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2018 erste Beteiligung Brandenburgs mit einer eigenen
reprasentativen Landesstichprobe

2022 zweite reprasentative Erhebung in Brandenburg

@ <

2025/2026 die dritte Erhebung in Planung



Die HBSC-Studie wurde in Brandenburg mit finanzieller
Unterstutzung durchgefihrt.

Unser groer Dank geht daher an:

&gz das Ministeriums fur Bildung, Jugend und Sport
l"'

PN das Ministeriums fur Soziales, Gesundheit, Integration und
N
‘¥ \lerbraucherschutz

'5:’“ die AOK Nordost

- =
AND AOK
LAND
BRANDENBURG BRANDENBURG AOK Nordost

Ministerium fir Soziales, . .
Ministerium fir Bildung, Gesundheit, Integration Die Gesundheltskasse.

Jugend und Sport und Verbraucherschutz



Arbeitspakete

Stichprobenkonstruktion
und -ziehung

Erarbeitung Daten-
schutzkonzept

Pretest

Programmierung der
Tablet-Erhebung

Schulung und Supervisi-
on der Erhebungsteams

Datenaufbereitung und -
bereinigung

Datenauswertung
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A Zufallsstichprobe auf Schulebene: Schiilerinnen und Schiler der

immmM  Klassenstufen 5, 7und 9
é: Genehmigt durch das MBJS und die Ethikkommission der BTU

LAA
% Befragung zwischen April und Juli 2022



' e  Schulerinnen und Schuler an 87 Schulen
/J Ricklaufquote: 61,3% (Schulerebene), 23,6% (Schulebene)

f /A Dauer der Befragung: ca. 45 Minuten

L_T__li Mit Tablets der BTU oder mit Geraten an den Schulen

(@") Finaler bereinigter Datensatz: 3.801 Schulerinnen und Schuler
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.‘. Soziodemographische Faktoren

@ Gesundheitliche Faktoren

[ )
Schulische Faktoren
993
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1) Abschlussbericht

g Zentrale Ergebnisse der HBSC-Erhebung Brandenburg 2018 & 2022

@ Die Veroéffentlichung wurde in einer Pressemeldung publik gemacht

Der Bericht wurde an die Forderer, Schulen und andere
Kooperationspartner geschickt

Der Bericht steht kostenfrei zum Download zur Verfligung



Raphael Schitz | Ludwig Bilz (Hrsg.)

Aufwachsen in Krisenzeiten.
Gesundheit und Gesundheitsverhalten
von Kindern und Jugendlichen in
Brandenburg 2018 - 2022

Ergebnisse der HBSC-Gesundheitsstudie 2022
im Auftrag der WHO

£l PABST

https://tinyurl.com/hbscbrandenburg2022



https://tinyurl.com/hbscbrandenburg2022

2) Schulgesundheitsprofile

@)y Die Schulen erhielten die Schulgesundheitsprofile via Post
2\ und E-Mail (bei einer Riicklaufquote von 50%)

Inhalte: Konzept, Methode, gesundheitliche und

schulische Faktoren

Umfang: 17-35 Seiten



Beispielsinhalt:

3.1.21  Lebenszufriedenheit Zur Beurteilung der Lebenszufriedenheit sollten sich die Kinder und
Jugendlichen eine Leiter mit zehn Sprossen vorstellen (Cantril, 1965). Sie konnten zwischen der Sprosse “0" (Das
schlechteste denkbare Leben) bis Sprosse “10” (Das beste denkbare Leben) auswahlen, um ihre gegenwartige
Lebenszufriedenheit einzuschatzen. In der Abbildung 5 wird der Mittelwert der Lebenszufriedenheit dargestellt.
Der Wert kann zwischen o und 10 liegen, wobei ein hoherer Wert einer hoheren Lebenszufriedenheit entspricht.

JG 5 Ihrer Schule (N = 38)

JG 5 einer vergleichbaren Schule

Mittelwert der Lebenszufriedenheit

Abb. 5: Lebenszufriedenheit von Schulerinnen und Schulern Ihrer Schule und einer vergleichbaren Schule.

Die befragten Schulerinnen und Schuler Ihrer Schule berichten im Mittel eine Lebenszufriedenheit von 8.4.
Im Gegensatz dazu betragt der Mittelwert der Lebenszufriedenheit fur Schulerinnen und Schiler einer
vergleichbaren Schule hinsichtlich Geschlecht, familiaren Wohlstand und Schulform (siehe Kapitel 1.3) 8.0.



3) Publikation in Fachjournals

Zusammenfassung - Abstract

@ Der/die Autorlen) 2023

R. Schiltz - L Bilz

Zusammenfassung

Hintergrund. Einsamieit ist sowohl im
dffentlichen als auch im wissenschaftlichen
Diskowrs ein zunehmend prasentas Thema.

Ez liegen inzwischen zahireiche Forschamgs-
argebnisse zur Verbreitung wnd zu den
gesundheitsbezogenen Iusammenhangen
won Einsambkeit bai Erwachsenan vor. Zur
Einsarmkeit im Kindas- und Jugendalter gibt
a5 fr Deutzchland nur wenige Erdkenninisse.
Wor diesem Hintergrund stellt dieser Beitrag
Befunde zur Verbreitung won Einsamkeit bei
11- bis 15-@hrigen deutschen Schifler*innen
wor und untersucht Zusammenhings mit
soZindemographischen Merkmalen.
Methoden. Die Studie Health Behaviour

in School-aged Children” (HESC]) ist eine
globala Forschungskooperation uniter Schirm-

Bundespesundheitshl 2023 - 66794302  httpsyYdolom 101007 /5001 02-023-037 F8-x

hemschaft der ‘Weltgesundheitsorganisation
WH). In Brandenburg erfasste die Studie
Daten von 3819 Kindern und Jegendlichen
an allgemeinbildenden Schulen in den
Klassenstufen 5, 7 und 9 (Mugxr= 135,

0= 16). Einsamkeit wwrde anhand der
Uniwersity of Califomnia, Los Angeles (UCLA)
Loneliness Scale und eines Einzelitems
erhoban.

Ergebnisse. 13 2% der Bafragten gaben an,
sich meistens” einsam zu fihlen, immer” ein-
sam fuhlten sich 3 6 %. Einsamkeit war starker
ausgepragt bei Madchen, bei Schiler®innen
mit der Geschlechtszuschreibwng  divers”
sowie bei dlteren Heranwachsendan und bei
Kindern und hegendlichen mit niedrigerem
soiedkonomischen Status.

Einsamkeit im Kindes- und Jugendalter. Zur Verbreitung eines Risikofaktors fiir die psychische
Gesundheit unter 11- bis 15-Jdhrigen deutschen Schiilerinnen und Schillern

Diskoussion. Die Befunde weisen darawf hin,
dass Einsamkeit bei Kindeam und Jugendlichen
ain weit verbreitetes Phanomsen ist. Dass sich
Madchen, altere Schiler®innen sowie Kindar
und Jugendliche mit geringerem familiaren
Wiohlstand einsamer fishlen, stimmt mit
Ergebnizsen aus anderen Landern Oberzin
und li=fert Ansatzpunkte fr die Planeng

wvon Praventionsmalnahmen. Es bedarf in
Deutschland weiterer Forschung zu moglichen
gesundheitsbezogenan Zusammenhangen
won Einsamboait.

SchliissebayGrter
Einsambkeit - Kinder - lugendliche - UCLA
Loneliness Scale - HESC

https://doi.org/10.1007/s00103-023-03728-x



https://doi.org/10.1007/s00103-023-03728-x




2022 zeigte sich u.a. ein Anstieg in psychischen Beschwerden und im
Substanzkonsum

Die Ergebnisse werden in Abschlussberichten, Schulgesundheitsprofilen und in
Fachzeitschriften veroffentlicht und tragen so zur
Gesundheitsberichterstattung und schulischen Gesundheitsforderung bei

Die Schulen konnen auf Basis der Erkenntnisse, Praventions- und
InterventionsmalRnahmen ergreifen



m Das MBIJS kann aus den Ergebnissen Praventions- und
Interventionsmalinahmen ableiten

@ Das Forschungsteam kann durch die Erkenntnisse datengeleitete Praventions-
0e® . . .
®gaW und Interventionsmallinahmen entwickeln und an Schulen etablieren und

evaluieren

und familiare Faktoren erfasst, sondern auch zur Forderung der Gesundheit von

@ So kann nicht nur die Gesundheit, das Gesundheitsverhalten sowie schulische
Kindern und Jugendlichen beigetragen werden
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Weitere Publikationen in Planung:

&

&

Wolgast, A.*, Fischer, S. M., Schutz, R. & Bilz, L. (in Vorbereitung).
Social support and its relationship to students' bullying experiences
and students' mental health: The role of support from friends, family,
teachers, and classmates. *Geteilte Erstautorenschaft

Schitz, R. & Bilz, L. (in Vorbereitung). Loneliness Among Children and
Adolescents in Times of the COVID-19 Pandemic. Results of a
Representative Survey From 2018 and 2022



S

Weitere Publikationen in Planung (Fortsetzung):

Schitz, R. & Bilz, L. (in Vorbereitung). Einsamkeit bei Kindern und
Jugendlichen im Kontext Schule.

- Expertise fiir das Kompetenznetz Einsamkeit (KNE)
(https://kompetenznetz-einsamkeit.de/)

— Das KNE macht sich u.a. die Erforschung, das Monitoring und
die Pravention und Intervention von Einsamkeit zur Aufgabe.



https://kompetenznetz-einsamkeit.de/

/a I Durchfiihren weiterer Erhebungen, um die Entwicklung des
I Gesundheitszustandes der Schilerinnen und Schuler zu beobachten



Raphael Schiitz

Fakultat fir Humanwissenschaften
BTU Cottbus- Senftenberg
raphael.schuetz@b-tu.de



