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Kinder- und Jugendgesundheit — Ressourcen und Potenziale der
internationalen Studie Health Behaviour in School-aged Children

(HBSC)

Mit der Griindung der ,Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC)“-Studie im Jahr 1982 von Forscherinnen
und Forschern aus Finnland, Norwegen und England in
Kooperation mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Europa wurde der Grundstein flr eine der gréfiten Studien
zur Kinder- und Jugendgesundheit weltweit gelegt. Das hat-
ten die Griinderinnen und Griinder bei der ersten Befragung
1983/84 in damals noch flinf Landern [1, 2] sicher nicht fur
moglich gehalten — weder, dass diese Studie nun bereits
seit Uber 40 Jahren Bestand hat, noch, dass inzwischen
51 Lander in Europa sowie Nordamerika und tiber 450 Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler an der Studie betei-
ligt sind. Die Idee war damals so simpel wie genial: Sie hat-
ten sich gefragt, wie die Kinder und Jugendlichen eigentlich
in anderen Landern ,abschneiden“. Wie geht es ihnen
gesundheitlich? Haben andere Liander dhnliche Probleme?
Aus diesen Fragen wurde schnell klar, dass es eine lander-
vergleichende Studie geben muss, die belastbare Daten lie-
fert. Eine Studie, die sowohl das gleiche methodische Vor-
gehen nutzt als auch die gleichen Messinstrumente. Zudem
wollte der HBSC-Studienverbund viele Kernbereiche der
Kinder- und Jugendgesundheit verstehen. Es musste also
eine breit angelegte Studie sein, die in regelméafSigen Abstin-
den untersucht, wie sich die Gesundheit und das Verhalten
von Kindern und Jugendlichen lber die Zeit entwickeln
und gleichzeitig noch wichtige soziale Einflussfaktoren

berlicksichtigt. Seit den Anfingen der Studie hat das inter-
nationale HBSC-Netzwerk tber 1.300 Publikationen veréf-
fentlicht und aufiinternationaler Ebene mit zentralen Akteu-
rinnen und Akteuren der Kinder- und Jugendgesundheit
kooperiert, wie z. B. mit der WHO oder UNICEF, woraus
gesonderte Berichte zu aktuellen Themen wie Ubergewicht
und Adipositas, Substanzkonsum oder auch zur Kinderge-
sundheit wihrend der COVID-19-Pandemie entstanden sind
(siehe www.hbsc.org unter Publications bzw. Reports).

Fur die WHO/Europa ist die HBSC-Studie eine der
wesentlichen Datenquellen. Die identifizierten Probleme
werden in der europdischen Kinder- und Jugendstrategie
in ,Aktionspunkte“ umgewandelt, die den Mitgliedstaaten
der WHO (53 in Europa und Zentralasien) Handlungsemp-
fehlungen geben [3, 4]. Der Lindervergleich ist eine beson-
dere Ressource: Warum geht es den Jugendlichen im Nach-
barland besser, wo haben sich Parameter verbessert oder
verschlechtert? Das ist der besondere Gewinn von HBSC
gegeniiber rein nationalen Studien, auch fiir Deutschland.

Es ist Professor Dr. Klaus Hurrelmann zu verdanken,
dass sich Deutschland seit den 1990er-Jahren ebenfalls
an dieser Studie beteiligt. Die Gesundheitsberichterstat-
tung zur Kinder- und Jugendgesundheit war bis dahin noch
sehr liickenhaft. National aussagekraftige Informationen
fehlten weitgehend, haufig waren es regional begrenzte
oder thematisch fokussierte Studien, die Hinweise auf die
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damalige gesundheitliche Lage von Heranwachsenden
geben konnten. Eine Ausnahme stellten die Drogenaffini-
tatsstudien der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) dar, die fir den Substanzkonsum représenta-
tive Aussagen treffen konnten [5]. Obwohl die HBSC-Studie
Deutschland zu Beginn zunéchst nur auf Nordrhein-West-
falen beschrinkt war, kamen im Laufe der Zeit mehrere
Bundeslidnder dazu, sodass die Studie seit 2009/10 auch
bundesweit durchgefuhrt wird.

Anfang der 2000er-Jahre startete auch die Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS) des Robert Koch-Instituts, an der bundesweit mehr
als 10.000 Kinder und Jugendliche von o bis 17 Jahren
mehrfach teilnahmen. In Kontrast zu HBSC findet die KiGGS-
Studie nicht im Schulsetting statt und erhebt neben Frage-
bogendaten auch objektive Test- und Untersuchungsdaten,
z.B. Motoriktests, Messen und Wiegen, Blutproben. Damit
wurde eine sinnvolle Ergdnzung der beiden Studien erreicht,
um eine komplementirere Sicht auf die Kinder- und Jugend-
gesundheit zu schaffen.

Im Laufe der mittlerweile 30 Jahre wuchs die HBSC-
Studie Deutschland nicht nur zu einer bundesweiten Studie
heran, sondern auch zu einem wahren Datenschatz. Mit
jeder Erhebungswelle konnten Befragungsdaten von etwa
5.000 Schilerinnen und Schilern im Alter von ca. 11, 13
und 15 Jahren ausgewertet werden — bezogen auf die vor-
liegende Trendanalyse (2009/10—2022) sind damit Infor-
mationen von lber 20.000 Schilerinnen und Schiilern vor-
handen (siehe Methodik-Beitrag von Winter & Moor et al.
in dieser Ausgabe des Journal of Health Monitoring).

Die HBSC-Studie ist damit nicht nur international, son-
dern auch fur Deutschland eine auf3erordentlich wichtige

Datenquelle fiir die Gesundheit von Schiilerinnen und
Schiilern. In der vorliegenden Ausgabe haben wir uns den
Ergebnissen aus der aktuellen Befragung 2022 sowie den
Trends gewidmet, um auch die gesundheitlichen Entwick-
lungen von 2009/10 bis 2022 zu skizzieren und damit zum
Gesundheitsmonitoring beizutragen. Der HBSC-Studien-
verbund Deutschland besteht zurzeit aus sieben Standor-
ten, die gemeinsam ohne finanzielle Férderung die bun-
desweite HBSC-Studie durchgefiihrt haben. Mit der
jeweiligen Expertise konnte die vorliegende Ausgabe ein
breites Themenspektrum der Kinder- und Jugendgesund-
heit abdecken: Von der subjektiven Gesundheit und psy-
chosomatischen Beschwerdelast (Reifs & Behn et al.) Gber
die Gesundheitskompetenz (Sendatzki & Helmchen et al.),
Mobbing (Fischer et al.) und das Bewegungsverhalten
(Bucksch et al.) widmen wir uns auch der zeitlichen Ent-
wicklung gesundheitlicher Ungleichheiten (Moor et al.).
Die Befunde zeigen, ob die Bemihungen im Bereich der
Gesundheitsférderung und Privention in den letzten Jah-
ren erfolgreich waren und welche aktuellen Herausforde-
rungen anstehen.

Im Kindes- und Jugendalter wird der Grundstein fiir die
Gesundheit im Erwachsenalter gelegt. Noch dazu hat uns
insbesondere die COVID-19-Pandemie gezeigt, welche Aus-
wirkungen Krisen auch auf die nachwachsende Generation
haben kénnen. Die Lehren aus den vergangenen Jahren
zeigen, dass wir regelmafSig untersuchen sollten, was Her-
anwachsende fuir ein gesundes Aufwachsen brauchen und
welche Herausforderungen besonderer Berticksichtigung
bediirfen. Wihrend in den 1990er- und 2000er-Jahren vor
allem der Substanzkonsum besorgniserregend war, sind
die Herausforderungen der heutigen Zeit in der Kinder- und
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Jugendgesundheit u. a. die belastete mentale Gesundheit,
der Umgang mit Krisen, der Einfluss sozialer Medien, der
Klimawandel sowie die steigende soziale und gesundheit-
liche Ungleichheit. Daher ist ein regelmafiiges Monitoring
der Kinder- und Jugendgesundheit anhand sich ergianzen-
der Studien unabdingbar. Die HBSC-Studie sieht es als ihre
Verantwortung, einen Beitrag fiir die notwendige Bestands-
aufnahme durchzufiihren, um den Kindern und Jugend-
lichen damit eine Stimme zu verleihen.
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