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Unsere Kinder und Jugendlichen sind die Basis einer gesunden Gesellschaft. Ihre Gesundheit,
ihr Wohlbefinden und ihre Lebensbedingungen miissen daher im Zentrum unseres Handelns stehen
und zukunftsfest gestaltet werden. Es ist unsere Aufgabe, ihnen Gehor 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 Unterstlitzung und praventive Angebote dringend gebraucht werden. Dieses
Wissen hilft uns dabei, die Rahmenbedingungen, unter denen sie aufwachsen, optimal zu gestalten.
Dank der Forderung der IKK gesund plus ist es nun bereits zum zweiten Mal gelungen, die HBSC-Studie
in Sachsen-Anhalt durchzufiihren und damit reprdsentative Daten zur gesundheitlichen Lage, zum
Gesundheitsverhalten und zu den sozialen Lebenswelten von Schiiler*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 kérperliche Probleme in jungen Jahren beeintrachtigen
langfristig die gesundheitliche Situation im Erwachsenen- und damit auch im erwerbsfahigen Alter.

Unser besonderer Dank gilt allen Schulleitungen, Lehrkraften, Erziehungsberechtigten und dem
engagierten Schulpersonal im Bereich der Schulsozialarbeit und schulpsychologischen Beratung sowie
den teilnehmenden Schiiler*innen, die mit der Zustimmung und Durchflihrung der Studie gerade auch
in dieser anspruchsvollen Zeit der Covid-19-Pandemie einen unverzichtbaren Beitrag zum Gelingen der
Studie und zum AnstoR der gesundheitsforderlichen Weiterentwicklung Sachsen-Anhalts geleistet
haben. Die nichste Erhebungsrunde im Schuljahr 2025/26 ist bereits in Vorbereitung und wird diesen
wichtigen Entwicklungsstrang weiterverfolgen.

\ \‘\(K | M%

Vertret. Prof. Dr. Irene Moor Kristina Winter, M.A. Marie Bohm, M.A.
Studienleitung, komm. Leitung Institut Stellvertr. Studienleitung, Studienmitarbeiterin,
flir Medizinische Soziologie (IMS), Koordination, wissenschaftliche wissenschaftliche
Martin-Luther-Universitdt Halle- Mitarbeiterin Mitarbeiterin

Wittenberg)




9 9 ,Der Wissenschaftsstandort Sachsen-Anhalt wird durch die
Studie nachhaltig gestarkt — was durch die erneute

Forderung der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt ermdglicht
wurde und wofiir wir uns herzlich bei der IKK gesund plus
bedanken mdchten.
Die Besonderheit an der HBSC-Studie ist, dass damit sowohl
fir das Bundesland Sachsen-Anhalt als auch fir Deutschland
3 sowie international, durch die Einbettung in ein weltweites
Prof. Dr. Heike Kielstein Forschungsnetzwerk unter der Schirmherrschaft der
Dekanin der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in 51 Landern, Daten
Universitdtsmedizin Halle zur Kinder- und Jugendgesundheit bereitgestellt werden
kénnen. Durch die Leitung des deutschen Teils der
internationalen Kinder- und Jugendgesundheitsstudie HBSC,
die ebenfalls u. a. in den Handen des Instituts fiir
Medizinische Soziologie (IMS) der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg (Vertr. Prof. Dr. Irene Moor) liegt, nimmt
die Universitatsmedizin Halle eine Schliisselrolle in der
international vergleichenden Kinder- und
Jugendgesundheitsforschung ein.”

,Die Daten zeigen uns klar, welche Handlungsfelder 9 9
bestehen und helfen dabei, praxisnahe und bedarfsgerechte
Ansatze zu entwickeln. Alle Beteiligten der Pravention und
Gesundheitsférderung 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 fir evidenzbasierte Entscheidungen in der

Gesundheits- und Bildungspolitik. Die Studie liefert dariiber
hinaus wertvolle Impulse fiir Schulen, Kommunen,
Landespolitik, Krankenkassen und das Gesundheitswesen,
um wirkungsvolle MaBnahmen zu entwickeln und
lebensweltnahe Veranderungen zu gestalten.

Wir mochten uns daher besonders bei dem HBSC-Team
Sachsen-Anhalt des Instituts fir Medizinische Soziologie der
MLU fir die kontinuierliche wissenschaftliche Umsetzung der

Studie bedanken.”

Ann Hillig
Vorsténdin IKK gesund plus



Zusammenfassung

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 Schiiler*innen im Land und zeigen erstmals Entwicklungen auf.

Eckdaten der Studie

e Zeitraum Datenerhebung: April bis Oktober 2022

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

e Stichprobe 2022: 4.739 Schiler*innen aus 64 allgemeinbildenden Schulen (darunter
Sekundarschulen, Gemeinschaftsschulen und Gymnasien) der Jahrgangsstufen 5, 7 und 9

¢ Riicklauf (Responserate): 29 % auf Schulebene; 45 % auf Ebene der Schiiler*innen

e Forderzeitraum der zweiten Erhebungswelle: Juni 2020 — Juni 2024

e Foérdermittelgeber: IKK gesund plus Magdeburg

Die erhobenen Daten erméglichen es, reprasentative 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 tber das Risikoverhalten (z. B.
Substanzkonsum und Bewegungsverhalten) bis hin zu schulischen Belastungen und sozialen
Unterstlitzungsmechanismen — differenziert nach soziodemografischen und sozio6konomischen

Merkmalen (wie Geschlecht, Klassenstufe und Schulform) ausgewertet.




Psychische Gesundheit und Wohlbefinden:

Rund 83 % der Schiiler*innen bewerten ihre psychische Gesundheit als gut oder
ausgezeichnet, und etwa 75 % weisen ein hohes Selbstwertgefiihl auf.

Allerdings klagen 32 % Uber Einschlafprobleme, 24 % lber Nervositadt, 18 % lber Einsamkeit
und 26 % Uber angststérungsbezogene Symptome.

Im Vergleich zu 2018 ist der Anteil an Schiiler*innen, die iber multiple Beschwerden berichten,
um mehr als 12 Prozentpunkte gestiegen, wobei insbesondere Madchen, genderdiverse
Jugendliche, Gymnasiast*innen und altere Schiler*innen starker 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 jingeren Schiler*innen.

Uber 38 % genderdiverser Schiiler*innen berichteten von Mobbingerfahrungen, was etwa
dreimal so hoch ist wie der Durchschnitt von allen Schiler*innen.

Zwischen Jungen (11 %) und Madchen (12,5 %) bestehen kaum Unterschiede hinsichtlich
Mobbingerfahrungen, wahrend das Ausiiben von Gewalt bei Madchen seltener auftritt.

Substanzkonsum:

Die Konsumraten von Alkohol und Tabak sind im Vergleich zu 2018 um 3 bis 11 % gestiegen,
wobei ein starkerer Anstieg insbesondere bei Gymnasiast*innen zu sehen ist.

Bei genderdiversen Schiler*innen und an Sekundar- sowie Gemeinschaftsschulen fallen die
Konsumraten bei fast allen erfassten Substanzen deutlich hoher aus als bei Jungen bzw.
Madchen und Gymnasiast*innen.

Erndhrung, Bewegung und Korper:

Es gibt positive Entwicklungen wie einen Anstieg beim Obst- und Gemisekonsum sowie bei
der moderaten korperlichen Aktivitat.

Gleichzeitig steigt jedoch auch der Konsum von SuRigkeiten und zuckerhaltigen Getrdnken,
und fast ein Drittel der Schiiler*innen frihstlickt an Schultagen tGberhaupt nicht.

Rund jede*r Sechste empfindet sich als zu diinn, wahrend 44 % sich als zu dick wahrnehmen.

Soziales Umfeld und Medien:

Etwa 75 % der Schiiler*innen flihlen sich von ihrer Familie unterstiitzt, wenngleich 2022
weniger Schiler*innen die Kommunikation mit den Eltern positiv bewerten als 2018.
Genderdiversen Jugendliche fallt es haufiger schwer mit elterlichen Bezugspersonen uber
personliche 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 jlingeren Schiler*innen
sichtbar.



Schulerleben und Schulkultur:

Die allgemeine Schulzufriedenheit sank um ca. 10 Prozentpunkte im Vergleich zu 2018,
wahrend aullerdem die wahrgenommene Unterstitzung durch Lehrkrafte und
Klassenkamerad*innen abnahmen.

Jingere Schiler*innen (85 %) und Jungen (77 %) berichteten insgesamt positiver tber ihre
Schulerfahrungen als altere Schiler*innen (66 %), Madchen (73 %) und genderdiverse
Jugendliche (44 %).

COVID-19 Auswirkungen:

Die Mehrheit der Schiiler*innen nimmt positive pandemiebedingte Verdnderungen in
familidaren und freundschaftlichen Beziehungen im Riickblick wahr.

Dennoch bewertet etwa ein Drittel der Schiler*innen die Auswirkungen der Pandemie auf die
mentale Gesundheit und die schulische Leistung negativ.

Schulleitungen bewerten die Auswirkungen der Pandemie (iberwiegend kritisch, insbesondere
im Hinblick auf Motivation, Schulleistungen und psychisches Wohlbefinden ihrer
Schiler*innen.

Sexuelle Aktivitat und Verhiitung:

Im Vergleich zu 2018 sind etwas mehr Schiler*innen der 9. Jahrgangsstufe sexuell aktiv,
allerdings geben auch mehr Schiiler*innen an, den ersten Geschlechtsverkehr erst spater (mit
hoherem Alter) gehabt zu haben.

Rund 90 % der Jugendlichen geben an, beim letzten Geschlechtsverkehr mit Pille und/oder
Kondom verhiitet zu haben, wobei die kombinierte Nutzung beider Methoden von ca. 38 %
auf 27 % sank.

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

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

bieten eine evidenzbasierte Grundlage, um gezielte Praventions- und Gesundheitsférderungs-

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

Ergebnissen und thematisierten Gesundheitsbereichen finden sich ausfiihrlich 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

starken.
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HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN
SACHSEN-ANHALT

HBSC-Studie Sachsen-Anhalt

Die Kinder- und Jugendgesundheitsstudie ,,Health Behaviour in School-aged Children“,! kurz HBSC, ist eine der groRten
internationalen Schulsurveys zur Kindes- und Jugendgesundheit und wird unter der Schirmherrschaft der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) durchgeflihrt. 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 kdnnen. Die internationale Studie wurde 1982 gegriindet und bei der
letzten Erhebung 2021/22 in lGber 50 Landern aus Europa und Nordamerika durchgefiihrt. Deutschland beteiligt sich
seit 1993/94 an der Studie. Zudem wurden z. T. reprasentative Lindersurveys umgesetzt, sodass auch bundeslandspe-
zifische Auswertungen, wie im Falle Sachsen-Anhalts, erfolgen kénnen.

Die HBSC-Studie Sachsen-Anhalt
Welche Ergebnisse liefert die
HBSC-Studie Sachsen-Anhalt?

1. Reprasentative Aussagen zur Gesundheit und

Eine reprasentative Erhebung der Schiler*innen im
Bundesland Sachsen-Anhalt konnte erstmalig 2018
durch die Férderung der IKK gesund plus ermoglicht

werden. 2022 fand die zweite Erhebung statt. Die zum Gesundheitsverhalten von Schiiler*innen
HBSC-Studie Sachsen-Anhalt bildet eine der umfas- im Kontext von Familie, Schule, Freundesgrup-
sendsten Quellen zur Kindes- und Jugendgesundheit pen und Bildung

spezifisch in Sachsen-Anhalt und schafft damit die Ba- 2. Identifikation von Bediirfnissen, vulnerablen

sis fur die effektive Entwicklung gesundheitsfordern-
der MalBnahmen auf regionaler Ebene. In Anlehnung

Gruppen und aktuellen Handlungsfeldern

an den bundesweiten Survey der HBSC-Studie kann 3. Bedarfserhebung fur Ansatzpunkte zu Praven-
eine Bandbreite gesundheitsrelevanter Indikatoren tions- und Gesundheitsférderungsmallnahmen
fur das Wohlbefinden und die Bedingungen des ge- in der Lebenswelt Schule

sunden Aufwachsens erfasst werden. 2018 hat sich &1, SelperTsdhs A mumEEn G Gl e

de Schulen als Grundlage fir die Initiierung pra-
ventiver MaRnahmen

etwa jede fiinfte Schule Sachsen-Anhalts an der Be-
fragung beteiligt, 2022 war es mehr als jede vierte.
Als Dankeschon erhielten 42 Schulen aufgrund reger
Teilnahme der Schiiler*innen eine schulspezifische

Auswertung ihrer Ergebnisse, 29 weitere bekamen Als Dankeschon erhielt jede teilnehmende Schule einen
eine Auswertung auf Schulformebene. schul- oder schulformspezifischen Ergebnisbericht!*

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



2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt
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Studiendesign, Rekrutierung & Datenerhebung

Themenbereiche

Schiler*innen

Soziodemographie

Alter

Geschlecht
Migrationshintergrund
Familienstruktur

Finanzielle Situation der Familie

Allg. Gesundheitsindikatoren (u.a.)

Subjektive Gesundheit
Korperliche Aktivitat
Zahnhygiene
Gesundheitskompetenz

Gesundheits-/Risikoverhalten (u.a.)

Substanzkonsum

Mediennutzung

Bewegung & Erndhrung
Sexual-/Verhutungsverhalten (inkl. Rolle
Substanzkonsum & Zeitpunkt)

Mobbing und Gewalt

Psychische Gesundheit (u. a.)

Depressive Verstimmungen
Stress

Wohlbefinden
Psychosomatische Beschwerden

Schulisches Umfeld (u. a.)

Klassenklima

Unterstiitzung durch Schilerschaft
Unterstiitzung durch Lehrpersonal
Schulische Belastung
Mitspracherecht

Soziales & Familiales Umfeld (u. a.)

Unterstiitzung vom Freundeskreis
Unterstiitzung von Familie
Kommunikation mit Familie
Beziehungsqualitat zu Peers

Schulleitung

Covid-19 (u. a.)

Schulische Unterstitzung
SchulschlieBungen

Angebote wahrend SchulschlieBungen
Auswirkungen auf Schiiler*innen

Gesundheitsforderung (u. a.)

Umsetzungsbereiche

Strategien zur Forderung von Erndhrung
Erndhrungsangebote

Strategien zur Férderung von Bewegung
Strategien zu Mobbing & Gewalt

Allgemeines

Personlichkeit & Selbstwirksamkeit

GroRe der Schule
Umgebung

Covid-19

Auswirkungen von Einddmmungsmalnahmen
SchutzmaBnahmen
Informationsquellen

AuRerschulische Offnungsbereich

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

Das Studiendesign von HBSC ist als Querschnitt ange-
legt (in jeder Erhebung werden ,,neue” Schiler*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 fir alle teilnehmenden Lander
verbindlich festgehalten ist. Eingesetzt wird ein Kern-
fragebogen, der in allen teilnehmenden Landern der
internationalen HBSC-Studie verwendet wird. Ergan-
zend dazu obliegt es jedem nationalen Team, den Fra-
gebogen durch lander- und forschungsspezifische
Schwerpunkte (optional packages) zu erweitern.?
Auch fir die HBSC-Studie Sachsen-Anhalt wurden alle
Fragen des Kernfragebogens erhoben und so eine
Vergleichbarkeit mit den nationalen wie auch den in-
ternationalen Ergebnissen ermoglicht. Zusatzlich

wurden weitere Fragen erganzt, die nur in Sachsen-

Anhalt zum Einsatz kamen (siehe Abb. 1). Ausfiihrli-
che Informationen zu den verwendeten Messinstru-
menten sind in den jeweiligen Faktenblattern aufge-
fihrt. Die Datenerhebung in Sachsen-Anhalt erfolgte
zwischen April und Oktober 2022 als schriftliche Be-
fragung (iber anonyme Fragebdgen (Paper-and-
Pencil-Methode oder online). Den Tag der Befragung
legten die teilnehmenden Schulen selbst fest, und die
Befragung flihrten sie eigenstandig durch. Um einen
standardisierten Erhebungsablauf zu gewahrleisten,
fanden sich in den Informationsmaterialien an die
Schulen und Lehrkrafte detaillierte Instruktionen fiir
den Befragungstag. Die Befragung nahm im
Durchschnitt circa 45 Minuten in Anspruch. Alle
Daten der Schiler*innen wurden in pseudonymisier-
ter Form erfasst — personliche Daten, wie Namen
oder Adressen, wurden nicht erhoben.
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Stichprobe & Response

Sowohl fir die Erhebung im Jahr 2018 als auch im

Jahr 2022 wurden aus dem Schulverzeichnis in Sach-
sen-Anhalt alle 222 6ffentlichen 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 fiir die Be-
fragung zufallig zu bestimmen, um eine moglichst
hohe Teilnahmequote an Schiiler*innen pro Schule zu
erreichen. Fir beide Erhebungsjahre wurde eine Ge-
samtstichprobe von ca. 3.500 Schiiler*innen anvisiert.

Die Teilnahmequote im Jahr 2022 lag auf Ebene der
Schulen bei 29 % sowie auf Ebene der Schiiler*innen
bei 45%. Damit wurden 4.739 Schiler*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.

Teilnehmende Schulen im Erhebungsjahr 2022

m Sekundarschulen Gemeinschaftsschulen = Gymnasien

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

Magdeburg

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

Krankheitsbedingte Abwesenheit am Befragungstag
sowie das Nichtvorliegen des elterlichen Einverstand-
nisses (u. a., wenn Schiiler*innen diese vergessen ha-
ben mitzubringen oder wenn Sprachbarrieren vorla-
gen) stellten u. a. Griinde dar, warum Schiler*innen
nicht teilnahmen. Uber weitere Ursachen ist nichts
bekannt. Auf Schulebene sind insbesondere perso-
nelle oder zeitliche Engpasse, die Teilnahme an ande-
ren Befragungen sowie aktuelle Herausforderungen
mit der zum Befragungszeitraum noch bestehenden
pandemischen Situation und deren Nacharbeitung
Griinde, warum Schulen eine Teilnahme zum Befra-
gungszeitpunkt ablehnten. Ahnliche Herausforderun-
gen in der Response Rate sind auch von anderen
Schulsurveys bekannt.?



2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt

Methodik & Daten der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt

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
Erhe-
Schulform  bungs- [ J % 2 Q¢ 4 % 2 ¢ 4 % 2 Q 48 o} b3
jahr
sekundar- 2022 313 313 5 631 (349 343 17 709 |342 364 11 717 | 1.004 1.020 33 2.057
schule 2018 | 215 210 - 425 |237 228 - 465 [293 291 - 584 | 745 729 - 1474
Gemein- 2022 77 76 1 154 | 57 73 2 132 | 83 89 7 179 217 238 10 465
schafts-
schule 2018 31 39 - 70 29 31 - 60 55 38 - 93 115 108 - 223
2022 433 333 5 771 (379 340 8 727 |400 295 24 719 1212 968 37 2.217
Gymnasium
2018 258 257 - 515 [ 337 303 - 640 |385 285 - 670 980 845 - 1.825
2022 823 722 11 1.556(|785 756 27 1.568|825 748 42 1.615| 2.433 2226 80 4739
Gesamt
2018 504 506 - 1010|603 562 - 1.165]|733 614 - 1.347| 1.840 1.682 - 3.522"

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

T

Eine Genehmigung zur Durchfiihrung der HBSC-Studie
Sachsen-Anhalt erteilte das Landesschulamt Sachsen-
Anhalt (Genehmignungsbescheid Reg.-Nr.24-91/21).
Fir die Studie liegt zudem ein Ethikvotum der
Arztekammer Hamburg vor. Ein entsprechendes
datenschutzrecht-liches Konzept wurde in
Abstimmung mit den Datenschutzbeauftragten der
Halle-Wittenberg

angewendet. Alle datenschutzrechtlichen Bestim-

Universitat ausgearbeitet und
mungen wurden zu jeder Zeit bericksichtigt. Die
Teilnahme an der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt war

jederzeit freiwillig. Schulen, die sich an der HBSC-

Studie Sachsen-Anhalt beteiligen wollten, bekamen
alle Informationen vom Studienteam Ubermittelt. Nur
Schiler*innen, die sowohl eine Einverstiandnis-
erklarung 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 Schiler*innen zu jeder Zeit abgebrochen

oder Fragen ausgelassen werden.

e

Eine Gewichtung ist ein haufig angewendetes methodisches Verfahren, dessen Ziel es ist, sich der tatsachlichen
Stichprobenverteilung gemaR den amtlichen Statistiken anzundhern. 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 Schiler*innen allgemeinbilden-
der offentlicher Schulen in Sachsen-Anhalt) vertreten sind. Da es bei Befragungen aber haufig zu UngleichmaRig-
keiten im Ricklauf kommt, kdnnen 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, wahrend die
absoluten Zahlen ungewichtet dargestellt werden. Die Prozentwerte werden auRerdem mit maximal einer Dezi-

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

Um die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten

der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt im Jahr 2022
einordnen zu konnen, werden die Ergebnisse in den
Faktenbldttern sowohl nach soziodemografischen
Merkmalen (Geschlecht, Klassenstufe und Schulform)
als auch mit den Werten von 2018 im Vergleich aus-
gewertet. Abbildung 4 gibt einen Uberblick iiber die
Stichprobenverteilung von 2018 und 2022.

Allgemeinbildende Regelschulen in Sachsen-Anhalt
bilden Gymnasien, Gemeinschaftsschulen und Se-
kundarschulen. Diese drei Schulformen wurden
auch bei der Auswertung beriicksichtigt und bilde-
ten einen Indikator fiir den Bildungshintergrund der
Schiiler*innen.

Zur Frage nach dem Geschlecht konnten die Schi-
ler*innen angeben, ob sie ein ,Madchen” 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 fiir genderdiverse Kinder und
Jugendliche aus dem Jahr 2018 vorliegen.

Die Klassenstufe der Schiiler*innen wurde lber einen
Klassencode zum Zeitpunkt der Erhebung aufgenom-
men. Die in die Studie eingeschlossenen Klassenstu-
fen 5, 7 und 9 entsprechen dabei weitgehend einem
Altersdquivalent der Schiiler*innen von durchschnitt-
lich 11, 13 und 15 Jahren.

Anteil befragter Schiiler*innen 2022 nach soziodemografischen

<
(1}
=
=
3
=
(1}
S

. 51,3%
Madchen 52.2%
£ 47,0%
Q ’
Q
$ 0,
© Genderdivers B 17%
0,
) — 28,7 %
5 e
: . I
8 7. Klassen 33.1%
: Jlaza
< 34,1%
= b
. 46,8 %
E A
S Gemeinschaftsschulen
: _
4=
a 43,4 %
41,9%
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

W 2022 m2018

Abb. 4: Ungewichteter Anteil befragter Schiler*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 Schiler*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 Ubersicht der absoluten Stichproben-

Limitationen

Die Faktenblatter dienen dazu, einen ersten Uberblick
Uber die gesundheitliche Lage der Schiler*innen in
Sachsen-Anhalt und ihre Veranderungen zwischen
2018 und 2022 zu geben. Sie beschranken sich daher
auf bivariate, deskriptive Zusammenhéange. Weitefiih-
rende Zusammenhangsanalysen werden in spateren
Veroffentlichungen folgen. Kausale Aussagen kénnen
aufgrund des querschnittlichen Designs nicht getrof-
fen werden.

Die Erweiterung des zuvor bindr erfassten Ge-
schlechts um eine dritte Kategorie (,genderdivers”)
stellt eine Neuerung in der HBSC-Studie 2022 dar.
Aufgrund der geringen Fallzahl von genderdiversen
Schiler*innen kénnen nur Tendenzen abgebildet
werden, sodass alle ausgewiesenen Ergebnisse nur
mit Vorsicht interpretiert werden sollten. Diese Er-
gebnisse missten in Studien mit groRerer 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
ricklaufige Teilnahmequote auf Ebene der Schi-
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 Ausféllen zu rechnen ist.
Generell ist mit Verzerrungen in der Stichprobe zu
rechnen durch bspw. krankheitsbedingte Nichtteil-
nahme (Schiiler*innen, die 6fter krank sind, haben
mit hoherer Wahrscheinlichkeit krankheitsbedingt
am Tag der Befragung gefehlt) oder auch durch
sprachliche Barrieren der Schiler*innen oder Eltern,
die die aktive Zustimmung an der Teilnahme erschwe-
ren. Und auch auf Schulebene kénnen Verzerrungen
entstehen, wenn beispielsweise Schulen, die beson-
ders hohe Problematiken aufweisen (z. B. einen ho-
hen personalen Ausfall oder hohen Inklusions- und

verteilung ist Tabelle 1 zu entnehmen. Die realisierte
Stichprobe, wie sie in Abbildung 4 dargestellt ist,
wurde fur die deskriptiven Auswertungen (Haufig-
keitsverteilungen) in den Faktenbladttern einer Ge-
wichtung unterzogen (siehe Themenfeld Gewich-
tung).

Migrationsanteil) aufgrund der aktuellen Herausfor-
derungen von einer Teilnahme absehen. Bei der Inter-
pretation der Ergebnisse sollte beriicksichtigt werden,
dass gewisse Gruppen und Schulen evtl. unterrepra-
sentiert abgebildet sind.
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Subjektive hI‘osc

HEALTH BEHAVIOQUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN
SACHSEN-ANHALT

Gesundheit

Relevanz

Die individuelle Wahrnehmung und Bewertung der eigenen Gesundheit ist ein wichtiger Hinweis auf den aktuellen
sowie zukiinftigen Gesundheitsstand von Kindern und Jugendlichen.>? Das Monitoring der subjektiven Gesundheit
dient der Einschatzung der gesundheitlichen Gesamtsituation und des Bedarfs an Gesundheitsforderung.

Hauptergebnisse 2022

82,6 % der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt bewerten ihre Gesundheit als gut
oder ausgezeichnet. 17,3 % der Schiiler*innen schatzen ihre Gesundheit als we-
niger gut ein.

Es zeigen sich deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede in der Bewertung
der eigenen Gesundheit. Mehr Jungen schatzen ihre Gesundheit als sehr gut ein
im Vergleich zu Madchen (87,7 % vs. 79,2 %). Dagegen sind es nur 50 % der gen-
derdiversen Befragten, die ihre Gesundheit als eher gut einschatzen.

Je jinger die Schiiler*innen, desto hoher der Anteil, der seine Gesundheit als
eher gut einschatzt. Wahrend dies 87,5 % der Flnftklassler*innen angeben,
sind es von den Neuntklassler*innen noch 78,6 %.

Gymnasiast*innen berichten haufiger eine gute Gesundheit (85,1 %), wobei die
Unterschiede zu den Schiiler*innen der Gemeinschafts- und Sekundarschulen
(jeweils etwa 81 %) eher gering ausfallen.

Zwischen 2018 und 2022 zeigt sich eine signifikante Verringerung des Anteils an
Schiler*innen mit guter subjektiver Gesundheit um insgesamt ca. 6 Prozent-
punkte (88,4 % vs. 82,6 %). Bei Madchen, Alteren und Schiiler*innen der Ge-
meinschaftsschulen ist der grofSte Riickgang erkennbar.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Hintergrund

Die subjektive Gesundheit entspricht

II der individuellen Wahrnehmung und
Bewertung der eigenen Gesundheit,

wobei hadufig bewusste oder unbe-

wusste Vergleiche mit Gleichaltrigen stattfinden.?
Sie ist eine wichtige Ergdnzung zur objektiven Ge-
sundheit, die z. B. durch arztliche Diagnosen oder
Messungen erfasst wird, und hangt nicht nur stark mit
ihr zusammen, sondern gibt auch Hinweise auf die
(zuktinftige) Gesundheit bzw. das zukiinftige Gesund-
heitsrisiko.>? Eine bedeutende Basis bildet ein guter
Gesundheitszustand im Kindes- und Jugendalter, des-
sen Beeintrachtigung negative Konsequenzen bis ins
Erwachsenenalter haben kann.* Die Selbsteinschit-
zung der eigenen Gesundheit wird u. a. durch sozio-
demografische und psychosoziale Faktoren beein-
flusst.>® So zeigen Studien, dass Kinder und Jugendli-

Subjektive Gesundheit 2022

2,0%

B Ausgezeichnet Gut EinigermaRen = Schlecht

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

che, die sich in der Schule wohlfiihlen” oder eine gute
korperliche Leistungsfahigkeit® berichten, eine bes-
sere subjektive Gesundheit angeben, wahrend Mob-
bing sich negativ auf die Gesundheit und das Wohlbe-
finden auswirkt.® Generell kann man sagen, dass jene,
die ein hoheres Wohlbefinden haben, Stress weniger
stark wahrnehmen, besser mit ihren Emotionen um-
gehen kdnnen, eine hohere kognitive Leistungsfahig-
keit besitzen und insgesamt eine bessere gesundheit-
liche Lage aufweisen. Zudem hilft das auch bei der Be-
waltigung von bzw. dem Umgang mit Krankheit. Die
subjektive Gesundheit hat sich als ein wichtiger Indi-
kator fiir die allgemeine Einschatzung der gesundheit-
lichen Gesamtsituation und fiir das Abschatzen des
Bedarfs an Praventions- und Gesundheitsforderungs-
malknahmen etabliert.

Der Uberwiegende Anteil der Kinder und Jugendli-
chen bewertet seine Gesundheit als gut (52,7 %) o-
der sehr gut (30 %).

17,3 % der Schiiler*innen geben allerdings eine eher
schlechte Gesundheit an. 15,3 % beschreiben ihre
Gesundheit als einigermalien und 2 % als schlecht.
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Subjektive Gesundheit

2022 & 2018 im Vergleich

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

11 Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der
geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse auRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Wie die eigene Gesundheit bewertet wird, unter-
scheidet sich nach Geschlecht oder auch nach Alter.
87,2 % der Jungen schétzen ihre Gesundheit als gut o-
der ausgezeichnet ein, bei den Madchen sind es ver-
gleichsweise wenig mit 79,2 %. Bei den genderdiver-
sen Schiiler*innen berichtet nur jede*r zweite Uber
eine mindestens gute gesundheitliche Lage.

Jingere Schiler*innen bewerten ihre Gesundheit
haufiger als gut oder ausgezeichnet. Mit zunehmen-
dem Alter nimmt der Anteil graduell ab. So berichten
87,5 % der Funftklassler*innen, 82 % der Siebtklass-
ler*innen und nur noch 78,6 % der Neuntkldssler*in-
nen von einer positiven Gesundheitslage.

Hinsichtlich der Schulform gibt es wenige Unter-
schiede, wobei Schiler*innen an Gymnasien etwas
haufiger Uber eine gute bis ausgezeichnete Gesund-
heit berichten als Schiiller*innen der Gemeinschafts-
und Sekundarschulen.

Im Vergleich zu 2018 bewerten im Jahr 2022 signifi-
kant weniger Schiiler*innen ihre Gesundheit als gut
oder ausgezeichnet (88,4 % vs. 82,6 %). Der grofite
Rickgang ist bei Madchen (—6,9 %), Neuntklassler*in-
nen (—7,8 %) und bei Schiler*innen, die die Gemein-
schaftsschule besuchen (—6,8 %), zu erkennen. Damit
weiten sich geschlechts- und altersspezifische Unter-
schiede aus. Signifikante Rickgdnge sind allerdings in
allen Gruppen beobachtbar.
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HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN
SACHSEN-ANHALT

Beschwerden

Relevanz

Multiple Beschwerden kdnnen im engen Zusammenhang mit der mentalen Gesundheit wie z. B. mit emotionalen
und verhaltensbezogenen Problemen stehen.®° Dariiber hinaus kénnen sie auch Hinweise auf klinisch relevante
Depression®! oder gar Suizidgedanken'? geben.

Hauptergebnisse 2022

Uber 40 % der Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt berichten {iber mind. zwei Be-
schwerden, die regelmaRig (mind. mehrfach wochentlich) auftreten. Gereizt-
heit, Einschlafprobleme, Nervositat, Niedergeschlagenheit sowie Kopfschmer-
zen werden am haufigsten von Schiiler*innen angegeben.

Fir den Grofiteil der erfassten Beschwerden geben Madchen haufiger (z. T.
doppelt so haufig) ein regelmaliges Auftreten an als Jungen (mit Ausnahme von
Einschlafproblemen). Insgesamt berichten genderdiverse Befragtel*! am hau-
figsten Uber eine regelmaflige multiple Beschwerdelast.

Etwa die Halfte der Neuntkldssler*innen gibt an, regelmafig von mind. zwei
verschiedenen Beschwerden betroffen zu sein. Die Angabe von multiplen Be-
schwerden ist unter jingeren Schiler*innen geringer und liegt bei Flinftklass-
ler*innen bei ca. 30 %.

Schiiler*innen, die das Gymnasium oder die Sekundarschule besuchen, berich-
ten haufiger von mindestens zwei wochentlich auftretenden Beschwerden als
Schiler*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 Madchen, Schiiler*innen der 9. Klasse sowie bei Gymnasiast*innen.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt

Multiple Beschwerden

RegelmaRige Beschwerden 2022 Hintergrund

N 5,7 % Ein Indikator fir das Wohlbefinden

Gereiztheit*** 27,4 % 64.1% IE und fiir die (mentale) Gesundheit im

PN 376% I | Kindes- und Jugendalter ist die selbst

B 255 % berichtete  gesundheitliche  Be-

p::gf:::ﬁ;* 25,5 % _— schwerdelast. Verschiedene Beschwerden kénnen

N 5% die tagliche Funktionalitat einschranken und sich

B o % auch negativ auf die Lebensqualitat junger Menschen

Nervositst++* 14,9 % auswirken.’®* Treten viele und regelmiRige Be-

I % 70,5% schwerden auf, kann dies auBerdem auf eine dahin-

—— terliegende psychische Belastung hinweisen. In die-

Niederge- 11,3 % sem Fall wird von psychosomatischen Beschwerden

schlagenheit*** . 62,8 % gesprochen. Psychosomatische Beschwerden entste-

B 205 % hen haufig bei Konflikten, die durch ein Problem ent-

*4% 26,6% stehen, ein Ungleichgewicht von Anforderungen und

Kopfschmerzen®** I 37,7% Moglichkeiten zu bewadltigen. Bei Kindern und Ju-

BN 189% gendlichen spielen dabei besonders Entwicklungsauf-

i B 187 % gaben und altersspezifische soziokulturelle Faktoren

Sch;u:ri:*** 133% 36,4 % wie auch Erziehungsstile, Rollenerwartungen oder

P 164% Leistungsanforderungen eine Rolle.™>” Auch Erleb-

B 5% nisse wie Mobbing®® oder schulische Belastung® fiih-

Schwindel*** 6,3 % i oo ren oftmals zu verschiedenen subjektiven Beschwer-
B 130% ' den.

B % Studien konnten zeigen, dass die Anzahl an berichte-

Bauch- 5,8 % ten Beschwerden ein Indikator fir die mentale Ge-

schmerzen™** . o 41/?’2% sundheit darstellt. So wurden Zusammenhange zwi-

schen multiplen Beschwerden und Depressivitat oder

0, 0, 0, 0, 0,
0% 20% - 40% - 60% - 80% Suizidgedanken gefunden.'? Somatische Belastungen

B Midchen =Jungen — Genderdivers M Gesamt im Kindes- und Jugendalter stehen auRerdem im Zu-
n=2.080 n=2.310 n=78 n=4.468 a g a

sammenhang mit psychischen Erkrankungen im Er-

*p<0,05 **p<0,01 *** p<0,001 (bezogen auf den Unter- wachsenenalter und bediirfen somit friihzeitiger, in-

schied zwischen den Geschlechtskategorien) L . . .
dividueller und praventiver Unterstiitzung.
Abb. 3: Mehrmals pro Woche und 6fter empfundene Beschwer-
den der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt (2022), gesamt und dif-
ferenziert nach Geschlecht (in %).

Von den abgefragten Beschwerden sind es vor allem als Madchen (mit Ausnahme von Einschlafproblemen).
Gereiztheit (37,6 %), Einschlafprobleme (31,8 %), Ner- Genderdiverse Schiiler*innen berichten bei jeder Be-
vositat (23,7 %), Niedergeschlagenheit (20,5 %) und schwerde am haufigsten von einem regelmaligen Auf-
Kopfschmerzen (18,9 %), die von Schiler*innen in treten. Knapp 70 % von ihnen geben regelmalig Nervo-
Sachsen-Anhalt am haufigsten regelmaRig berichtet sitdt an, 64,1 % Gereiztheit und 62,8 % Niedergeschla-
werden. genheit. Bauchschmerzen, Schwindel und Ricken-
Es zeigen sich deutliche Unterschiede nach Geschlecht. schmerzen werden im Vergleich zu den anderen Be-
Jungen geben deutlich seltener (z. T. halb so oft) ein re- schwerden seltener als regelmaRig auftretend von Schii-
gelmaRiges Auftreten der einzelnen Beschwerden an ler*innen berichtet.
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Multiple Beschwerden

2022 & 2018 im Vergleich

Mutiple Beschwerdelast

Mé&dchen*** 52,8%

(2022 n = 2.310; 2018 n = 1.780) 38,5%
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€
E Gemeinschaftsschulen _ 370'7 %
= (2022 n = 430; 2018 n = 211) 33,3%
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(2022 n = 1.910; 2018 n = 1.417) 31,4%
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(2022 n = 4.468; 2018 n = 3.404) 29,7 %

*p <0,05, ** p< 0,01, *** p < 0,001 (bezogen 0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

auf den Unterschied zwischen 2018 und 2022)

w2022 m2018

Abb. 4: Anteil der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, die Giber mindestens zwei Beschwerden ein regelmaRiges
Auftreten (mind. mehrmals wochentlich) 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 kénnen die Ergebnisse aulRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Im Jahr 2018 gaben 29,7 % der Schiiler*innen in Sach-
sen-Anhalt an, dass mind. zwei der acht abgefragten
Beschwerden regelmalig bei ihnen auftreten. 2022
ist diese Pravalenz auf 41,6 % angestiegen, was eine
deutliche Erhéhung der Beschwerdelast von Schi-
ler*innen innerhalb von vier Jahren bedeutet.

Es lassen sich klare geschlechtsspezifische Differenzen
erkennen. Fast doppelt so viele Madchen wie Jungen
geben regelmaRige multiple Beschwerden an (52,8 %
vs. 28,8 %). AuRerdem ist die Pravalenz, verglichen
mit 2018, bei Madchen deutlich starker gestiegen als
beiJungen. Unter den genderdiversen Schiiler*innen-
erleben knapp 80 % mindestens zwei Beschwerden
mehrfach pro Woche.

Es zeigen sich auch deutliche Unterschiede nach Klas-
senstufe. Wahrend knapp jedes dritte Kind in der
5. Klasse regelmallige Beschwerden wahrnimmt, ist

es unter Neuntkldssler*innen jede*r zweite. Von
2018 zu 2022 stieg der Anteil der Siebt- und Neunt-
klassler*innen, die regelmaRige 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.

Wahrend 2018 Schiler*innen des Gymnasiums am
seltensten regelmaRige multiple Beschwerden anga-
ben (27,3 %), berichten sie diese 2022 am haufigsten
(43 %). Sie verzeichnen ebenfalls einen Anstieg um ca.
15 Prozentpunkte. Gemeinschaftsschiler*innen hin-
gegen, welche 2018 am starksten betroffen waren,
weisen 2022 mit einer vergleichsweise geringen Stei-
gerung um gut 4 Prozentpunkte die niedrigste Pra-
valenz auf (37,7 %). Eine deutliche Zunahme ist auch
bei Sekundarschiiler*innen mit knapp 11 Prozent-
punkten zu erkennen (von 31,4 % auf 42,3 %).
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Lebenszufriedenheit ks

Relevanz

Die Lebenszufriedenheit erlaubt grundlegende Aussagen iber das kognitive Wohlbefinden von Kindern und Ju-
gendlichen und ihre zentralen Lebensbereiche. Zudem steht sie in unmittelbarer Verbindung mit der psychischen
und allgemeinen Gesundheit?>?! sowie dem Gesundheitsverhalten.?*%

Hauptergebnisse 2022

Die Lebenszufriedenheit wurde von etwa 85 % der befragten Schiler*innen in
Sachsen-Anhalt als eher hoch bewertet.

Insgesamt zeigen Mddchen seltener eine hohe Lebenszufriedenheit als Jungen
(82 % vs. 89 %). Nur 53,3 % der genderdiversen Kinder und Jugendlichen™ be-
richten Uber eine hohe Lebenszufriedenheit.

Mit steigendem Alter nimmt die Lebenszufriedenheit graduell ab. Wahrend
Funftklassler*innen zu 89 % ihrer Lebenszufriedenheit einen hohen Wert zu-
schreiben, sind es bei den Neuntklassler*innen 82,6 %.

Schiiler*innen an Gymnasien geben am haufigsten eine hohe Lebenszufrieden-
heit an (86 %), dicht gefolgt Schiiller*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 Madchen und alteren Schii-
ler*innen, sodass Ungleichheiten weiter zugenommen haben. Zwischen den
Schulformen waren die Ungleichheiten hingegen riicklaufig.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt

Lebenszufriedenheit

Die Lebenszufriedenheit kann als Mal}

Il des kognitiven Wohlbefindens ver-
standen werden, denn sie umfasst

verschiedene Lebensbereiche wie Ge-

sundheit, Lebensqualitdt, Selbstwahrnehmung und
den Bereich der sozialen Beziehungen. Welche As-
pekte dabei einbezogen oder wie diese fiir die Bewer-
tung der eigenen Lebenszufriedenheit gewichtet wer-
den, ist individuell unterschiedlich. Im Kindes- und Ju-
gendalter wird die Lebenszufriedenheit neben per-
sonlichen Eigenschaften vor allem durch interperso-

20,24-26

nelle und familidre Beziehungen, aber auch

durch schulische Faktoren, wie Bildungsniveau oder

50 %
,Das schlechteste
20 % denkbare Leben”
(]
30 %
20 %
10 %

0 % r T T T T

schulische Unterstitzung geformt?’~2° und weist Zu-
sammenhange mit der psychischen und allgemeinen
Gesundheit?’*® sowie dem Gesundheitsverhalten
(z. B. Substanzkonsum, Mobbing) auf.?>?* Die Evi-
denzlage zeigt zudem geschlechtsspezifische Unter-
schiede, wobei Madchen eine geringere Lebenszu-
friedenheit berichten.31"33 Insgesamt ist die Lebenszu-
friedenheit bei Schiiller*innen hoch, Untersuchungen
zu Trendverlaufen weisen jedoch darauf hin, dass die
Lebenszufriedenheit mit Beginn und im Laufe der Co-

vid-19-Pandemie abnahm.33-3¢

Lebenszufriedenheit 2022

,Das beste
denkbare Leben”

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

Die Angaben in der Lebenszufriedenheit sind zu-
nachst positiv zu bewerten. Eine deutliche Mehrheit
von 85 % der 4.739 Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt
beantwortet die Frage eherim hohen Bereich (mit ei-
ner 6 oder hoher). 12,4 % gaben ihrem derzeitigen
Leben die Hochstnote 10 und damit das Pradikat ,,das
beste denkbare Leben”. Jeweils weitere gut 18 % ver-
teilen sich auf die Antworten 7 und 9. Die Angaben

im unteren Bereich der Skala (5 und niedriger) blie-
ben jeweils einstellig. Insgesamt haben 1,6 % der
Schiller*innen ihr Leben mit einer 0, 1 oder 2 bewer-
tet. 0,6 % halten ihr Leben fiir das schlechteste dank-
bare. Im Durchschnitt haben die Schiiler*innen in
Sachsen-Anhalt ihrem Leben eine 7,4 gegeben. Am
haufigsten wurde die 8 angekreuzt.
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Lebenszufriedenheit

2022 & 2018 im Vergleich

Hohe Lebenszufriedenheit
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i Jungen I
s (2022 n = 2.179; 2018 n = 1.666) 89,6 %
$ ; |
O Genderdivers" 53,3%
(n=76)
0,
Q N (2022 n = 1.505; 2018 n = 995) S 70
2 [
a 83,6 %
%) (2022 n =1.535; 2018 n = 1.156) 86,4 %
X ® 00
= meme 9. Klassen*** T
- ' 87,0 %
(2022 n = 1.589; 2018 n = 1.337) ,
A (2022 n=2.178; 2018 n = 1.814) )T /0
£ 84,7 %
= (2022 n = 445; 2018 n = 219) 88,7 %
<
Q 0,
(2022 n = 2.005; 2018 n = 1.455) & 70
85,0 %
(2022 n = 4.629; 2018 n = 3.488) 88,1 %
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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Abb. 6: Angabe einer hohen Lebenszufriedenheit von befragten Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018,
differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

11 Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der
geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse auRerdem nur Tendenzen aufzeigen und miissen mit Vorsicht interpretiert werden.

Insgesamt ist eine signifikante Verschlechterung in
der Lebenszufriedenheit zwischen 2018 und 2022
festzustellen. So haben 2018 gut 88 % der Schiler*in-
nen in Sachsen-Anhalt ihr Leben eher positiv bewer-
tet, 2022 waren es 85 %.

Die starkste Verschlechterung in der Lebenszufrie-
denheit trat bei Gymnasiast*innen (ca. -5 Prozent-
punkte) auf, und auch unter den Gemeinschaftsschi-
ler*innen gab es eine Abnahme um ca. 4 Prozent-
punkte, wahrend einzig bei den Schiller*innen der
Gemeinschaftsschulen keine signifikante Veranderun-
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 Madchen (—4,5 Prozentpunkte), welche ohnehin

eine schlechtere Lebenszufriedenheit angeben als
Jungen, deren Lebenszufriedenheit bei ca. 89 % stabil
geblieben ist. Somit hat sich die Ungleichheit zwi-
schen Jungen und Madchen von 3,1 auf 7 Prozent-
punkte vergroBert. 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 dlter die Schiiler*innen, desto seltener
bewerten sie ihre Lebenszufriedenheit als hoch
(82,6 % inden 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
Flinft- und Neuntklassler*innen), da eine signifikante
Veranderung nur bei den Neuntkldssler*innen be-
obachtbar ist.
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Einsamkeit ok
SCHOOL-AGED CHILDREN
SACHSEN-ANHALT

Relevanz

Einsamkeit wurde haufig im Zusammenhang mit dlteren Menschen betrachtet, dabei sind auch viele junge Men-
schen davon betroffen.3”28 In den letzten Jahren hat Einsamkeit bei Kindern und Jugendlichen zugenommen und
geht haufig mit einer schlechteren psychischen Gesundheit, Mobbingerfahrungen sowie mit hoherer schulischer
Belastung und geringerer Schulzufriedenheit einher.?’

Hauptergebnisse 2022

Insgesamt geben 17,8 % der Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt an, sich einsam
zu fuhlen (darunter 14 % ,meistens” und 3,8 % ,,immer*“). Etwa ein Viertel der
Kinder und Jugendlichen fihlt sich zudem ,,manchmal” einsam. Nur knapp 27 %
geben an, sich ,nie” einsam zu fuhlen.

Es gibt sehr deutliche Unterschiede nach Geschlecht. Insbesondere genderdi-
verse Schiiler*innen!™ leiden unter Einsamkeit (60,8 %). Zudem sind es auch
deutlich mehr Madchen (24,3 %) als Jungen (9,6 %), die sich haufig einsam fih-
len.

Jingere Schiiler*innen (ca. 13 %) geben seltener an, sich haufig einsam zu fiih-
len. Mit zunehmender Jahrgangsstufe erhoht sich graduell der Anteil, der haufig
Einsamkeit wahrnimmt (+10 Prozentpunkte von der 5. zur 9. Klasse).

Es zeigen sich nur geringfligige Unterschiede nach besuchter Schulform. Schii-
ler*innen an Gemeinschaftsschulen gaben seltener an, sich haufig einsam zu
fihlen.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt

Einsamkeit

Einsamkeit wird haufig als Abwei-

.E chung zwischen den gewiinschten

I | und den erfahrenen sozialen Bezie-
hungen bezeichnet. Es handelt sich

demnach um ein subjektives, schmerzhaftes Gefiihl
aufgrund von quantitativ oder qualitativ unzurei-
chend erlebten Beziehungen.* Diese erlebte Diskre-
panz kann z.B. aus einem Mangel an sozialem
Kontakt oder durch ein geringes emotionales Zugeho-
rigkeitsgefiihl entstehen.*® Dabei ist Einsamkeit nicht
mit Alleinsein gleichsetzbar.** Hierbei handelt es sich
um einen eher temporéaren Zustand geringer sozialer
Kontakte, der wertungsfrei als positiv oder negativ
erlebt werden kann.*? 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 gewiinschtem Anvertrauen keine geeignete

Einsamkeit 2022

3,8%

28,6 %

m Nie Selten Manchmal & Meistens B Immer
Abb. 7: Angaben der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt
2022 zur Haufigkeit des Empfindens von Einsamkeit in den voran-
gegangenen zwolf Monaten (in %). n = 4.336.

Ansprechperson zur Unterstiitzung vorhanden ist.*?
Studien zeigen deutliche Zusammenhange von Ein-
t144

samkeit u. a. mit korperlicher Inaktivitat,** Suizidali-

t4t,*>* Depressivitat,*’*® Angsten,>474°

geringem
Selbstwertgefiihl,*>*! geringerer allgemein empfun-
dener Gesundheit und Schlafproblemen.>?°3 Lang an-
haltende Freundschaften kénnen insbesondere bei
Schiichternheit und sozialer Angstlichkeit dem Gefiihl
von Einsamkeit vorbeugen.>*** Jedoch kommt es bei
dem Ausmal? der Einsamkeit nicht nur auf Personlich-
keitsmerkmale an. Auch das elterliche Ausdriicken
von Gefiuhlen und die Erziehung spielen eine
Rolle.>**® Dariiber hinaus ist die Unterstiitzung von
Lehrkraften®”% und dem Klassenverband>®® mit
geringerem Einsamkeitsempfinden von Schiler*in-
nen assoziiert.

Der Uberwiegende Teil, das heiRt etwa jeweils ein
Viertel der Kinder und Jugendlichen, fihlt sich nie o-
der selten einsam. Auf der anderen Seite zeigt sich
somit aber auch, dass 44,5 % der Schiiler*innen in
Sachsen-Anhalt Gefiihle von Einsamkeit wahrneh-
men. 26,7% der Schiler*innen geben an, sich

III

»Manchmal” einsam zu fiihlen, weitere 14 % fiihlen
sich ,,Meistens” und 3,8 % ,Immer” einsam. Insge-
samt fiihlt sich damit knapp jede*r 6. Schiiler*in in

Sachsen-Anhalt sehr oft einsam (17,8 %).
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Gefiihl von Einsamkeit
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den Unterschied zwischen den Gruppen)
m 2022

Abb. 8: Zusammenfassung der Antwortmaoglichkeiten ,meistens” und ,immer” bei der Haufigkeit des Empfindens von Ein-
samkeit in den letzten zwolf Monaten bei befragten Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022, differenziert nach Geschlecht,

Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

11 Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen kénnen die Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vor-

sicht interpretiert werden.

Betrachtet werden diejenigen Schiiler*innen, die sich
meistens oder immer einsam fiihlen. Das sind insge-
samt 17,8 % der Befragten.

Es zeigen sich deutliche geschlechtsspezifische Unter-
schiede in der Wahrnehmung von Einsamkeit. Uber
60 % der genderdiversen Kinder und Jugendlichen er-
leben sehr haufig Einsamkeitsgefiihle, gefolgt von
etwa einem Viertel der Madchen. Bei Jungen kommt
das seltener vor, jedoch auch hier sind es fast 10 %,
die sich meist oder immer einsam fihlen.

Es fallt auf, dass mit zunehmendem Alter der Schi-
ler*innen das Gefiihl von Einsamkeit zunimmt. Etwa
ein Flnftel der Schiler*innen in der 9. Klasse fiihlt
sich einsam, in der 5. Klasse ist es dagegen gut ein
Zehntel.

Nach der besuchten Schulform finden sich nur gering-
fligige, wenn auch signifikante Unterschiede, wobei
sich Schiler*innen an Gemeinschaftsschulen (14,6 %)
seltener haufig einsam fiihlen als an Sekundarschulen
(19,5 %) und Gymnasien (17,8 %).
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Angststorung

Relevanz

Eine Angststérung stellt die hiufigste psychische Beeintrachtigung bei Kindern und Jugendlichen dar.5%6?

Betroffene leiden u. a. an Konzentrationsproblemen und Schlafstérungen.6“® AuRerdem steigt die Wahrschein-
lichkeit u.a. fur Panikattacken, Depressionen und Suizidgedanken.®? Privalenzen steigen typischerweise in
unruhigen Zeiten, weshalb auch ein Anstieg im Zuge der Covid-19-Pandemie naheliegend ist.5*8

Hauptergebnisse 2022

Insgesamt zeigt ca. ein Viertel der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 Hin-
weise auf eine Angststérung. Etwa 17 % empfinden hiufig Nervositat, Angst-
lichkeit oder Anspannung. Knapp 20 % der Schiiler*innen gaben an, haufig nicht
in der Lage dazu sein, ihre Sorgen zu stoppen oder zu kontrollieren.

Madchen zeigen deutlich 6fter Symptome einer Angststorung als Jungen
(34,4 % vs. 15,3 %). Genderdiverse Schiiler*innen!! weisen mit 68,8 % die
hochste Pravalenz auf.

Mit zunehmendem Alter steigt auch die Haufigkeit der Hinweise auf eine Angst-
storung. Wahrend unter den Flinftklassler*innen 21,1 % entsprechende Symp-
tomatiken berichten, sind es unter den Neuntkldssler*innen 31,1 %.

Schiler*innen der Gemeinschaftsschulen zeigen am seltensten Symptomatiken
einer Angststérung (22,3 %). Gymnasiast*innen sind mit 27,6 % etwas haufiger
betroffen als Sekundarschiler*innen (25,5 %).

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.




2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt

Angststorung

Hintergrund

Die Angststorung stellt mit Pravalen-
.E zen zwischen 10% und 32 % die
hadufigste psychische Beeintrachti-
gung bei Kindern und Jugendlichen
dar.t2 Angst ist zunichst eine Basisemotion, die
durch Gefahr ausgeldést wird und zum Uberleben
wichtig sein kann. Als Angststorung hingegen gilt,
wenn Angst nicht mehr angemessen ist und ein
Belastungsdruck wie Funktionsprobleme und
Schwierigkeiten bei der Teilnahme am Alltag ent-
stehen.?%2%9 Dje hier fokussierte generalisierte Angst
dreht sich vornehmlich um fir AuBenstehende
unbegriindete, sinnlose und Uibertriebene Sorgen
z.B. dartber, Anforderungen nicht gerecht zu
werden, wenn sich Plane andern, das Weltgeschehen
oder die Zukunft.%62
Pravalenzen von Angststdrungen steigen in unruhi-
gen Zeiten. Die Covid-19-Pandemie hat das Thema fiir
Kinder und Jugendliche daher starker in den Fokus
geriickt,%% auch wenn die Privalenzen bereits
vorher steigend waren.®? Viele Forschungs-arbeiten
widmen sich zudem Zukunftssorgen und negative
Erfahrungen im Zusammenhang mit dem Klima-
wandel. Dieser gilt als ein Treiber fiir Angstzustande

Angststorungen 2022

100 % -
80% -
60% A 45,7 %
37,1%
40% -
0% -

Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung
(n=4.673)

m Uberhaupt nicht An einzelnen Tagen

bei Kindern und Jugendlichen.”®7* Angststérungen
stehen aber nicht nur mit Extremsituationen in
Verbindung. Als Risikofaktoren werden z. B.
korperliche Inaktivitdat und lange Bildschirmzeiten
genannt,”’® die Zugehdrigkeit zu einer Minderheit,
wie z. B. Transsexualitit’”’® oder das Vorhandenseins
eines  Migrationshintergrunds,” ein  kritisches
Nutzungsverhalten sozialer Medien®® oder auch
belastende Erfahrungen in der Kindheit.5!

Betroffene leiden an schweren Anspannungen,
Konzentrationsproblemen und Schlafstérungen. 563
AuBerdem haben sie Probleme mit der Emotionsre-
gulation,®¥8? sind signifikant hiufiger von verschie-
denen psychosomatischen Beschwerden wie Ohn-
macht, schneller Erschépfung und Ubelkeit®? als auch
Panikattacken,®® Depressionen®! und Suizidgedanken
betroffen.®? Dariiber hinaus zeigen Kinder und
Jugendliche mit Angststérungen Vermeidungsten-
denzen: sie meiden eher die Schule sowie Gleich-
altrige und werden dadurch eingeschrankt in ihrem
schulischen Erfolg, kampfen mit Ausgrenzung und
Einsamkeit und entwickeln haufiger Identitats- und
Selbstwertprobleme.%

47,3 %
31,2 %
13,1% 8.4 %
Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen oder zu kontrollieren
(n=4.628)

An mehr als der Halfte der Tage  ® Beinahe jeden Tag

Abb. 9: Angaben zu generalisiertem Angstempfinden innerhalb der letzten zwei Wochen bei den befragten Schiiler*innen in Sachsen-

Anhalt 2022 (in %).

37,1 % der Schiiler*innen gaben an, dass sie in den
vergangenen zwei Wochen keine Gefiihle von Nervo-
sitat, Angstlichkeit oder Anspannung wahrgenommen
haben. Der GroRteil (45,7 %) der Schiler*innen emp-
fand mind. eines dieser Gefiihle an einzelnen Tagen,
11,1 % an mehr als der Halfte der Tage und 6,1 % an
beinahe jedem Tag.

Anders verhilt es sich mit der Unfahigkeit, Sorgen zu
stoppen oder zu kontrollieren. Hier zeigt fast die
Halfte der Schiiler*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 Halfte
der Tage und 8,4 % beinahe jeden Tag ihre Sorgen
nicht kontrollieren oder stoppen zu kénnen.



2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt

Angststorung

Geschlecht*** E

Angststorung
Méadchen I 344 %

(n=2.384)

Jungen P 153%

(n=2.158)

Genderdivers® e 68,8 %

(n=78)
x D — 5. Klassen D 211%
:eqj . (n =1.490)
2 A 7. Klassen I 245 %
) (n=1528)
S o0 0
2 mama 9. Klassen I 311%
2 (n=1.602)

Gymnasien I 275 %

x /\ (n=2.183)
g m Gemeinschaftsschulen D 22,3%
= (n=452)
]
<
A Sekundarschulen D 255 %

(n=1.985)

Gesamt I 25,6 %

(n =4.620)
*p<0,05, ** p<0,01, *** p< 0,001 (bezogen auf 0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
den Unterschied zwischen den Gruppen)

w2022

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

W Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiiler*innen kénnen die Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen und miissen mit Vor-

sicht interpretiert werden.

Unter den befragten Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt
zeigen sich bei insgesamt 25,6 % Hinweise auf eine
Angststorung. Ein Viertel der Kinder und Jugendlichen
war in den vorrangegangenen zwei Wochen demnach
haufig von Nervositit, Angstlichkeit oder Anspannung
betroffen und/oder unfihig, Sorgen zu stoppen oder
zu kontrollieren.

Madchen sind mit einem Anteil von 34,4 % mehr als
doppelt so haufig betroffen wie Jungen (15,3 %). Gen-
derdiverse Schiiler*innen zeigen zu 68,4 % Hinweise
auf eine Angststorung.

Mit zunehmendem Alter der Schiler*innen steigt
auch die Pravalenz der Angststorung an. Wahrend un-
ter den Finftklassler*innen etwas mehr als ein Finf-
tel (21,1 %) Symptome einer Angststorung aufweist,
sind es unter den Siebtklassler*innen knapp ein Vier-
tel.

Mit 31,1 % ist eine entsprechende Auffalligkeit unter
den Neuntkldssler*innen am haufigsten vertreten.
Geringere, aber dennoch signifikante Unterschiede
zeigen sich auch bei den Schulformen. Die geringsten
Pravalenzen finden sich an den Gemeinschaftsschulen
mit einem Anteil von 22,3 %. Ihnen folgen die Sekun-
darschulen, an denen 25,5 % der Schiler*innen hau-
fig Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung berich-
ten und/oder die Unfahigkeit, Sorgen zu stoppen oder
zu kontrollieren. Am haufigsten betroffen sind Gym-
nasiast*innen, die zu einem Anteil von 27,6 % jene
Symptomatiken angeben.
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Selbstwertgefuhl

Relevanz

Der Selbstwert ist die emotionale Bewertung des Selbstkonzepts,®® welches sich wihrend der Schulzeit im Wandel
befindet, wobei das Selbstwertgefiihl typischerweise abnimmt.8384 Ein positiver Selbstwert ist mit héherer Lebens-

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

Hauptergebnisse 2022

Knapp 75 % der Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt zeigen ein hohes oder sehr
hohes Selbstwertgefiihl. Dagegen stehen 21 %, die ein niedrigen, und 4,6 %, die
einen sehr niedrigen Selbstwert aufweisen. Konkret wiinschen sich gut 30 % der
Schiiler*innen, vor sich selbst mehr Achtung haben zu kénnen und nur etwa
40 % sehen sich im Besitz einer Reihe guter Eigenschaften. Dennoch halt sich
der GroRteil der Schiler*innen zumindest zum Teil fiir einen wertvollen Men-
schen und dariber hinaus nicht fiir eine/n Versager*in.

Die Angaben nach Geschlecht unterscheiden sich deutlich. Jungen zeigen mit
84,5 % am haufigsten ein ausgepragtes Selbstwertgefiihl. Madchen (66,2 %)
und genderdiverse Schiiler*innen (35,2 %) geben seltener ein hohes Selbst-
wertgefiihl an.

Der Anteil an Schiler*innen mit hohem Selbstwertgefiihl sinkt tiber 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.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Selbstwertgefiihl

Hintergrund

Der Selbstwert ist die emotionale Heit,”” einer guten psychischen und physischen
.E Bewertung des Selbstkonzepts, wel- Gesundheit, aber auch mit einer hoheren
| I ches aus dem Gesamtwissen Uber die Beziehungsqualitat und starkerem Sozialverhalten,
eigene Person besteht und Eigen- hoherer Leistung, oder auch dem Gefiihl von

schaften, Fahigkeiten, Fakten, Interessen, Gewohn- Verbundenheit.®>%’

heiten als auch vergangene und zukiinftige Selbstbe-

schreibungen umfasst.®
Selbstwertgefiihl 2022
In der Kindheit ist der Selbstwert oft Uberdurchschnit-

tlich positiv, was durch den Einfluss der Anerkennung

und des Zuspruchs der Eltern erklart wird.® Viele
Studien zeigen einen positiven Einfluss einer
liebevollen Erziehung und Unterstitzung auf die
Entwicklung des Selbstwerts, 83888 aber auch einer
Zwei-Eltern-Familie und finanzieller Sicherheit bzw. 21,0%
eines hohen soziokonomischen Status.®®°° Kontrol-
le, Abweisung und Uberbehiitung haben hingegen
den gegenteiligen Effekt 888991

Im Laufe der Schulzeit kommt es vor dem Hintergrund
von Leistungsbewertungen und neuen Bewertungs-
instanzen (Lehrkrafte, Peers, soziale Medien), aber
auch durch das Ausbilden eigener Erwartungen an

das Selbst, zur Neubewertung, was typischerweise zu 45,6 %

einem Absinken des Selbstwerts im Jugendalter

fuhrt.884 |n dieser Zeit stellen Freundschaften sowohl

einen positiven Faktor als auch einen Schutzfaktor vor

schidlichen Umstinden dar.”2°® Zu diesen zéhlen 1 Sehr hoher Selbstwert Hoher Selbstwert

Mobbing- und Gewalterfahrungen sowie soziale Niedriger Selbstwert 1 Sehr niedriger Selbstwert

Ausgrenzung.’*®’ Soziale Medien haben einen

ambivalenten Einfluss. Je nach Nutzungsverhalten Abb. 11: Ergebnisse der befragten Schiiler*innen in Sach-
. . X i sen-Anhalt 2022 zum Selbstwertgefihl (in %).

konnen positive, negative oder keine Effekte auf den n=3818.

Selbstwert festgestellt werden.%®%°
Der GroRteil der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt

Kinder und Jugendliche mit geringerem Selbstwert- zeigt einen positiven Selbstwert. 45,6 % kommen
gefihl neigen selbst eher zum Cyber-Bullying,'® auf einen hohen und weitere knapp 30 % auf einen
haben aber auch ein groReres Risiko, zu Mobbing- sehr hohen Wert auf der Selbstwertskala. Etwa ein
Opfern zu werden.®® AuRerdem steigt das Risiko fir Viertel jedoch berichtet von einem eher negativen
Suizid-versuche.’®® Ein hoher Selbstwert mindert die Selbstwertempfinden. 21 % erreichen nur einen
Wabhrscheinlichkeit fiir Depressionen und Angststo- niedrigen Wert und knapp 5 % einen sehr niedrigen
rungen'®?% ynd steht dariiber hinaus im positiven Wert bei der Beantwortung des Instruments (siehe
Zusammenhang mit einer hohen Lebenszufrieden- flr Details Abb. 12).
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Selbstwertgefiihl

Selbstwertgefiihl im Detail

Ich halte
mich fiir einen wertvollen Menschen, 27,3 % 449 %
jedenfalls bin ich nicht weniger wertvoll als andere auch
n (n =4.086)
g Ich habe
+ . - . 24,0 % 50,2 %
eine positive Einstellung zu mir selbst gefunden
]
+© (n=4.078)
Q
E Alles in allem bin ich mit mir selbst zufrieden 21,4% 52,4 %
g (n=4.181)
)
[
2 Ich kann vieles genauso
B _enken & 15,8% 52,7 %
a gut wie die meisten anderen Menschen
8 (n=4.145)
Ich besitze eine Reihe guter Eigenschaften 11,5% 59,2 %
(n =4.155)
Ich wiinschte,
0, 0, 0y
ich kénnte vor mir selbst mehr Achtung haben SOl S S
(n=4.028)
(%]
g Ich farchte, 26,1 % 22,9% 51,0 %
= es gibt nicht viel, worauf ich stolz sein kann. Lkl LRl Ll
] (n=4.128)
ot
]
= Hin und wieder denke ich, dass ich gar nichts tauge 25,1% 24,8 % 50,1 %
= (n=4.119)
e
L
B Ich fiihle mich von Zeit zu Zeit richtig nutzlos 22,2 % 19,2 % 58,6 %
© (n=4.121)
Qo
)
= Alles in allem neige ich dazu, mich
. . . 20,7 % 20,7 % 58,6 %
flr eine Versagerin oder einen Versager zu halten
(n = 4.065)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %
@ Zustimmung g Teils/Teils 5 Keine Zustimmung

Abb. 12: Antworten der befragten Schiiler*innen in Sachsen-

Esteem Scale’ (RSES) (in %).

Die Angaben der Schiiler*innen zu den einzelnen
Iltems 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 haufigsten auf die Antwortkategorie
,Keine Zustimmung“. So empfanden einerseits zwar
jeweils um die Halfte der Schiiler*innen Aussagen wie
,Ich kann vieles genauso gut wie die meisten anderen
Menschen” und ,,Ich bin mit mir selbst zufrieden” un-
passend fiir sich, andererseits lehnte aber auch je-
weils um die Hélfte der Schiiller*innen Aussagen wie
,Hin und wieder denke ich, dass ich gar nichts tauge”
und ,Ich flirchte, es gibt nicht viel, worauf ich stolz

sein kann” fiir sich ab.

Anhalt 2022 zu den einzelnen Items der ,Rosenberg’s Self-

Jeweils ein gewisser Prozentsatz (zwischen ca. 10 %
und 30 %) stimmt den Aussagen aber auch zu. Auf der
Seite der positiv formulierten ltems geben knapp
30 % an, sich fir einen nicht weniger wertvollen Men-
schen zu halten, aber nur etwas tGber 10 % schreiben
sich eine Reihe guter Eigenschaften zu. Auf der Seite
der negativ formulierten Items ist mit 31,8 % die
hdochste Zustimmung bei dem Wunsch, vor sich selbst
mehr Achtung haben zu kdénnen, zu finden, wahrend
die niedrigste Zustimmung mit etwa 20 % bei der Aus-
sage liegt, sich flr einen Versager zu halten.
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Selbstwertgefiihl

Selbstwertgefiihl
Madchen I 66:2 %
* (n=2.264)
*
*
£ Kg! Jungen I 84,5 %
o
< (n=1.998)
5
& Genderdivers® I 35,2 %
G} (n=74)
b D — 5. Klassen I, 50,2 %
x (n=1.329)
2 @
7 7. Klassen I 742 %
Bb (n=1.441)
= o0 e
2 memam 9. Klassen I 703 %
© (n=1.566)
Gymnasien I 47 %

(n=2.105)
£
e Gemeinschaftsschulen | 75,7 %
= (n=421)
5
< Sekundarschulen I, 735 %

(n=1.810)

Gesamt I 18,8 58

(n=4.336)

*p <0,05, ** p<0,01, ***p < 0,001 (bezogen 0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
auf den Unterschied innerhalb der Gruppen)
= 2022

Abb. 13: Anteil der befragten Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022, mit hohem Selbstwertgefiihl, differenziert nach Ge-

schlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

111 Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen kénnen die Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vor-

sicht interpretiert werden.

Knapp drei Viertel der Schiiler*innen Sachsen-Anhalts
weisen 2022 einen hohen Selbstwert auf. Dabei sind
deutliche und signifikante Unterschiede nach Ge-
schlecht und Jahrgangsstufe beobachtbar. Madchen
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 Selbstwertgefiihl bei genderdi-
versen Schiler*innen beobachtbar, die zu 35,2 % ein
hohes Selbstwertempfinden angeben.

Das Vorkommen eines hohen Selbstwertgefiihls sinkt
aulerdem mit dem Alter der Schiler*innen. Wahrend
unter den Flnftklassler*innen etwa 80 % einen hohen
Selbstwert berichten, sind es unter den Neuntklass-
ler*innen mit etwa 70 % knapp 10 Prozentpunkte we-
niger. Die Schiler*innen der 7.Klasse liegen mit
74,2 % dazwischen.

Zwischen den Schulformen zeigen sich nur marginale
und statistisch nicht signifikante Unterschiede. Die
Schiller*innen der Sekundarschulen berichten zu
73,5 % ein positives Selbstwertgefiihl und liegen da-
mit etwas unter den Gymnasiast*innen (74,7 %). Die
Schiller*innen an den Gemeinschaftsschulen weisen
mit einem Anteil von 75,7 % knapp am haufigsten ei-
nen hohen Selbstwert auf.
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Selbstwirksamkeit

Relevanz

Eine positive Selbstwirksamkeitserwartung — d. h. das Vertrauen in sich, Herausforderungen meistern zu kénnen%
— steht nicht nur mit der Persénlichkeitsentwicklung im positiven Zusammenhang,°-'% sondern auch mit gesund-
heitlichen Faktoren.1% 19%-112 Sje gilt quRerdem als psychischer Schutzfaktor vor negativen Folgen kritischer Ereig-

nisse.1°8'113'117

Hauptergebnisse 2022

38,3 % der Schiiler*innen Sachsen-Anhalts zeigen 2022 ein hohes Selbstwirk-
samkeitsempfinden. Das Vertrauen in die eigenen Problemldsungsfahigkeiten
wird etwas haufiger angegeben als das Vertrauen darin, zu schaffen, was man
sich vorgenommen hat.

Jungen (42 %) weisen haufiger als Madchen (35,2 %) und deutlich haufiger als
genderdiverse Schiiler*innen (20,8 %)™ eine hohe Selbstwirksamkeit auf.

Das Empfinden einer hohen Selbstwirksamkeit wachst 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
haufigsten vor. An Gemeinschaftsschulen ist das Niveau mit 33,4 % vergleichs-
weise niedrig. Die Sekundarschulen liegen mit 37,4 % dazwischen.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Selbstwirksamkeit

Hintergrund

beschreibt die
organisiert erforderliche

Selbstwirksamkeit
Fahigkeit,

Zusammenhang mit gangigen Resilienz-Faktoren wie
Anpassungsfahigkeit, Engagement, Humor und Kom-

Malnahmen ergreifen zu konnen, um
118

L[E]

Jedoch sind nicht (nur) die tatsachlichen Fahigkeiten

Herausforderungen zu bewaltigen.

zur Bewaltigung von Herausforderungen relevant,
auch die Uberzeugung dariiber, diese Fihigkeiten zu
besitzen und Herausforderungen meistern zu
kénnen, ist entscheidend.'® 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 Personlichkeitsentwicklung ermog-

licht werden.¢-

108 Andersherum zeigen Kinder und
Jugendliche mit geringer Selbstwirksamkeit haufiger
Unsicherheit, Angstlichkeit und Zuriickhaltung im
Handeln.1%®

Viele Studien untersuchen und bestatigen die

Selbstwirksamkeit als Schutzfaktor. Sie stehe im

Selbstwirksamkeit 2022

petenz,! aber auch Selbstbewusstsein und Selbst-

wertgefiih|'®, federe ungiinstige Folgen von
negativen Kindheitserfahrungen ab''* und schiitze
posttraumatischen
und habe sich
Covid-19-Pandemie positiv auf
Bewaltigungsstrategien Wohlbefinden

ausgelibt.11617 Selbstwirksamkeit

vor der Entwicklung einer

Belastungs-storung?®® in den
Lockdowns der
und das
hohe
korreliert auBerdem positiv mit gesundheitlichen
korperlichen
Aktivitat, 1019 einer besseren subjektiven Gesund-
heit, geringeren emotionalen Symptomen oder

Einsamkeit und hoherer Lebenszufriedenheit? !

Eine

Faktoren wie einer hoheren

sowie dem sexuellen Wohlbefinden.**? Auch besteht
ein Zusammenhang mit schulischen Leistungen>119

sowie schulischem emotionalen Engagement!®* und
121

Schulabbruchsgedanken.
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Ich finde eine Losung fiir ein Problem, wenn Ich schaffe das, was ich mir vorgenommen habe
ich mich genug anstrenge (n=4.670)
(n=4.673)
B Immer Meistens Manchmal Selten  ® Nie

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

Jeweils die Mehrheit der Schiiler*innen gibt an, meis-
tens bei ausreichendem Bemiihen eine Lsung fiir ein
Problem zu finden (51,9 %), und dass sie meistens
schaffen, was sie sich vorgenommen haben (42,3 %).
Deutlich weniger Schiler*innen berichten allerdings
jeweils, dass sie dazu immer in der Lage wadren

(10,8% bzw. 6%). Insgesamt wird damit die

Fahigkeit, zu schaffen, was sich vorgenommen
wurde, weniger oft hoch eingeschatzt als die Fahig-
keit, Problemlésungen zu finden. Mehr als die Halfte
der Schiler*innen (51,7 %) gibt an, nur manchmal,
selten oder nie zu schaffen, was sie sich vorgenom-
men haben. Bei der Problemldsungsfahigkeit betrifft
dies im Gegensatz weniger als 40 %.
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Abb. 15: Anteil befragter Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022, die eine hohe Selbstwirksamkeit angaben, differenziert

nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

11 Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen kénnen die Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vor-

sicht interpretiert werden.

38,3 % der Schiler*innen weisen eine hohe Selbst-
wirksamkeit auf — heiRt, sie haben beide Fragen mit
mindestens ,,Meistens” beantwortet (siehe Abbildung
14).

Bei Madchen 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 lasst
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 Schiler*innen mit
hohem Selbstwirksamkeitsempfinden ist in der
9. Klasse mit 43,5 % aber signifikant hoher.

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 héher als an Ge-
meinschaftsschulen (33,4 % vs. 37,4 %) und an Gym-
nasien weitere 4,6 Prozentpunkte hoher als an den
Sekundarschulen (42 %). Schiler*innen der Gymna-
sien zeigen somit am haufigsten ein ausgepragtes
Selbstwirksamkeitsempfinden, Schiiler*innen der Ge-
meinschaftsschulen am seltensten.
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Hauptergebnisse

Kinder und Jugendliche in Sachsen-Anhalt schatzen
zum Grofteil ihre Gesundheit als gut bis ausgezeich-
net ein, geben eine hohe Lebenszufriedenheit an und
zeigen ein hohes Selbstwertgefihl. Allerdings berich-
ten viele Schiler*innen lber regelméaRig auftretende
Beschwerden, vom haufigen Geflihl von Einsamkeit
sowie von Symptomen, die auf eine Angststorung hin-
weisen. AuBerdem weist weniger als die Halfte der
Schiiler*innen eine hohe Selbstwirksamkeit auf.

Im Vergleich zwischen 2018 und 2022 zeigen sich in
allen Bereichen, fiir die Vergleichsdaten vorliegen
(subjektive Gesundheit, multiple Beschwerden und
Lebenszufriedenheit), negative Veranderungen. Ins-
besondere multiple Beschwerden haben bei Schi-
ler*innnen deutlich zugenommen. Gereiztheit, Ein-
schlafprobleme und Nervositat werden von vielen
Schiiler*innen dabei am haufigsten mind. wochent-
lich wahrgenommen.

Insgesamt kristallisieren sich als besonders vul-
nerable Gruppen vor allem Madchen und genderdi-
verse Befragte heraus. Sie haben bei allen untersuch-
ten Indikatoren der psychischen Gesundheit und des
Wohlbefindens die unglinstigsten Werte.

Auch werden Unterschiede nach Klassenstufe sicht-
bar. Schiller*innen der 5. Klasse zeigen haufiger eine
gute mentale Gesundheit als Schiiler*innen der 7.-
und insbesondere der 9. Klasse, die haufiger von ei-
nem schlechteren allgemeinen Gesundheitszustand,
regelmaligen Auftreten multipler Beschwerden,
Symptomen einer Angststorung oder auch von Ein-
samkeit berichten und seltener eine hohe Lebenszu-
friedenheit und ein hohes Selbstwertgefiihl angeben.
Lediglich das Selbstwirksamkeitsempfinden steigt mit
dem Alterwerden zum Positiven.

Nach Schulform sind wenig Unterschiede erkennbar.
Allerdings hat die Lebenszufriedenheit im Vergleich
zu 2018 starker bei Gymnasiast*innen abgenommen,
wahrend multiple Beschwerden starker angestiegen
sind. Gymnasiast*innen zeigen auRerdem am hau-
figsten Symptome einer Angststorung, aber auch hau-
figer ein hohes Selbstwirksamkeitsempfinden. Die
Angabe einer hohen subjektiven Gesundheit ging am

starksten an den Gemeinschaftsschulen zuriick. Sie
berichten am seltensten von Einsamkeit, multiplen
Beschwerden, einer Angststorungssymptomatik,
aber auch von einem hohen Selbstwirksamkeitsemp-
finden. Sekundarschiiler*innen berichten am hau-
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.!?>"12* Unsere Ergebnisse verdeutli-
chen, dass auch zwei Jahre nach Pandemiebeginn die
mentale Gesundheit deutlich schlechter ausfallt als
vor der Pandemie. Studien konnten jedoch darlegen,
dass multiple Beschwerden kontinuierlich seit 2010
gestiegen sind, mit einem starkeren Anstieg zwischen
2018 und 2022.%%

Dass bei der Betrachtung der mentalen Gesundheit
und des Wohlbefindens geschlechtsspezifische Un-
terschiede vorgefunden werden, ist aus der For-

t.1267128 Ein Erklarungsansatz besteht

schung bekann
darin, dass Madchen und Jungen haufig unterschied-
lich mit Herausforderungen und Problemlagen umge-
hen und sich diese bei Madchen starker in internali-
sierenden Verhaltensweisen duflern, was in einer
Verschlechterung der psychischen Gesundheit zum
Ausdruck kommt, wahrend Jungen vergleichsweise
haufiger externalisierend reagieren, also z. B. mit ge-
waltférmigem Verhalten'?*3° (wie auch im Fakten-
blatt ,Mobbing & Gewalt” erkennbar). Zudem wer-

den soziale Medien, mit denen Madchen mehr Zeit
131

verbringen als Jungen,**! oft als Grund herangezogen.
Madchen stlinden eher unter Druck, den dort darge-
stellten Korperidealen zu entsprechen, was zu einer
héheren Korperunzufriedenheit fiihrt (siehe auch

Faktenblatt ,Erndhrung, Bewegung & Korperbild)

und sich gleichzeitig negativ auf ihre mentale Gesund-
heit niederschlagen kann.'3> Die héhere Bedeutung
der Korperzufriedenheit fiir den weiblichen Selbst-
wert wird aulRerdem maligeblich fir die typischer-
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weise beobachtete Differenz im Selbstwertgefiihl
zwischen Jungen und Midchen herangezogen.® Auch
andere Faktoren wie schulischer Druck, den Madchen
starker wahrnehmen als Jungen (siehe Faktenblatt
LSchulerleben und Schulkultur”), oder ein weniger

vertrauensvolles Verhéltnis zu den Eltern (siehe Fak-
tenblatt ,Soziales Umfeld und Medien”) kénnen fir
eine schlechtere mentale Gesundheit bei Madchen

verantwortlich sein.3?

Auffallend stachen genderdiverse Kinder und Jugend-
liche hervor, die in besonderem Malle multiple Be-
schwerden, Symptome einer Angststérung und eine
niedrigere Lebenszufriedenheit wie auch eine
schlechtere subjektive Gesundheit berichten. Auler-
dem weisen sie zu geringeren Anteilen ein hohes
Selbstwertgefiihl 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 dhnliche Be-
funde auf, die die Vulnerabilitat dieser Gruppe be-
starken.'? Auch wenn noch weiterhin Forschungsbe-
darf besteht, wird davon ausgegangen, dass gender-
diverse Kinder und Jugendliche aufgrund ihrer Ge-
schlechtsidentitat, die nicht der bindren Norm ent-
spricht, hoherer Diskriminierung und geringeren Teil-
habechancen ausgesetzt sind, was sich in einer
schlechteren mentalen Gesundheit niederschligt.’3*
Internationale Studien konnten zeigen, dass gender-
diverse Kinder und Jugendliche hadufiger Gewalt (ver-
bal wie auch kérperlich) und Zuriickweisungen ausge-
setzt sind.’3>!3¢ Dies spiegelt sich auch in unserem
Faktenblatt im Bereich Mobbing und Gewalt wider,

das fiur genderdiverse Schiiler*innen mehr Mobbin-
gerfahrungen sowie mehr Verwicklung in Gewalt auf-
zeigt.

Auch die Zunahme mentaler Probleme mit steigen-
dem Alter bzw. mit dem Ubergang von Kindheit in die
Pubertat ist ein in der Forschung oft beobachtetes
Phanomen (insbesondere bei Madchen). Im Langs-
schnitt zeigt sich allerdings, dass dies eher voriiberge-
hend ist und bei mehr als der Halfte der Kinder und
Jugendlichen psychische Auffalligkeiten nach einigen

Jahren wieder abschwichen bzw. verschwinden.'®’
Als Ursachen fiir die Veranderung der Gesundheit
und des Gesundheitsverhaltens in der Jugendphase
werden z. B. Verdnderungen in den sozialen Umwelt-
bedingungen herangezogen. So werde die Lebens-
welt Schule und der mit ihr verbundene Leistungs-
stress immer relevanter, wahrend gleichzeitig auch
Peergruppen wichtiger werden, die haufig einen we-
niger geschiitzten Raum als die Familie darstellen und
als einer der wichtigsten Einflussfaktoren jugendli-
chen Risikoverhaltens gelten.’3® Dariiber hinaus ist
die Jugendphase von anderen Entwicklungsaufgaben
und Herausforderungen gepragt als die Kindheit — da-
runter das Auseinandersetzen mit Sexualitat, Ge-
schlecht und Gesundheit, aber auch mit Medien, Re-
ligion und Politik,'* also Themen, die mitunter belas-
tende Wirkungen haben kdnnen. Dass die Bewalti-
gung der Entwicklungsaufgaben auch positive Auswir-
kung hat, zeigt sich im Anstieg der Selbstwirksamkeit.
Jugendliche werden mit zunehmendem Alter unab-
hangiger von Dritten und entwickeln Planungsfahig-
keiten sowie Strategien, Losungen fiir Probleme zu
finden, was dazu beitragt, dass sie positive Selbst-
wirksamkeitserfahrungen machen.*

Was kann getan werden?

Die Notwendigkeit, die mentale Gesundheit im Kin-
des- und Jugendalter starker zu berlcksichtigen,
wurde durch eine Vielzahl an Studien belegt und riickt
zunehmend auch in den politischen Fokus. Beispiels-
weise sei das neu gegriindete , Kompetenznetz Ein-
samkeit” zu nennen, das Aktionsprogramm ,,Aufholen
nach Corona fiir Kinder und Jugendliche”, welches
den psychosozialen und emotionalen Wiedereinstieg
in den Alltag erleichtern soll, oder auch der vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit (BMG) ins Leben ge-
rufene ,Dialogprozess zur Verbesserung psychiatri-
scher Versorgung und Pravention” sowie ein durch
das BMG gefordertes Projekt der Aktion Psychisch
Kranke e.V. zur Behandlung und Pravention seeli-
scher Stérungen im Kindes- und Jugendalter.!*! Be-
sonders im Vordergrund steht dabei, die ,Mental
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Health Literacy”, also die Gesundheitskompetenz in
Bezug auf die mentale Gesundheit, sowie die ,Pre-
vention Literacy”, also die Kompetenz, Praventions-
bedarfe zu erkennen, einzustufen und zu vermitteln,
im Bereich der psychosozialen Versorgung, aber auch
in der Allgemeinbevélkerung zu stiarken.’*! Psychi-
sche Belastungen und Erkrankungen sowie sozialen
Rickzug zu erkennen und das Know-how zu entwi-
ckeln, wie damit umzugehen ist, sind wichtige Pfeiler
in der Eindammung mentaler Gesundheitsprobleme,
die auRerdem durch den Abbau von Stigmatisierung
das eigenmotivierte Hilfesuchen begiinstigen kon-
nen.

Darliber hinaus steht die mentale Gesundheit mit
weiteren Faktoren im Zusammenhang. Beispiels-
weise schlagen sich belastende Erfahrungen im fami-
lidren Raum bedeutend auf den psychischen Gesund-
heitszustand nieder.'*! Gleichzeitig spielt die Lebens-
welt Schule als zentraler Ort im Kindes- und Jugend-
alter eine wichtige Rolle. So werden beispielsweise
Angststorungen zwar i.d.R. durch Therapie oder
Medikation behandelt, Schule kann aber bei der
Pravention helfen. Ein moglicher Ansatzpunkt ist die
Férderung der Schulverbundenheit.*? Eine andere
Moglichkeit ist die Kompetenzstarkung im Bereich
der Emotionsregulation und Achtsamkeit.143144
AulRerdem kann die Forderung physischer Aktivitat
Angstempfinden entgegenwirken.’61%
Koérperbezogene Interventionen und die Steigerung
des Zugehorigkeitsgefiihls zeigen aulerdem eine
positive Wirkung auf den Selbstwert.1*647 Schulische
Belastungen zu erkennen und zu verringern sowie
Schule als moglichst sicheren Ort vor Mobbing und
Gewalt zu gestalten, sind wichtige Faktoren, um das
Risiko der Entwicklung psychischer Auffalligkeiten ge-
ring zu halten. Es zeigt sich auBerdem, dass fiir Schii-
ler*innen, die Opfer von Mobbing sind, die Unterstit-
zung durch Lehrkrafte dazu fliihren kann, Auswirkun-
gen von Mobbing wie psychosomatische Beschwer-
den zu reduzieren. Auch der Umgang mit negativen
Geflihlen sollte in Interventionsstudien adressiert
werden, da diese stark in Verbindung mit u. a. psy-

chosomatischen Beschwerden stehen.!*®® Schule ist
dariber hinaus ein Ort, an dem Kinder und Jugendli-
che wichtige, positive Selbstwirksamkeitserfahrun-
gen machen konnen. Dafilir sollten Erwartungen
kommuniziert werden, die an den Entwicklungsstand
angepasst sind, aber auch die Fahigkeiten der
Schiler*innen herausfordern, um an der Bewaltigung
der Aufgaben zu wachsen. Ein Feedback sollte die
Anstregung und die Fahigkeiten adressieren — bei
Erfolg im positiven; bei Misserfolg als Faktoren, die
sich durch personlichen Einsatz der Schiler*innen
verandern lassen.'*® Weitere detaillierte Hinweise zur
Starkung 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), Starkung emotionaler und
sozialer Kompetenzen oder auch mit digitalen
Angeboten.3®% So treten digitale Unterstitzungs-
formate, z. B. in Form von alltagsbegleitenden Apps,
allgemein immer mehr als Prdventionsstrategie im
Bereich der mentalen Gesundheit hervor.'*

Um soziale und emotionale Unterstitzung zu
erfahren, sollten Kinder und Jugendliche immer eine
Bezugsperson oder eine*n Ansprechpartner*in
haben. Hierfiir kdnnte unter anderem zusatzliches
Personal an Schulen eingesetzt werden, das
vorhandene Personal weitergebildet und die Eltern
auf die Bedirfnisse ihrer Kinder im Rahmen von
Elternabenden aufmerksam gemacht werden. Im
internationalen Vergleich zeigt sich auerdem, dass
ein intensiverer Einsatz von Schulpsycholog*innen fiir
die Durchsetzung protektiver MalRnahmen relevant
sein kann.’ Auch Vereine stellen eine wertvolle
Institution dar, in der auRerschulisch soziale Kontakte
gepflegt und Ansprechpersonen gefunden werden
kénnen.™ Interventionsprogramme bei Einsamkeit
von jungen Menschen wurden bisher allerdings kaum
evaluiert.
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Subjektive Gesundheit

Zur Erfassung der subjektiven Gesundheit (interna-
tional als SRH ,,Self-Rated Health” bekannt) wird im
HBSC-Fragebogen auf ein gingiges Messinstru-
ment zurlickgegriffen. Mit der Frage ,Wie wirdest
du deinen Gesundheitszustand beschreiben?” wer-
den die Schiler*innen aufgefordert, eine Selbstein-
schatzung zu ihrem Gesundheitszustand zu geben,
die sie mit den vier Moglichkeiten ,, Ausgezeichnet”,
»,Gut”, ,Einigermalen” und , Schlecht” ausdriicken
koénnen. Die Auswertung erfolgt binar. Die eher po-
sitiven Antworten , Ausgezeichnet” und , Gut” so-
wie die eher negativen Antworten , EinigermaRen”
und ,Schlecht” werden zu jeweils einer Kategorie
zusammengefasst. Das Instrument hat sich vielfach
in epidemiologischen Studien bewahrt und gilt als
etabliert und validiert. >

Lebenszufriedenheit

Multiple Beschwerden

Zur Messung der multiplen Beschwerden wird die
»HBSC Symptom-Checklist“ als ein nichtklinisches
validiertes Messinstrument verwendet. Uber die
Frage ,In den letzten 6 Monaten: Wie oft hattest
du die folgenden Beschwerden?“ wird die Auftre-
tenshaufigkeit (,Selten oder nie”, ,Ungefahr 1-
mal im Monat”, ,Fast jede Woche”, ,Mehrmals
pro Woche” und ,Fast taglich“) von acht Be-
schwerden (,Kopfschmerzen”, ,Bauchschmer-
zen”, ,,Rickenschmerzen®, ,Fihle mich niederge-
schlagen®, ,Bin gereizt oder schlecht gelaunt”,
,Fihle mich nervés®, , Kann schlecht einschlafen”
und ,Fihle mich benommen, schwindelig”) er-
fragt. Schiiler*innen fallen in die Kategorie der ho-
hen Beschwerdelast, wenn sie bei mindestens
zwei Beschwerden eine Haufigkeit von mehrmals
die Woche und éfter angegeben haben.*

Zur Erfassung der Lebenszufriedenheit wird im
HBSC-Fragebogen die sogenannte Cantril-Leiter
verwendet.'® Diese 11-stufige Skala, die den Schii-
ler*innen grafisch in Form einer tatsachlichen Lei-
ter dargeboten wird, umfasst die Antworten von 0
(,Das schlechteste denkbare Leben”) bis 10 (,,Das
beste denkbare Leben®). Die Schiller*innen werden
aufgefordert, das Kastchen mit der Nummer anzu-
kreuzen, bei der sie allgemein zurzeit das Gefihl
haben, dass ihr Leben am besten dargestellt wird.
Die Auswertung erfolgt bindr. Werten von 0 bis 5
wird der Status einer niedrigen Lebenszufrieden-
heit zugeordnet, wahrend die Werte von 6 bis 10
als eine hohe Lebenszufriedenheit kategorisiert
werden. Die Cantril-Leiter gilt als zuverldssiges
Messinstrument der Lebenszufriedenheit. Sie geht
Uber die Abbildung des emotionalen Wohlbefin-
dens hinaus und ist ausreichend stabil sowie sensi-
tiv gegeniiber duBeren Umstdnden.*

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 Schiler*innen bekamen die Frage
gestellt: ,Wie oft hast du dich in den letzten
12 Monaten einsam gefiihlt?“, und konnten diese
mit ,Nie“, , Selten”, ,Manchmal”, ,Meistens” und
,immer“ beantworten, wobei die Antworten

|II

,Meistens” und ,Immer” als Indikator gesund-
heitsschddlicher Einsamkeit erachtet werden.
Das Instrument soll die Pravalenz generell emp-
fundener Einsamkeit bei jungen Menschen erfas-
sen und wurde dem ,,Global Student Health Sur-
vey” (GSHS)* entnommen. Es zeigt eine dhnliche
Validitat und Reliabilitat wie multidimensionale

ltems 14,153
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Angststorung

Zur Erfassung der generalisierten Angst von Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt wurde die Kurzform der ,,Gene-

ralised Anxiety Disorder“-Skala mit zwei Items verwendet.’® Die Frage lautete: , Wie oft fiihltest du dich im
Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt?“, wobei zum einen nach ,,Ner-
vositdt, Angstlichkeit oder Anspannung” und zum anderen nach ,Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen
oder zu kontrollieren” gefragt wurde. Die Items konnten mit ,Uberhaupt nicht”, ,An einzelnen Tagen®, ,/An
mehr als der Halfte 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
gemald Kroenke et al. als moderate Angststorung gewertet. Das Instrument ist validiert und zeigte bereits
Reliabilitat fir Kinder und Jugendliche.’>>¢ In HBSC kam es 2022 zum ersten Mal zum Einsatz.'>’

Fir die Erfassung des Selbstwertgefiihls wurde im HBSC-Fragebogen fiir Sachsen-Anhalt die deutsche Version
der ,Rosenberg’s Self-Esteem Scale” (RSES)™°®1° eingesetzt. Diese besteht aus fiinf positiv (z. B. ,Ich besitze

eine Reihe guter Eigenschaften.” oder ,,Ich kann vieles genauso gut wie die meisten anderen Menschen.”) und
finf negativ formulierten Aussagen (z. B. ,Hin und wieder denke ich, dass ich gar nichts tauge.” oder ,,Ich
flirchte, es gibt nicht viel, worauf ich stolz sein kann.”), die die Schiler*innen auf einer flinfstufigen Skala von
, Trifft gar nicht zu“ bis , Trifft vollig zu“ beantworten konnten. Die Auswertung erfolgte durch Zusammenzah-
len der Antworten, wobei , Trifft gar nicht zu“ bei positiver Formulierung ein Punkt und bei negativer Formu-
lierung funf Punkte zugeschrieben wurde und , Trifft vollig zu“ gegenteilig, sodass ein Score zwischen 10 und
50 entstand. Dieser wurde zunéchst viergeteilt in die Kategorien von ,,Sehr niedrig” bis ,Sehr hoch” (10-19,
20-29, 30-39 und 40-50) und anschlieRend 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.

Selbstwirksamkeit

Das Instrument zur Messung der Selbstwirksamkeit basiert auf der langeren Skala von Schwarzer und Jerusa-
161

lem?®®! und deren Theorie (siehe Hintergrundtext)!®, Entwickelt wurde es von der Child and Adolescent Health
and Wellbeing Research Group des National Institute of Public Health der stidddnischen Universitat. Die Schi-
ler*innen werden gefragt: ,, Wie oft findest du eine Losung fiir ein Problem, wenn du dich genug anstrengst?“
und ,,Wie oft schaffst du es, das zu tun, was du dir vorgenommen hast?“. Diese kdnnen sie mit , Nie“, ,Selten”,
,Manchma

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

|II

, ,Meistens” und , Immer” beantworten. 2022 wurde das Item zum ersten Mal einheitlich in den
dinavischen Landern integriert und validiert wurde.'®® Zur Auswertung wurden die Antworten der beiden Fra-

gen zu einem Score zwischen 2 und 10 aufaddiert und anschlieBend in 2—7 als geringe Selbstwirksamkeit und
8-10 als hohe Selbstwirksamkeit dichotomisiert.
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Mobbing & Gewalt

Kristina Winter, Marie Bhm, Katharina S. Bargholz, Irene Moor

Mobbing hbsc

SCHOOL-AGED CHILDREN
SACHSEN-ANHALT

(in der Schule & im Internet)

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.'™

Hauptergebnisse 2022

Insgesamt berichten ca. 12 % der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt,
in der Schule regelmaRig (mind. 2- bis 3-mal/Monat) gemobbt worden zu sein
und ca. 7 %, andere regelmaRig gemobbt zu haben. Im Internet wurden knapp
6 % regelmaRig gemobbt, ca. 5 % Ubten selbst Cybermobbing aus.

Genderdiverse Schiiler*innen!! berichten im besonders hohen MaR (ca. 38 %)
von regelmaRigen Mobbingerfahrungen in der Schule. Zwischen Jungen (11 %)
und Madchen (12,5 %) bestehen kaum Unterschiede in der regelmaligen
Betroffenheit von Mobbing.

Der hochste Anteil an Schiler*innen mit regelmaRiger Mobbingerfahrung zeigt
sich in der 5. Klasse (ca. 15 %). Unter den Siebtklassler*innen sind es noch
knapp 13 % und in der 9. Klasse mit knapp 8 % etwa halb so viele im Vergleich
zu der jangsten befragten Altersgruppe.

Gymnasiast*innen sind mit 9,5 % seltener regelmaflig von Mobbing in der
Schule betroffen als Schiiler*innen der Gemeinschaftsschulen (ca. 13 %) und
der Sekundarschulen (ca. 14,5 %).

Im Vergleich zu 2018 hat regelmafiges Mobbing in der Schule sowie im Internet
im Jahr 2022 zugenommen. Dies zeigt sich vor allem bei Jungen,
Flnftklassler*innen und Gymnasiast*innen, was in Teilen zu einer Angleichung
in der Haufigkeit der Betroffenheit zwischen den jeweiligen Gruppen fiihrte.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Hintergrund

Mobbing bezeichnet ein gewalt-

formiges, aggressives Verhalten mit

| I Schadigungsabsicht,* das sich in einer
wiederholten Schikanierung, Aus-

grenzung, Beleidigung, Bedrohung

oder korperlichen 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 kérperlicher Uberlegen-
heit (GroRe, Starke) oder auch sozialer Aspekte (z. B.
Eingebundenheit, das Fehlen von Statussymbolen,
Unsicherheit, kulturelle und religidse Merkmale).?®
Mobbing kann sowohl in der direkten Interaktion
stattfinden als auch im digitalen Raum (Internet) als
Cybermobbing auftreten.* Im Vergleich zum direkten
Mobbing, das z.B. in der Schule stattfindet, ist
insbesondere der Aspekt der Anonymitat 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 erhdhen kann.>® Soziale Anerken-
nung und Zugehorigkeit konnen vor Mobbing-
Ubergriffen schiitzen.?

Mobbing 2022

1,7%

# Unbeteiligte
B Mobbende
m Gemobbte

Kombiniert Mobbende
und Gemobbte

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

... in der Schule

Mobbing ist ein oft schambehaftetes Thema fiir die
Betroffenen, weshalb die Erfahrungen haufig
verschwiegen werden und von einer hoheren
Dunkelziffer ausgegangen werden muss. Mogliche
Folgen sind sozialer Riickzug, der Abfall schulischer
Leistungen, depressive und psychosomatische
Symptome (z.B. Kopf- und Bauchschmerzen,
Konzentrationsstorungen, Schlaflosigkeit), internali-
sierende Verhaltensauffalligkeiten (z.B. Angststo-
rungen, Unsicherheit, ein gestortes Sozialverhalten)
bis hin zu Suizidgedanken/-absichten.’ Schitzungen
zufolge werden 20 % der Selbstmordversuche durch
Mobbing ausgeldst.? Aber nicht nur die Opfer leiden
unter dem Mobbing. Auch mobbende Schiler*innen
weisen  gravierende  Beeintrachtigungen  des
physischen und psychischen Wohlbefindens auf.?
Mobbing an Schulen ist mit einer verringerten
Schulzufriedenheit, erhohten Fehlzeiten, weniger
Disziplin und geringerem Kooperationsverhalten
unter den Schiiler*innen assoziiert.>” Und auch unter
den Lehrkraften kann es zu Unzufriedenheit,
geringerer gegenseitiger Unterstitzung sowie
weniger Kontrolle in und Respekt seitens der
Schulklasse kommen.”

... im Internet

39% 1,7%
3,1%

Abb. 2: Angaben der befragten Schiler*innen in
Sachsen-Anhalt 2022 zum regelméRigen
Cybermobbing (mind. 2 bis 3-mal im Monat) in
den letzten Monaten (in %). n = 4.472.
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Mit etwa 82 % berichtete die Mehrheit der befragten
Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 {iber keinerlei
Beteiligung an bzw. Betroffenheit von regelmaligem
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 %) fihrten an, selbst
regelmaRig gemobbt zu haben. 1,7 % waren sowohl
Mobbende als auch Gemobbte.

100 % ~
80 % -
60 % -

40 % -

20% - 12,2% 9,7%

71% 53%

0% -
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Cybermobbing wurde seltener von den befragten
Schiler*innen berichtet. Demnach sammelten 3,9 %
regelmalig 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 groBe Mehrheit von ca. 91 % hat keine
regelmaRigen Erfahrungen mit Cybermobbing in den
letzten Monaten gesammelt.

Mobbende und Gemobbte 2022 und 2018

4,8% 5,6% 3,3%

Mobbende

* %k

Gemobbte
* 3k %

Im Internet

w2018

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 regelméaRig 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
Schiller*innen die angaben, regelmaRig in der Schule
gemobbt worden zu sein und 7,1 %, die sich in der
Rolle der regelmdRig Mobbenden sahen. Im
Gegensatz dazu war die Involviertheit in Mobbing
2018 geringer. Knapp 10% gaben damals an,
regelmaRig gemobbt worden zu sein und 5,3 %
berichteten, selbst regelmaRig gemobbt zu haben.
Cybermobbing war 2018 wie auch 2022 weniger
verbreitet als Mobbing in der Schule. Wahrend 2018

2,3% als regelmalig Mobbende und 3,3% als
regelméaRig Gemobbte unter den Schiler*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 regelmaRiges Mobbing in der Schule sowie
auch regelmaRiges Cybermobbing, sowohl in der
Betroffenheit als auch in der Auslibung, signifikant
von 2018 zu 2022 zugenommen.
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Mobbing (in der Schule & im Internet)

2022 & 2018 im Vergleich

Mobbingerfahrung in der Schule
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Abb. 4: Anteil der befragten Schiiler*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 (%).

11 Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der
geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse aulRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Regelmalige Mobbingerfahrungen (mind. 2 bis 3-mal
im Monat) in den letzten Monaten in der Schule
haben 2022 ca. 12 % der Schiler*innen gesammelt.
Damit ist der Anteil regelmaRig gemobbter
Schiler*innen in Sachsen-Anhalt um 2,4 Prozent-
punkte im Vergleich zu 2018 gestiegen.

Dieser Anstieg zeigt sich unter den Geschlechtern in
statistisch signifikantem Mal jedoch nur bei Jungen
(+2,3 Prozentpunkte). Madchen berichten dennoch
auch 2022 etwas haufiger als Jungen von regel-
maRigen Mobbingerfahrungen (12,5% vs. 11 %).
Genderdiverse Schiller*innen gaben mit einem Anteil
von ca. 38 % am haufigsten an, regelmaRig in den
letzten Monaten gemobbt worden zu sein.

Jingere Schiler*innen (5. Klasse) geben mit knapp
15 % im Jahr 2022 (+3,5 Prozentpunkte im Vergleich
zu 2018) haufiger regelméaRiges Mobbing in der

Schule an als altere Schiler*innen der 7.und
9. Klasse. Bei diesen ergeben sich auBerdem keine
statistisch relevanten Verdanderungen im Vergleich zu
2018. Neuntklassler*innen sammelten mit 7,6 % am
seltensten regelmaRig Erfahrung mit Mobbing in der
Opferrolle in den letzten Monaten.
Gymnasiast*innen berichten im Vergleich zu
Schiller*innen der Gemeinschafts- und Sekundar-
schulen 2022 (wie auch 2018) seltener Uber regel-
malRige Mobbingerfahrungen. Allerdings zeigt sich
einzig flir 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 annahert.



Mobbing & Gewalt

Kristina Winter, Marie Bohm, Katharina S. Bargholz, Irene Moor

Gewaltformiges hbsc

HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN
SACHSEN-ANHALT

Verhalten

Relevanz

Gewalt unter Schiiler*innen ist nicht ungewéhnlich.? Sie hat oftmals verschiedene Ursachen wie u. a. Belastungs-
situationen,” ! konflikthafte familidre Beziehungen'>* oder auch Mobbingerfahrungen.'® Die Auswirkungen von
Gewalt kdnnen massiv sein und reichen von schulischen EinbuBen bis hin zu mentalen Problemen.'%’

Hauptergebnisse 2022

Der Uberwiegende Anteil der Schiiller*innen ist nicht gewalttatig. Dennoch gibt
fast ein Drittel der Kinder und Jugendlichen an, Gewalt gegen Sachen und/oder
insbesondere gegen Personen ausgeiibt zu haben. An Schldgereien waren
ebenfalls knapp 30 % beteiligt — etwa 10 % davon regelmaRig.

Madchen zeigen deutlich seltener gewaltféormiges Verhalten als Jungen oder
genderdiverse Schiiler*innen!!. Sie sind weniger an Schligereien beteiligt
(7,2 % vs. jeweils ca. 25 %) und Uben seltener Gewalt gegen Sachen (13,8 % vs.
jeweils ca. 22 %) und gegen Personen (27,2 % vs. 35 % (m) bzw. 42,7 % (d)) aus.

Siebtklassler*innen geben am haufigsten Gewalt gegen Sachen und Personen
an, Finft- und Neuntkldssler*innen befinden sich jeweils auf niedrigerem
Niveau. An Schlagereien sind jedoch Finftklassler*innen am haufigsten
beteiligt. Der Anteil zwischen den Klassenstufen nimmt jedoch graduell ab.

Die Differenzen zwischen den Schulformen in der Ausiibung von Gewalt gegen
Sachen und Personen sind geringfiigig. Tendenziell zeigen die Schiiler*innen an
Gemeinschaftsschulen ein solches Verhalten etwas ofter und jene an
Gymnasien etwas seltener. Auch Schlagereien 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 jiingeren Schiler*in-
nen. Hinsichtlich der mehrfachen Beteiligung an Schldgereien ist nur eine

geringfligige Zunahme zu erkennen.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Gewaltformiges Verhalten

Grenziberschreitungen und Norm-
briche — darunter delinquentes Ver-
halten und Gewaltausiibung — sind ein

typisches und in der Regel voriber-
gehendes Phanomen des Jugendalters. Griinde dafir
werden u. a. in einem erhoéhten ,Sensation Seeking”
(der Drang nach neuen und intensiven Erfahrungen),
einer geringeren Fahigkeit zur Risikoabschatzung
sowie einer verringerten Affekt- und Impulskontrolle
durch neuronale und hormonelle Entwicklungen
gefunden. Weitere Erklarungen 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.®
Studien zeigen, dass gewaltformiges Verhalten i. d. R.
in Belastungssituationen entsteht. Entsprechende
Schutz- und Risikofaktoren fiir dieses Verhalten
lieBen sich Giberwiegend in der Familie finden. So ist
ein aggressives Verhalten von Jugendlichen haufig
mit einem schlechten Verhaltnis zu den Eltern,
familidaren Konflikten, Gewalterfahrungen und Miss-
handlungen, aversiven Kindheitserlebnissen, sozio-
okonomischer Benachteiligung und potenziell be-
lastenden Familienstrukturen assoziiert,%11131418
Doch auch gewisse individuelle Faktoren, darunter
Subtanzkonsum, eine hohe Bildschirmzeit und der
Konsum medialer Gewaltdarstellungen, ein geringes
sprachliches Ausdrucksvermégen, eine Aufmerksam-
keitsstorung, schulische Probleme, Mobbingerfah-
rung, Hoffnungslosigkeit, eine hohe Risikobereit-
schaft und ein mannliches Geschlecht, stehen mit der
Auslibung von Gewalt in Zusammenhang, 213151821
Fiir Jungen sei dabei nicht nur das Risiko, ein
aggressives Verhalten zu entwickeln, insgesamt
hoher, sie reagierten auch mit hoherer Wahrschein-
lichkeit mit Gewalt auf Belastungssituationen als
Madchen 42122
Schutzfaktoren finden sich hingegen im elterlichen
Monitoring, in der familiaren Funktionalitat und
Unterstilitzung, der sozialen Unterstiitzung allgemein,
der emotionalen Intelligenz sowie der Verinnerli-
chung positiver Werte.18212324 Apgesehen von den
physischen Verletzungen, die durch Schldgereien und
Gewaltausiibung zustande kommen kdnnen, geht das
Erleben jugendlicher Gewalt (auch der eigenen) mit
einem hoheren Risiko fiir posttraumatische Belas-
tungsstorungen und mentale Probleme, fiir sexuelles
Risikoverhalten, Substanzkonsum und -abhangigkeit,
schlechtere Schulleistungen sowie zukiinftige Gewalt-
erfahrung und -ausiibung®®?’ einher.

H Nicht gewalttatig

B AusschlieBlich Gewalt gegen Sachen
W Gewalt gegen Sachen und Personen

AusschlieRlich Gewalt gegen Personen

Abb. 5: Verteilung der befragten Schiiler*innen in Sachsen-
Anhalt 2022 auf verschiedene Formen der Gewaltauslibung in
den vorrangegangenen 12 Monaten (in %). n = 4.230.

Etwa zwei Drittel der befragten Schiler*innen in
Sachsen-Anhalt gaben an, keine Form der Gewalt
auszuiiben (64,2 %). Dagegen waren 18 % der
Schiuler*innen (davon 4,6 %  ausschlieRlich)
gewalttatig gegeniber Sachen, d. h., dass sie
beispielsweise Sachen anderer absichtlich bescha-
digt haben oder irgendwo eingebrochen sind (z.B. in
ein Geb&dude oder ein Auto etc.).

Im Gegensatz dazu gaben 31,2 % an, mindestens
einmal gewalttatig gegenliber Personen gewesen zu
sein. Sie haben beispielsweise eine andere Person
absichtlich geschlagen, bedroht oder jemandem
eine Sache gewaltsam weggenommen. 17,8 %
davon berichteten ausschlieRlich Gewalt gegen
Personen, 13,4 % geben sowohl Gewalt gegen
Sachen als auch gegen Personen an.

Gewalttatigkeit 2022
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Gewaltformiges Verhalten
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Abb. 6: Formen der Gewaltausiibung gegen Sachen und Personen in den
vorrangegangenen 12 Monaten der befragten Schiler*innen in Sachsen-

Anhalt 2022 (in %).

2022 & 2018 im Vergleich

Formen der Gewaltausiibung 2022

Ein genauer Blick auf die unterschiedliche
Form der Gewaltausiibung veranschaulicht,
dass vor allem das absichtliche Schlagen
einer anderen Person (22,4 %) oder auch die
gewaltvolle Entwendung (17,4 %) sowie die
absichtliche Beschadigung von Sachen, die
anderen Personen gehoren (14,9 %), am
haufigsten 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.

Gewalttatig gegen Sachen
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Abb. 7: Ausiibung mindestens einer Form der Gewalt gegen Sachen innerhalb der letzten 12 Monate bei befragten
Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

11 Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der
geringen Fallzahl kdnnen die Ergebnisse auRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.
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Gewaltformiges Verhalten

Insgesamt gaben 2022 18 % der Schiiler*innen an,
Gewalt gegen Sachen innerhalb der letzten
12 Monate ausgelibt zu haben. Das ist eine deutliche
Steigerung im Vergleich zu 2018 (12,5 %).

Eine Aufschlisselung der Gewaltausiibung gegen
Sachen nach Geschlecht, Klassenstufe und Schulform
offenbart diverse Unterschiede. So zeigt sich, dass
Madchen deutlich seltener berichten, absichtlich
etwas beschadigt zu haben, was ihnen nicht gehort,
oder Einbruch begangen zu haben (13,8 %), als
Jungen (22,2 %) oder genderdiverse Schiiler*innen
(21,6 %). Der Anstieg in der Gewaltbereitschaft gegen
Sachen zeigt sich aber bei Jungen und Madchen
gleichermalen. Die Anteile stiegen jeweils um etwa
5 Prozentpunkte.

Wahrend anteilig in etwa gleich viele Finft- und
Neuntklassler*innen mind. eine Gewaltausiibung
gegen Sachen in den letzten 12 Monaten angaben

(ca. 15% und 17 %), sind es unter den Siebtklass-
ler*innen mit knapp 21 % mehr Schiiler*innen, die
diese Gewaltauslibung berichten. Wahrend bei den
Neuntkldssler*innen jedoch keine Verdnderung zu
2018 zu sehen ist, nahm die Gewaltbereitschaft
insbesondere unter Flnftklassler-*innen (Verdopp-
lung) und unter den Siebtkladssler*innen deutlich zu
(+10 Prozentpunkte).

Im Schulformvergleich wird deutlich, dass Gymnasi-
ast*innen etwas seltener Gewalt gegen Sachen
angaben als Schiiler*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 %), wahrend bei den
Gemeinschaftsschulen kein signifikanter und bei den
Sekundarschulen ein vergleichsweise geringerer
Anstieg in der Gewaltbereitschaft zu erkennen ist
(ca. +3 Prozentpunkte).

Gewalt gegen Personen
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Abb. 8: Ausiibung mindestens einer Form der Gewalt gegen Personen innerhalb der letzten 12 Monate bei befragten
Schiiler*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 kénnen die Ergebnisse auerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.
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Gewaltformiges Verhalten

Fast ein Drittel der befragten Schiler*innen in
Sachsen-Anhalt haben 2022 Gewalt gegen Personen
ausgelibt. 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 Madchen, deren Pravalenz 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 Pravalenz bleibt im Vergleich zu
Madchen damit deutlich erhoht (35 %). Gender-
diverse Jugendliche

berichten allerdings am

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

Schiiler*innen wurden ebenfalls befragt, inwiefern
sie sich an Schlagereien in den vergangenen
12 Monaten beteiligt haben. Die (berwiegende
Mehrheit von 68,1 % gibt an, sich an keiner
Schlagerei beteiligt zu haben. Diese Ergebnisse sind
dhnlich dem Anteil an Schiler*innen, die generell
keine Gewaltausiibung (siehe Abb. 5) angaben,
wobei Uberschneidungen mutmaRlich sind.

Etwa ein Viertel der Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt
war dagegen mindestens 1- bis 2-mal in Schldgereien
verwickelt, und 8,5 % geben an, 3-mal oder haufiger
an Schlagereien beteiligt gewesen zu sein.

Personen schadigende Gewaltausiibungen sind
insbesondere bei jiingeren Schiiler*innen im Vergleich
zu 2018 gestiegen. Um 13 Prozentpunkte erhéht, und
damit fast verdoppelt, hat sich der Anteil diese Art der
Gewalt ausiibenden Finftklassler*innen. Bei den
Siebtklassler*innen stieg der Anteil um 16,2 Prozent-
punkte. Damit zeigen Siebtkladssler*innen 2022 mit
35,3 % die hochste Pravalenz gefolgt von Neunt-
klassler*innen (30,9 %), die 2018 noch den hochsten
Anteil aufwiesen.

Zwischen den Schulformen sind 2022 nur geringfiigige
Unterschiede erkennbar. Auffillig ist jedoch die
Verdopplung der Gewaltbereitschaft an Gymnasien im
Vergleich zu 2018 (von 15,9 % auf 30,3 %). Damals war
der Anteil Gewalt gegeniliber Personen ausiibender
Schiiler*innen an Gymnasien noch deutlich geringer
als an Sekundar- und Gemeinschaftsschulen.

Beteiligung an Schlagereien

3-mal oder ofter

= Keinmal ™ 1- bis 2-mal

Abb. 9: Angaben der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt
2022 zur Haufigkeit der Beteiligung an Schlagereien in den
vorangegangenen 12 Monaten (in %). N = 4.568.
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2022 & 2018 im Vergleich

Beteiligung an Schlagereien
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Abb. 10: Mehrfache Beteiligung an Schlagereien (mind. 2-mal) innerhalb der letzten 12 Monate bei befragten Schiiler*innen
in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

11 Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der
geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse aulRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

16 % der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt
geben 2022 an, sich mehrfach (mind. 2-mal) an
Schlagereien 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
Uberwiegend gleich dar. So zeigen sich auch 2022
deutliche Unterschiede nach Geschlecht. Wahrend
7,2% der Madchen mehrfach in Schlagereien
verwickelt waren, waren es etwa ein Viertel der

sich daher

Jungen und der genderdiversen Schiiler*innen.

Auch nach Klassenstufen zeigt sich nach wie vor ein
klares Bild: Der Anteil der mehrfach in Schlagereien
involvierter Flinftklassler*innen ist am hochsten und
etwa doppelt so hoch wie der der Neuntklassler*innen
(20,2 % vs. 11,1 %). Ein deutlicher Anstieg zu 2018
konnte nur bei den Siebtkldssler*innen festgestellt
werden (+4,3 Prozentpunkte auf 16,9 %).

Wie haufig Schlagereien angegeben werden,
unterscheidet sich auch nach Schulform. Die geringste
mehrfache Beteiligung an koérperlichen 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 Schiiler-
*innen mit mehrfacher Beteiligung an Schldagereien im
Vergleich zu 2018 (+2,6 Prozentpunkte).
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Hauptergebnisse

Die hier vorliegenden Ergebnisse der HBSC-Studie
Sachsen-Anhalt 2022 zeigen kritische Pravalenzen im
Bereich von Gewalt (gegen Personen, Sachen sowie
Schlagereien) und (Cyber-)Mobbing auf und
verweisen zugleich auf einen deutlichen Anstieg im
Vergleich zu 2018. Der Anstieg von 2018 zu 2022 fand
im besonderen Mall an Gymnasien, bei jlingeren
Schiler*innen und, im Falle der Gewalt gegen
Personen, auch bei Madchen statt. Ahnliche Muster
zeigen sich auch fur regelmaflige Mobbing-
erfahrungen und die Verwicklung in Schlagereien.
Haufige Mobbingerfahrungen haben nur an Gym-
nasien, bei Funftklassler*innen und bei Jungen in
signifikantem MalR zugenommen, die Mehrfach-
beteiligung an Schldagereien nur an Gymnasien und
bei Siebtkldssler*innen.

Insgesamt zeigen sich Unterschiede im Erleben von
Mobbing, der Ausiibung von Gewalt und der
Beteiligung an Schlagereien nach Geschlecht, Alter
und Schulform. So berichten Madchen etwas haufiger
von Mobbingerfahrungen in der Schule als Jungen,
aber insbesondere genderdiverse Kinder und
Jugendliche sind mit einem Anteil von knapp 40 % in
hohem Malle regelmdBig von Mobbing betroffen.
Mehrfache Beteiligung an Schlagereien sowie Gewalt
gegenliber Sachen oder Personen kommt bei
Madchen deutlich seltener vor als bei Jungen und
genderdiversen Schiiler*innen.

Unter den Klassenstufen zeigt sich eine graduelle
Abnahme haufiger Mobbingerfahrungen in der
Schule und mehrfacher Beteiligung an Schlagereien
mit zunehmendem Alter. Das gewaltférmige
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
gewaltformigen Verhalten zwischen den Klassen-
stufen beobachtet werden.

An Gymnasien sind Mobbing und Gewalt etwas
weniger haufig als an Gemeinschafts- und Sekundar-
schulen. Schulformspezifische Ungleichheiten haben
sich jedoch von 2018 zu 2022, aufgrund der deut-

lichen Zunahme gewaltformigen Verhaltens und von
Mobbing an Gymnasien, verringert. An Sekundar-
schulen sind die regelmaRigen Mobbingerfahrungen
und die Mehrfachbeteiligung an Schlagereien etwas
haufiger, an Gemeinschaftsschulen die Gewalt gegen
Sachen und Personen.

Diskussion

Seit den 1990er-Jahren ist Gewalt an Schulen in
Deutschland ein Thema in Forschung und fir
Praventionsbemiihungen, die mit abnehmenden
Tendenzen in der Gewaltausiibung und Gewalt-
erfahrung seither Erfolge verzeichnen konnten.?® Dies
zeigen auch die Ergebnisse der HBSC-Studie
Deutschland zwischen 2002 und 2017/18 hinsichtlich
des Mobbings.® Die aktuellen Ergebnisse werfen
daher Fragen nach Erklarungen auf. Der Anstieg in der
Mobbing-Pravalenz von 2018 zu 2022 ist kein
Sachsen-Anhalt-spezifisches Problem. Auch in der
deutschlandweiten Betrachtung findet sich in diesem
Zeitraum eine Zunahme in der Pravalenz von
Mobbenden und Gemobbten, geringfiigiger in der
Schule, stirker online.”> Die beobachteten durch-
schnittlichen Pravalenzen in Deutschland sind
allerdings niedriger als in Sachsen-Anhalt.®

Fiir den Anstieg im Cybermobbing wird vermutet,
dass diese Ergebnisse mit einer sich verdandernden
Nutzung digitaler Medien im Zusammenhang stehen.”
Die Nutzungszeiten von Online-Medien (wie auch das
problematische Nutzungsverhalten, siehe Faktenblatt
zum sozialen Umfeld und Medien) haben sich in den

letzten Jahren erhéht.?® Damit steigt nicht nur das
Risiko fiir die Involviertheit in Cybermobbing, sondern
auch das Risiko flir Mobbingerfahrungen im nicht
digitalen Raum.?”?® Die Nutzung sozialer Medien
ermoglicht vermehrten (unkontrollierten) Peer-
Kontakt, bei dem die Gefahr fir das Aufkommen von
Konflikten steigt, die sich sowohl in der direkten als
auch in der digitalen Begegnung dufRern kdnnen.


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

2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt

Mobbing & Gewalt

Zusammenfassung & Fazit

Marginalisierte Gruppen haben ein besonders hohes
Risiko, gemobbt zu werden.?® Sichtbar wird das an der
hohen Pravalenz der regelmaBigen Mobbing-
erfahrungen genderdiverser Schiiler*innen. Diese
Gruppe ist jedoch auch bei der Ausiibung von Gewalt
mit hoheren Pravalenzen beteiligt. Es ist nicht
auszuschlielRen, dass dies eine Folge von Mobbing ist
und diese Schiler*innen haufiger aus einer
Verteidigungsabsicht handeln (z. B. sichtbar im
Bereich der Beteiligung an Schlagereien oder in der
Ausiibung von Gewalt an Personen). Dies lasst sich
jedoch mit den vorliegenden Daten nur mutmaRen.

Die Ausiibung von Mobbing, aber auch gewalt-
formiges Verhalten, weisen auf ein gestortes
Sozialverhalten hin. Griinde dafiir sind zahlreich, so
bspw. mangelnde soziale Unterstiitzung, gewalt-
tatiges Verhalten oder psychische Probleme der
Eltern, aber auch Personlichkeitseigenschaften des
Kindes, die das begiinstigen kdnnen.?® Der Anstieg in
der Gewaltausiibung insbesondere bei jlingeren
Schiler*innen  kdonnte auf die verringerten
Moglichkeiten zum  Erlernen eines positiven
Sozialverhaltens wahrend der Pandemie zurick-
zufiihren sein. Aufgrund von SchulschlieBungen und
Distanzunterricht fehlen moglicherweise entschei-
dende Perioden in der Sozialisationsinstanz Schule.
Studien bekraftigen diese Annahme und weisen
darauf hin, dass die soziale Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen wahrend der Pandemie
Einschrankungen unterlag.3® Mobbing und Gewalt
gelten aulRerdem als (ungeeignete) Strategien zum
Umgang mit innerem Stress und Belas-
tungen.> 1113141832 Dijese haben mit der Pandemie,
aber auch mit anderen Krisen wie dem Klimawandel
mutmaRlich zugenommen.3*3* Beobachten I4sst sich
das bei Schiiler*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

starkerer Anstieg im Empfinden schulischer Belas-
tungen sowie eine deutliche Verringerung in der

Schulzufriedenheit und der wahrgenommenen
Unterstltzung durch Lehrkrafte. Gleichzeitig zeigen
sie den hochsten Anstieg aggressiver Verhaltens-
weisen, wie die Ergebnisse dieses Faktenblattes
zeigen.

Insgesamt flgt sich der Anstieg von Mobbing und
Gewalt in ein schlissiges Bild, in dem sich
Schiler*innen u.a. weniger unterstiitzt fihlen
(sowohl von Eltern als auch von Lehrkréften), mehr
schulische Belastung und weniger Schulzufriedenheit
empfinden, vermehrt zu Substanzen greifen und sich
mehr in den digitalen Raum zurickziehen (siehe
Gesamtbericht). Kinder und Jugendliche in
Deutschland, insbesondere in Sachsen-Anhalt,
bedirfen ganzheitlicher Unterstiitzung, um diese
Entwicklungen aufzufangen.

Was kann getan werden?

Durchgesetzte Anti-Mobbing-Normen in der Schule
zeigen sich auch als praventiv fir Mobbing im
digitalen Raum.*® Die Umsetzung entsprechender
MaBnahmen an Schulen hat daher eine hohe
Relevanz. Gegen Cybermobbing sollte dariber hinaus
Medienerziehung verstirkt werden.®

Sowohl gegen Mobbing als auch gegen
gewaltformiges Verhalten haben sich Strategien zur
Verbesserung des Schulerlebens als fruchtbar
erwiesen.”?> Die Férderung guter Beziehungen
zwischen Lehrkraft und Schiler*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 Méglichkeiten zur Mitgestal-
tung der Schule wirken daher praventiv und sollten
neben der Forderung von Zivilcourage, sozialer
Kompetenzen wie Empathie und eines positiven
Selbstkonzepts, fir eine nachhaltige Beendigung von
Mobbing etabliert werden.” Dies wird auch von vielen
Schulen mit viel Engagement der Lehrerschaft
umgesetzt.
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Ahnliche Strategien zeigen sich als sinnvoll fiir die
Pravention gewaltférmigen Verhaltens.”> Dariber
hinaus bedilrfen Schiler*innen, die haufig und
zunehmende Gewalt einsetzen, aber auch
individueller Unterstitzung. Ggf. sind eine umfas-
sende Therapie und eine differenzierte Diagnostik
notig mit anschlieBenden Unterstiitzungsangeboten.
Dennoch haben sich auch schulzentrierte Interven-
tionen als leitlinienorientierte Therapie, als wirkungs-
voll erwiesen.® Interventionen seien dabei am
erfolgreichsten, wenn sie die Probleme der
Jugendlichen adressieren und Verhaltensalternativen
aufzeigen®3” wiirden. Die WHO sieht in Schulen das
Potenzial, der Gewaltausiibung von Kindern entge-
genzuwirken, indem sowohl Schiiler*innen als auch
deren Eltern starker in Bildungsaktivitaten involviert
werden und Schule als ein positiver Ort gestaltet wird,
an dem Normen des respektvollen und friedlichen
Zusammenlebens gelehrt und gelernt werden.®

Gewaltformiges Verhalten

Messinstrumente

Die spezifischen Formen der Gewaltausiibung wurden
exklusiv im Fragebogen fir Sachsen-Anhalt abgefragt.
Finf 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 zerstort
oder beschadigt hast?“, ,..irgendwo eingebrochen
bist (z. B. in ein Gebdude, ein Auto oder einen
Automaten)?”, ... jemanden absichtlich geschlagen
oder verprigelt 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
gewaltformiges Verhalten in der jeweiligen Kategorie
angenommen.

Mobbing wurde sowohl aus der Perspektive der

Tater*innen (Mobbende) als auch der Opfer
(Gemobbte) erfasst. Die Schiler*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
erstellt, um dich Gber jemanden lustig zu machen oder

geschrieben, Internetseiten
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 liber dich gemeine Nachrichten, E-Mails, SMS
oder Pinnwand-Postings geschrieben, Internetseiten
erstellt, um sich tber 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.
»lch wurde in den letzten Monaten nicht in der Schule
[bzw. online] gemobbt”, ,1- oder 2-mal”, ,,2- bis 3-mal
im Monat“, ,Ungefdhr 1-mal pro Woche” und
,Mehrmals pro Woche” beantwortet werden. Fir die
Auswertung wurden die Antworten unterteilt in eine
Mobbing  bzw.
regelmaRiges Mobben anderer (mind. ,,2- bis 3-malim
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“3®
entnommen®,

regelmaRige  Erfahrung von
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Schlagereien

Die Beteiligung an Schlagereien wurde mittels der Frage ,,Wahrend der letzten 12 Monate, wie oft warst du in

eine Schlagerei verwickelt?” ermittelt, die mit ,nie”, ,1-mal“, ,2-mal“, ,3-mal“ und ,4-mal oder ofter”
beantwortet werden konnte. Die Dichotomisierung erfolgt zwischen einer mehrfachen Beteiligung (2-mal und
ofter) und einer maximal einmaligen Beteiligung (,,nie” und ,, 1-mal“). Das Instrument wurde im Rahmen des

,Youth Risk Behavior Survey” entwickelt und validiert®4%,

1 Brown RC, Plener P, Brahler E, Fegert JM. Zusammenhang von Mobbing, internalisierenden Verhaltensproblemen und
Inanspruchnahme von psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlung in der deutschen Allgemeinbevoélkerung.
Nervenheilkunde. 2019;38(01):10-16. doi:10.1055/a-0775-3215.

2 Kattan C. M wie Mobbing. In: Kattan C, ed. Durch die Pubertdit von A bis Z. Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden;
2020:59-62.

3  Krause N, Wachs S, Schubarth W. Mobbing in der Schule. 2022.

4  Hoher J, Scheithauer H, Schultze-Krumbholz A. Wie definieren Jugendliche in Deutschland Cybermobbing? Eine
Fokusgruppenstudie unter Jugendlichen einer deutschen GroR3stadt. Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie.
2014;63(5):361-378. doi:10.13109/prkk.2014.63.5.361.

5  Fischer SM, Bilz L, HBSC-Studienverbund Deutschland. Mobbing und Cybermobbing an Schulen in Deutschland:
Ergebnisse der HBSC-Studie 2022 und Trends von 2010 bis 2022. Journal of Health Monitoring. 2024;9(1):46-67.
doi:10.25646/11871.

6  O’Higgins Norman J. Tackling Bullying from the Inside Out: Shifting Paradigms in Bullying Research and Interventions:
UNESCO Chair on Tackling Bullying in Schools and Cyberspace, Inaugural Lecture delivered on 7t" October 2019 at Dublin
City University. Int Journal of Bullying Prevention. 2020;2(3):161-169. doi:10.1007/s42380-020-00076-1.

7  Wachs S, Schubarth W. Schule und Mobbing. In: Hascher T, Idel T-S, Helsper W, eds. Handbuch Schulforschung.
Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden; 2020:1-18.

8  SchmidtJ, Sturzbecher D. Risikoverhalten und Delinquenz. In: Sturzbecher D, Bredow B, Blittner M, eds. Wandel der
Jugend in Brandenburg: Lebenslage, Werte, Teilhabe. Wiesbaden, Heidelberg: Springer VS; 2019:149-182.

9 Labella MH, Masten AS. Family influences on the development of aggression and violence. Current Opinion in
Psychology. 2018;19:11-16. doi:10.1016/j.copsyc.2017.03.028.

10 Herrenkohl Tl, Fedina L, Roberto KA, et al. Child Maltreatment, Youth Violence, Intimate Partner Violence, and Elder
Mistreatment: A Review and Theoretical Analysis of Research on Violence Across the Life Course. Trauma Violence
Abuse. 2022;23(1):314-328. d0i:10.1177/1524838020939119.

11 Garrido EF, Weiler LM, Taussig HN. Adverse Childhood Experiences and Health-Risk Behaviors in Vulnerable Early
Adolescents. The Journal of Early Adolescence. 2018;38(5):661-680. doi:10.1177/0272431616687671.

12 Farrington DP. The development of violence from age 8 to 61. Aggress Behav. 2019;45(4):365-376.
doi:10.1002/ab.21831.

13 Bozzini AB, Bauer A, Maruyama J, Simdes R, Matijasevich A. Factors associated with risk behaviors in adolescence: a
systematic review. Braz J Psychiatry. 2021;43(2):210-221. doi:10.1590/1516-4446-2019-0835.



2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt

Mobbing & Gewalt

Literatur

14 Lakhdir MPA, Rozi S, Peerwani G, Nathwan AA. Effect of parent-child relationship on physical aggression among
adolescents: Global school-based student health survey. Health Psychol Open. 2020;7(2).
doi:10.1177/2055102920954715.

15 Henriksen M, Skrove M, Hoftun GB, et al. Developmental Course and Risk Factors of Physical Aggression in Late
Adolescence. Child Psychiatry Hum Dev. 2021;52(4):628-639. doi:10.1007/s10578-020-01049-7.

16 WHO. School-Based Violence Prevention: A practical handbook: WHO; 2019.

17 Rivara F, Adhia A, Lyons V, et al. The Effects Of Violence On Health. Health Aff (Millwood). 2019;38(10):1622-1629.
doi:10.1377/hlthaff.2019.00480.

18 Khurana A, Bleakley A, Ellithorpe ME, Hennessy M, Jamieson PE, Weitz |. Media violence exposure and aggression in
adolescents: A risk and resilience perspective. Aggress Behav. 2019;45(1):70-81. doi:10.1002/ab.21798.

19 Keikha M, Qorbani M, Kazemi Tabaee MS, Djalalinia S, Kelishadi R. Screen Time Activities and Aggressive Behaviors
Among Children and Adolescents: A Systematic Review. Int J Prev Med. 2020;11(1):59. doi:10.4103/ijpvm.lJPVM_71_20.

20 Demetropoulos Valencia J, Cope MR, Ward CJ, Jones MS, Muirbrook KA. Hopelessness and Youth Violent Behavior: A
Longitudinal Study. Deviant Behavior. 2021;42(9):1130-1144. doi:10.1080/01639625.2020.1724372.

21 Smigelskas K, Vaicitinas T, LukoSeviciate J, et al. Sufficient Social Support as a Possible Preventive Factor against Fighting
and Bullying in School Children. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2018;15(5):870.
doi:10.3390/ijerph15050870.

22 Alhajji M, Bass S, Dai T. Cyberbullying, Mental Health, and Violence in Adolescents and Associations With Sex and Race:
Data From the 2015 Youth Risk Behavior Survey. Glob Pediatr Health. 2019;(6). d0i:10.1177/2333794X19868887.

23 Vega A, Cabello R, Megias-Robles A, Gdmez-Leal R, Fernandez-Berrocal P. Emotional Intelligence and Aggressive
Behaviors in Adolescents: A Systematic Review and Meta-Analysis. Trauma Violence Abuse. 2022;23(4):1173-1183.
doi:10.1177/1524838021991296.

24 Del Pérez-Fuentes MC, Del Molero Jurado MM, Barragan Martin AB, Gazquez Linares JJ. Family Functioning, Emotional
Intelligence, and Values: Analysis of the Relationship with Aggressive Behavior in Adolescents. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2019;16(3):478. doi:10.3390/ijerph16030478.

25 Bilz L, Lenz K, Melzer W. Gewalt in Familie und Schule. In: Kriiger H-H, Grunert C, Ludwig K, eds. Handbuch Kindheits- und
Jugendforschung. [3. erweiterte und grundlegend aktualisierte Auflage]. Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden;
Springer VS; 2021:1-43.

26 Medienpadagogischer Forschungsverbund Stidwest. JIM-Studie 2022- Jugend, Information, Medien: Basisuntersuchung
zum Medienumgang 12- bis 19-Jdhriger; 2022.
https://www.mpfs.de/fileadmin/files/Studien/JIM/2022/JIM 2022 Web final.pdf. Accessed July 26, 2024.

27 Craig W, Boniel-Nissim M, King N, et al. Social Media Use and Cyber-Bullying: A Cross-National Analysis of Young People
in 42 Countries. Journal of Adolescent Health. 2020;66(6):100-108. doi:10.1016/j.jadohealth.2020.03.006.

28 Boccio CM, Leal WE. Does Socializing in the Virtual World Impact Victimization in the Real World? J Interpers Violence.
2023;38(3-4):3756-3776. d0i:10.1177/08862605221109922.

29 Peguero AA, Hong JS, eds. Mobbing in der Schule: Anfilligkeit, Marginalisierung und Viktimisierung von Jugendlichen.

Cham, Switzerland: Springer; 2023.

30 Leschnik A. Sozialverhalten. In: Leschnik A, ed. Sozialverhalten: Grundlagen, Clinical Reasoning und Intervention Im
Kindes- und Jugendalter. Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH; 2021:3-10.

31 Meyer L, Stein M. Schulische Forderung von Peerkontakten und sozialem Lernen wahrend und nach der Pandemie. PFLB
— PraxisForschunglehrer*innenBildung. 2022;4(5):189-206. doi:10.11576/PFLB-5905.

32 Heino E, Ellonen N, Kaltiala R. Transgender Identity Is Associated With Bullying Involvement Among Finnish Adolescents.
Front Psychol. 2020;11:612424. doi:10.3389/fpsyg.2020.612424.

33 Fegert JM, Resch F, Plener PL, et al., eds. Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters. Living reference
work. Berlin, Heidelberg: Springer; 2023.


https://www.mpfs.de/fileadmin/files/Studien/JIM/2022/JIM_2022_Web_final.pdf

2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt

Mobbing & Gewalt

Literatur

34

35

36

37

38

39

40

41

Gebhardt N, van Bronswijk K, Bunz M, Miiller T, Niessen P, Nikendei C. Scoping Review zu Klimawandel und psychischer
Gesundheit in Deutschland — Direkte und indirekte Auswirkungen, vulnerable Gruppen, Resilienzfaktoren. Journal of
Health Monitoring. 2023;8(54):132-161. doi:10.25646/11650.

Streich V. Pravention von Cybermobbing an Schulen. In: Friele B, Kart M, Kergel D, et al., eds. Soziale Arbeit und
gesellschaftliche Transformation zwischen Exklusion und Inklusion: Analysen und Perspektiven. Wiesbaden, Heidelberg:
Springer VS; 2023:45-56.

Gortz-Dorten A, Dopfner M, Banaschewski T. Oppositionelle, aggressive und dissoziale Verhaltensstorungen in Kindheit
und Jugend. In: Fegert J, et al., eds. Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters. Berlin, Heidelberg:
Springer:1-24.

Castillo-Eito L, Armitage CJ, Norman P, Day MR, Dogru OC, Rowe R. How can adolescent aggression be reduced? A multi-
level meta-analysis. Clinical Psychology Review. 2020;(78). doi:10.1016/j.cpr.2020.101853.

Olweus D. The Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire. Bergen: Research Centre for Health Promotion, University of
Bergen; 1996.

Cosma A, am Villafuerte, Walsh SD, Violence and Injury Prevention Focus Group. Bullying and Cyberbullying. In: Inchley J,
Currie D, Samdal O, Jastad A, Cosma A, Nic Gabhainn S, eds. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) Study
Protocol: Background, Methodology, Mandatory Questions for the 2021/22 Survey. Glasgow; 2023:70-74.

Brener ND, Collins JL, Kann L, Warren CW, Williams BI. Reliability of the Youth Risk Behavior Survey Questionnaire. Am J
Epidemiol. 1995;141(6):575-580. doi:10.1093/oxfordjournals.aje.al17473.

Cosma A, Bjereld Y, Walsh S, Violence and Injury Prevention Focus Group. Fighting. In: Inchley J, Currie D, Samdal O,
Jastad A, Cosma A, Nic Gabhainn S, eds. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) Study Protocol: Background,
Methodology, Mandatory Questions for the 2021/22 Survey. Glasgow; 2023:75-77.



Substanzkonsum

Kristina Winter, Marie Bohm, Katharina S. Bargholz, Irene Moor

ZITATIONSHINWEIS

Winter K, Bohm M, Bargholz KS, Winter K (2025). Substanzkonsum. In: Moor |, Bohm 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 fiir Medizinische
Soziologie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg. http://dx.doi.org/10.25673/118917



Substanzkonsum
Kristina Winter, Marie Bhm, Katharina S. Bargholz, Irene Moor

hbsc

Alkoholkonsum

Relevanz

Alkohol z3hlt nach wie vor zu den beliebtesten Suchtmitteln.! Doch gerade fiir Kinder und Jugendliche kann sich
der Alkoholkonsum als solcher, aber insbesondere ein riskantes Konsumverhalten, wie regelmaRiges Trinken und
Trunkenheit bis zum Rauschzustand, massiv auf die kérperliche wie auch psychische Gesundheit auswirken.??

Hauptergebnisse 2022

36,4 % der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt berichten tber Alkohol-
konsum an mind. einem der letzten 30 Tage. Zudem gaben 15 % an, in dieser
Zeit mind. einmal eine Rauscherfahrung gesammelt zu haben.

Madchen berichten etwas haufiger tiber Alkoholkonsum an mind. einem Tag als
Jungen (38 % vs. 34,5 %). Bei Rauscherfahrungen zeigen sich kaum Unter-
schiede (jeweils zwischen 14 % und 16 %). Genderdiverse Schiiler*innen!!
weisen in beiden Bereichen den groRten Anteil auf (ca. 46 % bzw. 23 %).

Alkoholkonsum und alkoholbedingte Rauscherfahrungen nehmen deutlich mit
dem Alter zu und sind unter den Neuntkldssler*innen mit Abstand am
haufigsten. 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
alteren Schiler*innen.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Alkoholkonsum

Alkohol ist die populdrste psycho-
aktive Substanz unter den 12-
17 Jahrigen. Der regelmaRige Konsum

L=l

Jahren ricklaufig, dennoch hat mehr als die Halfte der

unter Jugendlichen ist zwar seit

Altersgruppe Erfahrungen mit Alkohol gesammelt.!
Dabei zahlt die Jugend, als eine Phase der dyna-
mischen Hirnentwicklung, zu den Lebensphasen, in
denen die Alkoholaufnahme besonders schadlich sein
kann, insbesondere wenn haufig (mindestens
wochentlich) und exzessiv (Rauschtrinken) konsu-
miert wird.? Alkoholkonsum kann bei Jugendlichen
zur Storung der Gehirnfunktion und zur Abnahme des
Gehirnvolumens fiihren. Die kognitiven Leistungen
konnen eingeschrankt, die Sozialisation gestort und
das Krebsrisiko erhdht werden.? In Verbindung mit
riskantem Alkoholkonsum stehen aulRerdem Unfille,

Alkoholkonsum 2022

Alkoholkonsum

100 % A
0, .
80% 7 636%
60 % -
40 % -
. 17,7 % .
20% 1 ] 90%  48%  50%
0% - : e s
An keinem An 1-2 An 3-5 An6-9 An>10
Tag Tagen Tagen Tagen Tagen

Abb. 1: Angaben der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt
2022 zum Alkoholkonsum in den vorangegangenen 30 Tagen (in
%). n = 4.549.

Mit ca. 64 % hat die deutliche Mehrheit der Schiiler-
*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-jahrigen Schiiler*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.

aggressives Verhalten, (sexuelle) Gewalterfahrungen,
physische und mentale Probleme, Gefahr von Suizid,
ungewollte Schwangerschaften, Verschlechterung
der (schulischen) Leistung, Schulschwéanzen und der
Konsum anderer psychoaktiver Substanzen.*”
Jugendliche trinken vor allem aus sozialen und
Verstarkungsmotiven, aber auch als Trostspender
wird Alkohol benutzt. Alkohol verstarke den SpaR in
sozialen Zusammenkiinften, kann zum Austesten von
Grenzen verwendet werden und ist darliber hinaus
bereits im jungen Alter sozial akzeptiert.®® Im
Durchschnitt trinken Jugendliche in Deutschland mit
15 Jahren zum ersten Mal Alkohol und erleben mit ca.
16 Jahren ihren ersten Rausch.®

Rauschtrinken

85,0%

8.4% 4.6 % 2,0%
| —

An keinem Tag An einem Tag An2-3Tagen An2> 4 Tagen

Abb. 2: Angaben der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt
2022 zum Rauschtrinken in den vorangegangenen 30 Tagen (in
%). n = 4.549,

85 % der befragten Schiiler*innen berichteten lber
keinerlei Rauscherfahrung innerhalb der 30 Tage vor
der Befragung. Hingegen gaben etwas liber 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 ofter
in den letzten 30 Tagen vor der Befragung einen
Rausch.
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Alkoholkonsum

2022 & 2018 im Vergleich

Alkoholkonsum
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Abb. 3: Mindestens einmaliger Alkoholkonsum in den vorangegangenen 30 Tagen der befragten Schiler*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 kénnen die Ergebnisse aulRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Der mindestens einmalige Alkoholkonsum in den
letzten 30 Tagen vor der Befragung wird von mehr als
einem Drittel der Schiiler*innen berichtet und hat
sich damit von 2022 im Vergleich zu 2018 signifikant
erhoht (+9 Prozentpunkte). Mit 38 % haben Madchen
im Jahr 2022 etwas haufiger angegeben, Alkohol zu
konsumieren, als Jungen (34,5 %), wobei gender-
diverse Befragte mit ca. 46 % am haufigsten Uber
mindestens einmaligen aktuellen Alkoholkonsum
berichteten.

Mit zunehmendem Alter sammeln Kinder und Jugend-
liche haufiger Erfahrungen mit Alkohol. Jedoch hat
sich der Konsum in allen Klassenstufen im Jahr 2022
im Vergleich zum Jahr 2018 signifikant erhoht.
Waihrend 2018 ca. 3 % der Fiinft- und 18 % der Siebt-
klassler*innen Alkohol tranken, hat sich der Anteil der
Alkohol konsumierenden Fiinftklassler*innen zu 2022
mehr als verdoppelt, und fast ein Drittel der Schiler-

*innen der Klasse 7 gab einen mind. einmaligen
Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen vor der
Befragung an. Mit einer Verdanderung um 13,1 Pro-
zentpunkte verzeichnen die Siebtklassler*innen
damit den drastischsten Anstieg. Unter den Neunt-
klassler*innen konsumierte mit ca. 70 % die deutliche
Mehrheit mind. einmal Alkohol (+10 Prozentpunkte
gegenilber 2018).

Bezliglich der Schulformen zeigt sich, dass etwa 34 %
der Gymnasiast*innen und ca. 38 % der Gemein-
schafts- und Sekundarschiler*innen 2022 mind.
einmal Alkohol in den letzten 30 Tagen konsumierten.
Dabei ist der Anstieg mit 11 Prozentpunkten an den
Gymnasien etwas hoher als an den Gemeinschafts-
und Sekundarschulen mit jeweils etwa 7 Prozent-
punkten. Der Unterschied zwischen den Schulformen
hat sich dadurch verringert.
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Alkoholkonsum

2022 & 2018 im Vergleich
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Abb. 4: Mindestens einmaliges Rauschtrinken in den vorangegangenen 30 Tagen der befragten Schiler*innen in Sachsen-
Anhalt 2022 und 2018, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

11 Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der

geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse aulRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Aktuelle Rauscherfahrungen (in den letzten 30 Tagen)
sind 2022 unter den 11- bis 15-Jahrigen mit 15 %
geringer verbreitet, jedoch zeigt sich auch hier ein
signifikanter Anstieg von ca. 5 Prozentpunkten im
Vergleich zu 2018.

Dieser Anstieg lasst sich sowohl fiir Mddchen als auch
etwas starker fir Jungen beobachten. Madchen und
Jungen geben damit 2022 in etwa gleich haufig
Rauscherfahrungen an. Genderdiverse Schiiler*innen
berichten mit ca. 23 % am haufigsten 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 fir alle Jahrgangs-
stufen signifikant, besonders stark aber unter den
Neuntklassler*innen zu beobachten. Hier hat fast ein

Drittel mind. einmalig eine Rauscherfahrung gesam-
melt, wohingegen es 2018 ein Viertel berichtete. In
der 7. Klasse erhdhte sich die aktuelle Rauscherfah-
rung um knapp 4 Prozentpunkte auf ca. 10 %.
Wiahrend 2018 fast keine Finftkldssler*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 Schiler*innen
anderer Schulformen (ca. 17 %) von Rauscherfah-
rungen, verzeichnen mit 6,3 Prozentpunkten aber
den groRten Anstieg im Vergleich zu 2018. An den
Sekundarschulen betragt der Anstieg 3,7 Prozent-
punkte.
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/.
Rauchverhalten hbsc

HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN
SACHSEN-ANHALT

(Tabak & E-Zigaretten)

Relevanz

Expert*innen sehen in der steigenden Beliebtheit von E-Zigaretten eine Gefahr fiir den zuletzt erfolgreichen
Riickgang im Tabakkonsum von Kindern und Jugendlichen.>%* W3hrend das Risiko von Tabak fiir die Gesundheit
allgemein bekannt ist,’>*° sind die Langzeitfolgen von E-Zigaretten weitgehend unerforscht.01¢

Hauptergebnisse 2022

22 % der Schiler*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 regelmaRiger Konsum (an 10-30 Tagen) ist bei Tabak haufiger, ein
unregelmaRiger Konsum (an bis zu 9 Tagen) bei E-Zigaretten.

Unterschiede im Tabak- oder E-Zigarettenkonsum bestehen zwischen Madchen
(16,2 % bzw. 16,9 %) und Jungen (14 % bzw. 16,2 %) kaum. Genderdiverse
Schiiler*innen™ zeigten den héchsten Konsum von Tabak (22,8 %) bzw. E-
Zigaretten (26,3 %).

Neuntkldssler*innen gaben zu jeweils knapp 30 % einen Tabak- bzw. E-
Zigaretten Konsum an, unter den Finftklassler*innen sind es jeweils gut 3 %.
Siebtklassler*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 Schiler*innen in Sachsen-Anhalt ist signifikant von 12 %
im Jahr 2018 auf 15,2 % im Jahr 2022 gestiegen. Signifikante Anstiege gab es bei
Madchen und Jungen, Fiinft- und Siebtklassler*innen sowie an Gymnasien. Fir
E-Zigaretten liegen keine Vergleichsdaten von 2018 vor.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Rauchverhalten (Tabak & E-Zigaretten)

Hintergrund

Der Konsum von Tabak ist mit einem

|I erhohten Risiko fiir zahlreiche Erkran-
kungen wie u. a. des Herz-Kreislauf-

Systems oder der Atemwege assozi-

iert.’? Jugendliche sind aufgrund ihres in Entwicklung
befindlichen Organismus besonders anfallig fir die
toxischen und karzinogenen Stoffe, die im Tabak-
rauch enthalten sind. Zudem férdert ein friher
Einstieg in den Tabakkonsum das Risiko des
regelmaRigen Rauchens und einer Nikotinabhangig-

13715 Dje meisten Kinder

keit bis ins Erwachsenenalter.
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 riickliufig,! wenngleich die DEBRA-
Studie 2022 einen unerwarteten und starken Anstieg

im Tabakkonsum Jugendlicher fand.?’

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-
schadliche Alternative zum klassischen Zigaretten-
rauchen darstellen.'®'® Dennoch ist auch deren
Konsum mit Kurzzeitfolgen (z. B. Reizungen im Mund-
und Rachenraum, Husten und Schwindel) verbunden,
wahrend die Langzeitfolgen bisher kaum erforscht
sind.'>% E-Zigaretten sind mit und ohne Nikotin
erhdltlich und werden auch mit dem Ziel der
Zigarettenentwdhnung eingesetzt.’® Allerdings ste-
hen diese, und dabei insbesondere Einweg-E-Shishas,
gerade bei jiingeren Personen im Verdacht, durch
ihre bunte Aufmachung und die vielen Geschmacks-
richtungen zum Einstieg in das Rauchen zu verleiten
(,Gateway-Hypothese“).1>*® Hinzu kommt, dass sie
gerade in sozialen Medien, wie zum Beispiel auf
TikTok, von Influencer*innen beworben und teilweise
verharmlost werden.!! Expert*innen sehen die
Erfolge der Tabak-Pravention der letzten Jahre damit
als gefahrdet.’®

M Kein Konsum von Tabak oder E-Zigaretten

Alleiniger Konsum von Zigaretten (Tabak)
Alleiniger Konsum von E-Zigaretten

W Konsum von Zigaretten und E-Zigaretten

Abb. 5: Anteil Schiler*innen in Sachsen-Anhalt (2022), die
mindestens einmalig Tabak oder E-Zigaretten in den
vergangenen 30 Tagen geraucht haben (in %). n = 4.550.

Wahrend 2022 ca. 85 % der Schiiler*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 Schiiler*innen in Sachsen-
Anhalt haben dementsprechend auf keine der
Weisen geraucht. Ca. 5% rauchten aus-
schlieBlich herkémmliche Zigaretten und 7 %
ausschlieBlich E-Zigaretten. Den groften
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
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Rauchverhalten (Tabak & E-Zigaretten)

Rauchen von Tabak innerhalb der letzten 30 Tage

96,9 %
100 % 86,7 %
80 % 70,8 %
60 %
40 %
17,2 %
0 12,0% ’
20 % 1,7% 6,1 % 1,4% 71% -
0% — [ —
5. Klasse 7. Klasse 9. Klasse 5. Klasse 7. Klasse 9. Klasse 5. Klasse 7. Klasse 9. Klasse

An keinem Tag An 1-9 Tagen An > 10 Tagen

Abb. 6: Angaben der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zum Tabakkonsum (Rauchen von herkommlichen Zigaretten)

in den vergangenen 30 Tagen (in %). n = 4.596.

Das Rauchen von Tabak (herkémmliche Zigaretten)
nimmt mit dem Alter deutlich zu (Abb. 6). Unter den
Funftklassler*innen, die zu 96,9 % an keinem der
vorangegangen 30 Tage geraucht haben, gaben 1,7 %
einen gelegentlichen und 1,4 % einen haufigen
Konsum an. Bei den Siebtklassler*innen sind es gut
13 %, die rauchen, davon 6,1 % gelegentlich und

7,1 % haufig. Deutlich wird, dass mit zunehmendem
Alter nicht nur der Anteil rauchender Schiler*innen
steigt, sondern auch die Haufigkeit des Zigaretten-
konsums. Insgesamt rauchen ca. 29 % der Neunt-
klassler*innen, darunter 17,2 % haufig und 12 %
gelegentlich.

Rauchen von E-Zigaretten innerhalb der letzten 30 Tage

% 96,6 %
100 % 83,2 %
80 % 70,3 %
60 %
0,
40 % 22,3%
20 % . 116% 519% 7,4%
0% - — [
5. Klasse 7. Klasse 9. Klasse 5. Klasse 7. Klasse 9. Klasse 5. Klasse 7. Klasse 9. Klasse

An keinem Tag An 1-9 Tagen An 210 Tagen

Abb. 7: Angaben der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zum Konsum von E-Zigaretten in den vergangenen 30 Tagen

(in %). n=4.589.

E-Zigaretten werden zwar haufiger geraucht, jedoch
seltener regelmalig. Der gelegentliche Konsum ist
dafiir gegenliber dem Rauchen von Zigaretten stark
erhoht. Eine besondere Beliebtheit zeichnet sich bei
den Siebtklassler*innen ab. Knapp 12 % greifen
gelegentlich zur E-Zigarette, wahrend nur halb so
viele gelegentlich Tabak konsumieren. Auch die

Neuntklassler*innen gaben um 10 Prozentpunkte
haufiger einen gelegentlichen Konsum von E-Zigaret-
ten als von Tabak an (22,3 % vs. 12 %). Ein haufiger
Konsum ist hingegen starker bei Tabak zu beobach-
ten als bei E-Zigaretten. Anders als beim Tabakkon-
sum unterscheidet sich der haufigere E-Zigaretten-
konsum von Siebt- und Neuntkldssler*innen kaum.
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Rauchverhalten (Tabak & E-Zigaretten)

2022 & 2018 im Vergleich
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Abb. 8: Mindestens einmaliges Rauchen von Tabak in den vorangegangenen 30 Tagen bei befragten Schiler*innen in
Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

11 Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der
geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse aulRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

15,2 % der Schiler*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 herkémmlicher
Zigaretten zeigt sich in allen Gruppen. Sowohl unter
den Madchen als auch unter den Jungen ist ein
signifikanter Anstieg von 3,1 Prozentpunkten zu ver-
an Madchen, die
rauchen, im Vergleich zu Jungen ist somit konstant

zeichnen. Der hohere Anteil
geblieben. Der hochste Konsum zeigt sich bei gender-
diversen Schiler*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-Jahriger stieg um
etwa 5 Prozentpunkte. Besonders ins Auge fallt

jedoch der signifikante Anstieg bei den Finft-
klassler*innen: Wahrend 2018 mit 1,4 % kaum ein
Kind angab, in den letzten 30 Tagen geraucht zu
2022 mehr
11-Jahrigen gaben

hat sich dieser Anteil als
3,1%

mindestens einmal Tabak konsumiert zu haben.

haben,

verdoppelt. der an,
Weiterhin auf hohem Niveau ist der Tabakkonsum bei
den Neuntklassler*innen. Knapp 30 % gaben einen
mind. einmaligen Tabakkonsum innerhalb von 30
Tagen an — ohne signifikante Verdanderung 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.
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Rauchverhalten (Tabak & E-Zigaretten)

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

(11 Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Kinder und Jugendlicher kénnen die Ergebnisse auBerdem nur Tendenzen aufzeigen

und mussen mit Vorsicht interpretiert werden.

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 Schiiler*innen in Sachsen-
Anhalt in den vorangegangenen 30 Tagen mindestens
einmal E-Zigaretten konsumiert haben. Dieser Anteil
ist geringfligig hoher als beim Rauchen von herkémm-
lichen Zigaretten mit 15,2 %. Madchen (16,9 %) und
Jungen (16,2 %) rauchen etwa gleich haufig E-Zigaret-
ten, beim Tabakkonsum sind es etwas mehr Madchen
als Jungen. Unter Jungen sind E-Zigaretten beliebter
als herkdmmliche Zigaretten (16,2 % vs. 14 %). Das gilt
ebenso fiir genderdiverse Kinder und Jugendliche, die
ebenfalls hdufiger E-Zigaretten rauchen als herkdmm-
liche Zigaretten (26,3 % vs. 22,8 %).

Das Rauchen von E-Zigaretten steigt Uber die Jahr-
gangsstufen deutlich an. Haben unter den Fiinft-
klassler*innen 3,4 % mindestens einmal in den letzten
30 Tagen geraucht, waren es unter den Siebt-
klassler*innen 16,7 % und unter den Neuntklassler-
*innen 29,7 %. Damit zeichnet sich insbesondere in
den 7. Klassen eine erhdhte Beliebtheit von E-
Zigaretten im Vergleich zu herkdmmlichen Zigaretten
ab (13,3 %), wahrend 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
herkémmliche Zigaretten (22,1% zu 19,5%). An
Gemeinschaftsschulen ist der Konsum zwischen Tabak
und E-Zigarette ahnlich 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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Cannabiskonsum

Relevanz

Cannabis gilt international als die am haufigsten konsumierte illegale Droge unter Jugendlichen.?®?! Ein
regelmaRiges Monitoring und Erkenntnisse liber mogliche Auswirkungen auf die Gesundheit sind, insbesondere in
Hinblick auf die Legalisierung in Deutschland, besonders relevant.

Hauptergebnisse

Etwa 11 % der befragten Neuntklassler*innen in Sachsen-Anhalt berichten
2022 {iber mind. einmaligen Cannabiskonsum in den vergangenen 30 Tagen.

Im Cannabiskonsum finden sich 2022 kaum Unterschiede zwischen Madchen
und Jungen. Mit 10 % ist der Anteil bei den Madchen etwas geringer als bei den
Jungen (12 %).

Es liegen kaum schulformspezifischen Unterschiede im Cannabiskonsum vor,
wobei der Anteil aktuell konsumierender Schiiler*innen an Sekundarschulen
geringfligig hoher liegt als an Gymnasien oder Gemeinschaftsschulen.

Es zeigt sich ein deutlicher Rickgang im Cannabiskonsum von 2018 zu 2022.
Diese positive Entwicklung ist sowohl nach Geschlecht als auch nach Schulform
erkennbar und fiihrt zu einer Angleichung zuvor bestehender gesundheitlicher
Ungleichheiten.
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Cannabiskonsum

Nach einem starken Rickgang im
|I Cannabiskonsum unter den 12- bis

17-Jahrigen 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. In
der Pandemie ist der kindliche/jugendliche Gelegen-
heitskonsum aufgrund mangelnder Gelegenheiten
riicklaufig gewesen.?>?3 Das untermauert die Annah-
me, dass der Cannabiskonsum Jugendlicher oft in
Gemeinschaft stattfindet. Ahnlich wie beim Alkohol
geht es darum, SpaRB zu haben, sich zu entspannen
oder Emotionen stirker empfinden zu kénnen.?*
Kurzfristige negative Folgen von Cannabiskonsum
kénnen vor allem Ubelkeit, eine gestdrte Erinne-

rungsfahigkeit und ein verzerrtes Zeitgefiihl, moto-

Cannabiskonsum 2022

2,7%

M An keinem Tag B An 1-9 Tagen An 210 Tagen

Abb. 10: Angaben der befragten Neuntkldssler*innen in Sachsen-

Anhalt 2022 zum Cannabiskonsum in den vorangegangenen
30 Tagen (in %). n = 1.725.

rische  Storungen, psychotische  Symptome,
Suizidgedanken, Angstzustdnde und Panikattacken
sein.> % Besonders bei einem Drogeneinstieg in
jungen Jahren sowie einem exzessiven und
regelmafRigen Drogenkonsum kdnnen auch vielfiltige
langfristige gesundheitliche Probleme wie nach-
haltige Beeintrachtigungen der kognitiven Leistungs-
fahigkeit und Aufmerksamkeit, Depressionen, Angst
und Affektstorungen oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen auftreten.?3* Anderungen in der Relevanz
des Cannabiskonsums fiir die Jugend ist fur die
kiirzlich in Kraft getretene Legalisierung in Deutsch-
land zu erwarten. Die Meinungen darilber, ob diese
dem Jugend- und Gesundheitsschutz zutraglich sein
wird oder nicht, gehen allerdings auseinander.

Die groRe Mehrheit (ca. 89 %) der Neuntklass-
ler*innen berichtete, in den letzten 30 Tagen der
Befragung kein Cannabis konsumiert zu haben. 8 %
der befragten Schiler*innen konsumierten hingegen
an 1-9 Tagen Cannabis. Weitere knapp 3 % gaben an,
an 10 oder mehr Tagen Cannabis zu sich genommen
zu haben.
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Cannabiskonsum

2022 & 2018 im Vergleich

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

Der Vergleich des mindestens einmaligen Cannabis- Konsumverhalten von Schiler*innen an Gemein-

konsums (letzte 30 Tage) unter den befragten
Neuntkldssler*innen von 2018 zu 2022 in Sachsen-
Anhalt zeigt einen signifikanten Riickgang. Wahrend
2018 noch etwa 15% der Neuntkldssler*innen
Cannabis konsumierten, sind es 2022 knapp 11 %.
Differenziert nach Geschlecht, zeigt sich ein signifi-
kanter Rickgang im aktuellen Konsumverhalten bei
Jungen von ca. 18 % im Jahr 2018 auf 12% im
Jahr 2022. Der Anteil Cannabis konsumierender
Madchen 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 Verdanderung im

schafts- und Sekundarschulen zu verzeichnen.
Wahrend 2018 noch ca. 22 % der Gemeinschafts-
schiler*innen und ca. 18 % der Sekundar-
schiler*innen an mindestens einem der letzten 30
Tage Cannabis konsumierten, sind es 2022 noch etwa
10 % der Schiler*innen an Gemeinschafts- und ca.
12 % an Sekundarschulen. Dieser Rickgang im
Cannabiskonsum hat eine Angleichung des Konsum-
verhaltens Uber die Schulformen zur Folge, sodass
sich 2022 keine nennenswerten schulformspezifi-
schen Unterschiede mehr feststellen lassen.
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Substanzkonsum

Zusammenfassung & Fazit

Hauptergebnisse

Die HBSC-Studie Sachsen-Anhalt 2022 liefert im
Bereich Substanzmittelkonsum von Kindern und
Jugendlichen ambivalente Ergebnisse. Wahrend der
Alkoholkonsum und das Rauchen von Tabak auf
hohem Niveau liegen — sowohl im Deutschland-
Vergleich! (Daten von 2021) als auch im Sachsen-
Anhalt-Vergleich zu 2018 —, ist der Cannabiskonsum
(nur unter Neuntklassler*innen erfasst) von 2018 zu
2022 gesunken. Im Vergleich zum deutschen Durch-
schnitt ist der Cannabiskonsum unter Jugendlichen in
Sachsen-Anhalt aber dennoch deutlich erhéht, und
auch der Konsum von E-Zigaretten spielt auf den
Schulhofen Sachsen-Anhalts eine gréRere Rolle als im
bundesweiten Durchschnitt — sie werden in Sachsen-
Anhalt dahnlich haufig wie Zigaretten konsumiert.
Insgesamt weisen insbesondere dltere Schiler*innen
im Vergleich zu jangeren Klassenstufen eine erhdhte
Pravalenz 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 Méadchen
und Jungen zeigen sich 2022, wie bereits 2018, nur
marginale Unterschiede. Madchen trinken etwas
ofter Alkohol und rauchen ein wenig haufiger, Jungen
trinken etwas o6fter bis zum Rausch und konsumieren
geringfligig haufiger Cannabis. Genderdiverse Schii-
ler*innen zeigen sowohl beim Rauchen als auch beim
Alkoholkonsum und Rauschtrinken deutlich héhere
Pravalenzen als Jungen und Madchen (aufgrund zu
geringer Fallzahl wurden genderdiverse Schiiler*in-
nen nicht differenziert fiir 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 Schiiler*innen der
Gymnasien weiterhin insgesamt seltener Tabakziga-
retten, E-Zigaretten sowie Alkohol und sammeln
seltener Rauscherfahrungen als Schiler*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
racklaufigen Tabakkonsum Jugendlicher auf Bundes-
ebene, 2022 einen unerwarteten und starken Anstieg
erfasste.’ Eine Erhéhung des Alkoholkonsums
Jugendlicher zeigt sich auch international, zumindest
bei &alteren Madchen.?® In Sachsen-Anhalt sind
hingegen Jungen und Madchen gleichermalien
betroffen und konsumieren Substanzen auf dhnlich
hohem Niveau. Auch dies spiegelt sich in interna-
tionalen Daten wider. So zeigt der jlingste interna-
tionale HBSC-Bericht zum Substanzkonsum, dass es zu
einer geschlechtsspezifischen Konvergenz im Tabak-
und Alkoholkonsum kam, wobei Madchen derzeit oft
liber einen dhnlichen oder sogar hoheren Substanz-
konsum berichten als Jungen (ab einem Alter von 13
Jahren).3* Ebenfalls international bestitigt wird der
deutliche Anstieg des Konsums von Tabak und Alkohol
(inkl. Trunkenheit) im Laufe des Heranwachsens.3*
Die Ergebnisse zum Cannabiskonsum sind konform
mit einem bundesweit beobachteten Riickgang des
Cannabiskonsums Jugendlicher in den letzten Jahren,
der mit mangelnden Konsumgelegenheiten wahrend
der Kontaktbeschrankungen im Zuge der Covid-19-
Pandemie in Verbindung gebracht wird.?? 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
bericksichtigt und das Konsumverhalten von Jugend-
lichen dahin gehend beobachtet werden — mdogliche
Anderungen werden sich in der Folgeerhebung der
HBSC-Studie Sachsen-Anhalt 2025/26 zeigen.
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Substanzkonsum

Zusammenfassung & Fazit

Fir den Anstieg des Rauchens unter Kindern und
Jugendlichen wird haufig 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 jlngere Personen,
scheint sich zu bestdtigen und den Erfolgen der
Tabakpravention entgegenzustehen. So zeigen Siebt-
klassler*innen eine starkere Tendenz zum Konsum
von E-Zigaretten im Vergleich zu Tabak und scheinen
damit besonders anfillig fir die Verleitung der E-
Zigaretten zu sein, wahrend sich gleichzeitig auch der
Konsum herkdmmlicher Zigaretten unter Siebtklass-
ler*innen deutlich erhoht hat.

Woher der Anstieg im Alkoholkonsum und Rausch-
trinken rihrt, bleibt zunachst unklar. Denkbar ist, dass
eine Art Nachholeffekt nach den Kontaktbeschranken
der Pandemie eingesetzt hat, der sich folglich zeitnah
auch wieder relativieren kdnnte.

Was kann getan werden?

Die Ergebnisse zum Substanzkonsum von Kindern und
Jugendlichen in Sachsen-Anhalt unterstreichen die
Notwendigkeit fir Interventionsmalnahmen. Zudem
wird die Relevanz friih ansetzender Praventionsmal3-
nahmen unterstrichen. Fir Alkohol z. B., der zumeist
aus sozialen und Verstarkungsmotiven heraus konsu-
miert wird, kénnte das Aufzeigen risikofreier (Beschaf-
tigungs-) Alternativen hilfreich sein, um diesen
Motiven anders gerecht zu werden® und damit dem
steigenden Alkoholkonsum entgegenzuwirken. Die
gezielte Vermarktung von E-Zigaretten wird als
wichtiger Bestandteil fiir den Erfolg der E-Zigarette
angesehen, der die Errungenschaften der Tabak-
Pravention der letzten Jahre gefihrdet.’'® Ein
Werbeverbot, wie es bereits flir Zigaretten in Kraft
getreten ist, konnte auch flr E-Zigaretten eine
wichtige praventive MaBnahme darstellen. Fir
Cannabis zeigt sich, dass eine Korrelation zwischen
Risikowahrnehmung und Konsumhdufigkeit besteht.
Dies mag beunruhigen, denn die Cannabis-Legalisie-
rung in Deutschland kénnte die allgemeine Risiko-

wahrnehmung der Kinder und Jugendlichen zu
Cannabis herabsetzen.®3¢ Ein erhéhtes Wissen und
eine verstarkte Wahrnehmung des Risikos von
Cannabis unter Jugendlichen kénnen jedoch den
Konsum sowie die zukinftige Absicht, Cannabis zu
konsumieren, beeinflussen. Die Sensibilisierung fir
gesundheitliche Folgen sollte daher Bestandteil von
Praventions- und Gesundheitsforderungsmalinah-
men sein.

Insgesamt haben Aufklarung Uber gesundheitliche
Folgen, das Aufweisen von Handlungsalternativen
sowie die Forderung eines gesellschaftlichen Umden-
kens zur bestehenden Akzeptanz von Alkohol (der
Konsum unter jungen Menschen sollte z. B. nicht als
,cool” gelten) das Potenzial, die Attraktivitdt von
Substanzmitteln zu verringern. In den letzten Jahren
ist die Verfligbarkeit von alkoholfreien Getranken (z. B.
in Form von 0,0-Produkten bei Gin o. A.) gestiegen.
Wie dies die Attraktivitat von Alkohol beeinflusst und
ob sich das zuklnftig auch auf den Alkoholkonsum
von Kindern und Jugendlichen auswirkt, muss
weiterverfolgt werden.

Dariiber 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 fiir Pravention und Intervention beach-
tet werden koénnen. So ist der Konsum u.a. bei
Schiler*innen hoher, die unzufrieden in der Schule
sind,?’3® Schwierigkeiten zu Hause haben3*! oder
von psychischen Problemen berichten.*? Intervention
und Pravention im Bereich Substanzmittelkonsum
heiRt auch, diese Bereiche zu adressieren.
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Messinstrumente

Aktueller Alkoholkonsum und Rauschtrinken

Zur Erfassung der Haufigkeit 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. fiur die Erfassung des Rauschtrinkens adaptiert. Den
Schiler*innen wurde die Frage ,,An wie vielen Tagen (wenn (iberhaupt) 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 haufiger” beantwortet
werden konnten. Hier ausgewertet wurde nur der Bezugsrahmen ,In den letzten 30 Tagen”, um den aktuellen
Alkoholkonsum zu evaluieren. Die Konsumhaufigkeit wurde in ,Nie” und , Mindestens einmaliger aktueller
Alkoholkonsum* bzw. ,,Rauschtrinken (alle Kategorien auRer nie) unterteilt.*®

Aktuelles Rauchen von Zigaretten und E-Zigaretten

Der Tabakkonsum (E-Zigaretten und Ahnliches ausgeschlossen) wurde mit der Frage ,,An wie vielen Tagen
(wenn Gberhaupt) hast du Zigaretten geraucht?“ erfasst. Zur Erfassung des Rauchens von E-Zigaretten wurde
den Schiiler*innen die Frage , An wie vielen Tagen (wenn Uberhaupt) hast du elektronische Zigaretten (E-
Zigaretten, Vaporizer, E-Shisha) genutzt?“ gestellt (ohne Tabakerhitzer wie Heets, 1Q0S, glo). Um den aktuellen
Konsum zu erheben, haben die Kinder und Jugendlichen beide Fragen fiir den Bezugsrahmen ,In den letzten
30 Tagen” und in den Antwortmoglichkeiten ,Nie“, ,, 1-2 Tage”, ,3-5 Tage”, ,6-9 Tage”, ,10-19 Tage", ,,20-29
Tage” und ,,30 Tage oder haufiger” beantwortet. Zur Auswertung wurde die Konsumhaufigkeit in ,Nie” und
,Mindestens einmaliges Rauchen von E-Zigaretten” bzw. , Tabak” (alle Kategorien auBer , Nie“) unterteilt. Die
Instrumente sind eine Anlehnung an das validierte Instrument flir 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).***

Aktueller Cannabiskonsum

Die Erfassung des Cannabiskonsums fand nur in der 9. Klassenstufe statt. Den Schiiler*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
haufiger” beantwortet werden konnten. Zur Auswertung wurde die Konsumhaufigkeit in , Nie“ und
»Mindestens einmaliger Cannabiskonsum® (alle Kategorien auRer , 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®
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Fruhstucks- hbsc

HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN
SACHSEN-ANHALT

gewohnheiten

Relevanz

Ein gesundes Friihstiick ist fiir eine ausgewogene Erndhrung und einen gesunden Lebensstil wichtig.! Es steigert die
Konzentrations- und Denkfihigkeit,? ist mit einer besseren mentalen Gesundheit assoziiert®> und wird nicht nur mit
besseren Schulleistungen in Zusammenhang gebracht, sondern auch mit weniger Fehlzeiten der Schiiler*innen.*

Hauptergebnisse

Etwa die Halfte der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt frihstickt normalerweise
taglich an Schultagen. 31,2 % hingegen frihstlicken in der Schulwoche nie.

Jungen (55,9 %) frihstliicken an Schultagen deutlich haufiger als Madchen
(46,6 %). Genderdiverse Kinder und Jugendlichel!l nehmen am seltensten tig-
lich ein Frihstiick zu sich (31,3 %).

Das alltagliche Frihstiick an Schultagen nimmt mit zunehmendem Alter ab.
Wahrend unter den Finftklassler*innen 58,3 % taglich frihstlicken, sind es un-
ter den Siebtkldssler*innen 48,8 % und unter den Neuntklassler*innen 45,6 %.

Schiler*innen des Gymnasiums friihstiicken am haufigsten an Wochentagen
taglich (58,3 %), gefolgt von Schiiler*innen an Gemeinschaftsschulen (48,3 %)
und Sekundarschulen (45 %).

2018 fruhstlickten deutlich mehr Schiler*innen Sachsen-Anhalts an jedem Tag
der Schulwoche als 2022. Der Riickgang betragt etwa 11 Prozentpunkte. Etwas
starkere Riickgdnge sind bei den Finftklassler*innen und den Gymnasiast*in-
nen zu erkennen.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.

83




Hintergrund

2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt

Friihstliicksgewohnheiten

Ein tagliches, ausgewogenes und ge-

.E sundes Friihstlck ist unter anderem

I I fir die Aufmerksamkeits- und Ge-
dachtnisleistungen, die Gesundheit

im Allgemeinen, die korperliche Leistungsfahigkeit
sowie insgesamt fiir die Bewaltigung des Schulalltags
von groBer Bedeutung.’ Eine gesunde Erndhrung von
Kindern umfasst Rohkost, Gemuse und Obst sowie re-
gelmaRiges Wassertrinken.® Studien zeigen, dass Kin-

der und Jugendliche, die regelmaRig frihstiicken, ins-
gesamt eine ausgewogenere Erndahrung und einen

M Nie " An 1-2 Tagen = An 3-4 Tagen ® An allen 5 Tagen

Abb. 1: Angaben der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt
2022 zur Haufigkeit ihres Frihstiickens an Schultagen (in %). n =
4.650.

gesiinderen Lebensstil haben'’ sowie langfristig
durch die Steigerung der Konzentrations- und Denk-
fahigkeit eine verbesserte Schulleistung aufweisen.?
Auch finden sich Zusammenhadnge 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 Frihstiick zu sich genommen wird, sondern
mafRgeblich auch die Qualitdt des Frihstiicks ent-
scheidend ist.*

Fri.'lhstijcksverhalten 2022

Gut die Halfte der Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt
gab an, an allen 5 Tagen der Schulwoche normaler-
weise mehr als nur ein Glas Milch oder Fruchtsaft zu
frihstlicken. Im Umkehrschluss weist damit knapp
die Halfte der Schiler*innen keine oder eine unregel-
maRige Frihstiickseinnahme wahrend der Schultage
auf. Die deutliche Mehrheit dieser Gruppe verzichtet
an Schultagen immer auf ein Friihstiick (31,2 %). Je-
weils etwa 9 % frihstlicken an 1-2 oder 3-4 Tagen
der Schulwoche.
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Friihstliicksgewohnheiten

2022 & 2018 im Vergleich

Friihstiick an Schultagen

Madchen*** 46,6 % 0
(2022 n = 2.397; 2018 n = 1.814) 57,5%
é Jungen*** 55,9 % o
5 (2022 n = 2.173; 2018 n = 1.633) 66,7 %
(%]
w
© Genderdivers® I 313 %
(n=80)
0,
5. Klassen*** 58,3 % 710 %
Q .' (2022 n = 1.506; 2018 n = 978) U 7%
>
2 48,8 %
:JC:' PP (2022 n = 1.538; 2018 n = 1.142) 60,8 %
Q0
= 0,
- (2022 n = 1.606; 2018 n = 1.327) 72 70
Gymnasien*** 58,3 % 69.8 %
A (2022 n = 2.193; 2018 n = 1.803) ,0 70
E 0,
S (2022 n = 457; 2018 n = 212) 56,4 %
=
(8]
) 45,0 %
(2022 n = 2.000; 2018 n = 1.432) 55,2%
50,9 %
(2022 n = 4.650; 2018 n = 3.447) 62,1%
*p<0,05, ** p<0,01, *** p< 0,001 (bezogen auf 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

den Unterschied zwischen 2018 und 2022)

W 2022 m2018

Abb. 2: Befragte Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, die fur gewohnlich taglich an Schultagen frihstiicken,
differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

11 Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der
geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse auBerdem nur Tendenzen aufzeigen und miissen mit Vorsicht interpretiert werden.

Im Jahr 2022 frihstickten weniger Schiiler*innen in
Sachsen-Anhalt an allen Schultagen im Vergleich zu
2018. Wahrend 2022 nur gut die Hélfte (50,9 %) der
befragten Schiiler*innen berichtete, normalerweise
an allen funf Tagen der Schulwoche zu friihstiicken,
waren es 2018 noch 62,1 %.

Eine derart groRe und signifikante Veranderung lasst
sich fur alle untersuchten Gruppen feststellen. So
nehmen 2022 sowohl ca. 11 % weniger Jungen als
auch Madchen das Frihstlick regelméaRig in der Schul-
woche zu sich als noch 2018. Der Unterschied zwi-
schen Madchen 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 regelmaRige, tagliche Friihstilick-
seinnahme an Schultagen auf.

Sich verringernde Unterschiede zeigen sich zwischen
den Klassenstufen. Das liegt daran, dass das regelma-
Bige Frihstick bei Flnftkldssler*innen (58,3 %) am
meisten zurlickgegangen ist (um ca. 13 %) und bei den
Neuntklassler*innen (45,6 %) am geringsten (um ca.
9 %). Die insgesamt deutliche Abnahme des regelma-
Rigen Frihstiickens mit zunehmendem Alter blieb al-
lerdings unverandert.

Gleiches gilt fur die Schulformen: Schiler*innen des
Gymnasiums frihstiicken nach wie vor am haufigsten
taglich (58,3 %), gefolgt von den Schiler*innen der
Gemeinschafts- (48,3 %) und abschlieRend der Sekun-
darschulen (45 %). Die Gemeinschaftsschulen haben
mit etwa 8 % den geringsten Riickgang zu verzeich-
nen, die Gymnasien mit knapp 12 % den grofRten. So-
mit ist auch zwischen den Schulformen eine leichte
Anndherung erkennbar.
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hbsc

Ernahrungsverhalten  zies

SACHSEN-ANHALT

Relevanz

Das Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen steht im Zusammenhang mit ihrem Wohlbefinden und ihrer
kérperlichen und geistigen Entwicklung.®** AuBerdem werden in jungen Jahren Gewohnheiten und Vorlieben ge-
genliber Nahrungsmitteln geprégt, die sich langfristig gesundheitsférdernd oder -schadigend auswirken kénnen.1%-12

Hauptergebnisse 2022

45 % der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt essen taglich Obst und/oder Ge-
mise, 13 % nie oder max. einmal pro Woche. Obst wird haufiger gegessen als
Gemuse. SuRigkeiten und/oder gezuckerte Getranke werden von 37,9 % min-
destens einmal taglich und von 19,5 % max. einmal die Woche konsumiert.

Madchen konsumieren haufiger taglich Obst und/oder Gemuse (50,6 %), aber
auch SuBigkeiten und/oder zuckerhaltige Getranke (39,4 %), im Vergleich zu
Jungen (39,5 % bzw. 36,6 %). Genderdiverse Schiiler*innen(!l nehmen seltener
taglich SuRigkeiten und/oder zuckerhaltigen Getranken zu sich (31,3 %).

Der tagliche Obst- und/oder Gemisekonsum nimmt von der 5. Klasse (51,9 %)
bis zur 9. Klasse graduell ab (39,2 %). Funftklassler*innen konsumieren jedoch
auch deutlich haufiger taglich StiRigkeiten und/oder zuckerhaltige Getranke als
Neuntkldssler*innen (43,5 vs. 35,9 %).

Mit einem Anteil von 54,1 % wird an Gymnasien deutlich haufiger taglich Obst
und/oder Gemise gegessen als an Sekundar- und Gemeinschaftsschulen. Beim
Konsum von SuRigkeiten und/oder zuckerhaltigen Getranken gibt es diesen Un-
terschied nach Schulform nicht.

Im Vergleich zu 2018 ist 2022 sowohl der tagliche Konsum von Obst und/oder
Gemdse als auch von SiRigkeiten und/oder zuckerhaltigen Getranken héher.
Bei Schiiler*innen der 9. Klasse und Schiiler*innen der Sekundarschulen stieg
ausschlieBlich der Zuckerkonsum.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Ernahrungsverhalten

Das Kindes- und Jugendalter ist eine

kritische Lebensphase fir die Ent-

wicklung von  Essgewohnheiten,

ernahrungsbezogenen Einstellungen
und Préiferenzen gegeniiber Lebensmitteln.!! Damit
wird der Grundstein fir eine gesunde Erndhrungs-
weise oder auch fir erndhrungsbedingte Erkran-
kungen  im Erwachsenenalter gelegt.’®'? Eine
gesunde Ernahrung ist eine wichtige Voraussetzung
fur das Wachstum, das Wohlbefinden, den Aufbau
und Erhalt von Koérperfunktionen, starke Knochen
und die kognitive Entwicklung.®#'! Sie ist dadurch
definiert, dass der Bedarf an Energie und essenziellen
Nahrstoffen abgedeckt und Krankheiten wie
Adipositas, Osteoporose, Gicht, Diabetes, Karies,
Parodontitis, Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems und Krebs vorgebeugt wird.%'1314 Eine
Uberreichliche, kalorie- und fettreiche Ernahrung
sollte dafiir vermieden werden.*

Fiir das Jugendalter, welches durch einen besonders
hohen Bedarf an Energie, Nahrstoffen und Flissigkeit
gekennzeichnet ist,”* wird die reichliche Zufuhr
pflanzlicher Lebensmittel (moglichst als Frischkost)
und ungesiiRter Getranke, der maRige Verzehr
tierischer Lebensmittel sowie der sparsame Konsum
von fett- wund zuckerreichen Lebensmitteln
empfohlen.>* Der genaue Bedarf ist allerdings
individuell und sowohl von Faktoren wie Geschlecht
und Genetik, aber auch von der korperlichen Aktivitat
abhingig.t¥'* Allgemein sollte auf Lebensmittel-
vielfalt, zweimal taglichen Obst- und dreimal
taglichen Gemiisekonsum sowie moglichst auf die
Verwendung von Vollkornprodukten und gesund-
heitsférdernden Fetten geachtet werden,!! wobei in
einer ausgewogenen Ernahrung auch ein geringer Teil
des taglichen Energiebedarfs (die WHO und deutsche
Interessenverbinde empfehlen < 10 %>6) mit SiiRig-
keiten oder zuckerhaltigen Getranken abgedeckt und
gelegentlich kalorienreiches Fast Food oder Fertig-

produkte konsumiert werden dirfen. Wichtig ist zu
beachten, dass die tagliche Energiezufuhr nicht
dauerhaft erhéht und die Nahrstoffversorgung nicht
beeintrichtigt wird,* denn eine Mangelernidhrung
kann u. a. das Lernen und die Hirn- und Gedachtnis-
leistung beeintrachtigen und zu schulischen Lei-
stungseinbriichen und Verhaltensstérungen fiihren.®

Den Erndhrungsempfehlungen kommen nur die
wenigsten Kinder und Jugendlichen nach. So zeigen
vorangegangene Studien, dass zu wenig Kohlen-
hydrate, Obst und insbesondere Gemiise konsumiert,
jedoch gleichzeitig zu viel Fleisch und deutlich zu viel
Zucker von jungen Menschen in Deutschland verzehrt
werden.¥® Zwar konnte im letzten Jahrzehnt ein
Abwartstrend far den Zuckerkonsum beobachtet
werden, allerdings nach wie vor mit anhaltend
deutlicher Ubersteigung der derzeitigen Empfehlung.
Gleichzeitig war der Gemisekonsum  riick-
gingig. 12151719

Die Essenserziehung sollte zum Ziel haben, dass ein
Mensch selbstbestimmt und gesundheitsforderlich
nach dem eigenen Empfinden von Hunger, Sattheit
und Appetit handelt.}*?® Dafiir ist eine vielfiltige
Erndhrung wichtig, denn diese schult den
Geschmack.?® Schiler*innen sollte daher eine
vielseitige und ausgewogene Auswahl an gesunden
und energiearmen Lebensmitteln zur Verfligung
gestellt werden, an denen sie sich dann in Menge und
nach Vorliebe weitgehend frei bedienen kénnen.1%14
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Erndahrungsverhalten

Obst- und Gemiisekonsum 2022

100 % -

50% - 40,8 %

30,4 % 27,1% 26,7 % 27,1%

14,4 % 15,8 %

0% -

Nie bis 1-mal die Woche 2-4 Tage die Woche 5—6 Tage die Woche Taglich/Mehrmals téaglich

B Obst ® Gemise

Abb. 3: Angaben der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zur Haufigkeit des Obst- und Gemiisekonsums (in %).
Obst: n =3.610; Gemduse: n = 4.637.

Insgesamt wird Obst von Schiiler*innen in Sachsen- Gemlse zeigen etwa 30 % diesen seltenen Konsum,
Anhalt 6fter konsumiert als Gemise. 40,8 % geben und lediglich 27,1 % folgen der Empfehlung des tagli-
an, dass sie mindestens einmal taglich Obst zu sich chen Konsums. Jeweils etwa ein Viertel der Schi-
nehmen, wahrend knapp ein Flinftel ankreuzte, ent- ler*innen gab an, an 2—4 Tagen Obst bzw. Gem{ise zu
weder nie, weniger als einmal die Woche oder etwa essen, weitere jeweils ca. 15 % an 5-6 Tagen.

einmal die Woche normalerweise Obst zu essen. Fir

Konsum von SiiBigkeiten und zuckerhaltigen Getranken 2022

100 % A

47,9 %

50% -

27,59 28,9 %
> % 21,7 % °

0% -

Nie bis 1-mal die Woche 2-4 Tage die Woche 5-6 Tage die Woche Taglich/Mehrmals téaglich

M SiiRigkeiten/Schokolade m Zuckerhaltige Getranke

Abb. 4: Angaben der befragten Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zur Haufigkeit des Konsums von SiRigkeiten und zuckerhalti-
gen Getranken (in %). StRigkeiten: n = 4.645; zuckerhaltige Getrdnke: n = 4.194.

SiRigkeiten werden von knapp 29 % und zuckerhal- Schiiler*innen kreuzte an, nie oder maximal einmal
tige Getranke von etwa einem Flinftel der Befragten die Woche i. d. R. zuckerhaltige Getranke zu konsu-
taglich konsumiert. Weitere 41 % geben an, an mieren. Beim Konsum von SiRigkeiten geben dies
2-6 Tagen SuRigkeiten zu essen, wahrend der Kon- etwa 30 % an.

sum zuckerhaltiger Getranke von 32,1 % an 2—6 Ta-
gen der Woche angegeben wird. Fast die Halfte der
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Erndahrungsverhalten

2022 & 2018 im Vergleich

Obst- und Gemiisekonsum

(2022 n = 2.416; 2018 n = 1.828) 47,4 %
= 39,5%
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EU (2022 n = 2.177; 2018 n = 1.644) 36,1 %
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O Genderdivers® . 40,7 %

(n=80)
51,9%
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(2022 n = 4.673; 2018 n = 3.472) 41,8 %

*p<0,05, ** p<0,01, *** p < 0,001 (bezogen auf 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

den Unterschied zwischen 2018 und 2022)
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Abb. 5: Taglicher oder mehrfach taglicher Obst- und/oder Gemiisekonsum der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt
2022 und 2018, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

11 Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der
geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse auRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Der tagliche Konsum von Obst und/oder Gemuse von
Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt ist zwischen 2018
und 2022 signifikant um ca. 3 Prozentpunkte gestie-
gen. 2022 haben demnach 45 % der Schiler*innen
angegeben, Obst und/oder Gemiise mindestens ein-
mal am Tag zu sich zu nehmen.

Obwohl dieser Anstieg von 2018 zu 2022 sowohl bei
Madchen als auch bei Jungen erkennbar ist, zeigen
sich insgesamt deutliche Unterschiede zwischen bei-
den Gruppen. Madchen (50,6 %) konsumieren weiter-
hin haufiger taglich Obst und/oder Gemiise 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 lasst sich nur bei den Fiinft-
klassler*innen ein signifikanter Anstieg im Obst- bzw.
Gemisekonsum feststellen. Im Vergleich zur vorheri-

gen Erhebung 2018 gab 2022 ein um 4,5 Prozent-
punkte groRerer Anteil der Flnftklassler*innen an,
taglich Obst und/oder Gemuise zu essen. Damit
wachst 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 Schiiler*innen an
Gymnasien etwas haufiger taglich Obst und/oder Ge-
mise im Vergleich zu Schiler*innen an Gemein-
schafts- oder Sekundarschulen. Dieser Vorsprung
wurde 2022 ausgebaut: Der Anteil an Schiler*innen,
die taglich Obst und/oder Gemiise essen, ist an Gym-
nasien signifikant um ca. 8 % gestiegen (54,1 %), wah-
rend an Gemeinschafts- und Sekundarschulen kein
signifikanter Unterschied zu 2018 beobachtbar ist
(37,9 % bzw. 40 %).



2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt

Erndahrungsverhalten

2022 & 2018 im Vergleich

Konsum von SiBigkeiten und zuckerhaltigen Getranken

(2022 n = 2.415; 2018 n = 1.822) 33,2 %
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Abb. 6: Taglicher oder mehrfach taglicher Konsum von StRBigkeiten und/oder zuckerhaltigen Getranken bei befragten Schu-
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 kénnen die Ergebnisse auBerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Deutliche signifikante Veranderungen finden sich
beim taglichen Konsum von SuRigkeiten und/oder zu-
ckerhaltigen Getranken. 2022 hat ein um 8 Prozent-
punkte groBerer Anteil der Schiiler*innen in Sachsen-
Anhalt angegeben, taglich StRigkeiten und/oder zu-
ckerhaltige Getranke zu konsumieren als 2018. Somit
ist der Anteil von 31,9 % im Jahr 2018 auf 37,9 % im
Jahr 2022 gestiegen.

Beim taglichen Konsum von SuRigkeiten und/oder zu-
ckerhaltigen Getranken zeigt sich bei Jungen und
Madchen jeweils ein Anstieg um etwa 6 Prozent-
punkte. Insgesamt ist der Anteil damit nach wie vor
bei Madchen héher (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
taglichen Konsum unter den Finft- (10,2 Prozent-
punkte) und Neuntklassler*innen (5,1 Prozentpunkte)

von 2018 zu 2022 zu verzeichnen. Wahrend im Jahr
2018 nur geringe Unterschiede zwischen den Klassen-
stufen zu sehen waren, stechen die FUnftklassler*in-
nen 2022 mit einem Anteil von 43,5 % im taglichen
Konsum von SuRigkeiten und/oder zuckerhaltigen Ge-
tranken deutlich hervor. Siebt- und Neuntkladssler*in-
nen liegen mit ca. 35 % taglich Konsumierender etwa
gleich auf.

Nach Schulform betrachtet, ergeben sich signifikante
Anstiege um jeweils etwa 6 Prozentpunkte fir die
Gymnasien und Sekundarschulen, sodass 2022 gleich-
sam knapp 38 % der Schiler*innen angaben, taglich
SuRigkeiten und/oder zuckerhaltige Getranke zu sich
nehmen. Bei den Gemeinschaftsschulen zeigt sich
kein signifikanter Unterschied zwischen 2018 und
2022. Mit knapp 39 % liegen sie auf einem dhnlichen
Niveau mit den anderen Schulformen.
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HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN
SACHSEN-ANHALT

Aktivitat

Relevanz

Ausreichende Bewegung ist fiir eine gesunde Entwicklung duRerst wichtig.?! Sie steht im Zusammenhang mit zahl-
reichen positiven gesundheitlichen?? sowie sozialen?® Implikationen. Aktuelle Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die kérperliche Aktivitdt wihrend der Pandemie abgenommen hat und sich Ungleichheiten verschirft haben.?*%

Hauptergebnisse 2022

14 % der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt erfillen die Bewegungsempfehlung
der WHO von (durchschnittlich) 60 Minuten taglicher Bewegung. Im Durch-
schnitt waren die Befragten an 3,7 der vorangegangen 7 Tage mind. 60 Minuten
moderat aktiv.

Jungen (16,5 %) kommen der taglichen Bewegungsempfehlung haufiger nach
als Madchen (11,3 %). Der Anteil an korperlich aktiven Kindern und Jugendli-
chen ist unter genderdiversen Schiiler*innen! mit 18,5 % am héchsten.

Mit steigendem Alter nimmt der Anteil an Schiler*innen, die taglich mind.
60 Minuten korperlich aktiv waren, ab. 18,4 % der Flinftklassler*innen erfillen
die Empfehlung im Gegensatz zu 10,7 % der Neuntkldssler*innen.

Die Gemeinschaftsschulen (15,7 %) haben den grofRten Anteil taglich kérperlich
aktiver Schiler*innen. Es folgen die Sekundarschulen mit 15 % und die Gymna-
sien mit 11,9 % an Schiler*innen, die der Bewegungsempfehlung nachkom-
men.

Insgesamt steigerte sich der Anteil an Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt mit aus-
reichender Bewegung von 11,5 % im Jahr 2018 auf 14 % im Jahr 2022. Jungen,
Flnftklassler*innen, Gymnasiast*innen und Sekundarschiiler*innen verzeich-
neten dabei signifikante Verbesserungen.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Korperliche Aktivitat

Hintergrund

Die Weltgesundheitsorganisation
Il (WHOQO) empfiehlt fiur Kinder und

Jugendliche, durchschnittlich eine

Stunde am Tag in mittlerer bis starker
Intensitdt korperlich aktiv zu sein.?® Von einer
ausreichenden korperlichen Aktivitat profitiert kurz-
und langfristig die physische und psychische
Gesundheit,”’ wodurch auch die schulische und
kognitive Leistungsfahigkeit positiv beeinflusst
werden kénnen.?? Dariber hinaus wird der
Partizipation an Sportangeboten das Potenzial
zugeschrieben, Sozial- und Selbstkompetenzen zu
steigern (z. B. Kooperationsfahigkeit, positives
Selbstkonzept, Leistungsbereitschaft).?® Ein Mangel
an korperlicher Aktivitat hingegen kann zur Abnahme
motorischer Leistungsfahigkeit (Ausdauer, Kraft,
Koordination), einer Verringerung der Lebensquali-
tat, Ubergewicht und Adipositas fiihren und zéhlt zu
den bedeutendsten gesundheitlichen Risikofaktoren.
Obwohl ausreichende Bewegung fiir eine gesunde

Entwicklung  duRerst wichtig ist,**® kommt

Korperliche Aktivitat 2022

100 % A
80% -
60 % -
44,5 %
40 %

20%

0%
0 Tage 1-3 Tage

der Empfehlung der WHO nur ein geringer Teil der
Kinder und Jugendlichen in Deutschland nach — je
ilter, desto seltener.?! So nahm in den vergangenen
Jahrzehnten die korperliche Aktivitat deutlich ab und
die vermeidbaren Sitzzeiten zu.?* Als Ursachen gelten
u.a. zunehmender Aufenthalt in geschlossenen
Raumen (,Verhiuslichung”), Anderungen im Freizeit-
verhalten, bewegungshemmende Gestaltung der
GroRstadte oder auch inaktive Eltern.* Die Pandemie
konnte durch ihre Einschrankungen zu Veran-
derungen im Bewegungsverhalten von Kindern und
Jugendlichen geflihrt haben. Aktuelle Forschungen
weisen darauf hin, dass sich das Niveau unter dem
von vor der Pandemie (d. h. vor Marz 2020) befindet
und sich auch soziookonomische Unterschiede in der
korperlichen Aktivitdt verscharft haben.?** Andere
Studien verweisen auf eine leichte Erhohung der
Bewegungsempfehlungen moderater korperlicher
Aktivitdt,3 aber auf eine Reduktion sportlicher
Aktivitit,?® sowie auf eine eher konstante Ungleich-
heit3!,

4—-6 Tage 7 Tage

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

Nur ein geringer Anteil von 14 % der befragten Schii-
ler*innen in Sachsen-Anhalt gab in der Befragung
2022 an, an allen der vorangegangenen sieben Tagen
mindestens 60 Minuten korperlich aktiv gewesen zu
sein. Damit erfillte die groRe Mehrheit von 86 % die
Bewegungsempfehlung von 60 Minuten taglicher

korperlicher Betdtigung nicht. Die meisten Schi-
ler*innen gaben an, an 1-3 Tagen korperlich aktiv ge-
wesen zu sein. Im Durchschnitt waren die Schiler*in-
nen in Sachsen-Anhalt an 3,7 Tagen korperlich aktiv.
5,7 % der Befragten haben sich an keinem der letzten
sieben Tage ausreichend bewegt.
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Korperliche Aktivitat

2022 & 2018 im Vergleich

Geschlecht

Jahrgangsstufe

Schulform
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(2022 n = 1.600; 2018 n = 1.336)

Gymnasien*
(2022 n = 2.189; 2018 n = 1.803)

Gemeinschaftsschulen
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Sekundarschulen*
(2022 n = 2.009; 2018 n = 1.439)
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Korperliche Aktivitat

11,3 %
9,6 %

____plyris
13,4%
I 18,5 %
il
14,9 %
.
10,9 %

10,7 %
8,6 %

"
93%
B
15,6 %
_—
12,5%
0
11,5%
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Abb. 8: Taglich mind. 60 Min. kérperliche Aktivitat in den vorangegangenen sieben Tagen bei befragten Schiiler*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 kénnen die Ergebnisse auRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Der Anteil an Schiler*innen in Sachsen-Anhalt, die an
allen der sieben Tage vor der Befragung mindestens
60 Minuten korperlich aktiv waren, hat 2022 im Ver-
gleich zu 2018 signifikant um 2,5 Prozentpunkte zuge-
nommen. Dieser positive Zuwachs wird tberall 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 tagliche, mindestens 60-minltige kérperliche Ak-
tivitat angegeben — 2018 waren es 13,4 %. Eine posi-
tive Entwicklung zeichnet sich auch bei den Madchen
ab, allerdings weniger stark und ohne signifikanten
Unterschied zu 2018, sodass die Unterschiede zwi-
schen Jungen und Mddchen zugenommen haben. Mit
18,5 % haben genderdiverse Befragte den hochsten
Anteil empfohlener korperlicher Aktivitat.

Bei den Jahrgangsstufen zeigt sich lediglich bei den
Flnftklassler*innen ein signifikanter Unterschied zwi-
schen 2018 und 2022. 2022 haben 18,4 % angegeben,
sich taglich mindestens 60 Minuten physisch betatigt
zu haben, ein Plus von 3,5 Prozentpunkten im Ver-
gleich zu 2018. Je élter die Schiler*innen, desto ge-
ringer die korperliche Aktivitat.

Unter den Schulformen haben sich Schiller*innen an
Gymnasien und Sekundarschulen gleichermaBen um
etwa 2,5 Prozentpunkte signifikant verbessert. Ge-
meinschaftsschulen bleiben stabil bei ca. 16 % und
verzeichnen damit weiterhin den groBten 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.
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Korperzufriedenheit s

Relevanz

Ein wesentlicher Entwicklungsschritt wahrend der Pubertat stellt die korperliche Veranderung dar. Die Wahrneh-
mung und Zufriedenheit mit dem eigenen Korper konnen dabei im Zusammenhang mit der Gesundheit und dem
Wohlbefinden stehen — so z. B. mit dem Selbstwertgefiihl oder Essstérungen in Verbindung gebracht werden.32734

Hauptergebnisse 2022

61,7 % der Schiler*innen Sachsen-Anhalts sind mit ihrem Koérper unzufrieden —
17,6 % empfinden sich als zu diinn und 44,2 % als zu dick. 38,2 % sagen von sich,
ungefahr das richtige Gewicht zu haben.

80 % der genderdiversen Befragten[!l gaben eine Unzufriedenheit mit ihrem
Koérper an. Madchen empfinden mit 66,1 % ihr Gewicht 6fter als nicht richtig im
Vergleich zu Jungen (56,7 %).

Unter Funftklassler*innen findet sich die hochste Kérperzufriedenheit, aller-
dings gibt auch hier bereits mehr als die Halfte an, sich zu diinn oder zu dick zu
fahlen. Siebt- und Neuntkldssler*innen liegen mit einem Anteil von ca. 65 %
bzgl. der Unzufriedenheit mit ihrem Korper etwa gleich auf.

Die Unterschiede nach Schulform sind eher gering. Schiler*innen an Sekundar-
schulen zeigen am haufigsten eine Unzufriedenheit mit ihrem Koérper (64,8 %)
im Vergleich mit Schiler*innen der Gemeinschaftsschulen (61,4 %) und der
Gymnasien (58,8 %).

Die Korperzufriedenheit hat im Vergleich zu 2018 um 6,8 Prozentpunkte abge-
nommen. Diese negative Veranderung ist bei Siebtklassler*innen und an Gym-
nasien am starksten, an Gemeinschaftsschulen und bei Flinftklassler*innen am
wenigsten zu sehen. Madchen sind starker betroffen als Jungen.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Korperzufriedenheit

Das Korperbild bezeichnet die
Il subjektive Wahrnehmung und Bewer-

tung sowie die Emotionen und das

Verhalten gegeniber der eigenen
Kérperform, -gestalt und -groRe.® Dabei ist das
Korperbild gepragt von biologischen, psychologi-
schen, sozialen und kulturellen Einfliissen.?® Da sich
diese Einflisse aufgrund von Reifungsprozessen in
der Jugendphase stark wandeln, ist das Selbstbild hier
besonders fragil.” Typischerweise kommt es zur
Anpassung an Geschlechterrollen und dem Wunsch
an ein damit verbundenes Aussehen.?* Gerade
Madchen entfernen sich aufgrund wachsender
Fetteinlagerungen vom nach wie vor vorherrschen-
den schlanken Schonheitsideal. Zusammen mit der
groBeren Attraktivitdtserwartung, die mit der
weiblichen Geschlechterrolle einhergeht, gehen sie
daher besonders kritisch mit ihrem AuBeren um. Aber
auch bei Jungen steigt die Unzufriedenheit mit dem

38,2 % der Schiler*innen Sachsen-Anhalts empfin-
den ihr Gewicht als ungefahr richtig. Das bedeutet al-
lerdings, dass mehr als 60 % der Kinder und Jugendli-
chen ihren Korper als zu dick oder zu diinn empfin-
den. Mit liber 40 % nimmt sich der GroRteil der Schi-
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 dinn seien. Hier sind es 4,7 %, die dies
stark so sehen, und 13 %, die ein wenig so empfin-
den.

Korper, v. a. hinsichtlich Muskeltonus und Korper-
groRe. 333437 Beeinflusst werden kann dieser Prozess
durch mediale Darstellungen von Korpern, durch die
Auseinandersetzung mit korperbezogenen Inhalten
in den sozialen Medien oder das Aufgreifen
aussehensbezogener Themen sowohl in Peer-
Gruppen als auch im familidren Umfeld.333%38
Korperunzufriedenheit gilt als Hauptrisikofaktor fir
oft ungesunde Verhaltensweisen zur Gewichtsreduk-
tion und Figurformung, welche die physische und
psychische Gesundheit gefdhrden und Essstorungen
nach sich ziehen kénnen.3*3* Gleichzeitig stellen
Korperbildprobleme, also unter anderem die Verzer-
rung der Wahrnehmung der eigenen Figur, ein
zentrales Symptom von géngigen Essstérungen dar.3?
Die Selbstwahrnehmung des Kérpers und die Zufrie-
denheit damit hangen also von vielen Faktoren ab
und kénnen unabhingig von einem messbaren Uber-
oder Untergewicht beeintrachtigt sein.

K6rperwahrnehmung 2022
Ich fliihle mich ...

... viel zu diinn

M ... ein wenig zu diinn
M ... ungefdhr richtig M ... ein wenig zu dick
... viel zu dick

Abb. 9: Angaben zum Empfinden des eigenen Kérpers der
befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 (in %).
n=4.592.
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2022 & 2018 im Vergleich

Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper
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Abb. 10: Anteil der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 mit geringer Kérperzufriedenheit (Empfinden, zu dick
oder zu diinn zu sein), differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

(11 Die gender-diverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der
geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse auBerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Die Korperzufriedenheit von Schiiler*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 diinn — eine Steigerung um
6,8 Prozentpunkte.

Sowohl bei Madchen als auch bei Jungen zeigt sich der
Anstieg in der Kérperunzufriedenheit, wenn auch bei
Madchen etwas starker (6,3 vs. 4,8 Prozentpunkte).
Damit bleiben Madchen deutlich starker 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 Schiiler*innen zeigen mit 80 % zum groften Teil
eine Unzufriedenheit mit ihrem Korper.

Unter den Jahrgangsstufen lassen sich signifikante
Veranderungen bei den Siebt- und Neuntkldssler*in-
nen beobachten, wobei der starkste Anstieg in der
Koérperunzufriedenheit bei den Siebtkldssler*innen

sichtbar wird (+8,5 Prozentpunkte). Damit verschiebt
sich das 2018 beobachtete Muster, nach dem mit stei-
gendem Alter auch die Unzufriedenheit mit dem Kor-
per graduell anstieg. 2022 ist der Anteil, der an der
Richtigkeit seines Gewichts zweifelt, unter den Siebt-
klassler*innen (65,7 %) etwa gleich hoch wie unter
den Neuntkldssler*innen (65,1 %). Auch unter den
Flinftklassler*innen sind mehr als die Halfte mit ihrem
Korper 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 Korper
insbesondere bei Gymnasiast*innen (+7,5 Prozent-
punkte) und, in geringerem Male, bei Sekundarschi-
ler*innen (+5,6 Prozentpunkte) zuriickzufiihren ist.
Letztere liegen damit nun Gber den Gemeinschafts-
schiler*innen, die mit gut 60 % kaum Veranderungen
zwischen 2018 und 2022 zeigten.
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Hauptergebnisse

Die Ergebnisse der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt im
Bereich ,Erndhrung, Bewegung und Korper” zeigen
sich ambivalent. So hat zwar der tagliche Obst- und/o-
der Gemiisekonsum zugenommen, und auch der An-
teil an Schiiler*innen, die sich taglich mind. 60 Minu-
ten korperlich betatigen, ist gewachsen, dennoch ist
auch — und das in starkerem Ausmal} — der tagliche
Konsum von SuRigkeiten und/oder zuckerhaltigen
Getranken gestiegen, wahrend das tagliche Friihstiick
deutlich seltener geworden ist und die Kérperzufrie-
denheit abgenommen hat.

Die Abnahme des taglichen Frihstlicks und die Zu-
nahme des Obst- und Gemisekonsums sind nicht
Uberraschend, da sie eine Fortschreibung des Trends
auf nationaler (und internationaler) Ebene darstel-
len®. Die Zunahme des Zuckerkonsums sowie der
korperlichen Aktivitat folgt den beobachteten abneh-
menden Entwicklungen allerdings nicht21%17:19,3039
Insgesamt zeichnen die Pravalenzen der Schiler*in-
nen in Sachsen-Anhalt von 2022 ein eher negatives
Bild. Nur etwa die Halfte der Befragten frihstlickt
normalerweise an allen fiinf Tagen der Schulwoche,
ca. 31 % tun das nie; weniger als die Halfte nimmt tag-
lich Obst und/oder Gemduse zu sich, knapp 40 % kon-
sumieren taglich SuRigkeiten und/oder zuckerhaltige
Getranke; nur 14 % erreichen die Bewegungsempfeh-
lung der WHO; mehr als 60 % empfinden sich als zu
dick oder zu diinn.

Unterschiede zeigen sich nach Geschlecht, Klassen-
stufe und Schulform. Jungen zeigen Uberall win-
schenswertere Werte als Madchen — auBer beim
Obst- und/oder Gemuisekonsum. Genderdiverse Kin-
der und Jugendliche friihstiicken am seltensten tag-
lich und sind am haufigsten mit ihrem Kérper unzu-
frieden. Sie zeigen hingegen bessere Werte beim Kon-
sum von SuBigkeiten und/oder zuckerhaltigen Ge-
tranken und in der kdrperlichen Aktivitat.

Recht klare Tendenzen zeigen sich nach Klassenstufe.
Zwischen 5. und 9. Klasse nehmen (nach wie vor) gra-
duell das tagliche Friihtlicken, der tagliche Obst-

und/oder Gemusekonsum und das Nachkommen der
empfohlenen korperlichen Aktivitdt ab. Der Konsum
von SiRigkeiten und zuckerhaltigen Getranken ist in
der 5. Klasse klar am hdochsten und in der 7. und
9. Klasse etwa gleich auf. Die Kérperzufriedenheit, die
2018 noch graduell zwischen den Klassenstufen ab-
nahm, hat bei den Siebtklassler*innen besonders
stark abgenommen, sodass sie sich 2022 mit den
Neuntklassler*innen auf etwa gleichem Niveau befin-
den.

Zwischen den Schulformen haben sich Unterschiede
zwischen 2018 und 2022 in allen Bereichen verringert
auBer im Konsum von Obst und Gemiise. Dennoch
zeigt sich nach wie vor, dass Gymnasiast*innen ofter
taglich frihstiicken und Obst und/oder Gemiuise kon-
sumieren, zufriedener mit ihrem Koérper, aber weni-
ger korperlich aktiv sind als Schiler*innen der Ge-
meinschafts- und Sekundarschulen. Beim Konsum
von Zucker und zuckerhaltigen Getranken zeigen sich
keine eindeutigen Unterschiede.

Diskussion

Bisherige Studien zeigen fur Deutschland, dass sich
Jungen mehr bewegen und Madchen sich geslinder
bzw. restriktiver (im Falle des Auslassens des Frih-
stiicks) ernahren, was generell als geschlechtstypi-
sches Verhalten angesehen wird. Demnach wiirden
Madchen dieses Ernahrungsverhalten wahlen, um
sich mehr an gesellschaftliche Schlankheitsideale an-
zupassen, wahrend Jungen eher sportlichen Kérper-
idealen und einem Muskelaufbau folgen wirden.*
Fiir Sachsen-Anhalt wird dies weniger deutlich sicht-
bar. Anders als tblich nehmen Madchen haufiger re-
gelmaRig Zucker zu sich als Jungen, und Jungen bewe-
gen sich zwar haufiger den Bewegungsempfehlungen
entsprechend als Madchen, allerdings ist die Diskre-
panz zu den Madchen geringer als im nationalen
Durchschnitt.?® Eine mégliche Erklarung kénnte ein
Aufbruch von Geschlechterrollen sein, die in den
neuen Bundeslandern typischerweise egalitarer
sind.*! Da ein erhdhter Konsum von Zucker und ein
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geringeres Niveau korperlicher Aktivitat allerdings
nicht wiinschenswert sind, sollten gesundheitsforder-
liche Motivationsstrategien in der Pravention und In-
tervention bedacht werden.

Dass Madchen im Laufe der Pubertat unzufriedener
mit ihrem Korper werden, ist bekannt. Weibliche Kor-
per entfernen sich in dieser Phase durch wachsende
Fetteinlagerungen weiter von ebenjenem typischen
schlanken Schonheitsideal, welches aufgrund hoéhe-
rer Attraktivitatserwartungen zudem relevanter fir
ihr Selbstbild ist als bei Jungen.3*34 Aber auch bei Jun-
gen zeigt sich eine hohe und gestiegene Pradvalenz in
der Korperunzufriedenheit. Fiir die Steigerung der
Koérperunzufriedenheit wird haufig die Auseinander-
setzung mit kérperbezogenen Inhalten in (sozialen)
Medien angefiihrt.333>38 Dafiirsprechen kénnte, dass
insbesondere bei Siebtklassler*innen und Gymnasi-
ast*innen zwischen 2018 und 2022 die Pravalenz ei-
ner problematischen Nutzung sozialer Medien stark
gestiegen ist (siehe Faktenblatt ,Soziales Umfeld &
Medien”), wahrend gleichzeitig die Korperunzufrie-
denheit in der 7. Klasse und an Gymnasien am starks-

ten zunahm. Ob ein Zusammenhang besteht, bedarf
weiterer Prifungen.

Die genderdiversen Befragten zeigen zum weitaus
groRten Teil eine Unzufriedenheit mit ihrem Korper.
Fir sie kann die Pubertét, in der Geschlechtsmerk-
male herausgebildet werden, eine besondere Heraus-
forderung fiir das Selbstbild darstellen, da ggf. die An-
gleichung an kein oder ein anderes geschlechtsspezi-
fisches Korperideal gewlinscht ist. In einer Studie zu
Essstorungen und Koérperunzufriedenheit bei trans
und genderdiversen Jugendlichen wurden dement-
sprechend u. a. die Faktoren Geschlechtsdysphorie
(Unwohlsein und Stressempfinden durch Inkongru-
enz zwischen der Geschlechtsidentitat und dem bei
Geburt zugewiesenen Geschlecht), Pubertat und
Geschlechtsausdruck identifiziert.*? Zudem werden
genderdiverse Jugendliche 6fter gemobbt (siehe Fak-
tenblatt ,Mobbing & Gewalt”) und zeigen eine ge-

ringere Lebenszufriedenheit (siehe ,Psychische Ge-
sundheit & Wohlbefinden”) — beides Faktoren, die
sich als schadlich fir das Korperbild genderdiverser

Jugendlicher herausgestellt haben.*® Jedoch ist die
Fallzahl genderdiverser Befragter zu gering, um si-
chere Aussagen Uber die Pravalenzen treffen zu kon-
nen.

Sowohl bei Madchen als auch bei genderdiversen
Schiler*innen kann das héaufigere Auslassen des
Frihstlicks als ungesunde MalRnahme zur Gewichts-
reduktion aufgrund koérperbezogener Unzufrieden-
heiten gedeutet werden.*** Bei den genderdiversen
Kindern und Jugendlichen kdnnen auBerdem der star-
kere Verzicht auf Zucker sowie die hohere kérperliche
Aktivitat, wenn zwar als gesundheitsférderlich zu be-
werten, auf entsprechende Coping-Mechanismen
hinweisen. Dabei wird deutlich, dass Verhaltenswei-
sen, die zur Figurformung beitragen (Erndhrung und
Bewegung), nicht simpel als positiv und negativ zu be-
werten sind, sondern immer individuell unter Be-
tracht des Ausmales, der Motivation und des zusam-
menhdngenden Druckempfindens beurteilt werden
mussen.

Dass das regelmaRige Frihstlick mit zunehmendem
Alter abnimmt, wird u. a. mit alterstypischen Abnab-
lungsprozessen und einer damit einhergehenden Ab-
nahme von Familienmahlzeiten erklart.3®% Auch
wurde festgestellt, dass bei adlteren Schiler*innen die
Schlafenszeit zunehmend mit der Zeit fir das Friih-
stiick konkurriert.*” Dazu kommen die pubertitsbe-
dingten Prozesse (Verdnderungen des Koérpers und
Wunsch nach Figurformung), die bereits ausfihrlich
diskutiert wurden. Warum das regelmaRige Friihsti-
cken von Schiiler*innen seit Jahren riicklaufig ist,> ob
z. B. ein fortwahrender Riickgang von Mahlzeiten im
Kreis der Familie allgemein besteht — wie auch ein
Rickgang gemeinsamer familidgrer Aktivitaten be-
obachtbar ist® - und dafiir verantwortlich sein
kénnte, muss weiteruntersucht werden.
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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
EinddmmungsmaBnahmen der Covid-19-Pandemie
flir viele deutlich eingeschrankt waren, einen Anstieg
der korperlichen Aktivitat aussagen. Moglicherweise
konnten Ausgleichseffekte (ein gesteigertes Bedirf-
nis nach Bewegung nach einer Zeit des Mangels) oder
ein gesteigertes Gesundheitsbewusstsein durch die
Pandemie dafiir (mit)verantwortlich sein. Allerdings
zeigen Daten der deutschlandweiten Erhebung, die
differenzierter ausgewertet wurden, dass die hohe
korperliche Aktivitdt (mind. 60 Min. an 5—7 Tagen)
zwar etwas zugenommen hat (insbesondere bei Jun-
gen), die geringe korperliche Aktivitdat (mind. 60 Min.
Aktivitat an 0-2 Tagen) aber auch (bei Madchen) und
ebenfalls die sportliche Aktivitdt (Sport treiben, bei
dem die Befragten aufler Atem und ins Schwitzen
kommen, an mind. vier Tagen pro Woche) zuriickge-
gangen ist®. Inwieweit dies auch auf Sachsen-Anhalt
zutrifft, lasst sich, insbesondere aufgrund bereits fest-
gestellter Diskrepanzen in den Pravalenzen der kor-
perlichen Aktivitat 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 wahrend der Pandemie ein neues Hobby im
Sportreiben gefunden hat, viele das Sportreiben aber
auch vernachldssigt haben. Die Angaben der Schi-
ler*innen selbst zur Auswirkung des Pandemiege-
schehens auf ihre kdrperliche Bewegung (siehe Fak-
tenblatt ,Auswirkungen der Covid-19-Pandemie”)

weisen ebenfalls auf eine Ambivalenz hin, wobei al-
lerdings nur 26,2 % eine Verschlechterung ihrer kor-
perlichen Aktivitat angeben und 42,5 % eine Verbes-
serung.

Fir die entgegen dem Trend beobachtete Zunahme
des Zuckerkonsums finden sich mogliche Antworten
im Pandemiegeschehen. Als Erklarung, dass bis 2018
der Konsum von zuckerhaltigen Getranken zuriick-

gegangen und der Konsum von Trinkwasser gestiegen
ist, wurden u. a. Getrankeangebote und Trinkwasser-
spender in der Schule angefiihrt.3® Das Wegfallen die-
ser forderlichen Strukturen wahrend der Schulschlie-
Bungen und evtl. auch dartiber hinaus aus Griinden
der Einddmmung des Virus konnte fiir einen erneuten
Anstieg im Konsum zuckerhaltiger Getranke verant-
wortlich sein und unterstreicht die Relevanz gesund-
heitsfordernder MaRnahmen an Schulen. Dariber
hinaus wird der Konsum von SiiBigkeiten als maladap-
tive Stressbewaltigungsstrategie angenommen, die in
den Krisenzeiten der Pandemie vermehrt Anwendung
gefunden haben kénnte. Andere Studien zeigen, dass
32 % der Schiiler*innen bei Stress vermehrt SiiRigkei-
ten essen, um diesen zu kompensieren.*® 19,1 % der
Schiiler*innen selbst geben an, ihre Erndhrung habe
sich wahrend der Pandemie verschlechtert, weitere
38,3 % sehen aber Verbesserungen (siehe Faktenblatt
LAuswirkungen der Covid-19-Pandemie”).

Was kann getan werden?

Ein gesundes Erndahrungsverhalten (das bedeutet so-
wohl die Einnahme gesunder Speisen als auch ein re-
gelméRiges Essen), eine ausreichende korperliche Ak-
tivitdt und ein positives korperbezogenes Selbstbild
stehen in Wechselwirkung miteinander und mit dem
Risiko, von einem gesunden Normalgewicht abzuwei-
chen. So ist die Kérperunzufriedenheit ein Hauptrisi-
kofaktor fiir ungesunde MalRnahmen zur Gewichtsre-
duktion, denen Essstorungen und physische sowie
psychische Probleme folgen kénnen.333* Psychische
Probleme begiinstigen wiederum das Risiko einer
Adipositas.>® Schulen kénnen unterstiitzen, indem sie
einen Ort schaffen, an dem Kérper jeglicher Form ak-
zeptiert werden und keinen Stigmatisierungen und
Hanseleien ausgesetzt sind. Unter dieser Prdamisse
kann die Freude an einem gesunden Lebensstil an die
Schiiler*innen herangetragen werden.

Um einen gesunden Lebensstil zu férdern, kénnen
Schulen z. B. ein Frihstlicksangebot machen. Dieses
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sollte allerdings vor dem Unterrichtsbeginn stattfin-
den, da eine spatere Einnahme aus energetischer
Sicht nachteilig ist.3® Auch kénnte Aufklirung Giber die
positiven Auswirkungen eines regelmaRigen Friih-
stiicks die Eigenmotivation der Schiler*innen erho-
hen. So wissen viele nicht, dass sich ein regelmaRiges
Friihstiick positiv auf die Leistungs- und Konzentrati-
onsfahigkeit sowie die Gewichtsregulation aus-
wirkt.7:3951 Dariiber hinaus kénnen Schulen eine ent-
scheidende Rolle in der allgemeinen Foérderung ge-
sunder Erndhrung einnehmen, indem sie alle
Schiler*innen erreichen, den Konsum durch ein
entsprechendes (ausgewogenen, attraktives, ener-
giearmes und gesundes) Angebot lenken und zur
Bildung gesunder Erndhrungsgewohnheiten beitra-
gen. 11131439 Hier bedarf es noch der Nachadjustie-
rung, denn das Nahrungsangebot an Schulen folgt
den Empfehlungen oftmals nicht.

Korperliche Aktivitat hat, neben der allgemeinen po-
sitiven gesundheitlichen Wirkung, u. a. das Potenzial,
ein Korperbewusstsein aufzubauen und das Selbst-
wertgefiihl sowie das Selbstbewusstsein zu stei-
gern.3® Als besonders vielversprechend gelten
lebensweltnahe bewegungsbezogene Interventio-
nen, die flr einen aktiven Lebensstil begeistern und
den Zugang erleichtern, so auch regelmaRige
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 foérdert®. Der
schulische Sportunterricht nimmt dabei eine eher
ambivalente Rolle ein mit dem Potenzial, sowohl das
Selbstbild und die Lust zur Bewegung zu starken als
auch zu schadigen. Allerdings konnte der Sportunter-
richt bereits als erfolgreiches Setting fiir Interventi-
onsstudien fir eine héhere Kérperzufriedenheit? so-
wie fir eine gesteigerte kérperliche Aktivitit>? die-
nen. Fiur die Erhdhung der Kérperzufriedenheit haben
auBerdem nicht bewegungsorientierte Interventio-

nen Wirkung gezeigt, indem Inhalte rund um das
Thema Koérper, Aussehen, Medienbildung und Peer-
Einflisse im Unterricht thematisiert wurden.

Auch Stadte tragen in ihrer Gestaltung zur Bewe-
gungsforderung oder -hemmung bei. So wird als
wichtiger Grund fir den Riickgang korperlicher Akti-
vitdt weltweit eine insbesondere in GrofRstadten eher
erlebnisarme und kinderunfreundliche Umwelt ange-
sehen.®® AuBerdem kénnen sichere Rad- und FuR-
wege dazu beitragen, dass mehr Strecken durch Ei-
genbewegung zuriickgelegt werden, so bspw. der
Schulweg.>*>* Zudem obliegt der Kommune die Fér-
derung von Sportvereinen.

Dariiber hinaus sind Eltern zu adressieren. Diese fun-
gieren in ihrem eigenen Freizeitverhalten zum einen
als Vorbild fiir einen eher aktiven oder eher inaktiven
Lebensstil,*® zum anderen wird an den steigenden
Bildschirmzeiten von Kindern und Jugendlichen bei
sinkenden gemeinsamen Familienaktivititen* sicht-
bar, dass Potenzial zur Modifikation besteht.




2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt

Ernahrung, Bewegung & Korper

Messinstrumente

Frihstlicksverhalten

Korperliche Aktivitat

Das fiir die Analyse des Frihstlckverhaltens ge-
wahlte Instrument bezieht sich auf die Haufigkeit des
Frihstlickens an Schultagen. Es handelt sich um ein
validiertes Messinstrument der HBSC-Studie.> Den
Schiler*innen wird die Frage gestellt: ,,Wie oft friih-
stickst du normalerweise (mehr als nur ein Glas
Milch oder Fruchtsaft)?“ Diese Frage konnen sie mit-
tels der sechs Antwortkategorien von , Ich friihstiicke
nie an Schultagen” bis ,Ich friihstiicke an finf Tagen”
beantworten. Die Antworten ,Ich friihstlicke an finf
Tagen” werden als eine ,regelmaRige, tagliche Frih-
stliickseinnahme” kategorisiert, alle anderen Antwor-
ten werden in die Kategorie einer ,unregelmaRigen,
nicht taglichen Friihstiickseinnahme” eingeordnet.

Erndhrungsverhalten

Die Erfassung des Erndhrungsverhalten erfolgt mit
dem von HBSC entwickelten, validierten , Food Fre-
quency Questionaire” (FFQ).*> Die Schiiler*innen sol-
len fir die Kategorien , Obst, Friichte”, ,Gemise, Sa-
lat“, ,Schokolade, SuRigkeiten” 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 Antwortmaog-
lichkeiten von ,,nie” und , weniger als 1-mal pro Wo-
che” Uber ,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, Friichte” und
,Gemiuse, Salat” sowie die nach , Schokolade, StRig-
keiten” und ,Cola oder andere zuckerhaltige Limo-
nade” wurden zusammengefasst, sodass sich ein tag-
licher Konsum auf den mindestens taglichen Konsum
von Obst und/oder Gemiuise bzw. StRigkeiten und/o-
der Limonaden bezieht.

Zur Erfassung der korperlichen Aktivitdt wurde im
Fragebogen das validierte Messinstrument ,,Mode-
rate-to-Vigorous Physical Activity (MVPA)“ verwen-
det.>® Zunichst werden die Schiiler*innen dariiber
informiert, welche Arten der Bewegung als korperli-
che Aktivitat gelten (alle Betatigungen, ,die deinen
Pulsschlag erhéhen und dich fiir einige Zeit auRer
Atem kommen lassen”). Nach der Aufforderung, zur
Beantwortung der Frage die gesamte Zeit der korper-
lichen Aktivitdt an einem Tag zusammenzuzahlen,
folgt die Frage selbst: ,Wahrend der letzten 7 Tage:
An wie vielen Tagen hast du dich fir mindestens
60 Minuten korperlich angestrengt?”. GemaR der
Empfehlung der WHO, im Durchschnitt taglich eine
Stunde korperlich aktiv zu sein, erfolgt die Auswer-
tung dichotom in den Kategorien ,Bewegungsemp-
fehlung pro Tag erfillt” (7 Tage in der letzten Woche)
und ,Bewegungsempfehlung pro Tag nicht erfillt”

(0-6 Tage).
Korperzufriedenheit

Das Instrument zum Koérperbild zielt darauf ab, Kor-
perunzufriedenheit in Relation zur Wahrnehmung
des eigenen Koérpergewichts zu messen. Die Schi-
ler*innen erhalten die Einweisung: ,Hier sind ein
paar Aussagen Uber Gefiihle in Bezug auf den Kor-
per. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.
Wir mochten wissen, was deine Geflihle in Bezug auf
deinen Korper sind“, und werden gefragt: ,Glaubst
du, dass du...?“, worauf sie mit ,,... viel zu dinn
bist?“, ,,... ein wenig zu dinn bist?“, ,,... ungefdhr das
richtige Gewicht hast?”, ,,... ein wenig zu dick bist?“
oder ,,... viel zu dick bist?“ antworten kdnnen. Die
Antworten ,viel zu dinn“ und ,,zu diinn“ sowie ,viel
zu dick” und ,,zu dick” werden jeweils zusammenge-
fasst und gemeinsam als Kérperunzufriedenheit ge-
wertet. Das getestete Instrument wurde 1993/94
vom HBSC Network entwickelt, wurde dhnlich aber
auch in anderen Gesundheitsfragebdgen einge-
setzt.”’
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Wahrgenommene hbsc

HEALTH BEHAVIQOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN
SACHSEN-ANHALT

familiare Unterstiutzung

Relevanz

Die Unterstiitzung durch die Familie spielt flir das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen eine wichtige Rolle
und kann u. a. in Zeiten von Krisen eine Stiitze bieten.! Sie steht zudem im positiven Zusammenhang mit u. a. sozialen

Kompetenzen, dem Selbstkonzept, der mentalen Gesundheit sowie dem Gesundheitsverhalten.'™

Hauptergebnisse 2022

73,9 % der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt fiihlen sich 2022 in einem hohen
Male von ihrer Familie unterstiitzt. Die Wahrnehmung sozialer Unterstiitzung
kommt dabei haufiger vor als die Wahrnehmung emotionaler Unterstiitzung.

Jungen (76,7 %) empfinden etwas haufiger eine starke familidre Unterstiitzung
als Madchen (72,2 %). Mit einem Anteil von 57,5 % nehmen genderdiverse
Schiiler*innen™™ am seltensten eine hohe Unterstiitzung durch ihre Familien
wahr.

Das Empfinden starker familiarer Unterstiitzung nimmt Gber die Klassenstufen
graduell ab. Wahrend unter den Finftklassler*innen 81,4 % diese
Unterstitzung wahrnehmen, sind es unter den Siebtkldssler*innen 72,7 % und
unter den Neuntkldssler*innen 68,6 %.

Nach Schulform zeigen sich 2022 keine nennenswerten Unterschiede. Sowohl
an Gymnasien als auch an Sekundar- und Gemeinschaftsschulen geben die
Schiler*innen zu etwa 74 % an, eine hohe Unterstitzung durch ihre Familien
zu erfahren.

Im Vergleich zu 2018 ist der Anteil an Schiler*innen in Sachsen-Anhalt, die eine
starke familiare Unterstiitzung wahrnehmen, um 6,5 Prozentpunkte gesunken,
wobei insbesondere Madchen, adltere Schiiler*innen und Gymnasiast*innen
2022 deutlich weniger Unterstiitzung wahrnahmen im Vergleich zu 2018.

(1 Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Wahrgenommene familidre Unterstiitzung

Hintergrund

Die Familie ist haufig die wichtigste
IH Sozialisationsinstanz ~ und pragt
sowohl die Lebensbedingungen und

das Verhalten von Kindern und

Jugendlichen als auch ihre Einstellungen und Werte,
Fahigkeiten, sozialen Kompetenzen und ihr
Selbstkonzept.! Wachsen Kinder und Jugendliche in
einem positiven familidren Umfeld auf, in dem sie
Sicherheit und (emotionale) Unterstiitzung erfahren,
wirkt sich das positiv auf ihre Selbstachtung,* ihre
Gesundheit und ihr Wohlbefinden aus.”® Bei der
Betrachtung von Familien dirfen verschiedene
Familienformen nicht auRer Acht gelassen werden. So
wird z. B. von Kindern und Jugendlichen aus Ein-
Eltern-Familien seltener von dem Gefiihl der Gebor-
genheit und der Zufriedenheit mit dem Familienkli-
ma, dafur aber ofter von dem Gefiihl der Vernach-
lassigung berichtet. Zudem ist der Aspekt der
wahrgenommenen Sicherheit sowie Maoglichkeiten

Bekomme Hilfe***

© (2022 n = 4.344; 2018 n = 3.167)
N
3

Hilfe bei Entscheidungen***

(2022 n = 4.300; 2018 n = 3.144)

o Emotionale Unterstlitzung***
g (2022 n = 4.299; 2018 n = 3.150)
E=
o ..
£ Uber Probleme sprechen***
wl

(2022 n = 4.314; 2018 n = 3.152)

Familiare Unterstiitzung — Details 2022 und 2018

zur gesellschaftlichen Teilhabe und individuelle
Handlungsspielrdaume in finanziell benachteiligten
Familien deutlich geringer ausgeprigt.! Ob sich
Kinder und Jugendliche von den Eltern und der
Familie unterstitzt fihlen, hat nicht nur Einfluss auf
die mentale Gesundheit, sondern auch auf das
Gesundheitsverhalten.?? So gilt die elterliche Unter-
stitzung u.a. als ein Faktor, der vor Mobbing-
angriffen und dessen moglichen psychischen Folgen
(z. B. geringes Selbstwertgefiihl, depressive Gefiihle)?
sowie vor dem Konsum von Alkohol, Tabak und
Cannabis schitzt.? Die Familie hilft auch bei der
Auseinandersetzung mit Verunsicherungen wie
politischen Spannungen oder internationalen Krisen.!
Es ist daher davon auszugehen, dass die familidre
Unterstiitzung gerade in der Covid-19-Pandemie eine
wichtige Rolle fiir das Befinden und Erleben der
Jugendlichen gespielt hat.

m 2022
m 2018

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

Abb. 1: Starke Zustimmung (mind. Wert 5 auf 7-stufiger Skala) der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 zu

Aussagen zur empfundenen familidaren Unterstltzung (in %).

Insgesamt fallt die Zustimmung zur empfundenen
emotionalen und sozialen familidgren Unterstiitzung
mit ca. 70 % bzw. 80 % recht hoch aus. Allerdings
wurde allen Aussagen 2022 signifikant weniger
haufig zugestimmt als 2018. Insbesondere die
Wahrnehmung emotionaler Unterstiitzung (emotio-
nale Unterstiitzung und iber Probleme sprechen) ist
deutlich zuriickgegangen. Der Anteil der Schiler*in-
nen, die das Gefiihl haben, von ihrer Familie die

emotionale Hilfe und Unterstiitzung zu bekommen

die sie benotigen, ist um 8 % gesunken und liegt 2022
bei 73,7 %. Der Anteil der Schiler*innen, die das
Geflihl haben, mit ihrer Familie Uber ihre Probleme
sprechen zu kdnnen, ist um 6,2 % gesunken und liegt
2022 bei 71,4 %. Die soziale UnterstUtzung (Hilfe
bekommen und Hilfe bei Entscheidungen) wird mit
jeweils etwa 81 % ofter wahrgenommen und ist
auBerdem mit —1 % bzw. —4,1 Prozentpunkten 2022
weniger stark gesunken.
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2022 & 2018 im Vergleich

Familidre Unterstiitzung

72,2 %
(2022 n = 2.219; 2018 n = 1.658) 79,7%
é Jungen*** 76,7 % o
% (2022 n = 1.962; 2018 n = 1.470) 81,2%
wv
[0}
U] Genderdivers e 57,5%
(n=73)
81,4 %
QL N (2022 n = 1.277; 2.018 n = 785) 85,6 %
2 S 72,7 %
%] (]
%J (2022 n = 1.418; 2018 n = 1.064) 80,1 %
2 — 68,6 %
: llaas e DE—
- (2022 n = 1.559; 2018 n = 1.279) 0
A (2022 n = 2.082; 2018 n = 1.682) »2 70
£ 73,5 %
S (2022 n = 408; 2018 n = 184) 75,8 %
<
G 73,9 %
(2022 n = 1.764; 2018 n = 1.262) 117
73,9 %
(2022 n = 4.254; 2018 n = 3.128) 80,4 %
*p<0,05, ** p<0,01, ***p < 0,001 (bezogen auf 0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

den Unterschied zwischen 2018 und 2022)

w2022 m2018

Abb. 2: Empfinden starker familidrer Unterstiitzung von Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, differenziert
nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

11 Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der
geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse auRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Insgesamt lasst sich fiir 73,9 % der Schiiler*innen in
Sachsen-Anhalt feststellen,
familiare Unterstiitzung 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 Male von ihrer
Familie unterstitzt fihlten (-6,5 Prozentpunkte).

Signifikante negative Veranderungen sind fir alle
Gruppen ersichtlich, wenn auch in unterschiedlichem
AusmaB. So sinkt der Anteil bei den Madchen
zwischen 2018 und 2022 um 7,5 Prozentpunkte,
wahrend es bei den Jungen 4,5 sind. Mit 72,2 % fihlen
sich Madchen 2022 somit etwas seltener von ihren
Familien unterstitzt als Jungen (76,7 %). Die geringste
Unterstlitzung nehmen genderdiverse Schiiler*innen

dass sie eine starke

von ihren Familien wahr. Nur 57,5 % konnen eine
stark wahrgenommene Unterstiitzung angeben.

Bei den Jahrgangsstufen ist der geringste Riickgang
unter den Flnftklassler*innen zu verzeichnen (—4,2
sie mit 81,4%
weiterhin die Altersgruppe dar, die sich zum grofSten

Prozentpunkte). Damit stellen
Anteil stark von ihren Familien unterstltzt fuhlt. In
den 7. (72,7 %) und 9. Klassen (68,6 %) ist dies bei
weitaus weniger Schiler*innen 2022 der Fall. Auch
waren hier die Rilickgdnge im Vergleich zu 2018
deutlich hoher (-7,4 bzw. —7,8 Prozentpunkte).

Unter den Schulformen stechen die Gymnasien
deutlich hervor. Empfand hier 2018 ein klar gréRerer
Anteil
Unterstutzung

der Schiler*innen eine starke familidre
im Vergleich zu den anderen
Schulformen, ist dieser Vorsprung 2022 durch einen
starken Rickgang von fast 10 Prozentpunkten
verschwunden. 2022 nehmen Schiler*innen aller
Schulformen zu etwa 74 % eine hohe Unterstiitzung

wahr.
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Eltern-Kind-Beziehung hbsc

HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN
SACHSEN-ANHALT

aus Sicht der Schiiler*innen

Relevanz

Das elterliche Monitoring u. a. der Tatigkeiten ihrer Kinder auRerhalb der Familie sowie die Eltern-Kind-
Kommunikation kénnen wichtige Einblicke in die Beziehungsqualitit zwischen Eltern und Kindern geben,®® welche
u. a. auch mit dem Gesundheitsverhalten und der mentalen Gesundheit der Kinder assoziiert ist.”1%-1>

Hauptergebnisse

Nach Aussagen der Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt wissen die meisten Eltern
Uberwiegend Uber das Leben ihrer Kinder Bescheid. Die Tatigkeiten im Internet
werden allerdings von wenigen Eltern tberblickt. Etwa 80 % der Schiiler*innen
kdnnen sich mind. einem Elternteil anvertrauen.

Ein hohes elterliches Monitoring wird von Madchen vonseiten der Mutter aus
haufiger (77,9 %) als bei Jungen (68,2 %) angegeben. Am wenigsten Einsicht in
das Leben ihrer Kinder haben Eltern genderdiverser Schiiler*innen. Jungen
nehmen etwas ofter als Madchen und deutlich 6fter als genderdiverse
Jugendlichel' das Gefiihl wahr, sich einem Elternteil anvertrauen zu kénnen.

Flinftklassler*innen geben am haufigsten an, mit ihren Eltern offen reden zu
kénnen (88,2 %), und auch die Informiertheit der Eltern ist bei ihnen am
hochsten. Die vertrauensvolle Eltern-Kind-Kommunikation nimmt mit den Jahr-
gangen 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 starker ausgepragt als an den Gemeinschafts- und Sekundarschulen.

Das Gefiihl, mit einer elterlichen Bezugsperson liber Dinge sprechen zu kénnen,
die einem wirklich nahegehen, hat 2022 (81 %) im Vergleich zu 2018 (87,3 %)
abgenommen. Etwas starkere negative Veranderungen sind bei Madchen,
Siebtklassler*innen und den Gemeinschaftsschiiler*innen zu beobachten.

(1 Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt

Eltern-Kind-Beziehung aus Sicht der Schiiler*innen

Das Jugendalter ist eine Zeit des
.H Autonomie-Strebens und der Abnab-
lung von den Eltern. Weniger Zeit wird
im familidaren Kreis verbracht, dafir
mehr Zeit auBerhalb der elterlichen
Kontrolle und Beobachtung. In dieser Zeit miissen
Eltern und Kinder Autoritdat und Grenzen neu
aushandeln — ein Prozess, in dem die Geheimhaltung
vor den Eltern steigt und Eltern mit dem Privatsphare-
Anspruch ihrer Kinder umzugehen lernen miissen.
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.*® Dabei ist nicht nur
das Ausmal’ des Wissens der Eltern dariiber, 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 fir 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.’6!8 Sje entsteht dementsprechend am ehes-
ten dann, wenn Kinder der Autoritat ihrer Eltern eine
gewisse Legitimitat zusprechen, und spiegelt die
Beziehungsqualitat zwischen Eltern und Kindern
wider.5” Wird die elterliche Eingebundenheit hinge-
gen erzwungen, steht sie einem freiwilligen Anver-
trauen entgegen und mit einem Gefihl des , Kontrol-
liertwerdens” im Zusammenhang.®®! Die Qualitat,
aber auch das AusmaR des elterlichen Monitorings ist
daher eng mit der Mitteilungsbereitschaft der Kinder
verknilpft, die wiederum im Zusammenhang mit
einem unterstitzenden Erziehungsstil sowie einem
positiven emotionalen Beziehungsklima steht.®89
Kinder und Jugendliche, die sich ihren Eltern anver-
trauen, zeigen seltener problematisches und delin-
guentes Verhalten, Substanzkonsum sowie internali-
sierende und externalisierende Probleme.”° AuRer-
dem ist die Selbstoffenbarung von Jugendlichen
relevant firr ihren Selbstwert und ihr Wohlbefinden.*
Da das Konzept des elterlichen Monitorings im
wissenschaftlichen Kontext nicht einheitlich verwen-
det wird, — z. T. liegt der Fokus auf den elterlichen
Bemiihungen oder ihrer Informiertheit, z. T. auf der
Mitteilungsbereitschaft der Kinder?® — sind Studien
zum elterlichen Monitoring mitunter schwer
vergleichbar. Protektive Zusammenhdnge werden
u.a. mit Subtanzkonsum (Alkohol, Tabak, Can-

nabis),’? die Eingebundenheit in Cybermobbing,? die
sexuelle Gesundheit,’® Suizidgedanken/-versuche
und selbst-verletzendes Verhalten,** Gliicksspiel,?
die mentale Gesundheit’* sowie kriminelles
Verhalten® berichtet.

Besondere Schwierigkeiten fiir einen positiven und
protektiven Eltern-Kind-Austausch ergeben sich fir
queere Jugendliche. Mangelndes Verstandnis und
Angste aufseiten der Eltern stellen sich hier hiufig als
Barrieren fiir ein positives elterliches Monitoring
sowie fur die Mitteilungsbereitschaft der Kinder
heraus.'>® Einige Studien der letzten 20 Jahre
berichten, dass viele Eltern negativ auf das Coming-
out ihrer Kinder reagieren’** und dass jene, die
Ablehnung von ihren Eltern erfahren, ein deutlich
hoheres Risiko fur Suizidversuche und -gedanken,
Depressionen und Substanzkonsum aufweisen als
jene, die von ihren Eltern akzeptiert werden, was
wiederum auch als Schutzfaktor vor Effekten
auBerhauslicher Stressoren (z. B. Mobbing) gilt.?

Informiertheit der Mutter

Aufenthalt nach der Schule 77,3 % 7,4 ‘l 53%
(n=4.243)
Aufenthalt in der Nacht 70,8 % 6,2 '13,0 %

(n=4.025)

Wer Freunde sind 67,2 % 29,4% | 3,4%

(n=4.279)

Tatigkeiten in Freizeit 60,7 % 31,1% I 8,2%

(n=4.248)

Wie Geld ausgegeben wird 55,2 % 34,2 % . 10,6 %

(n=4.256)

Tatigkeiten in Internet 'JREA 42,3% | 32,9 %

(n=4.192)

B Sie weil viel. = Sie weil etwas. M Sie weil} gar nichts.

Abb. 3: Informiertheit der Mutter Uber verschiedene
Bereiche des Lebens nach Angaben der befragten
Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 (in %).

Elterliches Monitoring 2022



Die Informiertheit der Eltern Uber Aspekte des
Lebens ihrer Kinder unterscheidet sich deutlich nach

Informiertheit des Vaters

dem jeweiligen Bereich, aber auch zwischen den
ufenthalt in der Nacht 56,1 % 03 23,6% Elternteilen. So sind Miitter allgemein besser im Bilde

(n=3.679)
Uber das, was ihre Kinder tun und wo sie sich

Aufenthalt nach der Schule 53,5 % 27'8%-18'7% aufhalten. Das driickt sich darin aus, dass die
(n=3.855) befragten Schiler*innen ihren Miittern zu einem

hoheren Anteil zuschreiben, viel zu wissen, aber auch

Tatigkeiten in freiszggt) 49,8% AR . 13,4 % zu einem geringeren Anteil, gar nichts zu wissen, im
n=3.
Vergleich zu ihren Vatern.
) Beide Elternteile sind am haufigsten gut Uber den
Wer Freunde sind 45,2 % 43,7 % . 11,1%
(n=3.900) Aufenthaltsort ihrer Kinder informiert und am
seltensten dariiber, wofiir sie ihr Geld ausgeben und
Wie Geld ausgegeben wird BWLEEZAN 381 % -21,6% insbesondere dariiber, was sie im Internet tun. So
(n=3.865)

wissen nach Angaben der Schiler*innen jeweils
mehr als 30 % der Mutter und Vater nicht, was sie im
—ly 388% -39'1% Internet machen. Auch wenn der GroRteil der
Befragten sagt, dass sowohl Mitter als auch Vater
B Er weiR viel. = Er weiB etwas.  Er weiR gar nichts. sehr gut darlber informiert seien, wo sie sich nachts
aufhielten, gibt ein weiterer groRer Teil hier jeweils

Tatigkeiten in Internet
(n=3.842)

Abb. 4: Informiertheit des Vaters Uber verschiedene
Bereiche des Lebens nach Angaben der befragten an, dass die Eltern gar nichts dariiber wiissten (13 %
Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 (in %). bzw. 23,6 %).

Elterliches Monitoring

77,9 %
(Mutter n = 2.043; Vater n = 1.872) 54,6 %
-
ey
] *kk 68,2 %
% (Mutter n = 1.812; Vater n = 1.679) 53,5%
v
5] i | 57,1%
(Mutter n = 63; Vater n = 52) 42,3 %
82,9 %
uqs’ ) (Mutter n = 1.126; Vater n = 1.042) 66,9 %
2 69,0 %
%) (Mutter n = 1.494; Vater n = 1.210) 50,7 %
oo ® 00 .
; Naaa e — %
8 (Mutter n = 1.494; Vater n = 1.351) 46,3 %
79,3 %
e A (Mutter n = 1.940; Vater n = 1.831) 59, % .
H_S (Mutter n = 399; Vater n = 352) 52,1 %
ey
3 68,2 %
E sekundarschuien  —
(Mutter n = 1.579; Vater n = 1.420) 48,4 %
%
(Mutter n = 3.918; Vater n = 3.603) 53,9%
*p<0,05, ** p<0,01, ¥*** p< 0,001 (bezogen auf 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
den jeweiligen Unterschied im hohen Monitoring
zwischen Mttern und Vatern) B Mutter M Vater

Abb. 5: Hohes elterliches Monitoring durch Mitter und Vater nach Angaben der befragten Schiiler*innen in Sachsen-
Anhalt 2022, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

111 Aufgrund der geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen und miissen mit Vorsicht interpretiert werden.
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2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt

Eltern-Kind-Beziehung aus Sicht der Schiiler*innen

Insgesamt gibt 2022 die Mehrheit der Schiiler*innen
in Sachsen-Anhalt an, dass ihre Eltern {iber verschie-
dene Bereiche ihres Lebens gut informiert seien,
wobei Mitter weitaus haufiger tGber das Leben ihrer
Kinder Bescheid wissen als Vater. So sind, laut den
Befragten, etwa 70 % der Mitter gut Gber ihre Kinder
informiert, wahrend es nur etwa 50 % der Vater sind.
Madchen und Jungen geben dabei zu etwa gleichen
Teilen einen hohen Kenntnisstand ihrer Vater an (ca.
54 %). Beide berichten ebenso, dass Mitter
informierter sind, bei den Madchen ist dieser Anteil
jedoch deutlich hoher als bei den Jungen (77,9 % vs.
68,2 %). Insgesamt ist das elterliche Monitoring
gegeniliber Madchen dementsprechend héher. Auch
bei genderdiversen Schiiler*innen sind Mutter 6fter
Uber die Aktivitaten ihrer Kinder im Bilde, allerdings
wissen bei ihnen nur etwa 40 % der Vater und knapp
60 % der Mutter gut Gber ihr Leben Bescheid.

Eltern-Kind-Kommunikation

Das elterliche Monitoring nimmt mit dem Alter der
Schiler*innen ab. Wahrend Finftkldssler*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-
klassler*innen. Zwischen Siebt- und Neuntkldss-
ler*innen zeigt sich ein weiterer Rilckgang der
Informiertheit der Vater (46,3 %).

Gymnasiast*innen berichten am haufigsten eine hohe
Informiertheit der Eltern im Vergleich zu Schiler*in-
nen anderer Schulformen. An den Gymnasien geben
knapp 80 % an, dass ihre Mutter, und knapp 60 %,
dass ihr Vater gut Uber ihr Leben Bescheid weil3. An
den Gemeinschafts- und Sekundarschulen liegt dieser
Anteil bei knapp 70 % fir Mitter und bei ca. 50 % fiir
die Vater.

75,3 %
verer | s - .

(2022 n = 4.258; 2018 n = 3.097)

0,
parner+indes vaces | ..
43,6 %

(2022 n = 875; 2018 n = 847)

58,8 %
veeer | e

(2022 n = 3.875; 2018 n = 2.849)

40,5 %
k7 :
e A

(2022 n = 1.264; 2018 n = 1.084)

0% 10 % 20 % 30%

50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

m 2022 m2018

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

Insgesamt kann sich der lberwiegende Anteil der
Befragten ihren Eltern anvertrauen. Allerdings zeigt
sich auch hier eine Diskrepanz zwischen Mittern und
Vatern. Wahrend 75,3 % der Schuler*innen 2022
angaben, dass es ihnen leicht- oder sehr leichtfallt,

mit ihrer Mutter Gber Dinge zu sprechen, die ihnen
wirklich nahegehen, bezeugten dies 58,8 % fiir ihren
Vater. Kinder und Jugendliche, deren Eltern neue

Partner*innen haben, gaben zu jeweils etwa 40 % an,
mit diesen gut Uber personliche Angelegenheiten
sprechen zu konnen. Im Vergleich zu 2018 ist das
Gefihl, sich anvertrauen zu kénnen, damit allerdings
gegeniber allen Bezugspersonen zurlickgegangen —
am starksten gegenliber Vatern (-8,5 Prozentpunkte)
und am wenigsten gegeniber der/dem Partner*in
des Vaters.




2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt
Eltern-Kind-Beziehung aus Sicht der Schiiler*innen

2022 & 2018 im Vergleich

Eltern-Kind-Kommunikation

78,1 %
(2022 n =2.281; 2018 n = 1.675) ’ o
o
5 0,
3 Jungen*+* L o s
% (2022 n = 2.023; 2018 n = 1.501) !
wv
; |
& Genderdivers" 48,6 %
(n=72)
..g () (2022 n = 1.337; 2018 n = 816) /0 /0
2
80,0 %
55 PP (2022 n = 1.470; 2018 n = 1.075) 88,2 %
§ L Kssent | et 201
2 (2022 n = 1.569; 2018 n = 1.285) 8011 %
81,0%
A (2022 n !2.116,- 2018 n = 1.703) 87,0 %
£ 78,5 %
XSl Gemeinschaftsschulen*** > 70 .
S (2022 n = 426; 2018 n = 188) 88,9 %
<
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A Sekundarschulen*** !
(2022 n = 1.834; 2018 n = 1.285) 87,2 %
81,0 %
(2022 n = 4.376; 2018 n = 3.176) 87,3 %
20% 40% 60 % 80 % 100 %

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

W 2022 m2018

Abb. 7: Anteil befragter Schiiler*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 tiber persénliche
Angelegenheiten sprechen zu kdnnen, 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 kénnen die Ergebnisse aulRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Mit 81 % gibt der GroRteil der Schiler*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 Gefiihl haben, nicht mit ihrer
Mutter, ihrem Vater oder ggf. deren Partner*in tber
Dinge sprechen zu konnen, die ihnen wirklich
nahegehen. Dieser Anteil ist zwischen 2018 und 2022
um 6,3 Prozentpunkte gewachsen.

Jungen zeigen o6fter eine vertrauensvolle Eltern-Kind-
Kommunikation als Madchen, 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 Madchen im Jahr 2022 an,
sich mindestens einer Person in erziehender Rolle
leicht oder sehr leicht 6ffnen zu kdnnen. Gender-
diverse Schiiler*innen driicken dieses Gefiihl deutlich
seltener aus. Lediglich knapp die Halfte gibt an, sich
mindestens einer elterlichen Bezugsperson anver-
trauen zu kénnen.

Mit 88,2 % duBern Fiinftklassler*innen am haufigsten,
leicht oder sehr leicht mit ihren Eltern oder deren
Partner*innen sprechen zu koénnen. Allerdings ist
dieser Anteil im Vergleich zu 2018 um 6,4 Prozent-
punkte gesunken. Noch starker gesunken ist der Anteil
bei Siebtklassler*innen (—8,2 Prozentpunkte). 2022
geben 80 % an, eine solche Person unter den erziehen-
den Personen zu haben. Die Neuntklassler*innen
geben mit 75,7 % am seltensten das Vorhandensein
einer Person an, der sie sich anvertrauen kénnen,
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 lasst sich kein eindeutiger
Unterschied festmachen. Auffallig ist allerdings, dass
2018 an den Gemeinschaftsschulen am haufigsten
eine Ansprechperson benannt wurde, 2022 hingegen
am seltensten.
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HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN
SACHSEN-ANHALT

von sozialen Medien

Relevanz

Soziale Medien sind fester Bestandteil des Lebens der meisten Kinder und Jugendlichen in Deutschland, bergen
aber insbesondere fiir diese Gruppe eine erhohte Gefahr fir Abhangigkeit und problematisches Nutzungs-
verhalten,? die mit diversen mentalen, sozialen und psychosomatischen Problemen assoziiert ist.?”

Hauptergebnisse 2022

Etwa 11 % der Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt zeigen eine problematische
Nutzung sozialer Medien. Knapp die Halfte dulRert, soziale Medien zur Flucht
von negativen Geflihlen zu nutzen. Konflikte und Ligen Uber die Nutzung
sozialer Medien kommen vergleichsweise selten vor (jeweils < 20 %).

Etwa ein Sechstel der genderdiversen Schiiler*innenl! zeigt eine
problematische Nutzung der sozialen Medien. Maddchen (12 %) und Jungen
(9 %) weisen etwas seltener eine entsprechende Gefdahrdung auf.

Mit knapp 14 % ist der Anteil an Schiler*innen mit problematischem Konsum
sozialer Medien unter den Siebtkldssler*innen am hochsten. Unter den
Fnftklassler*innen sind es ca. 11 %. Die Neuntkldssler*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 Schiler*innen mit Abhangigkeitserscheinungen
am hochsten (12,4 %). Es folgen die Sekundarschiiler*innen mit 10,7 % und die
Gymnasiast*innen mit 9,7 %.

Im Vergleich zwischen 2018 und 2022 hat sich der Anteil an Schiler*innen in
Sachsen-Anhalt, die eine problematische Nutzung sozialer Medien zeigen, von
5,3% auf 10,7 % etwa verdoppelt. Besonders betroffen vom Anstieg sind
Madchen, jlingere Schiiler*innen und Gymnasiast*innen.

(1 Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt

Nutzungsverhalten von sozialen Medien

Hintergrund

Soziale Medien sind aus dem Alltag
.E der meisten Kinder und Jugendlichen
| I nicht mehr wegzudenken.?® Sie erlau-
durch z. B. das Teilen von Informationen, Nachrich-
ten, Fotos oder Videos?>3° {iber diverse Plattformen
wie WhatsApp, Snapchat, X, Instagram oder TikTok.

ben ihnen einen sozialen Austausch

Der schnelle Austausch hat viele Vorziige, jedoch
ebenfalls Risken. So bergen soziale Medien z. B. ein
erhéhtes Suchtpotenzial fiir Kinder und Jugendliche.?®
Die (exzessive) Nutzung sozialer Medien stellt sich
unter anderem als psychische Belastung dar.?3%32
Studien verweisen auf Assoziationen mit psychoso-
matischen Beschwerden und mentalen Problemen
wie Minderwertigkeitsgefiihle und Selbstzweifel z. B.
in Bezug auf das eigene Erscheinungs-/Kérperbild,
Depressionen, ADHS, Angste, selbstverletzendes
Verhalten, Suizidalitdt und verstirkte Reizbarkeit.?’

Nutzung als Flucht vor negativen

Symptome problematischen Nutzungsverhaltens 2022

- 49,1 %
Gefiihlen (n=4.280)
Erfolgloser Versuch der o
Nutzungsreduktion 44,9 %
(n=4.295)
RegelmaRig kreisende Gedanken 34,0%
(n=4.313)
Wunsch nach mehr Nutzung 26,7 %
(n=4.315)
Unbehagen bei Nichtnutzung 24,7 %
(n =4.300)
RegelmaRige Vernachldssigung b
anderer Aktivitdten 23,4 %
(n=4.288)
Ernsthafter Konflikt mit der Familie 19,5 %
(n=4.277)
Regelmaliger Streit wegen des
geimanie & 18,3 %
Nutzungsverhaltens
(n =4.280)
RegelmaRiges Liigen liber
T 16,5 %
utzungszeiten
(n=4.287) | T T T T )
0% 20% 40% 60% 80%

Abb. 8: Zustimmung der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022
zu Items der Social Media Disorder Scale (in %).

100 %

Auch korperliche und soziale Folgen kdnnen sich aus
einer UbermaRigen Nutzung von Medien ergeben.
Dazu gehoren beispielsweise die Verringerung von
realen sozialen Kontakten und Hobbys, Vereinsa-
mung im realen Leben, Erschopfung, Augenpro-
bleme, Nacken-, und Rickenschmerzen,
Schlaflosigkeit,?”:3 Ver-
schlechterung der Schulleistungen3! oder auch ein

Kopf-
Konzentrationsprobleme,

erhéhter Substanzkonsum.3®* Jedoch gibt es auch
Vorziige. So waren wahrend der pandemiebedingten
Lockdowns die digitalen Beziehungen und auch das
digitale Lernen eine wichtige Stitze fur Kinder und
Jugendliche.?®  Auch Studien
niederschwelligen Maoglichkeiten der Informations-
und Hilfesuche3

Menschen Uber Onlineplattformen und so z. B. von

berichten von

sowie des Erreichens junger

Erfolgen in der Suizidpravention®** oder beim Finden

von Unterstiitzung fiir queere Jugendliche.®®

Wird die Zustimmung zu den einzelnen Items
der Skala zu problematischem Nutzungsverhal-
ten sozialer Medien (Social Media Disorder
Scale) betrachtet, fallen grofRe Unterschiede
auf. So geben knapp 50 % der Schiiler*innen in
Sachsen-Anhalt an, sie nutzten soziale Medien
als Flucht vor negativen Gefiihlen, wahrend ein
regelmaRiges Ligen Uber die Nutzungszeiten
mit 16,5 % vergleichsweise selten vorkommt.
Ebenso werden Konflikte wegen der Nutzung
sozialer Medien seltener genannt. Sowohl die
Vernachlassigung anderer Aktivitaten als auch
Unbehagen bei Nicht- und Wunsch nach Mehr-
Nutzung geben jeweils etwa ein Viertel der
Schiiler*innen an. Etwa ein Drittel berichtet
davon, regelmalig an nichts Anderes denken
zu konnen als an die nachste Nutzung sozialer
Medien. Ein groBer Teil (44,9 %) versuchte im
letzten Jahr, weniger Zeit mit sozialen Medien
zu verbringen, scheiterte aber.
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Abb. 9: Befragte Schiiler*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 kénnen die Ergebnisse aulRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Der Anteil der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt, die
eine problematische Nutzung sozialer Medien zeigen,
ist zwischen 2018 und 2022 deutlich gestiegen.
Wahrend sich 2018 bei 5,3% ein tendenziell
problematisches Verhéltnis zu sozialen Medien
feststellen lieB, war dies 2022 bei 10,7 % der
Schiiler*innen der Fall.

Betrachtet nach Geschlecht, sind es etwas starker die
Madchen, bei denen sich ein Zuwachs an Abhdngig-
keitserscheinungen beobachten lasst. Mit 12 % zeigt
sich 2022 bei mehr als doppelt so vielen Madchen
eine Auffalligkeit im Umgang mit sozialen Medien wie
2018 (5,5%). Jungen, bei denen der Zuwachs
3,8 Prozentpunkte betragt, sind 2022 somit etwas
seltener betroffen (9 %). 2018 lagen Jungen und
Madchen etwa gleich auf. Genderdiverse Schiler*in-
nen sind mit einem Anteil von 16,2 % am haufigsten
betroffen.

Bei den Schulklassen ist der groRte Anstieg unter den
Flnftklassler*innen beobachtbar (+7,2 Prozentpunk-
te). 2022 zeigen 11,3 % eine problematische Nutzung
sozialer Medien, womit sie die Neuntklassler*innen
ein- bzw. Gberholt haben (9,7 %). Bei diesen fallt der
Anstieg mit 2,8 Prozentpunkten eher gering aus. Die
am starksten 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 gréRten Anstieg an Schii-
ler*innen mit problematischem Nutzungsverhalten
(+6,7 Prozentpunkte), weisen aber weiterhin mit
9,7% den geringsten Anteil im Vergleich zu den
anderen Schulformen auf. Schiiller*innen der Gemein-
schaftsschulen bleiben mit 12,4 % am starksten
betroffen, gefolgt von den Sekundarschiler*innen
mit 10,7 %.
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Hauptergebnisse

Die Ergebnisse der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt im
Bereich Soziales Umfeld und Medien zeichnen eine
eher negative Entwicklung. Die befragten Schiler*in-
nen nehmen 2022 im Vergleich zu 2018 eine
geringere familidre Unterstiitzung wahr, haben
seltener das Gefihl, sich elterlichen Bezugspersonen
gegeniiber 6ffnen zu kénnen, und weisen deutlich
haufiger ein problematisches Nutzungsverhalten
sozialer Medien auf. Dennoch sind die Pravalenzen
insgesamt eher positiv einzustufen — die groRe
Mehrheit gibt eine hohe familidgre Unterstiitzung
sowie eine hohe Informiertheit der Mutter als auch
das Gefuhl an, mit mind. einer elterlichen
Bezugsperson (iber Dinge sprechen zu kdnnen, die
wirklich nahegehen. Allerdings ist nur die Halfte der
Vater gut informiert. Zudem weisen gut 10 % der
Schiiler*innen Symptome einer Abhangigkeit von
sozialen Medien auf.

Etwa 20-30% der Schiiler*innen treffen dement-
sprechend negative Aussagen zu der familidren
Unterstitzung, der Informiertheit ihrer Eltern und der
Kommunikation mit den Erziehungs-berechtigten.
Diese Angaben unterscheiden sich dabei nach
Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform. So
nehmen Madchen und genderdiverse Befragte
seltener eine familidgre Unterstlitzung sowie das
Gefihl wahr, sich elterlichen Bezugspersonen
anvertrauen zu kénnen. Aullerdem weisen sie zum
groBeren Teil eine problematische Nutzung sozialer
Medien auf. Eltern von Madchen sind laut eigener
Aussage allerdings Uberdurchschnittlich und Eltern
genderdiverser Schiler*innen unterdurchschnittlich
informiert.

Die Wahrnehmung der familidgren Unterstltzung, die
Eltern-Kind-Kommunikation und das Mall der
Informiertheit der Eltern U{ber ihre Aktivitdten
nehmen graduell mit dem Alter ab, was auf einen

alterstypischen Abnablungsprozess hinweisen kénnte.

Die Eltern-Kind-Kommunikation war besonders bei
juingeren Schiler*innen ricklaufig, das Empfinden

von familidrer Unterstitzung dagegen stdrker bei
dlteren. Eine problematische Nutzung sozialer
Medien zeigt sich am haufigsten bei den Siebtklass-
ler*innen. In den 5.Klassen hat sich der Anteil
abhangigkeitsgefahrdeter Schiiler*innen allerdings
von 2018 zu 2022 fast verdreifacht.

Beziiglich der Schulformen ergeben sich keine
deutlichen Unterschiede in der Eltern-Kind-Kommuni-
kation oder der Wahrnehmung familidarer Unterstit-
zung, wobei Letzteres auf den starken Rickgang
familidarer Unterstlitzung bei Gymnasiast*innen
zuriickgefiihrt werden kann. Das elterliche Monito-
ring ist bei Gymnasiast*innen deutlich hoher
ausgepragt als bei Schiler*innen der Gesamt- und
Sekundarschulen. Fir den Konsum sozialer Medien
offenbart sich zwar bei Schiler*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 mebhr als verdreifacht. Unterschiede zwischen
den Schulformen haben sich damit insgesamt eher
angeglichen, wahrend sich Unterschiede zwischen
Jahrgangsstufen und insbesondere nach Geschlecht
eher verscharft haben.

Diskussion

Wahrend die Wahrnehmung der sozialen Unterstiit-
zung durch die Familie (Hilfe zu bekommen/
Unterstlitzung bei Entscheidungen) auf &hnlich
hohem Niveau ist wie 2018, hat insbesondere die
Wahrnehmung der emotionalen Unterstiitzung
(allgemein und (iber Probleme sprechen) starker
nachgelassen. Eine mogliche Erklarung koénnte
einerseits sein, dass Eltern fiir ihre Kinder tatsachlich
weniger da sind durch beispielsweise geringere
zeitliche oder mentale Kapazititen. Andererseits
kénnte sich aber auch die Wahrnehmung in den
vergangenen Jahren verschoben haben, z. B. durch
einen gestiegenen Unterstltzungsbedarf im Zuge
zahlreicher globaler Krisensituationen (Kriege,

Klimawandel, Wirtschaft). So waren Schiler*innen in
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Zeiten des ,Homeschoolings” vermehrt auf die
Unterstiitzung ihrer Eltern angewiesen und es deutet
sich an, dass die mentale Belastung von Kindern und
Jugendlichen wahrend der Pandemie, aber auch
zusammenhadngend mit dem Klimawandel, gestiegen
ist.3”%® Nach den Ergebnissen der HBSC-Studie
Sachsen-Anhalt werden insbesondere bei Gymnasi-
ast*innen groRere EinbuRen 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). Maoglicherweise  konnten
diese Problemlagen von der Familie nicht so
aufgefangen werden, wie es die Schiler*innen
gebraucht hatten. So wurde bei Gymnasiast*innen
ebenfalls der starkste Riickgang in der Wahrnehmung

familidrer Unterstlitzung von 2018 zu 2022
identifiziert. Inwieweit tatsdachlich der Bedarf an
familidrer Unterstltzung gestiegen ist oder die
elterlichen Kapazitaten 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 lGber das Leben ihrer
Kinder informiert sind, weil sie ein gutes, vertrauens-
volles Verhaltnis zu ihren Kindern fiihren oder weil sie
ihre Kinder starker Gberwachen, was sich negativ auf
die Eltern-Kind-Beziehung auswirken kann. ldeal ist
daher, wenn die Informiertheit der Eltern durch die
Mitteilungsbereitschaft der Kinder gewahrleistet
wird.'®"28 Vor diesem Hintergrund ist es interessant zu
beobachten, dass Mitter iber die Aktivitdten von
Madchen besser informiert zu sein scheinen als Gber
die Aktivitaten von Jungen, mehr Jungen aber das

Geflihl haben, sich mindestens einer elterlichen
Bezugsperson anvertrauen zu kénnen. Das steht im
Einklang mit anderen Forschungsergebnissen, die
zeigen, dass der Umgang von Eltern mit S6hnen und

Tochtern i.d.R. unterschiedlich ist, wobei das
Verhalten von Madchen mehr kontrolliert wird als das
von Jungen.” Die hier beobachtete Diskrepanz
zwischen elterlichem Monitoring und der Eltern-Kind-
Kommunikation bei Madchen koénnte daher auf
geringere Chancen auf Autonomie-Erfahrungen fir
Madchen hinweisen. Andererseits ist es denkbar, dass
Madchen eine hohere Mitteilungsbereitschaft
beziiglich ihrer aulRerfamilidren Aktivitditen haben
und daher die Informiertheit der Eltern, insbesondere
der Mutter, hoher ist.

Die deutlich geringere Involviertheit der Vater in das
Leben ihrer Kinder — sowohl als vertrauensvoller
Ansprechpartner als auch als informiertes Elternteil —
kdnnte u.a. auf die tendenziell unterschiedlichen
Erziehungsstile von Mittern und Vatern zurlickge-
fihrt werden, wobei Mitter haufiger einen eher
autoritativen (hohes MalRR an Warme und Unterstit-
zung sowie klare, konsistente Regeln und Erwar-
tungen) und Vater haufiger einen eher autoritdren
(strenge Kontrolle, Gehorsam und oft geringe Warme
oder emotionale Unterstitzung) Erziehungsstil
zeigen.®® Dies trifft selbstverstandlich nicht auf alle
Eltern zu, Forschungsarbeiten der letzten 30 Jahre
zeigen jedoch, dass diese Unterschiede nach wie vor
bestehen.?® Auch hier gilt es, Geschlechterklischees
zu Uberwinden, um positive Beziehungen zwischen
Eltern und Kindern und insbesondere zwischen
Vatern und Kindern zu fordern.

Einige Studien in den letzten 20 Jahre haben gezeigt,
dass viele Eltern negativ auf das Coming-out ihrer
Kinder reagieren?** und mangelndes Verstindnis
und Angste der Eltern hiufig einem positiven
Verhaltnis queerer Jugendlicher mit ihren Eltern
entgegenstehen.’% Auch wenn sich in den letzten
Jahren eine deutliche Verbesserung beziiglich der
Sichtbarkeit und Akzeptanz queerer Menschen
vollzogen hat, zeigen unsere Ergebnisse, dass
genderdiverse Kinder und Jugendliche in vielen
Bereichen deutlich negativer antworten. Sie fiihlen



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 familiar unterstitzt, ihre Eltern
sind seltener lber ihr Leben informiert, und sie haben
deutlich weniger oft das Gefiihl, mit elterlichen
Bezugspersonen offen reden zu kénnen. Auch hier
sind weitere Bemiihungen im Uberkommen gender-
spezifischer Diskriminierungen gefragt, damit Akzep-
tanz ohne Angst im Elternhaus zur Selbstverstandlich-
keit werden kann.

Der hohe Anteil an Eltern, die laut den Schiler*innen
nicht oder in geringerem Male liber die Aktivitaten
ihrer Kinder informiert sind, kann auf verschiedenen
Grinden beruhen. Es mag sein, dass wenig Interesse
vonseiten der Eltern besteht, die genauen Aktivitaten
zu erfragen. Eine andere Erkldrung ist, dass Kinder
ihren Eltern Dinge verschweigen oder verheimlichen.
Letzteres zeigt sich beispielsweise an den Nutzungs-
zeiten sozialer Medien: 16,5 % der Schiler*innen
geben an, regelmaRig dariber zu liigen. Insbesondere
der hohe Anteil an Schiler*innen, die angeben, dass
ihre Eltern gar nichts dariber wissten, was sie im
Internet tun, zeigt, dass der digitale Raum fiir 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.®® Dabei stellen soziale Medien einen
wichtigen Bestandteil im Leben vieler Schiler*innen
dar. Wahrend 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 Gefiihlen. Auch die Kindheit-Internet-
Medien (KIM)-Studie zeigt, dass immer mehr Kinder
digitale Medien selbststandig und unbeaufsichtigt
nutzen, wahrend Unternehmungen mit der Familie
seltener werden.** Ob und in welche Richtung ein
Zusammenhang besteht, — ob sich also familidre
Beziehungen verschlechtern, weil sich Kinder und
Jugendliche mehr (ins Internet) zuriickziehen oder, ob
sich Kinder und Jugendliche mehr (ins Internet)

zuriickziehen, weil das Engagement der Eltern nach-

gelassen hat — muss weiter untersucht werden.
Soziale Medien kdénnen aber auch einen positiven
Einfluss auf das Leben von Kindern und Jugendlichen
haben. So kénnen Hilfe,3* Unterstiitzung,® Freund*in-
nen und Ansprechpartner*innen gefunden und die
Entwicklung von Selbstoffenbarung, Sexualitdt und
Identitat unterstltzt werden.? Dies ist insbesondere
fir Kinder und Jugendliche relevant, die auRerhalb
des digitalen Raums soziale Schwierigkeiten haben,
geringe Unterstlitzung erfahren oder Probleme haben,
sich jemandem personlich anzuvertrauen. Folglich
steigt dabei aber auch die Gefahr, ein ungesundes
Nutzungsverhalten zu entwickeln und sich u. a. weiter
aus der Realitat zurlickzuziehen. Interessant ist daher
zu beobachten, dass Madchen und genderdiverse
Schiler*innen, die seltener von familiarer Unterstut-
zung sowie von guter Eltern-Kind-Kommunikation
berichten, auch haufiger eine problematische
Nutzung sozialer Medien aufweisen. Den hdheren
und héaufiger problematischen Konsum sozialer
Medien von Madchen im Vergleich zu Jungen
berichten auch andere Studien.*> Madchen stellen
auBRerdem im Besonderen eine Risikogruppe dar, da
die Nutzung sozialer Medien fiir sie eher psychisch
belastend ist.3! Die Férderung der sozialen Unterstii-
tzung von Méadchen und queeren Jugendlichen kann
daher einen besonders wichtigen Interventionsansatz
darstellen, um sowohl die Abhangigkeitsgefahr
sozialer Medien zu verringern als auch die starker
beobachtbaren Unterstitzungsbedarfe anzugehen.
Darliber hinaus ist Medienkompetenztraining wichtig,
um die positiven Seiten sozialer Medien risikoarm
nutzbar zu machen — und zwar gleichermallen fir
Kinder und Jugendliche*®® wie auch fir ihre Eltern.
Wege aufzuzeigen, wie diese mit dem Medienkonsum
ihrer Kinder umgehen und diesen begleiten kdnnen,
ohne Kontrolle zu erzwingen, kann eine wichtige
MaBnahme sein, um ein vertrauensvolles Verhiltnis
zu bewahren und dennoch positiv involviert zu
bleiben.
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Wahrgenommene familiare Unterstiitzung

Zur Erfassung der empfundenen familidren (emotionalen und sozialen) Unterstiitzung wurden die

Schiler*innen gefragt, was sie Uber folgende Aussagen denken: ,,Meine Familie ist sehr bemiht, mir zu helfen”,
,lch erhalte von meiner Familie die emotionale Hilfe und Unterstiitzung, die ich bendtige”, ,Ich kann mit meiner
Familie Gber meine Probleme sprechen” und ,,Meine Familie ist bereit, mir zu helfen, eigene Entscheidungen
zu treffen”. lhre Zustimmung oder Ablehnung konnten sie auf einer 7-stufigen Likert-Skala von ,stimmt
Uberhaupt nicht” bis ,stimmt genau“ ausdriicken. Einer Aussage gilt als zugestimmt, wenn mindestens die
5. Stufe angekreuzt wurde. Fir die Gesamtbeurteilung wurde ein durchschnittlicher Score (zwischen 1 und 7
Punkten) berechnet. Ab einem Wert von 5,5 wurde eine stark wahrgenommene Unterstiitzung angenommen,
bei einem Wert von unter 5,5, eine schwache bis maRige. Das Instrument wurde von der ,,Multidimensional
Scale of Perceived Social Support” (MSPSS) abgeleitet und ist seit 2013/14 Bestandteil des HBSC-

44,45

Fragebogens.

Elterliches Monitoring

Das elterliche Monitoring wird fiir die Mutter und den Vater getrennt abgefragt. Es wird gefragt: ,,Uber wie viel
weild deine Mutter [bzw. dein Vater] wirklich Bescheid?“ mit den sechs Ergdnzungen: ,, 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 Schiler*innen mit er/sie ... ,weild viel”, ,weil} etwas”,

“"

,weil gar nichts” oder ,lch 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). GemaR der Codierung von Perasso et al.*® wurden den Antworten die Werte von 1
(,weiR hat nichts“) bis 3 (,,weil} viel“) zugeordnet und der Durchschnitt tber 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.*’
validiert. ,,Parental Monitoring” ist ein optionales Item im HBSC-Fragebogen und wurde von einem Instrument
von Brown et al. (1993) abgeleitet.**
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Eltern-Kind-Kommunikation

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

Personen Uber Dinge zu sprechen, die dir wirklich nahegehen?” erfragt. Beantwortet wird die Frage (iber 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 Schiiler*innen beziehen, die Gberhaupt 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.
Schiiler*innen, die bei mindestens einem Elternteil bzw. bei einem/einer Partner*in eines Elternteils angeben,
sich leicht oder sehr leicht 6ffnen zu kdnnen, wurden als Person mit guter Eltern-Kind-Kommunikation
klassifiziert. Das Instrument (,,Ease of Communication”) wurde fiir die HBSC-Studie entwickelt und wird seit der
ersten Erhebung 1985 mit kleinen Anderungen verwendet. Validierungsarbeiten zeigten eine hohe Reliabilitit
und starke Korrelationen mit tiblichen Fragebégen zu Familienbeziehungen.*®

Problematisches Nutzungsverhalten von sozialen Medien

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

Messenger-Dienste und Videotelefonie-Plattformen) wurden die Schiler*innen um Zustimmung oder
Ablehnung zu neun Aussagen gebeten, die mogliche Auswirkungen auf verschiedene Dimensionen des Alltags
im letzten Jahr beschreiben (z. B. ,Im vergangenen Jahr hast du ...“: ... dich oft schlecht gefiihlt, 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 Gefiihlen zu fliehen?“). Zur
Auswertung werden die Antworten zu einem Score (0-9 Punkte) zusammengefasst, wobei ein Wert von 6 und
hoher als problematisches Nutzungsverhalten gewertet wurde. Die verwendete ,,Social Media Disorder Scale”
ist validiert und abgeleitet aus dem DSM-5.%
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hbsc

Schulzufriedenheit

Relevanz

Das schulische Wohlbefinden ist einer der wichtigsten Indikatoren fiir die Beziehung zwischen Lehrkraften und
Schiiler*innen® und entscheidend fiir die Entwicklungs-, Lern- und Leistungsprozesse dieser.>®> Daneben ist die
Schulzufriedenheit u. a. mit weniger Fehltagen und einer besseren Gesundheit der Schiiler*innen assoziiert.*

Hauptergebnisse 2022

Insgesamt gefallt es den meisten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt sehr gut oder
gut in der Schule (74,4 %). Allerdings ist auch ein Viertel der Schiler*innen in
der Schule weniger oder tGiberhaupt nicht zufrieden.

Jungen gefallt es in der Schule besser als Madchen (77,3 % vs. 72,6 %). Unter
den genderdiversen Schiiler*innen™ ist der Anteil derer, denen es in der Schule
gefallt, deutlich geringer (43,8 %).

Eine hohe Schulzufriedenheit zeigen vor allem jlingere Schiiler*innen (85 %).
Die Schulzufriedenheit nimmt mit steigendem Alter ab und zeigt sich in mehr
Unzufriedenheit in hoheren Klassenstufen. In den 9. Klassen finden sich die
wenigsten Schiler*innen mit hoher Schulzufriedenheit (66,3 %).

Unterschiede nach Schulform lassen sich nicht identifizieren. Der Anteil an
Schiler*innen mit hoher Schulzufriedenheit fallt an allen Schulformen mit ca.
75 % ahnlich hoch aus.

Im Vergleich zu 2018 berichten deutlich weniger Schiler*innen tber eine hohe
Schulzufriedenheit (ca. —10 Prozentpunkte). Der starkste Rilickgang ist bei
Madchen, Neuntkldssler*innen und Gymnasiast*innen zu verzeichnen.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Schulzufriedenheit

Das schulische Wohlbefinden setzt
|I sich aus (langfristigen) positiven und

negativen Emotionen und Kogni-

tionen in Hinblick auf den Schulalltag
zusammen?® und ist ,einer der zuverldssigsten
Indikatoren fiir gelingende oder misslingende
padagogische Integration”.®> Studien konnten zeigen,
dass es entscheidend fiir eine erfolgreiche Bewal-
tigung von schulischen Ent-wicklungs-, Lern- und
Leistungsprozessen von Schiiler*innen sein kann.??
Ein hohes Wohlbefinden driickt sich in schulbezo-

genen Aktivitaten, dem konsistenten Anstreben von
Zielen, Optimismus gegeniliber der schulbezogenen

Zukunft, guten Beziehungen im schulischen Kontext
und einer positiven Stimmung und Zufriedenheit in
der Schule aus.® Faktoren wie die Wahrnehmung von

Schulzufriedenheit 2022

18,5 %

| Es gefallt mir sehr gut.
Es gefallt mir einigermalen gut.
Es gefdllt mir nicht so gut.

1 Es gefallt mir Gberhaupt nicht.

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

Selbstbestimmtheit und Unterstiitzung sowie Leis-
tungsdruck und Konflikte spielen dabei eine Rolle.?”
Die Schulzufriedenheit hangt damit stark vom Schul-
und Klassenklima sowie der Beziehung zu den
Lehrkridften und dem Unterricht ab,“*® nimmt
dadurch aber auch eine praventive Funktion fir
ebendiese Faktoren ein. Aus der Gesundheits-
forschung ist bekannt, dass eine hohere Schulz-
ufriedenheit mit einer besseren Gesundheit und
weniger krankheitsbedingten Fehltagen der Schiiler-
*innen assoziiert ist.* Eine geringere Zufriedenheit
steht im Zusammenhang mit psychosomatischen
Beschwerden sowie gesundheitsschadlichem Ver-
halten (Alkohol-, Tabak-, Cannabiskonsum, Glicks-
spiel).> 1!

Etwa 74 %, also etwa 3 von 4 Schiler*innen in
Sachsen-Anhalt, gefillt es an der Schule grundsatz-
lich gut. Aufgeschlisselt geben 55,2 % an, dass es
ihnen einigermaBen gut gefillt, und 19,2 %, dass es
ihnen sehr gut gefallt.

Hingegen ist etwa ein Viertel mit der Schule weniger
zufrieden. 18,5 % gefallt die Schule nicht so gut, und
7,1% der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt geben
sogar an, dass es lhnen an der Schule Giberhaupt nicht
gefallt.
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Schulzufriedenheit

2022 & 2018 im Vergleich
Schulzufriedenheit
72,6 %
(2022 n = 2.405; 2018 n = 1.818) 85,5%
< 77,3 %
% (2022 n= 2.193;%018 n=1653) 84,1%
Q
(%}
8 Genderdivers™ e 43,8 %
(n=80)
85,0 %
£ ) (2022 n = 1.523; 2018 n = 990)
2 72,1%
%D (2022 n = 1.548; 2018 n = 1.146) 83,0 %
2 = o o 66,3 %
: leas e I .,
- (2022 n = 1.607; 2018 n = 1.335) 270
. 73,2 %
(2022 n = 2.203; 2018 n = 1.808) 270
£ 75,9 %
S (2022 n = 455; 2018 n = 217) 87,3 %
<
3 74,8 %
(2022 n = 2.020; 2018 n = 1.446) 81,1 %
74,4 %
(2022 n = 4.678; 2018 n = 3.471) 84,8 %
*p<0,05 **p<0,01, *** p<0,001 (bezogen 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

auf den Unterschied zwischen 2018 und 2022)

m 2022 w2018

Abb. 2: Hohe Schulzufriedenheit (,,einigermaRen gut” oder ,,sehr gut“) von Schiiler*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 kénnen die Ergebnisse aulRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Insgesamt zeigt sich, dass es den meisten
Schiler*innen in Sachsen-Anhalt an der Schule gut
gefdllt. 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 Madchen
jedoch ein starkerer Rickgang (—12,9 Prozent-
punkte) zu verzeichnen ist im Vergleich zu Jungen
(—6,8 Prozentpunkte), ist im Jahr 2022 ein
Unterschied zuungunsten der Madchen beobachtbar
(72,6 % vs. 77,3 %). Genderdiverse Jugendliche geben
zu 43,8 % an, dass es ihnen an der Schule gefillt. Sie
sind damit die Gruppe, die die geringste
Schulzufriedenheit aufweist.

Sehr deutliche Unterschiede zeigen sich nach Klassen-

stufe. Flnftkldssler*innen geféllt es in der Schule
haufiger als Neuntkldssler*innen (85 % vs. 66,3 %).
Signifikante Riickgdange in der Schulzufriedenheit sind
in allen Jahrgangen zu sehen. Starkere Riickgange 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
Schiler*innen. Allerdings fand der Riickgang der
Schulfreude in etwas groRerem Ausmal bei Gymnasi-
ast*innen statt. So gaben diese 2018 mit 87,5 % am
haufigsten Schulzufriedenheit an, 2022 sind sie mit
einem Anteil von 73,2 % am seltensten zufrieden
(14,3 Prozentpunkte). Der geringste Riickgang der
Schulfreude wurde an Sekundarschulen angegeben

(—6,3 Prozentpunkte).
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Schulische Belastung s

Relevanz

Schulische Anforderungen konnen fiir Kinder und Jugendliche sehr belastend sein und Angst sowie Leistungsdruck
hervorrufen.!? Eine hohe Belastungswahrnehmung geht mit Unzufriedenheit, einem schlechteren Gesundheits-
verhalten und psychosomatischen Beschwerden einher.3"1°

Hauptergebnisse 2022

Nur 15,3 % der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt fihlen sich von den
schulischen Anforderungen nicht belastet. Die Mehrheit fihlt sich etwas
belastet, fast ein Drittel (31,3 %) nimmt die Belastung als einigermalen oder
sehr stark wahr.

Der Anteil an einigermaflen und sehr stark belasteten Schiler*innen
unterscheidet sich signifikant nach Geschlecht. Madchen (33,8 %) fiihlen sich
haufiger belastet als Jungen (28,2 %). Weitaus am haufigsten nehmen
genderdiverse Schiiler*innen!! eine hohe schulische Belastung wahr (47,5 %).

Schiler*innen des 9. Jahrgangs (39,5 %) fuhlen sich deutlich haufiger
einigermalien oder sehr stark von den schulischen Anforderungen belastet als
FUnft- (25,5 %) und Siebtklassler*innen (28,7 %).

Gymnasiast*innen (36,6 %) gaben am haufigsten an, sich einigermallen oder
sehr stark von schulischen Anforderungen belastet zu fiihlen. Der Anteil an
belasteten Schiler*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 Madchen, Neuntkldssler*innen sowie Kinder und Jugendliche an
Gymnasien und Sekundarschulen betroffen.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Schulische Belastung

Die Schule ist fiir Kinder und Jugend-

liche ein Ort, an dem sie nicht nur vor
Leistungsanforderungen im Unter-

ey

richt, Hausaufgaben und Prifungs-
situationen gestellt werden, sondern auch einer
nahezu dauerhaften Bewertung und einem Ranking
dieser Leistungen ausgesetzt sind.!? Die Leistungen
sind dabei nicht nur fiir das Bestehen in der Schule
relevant, sondern dienen auch als Verteilungs-
mechanismus flir spatere Lebenschancen und kénnen
daher einen Leistungsdruck oder gar -zwang auf die
Schiiller*innen ausiiben.!? Die z.T. emotionale
Belastungssituation von Leistungskontrollen kann
dazu noch durch elterliche und familiare Erziehungs-
und Bildungsanforderungen gesteigert werden.!?
Ausdruck findet diese Belastung z.B. in der haufig
berichteten Angst vor Klassenarbeiten, die
tendenziell bei Schiiler*innen mit schlechteren
schulischen Leistungen héher ausgeprégt ist.!? Auch
soziale Vergleiche spielen eine Rolle. So gibt es
Hinweise darauf, dass sich insbesondere Schiiler*in-

23,3%

52,9 %

= Uberhaupt nicht  Etwas = EinigermaRen = Sehr stark

Abb. 3: Angaben der befragten Schiiler*innen in Sachsen-
Anhalt 2022 zur wahrgenommenen schulischen Belastung
(in %). n=4.646.

nen in Schulen mit (sehr) hohem und vergleichsweise
niedrigem
Ubersteigen die (fremd- oder selbstgesetzten)
Anforderungen die eigene Leistungsfahigkeit, kann

Bildungsniveau  belastet  fiihlen.?°

dies zu einer Belastungswahrnehmung fiihren und
sich negativ auf die schulische Leistungsfahigkeit, die
Schulzufriedenheit und die Gesundheit auswir-
ken.?¥2! Dies zeigt sich darin, dass Schiler*innen, die
einen hohen Anforderungsdruck empfinden oder
unzufrieden mit ihren Schulleistungen sind, haufiger
rauchen und Alkohol konsumieren, (ber psycho-
somatische Beschwerden berichten und ein
geringeres emotionales Wohlbefinden sowie eine
niedrigere Gesundheitseinschatzung &uBern.1371822
Ein angstfreies Klima kann entstehen, wenn der
Leistungs-, Anpassungs- und Konkurrenzdruck gering
gehalten wird und das Lehrpersonal (insbesondere
leistungsschwachen und benachteiligten Schiler*in-
nen) Unterstlitzung und Wertschatzung entgegen-
bringt.1221

Schulische Belastung 2022

Nur etwa jede*r sechste Befragte (15,8 %) fiihlt sich
von den schulischen Anforderungen nicht belastet.
Der mit Abstand groRte Anteil von 52,9 % gab an, sich
etwas belastet zu fuhlen. Ein knappes Drittel (31,3 %)
der Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt fihlt sich durch
das, was in der Schule von ihnen verlangt wird,
einigermalen (23,2 %) oder sehr stark (8 %) belastet.
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Schulische Belastung

2022 & 2018 im Vergleich

Wahrgenommene schulische Belastung
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den Unterschied zwischen 2018 und 2022)
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Abb. 4: Anteil befragter Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, die eine einigermalien starke oder sehr starke
schulische Belastung angaben, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

11 Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der
geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse auRerdem nur Tendenzen aufzeigen und mussen mit Vorsicht interpretiert werden.

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
einigermallen oder sehr starke Belastung durch
schulische Anforderungen zu empfinden, war dieser
Anteil 2022 um 3,5 Prozentpunkte groRer.

Wahrend Madchen 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
Madchen
(5,6 Prozentpunkte). Deutlich haufiger von schu-

zwischen  Jungen und gestiegen

lischer Belastung berichteten genderdiverse Kinder
und Jugendliche mit einem Anteil von 47,5 %.

Bei den Fiinft- und Siebtklassler*innen zeigten sich

keine signifikanten Veranderungen. Ein hoher,
signifikanter Anstieg (+8,3 Prozentpunkte) ist jedoch
bei den Neuntkladssler*innen beobachtbar, wodurch
sich die Differenz zu den Funftklassler*innen von 6,3
auf 14 Prozentpunkte mehr als verdoppelte. 2022
haben damit knapp 40 % der Neuntklassler*innen
angegeben, sich durch die Schule belastet zu fiihlen.
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 Schiler*innen im Vergleich zu 2018
signifikant  haufiger eine deutliche schulische
Belastung war (+4,8 Prozentpunkte), jedoch bleiben
sie auch 2022 die Schulform mit dem geringsten
Anteil belasteter Schiiler*innen (27,5 %), wenngleich
der Abstand zu den Gemeinschaftsschulen (28,6 %)
von 5,2 auf 1,1 Prozentpunkte sinkt.
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Schulisches hbsc

HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN
SACHSEN-ANHALT

Mitspracherecht

Relevanz

Das schulische Mitspracherecht ist Teil des Demokratielernens und der Forderung von Verantwortungs-
tibernahme,?* es hat aber auch positive Effekte fiir die Persénlichkeitsentwicklung und Gesundheit von
Schiiler*innen. So werden u. a. die Selbstwirksamkeit und der Selbstwert und damit das Wohlbefinden gestarkt.?>

Hauptergebnisse

Insgesamt nehmen 63,6 % der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt ein hohes
Mitspracherecht an ihrer Schule wahr. Zwischen 11 und 15 % nehmen dagegen
geringe Partizipationsmoglichkeiten wahr. Ca. 20-25 % geben eine neutrale
Position an.

Mit einem Anteil von 65,4 % nehmen Madchen etwas haufiger ein hohes
Mitspracherecht wahr als Jungen (62,4 %). Genderdiverse Schiiler*innen(tl
empfinden mit 48,7 % weniger Moglichkeiten, 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 tiber 70 %, in den 9. Klassen sind es unter 60 %.

Nach Schulform zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede. An allen
Schulformen nehmen die Schiler*innen zu etwa gleichen Teilen ein hohes
Mitspracherecht wahr.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Schulisches Mitspracherecht

Das Mitspracherecht von Schiiler*in-
IE nen bedeutet die Moglichkeit zur
| I selbstbestimmten Einflussnahme auf

die Schul- und Unterrichtsgestaltung
und -organisation.?* Die Férderung der Mitwirkung ist
Teil des Demokratielernens an deutschen Schulen. Es
gilt als Merkmal einer qualitativen und gelingenden
Schulentwicklung®* und soll Kompetenzen wie
Verantwortungsiibernahme und Entscheidungsfin-
dung férdern.?
Ein partizipatives Unterrichtsklima steht im positiven
Zusammenhang mit institutionellem Vertrauen,
Selbstwirksamkeit, Selbstwertgefiihl und Toleranz.?®
AulRerdem wird angenommen, dass die damit
einhergehenden Autonomieerfahrungen die intrin-
sische Motivation und Selbstregulation starken und

Mitspracherecht bei Organisation von

Aktivitaten und Veranstaltungen
(n =4.484)

An unserer Schule werden die Ideen

der Schiler*innen ernst genommen
(n=4.473)

Mitspracherecht bei Entscheidung und

Planung von Schulprojekten
(n=4.488)

zu einem Gefiihl der Zugehorigkeit und Sicherheit
fihren. Haben Schiler*innen hingegen das Gefhl,
dass auf ihre individuellen Perspektiven und
Bedirfnisse keine Riicksicht genommen wird, kann
das mit negativen Folgen fir ihre Lernbereitschaft, ihr
Wohlbefinden und ihre Gesundheit einhergehen.?
Die Forderung der Mitgestaltung im Schulbetrieb
gelingt allerdings nur selten, da dieser oftmals
strukturelle Rahmenbedingungen entgegenstehen.?’
Mogliche Wege zu einer erhdhten Partizipation von
Schiler*innen sind eine starkere Einbindung der
Schiler*innenvertretung in Schulentwicklungsstruk-
turen und -prozesse und eine systematische
Umsetzung von Mitbestimmungsangeboten fir alle
Schiler*innen und auf allen Ebenen der Schul-
entwicklung.®

Mitspracherecht 2022

192% 11,5%

256% 113%

25,7 % 15,3 %

0% 20%

B Zustimmung

Weder - noch

40 % 60 % 80 % 100 %

keine Zustimmung

Abb. 5: Angaben der befragten Schiller*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zum Mitspracherecht an der Schule (in %). n = 4678.

Insgesamt empfindet die deutliche Mehrheit der
Schiler*innen in Sachsen-Anhalt, dass ihre Stimme in
der Schule gehort wird. Mit knapp 70 % Zustimmung
wird am hdaufigsten ein Mitspracherecht bei der
Organisation von Aktivitaten und Veranstaltungen
wahrgenommen. Gut 63 % empfinden auRerdem, dass
ihre Ideen an der Schule ernst genommen werden. Mit
59 % fallt der Anteil der Schiiler*innen, die ein Mit-

spracherecht bei der Entscheidung und Planung von
Schulprojekten wahrnehmen, am geringsten aus.
Zudem ist hier mit 15,3 % die klare Verneinung am
haufigsten. Bei den anderen Bereichen sehen jeweils
etwa 11% keine Moglichkeit, sich einbringen zu
kénnen. Jeweils ca. 20 % bis 25 % indizieren mit der

Antwort ,,Weder — noch”, dass sie sich weder im ausge-

sprochenen Mal3e gehort noch ignoriert fiihlen.
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Schulisches Mitspracherecht

Wahrgenommenes schulisches Mitspracherecht

Madchen I 054 %
- (n=2.335)
=
i
21 Jungen I 62,4 %
0 (n=2.120)
8
Genderdivers” I— 48,7 %
(n=76)

o — 5. Klassen I 719 %
5 () (n=1.443)
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o * (n =1.506)
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(%]
Sekundarschulen I 62.7 %

(n=1.922)

Gesamt ——— 63,6 %

(n=4.531)
*p<0,05 **p<0,01, *** p < 0,001 (bezogen 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

auf die jeweiligen Gruppenunterschiede)
m 2022

Abb. 6: Wahrgenommenes schulisches Mitspracherecht von Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022, differenziert nach
Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

11 Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Kinder und Jugendlicher kénnen die Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen und miissen
mit Vorsicht interpretiert werden.

63,6 % der Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt Deutlichere Unterschiede zeigen sich zwischen den
empfinden ein hohes Mitspracherecht an ihrer Klassenstufen. Uber 70 % der Fiinftklassler*innen
Schule. Leichte, aber signifikante Unterschiede zeigen stimmen zu, dass sie sich in der Gestaltung der Schule
sich nach Geschlecht. Mit 65,4 % ist der Anteil einbringen kénnen und ihre Ideen ernst genommen
derjenigen, die ein hohes Mitspracherecht wahr- werden. Bei den Siebtkldssler*innen empfinden dies
nehmen, unter den Madchen etwas hoher. Unter den noch 63,4 %. Mit 56,1 % nehmen die Neuntklass-
Jungen sind es 62,4 %, die das Gefiihl haben, sich in ler*innen Moglichkeiten der Einbringung am
die Gestaltung der Schule einbringen zu koénnen. seltensten wahr. Somit sinkt mit dem Alter das
Genderdiverse Schiiler*innen fiihlen sich am wenigs- Empfinden der Moglichkeiten zur Mitsprache und
ten gehort. Nur 48,7 % von ihnen nehmen eine Mitgestaltung in der Schule.

Moglichkeit zur Partizipation wahr. Zwischen den Schulformen zeigt sich kein signifi-

kanter Unterschied in der Wahrnehmung schulischen
Mitspracherechts.
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Wahrgenommene
Unterstutzung
durch Lehrkrafte

Relevanz

hbsc

Eine positive Beziehung zwischen Schiiler*innen und Lehrkraften gilt als wichtiger Schutzfaktor fiir Schiller*innen
und steht im Zusammenhang mit einer héheren Schulfreude und Schulleistung,?® einer besseren mentalen
Gesundheit, einem geringeren Substanzkonsum und einem héheren Selbstwertgefiihl.3?

Hauptergebnisse 2022

Nur gut die Halfte der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt empfindet eine starke
Unterstitzung durch Lehrkrafte. Ca. 80 % geben an, das Gefiuihl zu haben, von
ihrer Lehrkraft als Person akzeptiert zu werden, gut die Halfte hat Vertrauen in
ihre Lehrkraft, und ca. 35 % haben das Gefiihl, dass Interesse fir sie bestiinde.

Jungen nehmen haufiger eine starke Unterstltzung durch ihre Lehrkrafte wahr
(56,5 %) im Vergleich zu Madchen (52,8 %). Nur 26 % der genderdiversen
Schiiler*innen™ empfinden ebenso.

Das Empfinden einer starken Unterstlitzung durch die Lehrkraft nimmt
zwischen den Jahrgangsstufen graduell und deutlich ab. Wahrend 71 % der
Finftklassler*innen sich stark unterstitzt fihlen, sind es unter den
Neuntklassler*innen noch 42,5 %.

Am haufigsten empfinden Schiler*innen der Gemeinschaftsschulen eine starke
Unterstutzung durch ihre Lehrkrafte (59,1 %). Mit 51 % ist dieses Gefiihl an
Gymnasien seltener vertreten.

Im Vergleich zu 2018 ist der Anteil an Schiler*innen, die eine starke
Unterstlitzung  durch Lehrkrafte ~ wahrnehmen, signifikant ~ um
11,2 Prozentpunkte gesunken. Lediglich die Gemeinschaftsschulen verzeichnen
mit 16,4 Prozentpunkten einen starkeren Riickgang.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Wahrgenommene Unterstiutzung durch Lehrkrafte

Hintergrund

Positive Beziehungen zwischen Lehr-

Il kraften und Schiler*innen sind die

Basis fur erfolgreiches Lehren und

Lernen. Lehrkrafte befinden sich
dabei in der schwierigen Rolle, Schiiler*innen sowohl
zu unterstitzen als auch zu beurteilen und zu
selegieren.”® 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.”® AuRerdem kann die Unterstiitzung der
Lehrkrafte bei Schiiler*innen Stress und schulischer
Erschopfung vorbeugen® und wirkt so positiv auf die
subjektive und mentale Gesundheit, den Substanz-
konsum sowie das Selbstwertgefiihl von Kindern und
Jugendlichen.?*32 In der Coronapandemie wurde die

Beziehung von Lehrkraften und Schiiler*innen durch

durch neue Kommunikationswege, die Umgestaltung
des Schulalltags und den damit einhergehenden
erhohten Unterstitzungsbedarf vor neue Heraus-
forderungen und Méglichkeiten gestellt.3* Generell
gibt es Hinweise darauf, dass sich die Wahrnehmung
von Unterstiitzung zwischen Schiler*innen unter-
scheidet, wonach sich leistungsschwachere Schiiler-
*innen weniger unterstitzt fiihlen als leistungs-
starke.® Zudem wird die Unterstiitzung von
Lehrkraften mit steigendem Alter weniger stark
wahrgenommen.3®

Unterstiitzung kann auf mehreren Ebenen erfolgen —
zum einen, indem differenzierte Aufgaben im
Unterricht und individuelle Lernunterstiitzung
bereitgestellt werden,* zum anderen spielt die
emotionale Unterstiitzung eine bedeutsame Rolle.?”

Wahrgenommene Unterstiitzung durch Lehrkrafte — Details im Vergleich

£ 5 2022 13,5 % 71%
= g— .S : (n=4.636)
£ @ E~x
T X 2018 86,3 % clell 4,4%
© (n=3.442)
s a _S é : (n=4.525)
_E 8 n = %
[ g 2 2018 41,4 % 34,5% 24,1 %
c (n=3.366)
o u‘(‘—‘; 2022 54,0 % 24,2 % 21,8%
e cT) ; : (n=4.592)
o £+ 2018 66,9 % 18,7 % 14,4 %
> — (n=3.398) = A !
*p<0,05, **p<0,01, *** p<0,001 (bezogen Q9 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

auf den Unterschied zwischen 2018 und 2022
|

Zustimmung

Weder — noch Keine Zustimmung

Abb. 7: Angaben der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 zur empfundenen Unterstltzung durch Lehrkrafte (in %).

Die wahrgenommene Unterstiitzung durch Lehr-
krafte ist 2022 im Vergleich zu 2018 gesunken.

Mit einem Riickgang in der Zustimmung von mehr als
30 Prozentpunkten hat besonders stark das Ver-
trauen in die Lehrkrafte gelitten. Wéahrend dieses
2018 noch 85,2 % wahrnahmen, war es 2022 nur
etwas mehr als die Halfte.

Das wahrgenommene Interesse flir die eigene
Person lag bereits 2018 bei unter 50 % und ist um
weitere knapp 10 Prozentpunkte gesunken.

Auch der Anteil an Schiler*innen, der sich von der
Lehrkraft als Person akzeptiert fuhlt, ist um gut
8 Prozentpunkte gesunken, mit 79,4 % aber weiter-

hin auf hohem Niveau.
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Wahrgenommene Unterstiutzung durch Lehrkrafte

2022 & 2018 im Vergleich

Wahrgenommene Unterstiitzung durch Lehrkrafte
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5
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Abb. 8: Wahrnehmung einer starken Unterstiitzung durch Lehrkréafte bei den befragten Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt
2022 und 2018, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

11 Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der
geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse aulRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Durch Zusammenfassung der Items der ,Teacher
Support Scale” kann die allgemeine Wahrnehmung
der Unterstlitzung analysiert werden. 2018 nahmen
insgesamt 65,4 % der Schiler*innen in Sachsen-
Anhalt eine hohe Unterstiitzung durch die Lehrkrafte
wahr. 2022 waren es noch 54,2% und damit
11,2 Prozentpunkte weniger. Dieser Riickgang lasst
sich gleichsam Uber alle Gruppen hinweg beobachten,
also ohne nennenswerte Unterschiede zwischen
Geschlecht, Klassenstufen oder Schulformen. Die
einzige Ausnahme stellen Schiler*innen der

Gemeinschaftsschulen dar. Hier ist der Anteil
derjenigen, die eine hohe Unterstiitzung wahrneh-
men, von einem sehr hohen Niveau 2018 (75,5 %) um
16,4 Prozentpunkte zum Jahr 2022 (59,1 %) zuriick-
gegangen. An Gymnasien hat sowohl 2018 (62,5 %)
als auch 2022 (51%) ein geringerer Anteil an
Schiiler*innen eine hohe Unterstlitzung durch Lehr-

krafte wahrgenommen als an Gemeinschafts- und
Sekundarschulen. Insgesamt haben sich die Unter-
schiede zwischen den Schulformen verringert.
Aufgrund des dhnlichen Riickgangs im Empfinden von
Unterstiitzung durch Lehrkrédfte sind Unterschiede
zwischen Jungen und Madchen sowie zwischen den
Jahrgangsstufen konstant geblieben. Madchen
empfinden etwas weniger haufig eine starke
Unterstiitzung durch Lehrkréfte als Jungen (52,8 % zu
56,5 %), genderdiverse Schiler*innen nehmen am
seltensten eine starke Unterstiitzung wahr (26 %).
Die Wahrnehmung einer starken Unterstiitzung durch
Lehrkrafte nimmt zwischen den Jahrgangsstufen
graduell ab. Sind es in der 5. Klasse mehr als zwei
Drittel der Schiler*innen, sind es in der 9. Klasse
deutlich unter 50 %, die 2022 eine starke Unter-
stltzung durch ihre Lehrkrafte wahrnehmen.
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Wahrgenommene
Unterstutzung
im Klassenverband

hbsc

Relevanz

Der soziale Zusammenhalt in Form der wahrgenommenen Unterstlitzung im Klassenverband, die sich u. a. in
gegenseitiger Hilfeleistung und Akzeptanz ausdriickt,®® ist sowohl fiir das (psychische) Wohlbefinden der Kinder
und Jugendlichen als auch fiir ihre schulischen Leistungen wichtig.3%3940

Hauptergebnisse 2022

Die Uberwiegende Mehrheit der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt nimmt eine
hohe Unterstiitzung im Klassenverband wahr (73,3 %). Vor allem sind die
Schiler*innen gerne zusammen (77,7 %) und fihlen sich akzeptiert (72,4 %).
Hilfsbereitschaft und Freundlichkeit werden etwas seltener berichtet.

Jungen nehmen im Vergleich zu Mddchen eine etwas hohere Unterstiitzung im
Klassenverband wahr (72,3 % vs. 75,5 %). Genderdiverse Schiiler*innenf!l
geben nur zu 42,3 % eine hohe Unterstiitzung an.

Fanftklassler*innen fiihlen sich von ihren Mitschiiler*innen héaufiger gut
unterstitzt (80,4 %) als 7. oder 9. Klassler*innen (ca. 70 %).

Es zeigen sich deutliche Unterschiede nach Schulform. Gymnasiast*innen nehmen
eine hohe Unterstitzung durch Mitschiler*innen wahr (80,7 %) im Vergleich zu
Schiler*innen von Gemeinschafts- oder Sekundarschulen (ca. 67-69 %).

Im Vergleich zu 2018 ist eine wahrgenommene hohe Unterstitzung im
Klassenverband zu 2022 deutlich gesunken (86,2 % vs. 73,3 %), insbesondere
bzgl. des Empfindens, wie nett und hilfsbereit die Mitschiiler*innen sind. Vor
allem Madchen, éltere Schiler*innen und Gemeinschaftsschiler*innen haben
2022 im Vergleich zu 2018 schlechtere Werte angegeben.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Wahrgenommene Unterstitzung im Klassenverband

Hintergrund

Gleichaltrige und Klassenkamerad*in-

.H nen (Peers) spielen fiir Kinder und

I | Jugendliche eine besondere Rolle,*
denn dieses Umfeld ermdglicht es

ihnen, Erfahrungen aullerhalb der familiaren Struk-
turen zu sammeln.*? In der Schule verbringen Kinder
und Jugendliche sehr viel Zeit mit ihren Peers in
einem Spannungsraum zwischen Konkurrenz und
Solidaritat.?? Dabei ist die Beliebtheit, der Vergleich
mit Anderen und die Akzeptanz durch diese ein
wichtiger Faktor fir das Selbstkonzept und den
Selbstwert innerhalb der Gruppe.**** Der soziale

Austausch mit Klassenkamerad*innen und die dabei
gebildeten Netzwerke haben Einfluss auf das

Verhalten, die Personlichkeitsentwicklung und das

Wohlbefinden der Kinder und Jugendlichen 3039404445
Schiler*innen, die sich von ihren Klassenkame-
rad*innen unterstitzt fuhlen, leiden seltener an
psychosomatischen Beschwerden,*>394¢ geben eine
héhere Lebenszufriedenheit an,*” zeigen mehr
Zufriedenheit, Motivation und Leistung in der Schule,
sind weniger dngstlich und seltener absent.*® Zudem
zeigt sich, dass ein freundliches und kamerad-
schaftliches Verhalten mit einer geringen Rate von
Trunkenheit und einem geringen Tabakkonsum
assoziiert ist.3° Durch pandemiebedingte Lockdowns
wurden die soziale Entfaltung und die Entwicklung
sozialer Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen
in den letzten Jahren eingeschrédnkt. Folgen dieses
Einschnitts bediirfen noch der Evaluation.*®

Wahrgenommene Unterstiitzung im Klassenverband — Details im Vergleich
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Abb. 9: Angaben der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 zu Aussagen zur empfundenen Unterstiitzung im

Klassenverband (in %).

Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt nehmen Uberwie-
gend eine hohe Unterstiitzung im Klassenverband
wahr. 77,7 % der Schiler*innen geben 2022 an, dass
die meisten Klassenkameraden gerne zusammen

sind, 69,3 % sind liberzeugt, dass die Schiler*innen
an ihrer Schule nett und hilfsbereit sind und 72,4%

haben das Gefihl, dass sie in der Klasse akzeptiert
werden. Trotz der hohen Werte ist ein deutlicher
Rickgang von 2022 zu 2018 erkennbar (85,1 vs.
77,7 %). Vor allem bei der Hilfsbereitschaft und der
Akzeptanz gibt es starke Riickgdnge in der
Zustimmung bei deutlichem Anstieg der Ablehnung.
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Wahrgenommene Unterstiitzung im Klassenverband
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Abb. 10: Wahrnehmung einer starken Unterstiitzung im Klassenverband von befragten Schiiler*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 kénnen die Ergebnisse aulRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Knapp drei Viertel der Schiler*innen in Sachsen-
Anhalt nehmen 2022 eine hohe Unterstitzung im
Klassenverband wahr. Trotz hohem Wert zeigt sich im
Vergleich zu 2018 ein
12,9 Prozentpunkte. Damals hatten noch 86,2 % eine
hohe Unterstlitzung durch ihre Mitschiler*innen
angegeben.

Anders als 2018 empfinden Madchen 2022 seltener
Akzeptanz, Hilfsbereitschaft
Zusammensein in ihrer Klassengemeinschaft als
Jungen (72,3 % vs. 75,5 %), da der Rickgang bei den
Madchen hoher (13,9 vs. 10,7 Prozentpunkte) ausfiel.
Weniger als die Hélfte genderdiverser Schiiler*innen

starker Rilckgang um

beim

und Freude

nimmt eine hohe Unterstiitzung im Klassenverband

wahr (42,3 %).
Jingere Schiler*innen der 5. Jahrgangsstufe fiihlen
sich durch ihre Mitschiller*innen am meisten

unterstltzt und akzeptiert (80,4 %), nur zu ca. 70 %

der Siebt- und Neuntkldssler*innen sehen das
ebenfalls so. Die hier sichtbar werdende Differenz war
zwar 2018 schon gegeben, aber deutlich geringer. Mit
einem Rickgang um jeweils ca. 15 Prozentpunkte ist
die Wahrnehmung von Unterstlitzung im Klassen-
verband bei den Siebt- und Neuntkldssler*innen
deutlich starker gesunken.

Schiiler*innen an Gymnasien fiihlen sich am meisten
von ihren Klassenkamerad*innen  unterstitzt
(80,7 %), auch wenn der Anteil im Vergleich zu 2018
(90,2 %) deutlich gesunken ist.
Rickgang haben mit 18,1 Prozentpunkten die
Gemeinschaftsschulen zu verzeichnen. 2022 liegen sie

Den starksten

mit den Sekundarschulen auf &hnlichem Niveau
(67,4% und 69,2 %)
Gymnasien. Allerdings muss die recht geringe Fallzahl
an den Gemeinschaftsschulen bei der Bewertung der

und deutlich hinter den

Ergebnisse beachtet 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 Unterstltzung durch Lehrkrafte wie auch durch
den Klassenverband, wadhrend gleichzeitig, wenn
auch in geringerem MaRe, die schulische Belastung
aus Sicht der Schiiler*innen zunahm. Trotz dieser
Entwicklung ist nach wie vor der Gberwiegende Teil
der Schiiler*innen mit der Schule zufrieden und geht
gerne hin. Auch werden zum groRRen Teil ein hohes
Mitspracherecht sowie Unterstlitzung seitens der
Mitschiler*innen und Lehrer*innen wahrgenom-
men, nur in geringerem Male als es 2018 angegeben
wurde. Besorgniserregend ist jedoch, dass der
Grof3teil der Schiiler*innen sich durch die Schule
etwas oder stark belastet fuhlt. 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 stirkerer Zunahme der schulischen Belas-
tung. 2022 sind die Gymnasiast*innen damit am
unzufriedensten mit der Schule und am haufigsten
stark belastet. Zudem nehmen sie eine geringere
Unterstitzung durch Lehrkrafte wahr im Vergleich zu
Gemeinschafts- und Sekundarschiler*innen. Die
Unterstiitzung im Klassenverband wird hingegen an
Gymnasien starker wahrgenommen. Das Mitsprache-
recht wird an allen Schulformen &hnlich hoch
bewertet.

Unterschiede in der Bewertung des Schulerlebens
finden sich auferdem nach Alter und Geschlecht.
Jingere Schiler*innen und Jungen geben haufiger
positive Werte bezliiglich der Schule an im Vergleich
zu alteren Schiler*innen, Madchen oder genderdi-
versen Schiler*innen. Lediglich bei der Wahrneh-
mung des Mitspracherechts zeigen sich bei Madchen
etwas bessere Werte.

Diskussion

SchulschlieBungen, Kontaktbeschrankungen, Fern-
unterricht — die Pandemie hat das Schulerleben fiir
einige Zeit auf den Kopf gestellt und anscheinend ihre
Spuren hinterlassen. So deuten die Ergebnisse der
letzten PISA-Studie z.B. auf eine verminderte
Leistungsfahigkeit von Schiiler*innen in Deutschland
im Vergleich zur letzten Befragung hin.*® Schulische
Anforderungen kénnten daher nun als schwieriger zu
stemmen wahrgenommen werden und den
Leistungsdruck erhéht haben. Gleichzeitig zeigt sich,
dass Kinder 2022 mehr Zeit mit Hausaufgaben und
Lernen verbringen als zuvor.®® Inwieweit ein
Zusammenhang zwischen verminderter Leistungs-
fahigkeit und der hier beobachteten Wahrnehmung
hoherer Belastung in der Schule besteht, muss
tiefergehend erforscht werden.

Ebenfalls betroffen ist die Wahrnehmung der
Unterstiitzung durch Lehrkrafte. Sie ist zwar auch
2022 noch auf einem sehr hohen Niveau, allerdings
scheint sich die Beziehung zwischen Schiler*innen
und Lehrer*innen Uber die schwierige Pandemie-
situation, in der Unterstitzung wahrscheinlich starker
gebraucht, aber geringfligiger geleistet werden
konnte, verschlechtert zu haben und steht 2022 auch
nach der Pandemie weiterhin vor Herausforde-
rungen. Insbesondere das Vertrauen in die Lehrkrafte
ist deutlich zuriickgegangen, aber auch das
Empfinden von Interesse und Akzeptanz fir die
eigene Person haben gelitten. Inwieweit dabei auch
ein oft beflrchtetes Abnehmen des Institutionen-
vertrauens eine Rolle spielt, bedarf weiterer
Untersuchungen.

Doch nicht nur die Unterstiitzung der Lehrkrafte wird
weniger wahrgenommen, auch innerhalb des
Klassenverbands hat die Wahrnehmung von Unter-
stitzung abgenommen. Auf besonders niedrigem
Stand ist die Zuschreibung eines guten Sozial-
verhaltens der Mitschiiler*innen (nett und hilfsbereit
zu sein). Studien weisen darauf hin, dass aufgrund der
pandemiebedingten Einschrankungen auch die

soziale Entwicklung Einschrinkungen unterlag.*®
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Dies konnte sich hier widerspiegeln. Darliber hinaus
ist anzunehmen, dass durch SchulschlieBungen und
Fernunterricht die Kontakte zu Mitschiler*innen in
der pandemischen Situation deutlich zuriickgegangen
sind und sich der Austausch mehr in digitale Formate
verlagert hat.*®%1 Es |3sst sich vermuten, dass dadurch
der vertrauensvolle Austausch und das Zugehorig-
keitsgefiihl im Klassenverband gelitten haben.

Den Einschrankungen, denen das Schulerleben in den
letzten Jahren unterlag, zeigen, wie wichtig das
gemeinsame Lernen fir die kognitive, aber auch fir
die soziale Entwicklung von Kindern ist. Die
Schulzufriedenheit, das Vertrauen in die Lehrkrafte
und das Wohlbefinden innerhalb des Klassen-
verbands spielen dabei eine wichtige Rolle, die es nun
wieder zu starken gilt.

Was kann getan werden?

Studien konnten zeigen, dass die Zufriedenheit mit
der Schule erhoht werden kann, wenn Sorgen,
korperliche Beschwerden und soziale Probleme
adressiert werden.® Dementsprechend starken MaR-
nahmen, die ein positives Schulklima férdern und
beispielsweise gegen Mobbing helfen, auch die
Schulzufriedenheit.! Ein positives Schulklima hangt
aullerdem von ebensolchen Faktoren ab, in denen
sich in dieser Untersuchung Defizite aufgetan haben.
Ein besonderes Augenmerk gilt daher der Lehrkraft-
Schiiler*innen-Beziehung, die nicht nur mit einer
héheren Schulzufriedenheit, sondern auch positi-
verem Lernverhalten und der schulischen Leistung
der Schiilerschaft assoziiert ist.?®°? Lehrkrafte kénnen
beispielsweise durch positive Interaktionen und
Unterstiitzung das Bediirfnis nach sozialer Eingebun-
denheit sowie nach Kompetenzerleben adressieren
und die Moglichkeit zur Mitbestimmung der
Schiler*innen starken.! Wichtige Schritte hin zu einer
positiven Lehrkraft-Schiiler*innen-Beziehung sind
dabei u. a. individuelles Feedback sowie individuelle
Wahrnehmung und Wertschatzung, Fairness und

Respekt, Forderung von Starken und Unterstiitzung

bei Schwachen sowie Verstandnis und Empathie, aber
auch unterrichtsbezogene Merkmale wie
Strukturiertheit, Verstandlichkeit, Kompetenz sowie
Innovationsbereitschaft und eine adaptive Unter-
richtsgestaltung.” Gelingt es mit diesen Mitteln, ein
angstfreies Klima zu erschaffen und den Leistungs-,
Anpassungs- und Konkurrenzdruck gering zu halten,
wird nicht nur die Lehrkraft-Schiiler*innen-Beziehung
gestarkt, auch kann die Wahrnehmung schulischer
Belastung verringert werden %2

Lehrer*innen spielen aullerdem eine wichtige Rolle
fir die Wahrnehmung des Mitspracherechts, das
ebenfalls fur das schulische Wohlbefinden relevant
ist. Partizipative Strukturen fihren zu einem héheren
Vertrauen oder auch einem erhdhten Selbstwert-
gefiihl® sowie zu intrinsischer Motivation und
Zugehéorigkeitsgefiihl.® Sollte es gelingen, beispiels-
weise im Unterricht das Angebot von WahIimoéglich-
keiten und kompetenzorientierten Aufgabenstel-
lungen zu erhéhen sowie vonseiten der Lehrkraft,
eine akzeptierende und verstandnisvolle Haltung bei
Kritik einzunehmen, kann das zu mehr Autonomie-
empfinden unter den Schiiler*innen beitragen®.
Besonders hilfreich ist es, wenn die Schiler*innen
sich ernst genommen und bestdrkt fihlen, ihre
Anliegen zu formulieren, zu gestalten und mitzuent-
scheiden.?® Oftmals kénnen jedoch strukturelle
Rahmenbedingungen die Mitgestaltungsmoglich-
keiten der Schiler*innen in der Schule limitieren.?’
Eine positive Lehrkraft-Schiler*innen-Beziehung wie
auch Moglichkeiten der Partizipation kénnen dariber
hinaus den Zusammenhalt im Klassenverband
fordern. Hilfreich zur Starkung der Gemeinschaft
unter den  Schiler*innen sind  auBerdem
gemeinschaftliche Formate wie Gruppenarbeiten,
Exkursionen und AGs.>
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Schulzufriedenheit

Zur Erfassung der Schulzufriedenheit wurde den Schiler*innen die Frage ,Wie gefallt es dir derzeit in der

Schule?” gestellt. Die Schiiller*innen hatten vier Antwortmoglichkeiten zur Auswahl: ,Es gefallt mir ... ,,... sehr
gut”, ,,... einigermalRen gut”, ,... nicht so gut” und ,... Gberhaupt nicht”. In der Auswertung wurden die
Antworten ,sehr gut” und ,einigermafen gut” als eine hohe Schulzufriedenheit gewertet, die Antworten ,,nicht
so gut” und ,Gberhaupt nicht” als eine niedrige Schulzufriedenheit. Das genutzte Erhebungsinstrument wurde
zur Erfassung der emotionalen und mentalen Verbundenheit der Schiiler*innen mit der Schule eigens fiir die
HBSC-Studie entwickelt und ist seit Beginn der Erhebungen 1985 ein obligatorisches ltem. Uber die

Erhebungswellen hat es sich als ein guter Pradiktor fir Gesundheitsverhalten und Gesundheitswahrnehmung

bewehrt.®
Schulische Belastung

Die Erfassung der schulischen Belastung erfolgt anhand eines von der HBSC-Studie entwickelten Instruments.
Die Schiiler*innen beantworten die Frage , Wie stark fihlst du dich durch das belastet, was in der Schule von
dir verlangt wird?“ mit den Antwortkategorien ,Uberhaupt nicht”, ,Etwas“, ,Einigermalen stark” und ,Sehr

stark”. Die Auswertung erfolgt dichotom. Die Antworten ,liberhaupt nicht” und ,etwas” werden zu der
Kategorie ,Geringe wahrgenommene Belastung durch schulische Anforderungen” zusammengefasst, die
Antworten ,einigermallen stark” und ,sehr stark” bilden die Kategorie , Starke wahrgenommene Belastung

durch schulische Anforderungen®.3®

Schulisches Mitspracherecht

Die Empfindung des schulischen Mitspracherechts wird tber die 5-skalige Zustimmung (von ,,stimme voll und

ganz zu“ bis ,stimme Uberhaupt nicht zu“) zu drei Aussagen erfasst: ,An unserer Schule haben die
Schiiler*innen ein Mitspracherecht bei der Planung und Organisation von Schulaktivititen und
Schulveranstaltungen (Projektwochen oder -tage, Sportwochen oder -tage, Exkursionen, Ausfliige etc.)”, ,An
unserer Schule haben die Schiiler*innen viele Moglichkeiten, Schulprojekte mit zu entscheiden und zu planen”
und ,,An unserer Schule werden die Ideen der Schiiler*innen ernst genommen®. In der Einzel-ltem-Auswertung
(Abb. 5) wurden die Antwortmaoglichkeiten ,,stimme voll und ganz zu“ und ,,stimme zu“ zur Zustimmung und
die Antwortmoglichkeiten ,stimme nicht zu“ und ,stimme {berhaupt nicht zu“ zu keiner Zustimmung
zusammengefasst. Fir die dichotome Betrachtung (Abb. 6) wurde ein Mittelwert der Antworten berechnet,
wobei ,stimme voll und ganz zu“ den Wert 1 und ,stimme Uberhaupt 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.3®
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Wahrgenommene Unterstiitzung durch Lehrkrafte

Um die wahrgenommene Unterstitzung durch Lehrkrafte zu ermessen, wurden die Schiler*innen
aufgefordert, zu drei Aussagen ihre Zustimmung oder Ablehnung auszudriicken. Dies war ihnen in den funf
Kategorien ,Stimmt genau®, ,,Stimmt ziemlich”, ,Weder — noch”, ,Stimmt nicht” und ,, Stimmt iberhaupt nicht”
moglich. Die drei Aussagen waren: ,Ich habe das Gefiihl, dass mich meine Lehrer*innen so akzeptieren wie ich
bin“, ,Ich habe das Gefuhl, dass meine Lehrer*innen sich fiir mich als Person interessieren” und ,,Ich habe viel
Vertrauen in meine Lehrer*innen”. Die Antworten wurden zu einem Score zusammengezahlt (zwischen 3 und
15 Punkten) und anschlieBend so unterteilt, dass ein Wert von mindestens 8 als eine starke wahrgenommene
Unterstlitzung und ein Wert von 7 und weniger als eine schwache wahrgenommene Unterstiitzung gewertet
wurde. Die verwendete , Teacher Support Scale” der HBSC-Studie ist validiert und seit 2014 obligatorischer
Bestandteil des Fragebogens.3®>°

Wahrgenommene Unterstiitzung im Klassenverband

Um die wahrgenommene Unterstitzung im Klassenverband zu ermessen, wurden die Schiler*innen

aufgefordert, zu drei Aussagen ihre Zustimmung oder Ablehnung auszudriicken. Dies war ihnen in den funf
Kategorien ,Stimmt genau”, ,Stimmt ziemlich®, ,Weder —noch”, ,,Stimmt nicht” und ,,Stimmt tberhaupt nicht”
moglich. Die drei Aussagen lauteten: ,Die meisten Schiler*innen in meiner Klasse sind gern zusammen®, ,,Die
meisten Schiler*innen in meiner Klasse sind nett und hilfsbereit” und ,,Die anderen Schiiler*innen akzeptieren
mich so, wie ich bin“. Die Antworten wurden zu einem Score zusammengezahlt (zwischen 3 und 15 Punkten)
und anschlieRend so unterteilt, dass ein Wert von mindestens 8 als eine starke wahrgenommene Unterstiitzung
und ein Wert von 7 und weniger als eine schwache wahrgenommene Unterstiitzung gewertet wurde. Die
vewendete , Classmate Support Scale” der HBSC-Studie ist validiert und seit 2014 obligatorischer Bestandteil

des Fragebogens.3®
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Auswirkungen der hbsc

HEALTH BEHAVIQOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN
SACHSEN-ANHALT

Covid-19-Pandemie

Relevanz

Die Covid-19-Pandemie ging mit vielen Einschrankungen und Herausforderungen fiir junge Menschen einher.
SchulschlieBungen, Distanz- oder Wechselunterricht und Kontaktbeschrankungen beeinflussten das Leben der
Schiiler*innen und fithrten zum Teil zu erheblichen Verschlechterungen ihrer (mentalen) Gesundheit.'?

Hauptergebnisse

Zwischen 30 % und 50 % der Schiler*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 kor-
perliche Bewegung wurde von einigen positiv, von anderen negativ wahrge-
nommen. Besonders haufig wurden negative Auswirkungen auf die mentale
Gesundheit und die Schulleistung erlebt (knapp 30 %).

Positive Auswirkungen auf die Qualitat der Beziehungen zu Familie/Freund*in-
nen wurden sowohl von Maddchen als auch von Jungen berichtet. Negative Aus-
wirkungen wurden insgesamt haufiger von genderdiversen Schiiler*innen
und Madchen wahrgenommen.

Insgesamt nehmen Schiiler*innen der 5. Klasse haufiger positive und seltener
negative Auswirkungen wahr als Schiiler*innen der 7. und 9. Klasse. Mit zuneh-
mender Klassenstufe werden die Auswirkungen negativer eingeschatzt.

Schiiler*innen aller Schulformen nehmen die Auswirkungen der Pandemie in
dhnlicher Weise wahr. Geringfligige Unterschiede kénnen bei Gymnasiast*in-
nen identifiziert werden. Sie geben etwas seltener positive und etwas haufiger
negative Auswirkungen an.

Y Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen mussen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Auswirkungen der Covid-19-Pandemie

Hintergrund

Die Covid-19-Pandemie hat mit den
II einhergehenden Einddmmungsmal-

nahmen zu weitreichenden Ein-

schrankungen fir Schiler*innen ge-
fUhrt. Die SchlieBungen von Bildungs- und Betreu-
ungseinrichtungen sowie Kontaktbeschrankungen
verringerten nicht nur die Mdéglichkeiten zum Lernen,
sondern auch den Kontakt zu Freund*innen. Denn Bil-
dungs- und Betreuungseinrichtungen dienen als in-
terpersonaler Interaktionskontext, in denen Schi-
ler*innen nicht nur alltdglichen Strukturen, sondern
auch sozialen Interaktionen mit Freund*innen und
Peers nachgehen.>* Zudem resultierten aus dieser
Zeit vermehrte psychische Auffalligkeiten wie eine ge-
ringere Lebensqualitdat und Angstzustande, psychoso-
matische Beschwerden und ein geringeres Wohlbe-

Einschatzung der Covid-19-Pandemie 2022

finden.? 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.?
Besonders gefahrdet waren u. a. Kinder und Jugend-
liche aus Familien mit einem geringen Einkommen, da
diese angesichts der SchlieRung der Bildungs- und Be-
treuungseinrichtungen und der damit wegfallenden
warmen Mahlzeiten, Gesundheitsforderungs- und
PraventionsmalRnahmen sowie sozialen Aktivitaten
nicht ausreichend aufgefangen werden konnten. Im
Nachgang der Pandemie ist nun ein Fokus auf die
mentalen Beeintrachtigungen junger Menschen
wichtig, da unbehandelt daraus psychische Stérungen
im Erwachsenenalter resultieren kdnnen.*®

Auswirkungen auf ...

... die Beziehung zur Familie 51,5 % 35,9% 12,7 %
(n=4.531)
... die Beziehung zu Freunden 51,4 % 32,5% 16 %
(n=4.522)
... die korperliche Bewegung 42,5 % 31,2% 26,2 %
(n=4.515)
... die finanzielle Situation 40,9 % 48,1 % 11,1%
(n = 4.496)
... die Gesundheit 38,7 % 43,3 % 18,0 %
(n=4.482)
... die Erndhrung 38,3 % 42,6 % 19,1%
(n=4.501)
... die Zukunft 37,2 % 46,2 % 16,6 %
(n=4.513)
... das Leben 319% 48,0 % 20,0 %
(n =4.493)
... die schulische Leistung 31,8 % 37,4 % 30,8 %
(n = 4.441)
... die mentale Gesundheit 29,6 % 38,1% 32,4%

(n=4.463)

0% 10 % 20% 30%

m Ziemlich/Sehr positiv

Weder positiv noch negativ

40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Ziemlich/Sehr negativ

Abb. 1: Angaben der befragten Schiiler*innen in Sachsen-Anhalt zur Auswirkung des Pandemiegeschehens auf verschiedene
Aspekte ihres Lebens in %.
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Etwa zwei Jahre nach Pandemiebeginn wurden Schi-
ler*innen in Sachsen-Anhalt nach den Auswirkungen
der Covid-19-Pandemie auf zehn Bereiche ihres Le-
bens befragt. In dieser Riickschau geben viele Schii-
ler*innen positive Verdnderungen an. GroRe Teile
der Befragten sahen positive Entwicklungen in ihrer
Beziehung zur Familie (51,5 %) und zu Freund*innen
(51,4 %), in ihrer korperlichen Bewegung (42,5 %), in
der finanziellen Situation (38,7 %) und in ihrer Ge-

ler*innen negative Verdnderungen im Zusammen-
hang mit der Pandemie an — insbesondere in den Be-
reichen ,,Mentale Gesundheit” (32,4 %), ,Schulische
Leistung” (30,8 %), ,Korperliche Bewegung”
(26,2 %), ,Das Leben im Allgemeinen” (20 %) und ,,Er-
nahrung” (19,1 %). In den meisten Kategorien nimmt
der Grof3teil der Schiiler*innen allerdings weder po-
sitive noch negative Verdanderungen wahr (vor allem
in den Bereichen ,Finanzielle Situation”, , Leben [all-

sundheit im Allgemeinen (38,7 %). Gleichzeitig gaben
aber auch zu jedem abgefragten Bereich einige Schi-

gemein]“ und ,Zukunft”).

Negative Auswirkungen im Detail

Meistgenannte negative Auswirkungen

40,6 %
Madchen n=2319 30,0 %
n=2331%%* 27,1%
= N 231 %
] Jungen n=2.105 31,5%
% n =2.105%** 25,0 %
wv
& T 58,4%
Genderdivers [ n=77 38,2 %
n=77 39,0%
23,5%
5. Klassen n=1.422%%* 20,2 %
n=1.431%% 9
“g .— 21,8 %
2 R 325 %
& — 7. Klassen n = 1.500%** 32,4 %
§o [ N ] = LaEE= 26,2 %
£ e IS 40,5 %
- 9. Klassen n=1579%** 39,2 %
n=1.586%** 30'4 %
N 35,1 %
Gymnasien n=2.146%** 32,6 %
n=2.150%** 26,3 %
£ a IS 29 %
XS] Gemeinschaftsschulen n = 438%** 29,1%
3 n =437+ 239%
A 31,2 %
Sekundarschulen n=1.917%** 30,0 %
n=1.926*** 27,5%
32,3%
Gesamt n =4.501 30,8 %
n=4513 26,2 %
* < k% 3% %k k
P <0,05,** p<0,01, ***p < 0,001 (bezogen 0% 20 % 40% 60 % 80 % 100 %

auf den Unterschied innerhalb der Gruppe)

B Mentale Gesundheit Schulische Leistung Korperliche Bewegung

Abb. 2: Anteile der negativen Antworten bei den drei Aspekten des Lebens, deren Veranderung durch das Pandemiegesche-
hen von den befragten Schiler*innen Sachsen-Anhalts 2022 am h&ufigsten negativ bewertet wurden, differenziert nach
Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

111 Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Kinder und Jugendlicher kdnnen die Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen und missen
mit Vorsicht interpretiert werden.
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Negative Auswirkungen

Die Bereiche, die am haufigsten negativ in ihren Ver-
anderungen durch die Covid-19-Pandemie bewertet
wurden, sind ,Mentale Gesundheit”, ,Schulische
Leistung” und ,Korperliche Bewegung”. Nach Ge-
schlecht, Klassenstufe und Schulform fallen jedoch
Unterschiede in der Haufigkeit der negativen Bewer-
tungen auf.

Vor allem haben genderdiverse Schiiler*innen
(58,4 %), gefolgt von Madchen (40,6 %), deutlich
haufiger negative Veranderungen der mentalen Ge-
sundheit wahrgenommen als Jungen (23,1 %). Auch
geben jlingere Schiiler*innen seltener negative Aus-
wirkungen auf ihre mentale Gesundheit an als altere.
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 %). Darliber hinaus haben Gymnasi-
ast*innen die Auswirkungen etwas haufiger negativ
fir ihre mentale Gesundheit wahrgenommen als
Schiiler*innen der Sekundar- und Gemeinschafts-
schulen. Der Unterschied ist jedoch geringfligig.
Bezogen auf die Einschatzung der schulischen Leis-
tung, nehmen Madchen und Jungen in dhnlichem
Malie negative Auswirkungen wahr. Hier sind es er-
neut genderdiverse Schiler*innen, die haufiger ne-
gative Verdanderungen wahrgenommen haben. Dies
trifft auch auf die negativen Auswirkungen auf die
korperliche Bewegung zu. Deutliche Unterschiede
zeichnen sich nach Klassenstufe ab: Altere Schii-
ler*innen geben haufiger an, dass die Coronapande-
mie sich negativ auf ihre schulische Leistung oder
auch auf die korperliche Bewegung niedergeschlagen
habe, als jlingere Schiler*innen. Im Bereich der
schulischen Leistung sind es fast doppelt so viele
Schiiler*innen im Vergleich zwischen der 5. und
9. Klasse (20,2 % vs. 39,2 %). Im Schulformvergleich
finden sich nur geringfligige Unterschiede. Wie auch
insgesamt beobachtet, nehmen etwa 30 % der Sch-
ler*innen jeweils negative Auswirkungen im Bereich
»Schulische Leistung” und jeweils etwa ein Viertel im

Bereich ,Korperliche Bewegung” wahr.

Positive Auswirkungen

Die Bereiche, in denen am haufigsten positive Aus-
wirkungen der Pandemie wahrgenommen wurden,
sind ,Beziehung zur Familie und zu Freund*innen”
sowie ebenfalls ,Korperliche Bewegung“. Knapp die
Halfte der Schiler*innen nimmt positive Verdande-
rungen in der Beziehung sowohl zur Familie als auch
zu Freund*innen wahr. Hinsichtlich der Beziehung
zur Familie ist der Anteil der Jungen etwas grofer als
derjenige der Madchen. 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 jlingere Schiiler*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 Neuntkldssler*innen sind es
39,7 % (Familie) und 45 % (Freunde), die positive Ver-
dnderungen berichten. Die positiven Auswirkungen
der Pandemie auf die Beziehung zur Familie und zu
Freund*innen wird etwas haufiger von Schiler*in-
nen der Sekundar- und der Gemeinschaftsschulen
angegeben im Vergleich zu Gymnasiast*innen.

42,5 % der Schiiler*innen nehmen auch positive Aus-
wirkungen durch die Covid-19-Pandemie auf ihre
korperliche Bewegung wahr. Es sind vor allem etwas
mehr Jungen (45,1 %), aber auch Madchen (40,6 %),
die das so empfinden. Genderdiverse Kinder und Ju-
gendliche nehmen dies nur zu 23,4 % wahr. Etwa die
Halfte der Fiinftklassler*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
Uber ein Drittel der Neuntkldssler*innen positive Ver-
anderungen in Bezug auf die eigene korperliche Be-
wegung. Zwischen den Schulformen gibt es wenig
Unterschiede: Schiler*innen aller Schulformen neh-
men positive Auswirkungen auf die koérperliche Be-
wegung in ahnlicher Weise wahr.
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Positive Auswirkungen im Detail

Meistgenannte positive Auswirkungen
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auf den Unterschied innerhalb der Gruppe)

M Beziehung zur Familie

Beziehung zu Freund*innen

Korperliche Bewegung

Abb. 3: Anteile der positiven Antworten bei den drei Aspekten des Lebens, deren Verdanderung durch das Pandemiegesche-
hen von den befragten Schiiler*innen Sachsen-Anhalts 2022 am haufigsten positiv bewertet wurden, differenziert nach Ge-

schlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

W Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Kinder und Jugendlicher kdnnen die Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen und missen

mit Vorsicht interpretiert werden.

Verdnderungen aus Sicht der Schulleitungen

Auch die Schulleitungen (bzw. eine stellvertretende
Person) wurden befragt, wie sie die Auswirkungen
des Pandemiegeschehens auf ihre Schiler*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 Bemiihens der
Schiler*innen in der Schule, weitere 20 % nehmen

dies in gewissem Umfang wahr. Zudem berichten
63,6 %, dass ihre Schiiler*innen in mindestens mode-
ratem Umfang von Schwierigkeiten mit den Schulauf-
gaben aufgrund der Pandemie betroffen seien. Etwa
40 % geben dies auBerdem in gewissem Umfang als
zutreffend an. Eine eindeutig negative Tendenz se-
hen die Schulleitungen auch in den Moglichkeiten zur
korperlichen Aktivitat. Nur etwa 11 % bemerken
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keine oder nur eine geringe Verringerung der korper-
lichen Aktivitat der Schiler*innen. Ebenso einig sind
sich die Schulleitungen in der Beobachtung der Zu-
nahme psychischer Probleme. 47,3 % schatzen 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 Stérung des Schlaf-

Abnahme der Motivation und des Bemtihens in der Schule 74,5 %

verhaltens. Zwar nimmt auch hier jeweils mehr als die
Halfte der Schulleitungen in mindestens gewissem
Umfang einen Anstieg wahr, allerdings schatzen
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 Stérung des
Schlafverhaltens stattgefunden habe.

200% 55%

(n=55)
Schwierigkeiten mit Schulaufgaben 63,6 % 30,9 % 5,5%
(n=55)
Verringerte Mdglichkeiten fir korperliche Aktivitat 54,5 % 34,5% 10,9 %
(n=55)
Zunahme von psychischen Problemen 47,3 % 43,6 % 9,1%
(n=55)
Zunahme von Einsamkeit/sozialer Isolation 43,6 % 40,0 % 16,4 %
(n=55)
Zunahme finanzieller Sorgen 30,0 % 46,0 % 24,0%
(n=50)
Storung des Schlafverhaltens 19,6 % 37,3% 43,1 %
(n=51)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

B In moderatem/hohem Umfang

In gewissem Umfang

In geringem Umfang/Uberhaupt nicht

Abb. 4: Wahrnehmung der befragten Schulleitungen Sachsen-Anhalts 2022 tiber das Ausmal} der Betroffenheit ihrer Schii-
ler*innen seit dem COVID-19 Ausbruch in verschiedenen Bereichen ihres Lebens in Prozent (%).

Zusammenfassung und Fazit

Hauptergebnisse

Schiiler*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 Rickschau einschatzen.
Uberraschenderweise werden die Auswirkungen hiu-
figer positiv als negativ eingeschatzt. Besonders viele
Schiiler*innen haben positive Verdnderungen in der
Beziehung zur Familie und auch zu Freund*innen
wahrgenommen oder auch in der kérperlichen Bewe-
gung. Fiir den GroRteil der Bereiche wurden von den
meisten Schiler*innen allerdings weder positive
noch negative Veranderungen berichtet. Dies betrifft
am starksten den Bereich, , Finanzielle Situation, , Le-

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 haufig negativ bewertet werden die Auswirkun-
gen auf die mentale Gesundheit, die schulische Leis-
tung sowie auf die korperliche Bewegung. Jiingere
Schiiler*innen und Jungen geben haufiger 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,® und auch inter-
national wurden in vielen Landern dhnliche Tenden-

zen gefunden.’
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Zusatzlich wurden die Schulleitungen um Einschat-
zung zu den Auswirkungen der Pandemie auf ihre
Schiiler*innen gebeten. Diese fillt deutlich negativer
aus als die Sicht der Schiler*innen selbst, wobei an-
gemerkt werden muss, dass Schulleitungen nur zu ne-
gativen Auswirkungen befragt wurden und nicht auch
zu positiven Veranderungen. Dennoch werden von
Schulleitungen und Schiiler*innen dhnliche Tenden-
zen deutlich. So nehmen Schiiler*innen die schulische
Leistung negativer wahr, und auch Schulleitungen se-
hen in deutlicher Mehrheit eine Abnahme in der Mo-
tivation und im Bemiihen der Schiiler*innen in der
Schule sowie eine Zunahme in den Schwierigkeiten
mit Schulaufgaben. Ahnliches gilt fir die Zunahme
psychischer Probleme der Schiiler*innen. Auf der an-
deren Seite sind sich Schiler*innen und Schulleitun-
gen einig, dass die Themen im Bereich der finanziellen
Sorgen sowie der sozialen Kontakte weniger Auf-
merksamkeit bedirfen.

Diskussion

Negative Auswirkungen durch die Coronapandemie
bei Kindern und Jugendlichen wurden in vielen Stu-
dien berichtet, insbesondere im Bereich der menta-
len Gesundheit.2° Selten wurde jedoch untersucht,
wie junge Menschen selbst die Auswirkungen der Co-
vid-19-Pandemie auf ihr Leben in der Riickschau be-
werten. Die vorgefundenen Ergebnisse zeigen, dass
auch nach Ansicht der Schiiler*innen selbst vor allem
die mentale Gesundheit gelitten hat. Dies spiegelt
sich auch in der weniger haufig berichteten hohen Le-
benszufriedenheit und weniger guten subjektiven Ge-
sundheit im Vergleich zu 2018, insbesondere bei
Madchen und élteren Schiler*innen, wider (siehe
Faktenblatt zur mentalen Gesundheit).

Daneben wurden haufig negative Auswirkungen auf
die schulischen Leistungen aufgrund der Pandemie
berichtet. Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen
der PISA-Studie, die geringere Leistungsfahigkeiten
von Schiiler*innen festgestellt hat,'! 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 Bemiihungen der Schiler*in-
nen in der Schule und steigende Schwierigkeiten mit
Schulaufgaben feststellen. Das kdnnte vor allem an
den SchulschlieBungen liegen, aber auch der Distanz-
und Wechselunterricht wurde von Schiiler*innen oft-
mals als herausfordernd erlebt.>'?>1* Schiiler*innen,
die von SchulschlieBungen insgesamt haufiger betrof-
fen waren, gaben auch haufiger schulische Belastun-
gen an, wobei die Unterstitzung von Lehrkraften und
Mitschiler*innen einen wichtigen Schutzfaktor in
diesem Zusammenhang einnahmen.!? Die internatio-
nalen HBSC-Ergebnisse konnten zudem herausstel-
len, dass Schiiler*innen, die negative Auswirkungen
auf die schulische Leistung oder auch auf die Bezie-
hung zu Familie und Freund*innen angaben, auch
haufiger eine niedrige Lebensqualitat und hohere
multiple (psychosomatische) Beschwerden berichte-

ten.’

Altere Schiiler*innen wie auch Madchen schitzen die
Auswirkungen haufiger negativ ein als jlingere Schii-
ler*innen und Jungen. Dies zeigt sich auch in der bun-
desweiten HBSC-Studie® sowie in den internationalen
HBSC-Ergebnissen.’*> Auch vor der Pandemie haben
diese Gruppen bereits haufiger schlechtere Werte in
der mentalen Gesundheit angegeben, die Auswirkun-
gen der Pandemie scheinen sie zudem starker getrof-
fen zu haben. So zeigen unsere Ergebnisse (siehe Ge-
samtbericht), dass sich bei diesen Gruppen in vielen
Bereichen haufiger negative Entwicklungen im Ver-
gleich von 2018 zu 2022 zeigen als bei Jungen und jin-
geren Schiiler*innen.

Dennoch wurden — und das wurde in Studien bislang
eher selten untersucht — 6fter positive als negative
Auswirkungen der Pandemie von den Schiiler*innen
herausgestellt, die vor allem im privaten Bereich der
Familie und Freund*innen anzutreffen sind. Fiir den
Bereich der familidgren Beziehungen ist dies nicht ver-

wunderlich, da in Zeiten der Kontaktbeschrankungen
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und SchulschlieBungen mehr Zeit in der Familie ver-
bracht wurde und dies zur Starkung der Eltern-Kind-
Beziehung beitrug.'® Unterstiitzung durch die Familie
oder auch durch Freund*innen konnten auRerdem
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 Schiler*innen in Sach-
sen-Anhalt, die eine hohe Unterstiitzung durch ihre

Familie wahrnehmen, 2022 um knapp 6 Prozent-
punkte zuriickgegangen ist, dennoch nennen auch
2022 ca. 80 % eine hohe familidre Unterstiitzung. Auf
die Frage, was sich durch die Coronapandemie fir
Auswirkungen gezeigt hatten, waren es 12 %, die eine
Verschlechterung der elterlichen Beziehung sahen,
dagegen etwa 50 %, die eine positive Verdanderung
der Beziehung wahrnahmen. Diese nuancierten Ver-
anderungen lassen sich aus dem Vergleich zwischen
hoher und geringer Unterstitzung nicht ablesen. Die
Sicht der Schiler*innen selbst stellt daher eine wich-
tige Erganzung dar, an der sich zeigt, dass es sich eher
um einen kleinen Teil handelt, der stark negativ von
der Pandemie getroffen wurde, wahrend andere so-
gar Verbesserungen sahen. Diesen Teil jetzt aufzufan-
gen, muss der Hauptfokus von Interventionsbem-
hungen werden.

Was kann getan werden?

Insbesondere die Verschlechterung der mentalen Ge-
sundheit, aber auch die negativen Auswirkungen der
Schulleistungen missen dringend adressiert werden,
indem den Schiiler*innen bedarfsgerechte Unterstiit-
zung angeboten wird. Dies wird in Teilen auch bereits
umgesetzt, etwa indem die Starkung von Schulsozial-
arbeiter*innen oder auch Corona-Hilfen an Schulen
gefordert werden. Auch das ,Startchancen“-Pro-
gramm der Bundesregierung ist als Mallnahme ge-
plant, die gerade sozio6konomisch deprivierten Schi-
ler*innen Unterstltzung fur die schulische Laufbahn

bieten soll.

Wichtig ware, dass MaRnahmen vor allem Madchen,
genderdiverse Kinder und Jugendliche sowie altere
Schiler*innen berlicksichtigen, da sie am haufigsten
von negativen Auswirkungen betroffen sind. In den
letzten Jahren wurden vor allem international viele
Programme u. a. zur Forderung der psychischen Ge-
sundheit von Schiiler*innen konzipiert, die Effekte
dieser MaRnahmen variierten jedoch stark.” Wich-
tige Elemente der Férderung psychischer Gesundheit
umfassen mitunter den Umgang mit Stress und Mob-
bing oder auch die Steigerung der Gesundheitskom-
petenz.'® Dazu sind auch die Starkung sozialer Kom-
petenzen in der Peergroup sowie die Férderung des
Gemeinschaftsgefiihls im Klassenverband weitere As-
pekte, die sich positiv auf die mentale Gesundheit
auswirken kénnen.!® So zeigt sich, dass bei herausfor-
dernden Situationen soziale Unterstltzung fir junge
Menschen eine zentrale Ressource darstellt.’ Dies
sollte bei entsprechenden MalRnahmen bedacht wer-
den. Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch, dass
neben den Schiiler*innen auch Schulen selbst sowie
das padagogische Personal ebenfalls starker unter-
stitzt werden sollten.

Konkrete Vorschlage fir MaBnahmen u. a. zur Ver-
besserung des Schulklimas, zur Starkung des Klassen-
verbands oder auch zur Férderung korperlicher Akti-
vitat finden sich auch in den weiteren Faktenblattern.
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Messinstrumente

Wahrnehmung der Schiiler*innen

Das Instrument zur Erfassung der persdnlichen Wahrnehmung der Auswirkungen des Pandemiegeschehens

gibt zunachst Beispiele von MalBnahmen, die zu Beginn der Coronapandemie das Leben beeinflusst haben
(u. a. SchulschlieBungen und Kontaktbeschrankungen). Den Schiiler*innen wurde die Frage , Welche Auswir-
kungen hatten diese MaRRnahmen auf die folgenden Aspekte deines Lebens?” gestellt, die auf einer funfstufi-
gen Skala von ,,Sehr negativ” bis ,Sehr positiv“ beantwortet werden konnte. Die Frage sollte fiir zehn Lebens-
bereiche beantwortet werden: das Leben insgesamt, die Gesundheit, Beziehung zur Familie, Beziehung zu
Freund*innen, die seelische Gesundheit, die schulischen Leistungen, die korperliche Aktivitdt, das Erndhrungs-
verhalten, die Zukunftserwartungen und die familidre finanzielle Situation. Fiir 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.?!

Wahrnehmung der Schulleitungen

Innerhalb des Schulleitungsfragebogens wurde die Schulleitungen (oder eine stellvertretende Person) gebe-

ten, ihre Einschatzung zur Betroffenheit ihrer Schiler*innen aufgrund der Coronapandemie in 7 verschiede-
nen Bereichen zu geben. Sie wurden gefragt: ,,In welchem AusmaR sind lhrer Meinung nach Schiiler*innen
Ihrer Schule seit dem COVID-19-Ausbruch in folgender Weise betroffen:“, bezogen auf ,,Zunahme von psychi-
schen Problemen (z. B. Angst, bedriickte Stimmung)“, ,Zunahme von Einsamkeit und sozialer Isolation”, ,, Ab-
nahme der Motivation und des Bemiihens in der Schule”, ,Schwierigkeiten mit Schulaufgaben”, ,Stérung des
normalen Schlafverhaltens”, , Verringerte Moglichkeiten fiir Sport und kérperliche Aktivitat” und ,Zunahme
finanzieller Sorgen in der Familie”. Geantwortet werden konnte in den Kategorien ,,Uberhaupt nicht”, ,In ge-
ringem Umfang”“, ,In gewissem Umfang”, ,In moderatem Umfang” sowie ,In hohem Umfang”. Das Instrument
wurde HBSC-intern entwickelt.?
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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).}™ Erkenntnisse tber die sexuelle Gesundheit sind daher von besonderer Bedeutung, um Jugend-
liche handlungsfahig und geschiitzt ihre Sexualitat erkunden zu lassen.

Hauptergebnisse 2022

Etwa ein Drittel der Neuntkldssler*innen in Sachsen-Anhalt hatte den ersten Ge-
schlechtsverkehr — die meisten von ihnen im Alter von 14 Jahren (40,2 %). Beim
letzten Geschlechtsverkehr verhiiteten 27 % mit Pille und Kondom in Kombina-
tion. 12 % nutzten keine Verhitung bzw. war diese unklar.

In Bezug auf die sexuelle Aktivitat und das Verhiitungsverhalten zeigen sich keine
signifikanten Unterschiede nach Geschlecht. Madchen hatten tendenziell etwas
haufiger bereits Geschlechtsverkehr (ca. 35 % vs. 32 %). Im Verhitungsverhalten
bestehen kaum Differenzen (ca. 89 % vs. 90 %).

Neuntkldssler*innen an Gymnasien sind mit etwa 20 % deutlich seltener sexuell
aktiv als Neuntklassler*innen an Sekundar- und Gemeinschaftsschulen
(ca. 43 % bzw. 39,7 %). Im Verhiitungsverhalten sind kaum Schulformunter-
schiede erkennbar, wobei an Gymnasien mit ca. 91 % am haufigsten lber die
Verwendung von Kontrazeptiva berichtet wurde.

Im Vergleich zu 2018 sind 2022 signifikant mehr Neuntklassler*innen sexuell
aktiv (29,8 % vs. 33,5 %), unabhangig von Geschlecht und Schulform. Gleichzei-
tig geben 2022 etwas mehr Schiiler*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 Sexualitdt wah-

|I rend der Pubertat gehort zu den Ent-
wicklungsaufgaben im Jugendalter

und ist ein wichtiger Bestandteil des

Aufbaus sozialer Beziehungen und der Auseinander-
setzung mit dem eigenen Kérper.>”’ Das Wissen tiber
Sexualitdt und Verhitung erlangen Kinder und Ju-
gendliche heute primar liber die Schule und die sozi-
alen Mediend. Aber auch die Familie bleibt nach wie
vor eine wichtige Instanz fir die Sexualaufklarung,
wobei sich positive Beziehungs- und Kommunikati-
onsmuster in der Familie und im Freundeskreis for-

derlich auf die sexuelle Gesundheit auswirken kon-
nen.> !

Sexuelle Aktivitat - 2022 & 2018 im Vergleich

0% 10 % 20 % 30% 40 %

Ein riskantes Sexualverhalten, z. B. durch eine fruhe
sexuelle Initiation oder fehlende Verhitung kann zu
sexuellen Grenzverletzungen, ungewollten Schwan-
gerschaften oder zur Ubertragung von Krankheiten
fihren.?3 Sowohl das Kondom als auch die Pille die-
nen der Empfangnisverhitung, wobei Ersterem wei-
terhin die Bedeutung als Praventionsmittel zur Verrin-
gerung des Infektionsrisikos sexuell Ubertrag-barer
Krankheiten wie HIV, HPV, Chlamydien, Syphilis oder
Gonorrhoe zukommt.'* Unter Jugendlichen findet das
Praservativ als Verhilitungsmittel haufiger Verwen-
dung als die Pille, deren Verwendung seit einigen Jah-
ren deutlich ricklaufig ist.®

50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Abb. 1: Angaben der befragten Neuntkladssler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 zur sexuellen Aktivitat (mind. einmaliger Geschlechts-

verkehr im bisherigen Leben) (in %). 2022 n = 1.519; 2018 n = 1.274.

Alter beim 1. Mal (unter den sexuell Aktiven)

422% 430%

13 Jahre oder jiinger 14 Jahre

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 (bezogen auf den
Unterschied in der Verteilung zwischen 2018 und 2022)

* %k %

14%  27%

15 Jahre oder élter keine Angabe

W 2022 w2018

Abb. 2: Angaben der befragten sexuell aktiven Neuntkldssler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 zum Alter bei ihrem ersten Ge-

schlechtsverkehr (in %). 2022 n = 485; 2018 n = 358.
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Von den befragten Neuntkldssler*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 Neuntkldssler*innen (66,6 %) waren
noch nicht sexuell aktiv. Damit hat sich der Anteil se-
xuell aktiver Neuntklassler*innen von 2018 auf 2022
um 3,7 Prozentpunkte leicht erhoht (vgl. Abb. 1).

Von den bereits sexuell aktiven Neuntklassler*innen

hatten 2022 etwa 21 % im Alter von 13 Jahren oder
junger ihren ersten Geschlechtsverkehr (vgl. Abb. 2).
Dieser Anteil war 2018 mit 34,8 % noch deutlich ho-
her. Die Mehrheit von knapp liber 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 élter ihren ersten Geschlechtsverkehr
gehabt zu haben. Dieser Anteil ist seit 2018 stark ge-
stiegen. Damals waren es knapp 20 %.

Sexuelle Aktivitat

[»)
Madchen - 35;2 ’
(2022 n = 781; 2018 n = 699) 31;6 %

=
(8]
@
<
5 31,9%
, (]
(2022 n = 701; 2018 n = 575) 27,7%
G . 20,6 %
mnasien
Y 17,2 %

(2022 n = 700; 2018 n = 645)
£ PAN 7,9%
ks Gemeinschaftsschulen 0
S (2022 n = 164; 2018 n = 79) 43,0 %
<
A

Sekundarschulen
(2022 n = 655; 2018 n = 550)

42,8 %
38,7%

% 33,5%
Gesamt o
(2022 n = 1.519; 2018 n = 1.274) 29,8 %

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 (bezogen aufden 0%
Unterschied zwischen 2018 und 2022)

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

w2022 m2018

Abb. 3: Befragte Neuntkldssler*innen in Sachsen-Anhalt, die mind. einmalig Geschlechtsverkehr im bisherigen Leben hat-
ten 2022 und 2018, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

Insgesamt berichten 2022 mit 33,5 % signifikant mehr
Schiler*innen der befragten 9. Klassen, dass sie sexu-
ell aktiv sind als 2018 (29,8 %). Dieser Anstieg zeigt
sich unabhangig vom Geschlecht und der Schulform
(vgl. Abb. 3). Bei Madchen 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 Madchen in der 9. Klasse etwas haufiger als
Jungen an, mind. einmal Geschlechtsverkehr gehabt
zu haben.

Ebenso zeigen sich die Schulformunterschiede per-
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sistent. So erhohte sich der Anteil der Neuntkldss-
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 hochsten Anteil sexuell aktiver
Neuntklassler*innen verzeichneten, gab es einen

Verhitung mit Pille
(2022 n = 472; 2018 n = 344)

Verhiitung mit

Kondom*
(2022 n = 475; 2018 n = 344)

keine/unklare

Verhltung***
(2022 n = 470; 2018 n = 343)

(nicht signifikanten) Rickgang 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 Schiiler*innen an Gemeinschafts- (37,9 %) und
Sekundarschulen, von denen (iber 40 % mind. ein-
maligen Geschlechtsverkehr berichteten.

Verhijtung 2022

\

Kombinierte Verhiitung mittels Kondom
und Pille***

2022

(n = 470)

2018
(n=343)

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

0% 20 % 40 %
m 2022 w2018

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

60 % 80 % 100 %

Abb. 4: Angaben der sexuell aktiven befragten Neuntklassler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zu der verwendeten Verhiitung bei ihrem letz-

ten Geschlechtsverkehr (in %).

2022 gaben 58,6 % der befragten Neuntklassler*in-
nen, die bereits sexuell aktiv waren, an, beim letzten
Geschlechtsverkehr die Pille zur Verhiitung genutzt
zu haben. 57 % berichteten, ein Kondom als Kontra-
zeptiva beim letzten Geschlechtsverkehr verwendet
zu haben. Wahrend sich damit in der Pillennutzung
keine Unterschiede zu 2018 zeigen (58 %), ist bei der
Kondomnutzung ein Rickgang um -8,4 Prozent-
punkte im Vergleich zu 2018 zu erkennen.

Der Anteil hat sich allerdings auch in der kombinier-
ten Verhiitung (mittels Kondom und Pille) verscho-
ben. So zeigt sich, dass 27 % der sexuell aktiven
Neuntklassler*innen 2022 beim letzten Geschlechts-

verkehr eine Doppelverhiitung verwendeten. Dieser
Anteil ist im Vergleich zu 2018 (ca. 38 %) um 10,6 Pro-
zentpunkte signifikant zuriickgegangen.

Insgesamt geben 12 % der befragten sexuell aktiven
Neuntklassler*innen 2022 an, beim letzten Ge-
schlechtsverkehr weder mit Kondom noch Pille ver-
hitet haben oder dass sie nicht wussten, ob verhitet
wurde. Dieser Anteil ist im Vergleich zu 2018 leicht,
aber signifikant, gesunken (—2,1 Prozentpunkte). So-
mit haben 2022 etwas mehr sexuell aktive Schi-
ler*innen einer Schwangerschaft aktiv vorgebeugt,
allerdings haben sie sich 6fter als 2018 auf nur eines
dieser Verhiitungsmittel verlassen und dabei selte-
ner das Kondom genutzt als 2018. 2018 haben verhi-
tende Jugendliche also haufiger sowohl ein Kondom
als auch die Pille verwendet, sodass trotz eines hohe-
ren Anteils von keiner/unklarer Verhitung ein deut-
lich hoherer Prozentsatz in der Verhiitung mit Kon-
dom zu sehen ist.
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2022 & 2018 im Vergleich

Verhiitung mit Kondom und/oder Pille

88,7 %
Madchen
b= (2022 n = 256; 2018 n = 203) 88,1%
3
E
& 90,1 %
Jungen*
(2022 n = 203; 2018 n = 141) 8212 %
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Gymnasien ’
A (2022 n = 140; 2018 n = 108) 90,0 %
€
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5
§ 87,6 %
Sekundarschulen
(2022 n = 267; 2018 n = 205) 85,8 %
G 88,0 %
esamt
(2022 n = 470; 2018 n = 343) 85,9 %
* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 (bezogen auf 0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

den Unterschied zwischen 2018 und 2022)
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Abb. 5: Befragte sexuell aktive Neuntkldssler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, die beim letzten Geschlechtsverkehr
mit Kondom und/oder Pille verhiitet haben, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

Insgesamt verwendete die deutliche Mehrheit von
88 % der sexuell aktiven Neuntkldssler*innen ein Ver-
hiatungsmittel (Kondom, Pille oder kombiniert) beim
letzten Geschlechtsverkehr. Dabei ist eine positive,
aber nicht signifikante Verdanderung zu 2018 zu sehen
(+2,1 Prozentpunkte), die insbesondere auf einen An-
stieg in der Verhiitung bei den Jungen zuriickzufiihren
ist.

Insgesamt zeigen sich 2022 nach Geschlecht kaum
Unterschiede, wobei Jungen (90,1 %) etwas haufiger
als Madchen (88,7 %) tiber die Nutzung von mind. ei-
nem der beiden abgefragten Verhitungsmittel be-
richten. Damit sind es im Umkehrschluss mehr Mad-
chen, die 2022 keine der Verhitungsmittel beim letz-
ten Geschlechtsverkehr verwendet haben bzw. nicht

wussten, ob oder welche Verhitung verwendet
wurde (ca. 11 %). Dieses Bild stellte sich 2018 noch
umgekehrt dar. Damals hatten 88,2 % der Madchen

und 82,2 % der Jungen die Verwendung von mind. ei-
nem der beiden Verhiitungsmittel 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 Verhitungsmitteln bei den Jungen
(+7,9 Prozentpunkte) zuriickzufiihren ist.

Nach Schulform sind nur geringe Unterschiede im
Verhi{tungsverhalten erkennbar, wobei sexuell aktive
Gymnasiast*innen mit knapp 91 % etwas haufiger
Uber die Verwendung von Kondom und/oder Pille
beim letzten Geschlechtsverkehr berichten im Ver-
gleich zu Schiler*innen an Sekundarschulen (87,6 %).
Dabei zeigen sich an Gymnasien und Sekundarschulen
kaum Verdanderungen von 2018 zu 2022 im Verhu-
tungsverhalten. Aufgrund geringer Fallzahlen konn-
ten die Gemeinschaftsschulen hier nicht ausgewertet
werden.
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Hauptergebnisse

Im HBSC-Fragebogen 2022 fir Sachsen-Anhalt wur-
den u. a. Aussagen zur sexuellen Aktivitat, zum Alter
beim ersten Geschlechtsverkehr und dem Verhi-
tungsverhalten von Neuntkldssler*innen erfasst. Die
Ergebnisse zeigen einen leichten Anstieg im Bereich
der sexuellen Aktivitat — etwa ein Drittel der befrag-
ten Neuntklassler*innen gab 2022 an, den ersten Ge-
schlechtsverkehr gehabt zu haben; ca. 4 Prozent-
punkte mehr als 2018. Von den befragten sexuell ak-
tiven Neuntkldssler*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
junger beim ersten Mal gewesen zu sein, 2022 waren
es mit 20,8 % deutlich weniger.

Die Ergebnisse zum Verhiitungsverhalten zeigen wei-
ter, dass 2022 knapp 90 % der Schiiler*innen bei ih-
rem letzten Geschlechtsverkehr mit der Pille und/o-
der einem Kondom verhiitet haben. Die differenzierte
Auswertung zur kombinierten Verhitung von Kon-
dom und Pille zeigt jedoch, dass 2022 signifikant sel-
tener als 2018 doppelt verhiitet (Pille & Kondom) und
seltener das Kondom als zusatzlicher Schutz verwen-
det wurde. Die Kondomnutzung sank um 8,4 Prozent-
punkte, eine kombinierte Verhiitung wurde 2022 bei
etwa einem Viertel der sexuell aktiven Neuntklass-
ler*innen festgestellt.

Auch wenn sich z. T. nur geringfligige Unterschiede
nach Geschlecht und Schulform zeigen, so weisen die
Ergebnisse aus 2022 dennoch darauf hin, dass Mad-
chen und Schiiler*innen der Gemeinschafts- wie auch
Sekundarschulen etwas haufiger in der 9. Klasse sexu-
ell aktiv sind und letztere etwas seltener Verhitungs-
mittel verwenden als Schiler*innen der Gymnasien,
auch wenn sich diese Differenz im Vergleich zu 2018
verringert hat. Geschlechtsspezifische Unterschiede
im Verhitungsverhalten 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.%’ Vor-
rangig sollte die sexuelle Entwicklung als ein positiver
und normaler Bestandteil des Ubergangs zum Er-
wachsensein angesehen werden.*!8 Insbesondere in
der Adoleszenz, in der riskante Verhaltensweisen ver-
mehrt auftreten und ausgetestet werden, ergeben
sich jedoch einige Risikofaktoren fiir junge Menschen
im Zuge erster sexueller Erfahrungen, darunter die In-
fektion mit Geschlechtskrankheiten, ungewollte
Schwangerschaften oder auch sexuelle Grenzverlet-
zungen.?>19
Die Zunahme der sexuellen Aktivitdt in Sachsen-An-
halt deckt sich mit den bundesweiten Erkenntnissen,
die dhnliche Entwicklungen aufzeigen, wohingegen
die durchschnittliche internationale Pravalenz sexuell
aktiver Schiiler*innen mit ca. 18 % deutlich geringer
ausfallt. >

Die Ergebnisse zum Alter beim ersten Geschlechtsver-
kehr finden sich in dhnlicher Weise auch fiir Deutsch-
land. So ist auf Bundesebene ebenfalls erkennbar,
dass sich das Alter beim ersten Mal seit 2018 nach
hinten verlagert hat.?’ Ein frither Beginn sexueller Ak-
tivitdten wird haufig mit negativen langfristigen Aus-
wirkungen auf das sexuelle Wohlbefinden in Verbin-
dung gebracht und ist hdufiger nicht einvernehmlich
sowie mit einer h6heren Wahrscheinlichkeit der Reue

21-23 Dje Erhéhung des durchschnittlichen

verbunden.
Alters beim ersten Geschlechtsverkehr kdnnte aller-
dings auch nur ein vorriibergehendes Phanomen sein.
So ist anzunehmen, dass sich die Kontaktbeschran-
kungen und die Einschrankungen des sozialen Lebens
(fur die Schuler*innen insbesondere die Schulschlie-
Bungen) wahrend der Covid-19-Pandemie auch auf
die Gelegenheiten, sexuelle Erfahrungen zu machen,
ausgewirkt haben. Der Anstieg an Jugendlichen, die
mit 15 Jahren oder lter ihr erstes Mal hatten, kénnte
auf einen Nachholeffekt hinweisen, der mit weitrei-
chenden Auflockerungen der MalBnahmen ca. 2 Jahre
nach Pandemiebeginn im Zusammenhang steht. Ob

ein langfristiger positiver Effekt fiir die sexuelle Ge-
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sundheit Jugendlicher entstanden ist, wird mit der
nachsten HBSC-Erhebung 2026 naher untersucht
werden kdnnen.

Unter den befragten 15-Jdhrigen in Sachsen-Anhalt
hatten Madchen tendenziell haufiger bereits ihr ers-
tes Mal im Vergleich zu Jungen. Dies kdnnte darauf
zurickgefuhrt werden, dass Madchen haufig frither in
die Pubertdt kommen und sexuelle Reife erlangen.
Weitere Forschungsarbeiten verweisen jedoch da-
rauf, dass Madchen weitaus hdufiger negative Ge-
fiihle gegenliber dem Zeitpunkt des ersten Mals du-
Bern und den ersten Geschlechtsverkehr lieber erst
zu spaterer Zeit gewollt hatten oder dieser nicht ein-
vernehmlich stattfand. Das kdnnte zum einen durch
eine starkere Stigmatisierung der weiblichen Sexuali-
tat erklart werden oder aber auch durch eine gerin-
gere sozialisierte sexuelle Selbstbestimmung, was in
einem ungewollten Eingehen sexueller Erfahrung
muinden kann.%*

Im Gegensatz zu den berichteten Ergebnissen zum
Verhitungsverhalten in Sachsen-Anhalt, verzeichnen
die Ergebnisse der BZgA Jugendsexualitdtsstudie von
2019 einerseits einen deutlichen Riickgang in der Nut-
zung der Pille als hormonelles Verhiitungsmittel und
andererseits das Kondom als anhaltenden Favoriten
unter den Kontrazeptiva.?®> Der Riickgang des Kondo-
mgebrauchs bei Jugendlichen in Sachsen-Anhalt
zeichnet sich jedoch auch in einigen anderen Landern
ab.?® Dieser Trend ist besorgniserregend, da der Ver-
zicht auf ein Kondom junge Menschen dem Risiko se-
xuell Gibertragbarer Infektionen und einer ungewoll-
ten Schwangerschaft aussetzt (insbesondere bei
Nicht-Verhitung oder fehlender adaquater alternati-
ver Verhitungsmittel) und unterstreicht die Notwen-
digkeit mehr in evidenzbasierte Sexualaufklarung zu
investieren und die Forschung zum Verhitungsver-
halten von Schiiler*innen tiefergehend zu analysie-
ren.?® Dennoch ist hervorzuheben, dass der Anteil
verhitender Jugendliche (mit Kondom und/oder
Pille) weiterhin auf hohem Niveau liegt, insbesondere
im internationalen Vergleich,?® und seit 2018 sogar

gestiegen ist. Das starkere Verlassen auf die Pille al-

lein und die sich weiterhin abzeichnende Beliebtheit
dieser sowie das haufigere Weglassen des Kondoms
ist mit Blick auf die Gefahr sexuell lbertragbarer
Krankheiten besorgniserregend, konnte aber auf
stabilere Beziehungen und weniger wechselnde Ge-
schlechtspartner*innen hinweisen, was wiederum
mit dem gestiegenen durchschnittlichen Einstiegsal-
ter in Verbindung stehen kdnnte. Da nicht nach dem
Beziehungsstatus der Schiler*innen gefragt wurde,
[dsst sich hier nur mutmalen. Ein weiteres Indiz stellt
jedoch die Zunahme verhitender (bzw. um die ver-
wendete Verhltung wissender) Jungen trotz Ab-
nahme der Verwendung des Kondoms dar. Jungen
scheinen also besser (iber die Verwendung der Pille
seitens ihrer Partner*in informiert zu sein, was auf
starkere Vertrautheit und bessere Kommunikation
hinweisen kdnnte. Differenziertere Untersuchungen
sind notig, um eine gesundheitliche Bewertung der
beobachteten Veranderungen vornehmen zu kon-
nen.

Was kann getan werden?

Die Adoleszenz spielt in der sexuellen Entwicklung
eine zentrale Rolle, da die sexuellen Erfahrungen in
dieser Lebensphase pragend fiir die sexuelle und re-
produktive Gesundheit im Erwachsenenalter sind.
Insgesamt stehen die Kenntnisse und Forschungen
zur Jugendsexualitat jedoch noch am Anfang, gewin-
nen aber seit einigen Jahren zunehmend an Aufmerk-
samkeit.

Da ein friiher Geschlechtsverkehr mit negativen Fol-
gen flr die sexuelle Gesundheit verbunden sein kann
und ein erhdhtes Risiko besteht, dass dieser nicht ein-
vernehmlich erfolgt, sind konzertierte Anstrengungen
von Entscheidungstragenden, Eltern, Lehrkraften und
Mitarbeitenden des Gesundheits- Bildungs- und Sozi-
alwesens erforderlich, um jungen Menschen zu hel-
fen, informierte und selbstbestimmte Entscheidun-
gen Uber ihre Sexualitdt und ihr Sexual- und Verhi-
tungsverhalten treffen zu kénnen und so die sexuelle
und reproduktive Gesundheit im Jugendalter positiv
zu starken.
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Bei der Gestaltung von Bildungsprogrammen sollte
auf die Einhaltung von Standards einer umfassenden
Sexualaufkldrung?” geachtet und dartiiber hinaus ge-
schlechtsspezifische Unterschiede, sozio6konomi-
sche Bedingungen und andere mogliche Faktoren der
Marginalisierung, wie Migrationshintergrund oder
die Zugehorigkeit zur LGBTQIA+ Community, berlick-
sichtigt werden.?®

Dariber hinaus zeigen andere Studien, dass der Be-
ziehung zu Bezugspersonen eine besondere Bedeu-
tung fir das Sexual- und Verhitungsverhalten zu-
kommt und eine offene Kommunikation und vertrau-
ensvolle Beziehungen zu Eltern und Betreuungsper-
sonen eine schiitzende Funktion haben kénnen. Da-
her ist es wichtig, Eltern, Lehrkrafte, Jugendbe-
treuer*innen und andere Stakeholder in die Lage zu
versetzen, offen und effektiv iber Themen der Sexu-
alitat sprechen zu kénnen,%10-28-31
Praventionsprogramme, wie z. B. ,LIEBESLEBEN“ der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,3?
stellen hierbei wichtige Ansatzpunkte dar, um Stake-
holder bei dieser Aufgabe zu unterstiitzen und die se-
xuelle Bildung und die Integration sexualitdtsbezoge-
ner Themen in der Schule zu férdern. Kritisch zu se-
hen ist jedoch, dass Sexualaufklarung und sexuelle
Bildung zwar Teil des Pflicht-Curriculums in Deutsch-
land sind, die Ausgestaltung der Rahmenlehrpldane
zwischen den Bundeslandern jedoch sehr unter-
schiedlich ausfallt. Zudem liegen kaum Erkenntnisse
Uber die tatsdchliche Umsetzung im Unterricht vor
und das Themenfeld erhilt bis dato auch zu wenig Be-
achtung in der Lehrkrafteausbildung.?*3* Auch wenn
sich hier positive Entwicklungen abzeichnen, so ha-
ben sich beispielsweise erst jlingst drei Bundeslander
(Brandenburg, Saarland und Rheinland-Pfalz) dazu
entschlossen, das Projekt ,LIEBESLEBEN“ flachende-
ckend an allen Schulen einzufiihren. Somit bleibt nach
wie vor noch Entwicklungspotenzial im Bereich der
Forderung sexueller und reproduktiver Gesundheit

im Jugendalter.
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Messinstrumente

Sexuelle Aktivitat

Der Themenbereich , Liebe & Sexualitdt” des HBSC-Fragebogens wird nur von Neuntklassler*innen beantwortet. Die
sexuelle Aktivitat wird Gber die mit ,Ja“ und , Nein” zu beantwortende Frage , Hast du schon einmal Geschlechts-
verkehr gehabt (mit jemandem geschlafen)?“ erfasst.’

Verhiitungsverhalten

Denjenigen, die angaben, dass sie schon einmal Geschlechtsverkehr hatten, wurden weitere Fragen zu ihrem Sexual-
und Verhitungsverhalten gestellt. Die Fragen ,Das letzte Mal, als du Geschlechtsverkehr hattest, hast du oder
dein*e Partner*in ein Kondom benutzt?“ bzw. ,[...] mit der Pille verhitet” konnten in den Antwortkategorien ,Ja“,
»Nein“und , Ich weild es nicht” beantwortet werden. Die Auswertung erfolgte dichotom, wobei ,Ja“ als Verwendung
dieses Verhiitungsmittel gewertet wurde, ,Nein“ und ,,Ich weild es nicht” als keine bzw. unklare Verhiitung mit dem
Verhitungsmittel kodiert wurden. Das Messinstrument wurde aus der ,Youth Risk Behaviour Surveillance” (YRBS)
von den “Centers for Disease Control and Prevention” (CDCP) adaptiert.”*
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