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Abstract

Hintergrund: Die EindimmungsmafRnahmen der COVID-19-Pandemie haben den
Alltag vieler Menschen veridndert. Untersucht wird, wie Kinder und Jugendliche die
Auswirkungen der Corona-Mafinahmen auf verschiedene Lebensbereiche ein-
schitzen.

Methode: An der reprisentativen ,Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC)“-Studie haben 2022 bundesweit N=6.475 Schiilerinnen und Schiler (11-15
Jahre) teilgenommen. Mittels logistischer Regressionen wurden Zusammenhinge
zwischen den wahrgenommenen Auswirkungen der Corona-Mafinahmen auf ver-
schiedene Bereiche ihres Lebens und den Faktoren Alter, Geschlecht und familia-
rer Wohlstand untersucht.

Ergebnisse: Zwei Jahre nach Pandemiebeginn berichteten Kinder und Jugendliche
sowohl positive als auch negative Auswirkungen der Corona-Mafinahmen. Bei den
sozialen Beziehungen nahm etwa die Hilfte der Befragten positive Auswirkungen
wahr. Dagegen gab etwa jede bzw. jeder dritte Befragte Verschlechterungen bei der
seelischen Gesundheit und den schulischen Leistungen an. Vor allem 11-)3hrige,
Jungen und Befragte mit hohem familidren Wohlstand berichteten von positiven
Auswirkungen.

Schlussfolgerungen: Die in Einzelbereichen positiven Auswirkungen der Pandemie
auf das Leben von Kindern und Jugendlichen und die sich hier abzeichnende
Resilienz (Widerstandskraft) sowie die Ergebnisse zu negativeren Einschitzungen
von Jugendlichen, Madchen und Befragten mit niedrigerem familizren Wohlstand
kénnen als Ausgangspunkt fiir eine bedarfsorientierte und zielgruppenspezifische
Gesundheitsfoérderung in Krisenzeiten genutzt werden. Gegenstand zukinftiger
Forschung sollten die Langzeitfolgen der Pandemie auf die Entwicklung junger
Menschen sein.

Keywords: HBSC, COVID-19-Pandemie, Kinder, Jugendliche, (psychische) Gesundheit,
Soziale Beziehungen, Deutschland

1. Einleitung

Mit Beginn der COVID-19-Pandemie ab dem Friihjahr 2020 wurden Kinder und
Jugendliche vor enorme Herausforderungen gestellt, die ein hohes MaR an
Anpassungsbereitschaft in vielen Lebensbereichen verlangten. Nicht nur die Angst
vor einer Ansteckung und die Sorge um mégliche gesundheitliche Folgen einer In-
fektion mit dem Coronavirus (SARS-CoV-2), sondern auch die Eindimmungsmaf2-
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nahmen setzten neben der Erwachsenenbevdélkerung vor

allem Kinder und Jugendliche in einen (kollektiven) Aus-

nahmezustand. Letztere umfassten SchulschlieBungen [1]

ebenso wie soziale Kontaktbeschrinkungen und ge-

schlossene Freizeit- und Sporteinrichtungen.

Gerade das Kindes- und Jugendalter stellt eine sehr sen-

sible (Entwicklungs-)Phase dar, in der wichtige psychosoziale

Entwicklungsaufgaben bewiltigt werden [2, 3]. Diese genui-

nen Entwicklungsaufgaben wurden durch die Pandemie,
deren nachfolgende Konsequenzen (Schulschliefungen,

Home Schooling) und weitere globale Krisen (wie den Ukra-

ine-Krieg, Klimawandel) massiv gestort und setzten Kinder

und Jugendliche vor neue Herausforderungen und Be-

lastungen [4]. Der andauernde , Krisenmodus" erforderte von

Erwachsenen und Heranwachsenden eine schnelle An-

passung an die neuen Anforderungen, Bewaltigungsaufgaben
und Rahmenbedingungen.

Bisherige Studien zeigen, dass zu Pandemiebeginn vor
allem die Schulschliefdungen ein Hauptstressor waren, sowohl
fur die Kinder und Jugendlichen selbst [5] als auch fur deren
Eltern [6]. In der Studie COrona und PSYche (COPSY) [7] gaben
Uber 70% der Kinder und Jugendlichen an, sich durch die
Pandemie und die damit verbundenen Anderungen belastet
zu fihlen. Der durch die Isolation bedingte fehlende Kontakt
zu Freundinnen und Freunden sowie mangelnder sportlicher

bzw. kérperlicher Ausgleich waren bei Kindern und Jugend-
lichen zudem negativ assoziiert mit der psychischen Gesund-

heit, insbesondere mit dem Auftreten von Depressionen und
Angststérungen [8]. Einige Studien weisen darauf hin, dass
sich die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
wihrend der Pandemie in Deutschland verschlechterte [9] und

Erholungseffekte nur langsam eintreten [10]. Psycho-

somatische Beschwerden, wie Nervositit, Schlafprobleme,
Bauch- und Kopfschmerzen haben in den vergangenen Jahren
deutlich zugenommen [11] und Schiilerinnen und Schiiler aller
Schulformen berichteten von einer héheren Belastung durch
die Aufgaben in der Schule. Insbesondere bei der psychischen
Gesundbheit zeigte sich, dass Madchen und iltere Jugendliche
hiufiger von Depressionen und Angsten betroffen waren, wie
systematische Uberblicksarbeiten verdeutlichen [12, 13].
Geschlechts- und altersbezogene Unterschiede konnten
ebenfalls im Gesundheitsverhalten beobachtet werden [3].

So waren Jungen kérperlich aktiver als Madchen, jedoch ver-

ringerte sich der Geschlechterunterschied mit zunehmendem

Alter [9]. Zudem zeigt sich, dass soziodkonomisch be-

nachteiligte Schiilerinnen und Schiiler von den Auswirkungen

der Pandemie stirker betroffen waren [3], héhere Lernriick-

stinde aufwiesen [14] und eine schlechtere (psychische)
Gesundbheit [15] sowie ein schlechteres Gesundheitsverhalten
aufzeigten [16].

Neben den negativen Auswirkungen finden sich verein-

zelt Studien, die Uber positive Entwicklungen berichten. In

Kernaussagen

> Die eigene Sichtweise der Kinder und Jugendlichen
auf die Corona-Mafinahmen wurde selten
untersucht; diese zeigt negative und positive Folgen
auf das Leben der Heranwachsenden.

» Positive Auswirkungen der Corona-Mafinahmen
wurden am hiufigsten bei den sozialen
Beziehungen zur Familie sowie zu Freundinnen und
Freunden berichtet.

» Negative Auswirkungen der Corona-Mafdnahmen
wurden am haufigsten bei der seelischen
Gesundheit und den schulischen Leistungen
genannt.

» Maidchen und dltere Schiilerinnen und Schiiler
berichteten haufiger tiber negative Auswirkungen
der Corona-Mafdnahmen auf die meisten
Lebensbereiche.

» Schilerinnen und Schiiler aus wohlhabenderen
Familien berichteten hiufiger eher positive
Auswirkungen der Corona-Mafinahmen in den
meisten Lebensbereichen.

einer Langsschnittstudie aus Litauen [17] lie3en sich im Ver-
lauf von zwei Messzeitpunkten (2019 und 2020) fiir 12- bis
16-jahrige Jugendliche verschiedene Entwicklungsprofile ab-
bilden, wobei sich in einer Gruppe (9,7 %) Verbesserungen
des prosozialen Verhaltens feststellen lieRen. Nicht unter-
sucht wurden hierbei jedoch gruppenbezogene Unterschiede
u.a. nach soziodemografischen und -6konomischen Variab-
len. In einer kanadischen Querschnittstudie mit 14- bis
25-)ahrigen [18] konnten Forschende neben negativen Aus-
wirkungen, vor allem in der psychischen Gesundheit, jedoch
fiir 36,6 % eine hohe Wahrscheinlichkeit eines hohen subjek-
tiven Wohlbefindens feststellen (,resilient”). Befragte der
»Resilient“-Gruppe waren jlinger, méannlich und wiesen eine
héhere Resilienz auf. Weitere Hinweise fiir unterschiedlich
gerichtete Auswirkungen der COVID-19-Pandemie lassen
sich einer chinesischen Studie mit 12- bis 24-)ahrigen ent-
nehmen [19], in der sich mithilfe von latenten Profilanalysen
drei Gruppen bilden liefen (begrenzte, partielle und starke
positive Verdnderungen). Auch hier lieen sich Assoziatio-
nen zwischen einem jungen Alter und einer héheren Resi-
lienz mit der Zugehorigkeit zur Gruppe derjenigen mit star-
ken positiven Verdnderungen absichern.

Die dargestellten Studien beschiftigen sich primar mit
den Folgen der COVID-19-Pandemie furr die Gesellschaft und
das Leben von Heranwachsenden, siehe z.B. [1, 14, 20]. We-
niger bekannt ist, wie die Kinder und Jugendlichen selbst auf
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die Pandemie (zurtick)blicken bzw. wie sie den Einfluss der
Pandemie auf ihre konkrete Lebenssituation bewerten. Bis-
herige Ergebnisse dazu liefern primar qualitative Studien, die
sich aus narrativer Sicht der Heranwachsenden mit der Ein-
schitzung der Corona-Pandemie annihern und aufzeigen,
welche Folgen soziale Isolation, Verlust der Autonomie und
Veranderungen in der gewohnten Tagesstruktur fir Heran-
wachsende hatten [21-24].

Fiir die Riickschau auf eine Krise ist auch der eigene, sub-
jektive Blick wichtig. Dieser Beitrag hat das Ziel, die Perspek-
tive der befragten Kinder und Jugendlichen in den Fokus zu
nehmen und zu zeigen, wie sie zwei Jahre nach dem Aus-
bruch der Pandemie die Auswirkungen der Corona-Maf3-
nahmen auf verschiedene Bereiche ihres Lebens einschitzen.
Aufbauend auf dem dargelegten Forschungsstand werden
dabei sowohl das Alter, das Geschlecht als auch der familis-
re Wohlstand beriicksichtigt.

Aus Public-Health-Sicht ist das Thema relevant, da es alle
Ebenen des Modells sozialer Determinanten von Gesundheit
adressiert, wie die zentralen Sozialisationskontexte und
Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen (d.h. Familie,
Schule, Freizeit, Freunde) [25], aber auch sozio6konomische
Bedingungen (finanzielle Situation) und Werte (Zukunfts-
erwartungen), die das Leben von Kindern und Jugendlichen
wihrend der Pandemie beeinflussten. Die vorliegende Daten-
basis bietet somit die Méglichkeit, die verschiedenen Dimen-
sionen und Lebensbereiche von Kindern und Jugendlichen
abzubilden und anhand einer umfassenden schulbasierten
Datengrundlage zu untersuchen.

Die Forschungsfragen, die in diesem Beitrag beantwortet
werden sollen, lauten:

1. Wie bewerten Schilerinnen und Schiler zwei Jahre
nach Ausbruch der Pandemie die Auswirkungen der
Corona-Mafinahmen auf verschiedene Aspekte ihres
Lebens?

2. Inwieweit bestehen alters-, geschlechts- und soziodko-
nomische Unterschiede in der Bewertung der Aus-
wirkungen der Pandemie?

2. Methode
2.1 Stichprobendesign und Studiendurchfiihrung

Die Studie ,Health Behaviour in School-aged Children“
(HBSC) ist als Querschnittstudie angelegt, die alle vier Jahre
im Schulsetting stattfindet und Schiilerinnen und Schuler im
Alter von ca. 11, 13 und 15 Jahren (mittlere Abweichung von
0,5 Jahren) befragt und in mittlerweile 51 Landern unter
Schirmherrschaft der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
durchgefiihrt wird [26]. In Deutschland umfassen diese
Altersgruppen lberwiegend die Jahrgangsstufen 5, 7 und 9.
An der deutschen HBSC-Studie 2022 nahmen insgesamt

Infobox

HBSC 2022
Datenhalter: HBSC-Studienverbund Deutschland

Ziele: Ziel der Studie ist es, die Gesundheit und das
Gesundheitsverhalten von Schiilerinnen und Schiilern zu
untersuchen. Dabei tragt das kontinuierliche Gesund-
heitsmonitoring durch die HBSC-Studie dazu bei,
Entscheidungstragende aus Politik und Praxis iber die
aktuellen Handlungsfelder der Pravention und Gesund-
heitsférderung im Kindes- und Jugendalter zu informie-
ren. Ein besonderer Fokus liegt auf den Einflussfaktoren
und den sozialen Kontexten der Gesundheit in der jungen
Generation.

Studiendesign: Querschnitterhebung durch schriftliche
Befragung im Vier-Jahres-Turnus

Grundgesamtheit: Im Durchschnitt 11-, 13- und 15-jahrige
Schiilerinnen und Schaler

Stichprobenziehung: Untersuchungseinheiten stellen
Schulen und darin geclustert die Schulklassen dar. Aus
der Grundgesamtheit aller Regelschulen in Deutschland
wird dazu ein Cluster Sample (Klumpenstichprobe) ge-
zogen. Um eine reprisentative Schiatzung (nahe der Ver-
teilung der Grundgesamtheit) zu erhalten, wurden die
Schulgréfle sowie die prozentuale Verteilung der Schiile-
rinnen und Schiiler, stratifiziert nach der Schulform und
Bundesland, in der Stichprobenziehung beriicksichtigt
(,Probability Proportional to Size (PPS)“-Design).

Datenerhebungszeitraum: Marz— November 2022
Stichprobenumfang: 6.475 Schiilerinnen und Schiiler

Mehr Informationen unter
https://hbsc-germany.de/

174 Schulen aus allen 16 Bundeslindern teil, wobei eine
stratifizierte Zufallsstichprobe gezogen wurde, um eine re-
prasentative Verteilung hinsichtlich geografischer Lage zu
gewihrleisten. Die Response Rate fuir die Befragung lag bei
8,4% fur die kontaktierten Schulen und bei 56,8 % fiir die
teilnehmenden Schiilerinnen und Schiilern [27]. Die ein-
geladenen Schulen wurden als Cluster Sample (Klumpen-
stichprobe) aus der Grundgesamtheit aller Regelschulen in
Deutschland gezogen. Um eine reprisentative Schitzung
(nahe der Verteilung der Grundgesamtheit) zu erhalten,
wurden die Schulgrofie sowie die prozentuale Verteilung der
Schiilerinnen und Schiler stratifiziert nach der Schulform in
die Stichprobenziehung eingeschlossen (,,Probability Propor-
tional to Size (PPS)“-Design).
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Die Durchfiihrung der HBSC-Studie erfolgte mittels eines
Papier- oder eines Onlinefragebogens, den die Schiilerinnen
und Schiiler selbst ausfiillen. Die Studie wurde in allen
Bundeslandern (mit Ausnahme von Nordrhein-Westfalen,
da dort Schulen autonom uiber die Teilnahme entscheiden)
durch die jeweils verantwortlichen Ministerien bzw. Landes-
schulimter genehmigt. Die Teilnahme erfolgte freiwillig im
Schulkontext, sofern ein schriftliches Einverstindnis der
Schiilerinnen und Schiiler sowie der Erziehungsberechtigten
am Tag der Befragung vorlag. Weitere Informationen zu
Design, Methodik und den Ergebnissen der HBSC-Studie
Deutschland finden sich an anderer Stelle [27].

2.2 Erhebungsmethoden

Die COVID-19-Auswirkungsskala (engl. COVID-19 Impact
Scale) wurde vom internationalen HBSC-Konsortium
entwickelt, um die Auswirkungen der Pandemie auf ver-
schiedene Lebensbereiche von Schiilerinnen und Schiilern
zu erfassen. Die Frage lautet: ,Seit dem Beginn der Corona-
Pandemie wurde das Leben vieler Menschen beeintrichtigt
(d.h. Lockdowns, SchulschlieRBungen, Distanzunterricht,
Kontaktbeschrinkungen, Abstands- und Hygieneregeln,
Schlieffungen von Freizeit- und Sporteinrichtungen, Reise-
beschrankungen). Welche Auswirkungen hatten diese Maf3-
nahmen auf die folgenden Aspekte deines Lebens? (Eine ne-
gative Auswirkung bedeutet, dass sie die Dinge verschlechtert
haben, eine positive Auswirkung bedeutet, dass sie die Dinge
verbessert haben.)“. Die Skala umfasst zehn Items zu den
Auswirkungen der COVID-19-Mafinahmen auf: 1.) das Leben
insgesamt, 2.) die Gesundheit, 3.) die Beziehungen zur
Familie, 4.) die Beziehungen zu Freundinnen und Freunden,
5.) die seelische Gesundbheit, 6.) die schulischen Leistungen,
7.) die kérperliche Aktivitit, 8.) das Erndhrungsverhalten, 9.)
die Zukunftserwartungen und 10.) die finanzielle Situation
in der Familie. Die Beantwortung erfolgte auf einer flnf-
stufigen Likert-Skala, welche von ,,sehr negativ“ (1) bis ,sehr
positiv“ (5) reichte, mit neutralem Wert (d. h. (3) ,weder posi-
tiv noch negativ“) als mittlerer Kategorie [28]. Fur die de-
skriptiven und bivariaten Analysen wurden die Antwort-
méglichkeiten wie folgt zusammengefasst: , sehr negativ*
und ,ziemlich negativ* fusionierten zu ,negative Aus-
wirkungen“, , weder positiv noch negativ* blieb als mittlere
Kategorie erhalten und ,,ziemlich positiv* und ,sehr positiv*
wurden zusammengefasst als ,, positive Auswirkungen.

Soziodemografische Merkmale umfassten das Alter, das
Geschlecht und den soziodkonomischen Status. Das Alter
wurde kategorial fiir die 11-, 13- und 15-J4hrigen erhoben. An-
gaben zum Geschlecht konnten als ,Madchen*, ,Junge“
sowie , divers“ gemacht werden.

Der soziookonomische Status wurde mittels der Familia-
ren Wohlstandsskala (engl. Family Affluence Scale I11) ge-

messen, die aus sechs Items besteht und im Rahmen der
HBSC-Studie entwickelt und validiert wurde [29]. Die Skala
eignet sich fir Teilnehmende im Alter von 11 bis 15 Jahren
und erfasst verschiedene Aspekte des familiiren Wohlstands
der Familie (Autobesitz, eigenes (Schlaf-)Zimmer, Urlaube
mit der Familie, Computerbesitz, Anzahl an Badezimmern,
Besitz einer Geschirrspulmaschine). Aus diesen sechs Items
wurde ein summativer Index gebildet, welcher mithilfe einer
RIDIT (Relative to an Identified Distribution Integral Trans-
formation)-Kalkulation umgewandelt und im Anschluss an-
hand einer Quintileinteilung in die drei Gruppen niedriger
(untere ca. 20%), mittlerer (mittlere ca. 60%) und hoher
(obere ca. 20%) familidrer Wohlstand eingeteilt wurde.
Weiterfiithrende Informationen finden sich bei Moor et al. [16].

2.3 Statistische Methoden

Im ersten Schritt wurden die Antworten der Schiilerinnen
und Schiiler auf die zehn Fragen der COVID-19-Auswirkungs-
skala deskriptiv ausgewertet, einmal tiber die gesamte Stich-
probe hinweg und im Anschluss getrennt fiir die Subgruppen
nach Alter, Geschlecht und familidrem Wohlstand. Zur Er-
mittlung der GroRe der Unterschiede wurde Cramer’s V
herangezogen und entsprechend folgender Konventionen
interpretiert: klein (V=0,1), mittel (V=0,3) und stark (V=0,5)
[30]. Fur die Interpretation der Ergebnisse wird eine mindes-
tens kleine Effektstirke vorausgesetzt.

Zur multivariaten Absicherung dieser Zusammenhinge
wurden logistische Regressionsanalysen berechnet. Hierbei
dienten die Antworten auf die zehn Fragen als Kriteriums-
variablen. Fur subjektiv wahrgenommene positive Aus-
wirkungen wurden die Antwortkategorien ,,sehr positiv* und
»ziemlich positiv (1) allen anderen Antwortkategorien (0)
gegenilbergestellt, flir wahrgenommene negative Aus-
wirkungen entsprechend die Antwortkategorien ,sehr nega-
tiv“ und ,,ziemlich negativ* (1) vs. alle anderen Kategorien
(0). Als kategoriale Priadiktorvariablen dienten in der Gesamt-
stichprobe die Altersgruppe (Referenzkategorie: 11 Jahre),
das Geschlecht (Referenzkategorie: Jungen, exklusive der
Kinder und Jugendlichen mit Geschlechts-Diversitit) sowie
der familidre Wohlstand (Referenzkategorie: oberstes Quin-
til). Aufgrund der im Vergleich zu den Madchen und Jungen
niedrigen Zellenbesetzungen mussten Kinder und Jugend-
liche, die sich selbst als ,divers“ eingeordnet hatten, bei die-
sen Analysen mit der Gesamtstichprobe ausgeschlossen
werden.

Um auch fiir die Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit
Geschlechts-Diversitit belastbare Aussagen treffen zu kon-
nen, wurden zusitzliche logistische Regressionsanalysen
unter Beriicksichtigung des dreifach abgestuften Geschlechts-
faktors in einer geschlechterspezifischen Teilstichprobe
durchgefiihrt. Hierfir wurden jeweils zufillig 300 Madchen
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und Jungen aus der Gesamtstichprobe gezogen und mit den
Kindern und Jugendlichen mit Geschlechts-Diversitit
zusammengefuhrt. Ziel dieses Vorgehens war es, eine Stich-
probe mit hinsichtlich der Geschlechtsangaben aus-
geglichenen Zellenbesetzungen zu analysieren.

Berichtet werden Odds Ratios (OR), Signifikanzniveaus
und das 95 %-Konfidenzintervall. Alle Analysen wurden mit
IBM SPSS Statistics 29 durchgefiihrt.

3. Ergebnisse

Ein Uberblick tiber die Stichprobencharakteristika differen-
ziert nach Geschlecht, Alter und soziodkonomischem Status
istin Tabelle 1 dargestellt. Die Stichprobe umfasst insgesamt
N=6.475 Kinder und Jugendliche bei einer ausgewogenen
Alters- und Geschlechtsverteilung mit einem mittleren Alter
von 13,46 Jahren (Standardabweichung (SD) =1,68 Jahre).
Die jlingste Person war 10,83 und die dlteste Person war 16,33
Jahre alt.

Einschiatzung der COVID-19-Mafnahmen auf verschiedene
Lebensbereiche
Die Auswirkungen der Corona-Maflnahmen wurden von
Kindern und Jugendlichen in einzelnen Lebensbereichen so-
wohl positiv als auch negativ oder neutral bewertet. Die Mehr-
heit der Heranwachsenden bewertete die Auswirkungen auf
soziale Beziehungen, d.h. zur Familie (54,79) und zum
Freundeskreis (51,5 %), aber auch auf die kérperliche Aktivi-
tat (45,2%), wie beispielsweise Sport, Radfahren und
Spazierengehen, als eher positiv (Abbildung 1).

Neutral, d. h. weder positiv hoch negativ, wurden am hau-
figsten die Auswirkungen der Corona-Mafinahmen auf die
Zukunftserwartungen (45,9 %), z. B. in Bezug auf Priifungen

Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung nach Geschlecht, Altersgruppe und
soziobkonomischem Status (N=6.475)". Quelle: HBSC Deutschland 2022

n % MW (SD)
Geschlecht
Weiblich 3.258 50,6
Ménnlich 3.074 47,7
Gender-divers 112 1,7
Altersgruppe
11-Jahrige (5. Klasse) 2.132 33,3 11,46 (0,39)
13-Jihrige (7. Klasse) 2.160 33,7 13,46 (0,39)
15-Jahrige (9. Klasse) 2.113 33,0 15,46 (0,38)
Familidrer Wohlstand
Niedrig 1.117 17,9
Mittel 4.191 67,4
Hoch 918 14,7

MW =Mittelwert, SD=Standardabweichung

*Absolute Zahlen ungewichtet, Prozentzahlen gewichtet, einige der Daten
enthalten fehlende Werte in einzelnen Variablen, weshalb es zu Abweichungen
in der Gesamtfallzahl kommen kann.

Beziehungen zur

Freu nd?ne; eiz?l}}llirne%lenndzﬁ
Kérperliche Aktivitat
Finanzen der Familie
Gesundhe
Erndhrungsverhalten 41,3 40,7
Zukunftserwartungen 45,9 38,0
Schulische Leistungen 37,7 35,4
Leben insgesamt 44,3 33,8
Seelische Gesundheit 353 32,3
0 20 40 60 80 100
Anteil (%)
Negativ B Weder negativ noch positiv. Il Positiv

Abbildung 1: Wahrgenommene Auswirkungen der Corona-Maflnahmen
auf verschiedene Lebensbereiche (Angaben in %, N=5.692-5.813)".
Quelle: HBSC Deutschland 2022

*Rundungsabweichungen méglich

und Jobs, auf die Finanzen der Familie (45,5%) und auf das
Leben insgesamt (44,3 %), eingeschitzt.

Negative Auswirkungen der Corona-MafRnahmen wurden
im Verhiltnis deutlich seltener berichtet, am hiufigsten fur
die seelische Gesundheit (32,5%), z.B. in Bezug auf Stress
und den Umgang mit den eigenen Gefiihlen. Auch die Aus-
wirkungen auf die schulischen Leistungen (27,0%) und die
korperliche Aktivitat (25,9 %) wurden von jeweils etwa einem
Viertel der Befragten als negativ beschrieben.

Fur die bivariaten Auswertungen zeigten sich bei der
Wahrnehmung der Auswirkungen der Corona-Mafinahmen
stratifiziert nach Geschlecht, Alter und familidrem Wohlstand
deutliche Unterschiede. Eine Ubersicht tiber die Verteilung
und Anschlusstests findet sich in Annex Tabelle 1.

Altersspezifische Unterschiede in der Einschitzung der
Corona-Maf3nahmen

Hinsichtlich des Alters gaben jiingere Befragte signifikant
haufiger eine positive Einschitzung der Auswirkungen der
Corona-Mafnahmen in allen Lebensbereichen an als Altere
(Abbildung 2, Annex Tabelle 1). So zeigten sich die deut-
lichsten altersspezifischen Unterschiede bei der Einschatzung

der sozialen Beziehung zur Familie (11 Jahre: 67,6 % vs. 15
Jahre: 42,0%; p<0,001; V=0,158) sowie zu Freundinnen und
Freunden (11 Jahre: 58,3% vs. 15 Jahre: 45,0%; p<0,0071,
V=0,098), der finanziellen Situation der Familie (11 Jahre:
57,1% vs. 15 Jahre: 28,4%; p<0,001; V=0,176), dem Er-
ndhrungsverhalten (11 Jahre: 56,2% vs. 15 Jahre: 28,6 %;
p<0,001; V=0,165) und der Gesundheit im Allgemeinen
(11 Jahre: 55,2% vs. 15 Jahre: 27,3%; p<0,001; V=0,164).
Die Effektstirken waren jedoch fiir alle Lebensbereiche klein.
Fur die negativen Auswirkungen konnte kein eindeutiges
Muster abgeleitet werden.

i
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Abbildung 2: Positiv wahrgenommene Auswirkungen der Corona-Mafnahmen auf verschiedene Lebensbereiche nach Altersgruppe (Angaben in %,
n=1.806-1.860 11-Jdhrige, n=1.952-1.996 13-Jdhrige, n=1.934-1.952 15-Jdhrige)”. Quelle: HBSC Deutschland 2022

*Alle dargestellten Unterschiede sind statistisch signifikant (p<0,001).

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Einschiatzung
der Corona-Mafinahmen

Im Geschlechtervergleich zeigte sich, dass Jungen die Aus-
wirkungen der Corona-Mafinahmen im Vergleich zu Mad-
chen oder Kindern und Jugendlichen mit Geschlechts-Di-
versitat etwas haufiger positiv einschitzten (Abbildung 3,
Annex Tabelle 1). Die Effektstarken waren jedoch so gering,
dass sich nur im Bereich der seelischen Gesundheit inter-
pretierbare geschlechtsspezifische Unterschiede zeigten.
Hierbei schitzten Jungen die Auswirkungen der Corona-Maf3-
nahmen auf die seelische Gesundheit deutlich hiufiger als
positiv ein im Vergleich zu Madchen (37,0 vs. 28,4 %) oder
Kindern und Jugendlichen mit Geschlechts-Diversitit (9,9 %)
(p<0,007; V=0,089).

Unterschiede in der Einschitzung der Corona-Mafinahmen

nach familidrem Wohlstand

Die Differenzierung nach familidrem Wobhlstand in der de-
skriptiven Analyse verdeutlichte, dass die Auswirkungen der
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Corona-Mafinahmen in einigen Bereichen signifikant haufi-
ger von Kindern und Jugendlichen mit niedrigem Wohlstand

als negativ beschrieben wurden (Abbildung 4, Annex Tabelle 1).
Die Effektstarken waren jedoch in allen Lebensbereichen ge-
ring. So zeigte sich lediglich ein Trend dahingehend, dass
Kinder und Jugendliche mit einem hohen oder mittleren
Wobhlstand die Auswirkungen der Corona-Mafinahmen auf
die kérperliche Aktivitit haufiger als positiv wahrnahmen im
Vergleich zu jenen mit einem geringen Wohlstand (hoher
Wohlstand: 58,5 %, mittlerer Wohlstand: 43,5 %, niedriger
Wohlstand: 39,7 %; p<0,001; V=0,086).

Multivariate Ergebnisse

Zur multivariaten Absicherung der Zusammenhinge zwi-
schen Geschlecht, Alter, familisrem Wohlstand und den
Auswirkungen der Corona-Mafinahmen wurden binar-logis-
tische Regressionen berechnet, um das Risiko fuir das Erleben
negativer sowie die Chance fiir das Erleben positiver Aus-
wirkungen der Corona-Mafinahmen zu untersuchen.

Erndhrungs- Zukunfts- Schulische Leben Seelische
verhalten erwartungen Leistungen insgesamt Gesundheit

Abbildung 3: Positiv wahrgenommene Auswirkungen der Corona-Mafinahmen auf verschiedene Lebensbereiche nach Geschlecht (Angaben in %,
n=2.841-2.901 Madchen, n=2.753-2.816 Jungen, n=101-102 divers)”. Quelle: HBSC Deutschland 2022
*Mit Ausnahme der Kategorie , Beziehungen zu Freundinnen und Freunden“ sind alle dargestellten Unterschiede statistisch signifikant (p < 0,007).
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Abbildung 4: Positiv wahrgenommene Auswirkungen der Corona-Mafinahmen auf verschiedene Lebensbereiche nach familiarem Wohlstand (Angaben in %,
n=829-849 hoher Wohlstand, n=3.752-3.823 mittlerer Wohlstand, n=988-1.013 niedriger Wohlstand). Quelle: HBSC Deutschland 2022

Die Ergebnisse verdeutlichten, dass sich das Risiko fiir
das Erleben negativer Einfliisse der Corona-Mafinahmen auf
verschiedene Lebensbereiche deutlich nach Alter, Geschlecht
und familiarem Wohlstand unterscheidet (Annex Tabelle 2).
Fur die meisten Lebensbereiche zeigten sich Unterschiede
zulasten von 15-Jahrigen gegentber 11-Jdhrigen, Mddchen

gegeniiber Jungen sowie Befragten aus Familien mit geringe-

rem Wobhlstandsniveau gegentiber wohlhabenderen Kindern
und Jugendlichen. So zeigten 15-)ahrige im Vergleich zu
11-)ahrigen ein signifikant erhéhtes Risiko fur eine negative
Einschitzung der Auswirkungen der Corona-Mafdnahmen auf

die seelische Gesundheit (OR=2,68), die schulischen Leis-

tungen (OR=2,42) und das Erndhrungsverhalten (OR=1,96).

Madchen zeigten im Vergleich zu Jungen ein signifikant er-
héhtes Risiko fiir eine negative Einschitzung der Aus-
wirkungen der Corona-Mafinahmen auf die seelische Gesund-

heit (OR=2,43) und das Erndhrungsverhalten (OR=1,73).
Befragte mit einem geringen Wohlstandsniveau zeigten im
Vergleich zu jenen mit einem hohen Wohlstandsniveau ein
signifikant erhohtes Risiko fiir eine negative Einschitzung der
Auswirkungen der Corona-Mafinahmen auf die kérperliche
Aktivitat (OR=2,11), die finanzielle Situation der Familie
(OR=2,07) und die Beziehungen zur Familie (OR=1,89).
Die Regressionsergebnisse zur Vorhersage des Erlebens
positiver Einfliisse der Corona-MaRnahmen auf verschiedene
Lebensbereiche zeigten, dass auch hier die Chancen einer
positiven Einschidtzung nach Alter und Geschlecht ungleich
verteilt sind (Annex Tabelle 3). So konnte in den multivariaten
Ergebnissen fur 15-Jahrige gegentiber 11-Jahrigen eine
signifikant geringere Chance auf ein positives Erleben der
Pandemieauswirkungen auf z.B. die seelische Gesundheit

(OR=0,35), die finanzielle Situation (OR=0,29), die Er-

nahrung (OR=0,31) und die kérperliche Aktivitdit (OR=0,46)

beobachtet werden. In der Gesamtstichprobe zeigten Mad-

chen gegeniiber Jungen ebenfalls eine geringere Chance auf
ein positives Erleben der Pandemieauswirkungen, u.a. im

Bereich der seelischen Gesundheit (Madchen: OR=0,68).
Mit Blick auf die Chancenverteilung wurde zudem deutlich,
dass die Befragten mit einem niedrigen (OR=0,61) und mitt-
leren Wohlstand (OR=0,67) gegeniiber den wohlhabenderen
Kindern und Jugendlichen eine geringere Chance auf ein
positives Erleben der Pandemieauswirkungen, z.B. im Be-
reich der finanziellen Situation, aufwiesen.

Die Analysen mit der geschlechterspezifischen Teilstich-
probe unter Einschluss der Kinder und Jugendlichen mit
Geschlechts-Diversitit zeigten, dass diese Gruppe im Vergleich
zu den Méadchen und insbesondere zu den Jungen durchweg
negativere Einflisse der Pandemie auf die zehn erfragten
Lebensbereiche berichteten und durchweg seltener positive
Einflisse (Annex Tabelle 4 und Annex Tabelle 5). Bei den ne-

gativen Einfliissen lagen die Odds Ratios fiir diese Gruppe je-
weils tiber jenen der Midchen und Jungen, unterschieden sich
bis auf zwei Ausnahmen (Beziehungen zu Freundinnen und
Freunden, finanzielle Situation der Familie) statistisch signi-
fikant von der Referenzgruppe (Jungen) und fielen besonders
hoch aus fuir die seelische Gesundheit (OR=5,26) und die
Gesundheit im Allgemeinen (OR=4,55). Auch bei den positi-
ven Auswirkungen waren die Odds Ratios fiir die Kinder und
Jugendlichen mit Geschlechts-Diversitdt dementsprechend
immer die niedrigsten, unterschieden sich bis auf zwei Aus-
nahmen (Beziehungen zu Freundinnen und Freunden, schu-
lische Leistungen) statistisch signifikant von der Referenz-
gruppe (Jungen) und fielen niedrig aus. Besonders starke
Assoziationen zeigten sich dabei fiir die seelische Gesundheit
(OR=0,3) und den Bereich Erndhrungsverhalten (OR=0,31).

4. Diskussion

Zwei Jahre nach Ausbruch der COVID-19-Pandemie be-
richteten die befragten Kinder und Jugendlichen der HBSC-
Studie, dass die Corona-Mafinahmen sowohl positive als
auch negative Auswirkungen auf verschiedene Bereiche ihres
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Lebens hatten. Damit konnten unterschiedlich gerichtete
Auswirkungen fir Kinder und Jugendliche in Deutschland

bestitigt werden, die bereits aus internationalen Studien be-
kannt sind [17—19]. Die Auswirkungen wurden in dieser Stu-

die hiufiger als neutral oder positiv eingeschitzt, wobei sich

deutliche Unterschiede in Hinblick auf die Bewertung einzel-

ner Lebensbereiche nach Alter, Geschlecht und familidrem
Wohlstand zeigten. Vor allem jiingere Kinder im Alter von 11

Jahren, Jungen und wohlhabende Kinder und Jugendliche be-

richteten, dass die Pandemie auch einen positiven Einfluss
auf ihr Leben hatte. Besonders negative Auswirkungen der
Corona-Mafinahmen wurden von Kindern und Jugendlichen
mit Geschlechts-Diversitit berichtet, welche im Rahmen der
Studie erstmals gesondert in den Blick genommen wurden.

Im Allgemeinen gab etwa die Halfte der Kinder und
Jugendlichen an, dass sich die sozialen Beziehungen zu
Freundinnen und Freunden sowie zur Familie verbesserten.

Etwa 45% sahen weder eine Verbesserung noch eine Ver-
schlechterung der finanziellen Situation oder des Lebens ins-

gesamt, wohingegen etwa jede bzw. jeder dritte Befragte
Verschlechterungen sowohl der seelischen Gesundheit als

auch der schulischen Leistungen als eine Folge der Corona-

Mafinahmen berichtete.
Die in dieser Studie neutrale bis positive Einschatzung der

Pandemie deckt sich mit Ergebnissen einer Studie des Deut-

schen Jugendinstituts [31], in der Eltern von 3- bis 15-)4hrigen
wihrend der Corona-Pandemie mehrheitlich berichteten, dass
ihre Kinder die Corona-Krise relativ gut bis sehr gut bewaltigen

wiirden. Positive Erfahrungsberichte vor allem im ersten Lock-

down (Friihjahr 2020) sind vermutlich darauf zuriickzuftihren,
dass Eltern mehr Zeit fiir gemeinsame Aktivitaten hatten [6]

und mehr Zeit mit ihren Kindern verbrachten [32]. Dies spie-

gelt die Bedeutung guter sozialer Kontakte zur Bewiltigung

von Krisensituationen wider [22, 23]. Eine tragfihige Be-

ziehung zu einem Erwachsenen ist ein wichtiger Schutzfaktor
fur Kinder und Jugendliche in schwierigen Lebenssituationen

[33] und ein guter familidrer Zusammenhalt hat eine protek-

tive Wirkung, wodurch die pandemiebedingten Belastungen
abgemildert werden konnten [34, 35]. Dieser Schutzfaktor

zeigte sich allerdings primar bei Familien mit héherem sozio-

6konomischen Status [36]. Ein weiterer Erklarungsansatz fur

die hier berichteten positiven Wahrnehmungen der Aus-

wirkungen der Pandemie kénnte im Zeitpunkt der Befragung
etwa zwei Jahre nach Pandemiebeginn liegen. Zu dieser Zeit
war der Hohepunkt der Omi-kron-Welle bereits Giberschritten
und die strengen Corona-Mafinahmen weggefallen. Durch

die Lockerungen wurde wieder mehr ,,alte Normalitat“ még-

lich und die retrospektive Bewertung kann zum einen mittels
gedichtnispsychologischer Effekte erkldrt und zum anderen
auch als Hinweis auf eine gesunde emotionale Verarbeitung

herausfordernder Erfahrungen gedeutet werden. Diese kén-
nen mit einer selektiven Aufmerksambkeit [37] sowie einer Posi-

tivierung von Erinnerungen einhergehen, um die Selbstein-
schitzung und das Wohlbefinden zu verbessern [38]. Eine
Rolle spielt hier sicherlich auch der sogenannte , fading affect
bias“, wonach Emotionen, die mit unangenehmen ver-
gangenen Ereignissen verbunden sind, im Gedichtnis schnel-
ler verblassen als Emotionen, die mit angenehmen ver-
gangenen Ereignissen verbunden sind [39].

Negative Folgen der Pandemie berichteten die Kinder und
Jugendlichen dieser Studie dagegen in den Bereichen
der seelischen Gesundheit und der schulischen Leistungen.
Bisherige Studien bestitigen eine Verschlechterung der see-
lischen Gesundheit von Jugendlichen wahrend der Pandemie
[23] und grofie Belastungen durch die eingeschrinkte Be-
treuung und schulische Bildung [35]. Neben sozial ungleich
verteilten technischen Herausforderungen, die sich aus dem
Wechsel vom Prisenz- zum Distanzunterricht ergaben, sind
fehlender Platz zum Lernen, der Mangel an Interaktionen mit
Gleichaltrigen und Schulpersonal sowie dadurch bedingte
Einbufien des Engagements und der Lernmotivation als mog-
liche Ursachen zu nennen [36, 40].

Die in dieser Studie deutlich zu beobachtenden Alters-
unterschiede zeigten sich auch in anderen Untersuchungen,
wobei dltere Jugendliche stirker von der Pandemie betroffen
waren [41, 42], negative Verdnderungen in den familidren Be-
ziehungen starker wahrnahmen [41] und von einem schlech-
teren allgemeinen (mentalen) Gesundheitszustand sowohl
vor als auch wahrend der Pandemie berichteten [43, 44]. Még-
licherweise kann die kérperliche und psychische Entwicklung
wihrend der Pubertit mehr negative Emotionen bei den il-
teren Jugendlichen begiinstigen. Diese altersdifferenzierten
Befunde lassen sich auch vor dem Hintergrund des Konzepts
der Entwicklungsaufgaben interpretieren. Hierbei handelt
es sich um normative lebensalterstypische Aufgaben, die
sich aus biologischen Entwicklungsprozessen, sozialen und
gesellschaftlichen Anforderungen sowie individuellen Zielen
ergeben. Deren Bewiltigung wirkt sich nicht nur auf die
Entwicklung im weiteren Lebensverlauf aus, sondern hat auch
Implikationen fiir das Gesundheitsverhalten (z.B. Ent-
wicklung eines gesundheitsférderlichen Lebensstils) [45]. Fiir
das Kindes- und Jugendalter u.a. von Relevanz ist der Auf-
bau von sozialen Beziehungen zum eigenen und anderen
Geschlecht, die Ubernahme und die Entwicklung einer
Geschlechtsidentitit und -rolle, die Erlangung von Auto-
nomie von den Eltern sowie die Entwicklung intellektueller
und sozialer Kompetenzen [46]. Unsere Ergebnisse zeigen
eindeutig, dass dltere Kinder und Jugendliche die positiven
Entwicklungen in der Familie und im Freundeskreis seltener
wahrnehmen als jiungere Kinder. Das koénnte daran liegen,
dass mit dem Alter der Kinder auch das Autonomiebeddirf-
nis steigt, welches infolge der pandemiebedingten Restrik-
tionen als deutlich limitiert wahrgenommen wurde [22].
Ahnlich verhilt es sich mit dem Aufbau sozialer Beziehungen
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im Freundeskreis, die vor allem fuir dltere Jugendliche im Zu-
sammenhang mit dem Autonomiebestreben eine grofie Be-

deutung einnehmen, und infolge der Kontaktbeschrankungen

und Schliefung von Freizeiteinrichtungen haufig auf den di-

gitalen Raum beschrinkt waren [36]. Im Gegensatz zu einer
typischerweise angestrebten Reduktion elterlicher Kontrolle

konnte eine Studie aus den Niederlanden eine Zunahme die-

ser (in Form von coronabedingten Regeln) unmittelbar nach
dem Lockdown feststellen [47].

In Hinblick auf geschlechtsspezifische Unterschiede zei-
gen diese Studienergebnisse, dass Midchen die Aus-
wirkungen der Corona-Mafdnahmen in den meisten Lebens-

bereichen hiufiger negativer einschitzten als Jungen, was

sich auch in der Literatur bestitigt [42, 48]. Midchen be-

richten eine geringere Unterstltzung durch Familie,

Gleichaltrige und Lehrkrifte sowie eine weniger positive hius-

liche Atmosphére [43]. Eine mégliche Erkldrung fir den
Geschlechterunterschied wire, dass Madchen und Jungen
in Bezug auf ihr Wohlergehen unterschiedliche subjektive
Wahrnehmungen haben [49]. Generell berichten Midchen
haufiger tber eine schlechtere psychische Gesundheit als

Jungen, auch unabhingig von Krisen wie der Corona-Pande-

mie [50]. Auch gibt es Hinweise darauf, dass Middchen eher
bereit sind negative Wahrnehmungen zu dufdern als Jungen
[51]- Erstmals wurden in dieser Studie auch Kinder und

Jugendliche mit Geschlechts-Diversitit in den Blick ge-

nommen, welche die Auswirkungen der Mafdnahmen aufihr

Leben deutlich schlechter einschitzten als Kinder und Jugend-
liche mit binirer Geschlechtsidentitit, insbesondere im Be-

reich der seelischen Gesundheit. Auch in anderen Studien
zeigte sich, dass non-bindre Kinder und Jugendliche ihre
Gesundheit etwas schlechter bewerten, eine niedrigere
Lebenszufriedenheit haben und haufiger angeben, unter

psychosomatischen Beschwerden zu leiden [11]. Diese Grup-

pe war wihrend der COVID-19-Pandemie in besonderer

Weise von allgemeinen und identitatsspezifischen Stresso-

ren betroffen. Hierzu zihlen neben fehlender familidrer

Unterstiitzung auch der mangelnde direkte Zugang zu so-

zialen Netzwerken und sicheren Communities. Dabei werden

SchulschlieBungen einerseits als Verlust des sozialen Sys-
tems wahrgenommen, wihrend andererseits der Distanz-

unterricht auch mit einem Riickgang von Diskriminierung
und Viktimisierungserfahrungen verbunden wird [52, 53].
Des Weiteren deuten die vorliegenden Studienergebnisse
auf soziobkonomische Ungleichheiten hin, wobei Kinder und
Jugendliche mit einem hohen familidren Wohlstand haufiger
positive Auswirkungen der Corona-Pandemie in den meisten

Lebensbereichen berichteten. Anderen Studien zufolge konn-
ten Kinder aus Familien mit einer hohen Bildung die aktuel-

le COVID-19-Situation besser bewiltigen, als dies von

bildungsfernen Kindern und Jugendlichen mit einem gerin-
gen Haushaltseinkommen berichtet wurde [31]. Pra-pande-

mische Studien zeigen, dass ein bereits existierender guter
Lebensstandard den Umgang mit Problemsituationen be-
glinstigt [54]. Zudem waren wiahrend der Pandemie sozial
benachteiligte Kinder besonders belastet [12] und litten hau-
figer unter finanziellen Schwierigkeiten, was beispielsweise
mit mehr psychischen Problemen in der Familie einherging
[55,.56]. Dartiber hinaus zeigte sich, dass eine geringe elter-
liche Bildung auch die Erziehungspraktiken beeinflusst und
weniger unterstitzend bei den schulischen Aufgaben wirkt
[57]. Soziookonomisch benachteiligte Kinder und Jugendliche
haben weniger Ressourcen zur Bewiltigung von Heraus-
forderungen zur Verfligung bei einer gleichzeitig ohnehin
schon schwierigeren Lebenslage, die haufiger von Armut,
Limitationen in der Freizeitgestaltung oder familidren Kon-
flikten gepragt ist [58, 59]. Aufgrund dieser zu ihren Un-
gunsten ungleich verteilten sozialen Determinanten zeigen
sich auch hiufiger negative Einschitzungen der eigenen
Gesundheit und — wie die vorliegenden Ergebnisse bestatigen
— gesundheitliche Nachteile in vielen Lebensbereichen.

Stirken und Limitationen

Die HBSC-Studie zeichnet sich dadurch aus, dass sie mittels
eines standardisierten Verfahrens regelmifig umfassende
Gesundheitsdaten von Schiilerinnen und Schiilern in einer
reprasentativen Stichprobe in der Altersklasse der 11-, 13- und
15-Jahrigen in Selbstauskunft erhebt. Erstmals haben Kinder
und Jugendliche bei der HBSC-Erhebungswelle 2022 die
Méglichkeit gehabt, fur ihre Geschlechtsangabe eine dritte
Kategorie jenseits der bindren Angaben ,Madchen* oder
»junge* zu nutzen. Um belastbare Aussagen tber diese sehr
kleine Gruppe der Kinder und Jugendliche mit Geschlechts-
Diversitiat machen zu kénnen, wurden Zusatzanalysen in einer
geschlechterspezifischen Teilstichprobe mit ausgewogeneren
Zellenbesetzungen durchgefithrt und ausgewertet.

Zu den Limitationen der vorliegenden Studie zahlt, dass
aufgrund des Querschnittdesigns keine kausalen Zusammen-
hange untersucht werden konnten. In dieser Auswertung
wurden die Daten aus der Befragung von Mirz bis Novem-
ber 2022 verwendet. Durch den langen Erhebungszeitraum
sind eventuelle Effekte im dynamischen Verlauf der COVID-19-
Pandemie méglich. So kénnten sich die noch im Winter
2021/2022 vorherrschende Omikron-Welle und die damit ver-
bundenen Einschrankungen starker auf die Datenerhebung
im Frihjahr 2022 ausgewirkt haben als zu einem spiteren
Befragungszeitpunkt (Sommer/Herbst 2022). Woméglich
wurden die (subjektiv) wahrgenommenen Einschriankungen
durch die Pandemie von Kindern und Jugendlichen im Friih-
jahr negativer bewertet als im Sommer bzw. Herbst als sich
die Pandemiesituation wieder etwas entspannte. Eine nach
Bundeslindern oder Landkreisen differenzierte Auswertung
konnte aufgrund zum Teil sehr kleiner Bundesliander-
Substichproben nicht durchgefiihrt werden. Der geringe
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Rucklauf bei den Schulen (8,4 %) konnte nicht zuletzt auch
durch die Pandemie verstarkt worden sein.

Die Abfrage von subjektiven Einschitzungen zu den Aus-
wirkungen der Pandemie-Mafinahmen ist zugleich eine Stir-
ke und eine Schwiche der Studie. Einerseits flgt sie dem
Forschungsstand eine bisher wenig berticksichtigte Perspek-
tive hinzu, ist andererseits jedoch in stirkerem Mafle
verzerrenden Einfliissen ausgesetzt, z. B. Erinnerungsfehlern
oder Tendenzen der nachtraglichen Beschénigung von ne-
gativen Erfahrungen (fading affect bias). Eine Erweiterung
der subjektiven Perspektive der Kinder und Jugendlichen um
die Elternperspektive kénnte eine Bereicherung fir zukiinftige
Forschung auf diesem Gebiet sein.

Implikationen

Der Befund dieser Studie, dass der subjektive (Riick-)Blick
der Kinder und Jugendlichen auf die Zeit der COVID-19-Pan-
demie und die Auswirkungen auf ihr Leben tendenziell stir-
ker positiv als negativ ausfillt, ergidnzt den Forschungsstand
zu diesem Thema um ein wichtiges Element. Studien mit
eher objektiven Indikatoren (z. B. standardisierten Screening-
instrumenten zur psychischen Gesundheit) haben diesbeziig-
lich bisher eher ein ungiinstigeres Bild gezeichnet. Fur kiinf-
tige Public-Health-Krisen wire daher eine stédrkere und
systematische Berticksichtigung der subjektiven Perspektive
und deren Einbeziehung in die Forschung (participatory-
based research) wiinschenswert — auch unter Einbeziehung
besonders vulnerabler Gruppen wie z. B. geschlechts-diverse
Heranwachsende. Hierfiir sind mitunter neue onlinebasierte
Methoden (z.B. ecological momentary assessment) not-
wendig, die in den Lebensalltag junger Menschen integriert
werden kénnen, deren Kommunikationsmodus entsprechen
(z. B. Audiomessages oder Fotos statt Fragebdgen) und klas-
sische Befragungen erginzen. Dabei ist ebenfalls zu beriick-
sichtigen, dass die in der HBSC-Studie untersuchten Aus-
wirkungen nicht isoliert voneinander zu betrachten sind. So
sind Entwicklungsaufgaben wie die Ablésung von den Eltern
und der Aufbau von sozialen Beziehungen eng miteinander
verwoben und deren Bewiltigung nicht unabhingig von
Alter, Geschlecht und sozickonomischem Status. Kiinftige
Studien sollten daher insbesondere die Interaktion dieser
Faktoren stirker berticksichtigen, um méglichst konkrete und
zielgruppenspezifische Ableitungen fiir die soziallagenbezo-
gene Public Health zu erméglichen.

Relevant fur die Planung von Mafinahmen der Gesund-
heitsférderung im Kindes- und Jugendalter sind insbesondere
die Aspekte, bei denen die subjektiven Einschitzungen in
dieser Studie und Befunde aus Studien mit objektiveren In-
dikatoren konvergieren. So zeigt sich libereinstimmend aus
beiden Perspektiven, dass die COVID-19-Pandemie und
die damit verbundenen Eindimmungsmafinahmen ins-
besondere die psychische Gesundheit von Kindern und

Jugendlichen beeintrachtigt haben, und dass hiervon Mad-
chen und iltere Jugendliche stérker betroffen sind als Jungen
und jiingere Befragte. Darliber hinaus weisen die Daten da-
rauf hin, dass Kinder und Jugendliche aus Familien mit ge-
ringerem Wohlstand in der Pandemie in fast allen Bereichen
mehr Schwierigkeiten hatten als Kinder und Jugendliche mit
privilegierterer sozialer Herkunft. Es zeigt sich aber auch,
dass die Beziehungen zur Familie und dem Freundeskreis
einen wichtigen protektiven Faktor darstellen und Krisen
durch soziale Unterstutzung besser liberwunden werden
kénnen. Diese um die subjektive Perspektive erginzte Evi-
denz sollte Ausgangspunkt fiir bedarfsorientierte und ziel-
gruppenspezifische gesundheitsférdernde Mafinahmen in
diesen bereits bekannten vulnerablen Gruppen sein.
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Die aktuelle Erhebung der HBSC-Studie 2022 wurde wie die Wellen zuvor
von der Ethikkommission der Arztekammer Hamburg gepriift (Bearbeitungs-
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Annex Tabelle 1: Ergebnisse des Chi-Quadrat-Tests zur Wahrnehmung eines positiven Einflusses der Corona-Pandemie auf verschiedene Lebensbereiche differenziert nach Alter, Geschlecht und familidrem
Wobhlstand (FAS) (Angaben in %, N=5.569—5.684). Quelle: HBSC Deutschland 2022

Beziehungen zur | Beziehungen zu Kérperliche Finanzen der Gesundheit Erndhrungs- Zukunfts- Schulische Leben insgesamt Seelische
Familie Freundinnen/ Aktivitat Familie verhalten erwartungen Leistungen Gesundheit
Freunden
Alter
N 5.789 5.750 5.780 5.692 5.794 5.756 5.726 5.786 5.813 5.757
11-Jahrige 67,6 58,3 55,5 57,1 55,2 56,2 49,2 44,9 45,1 44,5
(n=1.806-1.866)
13-Jdhrige 54,8 51,6 44,4 43,5 41,2 38,1 37,7 33,4 31,6 30,7
(n=1.952-1.996)
15-)ahrige 42,0 45,0 36,4 28,4 27,3 28,6 27,7 28,3 25,4 22,2
(n=1.934-1.952)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
\ 0,158 0,098 0,1 0,176 0,164 0,165 0,127 0,125 0,125 0,154
Geschlecht
N 5.793 5.754 5.785 5.696 5.799 5.757 5.727 5.791 5.819 5.760
Méidchen 53,1 51,5 42,6 41,6 38,0 39,0 36,5 35,2 31,0 28,4
(n=2.842-2.901)
Jungen 57,5 51,9 49,0 44,6 45,0 43,3 40,4 36,1 37,6 37,0
(n=2.753-2.816)
Gender-divers 21,8 40,6 17,6 21,8 20,6 11,8 10,9 21,6 11,8 9,9
(n=101-102)
p <0,001 0,106 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
\% 0,080 0,026 0,075 0,046 0,089 0,098 0,090 0,051 0,078 0,155
Familidrer Wohlstand
N 5.656 5.629 5.655 5.569 5.664 5.623 5.601 5.654 5.684 5.625
Hoch 62,0 55,6 58,5 51,0 46,1 44,1 45,2 40,1 41,0 37,5
(n=829-849)
Mittel 53,1 51,3 43,5 41,6 40,0 39,9 36,8 33,9 32,9 30,9
(n=3.752-3.823)
Niedrig 53,7 49,4 39,7 39,3 40,0 40,2 36,7 36,9 31,0 32,3
(n=988-1.013)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,242 <0,001 0,010 <0,001 <0,001
\Y 0,059 0,042 0,086 0,062 0,046 0,022 0,054 0,034 0,050 0,040
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Annex Tabelle 2: Ergebnisse der bindr-logistischen Regression zur Vorhersage eines subjektiv negativen Einflusses der Corona-Mafinahmen auf verschiedene Lebensbereiche (n=3.258 Madchen, n=3.074 Jungen,
ohne gender-diverse Geschlechtskategorie). Quelle: HBSC Deutschland 2022

Beziehungen zur | Beziehungen zu Kérperliche Finanzen der Gesundheit Erndhrungs- Zukunfts- Schulische Leben insgesamt Seelische
Familie Freundinnen/ Aktivitat Familie verhalten erwartungen Leistungen Gesundheit
Freunden
(n=5.518) (n=5.501) (n=5.504) (n=5.429) (n=5.516) (n=5.477) (n=5.449) (n=5.602) (n=5.533) (n=5.484)
OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI)
Altersgruppe
11 Jahre (Ref)
13 Jahre 1,12 0,93 1,37 1,42 1,13 1,84 1,17 1,91 1,04 2,05
(0,93-1,36) (0,79-1,10) (1,18-1,60)* (1,16=1,74)" (0,95-1,36) (1,53-2,21)" (0,97-1,41) (1,63-2,24) (0,89-1,23) (1,76-2,39)"*
15 Jahre 1,15 0,85 1,53 1,09 1,44 1,96 1,33 2,42 1,34 2,68
(0,94-1,39) (0,72-1,01) (1,31-1,78)** | (0,88-1,35) (1,21-1,72)"* | (1,63-2,36)"* |  (1,11-1,60)* (2,07-2,82)™ | (1,14-1,56)""* (2,31-3,12)*
Geschlecht
Jungen (Ref.)
Méidchen 1,51 1,12 1,09 1,01 1,54 1,73 1,24 1,1 1,19 2,43
(1,29-1,76)** (0,98-1,29) (0,97-1,24) (0,86-1,19) (1,33-1,78)™* | (1,50-2,00)** |  (1,07-1,43)* (0,98-1,25) (1,05-1,36)* (2,16—2,74)*
Familiarer Wohlstand
Hoch (Ref.)
Mittel 1,38 1,30 1,72 1,43 1,10 1,08 1,18 1,23 1,31 1,25
(1,08-1,77)* (1,05-1,61)* (1,42-2,70)™ | (1,09-1,88)" (0,89-1,36) (0,88-1,33) (0,95-1,47) (1,03-1,47)" (1,08-1,60)* (1,05-1,49)*
Niedrig 1,89 1,72 2,1 2,07 1,50 1,13 1,58 1,14 1,49 1,26
(1,42-2,51) | (1,34=2,200"" | (1,68-2,65)"* |  (1,52-2,81)** |  (1,17-1,92)* (0,88-1,44) (1,22-2,05** | (0,92-1,42) (1,18-1,88)* |  (1,02-1,56)"
Nagelkerke R? 0,02 0,01 0,02 0,01 0,02 0,04 0,01 0,04 0,01 0,10

OR=0dds Ratio, KI=Konfidenzintervall, Ref.=Referenzkategorie, *p<0,05, “p<0,01, “*p<0,001
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Annex Tabelle 3: Ergebnisse der binir-logistischen Regression zur Vorhersage eines subjektiv positiven Einflusses der Corona-Mafnahmen auf verschiedene Lebensbereiche (n=3.258 Miadchen, n=3.074 Jungen,
ohne gender-diverse Geschlechtskategorie). Quelle: HBSC Deutschland 2022

Beziehungen zur | Beziehungen zu Kérperliche Finanzen der Gesundheit Erndhrungs- Zukunfts- Schulische Leben insgesamt Seelische
Familie Freundinnen/ Aktivitat Familie verhalten erwartungen Leistungen Gesundheit
Freunden
(n=5.518) (n=5.501) (n=5.504) (n=5.429) (n=5.516) (n=5.477) (n=5.449) (n=5.505) (n=5.533) (n=5.484)
OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI)
Altersgruppe
11 Jahre (Ref)
13 Jahre 0,58 0,75 0,63 0,57 0,56 0,48 0,61 0,61 0,56 0,55
(0,51-0,66)" (0,66-0,86)"" (0,56-0,72)" (0,50-0,65)" (0,50—-0,64)™ (0,42-0,55)" (0,54-0,70)" (0,53-0,70)* (0,49-0,64)" (0,48-0,63)"
15 Jahre 0,35 0,58 0,46 0,29 0,30 0,31 0,40 0,49 0,43 0,35
(0,30-0,40)" (0,51-0,66)" (0,40-0,52)" (0,26-0,34)" (0,26-0,34) (0,27-0,36) (0,35-0,46)"" (0,43-0,56)"" (0,37-0,49)™ (0,30-0,41)"
Geschlecht
Jungen (Ref.)
Médchen 0,84 0,99 0,79 0,91 0,74 0,84 0,88 0,97 0,75 0,68
(0,75-0,93)™ (0,89-1,11) (0,71-0,88)" (0,81-1,07) (0,66—0,83)* (0,75-0,94)™ (0,79-0,98)" (0,87-1,09) (0,67-0,84)" (0,61-0,76)""
Familiarer Wohlstand
Hoch (Ref.)
Mittel 0,70 0,84 0,54 0,67 0,79 0,85 0,70 0,76 0,71 0,76
(0,60-0,82)" | (0,72-0,97) (0,47-0,63)"* | (0,58-0,79)" |  (0,67-0,92)" (0,73-0,99)* (0,60-0,82)"* |  (0,65-0,89)** |  (0,61-0,83)** |  (0,65-0,89)**
Niedrig 0,71 0,76 0,46 0,61 0,78 0,84 0,70 0,86 0,65 0,82
(0,59-0,86)"* |  (0,63-0,92)** (0,38-0,55)* | (0,50—0,74)"* |  (0,64—0,94)" (0,69-1,02) (0,57-0,84)"* | (0,71-1,04) (0,54-0,79)"* | (0,67-0,99)*
Nagelkerke R? 0,06 0,02 0,05 0,08 0,08 0,07 0,05 0,03 0,05 0,07

OR=0dds Ratio, KI=Konfidenzintervall, Ref.=Referenzkategorie, *p<0,05, “p<0,01, “*p<0,001

I
@
1Y
=
>
<
o
=
=
N
o
N
o
—
o
=
=
=
@
—
N
0
(vl
>
Q.
o,
_
o
N
w
=)
N
N
~
—
N
0
wv
»




Annex Tabelle 4: Ergebnisse der binir-logistischen Regression zur Vorhersage eines subjektiv negativen Einflusses der Corona-Mafinahmen auf verschiedene Lebensbereiche in der Substichprobenanalyse
(n=300 Madchen, n=300 Jungen, n=112 divers). Quelle: HBSC Deutschland 2022

Beziehungen zur | Beziehungen zu Kérperliche Finanzen der Gesundheit Erndhrungs- Zukunfts- Schulische Leben insgesamt Seelische
Familie Freundinnen/ Aktivitat Familie verhalten erwartungen Leistungen Gesundheit
Freunden
(n=630) (n=631) (n=632) (n=626) (n=632) (n=630) (n=624) (n=631) (n=632) (n=628)
OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI)
Altersgruppe
11 Jahre (Ref)
13 Jahre 1,01 0,82 1,23 0,84 1,21 1,75 1,14 1,62 1,17 1,52
(0,54-1,92) (0,47-1,44) (0,78-1,95) (0,45-1,59) (0,66—2,22) (0,99-3,08) (0,65-2,02) (0,99-2,67) (0,71-1,93) (0,95-2,44)
15 Jahre 1,45 1,17 1,25 0,88 1,43 2,38 1,54 2,84 2,09 2,57
(0,81-2,59) (0,70-1,95) (0,80-1,94) (0,49-1,61) (0,81-2,52) (1,40-4,03)™ (0,91-2,61) (1,78-4,50) | (1,32-3,30)" (1,65—4,00)**
Geschlecht
Jungen (Ref.)
Méidchen 1,26 1,29 0,93 1,10 1,26 1,45 0,96 1,31 0,76 2,34
(0,75-2,14) (0,81-2,04) (0,63-1,37) (0,64-1,90) (0,76-2,10) (0,93-2,25) (0,60—1,54) (0,88-1,93) (0,51-1,14) (1,59-3,44)"
Divers 2,92 1,49 1,96 1,60 4,55 2,40 2,75 2,24 1,87 5,26
(1,59-5,37)"* |  (0,81-2,76) (1,19-3,22)" (0,80-3,19) (2,57-8,09)" | (1,39-4,14)" (1,59-4,73)" | (1,35-3,72)* (1,13-3,09)* (3,12-8,86)"
Familiarer Wohlstand
Hoch (Ref.)
Mittel 1,29 0,97 1,1 0,67 0,95 1,08 0,90 0,82 1M 1,00
(0,65-2,59) (0,54-1,73) (0,67-1,83) (0,35-1,28) (0,51-1,75) (0,62-1,88) (0,51-1,59) (0,51-1,31) (0,67-1,85) (0,62-1,63)
Niedrig 2,07 1,34 1,71 1,32 1,29 1N 1,31 0,77 1,43 1,23
(0,93-4,60) (0,66-2,72) (0,93-3,13) (0,62-2,82) (0,62-2,70) (0,55-2,22) (0,66-2,60) (0,41-1,42) (0,76-2,68) (0,67-1,27)
Nagelkerke R? 0,06 0,02 0,04 0,02 0,10 0,06 0,07 0,09 0,07 0,16

OR=0dds Ratio, KI=Konfidenzintervall, Ref. = Referenzkategorie, “p<0,05, “p<0,01, ““p<0,001
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Annex Tabelle 5: Ergebnisse der binér-logistischen Regression zur Vorhersage eines subjektiv positiven Einflusses der Corona-Mafinahmen auf verschiedene Lebensbereiche in der Substichprobenanalyse
(n=300 Madchen, n=300 Jungen, n=112 divers). Quelle: HBSC Deutschland 2022

Beziehungen zur | Beziehungen zu Kérperliche Finanzen der Gesundheit Erndhrungs- Zukunfts- Schulische Leben insgesamt Seelische
Familie Freundinnen/ Aktivitat Familie verhalten erwartungen Leistungen Gesundheit
Freunden
(n=630) (n=631) (n=632) (n=626) (n=632) (n=630) (n=624) (n=631) (n=632) (n=628)
OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI)
Altersgruppe
11 Jahre (Ref)
13 Jahre 0,43 0,63 0,70 0,60 0,61 0,52 0,58 0,58 0,48 0,51
(0,28-0,66)" (0,42-0,95)" (0,46-1,05) (0,40-0,91)" (0,40-0,92)* (0,34-0,79)™ (0,38-0,88)" (0,38-0,89)* (0,31-0,74)" (0,33-0,80)*
15 Jahre 0,25 0,45 0,39 0,26 0,31 0,35 0,27 0,42 0,35 0,38
(0,177-0,38) (0,31-0,68) (0,26-0,59) (0,177—-0,40)"* (0,20-0,47)* (0,23-0,53)* (0,18-0,43)™ (0,28-0,64)" (0,23-0,54) (0,24-0,58)
Geschlecht
Jungen (Ref.)
Madchen 0,90 1,03 1,07 0,95 0,92 0,87 0,90 0,82 0,89 0,60
(0,63-1,29) (0,73-1,46) (0,76-1,52) (0,66-1,36) (0,64-1,31) (0,61-1,24) (0,62-1,30) (0,57-1,18) (0,62-1,29) (0,41-0,88)*"
Divers 0,35 0,82 0,46 0,57 0,43 0,31 0,45 0,60 0,40 0,30
(0,20-0,6T) (0,50-1,34) (0,27-0,81) (0,32-0,99)* (0,24-0,77) (0,177-0,58)™ (0,24-0,83)" (0,34-1,06) (0,21-0,77)** (0,15-0,58)"
Familiarer Wohlstand
Hoch (Ref.)
Mittel 1,18 1,10 0,91 0,69 0,89 0,89 0,67 0,79 0,80 0,95
(0,74-1,86) (0,71-1,70) (0,58-1,43) (0,44-1,10) (0,56-1,41) (0,56-1,41) (0,42-1,08) (0,50-1,26) (0,50-1,28) (0,58-1,53)
Niedrig 1,1 0,97 0,62 0,55 0,86 0,90 0,71 0,71 0,53 0,59
(0,62-2,00) (0,55-1,69) (0,34-1,12) (0,30-1,01) (0,48-1,55) (0,49-1,63) (0,38-1,31) (0,39-1,30) (0,28-0,99)* (0,31-1,13)
Nagelkerke R? 0,15 0,04 0,09 0,12 0,11 0, 0,12 0,06 0,10 0,

OR=0dds Ratio, KI=Konfidenzintervall, Ref. = Referenzkategorie, “p<0,05, “p<0,01, ““p<0,001
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