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Subjektive Gesundheit und psychosomatische Beschwerden
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland: Ergebnisse der
HBSC-Studie 2009/10-2022

Abstract

Hintergrund: Die subjektive Gesundheit und das Wohlbefinden stellen wichtige Gesundheitsindikatoren im Kindes- und
Jugendalter dar. Der vorliegende Beitrag zeigt aktuelle Ergebnisse sowie zeitliche Trends zwischen 2009/10 und 2022.

Methode: Die ,,Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)“-Studie erfasste in den Schuljahren 2009/10, 2013/14,
2017/18 und im Kalenderjahr 2022 bei N=21.788 Schiilerinnen und Schiilern im Alter von 11 bis 15 Jahren deren subjektive
Gesundbheit, Lebenszufriedenheit und psychosomatische Beschwerden. Multivariate Regressionsanalysen zeigen die
Zusammenhiange zwischen soziodemografischen Merkmalen und dem Wohlbefinden fiir 2022 sowie Trendverlaufe seit
2009/10.

Ergebnisse: Der Grofteil der Kinder und Jugendlichen berichtet eine gute subjektive Gesundheit und eine hohe
Lebenszufriedenheit. Etwa die Halfte der Madchen und ein Drittel der Jungen berichten multiple psychosomatische
Gesundheitsbeschwerden, mit einem deutlichen Anstieg im zeitlichen Verlauf. Altere Jugendliche, Madchen und Gender-
diverse haben ein erhéhtes Risiko fur ein geringes Wohlbefinden. Zwischen 2009/10 und 2022 variierten die subjektive
Gesundheit und die Lebenszufriedenheit mit einer deutlichen Verschlechterung von 2017/18 zu 2022.

Schlussfolgerungen: Der hohe Anteil von Kindern und Jugendlichen mit psychosomatischen Beschwerden sowie die
aufgezeigten Geschlechts- und Altersdiskrepanzen verdeutlichen den Bedarf an zielgruppenspezifischer Pravention,
Gesundheitsférderung und einem kontinuierlichen Gesundheitsmonitoring.

¥ KINDER - JUGENDLICHE - PSYCHISCHE GESUNDHEIT - SUBJEKTIVE GESUNDHEIT - LEBENSZUFRIEDENHEIT - PRAVALENZEN -
PSYCHOSOMATISCHE BESCHWERDEN - SCHULEN - HBSC - SURVEY - DEUTSCHLAND

1. Einleitung das vergangene Jahrzehnt und die Gegenwart zeigt, dass
multiple gesellschaftliche Krisen, wie die COVID-19-Pan-
Fir ein gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugend- ~ demie, die Finanz- und Energiekrise und der Krieg in der
lichen ist nicht nur die kérperliche Gesundheit bedeutsam,  Ukraine, das gesellschaftliche Zusammenleben (temporir)

sondern auch das seelische Wohlbefinden. Ein Blick auf  veridndert haben. Davon beeinflusst ist auch die alltagliche
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Datenhalter: HBSC-Studienverbund Deutschland

Ziele: Ziel der Studie ist es, die Gesundheit und
das Gesundheitsverhalten von Schiilerinnen und
Schiilern zu untersuchen. Dabei tragt das kon-
tinuierliche Gesundheitsmonitoring durch die
HBSC-Studie dazu bei, Entscheidungstragende aus
Politik und Praxis iiber die aktuellen Handlungsfel-
der der Privention und Gesundheitsférderung im
Kindes- und Jugendalter zu informieren. Ein beson-
derer 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 Schilerinnen und Schiiler

Stichprobenziehung: Untersuchungseinheiten stel-
len Schulen und darin geclustert die Schulklassen
dar. Aus der Grundgesamtheit aller Regelschulen in
Deutschland wird dazu ein Cluster Sample (Klum-
penstichprobe) gezogen. Um eine reprasentative
Schitzung (nahe der Verteilung der Grundgesamt-
heit) zu erhalten, wurden die SchulgréRe sowie die
prozentuale Verteilung der Schiilerinnen und Schi-
ler, stratifiziert nach der Schulform und Bundes-
land, in der Stichprobenziehung beriicksichtigt
(»Probability Proportional to Size (PPS)“-Design).

Datenerhebungszeitraum: Marz — November 2022

Stichprobenumfang:

2022: 6.475 Schiilerinnen und Schiiler

Alle vier Erhebungswellen (2009/10-2022):
21.788 Schiilerinnen und Schiiler

HBSC-Erhebungswellen:

In den Beitrigen dieser Ausgabe des Journal of
Health Monitoring beriicksichtigt:

> 2009/10 > 2017/18

> 2013/14 > 2022

Mehr Informationen unter: https://hbsc-germany.de/
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Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen mit Auswirkun-
gen auf deren Gesundheit und Wohlbefinden [1].

In Einklang mit der Gesundheitsdefinition der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) wird neben dem vollstan-
digen Vorhandensein physischer Gesundheit auch dem
sozialen und psychischen Wohlbefinden eine hohe Bedeu-
tung beigemessen. Das subjektive Wohlbefinden hat sich
als unverzichtbares Konstrukt in der Public-Health-For-
schung etabliert. Als Indikatoren werden im Forschungs-
kontext meist die subjektive Gesundheitseinschitzung, die
Lebenszufriedenheit sowie psychosomatische Beschwer-
den verwendet [2, 3]. Dabei ist ein gutes Wohlbefinden fur
den gesamten Lebensverlauf bedeutsam, wobei Einschrin-
kungen in der Gesundheit und dem Wohlbefinden in jun-
gen Lebensjahren negative Auswirkungen bis in das Erwach-
senenalter haben kénnen [4]. Eine gute psychische
Gesundheit und Wohlbefinden stehen zudem in engem
Zusammenhang mit dem Gesundheitsverhalten und der
Nutzung von Gesundheitsangeboten, welche wiederum
mit der Krankheitslast (Morbiditat) und Sterblichkeitsrate
(Mortalitét) assoziiert sind [5—7].

Eine friihere Trendstudie von Ottova et al. [8] zeigte,
dass Schilerinnen und Schiiler in Deutschland im Zeit-
raum 2002 bis 2010 ihre Gesundheit insgesamt positiv
einschatzten. In dieser Zeit konnte eine Verbesserung der
selbsteingeschitzten Gesundheit sowie eine Abnahme mul-
tipler wiederkehrender Gesundheitsbeschwerden beobach-
tet werden [8]. Diese Ergebnisse bestitigten sich auch im
internationalen Vergleich [9], beispielsweise verdeutlicht
durch die Zunahme der Lebenszufriedenheit von 2002 bis
2010 vor allem in westeuropiischen Staaten wie Osterreich,
Déanemark, der Schweiz und Finnland [10].

Der Ausbruch der COVID-19-Pandemie im Jahr 2020 hat
die Uber zwei Jahrzehnte beobachteten positiven Entwick-
lungen in der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat und
Lebenszufriedenheit sowie der psychischen Gesundheit in
Deutschland negativ beeinflusst [11, 12]. Da sich Kinder und
Jugendliche in einer vulnerablen Entwicklungsperiode befin-
den, waren sie von der COVID-19-Pandemie und den damit
verbundenen Eindimmungsmafinahmen besonders betrof-
fen. Als besonders belastend empfanden sie den Verlust
sozialer Kontakte und zunehmende familidre Konflikte [13].
Infolge der COVID-19-Pandemie wurde in internationalen
Literaturreviews und Metaanalysen eine Zunahme von Sor-
gen, Angsten, Schlafproblemen und depressiven Sympto-
men bei Kindern und Jugendlichen verzeichnet [14—18].

Fur die subjektive Gesundheitseinschatzung und das
Wohlbefinden zeigen sich in der Forschungsliteratur hiufig
Geschlechts- und Altersunterschiede sowie Unterschiede
nach Migrationshintergrund. Madchen berichteten bereits
vor der COVID-19-Pandemie im Vergleich zu Jungen haufi-
ger ein geringeres subjektives Wohlbefinden, niedrigere
Lebenszufriedenheit und mehr psychosomatische Beschwer-
den [8]. In Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
wiesen Madchen im Vergleich zu Jungen auflerdem haufi-
ger Symptome von Angst, Depression und Stress auf [16].
Hinsichtlich der Altersdiskrepanzen berichteten Jugend-
liche im Vergleich zu Kindern haufiger von psychischen
Problemen [11, 16]. Fiir den Migrationshintergrund wurden
in friiheren Untersuchungen gemischte Befunde fiir die
Assoziation mit Gesundheit berichtet [19].

Neuere Untersuchungen zeigen, dass weitere Belastun-
gen durch aktuelle gesellschaftliche Krisen hinzukommen
[20, 21]. Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wie
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sich die subjektive Gesundheit, die Lebenszufriedenheit
und die psychosomatischen Gesundheitsbeschwerden im

Zeitraum vor und zum Ende der Corona-Pandemie fiir Her-

anwachsende verandert haben. Die Analyse und Darstellung
von Privalenzen und Trends basiert auf reprisentativen
Daten und liefert wertvolle Informationen fur die Ermittlung
von Bedarfen, zielgruppenspezifischer Interventionen sowie
die Entwicklung politischer und praktischer Mafdnahmen.

Das Ziel dieses Beitrags ist, die aktuellen Pravalenzen

zur subjektiven Gesundheitseinschatzung, zur Lebenszu-
friedenheit und zu psychosomatischen Gesundheitsbe-
schwerden von 11-, 13- und 15-jdhrigen Kindern und Jugend-

lichen in Deutschland abzubilden. Dartiber hinaus werden
gesundheitliche Trends flir den Zeitraum von 2009/10 bis
2022 unter Berticksichtigung des Alters und des Geschlechts
abgebildet. Die Fragestellungen lauten:

» Welche aktuellen Privalenzen finden sich fiir die sub-

jektive Gesundheit, die Lebenszufriedenheit und die

psychosomatischen Gesundheitsbeschwerden bei Schii-

lerinnen und Schiilern?
» Welcher Trend zeigt sich fur die subjektive Gesundheit,
die Lebenszufriedenheit und die psychosomatischen

Gesundheitsbeschwerden fiir 11-, 13- und 15-)dhrige zwi-

schen 2009/10 und 2022?

» Welche Unterschiede hinsichtlich des Alters und des
Geschlechts lassen sich fiir den genannten Zeitraum
fur die subjektive Gesundheit, Lebenszufriedenheit und
psychosomatische Beschwerden identifizieren?

» Welche Schlussfolgerungen lassen sich aus den Ergeb-
nissen fur die Pravention und Gesundheitsférderung
ziehen?

2. Methode
2.1 Stichprobendesign und Studiendurchfiihrung

Die von der WHO unterstiitzte Studie Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) [22] ist als Querschnittstu-
die angelegt, die alle vier Jahre im Schulsetting stattfindet
und Schalerinnen und Schiiler im Alter von ca. 11, 13 und
15 Jahren (mittlere Abweichung von o,5 Jahren) befragt. In
Deutschland umfassen diese Altersgruppen lberwiegend
die Jahrgangsstufen 5, 7 und 9. In der HBSC-Studie wur-
den in Deutschland bisher in den Schuljahren 2009/10,
2013/14, 2017/18 sowie im Kalenderjahr 2022 Schiilerinnen
und Schiler an allgemeinbildenden Schulen in allen 16
Bundeslidndern befragt. Die eingeladenen Schulen wurden
als Cluster Sample (Klumpenstichprobe) aus der Grund-
gesamtheit aller Regelschulen in Deutschland gezogen.
Um eine reprisentative Schiatzung (nahe der Verteilung
der Grundgesamtheit) zu erhalten, wurden die Schulgrofie
sowie die prozentuale Verteilung der Schilerinnen und
Schiiler stratifiziert nach der Schulform in die Stichproben-
ziehung eingeschlossen (,,Probability Proportional to Size
(PPS)“-Design).

Die Durchftihrung der HBSC-Studie erfolgt mittels eines
Fragebogens, den die Schiilerinnen und Schiiler selbst aus-
fullen. Die Studie wurde in allen Bundeslidndern (aufier
NRW, da dort Schulen autonom iiber die Teilnahme ent-
scheiden) durch die jeweils verantwortlichen Ministerien
bzw. Landesschulamter genehmigt.

Fuir die vorliegende Auswertung wurden vier Surveywel-
len der HBSC-Studie Deutschland analysiert. Neben der
aktuellen Erhebung 2022 (n=6.475) wurden drei weitere
Erhebungen in den folgenden Schuljahren einbezogen:
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2009/10 (n=5.005), 2013/14 (N=5.961) und 2017/18
(n=4.347). Alle Datensitze wurden durch das internatio-
nale HBSC-Konsortium standardisiert bereinigt, sodass die
Altersgruppen vergleichbar sind. Nahere Informationen
zur HBSC-Studie und zur Methodik finden sich in dem Bei-
trag von Winter & Moor et al. [23] in dieser Ausgabe des
Journal of Health Monitoring.

2.2 Instrumente

Die subjektive Gesundheit und das Wohlbefinden wurden
mittels der Indikatoren subjektive Gesundheitseinschat-
zung, Lebenszufriedenheit und psychosomatische Gesund-
heitsbeschwerden erhoben.

Die subjektive Gesundheitseinschitzung erfasst die
individuelle Wahrnehmung und Beurteilung der eigenen
Gesundheit [24]. Die Schilerinnen und Schiler wurden
gefragt, wie sie ihren Gesundheitszustand einschéatzen,
und erhielten die Antwortmdglichkeiten ,ausgezeichnet”,
»gut, ,einigermaflen” und ,schlecht“. Die obersten Kate-
gorien ,ausgezeichnet“ und ,,gut“ sowie die untersten Kate-
gorien ,einigermaflen“ und ,schlecht* wurden zu einer
»€her guten“ bzw. ,eher schlechten“ Gesundheit zusam-
mengefasst.

Die Lebenszufriedenheit erfasst die Bewertung des eige-
nen Lebens als Ausdruck des subjektiven Wohlbefindens
und wurde Uber die ,Cantril Ladder* erhoben [25]. Die Schi-
lerinnen und Schiiler gaben auf einer elfstufigen visuellen
Analogskala in Form einer Leiter an, auf welcher Stufe sie
ihr derzeitiges Leben verorten. Das obere Ende der Leiter
bezeichnete dabei das , beste denkbare Leben* (10 Punkte)
und das untere Ende das , schlechteste denkbare Leben*

(o Punkte). Entsprechend des HBSC-Standards wurden die
Antworten fur die Analysen dichotomisiert in ,niedrige
Lebenszufriedenheit” (o bis 5 Punkte) und ,hohe Lebens-
zufriedenheit” (6 bis 10 Punkte).

Die psychosomatischen Gesundheitsbeschwerden wur-
den uber die HBSC Symptom Checklist (HBSC-SCL) [26]
erhoben. Auf einer flinfstufigen Antwortskala, die von ,fast
taglich“ bis ,,selten oder nie“ reichte, sollten die Schiilerin-
nen und Schiiler angeben, wie hiufig sie in den letzten
sechs Monaten unter Kopfschmerzen, Bauchschmerzen,
Ruickenschmerzen, Niedergeschlagenheit, Gereiztheit/
schlechter Laune, Nervositit, Einschlafproblemen und
Benommenheit/Schwindel litten. Die Antworten reichten
von ,fast taglich“, ,mehrmals pro Woche“, ,fast jede
Woche*, ,ungefahr1-mal im Monat“, bis ,selten oder nie*.
Traten zwei oder mehr dieser Beschwerden mindestens
wéchentlich auf, wird von ,multiplen wiederkehrenden
Beschwerden* gesprochen.

Soziodemografische Merkmale umfassen das Alter,
das Geschlecht und den Migrationshintergrund. Das
Geschlecht wurde im Erhebungsjahr 2022 mit den drei
Antwortoptionen ,Miadchen*, ,Junge“ oder ,divers*“
erfasst. In den vorherigen Erhebungswellen wurde das
Geschlecht bindr (Madchen, Junge) erfasst. Fiir die Aus-
wertungen im Trendverlauf wurden Personen, die keine
Angabe zum Geschlecht gemacht oder sich als divers ein-
geordnet haben, aus den geschlechtsspezifischen Analysen
ausgeschlossen. Das Alter wurde durch die Angaben der
Schilerinnen und Schiiler zum Geburtsmonat und -jahr
zum jeweiligen Erhebungszeitpunkt ermittelt und mit einer
Abweichung von +/-0,5 Jahren zu den Alterskategorien
»11 Jahre“, |13 Jahre“ und ,15 Jahre“ zusammengefasst. Der

[« [0

FOCUS


https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JHealthMonit_2024_01_Konzept_Methodik_HBSC.pdf

Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2024 9(1)

Subjektive Gesundheit und psychosomatische Beschwerden von Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Migrationshintergrund wurde durch die Frage nach dem
eigenen Geburtsland und dem der Eltern der Schiilerinnen
und Schiiler erfasst. Dabei wurden Heranwachsende einem
einseitigen Migrationshintergrund zugeordnet, wenn ein
Elternteil nicht in Deutschland geboren wurde. Ein beid-
seitiger Migrationshintergrund lag vor, wenn die Heran-
wachsenden nicht in Deutschland geboren wurden und
mindestens ein Elternteil nicht in Deutschland geboren
wurde oder beide Eltern zugewandert sind bzw. nicht in
Deutschland geboren wurden. Weiterfiihrende Informati-
onen finden sich bei Moor et al. [27].

2.3 Statistische Methoden

Fir die statistischen Analysen wurden die Daten aus der
deutschen HBSC-Studie aus den Schuljahren 2009/10 bis
zum Kalenderjahr 2022 herangezogen.

Aktuelle Befunde umfassen die bundesweite HBSC-
Erhebung im Jahr 2022. Die subjektive Gesundheit, die
Lebenszufriedenheit und die psychosomatischen Beschwer-
den werden deskriptiv, stratifiziert nach Geschlecht (Mid-
chen, Jungen und gender-divers) und Alter (11-, 13- und
15-Jahrige) als Privalenzen bzw. prozentuale Hiufigkeiten
dargestellt. Abweichungen in der Anzahl der Befragten zwi-
schen den Gesundheitsindikatoren begriinden sich durch
die unterschiedliche Anzahl fehlender Werte. Der Zusam-
menhang zwischen den soziodemografischen Merkmalen
(Geschlecht, Alter und Migrationshintergrund) sowie den
Indikatoren subjektive Gesundheit, Lebenszufriedenheit
und psychosomatische Gesundheitsbeschwerden wurde
mittels multivariater logistischer Regressionsmodelle unter
Adjustierung aller anderen eingeschlossenen Variablen

berechnet. Die Ergebnisse werden als Odds Ratios (OR)
und 95%-Konfidenzintervalle (KI) dargestellt.

Die zeitlichen Trends der Gesundheitsindikatoren wur-
den fiir die vier Erhebungswellen 2009/10 bis 2022 mittels
prozentualer Haufigkeiten (95%-Kl) beschrieben. Zusétz-
lich wurden binidre logistische Regressionen mit OR und
95%-KI| berechnet, welche die vier Erhebungswellen (mit
2009/10 als Referenz fiir den ersten Messzeitpunkt), das
Geschlecht (Madchen und Jungen), Alter (11-, 13- und 15-)&h-
rige) und den Migrationshintergrund als unabhéngige Vari-
ablen einbezogen. Die Privalenzen sowie Effektschatzer der
Regressionsmodelle werden gewichtet berichtet.

Zur Gewadhrleistung einer bundesweiten Stichproben-
reprasentativitat wurde fur alle Erhebungswellen ein
Gewichtungsfaktor erstellt. Dieser gleicht unterschiedliche
Beteiligungsquoten in den verschiedenen Bundeslandern
und Schulformen so an, dass die Verteilung der Grundge-
samtheit entspricht. Aufgrund der Gewichtung gehen ab
der Erhebungswelle 2017/18 alle drei Alterskategorien sowie
die bindren Geschlechtskategorien Madchen und Jungen
zu gleichen Teilen in die Analysen ein. In der HBSC-Erhe-
bungswelle 2022 wurde das Geschlecht erstmals nicht aus-
schliefRlich binir erhoben, wobei 1,7% der Befragten die
Geschlechtskategorie gender-divers angaben. In den Daten
von 2022 wurde dies bei der Gewichtung berticksichtigt,
wahrend Middchen und Jungen hinsichtlich der Gewichtung
zu gleichen Teilen eingingen (je 49,2 %; Teilnehmende ohne
Geschlechtsangabe wurden ausgeschlossen). Weitere
Details zur Gewichtung der Daten sind dem Beitrag von
Winter & Moor et al. [23] zu entnehmen. Alle Analysen wur-
den unter Berlicksichtigung der Gewichtungsvariablen
durchgefiihrt, die Angaben der absoluten Zahlen beziehen
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sich auf die ungewichteten Daten. Alle Analysen wurden
mit IBM SPSS Statistics 28 durchgefiihrt.

3. Ergebnisse

An der HBSC-Befragung nahmen im Befragungszeitraum
2009/10 bis 2022 insgesamt N =21.788 Schilerinnen und
Schiler im Alter von 11, 13 und 15 Jahren teil (2009/10:
N =5.005, 2013/14: N=5.961, 2017/18: N=4.347 und 2022:
N=6.475). Davon waren 51 % Madchen (n=11.066). Im
Folgenden werden zunichst aktuelle Ergebnisse fiir 2022
und anschliefend die Trends fiir den Zeitraum von 2009/10
bis 2022 berichtet.

3.1 Aktuelle Ergebnisse fiir die Erhebungswelle 2022

Die HBSC-Erhebung im Jahr 2022 umfasste N=6.475 Teil-
nehmende, darunter n=3.074 Jungen (47,5%), n=3.258
Méadchen (50,3 %), n=112 Gender-diverse (1,7 %) und n=31
(0,5%) mit fehlender Geschlechtsangabe. 38,0% der
befragten Schiilerinnen und Schiiler hatten einen Migrati-
onshintergrund. Die Verteilung tiber die Altersklassen der
11-, 13- und 15-)dhrigen war ausgewogen (33,7 %, 34,0%
und 32,1%).

Abbildung 1 und Abbildung 2 zeigen die Ergebnisse
fur die subjektive Gesundheitseinschatzung, Lebenszu-
friedenheit und psychosomatische Beschwerdelast nach
Alter und Geschlecht im Kalenderjahr 2022. Insgesamt
berichtete der Grofiteil der Schilerinnen und Schiiler
einen ,eher guten“ Gesundheitszustand, wihrend jedoch
16,1% ihren Gesundheitszustand als ,eher schlecht
bewerteten. Altere Jugendliche sowie Midchen und

Gender-diverse berichteten seltener von einem ,eher
guten“ Gesundheitszustand als jiingere Jugendliche und
Jungen, wobei Gender-diverse die schlechteste Gesund-
heitseinschatzung angaben. Mit Blick auf den Migrations-
hintergrund zeigten sich hingegen kaum Unterschiede in
der subjektiven Gesundheitseinschatzung.

Der Grofteil der Heranwachsenden gab eine hohe
Lebenszufriedenheit an (86,3 %), wobei Jungen im Ver-
gleich zu Madchen und Gender-diversen insgesamt die
hochste Lebenszufriedenheit zeigten (91,19% vs. 82,7% vs.
51,9 %). Die Lebenszufriedenheit der Jungen blieb tiber das
Alter hinweg weitgehend stabil, wihrend die Lebenszufrie-
denheit von Mddchen mit steigendem Alter abnahm. Die
Lebenszufriedenheit von Jugendlichen, die sich selbst als
divers bezeichnen, stieg zwischen dem Alter von 11 und 13
Jahren an, fiel jedoch zum Alter von 15 Jahren wieder ab.
Schiilerinnen und Schiler mit beidseitigem Migrationshin-
tergrund berichteten im Vergleich zu denjenigen ohne
Migrationshintergrund hiufiger eine niedrigere Lebenszu-
friedenheit (20,0% vs. 11,1 %).

Im Kalenderjahr 2022 berichteten insgesamt 41,7 % aller
Befragten von multiplen psychosomatischen Gesundheits-
beschwerden. Deutlich haufiger wurden diese von Mad-
chen und Gender-diversen berichtet als von Jungen (52,2 %
und 80,4% vs. 29,8%). Dieser Geschlechterunterschied
vergroferte sich mit zunehmendem Alter, wobei etwa die
Halfte der 15-)ahrigen an wochentlich auftretenden multi-
plen psychosomatische Beschwerden leidet. Kinder und
Jugendliche mit einem einseitigen bzw. beidseitigen Migra-
tionshintergrund berichteten etwas hiufiger von psycho-
somatischen Beschwerden als diejenigen ohne Migrations-
hintergrund (44,1 % bzw. 43,5% vs. 40,5%).
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Abbildung 1 (oben)

Anteil der Schiilerinnen und Schiiler mit einer
eher schlechten subjektiven Gesundheit,
niedriger Lebenszufriedenheit und multiplen
psychosomatischen Beschwerden nach
Altersgruppe (N=6.465, n=2.164 11-)4hrige,
n=2.177 13-)ahrige, n=2.124 15-)dhrige)
Quelle: HBSC Deutschland 2022

Abbildung 2 (unten)

Anteil der Schiilerinnen und Schiiler mit einer
eher schlechten subjektiven Gesundheit,
niedriger Lebenszufriedenheit und multiplen
psychosomatischen Beschwerden nach
Geschlecht (N =6.444, n=3.258 Madchen,
n=3.074 Jungen, n=112 Gender-diverse)
Quelle: HBSC Deutschland 2022
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Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse der multivariaten logisti-
schen Regressionsanalyse. Die Wahrscheinlichkeit einer
»€her schlechten* Gesundheitseinschitzung war bei 13-Jdh-

rigen bzw. 15-Jahrigen im Vergleich zu 11-Jdhrigen um das

bis zu 2-Fache erhoht. Im Vergleich zu Jungen hatten Mad-
chen ein 1,7-fach héheres Risiko fiir eine ,,eher schlechte
Gesundheitseinschidtzung, wahrend bei Gender-diversen
ein 4,4-fach héheres Risiko vorlag. Hinsichtlich des Migra-
tionshintergrundes zeigten sich keine signifikanten Unter-
schiede. Insgesamt konnte das Modell 5,3% der Varianz
der subjektiven Gesundheit erklaren.

Die Wahrscheinlichkeit einer niedrigen Lebenszufrie-
denheit war bei den 13-)dhrigen bzw. 15-Jdhrigen im Ver-
gleich zu 11-Jdhrigen um das 1,9-Fache bzw. 2,5-Fache
erhoht. Auch hier wiesen Madchen und Gender-diverse im
Vergleich zu Jungen eine 2,2-fach bzw. 8,5-fach héhere
Wahrscheinlichkeit fiir eine niedrige Lebenszufriedenheit
auf. Sowohl ein einseitiger als auch ein beidseitiger Migra-
tionshintergrund waren mit einem 1,4- bzw. 1,9-fach erhéh-
ten Risiko fiir eine niedrige Lebenszufriedenheit verbunden.
Die Variablen erkldrten 11,3% der Varianz fiir die Lebens-
zufriedenheit.

Ein leicht erhohtes Risiko fir multiple psychosomati-
sche Gesundheitsbeschwerden zeigte sich sowohl fiir Schii-
lerinnen und Schiler mit einseitigem als auch beidseitigem
Migrationshintergrund im Vergleich zu Gleichaltrigen ohne
Migrationshintergrund. 13-jdhrige bzw. 15-jdhrige Schiile-
rinnen und Schiiler zeigten im Vergleich zu 11-)ahrigen ein
1,6-fach bzw. 2,2-fach hdheres Risiko fiir das Auftreten mul-
tipler psychosomatischer Gesundheitsbeschwerden. Mad-
chen und Gender-diverse hatten ein 2,6-fach bzw. 8,5-fach
erhéhtes Risiko fiir das Auftreten psychosomatischer
Gesundheitsbeschwerden im Vergleich zu Jungen. Insge-
samt wurden 11,5% der Varianz der multiplen psychoso-
matischen Beschwerden durch das Modell erklart.
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Tabelle 1

Odds Ratios und 95 %-Konfidenzintervalle fiir
eine eher schlechte subjektive Gesundheit,
niedrige Lebenszuftiedenheit und multiple psy-
chosomatische Beschwerden nach Alter,
Geschlecht und Migrationshintergrund (multi-
variates logistisches Regressionsmodell mit
Einschluss aller Préidiktoren)

Quelle: HBSC Deutschland 2022

Midchen, Gender-diverse
und altere Jugendliche
berichten haufiger von einer
eher schlechten Gesundheit,
niedrigen Lebenszufrieden-
heit oder multiplen
psychosomatischen
Beschwerden.
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FOCUS

Eher schlechte subjektive Niedrige Lebenszufriedenheit Multiple psychosomatische
Gesundheit (n=6.338) (n=6.276) Beschwerden (n=6.244)
OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI)
Alter
11 Jahre (Ref.)
13 Jahre 1,49 (1,24-1,79)" 1,87 (1,52-2,30)" 1,60 (1,40-1,83)"
15 Jahre 2,03 (1,70-2,42)" 2,47 (2,02-3,02)" 2,23 (1,95-2,55)"
Geschlecht
Jungen (Ref.)
Madchen 1,66 (1,44-1,91)" 2,22 (1,86-2,60)" 2,64 (2,37-2,94)"
Gender-divers 4,44 (2,94-6,72)" 8,49 (5,59—12,88)" 8,50 (5,14—14,08)"
Migrationshintergrund
Nein (Ref.)
Einseitig 1,00 (0,81-1,24) 1,39 (1,10-1,76)™ 1,24 (1,05-1,46)"
Beidseitig 0,87 (0,73—-1,03) 1,87 (1,58-2,22)" 1,19 (1,05-1,36)"
Nagelkerkes R? 0,053 0,113 0,115

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

3.2 Gesundheitliche Trends von 2009/10 bis 2022

Abbildung 3 zeigt deskriptiv die zeitlichen Trends fuir die
subjektive Gesundheitseinschitzung, Lebenszufriedenheit
und multiplen psychosomatischen Gesundheitsbeschwer-
den. Im Vergleich zu den Vorjahren verschlechterte sich
die subjektive Gesundheit im Kalenderjahr 2022 deutlich,
insbesondere bei den 15-Jdhrigen. Zudem zeigte sich von
2017/18 bis 2022 eine deutlichere Verschlechterung der
subjektiven Gesundheitseinschatzung bei den Madchen
(+6,5%) im Vergleich zu den gleichaltrigen Jungen (+2,7%).

Sowohl in der Gesamtbetrachtung als auch zwischen
den Geschlechtern und Altersklassen zeigte sich eine Ver-
schlechterung der Lebenszufriedenheit von 2009/10 bis
2013/14, eine Verbesserung bis 2017/18 und schlieflich
wieder eine Verschlechterung bis 2022. Eine Ausnahme

stellten die 11-)dhrigen dar, bei denen die Lebenszufrieden-
heit tiber alle Erhebungswellen konstant anstieg. Madchen
zeigten im Vergleich zu Jungen eine deutlich niedrigere
Lebenszufriedenheit mit variierenden Verldufen in den ver-
gangenen zehn Jahren.

Das Auftreten von multiplen psychosomatischen Gesund-
heitsbeschwerden stieg insgesamt tiber alle Erhebungswel-
len hinweg an, mit einem deutlichen Sprung zwischen
2017/18 und 2022 (+14,8%). In allen vier Erhebungen
waren Madchen und dltere Schiilerinnen und Schiiler deut-
lich haufiger von multiplen psychosomatischen Beschwer-
den betroffen als Jungen und jlingere Schilerinnen und
Schiiler. Zudem lief sich zwischen 2017/18 und 2022 mit
zunehmendem Alter ein stirkerer Anstieg bei multiplen
psychosomatischen Beschwerden beobachten (11-)ahrige:
+10,3 %, 13-)ahrige: +16,1%, 15-)ahrige: +18,0%).
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Abbildung 3

Anteil der Schiilerinnen und Schiiler mit einer
eher schlechten subjektiven Gesundheit, niedri-
ger Lebenszufriedenheit und multiplen psycho-
somatischen Gesundheitsbeschwerden nach
Alter, Geschlecht' und Erhebungsjahr

Quelle: HBSC Deutschland 2009/10, 2013/14,
2017/18, 2022

Die berichtete subjektive
Gesundheit und die
Lebenszufriedenheit
verschlechterte sich im Jahr
2022 im Vergleich zu den
Erhebungszeitraumen
2009/10 bis 2017/18.
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' Auf die Darstellung der Geschlechtskategorie ,,Gender-divers“ wurde verzichtet, da diese nicht in allen Erhebungswellen erfragt wurde.

Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse der multivariaten logis-
tischen Regression fir die subjektive Gesundheitsein-
schitzung, Lebenszufriedenheit und psychosomatische
Beschwerdelast im zeitlichen Verlauf von 2009/10 bis 2022.
Es zeigte sich, dass insbesondere im Erhebungsjahr 2022
ein signifikant hoheres Risiko fir eine eher schlechte sub-
jektive Gesundheitseinschatzung und multiple psychoso-
matische Gesundheitsbeschwerden im Vergleich zum Refe-
renzzeitraum von 2009/10 vorlag. Aus den Trendanalysen
ging hervor, dass in den Jahren 2017/18 und 2022 im Ver-
gleich zu 2009/10 eine signifikante Verbesserung der

Lebenszufriedenheit vorlag. Wahrend im Jahr 2017/18 die
subjektive Gesundheit insgesamt signifikant besser einge-
schatzt wurde im Vergleich zu 2009/10, lief sich fir das
Jahr 2022 eine signifikante Verschlechterung im Vergleich
zu 2009/10 beobachten.

Fir den gesamten zeitlichen Verlauf zeigten sich signi-
fikante gesundheitliche Trends nach Geschlecht, wobei Mid-
chen im Vergleich zu Jungen ein 1,5-fach héheres Risiko fuir
eine eher schlechte Gesundheitseinschatzung, ein 1,8-fach
hoheres Risiko fiir eine niedrige Lebenszufriedenheit und
ein 2,3-fach hcheres Risiko fiir multiple psychosomatische
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Tabelle 2

Odds Ratios und 95 %-Konfidenzintervalle fiir
eine eher schlechte subjektive Gesundheit,
niedrige Lebenszufriedenheit und multiple
psychosomatische Beschwerden nach
Erhebungswelle, Alter, Geschlecht'

und Migrationshintergrund iiber die
HSBC-Erhebungswellen 2009/10 bis 2022
Quelle: HBSC Deutschland 2009/10, 2013/14,
2017/18, 2022

Das Auftreten von multiplen
psychosomatischen
Beschwerden wurde
zwischen 2009/10 und 2022
zunehmend haufiger
berichtet und erreichte 2022
ein neues hohes Niveau.
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Eher schlechte subjektive Niedrige Lebenszufriedenheit Multiple psychosomatische
Gesundheit (n=20.465) (n=20.332) Beschwerden (n=20.274)
OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI)
Erhebungswelle
2009/10 (Ref))
2013/14 1,02 (0,91-1,15) 1,09 (0,98-1,21) 1,19 (1,40-1,83)™
2017/18 0,81 (0,71-0,92)" 0,63 (0,56-0,72)" 137 (1,24-1,51)"
2022 126 (1,13-1,40)" 0,75 (0,67-0,83)" 269 (246-2,94)"
Alter
11 Jahre (Ref.)
13 Jahre 1,44 (1,29-1,60)™ 1,54 (1,39-1,71)" 1,39 (1,29-1,51)"
15 Jahre 1,89 (1,71-2,10)" 1,66 (1,50—1,84)" 1,82 (1,68—1,97)"
Geschlecht
Jungen (Ref.)
Madchen 1,53 (1,41-1,66)" 1,80 (1,66—1,95)" 227 (2,13-2,43)"
Migrationshintergrund
Nein (Ref.)
Einseitig 1,34 (1,18-1,52)" 1,41 (1,24-1,59)" 133 (1,20-1,47)"
Beidseitig 1,16 (1,05-1,29)* 1,70 (1,54-1,87)" 133 (1,23-1,44)"
Nagelkerkes R? 0,030 0,045 0,108

OR=0dds Ratio, KI=Konfidenzintervall, Ref.=Referenzkategorie, “p<0,05, “p<0,001
! Auf die Darstellung der Geschlechtskategorie ,,Gender-divers* wurde verzichtet, da diese nicht in allen Erhebungswellen erfragt wurde.

Beschwerden aufwiesen. Zudem war zu beobachten, dass
die 13- und 15-J4hrigen ein hoheres Risiko fur eine niedrige
Lebenszufriedenheit und multiple psychosomatische
Gesundheitsbeschwerden im Vergleich zu den 11-Jdhrigen
hatten.

Die Trendanalysen verdeutlichten dariiber hinaus, dass
sowohl ein einseitiger als auch ein beidseitiger Migrations-
hintergrund mit einem erhéhten Risiko fiir eine eher
schlechte subjektive Gesundheit, niedrige Lebenszufrie-
denheit und multiple psychosomatische Gesundheitsbe-
schwerden assoziiert waren.

Insgesamt konnten 3,0 % der Varianz in der subjektiven
Gesundbheit, 4,5% der Varianz in der Lebenszufriedenheit

und 10,8 % in den multiplen psychosomatischen Beschwer-
den durch die jeweiligen Modelle erklart werden.

4. Diskussion

Zu den grundlegenden Zielen von Public Health z&hlt
neben dem Monitoring der Gesundheit auch die Gesund-
heit der Gesamtbevélkerung zu verbessern und gesund-
heitlichen Ungleichheiten entgegenzuwirken [28]. Die aktu-
ellen Ergebnisse der HBSC-Studie 2022 verdeutlichen, dass
der Grofiteil der Kinder und Jugendlichen insgesamt eine
gute subjektive Gesundheit und eine hohe Lebenszufrie-
denheit aufweist. Dieses Resultat steht im Einklang mit

[ #|«[6] ]

FOCUS



Journal of Health Monitoring

Zielgruppenspezifische
Angebote der Pravention und
Gesundheitsforderung sind
notwendig, um die subjektive
Gesundheit und das
Wohlbefinden von Kindern
und Jugendlichen zu férdern.
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den Ergebnissen friiherer Befragungswellen der HBSC-Stu-
die [29] und anderer bevélkerungsbasierter Studien (KiGGS,
BELLA-Studie) [30, 31], in denen ebenfalls ein guter bis sehr
guter allgemeiner Gesundheitszustand bei Kindern und
Jugendlichen berichtet wurde. Die aktuellen HBSC-Daten
zeigen jedoch, dass rund die Halfte der Madchen und ein
Drittel der Jungen multiple psychosomatische Gesund-
heitsbeschwerden wie Kopf- und Bauchschmerzen sowie
Einschlafprobleme berichteten. Erstmals wurden in der
HBSC-Befragung 2022 auch Auswertungen fur gender-
diverse Kinder und Jugendliche vorgenommen, welche in
allen Alterskategorien eine schlechtere subjektive Gesund-
heitseinschitzung, eine niedrigere Lebenszufriedenheit
und haufigere psychosomatische Beschwerden angaben.
Diese Ergebnisse werden durch internationale Studien
gestutzt, die eine besondere Belastung non-binérer Jugend-
licher, unter anderem durch verbale und physische Gewalt
sowie allgemeine Zurtickweisung, belegen [32—34]. Mit Blick
auf das Alter zeigte sich fur dltere Jugendliche eine Ver-
schlechterung aller Indikatoren der subjektiven Gesundheit
und des Wohlbefindens. Diese Ergebnisse sind kongruent
mit denen friherer nationaler und internationaler Unter-
suchungen, in denen ebenfalls gezeigt wurde, dass Mad-
chen und iltere Jugendliche hiufiger von einem eher
schlechten Gesundheitszustand, multiplen psychosoma-
tischen Beschwerden sowie einer geringeren Lebenszufrie-
denheit berichten [16, 20, 29, 35]. Eine mégliche Erklarung
fur die Geschlechtsunterschiede kdnnte in einer erhéhten
Stress-Sensitivitat durch hormonelle Veranderungen bei
Médchen in der Pubertat liegen [36]. Ein weiterer Erkla-
rungsansatz konnte sein, dass Madchen durch die gesell-
schaftliche Sozialisierung starker als Jungen dazu ermutigt

werden, emotionale Empfindungen auszudriicken und zu
kommunizieren [37].

Bei der Betrachtung der zeitlichen Trends von 2009/10
bis 2022 zeigte sich sowohl fiir die subjektive Gesundheit
als auch furr die Lebenszufriedenheit ein schwankender Ver-
lauf, wobei der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einer
eher schlechten subjektiven Gesundheit und einer niedri-
gen Lebenszufriedenheit im Jahr 2022 — im Vergleich zu
2017/18 — deutlich angestiegen war. Der Verlauf der Lebens-
zufriedenheit deckt sich mit langsschnittlichen Ergebnissen
von Reif et al. [11], die tiber die Daten der HBSC-Studie hin-
aus auch Daten aus der COPSY- und BELLA-Studie analy-
siert haben. Die Trendanalysen zeigen auch, dass multiple
psychosomatische Beschwerden zwischen 2009/10 und
2022 kontinuierlich angestiegen sind. Zwischen 2017/18 und
2022 erhohte sich der Anteil von Schilerinnen und Schiilern
mit entsprechenden Beschwerden am deutlichsten. Das
kénnte u. a. auf die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
zurtickgefiihrt werden. Die Ergebnisse verdeutlichen auch
zwei Jahre nach Ausbruch der COVID-19-Pandemie die mog-
lichen Folgen pandemiebezogener Belastungen durch die
einschneidenden Einschriankungen im alltaglichen Leben
und in den sozialen Beziehungen der Kinder und Jugend-
lichen. Die Ergebnisse stehen im Einklang mit zahlreichen
internationalen Reviews und Metaanalysen, in denen die
negativen Auswirkungen der Pandemie auf das Wohlbefin-
den von Heranwachsenden nicht nur zu Beginn [38—43],
sondern auch im weiteren Pandemieverlauf beschrieben
wird [1,16]. Auch auf nationaler Ebene zeigte sich bei Kindern
und Jugendlichen ein Anstieg von Angst- und Depressions-
symptomen wahrend der Pandemie [12, 44]. Demnach kénn-
ten die pandemiebedingten Verdnderungen und Belastungen
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einen Erklarungsansatz fiir die erhebliche Verschlechterung
hinsichtlich psychosomatischer Beschwerden darstellen,
was auch den Handlungsbedarf sowie die Notwendigkeit
zielgerichteter Praventions- und Interventionsangebote in
Krisenzeiten verdeutlicht. Darlber hinaus geht aus weite-
ren Untersuchungen hervor, dass sich knapp die Halfte
der Jugendlichen in Deutschland durch weitere Krisen, wie
die Klimakrise, die Energiekrise oder den Krieg in der
Ukraine, belastet [20, 21] und in ihrer mentalen Gesund-
heit beeintrachtigt fihlt [45]. Ein Drittel der Heranwach-
senden berichtet zudem von Angsten vor den Auswirkun-
gen dieser Krisen auf ihre Zukunft [13], welche wiederum
Langzeitfolgen fiir die eigene Gesundheit haben kénnten
und somit von Public-Health-Relevanz sind. Auch wenn
spatere Studien, wie beispielweise die bundesweite COPSY-
Studie (,COrona und PSYche"), im Herbst 2022 bereits
eine Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litdt und der Lebenszufriedenheit im Zeitverlauf sowie eine
riicklaufige Tendenz fur psychische Auffilligkeiten zeigen,
haben sie noch nicht das Ausgangsniveau vor der Pande-
mie erreicht [13, 44].

Stdrken und Limitationen

Die Stirke der HBSC-Studie besteht darin, dass mithilfe
international validierter Messinstrumente, einer grof3en
Stichprobe und einem standardisierten Vorgehen eine hohe
methodische Qualitit realisiert werden kann. Die Erfassung
der untersuchten Indikatoren aus Sicht der Kinder und
Jugendlichen selbst stellt eine weitere Starke der Studie dar.
Durch die wiederholten Querschnitterhebungen lassen sich
alters- und geschlechtsbezogene Trendverliufe fiir ein
umfassendes Gesundheitsmonitoring hinsichtlich der

subjektiven Gesundheit und des Wohlbefindens bei Kin-
dern und Jugendlichen darstellen. Durch die Vielzahl an
europdischen und nicht-européischen Landern, die mitt-
lerweile an der HBSC-Studie beteiligt sind (www.hbsc.org),
sind perspektivisch direkte internationale Vergleiche még-
lich. Als Einschrinkung muss das Querschnittdesign der
HBSC-Studie erwihnt werden, wodurch Riickschliisse auf
kausale Zusammenhinge und Schlussfolgerungen in
Bezug auf Entwicklungsverlaufe nicht méglich sind. Auf-
grund der mehrmonatigen Datenerhebung fuir die aktuelle
HBSC-Studie ab Mérz 2022 sind eventuelle Effekte des
dynamischen Verlaufs der COVID-19-Pandemie méglich,
z.B., dass die Omikron-Welle des Winters und die damit
einhergehenden Einschriankungen zu Beginn des Frihjahrs
noch deutlichere Auswirkungen auf die subjektive Gesund-
heit und das Wohlbefinden hatten als zu einem spateren
Befragungszeitpunkt im Kalenderjahr 2022.

Ausblick

Sowohl| Middchen und Gender-diverse als auch éltere
Jugendliche zdhlen zu einer umfassenden, heterogenen
und vulnerablen Bevélkerungsgruppe, die bei (Priven-
tions-)Maflnahmen fur die psychische Gesundheit beson-
ders adressiert werden sollten. Infolgedessen sollten beste-
hende Mafdnahmen tberprift und angepasst werden, um
den fortbestehenden Alters- und sich ausweitenden
Geschlechtsdiskrepanzen entgegenzuwirken. Die im Rah-
men des Beitrags berichteten markanten Einschnitte in die
subjektive Gesundheitseinschitzung und das Wohlbefin-
den von Kindern und Jugendlichen bestérken bereits beste-
hende Forderungen des Deutschen Ethikrats [46] sowie
des Nationalen Aktionsplans ,,Neue Chancen fiir Kinder in
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Deutschland” [47]. Beide Stellungnahmen betonen eine
spezifische Gesundheitsforderung sowie einen schnellen

Ausbau von Ressourcen fiir eine umfassende psychologi-

sche und therapeutische Unterstiitzung und Versorgung
von Kindern und Jugendlichen. Dartiber hinaus wird ein
kontinuierliches Gesundheitsmonitoring von Kindern und

Jugendlichen empfohlen, zu dem die vorliegende HBSC-Stu-

die als wertvolle Datenquelle beitragen kann, um sowohl

weiterhin aktuelle Daten bereitzustellen als auch die Unter-
suchung weiterer Entwicklungsverldufe sowie Trendanaly-

sen zu ermdglichen.
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