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Unsere Kinder und Jugendlichen sind die Basis einer gesunden Gesellschaft. Ihre Gesundheit, 

ihr Wohlbefinden und ihre Lebensbedingungen müssen daher im Zentrum unseres Handelns stehen 

und zukunftsfest gestaltet werden. Es ist unsere Aufgabe, ihnen Gehör zu schenken, ihre 

Herausforderungen zu verstehen und ihre Problemlagen sichtbar zu machen. Die HBSC-Studie spielt in 

diesem Zusammenhang eine entscheidende Rolle: Sie gibt jungen Menschen eine Stimme und zeigt 

auf, wo gesundheitliche Unterstützung und präventive Angebote dringend gebraucht werden. Dieses 

Wissen hilft uns dabei, die Rahmenbedingungen, unter denen sie aufwachsen, optimal zu gestalten. 

Dank der Förderung der IKK gesund plus ist es nun bereits zum zweiten Mal gelungen, die HBSC-Studie 

in Sachsen-Anhalt durchzuführen und damit repräsentative Daten zur gesundheitlichen Lage, zum 

Gesundheitsverhalten und zu den sozialen Lebenswelten von Schüler*innen bereitzustellen. 

Besonders wertvoll ist, dass diese Erhebung nicht nur die aktuelle Situation in Sachsen-Anhalt abbildet, 

sondern auch Entwicklungen sichtbar macht – etwa die Spuren, die die COVID-19-Pandemie 

hinterlassen hat. Und wir nehmen die spezifischen Sorgen und Belastungen von Kindern und 

Jugendlichen sehr ernst, denn psychische und körperliche Probleme in jungen Jahren beeinträchtigen 

langfristig die gesundheitliche Situation im Erwachsenen- und damit auch im erwerbsfähigen Alter. 

Unser besonderer Dank gilt allen Schulleitungen, Lehrkräften, Erziehungsberechtigten und dem 

engagierten Schulpersonal im Bereich der Schulsozialarbeit und schulpsychologischen Beratung sowie 

den teilnehmenden Schüler*innen, die mit der Zustimmung und Durchführung der Studie gerade auch 

in dieser anspruchsvollen Zeit der Covid-19-Pandemie einen unverzichtbaren Beitrag zum Gelingen der 

Studie und zum Anstoß der gesundheitsförderlichen Weiterentwicklung Sachsen-Anhalts geleistet 

haben. Die nächste Erhebungsrunde im Schuljahr 2025/26 ist bereits in Vorbereitung und wird diesen 

wichtigen Entwicklungsstrang weiterverfolgen. 
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„Der Wissenschaftsstandort Sachsen-Anhalt wird durch die 

Studie nachhaltig gestärkt – was durch die erneute 

Förderung der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt ermöglicht 

wurde und wofür wir uns herzlich bei der IKK gesund plus 

bedanken möchten. 

Die Besonderheit an der HBSC-Studie ist, dass damit sowohl 

für das Bundesland Sachsen-Anhalt als auch für Deutschland 

sowie international, durch die Einbettung in ein weltweites 

Forschungsnetzwerk unter der Schirmherrschaft der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO) in 51 Ländern, Daten 

zur Kinder- und Jugendgesundheit bereitgestellt werden 

können. Durch die Leitung des deutschen Teils der 

internationalen Kinder- und Jugendgesundheitsstudie HBSC, 

die ebenfalls u. a. in den Händen des Instituts für 

Medizinische Soziologie (IMS) der Martin-Luther-Universität 

Halle-Wittenberg (Vertr. Prof. Dr. Irene Moor) liegt, nimmt 

die Universitätsmedizin Halle eine Schlüsselrolle in der 

international vergleichenden Kinder- und 

Jugendgesundheitsforschung ein.“ 

 

 

 

 

Prof. Dr. Heike Kielstein  
Dekanin der 

Universitätsmedizin Halle 

„Die Daten zeigen uns klar, welche Handlungsfelder 

bestehen und helfen dabei, praxisnahe und bedarfsgerechte 

Ansätze zu entwickeln. Alle Beteiligten der Prävention und 

Gesundheitsförderung in Sachsen-Anhalt profitieren davon. 

Sie erhalten dezidierte Informationen sowohl zur Gesundheit 

und zum Gesundheitsverhalten als auch zu den Bedingungen 

des Aufwachsens von Heranwachsenden im Alter von 

durchschnittlich 11 bis 15 Jahren. Dies schafft eine fundierte 

Grundlage für evidenzbasierte Entscheidungen in der 

Gesundheits- und Bildungspolitik. Die Studie liefert darüber 

hinaus wertvolle Impulse für Schulen, Kommunen, 

Landespolitik, Krankenkassen und das Gesundheitswesen, 

um wirkungsvolle Maßnahmen zu entwickeln und 

lebensweltnahe Veränderungen zu gestalten. 

Wir möchten uns daher besonders bei dem HBSC-Team 

Sachsen-Anhalt des Instituts für Medizinische Soziologie der 

MLU für die kontinuierliche wissenschaftliche Umsetzung der 

Studie bedanken.“ 

 

 

 

 

Ann Hillig 
Vorständin IKK gesund plus 
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Aufbauend auf den Erkenntnissen der ersten Erhebungswelle 2018/19, liefern die Ergebnisse der 

HBSC-Studie Sachsen-Anhalt 2022 einen differenzierten Einblick in das Gesundheitserleben und 

Wohlbefinden von Schüler*innen im Land und zeigen erstmals Entwicklungen auf.  

 

 

Eckdaten der Studie  
  

 

 Zeitraum Datenerhebung: April bis Oktober 2022 

   

 Erhebungsmethode: Fragebogen; Paper-and-Pencil-Methode oder online 

  

 Stichprobe 2022: 4.739 Schüler*innen aus 64 allgemeinbildenden Schulen (darunter 

Sekundarschulen, Gemeinschaftsschulen und Gymnasien) der Jahrgangsstufen 5, 7 und 9 

 

 Rücklauf (Responserate): 29 % auf Schulebene; 45 % auf Ebene der Schüler*innen 

   

 Förderzeitraum der zweiten Erhebungswelle: Juni 2020 – Juni 2024 

  

 Fördermittelgeber: IKK gesund plus Magdeburg  

  

 

 

Die erhobenen Daten ermöglichen es, repräsentative Aussagen zu zentralen Gesundheitsindikatoren, 

zum Gesundheitsverhalten und der sozialen Lebenswelt heranwachsender Menschen zu treffen. In 

insgesamt acht thematischen Bereichen werden 28 Indikatoren – von der subjektiven 

Gesundheitswahrnehmung und den psychosomatischen Beschwerden über das Risikoverhalten (z. B. 

Substanzkonsum und Bewegungsverhalten) bis hin zu schulischen Belastungen und sozialen 

Unterstützungsmechanismen – differenziert nach soziodemografischen und sozioökonomischen 

Merkmalen (wie Geschlecht, Klassenstufe und Schulform) ausgewertet.
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Hauptergebnisse 
 

 

 Psychische Gesundheit und Wohlbefinden: 

 Rund 83 % der Schüler*innen bewerten ihre psychische Gesundheit als gut oder 

ausgezeichnet, und etwa 75 % weisen ein hohes Selbstwertgefühl auf.   

 Allerdings klagen 32 % über Einschlafprobleme, 24 % über Nervosität, 18 % über Einsamkeit 

und 26 % über angststörungsbezogene Symptome.   

 Im Vergleich zu 2018 ist der Anteil an Schüler*innen, die über multiple Beschwerden berichten, 

um mehr als 12 Prozentpunkte gestiegen, wobei insbesondere Mädchen, genderdiverse 

Jugendliche, Gymnasiast*innen und ältere Schüler*innen stärker belastet sind.  

  

Mobbing und Gewalt:  

 Es ist ein signifikanter Anstieg von Gewalt- und (Cyber-)Mobbing im Vergleich zu 2018 zu 

verzeichnen, insbesondere an Gymnasien und bei jüngeren Schüler*innen.  

 Über 38 % genderdiverser Schüler*innen berichteten von Mobbingerfahrungen, was etwa 

dreimal so hoch ist wie der Durchschnitt von allen Schüler*innen.  

 Zwischen Jungen (11 %) und Mädchen (12,5 %) bestehen kaum Unterschiede hinsichtlich 

Mobbingerfahrungen, während das Ausüben von Gewalt bei Mädchen seltener auftritt. 

 

Substanzkonsum:   

 Die Konsumraten von Alkohol und Tabak sind im Vergleich zu 2018 um 3 bis 11 % gestiegen, 

wobei ein stärkerer Anstieg insbesondere bei Gymnasiast*innen zu sehen ist.   

 Bei genderdiversen Schüler*innen und an Sekundar- sowie Gemeinschaftsschulen fallen die 

Konsumraten bei fast allen erfassten Substanzen deutlich höher aus als bei Jungen bzw. 

Mädchen und Gymnasiast*innen.  

 

Ernährung, Bewegung und Körper: 

 Es gibt positive Entwicklungen wie einen Anstieg beim Obst- und Gemüsekonsum sowie bei 

der moderaten körperlichen Aktivität.   

 Gleichzeitig steigt jedoch auch der Konsum von Süßigkeiten und zuckerhaltigen Getränken, 

und fast ein Drittel der Schüler*innen frühstückt an Schultagen überhaupt nicht.  

 Rund jede*r Sechste empfindet sich als zu dünn, während 44 % sich als zu dick wahrnehmen. 

 

Soziales Umfeld und Medien:   

 Etwa 75 % der Schüler*innen fühlen sich von ihrer Familie unterstützt, wenngleich 2022 

weniger Schüler*innen die Kommunikation mit den Eltern positiv bewerten als 2018. 

Genderdiversen Jugendliche fällt es häufiger schwer mit elterlichen Bezugspersonen über 

persönliche Belange zu sprechen.  

 Der problematische Konsum sozialer Medien hat sich im Vergleich zu 2018 verdoppelt (um 

etwa 11 Prozentpunkte). Der Anstieg wird besonders stark bei jüngeren Schüler*innen 

sichtbar. 
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Schulerleben und Schulkultur:   

 Die allgemeine Schulzufriedenheit sank um ca. 10 Prozentpunkte im Vergleich zu 2018, 

während außerdem die wahrgenommene Unterstützung durch Lehrkräfte und 

Klassenkamerad*innen abnahmen.  

 Jüngere Schüler*innen (85 %) und Jungen (77 %) berichteten insgesamt positiver über ihre 

Schulerfahrungen als ältere Schüler*innen (66 %), Mädchen (73 %) und genderdiverse 

Jugendliche (44 %).  

  

COVID-19 Auswirkungen:   

 Die Mehrheit der Schüler*innen nimmt positive pandemiebedingte Veränderungen in 

familiären und freundschaftlichen Beziehungen im Rückblick wahr.  

 Dennoch bewertet etwa ein Drittel der Schüler*innen die Auswirkungen der Pandemie auf die 

mentale Gesundheit und die schulische Leistung negativ.  

 Schulleitungen bewerten die Auswirkungen der Pandemie überwiegend kritisch, insbesondere 

im Hinblick auf Motivation, Schulleistungen und psychisches Wohlbefinden ihrer 

Schüler*innen.  

  

Sexuelle Aktivität und Verhütung:   

 Im Vergleich zu 2018 sind etwas mehr Schüler*innen der 9. Jahrgangsstufe sexuell aktiv, 

allerdings geben auch mehr Schüler*innen an, den ersten Geschlechtsverkehr erst später (mit 

höherem Alter) gehabt zu haben.   

 Rund 90 % der Jugendlichen geben an, beim letzten Geschlechtsverkehr mit Pille und/oder 

Kondom verhütet zu haben, wobei die kombinierte Nutzung beider Methoden von ca. 38 % 

auf 27 % sank.  

  
 

 

 

Der vorliegende Abschlussbericht richtet sich an Wissenschaftler*innen, Entscheidungsträger*innen 

in Politik und Praxis sowie an Akteur*innen der schulischen Lebenswelt. Die vorliegenden Ergebnisse 

bieten eine evidenzbasierte Grundlage, um gezielte Präventions- und Gesundheitsförderungs-

maßnahmen auf kommunaler Ebene zu entwickeln und langfristig umzusetzen. Implikationen zu den 

Ergebnissen und thematisierten Gesundheitsbereichen finden sich ausführlich in den spezifischen 

Kapiteln. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen dabei helfen, Entwicklungen nachzuzeichnen, aktuelle 

Bedarfe zu identifizieren und die Kinder- und Jugendgesundheit in Sachsen-Anhalt nachhaltig zu 

stärken.  



 

1 

Methodik & Daten 

der HBSC-Studie 

Sachsen-Anhalt 
Irene Moor, Marie Böhm, Katharina S. Bargholz, Jenny Markert, Kristina Winter 

1 

ZITATIONSHINWEIS  

Moor I, Böhm M, Bargholz KS, Markert J, Winter K (2025). Methodik & Daten der HBSC-Studie Sachsen-
Anhalt. In: Moor I, Böhm M, Bargholz KS, Markert J, Winter K (Hrsg.). 2. Kinder- und 
Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt. Ergebnisse der „Health Behaviour in School-aged 
Children” (HBSC)-Studie. Halle (Saale): Institut für Medizinische Soziologie, Martin-Luther-Universität 
Halle-Wittenberg. http://dx.doi.org/10.25673/118914 



  
 
 

 
 

 
2 

Methodik & Daten der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt 
Irene Moor, Marie Böhm, Katharina S. Bargholz. Jenny Markert, Kristina Winter 

Methodik & Daten der  
HBSC-Studie Sachsen-Anhalt  
 

Als Dankeschön erhielt jede teilnehmende Schule einen 
schul- oder schulformspezifischen Ergebnisbericht!* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eine repräsentative Erhebung der Schüler*innen im 

Bundesland Sachsen-Anhalt konnte erstmalig 2018 

durch die Förderung der IKK gesund plus ermöglicht 

werden. 2022 fand die zweite Erhebung statt. Die 

HBSC-Studie Sachsen-Anhalt bildet eine der umfas-

sendsten Quellen zur Kindes- und Jugendgesundheit 

spezifisch in Sachsen-Anhalt und schafft damit die Ba-

sis für die effektive Entwicklung gesundheitsfördern-

der Maßnahmen auf regionaler Ebene. In Anlehnung 

an den bundesweiten Survey der HBSC-Studie kann 

eine Bandbreite gesundheitsrelevanter Indikatoren 

für das Wohlbefinden und die Bedingungen des ge-

sunden Aufwachsens erfasst werden. 2018 hat sich 

etwa jede fünfte Schule Sachsen-Anhalts an der Be-

fragung beteiligt, 2022 war es mehr als jede vierte. 

Als Dankeschön erhielten 42 Schulen aufgrund reger 

Teilnahme der Schüler*innen eine schulspezifische 

Auswertung ihrer Ergebnisse, 29 weitere bekamen 

eine Auswertung auf Schulformebene.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Welche Ergebnisse liefert die  

HBSC-Studie Sachsen-Anhalt? 

 

1. Repräsentative Aussagen zur Gesundheit und 

zum Gesundheitsverhalten von Schüler*innen 

im Kontext von Familie, Schule, Freundesgrup-

pen und Bildung 
 

2. Identifikation von Bedürfnissen, vulnerablen 

Gruppen und aktuellen Handlungsfeldern 
 

3. Bedarfserhebung für Ansatzpunkte zu Präven-

tions- und Gesundheitsförderungsmaßnahmen 

in der Lebenswelt Schule 
 

4. Schulspezifische Auswertungen für teilnehmen-

de Schulen als Grundlage für die Initiierung prä-

ventiver Maßnahmen  

 

 
 
 
 

* Bei ausreichender Fallzahl einen schulspezifischen, andernfalls 
einen schulformspezifischen Bericht. 

Hintergrund von HBSC 

Die Kinder- und Jugendgesundheitsstudie „Health Behaviour in School-aged Children“,1 kurz HBSC, ist eine der größten 

internationalen Schulsurveys zur Kindes- und Jugendgesundheit und wird unter der Schirmherrschaft der Weltgesund-

heitsorganisation (WHO) durchgeführt. Sie hat das Ziel, alle vier Jahre die Gesundheit und das gesundheitsbezogene 

Verhalten von Kindern und Jugendlichen im Alter von ca. 11, 13 und 15 Jahren international vergleichend zu erfassen. 

Dabei werden verschiedene Faktoren erhoben (u. a. zu Familie, Schule und Peers), welche die Gesundheit und das 

Gesundheitsverhalten im Jugendalter bedingen können. Die internationale Studie wurde 1982 gegründet und bei der 

letzten Erhebung 2021/22 in über 50 Ländern aus Europa und Nordamerika durchgeführt. Deutschland beteiligt sich 

seit 1993/94 an der Studie. Zudem wurden z. T. repräsentative Ländersurveys umgesetzt, sodass auch bundeslandspe-

zifische Auswertungen, wie im Falle Sachsen-Anhalts, erfolgen können.   

Die HBSC-Studie Sachsen-Anhalt 
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2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt 

Methodik & Daten der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Das Studiendesign von HBSC ist als Querschnitt ange-

legt (in jeder Erhebung werden „neue“ Schüler*innen 

der Jahrgangsstufen 5, 7 und 9 befragt) und folgt ei-

nem standardisierten Vorgehen der internationalen 

Studiengruppe, das in einem Studienprotokoll detail-

liert beschrieben und für alle teilnehmenden Länder 

verbindlich festgehalten ist1. Eingesetzt wird ein Kern-

fragebogen, der in allen teilnehmenden Ländern der 

internationalen HBSC-Studie verwendet wird. Ergän-

zend dazu obliegt es jedem nationalen Team, den Fra-

gebogen durch länder- und forschungsspezifische 

Schwerpunkte (optional packages) zu erweitern.1 

Auch für die HBSC-Studie Sachsen-Anhalt wurden alle 

Fragen des Kernfragebogens erhoben und so eine 

Vergleichbarkeit mit den nationalen wie auch den in-

ternationalen Ergebnissen ermöglicht. Zusätzlich 

wurden weitere Fragen ergänzt, die nur in Sachsen- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Anhalt zum Einsatz kamen (siehe Abb. 1). Ausführli-

che Informationen zu den verwendeten Messinstru-

menten sind in den jeweiligen Faktenblättern aufge-

führt. Die Datenerhebung in Sachsen-Anhalt erfolgte 

zwischen April und Oktober 2022 als schriftliche Be-

fragung über anonyme Fragebögen (Paper-and-

Pencil-Methode oder online). Den Tag der Befragung 

legten die teilnehmenden Schulen selbst fest, und die 

Befragung führten sie eigenständig durch. Um einen 

standardisierten Erhebungsablauf zu gewährleisten, 

fanden sich in den Informationsmaterialien an die 

Schulen und Lehrkräfte detaillierte Instruktionen für 

den Befragungstag. Die Befragung nahm im 

Durchschnitt circa 45 Minuten in Anspruch. Alle 

Daten der Schüler*innen wurden in pseudonymisier-

ter Form erfasst – persönliche Daten, wie Namen 

oder Adressen, wurden nicht erhoben.

 Studiendesign, Rekrutierung & Datenerhebung 
Themenbereiche 

Abb. 1: Thematische Schwerpunkte der HBSC-Studie Deutschland bzw. Sachsen-Anhalt (hellblaue Markierungen). 

 

 

 

 

Subjektive Gesundheit 
Körperliche Aktivität 
Zahnhygiene 
Gesundheitskompetenz 

Alter 
Geschlecht 
Migrationshintergrund 
Familienstruktur 
Finanzielle Situation der Familie 

Substanzkonsum 
Mediennutzung 
Bewegung & Ernährung 
Sexual-/Verhütungsverhalten (inkl. Rolle 
Substanzkonsum & Zeitpunkt) 
Mobbing und Gewalt 

Klassenklima 
Unterstützung durch Schülerschaft 
Unterstützung durch Lehrpersonal 
Schulische Belastung 
Mitspracherecht 

Unterstützung vom Freundeskreis 
Unterstützung von Familie 
Kommunikation mit Familie 
Beziehungsqualität zu Peers 

Depressive Verstimmungen 
Stress 
Wohlbefinden 
Psychosomatische Beschwerden 
Persönlichkeit & Selbstwirksamkeit  

Auswirkungen von Eindämmungsmaßnahmen 
Schutzmaßnahmen 
Informationsquellen 

Schulische Unterstützung 
Schulschließungen 
Angebote während Schulschließungen 
Auswirkungen auf Schüler*innen 

Umsetzungsbereiche  
Strategien zur Förderung von Ernährung 
Ernährungsangebote 
Strategien zur Förderung von Bewegung 
Strategien zu Mobbing & Gewalt 

Größe der Schule 
Umgebung 
Außerschulische Öffnungsbereich 

Schüler*innen 

Soziodemographie Allg. Gesundheitsindikatoren (u.a.) 
 

Psychische Gesundheit (u. a.) 
 

Gesundheits-/Risikoverhalten (u.a.) 
 

Schulisches Umfeld (u. a.) 
 

Soziales & Familiales Umfeld (u. a.) 
 

Covid-19 
 

Schulleitung 

Covid-19 (u. a.) 
 

Gesundheitsförderung (u. a.) 
 

Allgemeines 
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Sowohl für die Erhebung im Jahr 2018 als auch im 

Jahr 2022 wurden aus dem Schulverzeichnis in Sach-

sen-Anhalt alle 222 öffentlichen allgemeinbildenden 

Schulen (Sekundarschulen, Gemeinschaftsschulen, 

Gymnasien) postalisch, elektronisch und telefonisch 

zur Teilnahme an der Studie eingeladen. Schulen, die 

sich an der Befragung beteiligen wollten, wurden ge-

beten, 2–3 Klassen pro Jahrgang 5, 7 und 9 für die Be-

fragung zufällig zu bestimmen, um eine möglichst 

hohe Teilnahmequote an Schüler*innen pro Schule zu 

erreichen. Für beide Erhebungsjahre wurde eine Ge-

samtstichprobe von ca. 3.500 Schüler*innen anvisiert.  

 

Die Teilnahmequote im Jahr 2022 lag auf Ebene der 

Schulen bei 29 % sowie auf Ebene der Schüler*innen 

bei 45 %. Damit wurden 4.739 Schüler*innen aus 

64 Schulen befragt. Die Teilnahmequote der ersten 

Erhebung 2018 (41 Schulen) konnte auf Schulebene 

damit deutlich gesteigert werden. Die Verteilung nach 

Schulform kann Abbildung 2 entnommen werden, die 

geografische Verteilung der teilnehmenden Schulen 

aus beiden Erhebungen ist in Abbildung 3 dargestellt, 

die Verteilung der Stichprobe findet sich in Tabelle 1. 

 

 

 

 

 

 

  

 

Krankheitsbedingte Abwesenheit am Befragungstag 

sowie das Nichtvorliegen des elterlichen Einverständ-

nisses (u. a., wenn Schüler*innen diese vergessen ha-

ben mitzubringen oder wenn Sprachbarrieren vorla-

gen) stellten u. a. Gründe dar, warum Schüler*innen 

nicht teilnahmen. Über weitere Ursachen ist nichts 

bekannt. Auf Schulebene sind insbesondere perso-

nelle oder zeitliche Engpässe, die Teilnahme an ande-

ren Befragungen sowie aktuelle Herausforderungen 

mit der zum Befragungszeitraum noch bestehenden 

pandemischen Situation und deren Nacharbeitung 

Gründe, warum Schulen eine Teilnahme zum Befra-

gungszeitpunkt ablehnten. Ähnliche Herausforderun-

gen in der Response Rate sind auch von anderen 

Schulsurveys bekannt.2 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Stichprobe & Response 

Abb. 3: Geografische Verteilung teilnehmender Schulen der HBSC-
Studie Sachsen-Anhalt 2022 je Landkreis (2022: n = 64; 2018:  
n = 41). 

 

Anzahl der Schulen 2022 in Pink 
Anzahl der Schulen 2018 in Blau 
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harz 

Stendal 

Harz 

Saalekreis 
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Abb. 2: Verteilung der teilnehmenden Schulen an der HBSC-
Studie Sachsen-Anhalt 2022 auf die Schulformen (n = 64). 
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Eine Genehmigung zur Durchführung der HBSC-Studie 

Sachsen-Anhalt erteilte das Landesschulamt Sachsen-

Anhalt (Genehmignungsbescheid Reg.-Nr.24-91/21). 

Für die Studie liegt zudem ein Ethikvotum der 

Ärztekammer Hamburg vor. Ein entsprechendes 

datenschutzrecht-liches Konzept wurde in 

Abstimmung mit den Datenschutzbeauftragten der 

Universität Halle-Wittenberg ausgearbeitet und 

angewendet. Alle datenschutzrechtlichen Bestim-

mungen wurden zu jeder Zeit berücksichtigt. Die 

Teilnahme an der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt war 

jederzeit freiwillig. Schulen, die sich an der HBSC- 

 

 

  

  

  

 
 
 Tab. 1: Stichprobe der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt 2018 und 2022 nach Klassenstufe und Geschlecht in absoluten Zahlen. 
 

   5. Klasse 7. Klasse 9. Klasse Gesamt 

Schulform 
 Erhe-
bungs-
jahr 

♀ ♂ ☿ Σ ♀ ♂ ☿ Σ ♀ ♂ ☿ Σ ♀ ♂ ☿ Σ 

Sekundar-
schule 

2022 313 313 5 631 349 343 17 709 342 364 11 717 1.004 1.020 33 2.057 

2018 215 210 ‒ 425 237 228 ‒ 465 293 291 ‒ 584 745 729 ‒ 1.474 

Gemein-
schafts-
schule 

2022 77 76 1 154 57 73 2 132 83 89 7 179 217 238 10 465 

2018 31 39 ‒ 70 29 31 ‒ 60 55 38 ‒ 93 115 108 ‒ 223 

Gymnasium 
2022 433 333 5 771 379 340 8 727 400 295 24 719 1212 968 37 2.217 

2018 258 257 ‒ 515 337 303 ‒ 640 385 285 ‒ 670 980 845 ‒ 1.825 

Gesamt 
2022 823 722 11 1.556 785 756 27 1.568 825 748 42 1.615 2.433 2.226 80 4739 

2018 504 506 ‒ 1.010 603 562 ‒ 1.165 733 614 ‒ 1.347 1.840 1.682 ‒ 3.522* 
 

* Anmerkung: Im Erhebungsjahr 2018 haben 25 Schüler*innen entweder ihr Geschlecht, ihre Klassenstufe oder beides nicht angegeben. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gewichtung 

Eine Gewichtung ist ein häufig angewendetes methodisches Verfahren, dessen Ziel es ist, sich der tatsächlichen 

Stichprobenverteilung gemäß den amtlichen Statistiken anzunähern. Zwar wurde bei der Stichprobenziehung da-

rauf geachtet, dass bestimmte Merkmale wie Alter und Geschlecht disproportional (je gleichverteilt) sowie Schul-

form und Planungsregion proportional zur Verteilung in der Grundgesamtheit (alle Schüler*innen allgemeinbilden-

der öffentlicher Schulen in Sachsen-Anhalt) vertreten sind. Da es bei Befragungen aber häufig zu Ungleichmäßig-

keiten im Rücklauf kommt, können die Ergebnisse verzerrt sein. Aufgrund dessen erfolgte eine Gewichtung der 

Daten nach wichtigen Verteilungsmustern wie Planungsregionen von Sachsen-Anhalt, Schulform, Klassenstufe und 

Geschlecht. Die ausgewiesenen Prozente basieren dementsprechend auf der gewichteten Stichprobe, während die 

absoluten Zahlen ungewichtet dargestellt werden. Die Prozentwerte werden außerdem mit maximal einer Dezi-

malstelle angegeben, wodurch es ggf. zu marginalen Rundungsdifferenzen kommen kann. 

Datenschutz 

Studie Sachsen-Anhalt beteiligen wollten, bekamen 

alle Informationen vom Studienteam übermittelt. Nur 

Schüler*innen, die sowohl eine Einverständnis-

erklärung zur Studienteilnahme eines Erziehungsbe-

rechtigten vorwiesen als auch selbst der Befragung 

zustimmten (informed consent), konnten an der 

HBSC-Studie teilnehmen. Alle Beteiligten konnten 

eine Studienteilnahme ablehnen oder die Zustim-

mung an der Teilnahme bis zum Befragungstag wider-

rufen. Zudem durfte die Befragung seitens der teil-

nehmenden Schüler*innen zu jeder Zeit abgebrochen 

oder Fragen ausgelassen werden. 
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Um die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten 

der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt im Jahr 2022 

einordnen zu können, werden die Ergebnisse in den 

Faktenblättern sowohl nach soziodemografischen 

Merkmalen (Geschlecht, Klassenstufe und Schulform) 

als auch mit den Werten von 2018 im Vergleich aus-

gewertet. Abbildung 4 gibt einen Überblick über die 

Stichprobenverteilung von 2018 und 2022.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Operationalisierung 

Zur Frage nach dem Geschlecht konnten die Schü-

ler*innen angeben, ob sie ein „Mädchen“ oder ein 

„Junge“ sind oder sich als „genderdivers“ einordnen. 

Die Erweiterung um eine genderdiverse Geschlechts-

kategorie erfolgte erst in der Erhebung 2022, weshalb 

keine Vergleichsdaten für genderdiverse Kinder und 

Jugendliche aus dem Jahr 2018 vorliegen. 

 

Die Klassenstufe der Schüler*innen wurde über einen 

Klassencode zum Zeitpunkt der Erhebung aufgenom-

men. Die in die Studie eingeschlossenen Klassenstu-

fen 5, 7 und 9 entsprechen dabei weitgehend einem 

Altersäquivalent der Schüler*innen von durchschnitt-

lich 11, 13 und 15 Jahren. 

 

Allgemeinbildende Regelschulen in Sachsen-Anhalt 

bilden Gymnasien, Gemeinschaftsschulen und Se-

kundarschulen. Diese drei Schulformen wurden 

auch bei der Auswertung berücksichtigt und bilde-

ten einen Indikator für den Bildungshintergrund der 

Schüler*innen.   

 

Abb. 4: Ungewichteter Anteil befragter Schüler*innen der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 nach soziodemografischen Merk-
malen, Angaben in Prozent (2022 n = 4.739 | 2018 n = 3.522). 
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Die Verteilung der teilnehmenden Schüler*innen 

nach Klassenstufe und Schultyp lag 2022 eher propor-

tional zur Grundgesamtheit im Vergleich zu 2018. 

Nach Geschlecht ist die realisierte Stichprobe sowohl 

2018 als auch 2022 relativ ausgewogen ausgefallen. 

Eine detaillierte Übersicht der absoluten Stichproben- 

  

Limitationen 

Die Faktenblätter dienen dazu, einen ersten Überblick 

über die gesundheitliche Lage der Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt und ihre Veränderungen zwischen 

2018 und 2022 zu geben. Sie beschränken sich daher 

auf bivariate, deskriptive Zusammenhänge. Weitefüh-

rende Zusammenhangsanalysen werden in späteren 

Veröffentlichungen folgen. Kausale Aussagen können 

aufgrund des querschnittlichen Designs nicht getrof-

fen werden.  

Die Erweiterung des zuvor binär erfassten Ge-

schlechts um eine dritte Kategorie („genderdivers“) 

stellt eine Neuerung in der HBSC-Studie 2022 dar. 

Aufgrund der geringen Fallzahl von genderdiversen 

Schüler*innen können nur Tendenzen abgebildet 

werden, sodass alle ausgewiesenen Ergebnisse nur 

mit Vorsicht interpretiert werden sollten. Diese Er-

gebnisse müssten in Studien mit größerer Fallzahl em-

pirisch abgesichert werden. Dennoch liefern sie einen 

wichtigen und seltenen Einblick in die gesundheitliche 

Lage genderdiverser Kinder und Jugendlicher. 

Ein bekanntes Problem in der Wissenschaft stellt die 

rückläufige Teilnahmequote auf Ebene der Schü-

ler*innen dar, mit der sich auch die HBSC-Studie Sach-

sen-Anhalt konfrontiert sieht. Warum es genau zu 

dieser Entwicklung kommt, ist unklar und ebenso, ob 

mit systematischen Ausfällen zu rechnen ist.  

Generell ist mit Verzerrungen in der Stichprobe zu 

rechnen durch bspw. krankheitsbedingte Nichtteil-

nahme (Schüler*innen, die öfter krank sind, haben 

mit höherer Wahrscheinlichkeit krankheitsbedingt 

am Tag der Befragung gefehlt) oder auch durch 

sprachliche Barrieren der Schüler*innen oder Eltern, 

die die aktive Zustimmung an der Teilnahme erschwe-

ren. Und auch auf Schulebene können Verzerrungen 

entstehen, wenn beispielsweise Schulen, die beson-

ders hohe Problematiken aufweisen (z. B. einen ho-

hen personalen Ausfall oder hohen Inklusions- und  

 

 

 

Migrationsanteil) aufgrund der aktuellen Herausfor-

derungen von einer Teilnahme absehen. Bei der Inter-

pretation der Ergebnisse sollte berücksichtigt werden, 

dass gewisse Gruppen und Schulen evtl. unterreprä-

sentiert abgebildet sind. 
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zudem bei Anna Schneider, Mirja Kuhlencord und 
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verteilung ist Tabelle 1 zu entnehmen. Die realisierte 

Stichprobe, wie sie in Abbildung 4 dargestellt ist, 

wurde für die deskriptiven Auswertungen (Häufig-

keitsverteilungen) in den Faktenblättern einer Ge-

wichtung unterzogen (siehe Themenfeld Gewich-

tung). 
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Subjektive  
Gesundheit  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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.   
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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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Psychische Gesundheit & Wohlbefinden 
Irene Moor, Marie Böhm, Katharina S. Bargholz. Jenny Markert, Kristina Winter 

Multiple 
Beschwerden 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
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  
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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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Lebenszufriedenheit 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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Hohe Lebenszufriedenheit

2022 2018

(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 = 74)
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(n = 2.264)

(n = 4.336)

* 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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Angststörung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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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. 
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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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Alles in allem bin ich mit mir selbst zufrieden

Ich habe
eine positive Einstellung zu mir selbst gefunden

Ich halte
mich für einen wertvollen Menschen,

jedenfalls bin ich nicht weniger wertvoll als andere auch
(n = 4.086)

(n = 4.078)

(n = 4.181)

(n = 4.145)

(n = 4.155)

(n = 4.065)

(n = 4.028)

(n = 4.128)

(n = 4.119)

(n = 4.121)

Zustimmung Teils/Teils Keine Zustimmung

P
o

si
ti

v 
fo

rm
u

lie
rt

e 
It

em
s 

N
eg

ati
v 

fo
rm

u
lie

rt
e 

It
em

s 



 
 

 
 

  

2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt 
 
 
 

Selbstwertgefühl 

27 

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 %

51,9 %
42,3 %

28,4 %
33,2 %

7,4 %
16,4 %

1,5 % 2,1 %
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80 %

100 %

Ich finde eine Lösung für ein Problem, wenn
ich mich genug anstrenge

Ich schaffe das, was ich mir vorgenommen habe

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- 
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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.  

http://dx.doi.org/10.25673/118920
http://dx.doi.org/10.25673/118916
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Zusammenfassung & Fazit 

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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Relevanz 

Mobbing stellt eine spezielle Form von Gewalt dar, die sowohl im Schulkontext als auch in Form von Cybermobbing 

im Internet stattfinden und massive Auswirkungen auf die Gesundheit, das Wohlbefinden sowie das Gesundheits-

verhalten der involvierten Kinder und Jugendlichen haben kann.1–3  

 

Hauptergebnisse 2022 

Insgesamt berichten ca. 12 % der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt, 

in der Schule regelmäßig (mind. 2- bis 3-mal/Monat) gemobbt worden zu sein 

und ca. 7 %, andere regelmäßig gemobbt zu haben. Im Internet wurden knapp 

6 % regelmäßig gemobbt, ca. 5 % übten selbst Cybermobbing aus. 

 

Genderdiverse Schüler*innen[1] berichten im besonders hohen Maß (ca. 38 %) 

von regelmäßigen Mobbingerfahrungen in der Schule. Zwischen Jungen (11 %) 

und Mädchen (12,5 %) bestehen kaum Unterschiede in der regelmäßigen 

Betroffenheit von Mobbing. 

 

Der höchste Anteil an Schüler*innen mit regelmäßiger Mobbingerfahrung zeigt 

sich in der 5. Klasse (ca. 15 %). Unter den Siebtklässler*innen sind es noch 

knapp 13 % und in der 9. Klasse mit knapp 8 % etwa halb so viele im Vergleich 

zu der jüngsten befragten Altersgruppe. 

 

Gymnasiast*innen sind mit 9,5 % seltener regelmäßig von Mobbing in der 

Schule betroffen als Schüler*innen der Gemeinschaftsschulen (ca. 13 %) und 

der Sekundarschulen (ca. 14,5 %).  

 

Im Vergleich zu 2018 hat regelmäßiges Mobbing in der Schule sowie im Internet 

im Jahr 2022 zugenommen. Dies zeigt sich vor allem bei Jungen, 

Fünftklässler*innen und Gymnasiast*innen, was in Teilen zu einer Angleichung 

in der Häufigkeit der Betroffenheit zwischen den jeweiligen Gruppen führte. 
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Hintergrund 

 

 
 

 
Mobbing bezeichnet ein gewalt-

förmiges, aggressives Verhalten mit 

Schädigungsabsicht,4 das sich in einer 

wiederholten Schikanierung, Aus-

grenzung, Beleidigung, Bedrohung 

oder körperlichen Verletzung einer Person zeigt, die 

einer anderen mobbenden Person oder Personen-

mehrheit unterlegen ist. Beim Mobbing besteht ein 

Machtungleichgewicht zwischen Mobbenden und 

Gemobbten, z.B. aufgrund körperlicher Überlegen-

heit (Größe, Stärke) oder auch sozialer Aspekte (z. B. 

Eingebundenheit, das Fehlen von Statussymbolen, 

Unsicherheit, kulturelle und religiöse Merkmale).2,5 

Mobbing kann sowohl in der direkten Interaktion 

stattfinden als auch im digitalen Raum (Internet) als 

Cybermobbing auftreten.4 Im Vergleich zum direkten 

Mobbing, das z. B. in der Schule stattfindet, ist 

insbesondere der Aspekt der Anonymität im digitalen 

Raum hervorzuheben, wodurch die Betroffenen z. T. 

nicht wissen, wer sie mobbt, was das Machtungleich-

gewicht zwischen den beiden Gruppen (Mobbende vs. 

Gemobbte) weiter erhöhen kann.5,6  Soziale Anerken-

nung und Zugehörigkeit können vor Mobbing-

Übergriffen schützen.2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Mobbing ist ein oft schambehaftetes Thema für die 

Betroffenen, weshalb die Erfahrungen häufig 

verschwiegen werden und von einer höheren 

Dunkelziffer ausgegangen werden muss. Mögliche 

Folgen sind sozialer Rückzug, der Abfall schulischer 

Leistungen, depressive und psychosomatische 

Symptome (z. B. Kopf- und Bauchschmerzen, 

Konzentrationsstörungen, Schlaflosigkeit), internali-

sierende Verhaltensauffälligkeiten (z.B. Angststö-

rungen, Unsicherheit, ein gestörtes Sozialverhalten) 

bis hin zu Suizidgedanken/-absichten.1–3 Schätzungen 

zufolge werden 20 % der Selbstmordversuche durch 

Mobbing ausgelöst.2 Aber nicht nur die Opfer leiden 

unter dem Mobbing. Auch mobbende Schüler*innen 

weisen gravierende Beeinträchtigungen des 

physischen und psychischen Wohlbefindens auf.3 

Mobbing an Schulen ist mit einer verringerten 

Schulzufriedenheit, erhöhten Fehlzeiten, weniger 

Disziplin und geringerem Kooperationsverhalten 

unter den Schüler*innen assoziiert.3,7 Und auch unter 

den Lehrkräften kann es zu Unzufriedenheit, 

geringerer gegenseitiger Unterstützung sowie 

weniger Kontrolle in und Respekt seitens der 

Schulklasse kommen.7  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

82,5%

5,4 %

10,4 %

1,7 %

... in der Schule 

 Mobbing 2022  

Abb. 1: Angaben der befragten Schüler*innen in 
Sachsen-Anhalt 2022 zum regelmäßigen Mobbing 
(mind. 2 bis 3-mal im Monat) in der Schule in den 
letzten Monaten (in %). n = 4.531. 

91,3%

3,1 %
3,9 % 1,7 %

Abb. 2: Angaben der befragten Schüler*innen in 
Sachsen-Anhalt 2022 zum regelmäßigen 
Cybermobbing (mind. 2 bis 3-mal im Monat) in 
den letzten Monaten (in %). n = 4.472. 

... im Internet 
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Mit etwa 82 % berichtete die Mehrheit der befragten 

Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 über keinerlei 

Beteiligung an bzw. Betroffenheit von regelmäßigem 

Mobbing in der Schule. Jedoch gab etwa jede*r 10. 

an, mindestens 2- bis 3-mal im Monat innerhalb der 

letzten Monate in der Schule gemobbt worden zu 

sein. Etwa halb so viele (5,4 %) führten an, selbst 

regelmäßig gemobbt zu haben. 1,7 % waren sowohl 

Mobbende als auch Gemobbte. 

Cybermobbing wurde seltener von den befragten 

Schüler*innen berichtet. Demnach sammelten 3,9 % 

regelmäßig Mobbingerfahrung im Internet. 3,1 % 

gaben an, mindestens 2- bis 3-mal im Monat im 

Internet als Mobbende aktiv gewesen zu sein. 1,7 % 

haben online gemobbt und wurden gleichzeitig 

gemobbt. Die große Mehrheit von ca. 91 % hat keine 

regelmäßigen Erfahrungen mit Cybermobbing in den 

letzten Monaten gesammelt. 

     Mobbende und Gemobbte 2022 und 2018 

7,1 %
12,2 %

4,8 % 5,6 %5,3 %
9,7 %

2,3 % 3,3 %

0 %

20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

Mobbende
***

Gemobbte
***

Mobbende
***

Gemobbte
***

In der Schule Im Internet

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

In der Schule: (2022) Mobbende n = 308 | Gemobbte n = 542; (2018) Mobbende n = 174 | Gemobbte n = 310 
Im Internet: (2022) Mobbende n = 209 | Gemobbte n = 251; (2018) Mobbende n = 71 | Gemobbte n = 103 

 
Abb. 3: Anteil an regelmäßig Mobbenden und Gemobbten (mind. 2 bis 3-mal im Monat) in der Schule bzw. im Internet in den letzten 
Monaten, 2018 und 2022 im Vergleich (in %).  
 

Insgesamt ergibt sich 2022 ein Anteil von 12,2 % an 

Schüler*innen die angaben, regelmäßig in der Schule 

gemobbt worden zu sein und 7,1 %, die sich in der 

Rolle der regelmäßig Mobbenden sahen. Im 

Gegensatz dazu war die Involviertheit in Mobbing 

2018 geringer. Knapp 10 % gaben damals an, 

regelmäßig gemobbt worden zu sein und 5,3 % 

berichteten, selbst regelmäßig gemobbt zu haben. 

Cybermobbing war 2018 wie auch 2022 weniger 

verbreitet als Mobbing in der Schule. Während 2018  

2,3 % als regelmäßig Mobbende und 3,3 % als 

regelmäßig Gemobbte unter den Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt auftraten, waren es 2022 insgesamt 

4,8 % Mobbenden und 5,6 % Gemobbten, die mind. 

2 bis 3-mal im Monat Erfahrung mit Cybermobbing 

sammelten. 

Damit hat regelmäßiges Mobbing in der Schule sowie 

auch regelmäßiges Cybermobbing, sowohl in der 

Betroffenheit als auch in der Ausübung, signifikant 

von 2018 zu 2022 zugenommen.  
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Mobbingerfahrung in der Schule
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(2022 n = 1.949; 2018 n = 1.384)

(2022 n = 446; 2018 n = 206)

(2022 n = 2.169; 2018 n = 1.777)

(2022 n = 1.594; 2018 n = 1.319)

(2022 n = 1.522; 2018 n = 1.129)

(2022 n = 1.448; 2018 n = 919)

(n = 76)

(2022 n = 2.134; 2018 n = 1.588)

(2022 n = 2.354; 2018 n = 1.779)

(2022 n = 4.564; 2018 n = 3.367)

[1]

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

Abb. 4: Anteil der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, die davon berichten, in der Schule 
mindestens 2 bis 3-mal im Monat innerhalb der letzten Monate gemobbt worden zu sein, 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. 

Regelmäßige Mobbingerfahrungen (mind. 2 bis 3-mal 

im Monat) in den letzten Monaten in der Schule 

haben 2022 ca. 12 % der Schüler*innen gesammelt. 

Damit ist der Anteil regelmäßig gemobbter 

Schüler*innen in Sachsen-Anhalt um 2,4 Prozent-

punkte im Vergleich zu 2018 gestiegen.  

Dieser Anstieg zeigt sich unter den Geschlechtern in 

statistisch signifikantem Maß jedoch nur bei Jungen 

(+2,3 Prozentpunkte). Mädchen berichten dennoch 

auch 2022 etwas häufiger als Jungen von regel-

mäßigen Mobbingerfahrungen (12,5 % vs. 11 %). 

Genderdiverse Schüler*innen gaben mit einem Anteil 

von ca. 38 % am häufigsten an, regelmäßig in den 

letzten Monaten gemobbt worden zu sein.  

Jüngere Schüler*innen (5. Klasse) geben mit knapp 

15 % im Jahr 2022 (+3,5 Prozentpunkte im Vergleich 

zu 2018) häufiger regelmäßiges Mobbing in der 

 

Schule an als ältere Schüler*innen der 7. und 

9. Klasse. Bei diesen ergeben sich außerdem keine 

statistisch relevanten Veränderungen im Vergleich zu 

2018. Neuntklässler*innen sammelten mit 7,6 % am 

seltensten regelmäßig Erfahrung mit Mobbing in der 

Opferrolle in den letzten Monaten. 

Gymnasiast*innen berichten im Vergleich zu 

Schüler*innen der Gemeinschafts- und Sekundar-

schulen 2022 (wie auch 2018) seltener über regel-

mäßige Mobbingerfahrungen. Allerdings zeigt sich 

einzig für Gymnasien ein signifikanter Anstieg von 

6,7 % im Jahr 2018 auf 9,5 % im Jahr 2022. Durch 

diesen Anstieg haben sich die 2018 klar bestehenden 

schulformspezifischen Unterschiede in 2022 redu-

ziert, sodass sich das Vorkommen von Mobbingerfah-

rungen an Gymnasien dem Niveau der Gemein-

schafts- und Sekundarschulen annähert. 

2022 & 2018 im Vergleich 



 
 

 
 

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

Gewalt unter Schüler*innen ist nicht ungewöhnlich.8 Sie hat oftmals verschiedene Ursachen wie u. a. Belastungs-

situationen,9–11 konflikthafte familiäre Beziehungen12–14 oder auch Mobbingerfahrungen.15 Die Auswirkungen von 

Gewalt können massiv sein und reichen von schulischen Einbußen bis hin zu mentalen Problemen.16,17  

 

Hauptergebnisse 2022 

Der überwiegende Anteil der Schüler*innen ist nicht gewalttätig. Dennoch gibt 

fast ein Drittel der Kinder und Jugendlichen an, Gewalt gegen Sachen und/oder 

insbesondere gegen Personen ausgeübt zu haben. An Schlägereien waren 

ebenfalls knapp 30 % beteiligt – etwa 10 % davon regelmäßig. 

 

Mädchen zeigen deutlich seltener gewaltförmiges Verhalten als Jungen oder 

genderdiverse Schüler*innen[1]. Sie sind weniger an Schlägereien beteiligt 

(7,2 % vs. jeweils ca. 25 %) und üben seltener Gewalt gegen Sachen (13,8 % vs. 

jeweils ca. 22 %) und gegen Personen (27,2 % vs. 35 % (m) bzw. 42,7 % (d)) aus.  

 

Siebtklässler*innen geben am häufigsten Gewalt gegen Sachen und Personen 

an, Fünft- und Neuntklässler*innen befinden sich jeweils auf niedrigerem 

Niveau. An Schlägereien sind jedoch Fünftklässler*innen am häufigsten 

beteiligt. Der Anteil zwischen den Klassenstufen nimmt jedoch graduell ab.  

 

Die Differenzen zwischen den Schulformen in der Ausübung von Gewalt gegen 

Sachen und Personen sind geringfügig. Tendenziell zeigen die Schüler*innen an 

Gemeinschaftsschulen ein solches Verhalten etwas öfter und jene an 

Gymnasien etwas seltener. Auch Schlägereien sind bei Letzteren am seltensten.   

 

Im Vergleich zu 2018 zeigt sich 2022 ein deutlicher Anstieg der Gewalt-

bereitschaft gegen Sachen (18 % vs. 12,5 %) und vor allem gegen Personen 

(31,2 % vs. 18,8 %), insbesondere an Gymnasien und bei jüngeren Schüler*in-

nen. Hinsichtlich der mehrfachen Beteiligung an Schlägereien ist nur eine 

geringfügige Zunahme zu erkennen.  
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Grenzüberschreitungen und Norm-
brüche – darunter delinquentes Ver-
halten und Gewaltausübung – sind ein 
typisches und in der Regel vorüber-

gehendes Phänomen des Jugendalters. Gründe dafür 
werden u. a. in einem erhöhten „Sensation Seeking“ 
(der Drang nach neuen und intensiven Erfahrungen), 
einer geringeren Fähigkeit zur Risikoabschätzung 
sowie einer verringerten Affekt- und Impulskontrolle 
durch neuronale und hormonelle Entwicklungen 
gefunden. Weitere Erklärungen beziehen sich auf das 
Umfeld der Jugendlichen. So werden u. a. Erziehungs-
muster und Peergruppen-Effekte wie die Suche nach 
sozialer Anerkennung in Betracht gezogen.8 
Studien zeigen, dass gewaltförmiges Verhalten i. d. R. 
in Belastungssituationen entsteht. Entsprechende 
Schutz- und Risikofaktoren für dieses Verhalten 
ließen sich überwiegend in der Familie finden. So ist 
ein aggressives Verhalten von Jugendlichen häufig 
mit einem schlechten Verhältnis zu den Eltern, 
familiären Konflikten, Gewalterfahrungen und Miss-
handlungen, aversiven Kindheitserlebnissen, sozio-
ökonomischer Benachteiligung und potenziell be-
lastenden Familienstrukturen assoziiert.9–11,13,14,18 
Doch auch gewisse individuelle Faktoren, darunter 
Subtanzkonsum, eine hohe Bildschirmzeit und der 
Konsum medialer Gewaltdarstellungen, ein geringes 
sprachliches Ausdrucksvermögen, eine Aufmerksam-
keitsstörung, schulische Probleme, Mobbingerfah-
rung, Hoffnungslosigkeit, eine hohe Risikobereit-
schaft und ein männliches Geschlecht, stehen mit der 
Ausübung von Gewalt in Zusammenhang.12,13,15,18–21 
Für Jungen sei dabei nicht nur das Risiko, ein 
aggressives Verhalten zu entwickeln, insgesamt 
höher, sie reagierten auch mit höherer Wahrschein-
lichkeit mit Gewalt auf Belastungssituationen als 
Mädchen.14,21,22  
Schutzfaktoren finden sich hingegen im elterlichen 
Monitoring, in der familiären Funktionalität und 
Unterstützung, der sozialen Unterstützung allgemein, 
der emotionalen Intelligenz sowie der Verinnerli-
chung positiver Werte.18,21,23,24 Abgesehen von den 
physischen Verletzungen, die durch Schlägereien und 
Gewaltausübung zustande kommen können, geht das 
Erleben jugendlicher Gewalt (auch der eigenen) mit 
einem höheren Risiko für posttraumatische Belas-
tungsstörungen und mentale Probleme, für sexuelles 
Risikoverhalten, Substanzkonsum und -abhängigkeit, 
schlechtere Schulleistungen sowie zukünftige Gewalt-
erfahrung und -ausübung16,17 einher.  
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 Gewalttätigkeit 2022  

Abb. 5: Verteilung der befragten Schüler*innen in Sachsen-
Anhalt 2022 auf verschiedene Formen der Gewaltausübung in 
den vorrangegangenen 12 Monaten (in %). n = 4.230. 
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Etwa zwei Drittel der befragten Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt gaben an, keine Form der Gewalt 

auszuüben (64, 2 %). Dagegen waren 18 % der 

Schüler*innen (davon 4,6 % ausschließlich) 

gewalttätig gegenüber Sachen, d. h., dass sie 

beispielsweise Sachen anderer absichtlich beschä-

digt haben oder irgendwo eingebrochen sind (z.B. in 

ein Gebäude oder ein Auto etc.).    

Im Gegensatz dazu gaben 31,2 % an, mindestens 

einmal gewalttätig gegenüber Personen gewesen zu 

sein. Sie haben beispielsweise eine andere Person 

absichtlich geschlagen, bedroht oder jemandem 

eine Sache gewaltsam weggenommen. 17,8 % 

davon berichteten ausschließlich Gewalt gegen 

Personen, 13,4 % geben sowohl Gewalt gegen 

Sachen als auch gegen Personen an.  

 

31,2 % 

18 % 



 
 

 
 

  

2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt 
 
 
 

Gewaltförmiges Verhalten 

 

53 

12,5 %

15,2 %

18 %

8,7 %

17,6 %

11,8 %

7,4 %

16,3 %

8,9 %

18 %

18,3 %

20,9 %

16,2 %

17,2 %

21,3 %

15,3 %

21,6 %

22,2 %

13,8 %

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Gesamt***

                                                Sekundarschulen*

Gemeinschaftsschulen

Gymnasien***

9. Klassen

7. Klassen***

5. Klassen***

             Genderdivers

Jungen***

Mädchen***

   
Sc

h
u

lf
o

rm
Ja

h
rg

an
gs

st
u

fe
G

e
sc

h
le

ch
t

Gewalttätig gegen Sachen

2022 2018

(2022 n = 1.600; 2018 n = 1.244)

(2022 n = 906; 2018 n = 395)

(2022 n = 1.705; 2018 n = 1.461)

(2022 n = 1.495; 2018 n = 1.098)

(2022 n = 1.426; 2018 n = 1.071)

(2022 n = 1.290; 2018 n = 932)

(n = 74)

(2022 n = 2.020; 2018 n = 1.531)

(2022 n = 2.117; 2018 n = 1.570)
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 2022 & 2018 im Vergleich 

Abb. 7: Ausübung mindestens einer Form der Gewalt gegen Sachen innerhalb der letzten 12 Monate bei 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. 

Ein genauer Blick auf die unterschiedliche 

Form der Gewaltausübung veranschaulicht, 

dass vor allem das absichtliche Schlagen 

einer anderen Person (22,4 %) oder auch die 

gewaltvolle Entwendung (17,4 %) sowie die 

absichtliche Beschädigung von Sachen, die 

anderen Personen gehören (14,9 %), am 

häufigsten verbreitet sind. Seltener wurden 

andere Personen bedroht (10,4 %) oder 

Einbruch begangen (6,3 %).  

Im Vergleich zu 2018 ist die Bereitschaft zu 

Gewalt gegen Sachen und Personen in allen 

Bereichen gestiegen. Vor allem das Schla-

gen anderer Personen und die gewaltsame 

Entwendung von Sachen haben drastisch 

zugenommen. 

 Formen der Gewaltausübung 2022  

Abb. 6: Formen der Gewaltausübung gegen Sachen und Personen in den 
vorrangegangenen 12 Monaten der befragten Schüler*innen in Sachsen-
Anhalt 2022 (in %). 
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Insgesamt gaben 2022 18 % der Schüler*innen an, 

Gewalt gegen Sachen innerhalb der letzten 

12 Monate ausgeübt zu haben. Das ist eine deutliche 

Steigerung im Vergleich zu 2018 (12,5 %).  

Eine Aufschlüsselung der Gewaltausübung gegen 

Sachen nach Geschlecht, Klassenstufe und Schulform 

offenbart diverse Unterschiede. So zeigt sich, dass 

Mädchen deutlich seltener berichten, absichtlich 

etwas beschädigt zu haben, was ihnen nicht gehört, 

oder Einbruch begangen zu haben (13,8 %), als 

Jungen (22,2 %) oder genderdiverse Schüler*innen 

(21,6 %). Der Anstieg in der Gewaltbereitschaft gegen 

Sachen zeigt sich aber bei Jungen und Mädchen 

gleichermaßen. Die Anteile stiegen jeweils um etwa 

5 Prozentpunkte. 

Während anteilig in etwa gleich viele Fünft- und 

Neuntklässler*innen mind. eine Gewaltausübung 

gegen Sachen in den letzten 12 Monaten angaben 

(ca. 15 % und 17 %), sind es unter den Siebtkläss-

ler*innen mit knapp 21 % mehr Schüler*innen, die 

diese Gewaltausübung berichten. Während bei den 

Neuntklässler*innen jedoch keine Veränderung zu 

2018 zu sehen ist, nahm die Gewaltbereitschaft 

insbesondere unter Fünftklässler-*innen (Verdopp-

lung) und unter den Siebtklässler*innen deutlich zu 

(+10 Prozentpunkte). 

Im Schulformvergleich wird deutlich, dass Gymnasi-

ast*innen etwas seltener Gewalt gegen Sachen 

angaben als Schüler*innen an Sekundar- und 

Gemeinschaftsschulen. Allerdings hat sich der Anteil 

bei Gymnasiast*innen zwischen 2018 und 2022 fast 

verdoppelt (von 8,7 % auf 16,2 %), während bei den 

Gemeinschaftsschulen kein signifikanter und bei den 

Sekundarschulen ein vergleichsweise geringerer 

Anstieg in der Gewaltbereitschaft zu erkennen ist 

(ca. +3 Prozentpunkte).  

Abb. 8: Ausübung mindestens einer Form der Gewalt gegen Personen innerhalb der letzten 12 Monate bei 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. 
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Fast ein Drittel der befragten Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt haben 2022 Gewalt gegen Personen 

ausgeübt. Sie haben demnach andere Personen 

absichtlich geschlagen, bedroht oder Sachen 

gewaltsam entnommen. Im Vergleich zu 2018 ist dies 

ein deutlicher Anstieg um 12,4 Prozentpunkte.  

 

Der Anstieg in der Gewaltbereitschaft gegen 

Personen zeigt sich in allen Gruppen, insbesondere 

bei Mädchen, deren Prävalenz sich im Vergleich zu 

2018 mehr als verdoppelte und nun bei 27,2 % liegt. 

Auch bei Jungen ist ein deutlicher, wenn auch etwas 

geringer Anstieg um 10 Prozentpunkte zu 

verzeichnen. Die Prävalenz bleibt im Vergleich zu 

Mädchen damit deutlich erhöht (35 %). Gender-

diverse Jugendliche berichten allerdings am 

häufigsten von Gewalt gegen Personen (42,7 %).  

 

 

Personen schädigende Gewaltausübungen sind 

insbesondere bei jüngeren Schüler*innen im Vergleich 

zu 2018 gestiegen. Um 13 Prozentpunkte erhöht, und 

damit fast verdoppelt, hat sich der Anteil diese Art der 

Gewalt ausübenden Fünftklässler*innen. Bei den 

Siebtklässler*innen stieg der Anteil um 16,2 Prozent-

punkte. Damit zeigen Siebtklässler*innen 2022 mit 

35,3 % die höchste Prävalenz gefolgt von Neunt-

klässler*innen (30,9 %), die 2018 noch den höchsten 

Anteil aufwiesen.  

 

Zwischen den Schulformen sind 2022 nur geringfügige 

Unterschiede erkennbar. Auffällig ist jedoch die 

Verdopplung der Gewaltbereitschaft an Gymnasien im 

Vergleich zu 2018 (von 15,9 % auf 30,3 %). Damals war 

der Anteil Gewalt gegenüber Personen ausübender 

Schüler*innen an Gymnasien noch deutlich geringer 

als an Sekundar- und Gemeinschaftsschulen. 

Schüler*innen wurden ebenfalls befragt, inwiefern 

sie sich an Schlägereien in den vergangenen 

12 Monaten beteiligt haben. Die überwiegende 

Mehrheit von 68,1 % gibt an, sich an keiner 

Schlägerei beteiligt zu haben. Diese Ergebnisse sind 

ähnlich dem Anteil an Schüler*innen, die generell 

keine Gewaltausübung (siehe Abb. 5) angaben, 

wobei Überschneidungen mutmaßlich sind. 

 

Etwa ein Viertel der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 

war dagegen mindestens 1- bis 2-mal in Schlägereien 

verwickelt, und 8,5 % geben an, 3-mal oder häufiger 

an Schlägereien beteiligt gewesen zu sein.   

Abb. 9: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 
2022 zur Häufigkeit der Beteiligung an Schlägereien in den 
vorangegangenen 12 Monaten (in %). N = 4.568. 
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16 % der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 

geben 2022 an, sich mehrfach (mind. 2-mal) an 

Schlägereien in den vergangenen 12 Monaten 

beteiligt zu haben. Es zeigt sich zwar ein signifikanter 

Anstieg im Vergleich zu 2018, dieser ist jedoch gering 

(+2 Prozentpunkten).  

 

Insgesamt liegen die Werte in 2022 in etwa wie in 

2018. Gruppenunterschiede stellen sich daher 

überwiegend gleich dar. So zeigen sich auch 2022 

deutliche Unterschiede nach Geschlecht. Während 

7,2 % der Mädchen mehrfach in Schlägereien 

verwickelt waren, waren es etwa ein Viertel der 

Jungen und der genderdiversen Schüler*innen.  

 

 

 

 

Auch nach Klassenstufen zeigt sich nach wie vor ein 

klares Bild: Der Anteil der mehrfach in Schlägereien 

involvierter Fünftklässler*innen ist am höchsten und 

etwa doppelt so hoch wie der der Neuntklässler*innen 

(20,2 % vs. 11,1 %). Ein deutlicher Anstieg zu 2018 

konnte nur bei den Siebtklässler*innen festgestellt 

werden (+4,3 Prozentpunkte auf 16,9 %).  

 

Wie häufig Schlägereien angegeben werden, 

unterscheidet sich auch nach Schulform. Die geringste 

mehrfache Beteiligung an körperlichen Auseinander-

setzungen findet sich an Gymnasien (11,5 %) im 

Vergleich zu Gemeinschafts- (17,4 %) und Sekundar-

schulen (19,7 %). Allerdings gab es auch nur an 

Gymnasien einen signifikanten Anstieg an Schüler-

*innen mit mehrfacher Beteiligung an Schlägereien im 

Vergleich zu 2018 (+2,6 Prozentpunkte).  

 

Abb. 10: Mehrfache Beteiligung an Schlägereien (mind. 2-mal) innerhalb der letzten 12 Monate bei 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. 

2022 & 2018 im Vergleich 

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

Die hier vorliegenden Ergebnisse der HBSC-Studie 

Sachsen-Anhalt 2022 zeigen kritische Prävalenzen im 

Bereich von Gewalt (gegen Personen, Sachen sowie 

Schlägereien) und (Cyber-)Mobbing auf und 

verweisen zugleich auf einen deutlichen Anstieg im 

Vergleich zu 2018. Der Anstieg von 2018 zu 2022 fand 

im besonderen Maß an Gymnasien, bei jüngeren 

Schüler*innen und, im Falle der Gewalt gegen 

Personen, auch bei Mädchen statt. Ähnliche Muster 

zeigen sich auch für regelmäßige Mobbing-

erfahrungen und die Verwicklung in Schlägereien. 

Häufige Mobbingerfahrungen haben nur an Gym-

nasien, bei Fünftklässler*innen und bei Jungen in 

signifikantem Maß zugenommen, die Mehrfach-

beteiligung an Schlägereien nur an Gymnasien und 

bei Siebtklässler*innen.  

Insgesamt zeigen sich Unterschiede im Erleben von 

Mobbing, der Ausübung von Gewalt und der 

Beteiligung an Schlägereien nach Geschlecht, Alter 

und Schulform. So berichten Mädchen etwas häufiger 

von Mobbingerfahrungen in der Schule als Jungen, 

aber insbesondere genderdiverse Kinder und 

Jugendliche sind mit einem Anteil von knapp 40 % in 

hohem Maße regelmäßig von Mobbing betroffen. 

Mehrfache Beteiligung an Schlägereien sowie Gewalt 

gegenüber Sachen oder Personen kommt bei 

Mädchen deutlich seltener vor als bei Jungen und 

genderdiversen Schüler*innen.  

Unter den Klassenstufen zeigt sich eine graduelle 

Abnahme häufiger Mobbingerfahrungen in der 

Schule und mehrfacher Beteiligung an Schlägereien 

mit zunehmendem Alter. Das gewaltförmige 

Verhalten nimmt zwischen der 5. und 7. Klasse zu, in 

der 9. Klasse aber wieder etwas ab. Hingegen konnte 

im Jahr 2018 noch eine stringente Zunahme im 

gewaltförmigen Verhalten zwischen den Klassen-

stufen beobachtet werden. 

An Gymnasien sind Mobbing und Gewalt etwas 

weniger häufig als an Gemeinschafts- und Sekundar-  

schulen. Schulformspezifische Ungleichheiten haben 

sich jedoch von 2018 zu 2022, aufgrund der deut- 

 

 

 

 
lichen Zunahme gewaltförmigen Verhaltens und von 

Mobbing an Gymnasien, verringert. An Sekundar-

schulen sind die regelmäßigen Mobbingerfahrungen 

und die Mehrfachbeteiligung an Schlägereien etwas 

häufiger, an Gemeinschaftsschulen die Gewalt gegen 

Sachen und Personen. 

 

Diskussion 

Seit den 1990er-Jahren ist Gewalt an Schulen in 

Deutschland ein Thema in Forschung und für 

Präventionsbemühungen, die mit abnehmenden 

Tendenzen in der Gewaltausübung und Gewalt-

erfahrung seither Erfolge verzeichnen konnten.25 Dies 

zeigen auch die Ergebnisse der HBSC-Studie 

Deutschland zwischen 2002 und 2017/18 hinsichtlich 

des Mobbings.5 Die aktuellen Ergebnisse werfen 

daher Fragen nach Erklärungen auf. Der Anstieg in der 

Mobbing-Prävalenz von 2018 zu 2022 ist kein 

Sachsen-Anhalt-spezifisches Problem. Auch in der 

deutschlandweiten Betrachtung findet sich in diesem 

Zeitraum eine Zunahme in der Prävalenz von 

Mobbenden und Gemobbten, geringfügiger in der 

Schule, stärker online.5 Die beobachteten durch-

schnittlichen Prävalenzen in Deutschland sind 

allerdings niedriger als in Sachsen-Anhalt.5  

Für den Anstieg im Cybermobbing wird vermutet, 

dass diese Ergebnisse mit einer sich verändernden 

Nutzung digitaler Medien im Zusammenhang stehen.5 

Die Nutzungszeiten von Online-Medien (wie auch das 

problematische Nutzungsverhalten, siehe Faktenblatt 

zum sozialen Umfeld und Medien) haben sich in den 

letzten Jahren erhöht.26 Damit steigt nicht nur das 

Risiko für die Involviertheit in Cybermobbing, sondern 

auch das Risiko für Mobbingerfahrungen im nicht 

digitalen Raum.27,28 Die Nutzung sozialer Medien 

ermöglicht vermehrten (unkontrollierten) Peer-

Kontakt, bei dem die Gefahr für das Aufkommen von 

Konflikten steigt, die sich sowohl in der direkten als 

auch in der digitalen Begegnung äußern können.  

 

Zusammenfassung & Fazit 

http://dx.doi.org/10.25673/118919
http://dx.doi.org/10.25673/118919


 

 

2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt 
 
 
 Mobbing & Gewalt 

 
 
 

58 

Zusammenfassung & Fazit 

 

 

Marginalisierte Gruppen haben ein besonders hohes 

Risiko, gemobbt zu werden.29 Sichtbar wird das an der 

hohen Prävalenz der regelmäßigen Mobbing-

erfahrungen genderdiverser Schüler*innen. Diese 

Gruppe ist jedoch auch bei der Ausübung von Gewalt 

mit höheren Prävalenzen beteiligt. Es ist nicht 

auszuschließen, dass dies eine Folge von Mobbing ist 

und diese Schüler*innen häufiger aus einer 

Verteidigungsabsicht handeln (z. B. sichtbar im 

Bereich der Beteiligung an Schlägereien oder in der 

Ausübung von Gewalt an Personen). Dies lässt sich 

jedoch mit den vorliegenden Daten nur mutmaßen.   

Die Ausübung von Mobbing, aber auch gewalt-

förmiges Verhalten, weisen auf ein gestörtes 

Sozialverhalten hin. Gründe dafür sind zahlreich, so 

bspw. mangelnde soziale Unterstützung, gewalt-

tätiges Verhalten oder psychische Probleme der 

Eltern, aber auch Persönlichkeitseigenschaften des 

Kindes, die das begünstigen können.30 Der Anstieg in 

der Gewaltausübung insbesondere bei jüngeren 

Schüler*innen könnte auf die verringerten 

Möglichkeiten zum Erlernen eines positiven 

Sozialverhaltens während der Pandemie zurück-

zuführen sein. Aufgrund von Schulschließungen und 

Distanzunterricht fehlen möglicherweise entschei-

dende Perioden in der Sozialisationsinstanz Schule. 

Studien bekräftigen diese Annahme und weisen 

darauf hin, dass die soziale Entwicklung von Kindern 

und Jugendlichen während der Pandemie 

Einschränkungen unterlag.31 Mobbing und Gewalt 

gelten außerdem als (ungeeignete) Strategien zum 

Umgang mit innerem Stress und Belas-

tungen.9-11,13,14,18,32 Diese haben mit der Pandemie, 

aber auch mit anderen Krisen wie dem Klimawandel 

mutmaßlich zugenommen.33,34 Beobachten lässt sich 

das bei Schüler*innen u. a. am Schulerleben. Dieses 

hat sich in den letzten Jahren an sachsen-

anhaltinischen Schulen deutlich verschlechtert (siehe 

Faktenblatt zu Schulerleben und Schulkultur). Dort 

zeigen sich insbesondere bei Gymnasiast*innen ein 

stärkerer Anstieg im Empfinden schulischer Belas-

tungen sowie eine deutliche Verringerung in der 

  

 

 
Schulzufriedenheit und der wahrgenommenen 

Unterstützung durch Lehrkräfte. Gleichzeitig zeigen 

sie den höchsten Anstieg aggressiver Verhaltens-

weisen, wie die Ergebnisse dieses Faktenblattes 

zeigen.  

Insgesamt fügt sich der Anstieg von Mobbing und 

Gewalt in ein schlüssiges Bild, in dem sich 

Schüler*innen u. a. weniger unterstützt fühlen 

(sowohl von Eltern als auch von Lehrkräften), mehr 

schulische Belastung und weniger Schulzufriedenheit 

empfinden, vermehrt zu Substanzen greifen und sich 

mehr in den digitalen Raum zurückziehen (siehe 

Gesamtbericht). Kinder und Jugendliche in 

Deutschland, insbesondere in Sachsen-Anhalt, 

bedürfen ganzheitlicher Unterstützung, um diese 

Entwicklungen aufzufangen. 

 

Was kann getan werden? 

Durchgesetzte Anti-Mobbing-Normen in der Schule 

zeigen sich auch als präventiv für Mobbing im 

digitalen Raum.35 Die Umsetzung entsprechender 

Maßnahmen an Schulen hat daher eine hohe 

Relevanz. Gegen Cybermobbing sollte darüber hinaus 

Medienerziehung verstärkt werden.35 

Sowohl gegen Mobbing als auch gegen 

gewaltförmiges Verhalten haben sich Strategien zur 

Verbesserung des Schulerlebens als fruchtbar 

erwiesen.7,25 Die Förderung guter Beziehungen 

zwischen Lehrkraft und Schüler*innen und im 

Klassenverband, soziale Lernsettings (z. B. 

Gruppenarbeiten), kooperative und kollaborative 

Formate (z. B. Exkursionen, Klassenfahrten), 

Ganztagsangebote (z. B. AGs), die Festsetzung 

gemeinsamer Regeln und Normen (z. B. einer Anti-

Mobbing-Norm) und Möglichkeiten zur Mitgestal-

tung der Schule wirken daher präventiv und sollten 

neben der Förderung von Zivilcourage, sozialer 

Kompetenzen wie Empathie und eines positiven 

Selbstkonzepts, für eine nachhaltige Beendigung von 

Mobbing etabliert werden.7 Dies wird auch von vielen 

Schulen mit viel Engagement der Lehrerschaft 

umgesetzt.

http://dx.doi.org/10.25673/118920
http://dx.doi.org/10.25673/118923
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Mobbing wurde sowohl aus der Perspektive der 

Täter*innen (Mobbende) als auch der Opfer 

(Gemobbte) erfasst. Die Schüler*innen wurden zum 

einen gefragt: „Wie oft hast du in den letzten paar 

Monaten dabei mitgemacht, wenn jemand in der 

Schule gemobbt wurde?“ bzw. „Wie oft hast du in den 

letzten paar Monaten jemanden online gemobbt (z.B. 

du hast gemeine Nachrichten, E-Mails, SMS oder 

Pinnwand-Postings geschrieben, Internetseiten 

erstellt, um dich über jemanden lustig zu machen oder 

ohne Erlaubnis unvorteilhafte Fotos von jemandem 

gepostet oder verschickt)?“, zum anderen: „Wie oft 

bist du in den letzten paar Monaten in der Schule 

gemobbt worden?“ bzw. „Wie oft bist du in den 

letzten paar Monaten online gemobbt worden (z.B. 

wurden über dich gemeine Nachrichten, E-Mails, SMS 

oder Pinnwand-Postings geschrieben, Internetseiten 

erstellt, um sich über dich lustig zu machen oder ohne 

deine Erlaubnis unvorteilhafte Fotos von dir gepostet 

oder verschickt)?“. Die Fragen konnten jeweils in den 

Kategorien „Ich habe in den letzten Monaten 

niemanden in der Schule [bzw. online] gemobbt“ bzw. 

„Ich wurde in den letzten Monaten nicht in der Schule 

[bzw. online] gemobbt“, „1- oder 2-mal“, „2- bis 3-mal 

im Monat“, „Ungefähr 1-mal pro Woche“ und 

„Mehrmals pro Woche“ beantwortet werden. Für die 

Auswertung wurden die Antworten unterteilt in eine 

regelmäßige Erfahrung von Mobbing bzw. 

regelmäßiges Mobben anderer (mind. „2- bis 3-mal im 

Monat“) und keine/seltene Erfahrung von Mobbing 

bzw. kein/seltenes Mobbing anderer (max. „1- oder 2-

mal“). Die Instrumente sind validiert und wurden dem 

„(Revised) Olweus Bully/Victim Questionaire“38 

entnommen39. 

 

 Mobbing 

 

 

 
Ähnliche Strategien zeigen sich als sinnvoll für die 

Prävention gewaltförmigen Verhaltens.25 Darüber 

hinaus bedürfen Schüler*innen, die häufig und 

zunehmende Gewalt einsetzen, aber auch 

individueller Unterstützung. Ggf. sind eine umfas-

sende Therapie und eine differenzierte Diagnostik 

nötig mit anschließenden Unterstützungsangeboten. 

Dennoch haben sich auch schulzentrierte Interven-

tionen als leitlinienorientierte Therapie, als wirkungs-

voll erwiesen.36 Interventionen seien dabei am 

erfolgreichsten, wenn sie die Probleme der 

Jugendlichen adressieren und Verhaltensalternativen 

aufzeigen36,37 würden. Die WHO sieht in Schulen das 

Potenzial, der Gewaltausübung von Kindern entge-

genzuwirken, indem sowohl Schüler*innen als auch 

deren Eltern stärker in Bildungsaktivitäten involviert 

werden und Schule als ein positiver Ort gestaltet wird, 

an dem Normen des respektvollen und friedlichen 

Zusammenlebens gelehrt und gelernt werden.16 

Zusammenfassung & Fazit 

Die spezifischen Formen der Gewaltausübung wurden 

exklusiv im Fragebogen für Sachsen-Anhalt abgefragt. 

Fünf Aussagen (zwei zur Gewalt gegen Sachen, drei zur 

Gewalt gegen Personen) hinter der Einleitung „Ist es in 

den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass du ...“ 

konnte mit „Ja“ und „Nein“ zugestimmt oder 

widersprochen werden. Folgende Aussagen wurden 

erfragt: „… Sachen von anderen absichtlich zerstört 

oder beschädigt hast?“, „…irgendwo eingebrochen 

bist (z. B. in ein Gebäude, ein Auto oder einen 

Automaten)?“, „… jemanden absichtlich geschlagen 

oder verprügelt hast?“, „… jemanden bedroht hast, 

damit er/sie tut, was du willst?“ und „… jemandem 

eine Sache mit Gewalt weggenommen hast?“. Wurde 

mindestens eine Frage (jeweils im Bereich Sachen 

oder Personen) mit „Ja“ beantwortet, wurde ein 

gewaltförmiges Verhalten in der jeweiligen Kategorie 

angenommen. 

 

 
Gewaltförmiges Verhalten  

 Messinstrumente 
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Die Beteiligung an Schlägereien wurde mittels der Frage „Während der letzten 12 Monate, wie oft warst du in 

eine Schlägerei verwickelt?“ ermittelt, die mit „nie“, „1-mal“, „2-mal“, „3-mal“ und „4-mal oder öfter“ 

beantwortet werden konnte. Die Dichotomisierung erfolgt zwischen einer mehrfachen Beteiligung (2-mal und 

öfter) und einer maximal einmaligen Beteiligung („nie“ und „1-mal“). Das Instrument wurde im Rahmen des 

„Youth Risk Behavior Survey“ entwickelt und validiert40,41. 

 

 Schlägereien 
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Relevanz 

Alkohol zählt nach wie vor zu den beliebtesten Suchtmitteln.1 Doch gerade für Kinder und Jugendliche kann sich 

der Alkoholkonsum als solcher, aber insbesondere ein riskantes Konsumverhalten, wie regelmäßiges Trinken und 

Trunkenheit bis zum Rauschzustand, massiv auf die körperliche wie auch psychische Gesundheit auswirken.2,3   

Hauptergebnisse 2022 

36,4 % der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt berichten über Alkohol-

konsum an mind. einem der letzten 30 Tage. Zudem gaben 15 % an, in dieser 

Zeit mind. einmal eine Rauscherfahrung gesammelt zu haben. 

Mädchen berichten etwas häufiger über Alkoholkonsum an mind. einem Tag als 

Jungen (38 % vs. 34,5 %). Bei Rauscherfahrungen zeigen sich kaum Unter-

schiede (jeweils zwischen 14 % und 16 %). Genderdiverse Schüler*innen[1] 

weisen in beiden Bereichen den größten Anteil auf (ca. 46 % bzw. 23 %).  

Alkoholkonsum und alkoholbedingte Rauscherfahrungen nehmen deutlich mit 

dem Alter zu und sind unter den Neuntklässler*innen mit Abstand am 

häufigsten. Etwa 70 % von ihnen haben Alkohol in den letzten 30 Tagen mind. 

einmal konsumiert, ca. 33 % tranken mind. einmal bis zum Rausch. 

Zwischen den Gemeinschafts- und Sekundarschulen zeigen sich keine 

Unterschiede im Alkoholkonsum (ca. 38 %) oder Rauschtrinken (ca. 17 %). 

Gymnasiast*innen weisen im Vergleich einen etwas geringeren Anteil auf 

(ca. 34 % bzw. 12 %).  

Der aktuell berichtete Alkoholkonsum sowie Rauscherfahrungen haben von 

2018 (ca. 27 % bzw. 10 %) zu 2022 (ca. 36 % bzw. 15 %) deutlich zugenommen. 

Besonders bemerkbar macht sich dieser negative Trend an Gymnasien und bei 

älteren Schüler*innen. 
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Hintergrund 

 

 

 

 

 
Alkohol ist die populärste psycho-

aktive Substanz unter den 12-

17 Jährigen. Der regelmäßige Konsum 

unter Jugendlichen ist zwar seit 

Jahren rückläufig, dennoch hat mehr als die Hälfte der 

Altersgruppe Erfahrungen mit Alkohol gesammelt.1 

Dabei zählt die Jugend, als eine Phase der dyna-

mischen Hirnentwicklung, zu den Lebensphasen, in 

denen die Alkoholaufnahme besonders schädlich sein 

kann, insbesondere wenn häufig (mindestens 

wöchentlich) und exzessiv (Rauschtrinken) konsu-

miert wird.3 Alkoholkonsum kann bei Jugendlichen 

zur Störung der Gehirnfunktion und zur Abnahme des 

Gehirnvolumens führen. Die kognitiven Leistungen 

können eingeschränkt, die Sozialisation gestört und 

das Krebsrisiko erhöht werden.2 In Verbindung mit 

riskantem Alkoholkonsum stehen außerdem Unfälle, 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
aggressives Verhalten, (sexuelle) Gewalterfahrungen, 

physische und mentale Probleme, Gefahr von Suizid, 

ungewollte Schwangerschaften, Verschlechterung 

der (schulischen) Leistung, Schulschwänzen und der 

Konsum anderer psychoaktiver Substanzen.4–7 

Jugendliche trinken vor allem aus sozialen und 

Verstärkungsmotiven, aber auch als Trostspender 

wird Alkohol benutzt. Alkohol verstärke den Spaß in 

sozialen Zusammenkünften, kann zum Austesten von 

Grenzen verwendet werden und ist darüber hinaus 

bereits im jungen Alter sozial akzeptiert.8,9 Im 

Durchschnitt trinken Jugendliche in Deutschland mit 

15 Jahren zum ersten Mal Alkohol und erleben mit ca. 

16 Jahren ihren ersten Rausch.8  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mit ca. 64 % hat die deutliche Mehrheit der Schüler-

*innen in den letzten 30 Tagen vor der Befragung 

keinen Alkohol getrunken. Knapp 18 % berichten, an 

1–2 Tagen Alkohol konsumiert zu haben. 9 % tranken 

an 3–5 Tagen Alkohol. Der Anteil an 11- bis 

15-jährigen Schüler*innen, die an 6–9 Tagen Alkohol 

tranken, liegt bei knapp 5 %. Weitere 5 % tranken an 

10 und mehr Tagen innerhalb der letzten 30 Tage. 

 

 

85 % der befragten Schüler*innen berichteten über 

keinerlei Rauscherfahrung innerhalb der 30 Tage vor 

der Befragung. Hingegen gaben etwas über 8 % an, 

sich einmal bis zum Rauschzustand betrunken zu 

haben. Etwa 5 % betranken sich 2- bis 3-mal bis zum 

Rauschzustand, und 2 % berichten 4-mal oder öfter 

in den letzten 30 Tagen vor der Befragung einen 

Rausch.  

 

Alkoholkonsum 2022  

Abb. 1: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 
2022 zum Alkoholkonsum in den vorangegangenen 30 Tagen (in 
%). n = 4.549. 
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Abb. 2: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 
2022 zum Rauschtrinken in den vorangegangenen 30 Tagen (in 
%). n = 4.549. 
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2022 & 2018 im Vergleich 

Der mindestens einmalige Alkoholkonsum in den 

letzten 30 Tagen vor der Befragung wird von mehr als 

einem Drittel der Schüler*innen berichtet und hat 

sich damit von 2022 im Vergleich zu 2018 signifikant 

erhöht (+9 Prozentpunkte). Mit 38 % haben Mädchen 

im Jahr 2022 etwas häufiger angegeben, Alkohol zu 

konsumieren, als Jungen (34,5 %), wobei gender-

diverse Befragte mit ca. 46 % am häufigsten über 

mindestens einmaligen aktuellen Alkoholkonsum 

berichteten.  

Mit zunehmendem Alter sammeln Kinder und Jugend-

liche häufiger Erfahrungen mit Alkohol. Jedoch hat 

sich der Konsum in allen Klassenstufen im Jahr 2022 

im Vergleich zum Jahr 2018 signifikant erhöht. 

Während 2018 ca. 3 % der Fünft- und 18 % der Siebt-

klässler*innen Alkohol tranken, hat sich der Anteil der 

Alkohol konsumierenden Fünftklässler*innen zu 2022 

mehr als verdoppelt, und fast ein Drittel der Schüler- 

 

 

 

*innen der Klasse 7 gab einen mind. einmaligen 

Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen vor der 

Befragung an. Mit einer Veränderung um 13,1 Pro-

zentpunkte verzeichnen die Siebtklässler*innen 

damit den drastischsten Anstieg. Unter den Neunt-

klässler*innen konsumierte mit ca. 70 % die deutliche 

Mehrheit mind. einmal Alkohol (+10 Prozentpunkte 

gegenüber 2018). 

Bezüglich der Schulformen zeigt sich, dass etwa 34 % 

der Gymnasiast*innen und ca. 38 % der Gemein-

schafts- und Sekundarschüler*innen 2022 mind. 

einmal Alkohol in den letzten 30 Tagen konsumierten. 

Dabei ist der Anstieg mit 11 Prozentpunkten an den 

Gymnasien etwas höher als an den Gemeinschafts- 

und Sekundarschulen mit jeweils etwa 7 Prozent-

punkten. Der Unterschied zwischen den Schulformen 

hat sich dadurch verringert. 

A 

A 

A 

A 

A 

Abb. 3: Mindestens einmaliger Alkoholkonsum in den vorangegangenen 30 Tagen der 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. 
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[1]

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

Aktuelle Rauscherfahrungen (in den letzten 30 Tagen) 

sind 2022 unter den 11- bis 15-Jährigen mit 15 % 

geringer verbreitet, jedoch zeigt sich auch hier ein 

signifikanter Anstieg von ca. 5 Prozentpunkten im 

Vergleich zu 2018. 

Dieser Anstieg lässt sich sowohl für Mädchen als auch 

etwas stärker für Jungen beobachten. Mädchen und 

Jungen geben damit 2022 in etwa gleich häufig 

Rauscherfahrungen an. Genderdiverse Schüler*innen 

berichten mit ca. 23 % am häufigsten von mind. 

einmaliger Rauscherfahrung in den letzten 30 Tagen.  

Ebenso wie der Alkoholkonsum nimmt auch das 

Rauschtrinken mit zunehmendem Alter zu. Unter-

schiede im Vergleich zu 2018 sind für alle Jahrgangs-

stufen signifikant, besonders stark aber unter den 

Neuntklässler*innen zu beobachten. Hier hat fast ein 

  

 

 

 

Drittel mind. einmalig eine Rauscherfahrung gesam-

melt, wohingegen es 2018 ein Viertel berichtete. In 

der 7. Klasse erhöhte sich die aktuelle Rauscherfah-

rung um knapp 4 Prozentpunkte auf ca. 10 %. 

Während 2018 fast keine Fünftklässler*innen 

Rauscherfahrungen berichteten, sind es 2022 etwa 

3 %. 

Auch bei den Schulformen (mit Ausnahme von 

Gemeinschaftsschulen) ist ein signifikanter Anstieg 

von 2018 zu 2022 sichtbar. Gymnasiast*innen 

berichten mit knapp 12 % seltener als Schüler*innen 

anderer Schulformen (ca. 17 %) von Rauscherfah-

rungen, verzeichnen mit 6,3 Prozentpunkten aber 

den größten Anstieg im Vergleich zu 2018. An den 

Sekundarschulen beträgt der Anstieg 3,7 Prozent-

punkte. 

 

Abb. 4: Mindestens einmaliges Rauschtrinken in den vorangegangenen 30 Tagen der 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. 



 
 

 
 

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

Expert*innen sehen in der steigenden Beliebtheit von E-Zigaretten eine Gefahr für den zuletzt erfolgreichen 

Rückgang im Tabakkonsum von Kindern und Jugendlichen.1,10,11 Während das Risiko von Tabak für die Gesundheit 

allgemein bekannt ist,12–15 sind die Langzeitfolgen von E-Zigaretten weitgehend unerforscht.10,16  

Hauptergebnisse 2022 

22 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt haben mind. einmal in den letzten 

30 Tagen geraucht, davon 15,2 % Tabak, 16,7 % E-Zigaretten und 10 % sowohl 

als auch. Ein regelmäßiger Konsum (an 10–30 Tagen) ist bei Tabak häufiger, ein 

unregelmäßiger Konsum (an bis zu 9 Tagen) bei E-Zigaretten.  

Unterschiede im Tabak- oder E-Zigarettenkonsum bestehen zwischen Mädchen 

(16,2 % bzw. 16,9 %) und Jungen (14 % bzw. 16,2 %) kaum. Genderdiverse 

Schüler*innen[1] zeigten den höchsten Konsum von Tabak (22,8 %) bzw. E-

Zigaretten (26,3 %). 

Neuntklässler*innen gaben zu jeweils knapp 30 % einen Tabak- bzw. E-

Zigaretten Konsum an, unter den Fünftklässler*innen sind es jeweils gut 3 %. 

Siebtklässler*innen greifen vermehrt zur E-Zigarette (16,7 %), aber auch Tabak 

(13,3 %) ist beliebt. 

An Gymnasien wird insgesamt am wenigsten geraucht (Tabak: 8,7 % bzw. E-

Zigaretten: 10,6 %). An Gemeinschaftsschulen wird tendenziell mehr Tabak 

konsumiert (19,2 % vs. 18 %), an Sekundarschulen sind es etwas mehr E-

Zigaretten (22,1 % vs. 19,5 %). 

Der Tabakkonsum von Schüler*innen in Sachsen-Anhalt ist signifikant von 12 % 

im Jahr 2018 auf 15,2 % im Jahr 2022 gestiegen. Signifikante Anstiege gab es bei 

Mädchen und Jungen, Fünft- und Siebtklässler*innen sowie an Gymnasien. Für 

E-Zigaretten liegen keine Vergleichsdaten von 2018 vor. 
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Hintergrund 

 
 

 
Der Konsum von Tabak ist mit einem 

erhöhten Risiko für zahlreiche Erkran-

kungen wie u. a. des Herz-Kreislauf-

Systems oder der Atemwege assozi-

iert.12 Jugendliche sind aufgrund ihres in Entwicklung 

befindlichen Organismus besonders anfällig für die 

toxischen und karzinogenen Stoffe, die im Tabak-

rauch enthalten sind. Zudem fördert ein früher 

Einstieg in den Tabakkonsum das Risiko des 

regelmäßigen Rauchens und einer Nikotinabhängig-

keit bis ins Erwachsenenalter.13–15 Die meisten Kinder 

und Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren in 

Deutschland haben noch nie eine Zigarette geraucht, 

und seit 20 Jahren ist der Anteil rauchender 

Jugendlicher rückläufig,1 wenngleich die DEBRA-

Studie 2022 einen unerwarteten und starken Anstieg 

im Tabakkonsum Jugendlicher fand.17  

 

Der Konsum von elektronischen Zigaretten, 

Vaporizern (Vapes) oder E-Shishas ist eine neuere 

Form des Rauchens und wird unter Jugendlichen 

zunehmend beliebter. Hierbei werden Liquids 

verdampft, und durch die geringere Schadstoff-

freigabe sollen sie eine weniger gesundheits-

schädliche Alternative zum klassischen Zigaretten-

rauchen darstellen.10,18,19 Dennoch ist auch deren 

Konsum mit Kurzzeitfolgen (z. B. Reizungen im Mund- 

und Rachenraum, Husten und Schwindel)  verbunden, 

während die Langzeitfolgen bisher kaum erforscht 

sind.10,16 E-Zigaretten sind mit und ohne Nikotin 

erhältlich und werden auch mit dem Ziel der 

Zigarettenentwöhnung eingesetzt.16 Allerdings ste-

hen diese, und dabei insbesondere Einweg-E-Shishas, 

gerade bei jüngeren Personen im Verdacht, durch 

ihre bunte Aufmachung und die vielen Geschmacks-

richtungen zum Einstieg in das Rauchen zu verleiten 

(„Gateway-Hypothese“).10,18 Hinzu kommt, dass sie 

gerade in sozialen Medien, wie zum Beispiel auf 

TikTok, von Influencer*innen beworben und teilweise 

verharmlost werden.11 Expert*innen sehen die 

Erfolge der Tabak-Prävention der letzten Jahre damit 

als gefährdet.10  

 

  

78,3 %

5,2 %

6,5 %

10,0 %

Kein Konsum von Tabak oder E-Zigaretten

Alleiniger Konsum von Zigaretten (Tabak)

Alleiniger Konsum von E-Zigaretten

Konsum von Zigaretten und E-Zigaretten

Während 2022 ca. 85 % der Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt innerhalb der 30 Tage vor 

ihrer Befragung keinen Tabak und 83 % keine 

E-Zigaretten konsumiert haben, sind es 22 %, 

die das eine und/oder das andere geraucht 

haben. 78 % der Schüler*innen in Sachsen-

Anhalt haben dementsprechend auf keine der 

Weisen geraucht. Ca. 5 % rauchten aus-

schließlich herkömmliche Zigaretten und 7 % 

ausschließlich E-Zigaretten. Den größten 

Anteil rauchender Kinder und Jugendlicher 

bilden mit 10 % diejenigen, die in den 

vorangegangen 30 Tagen vor der Befragung 

sowohl mindestens einmal Tabak als auch E-

Zigaretten konsumiert haben. 

 

 Rauchen 2022  

Abb. 5: Anteil Schüler*innen in Sachsen-Anhalt (2022), die 
mindestens einmalig Tabak oder E-Zigaretten in den 
vergangenen 30 Tagen geraucht haben (in %). n = 4.550. 
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7,1 % häufig. Deutlich wird, dass mit zunehmendem 

Alter nicht nur der Anteil rauchender Schüler*innen 

steigt, sondern auch die Häufigkeit des Zigaretten-

konsums. Insgesamt rauchen ca. 29 % der Neunt-

klässler*innen, darunter 17,2 % häufig und 12 % 

gelegentlich. 

Das Rauchen von Tabak (herkömmliche Zigaretten) 

nimmt mit dem Alter deutlich zu (Abb. 6). Unter den 

Fünftklässler*innen, die zu 96,9 % an keinem der 

vorangegangen 30 Tage geraucht haben, gaben 1,7 % 

einen gelegentlichen und 1,4 % einen häufigen 

Konsum an. Bei den Siebtklässler*innen sind es gut 

13 %, die rauchen, davon 6,1 % gelegentlich und 

 

  

Neuntklässler*innen gaben um 10 Prozentpunkte 

häufiger einen gelegentlichen Konsum von E-Zigaret-

ten als von Tabak an (22,3 % vs. 12 %). Ein häufiger 

Konsum ist hingegen stärker bei Tabak zu beobach-

ten als bei E-Zigaretten. Anders als beim Tabakkon-

sum unterscheidet sich der häufigere E-Zigaretten-

konsum von Siebt- und Neuntklässler*innen kaum.  

E-Zigaretten werden zwar häufiger geraucht, jedoch 

seltener regelmäßig. Der gelegentliche Konsum ist 

dafür gegenüber dem Rauchen von Zigaretten stark 

erhöht. Eine besondere Beliebtheit zeichnet sich bei 

den Siebtklässler*innen ab. Knapp 12 % greifen 

gelegentlich zur E-Zigarette, während nur halb so 

viele gelegentlich Tabak konsumieren. Auch die 

 

Abb. 6: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zum Tabakkonsum (Rauchen von herkömmlichen Zigaretten) 
in den vergangenen 30 Tagen (in %). n = 4.596. 
 

Abb. 7: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zum Konsum von E-Zigaretten in den vergangenen 30 Tagen 
(in %). n = 4.589. 
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15,2 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt gaben 

2022 an, mindestens einmal in den letzten 30 Tagen 

Tabak konsumiert zu haben. Damit ist der Anteil der 

Kinder und Jugendlichen, die geraucht haben, im 

Vergleich zu 2018 um 3,2 Prozentpunkte signifikant 

gestiegen. Dieser Anstieg im Rauchen herkömmlicher 

Zigaretten zeigt sich in allen Gruppen. Sowohl unter 

den Mädchen als auch unter den Jungen ist ein 

signifikanter Anstieg von 3,1 Prozentpunkten zu ver-

zeichnen. Der höhere Anteil an Mädchen, die 

rauchen, im Vergleich zu Jungen ist somit konstant 

geblieben. Der höchste Konsum zeigt sich bei gender-

diversen Schüler*innen. 22,8 % dieser gaben an, an 

mindestens einem Tag Tabak geraucht zu haben. 

Bei den Jahrgangsstufen zeigt sich insbesondere ein 

hoher signifikanter Anstieg von 2018 zu 2022 bei den 

7. Klassen. Der Anteil rauchender 13-Jähriger stieg um 

etwa 5 Prozentpunkte. Besonders ins Auge fällt  

 

 

Abb. 8: Mindestens einmaliges Rauchen von Tabak in den vorangegangenen 30 Tagen bei 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. 
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jedoch der signifikante Anstieg bei den Fünft-

klässler*innen: Während 2018 mit 1,4 % kaum ein 

Kind angab, in den letzten 30 Tagen geraucht zu 

haben, hat sich dieser Anteil 2022 mehr als 

verdoppelt. 3,1 % der 11-Jährigen gaben an, 

mindestens einmal Tabak konsumiert zu haben. 

Weiterhin auf hohem Niveau ist der Tabakkonsum bei 

den Neuntklässler*innen. Knapp 30 % gaben einen 

mind. einmaligen Tabakkonsum innerhalb von 30 

Tagen an – ohne signifikante Veränderung zu 2018.  

Kein signifikanter Unterschied zwischen 2018 und 

2022 zeigt sich ebenfalls an Gemeinschafts- und 

Sekundarschulen. An beiden Schulformen liegt der 

mind. einmalige Tabakkonsum bei knapp 20 %. Auch 

wenn an Gymnasien weiterhin mit Abstand am 

seltensten geraucht wird (8,7 %), ist hier ein 

signifikanter Anstieg um 3,9 % im Vergleich zu 2018 zu 

verzeichnen. 

 

 2022 & 2018 im Vergleich 

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen 
auf den Unterschied zwischen 2018 und 2022)
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Da das Rauchen von E-Zigaretten in der Erhebungs-

welle 2018 nicht erfasst wurde, kann kein Vergleich zu 

2022 gezogen werden. Die Ergebnisse beziehen sich 

daher nur auf das Jahr 2022. In dieser Befragung 

zeigte sich, dass 16,7 % der Schüler*innen in Sachsen-

Anhalt in den vorangegangenen 30 Tagen mindestens 

einmal E-Zigaretten konsumiert haben. Dieser Anteil 

ist geringfügig höher als beim Rauchen von herkömm-

lichen Zigaretten mit 15,2 %. Mädchen (16,9 %) und 

Jungen (16,2 %) rauchen etwa gleich häufig E-Zigaret-

ten, beim Tabakkonsum sind es etwas mehr Mädchen 

als Jungen. Unter Jungen sind E-Zigaretten beliebter 

als herkömmliche Zigaretten (16,2 % vs. 14 %). Das gilt 

ebenso für genderdiverse Kinder und Jugendliche, die 

ebenfalls häufiger E-Zigaretten rauchen als herkömm-

liche Zigaretten (26,3 % vs. 22,8 %).  

 

 

Das Rauchen von E-Zigaretten steigt über die Jahr-

gangsstufen deutlich an. Haben unter den Fünft-

klässler*innen 3,4 % mindestens einmal in den letzten 

30 Tagen geraucht, waren es unter den Siebt-

klässler*innen 16,7 % und unter den Neuntklässler-

*innen 29,7 %. Damit zeichnet sich insbesondere in 

den 7. Klassen eine erhöhte Beliebtheit von E-

Zigaretten im Vergleich zu herkömmlichen Zigaretten 

ab (13,3 %), während das Niveau in den 5. und 

9. Klassen etwa gleich ist (3,1 % bzw. 29,2 %). 

Differenziert nach Schulformen, ist die E-Zigarette 

insbesondere an Sekundarschulen etwas beliebter als 

herkömmliche Zigaretten (22,1 % zu 19,5 %). An 

Gemeinschaftsschulen ist der Konsum zwischen Tabak 

und E-Zigarette ähnlich hoch. Genau wie bei Tabak 

(8,7 %) werden auch E-Zigaretten an Gymnasien 

seltener konsumiert als an den anderen Schulformen 

(10,6 %). 
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Rauchen von E-Zigaretten 

2022

(n = 1.967)

(n = 454)

(n = 2.168)

(n = 1.587)

(n = 1.511)

(n = 1.491)

(n = 80)

(n = 2.142)

(n = 2.367)

(n = 4.589)

[1]

 Im Detail 

Abb. 9: Mindestens einmaliges Rauchen von E-Zigaretten in den vorangegangenen 30 Tagen bei befragten Schüler*innen 
in Sachsen-Anhalt 2022, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Kinder und Jugendlicher 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 den Gruppen)
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Relevanz 

Cannabis gilt international als die am häufigsten konsumierte illegale Droge unter Jugendlichen.20,21 Ein 

regelmäßiges Monitoring und Erkenntnisse über mögliche Auswirkungen auf die Gesundheit sind, insbesondere in 

Hinblick auf die Legalisierung in Deutschland, besonders relevant.  

Hauptergebnisse 

Etwa 11 % der befragten Neuntklässler*innen in Sachsen-Anhalt berichten 

2022 über mind. einmaligen Cannabiskonsum in den vergangenen 30 Tagen. 

Im Cannabiskonsum finden sich 2022 kaum Unterschiede zwischen Mädchen 

und Jungen. Mit 10 % ist der Anteil bei den Mädchen etwas geringer als bei den 

Jungen (12 %).  

Es liegen kaum schulformspezifischen Unterschiede im Cannabiskonsum vor, 

wobei der Anteil aktuell konsumierender Schüler*innen an Sekundarschulen 

geringfügig höher liegt als an Gymnasien oder Gemeinschaftsschulen. 

Es zeigt sich ein deutlicher Rückgang im Cannabiskonsum von 2018 zu 2022. 

Diese positive Entwicklung ist sowohl nach Geschlecht als auch nach Schulform 

erkennbar und führt zu einer Angleichung zuvor bestehender gesundheitlicher 

Ungleichheiten. 
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Hintergrund 

 

 
 

 

 

 

Nach einem starken Rückgang im 

Cannabiskonsum unter den 12- bis 

17-Jährigen in Deutschland nach dem 

Jahr 2004 blieb das Niveau seither 

relativ stabil (mit nur geringen Schwankungen) und 

liegt weiterhin unter dem von Tabak und Alkohol.1 In 

der Pandemie ist der kindliche/jugendliche Gelegen-

heitskonsum aufgrund mangelnder Gelegenheiten 

rückläufig gewesen.22,23 Das untermauert die Annah-

me, dass der Cannabiskonsum Jugendlicher oft in 

Gemeinschaft stattfindet. Ähnlich wie beim Alkohol 

geht es darum, Spaß zu haben, sich zu entspannen 

oder Emotionen stärker empfinden zu können.24 

Kurzfristige negative Folgen von Cannabiskonsum 

können vor allem Übelkeit, eine gestörte Erinne-

rungsfähigkeit und ein verzerrtes Zeitgefühl, moto- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
rische Störungen, psychotische Symptome, 

Suizidgedanken, Angstzustände und Panikattacken 

sein.25–29 Besonders bei einem Drogeneinstieg in 

jungen Jahren sowie einem exzessiven und 

regelmäßigen Drogenkonsum können auch vielfältige 

langfristige gesundheitliche Probleme wie nach-

haltige Beeinträchtigungen der kognitiven Leistungs-

fähigkeit und Aufmerksamkeit, Depressionen, Angst 

und Affektstörungen oder Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen auftreten.26–33 Änderungen in der Relevanz 

des Cannabiskonsums für die Jugend ist für die 

kürzlich in Kraft getretene Legalisierung in Deutsch-

land zu erwarten. Die Meinungen darüber, ob diese 

dem Jugend- und Gesundheitsschutz zuträglich sein 

wird oder nicht, gehen allerdings auseinander. 

 

 
 
 
 
  

Die große Mehrheit (ca. 89 %) der Neuntkläss-

ler*innen berichtete, in den letzten 30 Tagen der 

Befragung kein Cannabis konsumiert zu haben. 8 % 

der befragten Schüler*innen konsumierten hingegen 

an 1–9 Tagen Cannabis. Weitere knapp 3 % gaben an, 

an 10 oder mehr Tagen Cannabis zu sich genommen 

zu haben.  

Cannabiskonsum 2022  

Abb. 10: Angaben der befragten Neuntklässler*innen in Sachsen-
Anhalt 2022 zum Cannabiskonsum in den vorangegangenen 
30 Tagen (in %). n = 1.725. 
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Cannabiskonsum unter Neuntklässler*innen

2022 2018

(2022 n = 646; 2018 n = 541)

(2022 n = 166; 2018 n = 80)

(2022 n = 700; 2018 n = 651)

(2022 n = 699; 2018 n = 577)

(2022 n = 777; 2018 n = 695)

(2022 n = 1.512; 2018 n = 1.272)

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2022 & 2018 im Vergleich 

Der Vergleich des mindestens einmaligen Cannabis-

konsums (letzte 30 Tage) unter den befragten 

Neuntklässler*innen von 2018 zu 2022 in Sachsen-

Anhalt zeigt einen signifikanten Rückgang. Während 

2018 noch etwa 15 % der Neuntklässler*innen 

Cannabis konsumierten, sind es 2022 knapp 11 %.  

Differenziert nach Geschlecht, zeigt sich ein signifi-

kanter Rückgang im aktuellen Konsumverhalten bei 

Jungen von ca. 18 % im Jahr 2018 auf 12 % im 

Jahr 2022. Der Anteil Cannabis konsumierender 

Mädchen hat sich hingegen nicht signifikant 

verringert.  

Auch unter den Schulformen sind Unterschiede in der 

zeitlichen Entwicklung zu sehen, mit Ausnahme der 

Gymnasien. Sowohl 2018 als auch 2022 berichteten 

etwa 10 % der befragten Gymnasiast*innen in der 

9. Klasse von mind. einmaligem aktuellen Cannabis-

konsum. Hingegen ist eine deutliche Veränderung im 

 

Konsumverhalten von Schüler*innen an Gemein-

schafts- und Sekundarschulen zu verzeichnen. 

Während 2018 noch ca. 22 % der Gemeinschafts-

schüler*innen und ca. 18 % der Sekundar-

schüler*innen an mindestens einem der letzten 30 

Tage Cannabis konsumierten, sind es 2022 noch etwa 

10 % der Schüler*innen an Gemeinschafts- und ca. 

12 % an Sekundarschulen. Dieser Rückgang im 

Cannabiskonsum hat eine Angleichung des Konsum-

verhaltens über die Schulformen zur Folge, sodass 

sich 2022 keine nennenswerten schulformspezifi-

schen Unterschiede mehr feststellen lassen.  

Abb. 11: Cannabiskonsum innerhalb der letzten 30 Tage der befragten Neuntklässler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 
2018, differenziert nach Geschlecht und Schulform in Prozent (%). 
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Hauptergebnisse 

Die HBSC-Studie Sachsen-Anhalt 2022 liefert im 

Bereich Substanzmittelkonsum von Kindern und 

Jugendlichen ambivalente Ergebnisse. Während der 

Alkoholkonsum und das Rauchen von Tabak auf 

hohem Niveau liegen – sowohl im Deutschland-

Vergleich1 (Daten von 2021) als auch im Sachsen-

Anhalt-Vergleich zu 2018 –, ist der Cannabiskonsum 

(nur unter Neuntklässler*innen erfasst) von 2018 zu 

2022 gesunken. Im Vergleich zum deutschen Durch-

schnitt ist der Cannabiskonsum unter Jugendlichen in 

Sachsen-Anhalt aber dennoch deutlich erhöht, und 

auch der Konsum von E-Zigaretten spielt auf den 

Schulhöfen Sachsen-Anhalts eine größere Rolle als im 

bundesweiten Durchschnitt – sie werden in Sachsen-

Anhalt ähnlich häufig wie Zigaretten konsumiert. 

Insgesamt weisen insbesondere ältere Schüler*innen 

im Vergleich zu jüngeren Klassenstufen eine erhöhte 

Prävalenz in allen erfassten Substanzbereichen auf. 

Anstiege im Vergleich zu 2018 finden sich allerdings in 

allen Klassenstufen (Cannabiskonsum ausgenommen, 

da nur in der 9. Klasse erfasst). Zwischen Mädchen 

und Jungen zeigen sich 2022, wie bereits 2018, nur 

marginale Unterschiede. Mädchen trinken etwas 

öfter Alkohol und rauchen ein wenig häufiger, Jungen 

trinken etwas öfter bis zum Rausch und konsumieren 

geringfügig häufiger Cannabis. Genderdiverse Schü-

ler*innen zeigen sowohl beim Rauchen als auch beim 

Alkoholkonsum und Rauschtrinken deutlich höhere 

Prävalenzen als Jungen und Mädchen (aufgrund zu 

geringer Fallzahl wurden genderdiverse Schüler*in-

nen nicht differenziert für den Cannabiskonsum 

ausgewertet). Die deutlichsten Zunahmen im 

Substanzmittelkonsum ergeben sich bei den Gymna-

siast*innen, sodass die Unterschiede zwischen den 

Schulformen 2022 im Vergleich zu 2018 abgenommen 

haben. Dennoch konsumieren Schüler*innen der 

Gymnasien weiterhin insgesamt seltener Tabakziga-

retten, E-Zigaretten sowie Alkohol und sammeln 

seltener Rauscherfahrungen als Schüler*innen der 

Gemeinschafts- und Sekundarschulen. Anders als an  

diesen hat der Cannabiskonsum an Gymnasien nicht 

  

 

 

 
abgenommen. Hier sind daher 2022 keine 

eindeutigen Unterschiede nach Schulform mehr 

feststellbar. Zuvor bestehende schulformspezifische 

Ungleichheiten haben sich somit reduziert. 

 

Diskussion 

Die Ergebnisse im Alkoholkonsum und Rauchen 

wurden bereits in anderen Studien sichtbar. So ist der 

Anstieg im Tabakkonsum konsistent mit Befunden der 

DEBRA-Studie, die, entgegen dem seit 20 Jahren 

rückläufigen Tabakkonsum Jugendlicher auf Bundes-

ebene, 2022 einen unerwarteten und starken Anstieg 

erfasste.17 Eine Erhöhung des Alkoholkonsums 

Jugendlicher zeigt sich auch international, zumindest 

bei älteren Mädchen.34 In Sachsen-Anhalt sind 

hingegen Jungen und Mädchen gleichermaßen 

betroffen und konsumieren Substanzen auf ähnlich 

hohem Niveau. Auch dies spiegelt sich in interna-

tionalen Daten wider. So zeigt der jüngste interna-

tionale HBSC-Bericht zum Substanzkonsum, dass es zu 

einer geschlechtsspezifischen Konvergenz im Tabak- 

und Alkoholkonsum kam, wobei Mädchen derzeit oft 

über einen ähnlichen oder sogar höheren Substanz-

konsum berichten als Jungen (ab einem Alter von 13 

Jahren).34 Ebenfalls international bestätigt wird der 

deutliche Anstieg des Konsums von Tabak und Alkohol 

(inkl. Trunkenheit) im Laufe des Heranwachsens.34  

Die Ergebnisse zum Cannabiskonsum sind konform 

mit einem bundesweit beobachteten Rückgang des 

Cannabiskonsums Jugendlicher in den letzten Jahren, 

der mit mangelnden Konsumgelegenheiten während 

der Kontaktbeschränkungen im Zuge der Covid-19-

Pandemie in Verbindung gebracht wird.22 Erwartbar 

ist, dass diese Effekte nun nach der Pandemie 

nachlassen. Zudem sollte insbesondere die Cannabis-

Legalisierung in Deutschland 2024 hinsichtlich 

potenzieller Auswirkungen auf die Trendentwicklung 

berücksichtigt und das Konsumverhalten von Jugend-

lichen dahin gehend beobachtet werden – mögliche 

Änderungen werden sich in der Folgeerhebung der 

HBSC-Studie Sachsen-Anhalt 2025/26 zeigen.  

Zusammenfassung & Fazit 
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Für den Anstieg des Rauchens unter Kindern und 

Jugendlichen wird häufig die Rolle der E-Zigarette 

diskutiert. Der Verdacht, E-Zigaretten wirkten durch 

eine bunte Aufmachung und viele Geschmacks-

richtungen sowie publikumsnahes Marketing in den 

sozialen Medien attraktiv auf jüngere Personen, 

scheint sich zu bestätigen und den Erfolgen der 

Tabakprävention entgegenzustehen. So zeigen Siebt-

klässler*innen eine stärkere Tendenz zum Konsum 

von E-Zigaretten im Vergleich zu Tabak und scheinen 

damit besonders anfällig für die Verleitung der E-

Zigaretten zu sein, während sich gleichzeitig auch der 

Konsum herkömmlicher Zigaretten unter Siebtkläss-

ler*innen deutlich erhöht hat. 

Woher der Anstieg im Alkoholkonsum und Rausch-

trinken rührt, bleibt zunächst unklar. Denkbar ist, dass 

eine Art Nachholeffekt nach den Kontaktbeschränken 

der Pandemie eingesetzt hat, der sich folglich zeitnah 

auch wieder relativieren könnte.  
 

Was kann getan werden? 

Die Ergebnisse zum Substanzkonsum von Kindern und 

Jugendlichen in Sachsen-Anhalt unterstreichen die 

Notwendigkeit für Interventionsmaßnahmen. Zudem 

wird die Relevanz früh ansetzender Präventionsmaß-

nahmen unterstrichen. Für Alkohol z. B., der zumeist 

aus sozialen und Verstärkungsmotiven heraus konsu-

miert wird, könnte das Aufzeigen risikofreier (Beschäf-

tigungs-) Alternativen hilfreich sein, um diesen 

Motiven anders gerecht zu werden9 und damit dem 

steigenden Alkoholkonsum entgegenzuwirken. Die 

gezielte Vermarktung von E-Zigaretten wird als 

wichtiger Bestandteil für den Erfolg der E-Zigarette 

angesehen, der die Errungenschaften der Tabak-

Prävention der letzten Jahre gefährdet.10,18 Ein 

Werbeverbot, wie es bereits für Zigaretten in Kraft 

getreten ist, könnte auch für E-Zigaretten eine 

wichtige präventive Maßnahme darstellen. Für 

Cannabis zeigt sich, dass eine Korrelation zwischen 

Risikowahrnehmung und Konsumhäufigkeit besteht. 

Dies mag beunruhigen, denn die Cannabis-Legalisie-

rung in Deutschland könnte die allgemeine Risiko- 

 

 

 
wahrnehmung der Kinder und Jugendlichen zu 

Cannabis herabsetzen.35,36 Ein erhöhtes Wissen und 

eine verstärkte Wahrnehmung des Risikos von 

Cannabis unter Jugendlichen können jedoch den 

Konsum sowie die zukünftige Absicht, Cannabis zu 

konsumieren, beeinflussen. Die Sensibilisierung für 

gesundheitliche Folgen sollte daher Bestandteil von 

Präventions- und Gesundheitsförderungsmaßnah-

men sein. 

Insgesamt haben Aufklärung über gesundheitliche 

Folgen, das Aufweisen von Handlungsalternativen 

sowie die Förderung eines gesellschaftlichen Umden-

kens zur bestehenden Akzeptanz von Alkohol (der 

Konsum unter jungen Menschen sollte z. B. nicht als 

„cool“ gelten) das Potenzial, die Attraktivität von 

Substanzmitteln zu verringern. In den letzten Jahren 

ist die Verfügbarkeit von alkoholfreien Getränken (z. B. 

in Form von 0,0-Produkten bei Gin o. Ä.) gestiegen. 

Wie dies die Attraktivität von Alkohol beeinflusst und 

ob sich das zukünftig auch auf den Alkoholkonsum 

von Kindern und Jugendlichen auswirkt, muss 

weiterverfolgt werden.  

Darüber hinaus sollte der Substanzmittelkonsum aber 

auch bereits im jungen Alter als Coping-Mechanismus 

anerkannt werden, sodass auch die Faktoren, die mit 

dem Substanzkonsum in Verbindung stehen, als 

Ansatzpunkte für Prävention und Intervention beach-

tet werden können. So ist der Konsum u. a. bei 

Schüler*innen höher, die unzufrieden in der Schule 

sind,37,38 Schwierigkeiten zu Hause haben39–41 oder 

von psychischen Problemen berichten.42 Intervention 

und Prävention im Bereich Substanzmittelkonsum 

heißt auch, diese Bereiche zu adressieren. 
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Zur Erfassung der Häufigkeit des Alkoholkonsums und des Rauschtrinkens (Alkoholkonsum bis zur 

Betrunkenheit) wurde ein validiertes Messinstrument aus dem „European School Survey Project on Alcohol 

and Other Drugs“ (ESPAD 2007) verwendet bzw. für die Erfassung des Rauschtrinkens adaptiert. Den 

Schüler*innen wurde die Frage „An wie vielen Tagen (wenn überhaupt) hast du Alkohol getrunken?“ bzw. „Hast 

du jemals so viel Alkohol getrunken, dass du betrunken warst?“ gestellt. Den Fragen wurden die Bezugsrahmen 

„In deinem ganzen Leben“ und „In den letzten 30 Tagen“ nachgestellt, die jeweils in den Kategorien „Nie“, „1 

–2 Tage“, „3–5 Tage“, „6–9 Tage“, „10–19 Tage“, „20–29 Tage“ und „30 Tage oder häufiger“ beantwortet 

werden konnten. Hier ausgewertet wurde nur der Bezugsrahmen „In den letzten 30 Tagen“, um den aktuellen 

Alkoholkonsum zu evaluieren. Die Konsumhäufigkeit wurde in „Nie“ und „Mindestens einmaliger aktueller 

Alkoholkonsum“ bzw. „Rauschtrinken“ (alle Kategorien außer nie) unterteilt.43  

 
Aktueller Alkoholkonsum und Rauschtrinken 

Die Erfassung des Cannabiskonsums fand nur in der 9. Klassenstufe statt. Den Schüler*innen wurde die Frage 

„Hast du jemals Cannabis, Haschisch oder Marihuana genommen?“ gestellt. Der Frage wurden die 

Bezugsrahmen „In deinem ganzen Leben“ und „in den letzten 30 Tagen“ nachgestellt, die jeweils in den 

Kategorien „Nie“, „1–2 Tage“, „3–5 Tage“, „6–9 Tage“, „10–19 Tage“, „20–29 Tage“ und „30 Tage oder 

häufiger“ beantwortet werden konnten. Zur Auswertung wurde die Konsumhäufigkeit in „Nie“ und 

„Mindestens einmaliger Cannabiskonsum“ (alle Kategorien außer „Nie“) unterteilt. Die Daten in diesem Bericht 

beziehen sich dabei nur auf den Bezugsrahmen der letzten 30 Tage („aktueller Konsum“). Das Instrument ist 

HBSC-eigen und wurde von dem „European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs“ (ESPAD) 

abgeleitet.44,46  

 

 
Aktueller Cannabiskonsum 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Der Tabakkonsum (E-Zigaretten und Ähnliches ausgeschlossen) wurde mit der Frage „An wie vielen Tagen 

(wenn überhaupt) hast du Zigaretten geraucht?“ erfasst. Zur Erfassung des Rauchens von E-Zigaretten wurde 

den Schüler*innen die Frage „An wie vielen Tagen (wenn überhaupt) hast du elektronische Zigaretten (E-

Zigaretten, Vaporizer, E-Shisha) genutzt?“ gestellt (ohne Tabakerhitzer wie Heets, IQOS, glo). Um den aktuellen 

Konsum zu erheben, haben die Kinder und Jugendlichen beide Fragen für den Bezugsrahmen „In den letzten 

30 Tagen“ und in den Antwortmöglichkeiten „Nie“, „1–2 Tage“, „3–5 Tage“, „6–9 Tage“, „10–19 Tage“, „20–29 

Tage“ und „30 Tage oder häufiger“ beantwortet. Zur Auswertung wurde die Konsumhäufigkeit in „Nie“ und 

„Mindestens einmaliges Rauchen von E-Zigaretten“ bzw. „Tabak“ (alle Kategorien außer „Nie“) unterteilt. Die 

Instrumente sind eine Anlehnung an das validierte Instrument für Tabakkonsum aus „Monitoring the future: a 

continuing study of the lifestyles and values of youth (1975-on)“ und dem „European School Survey Project on 

Alcohol and Other Drugs“ (ESPAD).44,45 

 

 Aktuelles Rauchen von Zigaretten und E-Zigaretten 

Messinstrumente 
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Relevanz 

Ein gesundes Frühstück ist für eine ausgewogene Ernährung und einen gesunden Lebensstil wichtig.1 Es steigert die 

Konzentrations- und Denkfähigkeit,2 ist mit einer besseren mentalen Gesundheit assoziiert3 und wird nicht nur mit 

besseren Schulleistungen in Zusammenhang gebracht, sondern auch mit weniger Fehlzeiten der Schüler*innen.4  

 

Hauptergebnisse 

Etwa die Hälfte der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt frühstückt normalerweise 

täglich an Schultagen. 31,2 % hingegen frühstücken in der Schulwoche nie. 

 

Jungen (55,9 %) frühstücken an Schultagen deutlich häufiger als Mädchen 

(46,6 %). Genderdiverse Kinder und Jugendliche[1] nehmen am seltensten täg-

lich ein Frühstück zu sich (31,3 %). 

 

Das alltägliche Frühstück an Schultagen nimmt mit zunehmendem Alter ab. 

Während unter den Fünftklässler*innen 58,3 % täglich frühstücken, sind es un-

ter den Siebtklässler*innen 48,8 % und unter den Neuntklässler*innen 45,6 %. 

 

Schüler*innen des Gymnasiums frühstücken am häufigsten an Wochentagen 

täglich (58,3 %), gefolgt von Schüler*innen an Gemeinschaftsschulen (48,3 %) 

und Sekundarschulen (45 %). 

 

2018 frühstückten deutlich mehr Schüler*innen Sachsen-Anhalts an jedem Tag 

der Schulwoche als 2022. Der Rückgang beträgt etwa 11 Prozentpunkte. Etwas 

stärkere Rückgänge sind bei den Fünftklässler*innen und den Gymnasiast*in-

nen zu erkennen. 
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Hintergrund 

 
 

Ein tägliches, ausgewogenes und ge-

sundes Frühstück ist unter anderem 

für die Aufmerksamkeits- und Ge-

dächtnisleistungen, die Gesundheit 

im Allgemeinen, die körperliche Leistungsfähigkeit 

sowie insgesamt für die Bewältigung des Schulalltags 

von großer Bedeutung.5 Eine gesunde Ernährung von 

Kindern umfasst Rohkost, Gemüse und Obst sowie re-

gelmäßiges Wassertrinken.6 Studien zeigen, dass Kin-

der und Jugendliche, die regelmäßig frühstücken, ins-

gesamt eine ausgewogenere Ernährung und einen 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
gesünderen Lebensstil haben1,7 sowie langfristig 

durch die Steigerung der Konzentrations- und Denk-

fähigkeit eine verbesserte Schulleistung aufweisen.2 

Auch finden sich Zusammenhänge mit geringeren 

Fehlzeiten in der Schule und mit der mentalen Ge-

sundheit. Ergebnisse zu Letzterer sind allerdings nicht 

eindeutig. Vermutet wird, dass nicht nur relevant ist, 

ob ein Frühstück zu sich genommen wird, sondern 

maßgeblich auch die Qualität des Frühstücks ent-

scheidend ist.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gut die Hälfte der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 

gab an, an allen 5 Tagen der Schulwoche normaler-

weise mehr als nur ein Glas Milch oder Fruchtsaft zu 

frühstücken. Im Umkehrschluss weist damit knapp 

die Hälfte der Schüler*innen keine oder eine unregel-

mäßige Frühstückseinnahme während der Schultage 

auf. Die deutliche Mehrheit dieser Gruppe verzichtet 

an Schultagen immer auf ein Frühstück (31,2 %). Je-

weils etwa 9 % frühstücken an 1‒2 oder 3‒4 Tagen 

der Schulwoche. 

 

Frühstücksverhalten 2022  

Abb. 1: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 
2022 zur Häufigkeit ihres Frühstückens an Schultagen (in %). n = 
4.650. 
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Im Jahr 2022 frühstückten weniger Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt an allen Schultagen im Vergleich zu 

2018. Während 2022 nur gut die Hälfte (50,9 %) der 

befragten Schüler*innen berichtete, normalerweise 

an allen fünf Tagen der Schulwoche zu frühstücken, 

waren es 2018 noch 62,1 %. 

Eine derart große und signifikante Veränderung lässt 

sich für alle untersuchten Gruppen feststellen. So 

nehmen 2022 sowohl ca. 11 % weniger Jungen als 

auch Mädchen das Frühstück regelmäßig in der Schul-

woche zu sich als noch 2018. Der Unterschied zwi-

schen Mädchen und Jungen von knapp 10 % (46,6 % 

vs. 55,9 %) bleibt damit weiterhin bestehen. Nur ein 

Drittel genderdiverser Kinder und Jugendlicher 

(31,3 %) weist eine regelmäßige, tägliche Frühstück-

seinnahme an Schultagen auf. 
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Frühstück an Schultagen

2022 2018

(2022 n = 2.000; 2018 n = 1.432)

(2022 n = 457; 2018 n = 212)

(2022 n = 2.193; 2018 n = 1.803)

(2022 n = 1.606; 2018 n = 1.327)

(2022 n = 1.538; 2018 n = 1.142)

(2022 n = 1.506; 2018 n = 978)

(n = 80)

(2022 n = 2.173; 2018 n = 1.633)

(2022 n = 2.397; 2018 n = 1.814)

(2022 n = 4.650; 2018 n = 3.447)

[1]

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

2022 & 2018 im Vergleich 

Sich verringernde Unterschiede zeigen sich zwischen 

den Klassenstufen. Das liegt daran, dass das regelmä-

ßige Frühstück bei Fünftklässler*innen (58,3 %) am 

meisten zurückgegangen ist (um ca. 13 %) und bei den 

Neuntklässler*innen (45,6 %) am geringsten (um ca. 

9 %). Die insgesamt deutliche Abnahme des regelmä-

ßigen Frühstückens mit zunehmendem Alter blieb al-

lerdings unverändert.  

Gleiches gilt für die Schulformen: Schüler*innen des 

Gymnasiums frühstücken nach wie vor am häufigsten 

täglich (58,3 %), gefolgt von den Schüler*innen der 

Gemeinschafts- (48,3 %) und abschließend der Sekun-

darschulen (45 %). Die Gemeinschaftsschulen haben 

mit etwa 8 % den geringsten Rückgang zu verzeich-

nen, die Gymnasien mit knapp 12 % den größten. So-

mit ist auch zwischen den Schulformen eine leichte 

Annäherung erkennbar. 

Abb. 2: Befragte Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, die für gewöhnlich täglich an Schultagen frühstücken, 
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 

Das Ernährungsverhalten von Kindern und Jugendlichen steht im Zusammenhang mit ihrem Wohlbefinden und ihrer 

körperlichen und geistigen Entwicklung.8–11 Außerdem werden in jungen Jahren Gewohnheiten und Vorlieben ge-

genüber Nahrungsmitteln geprägt, die sich langfristig gesundheitsfördernd oder -schädigend auswirken können.10–12 

 

Hauptergebnisse 2022 

45 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt essen täglich Obst und/oder Ge-

müse, 13 % nie oder max. einmal pro Woche. Obst wird häufiger gegessen als 

Gemüse. Süßigkeiten und/oder gezuckerte Getränke werden von 37,9 % min-

destens einmal täglich und von 19,5 % max. einmal die Woche konsumiert. 

 

Mädchen konsumieren häufiger täglich Obst und/oder Gemüse (50,6 %), aber 

auch Süßigkeiten und/oder zuckerhaltige Getränke (39,4 %), im Vergleich zu 

Jungen (39,5 % bzw. 36,6 %). Genderdiverse Schüler*innen[1] nehmen seltener 

täglich Süßigkeiten und/oder zuckerhaltigen Getränken zu sich (31,3 %). 

 

Der tägliche Obst- und/oder Gemüsekonsum nimmt von der 5. Klasse (51,9 %) 

bis zur 9. Klasse graduell ab (39,2 %). Fünftklässler*innen konsumieren jedoch 

auch deutlich häufiger täglich Süßigkeiten und/oder zuckerhaltige Getränke als 

Neuntklässler*innen (43,5 vs. 35,9 %).  

 

Mit einem Anteil von 54,1 % wird an Gymnasien deutlich häufiger täglich Obst 

und/oder Gemüse gegessen als an Sekundar- und Gemeinschaftsschulen. Beim 

Konsum von Süßigkeiten und/oder zuckerhaltigen Getränken gibt es diesen Un-

terschied nach Schulform nicht. 

 

Im Vergleich zu 2018 ist 2022 sowohl der tägliche Konsum von Obst und/oder 

Gemüse als auch von Süßigkeiten und/oder zuckerhaltigen Getränken höher. 

Bei Schüler*innen der 9. Klasse und Schüler*innen der Sekundarschulen stieg 

ausschließlich der Zuckerkonsum. 
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Das Kindes- und Jugendalter ist eine 

kritische Lebensphase für die Ent-

wicklung von Essgewohnheiten, 

ernährungsbezogenen Einstellungen 

und Präferenzen gegenüber Lebensmitteln.11 Damit 

wird der Grundstein für eine gesunde Ernährungs-

weise oder auch für ernährungsbedingte Erkran-

kungen  im Erwachsenenalter gelegt.10,12 Eine 

gesunde Ernährung ist eine wichtige Voraussetzung 

für das Wachstum, das Wohlbefinden, den Aufbau 

und Erhalt von Körperfunktionen, starke Knochen 

und die kognitive Entwicklung.8–11 Sie ist dadurch 

definiert, dass der Bedarf an Energie und essenziellen 

Nährstoffen abgedeckt und Krankheiten wie 

Adipositas, Osteoporose, Gicht, Diabetes, Karies, 

Parodontitis, Erkrankungen des Herz-Kreislauf-

Systems und Krebs vorgebeugt wird.9,11,13,14 Eine 

überreichliche, kalorie- und fettreiche Ernährung 

sollte dafür vermieden werden.14  

 

Für das Jugendalter, welches durch einen besonders 

hohen Bedarf an Energie, Nährstoffen und Flüssigkeit 

gekennzeichnet ist,11 wird die reichliche Zufuhr 

pflanzlicher Lebensmittel (möglichst als Frischkost) 

und ungesüßter Getränke, der mäßige Verzehr 

tierischer Lebensmittel sowie der sparsame Konsum 

von fett- und zuckerreichen Lebensmitteln 

empfohlen.9,14 Der genaue Bedarf ist allerdings 

individuell und sowohl von Faktoren wie Geschlecht 

und Genetik, aber auch von der körperlichen Aktivität 

abhängig.11,14 Allgemein sollte auf Lebensmittel-

vielfalt, zweimal täglichen Obst- und dreimal 

täglichen Gemüsekonsum sowie möglichst auf die 

Verwendung von Vollkornprodukten und gesund-

heitsfördernden Fetten geachtet werden,11 wobei in 

einer ausgewogenen Ernährung auch ein geringer Teil 

des täglichen Energiebedarfs (die WHO und deutsche 

Interessenverbände empfehlen ≤ 10 %15,16) mit Süßig-

keiten oder zuckerhaltigen Getränken abgedeckt und 

gelegentlich kalorienreiches Fast Food oder Fertig- 

  

 

 

 

 

produkte konsumiert werden dürfen. Wichtig ist zu 

beachten, dass die tägliche Energiezufuhr nicht 

dauerhaft erhöht und die Nährstoffversorgung nicht 

beeinträchtigt wird,14 denn eine Mangelernährung 

kann u. a. das Lernen und die Hirn- und Gedächtnis-

leistung beeinträchtigen und zu schulischen Lei-

stungseinbrüchen und Verhaltensstörungen führen.8  

 

Den Ernährungsempfehlungen kommen nur die 

wenigsten Kinder und Jugendlichen nach. So zeigen 

vorangegangene Studien, dass zu wenig Kohlen-

hydrate, Obst und insbesondere Gemüse konsumiert, 

jedoch gleichzeitig zu viel Fleisch und deutlich zu viel 

Zucker von jungen Menschen in Deutschland verzehrt 

werden.17,18 Zwar konnte im letzten Jahrzehnt ein 

Abwärtstrend für den Zuckerkonsum beobachtet 

werden, allerdings nach wie vor mit anhaltend 

deutlicher Übersteigung der derzeitigen Empfehlung. 

Gleichzeitig war der Gemüsekonsum rück-

gängig.12,15,17,19  

 

Die Essenserziehung sollte zum Ziel haben, dass ein 

Mensch selbstbestimmt und gesundheitsförderlich 

nach dem eigenen Empfinden von Hunger, Sattheit 

und Appetit handelt.11,20 Dafür ist eine vielfältige 

Ernährung wichtig, denn diese schult den 

Geschmack.20 Schüler*innen sollte daher eine 

vielseitige und ausgewogene Auswahl an gesunden 

und energiearmen Lebensmitteln zur Verfügung 

gestellt werden, an denen sie sich dann in Menge und 

nach Vorliebe weitgehend frei bedienen können.11,14  
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           Obst- und Gemüsekonsum 2022  
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Abb. 3: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zur Häufigkeit des Obst- und Gemüsekonsums (in %).  
Obst: n = 3.610; Gemüse: n = 4.637. 

   Konsum von Süßigkeiten und zuckerhaltigen Getränken 2022  

30,1 % 27,5 %

13,5 %

28,9 %

47,9 %

21,7 %
10,4 %

19,9 %

0 %

50 %

100 %
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Abb. 4: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zur Häufigkeit des Konsums von Süßigkeiten und zuckerhalti-
gen Getränken (in %). Süßigkeiten: n = 4.645; zuckerhaltige Getränke: n = 4.194. 

Süßigkeiten werden von knapp 29 % und zuckerhal-

tige Getränke von etwa einem Fünftel der Befragten 

täglich konsumiert. Weitere 41 % geben an, an 

2–6 Tagen Süßigkeiten zu essen, während der Kon-

sum zuckerhaltiger Getränke von 32,1 % an 2–6 Ta-

gen der Woche angegeben wird. Fast die Hälfte der  

 

Schüler*innen kreuzte an, nie oder maximal einmal 

die Woche i. d. R. zuckerhaltige Getränke zu konsu-

mieren. Beim Konsum von Süßigkeiten geben dies 

etwa 30 % an. 

Insgesamt wird Obst von Schüler*innen in Sachsen-

Anhalt öfter konsumiert als Gemüse. 40,8 % geben 

an, dass sie mindestens einmal täglich Obst zu sich 

nehmen, während knapp ein Fünftel ankreuzte, ent-

weder nie, weniger als einmal die Woche oder etwa 

einmal die Woche normalerweise Obst zu essen. Für 

 

Gemüse zeigen etwa 30 % diesen seltenen Konsum, 

und lediglich 27,1 % folgen der Empfehlung des tägli-

chen Konsums. Jeweils etwa ein Viertel der Schü-

ler*innen gab an, an 2–4 Tagen Obst bzw. Gemüse zu 

essen, weitere jeweils ca. 15 % an 5–6 Tagen. 
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Obst- und Gemüsekonsum

2022 2018

(2022 n = 2.012; 2018 n = 1.448)

(2022 n = 457; 2018 n = 220)

(2022 n = 2.204; 2018 n = 1.804)

(2022 n = 1.611; 2018 n = 1.328)

(2022 n = 1.545; 2018 n = 1.154)

(2022 n = 1.517; 2018 n = 990)

(n = 80)

(2022 n = 2.177; 2018 n = 1.644)

(2022 n = 2.416; 2018 n = 1.828)

(2022 n = 4.673; 2018 n = 3.472)

[1]

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

2022 & 2018 im Vergleich 

Der tägliche Konsum von Obst und/oder Gemüse von 

Schüler*innen in Sachsen-Anhalt ist zwischen 2018 

und 2022 signifikant um ca. 3 Prozentpunkte gestie-

gen. 2022 haben demnach 45 % der Schüler*innen 

angegeben, Obst und/oder Gemüse mindestens ein-

mal am Tag zu sich zu nehmen.  

Obwohl dieser Anstieg von 2018 zu 2022 sowohl bei 

Mädchen als auch bei Jungen erkennbar ist, zeigen 

sich insgesamt deutliche Unterschiede zwischen bei-

den Gruppen. Mädchen (50,6 %) konsumieren weiter-

hin häufiger täglich Obst und/oder Gemüse als Jungen 

(39,5 %). Mit 40,7 % liegt der Anteil bei genderdiver-

sen Kindern und Jugendlichen auf etwa gleichem Ni-

veau mit dem der Jungen.  

Bei den Jahrgangsstufen lässt sich nur bei den Fünft-

klässler*innen ein signifikanter Anstieg im Obst- bzw. 

Gemüsekonsum feststellen. Im Vergleich zur vorheri-  

 

gen Erhebung 2018 gab 2022 ein um 4,5 Prozent-

punkte größerer Anteil der Fünftklässler*innen an, 

täglich Obst und/oder Gemüse zu essen. Damit 

wächst der Unterschied zu den anderen Jahrgangsstu-

fen. Der Anteil nimmt von 51,9 % in der 5. Klasse zu 

39,2 % in der 9. Klasse graduell ab.  

Deutliche Unterschiede zeigen sich auch nach Schul-

form. Bereits 2018 konsumierten Schüler*innen an 

Gymnasien etwas häufiger täglich Obst und/oder Ge-

müse im Vergleich zu Schüler*innen an Gemein-

schafts- oder Sekundarschulen. Dieser Vorsprung 

wurde 2022 ausgebaut: Der Anteil an Schüler*innen, 

die täglich Obst und/oder Gemüse essen, ist an Gym-

nasien signifikant um ca. 8 % gestiegen (54,1 %), wäh-

rend an Gemeinschafts- und Sekundarschulen kein 

signifikanter Unterschied zu 2018 beobachtbar ist 

(37,9 % bzw. 40 %). 

Abb. 5: Täglicher oder mehrfach täglicher Obst- und/oder Gemüsekonsum der 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. 
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Deutliche signifikante Veränderungen finden sich 

beim täglichen Konsum von Süßigkeiten und/oder zu-

ckerhaltigen Getränken. 2022 hat ein um 8 Prozent-

punkte größerer Anteil der Schüler*innen in Sachsen-

Anhalt angegeben, täglich Süßigkeiten und/oder zu-

ckerhaltige Getränke zu konsumieren als 2018. Somit 

ist der Anteil von 31,9 % im Jahr 2018 auf 37,9 % im 

Jahr 2022 gestiegen.  

Beim täglichen Konsum von Süßigkeiten und/oder zu-

ckerhaltigen Getränken zeigt sich bei Jungen und 

Mädchen jeweils ein Anstieg um etwa 6 Prozent-

punkte. Insgesamt ist der Anteil damit nach wie vor 

bei Mädchen höher (39,4 %) als bei Jungen (36,6 %). 

Unter den genderdiversen Kindern und Jugendlichen 

ist der Anteil mit 31,3 % etwas geringer. 

Bei den Klassenstufen sind signifikante Anstiege im 

täglichen Konsum unter den Fünft- (10,2 Prozent-

punkte) und Neuntklässler*innen (5,1 Prozentpunkte) 
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* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen auf 
den Unterschied zwischen 2018 und 2022)

2022 & 2018 im Vergleich 

von 2018 zu 2022 zu verzeichnen. Während im Jahr 

2018 nur geringe Unterschiede zwischen den Klassen-

stufen zu sehen waren, stechen die Fünftklässler*in-

nen 2022 mit einem Anteil von 43,5 % im täglichen 

Konsum von Süßigkeiten und/oder zuckerhaltigen Ge-

tränken deutlich hervor. Siebt- und Neuntklässler*in-

nen liegen mit ca. 35 % täglich Konsumierender etwa 

gleich auf.  

Nach Schulform betrachtet, ergeben sich signifikante 

Anstiege um jeweils etwa 6 Prozentpunkte für die 

Gymnasien und Sekundarschulen, sodass 2022 gleich-

sam knapp 38 % der Schüler*innen angaben, täglich 

Süßigkeiten und/oder zuckerhaltige Getränke zu sich 

nehmen. Bei den Gemeinschaftsschulen zeigt sich 

kein signifikanter Unterschied zwischen 2018 und 

2022. Mit knapp 39 % liegen sie auf einem ähnlichen 

Niveau mit den anderen Schulformen. 

Abb. 6: Täglicher oder mehrfach täglicher Konsum von Süßigkeiten und/oder zuckerhaltigen Getränken bei befragten Schü-
ler*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. 

(2022 n = 2.018; 2018 n = 1.445) 

(2022 n = 457; 2018 n = 219) 

(2022 n = 2.203; 2018 n = 1.803) 

(2022 n = 1.611; 2018 n = 1.327) 

(2022 n = 1.546; 2018 n = 1.153) 

(2022 n = 1.521; 2018 n = 987) 

(2022 n = 2.183; 2018 n = 1.645) 

(2022 n = 2.415; 2018 n = 1.822) 

(2022 n = 4.678; 2018 n = 3.467) 

(n = 80) 



   

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

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Relevanz 

Ausreichende Bewegung ist für eine gesunde Entwicklung äußerst wichtig.21 Sie steht im Zusammenhang mit zahl-

reichen positiven gesundheitlichen22 sowie sozialen23 Implikationen. Aktuelle Ergebnisse deuten darauf hin, dass 

die körperliche Aktivität während der Pandemie abgenommen hat und sich Ungleichheiten verschärft haben.24,25 

 

Hauptergebnisse 2022 

14 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt erfüllen die Bewegungsempfehlung 

der WHO von (durchschnittlich) 60 Minuten täglicher Bewegung. Im Durch-

schnitt waren die Befragten an 3,7 der vorangegangen 7 Tage mind. 60 Minuten 

moderat aktiv. 

 

Jungen (16,5 %) kommen der täglichen Bewegungsempfehlung häufiger nach 

als Mädchen (11,3 %). Der Anteil an körperlich aktiven Kindern und Jugendli-

chen ist unter genderdiversen Schüler*innen[1] mit 18,5 % am höchsten. 

 

Mit steigendem Alter nimmt der Anteil an Schüler*innen, die täglich mind. 

60 Minuten körperlich aktiv waren, ab. 18,4 % der Fünftklässler*innen erfüllen 

die Empfehlung im Gegensatz zu 10,7 % der Neuntklässler*innen. 

 

Die Gemeinschaftsschulen (15,7 %) haben den größten Anteil täglich körperlich 

aktiver Schüler*innen. Es folgen die Sekundarschulen mit 15 % und die Gymna-

sien mit 11,9 % an Schüler*innen, die der Bewegungsempfehlung nachkom-

men. 

 

Insgesamt steigerte sich der Anteil an Schüler*innen in Sachsen-Anhalt mit aus-

reichender Bewegung von 11,5 % im Jahr 2018 auf 14 % im Jahr 2022. Jungen, 

Fünftklässler*innen, Gymnasiast*innen und Sekundarschüler*innen verzeich-

neten dabei signifikante Verbesserungen. 
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Hintergrund 

 

 

 

 

Die Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) empfiehlt für Kinder und 

Jugendliche, durchschnittlich eine 

Stunde am Tag in mittlerer bis starker 

Intensität körperlich aktiv zu sein.26 Von einer 

ausreichenden körperlichen Aktivität profitiert kurz- 

und langfristig die physische und psychische 

Gesundheit,27 wodurch auch die schulische und 

kognitive Leistungsfähigkeit positiv beeinflusst 

werden können.22 Darüber hinaus wird der 

Partizipation an Sportangeboten das Potenzial 

zugeschrieben, Sozial- und Selbstkompetenzen zu 

steigern (z. B. Kooperationsfähigkeit, positives 

Selbstkonzept, Leistungsbereitschaft).23 Ein Mangel 

an körperlicher Aktivität hingegen kann zur Abnahme 

motorischer Leistungsfähigkeit (Ausdauer, Kraft, 

Koordination), einer Verringerung der Lebensquali-

tät, Übergewicht und Adipositas führen und zählt zu 

den bedeutendsten gesundheitlichen Risikofaktoren. 

Obwohl ausreichende Bewegung für eine gesunde 

Entwicklung äußerst wichtig ist,28,29 kommt 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

der Empfehlung der WHO nur ein geringer Teil der 

Kinder und Jugendlichen in Deutschland nach – je 

älter, desto seltener.21 So nahm in den vergangenen 

Jahrzehnten die körperliche Aktivität deutlich ab und 

die vermeidbaren Sitzzeiten zu.24 Als Ursachen gelten 

u. a. zunehmender Aufenthalt in geschlossenen 

Räumen („Verhäuslichung“), Änderungen im Freizeit-

verhalten, bewegungshemmende Gestaltung der 

Großstädte oder auch inaktive Eltern.30 Die Pandemie 

könnte durch ihre Einschränkungen zu Verän-

derungen im Bewegungsverhalten von Kindern und 

Jugendlichen geführt haben. Aktuelle Forschungen 

weisen darauf hin, dass sich das Niveau unter dem 

von vor der Pandemie (d. h. vor März 2020) befindet 

und sich auch sozioökonomische Unterschiede in der 

körperlichen Aktivität verschärft haben.24,25 Andere 

Studien verweisen auf eine leichte Erhöhung der 

Bewegungsempfehlungen moderater körperlicher 

Aktivität,31 aber auf eine Reduktion sportlicher 

Aktivität,28 sowie auf eine eher konstante Ungleich-

heit31.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

körperlicher Betätigung nicht. Die meisten Schü-

ler*innen gaben an, an 1–3 Tagen körperlich aktiv ge-

wesen zu sein. Im Durchschnitt waren die Schüler*in-

nen in Sachsen-Anhalt an 3,7 Tagen körperlich aktiv. 

5,7 % der Befragten haben sich an keinem der letzten 

sieben Tage ausreichend bewegt. 

Körperliche Aktivität 2022  

Abb. 7: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zur Anzahl der Tage mit nicht weniger als 60 Minu-
ten mindestens moderater körperlicher Anstrengung in den vorangegangenen sieben Tagen (in %). n = 4.649. 
 

Nur ein geringer Anteil von 14 % der befragten Schü-

ler*innen in Sachsen-Anhalt gab in der Befragung 

2022 an, an allen der vorangegangenen sieben Tagen 

mindestens 60 Minuten körperlich aktiv gewesen zu 

sein. Damit erfüllte die große Mehrheit von 86 % die 

Bewegungsempfehlung von 60 Minuten täglicher  
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Körperliche Aktivität

2022 2018

(2022 n = 2.009; 2018 n = 1.439)

(2022 n = 451; 2018 n = 217)

(2022 n = 2.189; 2018 n = 1.803)

(2022 n = 1.600; 2018 n = 1.336)

(2022 n = 1.541; 2018 n = 1.142)

(2022 n = 1.508; 2018 n = 981)

(n = 80)

(2022 n = 2.180; 2018 n = 1.645)

(2022 n = 2.389; 2018 n = 1.814)

(2022 n = 4.649; 2018 n = 3.459)

[1]

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

 

Der Anteil an Schüler*innen in Sachsen-Anhalt, die an 

allen der sieben Tage vor der Befragung mindestens 

60 Minuten körperlich aktiv waren, hat 2022 im Ver-

gleich zu 2018 signifikant um 2,5 Prozentpunkte zuge-

nommen. Dieser positive Zuwachs wird überall sicht-

bar, auch wenn nur selten signifikante Unterschiede 

in den Ergebnissen zwischen 2018 und 2022 beste-

hen.  

Eine signifikante Verbesserung um etwa 3 Prozent-

punkte zeigt sich bei den Jungen. 2022 haben 16,5 % 

eine tägliche, mindestens 60-minütige körperliche Ak-

tivität angegeben – 2018 waren es 13,4 %. Eine posi-

tive Entwicklung zeichnet sich auch bei den Mädchen 

ab, allerdings weniger stark und ohne signifikanten 

Unterschied zu 2018, sodass die Unterschiede zwi-

schen Jungen und Mädchen zugenommen haben. Mit 

18,5 % haben genderdiverse Befragte den höchsten 

Anteil empfohlener körperlicher Aktivität. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2022 & 2018 im Vergleich 

Bei den Jahrgangsstufen zeigt sich lediglich bei den 

Fünftklässler*innen ein signifikanter Unterschied zwi-

schen 2018 und 2022. 2022 haben 18,4 % angegeben, 

sich täglich mindestens 60 Minuten physisch betätigt 

zu haben, ein Plus von 3,5 Prozentpunkten im Ver-

gleich zu 2018. Je älter die Schüler*innen, desto ge-

ringer die körperliche Aktivität.  

Unter den Schulformen haben sich Schüler*innen an 

Gymnasien und Sekundarschulen gleichermaßen um 

etwa 2,5 Prozentpunkte signifikant verbessert. Ge-

meinschaftsschulen bleiben stabil bei ca. 16 % und 

verzeichnen damit weiterhin den größten Anteil akti-

ver Kinder und Jugendlicher. Trotz Verbesserung blei-

ben die Gymnasien mit ca. 12 % im Jahr 2022 nach wie 

vor an letzter Stelle im Schulformvergleich. 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 8: Täglich mind. 60 Min. körperliche Aktivität in den vorangegangenen sieben Tagen bei 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. 



   

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
Relevanz 

Ein wesentlicher Entwicklungsschritt während der Pubertät stellt die körperliche Veränderung dar. Die Wahrneh-

mung und Zufriedenheit mit dem eigenen Körper können dabei im Zusammenhang mit der Gesundheit und dem 

Wohlbefinden stehen – so z. B. mit dem Selbstwertgefühl oder Essstörungen in Verbindung gebracht werden.32–34  

Hauptergebnisse 2022 

61,7 % der Schüler*innen Sachsen-Anhalts sind mit ihrem Körper unzufrieden – 

17,6 % empfinden sich als zu dünn und 44,2 % als zu dick. 38,2 % sagen von sich, 

ungefähr das richtige Gewicht zu haben.  

80 % der genderdiversen Befragten[1] gaben eine Unzufriedenheit mit ihrem 

Körper an. Mädchen empfinden mit 66,1 % ihr Gewicht öfter als nicht richtig im 

Vergleich zu Jungen (56,7 %). 

Unter Fünftklässler*innen findet sich die höchste Körperzufriedenheit, aller-

dings gibt auch hier bereits mehr als die Hälfte an, sich zu dünn oder zu dick zu 

fühlen. Siebt- und Neuntklässler*innen liegen mit einem Anteil von ca. 65 % 

bzgl. der Unzufriedenheit mit ihrem Körper etwa gleich auf.  

Die Unterschiede nach Schulform sind eher gering. Schüler*innen an Sekundar-

schulen zeigen am häufigsten eine Unzufriedenheit mit ihrem Körper (64,8 %) 

im Vergleich mit Schüler*innen der Gemeinschaftsschulen (61,4 %) und der 

Gymnasien (58,8 %). 

Die Körperzufriedenheit hat im Vergleich zu 2018 um 6,8 Prozentpunkte abge-

nommen. Diese negative Veränderung ist bei Siebtklässler*innen und an Gym-

nasien am stärksten, an Gemeinschaftsschulen und bei Fünftklässler*innen am 

wenigsten zu sehen. Mädchen sind stärker betroffen als Jungen. 
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Das Körperbild bezeichnet die 

subjektive Wahrnehmung und Bewer-

tung sowie die Emotionen und das 

Verhalten gegenüber der eigenen 

Körperform, -gestalt und -größe.35 Dabei ist das 

Körperbild geprägt von biologischen, psychologi-

schen, sozialen und kulturellen Einflüssen.36 Da sich 

diese Einflüsse aufgrund von Reifungsprozessen in 

der Jugendphase stark wandeln, ist das Selbstbild hier 

besonders fragil.37 Typischerweise kommt es zur 

Anpassung an Geschlechterrollen und dem Wunsch 

an ein damit verbundenes Aussehen.34 Gerade 

Mädchen entfernen sich aufgrund wachsender 

Fetteinlagerungen vom nach wie vor vorherrschen-

den schlanken Schönheitsideal. Zusammen mit der 

größeren Attraktivitätserwartung, die mit der 

weiblichen Geschlechterrolle einhergeht, gehen sie 

daher besonders kritisch mit ihrem Äußeren um. Aber 

auch bei Jungen steigt die Unzufriedenheit mit dem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Körper, v. a. hinsichtlich Muskeltonus und Körper-

größe.33,34,37 Beeinflusst werden kann dieser Prozess 

durch mediale Darstellungen von Körpern, durch die  

Auseinandersetzung mit körperbezogenen Inhalten 

in den sozialen Medien oder das Aufgreifen 

aussehensbezogener Themen sowohl in Peer-

Gruppen als auch im familiären Umfeld.33,35,38 

Körperunzufriedenheit gilt als Hauptrisikofaktor für 

oft ungesunde Verhaltensweisen zur Gewichtsreduk-

tion und Figurformung, welche die physische und 

psychische Gesundheit gefährden und Essstörungen 

nach sich ziehen können.33,34 Gleichzeitig stellen 

Körperbildprobleme, also unter anderem die Verzer-

rung der Wahrnehmung der eigenen Figur, ein 

zentrales Symptom von gängigen Essstörungen dar.32 

Die Selbstwahrnehmung des Körpers und die Zufrie-

denheit damit hängen also von vielen Faktoren ab 

und können unabhängig von einem messbaren Über- 

oder Untergewicht beeinträchtigt sein.  

 

 

 

Hintergrund 

 Körperwahrnehmung 2022  

38,2 % der Schüler*innen Sachsen-Anhalts empfin-

den ihr Gewicht als ungefähr richtig. Das bedeutet al-

lerdings, dass mehr als 60 % der Kinder und Jugendli-

chen ihren Körper als zu dick oder zu dünn empfin-

den. Mit über 40 % nimmt sich der Großteil der Schü-

ler*innen als zu dick wahr – 33,7 % davon als ein we-

nig und 10,3 % als viel zu dick. Knapp 18 % finden, 

dass sie zu dünn seien. Hier sind es 4,7 %, die dies 

stark so sehen, und 13 %, die ein wenig so empfin-

den. 

Abb. 9: Angaben zum Empfinden des eigenen Körpers der 
befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 (in %). 
n = 4.592. 

Ich fühle mich ... 
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Die Körperzufriedenheit von Schüler*innen in Sach-

sen-Anhalt hat 2022 im Vergleich zu 2018 signifikant 

abgenommen. 2022 empfinden sich 61,7 % der Be-

fragten als zu dick oder zu dünn – eine Steigerung um 

6,8 Prozentpunkte. 

Sowohl bei Mädchen als auch bei Jungen zeigt sich der 

Anstieg in der Körperunzufriedenheit, wenn auch bei 

Mädchen etwas stärker (6,3 vs. 4,8 Prozentpunkte). 

Damit bleiben Mädchen deutlich stärker von Zweifeln 

an der Richtigkeit ihres Gewichts betroffen. Sie geben 

zu 66,1 % an, nicht in etwa das richtige Gewicht zu ha-

ben, im Vergleich zu 56,7 % der Jungen. Genderdi-

verse Schüler*innen zeigen mit 80 % zum größten Teil 

eine Unzufriedenheit mit ihrem Körper. 

Unter den Jahrgangsstufen lassen sich signifikante 

Veränderungen bei den Siebt- und Neuntklässler*in-

nen beobachten, wobei der stärkste Anstieg in der 

Körperunzufriedenheit bei den Siebtklässler*innen 

 

 

 

 

2022 & 2018 im Vergleich 

sichtbar wird (+8,5 Prozentpunkte). Damit verschiebt 

sich das 2018 beobachtete Muster, nach dem mit stei-

gendem Alter auch die Unzufriedenheit mit dem Kör-

per graduell anstieg. 2022 ist der Anteil, der an der 

Richtigkeit seines Gewichts zweifelt, unter den Siebt-

klässler*innen (65,7 %) etwa gleich hoch wie unter 

den Neuntklässler*innen (65,1 %). Auch unter den 

Fünftklässler*innen sind mehr als die Hälfte mit ihrem 

Körper unzufrieden. 

Anders als 2018 zeigen sich 2022 eher geringe Unter-

schiede nach Schulform, was auf einen starken An-

stieg in der Unzufriedenheit mit dem eigenen Körper 

insbesondere bei Gymnasiast*innen (+7,5 Prozent-

punkte) und, in geringerem Maße, bei Sekundarschü-

ler*innen (+5,6 Prozentpunkte) zurückzuführen ist. 

Letztere liegen damit nun über den Gemeinschafts-

schüler*innen, die mit gut 60 % kaum Veränderungen 

zwischen 2018 und 2022 zeigten.  

Abb. 10: Anteil der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 mit geringer Körperzufriedenheit (Empfinden, zu dick 
oder zu dünn zu sein), differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Die gender-diverse 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. 
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Hauptergebnisse 

Die Ergebnisse der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt im 

Bereich „Ernährung, Bewegung und Körper“ zeigen 

sich ambivalent. So hat zwar der tägliche Obst- und/o-

der Gemüsekonsum zugenommen, und auch der An-

teil an Schüler*innen, die sich täglich mind. 60 Minu-

ten körperlich betätigen, ist gewachsen, dennoch ist 

auch – und das in stärkerem Ausmaß – der tägliche 

Konsum von Süßigkeiten und/oder zuckerhaltigen 

Getränken gestiegen, während das tägliche Frühstück 

deutlich seltener geworden ist und die Körperzufrie-

denheit abgenommen hat.  

Die Abnahme des täglichen Frühstücks und die Zu-

nahme des Obst- und Gemüsekonsums sind nicht 

überraschend, da sie eine Fortschreibung des Trends 

auf nationaler (und internationaler) Ebene darstel-

len39. Die Zunahme des Zuckerkonsums sowie der 

körperlichen Aktivität folgt den beobachteten abneh-

menden Entwicklungen allerdings nicht12,15,17,19,30,39.  

Insgesamt zeichnen die Prävalenzen der Schüler*in-

nen in Sachsen-Anhalt von 2022 ein eher negatives 

Bild. Nur etwa die Hälfte der Befragten frühstückt 

normalerweise an allen fünf Tagen der Schulwoche, 

ca. 31 % tun das nie; weniger als die Hälfte nimmt täg-

lich Obst und/oder Gemüse zu sich, knapp 40 % kon-

sumieren täglich Süßigkeiten und/oder zuckerhaltige 

Getränke; nur 14 % erreichen die Bewegungsempfeh-

lung der WHO; mehr als 60 % empfinden sich als zu 

dick oder zu dünn. 

 

Unterschiede zeigen sich nach Geschlecht, Klassen-

stufe und Schulform. Jungen zeigen überall wün-

schenswertere Werte als Mädchen – außer beim 

Obst- und/oder Gemüsekonsum. Genderdiverse Kin-

der und Jugendliche frühstücken am seltensten täg-

lich und sind am häufigsten mit ihrem Körper unzu-

frieden. Sie zeigen hingegen bessere Werte beim Kon-

sum von Süßigkeiten und/oder zuckerhaltigen Ge-

tränken und in der körperlichen Aktivität.  

Recht klare Tendenzen zeigen sich nach Klassenstufe. 

Zwischen 5. und 9. Klasse nehmen (nach wie vor) gra-

duell das tägliche Frühtücken, der tägliche Obst- 

  

 

 

 
und/oder Gemüsekonsum und das Nachkommen der 

empfohlenen körperlichen Aktivität ab. Der Konsum 

von Süßigkeiten und zuckerhaltigen Getränken ist in 

der 5. Klasse klar am höchsten und in der 7. und 

9. Klasse etwa gleich auf. Die Körperzufriedenheit, die 

2018 noch graduell zwischen den Klassenstufen ab-

nahm, hat bei den Siebtklässler*innen besonders 

stark abgenommen, sodass sie sich 2022 mit den 

Neuntklässler*innen auf etwa gleichem Niveau befin-

den. 

Zwischen den Schulformen haben sich Unterschiede 

zwischen 2018 und 2022 in allen Bereichen verringert 

außer im Konsum von Obst und Gemüse. Dennoch 

zeigt sich nach wie vor, dass Gymnasiast*innen öfter 

täglich frühstücken und Obst und/oder Gemüse kon-

sumieren, zufriedener mit ihrem Körper, aber weni-

ger körperlich aktiv sind als Schüler*innen der Ge-

meinschafts- und Sekundarschulen. Beim Konsum 

von Zucker und zuckerhaltigen Getränken zeigen sich 

keine eindeutigen Unterschiede. 

 

Diskussion 

Bisherige Studien zeigen für Deutschland, dass sich 

Jungen mehr bewegen und Mädchen sich gesünder 

bzw. restriktiver (im Falle des Auslassens des Früh-

stücks) ernähren, was generell als geschlechtstypi-

sches Verhalten angesehen wird. Demnach würden 

Mädchen dieses Ernährungsverhalten wählen, um 

sich mehr an gesellschaftliche Schlankheitsideale an-

zupassen, während Jungen eher sportlichen Körper-

idealen und einem Muskelaufbau folgen würden.40 

Für Sachsen-Anhalt wird dies weniger deutlich sicht-

bar. Anders als üblich nehmen Mädchen häufiger re-

gelmäßig Zucker zu sich als Jungen, und Jungen bewe-

gen sich zwar häufiger den Bewegungsempfehlungen 

entsprechend als Mädchen, allerdings ist die Diskre-

panz zu den Mädchen geringer als im nationalen 

Durchschnitt.28 Eine mögliche Erklärung könnte ein 

Aufbruch von Geschlechterrollen sein, die in den 

neuen Bundesländern typischerweise egalitärer 

sind.41 Da ein erhöhter Konsum von Zucker und ein 
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geringeres Niveau körperlicher Aktivität allerdings 

nicht wünschenswert sind, sollten gesundheitsförder-

liche Motivationsstrategien in der Prävention und In-

tervention bedacht werden.  

 

Dass Mädchen im Laufe der Pubertät unzufriedener 

mit ihrem Körper werden, ist bekannt. Weibliche Kör-

per entfernen sich in dieser Phase durch wachsende 

Fetteinlagerungen weiter von ebenjenem typischen 

schlanken Schönheitsideal, welches aufgrund höhe-

rer Attraktivitätserwartungen zudem relevanter für 

ihr Selbstbild ist als bei Jungen.33,34 Aber auch bei Jun-

gen zeigt sich eine hohe und gestiegene Prävalenz in 

der Körperunzufriedenheit. Für die Steigerung der 

Körperunzufriedenheit wird häufig die Auseinander-

setzung mit körperbezogenen Inhalten in (sozialen) 

Medien angeführt.33,35,38 Dafürsprechen könnte, dass 

insbesondere bei Siebtklässler*innen und Gymnasi-

ast*innen zwischen 2018 und 2022 die Prävalenz ei-

ner problematischen Nutzung sozialer Medien stark 

gestiegen ist (siehe Faktenblatt „Soziales Umfeld & 

Medien“), während gleichzeitig die Körperunzufrie-

denheit in der 7. Klasse und an Gymnasien am stärks-

ten zunahm. Ob ein Zusammenhang besteht, bedarf 

weiterer Prüfungen. 

 

Die genderdiversen Befragten zeigen zum weitaus 

größten Teil eine Unzufriedenheit mit ihrem Körper. 

Für sie kann die Pubertät, in der Geschlechtsmerk-

male herausgebildet werden, eine besondere Heraus-

forderung für das Selbstbild darstellen, da ggf. die An-

gleichung an kein oder ein anderes geschlechtsspezi-

fisches Körperideal gewünscht ist. In einer Studie zu 

Essstörungen und Körperunzufriedenheit bei trans 

und genderdiversen Jugendlichen wurden dement-

sprechend u. a. die Faktoren Geschlechtsdysphorie 

(Unwohlsein und Stressempfinden durch Inkongru-

enz zwischen der Geschlechtsidentität und dem bei 

Geburt zugewiesenen Geschlecht), Pubertät und 

 Geschlechtsausdruck identifiziert.42 Zudem werden 

genderdiverse Jugendliche öfter gemobbt (siehe Fak-

tenblatt „Mobbing & Gewalt“) und zeigen eine ge- 

 

 

 
ringere Lebenszufriedenheit (siehe „Psychische Ge-

sundheit & Wohlbefinden“) – beides Faktoren, die 

sich als schädlich für das Körperbild genderdiverser 

Jugendlicher herausgestellt haben.43 Jedoch ist die 

Fallzahl genderdiverser Befragter zu gering, um si-

chere Aussagen über die Prävalenzen treffen zu kön-

nen. 

Sowohl bei Mädchen als auch bei genderdiversen 

Schüler*innen kann das häufigere Auslassen des 

Frühstücks als ungesunde Maßnahme zur Gewichts-

reduktion aufgrund körperbezogener Unzufrieden-

heiten gedeutet werden.44,45 Bei den genderdiversen 

Kindern und Jugendlichen können außerdem der stär-

kere Verzicht auf Zucker sowie die höhere körperliche 

Aktivität, wenn zwar als gesundheitsförderlich zu be-

werten, auf entsprechende Coping-Mechanismen 

hinweisen. Dabei wird deutlich, dass Verhaltenswei-

sen, die zur Figurformung beitragen (Ernährung und 

Bewegung), nicht simpel als positiv und negativ zu be-

werten sind, sondern immer individuell unter Be-

tracht des Ausmaßes, der Motivation und des zusam-

menhängenden Druckempfindens beurteilt werden 

müssen. 

Dass das regelmäßige Frühstück mit zunehmendem 

Alter abnimmt, wird u. a. mit alterstypischen Abnab-

lungsprozessen und einer damit einhergehenden Ab-

nahme von Familienmahlzeiten erklärt.39,46 Auch 

wurde festgestellt, dass bei älteren Schüler*innen die 

Schlafenszeit zunehmend mit der Zeit für das Früh-

stück konkurriert.47 Dazu kommen die pubertätsbe-

dingten Prozesse (Veränderungen des Körpers und 

Wunsch nach Figurformung), die bereits ausführlich 

diskutiert wurden. Warum das regelmäßige Frühstü-

cken von Schüler*innen seit Jahren rückläufig ist,39 ob 

z. B. ein fortwährender Rückgang von Mahlzeiten im 

Kreis der Familie allgemein besteht – wie auch ein 

Rückgang gemeinsamer familiärer Aktivitäten be-

obachtbar ist48 – und dafür verantwortlich sein 

könnte, muss weiteruntersucht werden.

http://dx.doi.org/10.25673/118919
http://dx.doi.org/10.25673/118919
http://dx.doi.org/10.25673/118916
http://dx.doi.org/10.25673/118916
http://dx.doi.org/10.25673/118915
http://dx.doi.org/10.25673/118915
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Bemerkenswert ist, dass unsere Daten, die kurz nach 

einem Zeitpunkt erhoben wurden, an dem der Bewe-

gungsradius sowie die Bewegungsangebote durch die 

Eindämmungsmaßnahmen der Covid-19-Pandemie 

für viele deutlich eingeschränkt waren, einen Anstieg 

der körperlichen Aktivität aussagen. Möglicherweise 

könnten Ausgleichseffekte (ein gesteigertes Bedürf-

nis nach Bewegung nach einer Zeit des Mangels) oder 

ein gesteigertes Gesundheitsbewusstsein durch die 

Pandemie dafür (mit)verantwortlich sein. Allerdings 

zeigen Daten der deutschlandweiten Erhebung, die 

differenzierter ausgewertet wurden, dass die hohe 

körperliche Aktivität (mind. 60 Min. an 5–7 Tagen) 

zwar etwas zugenommen hat (insbesondere bei Jun-

gen), die geringe körperliche Aktivität (mind. 60 Min. 

Aktivität an 0–2 Tagen) aber auch (bei Mädchen) und 

ebenfalls die sportliche Aktivität (Sport treiben, bei 

dem die Befragten außer Atem und ins Schwitzen 

kommen, an mind. vier Tagen pro Woche) zurückge-

gangen ist28. Inwieweit dies auch auf Sachsen-Anhalt 

zutrifft, lässt sich, insbesondere aufgrund bereits fest-

gestellter Diskrepanzen in den Prävalenzen der kör-

perlichen Aktivität zwischen Sachsen-Anhalt und 

Deutschland, ohne differenziertere Analysen nicht sa-

gen, sollte in der Bewertung der Ergebnisse allerdings 

Beachtung finden. In diesem Fall ist davon auszuge-

hen, dass nur ein geringer Teil der Kinder und Jugend-

lichen während der Pandemie ein neues Hobby im 

Sportreiben gefunden hat, viele das Sportreiben aber 

auch vernachlässigt haben. Die Angaben der Schü-

ler*innen selbst zur Auswirkung des Pandemiege-

schehens auf ihre körperliche Bewegung (siehe Fak-

tenblatt „Auswirkungen der Covid-19-Pandemie“) 

weisen ebenfalls auf eine Ambivalenz hin, wobei al-

lerdings nur 26,2 % eine Verschlechterung ihrer kör-

perlichen Aktivität angeben und 42,5 % eine Verbes-

serung. 

 

Für die entgegen dem Trend beobachtete Zunahme 

des Zuckerkonsums finden sich mögliche Antworten 

im Pandemiegeschehen. Als Erklärung, dass bis 2018 

der Konsum von zuckerhaltigen Getränken zurück- 

 

 

 
gegangen und der Konsum von Trinkwasser gestiegen 

ist, wurden u. a. Getränkeangebote und Trinkwasser-

spender in der Schule angeführt.39 Das Wegfallen die-

ser förderlichen Strukturen während der Schulschlie-

ßungen und evtl. auch darüber hinaus aus Gründen 

der Eindämmung des Virus könnte für einen erneuten 

Anstieg im Konsum zuckerhaltiger Getränke verant-

wortlich sein und unterstreicht die Relevanz gesund-

heitsfördernder Maßnahmen an Schulen. Darüber 

hinaus wird der Konsum von Süßigkeiten als maladap-

tive Stressbewältigungsstrategie angenommen, die in 

den Krisenzeiten der Pandemie vermehrt Anwendung 

gefunden haben könnte. Andere Studien zeigen, dass 

32 % der Schüler*innen bei Stress vermehrt Süßigkei-

ten essen, um diesen zu kompensieren.49 19,1 % der 

Schüler*innen selbst geben an, ihre Ernährung habe 

sich während der Pandemie verschlechtert, weitere 

38,3 % sehen aber Verbesserungen (siehe Faktenblatt 

„Auswirkungen der Covid-19-Pandemie“). 

 

 

Was kann getan werden? 

Ein gesundes Ernährungsverhalten (das bedeutet so-

wohl die Einnahme gesunder Speisen als auch ein re-

gelmäßiges Essen), eine ausreichende körperliche Ak-

tivität und ein positives körperbezogenes Selbstbild 

stehen in Wechselwirkung miteinander und mit dem 

Risiko, von einem gesunden Normalgewicht abzuwei-

chen. So ist die Körperunzufriedenheit ein Hauptrisi-

kofaktor für ungesunde Maßnahmen zur Gewichtsre-

duktion, denen Essstörungen und physische sowie 

psychische Probleme folgen können.33,34 Psychische 

Probleme begünstigen wiederum das Risiko einer 

Adipositas.50 Schulen können unterstützen, indem sie 

einen Ort schaffen, an dem Körper jeglicher Form ak-

zeptiert werden und keinen Stigmatisierungen und 

Hänseleien ausgesetzt sind. Unter dieser Prämisse 

kann die Freude an einem gesunden Lebensstil an die 

Schüler*innen herangetragen werden. 

 

Um einen gesunden Lebensstil zu fördern, können 

Schulen z. B. ein Frühstücksangebot machen. Dieses 

http://dx.doi.org/10.25673/118921
http://dx.doi.org/10.25673/118921
http://dx.doi.org/10.25673/118921
http://dx.doi.org/10.25673/118921
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sollte allerdings vor dem Unterrichtsbeginn stattfin-

den, da eine spätere Einnahme aus energetischer 

Sicht nachteilig ist.39 Auch könnte Aufklärung über die 

positiven Auswirkungen eines regelmäßigen Früh-

stücks die Eigenmotivation der Schüler*innen erhö-

hen. So wissen viele nicht, dass sich ein regelmäßiges 

Frühstück positiv auf die Leistungs- und Konzentrati-

onsfähigkeit sowie die Gewichtsregulation aus-

wirkt.1,7,39,51 Darüber hinaus können Schulen eine ent-

scheidende Rolle in der allgemeinen Förderung ge-

sunder Ernährung einnehmen, indem sie alle 

Schüler*innen erreichen, den Konsum durch ein 

entsprechendes (ausgewogenen, attraktives, ener-

giearmes und gesundes) Angebot lenken und zur 

Bildung gesunder Ernährungsgewohnheiten beitra-

gen.11,13,14,39 Hier bedarf es noch der Nachadjustie-

rung, denn das Nahrungsangebot an Schulen folgt 

den Empfehlungen oftmals nicht. 

Körperliche Aktivität hat, neben der allgemeinen po-

sitiven gesundheitlichen Wirkung, u. a. das Potenzial, 

ein Körperbewusstsein aufzubauen und das Selbst-

wertgefühl sowie das Selbstbewusstsein zu stei-

gern.30 Als besonders vielversprechend gelten 

lebensweltnahe bewegungsbezogene Interventio-

nen, die für einen aktiven Lebensstil begeistern und 

den Zugang erleichtern, so auch regelmäßige 

Bewegungs-, Spiel- und Sportangebote an Schulen.  Es 

ist wichtig, dass das Sporttreiben ohne Angst und Leis-

tungsdruck angeboten wird und durch Vielseitigkeit 

und Fantasie positive Erfahrungen fördert30. Der 

schulische Sportunterricht nimmt dabei eine eher 

ambivalente Rolle ein mit dem Potenzial, sowohl das 

Selbstbild und die Lust zur Bewegung zu stärken als 

auch zu schädigen. Allerdings konnte der Sportunter-

richt bereits als erfolgreiches Setting für Interventi-

onsstudien für eine höhere Körperzufriedenheit33 so-

wie für eine gesteigerte körperliche Aktivität52 die-

nen. Für die Erhöhung der Körperzufriedenheit haben 

außerdem nicht bewegungsorientierte Interventio-

nen Wirkung gezeigt, indem Inhalte rund um das 

Thema Körper, Aussehen, Medienbildung und Peer-

Einflüsse im Unterricht thematisiert wurden.33 

 

 

 
Auch Städte tragen in ihrer Gestaltung zur Bewe-

gungsförderung oder -hemmung bei. So wird als 

wichtiger Grund für den Rückgang körperlicher Akti-

vität weltweit eine insbesondere in Großstädten eher 

erlebnisarme und kinderunfreundliche Umwelt ange-

sehen.30 Außerdem können sichere Rad- und Fuß-

wege dazu beitragen, dass mehr Strecken durch Ei-

genbewegung zurückgelegt werden, so bspw. der 

Schulweg.53,54 Zudem obliegt der Kommune die För-

derung von Sportvereinen.  

Darüber hinaus sind Eltern zu adressieren. Diese fun-

gieren in ihrem eigenen Freizeitverhalten zum einen 

als Vorbild für einen eher aktiven oder eher inaktiven 

Lebensstil,30 zum anderen wird an den steigenden 

Bildschirmzeiten von Kindern und Jugendlichen bei 

sinkenden gemeinsamen Familienaktivitäten48 sicht-

bar, dass Potenzial zur Modifikation besteht.  
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Das für die Analyse des Frühstückverhaltens ge-

wählte Instrument bezieht sich auf die Häufigkeit des 

Frühstückens an Schultagen. Es handelt sich um ein 

validiertes Messinstrument der HBSC-Studie.55 Den 

Schüler*innen wird die Frage gestellt: „Wie oft früh-

stückst du normalerweise (mehr als nur ein Glas 

Milch oder Fruchtsaft)?“ Diese Frage können sie mit-

tels der sechs Antwortkategorien von „Ich frühstücke 

nie an Schultagen“ bis „Ich frühstücke an fünf Tagen“ 

beantworten. Die Antworten „Ich frühstücke an fünf 

Tagen“ werden als eine „regelmäßige, tägliche Früh-

stückseinnahme“ kategorisiert, alle anderen Antwor-

ten werden in die Kategorie einer „unregelmäßigen, 

nicht täglichen Frühstückseinnahme“ eingeordnet.  

 

 
Frühstücksverhalten 

Die Erfassung des Ernährungsverhalten erfolgt mit 

dem von HBSC entwickelten, validierten „Food Fre-

quency Questionaire“ (FFQ).55 Die Schüler*innen sol-

len für die Kategorien „Obst, Früchte“, „Gemüse, Sa-

lat“, „Schokolade, Süßigkeiten“ und „Cola oder an-

dere zuckerhaltige Limonade“ die Frage „Wie oft in 

der Woche isst oder trinkst du normalerweise die fol-

genden Dinge?“ beantworten. Sieben Antwortmög-

lichkeiten von „nie“ und „weniger als 1-mal pro Wo-

che“ über „etwa 1-mal pro Woche“, „2‒4 Tage pro 

Woche“ und „5‒6 Tage pro Woche“ bis „jeden Tag 1-

mal“ und „jeden Tag mehrmals“ stehen zur Auswahl. 

Die Antworten der Fragen nach „Obst, Früchte“ und 

„Gemüse, Salat“ sowie die nach „Schokolade, Süßig-

keiten“ und „Cola oder andere zuckerhaltige Limo-

nade“ wurden zusammengefasst, sodass sich ein täg-

licher Konsum auf den mindestens täglichen Konsum 

von Obst und/oder Gemüse bzw. Süßigkeiten und/o-

der Limonaden bezieht. 

 

 

 
Ernährungsverhalten 

Das Instrument zum Körperbild zielt darauf ab, Kör-

perunzufriedenheit in Relation zur Wahrnehmung 

des eigenen Körpergewichts zu messen. Die Schü-

ler*innen erhalten die Einweisung: „Hier sind ein 

paar Aussagen über Gefühle in Bezug auf den Kör-

per. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. 

Wir möchten wissen, was deine Gefühle in Bezug auf 

deinen Körper sind“, und werden gefragt: „Glaubst 

du, dass du ...?“, worauf sie mit „... viel zu dünn 

bist?“, „... ein wenig zu dünn bist?“, „... ungefähr das 

richtige Gewicht hast?“, „... ein wenig zu dick bist?“ 

oder „... viel zu dick bist?“ antworten können. Die 

Antworten „viel zu dünn“ und „zu dünn“ sowie „viel 

zu dick“ und „zu dick“ werden jeweils zusammenge-

fasst und gemeinsam als Körperunzufriedenheit ge-

wertet. Das getestete Instrument wurde 1993/94 

vom HBSC Network entwickelt, wurde ähnlich aber 

auch in anderen Gesundheitsfragebögen einge-

setzt.57  

 

 

 
Körperzufriedenheit 

 Körperliche Aktivität 

Zur Erfassung der körperlichen Aktivität wurde im 

Fragebogen das validierte Messinstrument „Mode-

rate-to-Vigorous Physical Activity (MVPA)“ verwen-

det.56 Zunächst werden die Schüler*innen darüber 

informiert, welche Arten der Bewegung als körperli-

che Aktivität gelten (alle Betätigungen, „die deinen 

Pulsschlag erhöhen und dich für einige Zeit außer 

Atem kommen lassen“). Nach der Aufforderung, zur 

Beantwortung der Frage die gesamte Zeit der körper-

lichen Aktivität an einem Tag zusammenzuzählen, 

folgt die Frage selbst: „Während der letzten 7 Tage: 

An wie vielen Tagen hast du dich für mindestens 

60 Minuten körperlich angestrengt?“. Gemäß der 

Empfehlung der WHO, im Durchschnitt täglich eine 

Stunde körperlich aktiv zu sein, erfolgt die Auswer-

tung dichotom in den Kategorien „Bewegungsemp-

fehlung pro Tag erfüllt“ (7 Tage in der letzten Woche) 

und „Bewegungsempfehlung pro Tag nicht erfüllt“ 

(0‒6 Tage). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

Messinstrumente 
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Relevanz 

Die Unterstützung durch die Familie spielt für das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen eine wichtige Rolle 

und kann u. a. in Zeiten von Krisen eine Stütze bieten.1 Sie steht zudem im positiven Zusammenhang mit u. a. sozialen 

Kompetenzen, dem Selbstkonzept, der mentalen Gesundheit sowie dem Gesundheitsverhalten.1–3  

 

Hauptergebnisse 2022 

73,9 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt fühlen sich 2022 in einem hohen 

Maße von ihrer Familie unterstützt. Die Wahrnehmung sozialer Unterstützung 

kommt dabei häufiger vor als die Wahrnehmung emotionaler Unterstützung. 

 

Jungen (76,7 %) empfinden etwas häufiger eine starke familiäre Unterstützung 

als Mädchen (72,2 %). Mit einem Anteil von 57,5 % nehmen genderdiverse 

Schüler*innen[1] am seltensten eine hohe Unterstützung durch ihre Familien 

wahr. 

 

Das Empfinden starker familiärer Unterstützung nimmt über die Klassenstufen 

graduell ab. Während unter den Fünftklässler*innen 81,4 % diese 

Unterstützung wahrnehmen, sind es unter den Siebtklässler*innen 72,7 % und 

unter den Neuntklässler*innen 68,6 %. 

 

Nach Schulform zeigen sich 2022 keine nennenswerten Unterschiede. Sowohl 

an Gymnasien als auch an Sekundar- und Gemeinschaftsschulen geben die 

Schüler*innen zu etwa 74 % an, eine hohe Unterstützung durch ihre Familien 

zu erfahren. 

 

Im Vergleich zu 2018 ist der Anteil an Schüler*innen in Sachsen-Anhalt, die eine 

starke familiäre Unterstützung wahrnehmen, um 6,5 Prozentpunkte gesunken, 

wobei insbesondere Mädchen, ältere Schüler*innen und Gymnasiast*innen 

2022 deutlich weniger Unterstützung wahrnahmen im Vergleich zu 2018. 
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Hintergrund 

 

 

 
 

 

Die Familie ist häufig die wichtigste 

Sozialisationsinstanz und prägt 

sowohl die Lebensbedingungen und 

das Verhalten von Kindern und 

Jugendlichen als auch ihre Einstellungen und Werte, 

Fähigkeiten, sozialen Kompetenzen und ihr 

Selbstkonzept.1 Wachsen Kinder und Jugendliche in 

einem positiven familiären Umfeld auf, in dem sie 

Sicherheit und (emotionale) Unterstützung erfahren, 

wirkt sich das positiv auf ihre Selbstachtung,4 ihre 

Gesundheit und ihr Wohlbefinden aus.2,5 Bei der 

Betrachtung von Familien dürfen verschiedene 

Familienformen nicht außer Acht gelassen werden. So 

wird z. B. von Kindern und Jugendlichen aus Ein-

Eltern-Familien seltener von dem Gefühl der Gebor-

genheit und der Zufriedenheit mit dem Familienkli-

ma, dafür aber öfter von dem Gefühl der Vernach-

lässigung berichtet. Zudem ist der Aspekt der 

wahrgenommenen Sicherheit sowie Möglichkeiten  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
zur gesellschaftlichen Teilhabe und individuelle 

Handlungsspielräume in finanziell benachteiligten 

Familien deutlich geringer ausgeprägt.1 Ob sich 

Kinder und Jugendliche von den Eltern und der 

Familie unterstützt fühlen, hat nicht nur Einfluss auf 

die mentale Gesundheit, sondern auch auf das 

Gesundheitsverhalten.2,3 So gilt die elterliche Unter-

stützung u. a. als ein Faktor, der vor Mobbing-

angriffen und  dessen möglichen psychischen Folgen 

(z. B. geringes Selbstwertgefühl, depressive Gefühle)3 

sowie vor dem Konsum von Alkohol, Tabak und 

Cannabis schützt.2 Die Familie hilft auch bei der 

Auseinandersetzung mit Verunsicherungen wie 

politischen Spannungen oder internationalen Krisen.1 

Es ist daher davon auszugehen, dass die familiäre 

Unterstützung gerade in der Covid-19-Pandemie eine 

wichtige Rolle für das Befinden und Erleben der 

Jugendlichen gespielt hat.  
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Abb. 1: Starke Zustimmung (mind. Wert 5 auf 7-stufiger Skala) der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 zu 
Aussagen zur empfundenen familiären Unterstützung (in %).  

 Familiäre Unterstützung – Details 2022 und 2018 

die sie benötigen, ist um 8 % gesunken und liegt 2022 

bei 73,7 %. Der Anteil der Schüler*innen, die das 

Gefühl haben, mit ihrer Familie über ihre Probleme 

sprechen zu können, ist um 6,2 % gesunken und liegt 

2022 bei 71,4 %. Die soziale Unterstützung (Hilfe 

bekommen und Hilfe bei Entscheidungen) wird mit 

jeweils etwa 81 % öfter wahrgenommen und ist 

außerdem mit –1 % bzw. –4,1 Prozentpunkten 2022 

weniger stark gesunken. 

Insgesamt fällt die Zustimmung zur empfundenen 

emotionalen und sozialen familiären Unterstützung 

mit ca. 70 % bzw. 80 % recht hoch aus. Allerdings 

wurde allen Aussagen 2022 signifikant weniger 

häufig zugestimmt als 2018. Insbesondere die 

Wahrnehmung emotionaler Unterstützung (emotio-

nale Unterstützung und über Probleme sprechen) ist 

deutlich zurückgegangen. Der Anteil der Schüler*in-

nen, die das Gefühl haben, von ihrer Familie die 

emotionale Hilfe und Unterstützung zu bekommen 
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(2022 n = 1.764; 2018 n = 1.262)

(2022 n = 408; 2018 n = 184)

(2022 n = 2.082; 2018 n = 1.682)

(2022 n = 1.559; 2018 n = 1.279)

(2022 n = 1.418; 2018 n = 1.064)

(2022 n = 1.277; 2.018 n = 785)

(n = 73)

(2022 n = 1.962; 2018 n = 1.470)

(2022 n = 2.219; 2018 n = 1.658)

(2022 n = 4.254; 2018 n = 3.128)

[1]

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

 

Insgesamt lässt sich für 73,9 % der Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt feststellen, dass sie eine starke 

familiäre Unterstützung empfinden. Dieser hohe 

Anteil ist erfreulich, muss aber vor dem Hintergrund 

betrachtet werden, dass er im Vergleich zu 2018 

deutlich und signifikant gesunken ist. So waren es 

2018 noch 80,4 %, die sich in hohem Maße von ihrer 

Familie unterstützt fühlten (–6,5 Prozentpunkte). 

Signifikante negative Veränderungen sind für alle 

Gruppen ersichtlich, wenn auch in unterschiedlichem 

Ausmaß. So sinkt der Anteil bei den Mädchen 

zwischen 2018 und 2022 um 7,5 Prozentpunkte, 

während es bei den Jungen 4,5 sind. Mit 72,2 % fühlen 

sich Mädchen 2022 somit etwas seltener von ihren 

Familien unterstützt als Jungen (76,7 %). Die geringste 

Unterstützung nehmen genderdiverse Schüler*innen 

von ihren Familien wahr. Nur 57,5 % können eine 

stark wahrgenommene Unterstützung angeben.  

 

 
 
 
 
  
 
   
 

   

  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
   
 
  
  
  
  
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

2022 & 2018 im Vergleich 

Bei den Jahrgangsstufen ist der geringste Rückgang 

unter den Fünftklässler*innen zu verzeichnen (–4,2 

Prozentpunkte). Damit stellen sie mit 81,4 % 

weiterhin die Altersgruppe dar, die sich zum größten 

Anteil stark von ihren Familien unterstützt fühlt. In 

den 7. (72,7 %) und 9. Klassen (68,6 %) ist dies bei 

weitaus weniger Schüler*innen 2022 der Fall. Auch 

waren hier die Rückgänge im Vergleich zu 2018 

deutlich höher (–7,4 bzw. –7,8 Prozentpunkte). 

Unter den Schulformen stechen die Gymnasien 

deutlich hervor. Empfand hier 2018 ein klar größerer 

Anteil der Schüler*innen eine starke familiäre 

Unterstützung im Vergleich zu den anderen 

Schulformen, ist dieser Vorsprung 2022 durch einen 

starken Rückgang von fast 10 Prozentpunkten 

verschwunden. 2022 nehmen Schüler*innen aller 

Schulformen zu etwa 74 % eine hohe Unterstützung 

wahr. 

Abb. 2: Empfinden starker familiärer Unterstützung von 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. 



 
 

 
 

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

Das elterliche Monitoring u. a. der Tätigkeiten ihrer Kinder außerhalb der Familie sowie die Eltern-Kind-

Kommunikation können wichtige Einblicke in die Beziehungsqualität zwischen Eltern und Kindern geben,6–9 welche 

u. a. auch mit dem Gesundheitsverhalten und der mentalen Gesundheit der Kinder assoziiert ist.7,10–15 

 

Hauptergebnisse 

Nach Aussagen der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt wissen die meisten Eltern 

überwiegend über das Leben ihrer Kinder Bescheid. Die Tätigkeiten im Internet 

werden allerdings von wenigen Eltern überblickt. Etwa 80 % der Schüler*innen 

können sich mind. einem Elternteil anvertrauen.  

Ein hohes elterliches Monitoring wird von Mädchen vonseiten der Mutter aus 

häufiger (77,9 %) als bei Jungen (68,2 %) angegeben. Am wenigsten Einsicht in 

das Leben ihrer Kinder haben Eltern genderdiverser Schüler*innen[1]. Jungen 

nehmen etwas öfter als Mädchen und deutlich öfter als genderdiverse 

Jugendliche[1] das Gefühl wahr, sich einem Elternteil anvertrauen zu können. 

Fünftklässler*innen geben am häufigsten an, mit ihren Eltern offen reden zu 

können (88,2 %), und auch die Informiertheit der Eltern ist bei ihnen am 

höchsten. Die vertrauensvolle Eltern-Kind-Kommunikation nimmt mit den Jahr-

gängen graduell ab, die elterliche Informiertheit zwischen der 5.- und 7. Klasse. 

Zwischen den Schulformen finden sich keine klaren Unterschiede in der Eltern-

Kind-Kommunikation. Das elterliche Monitoring ist hingegen an den Gymnasien 

deutlich stärker ausgeprägt als an den Gemeinschafts- und Sekundarschulen. 

Das Gefühl, mit einer elterlichen Bezugsperson über Dinge sprechen zu können, 

die einem wirklich nahegehen, hat 2022 (81 %) im Vergleich zu 2018 (87,3 %) 

abgenommen. Etwas stärkere negative Veränderungen sind bei Mädchen, 

Siebtklässler*innen und den Gemeinschaftsschüler*innen zu beobachten. 



 
 

 
 

  

2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt 
 
 
 

Eltern-Kind-Beziehung aus Sicht der Schüler*innen 

111 

 

 
 

 

 
Hintergrund 

 
Das Jugendalter ist eine Zeit des 
Autonomie-Strebens und der Abnab-
lung von den Eltern. Weniger Zeit wird 
im familiären Kreis verbracht, dafür 
mehr Zeit außerhalb der elterlichen 

Kontrolle und Beobachtung. In dieser Zeit müssen 
Eltern und Kinder Autorität und Grenzen neu 
aushandeln – ein Prozess, in dem die Geheimhaltung 
vor den Eltern steigt und Eltern mit dem Privatsphäre-
Anspruch ihrer Kinder umzugehen lernen müssen. 
Das Konzept des elterlichen Monitorings bzw. der 
elterlichen Aufsicht (englisch: parental monitoring) 
beschreibt, inwieweit Eltern es schaffen, in das Leben 
ihrer Kinder involviert zu bleiben.16 Dabei ist nicht nur 
das Ausmaß des Wissens der Eltern darüber, wie, wo 
und mit wem ihre Kinder ihre Freizeit verbringen, 
wichtig, sondern auch der Prozess, wie dieses Wissen 
erlangt wird. Als positives elterliches Monitoring gilt, 
wenn Eltern sich für den Alltag des Kindes interes-
sieren, ihn kennen und in ihn eingebunden sind und 
diese Eigebundenheit auf freiwilliger offener Kommu-
nikation und Mitteilungsbereitschaft der Kinder 
basiert.16–18 Sie entsteht dementsprechend am ehes-
ten dann, wenn Kinder der Autorität ihrer Eltern eine 
gewisse Legitimität zusprechen, und spiegelt die 
Beziehungsqualität zwischen Eltern und Kindern 
wider.6,7 Wird die elterliche Eingebundenheit hinge-
gen erzwungen, steht sie einem freiwilligen Anver-
trauen entgegen und mit einem Gefühl des „Kontrol-
liertwerdens“ im Zusammenhang.6,9,19 Die Qualität, 
aber auch das Ausmaß des elterlichen Monitorings ist 
daher eng mit der Mitteilungsbereitschaft der Kinder 
verknüpft, die wiederum im Zusammenhang mit 
einem unterstützenden Erziehungsstil sowie einem 
positiven emotionalen Beziehungsklima steht.6,8,9  
Kinder und Jugendliche, die sich ihren Eltern anver-
trauen, zeigen seltener problematisches und delin-
quentes Verhalten, Substanzkonsum sowie internali-
sierende und externalisierende Probleme.7,10 Außer-
dem ist die Selbstoffenbarung von Jugendlichen 
relevant für ihren Selbstwert und ihr Wohlbefinden.11 
Da das Konzept des elterlichen Monitorings im 
wissenschaftlichen Kontext nicht einheitlich verwen-
det wird, – z. T. liegt der Fokus auf den elterlichen 
Bemühungen oder ihrer Informiertheit, z. T. auf der 
Mitteilungsbereitschaft der Kinder20 – sind Studien 
zum elterlichen Monitoring mitunter schwer 
vergleichbar. Protektive Zusammenhänge werden 
u. a. mit Subtanzkonsum (Alkohol, Tabak, Can- 

  
 
 
 

nabis),12 die Eingebundenheit in Cybermobbing,21 die 
sexuelle Gesundheit,15 Suizidgedanken/-versuche 
und selbst-verletzendes Verhalten,13,14 Glücksspiel,22 
die mentale Gesundheit14 sowie kriminelles 
Verhalten9 berichtet.  
Besondere Schwierigkeiten für einen positiven und 
protektiven Eltern-Kind-Austausch ergeben sich für 
queere Jugendliche. Mangelndes Verständnis und 
Ängste aufseiten der Eltern stellen sich hier häufig als 
Barrieren für ein positives elterliches Monitoring 
sowie für die Mitteilungsbereitschaft der Kinder 
heraus.15,23 Einige Studien der letzten 20 Jahre 
berichten, dass viele Eltern negativ auf das Coming-
out ihrer Kinder reagieren24,25 und dass jene, die 
Ablehnung von ihren Eltern erfahren, ein deutlich 
höheres Risiko für Suizidversuche und -gedanken, 
Depressionen und Substanzkonsum aufweisen als 
jene, die von ihren Eltern akzeptiert werden, was 
wiederum auch als Schutzfaktor vor Effekten 
außerhäuslicher Stressoren (z. B. Mobbing) gilt.23 
 
 

 aa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Elterliches Monitoring 2022  

Abb. 3: Informiertheit der Mutter über verschiedene 
Bereiche des Lebens nach Angaben der befragten 
Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 (in %).  
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Die Informiertheit der Eltern über Aspekte des 

Lebens ihrer Kinder unterscheidet sich deutlich nach 

dem jeweiligen Bereich, aber auch zwischen den 

Elternteilen. So sind Mütter allgemein besser im Bilde 

über das, was ihre Kinder tun und wo sie sich 

aufhalten. Das drückt sich darin aus, dass die 

befragten Schüler*innen ihren Müttern zu einem 

höheren Anteil zuschreiben, viel zu wissen, aber auch 

zu einem geringeren Anteil, gar nichts zu wissen, im 

Vergleich zu ihren Vätern.  

Beide Elternteile sind am häufigsten gut über den 

Aufenthaltsort ihrer Kinder informiert und am 

seltensten darüber, wofür sie ihr Geld ausgeben und 

insbesondere darüber, was sie im Internet tun. So 

wissen nach Angaben der Schüler*innen jeweils 

mehr als 30 % der Mütter und Väter nicht, was sie im 

Internet machen. Auch wenn der Großteil der 

Befragten sagt, dass sowohl Mütter als auch Väter 

sehr gut darüber informiert seien, wo sie sich nachts 

aufhielten, gibt ein weiterer großer Teil hier jeweils 

an, dass die Eltern gar nichts darüber wüssten (13 % 

bzw. 23,6 %). 

 Im Detail  

Abb. 4: Informiertheit des Vaters über verschiedene 
Bereiche des Lebens nach Angaben der befragten 
Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 (in %).  
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Abb. 5: Hohes elterliches Monitoring durch Mütter und Väter nach Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-
Anhalt 2022, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl können die Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen und müssen mit Vorsicht interpretiert werden. 

 
 

 

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen auf 
den jeweiligen Unterschied im hohen Monitoring 
zwischen Müttern und Vätern)
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 Eltern-Kind-Kommunikation 

Insgesamt gibt 2022 die Mehrheit der Schüler*innen 

in Sachsen-Anhalt an, dass ihre Eltern über verschie-

dene Bereiche ihres Lebens gut informiert seien, 

wobei Mütter weitaus häufiger über das Leben ihrer 

Kinder Bescheid wissen als Väter. So sind, laut den 

Befragten, etwa 70 % der Mütter gut über ihre Kinder 

informiert, während es nur etwa 50 % der Väter sind. 

Mädchen und Jungen geben dabei zu etwa gleichen 

Teilen einen hohen Kenntnisstand ihrer Väter an (ca. 

54 %). Beide berichten ebenso, dass Mütter 

informierter sind, bei den Mädchen ist dieser Anteil 

jedoch deutlich höher als bei den Jungen (77,9 % vs. 

68,2 %). Insgesamt ist das elterliche Monitoring 

gegenüber Mädchen dementsprechend höher. Auch 

bei genderdiversen Schüler*innen sind Mütter öfter 

über die Aktivitäten ihrer Kinder im Bilde, allerdings 

wissen bei ihnen nur etwa 40 % der Väter und knapp 

60 % der Mütter gut über ihr Leben Bescheid. 

 

Das elterliche Monitoring nimmt mit dem Alter der 

Schüler*innen ab. Während Fünftklässler*innen zu 

82,9 % angeben, dass ihre Mutter, und zu 66,9 %, dass 

ihr Vater gut informiert ist, sinken die Werte auf 69 % 

(Mutter) bzw. 50,7 % (Vater) bei den Siebt-

klässler*innen. Zwischen Siebt- und Neuntkläss-

ler*innen zeigt sich ein weiterer Rückgang der 

Informiertheit der Väter (46,3 %). 

Gymnasiast*innen berichten am häufigsten eine hohe 

Informiertheit der Eltern im Vergleich zu Schüler*in-

nen anderer Schulformen. An den Gymnasien geben 

knapp 80 % an, dass ihre Mutter, und knapp 60 %, 

dass ihr Vater gut über ihr Leben Bescheid weiß. An 

den Gemeinschafts- und Sekundarschulen liegt dieser 

Anteil bei knapp 70 % für Mütter und bei ca. 50 % für 

die Väter. 

Abb. 6: Anteile der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, denen das Sprechen über persönliche Angelegenheiten 
mit Eltern bzw. deren Partner*innen leicht- oder sehr leichtfällt (in %).  
 

Insgesamt kann sich der überwiegende Anteil der 

Befragten ihren Eltern anvertrauen. Allerdings zeigt 

sich auch hier eine Diskrepanz zwischen Müttern und 

Vätern. Während 75,3 % der Schüler*innen 2022 

angaben, dass es ihnen leicht- oder sehr leichtfällt, 

mit ihrer Mutter über Dinge zu sprechen, die ihnen 

wirklich nahegehen, bezeugten dies 58,8 % für ihren 

Vater. Kinder und Jugendliche, deren Eltern neue 

 

Partner*innen haben, gaben zu jeweils etwa 40 % an, 

mit diesen gut über persönliche Angelegenheiten 

sprechen zu können. Im Vergleich zu 2018 ist das 

Gefühl, sich anvertrauen zu können, damit allerdings 

gegenüber allen Bezugspersonen zurückgegangen – 

am stärksten gegenüber Vätern (-8,5 Prozentpunkte) 

und am wenigsten gegenüber der/dem Partner*in 

des Vaters. 
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Eltern-Kind-Kommunikation

2022 2018

(2022 n = 1.834; 2018 n = 1.285)

(2022 n = 426; 2018 n = 188)

(2022 n = 2.116; 2018 n = 1.703)

(2022 n = 1.569; 2018 n = 1.285)

(2022 n = 1.470; 2018 n = 1.075)

(2022 n = 1.337; 2018 n = 816)

(n = 72)

(2022 n = 2.023; 2018 n = 1.501)

(2022 n = 2.281; 2018 n = 1.675)

(2022 n = 4.376; 2018 n = 3.176)

[1]

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

 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mit 81 % gibt der Großteil der Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt an, mindestens eine elterliche 

Bezugsperson zu haben, der sich anvertraut werden 

kann. Das bedeutet hingegen, dass 19 % der Kinder 

und Jugendlichen das Gefühl haben, nicht mit ihrer 

Mutter, ihrem Vater oder ggf. deren Partner*in über 

Dinge sprechen zu können, die ihnen wirklich 

nahegehen. Dieser Anteil ist zwischen 2018 und 2022 

um 6,3 Prozentpunkte gewachsen. 

Jungen zeigen öfter eine vertrauensvolle Eltern-Kind-

Kommunikation als Mädchen, und dieser Unterschied 

ist zwischen 2018 und 2022 von 4,4 auf 7,1 Prozent-

punkte gestiegen. So geben 85,2 % der Jungen im 

Gegensatz zu 78,1 % der Mädchen im Jahr 2022 an, 

sich mindestens einer Person in erziehender Rolle 

leicht oder sehr leicht öffnen zu können. Gender-

diverse Schüler*innen drücken dieses Gefühl deutlich 

seltener aus. Lediglich knapp die Hälfte gibt an, sich 

mindestens einer elterlichen Bezugsperson anver-

trauen zu können. 

Mit 88,2 % äußern Fünftklässler*innen am häufigsten, 

leicht oder sehr leicht mit ihren Eltern oder deren 

Partner*innen sprechen zu können. Allerdings ist 

dieser Anteil im Vergleich zu 2018 um 6,4 Prozent-

punkte gesunken. Noch stärker gesunken ist der Anteil 

bei Siebtklässler*innen (–8,2 Prozentpunkte). 2022 

geben 80 % an, eine solche Person unter den erziehen-

den Personen zu haben. Die Neuntklässler*innen 

geben mit 75,7 % am seltensten das Vorhandensein 

einer Person an, der sie sich anvertrauen können, 

haben mit einem Unterschied von 4,4 Prozentpunkten 

zu 2018 jedoch den geringsten Verlust in der 

vertrauensvollen Eltern-Kind-Kommunikation zu ver-

zeichnen. 

Zwischen den Schulformen lässt sich kein eindeutiger 

Unterschied festmachen. Auffällig ist allerdings, dass 

2018 an den Gemeinschaftsschulen am häufigsten 

eine Ansprechperson benannt wurde, 2022 hingegen 

am seltensten. 

 2022 & 2018 im Vergleich 

Abb. 7: Anteil befragter Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, die angaben, mit mindestens einer elterlichen 
Bezugsperson (Mutter/Vater/Partner*in der Mutter/Partner*in des Vaters) leicht oder sehr leicht über persönliche 
Angelegenheiten sprechen zu können, 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 

Soziale Medien sind fester Bestandteil des Lebens der meisten Kinder und Jugendlichen in Deutschland, bergen 

aber insbesondere für diese Gruppe eine erhöhte Gefahr für Abhängigkeit und problematisches Nutzungs-

verhalten,26 die mit diversen mentalen, sozialen und psychosomatischen Problemen assoziiert ist.27 

 

Hauptergebnisse 2022 

Etwa 11 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt zeigen eine problematische 

Nutzung sozialer Medien. Knapp die Hälfte äußert, soziale Medien zur Flucht 

von negativen Gefühlen zu nutzen. Konflikte und Lügen über die Nutzung 

sozialer Medien kommen vergleichsweise selten vor (jeweils < 20 %). 

Etwa ein Sechstel der genderdiversen Schüler*innen[1] zeigt eine 

problematische Nutzung der sozialen Medien. Mädchen (12 %) und Jungen 

(9 %) weisen etwas seltener eine entsprechende Gefährdung auf. 

Mit knapp 14 % ist der Anteil an Schüler*innen mit problematischem Konsum 

sozialer Medien unter den Siebtklässler*innen am höchsten. Unter den 

Fünftklässler*innen sind es ca. 11 %. Die Neuntklässler*innen sind mit einem 

Anteil von etwa 7 % vergleichsweise seltener betroffen. 

Die Unterschiede zwischen den Schulformen sind eher gering. An den Gemein-

schaftsschulen ist der Anteil an Schüler*innen mit Abhängigkeitserscheinungen 

am höchsten (12,4 %). Es folgen die Sekundarschüler*innen mit 10,7 % und die 

Gymnasiast*innen mit 9,7 %. 

Im Vergleich zwischen 2018 und 2022 hat sich der Anteil an Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt, die eine problematische Nutzung sozialer Medien zeigen, von 

5,3 % auf 10,7 % etwa verdoppelt. Besonders betroffen vom Anstieg sind 

Mädchen, jüngere Schüler*innen und Gymnasiast*innen. 
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Hintergrund 
 

Soziale Medien sind aus dem Alltag 

der meisten Kinder und Jugendlichen 

nicht mehr wegzudenken.28 Sie erlau-

ben ihnen einen sozialen Austausch 

durch z. B. das Teilen von Informationen, Nachrich-

ten, Fotos oder Videos29,30 über diverse Plattformen 

wie WhatsApp, Snapchat, X, Instagram oder TikTok. 

Der schnelle Austausch hat viele Vorzüge, jedoch 

ebenfalls Risken. So bergen soziale Medien z. B. ein 

erhöhtes Suchtpotenzial für Kinder und Jugendliche.26 

Die (exzessive) Nutzung sozialer Medien stellt sich 

unter anderem als psychische Belastung dar.28,31,32 

Studien verweisen auf Assoziationen mit psychoso-

matischen Beschwerden und mentalen Problemen 

wie Minderwertigkeitsgefühle und Selbstzweifel z. B. 

in Bezug auf das eigene Erscheinungs-/Körperbild, 

Depressionen, ADHS, Ängste, selbstverletzendes 

Verhalten, Suizidalität und verstärkte Reizbarkeit.27  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Auch körperliche und soziale Folgen können sich aus 

einer übermäßigen Nutzung von Medien ergeben. 

Dazu gehören beispielsweise die Verringerung von 

realen sozialen Kontakten und Hobbys, Vereinsa-

mung im realen Leben, Erschöpfung, Augenpro-

bleme, Nacken-, Kopf- und Rückenschmerzen, 

Schlaflosigkeit,27,32 Konzentrationsprobleme, Ver-

schlechterung der Schulleistungen31 oder auch ein 

erhöhter Substanzkonsum.33 Jedoch gibt es auch 

Vorzüge. So waren während der pandemiebedingten 

Lockdowns die digitalen Beziehungen und auch das 

digitale Lernen eine wichtige Stütze für Kinder und 

Jugendliche.28 Auch berichten Studien von 

niederschwelligen Möglichkeiten der Informations- 

und Hilfesuche34 sowie des Erreichens junger 

Menschen über Onlineplattformen und so z. B. von 

Erfolgen in der Suizidprävention35 oder beim Finden 

von Unterstützung für queere Jugendliche.36  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Wird die Zustimmung zu den einzelnen Items 

der Skala zu problematischem Nutzungsverhal-

ten sozialer Medien (Social Media Disorder 

Scale) betrachtet, fallen große Unterschiede 

auf. So geben knapp 50 % der Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt an, sie nutzten soziale Medien 

als Flucht vor negativen Gefühlen, während ein 

regelmäßiges Lügen über die Nutzungszeiten 

mit 16,5 % vergleichsweise selten vorkommt. 

Ebenso werden Konflikte wegen der Nutzung 

sozialer Medien seltener genannt. Sowohl die 

Vernachlässigung anderer Aktivitäten als auch 

Unbehagen bei Nicht- und Wunsch nach Mehr-

Nutzung geben jeweils etwa ein Viertel der 

Schüler*innen an. Etwa ein Drittel berichtet 

davon, regelmäßig an nichts Anderes denken 

zu können als an die nächste Nutzung sozialer 

Medien. Ein großer Teil (44,9 %) versuchte im 

letzten Jahr, weniger Zeit mit sozialen Medien 

zu verbringen, scheiterte aber. 

Symptome problematischen Nutzungsverhaltens 2022  

Abb. 8: Zustimmung der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 
zu Items der Social Media Disorder Scale (in %). 
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2022 & 2018 im Vergleich 

Der Anteil der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt, die 

eine problematische Nutzung sozialer Medien zeigen, 

ist zwischen 2018 und 2022 deutlich gestiegen. 

Während sich 2018 bei 5,3 % ein tendenziell 

problematisches Verhältnis zu sozialen Medien 

feststellen ließ, war dies 2022 bei 10,7 % der 

Schüler*innen der Fall. 

Betrachtet nach Geschlecht, sind es etwas stärker die 

Mädchen, bei denen sich ein Zuwachs an Abhängig-

keitserscheinungen beobachten lässt. Mit 12 % zeigt 

sich 2022 bei mehr als doppelt so vielen Mädchen 

eine Auffälligkeit im Umgang mit sozialen Medien wie 

2018 (5,5 %). Jungen, bei denen der Zuwachs 

3,8 Prozentpunkte beträgt, sind 2022 somit etwas 

seltener betroffen (9 %). 2018 lagen Jungen und 

Mädchen etwa gleich auf. Genderdiverse Schüler*in-

nen sind mit einem Anteil von 16,2 % am häufigsten 

betroffen. 

 

Bei den Schulklassen ist der größte Anstieg unter den 

Fünftklässler*innen beobachtbar (+7,2 Prozentpunk-

te). 2022 zeigen 11,3 % eine problematische Nutzung 

sozialer Medien, womit sie die Neuntklässler*innen 

ein- bzw. überholt haben (9,7 %). Bei diesen fällt der 

Anstieg mit 2,8 Prozentpunkten eher gering aus. Die 

am stärksten betroffene Klassenstufe ist und bleibt 

allerdings die 7. Klasse – nach einem Anstieg um 

6,4 Prozentpunkte im Vergleich zu 2018 zeigen knapp 

14 % von ihnen einen als kritisch einzustufenden 

Konsum sozialer Medien. 

Gymnasien verzeichnen den größten Anstieg an Schü-

ler*innen mit problematischem Nutzungsverhalten 

(+6,7 Prozentpunkte), weisen aber weiterhin mit 

9,7 % den geringsten Anteil im Vergleich zu den 

anderen Schulformen auf. Schüler*innen der Gemein-

schaftsschulen bleiben mit 12,4 % am stärksten 

betroffen, gefolgt von den Sekundarschüler*innen 

mit 10,7 %. 

Abb. 9: Befragte Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, die eine problematische Nutzung sozialer Medien 
zeigen, 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. 
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Problematische Nutzung Sozialer Medien

2022 2018

(2022 n = 1.703; 2018 n = 1.246)

(2022 n = 2.026; 2018 n = 1.653)

(2022 n = 1.531; 2018 n = 1.255)

(2022 n = 1.383; 2018 n = 1.046)

(2022 n = 1.205; 2018 n = 776)

(2022 n = 1.905; 2018 n = 1.437)

(2022 n = 2.147; 2018 n = 1.640)

(2022 n = 4.119; 2018 n = 3.077)

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

(2022 n = 390; 2018 n = 178)

(n = 67)

[1]



 
 

 
 

 
118 

2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt 
 
 
 Soziales Umfeld & Medien 

Zusammenfassung & Fazit 

 
 

 
 
Hauptergebnisse 

Die Ergebnisse der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt im 

Bereich Soziales Umfeld und Medien zeichnen eine 

eher negative Entwicklung. Die befragten Schüler*in-

nen nehmen 2022 im Vergleich zu 2018 eine 

geringere familiäre Unterstützung wahr, haben 

seltener das Gefühl, sich elterlichen Bezugspersonen 

gegenüber öffnen zu können, und weisen deutlich 

häufiger ein problematisches Nutzungsverhalten 

sozialer Medien auf. Dennoch sind die Prävalenzen 

insgesamt eher positiv einzustufen – die große 

Mehrheit gibt eine hohe familiäre Unterstützung 

sowie eine hohe Informiertheit der Mutter als auch 

das Gefühl an, mit mind. einer elterlichen 

Bezugsperson über Dinge sprechen zu können, die 

wirklich nahegehen.  Allerdings ist nur die Hälfte der 

Väter gut informiert. Zudem weisen gut 10 % der 

Schüler*innen Symptome einer Abhängigkeit von 

sozialen Medien auf. 

 

Etwa 20–30 % der Schüler*innen treffen dement-

sprechend negative Aussagen zu der familiären 

Unterstützung, der Informiertheit ihrer Eltern und der 

Kommunikation mit den Erziehungs-berechtigten. 

Diese Angaben unterscheiden sich dabei nach 

Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform. So 

nehmen Mädchen und genderdiverse Befragte 

seltener eine familiäre Unterstützung sowie das 

Gefühl wahr, sich elterlichen Bezugspersonen 

anvertrauen zu können. Außerdem weisen sie zum 

größeren Teil eine problematische Nutzung sozialer 

Medien auf. Eltern von Mädchen sind laut eigener 

Aussage allerdings überdurchschnittlich und Eltern 

genderdiverser Schüler*innen unterdurchschnittlich 

informiert. 

Die Wahrnehmung der familiären Unterstützung, die 

Eltern-Kind-Kommunikation und das Maß der 

Informiertheit der Eltern über ihre Aktivitäten 

nehmen graduell mit dem Alter ab, was auf einen 

alterstypischen Abnablungsprozess hinweisen könnte. 

Die Eltern-Kind-Kommunikation war besonders bei 

jüngeren Schüler*innen rückläufig, das Empfinden  

 

 

 

 
von familiärer Unterstützung dagegen stärker bei 

älteren. Eine problematische Nutzung sozialer 

Medien zeigt sich am häufigsten bei den Siebtkläss-

ler*innen. In den 5. Klassen hat sich der Anteil 

abhängigkeitsgefährdeter Schüler*innen allerdings 

von 2018 zu 2022 fast verdreifacht. 

Bezüglich der Schulformen ergeben sich keine 

deutlichen Unterschiede in der Eltern-Kind-Kommuni-

kation oder der Wahrnehmung familiärer Unterstüt-

zung, wobei Letzteres auf den starken Rückgang 

familiärer Unterstützung bei Gymnasiast*innen 

zurückgeführt werden kann. Das elterliche Monito-

ring ist bei Gymnasiast*innen deutlich höher 

ausgeprägt als bei Schüler*innen der Gesamt- und 

Sekundarschulen. Für den Konsum sozialer Medien 

offenbart sich zwar bei Schüler*innen des Gymnasi-

ums etwas seltener ein problematisches Nutzung-

sverhalten als an Gemeinschafts- und Sekundar-

schulen, allerdings hat sich der Anteil von 2018 zu 

2022 mehr als verdreifacht. Unterschiede zwischen 

den Schulformen haben sich damit insgesamt eher 

angeglichen, während sich Unterschiede zwischen 

Jahrgangsstufen und insbesondere nach Geschlecht 

eher verschärft haben. 

 

Diskussion 

Während die Wahrnehmung der sozialen Unterstüt-

zung durch die Familie (Hilfe zu bekommen/ 

Unterstützung bei Entscheidungen) auf ähnlich 

hohem Niveau ist wie 2018, hat insbesondere die 

Wahrnehmung der emotionalen Unterstützung 

(allgemein und über Probleme sprechen) stärker 

nachgelassen. Eine mögliche Erklärung könnte 

einerseits sein, dass Eltern für ihre Kinder tatsächlich 

weniger da sind durch beispielsweise geringere 

zeitliche oder mentale Kapazitäten. Andererseits 

könnte sich aber auch die Wahrnehmung in den 

vergangenen Jahren verschoben haben, z. B. durch 

einen gestiegenen Unterstützungsbedarf im Zuge 

zahlreicher globaler Krisensituationen (Kriege, 

Klimawandel, Wirtschaft). So waren Schüler*innen in  
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Zeiten des „Homeschoolings“ vermehrt auf die 

Unterstützung ihrer Eltern angewiesen und es deutet 

sich an, dass die mentale Belastung von Kindern und 

Jugendlichen während der Pandemie, aber auch 

zusammenhängend mit dem Klimawandel, gestiegen 

ist.37,38 Nach den Ergebnissen der HBSC-Studie 

Sachsen-Anhalt werden insbesondere bei Gymnasi-

ast*innen größere Einbußen u. a. in der Lebenszufrie-

denheit und der Schulzufriedenheit verzeichnet bei 

gleichzeitig deutlicher Steigung der schulischen 

Belastungswahrnehmung und des Substanzmittel-

konsums (siehe Faktenblatt zur psychischen 

Belastung, zu Schulerleben und Schulkultur und zum 

Subtanzmittelkonsum). Möglicherweise konnten 

diese Problemlagen von der Familie nicht so 

aufgefangen werden, wie es die Schüler*innen 

gebraucht hätten. So wurde bei Gymnasiast*innen 

ebenfalls der stärkste Rückgang in der Wahrnehmung 

familiärer Unterstützung von 2018 zu 2022 

identifiziert. Inwieweit tatsächlich der Bedarf an 

familiärer Unterstützung gestiegen ist oder die 

elterlichen Kapazitäten nachgelassen haben, kann 

anhand der Befunde nicht ausreichend beantwortet 

werden. 

 

Die Einordnung des elterlichen Monitorings als 

Hinweis auf die Eltern-Kind-Beziehung ist schwierig. 

So bleibt unklar, ob Eltern gut über das Leben ihrer 

Kinder informiert sind, weil sie ein gutes, vertrauens-

volles Verhältnis zu ihren Kindern führen oder weil sie 

ihre Kinder stärker überwachen, was sich negativ auf 

die Eltern-Kind-Beziehung auswirken kann. Ideal ist 

daher, wenn die Informiertheit der Eltern durch die 

Mitteilungsbereitschaft der Kinder gewährleistet 

wird.16–18 Vor diesem Hintergrund ist es interessant zu 

beobachten, dass Mütter über die Aktivitäten von 

Mädchen besser informiert zu sein scheinen als über 

die Aktivitäten von Jungen, mehr Jungen aber das 

Gefühl haben, sich mindestens einer elterlichen 

Bezugsperson anvertrauen zu können. Das steht im 

Einklang mit anderen Forschungsergebnissen, die 

zeigen, dass der Umgang von Eltern mit Söhnen und 

  

 

 
Töchtern i. d. R. unterschiedlich ist, wobei das 

Verhalten von Mädchen mehr kontrolliert wird als das 

von Jungen.7 Die hier beobachtete Diskrepanz 

zwischen elterlichem Monitoring und der Eltern-Kind-

Kommunikation bei Mädchen könnte daher auf 

geringere Chancen auf Autonomie-Erfahrungen für 

Mädchen hinweisen. Andererseits ist es denkbar, dass 

Mädchen eine höhere Mitteilungsbereitschaft 

bezüglich ihrer außerfamiliären Aktivitäten haben 

und daher die Informiertheit der Eltern, insbesondere 

der Mutter, höher ist.  

 

Die deutlich geringere Involviertheit der Väter in das 

Leben ihrer Kinder – sowohl als vertrauensvoller 

Ansprechpartner als auch als informiertes Elternteil – 

könnte u. a. auf die tendenziell unterschiedlichen 

Erziehungsstile von Müttern und Vätern zurückge-

führt werden, wobei Mütter häufiger einen eher 

autoritativen (hohes Maß an Wärme und Unterstüt-

zung sowie klare, konsistente Regeln und Erwar-

tungen) und Väter häufiger einen eher autoritären 

(strenge Kontrolle, Gehorsam und oft geringe Wärme 

oder emotionale Unterstützung) Erziehungsstil 

zeigen.39 Dies trifft selbstverständlich nicht auf alle 

Eltern zu, Forschungsarbeiten der letzten 30 Jahre 

zeigen jedoch, dass diese Unterschiede nach wie vor 

bestehen.39 Auch hier gilt es, Geschlechterklischees 

zu überwinden, um positive Beziehungen zwischen 

Eltern und Kindern und insbesondere zwischen 

Vätern und Kindern zu fördern. 

  

Einige Studien in den letzten 20 Jahre haben gezeigt, 

dass viele Eltern negativ auf das Coming-out ihrer 

Kinder reagieren24,25 und mangelndes Verständnis 

und Ängste der Eltern häufig einem positiven 

Verhältnis queerer Jugendlicher mit ihren Eltern 

entgegenstehen.15,23 Auch wenn sich in den letzten 

Jahren eine deutliche Verbesserung bezüglich der 

Sichtbarkeit und Akzeptanz queerer Menschen 

vollzogen hat, zeigen unsere Ergebnisse, dass 

genderdiverse Kinder und Jugendliche in vielen 

Bereichen deutlich negativer antworten. Sie fühlen 

http://dx.doi.org/10.25673/118915
http://dx.doi.org/10.25673/118915
http://dx.doi.org/10.25673/118920
http://dx.doi.org/10.25673/118917
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sich deutlich seltener familiär unterstützt, ihre Eltern 

sind seltener über ihr Leben informiert, und sie haben 

deutlich weniger oft das Gefühl, mit elterlichen 

Bezugspersonen offen reden zu können. Auch hier 

sind weitere Bemühungen im Überkommen gender-

spezifischer Diskriminierungen gefragt, damit Akzep-

tanz ohne Angst im Elternhaus zur Selbstverständlich-

keit werden kann.  

 

Der hohe Anteil an Eltern, die laut den Schüler*innen 

nicht oder in geringerem Maße über die Aktivitäten 

ihrer Kinder informiert sind, kann auf verschiedenen 

Gründen beruhen. Es mag sein, dass wenig Interesse 

vonseiten der Eltern besteht, die genauen Aktivitäten 

zu erfragen. Eine andere Erklärung ist, dass Kinder 

ihren Eltern Dinge verschweigen oder verheimlichen. 

Letzteres zeigt sich beispielsweise an den Nutzungs-

zeiten sozialer Medien: 16,5 % der Schüler*innen 

geben an, regelmäßig darüber zu lügen. Insbesondere 

der hohe Anteil an Schüler*innen, die angeben, dass 

ihre Eltern gar nichts darüber wüssten, was sie im 

Internet tun, zeigt, dass der digitale Raum für Eltern 

besonders schwierig kontrollierbar ist, obwohl Eltern, 

wie auch bei anderen Medien, mit dem gesellschaft-

lichen Auftrag betraut sind, die digitale Mediennut-

zung ihrer Kinder zu steuern, zu reglementieren und 

zu begleiten.40 Dabei stellen soziale Medien einen 

wichtigen Bestandteil im Leben vieler Schüler*innen 

dar. Während Eltern seltener zu Ansprechpartner*in-

nen bei Problemen und Dingen werden, die den 

Kindern und Jugendlichen nahegehen, nutzen etwa 

50 % der Befragten soziale Medien als Flucht vor 

negativen Gefühlen. Auch die Kindheit-Internet-

Medien (KIM)-Studie zeigt, dass immer mehr Kinder 

digitale Medien selbstständig und unbeaufsichtigt 

nutzen, während Unternehmungen mit der Familie 

seltener werden.41 Ob und in welche Richtung ein 

Zusammenhang besteht, – ob sich also familiäre 

Beziehungen verschlechtern, weil sich Kinder und 

Jugendliche mehr (ins Internet) zurückziehen oder, ob 

sich Kinder und Jugendliche mehr (ins Internet) 

zurückziehen, weil das Engagement der Eltern nach- 

  

 

 
gelassen hat – muss weiter untersucht werden. 

Soziale Medien können aber auch einen positiven 

Einfluss auf das Leben von Kindern und Jugendlichen 

haben. So können Hilfe,34 Unterstützung,36 Freund*in-

nen und Ansprechpartner*innen gefunden und die 

Entwicklung von Selbstoffenbarung, Sexualität und 

Identität unterstützt werden.29 Dies ist insbesondere 

für Kinder und Jugendliche relevant, die außerhalb 

des digitalen Raums soziale Schwierigkeiten haben, 

geringe Unterstützung erfahren oder Probleme haben, 

sich jemandem persönlich anzuvertrauen. Folglich 

steigt dabei aber auch die Gefahr, ein ungesundes 

Nutzungsverhalten zu entwickeln und sich u. a. weiter 

aus der Realität zurückzuziehen. Interessant ist daher 

zu beobachten, dass Mädchen und genderdiverse 

Schüler*innen, die seltener von familiärer Unterstüt-

zung sowie von guter Eltern-Kind-Kommunikation 

berichten, auch häufiger eine problematische 

Nutzung sozialer Medien aufweisen. Den höheren 

und häufiger problematischen Konsum sozialer 

Medien von Mädchen im Vergleich zu Jungen 

berichten auch andere Studien.42 Mädchen stellen 

außerdem im Besonderen eine Risikogruppe dar, da 

die Nutzung sozialer Medien für sie eher psychisch 

belastend ist.31 Die Förderung der sozialen Unterstü-

tzung von Mädchen und queeren Jugendlichen kann 

daher einen besonders wichtigen Interventionsansatz 

darstellen, um sowohl die Abhängigkeitsgefahr 

sozialer Medien zu verringern als auch die stärker 

beobachtbaren Unterstützungsbedarfe anzugehen. 

Darüber hinaus ist Medienkompetenztraining wichtig, 

um die positiven Seiten sozialer Medien risikoarm 

nutzbar zu machen – und zwar gleichermaßen für 

Kinder und Jugendliche43 wie auch für ihre Eltern. 

Wege aufzuzeigen, wie diese mit dem Medienkonsum 

ihrer Kinder umgehen und diesen begleiten können, 

ohne Kontrolle zu erzwingen, kann eine wichtige 

Maßnahme sein, um ein vertrauensvolles Verhältnis 

zu bewahren und dennoch positiv involviert zu 

bleiben. 
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Zur Erfassung der empfundenen familiären (emotionalen und sozialen) Unterstützung wurden die 

Schüler*innen gefragt, was sie über folgende Aussagen denken: „Meine Familie ist sehr bemüht, mir zu helfen“, 

„Ich erhalte von meiner Familie die emotionale Hilfe und Unterstützung, die ich benötige“, „Ich kann mit meiner 

Familie über meine Probleme sprechen“ und „Meine Familie ist bereit, mir zu helfen, eigene Entscheidungen 

zu treffen“. Ihre Zustimmung oder Ablehnung konnten sie auf einer 7-stufigen Likert-Skala von „stimmt 

überhaupt nicht“ bis „stimmt genau“ ausdrücken. Einer Aussage gilt als zugestimmt, wenn mindestens die 

5. Stufe angekreuzt wurde. Für die Gesamtbeurteilung wurde ein durchschnittlicher Score (zwischen 1 und 7 

Punkten) berechnet. Ab einem Wert von 5,5 wurde eine stark wahrgenommene Unterstützung angenommen, 

bei einem Wert von unter 5,5, eine schwache bis mäßige. Das Instrument wurde von der „Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support” (MSPSS) abgeleitet und ist seit 2013/14 Bestandteil des HBSC-

Fragebogens.44,45 

 

 
Wahrgenommene familiäre Unterstützung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Das elterliche Monitoring wird für die Mutter und den Vater getrennt abgefragt. Es wird gefragt: „Über wie viel 

weiß deine Mutter [bzw. dein Vater] wirklich Bescheid?“ mit den sechs Ergänzungen: „Wer deine Freunde sind“, 

„Wie du dein Geld ausgibst“, „Wo du nach der Schule bist“, „Wohin du nachts gehst“, „Was du in deiner Freizeit 

machst“ und „Was du im Internet machst“ auf die die Schüler*innen mit er/sie ... „weiß viel“, „weiß etwas“, 

„weiß gar nichts“ oder „Ich habe keine Mutter [bzw. Vater] oder sehe meine Mutter [bzw. Vater] nicht“ 

geantwortet werden kann. Letztere Antworten wurden nicht in die Analyse miteinbezogen (spiegeln sich in den 

Anteilen also nicht wider). Gemäß der Codierung von Perasso et al.46 wurden den Antworten die Werte von 1 

(„weiß hat nichts“) bis 3 („weiß viel“) zugeordnet und der Durchschnitt über die sechs Bereiche gebildet. Ein 

durchschnittlicher Wert von 1 bis 1,75 wurde als geringes, ein Wert von 1,76 bis 2,25 als mittleres und ein Wert 

von 2,26 bis 3 als hohes elterliches Monitoring gewertet. Dabei wurden alle Befragten, die bei mindestens einer 

Kategorie keine Angabe gemacht haben, ausgeschlossen. Das Instrument wurde 2012 von Miranda et al.47 

validiert.  „Parental Monitoring“ ist ein optionales Item im HBSC-Fragebogen und wurde von einem Instrument 

von Brown et al. (1993) abgeleitet.44 

 

 Elterliches Monitoring 

Messinstrumente 
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Die (vertrauensvolle) Eltern-Kind-Kommunikation wird mit der Frage „Wie leicht fällt es dir, mit den folgenden 

Personen über Dinge zu sprechen, die dir wirklich nahegehen?“ erfragt. Beantwortet wird die Frage über den 

„Vater“, den „Stiefvater, Partner/Partnerin der Mutter“, die „Mutter“ und die „Stiefmutter, Partnerin/Partner 

des Vaters“ in den Antwortkategorien „Sehr leicht“, „Leicht“, „Schwer“, „Sehr schwer“ und „Ich habe oder sehe 

diese Person nicht“. Antworten in der letzten Kategorie werden aus der Auswertung exkludiert (das bedeutet, 

dass sich die Anteile nur auf die Schüler*innen beziehen, die überhaupt eine Beziehung zu der jeweiligen Person 

haben). Eine gute Kommunikation mit dem entsprechenden Elternteil wird bei den Antworten „leicht“ und 

„Sehr leicht“, eine schlechte Kommunikation bei den Antworten „Schwer“ und „Sehr schwer“ angenommen. 

Schüler*innen, die bei mindestens einem Elternteil bzw. bei einem/einer Partner*in eines Elternteils angeben, 

sich leicht oder sehr leicht öffnen zu können, wurden als Person mit guter Eltern-Kind-Kommunikation 

klassifiziert. Das Instrument („Ease of Communication“) wurde für die HBSC-Studie entwickelt und wird seit der 

ersten Erhebung 1985 mit kleinen Änderungen verwendet. Validierungsarbeiten zeigten eine hohe Reliabilität 

und starke Korrelationen mit üblichen Fragebögen zu Familienbeziehungen.48 

 

 
Eltern-Kind-Kommunikation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zur Erfassung eines problematischen Nutzungsverhaltens von sozialen Medien (soziale Netzwerke, Instant-

Messenger-Dienste und Videotelefonie-Plattformen) wurden die Schüler*innen um Zustimmung oder 

Ablehnung zu neun Aussagen gebeten, die mögliche Auswirkungen auf verschiedene Dimensionen des Alltags 

im letzten Jahr beschreiben (z. B. „Im vergangenen Jahr hast du ...“: „… dich oft schlecht gefühlt, wenn du 

soziale Medien nicht nutzen konntest?“, „… versucht, weniger Zeit auf sozialen Medien zu verbringen, aber 

hast es nicht geschafft?“ oder „… oft soziale Medien benutzt, um vor negativen Gefühlen zu fliehen?“). Zur 

Auswertung werden die Antworten zu einem Score (0–9 Punkte) zusammengefasst, wobei ein Wert von 6 und 

höher als problematisches Nutzungsverhalten gewertet wurde. Die verwendete „Social Media Disorder Scale“ 

ist validiert und abgeleitet aus dem DSM-5.49 

 

 Problematisches Nutzungsverhalten von sozialen Medien 

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

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relevanz 

Das schulische Wohlbefinden ist einer der wichtigsten Indikatoren für die Beziehung zwischen Lehrkräften und 

Schüler*innen1 und entscheidend für die Entwicklungs-, Lern- und Leistungsprozesse dieser.2,3 Daneben ist die 

Schulzufriedenheit u. a. mit weniger Fehltagen und einer besseren Gesundheit der Schüler*innen assoziiert.4  

 

 Hauptergebnisse 2022 

Insgesamt gefällt es den meisten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt sehr gut oder 

gut in der Schule (74,4 %). Allerdings ist auch ein Viertel der Schüler*innen in 

der Schule weniger oder überhaupt nicht zufrieden.  

 

Jungen gefällt es in der Schule besser als Mädchen (77,3 % vs. 72,6 %). Unter 

den genderdiversen Schüler*innen[1] ist der Anteil derer, denen es in der Schule 

gefällt, deutlich geringer (43,8 %).   

 

Eine hohe Schulzufriedenheit zeigen vor allem jüngere Schüler*innen (85 %). 

Die Schulzufriedenheit nimmt mit steigendem Alter ab und zeigt sich in mehr 

Unzufriedenheit in höheren Klassenstufen. In den 9. Klassen finden sich die 

wenigsten Schüler*innen mit hoher Schulzufriedenheit (66,3 %). 

 

Unterschiede nach Schulform lassen sich nicht identifizieren. Der Anteil an  

Schüler*innen mit hoher Schulzufriedenheit fällt an allen Schulformen mit ca. 

75 % ähnlich hoch aus.  

 

Im Vergleich zu 2018 berichten deutlich weniger Schüler*innen über eine hohe 

Schulzufriedenheit (ca. –10 Prozentpunkte). Der stärkste Rückgang ist bei 

Mädchen, Neuntklässler*innen und Gymnasiast*innen zu verzeichnen.  
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Das schulische Wohlbefinden setzt 

sich aus (langfristigen) positiven und 

negativen Emotionen und Kogni-

tionen in Hinblick auf den Schulalltag 

zusammen2,3 und ist „einer der zuverlässigsten 

Indikatoren für gelingende oder misslingende 

pädagogische Integration“.5 Studien konnten zeigen, 

dass es entscheidend für eine erfolgreiche Bewäl-

tigung von schulischen Ent-wicklungs-, Lern- und 

Leistungsprozessen von Schüler*innen sein kann.2,3 

Ein hohes Wohlbefinden drückt sich in schulbezo-

genen Aktivitäten, dem konsistenten Anstreben von 

Zielen, Optimismus gegenüber der schulbezogenen 

Zukunft, guten Beziehungen im schulischen Kontext 

und einer positiven Stimmung und Zufriedenheit in 

der Schule aus.6 Faktoren wie die Wahrnehmung von 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Selbstbestimmtheit und Unterstützung sowie Leis-

tungsdruck und Konflikte spielen dabei eine Rolle.2,7 

Die Schulzufriedenheit hängt damit stark vom Schul- 

und Klassenklima sowie der Beziehung zu den 

Lehrkräften und dem Unterricht ab,1,3,8 nimmt 

dadurch aber auch eine präventive Funktion für 

ebendiese Faktoren ein. Aus der Gesundheits-

forschung ist bekannt, dass eine höhere Schulz-

ufriedenheit mit einer besseren Gesundheit und 

weniger krankheitsbedingten Fehltagen der Schüler-

*innen assoziiert ist.4 Eine geringere Zufriedenheit 

steht im Zusammenhang mit psychosomatischen 

Beschwerden sowie gesundheitsschädlichem Ver-

halten (Alkohol-, Tabak-, Cannabiskonsum, Glücks-

spiel).9–11  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etwa 74 %, also etwa 3 von 4 Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt, gefällt es an der Schule grundsätz-

lich gut. Aufgeschlüsselt geben 55,2 % an, dass es 

ihnen einigermaßen gut gefällt, und 19,2 %, dass es 

ihnen sehr gut gefällt.  

 

Hingegen ist etwa ein Viertel mit der Schule weniger 

zufrieden. 18,5 % gefällt die Schule nicht so gut, und 

7,1 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt geben 

sogar an, dass es Ihnen an der Schule überhaupt nicht 

gefällt.  

 

 

Schulzufriedenheit 2022  

Abb. 1: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-
Anhalt 2022 zur Schulzufriedenheit (in %). n = 4.678. 

19,2 %

55,2 %

18,5 %

7,1 %

Es gefällt mir sehr gut.

Es gefällt mir einigermaßen gut.

Es gefällt mir nicht so gut.

Es gefällt mir überhaupt nicht.
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Schulzufriedenheit

2022 2018

(2022 n = 2.020; 2018 n = 1.446)

(2022 n = 455; 2018 n = 217)

(2022 n = 2.203; 2018 n = 1.808)

(2022 n = 1.607; 2018 n = 1.335)

(2022 n = 1.548; 2018 n = 1.146)

(2022 n = 1.523; 2018 n = 990)

(n = 80)

(2022 n = 2.193; 2018 n = 1.653)

(2022 n = 2.405; 2018 n = 1.818)

(2022 n = 4.678; 2018 n = 3.471)

[1]

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

2022 & 2018 im Vergleich 

Insgesamt zeigt sich, dass es den meisten 

Schüler*innen in Sachsen-Anhalt an der Schule gut 

gefällt. Die klare Mehrheit gibt 2022 eine hohe 

Schulzufriedenheit an (74,4 %). Allerdings ist dieser 

Wert um knapp 10 Prozentpunkte im Vergleich zu 

2018 gesunken. Damals gaben noch 84,8 % eine hohe 

Zufriedenheit mit der Schule an.  

2018 gab es in der Schulzufriedenheit kaum 

Unterschiede nach Geschlecht. Da bei Mädchen 

jedoch ein stärkerer Rückgang (–12,9 Prozent-

punkte) zu verzeichnen ist im Vergleich zu Jungen 

(–6,8 Prozentpunkte), ist im Jahr 2022 ein 

Unterschied zuungunsten der Mädchen beobachtbar 

(72,6 % vs. 77,3 %). Genderdiverse Jugendliche geben 

zu 43,8 % an, dass es ihnen an der Schule gefällt. Sie 

sind damit die Gruppe, die die geringste 

Schulzufriedenheit aufweist.  

Sehr deutliche Unterschiede zeigen sich nach Klassen- 

 

stufe. Fünftklässler*innen gefällt es in der Schule 

häufiger als Neuntklässler*innen (85 % vs. 66,3 %). 

Signifikante Rückgänge in der Schulzufriedenheit sind 

in allen Jahrgängen zu sehen. Stärkere Rückgänge im 

Vergleich der Angaben von 2018 zu 2022 sind 

allerdings in der 9.- und in der 7. Klasse zu finden 

(jeweils ca. –11 Prozentpunkte), sodass sich Ungleich-

heiten ausgeweitet haben.  

Betrachtet nach Schulformen zeigen sich 2022 nur 

wenige Unterschiede in der Schulzufriedenheit der 

Schüler*innen. Allerdings fand der Rückgang der 

Schulfreude in etwas größerem Ausmaß bei Gymnasi-

ast*innen statt. So gaben diese 2018 mit 87,5 % am 

häufigsten Schulzufriedenheit an, 2022 sind sie mit 

einem Anteil von 73,2 % am seltensten zufrieden 

(–14,3 Prozentpunkte). Der geringste Rückgang der 

Schulfreude wurde an Sekundarschulen angegeben 

(–6,3 Prozentpunkte). 

 

A 

A 

A 

Abb. 2: Hohe Schulzufriedenheit („einigermaßen gut“ oder „sehr gut“) von 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. 



  

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

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

Relevanz 

Schulische Anforderungen können für Kinder und Jugendliche sehr belastend sein und Angst sowie Leistungsdruck 

hervorrufen.12 Eine hohe Belastungswahrnehmung geht mit Unzufriedenheit, einem schlechteren Gesundheits-

verhalten und psychosomatischen Beschwerden einher.13–19 

 

Hauptergebnisse 2022 

Nur 15,3 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt fühlen sich von den 

schulischen Anforderungen nicht belastet. Die Mehrheit fühlt sich etwas 

belastet, fast ein Drittel (31,3 %) nimmt die Belastung als einigermaßen oder 

sehr stark wahr. 

 

Der Anteil an einigermaßen und sehr stark belasteten Schüler*innen 

unterscheidet sich signifikant nach Geschlecht. Mädchen (33,8 %) fühlen sich 

häufiger belastet als Jungen (28,2 %). Weitaus am häufigsten nehmen 

genderdiverse Schüler*innen[1] eine hohe schulische Belastung wahr (47,5 %).  

 

Schüler*innen des 9. Jahrgangs (39,5 %) fühlen sich deutlich häufiger 

einigermaßen oder sehr stark von den schulischen Anforderungen belastet als 

Fünft- (25,5 %) und Siebtklässler*innen (28,7 %). 

 

Gymnasiast*innen (36,6 %) gaben am häufigsten an, sich einigermaßen oder 

sehr stark von schulischen Anforderungen belastet zu fühlen. Der Anteil an 

belasteten Schüler*innen ist an Gemeinschaftsschulen (28,6 %) und Sekundar-

schulen (27,5 %) deutlich geringer. 

 

Es zeigt sich ein Anstieg in der wahrgenommenen schulischen Belastung von 

2018 (27,8 %) zu 2022 (31,3 %) in Sachsen-Anhalt. Von diesem sind insbe-

sondere Mädchen, Neuntklässler*innen sowie Kinder und Jugendliche an 

Gymnasien und Sekundarschulen betroffen. 
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Die Schule ist für Kinder und Jugend-

liche ein Ort, an dem sie nicht nur vor 

Leistungsanforderungen im Unter-

richt, Hausaufgaben und Prüfungs-

situationen gestellt werden, sondern auch einer 

nahezu dauerhaften Bewertung und einem Ranking 

dieser Leistungen ausgesetzt sind.12 Die Leistungen 

sind dabei nicht nur für das Bestehen in der Schule 

relevant, sondern dienen auch als Verteilungs-

mechanismus für spätere Lebenschancen und können 

daher einen Leistungsdruck oder gar -zwang auf die 

Schüler*innen ausüben.12 Die z. T. emotionale 

Belastungssituation von Leistungskontrollen kann 

dazu noch durch elterliche und familiäre Erziehungs- 

und Bildungsanforderungen gesteigert werden.12  

Ausdruck findet diese Belastung z.B. in der häufig 

berichteten Angst vor Klassenarbeiten, die 

tendenziell bei Schüler*innen mit schlechteren 

schulischen Leistungen höher ausgeprägt ist.12 Auch 

soziale Vergleiche spielen eine Rolle. So gibt es 

Hinweise darauf, dass sich insbesondere Schüler*in- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
nen in Schulen mit (sehr) hohem und vergleichsweise 

niedrigem Bildungsniveau belastet fühlen.20 

Übersteigen die (fremd- oder selbstgesetzten) 

Anforderungen die eigene Leistungsfähigkeit, kann 

dies zu einer Belastungswahrnehmung führen und 

sich negativ auf die schulische Leistungsfähigkeit, die 

Schulzufriedenheit und die Gesundheit auswir-

ken.19,21 Dies zeigt sich darin, dass Schüler*innen, die 

einen hohen Anforderungsdruck empfinden oder 

unzufrieden mit ihren Schulleistungen sind, häufiger 

rauchen und Alkohol konsumieren, über psycho-

somatische Beschwerden berichten und ein 

geringeres emotionales Wohlbefinden sowie eine 

niedrigere Gesundheitseinschätzung äußern.13–18,22 

Ein angstfreies Klima kann entstehen, wenn der 

Leistungs-, Anpassungs- und Konkurrenzdruck gering 

gehalten wird und das Lehrpersonal (insbesondere 

leistungsschwachen und benachteiligten Schüler*in-

nen) Unterstützung und Wertschätzung entgegen-

bringt.12,21 

 

Nur etwa jede*r sechste Befragte (15,8 %) fühlt sich 

von den schulischen Anforderungen nicht belastet. 

Der mit Abstand größte Anteil von 52,9 % gab an, sich 

etwas belastet zu fühlen. Ein knappes Drittel (31,3 %) 

der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt fühlt sich durch 

das, was in der Schule von ihnen verlangt wird, 

einigermaßen (23,2 %) oder sehr stark (8 %) belastet.  

Schulische Belastung 2022  

Abb. 3: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-
Anhalt 2022 zur wahrgenommenen schulischen Belastung 
(in %). n = 4.646. 

15,8 %

52,9 %

23,3 %

8,0 %
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Die wahrgenommene schulische Belastung hat in 

Sachsen-Anhalt zwischen den Erhebungen 2018 und 

2022 signifikant zugenommen. Haben in der 

vorangegangenen Befragung 27,8 % angegeben, eine 

einigermaßen oder sehr starke Belastung durch 

schulische Anforderungen zu empfinden, war dieser 

Anteil 2022 um 3,5 Prozentpunkte größer.  

Während Mädchen einen hochsignifikanten Anstieg 

von 5,2 Prozentpunkten im Anteil derjenigen, die eine 

schulische Belastung wahrnehmen, verzeichnen, 

zeigte sich bei den Jungen kein signifikanter 

Unterschied. Damit sind die Unterschiede in der 

Wahrnehmung der Belastung durch die Schule 

zwischen Jungen und Mädchen gestiegen 

(5,6 Prozentpunkte). Deutlich häufiger von schu-

lischer Belastung berichteten genderdiverse Kinder 

und Jugendliche mit einem Anteil von 47,5 %.  

Bei den Fünft- und Siebtklässler*innen zeigten sich 

 

  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2022 & 2018 im Vergleich 

keine signifikanten Veränderungen. Ein hoher, 

signifikanter Anstieg (+8,3 Prozentpunkte) ist jedoch 

bei den Neuntklässler*innen beobachtbar, wodurch 

sich die Differenz zu den Fünftklässler*innen von 6,3 

auf 14 Prozentpunkte mehr als verdoppelte. 2022 

haben damit knapp 40 % der Neuntklässler*innen 

angegeben, sich durch die Schule belastet zu fühlen.  

Im Schulformvergleich bleiben die Gymnasiast*innen 

die meistbelastetste Gruppe (36,6 %), was durch den 

signifikanten Anstieg um 4,2 Prozentpunkte zu 2018 

untermauert wird. Auch an den Sekundarschulen 

nehmen die Schüler*innen im Vergleich zu 2018 

signifikant häufiger eine deutliche schulische 

Belastung war (+4,8 Prozentpunkte), jedoch bleiben 

sie auch 2022 die Schulform mit dem geringsten 

Anteil belasteter Schüler*innen (27,5 %), wenngleich 

der Abstand zu den Gemeinschaftsschulen (28,6 %) 

von 5,2 auf 1,1 Prozentpunkte sinkt.  

Abb. 4: Anteil befragter Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, die eine einigermaßen starke oder sehr starke 
schulische Belastung angaben, 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. 
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Wahrgenommene schulische Belastung

2022 2018

(2022 n = 1.435; 2018 n = 2.004)

(2022 n = 129; 2018 n = 212)

(2022 n = 2.191; 2018 n = 1.808)

(2022 n = 1.604; 2018 n = 1.334)

(2022 n = 1.540; 2018 n = 1.141)

(2022 n = 1.502; 2018 n = 980)

(n = 79)

(2022 n = 2.173; 2018 n = 1.641)

(2022 n = 1.814; 2018 n = 2.394)

(2022 n = 4.646; 2018 n = 3.455)

[1]

* 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 

Das schulische Mitspracherecht ist Teil des Demokratielernens und der Förderung von Verantwortungs-

übernahme,23,24 es hat aber auch positive Effekte für die Persönlichkeitsentwicklung und Gesundheit von 

Schüler*innen. So werden u. a. die Selbstwirksamkeit und der Selbstwert und damit das Wohlbefinden gestärkt.25 

 

Hauptergebnisse 

Insgesamt nehmen 63,6 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt ein hohes 

Mitspracherecht an ihrer Schule wahr. Zwischen 11 und 15 % nehmen dagegen 

geringe Partizipationsmöglichkeiten wahr. Ca. 20–25 % geben eine neutrale 

Position an. 

 

Mit einem Anteil von 65,4 % nehmen Mädchen etwas häufiger ein hohes 

Mitspracherecht wahr als Jungen (62,4 %). Genderdiverse Schüler*innen[1] 

empfinden mit 48,7 % weniger Möglichkeiten, sich in der Schule einzubringen. 

 

Nach Klassenstufen zeigt sich eine klare Abnahme mit zunehmendem Alter im 

Anteil derjenigen, die ihr Mitspracherecht als hoch bewerten. In den 5. Klassen 

betrifft dies über 70 %, in den 9. Klassen sind es unter 60 %. 

 

Nach Schulform zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede. An allen 

Schulformen nehmen die Schüler*innen zu etwa gleichen Teilen ein hohes 

Mitspracherecht wahr. 
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Das Mitspracherecht von Schüler*in-

nen bedeutet die Möglichkeit zur 

selbstbestimmten Einflussnahme auf 

die Schul- und Unterrichtsgestaltung 

und -organisation.24 Die Förderung der Mitwirkung ist 

Teil des Demokratielernens an deutschen Schulen. Es 

gilt als Merkmal einer qualitativen und gelingenden 

Schulentwicklung24 und soll Kompetenzen wie 

Verantwortungsübernahme und Entscheidungsfin-

dung fördern.23  

Ein partizipatives Unterrichtsklima steht im positiven 

Zusammenhang mit institutionellem Vertrauen, 

Selbstwirksamkeit, Selbstwertgefühl und Toleranz.26 

Außerdem wird angenommen, dass die damit 

einhergehenden Autonomieerfahrungen die intrin-

sische Motivation und Selbstregulation stärken und 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

zu einem Gefühl der Zugehörigkeit und Sicherheit 

führen. Haben Schüler*innen hingegen das Gefühl, 

dass auf ihre individuellen Perspektiven und 

Bedürfnisse keine Rücksicht genommen wird, kann 

das mit negativen Folgen für ihre Lernbereitschaft, ihr 

Wohlbefinden und ihre Gesundheit einhergehen.25  

Die Förderung der Mitgestaltung im Schulbetrieb 

gelingt allerdings nur selten, da dieser oftmals 

strukturelle Rahmenbedingungen entgegenstehen.27 

Mögliche Wege zu einer erhöhten Partizipation von 

Schüler*innen sind eine stärkere Einbindung der 

Schüler*innenvertretung in Schulentwicklungsstruk-

turen und -prozesse und eine systematische 

Umsetzung von Mitbestimmungsangeboten für alle 

Schüler*innen und auf allen Ebenen der Schul-

entwicklung.23  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

spracherecht bei der Entscheidung und Planung von 

Schulprojekten wahrnehmen, am geringsten aus. 

Zudem ist hier mit 15,3 % die klare Verneinung am 

häufigsten. Bei den anderen Bereichen sehen jeweils 

etwa 11 % keine Möglichkeit, sich einbringen zu 

können. Jeweils ca. 20 % bis 25 % indizieren mit der 

Antwort „Weder – noch“, dass sie sich weder im ausge-

sprochenen Maße gehört noch ignoriert fühlen.  

Insgesamt empfindet die deutliche Mehrheit der 

Schüler*innen in Sachsen-Anhalt, dass ihre Stimme in 

der Schule gehört wird. Mit knapp 70 % Zustimmung 

wird am häufigsten ein Mitspracherecht bei der 

Organisation von Aktivitäten und Veranstaltungen 

wahrgenommen. Gut 63 % empfinden außerdem, dass 

ihre Ideen an der Schule ernst genommen werden. Mit 

59 % fällt der Anteil der Schüler*innen, die ein Mit- 

 

 Mitspracherecht 2022  

Abb. 5: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zum Mitspracherecht an der Schule (in %). n = 4678. 
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Wahrgenommenes schulisches Mitspracherecht

2022

(n = 1.922)

(n = 438)

(n = 2.171)

(n = 1.582)

(n = 1.506)

(n = 1.443)

(n = 76)

(n = 2.120)

(n = 2.335)

(n = 4.531)

[1]

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen 
auf die jeweiligen Gruppenunterschiede)

 

63,6 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 

empfinden ein hohes Mitspracherecht an ihrer 

Schule. Leichte, aber signifikante Unterschiede zeigen 

sich nach Geschlecht. Mit 65,4 % ist der Anteil 

derjenigen, die ein hohes Mitspracherecht wahr-

nehmen, unter den Mädchen etwas höher. Unter den 

Jungen sind es 62,4 %, die das Gefühl haben, sich in 

die Gestaltung der Schule einbringen zu können. 

Genderdiverse Schüler*innen fühlen sich am wenigs-

ten gehört. Nur 48,7 % von ihnen nehmen eine 

Möglichkeit zur Partizipation wahr.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Im Detail 

Deutlichere Unterschiede zeigen sich zwischen den 

Klassenstufen. Über 70 % der Fünftklässler*innen 

stimmen zu, dass sie sich in der Gestaltung der Schule 

einbringen können und ihre Ideen ernst genommen 

werden. Bei den Siebtklässler*innen empfinden dies 

noch 63,4 %. Mit 56,1 % nehmen die Neuntkläss-

ler*innen Möglichkeiten der Einbringung am 

seltensten wahr. Somit sinkt mit dem Alter das 

Empfinden der Möglichkeiten zur Mitsprache und 

Mitgestaltung in der Schule. 

Zwischen den Schulformen zeigt sich kein signifi-

kanter Unterschied in der Wahrnehmung schulischen 

Mitspracherechts. 

Abb. 6: Wahrgenommenes schulisches Mitspracherecht von Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022, differenziert nach 
Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Kinder und Jugendlicher können die Ergebnisse 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 

Eine positive Beziehung zwischen Schüler*innen und Lehrkräften gilt als wichtiger Schutzfaktor für Schüler*innen 

und steht im Zusammenhang mit einer höheren Schulfreude und Schulleistung,28 einer besseren mentalen 

Gesundheit, einem geringeren Substanzkonsum und einem höheren Selbstwertgefühl.29-32  

Hauptergebnisse 2022  

Nur gut die Hälfte der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt empfindet eine starke 

Unterstützung durch Lehrkräfte. Ca. 80 % geben an, das Gefühl zu haben, von 

ihrer Lehrkraft als Person akzeptiert zu werden, gut die Hälfte hat Vertrauen in 

ihre Lehrkraft, und ca. 35 % haben das Gefühl, dass Interesse für sie bestünde. 

Jungen nehmen häufiger eine starke Unterstützung durch ihre Lehrkräfte wahr 

(56,5 %) im Vergleich zu Mädchen (52,8 %). Nur 26 % der genderdiversen 

Schüler*innen[1] empfinden ebenso. 

Das Empfinden einer starken Unterstützung durch die Lehrkraft nimmt 

zwischen den Jahrgangsstufen graduell und deutlich ab. Während 71 % der 

Fünftklässler*innen sich stark unterstützt fühlen, sind es unter den 

Neuntklässler*innen noch 42,5 %. 

Am häufigsten empfinden Schüler*innen der Gemeinschaftsschulen eine starke 

Unterstützung durch ihre Lehrkräfte (59,1 %). Mit 51 % ist dieses Gefühl an 

Gymnasien seltener vertreten. 

Im Vergleich zu 2018 ist der Anteil an Schüler*innen, die eine starke 

Unterstützung durch Lehrkräfte wahrnehmen, signifikant um 

11,2 Prozentpunkte gesunken. Lediglich die Gemeinschaftsschulen verzeichnen 

mit 16,4 Prozentpunkten einen stärkeren Rückgang. 
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Positive Beziehungen zwischen Lehr-

kräften und Schüler*innen sind die 

Basis für erfolgreiches Lehren und 

Lernen. Lehrkräfte befinden sich 

dabei in der schwierigen Rolle, Schüler*innen sowohl 

zu unterstützen als auch zu beurteilen und zu 

selegieren.28 Gelingt der Spagat, steht eine gute 

Beziehung im positiven Zusammenhang mit der 

Schulfreude, der Lernmotivation, dem Unterrichts- 

und Lernverhalten und damit auch der schulischen 

Leistung.28 Außerdem kann die Unterstützung der 

Lehrkräfte bei Schüler*innen Stress und schulischer 

Erschöpfung vorbeugen33 und wirkt so positiv auf die 

subjektive und mentale Gesundheit, den Substanz-

konsum sowie das Selbstwertgefühl von Kindern und 

Jugendlichen.29–32 In der Coronapandemie wurde die 

Beziehung von Lehrkräften und Schüler*innen durch 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
durch neue Kommunikationswege, die Umgestaltung 

des Schulalltags und den damit einhergehenden 

erhöhten Unterstützungsbedarf vor neue Heraus-

forderungen und Möglichkeiten gestellt.34 Generell 

gibt es Hinweise darauf, dass sich die Wahrnehmung 

von Unterstützung zwischen Schüler*innen unter-

scheidet, wonach sich leistungsschwächere Schüler-

*innen weniger unterstützt fühlen als leistungs-

starke.35 Zudem wird die Unterstützung von 

Lehrkräften mit steigendem Alter weniger stark 

wahrgenommen.36  

Unterstützung kann auf mehreren Ebenen erfolgen –

zum einen, indem differenzierte Aufgaben im 

Unterricht und individuelle Lernunterstützung 

bereitgestellt werden,35 zum anderen spielt die 

emotionale Unterstützung eine bedeutsame Rolle.37  

 

Hintergrund 

(n = 4.525) 

(n = 3.366) 

 Wahrgenommene Unterstützung durch Lehrkräfte – Details im Vergleich 

Abb. 7: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 zur empfundenen Unterstützung durch Lehrkräfte (in %).  
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(n = 3.442)

(n = 3.398)

(n = 4.592)

(n = 4.636)

Die wahrgenommene Unterstützung durch Lehr-

kräfte ist 2022 im Vergleich zu 2018 gesunken.  

Mit einem Rückgang in der Zustimmung von mehr als 

30 Prozentpunkten hat besonders stark das Ver-

trauen in die Lehrkräfte gelitten. Während dieses 

2018 noch 85,2 % wahrnahmen, war es 2022 nur 

etwas mehr als die Hälfte.  

Person war bereits 2018 bei unter 50 % und ist um 

Das wahrgenommene Interesse für die eigene 

Person lag bereits 2018 bei unter 50 % und ist um 

weitere knapp 10 Prozentpunkte gesunken.  

Auch der Anteil an Schüler*innen, der sich von der 

Lehrkraft als Person akzeptiert fühlt, ist um gut 

8 Prozentpunkte gesunken, mit 79,4 % aber weiter-

hin auf hohem Niveau. 

 

 

Zustimmung Weder – noch Keine Zustimmung 

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen 
auf den Unterschied zwischen 2018 und 2022
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Durch Zusammenfassung der Items der „Teacher 

Support Scale“ kann die allgemeine Wahrnehmung 

der Unterstützung analysiert werden. 2018 nahmen 

insgesamt 65,4 % der Schüler*innen in Sachsen-

Anhalt eine hohe Unterstützung durch die Lehrkräfte 

wahr. 2022 waren es noch 54,2 % und damit 

11,2 Prozentpunkte weniger. Dieser Rückgang lässt 

sich gleichsam über alle Gruppen hinweg beobachten, 

also ohne nennenswerte Unterschiede zwischen 

Geschlecht, Klassenstufen oder Schulformen. Die 

einzige Ausnahme stellen Schüler*innen der 

Gemeinschaftsschulen dar. Hier ist der Anteil 

derjenigen, die eine hohe Unterstützung wahrneh-

men, von einem sehr hohen Niveau 2018 (75,5 %) um 

16,4 Prozentpunkte zum Jahr 2022 (59,1 %) zurück-

gegangen. An Gymnasien hat sowohl 2018 (62,5 %) 

als auch 2022 (51 %) ein geringerer Anteil an 

Schüler*innen eine hohe Unterstützung durch Lehr- 
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2022 2018

(2022 n = 1.931; 2018 n = 1.389)

(2022 n = 432; 2018 n = 200)

(2022 n = 2.122; 2018 n = 1.750)

(2022 n = 1.580; 2018 n = 1.309)

(2022 n = 1.502; 2018 n = 1.103)

(2022 n = 1.403; 2018 n = 927)

(n = 77)

(2022 n = 2.100; 2018 n = 1.588)

(2022 n = 2.308; 2018 n = 1.751)

(2022 n = 4.485; 2018 n = 3.339)

[1]

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2022 & 2018 im Vergleich 

kräfte wahrgenommen als an Gemeinschafts- und 

Sekundarschulen. Insgesamt haben sich die Unter-

schiede zwischen den Schulformen verringert. 

Aufgrund des ähnlichen Rückgangs im Empfinden von 

Unterstützung durch Lehrkräfte sind Unterschiede 

zwischen Jungen und Mädchen sowie zwischen den 

Jahrgangsstufen konstant geblieben. Mädchen 

empfinden etwas weniger häufig eine starke 

Unterstützung durch Lehrkräfte als Jungen (52,8 % zu 

56,5 %), genderdiverse Schüler*innen nehmen am 

seltensten eine starke Unterstützung wahr (26 %). 

Die Wahrnehmung einer starken Unterstützung durch 

Lehrkräfte nimmt zwischen den Jahrgangsstufen 

graduell ab. Sind es in der 5. Klasse mehr als zwei 

Drittel der Schüler*innen, sind es in der 9. Klasse 

deutlich unter 50 %, die 2022 eine starke Unter-

stützung durch ihre Lehrkräfte wahrnehmen. 

Abb. 8: Wahrnehmung einer starken Unterstützung durch Lehrkräfte bei den 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. 



   

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

Schulisches Mitspracherecht von Kindern  
und Jugendlichen 
 

139 

Schulerleben & Schulkultur 
Irene Moor, Marie Böhm, Katharina S. Bargholz, Jenny Markert, Kristina Winter 

Wahrgenommene  
Unterstützung  
im Klassenverband 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Relevanz 

Der soziale Zusammenhalt in Form der wahrgenommenen Unterstützung im Klassenverband, die sich u. a. in 

gegenseitiger Hilfeleistung und Akzeptanz ausdrückt,38 ist sowohl für das (psychische) Wohlbefinden der Kinder 

und Jugendlichen als auch für ihre schulischen Leistungen wichtig.30,39,40   

Hauptergebnisse 2022 

Die überwiegende Mehrheit der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt nimmt eine 

hohe Unterstützung im Klassenverband wahr (73,3 %). Vor allem sind die 

Schüler*innen gerne zusammen (77,7 %) und fühlen sich akzeptiert (72,4 %). 

Hilfsbereitschaft und Freundlichkeit werden etwas seltener berichtet. 

Jungen nehmen im Vergleich zu Mädchen eine etwas höhere Unterstützung im 

Klassenverband wahr (72,3 % vs. 75,5 %). Genderdiverse Schüler*innen[1] 

geben nur zu 42,3 % eine hohe Unterstützung an.  

Fünftklässler*innen fühlen sich von ihren Mitschüler*innen häufiger gut 

unterstützt (80,4 %) als 7. oder 9. Klässler*innen (ca. 70 %).  

Es zeigen sich deutliche Unterschiede nach Schulform. Gymnasiast*innen nehmen 

eine hohe Unterstützung durch Mitschüler*innen wahr (80,7 %) im Vergleich zu 

Schüler*innen von Gemeinschafts- oder Sekundarschulen (ca. 67–69 %). 

Im Vergleich zu 2018 ist eine wahrgenommene hohe Unterstützung im 

Klassenverband zu 2022 deutlich gesunken (86,2 % vs. 73,3 %), insbesondere 

bzgl. des Empfindens, wie nett und hilfsbereit die Mitschüler*innen sind. Vor 

allem Mädchen, ältere Schüler*innen und Gemeinschaftsschüler*innen haben 

2022 im Vergleich zu 2018 schlechtere Werte angegeben.  
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Hintergrund 

 

 

 

 

Gleichaltrige und Klassenkamerad*in-

nen (Peers) spielen für Kinder und 

Jugendliche eine besondere Rolle,41 

denn dieses Umfeld ermöglicht es 

ihnen, Erfahrungen außerhalb der familiären Struk-

turen zu sammeln.42 In der Schule verbringen Kinder 

und Jugendliche sehr viel Zeit mit ihren Peers in 

einem Spannungsraum zwischen Konkurrenz und 

Solidarität.12 Dabei ist die Beliebtheit, der Vergleich 

mit Anderen und die Akzeptanz durch diese ein 

wichtiger Faktor für das Selbstkonzept und den 

Selbstwert innerhalb der Gruppe.42,43 Der soziale 

Austausch mit Klassenkamerad*innen und die dabei 

gebildeten Netzwerke haben Einfluss auf das 

Verhalten, die Persönlichkeitsentwicklung und das 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wohlbefinden der Kinder und Jugendlichen.30,39,40,44,45 

Schüler*innen, die sich von ihren Klassenkame-

rad*innen unterstützt fühlen, leiden seltener an 

psychosomatischen Beschwerden,30,39,46 geben eine 

höhere Lebenszufriedenheit an,47 zeigen mehr 

Zufriedenheit, Motivation und Leistung in der Schule, 

sind weniger ängstlich und seltener absent.40 Zudem 

zeigt sich, dass ein freundliches und kamerad-

schaftliches Verhalten mit einer geringen Rate von 

Trunkenheit und einem geringen Tabakkonsum 

assoziiert ist.30 Durch pandemiebedingte Lockdowns 

wurden die soziale Entfaltung und die Entwicklung 

sozialer Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen 

in den letzten Jahren eingeschränkt. Folgen dieses 

Einschnitts bedürfen noch der Evaluation.48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Wahrgenommene Unterstützung im Klassenverband – Details im Vergleich  

Abb. 9: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 zu Aussagen zur empfundenen Unterstützung im 
Klassenverband (in %). 
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(n = 4.573)

haben das Gefühl, dass sie in der Klasse akzeptiert 

werden. Trotz der hohen Werte ist ein deutlicher 

Rückgang von 2022 zu 2018 erkennbar (85,1 vs. 

77,7 %). Vor allem bei der Hilfsbereitschaft und der 

Akzeptanz gibt es starke Rückgänge in der 

Zustimmung bei deutlichem Anstieg der Ablehnung.   

 

Schüler*innen in Sachsen-Anhalt nehmen überwie-

gend eine hohe Unterstützung im Klassenverband 

wahr. 77,7 % der Schüler*innen geben 2022 an, dass 

die meisten Klassenkameraden gerne zusammen 

sind, 69,3 % sind überzeugt, dass die Schüler*innen 

an ihrer Schule nett und hilfsbereit sind und 72,4% 

haben das Gefühl, dass sie in der Klasse akzeptiert 

werden. Trotz der hohen Werte ist ein deutlicher 

Rückgang von 2022 zu 2018 erkennbar. Vor allem bei 

der Hilfsbereitschaft (-13,9%) und der Akzeptanz (-

Zustimmung Weder – noch keine Zustimmung 

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 
(bezogen auf den Unterschied 
zwischen 2018 und 2022  
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Wahrgenommene Unterstützung im Klassenverband

2022 2018

(2022 n = 1.928; 2018 n = 1.407)

(2022 n = 440; 2018 n = 210)

(2022 n = 2.149; 2018 n = 1.796)

(2022 n = 1.586; 2018 n = 1.319)

(2022 n = 1.490; 2018 n = 1.130)

(2022 n = 1.441; 2018 n = 964)

(n = 77)

(2022 n = 2.109; 2018 n = 1.609)

(2022 n = 2.331; 2018 n = 1.804)

(2022 n = 4.517; 2018 n = 3.413)

[1]

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

 

 2022 & 2018 im Vergleich 

Knapp drei Viertel der Schüler*innen in Sachsen-

Anhalt nehmen 2022 eine hohe Unterstützung im 

Klassenverband wahr. Trotz hohem Wert zeigt sich im 

Vergleich zu 2018 ein starker Rückgang um 

12,9 Prozentpunkte. Damals hatten noch 86,2 % eine 

hohe Unterstützung durch ihre Mitschüler*innen 

angegeben.  

Anders als 2018 empfinden Mädchen 2022 seltener 

Akzeptanz, Hilfsbereitschaft und Freude beim 

Zusammensein in ihrer Klassengemeinschaft als 

Jungen (72,3 % vs. 75,5 %), da der Rückgang bei den 

Mädchen höher (13,9 vs. 10,7 Prozentpunkte) ausfiel. 

Weniger als die Hälfte genderdiverser Schüler*innen 

nimmt eine hohe Unterstützung im Klassenverband 

wahr (42,3 %). 

Jüngere Schüler*innen der 5. Jahrgangsstufe fühlen 

sich durch ihre Mitschüler*innen am meisten 

unterstützt und akzeptiert (80,4 %), nur zu ca. 70 % 

  

 

 

der Siebt- und Neuntklässler*innen sehen das 

ebenfalls so. Die hier sichtbar werdende Differenz war 

zwar 2018 schon gegeben, aber deutlich geringer. Mit 

einem Rückgang um jeweils ca. 15 Prozentpunkte ist 

die Wahrnehmung von Unterstützung im Klassen-

verband bei den Siebt- und Neuntklässler*innen 

deutlich stärker gesunken. 

Schüler*innen an Gymnasien fühlen sich am meisten 

von ihren Klassenkamerad*innen unterstützt 

(80,7 %), auch wenn der Anteil im Vergleich zu 2018 

(90,2 %) deutlich gesunken ist. Den stärksten 

Rückgang haben mit 18,1 Prozentpunkten die 

Gemeinschaftsschulen zu verzeichnen. 2022 liegen sie 

mit den Sekundarschulen auf ähnlichem Niveau 

(67,4 % und 69,2 %) und deutlich hinter den 

Gymnasien. Allerdings muss die recht geringe Fallzahl 

an den Gemeinschaftsschulen bei der Bewertung der 

Ergebnisse beachtet werden. 

Abb. 10: Wahrnehmung einer starken Unterstützung im Klassenverband 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. 
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Hauptergebnisse 

Die Ergebnisse der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt im 

Bereich Schulerleben und Schulkultur weisen auf eine 

negative Entwicklung hin. Im Vergleich zu 2018 

sanken die Schulzufriedenheit und die wahrgenom-

mene Unterstützung durch Lehrkräfte wie auch durch 

den Klassenverband, während gleichzeitig, wenn 

auch in geringerem Maße, die schulische Belastung 

aus Sicht der Schüler*innen zunahm. Trotz dieser 

Entwicklung ist nach wie vor der überwiegende Teil 

der Schüler*innen mit der Schule zufrieden und geht 

gerne hin. Auch werden zum großen Teil ein hohes 

Mitspracherecht sowie Unterstützung seitens der 

Mitschüler*innen und Lehrer*innen wahrgenom-

men, nur in geringerem Maße als es 2018 angegeben 

wurde. Besorgniserregend ist jedoch, dass der 

Großteil der Schüler*innen sich durch die Schule 

etwas oder stark belastet fühlt. Nur ein geringer 

Anteil nimmt keine schulische Belastung wahr.  

 

Die Wahrnehmung der Schule unterscheidet sich in 

einigen Bereichen je nach besuchter Schulform. So ist 

insbesondere an Gymnasien eine Verringerung der 

Schulzufriedenheit im Vergleich zu 2018 beobacht-

bar, bei stärkerer Zunahme der schulischen Belas-

tung. 2022 sind die Gymnasiast*innen damit am 

unzufriedensten mit der Schule und am häufigsten 

stark belastet. Zudem nehmen sie eine geringere 

Unterstützung durch Lehrkräfte wahr im Vergleich zu 

Gemeinschafts- und Sekundarschüler*innen. Die 

Unterstützung im Klassenverband wird hingegen an 

Gymnasien stärker wahrgenommen. Das Mitsprache-

recht wird an allen Schulformen ähnlich hoch 

bewertet.  

Unterschiede in der Bewertung des Schulerlebens 

finden sich außerdem nach Alter und Geschlecht. 

Jüngere Schüler*innen und Jungen geben häufiger  

positive Werte bezüglich der Schule an im Vergleich 

zu älteren Schüler*innen, Mädchen oder genderdi-

versen Schüler*innen. Lediglich bei der Wahrneh-

mung des Mitspracherechts zeigen sich bei Mädchen 

etwas bessere Werte.  

 

 

 
Diskussion 

Schulschließungen, Kontaktbeschränkungen, Fern-

unterricht – die Pandemie hat das Schulerleben für 

einige Zeit auf den Kopf gestellt und anscheinend ihre 

Spuren hinterlassen. So deuten die Ergebnisse der 

letzten PISA-Studie z. B. auf eine verminderte 

Leistungsfähigkeit von Schüler*innen in Deutschland 

im Vergleich zur letzten Befragung hin.49 Schulische 

Anforderungen könnten daher nun als schwieriger zu 

stemmen wahrgenommen werden und den 

Leistungsdruck erhöht haben. Gleichzeitig zeigt sich, 

dass Kinder 2022 mehr Zeit mit Hausaufgaben und 

Lernen verbringen als zuvor.50 Inwieweit ein 

Zusammenhang zwischen verminderter Leistungs-

fähigkeit und der hier beobachteten Wahrnehmung 

höherer Belastung in der Schule besteht, muss 

tiefergehend erforscht werden.  

Ebenfalls betroffen ist die Wahrnehmung der 

Unterstützung durch Lehrkräfte. Sie ist zwar auch 

2022 noch auf einem sehr hohen Niveau, allerdings 

scheint sich die Beziehung zwischen Schüler*innen 

und Lehrer*innen über die schwierige Pandemie-

situation, in der Unterstützung wahrscheinlich stärker 

gebraucht, aber geringfügiger geleistet werden 

konnte, verschlechtert zu haben und steht 2022 auch 

nach der Pandemie weiterhin vor Herausforde-

rungen. Insbesondere das Vertrauen in die Lehrkräfte 

ist deutlich zurückgegangen, aber auch das 

Empfinden von Interesse und Akzeptanz für die 

eigene Person haben gelitten. Inwieweit dabei auch 

ein oft befürchtetes Abnehmen des Institutionen-

vertrauens eine Rolle spielt, bedarf weiterer 

Untersuchungen. 

Doch nicht nur die Unterstützung der Lehrkräfte wird 

weniger wahrgenommen, auch innerhalb des 

Klassenverbands hat die Wahrnehmung von Unter-

stützung abgenommen. Auf besonders niedrigem 

Stand ist die Zuschreibung eines guten Sozial-

verhaltens der Mitschüler*innen (nett und hilfsbereit 

zu sein). Studien weisen darauf hin, dass aufgrund der 

pandemiebedingten Einschränkungen auch die 

soziale Entwicklung Einschränkungen unterlag.48 
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Dies könnte sich hier widerspiegeln. Darüber hinaus 

ist anzunehmen, dass durch Schulschließungen und 

Fernunterricht die Kontakte zu Mitschüler*innen in 

der pandemischen Situation deutlich zurückgegangen 

sind und sich der Austausch mehr in digitale Formate 

verlagert hat.48,51 Es lässt sich vermuten, dass dadurch 

der vertrauensvolle Austausch und das Zugehörig-

keitsgefühl im Klassenverband gelitten haben. 

 

Den Einschränkungen, denen das Schulerleben in den 

letzten Jahren unterlag, zeigen, wie wichtig das 

gemeinsame Lernen für die kognitive, aber auch für 

die soziale Entwicklung von Kindern ist. Die 

Schulzufriedenheit, das Vertrauen in die Lehrkräfte 

und das Wohlbefinden innerhalb des Klassen-

verbands spielen dabei eine wichtige Rolle, die es nun 

wieder zu stärken gilt. 

 

Was kann getan werden? 

Studien konnten zeigen, dass die Zufriedenheit mit 

der Schule erhöht werden kann, wenn Sorgen, 

körperliche Beschwerden und soziale Probleme 

adressiert werden.3 Dementsprechend stärken Maß-

nahmen, die ein positives Schulklima fördern und 

beispielsweise gegen Mobbing helfen, auch die 

Schulzufriedenheit.1 Ein positives Schulklima hängt 

außerdem von ebensolchen Faktoren ab, in denen 

sich in dieser Untersuchung Defizite aufgetan haben. 

Ein besonderes Augenmerk gilt daher der Lehrkraft-

Schüler*innen-Beziehung, die nicht nur mit einer 

höheren Schulzufriedenheit, sondern auch positi-

verem Lernverhalten und der schulischen Leistung 

der Schülerschaft assoziiert ist.28,52 Lehrkräfte können 

beispielsweise durch positive Interaktionen und 

Unterstützung das Bedürfnis nach sozialer Eingebun-

denheit sowie nach Kompetenzerleben adressieren 

und die Möglichkeit zur Mitbestimmung der 

Schüler*innen stärken.1 Wichtige Schritte hin zu einer 

positiven Lehrkraft-Schüler*innen-Beziehung sind 

dabei u. a. individuelles Feedback sowie individuelle 

Wahrnehmung und Wertschätzung, Fairness und 

Respekt, Förderung von Stärken und Unterstützung  

 

 

 
bei Schwächen sowie Verständnis und Empathie, aber 

auch unterrichtsbezogene Merkmale wie 

Strukturiertheit, Verständlichkeit, Kompetenz sowie 

Innovationsbereitschaft und eine adaptive Unter-

richtsgestaltung.52 Gelingt es mit diesen Mitteln, ein 

angstfreies Klima zu erschaffen und den Leistungs-, 

Anpassungs- und Konkurrenzdruck gering zu halten, 

wird nicht nur die Lehrkraft-Schüler*innen-Beziehung 

gestärkt, auch kann die Wahrnehmung schulischer 

Belastung verringert werden.12,21 

Lehrer*innen spielen außerdem eine wichtige Rolle 

für die Wahrnehmung des Mitspracherechts, das 

ebenfalls für das schulische Wohlbefinden relevant 

ist. Partizipative Strukturen führen zu einem höheren 

Vertrauen oder auch einem erhöhten Selbstwert-

gefühl26 sowie zu intrinsischer Motivation und 

Zugehörigkeitsgefühl.25 Sollte es gelingen, beispiels-

weise im Unterricht das Angebot von Wahlmöglich-

keiten und kompetenzorientierten Aufgabenstel-

lungen zu erhöhen sowie vonseiten der Lehrkraft, 

eine akzeptierende und verständnisvolle Haltung bei 

Kritik einzunehmen, kann das zu mehr Autonomie-

empfinden unter den Schüler*innen beitragen25. 

Besonders hilfreich ist es, wenn die Schüler*innen 

sich ernst genommen und bestärkt fühlen, ihre 

Anliegen zu formulieren, zu gestalten und mitzuent-

scheiden.23 Oftmals können jedoch strukturelle 

Rahmenbedingungen die Mitgestaltungsmöglich-

keiten der Schüler*innen in der Schule limitieren.27 

Eine positive Lehrkraft-Schüler*innen-Beziehung wie 

auch Möglichkeiten der Partizipation können darüber 

hinaus den Zusammenhalt im Klassenverband 

fördern. Hilfreich zur Stärkung der Gemeinschaft 

unter den Schüler*innen sind außerdem 

gemeinschaftliche Formate wie Gruppenarbeiten, 

Exkursionen und AGs.53 
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Zur Erfassung der Schulzufriedenheit wurde den Schüler*innen die Frage „Wie gefällt es dir derzeit in der 

Schule?“ gestellt. Die Schüler*innen hatten vier Antwortmöglichkeiten zur Auswahl: „Es gefällt mir ...“ „... sehr 

gut“, „... einigermaßen gut“, „... nicht so gut“ und „... überhaupt nicht“. In der Auswertung wurden die 

Antworten „sehr gut“ und „einigermaßen gut“ als eine hohe Schulzufriedenheit gewertet, die Antworten „nicht 

so gut“ und „überhaupt nicht“ als eine niedrige Schulzufriedenheit. Das genutzte Erhebungsinstrument wurde 

zur Erfassung der emotionalen und mentalen Verbundenheit der Schüler*innen mit der Schule eigens für die 

HBSC-Studie entwickelt und ist seit Beginn der Erhebungen 1985 ein obligatorisches Item. Über die 

Erhebungswellen hat es sich als ein guter Prädiktor für Gesundheitsverhalten und Gesundheitswahrnehmung 

bewehrt.38 

 

 
Schulzufriedenheit 

Die Empfindung des schulischen Mitspracherechts wird über die 5-skalige Zustimmung (von „stimme voll und 

ganz zu“ bis „stimme überhaupt nicht zu“) zu drei Aussagen erfasst: „An unserer Schule haben die 

Schüler*innen ein Mitspracherecht bei der Planung und Organisation von Schulaktivitäten und 

Schulveranstaltungen (Projektwochen oder -tage, Sportwochen oder -tage, Exkursionen, Ausflüge etc.)“, „An 

unserer Schule haben die Schüler*innen viele Möglichkeiten, Schulprojekte mit zu entscheiden und zu planen“ 

und „An unserer Schule werden die Ideen der Schüler*innen ernst genommen“. In der Einzel-Item-Auswertung 

(Abb. 5) wurden die Antwortmöglichkeiten „stimme voll und ganz zu“ und „stimme zu“ zur Zustimmung und 

die Antwortmöglichkeiten „stimme nicht zu“ und „stimme überhaupt nicht zu“ zu keiner Zustimmung 

zusammengefasst. Für die dichotome Betrachtung (Abb. 6) wurde ein Mittelwert der Antworten berechnet, 

wobei „stimme voll und ganz zu“ den Wert 1 und „stimme überhaupt nicht zu“ den Wert 5 zugeordnet 

bekommen hat. Mittelwerte zwischen 1 und 2,5 wurden als „hohes Mitspracherecht“ und Mittelwerte 

zwischen 2,6 und 5 als „wenig/kein Mitspracherecht“ definiert. Das Instrument wurde von der HBSC School 

Culture Focus Group entwickelt und wurde 2005/06 zum ersten Mal eingesetzt. In den nachfolgenden 

Erhebungen konnte es als optionales Item in den Fragebogen integriert werden.38 

 

 
Schulisches Mitspracherecht 

 Schulische Belastung 

Die Erfassung der schulischen Belastung erfolgt anhand eines von der HBSC-Studie entwickelten Instruments. 

Die Schüler*innen beantworten die Frage „Wie stark fühlst du dich durch das belastet, was in der Schule von 

dir verlangt wird?“ mit den Antwortkategorien „Überhaupt nicht“, „Etwas“, „Einigermaßen stark“ und „Sehr 

stark“. Die Auswertung erfolgt dichotom. Die Antworten „überhaupt nicht“ und „etwas“ werden zu der 

Kategorie „Geringe wahrgenommene Belastung durch schulische Anforderungen“ zusammengefasst, die 

Antworten „einigermaßen stark“ und „sehr stark“ bilden die Kategorie „Starke wahrgenommene Belastung 

durch schulische Anforderungen“.38 
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Um die wahrgenommene Unterstützung durch Lehrkräfte zu ermessen, wurden die Schüler*innen 

aufgefordert, zu drei Aussagen ihre Zustimmung oder Ablehnung auszudrücken. Dies war ihnen in den fünf 

Kategorien „Stimmt genau“, „Stimmt ziemlich“, „Weder – noch“, „Stimmt nicht“ und „Stimmt überhaupt nicht“ 

möglich. Die drei Aussagen waren: „Ich habe das Gefühl, dass mich meine Lehrer*innen so akzeptieren wie ich 

bin“, „Ich habe das Gefühl, dass meine Lehrer*innen sich für mich als Person interessieren“ und „Ich habe viel 

Vertrauen in meine Lehrer*innen“. Die Antworten wurden zu einem Score zusammengezählt (zwischen 3 und 

15 Punkten) und anschließend so unterteilt, dass ein Wert von mindestens 8 als eine starke wahrgenommene 

Unterstützung und ein Wert von 7 und weniger als eine schwache wahrgenommene Unterstützung gewertet 

wurde. Die verwendete „Teacher Support Scale“ der HBSC-Studie ist validiert und seit 2014 obligatorischer 

Bestandteil des Fragebogens.38,55 

 

 
Wahrgenommene Unterstützung durch Lehrkräfte 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Um die wahrgenommene Unterstützung im Klassenverband zu ermessen, wurden die Schüler*innen 

aufgefordert, zu drei Aussagen ihre Zustimmung oder Ablehnung auszudrücken. Dies war ihnen in den fünf 

Kategorien „Stimmt genau“, „Stimmt ziemlich“, „Weder – noch“, „Stimmt nicht“ und „Stimmt überhaupt nicht“ 

möglich. Die drei Aussagen lauteten: „Die meisten Schüler*innen in meiner Klasse sind gern zusammen“, „Die 

meisten Schüler*innen in meiner Klasse sind nett und hilfsbereit“ und „Die anderen Schüler*innen akzeptieren 

mich so, wie ich bin“. Die Antworten wurden zu einem Score zusammengezählt (zwischen 3 und 15 Punkten) 

und anschließend so unterteilt, dass ein Wert von mindestens 8 als eine starke wahrgenommene Unterstützung 

und ein Wert von 7 und weniger als eine schwache wahrgenommene Unterstützung gewertet wurde. Die 

vewendete „Classmate Support Scale“ der HBSC-Studie ist validiert und seit 2014 obligatorischer Bestandteil 

des Fragebogens.38 

 

 Wahrgenommene Unterstützung im Klassenverband 
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Relevanz 

Die Covid-19-Pandemie ging mit vielen Einschränkungen und Herausforderungen für junge Menschen einher. 

Schulschließungen, Distanz- oder Wechselunterricht und Kontaktbeschränkungen beeinflussten das Leben der 

Schüler*innen und führten zum Teil zu erheblichen Verschlechterungen ihrer (mentalen) Gesundheit.1,2   

 

Hauptergebnisse 

Zwischen 30 % und 50 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt geben ca. 2 Jahre 

nach Pandemie-Ausbruch positive Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf 

die Beziehung zur Familie und zu Freund*innen an. Die Auswirkung auf die kör-

perliche Bewegung wurde von einigen positiv, von anderen negativ wahrge-

nommen. Besonders häufig wurden negative Auswirkungen auf die mentale 

Gesundheit und die Schulleistung erlebt (knapp 30 %).  

Positive Auswirkungen auf die Qualität der Beziehungen zu Familie/Freund*in-

nen wurden sowohl von Mädchen als auch von Jungen berichtet. Negative Aus-

wirkungen wurden insgesamt häufiger von genderdiversen Schüler*innen[1] 

und Mädchen wahrgenommen.  

Insgesamt nehmen Schüler*innen der 5. Klasse häufiger positive und seltener 

negative Auswirkungen wahr als Schüler*innen der 7. und 9. Klasse. Mit zuneh-

mender Klassenstufe werden die Auswirkungen negativer eingeschätzt.  

Schüler*innen aller Schulformen nehmen die Auswirkungen der Pandemie in 

ähnlicher Weise wahr. Geringfügige Unterschiede können bei Gymnasiast*in-

nen identifiziert werden. Sie geben etwas seltener positive und etwas häufiger 

negative Auswirkungen an.  
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Hintergrund 

 
 

Die Covid-19-Pandemie hat mit den 

einhergehenden Eindämmungsmaß-

nahmen zu weitreichenden Ein-

schränkungen für Schüler*innen ge-

führt. Die Schließungen von Bildungs- und Betreu-

ungseinrichtungen sowie Kontaktbeschränkungen 

verringerten nicht nur die Möglichkeiten zum Lernen, 

sondern auch den Kontakt zu Freund*innen. Denn Bil-

dungs- und Betreuungseinrichtungen dienen als in-

terpersonaler Interaktionskontext, in denen Schü-

ler*innen nicht nur alltäglichen Strukturen, sondern 

auch sozialen Interaktionen mit Freund*innen und 

Peers nachgehen.3,4 Zudem resultierten aus dieser 

Zeit vermehrte psychische Auffälligkeiten wie eine ge-

ringere Lebensqualität und Angstzustände, psychoso-

matische Beschwerden und ein geringeres Wohlbe- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

finden.1,2 Diese verbesserten sich zwar im Laufe der 

Pandemie, allerdings nicht auf das Niveau von vor der 

Pandemie. Psychosomatische Beschwerden wie Kopf- 

und Bauchschmerzen nahmen sogar weiter zu.2  

Besonders gefährdet waren u. a. Kinder und Jugend-

liche aus Familien mit einem geringen Einkommen, da 

diese angesichts der Schließung der Bildungs- und Be-

treuungseinrichtungen und der damit wegfallenden 

warmen Mahlzeiten, Gesundheitsförderungs- und 

Präventionsmaßnahmen sowie sozialen Aktivitäten 

nicht ausreichend aufgefangen werden konnten. Im 

Nachgang der Pandemie ist nun ein Fokus auf die 

mentalen Beeinträchtigungen junger Menschen 

wichtig, da unbehandelt daraus psychische Störungen 

im Erwachsenenalter resultieren können.4,5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Einschätzung der Covid-19-Pandemie 2022 
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Abb. 1: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt zur Auswirkung des Pandemiegeschehens auf verschiedene 
Aspekte ihres Lebens in %. 
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Negative Auswirkungen im Detail 

Abb. 2: Anteile der negativen Antworten bei den drei Aspekten des Lebens, deren Veränderung durch das Pandemiegesche-
hen von den befragten Schüler*innen Sachsen-Anhalts 2022 am häufigsten negativ bewertet wurden, differenziert nach 
Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Kinder und Jugendlicher können die Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen und müssen 
mit Vorsicht interpretiert werden. 

 
 

ler*innen negative Veränderungen im Zusammen-

hang mit der Pandemie an – insbesondere in den Be-

reichen „Mentale Gesundheit“ (32,4 %), „Schulische 

Leistung“ (30,8 %), „Körperliche Bewegung“ 

(26,2 %), „Das Leben im Allgemeinen“ (20 %) und „Er-

nährung“ (19,1 %). In den meisten Kategorien nimmt 

der Großteil der Schüler*innen allerdings weder po-

sitive noch negative Veränderungen wahr (vor allem 

in den Bereichen „Finanzielle Situation“, „Leben [all-

gemein]“ und „Zukunft“). 

 

 

 

Etwa zwei Jahre nach Pandemiebeginn wurden Schü-

ler*innen in Sachsen-Anhalt nach den Auswirkungen 

der Covid-19-Pandemie auf zehn Bereiche ihres Le-

bens befragt. In dieser Rückschau geben viele Schü-

ler*innen positive Veränderungen an. Große Teile 

der Befragten sahen positive Entwicklungen in ihrer 

Beziehung zur Familie (51,5 %) und zu Freund*innen 

(51,4 %), in ihrer körperlichen Bewegung (42,5 %), in 

der finanziellen Situation (38,7 %) und in ihrer Ge-

sundheit im Allgemeinen (38,7 %). Gleichzeitig gaben 

aber auch zu jedem abgefragten Bereich einige Schü- 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Die Bereiche, in denen am häufigsten positive Aus-

wirkungen der Pandemie wahrgenommen wurden, 

sind „Beziehung zur Familie und zu Freund*innen“ 

sowie ebenfalls „Körperliche Bewegung“. Knapp die 

Hälfte der Schüler*innen nimmt positive Verände-

rungen in der Beziehung sowohl zur Familie als auch 

zu Freund*innen wahr. Hinsichtlich der Beziehung 

zur Familie ist der Anteil der Jungen etwas größer als 

derjenige der Mädchen. Im Gegensatz dazu gibt nur 

ein Viertel der genderdiversen Kinder und Jugendli-

chen eine positive Auswirkung auf die Beziehung zur 

Familie an, bei den Freund*innen sind es immerhin 

39 %. Vor allem jüngere Schüler*innen der 5. Klasse 

erleben positive Auswirkungen durch die Covid-19-

Pandemie und geben zu 63,8 % (Familie) bzw. zu 

57 % (Freund*innen) Verbesserungen in ihren sozia-

len Beziehungen an. Der Anteil nimmt mit der Klas-

senstufe ab. Bei den Neuntklässler*innen sind es 

39,7 % (Familie) und 45 % (Freunde), die positive Ver-

änderungen berichten. Die positiven Auswirkungen 

der Pandemie auf die Beziehung zur Familie und zu 

Freund*innen wird etwas häufiger von Schüler*in-

nen der Sekundar- und der Gemeinschaftsschulen 

angegeben im Vergleich zu Gymnasiast*innen.  

42,5 % der Schüler*innen nehmen auch positive Aus-

wirkungen durch die Covid-19-Pandemie auf ihre 

körperliche Bewegung wahr. Es sind vor allem etwas 

mehr Jungen (45,1 %), aber auch Mädchen (40,6 %), 

die das so empfinden. Genderdiverse Kinder und Ju-

gendliche nehmen dies nur zu 23,4 % wahr. Etwa die 

Hälfte der Fünftklässler*innen bewertet die Auswir-

kungen der Pandemie auf ihre Bewegung positiv. Wie 

auch zuvor beobachtet, nimmt dieser Anteil graduell 

mit steigender Klassenstufe ab. Dennoch sieht auch 

über ein Drittel der Neuntklässler*innen positive Ver-

änderungen in Bezug auf die eigene körperliche Be-

wegung. Zwischen den Schulformen gibt es wenig 

Unterschiede: Schüler*innen aller Schulformen neh-

men positive Auswirkungen auf die körperliche Be-

wegung in ähnlicher Weise wahr.   

Negative Auswirkungen 

 

Die Bereiche, die am häufigsten negativ in ihren Ver-

änderungen durch die Covid-19-Pandemie bewertet 

wurden, sind „Mentale Gesundheit“, „Schulische 

Leistung“ und „Körperliche Bewegung“. Nach Ge-

schlecht, Klassenstufe und Schulform fallen jedoch 

Unterschiede in der Häufigkeit der negativen Bewer-

tungen auf.  

Vor allem haben genderdiverse Schüler*innen 

(58,4 %), gefolgt von Mädchen (40,6 %), deutlich 

häufiger negative Veränderungen der mentalen Ge-

sundheit wahrgenommen als Jungen (23,1 %). Auch 

geben jüngere Schüler*innen seltener negative Aus-

wirkungen auf ihre mentale Gesundheit an als ältere. 

In der 9. Klasse sind es fast doppelt so viele, die ne-

gative Auswirkungen auf ihre mentale Gesundheit 

durch die Pandemie wahrnehmen, als in der 5. Klasse 

(40,5 % vs. 23,5 %). Darüber hinaus haben Gymnasi-

ast*innen die Auswirkungen etwas häufiger negativ 

für ihre mentale Gesundheit wahrgenommen als 

Schüler*innen der Sekundar- und Gemeinschafts-

schulen. Der Unterschied ist jedoch geringfügig.  

Bezogen auf die Einschätzung der schulischen Leis-

tung, nehmen Mädchen und Jungen in ähnlichem 

Maße negative Auswirkungen wahr. Hier sind es er-

neut genderdiverse Schüler*innen, die häufiger ne-

gative Veränderungen wahrgenommen haben. Dies 

trifft auch auf die negativen Auswirkungen auf die 

körperliche Bewegung zu. Deutliche Unterschiede 

zeichnen sich nach Klassenstufe ab: Ältere Schü-

ler*innen geben häufiger an, dass die Coronapande-

mie sich negativ auf ihre schulische Leistung oder 

auch auf die körperliche Bewegung niedergeschlagen 

habe, als jüngere Schüler*innen. Im Bereich der 

schulischen Leistung sind es fast doppelt so viele 

Schüler*innen im Vergleich zwischen der 5. und 

9. Klasse (20,2 % vs. 39,2 %). Im Schulformvergleich 

finden sich nur geringfügige Unterschiede. Wie auch 

insgesamt beobachtet, nehmen etwa 30 % der Schü-

ler*innen jeweils negative Auswirkungen im Bereich 

„Schulische Leistung“ und jeweils etwa ein Viertel im 

Bereich „Körperliche Bewegung“ wahr. 
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Positive Auswirkungen im Detail 

Abb. 3: Anteile der positiven Antworten bei den drei Aspekten des Lebens, deren Veränderung durch das Pandemiegesche-
hen von den befragten Schüler*innen Sachsen-Anhalts 2022 am häufigsten positiv bewertet wurden, differenziert nach Ge-
schlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Kinder und Jugendlicher können die Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen und müssen 
mit Vorsicht interpretiert werden. 

 
 
 

dies in gewissem Umfang wahr. Zudem berichten 

63,6 %, dass ihre Schüler*innen in mindestens mode-

ratem Umfang von Schwierigkeiten mit den Schulauf-

gaben aufgrund der Pandemie betroffen seien. Etwa 

40 % geben dies außerdem in gewissem Umfang als 

zutreffend an. Eine eindeutig negative Tendenz se-

hen die Schulleitungen auch in den Möglichkeiten zur 

körperlichen Aktivität. Nur etwa 11 % bemerken 

  

Auch die Schulleitungen (bzw. eine stellvertretende 

Person) wurden befragt, wie sie die Auswirkungen 

des Pandemiegeschehens auf ihre Schüler*innen 

wahrnehmen. Dabei sind die Schulleitungen insbe-

sondere um die schulischen Leistungen besorgt. 

74,5 % sehen im moderaten bis hohen Umfang eine 

Abnahme der Motivation und des Bemühens der 

Schüler*innen in der Schule, weitere 20 % nehmen  

Veränderungen aus Sicht der Schulleitungen 

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen 
auf den Unterschied innerhalb der Gruppe)
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keine oder nur eine geringe Verringerung der körper-

lichen Aktivität der Schüler*innen. Ebenso einig sind 

sich die Schulleitungen in der Beobachtung der Zu-

nahme psychischer Probleme. 47,3 % schätzen diese 

moderat bis hoch ein, weitere 43,6 % in gewissem 

Umfang. Etwas differenzierter sind die Antworten zur 

Zunahme von Einsamkeit und finanziellen Sorgen so-

wie zur etwaig zugenommenen Störung des Schlaf-  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hauptergebnisse 

Schüler*innen in Sachsen-Anhalt wurden etwa zwei 

Jahre nach Ausbruch der Covid-19-Pandemie gefragt, 

wie sie die Auswirkungen auf zehn verschiedene Be-

reiche ihres Lebens in der Rückschau einschätzen. 

Überraschenderweise werden die Auswirkungen häu-

figer positiv als negativ eingeschätzt. Besonders viele 

Schüler*innen haben positive Veränderungen in der 

Beziehung zur Familie und auch zu Freund*innen 

wahrgenommen oder auch in der körperlichen Bewe-

gung. Für den Großteil der Bereiche wurden von den 

meisten Schüler*innen allerdings weder positive 

noch negative Veränderungen berichtet. Dies betrifft  

am stärksten den Bereich, „Finanzielle Situation“, „Le- 

 

verhaltens. Zwar nimmt auch hier jeweils mehr als die 

Hälfte der Schulleitungen in mindestens gewissem 

Umfang einen Anstieg wahr, allerdings schätzen 

16,4 % der Schulleitungen, dass keine oder kaum eine 

Zunahme von Einsamkeit und sozialer Isolation, 24 %, 

dass keine oder kaum eine Zunahme finanzieller Sor-

gen, und 43,1 %, dass kaum oder keine Störung des 

Schlafverhaltens stattgefunden habe.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ben (allgemein)“ und „Zukunft“. In keinem der abge-

fragten Bereiche dominieren die negativen Bewer-

tungen. Der Anteil an negativ berichteten Auswirkun-

gen liegt jeweils zwischen etwa 10 und 30 %. Beson-

ders häufig negativ bewertet werden die Auswirkun-

gen auf die mentale Gesundheit, die schulische Leis-

tung sowie auf die körperliche Bewegung. Jüngere 

Schüler*innen und Jungen geben häufiger positive 

und seltener negative Auswirkungen an. Zwischen 

den Schulformen finden sich keine eindeutigen Un-

terschiede. Die Ergebnisse Sachsen-Anhalts sind kon-

form mit jenen auf nationaler Ebene,6 und auch inter-

national wurden in vielen Ländern ähnliche Tenden-

zen gefunden.7 

19,6 %

30,0 %

43,6 %
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54,5 %

63,6 %

74,5 %

37,3 %
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Störung des Schlafverhaltens

Zunahme finanzieller Sorgen

Zunahme von Einsamkeit/sozialer Isolation

Zunahme von psychischen Problemen

Verringerte Möglichkeiten für körperliche Aktivität

Schwierigkeiten mit Schulaufgaben

Abnahme der Motivation und des Bemühens in der Schule

In moderatem/hohem Umfang In gewissem Umfang In geringem Umfang/Überhaupt nicht

Abb. 4: Wahrnehmung der befragten Schulleitungen Sachsen-Anhalts 2022 über das Ausmaß der Betroffenheit ihrer Schü-
ler*innen seit dem COVID-19 Ausbruch in verschiedenen Bereichen ihres Lebens in Prozent (%).  
 
 

Zusammenfassung und Fazit 
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Zusätzlich wurden die Schulleitungen um Einschät-

zung zu den Auswirkungen der Pandemie auf ihre 

Schüler*innen gebeten. Diese fällt deutlich negativer 

aus als die Sicht der Schüler*innen selbst, wobei an-

gemerkt werden muss, dass Schulleitungen nur zu ne-

gativen Auswirkungen befragt wurden und nicht auch 

zu positiven Veränderungen. Dennoch werden von 

Schulleitungen und Schüler*innen ähnliche Tenden-

zen deutlich. So nehmen Schüler*innen die schulische 

Leistung negativer wahr, und auch Schulleitungen se-

hen in deutlicher Mehrheit eine Abnahme in der Mo-

tivation und im Bemühen der Schüler*innen in der 

Schule sowie eine Zunahme in den Schwierigkeiten 

mit Schulaufgaben. Ähnliches gilt für die Zunahme 

psychischer Probleme der Schüler*innen. Auf der an-

deren Seite sind sich Schüler*innen und Schulleitun-

gen einig, dass die Themen im Bereich der finanziellen 

Sorgen sowie der sozialen Kontakte weniger Auf-

merksamkeit bedürfen. 

 

Diskussion 

Negative Auswirkungen durch die Coronapandemie 

bei Kindern und Jugendlichen wurden in vielen Stu-

dien berichtet, insbesondere im Bereich der menta-

len Gesundheit.8–10 Selten wurde jedoch untersucht, 

wie junge Menschen selbst die Auswirkungen der Co-

vid-19-Pandemie auf ihr Leben in der Rückschau be-

werten. Die vorgefundenen Ergebnisse zeigen, dass 

auch nach Ansicht der Schüler*innen selbst vor allem 

die mentale Gesundheit gelitten hat. Dies spiegelt 

sich auch in der weniger häufig berichteten hohen Le-

benszufriedenheit und weniger guten subjektiven Ge-

sundheit im Vergleich zu 2018, insbesondere bei 

Mädchen und älteren Schüler*innen, wider (siehe 

Faktenblatt zur mentalen Gesundheit).  

 

Daneben wurden häufig negative Auswirkungen auf 

die schulischen Leistungen aufgrund der Pandemie 

berichtet. Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen 

der PISA-Studie, die geringere Leistungsfähigkeiten 

von Schüler*innen festgestellt hat,11 und unseren Er- 

gebnisse, die einen Anstieg in der schulischen Belas- 

  

 

 

 

tung verzeichnen (siehe Faktenblatt „Schulerleben & 

Schulkultur“), sowie mit der Sicht der Schulleitungen, 

die eine Abnahme der Bemühungen der Schüler*in-

nen in der Schule und steigende Schwierigkeiten mit 

Schulaufgaben feststellen. Das könnte vor allem an 

den Schulschließungen liegen, aber auch der Distanz- 

und Wechselunterricht wurde von Schüler*innen oft-

mals als herausfordernd erlebt.9,12,13 Schüler*innen, 

die von Schulschließungen insgesamt häufiger betrof-

fen waren, gaben auch häufiger schulische Belastun-

gen an, wobei die Unterstützung von Lehrkräften und 

Mitschüler*innen einen wichtigen Schutzfaktor in 

diesem Zusammenhang einnahmen.12 Die internatio-

nalen HBSC-Ergebnisse konnten zudem herausstel-

len, dass Schüler*innen, die negative Auswirkungen 

auf die schulische Leistung oder auch auf die Bezie-

hung zu Familie und Freund*innen angaben, auch 

häufiger eine niedrige Lebensqualität und höhere 

multiple (psychosomatische) Beschwerden berichte-

ten.7 

 

Ältere Schüler*innen wie auch Mädchen schätzen die 

Auswirkungen häufiger negativ ein als jüngere Schü-

ler*innen und Jungen. Dies zeigt sich auch in der bun-

desweiten HBSC-Studie6 sowie in den internationalen 

HBSC-Ergebnissen.14,15 Auch vor der Pandemie haben 

diese Gruppen bereits häufiger schlechtere Werte in 

der mentalen Gesundheit angegeben, die Auswirkun-

gen der Pandemie scheinen sie zudem stärker getrof-

fen zu haben. So zeigen unsere Ergebnisse (siehe Ge-

samtbericht), dass sich bei diesen Gruppen in vielen 

Bereichen häufiger negative Entwicklungen im Ver-

gleich von 2018 zu 2022 zeigen als bei Jungen und jün-

geren Schüler*innen.   

 

Dennoch wurden – und das wurde in Studien bislang 

eher selten untersucht – öfter positive als negative 

Auswirkungen der Pandemie von den Schüler*innen 

herausgestellt, die vor allem im privaten Bereich der 

Familie und Freund*innen anzutreffen sind. Für den 

Bereich der familiären Beziehungen ist dies nicht ver-

wunderlich, da in Zeiten der Kontaktbeschränkungen 

http://dx.doi.org/10.25673/118915
http://dx.doi.org/10.25673/118920
http://dx.doi.org/10.25673/118920
http://dx.doi.org/10.25673/118923
http://dx.doi.org/10.25673/118923
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und Schulschließungen mehr Zeit in der Familie ver-

bracht wurde und dies zur Stärkung der Eltern-Kind-

Beziehung beitrug.16 Unterstützung durch die Familie 

oder auch durch Freund*innen konnten außerdem 

zum Teil negative Auswirkungen abmildern, wie die 

internationalen HBSC-Daten zeigen. Zwar weisen un-

sere Ergebnisse im Bereich der Eltern-Kind-Beziehung 

(siehe Faktenblatt „Soziales Umfeld & Medien“) u. a. 

darauf hin, dass der Anteil an Schüler*innen in Sach-

sen-Anhalt, die eine hohe Unterstützung durch ihre 

Familie wahrnehmen, 2022 um knapp 6 Prozent-

punkte zurückgegangen ist, dennoch nennen auch 

2022 ca. 80 % eine hohe familiäre Unterstützung. Auf 

die Frage, was sich durch die Coronapandemie für 

Auswirkungen gezeigt hätten, waren es 12 %, die eine 

Verschlechterung der elterlichen Beziehung sahen, 

dagegen etwa 50 %, die eine positive Veränderung 

der Beziehung wahrnahmen. Diese nuancierten Ver-

änderungen lassen sich aus dem Vergleich zwischen 

hoher und geringer Unterstützung nicht ablesen. Die 

Sicht der Schüler*innen selbst stellt daher eine wich-

tige Ergänzung dar, an der sich zeigt, dass es sich eher 

um einen kleinen Teil handelt, der stark negativ von 

der Pandemie getroffen wurde, während andere so-

gar Verbesserungen sahen. Diesen Teil jetzt aufzufan-

gen, muss der Hauptfokus von Interventionsbemü-

hungen werden. 

 

Was kann getan werden? 

Insbesondere die Verschlechterung der mentalen Ge-

sundheit, aber auch die negativen Auswirkungen der 

Schulleistungen müssen dringend adressiert werden, 

indem den Schüler*innen bedarfsgerechte Unterstüt-

zung angeboten wird. Dies wird in Teilen auch bereits 

umgesetzt, etwa indem die Stärkung von Schulsozial-

arbeiter*innen oder auch Corona-Hilfen an Schulen 

gefordert werden. Auch das „Startchancen“-Pro-

gramm der Bundesregierung ist als Maßnahme ge-

plant, die gerade sozioökonomisch deprivierten Schü-

ler*innen Unterstützung für die schulische Laufbahn 

bieten soll.  

 

 

 

 

 

Wichtig wäre, dass Maßnahmen vor allem Mädchen, 

genderdiverse Kinder und Jugendliche sowie ältere 

Schüler*innen berücksichtigen, da sie am häufigsten 

von negativen Auswirkungen betroffen sind. In den 

letzten Jahren wurden vor allem international viele 

Programme u. a. zur Förderung der psychischen Ge-

sundheit von Schüler*innen konzipiert, die Effekte 

dieser Maßnahmen variierten jedoch stark.17 Wich-

tige Elemente der Förderung psychischer Gesundheit 

umfassen mitunter den Umgang mit Stress und Mob-

bing oder auch die Steigerung der Gesundheitskom-

petenz.18 Dazu sind auch die Stärkung sozialer Kom-

petenzen in der Peergroup sowie die Förderung des 

Gemeinschaftsgefühls im Klassenverband weitere As-

pekte, die sich positiv auf die mentale Gesundheit 

auswirken können.19 So zeigt sich, dass bei herausfor-

dernden Situationen soziale Unterstützung für junge 

Menschen eine zentrale Ressource darstellt.20 Dies 

sollte bei entsprechenden Maßnahmen bedacht wer-

den. Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch, dass 

neben den Schüler*innen auch Schulen selbst sowie 

das pädagogische Personal ebenfalls stärker unter-

stützt werden sollten.  

Konkrete Vorschläge für Maßnahmen u. a. zur Ver-

besserung des Schulklimas, zur Stärkung des Klassen-

verbands oder auch zur Förderung körperlicher Akti-

vität finden sich auch in den weiteren Faktenblättern.

http://dx.doi.org/10.25673/118919
http://dx.doi.org/10.25673/118923
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Das Instrument zur Erfassung der persönlichen Wahrnehmung der Auswirkungen des Pandemiegeschehens 

gibt zunächst Beispiele von Maßnahmen, die zu Beginn der Coronapandemie das Leben beeinflusst haben 

(u. a. Schulschließungen und Kontaktbeschränkungen). Den Schüler*innen wurde die Frage „Welche Auswir-

kungen hatten diese Maßnahmen auf die folgenden Aspekte deines Lebens?“ gestellt, die auf einer fünfstufi-

gen Skala von „Sehr negativ“ bis „Sehr positiv“ beantwortet werden konnte. Die Frage sollte für zehn Lebens-

bereiche beantwortet werden: das Leben insgesamt, die Gesundheit, Beziehung zur Familie, Beziehung zu 

Freund*innen, die seelische Gesundheit, die schulischen Leistungen, die körperliche Aktivität, das Ernährungs-

verhalten, die Zukunftserwartungen und die familiäre finanzielle Situation. Für die Auswertung wurden die 

Antwortkategorien „Ziemlich negativ“ und „Sehr negativ“ als positive und „Ziemlich negativ“ und „Sehr nega-

tiv“ als negative Antworten zusammengefasst. Das Instrument wurde HBSC-intern entwickelt.21 

 
Wahrnehmung der Schüler*innen 

Innerhalb des Schulleitungsfragebogens wurde die Schulleitungen (oder eine stellvertretende Person) gebe-

ten, ihre Einschätzung zur Betroffenheit ihrer Schüler*innen aufgrund der Coronapandemie in 7 verschiede-

nen Bereichen zu geben. Sie wurden gefragt: „In welchem Ausmaß sind Ihrer Meinung nach Schüler*innen 

Ihrer Schule seit dem COVID-19-Ausbruch in folgender Weise betroffen:“, bezogen auf „Zunahme von psychi-

schen Problemen (z. B. Angst, bedrückte Stimmung)“, „Zunahme von Einsamkeit und sozialer Isolation“, „Ab-

nahme der Motivation und des Bemühens in der Schule“, „Schwierigkeiten mit Schulaufgaben“, „Störung des 

normalen Schlafverhaltens“, „Verringerte Möglichkeiten für Sport und körperliche Aktivität“ und „Zunahme 

finanzieller Sorgen in der Familie“. Geantwortet werden konnte in den Kategorien „Überhaupt nicht“, „In ge-

ringem Umfang“, „In gewissem Umfang“, „In moderatem Umfang“ sowie „In hohem Umfang“. Das Instrument 

wurde HBSC-intern entwickelt.21 

 
Wahrnehmung der Schulleitungen 
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Relevanz 

Erste sexuelle Erfahrungen stellen einen wichtigen und typischen Entwicklungsschritt im Jugendalter dar, der jedoch 

auch einige Risiken bergen kann (u. a. Grenzverletzungen, Infektion mit Geschlechtskrankheiten, ungewollte 

Schwangerschaft).1–4 Erkenntnisse über die sexuelle Gesundheit sind daher von besonderer Bedeutung, um Jugend-

liche handlungsfähig und geschützt ihre Sexualität erkunden zu lassen.   

Hauptergebnisse 2022 

Etwa ein Drittel der Neuntklässler*innen in Sachsen-Anhalt hatte den ersten Ge-

schlechtsverkehr – die meisten von ihnen im Alter von 14 Jahren (40,2 %). Beim 

letzten Geschlechtsverkehr verhüteten 27 % mit Pille und Kondom in Kombina-

tion. 12 % nutzten keine Verhütung bzw. war diese unklar. 

In Bezug auf die sexuelle Aktivität und das Verhütungsverhalten zeigen sich keine 

signifikanten Unterschiede nach Geschlecht. Mädchen hatten tendenziell etwas 

häufiger bereits Geschlechtsverkehr (ca. 35 % vs. 32 %). Im Verhütungsverhalten 

bestehen kaum Differenzen (ca. 89 % vs. 90 %). 

Neuntklässler*innen an Gymnasien sind mit etwa 20 % deutlich seltener sexuell 

aktiv als Neuntklässler*innen an Sekundar- und Gemeinschaftsschulen 

(ca. 43 % bzw. 39,7 %). Im Verhütungsverhalten sind kaum Schulformunter-

schiede erkennbar, wobei an Gymnasien mit ca. 91 % am häufigsten über die 

Verwendung von Kontrazeptiva berichtet wurde.  

Im Vergleich zu 2018 sind 2022 signifikant mehr Neuntklässler*innen sexuell 

aktiv (29,8 % vs. 33,5 %), unabhängig von Geschlecht und Schulform. Gleichzei-

tig geben 2022 etwas mehr Schüler*innen die Verwendung von Kontrazeptiva 

beim letzten Geschlechtsverkehr an als 2018 (85,9 % vs. 88 %). Dieser Anstieg 

betrifft insbesondere Jungen. 
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Hintergrund 

  
Die Entdeckung der Sexualität wäh-

rend der Pubertät gehört zu den Ent-

wicklungsaufgaben im Jugendalter 

und ist ein wichtiger Bestandteil des 

Aufbaus sozialer Beziehungen und der Auseinander-

setzung mit dem eigenen Körper.5–7 Das Wissen über 

Sexualität und Verhütung erlangen Kinder und Ju-

gendliche heute primär über die Schule und die sozi-

alen Medien8. Aber auch die Familie bleibt nach wie 

vor eine wichtige Instanz für die Sexualaufklärung, 

wobei sich positive Beziehungs- und Kommunikati-

onsmuster in der Familie und im Freundeskreis för-

derlich auf die sexuelle Gesundheit auswirken kön-

nen.9–11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Ein riskantes Sexualverhalten, z. B. durch eine frühe 

sexuelle Initiation oder fehlende Verhütung kann zu 

sexuellen Grenzverletzungen, ungewollten Schwan-

gerschaften oder zur Übertragung von Krankheiten 

führen.12,13 Sowohl das Kondom als auch die Pille die-

nen der Empfängnisverhütung, wobei Ersterem wei-

terhin die Bedeutung als Präventionsmittel zur Verrin-

gerung des Infektionsrisikos sexuell übertrag-barer 

Krankheiten wie HIV, HPV, Chlamydien, Syphilis oder 

Gonorrhoe zukommt.14 Unter Jugendlichen findet das 

Präservativ als Verhütungsmittel häufiger Verwen-

dung als die Pille, deren Verwendung seit einigen Jah-

ren deutlich rückläufig ist.15 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 1: Angaben der befragten Neuntklässler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 zur sexuellen Aktivität (mind. einmaliger Geschlechts-
verkehr im bisherigen Leben) (in %). 2022 n = 1.519; 2018 n = 1.274. 

Abb. 2: Angaben der befragten sexuell aktiven Neuntklässler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 zum Alter bei ihrem ersten Ge-
schlechtsverkehr (in %). 2022 n = 485; 2018 n = 358. 

 Sexuelle Aktivität - 2022 & 2018 im Vergleich 
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33,5 %

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

2018

2022

20,8 %

42,2 %
35,6 %

1,4 %

34,8 %
43,0 %

19,5 %

2,7 %

0 %

20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

13 Jahre oder jünger 14 Jahre 15 Jahre oder älter keine Angabe

Alter beim 1. Mal (unter den sexuell Aktiven)
***

2022 2018
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Von den befragten Neuntklässler*innen in Sachsen-

Anhalt gab etwa ein Drittel (33,4 %) an, zum Zeit-

punkt der Befragung mind. einmal Geschlechtsver-

kehr gehabt zu haben, also sexuell aktiv zu sein. Etwa 

zwei Drittel der Neuntklässler*innen (66,6 %) waren 

noch nicht sexuell aktiv.  Damit hat sich der Anteil se-

xuell aktiver Neuntklässler*innen von 2018 auf 2022 

um 3,7 Prozentpunkte leicht erhöht (vgl. Abb. 1). 

Von den bereits sexuell aktiven Neuntklässler*innen 

 

 

hatten 2022 etwa 21 % im Alter von 13 Jahren oder 

jünger ihren ersten Geschlechtsverkehr (vgl. Abb. 2). 

Dieser Anteil war 2018 mit 34,8 % noch deutlich hö-

her. Die Mehrheit von knapp über 40 % hatte ihr ers-

tes Mal mit 14 Jahren (sowohl 2022 als auch 2018). 

Ca. 36 % der sexuell Aktiven gaben 2022 an, mit 15 

Jahren oder älter ihren ersten Geschlechtsverkehr 

gehabt zu haben. Dieser Anteil ist seit 2018 stark ge-

stiegen. Damals waren es knapp 20 %. 

 Im Detail 

Abb. 3: Befragte Neuntklässler*innen in Sachsen-Anhalt, die mind. einmalig Geschlechtsverkehr im bisherigen Leben hat-
ten 2022 und 2018, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
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* p≤0,05, ** p≤0,01, *** p≤0,001 (bezogen auf den
Unterschied zwischen 2018 und 2022)

 

Insgesamt berichten 2022 mit 33,5 % signifikant mehr 

Schüler*innen der befragten 9. Klassen, dass sie sexu-

ell aktiv sind als 2018 (29,8 %). Dieser Anstieg zeigt 

sich unabhängig vom Geschlecht und der Schulform 

(vgl. Abb. 3). Bei Mädchen stieg der Anteil von ca. 

32 % im Jahr 2018 auf etwa 35 % im Jahr 2022.  

 

 

 

Bei den Jungen stieg der Anteil um 4,2 Prozent-

punkte auf 31,9 % im Jahr 2022. Damit geben wei-

terhin Mädchen in der 9. Klasse etwas häufiger als 

Jungen an, mind. einmal Geschlechtsverkehr gehabt 

zu haben.  

Ebenso zeigen sich die Schulformunterschiede per- 

 

 

(2022 n = 1.519; 2018 n = 1.274) 

(2022 n = 164; 2018 n = 79) 
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 Verhütung 2022  

Abb. 4: Angaben der sexuell aktiven befragten Neuntklässler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zu der verwendeten Verhütung bei ihrem letz-
ten Geschlechtsverkehr (in %).  

2022 gaben 58,6 % der befragten Neuntklässler*in-

nen, die bereits sexuell aktiv waren, an, beim letzten 

Geschlechtsverkehr die Pille zur Verhütung genutzt 

zu haben. 57 % berichteten, ein Kondom als Kontra-

zeptiva beim letzten Geschlechtsverkehr verwendet 

zu haben. Während sich damit in der Pillennutzung 

keine Unterschiede zu 2018 zeigen (58 %), ist bei der 

Kondomnutzung ein Rückgang um –8,4 Prozent-

punkte im Vergleich zu 2018 zu erkennen.   

Der Anteil hat sich allerdings auch in der kombinier-

ten Verhütung (mittels Kondom und Pille) verscho-

ben. So zeigt sich, dass 27 % der sexuell aktiven 

Neuntklässler*innen 2022 beim letzten Geschlechts-

verkehr eine Doppelverhütung verwendeten. Dieser 

Anteil ist im Vergleich zu 2018 (ca. 38 %) um 10,6 Pro-

zentpunkte signifikant zurückgegangen.  

 

Insgesamt geben 12 % der befragten sexuell aktiven 

Neuntklässler*innen 2022 an, beim letzten Ge-

schlechtsverkehr weder mit Kondom noch Pille ver-

hütet haben oder dass sie nicht wussten, ob verhütet 

wurde. Dieser Anteil ist im Vergleich zu 2018 leicht, 

aber signifikant, gesunken (–2,1 Prozentpunkte). So-

mit haben 2022 etwas mehr sexuell aktive Schü-

ler*innen einer Schwangerschaft aktiv vorgebeugt, 

allerdings haben sie sich öfter als 2018 auf nur eines 

dieser Verhütungsmittel verlassen und dabei selte-

ner das Kondom genutzt als 2018. 2018 haben verhü-

tende Jugendliche also häufiger sowohl ein Kondom 

als auch die Pille verwendet, sodass trotz eines höhe-

ren Anteils von keiner/unklarer Verhütung ein deut-

lich höherer Prozentsatz in der Verhütung mit Kon-

dom zu sehen ist. 
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Kombinierte Verhütung mittels Kondom 
und Pille***

(n = 470)
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sistent. So erhöhte sich der Anteil der Neuntkläss-

ler*innen an Gymnasien, die angaben, schonmal Ge-

schlechtsverkehr gehabt zu haben, um 3,4 Prozent-

punkte (nicht signifikant) und an Sekundarschulen um 

4,1 Prozentpunkte (ebenfalls nicht signifikant). An 

den Gemeinschaftsschulen hingegen, welche 2018 

mit 43 % noch den höchsten Anteil sexuell aktiver 

Neuntklässler*innen verzeichneten, gab es einen 

 

 

(nicht signifikanten) Rückgang um 5,1 Prozent-

punkte. Damit geben Gymnasiast*innen mit 20,6 % 

weiterhin deutlich seltener an, bereits ihren ersten 

Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, im Vergleich 

zu Schüler*innen an Gemeinschafts- (37,9 %) und 

Sekundarschulen, von denen über 40 % mind. ein-

maligen Geschlechtsverkehr berichteten. 
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Abb. 5: Befragte sexuell aktive Neuntklässler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, die beim letzten Geschlechtsverkehr 
mit Kondom und/oder Pille verhütet haben, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

 

2022 & 2018 im Vergleich 

Insgesamt verwendete die deutliche Mehrheit von 

88 % der sexuell aktiven Neuntklässler*innen ein Ver-

hütungsmittel (Kondom, Pille oder kombiniert) beim 

letzten Geschlechtsverkehr. Dabei ist eine positive, 

aber nicht signifikante Veränderung zu 2018 zu sehen 

(+2,1 Prozentpunkte), die insbesondere auf einen An-

stieg in der Verhütung bei den Jungen zurückzuführen 

ist. 

Insgesamt zeigen sich 2022 nach Geschlecht kaum 

Unterschiede, wobei Jungen (90,1 %) etwas häufiger 

als Mädchen (88,7 %) über die Nutzung von mind. ei-

nem der beiden abgefragten Verhütungsmittel be-

richten. Damit sind es im Umkehrschluss mehr Mäd-

chen, die 2022 keine der Verhütungsmittel beim letz-

ten Geschlechtsverkehr verwendet haben bzw. nicht 

wussten, ob oder welche Verhütung verwendet 

wurde (ca. 11 %). Dieses Bild stellte sich 2018 noch 

umgekehrt dar. Damals hatten 88,2 % der Mädchen 

  

 

 

und 82,2 % der Jungen die Verwendung von mind. ei-

nem der beiden Verhütungsmittel angeben. 2022 ist 

somit eine Angleichung zuvor bestehender ge-

schlechtsspezifischer Differenzen zu sehen, die auf ei-

nen deutlichen und signifikanten Anstieg in der Ver-

wendung von Verhütungsmitteln bei den Jungen 

(+7,9 Prozentpunkte) zurückzuführen ist.  

Nach Schulform sind nur geringe Unterschiede im 

Verhütungsverhalten erkennbar, wobei sexuell aktive 

Gymnasiast*innen mit knapp 91 % etwas häufiger 

über die Verwendung von Kondom und/oder Pille 

beim letzten Geschlechtsverkehr berichten im Ver-

gleich zu Schüler*innen an Sekundarschulen (87,6 %). 

Dabei zeigen sich an Gymnasien und Sekundarschulen 

kaum Veränderungen von 2018 zu 2022 im Verhü-

tungsverhalten. Aufgrund geringer Fallzahlen konn-

ten die Gemeinschaftsschulen hier nicht ausgewertet 

werden. 
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Hauptergebnisse 

Im HBSC-Fragebogen 2022 für Sachsen-Anhalt wur-

den u. a. Aussagen zur sexuellen Aktivität, zum Alter 

beim ersten Geschlechtsverkehr und dem Verhü-

tungsverhalten von Neuntklässler*innen erfasst. Die 

Ergebnisse zeigen einen leichten Anstieg im Bereich 

der sexuellen Aktivität – etwa ein Drittel der befrag-

ten Neuntklässler*innen gab 2022 an, den ersten Ge-

schlechtsverkehr gehabt zu haben; ca. 4 Prozent-

punkte mehr als 2018. Von den befragten sexuell ak-

tiven Neuntklässler*innen hatte die Mehrheit ihr ers-

tes Mal, wie auch bei der Befragung 2018, im Alter 

von 14 Jahren. Insgesamt hat sich das Einstiegsalter 

von 2018 auf 2022 allerdings nach hinten verschoben. 

So gaben 2018 noch knapp 35 % an, 13 Jahre oder 

jünger beim ersten Mal gewesen zu sein, 2022 waren 

es mit 20,8 % deutlich weniger.  

Die Ergebnisse zum Verhütungsverhalten zeigen wei-

ter, dass 2022 knapp 90 % der Schüler*innen bei ih-

rem letzten Geschlechtsverkehr mit der Pille und/o-

der einem Kondom verhütet haben. Die differenzierte 

Auswertung zur kombinierten Verhütung von Kon-

dom und Pille zeigt jedoch, dass 2022 signifikant sel-

tener als 2018 doppelt verhütet (Pille & Kondom) und 

seltener das Kondom als zusätzlicher Schutz verwen-

det wurde. Die Kondomnutzung sank um 8,4 Prozent-

punkte, eine kombinierte Verhütung wurde 2022 bei 

etwa einem Viertel der sexuell aktiven Neuntkläss-

ler*innen festgestellt. 

Auch wenn sich z. T. nur geringfügige Unterschiede 

nach Geschlecht und Schulform zeigen, so weisen die 

Ergebnisse aus 2022 dennoch darauf hin, dass Mäd-

chen und Schüler*innen der Gemeinschafts- wie auch 

Sekundarschulen etwas häufiger in der 9. Klasse sexu-

ell aktiv sind und letztere etwas seltener Verhütungs-

mittel verwenden als Schüler*innen der Gymnasien, 

auch wenn sich diese Differenz im Vergleich zu 2018 

verringert hat. Geschlechtsspezifische Unterschiede 

im Verhütungsverhalten finden sich aufgrund des sig-

nifikanten Anstiegs unter Jungen in Bezug auf die Nut-

zung von Kontrazeptiva 2022 nicht mehr.  

 

 

 
 

Diskussion 

Viele Menschen machen ihre ersten romantischen 

und sexuellen Erfahrungen im Jugendalter.1,16,17 Vor-

rangig sollte die sexuelle Entwicklung als ein positiver 

und normaler Bestandteil des Übergangs zum Er-

wachsensein angesehen werden.4,18 Insbesondere in 

der Adoleszenz, in der riskante Verhaltensweisen ver-

mehrt auftreten und ausgetestet werden, ergeben 

sich jedoch einige Risikofaktoren für junge Menschen 

im Zuge erster sexueller Erfahrungen, darunter die In-

fektion mit Geschlechtskrankheiten, ungewollte 

Schwangerschaften oder auch sexuelle Grenzverlet-

zungen.2,3,19 

Die Zunahme der sexuellen Aktivität in Sachsen-An-

halt deckt sich mit den bundesweiten Erkenntnissen, 

die ähnliche Entwicklungen aufzeigen, wohingegen 

die durchschnittliche internationale Prävalenz sexuell 

aktiver Schüler*innen mit ca. 18 % deutlich geringer 

ausfällt.15,19  

Die Ergebnisse zum Alter beim ersten Geschlechtsver-

kehr finden sich in ähnlicher Weise auch für Deutsch-

land. So ist auf Bundesebene ebenfalls erkennbar, 

dass sich das Alter beim ersten Mal seit 2018 nach 

hinten verlagert hat.20 Ein früher Beginn sexueller Ak-

tivitäten wird häufig mit negativen langfristigen Aus-

wirkungen auf das sexuelle Wohlbefinden in Verbin-

dung gebracht und ist häufiger nicht einvernehmlich 

sowie mit einer höheren Wahrscheinlichkeit der Reue 

verbunden.21–23 Die Erhöhung des durchschnittlichen 

Alters beim ersten Geschlechtsverkehr könnte aller-

dings auch nur ein vorrübergehendes Phänomen sein. 

So ist anzunehmen, dass sich die Kontaktbeschrän-

kungen und die Einschränkungen des sozialen Lebens 

(für die Schüler*innen insbesondere die Schulschlie-

ßungen) während der Covid-19-Pandemie auch auf 

die Gelegenheiten, sexuelle Erfahrungen zu machen, 

ausgewirkt haben. Der Anstieg an Jugendlichen, die 

mit 15 Jahren oder älter ihr erstes Mal hatten, könnte 

auf einen Nachholeffekt hinweisen, der mit weitrei-

chenden Auflockerungen der Maßnahmen ca. 2 Jahre 

nach Pandemiebeginn im Zusammenhang steht. Ob 

ein langfristiger positiver Effekt für die sexuelle Ge- 
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sundheit Jugendlicher entstanden ist, wird mit der 

nächsten HBSC-Erhebung 2026 näher untersucht 

werden können. 

Unter den befragten 15-Jährigen in Sachsen-Anhalt 

hatten Mädchen tendenziell häufiger bereits ihr ers-

tes Mal im Vergleich zu Jungen. Dies könnte darauf 

zurückgeführt werden, dass Mädchen häufig früher in 

die Pubertät kommen und sexuelle Reife erlangen. 

Weitere Forschungsarbeiten verweisen jedoch da-

rauf, dass Mädchen weitaus häufiger negative Ge-

fühle gegenüber dem Zeitpunkt des ersten Mals äu-

ßern und den ersten Geschlechtsverkehr lieber erst 

zu späterer Zeit gewollt hätten oder dieser nicht ein-

vernehmlich stattfand. Das könnte zum einen durch 

eine stärkere Stigmatisierung der weiblichen Sexuali-

tät erklärt werden oder aber auch durch eine gerin-

gere sozialisierte sexuelle Selbstbestimmung, was in 

einem ungewollten Eingehen sexueller Erfahrung 

münden kann.9,24 

Im Gegensatz zu den berichteten Ergebnissen zum 

Verhütungsverhalten in Sachsen-Anhalt, verzeichnen 

die Ergebnisse der BZgA Jugendsexualitätsstudie von 

2019 einerseits einen deutlichen Rückgang in der Nut-

zung der Pille als hormonelles Verhütungsmittel und 

andererseits das Kondom als anhaltenden Favoriten 

unter den Kontrazeptiva.25 Der Rückgang des Kondo-

mgebrauchs bei Jugendlichen in Sachsen-Anhalt 

zeichnet sich jedoch auch in einigen anderen Ländern 

ab.26 Dieser Trend ist besorgniserregend, da der Ver-

zicht auf ein Kondom junge Menschen dem Risiko se-

xuell übertragbarer Infektionen und einer ungewoll-

ten Schwangerschaft aussetzt (insbesondere bei 

Nicht-Verhütung oder fehlender adäquater alternati-

ver Verhütungsmittel) und unterstreicht die Notwen-

digkeit mehr in evidenzbasierte Sexualaufklärung zu 

investieren und die Forschung zum Verhütungsver-

halten von Schüler*innen tiefergehend zu analysie-

ren.26 Dennoch ist hervorzuheben, dass der Anteil 

verhütender Jugendliche (mit Kondom und/oder 

Pille) weiterhin auf hohem Niveau liegt, insbesondere 

im internationalen Vergleich,26 und seit 2018 sogar 

gestiegen ist. Das stärkere Verlassen auf die Pille al- 

 

 

 

 

lein und die sich weiterhin abzeichnende Beliebtheit 

dieser sowie das häufigere Weglassen des Kondoms 

ist mit Blick auf die Gefahr sexuell übertragbarer 

Krankheiten besorgniserregend, könnte aber auf 

stabilere Beziehungen und weniger wechselnde Ge-

schlechtspartner*innen hinweisen, was wiederum 

mit dem gestiegenen durchschnittlichen Einstiegsal-

ter in Verbindung stehen könnte. Da nicht nach dem 

Beziehungsstatus der Schüler*innen gefragt wurde, 

lässt sich hier nur mutmaßen. Ein weiteres Indiz stellt 

jedoch die Zunahme verhütender (bzw. um die ver-

wendete Verhütung wissender) Jungen trotz Ab-

nahme der Verwendung des Kondoms dar. Jungen 

scheinen also besser über die Verwendung der Pille 

seitens ihrer Partner*in informiert zu sein, was auf 

stärkere Vertrautheit und bessere Kommunikation 

hinweisen könnte. Differenziertere Untersuchungen 

sind nötig, um eine gesundheitliche Bewertung der 

beobachteten Veränderungen vornehmen zu kön-

nen. 

 

Was kann getan werden? 

Die Adoleszenz spielt in der sexuellen Entwicklung 

eine zentrale Rolle, da die sexuellen Erfahrungen in 

dieser Lebensphase prägend für die sexuelle und re-

produktive Gesundheit im Erwachsenenalter sind. 

Insgesamt stehen die Kenntnisse und Forschungen 

zur Jugendsexualität jedoch noch am Anfang, gewin-

nen aber seit einigen Jahren zunehmend an Aufmerk-

samkeit.  

Da ein früher Geschlechtsverkehr mit negativen Fol-

gen für die sexuelle Gesundheit verbunden sein kann 

und ein erhöhtes Risiko besteht, dass dieser nicht ein-

vernehmlich erfolgt, sind konzertierte Anstrengungen 

von Entscheidungstragenden, Eltern, Lehrkräften und 

Mitarbeitenden des Gesundheits- Bildungs- und Sozi-

alwesens erforderlich, um jungen Menschen zu hel-

fen, informierte und selbstbestimmte Entscheidun-

gen über ihre Sexualität und ihr Sexual- und Verhü-

tungsverhalten treffen zu können und so die sexuelle 

und reproduktive Gesundheit im Jugendalter positiv 

zu stärken.
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Bei der Gestaltung von Bildungsprogrammen sollte 

auf die Einhaltung von Standards einer umfassenden 

Sexualaufklärung27 geachtet und darüber hinaus ge-

schlechtsspezifische Unterschiede, sozioökonomi-

sche Bedingungen und andere mögliche Faktoren der 

Marginalisierung, wie Migrationshintergrund oder 

die Zugehörigkeit zur LGBTQIA+ Community, berück-

sichtigt werden.26  

Darüber hinaus zeigen andere Studien, dass der Be-

ziehung zu Bezugspersonen eine besondere Bedeu-

tung für das Sexual- und Verhütungsverhalten zu-

kommt und eine offene Kommunikation und vertrau-

ensvolle Beziehungen zu Eltern und Betreuungsper-

sonen eine schützende Funktion haben können. Da-

her ist es wichtig, Eltern, Lehrkräfte, Jugendbe-

treuer*innen und andere Stakeholder in die Lage zu 

versetzen, offen und effektiv über Themen der Sexu-

alität sprechen zu können.9,10,28–31 

Präventionsprogramme, wie z. B. „LIEBESLEBEN“ der 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung,32 

stellen hierbei wichtige Ansatzpunkte dar, um Stake-

holder bei dieser Aufgabe zu unterstützen und die se-

xuelle Bildung und die Integration sexualitätsbezoge-

ner Themen in der Schule zu fördern. Kritisch zu se-

hen ist jedoch, dass Sexualaufklärung und sexuelle 

Bildung zwar Teil des Pflicht-Curriculums in Deutsch-

land sind, die Ausgestaltung der Rahmenlehrpläne 

zwischen den Bundesländern jedoch sehr unter-

schiedlich ausfällt. Zudem liegen kaum Erkenntnisse 

über die tatsächliche Umsetzung im Unterricht vor 

und das Themenfeld erhält bis dato auch zu wenig Be-

achtung in der Lehrkräfteausbildung.33,34 Auch wenn 

sich hier positive Entwicklungen abzeichnen, so ha-

ben sich beispielsweise erst jüngst drei Bundesländer 

(Brandenburg, Saarland und Rheinland-Pfalz) dazu 

entschlossen, das Projekt „LIEBESLEBEN“ flächende-

ckend an allen Schulen einzuführen. Somit bleibt nach 

wie vor noch Entwicklungspotenzial im Bereich der 

Förderung sexueller und reproduktiver Gesundheit 

im Jugendalter.  
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Der Themenbereich „Liebe & Sexualität“ des HBSC-Fragebogens wird nur von Neuntklässler*innen beantwortet. Die 

sexuelle Aktivität wird über die mit „Ja“ und „Nein“ zu beantwortende Frage „Hast du schon einmal Geschlechts-

verkehr gehabt (mit jemandem geschlafen)?“ erfasst.7 

 
Sexuelle Aktivität 

 Verhütungsverhalten 

Denjenigen, die angaben, dass sie schon einmal Geschlechtsverkehr hatten, wurden weitere Fragen zu ihrem Sexual- 

und Verhütungsverhalten gestellt. Die Fragen „Das letzte Mal, als du Geschlechtsverkehr hattest, hast du oder 

dein*e Partner*in ein Kondom benutzt?“ bzw. „[...] mit der Pille verhütet“ konnten in den Antwortkategorien „Ja“, 

„Nein“ und „Ich weiß es nicht“ beantwortet werden. Die Auswertung erfolgte dichotom, wobei „Ja“ als Verwendung 

dieses Verhütungsmittel gewertet wurde, „Nein“ und „Ich weiß es nicht“ als keine bzw. unklare Verhütung mit dem 

Verhütungsmittel kodiert wurden. Das Messinstrument wurde aus der „Youth Risk Behaviour Surveillance” (YRBS) 

von den “Centers for Disease Control and Prevention” (CDCP) adaptiert.7,35 
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