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ZIEL DER HBSC-Studie

Erhebung von Daten uber die Gesundheit und das
Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen und
ihren sozialen Einflussfaktoren sowie Identifizierung

von Handlungsfeldern

Die Studie ,Health Behaviour in School-aged Children” ist eine der
weltweit groRten Studien zur Kinder- und Jugendgesundheit
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ENTWICKLUNG DER HBSC-STUDIE
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HBSC-STUDIENVERBUND DEUTSCHLAND (stand 2023)
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ECKDATEN VON HBSC

‘ Schulbasierter Survey

‘ Alle 4 Jahre (Querschnitt)

‘ Reprasentative Erhebung

‘ Altersgruppe 11, 13, 15 (D: Jahrgangsstufe 5, 7, 9)

‘ Je eine Klasse

‘ ca. 1.500 Schiler*innen pro Jahrgang




BETEILIGUNG AN HBSC — DANKE AN ALLE SCHULEN & SCHULER*INNEN!

2 79.000 schuler*innen

hbsc aus 51 Landern beteiligten sich am aktuellen Survey 2022

Fur Deutschland koénnen Daten aus 12 Jahren

(2009/10 bis 2022) mit 21.788 Schuler*innen
fur Trendanalysen genutzt werden.




STICHPROBENKALKULATION & DATENERFASSUNG (HBSC 2022)

Tablet Befragung (nur Brandenburg)

Quelle: www.hbsc.org



MESSINSTRUMENT

Kinder- und Jugendgesundheitsstudie
,Health Behaviour in School-aged Children’ (HBSC)

Standardisierter

Fragebogen

Kernfragen
(Mandatory)

Zusatzfragen
(Optional)




SCHWERPUNKTE IN HBSC 2022

NEW

Schilerinnen & Schiiler

Soziodemografie

Allg. Gesundheitsindikatoren

¢ Alter

* Geschlecht

* Migrationshintergrund
* Familienstruktur

* Subjektive Gesundheit
¢ Korperliche Aktivitat

¢ Zahnhygiene

* Gesundheitskompetenz

Schulleitungen

NEW

CoviD-19

Gesundheits-/Risikoverhalten

Schulisches Umfeld

¢ Substanzkonsum

* Mediennutzung

* Bewegung & Erndhrung

* Sexual-/Verhitungsverhalten
* Mobbing und Gewalt

* Klassenklima

e Unterstltzung durch Schiilerschaft
* Unterstiitzung durch Lehrpersonal
¢ Schulische Belastung

* Mitspracherecht/Partizipation

¢ Schulische Unterstiitzung
¢ SchulschlieBungen

¢ Angebote wihrend SchulschlieRungen
e Auswirkungen auf Schilerinnen & Schiiler

GesundheitsforderungsmaRnahmen

Psychische Gesundheit

Soziales & Familiales Umfeld

¢ Einsamkeit

® Stress

* Wohlbefinden & Lebenszufriedenheit
* Psychosomatische Beschwerden

¢ Unterstlitzung vom Freundeskreis
* Unterstiitzung von Familie

* Kommunikation mit Familie

* Beziehungsqualitdt zu Peers

* Umsetzungsbereiche

* Strategien zur Forderung von gesunder

Erndhrung & Bewegung

* Strategien zum Umgang mit Mobbing

& Gewalt

Allgemeines

COVID-19

* Auswirkungen von Einddmmungsmalnahmen
¢ Einhaltung der Schutzmalnahmen
* verwendete Informationsquellen

* GroBe der Schule
* Umgebung
¢ AuRerschulischer Offnungsbereich

Quelle: Winter & Moor et al. 2024

"Dieses Foto" von Unbekannter Autor ist lizenziert gemaR CC BY-SA


https://de.wikipedia.org/wiki/Neu!
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

DATENSCHUTZBESTIMMUNGEN

Datenschutz

Bericksichtigung des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

N\

Teilnahme fur
Schulen & Schiler*innen:
freiwillig & anonym

7

Datenschutzkonzept

\ \ J
4 N
Print-Befragung: Online-Befragung:
. . " . Brandenburgischen Technischen Universitat
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Cottbus-Senftenberg
\ J
~ N
informed & active consent:
schriftliche Einwilligung der Erziehungsberechtigten sowie der Schiiler*innen (ab 7. Klasse)
. -
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"Dieses Foto" von Unbekannter Autor ist lizenziert gemalR CC BY-ND


https://www.privacytech.fr/privacy-icons/
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/
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STARKEN DER HBSC-STUDIE

Reprasentative Ergebnisse zur Gesundheit und zum Gesundheitsverhalten von
Schiler*innen in Deutschland im Kontext von Familie, Schule und Peergroup

Monitoring
der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens (iber die Zeit (2010 - 2022)

Identifikation von Bediirfnissen, vulnerablen Gruppen & Handlungsfeldern
(u.a. soziobkonomisch benachteiligte Kinder & Jugendliche, mentale Gesundheit)

Unterstiitzung bei Pravention & Gesundheitsforderung
in der Lebenswelt Schule

Auswertungen (u.a. Faktenblatter; z.T. schulspezifische Auswertungen)
als Grundlage und Zuarbeit flir Gesundheitsziele und Gesundheitsberichterstattung sowie als
Unterstitzung bei der Initiierung praventiver MaRnahmen in der Schule




AUSBLICK

Subjektive Gesundheit & Psychosomatische Beschwerden
(ReiR & Behn et al.) ROBERT KOCH gTUT

()] > Bewegungsverhalten (Bucksch et al.) aUscase CEMEINSAM CETRAGEN VON RKI UND DESTATIS

:g Journal of Health Monitoring
—

o Die Kinder- und Jugendgesundheitsstudie
(D) . »Health Behaviour in School-aged Children“
@) -\ Gesu nd heltskompetenz (HBSC) der Weltgesundheitsorganisation —
c (Sendatzki & Helmchen et al ) Nationale Survey-Ergebnisse 2022 und Trends
m .

(b

L
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) Mobbing (Fischer et al.) Ialels]a]

Veroffentlichung im JoHM 9(1) 2024!
&) Gesundheitliche Ungleichheiten (Moor et al.) Ab heute kostenlos zum Download verfiigbar!
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Konzept und Methodik der Studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

Konzept und Methodik der Studie Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) - Einblicke in den aktuellen Survey 2022
und die Entwicklung in Deutschland

Abstract

Hintergrund:  Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)" ist eine der gréfiten internationalen Kinder- und
Jugendgesundheitsstudien und kooperiert mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO). In Deutschland werden im
vierjahrigen Turnus jeweils Heranwachsende im Alter von 11, 13 und 15 Jahren zur Gesundheit, zum Gesundheitsverhalten
und zu sozialen Rahmenbedingungen befragt. Der Beitrag widmet sich der Beschreibung der HBSC-Studie und speziell
der Methodik des aktuellen Surveys 2022 sowie der vorherigen Erhebungen von 200910 bis za17/18.

Methode: Am Survey 2022 beteiligten sich 174 Schulen mit insgesamt 6.475 Schillerinnen und Schiilern. Die Erhebung
erfolgte mittels Fragebogen und erfasst ein breites Themenspektrum (u.a. mentale Gesundheit, Bewegungsverhalten,
Mobbingerfahrungen, soziale Determinanten der Gesundheit sowie Erfahrungen im Zusammenhang mit COVID-1g).
Erginzt wurde die Erhebung 2022 um eine Schulleitungsbefragung (N=160). Neben der aktuellen Stichprobe werden
auch die Stichproben der vorangegangenen drei Surveys mit reprisentativen Angaben fir Deutschland vorgestellt:
200910 (N=5.005), 2013/14 (N=5.961) und 201718 (N=4.347).

Diskussion: Die Kinder- und Jugendgesundheit hat eine hohe Public-Health-Relevanz. Dazu leistet die HBSC-Studie
einen elementaren Beitrag, denn sie liefert international vergleichbare Ergebnisse, erméglicht die Analyse von
Trendentwicklungen und stellt umfangreiche, reprisentative Daten zum Gesundheitsmonitoring fiir Stakeholder bereit.

W KINDER - JUGENDLICHE - GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG - GESUNDHEITSMONITORING - HESC - TRENDS - PRAVALENZEN -
SCHULEN - SURVEY - QUERSCHNITTSTUDIE - DEUTSCHLAND

1. Einleitung kenfrontiert werden, die sie unterschiedlich gut bewdltigen
1.1 Relevanz der Kinder- und Jugendgesundheit [1-4)- Mit zunehmendem Alter und Beginn der Pubertit

beginnen Gleichaltrige schrittweise einen hoheren Stellen-
Das Kindes- und Jugendalter stellt eine kritische Phase im  wert als die Familie einzunehmen und Heranwachsende
Lebenslauf dar, in der Heranwachsende mit vielen gleich-  handeln zunehmend autonomer. Dabei werden verschie-
zeitig auftretenden biologischen, psychischen, kognitiven,  dene gesundheitsbezogene Verhaltensweisen neu initiiert,

CONCEPTS & METHODS

emotionalen sowie sozialen Verinderungsprozessen  die sich bis ins Erwachsenenalter fortsetzen L

| #] ]

Winter & Moor et al. 2024: https://doi.org/10.25646/11877/
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