bedeutende Basis bildet ein guter 

Gesundheitszustand im Kindes- und Jugendalter, des-

sen Beeinträchtigung negative Konsequenzen bis ins 

Erwachsenenalter haben kann.4 Die Selbsteinschät-

zung der eigenen Gesundheit wird u. a. durch sozio-

demografische und psychosoziale Faktoren beein-

flusst.5,6 So zeigen Studien, dass Kinder und Jugendli-  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
che, die sich in der Schule wohlfühlen7 oder eine gute 

körperliche Leistungsfähigkeit5 berichten, eine bes-

sere subjektive Gesundheit angeben, während Mob-

bing sich negativ auf die Gesundheit und das Wohlbe-

finden auswirkt.8 Generell kann man sagen, dass jene, 

die ein höheres Wohlbefinden haben, Stress weniger 

stark wahrnehmen, besser mit ihren Emotionen um-

gehen können, eine höhere kognitive Leistungsfähig-

keit besitzen und insgesamt eine bessere gesundheit-

liche Lage aufweisen. Zudem hilft das auch bei der Be-

wältigung von bzw. dem Umgang mit Krankheit. Die 

subjektive Gesundheit hat sich als ein wichtiger Indi-

kator für die allgemeine Einschätzung der gesundheit-

lichen Gesamtsituation und für das Abschätzen des 

Bedarfs an Präventions- und Gesundheitsförderungs-

maßnahmen etabliert. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Der überwiegende Anteil der Kinder und Jugendli-

chen bewertet seine Gesundheit als gut (52,7 %) o-

der sehr gut (30 %).  

 

17,3 % der Schüler*innen geben allerdings eine eher 

schlechte Gesundheit an. 15,3 % beschreiben ihre 

Gesundheit als einigermaßen und 2 % als schlecht.  

 

Subjektive Gesundheit 2022  

Abb. 1: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-An-
halt 2022 zur Einschätzung ihres Gesundheitszustandes (in 
%). n = 4.686. 
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Subjektive Gesundheit

2022 2018

(2022 n = 2.027; 2018 n = 1.468)

(2022 n = 458; 2018 n = 221)

(2022 n = 2.201; 2018 n = 1.818)

(2022 n = 1.611; 2018 n = 1.340)

(2022 n = 1.162; 2018 n = 1.162)

(2022 n = 1.005; 2018 n = 1.005)

(n = 79)

(2022 n = 1.675; 2018 n = 1.675)

(2022 n = 1.832; 2018 n = 1.832)

(2022 n = 4.686; 2018 n = 3.507)

[1]

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen 
auf den Unterschied zwischen 2018 und 2022)  

2022 & 2018 im Vergleich 

Wie die eigene Gesundheit bewertet wird, unter-

scheidet sich nach Geschlecht oder auch nach Alter. 

87,2 % der Jungen schätzen ihre Gesundheit als gut o-

der ausgezeichnet ein, bei den Mädchen sind es ver-

gleichsweise wenig mit 79,2 %. Bei den genderdiver-

sen Schüler*innen berichtet nur jede*r zweite über 

eine mindestens gute gesundheitliche Lage.  

 

Jüngere Schüler*innen bewerten ihre Gesundheit 

häufiger als gut oder ausgezeichnet. Mit zunehmen-

dem Alter nimmt der Anteil graduell ab. So berichten 

87,5 % der Fünftklässler*innen, 82 % der Siebtkläss-

ler*innen und nur noch 78,6 % der Neuntklässler*in-

nen von einer positiven Gesundheitslage. 

 

 

 

 

Hinsichtlich der Schulform gibt es wenige Unter-

schiede, wobei Schüler*innen an Gymnasien etwas 

häufiger über eine gute bis ausgezeichnete Gesund-

heit berichten als Schüler*innen der Gemeinschafts- 

und Sekundarschulen.  

 

Im Vergleich zu 2018 bewerten im Jahr 2022 signifi-

kant weniger Schüler*innen ihre Gesundheit als gut 

oder ausgezeichnet (88,4 % vs. 82,6 %). Der größte 

Rückgang ist bei Mädchen (–6,9 %), Neuntklässler*in-

nen (–7,8 %) und bei Schüler*innen, die die Gemein-

schaftsschule besuchen (–6,8 %), zu erkennen. Damit 

weiten sich geschlechts- und altersspezifische Unter-

schiede aus. Signifikante Rückgänge sind allerdings in 

allen Gruppen beobachtbar.  

 

Abb. 2: Anteil befragter Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, die ihre Gesundheit als gut oder ausgezeichnet 
bewerten, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der 
geringen Fallzahl können die Ergebnisse außerdem nur Tendenzen aufzeigen und müssen mit Vorsicht interpretiert werden. 
 



  

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schüler*innen müssen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.  
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Relevanz 

Multiple Beschwerden können im engen Zusammenhang mit der mentalen Gesundheit wie z. B. mit emotionalen 

und verhaltensbezogenen Problemen stehen.9,10 Darüber hinaus können sie auch Hinweise auf klinisch relevante 

Depression11 oder gar Suizidgedanken12 geben.     

 

Hauptergebnisse 2022 

Über 40 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt berichten über mind. zwei Be-

schwerden, die regelmäßig (mind. mehrfach wöchentlich) auftreten. Gereizt-

heit, Einschlafprobleme, Nervosität, Niedergeschlagenheit sowie Kopfschmer-

zen werden am häufigsten von Schüler*innen angegeben.  

Für den Großteil der erfassten Beschwerden geben Mädchen häufiger (z. T. 

doppelt so häufig) ein regelmäßiges Auftreten an als Jungen (mit Ausnahme von 

Einschlafproblemen). Insgesamt berichten genderdiverse Befragte[1] am häu-

figsten über eine regelmäßige multiple Beschwerdelast.   

Etwa die Hälfte der Neuntklässler*innen gibt an, regelmäßig von mind. zwei 

verschiedenen Beschwerden betroffen zu sein. Die Angabe von multiplen Be-

schwerden ist unter jüngeren Schüler*innen geringer und liegt bei Fünftkläss-

ler*innen bei ca. 30 %.   

Schüler*innen, die das Gymnasium oder die Sekundarschule besuchen, berich-

ten häufiger von mindestens zwei wöchentlich auftretenden Beschwerden als 

Schüler*innen der Gemeinschaftsschulen. 

Im Vergleich zu 2018 ist die multiple Beschwerdelast 2022 um knapp 12 Pro-

zentpunkte von etwa 30 % auf fast 42 % gestiegen. Der Anstieg vollzog sich vor 

allem bei Mädchen, Schüler*innen der 9. Klasse sowie bei Gymnasiast*innen.    



 
 

 
 

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schüler*innen müssen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.   
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Hintergrund 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ein Indikator für das Wohlbefinden 

und für die (mentale) Gesundheit im 

Kindes- und Jugendalter ist die selbst 

berichtete gesundheitliche Be-

schwerdelast. Verschiedene Beschwerden können 

die tägliche Funktionalität einschränken und sich 

auch negativ auf die Lebensqualität junger Menschen 

auswirken.13,14 Treten viele und regelmäßige Be-

schwerden auf, kann dies außerdem auf eine dahin-

terliegende psychische Belastung hinweisen. In die-

sem Fall wird von psychosomatischen Beschwerden 

gesprochen. Psychosomatische Beschwerden entste-

hen häufig bei Konflikten, die durch ein Problem ent-

stehen, ein Ungleichgewicht von Anforderungen und 

Möglichkeiten zu bewältigen. Bei Kindern und Ju-

gendlichen spielen dabei besonders Entwicklungsauf-

gaben und altersspezifische soziokulturelle Faktoren 

wie auch Erziehungsstile, Rollenerwartungen oder 

Leistungsanforderungen eine Rolle.15–17 Auch Erleb-

nisse wie Mobbing18 oder schulische Belastung19 füh-

ren oftmals zu verschiedenen subjektiven Beschwer-

den. 

Studien konnten zeigen, dass die Anzahl an berichte-

ten Beschwerden ein Indikator für die mentale Ge-

sundheit darstellt. So wurden Zusammenhänge zwi-

schen multiplen Beschwerden und Depressivität oder 

Suizidgedanken gefunden.12 Somatische Belastungen 

im Kindes- und Jugendalter stehen außerdem im Zu-

sammenhang mit psychischen Erkrankungen im Er-

wachsenenalter und bedürfen somit frühzeitiger, in-

dividueller und präventiver Unterstützung.  

 Regelmäßige Beschwerden 2022  

10,4 %

13,0 %

16,4 %

18,9 %

20,5 %

23,7 %

31,8 %
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* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen auf den Unter-
schied zwischen den Geschlechtskategorien)

 
 

  
Abb. 3: Mehrmals pro Woche und öfter empfundene Beschwer-
den der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt (2022), gesamt und dif-
ferenziert nach Geschlecht (in %).  

als Mädchen (mit Ausnahme von Einschlafproblemen). 

Genderdiverse Schüler*innen berichten bei jeder Be-

schwerde am häufigsten von einem regelmäßigen Auf-

treten. Knapp 70 % von ihnen geben regelmäßig Nervo-

sität an, 64,1 % Gereiztheit und 62,8 % Niedergeschla-

genheit. Bauchschmerzen, Schwindel und Rücken-

schmerzen werden im Vergleich zu den anderen Be-

schwerden seltener als regelmäßig auftretend von Schü-

ler*innen berichtet.  

Von den abgefragten Beschwerden sind es vor allem 

Gereiztheit (37,6 %), Einschlafprobleme (31,8 %), Ner-

vosität (23,7 %), Niedergeschlagenheit (20,5 %) und 

Kopfschmerzen (18,9 %), die von Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt am häufigsten regelmäßig berichtet 

werden.  

Es zeigen sich deutliche Unterschiede nach Geschlecht. 

Jungen geben deutlich seltener (z. T. halb so oft) ein re-

gelmäßiges Auftreten der einzelnen Beschwerden an 
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Mutiple Beschwerdelast

2022 2018

(2022 n = 1.910; 2018 n = 1.417)

(2022 n = 430; 2018 n = 211)

(2022 n = 2.128; 2018 n = 1.776)

(2022 n = 1.552; 2018 n = 1.312)

(2022 n = 1.464; 2018 n = 1.129)

(2022 n = 1.452; 2018 n = 963)

(n = 78)

(2022 n = 2.080; 2018 n = 1.624)

(2022 n = 2.310; 2018 n = 1.780)

(2022 n = 4.468; 2018 n = 3.404)

[1]

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen 
auf den Unterschied zwischen 2018 und 2022)  

 

  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2022 & 2018 im Vergleich 

Im Jahr 2018 gaben 29,7 % der Schüler*innen in Sach-

sen-Anhalt an, dass mind. zwei der acht abgefragten 

Beschwerden regelmäßig bei ihnen auftreten. 2022 

ist diese Prävalenz auf 41,6 % angestiegen, was eine 

deutliche Erhöhung der Beschwerdelast von Schü-

ler*innen innerhalb von vier Jahren bedeutet.  

Es lassen sich klare geschlechtsspezifische Differenzen 

erkennen. Fast doppelt so viele Mädchen wie Jungen 

geben regelmäßige multiple Beschwerden an (52,8 % 

vs. 28,8 %). Außerdem ist die Prävalenz, verglichen 

mit 2018, bei Mädchen deutlich stärker gestiegen als 

bei Jungen. Unter den genderdiversen Schüler*innen-

erleben knapp 80 % mindestens zwei Beschwerden 

mehrfach pro Woche.  

Es zeigen sich auch deutliche Unterschiede nach Klas-

senstufe. Während knapp jedes dritte Kind in der 

5. Klasse regelmäßige Beschwerden wahrnimmt, ist 

 

es unter Neuntklässler*innen jede*r zweite. Von 

2018 zu 2022 stieg der Anteil der Siebt- und Neunt-

klässler*innen, die regelmäßige multiple Beschwer-

den angeben, um fast 15 Prozentpunkte. Im Gegen-

satz dazu war der Anstieg in der 5. Klasse mit ca. 

6 Prozentpunkten deutlich geringer. 

Während 2018 Schüler*innen des Gymnasiums am 

seltensten regelmäßige multiple Beschwerden anga-

ben (27,3 %), berichten sie diese 2022 am häufigsten 

(43 %). Sie verzeichnen ebenfalls einen Anstieg um ca. 

15 Prozentpunkte. Gemeinschaftsschüler*innen hin-

gegen, welche 2018 am stärksten betroffen waren, 

weisen 2022 mit einer vergleichsweise geringen Stei-

gerung um gut 4 Prozentpunkte die niedrigste Prä-

valenz auf (37,7 %). Eine deutliche Zunahme ist auch 

bei Sekundarschüler*innen mit knapp 11 Prozent-

punkten zu erkennen (von 31,4 % auf 42,3 %).  

 

Abb. 4: Anteil der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, die über mindestens zwei Beschwerden ein regelmäßiges 
Auftreten (mind. mehrmals wöchentlich) berichten, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der geringen 
Fallzahl können die Ergebnisse außerdem nur Tendenzen aufzeigen und müssen mit Vorsicht interpretiert werden. 



   

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schüler*innen müssen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden. 
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Relevanz 

Die Lebenszufriedenheit erlaubt grundlegende Aussagen über das kognitive Wohlbefinden von Kindern und Ju-

gendlichen und ihre zentralen Lebensbereiche. Zudem steht sie in unmittelbarer Verbindung mit der psychischen 

und allgemeinen Gesundheit20,21 sowie dem Gesundheitsverhalten.22–24 

 

Hauptergebnisse 2022 

Die Lebenszufriedenheit wurde von etwa 85 % der befragten Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt als eher hoch bewertet. 

Insgesamt zeigen Mädchen seltener eine hohe Lebenszufriedenheit als Jungen 

(82 % vs. 89 %). Nur 53,3 % der genderdiversen Kinder und Jugendlichen[1] be-

richten über eine hohe Lebenszufriedenheit. 

Mit steigendem Alter nimmt die Lebenszufriedenheit graduell ab. Während 

Fünftklässler*innen zu 89 % ihrer Lebenszufriedenheit einen hohen Wert zu-

schreiben, sind es bei den Neuntklässler*innen 82,6 %.  

Schüler*innen an Gymnasien geben am häufigsten eine hohe Lebenszufrieden-

heit an (86 %), dicht gefolgt Schüler*innen der Gemeinschafts- (84,7 %) und Se-

kundarschulen (84,2 %). 

Von 2018 zu 2022 hat sich die Lebenszufriedenheit leicht verschlechtert, insbe-

sondere bei den bereits vulnerablen Gruppen der Mädchen und älteren Schü-

ler*innen, sodass Ungleichheiten weiter zugenommen haben. Zwischen den 

Schulformen waren die Ungleichheiten hingegen rückläufig. 
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Hintergrund 

 

 

 

 

 

 
Die Lebenszufriedenheit kann als Maß 

des kognitiven Wohlbefindens ver-

standen werden, denn sie umfasst 

verschiedene Lebensbereiche wie Ge-

sundheit, Lebensqualität, Selbstwahrnehmung und 

den Bereich der sozialen Beziehungen. Welche As-

pekte dabei einbezogen oder wie diese für die Bewer-

tung der eigenen Lebenszufriedenheit gewichtet wer-

den, ist individuell unterschiedlich. Im Kindes- und Ju-

gendalter wird die Lebenszufriedenheit neben per-

sönlichen Eigenschaften vor allem durch interperso-

nelle und familiäre Beziehungen,20,24–26 aber auch 

durch schulische Faktoren, wie Bildungsniveau oder 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
schulische Unterstützung geformt27–29 und weist Zu-

sammenhänge mit der psychischen und allgemeinen 

Gesundheit21,30 sowie dem Gesundheitsverhalten 

(z. B. Substanzkonsum, Mobbing) auf.22–24 Die Evi-

denzlage zeigt zudem geschlechtsspezifische Unter-

schiede, wobei Mädchen eine geringere Lebenszu-

friedenheit berichten.31–33 Insgesamt ist die Lebenszu-

friedenheit bei Schüler*innen hoch, Untersuchungen 

zu Trendverläufen weisen jedoch darauf hin, dass die 

Lebenszufriedenheit mit Beginn und im Laufe der Co-

vid-19-Pandemie abnahm.33–36   

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 Lebenszufriedenheit 2022  

Abb. 5: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zur Lebenszufriedenheit (in %). n = 4.739. 

im unteren Bereich der Skala (5 und niedriger) blie-

ben jeweils einstellig. Insgesamt haben 1,6 % der 

Schüler*innen ihr Leben mit einer 0, 1 oder 2 bewer-

tet. 0,6 % halten ihr Leben für das schlechteste dank-

bare. Im Durchschnitt haben die Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt ihrem Leben eine 7,4 gegeben. Am 

häufigsten wurde die 8 angekreuzt. 

Die Angaben in der Lebenszufriedenheit sind zu-

nächst positiv zu bewerten. Eine deutliche Mehrheit 

von 85 % der 4.739 Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 

beantwortet die Frage eher im hohen Bereich (mit ei-

ner 6 oder höher). 12,4 % gaben ihrem derzeitigen 

Leben die Höchstnote 10 und damit das Prädikat „das 

beste denkbare Leben“. Jeweils weitere gut 18 % ver-

teilen sich auf die Antworten 7 und 9. Die Angaben  
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Insgesamt ist eine signifikante Verschlechterung in 

der Lebenszufriedenheit zwischen 2018 und 2022 

festzustellen. So haben 2018 gut 88 % der Schüler*in-

nen in Sachsen-Anhalt ihr Leben eher positiv bewer-

tet, 2022 waren es 85 %.  

Die stärkste Verschlechterung in der Lebenszufrie-

denheit trat bei Gymnasiast*innen (ca. –5 Prozent-

punkte) auf, und auch unter den Gemeinschaftsschü-

ler*innen gab es eine Abnahme um ca. 4 Prozent-

punkte, während einzig bei den Schüler*innen der 

Gemeinschaftsschulen keine signifikante Veränderun-

gen sichtbar waren. Zwar haben sich die Ungleichhei-

ten zwischen den Schulformen damit von 7,2 auf 

1,8 Prozentpunkte (Gymnasium vs. Sekundarschule) 

verringert, allerdings zulasten der Gymnasiast*innen.  

Ebenfalls stark von dem Negativtrend betroffen wa-

ren Mädchen (–4,5 Prozentpunkte), welche ohnehin  
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(2022 n = 2.005; 2018 n = 1.455)

(2022 n = 445; 2018 n = 219)

(2022 n = 2.178; 2018 n = 1.814)

(2022 n = 1.589; 2018 n = 1.337)

(2022 n =1.535; 2018 n = 1.156)

(2022 n = 1.505; 2018 n = 995)

(n = 76)

(2022 n = 2.179; 2018 n = 1.666)

(2022 n = 2.374; 2018 n = 1.822)

(2022 n = 4.629; 2018 n = 3.488)

[1]

2022 & 2018 im Vergleich 

eine schlechtere Lebenszufriedenheit angeben als 

Jungen, deren Lebenszufriedenheit bei ca. 89 % stabil 

geblieben ist. Somit hat sich die Ungleichheit zwi-

schen Jungen und Mädchen von 3,1 auf 7 Prozent-

punkte vergrößert. Ein besonderes Augenmerk gilt 

den genderdiversen Jugendlichen, von denen 2022 

nur 53,3 % ihr Leben eher positiv bewerteten. 

Deutliche Unterschiede zeigen sich auch nach Jahr-

gangsstufe. Je älter die Schüler*innen, desto seltener 

bewerten sie ihre Lebenszufriedenheit als hoch 

(82,6 % in den 9. vs. 89 % in den 5. Klassen). Und auch 

hier ist dieser Unterschied zwischen 2018 und 2022 

gewachsen (von 3,8 auf 6,4 Prozentpunkte zwischen 

Fünft- und Neuntklässler*innen), da eine signifikante 

Veränderung nur bei den Neuntklässler*innen be-

obachtbar ist. 

 

Abb. 6: Angabe einer hohen Lebenszufriedenheit von befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, 
differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 

 

[1] Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der 
geringen Fallzahl können die Ergebnisse außerdem nur Tendenzen aufzeigen und müssen mit Vorsicht interpretiert werden. 

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen auf 
den Unterschied zwischen 2018 und 2022)    
  

 



   

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schüler*innen müssen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden. 
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Relevanz 

Einsamkeit wurde häufig im Zusammenhang mit älteren Menschen betrachtet, dabei sind auch viele junge Men-

schen davon betroffen.37,38 In den letzten Jahren hat Einsamkeit bei Kindern und Jugendlichen zugenommen und 

geht häufig mit einer schlechteren psychischen Gesundheit, Mobbingerfahrungen sowie mit höherer schulischer 

Belastung und geringerer Schulzufriedenheit einher.37 

 

Hauptergebnisse 2022  

Insgesamt geben 17,8 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt an, sich einsam 

zu fühlen (darunter 14 % „meistens“ und 3,8 % „immer“). Etwa ein Viertel der 

Kinder und Jugendlichen fühlt sich zudem „manchmal“ einsam. Nur knapp 27 % 

geben an, sich „nie“ einsam zu fühlen. 

Es gibt sehr deutliche Unterschiede nach Geschlecht. Insbesondere genderdi-

verse Schüler*innen[1] leiden unter Einsamkeit (60,8 %). Zudem sind es auch 

deutlich mehr Mädchen (24,3 %) als Jungen (9,6 %), die sich häufig einsam füh-

len.  

Jüngere Schüler*innen (ca. 13 %) geben seltener an, sich häufig einsam zu füh-

len. Mit zunehmender Jahrgangsstufe erhöht sich graduell der Anteil, der häufig 

Einsamkeit wahrnimmt (+10 Prozentpunkte von der 5. zur 9. Klasse). 

Es zeigen sich nur geringfügige Unterschiede nach besuchter Schulform. Schü-

ler*innen an Gemeinschaftsschulen gaben seltener an, sich häufig einsam zu 

fühlen.  
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Einsamkeit wird häufig als Abwei-

chung zwischen den gewünschten 

und den erfahrenen sozialen Bezie-

hungen bezeichnet. Es handelt sich 

demnach um ein subjektives, schmerzhaftes Gefühl 

aufgrund von quantitativ oder qualitativ unzurei-

chend erlebten Beziehungen.39 Diese erlebte Diskre-

panz kann z. B. aus einem Mangel an sozialem 

Kontakt oder durch ein geringes emotionales Zugehö-

rigkeitsgefühl entstehen.40 Dabei ist Einsamkeit nicht 

mit Alleinsein gleichsetzbar.41 Hierbei handelt es sich 

um einen eher temporären Zustand geringer sozialer 

Kontakte, der wertungsfrei als positiv oder negativ 

erlebt werden kann.42 Einsamkeit kann hingegen auch 

einen Mangel emotionaler Eingebundenheit umfas-

sen und auch bei Vorhandensein sozialer Kontakte 

empfunden werden. Einsamkeit zeigt sich z. B. dann, 

wenn bei gewünschtem Anvertrauen keine geeignete 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ansprechperson zur Unterstützung vorhanden ist.43 

Studien zeigen deutliche Zusammenhänge von Ein-

samkeit u. a. mit körperlicher Inaktivität,44 Suizidali-

tät,45,46 Depressivität,47,48 Ängsten,45,47,49 geringem 

Selbstwertgefühl,50,51 geringerer allgemein empfun-

dener Gesundheit und Schlafproblemen.52,53 Lang an-

haltende Freundschaften können insbesondere bei 

Schüchternheit und sozialer Ängstlichkeit dem Gefühl 

von Einsamkeit vorbeugen.54,55 Jedoch kommt es bei 

dem Ausmaß der Einsamkeit nicht nur auf Persönlich-

keitsmerkmale an. Auch das elterliche Ausdrücken 

von Gefühlen und die Erziehung spielen eine 

Rolle.54,56 Darüber hinaus ist die Unterstützung von 

Lehrkräften57–59 und dem Klassenverband59,60 mit 

geringerem Einsamkeitsempfinden von Schüler*in-

nen assoziiert.  

 

Hintergrund 

 

Der überwiegende Teil, das heißt etwa jeweils ein 

Viertel der Kinder und Jugendlichen, fühlt sich nie o-

der selten einsam. Auf der anderen Seite zeigt sich 

somit aber auch, dass 44,5 % der Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt Gefühle von Einsamkeit wahrneh-

men. 26,7 % der Schüler*innen geben an, sich 

„Manchmal” einsam zu fühlen, weitere 14 % fühlen 

sich „Meistens“ und 3,8 % „Immer“ einsam. Insge-

samt fühlt sich damit knapp jede*r 6. Schüler*in in 

Sachsen-Anhalt sehr oft einsam (17,8 %).  

 

Einsamkeit 2022  

Abb. 7: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 
2022 zur Häufigkeit des Empfindens von Einsamkeit in den voran-
gegangenen zwölf Monaten (in %). n = 4.336. 
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Betrachtet werden diejenigen Schüler*innen, die sich 

meistens oder immer einsam fühlen. Das sind insge-

samt 17,8 % der Befragten.  

 

Es zeigen sich deutliche geschlechtsspezifische Unter-

schiede in der Wahrnehmung von Einsamkeit. Über 

60 % der genderdiversen Kinder und Jugendlichen er-

leben sehr häufig Einsamkeitsgefühle, gefolgt von 

etwa einem Viertel der Mädchen. Bei Jungen kommt 

das seltener vor, jedoch auch hier sind es fast 10 %, 

die sich meist oder immer einsam fühlen.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Im Detail 

Es fällt auf, dass mit zunehmendem Alter der Schü-

ler*innen das Gefühl von Einsamkeit zunimmt. Etwa 

ein Fünftel der Schüler*innen in der 9. Klasse fühlt 

sich einsam, in der 5. Klasse ist es dagegen gut ein 

Zehntel. 

 

Nach der besuchten Schulform finden sich nur gering-

fügige, wenn auch signifikante Unterschiede, wobei 

sich Schüler*innen an Gemeinschaftsschulen (14,6 %) 

seltener häufig einsam fühlen als an Sekundarschulen 

(19,5 %) und Gymnasien (17,8 %). 

 

Abb. 8: Zusammenfassung der Antwortmöglichkeiten „meistens“ und „immer“ bei der Häufigkeit des Empfindens von Ein-
samkeit in den letzten zwölf Monaten bei befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022, differenziert nach Geschlecht, 
Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schüler*innen können die Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen und müssen mit Vor-
sicht interpretiert werden. 
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(n = 1.566)

(n = 1.441)

(n = 1.329)
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* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen auf 
den Unterschied zwischen den Gruppen)
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[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schüler*innen müssen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.  
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Relevanz 

Eine Angststörung stellt die häufigste psychische Beeinträchtigung bei Kindern und Jugendlichen dar.61,62 

Betroffene leiden u. a. an Konzentrationsproblemen und Schlafstörungen.61,63 Außerdem steigt die Wahrschein-

lichkeit u. a. für Panikattacken, Depressionen und Suizidgedanken.62 Prävalenzen steigen typischerweise in 

unruhigen Zeiten, weshalb auch ein Anstieg im Zuge der Covid-19-Pandemie naheliegend ist.64–68 

Hauptergebnisse 2022 

Mädchen zeigen deutlich öfter Symptome einer Angststörung als Jungen 

(34,4 % vs. 15,3 %). Genderdiverse Schüler*innen[1] weisen mit 68,8 % die 

höchste Prävalenz auf. 

Mit zunehmendem Alter steigt auch die Häufigkeit der Hinweise auf eine Angst-

störung. Während unter den Fünftklässler*innen 21,1 % entsprechende Symp-

tomatiken berichten, sind es unter den Neuntklässler*innen 31,1 %. 

Schüler*innen der Gemeinschaftsschulen zeigen am seltensten Symptomatiken 

einer Angststörung (22,3 %). Gymnasiast*innen sind mit 27,6 % etwas häufiger 

betroffen als Sekundarschüler*innen (25,5 %). 

Insgesamt zeigt ca. ein Viertel der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 Hin-

weise auf eine Angststörung. Etwa 17 % empfinden häufig Nervosität, Ängst-

lichkeit oder Anspannung. Knapp 20 % der Schüler*innen gaben an, häufig nicht 

in der Lage dazu sein, ihre Sorgen zu stoppen oder zu kontrollieren. 
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Hintergrund 

 
Die Angststörung stellt mit Prävalen-

zen zwischen 10 % und 32 % die 

häufigste psychische Beeinträchti-

gung bei Kindern und Jugendlichen 

dar.61,62 Angst ist zunächst eine Basisemotion, die 

durch Gefahr ausgelöst wird und zum Überleben 

wichtig sein kann. Als Angststörung hingegen gilt, 

wenn Angst nicht mehr angemessen ist und ein 

Belastungsdruck wie Funktionsprobleme und 

Schwierigkeiten bei der Teilnahme am Alltag ent-

stehen.61,62,69 Die hier fokussierte generalisierte Angst 

dreht sich vornehmlich um für Außenstehende 

unbegründete, sinnlose und übertriebene Sorgen 

z. B. darüber, Anforderungen nicht gerecht zu 

werden, wenn sich Pläne ändern, das Weltgeschehen 

oder die Zukunft.61,62  

Prävalenzen von Angststörungen steigen in unruhi-

gen Zeiten. Die Covid-19-Pandemie hat das Thema für 

Kinder und Jugendliche daher stärker in den Fokus 

gerückt,64–68 auch wenn die Prävalenzen bereits 

vorher steigend waren.62 Viele Forschungs-arbeiten 

widmen sich zudem Zukunftssorgen und negative 

Erfahrungen im Zusammenhang mit dem Klima-

wandel. Dieser gilt als ein Treiber für Angstzustände 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

bei Kindern und Jugendlichen.70–74 Angststörungen 

stehen aber nicht nur mit Extremsituationen in 

Verbindung. Als Risikofaktoren werden z. B. 

körperliche Inaktivität und lange Bildschirmzeiten 

genannt,75,76 die Zugehörigkeit zu einer Minderheit, 

wie z. B. Transsexualität77,78 oder das Vorhandenseins 

eines Migrationshintergrunds,79 ein kritisches 

Nutzungsverhalten sozialer Medien80 oder auch 

belastende Erfahrungen in der Kindheit.81 

Betroffene leiden an schweren Anspannungen, 

Konzentrationsproblemen und Schlafstörungen.61,63 

Außerdem haben sie Probleme mit der Emotionsre-

gulation,69,82 sind signifikant häufiger von verschie-

denen psychosomatischen Beschwerden wie Ohn-

macht, schneller Erschöpfung und Übelkeit82 als auch 

Panikattacken,69 Depressionen61 und Suizidgedanken 

betroffen.62 Darüber hinaus zeigen Kinder und 

Jugendliche mit Angststörungen Vermeidungsten-

denzen: sie meiden eher die Schule sowie Gleich-

altrige und werden dadurch eingeschränkt in ihrem 

schulischen Erfolg, kämpfen mit Ausgrenzung und 

Einsamkeit und entwickeln häufiger Identitäts- und 

Selbstwertprobleme.61,62 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Angststörungen 2022  

Abb. 9: Angaben zu generalisiertem Angstempfinden innerhalb der letzten zwei Wochen bei den befragten Schüler*innen in Sachsen-
Anhalt 2022 (in %).  

37,1 % der Schüler*innen gaben an, dass sie in den 

vergangenen zwei Wochen keine Gefühle von Nervo-

sität, Ängstlichkeit oder Anspannung wahrgenommen 

haben. Der Großteil (45,7 %) der Schüler*innen emp-

fand mind. eines dieser Gefühle an einzelnen Tagen, 

11,1 % an mehr als der Hälfte der Tage und 6,1 % an 

beinahe jedem Tag.  

 

Anders verhält es sich mit der Unfähigkeit, Sorgen zu 

stoppen oder zu kontrollieren. Hier zeigt fast die 

Hälfte der Schüler*innen keine Probleme. 31,2 % ga-

ben jedoch an, an einzelnen Tagen dazu nicht in der 

Lage zu sein. 13,1 % gaben an, an mehr als der Hälfte 

der Tage und 8,4 % beinahe jeden Tag ihre Sorgen 

nicht kontrollieren oder stoppen zu können. 
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(n = 4.620)

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen auf 
den Unterschied zwischen den Gruppen)

Im Detail 

Unter den befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 

zeigen sich bei insgesamt 25,6 % Hinweise auf eine 

Angststörung. Ein Viertel der Kinder und Jugendlichen 

war in den vorrangegangenen zwei Wochen demnach 

häufig von Nervosität, Ängstlichkeit oder Anspannung 

betroffen und/oder unfähig, Sorgen zu stoppen oder 

zu kontrollieren. 

Mädchen sind mit einem Anteil von 34,4 % mehr als 

doppelt so häufig betroffen wie Jungen (15,3 %). Gen-

derdiverse Schüler*innen zeigen zu 68,4 % Hinweise 

auf eine Angststörung. 

Mit zunehmendem Alter der Schüler*innen steigt 

auch die Prävalenz der Angststörung an. Während un-

ter den Fünftklässler*innen etwas mehr als ein Fünf-

tel (21,1 %) Symptome einer Angststörung aufweist, 

sind es unter den Siebtklässler*innen knapp ein Vier-

tel. 

Mit 31,1 % ist eine entsprechende Auffälligkeit unter 

den Neuntklässler*innen am häufigsten vertreten. 

Geringere, aber dennoch signifikante Unterschiede 

zeigen sich auch bei den Schulformen. Die geringsten 

Prävalenzen finden sich an den Gemeinschaftsschulen 

mit einem Anteil von 22,3 %. Ihnen folgen die Sekun-

darschulen, an denen 25,5 % der Schüler*innen häu-

fig Nervosität, Ängstlichkeit oder Anspannung berich-

ten und/oder die Unfähigkeit, Sorgen zu stoppen oder 

zu kontrollieren. Am häufigsten betroffen sind Gym-

nasiast*innen, die zu einem Anteil von 27,6 % jene 

Symptomatiken angeben. 

 

Abb. 10: Anteil befragter Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022, die innerhalb der vorangegangenen zwei Wochen Anzei-
chen einer Angststörung angaben, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schüler*innen können die Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen und müssen mit Vor-
sicht interpretiert werden. 

[1] 

 



 
 

 
 

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schüler*innen müssen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.  
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Relevanz 

Der Selbstwert ist die emotionale Bewertung des Selbstkonzepts,83 welches sich während der Schulzeit im Wandel 

befindet, wobei das Selbstwertgefühl typischerweise abnimmt.83,84 Ein positiver Selbstwert ist mit höherer Lebens-

zufriedenheit, besserem Leistungs- und Sozialverhalten sowie mit besserer Gesundheit verbunden.85–87 

Hauptergebnisse 2022 

Knapp 75 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt zeigen ein hohes oder sehr 

hohes Selbstwertgefühl. Dagegen stehen 21 %, die ein niedrigen, und 4,6 %, die 

einen sehr niedrigen Selbstwert aufweisen. Konkret wünschen sich gut 30 % der 

Schüler*innen, vor sich selbst mehr Achtung haben zu können und nur etwa 

40 % sehen sich im Besitz einer Reihe guter Eigenschaften. Dennoch hält sich 

der Großteil der Schüler*innen zumindest zum Teil für einen wertvollen Men-

schen und darüber hinaus nicht für eine/n Versager*in. 

Die Angaben nach Geschlecht unterscheiden sich deutlich. Jungen zeigen mit 

84,5 % am häufigsten ein ausgeprägtes Selbstwertgefühl. Mädchen (66,2 %) 

und genderdiverse Schüler*innen (35,2 %)[1] geben seltener ein hohes Selbst-

wertgefühl an. 

Der Anteil an Schüler*innen mit hohem Selbstwertgefühl sinkt über die Klas-

senstufen hinweg und liegt in der 5. Klasse bei 80,2 %, in der 7. Klasse bei 74,2 % 

und in der 9. Klasse bei 70,3 %. 

Zwischen den Schulformen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede. 
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Der Selbstwert ist die emotionale 

Bewertung des Selbstkonzepts, wel-

ches aus dem Gesamtwissen über die 

eigene Person besteht und Eigen-

schaften, Fähigkeiten, Fakten, Interessen, Gewohn-

heiten als auch vergangene und zukünftige Selbstbe-

schreibungen umfasst.83  

 

In der Kindheit ist der Selbstwert oft überdurchschnit-

tlich positiv, was durch den Einfluss der Anerkennung 

und des Zuspruchs der Eltern erklärt wird.83 Viele 

Studien zeigen einen positiven Einfluss einer 

liebevollen Erziehung und Unterstützung auf die 

Entwicklung des Selbstwerts,83,88,89 aber auch einer 

Zwei-Eltern-Familie und finanzieller Sicherheit bzw. 

eines hohen sozioökonomischen Status.86,90 Kontrol-

le, Abweisung und Überbehütung haben hingegen 

den gegenteiligen Effekt.88,89,91 

  

Im Laufe der Schulzeit kommt es vor dem Hintergrund 

von Leistungsbewertungen und neuen Bewertungs-

instanzen (Lehrkräfte, Peers, soziale Medien), aber 

auch durch das Ausbilden eigener Erwartungen an 

das Selbst, zur Neubewertung, was typischerweise zu 

einem Absinken des Selbstwerts im Jugendalter 

führt.83,84 In dieser Zeit stellen Freundschaften sowohl 

einen positiven Faktor als auch einen Schutzfaktor vor 

schädlichen Umständen dar.92,93 Zu diesen zählen 

Mobbing- und Gewalterfahrungen sowie soziale 

Ausgrenzung.94–97 Soziale Medien haben einen 

ambivalenten Einfluss. Je nach Nutzungsverhalten 

können positive, negative oder keine Effekte auf den 

Selbstwert festgestellt werden.98,99 

 

Kinder und Jugendliche mit geringerem Selbstwert-

gefühl neigen selbst eher zum Cyber-Bullying,100 

haben aber auch ein größeres Risiko, zu Mobbing-

Opfern zu werden.95 Außerdem steigt das Risiko für 

Suizid-versuche.101 Ein hoher Selbstwert mindert die 

Wahrscheinlichkeit für Depressionen und Angststö-

rungen102–104
 und steht darüber hinaus im positiven 

Zusammenhang mit einer hohen Lebenszufrieden- 

 

  

 

 

Heit,97 einer guten psychischen und physischen 

Gesundheit, aber auch mit einer höheren 

Beziehungsqualität und stärkerem Sozialverhalten, 

höherer Leistung, oder auch dem Gefühl von 

Verbundenheit.85–87 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hintergrund 

Der Großteil der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 

zeigt einen positiven Selbstwert. 45,6 % kommen 

auf einen hohen und weitere knapp 30 % auf einen 

sehr hohen Wert auf der Selbstwertskala. Etwa ein 

Viertel jedoch berichtet von einem eher negativen 

Selbstwertempfinden. 21 % erreichen nur einen 

niedrigen Wert und knapp 5 % einen sehr niedrigen 

Wert bei der Beantwortung des Instruments (siehe 

für Details Abb. 12). 

 

Abb. 11: Ergebnisse der befragten Schüler*innen in Sach-
sen-Anhalt 2022 zum Selbstwertgefühl (in %).  
n = 3.818. 

28,9 %

45,6 %

21,0 %

4,6 %

Sehr hoher Selbstwert Hoher Selbstwert

Niedriger Selbstwert Sehr niedriger Selbstwert

 Selbstwertgefühl 2022  
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Die Angaben der Schüler*innen zu den einzelnen 

Items der ‚Rosenberg’s Self-Esteem Scale‘ (RSES) 

(siehe auch im Bereich Messinstrumente) fallen so-

wohl bei den positiv als auch bei den negativ formu-

lierten Items am häufigsten auf die Antwortkategorie 

„Keine Zustimmung“. So empfanden einerseits zwar 

jeweils um die Hälfte der Schüler*innen Aussagen wie 

„Ich kann vieles genauso gut wie die meisten anderen 

Menschen“ und „Ich bin mit mir selbst zufrieden“ un-

passend für sich, andererseits lehnte aber auch je-

weils um die Hälfte der Schüler*innen Aussagen wie 

„Hin und wieder denke ich, dass ich gar nichts tauge“ 

und „Ich fürchte, es gibt nicht viel, worauf ich stolz 

sein kann“ für sich ab. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Selbstwertgefühl im Detail 

Abb. 12: Antworten der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zu den einzelnen Items der ‚Rosenberg’s Self-
Esteem Scale‘ (RSES) (in %). 

Jeweils ein gewisser Prozentsatz (zwischen ca. 10 % 

und 30 %) stimmt den Aussagen aber auch zu. Auf der 

Seite der positiv formulierten Items geben knapp 

30 % an, sich für einen nicht weniger wertvollen Men-

schen zu halten, aber nur etwas über 10 % schreiben 

sich eine Reihe guter Eigenschaften zu. Auf der Seite 

der negativ formulierten Items ist mit 31,8 % die 

höchste Zustimmung bei dem Wunsch, vor sich selbst 

mehr Achtung haben zu können, zu finden, während 

die niedrigste Zustimmung mit etwa 20 % bei der Aus-

sage liegt, sich für einen Versager zu halten. 
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Abb. 13: Anteil der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022, mit hohem Selbstwertgefühl, differenziert nach Ge-
schlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schüler*innen können die Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen und müssen mit Vor-
sicht interpretiert werden. 

Knapp drei Viertel der Schüler*innen Sachsen-Anhalts 

weisen 2022 einen hohen Selbstwert auf. Dabei sind 

deutliche und signifikante Unterschiede nach Ge-

schlecht und Jahrgangsstufe beobachtbar. Mädchen 

weisen mit 66,2 % um fast 20 Prozentpunkte seltener 

ein hohes Selbstwertempfinden auf als Jungen. Mit 

84,5 % setzen diese sich deutlich ab. Am seltensten ist 

jedoch ein positives Selbstwertgefühl bei genderdi-

versen Schüler*innen beobachtbar, die zu 35,2 % ein 

hohes Selbstwertempfinden angeben. 

Das Vorkommen eines hohen Selbstwertgefühls sinkt 

außerdem mit dem Alter der Schüler*innen. Während 

unter den Fünftklässler*innen etwa 80 % einen hohen 

Selbstwert berichten, sind es unter den Neuntkläss-

ler*innen mit etwa 70 % knapp 10 Prozentpunkte we-

niger. Die Schüler*innen der 7. Klasse liegen mit 

74,2 % dazwischen. 
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Selbstwertgefühl

2022

(n = 1.810)

(n = 421)

(n = 2.105)

(n = 1.566)

(n = 1.441)

(n = 1.329)

(n = 74)

(n = 1.998)

(n = 2.264)

(n = 4.336)

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001 (bezogen 
auf den Unterschied innerhalb der Gruppen)

Zwischen den Schulformen zeigen sich nur marginale 

und statistisch nicht signifikante Unterschiede. Die 

Schüler*innen der Sekundarschulen berichten zu 

73,5 % ein positives Selbstwertgefühl und liegen da-

mit etwas unter den Gymnasiast*innen (74,7 %). Die 

Schüler*innen an den Gemeinschaftsschulen weisen 

mit einem Anteil von 75,7 % knapp am häufigsten ei-

nen hohen Selbstwert auf. 

 Im Detail 

[1] 

 



 
 

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schüler*innen müssen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.  
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Relevanz 

Eine positive Selbstwirksamkeitserwartung – d. h. das Vertrauen in sich, Herausforderungen meistern zu können105 

– steht nicht nur mit der Persönlichkeitsentwicklung im positiven Zusammenhang,106–108 sondern auch mit gesund-

heitlichen Faktoren.106, 109–112 Sie gilt außerdem als psychischer Schutzfaktor vor negativen Folgen kritischer Ereig-

nisse.108,113–117 

Hauptergebnisse 2022 

38,3 % der Schüler*innen Sachsen-Anhalts zeigen 2022 ein hohes Selbstwirk-

samkeitsempfinden. Das Vertrauen in die eigenen Problemlösungsfähigkeiten 

wird etwas häufiger angegeben als das Vertrauen darin, zu schaffen, was man 

sich vorgenommen hat. 

Jungen (42 %) weisen häufiger als Mädchen (35,2 %) und deutlich häufiger als 

genderdiverse Schüler*innen (20,8 %)[1] eine hohe Selbstwirksamkeit auf. 

Das Empfinden einer hohen Selbstwirksamkeit wächst zwischen den Jahrgangs-

stufen von 35,2 % in den 5. Klassen auf 43,5 % in Klasse 9. 

Mit 42 % kommt ein hohes Selbstwirksamkeitsempfinden an Gymnasien am 

häufigsten vor. An Gemeinschaftsschulen ist das Niveau mit 33,4 % vergleichs-

weise niedrig. Die Sekundarschulen liegen mit 37,4 % dazwischen. 
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Hintergrund 

 
Selbstwirksamkeit beschreibt die 

Fähigkeit, organisiert erforderliche 

Maßnahmen ergreifen zu können, um 

Herausforderungen zu bewältigen.118 

Jedoch sind nicht (nur) die tatsächlichen Fähigkeiten 

zur Bewältigung von Herausforderungen relevant, 

auch die Überzeugung darüber, diese Fähigkeiten zu 

besitzen und Herausforderungen meistern zu 

können, ist entscheidend.105 Es zeigt sich, dass junge 

Menschen mit hoher Selbstwirksamkeit, weniger 

Hindernisse zum Erreichen ihrer Ziele wahrnehmen 

und daher bereit sind, mehr zu wagen, wodurch 

Wachstum und Persönlichkeitsentwicklung ermög-

licht werden.106–108 Andersherum zeigen Kinder und 

Jugendliche mit geringer Selbstwirksamkeit häufiger 

Unsicherheit, Ängstlichkeit und Zurückhaltung im 

Handeln.108  

Viele Studien untersuchen und bestätigen die 

Selbstwirksamkeit als Schutzfaktor. Sie stehe im  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Zusammenhang mit gängigen Resilienz-Faktoren wie 

Anpassungsfähigkeit, Engagement, Humor und Kom-

petenz,113 aber auch Selbstbewusstsein und Selbst-

wertgefühl108, federe ungünstige Folgen von 

negativen Kindheitserfahrungen ab114 und schütze 

vor der Entwicklung einer posttraumatischen 

Belastungs-störung115  und habe sich in den 

Lockdowns der Covid-19-Pandemie positiv auf 

Bewältigungsstrategien und das Wohlbefinden 

ausgeübt.116,117 Eine hohe Selbstwirksamkeit 

korreliert außerdem positiv mit gesundheitlichen 

Faktoren wie einer höheren körperlichen 

Aktivität,106,109 einer besseren subjektiven Gesund-

heit, geringeren emotionalen Symptomen oder 

Einsamkeit und höherer Lebenszufriedenheit110,111 

sowie dem sexuellen Wohlbefinden.112 Auch besteht 

ein Zusammenhang mit schulischen Leistungen105,119 

sowie schulischem emotionalen Engagement120 und 

Schulabbruchsgedanken.121 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Selbstwirksamkeit 2022  

10,8 %
6,0 %
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42,3 %

28,4 %
33,2 %

7,4 %
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ich mich genug anstrenge
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Immer Meistens Manchmal Selten Nie

(n = 4.673)

(n = 4.670)

Abb. 14: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zu den Fragen über das Selbstwirksamkeitsempfinden (in %). 

Fähigkeit, zu schaffen, was sich vorgenommen 

wurde, weniger oft hoch eingeschätzt als die Fähig-

keit, Problemlösungen zu finden. Mehr als die Hälfte 

der Schüler*innen (51,7 %) gibt an, nur manchmal, 

selten oder nie zu schaffen, was sie sich vorgenom-

men haben. Bei der Problemlösungsfähigkeit betrifft 

dies im Gegensatz weniger als 40 %.  

Jeweils die Mehrheit der Schüler*innen gibt an, meis-

tens bei ausreichendem Bemühen eine Lösung für ein 

Problem zu finden (51,9 %), und dass sie meistens 

schaffen, was sie sich vorgenommen haben (42,3 %). 

Deutlich weniger Schüler*innen berichten allerdings 

jeweils, dass sie dazu immer in der Lage wären 

(10,8 % bzw. 6 %). Insgesamt wird damit die 
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38,3 % der Schüler*innen weisen eine hohe Selbst-

wirksamkeit auf – heißt, sie haben beide Fragen mit 

mindestens „Meistens“ beantwortet (siehe Abbildung 

14).  

Bei Mädchen ist dieser Anteil mit 35,2 % etwas gerin-

ger als bei den Jungen (42 %). Mit etwa 20 % geben 

genderdiverse Befragte am seltensten eine hohe 

Selbstwirksamkeit an. 

An dem Vergleich zwischen den Jahrgangsstufen lässt 

sich erkennen, dass die Selbstwirksamkeit mit dem Al-

ter steigt. Zwischen der 5. und 7. Jahrgangsstufe ist 

zwar kein nennenswerter Unterschied festzustellen 

(35,2 % vs. 36,1 %), der Anteil an Schüler*innen mit 

hohem Selbstwirksamkeitsempfinden ist in der 

9. Klasse mit 43,5 % aber signifikant höher. 
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(n = 2.000)

(n = 455)

(n = 2.192)

(n = 1.606)

(n = 1.535)

(n = 1.506)

(n = 78)

(n = 2.180)

(n = 2.389)

(n = 4.647)

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen 
auf den Unterschied zwischen den Gruppen)

Im Detail 

Auch zwischen den Schulformen zeigen sich signifi-

kante Unterschiede. So ist der Anteil derjenigen, die 

eine hohe Selbstwirksamkeit empfindenden, an Se-

kundarschulen um 4 Prozentpunkte höher als an Ge-

meinschaftsschulen (33,4 % vs. 37,4 %) und an Gym-

nasien weitere 4,6 Prozentpunkte höher als an den 

Sekundarschulen (42 %). Schüler*innen der Gymna-

sien zeigen somit am häufigsten ein ausgeprägtes 

Selbstwirksamkeitsempfinden, Schüler*innen der Ge-

meinschaftsschulen am seltensten. 

Abb. 15: Anteil befragter Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022, die eine hohe Selbstwirksamkeit angaben, differenziert 
nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schüler*innen können die Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen und müssen mit Vor-
sicht interpretiert werden. 
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Zusammenfassung & Fazit  

 
 

 
 

Hauptergebnisse 

Kinder und Jugendliche in Sachsen-Anhalt schätzen 

zum Großteil ihre Gesundheit als gut bis ausgezeich-

net ein, geben eine hohe Lebenszufriedenheit an und 

zeigen ein hohes Selbstwertgefühl. Allerdings berich-

ten viele Schüler*innen über regelmäßig auftretende 

Beschwerden, vom häufigen Gefühl von Einsamkeit 

sowie von Symptomen, die auf eine Angststörung hin-

weisen. Außerdem weist weniger als die Hälfte der 

Schüler*innen eine hohe Selbstwirksamkeit auf.  

Im Vergleich zwischen 2018 und 2022 zeigen sich in 

allen Bereichen, für die Vergleichsdaten vorliegen 

(subjektive Gesundheit, multiple Beschwerden und 

Lebenszufriedenheit), negative Veränderungen. Ins-

besondere multiple Beschwerden haben bei Schü-

ler*innnen deutlich zugenommen. Gereiztheit, Ein-

schlafprobleme und Nervosität werden von vielen 

Schüler*innen dabei am häufigsten mind. wöchent-

lich wahrgenommen. 

Insgesamt kristallisieren sich als besonders vul-

nerable Gruppen vor allem Mädchen und genderdi-

verse Befragte heraus. Sie haben bei allen untersuch-

ten Indikatoren der psychischen Gesundheit und des 

Wohlbefindens die ungünstigsten Werte.  

Auch werden Unterschiede nach Klassenstufe sicht-

bar. Schüler*innen der 5. Klasse zeigen häufiger eine 

gute mentale Gesundheit als Schüler*innen der 7.- 

und insbesondere der 9. Klasse, die häufiger von ei-

nem schlechteren allgemeinen Gesundheitszustand, 

regelmäßigen Auftreten multipler Beschwerden, 

Symptomen einer Angststörung oder auch von Ein-

samkeit berichten und seltener eine hohe Lebenszu-

friedenheit und ein hohes Selbstwertgefühl angeben. 

Lediglich das Selbstwirksamkeitsempfinden steigt mit 

dem Älterwerden zum Positiven.  

Nach Schulform sind wenig Unterschiede erkennbar. 

Allerdings hat die Lebenszufriedenheit im Vergleich 

zu 2018 stärker bei Gymnasiast*innen abgenommen, 

während multiple Beschwerden stärker angestiegen 

sind. Gymnasiast*innen zeigen außerdem am häu-

figsten Symptome einer Angststörung, aber auch häu-

figer ein hohes Selbstwirksamkeitsempfinden. Die 

Angabe einer hohen subjektiven Gesundheit ging am 

  

 

 

 

stärksten an den Gemeinschaftsschulen zurück. Sie 

berichten am seltensten von Einsamkeit, multiplen 

Beschwerden, einer Angststörungssymptomatik, 

aber auch von einem hohen Selbstwirksamkeitsemp-

finden.  Sekundarschüler*innen berichten am häu-

figsten von Einsamkeit. 

  
Diskussion 

Studien konnten zeigen, dass die Covid-19-Pandemie 

deutlich zur Verschlechterung der mentalen Gesund-

heit bei Kindern und Jugendlichen beigetragen hat – 

nicht nur zu Beginn der Pandemie, sondern auch im 

weiteren Verlauf.122–124 Unsere Ergebnisse verdeutli-

chen, dass auch zwei Jahre nach Pandemiebeginn die 

mentale Gesundheit deutlich schlechter ausfällt als 

vor der Pandemie. Studien konnten jedoch darlegen, 

dass multiple Beschwerden kontinuierlich seit 2010 

gestiegen sind, mit einem stärkeren Anstieg zwischen 

2018 und 2022.125     

Dass bei der Betrachtung der mentalen Gesundheit 

und des Wohlbefindens geschlechtsspezifische Un-

terschiede vorgefunden werden, ist aus der For-

schung bekannt.126–128 Ein Erklärungsansatz besteht 

darin, dass Mädchen und Jungen häufig unterschied-

lich mit Herausforderungen und Problemlagen umge-

hen und sich diese bei Mädchen stärker in internali-

sierenden Verhaltensweisen äußern, was in einer 

Verschlechterung der psychischen Gesundheit zum 

Ausdruck kommt, während Jungen vergleichsweise 

häufiger externalisierend reagieren, also z. B. mit ge-

waltförmigem Verhalten129,130 (wie auch im Fakten-

blatt „Mobbing & Gewalt“ erkennbar). Zudem wer-

den soziale Medien, mit denen Mädchen mehr Zeit 

verbringen als Jungen,131 oft als Grund herangezogen. 

Mädchen stünden eher unter Druck, den dort darge-

stellten Körperidealen zu entsprechen, was zu einer 

höheren Körperunzufriedenheit führt (siehe auch 

Faktenblatt „Ernährung, Bewegung & Körperbild“) 

und sich gleichzeitig negativ auf ihre mentale Gesund-

heit niederschlagen kann.132 Die höhere Bedeutung 

der Körperzufriedenheit für den weiblichen Selbst- 

wert wird außerdem maßgeblich für die typischer- 

Zusammenfassung & Fazit 
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weise beobachtete Differenz im Selbstwertgefühl 

zwischen Jungen und Mädchen herangezogen.83 Auch 

andere Faktoren wie schulischer Druck, den Mädchen 

stärker wahrnehmen als Jungen (siehe Faktenblatt 

„Schulerleben und Schulkultur“), oder ein weniger 

vertrauensvolles Verhältnis zu den Eltern (siehe Fak-

tenblatt „Soziales Umfeld und Medien“) können für 

eine schlechtere mentale Gesundheit bei Mädchen 

verantwortlich sein.133  

Auffallend stachen genderdiverse Kinder und Jugend-

liche hervor, die in besonderem Maße multiple Be-

schwerden, Symptome einer Angststörung und eine 

niedrigere Lebenszufriedenheit wie auch eine 

schlechtere subjektive Gesundheit berichten. Außer-

dem weisen sie zu geringeren Anteilen ein hohes 

Selbstwertgefühl sowie eine hohe Selbstwirksam-

keitserwartung auf. Vergleichswerte gibt es nur we-

nige, da die Studienlage noch sehr limitiert ist. Die na-

tionalen HBSC-Ergebnisse weisen jedoch ähnliche Be-

funde auf, die die Vulnerabilität dieser Gruppe be-

stärken.125 Auch wenn noch weiterhin Forschungsbe-

darf besteht, wird davon ausgegangen, dass gender-

diverse Kinder und Jugendliche aufgrund ihrer Ge-

schlechtsidentität, die nicht der binären Norm ent-

spricht, höherer Diskriminierung und geringeren Teil-

habechancen ausgesetzt sind, was sich in einer 

schlechteren mentalen Gesundheit niederschlägt.134 

Internationale Studien konnten zeigen, dass gender-

diverse Kinder und Jugendliche häufiger Gewalt (ver-

bal wie auch körperlich) und Zurückweisungen ausge-

setzt sind.135,136 Dies spiegelt sich auch in unserem 

Faktenblatt im Bereich Mobbing und Gewalt wider, 

das für genderdiverse Schüler*innen mehr Mobbin-

gerfahrungen sowie mehr Verwicklung in Gewalt auf-

zeigt.     

Auch die Zunahme mentaler Probleme mit steigen-

dem Alter bzw. mit dem Übergang von Kindheit in die  

Pubertät ist ein in der Forschung oft beobachtetes 

Phänomen (insbesondere bei Mädchen). Im Längs-

schnitt zeigt sich allerdings, dass dies eher vorüberge-

hend ist und bei mehr als der Hälfte der Kinder und 

Jugendlichen psychische Auffälligkeiten nach einigen 

  

 

 

 

Jahren wieder abschwächen bzw. verschwinden.137 

Als Ursachen für die Veränderung der Gesundheit 

und des Gesundheitsverhaltens in der Jugendphase 

werden z. B. Veränderungen in den sozialen Umwelt-

bedingungen herangezogen. So werde die Lebens-

welt Schule und der mit ihr verbundene Leistungs-

stress immer relevanter, während gleichzeitig auch 

Peergruppen wichtiger werden, die häufig einen we-

niger geschützten Raum als die Familie darstellen und 

als einer der wichtigsten Einflussfaktoren jugendli-

chen Risikoverhaltens gelten.138 Darüber hinaus ist 

die Jugendphase von anderen Entwicklungsaufgaben 

und Herausforderungen geprägt als die Kindheit – da-

runter das Auseinandersetzen mit Sexualität, Ge-

schlecht und Gesundheit, aber auch mit Medien, Re-

ligion und Politik,139 also Themen, die mitunter belas-

tende Wirkungen haben können. Dass die Bewälti-

gung der Entwicklungsaufgaben auch positive Auswir-

kung hat, zeigt sich im Anstieg der Selbstwirksamkeit. 

Jugendliche werden mit zunehmendem Alter unab-

hängiger von Dritten und entwickeln Planungsfähig-

keiten sowie Strategien, Lösungen für Probleme zu 

finden, was dazu beiträgt, dass sie positive Selbst-

wirksamkeitserfahrungen machen.140 

 

Was kann getan werden? 

Die Notwendigkeit, die mentale Gesundheit im Kin-

des- und Jugendalter stärker zu berücksichtigen, 

wurde durch eine Vielzahl an Studien belegt und rückt 

zunehmend auch in den politischen Fokus. Beispiels-

weise sei das neu gegründete „Kompetenznetz Ein-

samkeit“ zu nennen, das Aktionsprogramm „Aufholen 

nach Corona für Kinder und Jugendliche“, welches 

den psychosozialen und emotionalen Wiedereinstieg  

in den Alltag erleichtern soll, oder auch der vom Bun-

desministerium für Gesundheit (BMG) ins Leben ge-

rufene „Dialogprozess zur Verbesserung psychiatri-

scher Versorgung und Prävention“ sowie ein durch 

das BMG gefördertes Projekt der Aktion Psychisch 

Kranke e. V. zur Behandlung und Prävention seeli-

scher Störungen im Kindes- und Jugendalter.141 Be-

sonders im Vordergrund steht dabei, die „Mental 

http://dx.doi.org/10.25673/118920
http://dx.doi.org/10.25673/118920
http://dx.doi.org/10.25673/118919
http://dx.doi.org/10.25673/118919
http://dx.doi.org/10.25673/118916
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Health Literacy“, also die Gesundheitskompetenz in 

Bezug auf die mentale Gesundheit, sowie die „Pre-

vention Literacy“, also die Kompetenz, Präventions-

bedarfe zu erkennen, einzustufen und zu vermitteln, 

im Bereich der psychosozialen Versorgung, aber auch 

in der Allgemeinbevölkerung zu stärken.141 Psychi-

sche Belastungen und Erkrankungen sowie sozialen 

Rückzug zu erkennen und das Know-how zu entwi-

ckeln, wie damit umzugehen ist, sind wichtige Pfeiler 

in der Eindämmung mentaler Gesundheitsprobleme, 

die außerdem durch den Abbau von Stigmatisierung 

das eigenmotivierte Hilfesuchen begünstigen kön-

nen. 

Darüber hinaus steht die mentale Gesundheit mit 

weiteren Faktoren im Zusammenhang. Beispiels-

weise schlagen sich belastende Erfahrungen im fami-

liären Raum bedeutend auf den psychischen Gesund-

heitszustand nieder.141 Gleichzeitig spielt die Lebens-

welt Schule als zentraler Ort im Kindes- und Jugend-

alter eine wichtige Rolle. So werden beispielsweise 

Angststörungen zwar i. d. R. durch Therapie oder 

Medikation behandelt, Schule kann aber bei der 

Prävention helfen. Ein möglicher Ansatzpunkt ist die 

Förderung der Schulverbundenheit.142 Eine andere 

Möglichkeit ist die Kompetenzstärkung im Bereich 

der Emotionsregulation und Achtsamkeit.143,144 

Außerdem kann die Förderung physischer Aktivität 

Angstempfinden entgegenwirken.76,145  

Körperbezogene Interventionen und die Steigerung 

des Zugehörigkeitsgefühls zeigen außerdem eine 

positive Wirkung auf den Selbstwert.146,147 Schulische 

Belastungen zu erkennen und zu verringern sowie 

Schule als möglichst sicheren Ort vor Mobbing und 

Gewalt zu gestalten, sind wichtige Faktoren, um das 

Risiko der Entwicklung psychischer Auffälligkeiten ge-

ring zu halten. Es zeigt sich außerdem, dass für Schü-

ler*innen, die Opfer von Mobbing sind, die Unterstüt-

zung durch Lehrkräfte dazu führen kann, Auswirkun-

gen von Mobbing wie psychosomatische Beschwer-

den zu reduzieren. Auch der Umgang mit negativen 

Gefühlen sollte in Interventionsstudien adressiert 

werden, da diese stark in Verbindung mit u. a. psy- 

 

 

 

 

chosomatischen Beschwerden stehen.148 Schule ist 

darüber hinaus ein Ort, an dem Kinder und Jugendli-

che wichtige, positive Selbstwirksamkeitserfahrun-

gen machen können. Dafür sollten Erwartungen 

kommuniziert werden, die an den Entwicklungsstand 

angepasst sind, aber auch die Fähigkeiten der 

Schüler*innen herausfordern, um an der Bewältigung 

der Aufgaben zu wachsen. Ein Feedback sollte die 

Anstregung und die Fähigkeiten adressieren – bei 

Erfolg im positiven; bei Misserfolg als Faktoren, die 

sich durch persönlichen Einsatz der Schüler*innen 

verändern lassen.140 Weitere detaillierte Hinweise zur 

Stärkung der Lebenswelt Schule finden sich in dem 

Faktenblatt zu Schulerleben und Schulkultur und dem 

Faktenblatt zu Mobbing und Gewalt. 

Hinsichtlich der zunehmend sichtbar werdenden 

Einsamkeit unter jungen Menschen sehen 

Empfehlungen vor, direkt bei den Kindern und 

Jugendlichen anzusetzen, u. a. durch gemeinsame 

Aktionen (in der Schule), Stärkung emotionaler und 

sozialer Kompetenzen oder auch mit digitalen 

Angeboten.38,149 So treten digitale Unterstützungs-

formate, z. B. in Form von alltagsbegleitenden Apps, 

allgemein immer mehr als Präventionsstrategie im 

Bereich der mentalen Gesundheit hervor.141 

Um soziale und emotionale Unterstützung zu 

erfahren, sollten Kinder und Jugendliche immer eine 

Bezugsperson oder eine*n Ansprechpartner*in 

haben. Hierfür  könnte unter anderem zusätzliches 

Personal an Schulen eingesetzt werden, das 

vorhandene Personal weitergebildet und die Eltern 

auf die Bedürfnisse ihrer Kinder im Rahmen von 

Elternabenden aufmerksam gemacht werden. Im 

internationalen Vergleich zeigt sich außerdem, dass 

ein intensiverer Einsatz von Schulpsycholog*innen für 

die Durchsetzung protektiver Maßnahmen relevant 

sein kann.150 Auch Vereine stellen eine wertvolle 

Institution dar, in der außerschulisch soziale Kontakte 

gepflegt und Ansprechpersonen gefunden werden 

können.150 Interventionsprogramme bei Einsamkeit 

von jungen Menschen wurden bisher allerdings kaum 

evaluiert.  
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Zur Erfassung der subjektiven Gesundheit (interna-

tional als SRH „Self-Rated Health“ bekannt) wird im 

HBSC-Fragebogen auf ein gängiges Messinstru-

ment zurückgegriffen. Mit der Frage „Wie würdest 

du deinen Gesundheitszustand beschreiben?“ wer-

den die Schüler*innen aufgefordert, eine Selbstein-

schätzung zu ihrem Gesundheitszustand zu geben, 

die sie mit den vier Möglichkeiten „Ausgezeichnet“, 

„Gut“, „Einigermaßen“ und „Schlecht“ ausdrücken 

können. Die Auswertung erfolgt binär. Die eher po-

sitiven Antworten „Ausgezeichnet“ und „Gut“ so-

wie die eher negativen Antworten „Einigermaßen“ 

und „Schlecht“ werden zu jeweils einer Kategorie 

zusammengefasst. Das Instrument hat sich vielfach 

in epidemiologischen Studien bewährt und gilt als 

etabliert und validiert.14,151 

 

 
Subjektive Gesundheit 

Zur Erfassung der Lebenszufriedenheit wird im 

HBSC-Fragebogen die sogenannte Cantril-Leiter 

verwendet.152 Diese 11-stufige Skala, die den Schü-

ler*innen grafisch in Form einer tatsächlichen Lei-

ter dargeboten wird, umfasst die Antworten von 0 

(„Das schlechteste denkbare Leben“) bis 10 („Das 

beste denkbare Leben“). Die Schüler*innen werden 

aufgefordert, das Kästchen mit der Nummer anzu-

kreuzen, bei der sie allgemein zurzeit das Gefühl 

haben, dass ihr Leben am besten dargestellt wird. 

Die Auswertung erfolgt binär. Werten von 0 bis 5 

wird der Status einer niedrigen Lebenszufrieden-

heit zugeordnet, während die Werte von 6 bis 10 

als eine hohe Lebenszufriedenheit kategorisiert 

werden. Die Cantril-Leiter gilt als zuverlässiges 

Messinstrument der Lebenszufriedenheit. Sie geht 

über die Abbildung des emotionalen Wohlbefin-

dens hinaus und ist ausreichend stabil sowie sensi-

tiv gegenüber äußeren Umständen.14 

 

 
Lebenszufriedenheit 

Das Empfinden von Einsamkeit wurde 2022 im 

Zuge einer steigenden Besorgnis um Einsamkeit 

im Kindes- und Jugendalter zum ersten Mal als ei-

genes Konstrukt in den HBSC-Fragebogen aufge-

nommen. Die Schüler*innen bekamen die Frage 

gestellt: „Wie oft hast du dich in den letzten 

12 Monaten einsam gefühlt?“, und konnten diese 

mit „Nie“, „Selten“, „Manchmal“, „Meistens“ und 

„Immer“ beantworten, wobei die Antworten 

„Meistens“ und „Immer“ als Indikator gesund-

heitsschädlicher Einsamkeit erachtet werden. 

Das Instrument soll die Prävalenz generell emp-

fundener Einsamkeit bei jungen Menschen erfas-

sen und wurde dem „Global Student Health Sur-

vey“ (GSHS)44 entnommen. Es zeigt eine ähnliche 

Validität und Reliabilität wie multidimensionale 

Items.14,153 

 

 
Einsamkeit 

 Multiple Beschwerden 

Zur Messung der multiplen Beschwerden wird die 

„HBSC Symptom-Checklist“ als ein nichtklinisches 

validiertes Messinstrument verwendet. Über die 

Frage „In den letzten 6 Monaten: Wie oft hattest 

du die folgenden Beschwerden?“ wird die Auftre-

tenshäufigkeit („Selten oder nie“, „Ungefähr 1-

mal im Monat“, „Fast jede Woche“, „Mehrmals 

pro Woche“ und „Fast täglich“) von acht Be-

schwerden („Kopfschmerzen“, „Bauchschmer-

zen“, „Rückenschmerzen“, „Fühle mich niederge-

schlagen“, „Bin gereizt oder schlecht gelaunt“, 

„Fühle mich nervös“, „Kann schlecht einschlafen“ 

und „Fühle mich benommen, schwindelig“) er-

fragt. Schüler*innen fallen in die Kategorie der ho-

hen Beschwerdelast, wenn sie bei mindestens 

zwei Beschwerden eine Häufigkeit von mehrmals 

die Woche und öfter angegeben haben.14 
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Zur Erfassung der generalisierten Angst von Schüler*innen in Sachsen-Anhalt wurde die Kurzform der „Gene-

ralised Anxiety Disorder“-Skala mit zwei Items verwendet.154 Die Frage lautete: „Wie oft fühltest du dich im 

Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden beeinträchtigt?“, wobei zum einen nach „Ner-

vosität, Ängstlichkeit oder Anspannung“ und zum anderen nach „Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen 

oder zu kontrollieren“ gefragt wurde. Die Items konnten mit „Überhaupt nicht“, „An einzelnen Tagen“, „An 

mehr als der Hälfte der Tage“ und „Beinahe jeden Tag“ beantwortet werden. Zur Auswertung wurde ein Sum-

menscore aus den zusammengenommenen Antworten berechnet (0-6). Ein Score von drei und mehr wurde 

gemäß Kroenke et al. als moderate Angststörung gewertet. Das Instrument ist validiert und zeigte bereits 

Reliabilität für Kinder und Jugendliche.155,156 In HBSC kam es 2022 zum ersten Mal zum Einsatz.157 

 

 
Angststörung 

Das Instrument zur Messung der Selbstwirksamkeit basiert auf der längeren Skala von Schwarzer und Jerusa-

lem161 und deren Theorie (siehe Hintergrundtext)118. Entwickelt wurde es von der Child and Adolescent Health 

and Wellbeing Research Group des National Institute of Public Health der süddänischen Universität. Die Schü-

ler*innen werden gefragt: „Wie oft findest du eine Lösung für ein Problem, wenn du dich genug anstrengst?“ 

und „Wie oft schaffst du es, das zu tun, was du dir vorgenommen hast?“. Diese können sie mit „Nie“, „Selten“, 

„Manchmal“, „Meistens“ und „Immer“ beantworten. 2022 wurde das Item zum ersten Mal einheitlich in den 

HBSC-Fragebogen aufgenommen, nachdem es seit 2014 in Dänemark und seit 2018 auch in den anderen skan-

dinavischen Ländern integriert und validiert wurde.160 Zur Auswertung wurden die Antworten der beiden Fra-

gen zu einem Score zwischen 2 und 10 aufaddiert und anschließend in 2–7 als geringe Selbstwirksamkeit und 

8–10 als hohe Selbstwirksamkeit dichotomisiert.   

 

 
Selbstwirksamkeit 

 Selbstwert 

Für die Erfassung des Selbstwertgefühls wurde im HBSC-Fragebogen für Sachsen-Anhalt die deutsche Version 

der „Rosenberg’s Self-Esteem Scale“ (RSES)158,159 eingesetzt. Diese besteht aus fünf positiv (z. B. „Ich besitze 

eine Reihe guter Eigenschaften.“ oder „Ich kann vieles genauso gut wie die meisten anderen Menschen.“) und 

fünf negativ formulierten Aussagen (z. B. „Hin und wieder denke ich, dass ich gar nichts tauge.“ oder „Ich 

fürchte, es gibt nicht viel, worauf ich stolz sein kann.“), die die Schüler*innen auf einer fünfstufigen Skala von 

„Trifft gar nicht zu“ bis „Trifft völlig zu“ beantworten konnten. Die Auswertung erfolgte durch Zusammenzäh-

len der Antworten, wobei „Trifft gar nicht zu“ bei positiver Formulierung ein Punkt und bei negativer Formu-

lierung fünf Punkte zugeschrieben wurde und „Trifft völlig zu“ gegenteilig, sodass ein Score zwischen 10 und 

50 entstand. Dieser wurde zunächst viergeteilt in die Kategorien von „Sehr niedrig“ bis „Sehr hoch“ (10-19, 

20-29, 30-39 und 40-50) und anschließend dichotomisiert (10-29 und 30-50). Bei einem Score zwischen 10 

und 29 wurde ein geringer Selbstwert und bei einem Wert zwischen 30 und 50 wurde ein hoher Selbstwert 

zugeschrieben. 
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