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In diesem Band werden die Ergebnisse der HBSC-Gesundheitsstudie 2022 
in Brandenburg vorgestellt. Bei der HBSC-Studie (»Health Behaviour in 
School-aged Children«) handelt es sich um ein internationales kooperati-
ves Forschungsvorhaben, das von der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) seit 40 Jahren unterstützt wird.

Grundlage des Ergebnisberichts sind repräsentative Daten von fast 4.000 
Schülerinnen und Schülern der Jahrgangsstufen 5, 7 und 9 an allen Schul-
formen des Landes Brandenburg. Wie bereits vier Jahre zuvor haben die 
Kinder und Jugendlichen bei dieser Befragung Auskunft über ihre Gesund-
heit, ihr Gesundheitsverhalten und ihre Lebensumstände gegeben.

Durch den Vergleich der aktuellen Ergebnisse mit den Befunden von 2018 
gibt dieser Bericht Auskunft darüber, welche Folgen die krisenhaften 
Entwicklungen der letzten Jahre für die Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen in Brandenburg haben.

Die aktuellen Ergebnisse der HBSC-Studie Brandenburg können von 
Entscheidungsträger:innen aus den Bereichen Gesundheit, Bildung und 
Soziales auf verschiedenen Ebenen genutzt werden, um die Gesundheit 
junger Menschen in Brandenburg zu schützen und zu fördern.
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Vorwort 
 
 
 
 
Im Kindes- und Jugendalter fallen bedeutsame emotionale und soziale Veränderungen mit Phasen des 
körperlichen Wachstums und der Entwicklung des Gehirns zusammen. Gleichzeitig ist diese Alters-
phase durch wichtige soziale Übergänge geprägt, unter anderem Schulwechsel oder sich verändernde 
Beziehungen zu Eltern und Gleichaltrigen. Dies alles hat gewichtige Implikationen für die Gesundheit 
und das Wohlbefinden, die über das Kindes- und Jugendalter hinausreichen. So nehmen insbesondere 
psychische Erkrankungen in dieser Lebensphase ihren Ausgang und die in diesem Alter erworbenen 
gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen und Lebensstile prägen die Gesundheit bis hinein ins Erwach-
senenalter. 
 
Vor diesem Hintergrund sind Kinder und Jugendliche in den letzten Jahrzehnten zu einer wichtigen 
Zielgruppe und die Institution Schule zu einem zentralen Setting für gesundheitsförderliche Maßnah-
men geworden. Eine Voraussetzung für eine bedarfsorientierte Gesundheitsförderung ist eine umfas-
sende Bestandsaufnahme des Gesundheitsstatus von Kindern und Jugendlichen. Wie steht es um ihre 
körperliche und psychische Gesundheit? Wie verbreitet sind gesundheitsbezogene Risikoverhaltens-
weisen? Wie gesundheitsförderlich sind die Lebenswelten gestaltet, in denen Kinder und Jugendliche 
aufwachsen? Und welche Risikogruppen brauchen besondere Unterstützung? 
 
Zur Beantwortung dieser Fragen wird seit mehreren Jahrzehnten die HBSC-Studie (“Health Behaviour 
in School-aged Children”) durchgeführt. Hierbei handelt es sich um ein internationales kooperatives 
Forschungsvorhaben, das von der Weltgesundheitsorganisation seit 40 Jahren unterstützt wird. Die Stu-
die stellt Daten zur Gesundheit und zu gesundheitsbezogenen Wahrnehmungen, Einstellungen und 
Verhaltensweisen von Schülerinnen und Schülern im Alter von 11 bis 15 Jahren aus über 50 Ländern 
zur Verfügung. Deutschland beteiligt sich seit 1993 an der HBSC-Studie, zuerst mit Länderstichproben 
und seit 2010 mit bundesweiten Erhebungen. Durch die regelmäßige Wiederholung der Befragung im 
Abstand von vier Jahren sind zuverlässige Aussagen über gesundheitliche Entwicklungstrends und 
Hinweise auf die Wirkungen präventiver Maßnahmen möglich.  
 
Bereits zum zweiten Mal nimmt das Land Brandenburg mit einer eigenen repräsentativen Erhebung an 
der Kinder- und Jugendgesundheitsstudie HBSC teil. Ermöglicht wurde dies durch eine Kooperation 
zwischen der Brandenburgischen Technischen Universität (BTU) Cottbus-Senftenberg, dem Branden-
burger Ministerium für Bildung, Jugend und Sport (MBJS), dem Brandenburger Ministerium für Sozi-
ales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz (MSGIV) sowie der AOK Nordost. Die Ergebnisse 
der ersten Befragung von 2018 wurden 2020 in einem Bericht veröffentlicht und haben unter anderem 
Handlungsbedarfe im Bereich der psychischen Gesundheit aufgezeigt. Mit der zweiten Befragung vier 
Jahre später ergibt sich nun zum ersten Mal die Möglichkeit, zeitliche Entwicklungen des Gesundheits-
status von Brandenburger Kindern und Jugendlichen zu untersuchen. 
 
Gerade diese Phase zwischen den beiden Erhebungen 2018 und 2022 ist durch krisenhafte Entwicklun-
gen geprägt gewesen. Diese umfassen nicht nur eine weltweite Pandemie, sondern auch einen Krieg in 
Europa und die damit einhergehenden ökonomischen und sozialen Auswirkungen.  
Der hier vorgelegte Bericht ist somit auch eine Bestandsaufnahme der gesundheitlichen Folgen, die sich 
durch die Krisen der letzten Jahre für Kinder und Jugendliche in Brandenburg ergeben haben. Zu Wort 
kommen in dieser Studie die Kinder und Jugendlichen selbst, die im Rahmen der Befragung Auskunft 
über ihre körperliche und psychische Gesundheit (Kapitel 3), ihr gesundheitsbezogenes Verhalten (Ka-
pitel 4) und ihre Wahrnehmungen von Schule, Familie und Gleichaltrigengruppe (Kapitel 5) gegeben 
haben.  



IV  Vorwort 

  

Diese Studie wäre nicht zustande gekommen ohne die Unterstützung der Kooperationspartner MBJS, 
MSGIV und AOK Nordost. Ein weiterer Dank gilt den Mitgliedern des deutschen und internationalen 
HBSC-Konsortiums sowie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern meiner Arbeitsgruppe an der BTU. 
Nicht zuletzt sind wir den 4.000 Brandenburger Schülerinnen und Schülern zu Dank verpflichtet, die 
bereitwillig unsere Fragen zu ihrer Gesundheit beantwortet haben. 
 
Senftenberg, im August 2023 
 
Prof. Dr. Ludwig Bilz 
Leiter der HBSC-Studie Brandenburg 
Institut für Gesundheit 
Brandenburgische Technische Universität Cottbus-Senftenberg 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Gemeinsames Grußwort des MBJS, MSGIV und der AOK 
Nordost 
 
 
 
 
 
Liebe Leserinnen, liebe Leser, 
 
 
die Gesundheitsförderung von Kindern und Jugendlichen ist ein erstrangiges gesellschaftliches Anlie-
gen und unsere gemeinsame Aufgabe. Die optimale Steuerung unserer Maßnahmen braucht empirische 
Erkenntnisse auf der Basis verlässlicher Daten. Deshalb freuen wir uns sehr, Ihnen nach der ersten Kin-
der- und Jugendgesundheitsstudie „Health Behaviour in School-aged Children“ (HBSC) für Branden-
burg aus 2018 nunmehr die zweite Studie vorlegen zu können. Erneut hatte das Institut für Gesundheit 
der Brandenburgischen Technischen Universität Cottbus-Senftenberg (BTU) unter der Leitung von 
Herrn Prof. Dr. Ludwig Bilz die Initiative für eine repräsentative Befragung Brandenburger Schulen 
übernommen; gefördert von Ministerium für Bildung, Jugend und Sport (MBJS), Ministerium für Sozi-
ales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz (MSGIV) und der AOK Nordost.  
 
Trotz erschwerter Bedingungen im Pandemiejahr 2022 gelang es dem Studienteam, noch mehr Schulen 
für eine Teilnahme zu gewinnen: Von April bis Juli 2022 wurden an 87 brandenburgischen Schulen 
Daten zum Gesundheitsverhalten von mehr als 3.800 Schülerinnen und Schülern der Klassen 5, 7 und 
9 erhoben. Es war zu erwarten, dass die Ergebnisse zur gesundheitlichen Selbsteinschätzung in vielen 
Bereichen schlechter ausfallen würden als 2018. Denn die krisenhaften Entwicklungen der vergangenen 
vier Jahre wirken mit ihren Herausforderungen weit in unser aller Leben hinein; signifikant gerade auch 
auf die mentale und körperliche Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.  
 
Das verdeutlichen auch die Daten der 2. HBSC-Studie. Zwar schätzen 84 Prozent der befragten Schüle-
rinnen und Schüler die eigene Gesundheit als ausgezeichnet oder gut ein. Doch 16 Prozent fühlen sich 
gesundheitlich eher schlecht; überwiegend sind dies ältere Jugendliche, Mädchen, Jugendliche mit di-
verser Geschlechtsorientierung, Lernende an Oberschulen und Förderschulen sowie Kinder aus Fami-
lien mit niedrigerem Wohlstand.  
 
Wir nehmen die spezifischen Sorgen und Belastungen von Kindern und Jugendlichen bei der Planung 
entsprechender Gesundheitsmaßnahmen sehr ernst. Denn psychische und körperliche Probleme in jun-
gen Jahren beeinträchtigen langfristig die gesundheitliche Situation im Erwachsenenalter. Einmal mehr 
zeigt uns die Studie, dass die gesundheitlichen Chancen von Kindern und Jugendlichen ungleich ver-
teilt sind und die multiplen Krisen - insbesondere die Corona-Pandemie - die Selbsteinschätzung ihrer 
Gesundheitsprobleme verschärft haben. Ihre Gesundheitsperspektiven dürfen weder von der Situation 
ihres Elternhauses noch von ihrem sozio-ökonomischen Status oder der besuchten Schulform abhän-
gen. 
 
Als Lern- und Lebensort gleichermaßen, an dem Kinder und Jugendliche einen Großteil ihres Alltags 
verbringen, tragen die Schulen große Verantwortung für die Gesundheitserziehung der jungen Gene-
ration. Hauptziel der schulischen Gesundheitsförderung ist es, die Resilienz der Schülerinnen und 
Schüler zu stärken. Dafür sollen gemeinsam mit unseren Kooperationspartnern Förderstrukturen und 
Angebote ausgebaut werden, damit auch neue belastende Situationen gut bewältigt werden können.  
 
  



VI  Grußwort 

  

Wir sind uns sicher, dass die Verantwortlichen in den Bereichen Bildung, Jugend, Prävention und Be-
handlung die in dieser Broschüre ausgewiesenen umfangreichen Ergebnisse der zweiten HBSC-Studie 
für ihre Arbeit gut nutzen werden. Sie sind ein gutes Fundament, das Wege aufzeigt, die Gesundheits-
förderung und soziale Integration in der Schule mit geeigneten Maßnahmen zu intensivieren. 
 
Wir danken insbesondere Herrn Prof. Dr. Ludwig Bilz sowie Raphael Schütz und dem BTU-Stu-
dienteam, das mit großem Engagement die Befragung organisierte und durchführte. Gleichermaßen 
danken wir den Schulleitungen, den Lehrkräften, Schülerinnen und Schülern, die sich an der Befragung 
beteiligten und somit aktiv mithelfen, weitere Verbesserungen für die Gesundheit der Kinder und Ju-
gendlichen in Schule und Alltag anzustoßen. 
 
 
 
Steffen Freiberg    Ursula Nonnemacher   Daniela Teichert 
Minister für Bildung, Jugend   Ministerin für Soziales,        Vorstandsvorsitzende 
und Sport    Gesundheit, Integration und  AOK Nordost 
     Verbraucherschutz 
 
 
 
 
 
 



1 Konzept der HBSC-Studie Brandenburg 2022 

Ludwig Bilz & Raphael Schütz 

Die internationale Kinder- und Jugendgesundheitsstudie „Health Behaviour in School-aged Children“ 
(HBSC-Studie) ist ein kooperatives Forschungsvorhaben, das von der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) seit über 30 Jahren unterstützt wird. Das Ziel der Studie ist die Beschreibung und Analyse der 
subjektiven Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens von Kindern und Jugendlichen im Alter von 
11 bis 15 Jahren. Sie wurde 1982 von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern aus England, Finnland 
und Norwegen gemeinsam entwickelt und wird seither in einem vierjährigen Abstand durchgeführt. 
Ursprünglich mit fünf Ländern begonnen, nehmen mittlerweile mehr als 50 Länder und Regionen mit 
seither insgesamt über 1,3 Millionen Kindern und Jugendlichen an der Studie teil. Abbildung 1 zeigt 
die Länder und Regionen, die sich 2021/2022 an den Befragungen der HBSC-Studie beteiligt haben. 

Abb. 1: Länder und Regionen (grün markiert), die sich 2021/22 an der HBSC-Studie beteiligt haben (Russland 
wurde aufgrund des Russland-Ukraine-Krieges vom weiteren Verlauf der Erhebung ausgeschlossen). 

Deutschland beteiligt sich seit 1993/94 mit Länderstichproben an der HBSC-Studie und richtete 2009/10 
erstmals eine bundesweite Befragung aus. Die bundesweite HBSC-Studie wird vom Lehrstuhl für So-
ziale Determinanten der Gesundheit an der Technischen Universität München unter der Leitung von 
Prof. Dr. Matthias Richter koordiniert. Zu dem deutschen HBSC-Konsortium gehören die folgenden 
Standorte: die Brandenburgische Technische Universität Cottbus-Senftenberg (Prof. Dr. Ludwig Bilz), 
die Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg (Dr. Irene Moor, Co-Leitung), die Pädagogische 
Hochschule Heidelberg (Prof. Dr. Jens Bucksch), die Universität Hamburg (Prof. Dr. Ulrike Ravens-
Sieberer), die Hochschule Fulda (Prof. Dr. Katharina Rathmann, Prof. Dr. Kevin Dadaczynski) 
und die Universität Tübingen (Prof. Dr. Gorden Sudeck). 

Zeitgleich zur bundesweiten HBSC-Studie wurde 2018 eine erste repräsentative HBSC-Befragung von 
über 3.000 Schülerinnen und Schülern an allgemeinbildenden Schulen in Brandenburg durchgeführt. 



2 Ludwig Bilz | Raphael Schütz 

Die HBSC-Studie Brandenburg wurde in Kooperation mit dem Ministerium für Bildung, Jugend und 
Sport (MBJS) und dem Ministerium für Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz 
(MSGIV) des Landes Brandenburg sowie der AOK Nordost durch das Institut für Gesundheit der Bran-
denburgischen Technischen Universität (BTU) Cottbus-Senftenberg realisiert. Die Ergebnisse dieser ers-
ten Erhebung wurden 2020 im Band „Kinder- und Jugendgesundheit in Brandenburg“ (John & Bilz, 
2020) veröffentlicht. Die Ergebnisse zeigen, dass die große Mehrheit der Brandenburger Kinder und 
Jugendlichen ihre Gesundheit als gut oder ausgezeichnet einschätzt und eine hohe Lebenszufriedenheit 
berichtet. Bei der Analyse der einzelnen Gesundheitsindikatoren ergibt sich jedoch ein differenzierteres 
Bild, insbesondere mit Blick auf die hohe Verbreitung psychosomatischer Beschwerden.  

Aus diesen Ergebnissen können sich wichtige Ansatzpunkte für die Identifikation von Risikogruppen 
und Handlungsfeldern für die Politik ergeben. Im Ergebnisbericht werden hierzu verschiedene Schluss-
folgerungen und Empfehlungen für die schulische Gesundheitsförderung in Brandenburg gezogen. 
Erst durch eine wiederholte Teilnahme an der Studie im vierjährigen Turnus können die Erfolge der 
Maßnahmen zur Prävention und Gesundheitsförderung überprüft und evaluiert werden. Zudem kön-
nen die Ergebnisse als Grundlage für die Bestimmung und das Monitoring von Gesundheitszielen die-
nen und darüber hinaus die Debatte um die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen kon-
struktiv beeinflussen. Im Kontext des 2015 verabschiedeten Präventionsgesetzes ist dies von besonderer 
Bedeutung. Auch im Zuge der COVID-19-Pandemie und der damit einhergehenden Eindämmungs-
maßnahmen haben sich Fragen zu den Auswirkungen auf die Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen ergeben. Hier können der Vergleich der Befragungsdaten von 2018 und 2022 sowie mögliche the-
menspezifische Zusatzerhebungen wichtige Einblicke liefern. Deshalb haben sich die Kooperations-
partner*innen dafür entschieden, dass sich das Land Brandenburg auch 2022 mit einer eigenen reprä-
sentativen Befragung an der HBSC-Studie beteiligt und dieser Survey zu einem regelmäßigen Instru-
ment des Gesundheitsmonitorings im Land Brandenburg wird. 
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2.1 Geplante Stichprobe 
 
Die Befragung wurde an allgemeinbildenden Schulen (Grundschulen, Oberschulen, Gymnasien, Ge-
samtschulen und Schulen mit sonderpädagogischem Förderschwerpunkt Lernen oder emotionale und 
soziale Entwicklung1) in freier und öffentlicher Trägerschaft des Landes Brandenburg durchgeführt. 
Das Vorgehen der Stichprobenplanung und -ziehung erfolgte nach den Vorgaben des Forschungspro-
tokolls des internationalen HBSC-Konsortiums (Inchley, Currie, Cosma & Samdal, 2018). 
 
Die Stichprobe wurde geschichtet nach der Schulform gezogen, sodass die Verteilung aller Branden-
burger Schülerinnen und Schüler auf die allgemeinbildenden Schulformen in der Stichprobe entspre-
chend repräsentiert ist. Die Grundgesamtheit bilden alle Schülerinnen und Schüler der Jahrgangsstufen 
5, 7 und 9, die im Schuljahr 2021/22 eine allgemeinbildende Schulform im Land Brandenburg besucht 
haben. Die Stichprobe wurde auf Schulebene nach dem Probability Proportional to Size-Design (PPS-
Design; Yates & Grundy, 1953) gezogen. Das heißt, dass die Schulen einer Schulform (sog. Klumpen) 
proportional zu ihrer Schulgröße gezogen wurden. Dadurch wird gewährleistet, dass alle Schülerinnen 
und Schüler, unabhängig von der Größe ihrer Schule, die gleiche Ziehungswahrscheinlichkeit besitzen. 
In Anlehnung an den international empfohlenen Stichprobenumfang (Inchley et al., 2018) wurde eine 
Befragung von 1.000 Schülerinnen und Schülern pro Klassenstufe angestrebt. Es wurden maximal vier 
Klassen der jeweiligen Jahrgangsstufen an den teilnehmenden Schulen befragt, um die Anzahl der zu 
befragenden Schulen in einem vertretbaren Umfang zu halten. Ferner wurde die Anzahl der zu ziehen-
den Schulen auf Grundlage der Rücklaufquoten der Erhebung 2018 (34,8 % auf Schulebene und 66,1 % 
auf Schüler*innenebene) festgelegt. 
 
In der ersten Ziehung wurden demnach 169 Schulen (89 Grundschulen, 35 Oberschulen, 23 Gymnasien, 
11 Gesamtschulen und 11 Förderschulen) zufällig aus allen allgemeinbildenden Brandenburger Schulen 
gezogen. Aufgrund der niedrigen Rücklaufquote auf Schulebene und einer sich andeutenden niedrigen 
Rücklaufquote auf Ebene der Schülerinnen und Schüler wurde zweifach nachgezogen, sodass insge-
samt 365 Schulen (124 Grundschulen, 89 Oberschulen, 96 Gymnasien, 45 Gesamtschulen und 11 För-
derschulen) kontaktiert wurden. 
 
 

2.2 Ablauf und Durchführung der Studie 
 
Vor der Durchführung der HBSC-Studie erfolgte eine Genehmigung durch das Ministerium für Bil-
dung, Jugend und Sport (MBJS) des Landes Brandenburg und eine Überprüfung der ethischen Unbe-
denklichkeit durch die Ethikkommission der BTU und der Ethikkommission der Ärztekammer Ham-
burg.
  

 

1 Um ein leichteres Lesen zu ermöglichen, werden Schulen mit sonderpädagogischem Förderschwerpunkt Lernen 
oder emotionale und soziale Entwicklung nachfolgend unter dem Terminus Förderschule zusammengefasst. 
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Die Schulleitungen der 365 zufällig ausgewählten Schulen wurden zwischen Januar und Juni 2022 zur 
HBSC-Studie Brandenburg eingeladen. Sie erhielten ein Einladungsschreiben (inkl. Anmeldebogen), 
Informationsflyer für die Schulleitung, Informationen zum Befragungsmodus (online oder via Tablet), 
das Genehmigungsschreiben des MBJS, ein Unterstützungsschreiben der WHO und weiterführende 
Links zum Datenschutz und den Fragebogen. Parallel zur postalischen Einladung erfolgte eine telefo-
nische Rekrutierung und Betreuung der Schulen, die bereits zugesagt haben.  
 
In der aktuellen Erhebungswelle bestand die Möglichkeit, online oder via Tablets an der Befragung 
teilzunehmen. Bei der Online-Befragung erhielten die Schulen einen Link und einen Klassencode, um 
die Befragung über Lime Survey anonym zu absolvieren. Bei der Tablet-Befragung vereinbarte das Team 
der BTU mit den Schulen einen Termin, sodass die Schüler*innen mit den Tablets der BTU vor Ort 
befragt werden konnten. 
 
Schulen, die zugesagt haben, erhielten Informationsflyer für die Erziehungsberechtigten und Schü-
ler*innen (inkl. Einverständniserklärung), ausführliche Informationen zum Erhebungsmodus, zur Vor-
bereitung, Durchführung und Nachbereitung der Befragung und die Zugangslinks und Codes für die 
Online-Befragung. Mit den Schulen, die sich für die Tablet-Variante entschieden haben, wurden Ter-
mine für die Befragung vereinbart. 
 
Die schulinterne Ansprechperson teilte in den entsprechenden Klassen die Informationsflyer aus und 
sammelte sie unterschrieben wieder ein. Die Teilnahme an der Schüler*innenbefragung erfolgte freiwil-
lig, d. h. es durften nur die Schüler*innen teilnehmen, die eine unterschriebene Einverständniserklärung 
der Erziehungsberechtigten und (ab Klasse 7) eine selbst unterzeichnete Einverständniserklärung abge-
geben haben.  
 
Die Befragung erfolgte von April bis Juli 2022 und dauerte etwa 45 Minuten pro befragter Klasse. Bei 
der Online-Variante der Befragung beantworteten die Kinder und Jugendlichen die Fragen an den 
schulinternen Geräten, sodass die anonymisierten Daten unmittelbar auf dem BTU-Server eingingen. 
Bei der Tablet-Variante wurden die anonymen Daten auf den Tablets der BTU gespeichert und anschlie-
ßend auf den BTU-Server geladen. Die Zuordnung der Fragebögen zu den befragten Klassen und Schu-
len erfolgte mit Hilfe von zufällig generierten Codes, die sowohl für die Online-Befragung als auch für 
die Tablet-Befragung an die jeweiligen Klassen vergeben wurden.  
Die Rekrutierung der Befragungsschulen gestaltete sich aufgrund der pandemiebedingten personellen 
Engpässe an den Schulen schwierig. Durch mehrfaches Nachziehen von Schulen und mithilfe einer 
engmaschigen telefonischen Betreuung der Schulen gelang es dennoch, eine Stichprobengröße von 
4.018 Schülerinnen und Schülern zu erreichen. 
 
 

2.3 Befragungsinstrument 
 
Mit dem HBSC-Fragebogen wurden verschiedene soziodemographische Merkmale und Indikatoren 
der Gesundheit, des Gesundheitsverhaltens und gesundheitlicher Einflussfaktoren standardisiert mit-
tels Selbstauskunft der Schüler*innen erfasst. 
 
Der Schüler*innenfragebogen beinhaltet einen vorgegebenen, internationalen Kernfragebogen, eine 
bundeseinheitliche Schwerpunktsetzung und eine Erweiterung für das Land Brandenburg. Die Ver-
wendung eines bundesweit und international einheitlichen Befragungsinstruments ermöglicht Verglei-
che mit den Befragungsergebnissen in Deutschland und anderen Ländern. In der Tabelle 1 findet sich 
eine Übersicht zu den Inhaltsbereichen des Fragebogens mit entsprechenden Beispielindikatoren. 
Einige Indikatoren sind nur für Schüler*innen höherer Jahrgangsstufen vorgesehen. Beispielsweise 
wurden Indikatoren des illegalen Drogenkonsums und des Sexualverhaltens nur von Lernenden der 
Jahrgangsstufe 9 erfragt. 
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Die Ergebnisse zur Gesundheit und zum Gesundheits- und Risikoverhalten werden jeweils in Bezug zu 
den Merkmalen Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärer Wohlstand dargestellt, da es sich 
bei diesen Indikatoren um zentrale gesundheitliche Einflussfaktoren handelt. 
 
Tab. 1: Inhaltsbereiche mit Beispielindikatoren, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

Anmerkungen: a = nur 9. Klasse 
 
Nachfolgend werden diese Hintergrundmerkmale vorgestellt. Die Beschreibung anderer gesundheitli-
cher Einflussfaktoren sowie der Indikatoren der Gesundheit, des Gesundheits- und Risikoverhaltens 
findet sich in den themenspezifischen Kapiteln. 
 
 

2.3.1 Geschlecht und Klassenstufe 
 
Das Geschlecht wurde mit der Frage „Bist du ein Junge oder ein Mädchen?“ erhoben. Die Antwortmög-
lichkeiten wurden in dieser Erhebungswelle um die Option „Divers“ ergänzt.  
Die Klassenstufe konnten die Schüler*innen im Fragebogen direkt angeben. Die Darstellung der Ergeb-
nisse erfolgt entsprechend der befragten Klassenstufen. 5. Klasse (ca. 11,5 Jahre), 7. Klasse (ca. 13,5 Jahre) 
und 9. Klasse (ca. 15,5 Jahre).  
 
 

2.3.2 Schulform 
 
Die besuchte Schulform der Teilnehmer und Teilnehmerinnen lässt sich anhand der Codes ermitteln, 
die jeder Schule zugewiesen wurden. Bei Schulzentren, die eine Grundschule und eine Oberschule um-
fassten, wurde die Schulform in Abhängigkeit von der Jahrgangsstufe als Grundschule (Lernende der 
Jahrgangstufe 5) oder als Oberschule (Lernende der Jahrgangstufe 7 und 9) bewertet. 

Inhaltsbereich Beispielindikatoren 

Soziodemografische Merkmale Geschlecht, Klassenstufe, familiärer Wohlstand, Migrationsstatus 
  
Gesundheit  

Allgemeine Gesundheit Subjektiv eingeschätzter Gesundheitszustand 
Körperliche Gesundheit Behandlungsrelevante Verletzungen, Corona-Infektion 
Psychische Gesundheit Lebenszufriedenheit, depressive Stimmung, psychosomatische Be-

schwerden, Einsamkeit 
  
Gesundheits- und Risikoverhalten  

Bewegungsverhalten  Sportliche Aktivität außerhalb der Schulstunden 
Ernährungsverhalten Verzehr bestimmter Lebensmittel 
Zahnhygiene Zähneputzen 
Substanzkonsum Zigaretten- und Alkoholkonsum, Konsum illegaler Drogena 
Soziales Risikoverhalten Beteiligung an Schlägereien, Mobbing in der Schule, Cybermobbing 
Abhängige Verhaltensweisen Problematischer Konsum von sozialen Medien 
Sexualverhaltena 
 

Alter beim ersten Sexualverkehr, Nutzung von Verhütungsmetho-
den  

  
Gesundheitliche Einflussfaktoren  

Familie und soziale Lage Familiärer Wohlstand, Familienform, familiäre Unterstützung, 
Schule und Schulklima Schulform, Schulzufriedenheit, schulische Belastung, Unterstützung 

durch Lehrkräfte  
Medien Intensität der Online-Kommunikation 
Freunde und Freundinnen Unterstützung durch Freunde und Freundinnen 
Individuum Gesundheitskompetenz 
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Die Ergebnisse werden entsprechend separat für jede Schulform (Grundschule, Oberschule, Gymna-
sium, Gesamtschule, Förderschule) dargestellt. 
 
 

2.3.3 Familiärer Wohlstand 
 
Der familiäre Wohlstand dient als Indikator für den sozioökonomischen Status der Schüler*innen und 
wurde mittels der Family Affluence Scale (FAS; Currie, Elton, Todd & Platt, 1997) erfasst. Eine her-
kömmliche Erhebung des sozioökonomischen Status anhand des Einkommens, des Berufsstatus oder 
Bildungsstandes der Eltern wurde nicht gewählt, da viele Kinder und Jugendliche dazu keine Angaben 
machen können. Die FAS stellt durch die Abfrage von Wohlstandsgütern der Familie einen zuverlässi-
gen Indikator des familiären Wohlstandes dar, der sich in vorherigen HBSC-Wellen bewährt hat und 
eine internationale Vergleichbarkeit ermöglicht (Inchley et al., 2021/2022). Die Skala setzt sich aus sechs 
Fragen zusammen, welche das Vorhandensein einzelner Wohlstandsgüter (z. B. „Besitzt deine Familie 
ein Auto?“ mit den Antwortoptionen 0 = „Nein“, 1 = „Ja eins“ und 2 = „Ja, zwei oder mehr“) in der 
Familie der Heranwachsenden erfassen. Die Angaben werden zu einem Index summiert, der als Indi-
kator für den familiären Wohlstand fungiert. Dieser Wert kann zwischen 0 (geringster familiärer Wohl-
stand) und 13 (höchster familiärer Wohlstand) liegen. Für die anschauliche Darstellung der Ergebnisse 
wird der Index in die Kategorien „niedriger“, „mittlerer“ und „hoher familiärer Wohlstand“ eingeteilt. 
Die unteren 20 % des Scores (Quintil 1) gelten als niedriger, die mittleren 60 % (Quintil 2-4) als mittlerer 
und die oberen 20 % (Quintil 5) als hoher sozioökonomischer Status, wobei die Quintile unter Berück-
sichtigung der Klassenstufe und des Geschlechts berechnet wurden. 
 
 

2.4 Realisierte Stichprobe 
 
Es wurden 365 Schulen in Brandenburg angefragt, davon haben 87 an der HBSC-Befragung teilgenom-
men. Das entspricht einer Rücklaufquote von 23,6 % und liegt damit deutlich unter der Rücklaufquote 
der letzten Erhebungswelle (34,8 %). Als Gründe für eine Nichtteilnahme wurden von den Schulleitun-
gen u. a. pandemiebedingte Belastungen des Personals, der Schüler*innen und der Eltern, Personal-
mangel, Unterrichtsausfall und die Teilnahme an anderen Studien benannt. 
Insgesamt wurden damit 6.550 Schülerinnen und Schüler zur Teilnahme an der HBSC-Studie eingela-
den, davon haben 4.018 den Fragebogen bearbeitet. Dies ergibt eine Rücklaufquote auf Schüler*innen-
ebene von 61,3 % (Rücklaufquote 2018: 66,1 %). Der finale Datensatz nach der Datenbereinigung enthält 
Daten von N = 3.801 Schülerinnen und Schülern (Mädchen = 52,6 %, Jungen = 45,6 %, Diverse = 1,8 %), 
Malter = 13,5 Jahre, SD = 1,6. Tabelle 2 zeigt die Eckdaten der Stichprobe 2022, getrennt nach Schulform, 
Klassenstufe und Geschlecht. 
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Tab. 2: Realisierte Stichprobe nach Schulform, Jahrgangsstufe und Geschlecht, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

  Schulform 

  Grund-
schule 

Ober-
schule 

Gymnasium Gesamt-
schule 

Förder-
schule 

Gesamt 

Jahrgangs-
stufe 5 

Jungen 439 34 23 6 16 518 

Mädchen 481 58 9 15 10 573 

Divers 4 1 0 0 0 5 

        

Jahrgangs-
stufe 7 

Jungen 0 285 369 47 14 715 

Mädchen 0 209 507 50 11 777 

Divers 0 8 14 3 0 25 

        

Jahrgangs-
stufe 9 

Jungen 0 192 270 34 5 501 

Mädchen 0 251 378 17 4 650 

Divers 0 10 25 1 1 37 

Gesamt  924 1.048 1.595 173 61 3.801 

 
 

2.4.1 Repräsentativität  
 
Als Grundgesamtheit für die Prüfung der Repräsentativität der Stichprobe dienten alle Brandenburger 
Schülerinnen und Schüler (N = 67.276), die im Schuljahr 2020/21 an einer allgemeinbildenden Schule 
(Grundschulen, Oberschulen, Gymnasien, Gesamtschulen und Förderschulen) in den Jahrgangsstufen 
5, 7 und 9 unterrichtet wurden. Von der Grundgesamtheit wurden 4.018 Schülerinnen und Schüler im 
Rahmen der HBSC-Studie Brandenburg befragt, womit sich eine Ausschöpfungsquote von rund 6 % 
ergibt. Um die Repräsentativität der realisierten Stichprobe zu testen, wurde die Schüler*innenvertei-
lung in der Stichprobe mit der Schüler*innenverteilung der Grundgesamtheit hinsichtlich der Merk-
male Geschlecht, Jahrgangsstufe, Schulform, Trägerschaft der Schulen und Gemeindegrößenklassen 
der Schulstandorte abgeglichen. In der Tabelle 3 wird die Schüler*innenverteilung in der Grundgesamt-
heit und der realisierten Stichprobe hinsichtlich der betrachteten Merkmale gegenübergestellt. 
 
Die Stichprobe weicht hinsichtlich der Schulform, der Klassenstufe und des Geschlechts leicht von der 
Grundgesamtheit ab. Tendenziell wurden überproportional viele Mädchen, Schüler*innen der Klassen-
stufe 7 und Gymnasialschüler*innen befragt. Aufgrund dessen wurde dem Datensatz eine Gewichtung 
beigefügt, die diese drei Ungleichgewichte statistisch ausgleicht.   
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Tab. 3: Grundgesamtheit und realisierte Stichprobe nach Geschlecht, Jahrgangsstufe, Schulform, Trägerschaft der 
Schulen und Gemeindegrößen der Schulstandorte, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 
 

2.4.2 Vergleich der Stichprobe 2018 und 2022 
 
Im vorliegenden Bericht werden zentrale Ergebnisse aus der aktuellen HBSC-Erhebungswelle mit den 
Ergebnissen aus der Welle 2018 verglichen. Für einige – neu in die Befragung aufgenommene – Indika-
toren ist dieser Vergleich nicht möglich. Das betrifft zum Beispiel Fragen, die sich auf die Erfahrungen 
der Schüler*innen mit der Corona-Pandemie beziehen. In Tabelle 4 befinden sich zentrale Unterschiede 
in der Verteilung der Stichproben der Jahre 2018 und 2022. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 Grundgesamtheit Stichprobe 2022  

 Anteil Anteil in % Anteil Anteil (in %) %-Differenz 

 
Geschlecht 

     

Jungen 34.441 51.2 1.734 45,6 -5,6 
Mädchen 32.835 48.8 2.000 52,6 3,8 
Divers   67 1,8 - 

 
Klassenstufe 

     

5. Klasse 22.789 33,9 1.096 28,8 -5,1 

7. Klasse 22.737 33,8 1.517 39,9 6,1 

9. Klasse 21.750 32,3 1.188 31,3 -1 

 
Schulform  

     

Grundschule 19.333 28,7 924 24,3 -4,4 

Oberschule 19.146 28,5 1.048 27,6 -0,9 

Gymnasium 19.151 28,5 1.595 42,0 13.5 

Gesamtschule 8.011 11,9 173 4,5 -7,4 

Förderschule 1.635 2,4 61 1,6 -0,8 

 
Trägerschaft 

     

Öffentlich 59.857 89 3.486 91,7 2,7 

Frei 7.419 11 315 8,3 -2,7 

 
Gemeindegröße 

     

Unter 20.000 65.453 56,6 2.092 55 -1,6 

Über 20.000 50.180 43,4 1.709 45 1,6 
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Tab. 4: Stichprobe 2018 und 2022 nach Geschlecht, Jahrgangsstufe, Schulform und Trägerschaft der Schulen und 
Gemeindegröße, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 
 

2.5 Auswertung und Darstellung der Ergebnisse 
 
In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der HBSC-Studie Brandenburg ausführlich darge-
stellt. Die Darstellung dient zum einen der Beantwortung deskriptiver Fragestellungen (z. B. Wie beur-
teilen Brandenburger Schülerinnen und Schüler ihren allgemeinen Gesundheitszustand?). Zum ande-
ren werden auch komplexere Fragestellungen bezüglich des Zusammenhangs zwischen gesundheitli-
chen Einflussfaktoren und Indikatoren der Gesundheit sowie des Gesundheits- und Risikoverhaltens-
beantwortet (z.B. Beurteilen Mädchen und Jungen ihren allgemeinen Gesundheitszustand unterschied-
lich?). Weiterhin werden die Brandenburger Befragungsergebnisse aus der aktuellen Erhebungswelle 
2022 zu den einzelnen Indikatoren mit den Befragungsergebnissen der letzten Brandenburger Erhe-
bungswelle aus dem Jahr 2018 verglichen. In der Darstellung der Brandenburger Befragungsergebnisse 
2022 werden die Hintergrundmerkmale Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärer Wohlstand 
berücksichtigt, da diese zentrale gesundheitliche Einflussfaktoren darstellen. Weiterhin werden zur Ge-
währleistung der zufallskritischen Absicherung der gefundenen Effekte (z. B. unterschiedliche Ein-
schätzung der schulischen Belastung durch weibliche und männliche Lernende) Angaben zu durchge-
führten statistischen Tests und der Größe von Effektstärken berichtet. 
 

  

Stichprobe 2022 2018 

 
Geschlecht 

  

Jungen 1.734 1.472 

Mädchen 2.000 1.585 

Divers 67 (nicht erfasst) 

 
Klassenstufe 

  

5. Klasse 1.096 1.001 

7. Klasse 1.517 1.080 

9. Klasse 1.188 976 

 
Schulform 

  

Grundschule 924 837 

Oberschule 1.048 780 

Gymnasium 1.595 1.007 

Gesamtschule 173 268 

Förderschule 61 165 

 
Trägerschaft 

  

Öffentlich 3.486 2.898 

Frei 315 159 

 
Gemeindegrößen 

  

Unter 20.000 2.092 1.561 

Über 20.000 1.709 1.496 



 

  

  



 

3 Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Bran-
denburg 

 
Ludwig Bilz & Raphael Schütz 
 
 
 
 
 

3.1 Allgemeiner Gesundheitszustand 
 
Die subjektive Einschätzung des allgemeinen Gesundheitszustandes ist ein wesentlicher Gesund-
heitsindikator der HBSC-Studie und weist Parallelen mit dem Gesundheitsbegriff der WHO auf. Stu-
dien zeigen, dass der subjektiv eingeschätzte Gesundheitszustand mit soziodemografischen Merkma-
len (John & Bilz, 2020; Kaman et al., 2020), dem Gesundheitsverhalten und psychosozialen Faktoren 
(Moor et al., 2014) in Verbindung steht. Beispielsweise geht ein schlechter subjektiver Gesundheitszu-
stand mit einem geringeren familiären Wohlstand (Kuntz et al., 2018), geringerer Lebenszufriedenheit 
(Inchley et al., 2016) und einer höheren Mortalität einher (Idler & Benyamini, 1997). Der allgemeine 
Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen ist gemäß der COPSY-Studie (Corona und Psyche) 
während der Corona-Pandemie unverändert geblieben (Schlack et al., 2023). In der letzten HBSC-Erhe-
bung aus dem Jahr 2018 berichteten Mädchen, ältere Jugendliche, Schüler*innen aus der Förderschule 
und Heranwachsende mit geringerem familiärem Wohlstand über einen schlechteren Gesundheitszu-
stand (John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurde der allgemeine Gesundheitsstatus erfasst? 
Zur Erfassung des allgemeinen Gesundheitszustandes wurden die Schülerinnen und Schüler gefragt 
„Wie würdest du deinen Gesundheitszustand beschreiben?“. Sie konnten zwischen den Antwortop-
tionen „ausgezeichnet“, „gut“, „einigermaßen“ und „schlecht“ auswählen (Kaplan & Camacho, 
1983). 

 
 

3.1.1 Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
32,6 % der befragten Kinder und Jugendlichen in Brandenburg berichten von einem ausgezeichneten 
und 51,8 % von einem guten allgemeinen Gesundheitszustand. 15,6 % der Heranwachsenden schätzen 
ihren Gesundheitszustand als einigermaßen oder schlecht ein. In Tabelle 5 wird die Einschätzung zum 
allgemeinen Gesundheitszustand getrennt nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem 
Wohlstand dargestellt. 
 
Im Vergleich zu Jungen (12 %) beurteilen Mädchen (18,3 %) und Menschen mit der Geschlechtszu-
schreibung „Divers“ (41,2 %) ihren allgemeinen Gesundheitszustand häufiger als einigermaßen oder 
schlecht. Ebenso steht die Einschätzung zum allgemeinen Gesundheitszustand mit der Klassenstufe, 
der Schulform und dem familiären Wohlstand in Verbindung. Dabei wird deutlich, dass ältere Heran-
wachsende und Schüler*innen aus Familien mit geringerem Wohlstand ihre Gesundheit als schlechter 
einschätzen als jüngere Heranwachsende sowie Schüler*innen aus Familien mit höherem Wohlstand. 
Hinsichtlich der Schulform fällt auf, dass Lernende an Oberschulen (26,1 %) und Förderschulen (23,3 %) 
ihren Gesundheitszustand negativer einschätzen als Lernende an anderen Schulformen. 
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Tab. 5: Allgemeiner Gesundheitszustand von Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach Geschlecht, Klas-
senstufe, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Allgemeiner Gesundheitszustand (in %) Teststatistik 

 ausgezeichnet gut einigermaßen schlecht Χ2(df) V 

Gesamt 32,6 51,8 13,6 2,0  
 
Geschlecht 

     

Junge 38,1 49,9 10,7 1,3 112,64(6)*** .12 
Mädchen 27,5 54,1 16,1 2,2 
Divers 17,6 41,2 29,4 11,8 

 
Klassenstufe 

     

5. Klasse 38,3 49,8 10,3 1,6 41,99(6)*** .07 
7. Klasse 31,6 51,5 14,7 2,2 
9. Klasse 27,8 54,1 16,0 2,1 

 
Schulform 

    

Grundschule 40,0 47,8 10,5 1,8 63,27(12)*** .07 
Oberschule 26,1 54,7 17,0 2,2 
Gymnasium 32,8 51,9 13,9 1,4 
Gesamtschule 32,2 52,5 12,4 2,9 
Förderschule 23,3 60,0 13,3 3,3 

 
Familiärer Wohlstand 

    

Niedrig 19,9 60,3 16,0 3,9 79,97(6)*** .10 
Mittel 34,4 50,9 13,3 1,4 
Hoch  42,0 43,3 13,0 1,7 

Anmerkungen: N = 3.606-3.774, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
*** p < .001. 

 
 

3.1.2 Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Die Abbildung 2 zeigt, dass Kinder und Jugendliche ihre allgemeine Gesundheit im Jahr 2022 signifi-
kant als schlechter einschätzten als in der letzten Erhebung 2018. So ist der Anteil derjenigen, die ihre 
Gesundheit als ausgezeichnet einstufen, von 38,5 % im Jahr 2018 auf 32,6 % im Jahr 2022 zurückgegan-
gen. 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, zeigt sich der Rückgang der allgemeinen Gesundheit nur bei den Mädchen 
(einigermaßen oder schlecht: 2018: 12,2 % vs. 2022: 18,3 %), während er bei den Jungen nicht signifikant 
ist (einigermaßen oder schlecht: 2018: 9,9 % vs. 2022: 12 %). In Bezug auf die Klassenstufen ist in allen 
Klassen eine Abnahme der allgemeinen Gesundheit zu verzeichnen, dieser ist jedoch nur in der 7. und 
9. Klassenstufe signifikant. Hinsichtlich des familiären Wohlstands liegt in allen Gruppen (niedrig, mit-
tel, hoch) ein Rückgang der allgemeinen Gesundheit vor, der jedoch bei Kindern und Jugendlichen aus 
Familien mit niedrigem Wohlstand stärker ausfällt. Beispielsweise ist der Anteil der Befragten, der seine 
Gesundheit als ausgezeichnet einstuft, bei Schüler*innen aus Familien mit niedrigem Wohlstand von 
2018 zu 2022 um 11,4 % gesunken. Bei den Lernenden aus Familien mit höherem Wohlstand ist diese 
Veränderung weniger markant (Abnahme um 5,4 %). 
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Abb. 2: Allgemeiner Gesundheitszustand von Brandenburger Schülerinnen und Schülern 2022 im Vergleich zu 
2018. Anmerkungen: N2018 = 3.049, N2022 = 3.774, Χ2 (3) = 45,63, p < .001, V = .082, *** p < .001. 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zum allgemeinen Gesundheitszustand? 
• Mehr als die Hälfte der Kinder und Jugendlichen schätzen ihren allgemeinen Gesundheits-

zustand als „gut“ ein, ein weiteres Drittel als „ausgezeichnet“. 
• Mädchen, Jugendliche mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“, Schüler*innen an Ober-, 

Gesamt- und Förderschulen und aus Familien mit geringerem Wohlstand berichten häufiger 
von einem schlechten Gesundheitszustand. 

• Brandenburger Lernende schätzten im Jahr 2022 ihren allgemeinen Gesundheitszustand sig-
nifikant als schlechter ein als 2018. Diese Abnahme betrifft insbesondere Mädchen, Jugend-
liche aus höheren Klassenstufen und jene aus Familien mit niedrigem Wohlstand. 

 
 

3.2 Körperliche Gesundheit 
 

3.2.1 Corona-Infektion 
 
Im Januar 2020 meldete das Robert Koch Institut (RKI) die ersten COVID-19-Fälle in Deutschland und 
im März kündigte die WHO an, dass sich das Virus zu einer weltweiten Pandemie ausgebreitet hat 
(Allmendinger et al., 2022). Seither sind weltweit ca. 768.187.096 Corona-Fälle nachgewiesen worden 
und 6,9 Millionen Menschen sind daran gestorben. In Deutschland sind 34,4 Millionen bestätigte 
Corona- und 174.691 Todesfälle registriert worden (Stand: Juni, 2023, WHO, 2023). Zum Schutz vor 
COVID-19-Infektionen und insbesondere den damit einhergehenden schweren Verläufen, Todesfällen 
und Überlastungen des Gesundheitssystems, wurden in Deutschland unterschiedliche Eindämmungs-
maßnahmen ergriffen (Allmendinger et al., 2022). Eine Schutzstrategie stellt das Impfen dar. In Deutsch-
land sind 76,4 % der Gesamtbevölkerung zweifach geimpft und 62,6 % haben eine oder mehrere Auf-
frischungsimpfungen erhalten (Stand: April, 2023; Bundesministerium für Gesundheit, 2023). Auch für 
Kinder und Jugendliche zwischen 5 und 17 Jahren bestand zur Zeit der Erhebung eine Impfempfehlung 
(Stand Mai, 2022, RKI, 2022). Aktuell gibt die Ständige Impfkommission keine generelle Impfempfeh-
lung für gesunde Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre (Stand: Juni, 2023: RKI, 2023). Bei Kindern und 
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Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren sind 69,6 % zweifach geimpft und 31,6 % haben eine Auffri-
schungsimpfung bekommen (Stand: April, 2023; Bundesministerium für Gesundheit, 2023). Studien 
zeigen, dass sowohl die Wahrscheinlichkeit an Corona zu erkranken (Hoebel et al., 2021a, 2021b; 
Wachtler et al., 2020) als auch die Sterblichkeit aufgrund von Corona (Wachtler et al., 2020) mit sozio-
demografischen Faktoren wie einem geringeren sozioökonomischen Status in Zusammenhang stehen 
können. Die COPSY Studie zeigte, dass die Corona-Pandemie bei Kindern und Jugendlichen mit der 
Abnahme der generellen gesundheitsbezogenen Lebensqualität und der Zunahme zahlreicher psychi-
scher Beschwerden in Zusammenhang steht (Ravens-Sieberer et al., 2021). In Tabelle 6 wird veranschau-
licht, wie das Vorliegen einer Corona-Infektion bei den Schüler*innen in Brandenburg nach Geschlecht, 
Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand verbreitet gewesen ist. 
 

Wie wurde das Vorliegen einer Corona-Infektion erfasst? 
Die Kinder und Jugendlichen wurden gefragt, ob sie jemals positiv auf Corona getestet worden sind 
mit den Antwortoptionen „Ja“, „Nein“ und „Ich weiß es nicht“. Zur Auswertung wurden die Kate-
gorien „Ja“ und „Nein“ betrachtet und die Antwortoption „Ich weiß es nicht“ als fehlender Wert 
angesehen. 

 
 
Tab. 6: Corona-Infektionen von Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach Geschlecht, Klassenstufe, Schul-
form und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Corona-Infektion (in %) Teststatistik 

 Χ2 (df) V 

 
Gesamt 

66,6 
 
 

 

 
Geschlecht  

  

Junge 66,6 
.15 (2) .00 

Mädchen 66,6 

Divers 69,1 
 
Klassenstufe 

  
 

5. Klasse 71,8 24,16 (2)*** .08 

7. Klasse 62,0 
9. Klasse 66,4 

Schulform 
 

 
 

 

Grundschule 71,6 22,61(4)*** .08 

Oberschule 67,0 
Gymnasium 61,5 

Gesamtschule 67,1 

Förderschule 68,6 
 
Familiärer Wohlstand 

 
2,20 (2)  .03 

Niedrig 64,7 

Mittel 66,9 

Hoch  69,2 

Anmerkungen: N = 3.239-3.387, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
*** p < .001. 
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66,6 % der befragten Kinder und Jugendlichen berichten, mit dem Corona-Virus infiziert gewesen zu 
sein. Hierbei gibt es keine Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts und des familiären Wohlstands. 
Hinsichtlich der Klassenstufe zeigt sich, dass Kinder aus der 5. Klasse (71,8 %) besonders häufig und 
Lernende aus den höheren Klassen seltener von Corona-Infektionen berichten. Auch bezüglich der 
Schulform zeigen sich signifikante Unterschiede. Beispielsweise berichten Lernende aus der Grund-
schule am häufigsten (71,6 %) und Heranwachsende aus dem Gymnasium am seltensten (61,5 %) von 
einer Corona-Infektion. Dieser Schulformeffekt ist jedoch vermutlich auf den berichteten Klassenstufe-
neffekt zurückzuführen. 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zur Infektion an Corona? 
• Zwei Drittel der Kinder und Jugendlichen berichten, dass sie positiv auf das Corona-Virus 

(SARS-CoV-2) getestet wurden. 
• Lernende aus der 5. Klasse berichten besonders häufig von Corona-Infektionen, während 

sich keine Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts und des Wohlstands zeigen.  
 
 

3.2.2 Behandlungsrelevante Verletzungen 
 
Behandlungsrelevante Verletzungen treten im Kindes- und Jugendalter besonders häufig in Zusam-
menhang mit sportlichen oder spielerischen Aktivitäten auf (Pickett et al., 2005) und stellen ein zentrales 
gesundheitliches Problem dar. Schwere Verletzungen durch Unfälle im Straßenverkehr sind bei Kin-
dern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen die häufigste Todesursache (WHO, 2022e), doch auch 
leichtere, nicht lebensbedrohliche Verletzungen können mit Folgen wie Fehlzeiten in der Schule, Behin-
derungen und Krankenhausaufenthalte einhergehen (Chen et al., 2009; Inchley et al., 2016). Studien 
zeigen, dass Heranwachsende mit höherem familiären Wohlstand (Inchley et al., 2016), ältere Jugendli-
che und Jungen (Han et al., 2019; Peden et al., 2008; Saß, Kuhnert & Gutsche, 2019) ein größeres Verlet-
zungsrisiko haben. In der letzten HBSC-Erhebung zeigten sich hingegen keine signifikanten Unter-
schiede hinsichtlich des Geschlechts und des sozioökonomischen Status (John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurden behandlungsrelevante Verletzungen erfasst? 
Zur Erfassung von behandlungsrelevanten Verletzungen wurden die Schülerinnen und Schüler ge-
fragt, wie häufig sie sich innerhalb der letzten 12 Monate so verletzt haben, dass sie von pflegeri-
schem oder medizinischem Personal behandelt werden mussten (Adams & Hardy, 1989). Sie konnten 
zwischen den Antwortoptionen „nie“, „1-mal“, „2-mal“, „3-mal“, „4-mal oder häufiger“ auswählen. 
Für die Darstellung der Ergebnisse wurden die letzten beiden Antwortmöglichkeiten zusammenge-
fasst.  

 
 
3.2.2.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
38,9 % der Befragten gaben an, sich in den letzten 12 Monaten nie verletzt zu haben, während 38,3 % 
von häufigeren Verletzungen berichten. In Tabelle 7 findet sich ein Überblick über die Verletzungshäu-
figkeit nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand. 
 
Die Auftretenshäufigkeit von behandlungsrelevanten Verletzungen nimmt bei Lernenden in höheren 
Klassenstufen ab. Beispielsweise berichten 46 % der Befragten aus der 9. Klasse davon, sich in den letz-
ten 12 Monaten nie verletzt zu haben, während dies nur auf 34 % der Kinder aus der 5. Klasse zutrifft. 
Jungen und Menschen mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“ berichten häufiger von Verletzungen 
als Mädchen. Weiterhin unterscheidet sich die Auftretenshäufigkeit in Abhängigkeit von der Schul-
form. Lernende aus der Grund- und Förderschule haben sich in den letzten 12 Monaten besonders häu-
fig verletzt, wofür die oben beschriebenen altersbezogenen Unterschiede verantwortlich sein dürften. 
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Tab. 7: Häufigkeit behandlungsrelevanter Verletzungen von Brandenburger Schülerinnen und Schülern inner-
halb der letzten 12 Monate nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie 
Brandenburg 2022 

 Häufigkeit behandlungsrelevanter Verletzungen (in %) Teststatistik 

 nie 1-mal 2-mal 3-mal o. mehr Χ2(df) V 

Gesamt 38,9 22,8 16,0 22,3  
 
Geschlecht 

     

Junge 37,8 23,1 16,2 22,9 19,67 (6)* .05 
Mädchen 40,2 23,0 15,7 21,0 
Divers 30,6 9,7 17,7 41,9 

 
Klassenstufe 

     

5. Klasse 34,0 25,0 16,9 24,1 48,04 (6)*** .08 
7. Klasse 36,5 22,2 16,0 25,3 
9. Klasse 46,0 21,3 15,0 17,7 

 
Schulform 

    

Grundschule 34,5 25,4 16,0 24,2 68,13 (12)*** .08 
Oberschule 37,0 21,2 17,8 23,9 
Gymnasium 44,7 23,9 12,8 18,6 
Gesamtschule 41,1 20,2 19,3 19,5 
Förderschule 27,4 13,1 15,5 44,0 

 
Familiärer Wohlstand 

    

Niedrig 43,0 19,9 15,1 21,9 29,64 (6)*** .09 
Mittel 40,0 23,5 15,9 20,6 
Hoch  30,1 22,9 17,4 29,6 

Anmerkungen: N = 3.417-3.577, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
* p < .05, *** p < .001. 

 
 
3.2.2.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018  
 
Abbildung 3 zeigt, dass die Befragten 2022 signifikant häufiger von behandlungsrelevanten Verletzun-
gen berichtet haben als 2018.  
 
Betrachtet man die Entwicklung behandlungsrelevanter Verletzungen von 2018 zu 2022 in den Sub-
gruppen Geschlecht, Klassenstufe und familiärem Wohlstand, zeigt sich der Anstieg je nach Geschlecht 
und familiärem Wohlstand nahezu gleichförmig. Etwas stärker war der Anstieg bei jüngeren Kindern. 
Beispielsweise ist der Anteil der Fünftklässler*innen, die sich 3-mal oder öfter verletzt haben, von 11,4 % 
in 2018 auf 24,1 % in 2022 angestiegen. Bei den Neuntklässler*innen ist diese Veränderung weniger 
markant (2018: 12,9 %, 2022: 17,7 %). 
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Abb. 3: Häufigkeit behandlungsrelevanter Verletzungen von Brandenburger Schülerinnen und Schülern in den 
letzten 12 Monaten im Vergleich zu 2018. Anmerkungen: N2018 = 2.837, N2022 = 3.574, Χ2 (3) = 142,36, p < .001, V = .149, 
*** p < .001. 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zu behandlungsrelevanten Verletzungen? 
• Sechs von zehn Kindern und Jugendlichen haben sich in den letzten 12 Monaten nicht oder 

nur einmal verletzt. 
• Jungen, Menschen mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“ und jüngere Heranwachsende 

berichten häufiger von behandlungsrelevanten Verletzungen. 
• Kinder und Jugendliche berichten 2022 von statistisch signifikant häufigeren behandlungs-

relevanten Verletzungen als 2018. Dieser Anstieg zeigt sich vor allem bei jüngeren Befragten. 
 
 

3.3 Psychische Gesundheit 
 
Die psychische Gesundheit der Brandenburger Kinder und Jugendlichen wird mit mehreren Indikato-
ren abgebildet, und zwar der Lebenszufriedenheit, dem Auftreten psychosomatischer Beschwerden, 
dem Vorliegen depressiver Symptome und von Einsamkeitsgefühlen. 
 
 

3.3.1 Lebenszufriedenheit 
 
Die Lebenszufriedenheit kann als kognitiver Aspekt des subjektiven Wohlbefindens betrachtet werden 
und spiegelt die Beurteilung der gesamten Lebenslage einer Person wider (Diener, Emmons, Larsen & 
Griffin, 1985). Im Jugendalter wird die Lebenszufriedenheit stark durch Lebensereignisse und soziale 
Beziehungen in den Lebensbereichen Familie, Gleichaltrigengruppe und Schule geformt (z. B. Oberle, 
Schonert-Reichl & Zumbo, 2011; siehe Proctor, Linley & Malthy, 2009 für eine Übersicht). Weiterhin 
unterscheidet sich die Lebenszufriedenheit in Abhängigkeit von bestimmten soziodemographischen 
Faktoren. Bei der letzten HBSC-Erhebung in Brandenburg vor vier Jahren berichteten Jungen und jün-
gere Schülerinnen und Schüler eine höhere Lebenszufriedenheit als Mädchen und ältere Befragte. Zu-
dem ließ sich eine höhere Lebenszufriedenheit bei Kindern und Jugendlichen aus Familien mit höherem 
Wohlstand und am Gymnasium (vs. Oberschule und Förderschule in der Sekundarstufe) feststellen. 
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Die Lebenszufriedenheit der Kinder und Jugendlichen in Brandenburg unterschied sich 2018 nicht vom 
deutschlandweiten Durchschnitt (John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurde die Lebenszufriedenheit erfasst? 
Zur Beurteilung der Lebenszufriedenheit wurde die ”Cantril Ladder” (Cantril, 1965) genutzt, bei der 
sich die Kinder und Jugendlichen eine Leiter mit zehn Sprossen vorstellen sollten. Sie konnten zwi-
schen der Sprosse „0“ (Das denkbar schlechteste Leben) und Sprosse „10“ (Das denkbar beste Leben) 
auswählen, um ihre gegenwärtige Lebenszufriedenheit einzuschätzen. Ein höherer Wert entspricht 
demzufolge einer höheren Lebenszufriedenheit. 

 
 
3.3.1.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
In der aktuellen Befragung von 2022 berichten die Kinder und Jugendlichen eine Lebenszufriedenheit 
auf der mittleren Stufe von 7,6 (vgl. Abbildung 4). Wie auch vor vier Jahren berichten Jungen, jüngere 
Befragte sowie Kinder und Jugendliche aus Familien mit höherem Wohlstand die höchste Lebenszu-
friedenheit. Die niedrigste Lebenszufriedenheit geben Befragte mit der Geschlechtsidentität „Divers“ 
an. Bei den Schulformen in der Sekundarstufe liegen die Werte für Schüler*innen am Gymnasium, Ge-
samt- und Oberschulen fast gleichauf. Die höhere Lebenszufriedenheit an den Grundschulen ist ver-
mutlich auf das niedrigere Alter zurückzuführen. Die Werte für die Förderschüler*innen müssen auf-
grund der kleineren Substichprobe mit Vorsicht interpretiert werden. 
 

 
Abb. 4: Lebenszufriedenheit von Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach Geschlecht, Klassenstufe, Schul-
form und familiärem Wohlstand. Anmerkungen: Geschlecht: Χ2 (2) = 108,68, p < .001, r = .11 - .16, Klassenstufe: 
Χ2 (2) = 186,81, p < .001, r = .12 - .27, Schulform: Χ2 (4) = 128,59, p < .001, r = .12 - 21, Familiärer Wohlstand: 
Χ2 (2) = 80,78, p < .001, r = .09 - .26, *** p < .001, r = Korrelationskoeffizient nach Pearson (Effektstärke; angegeben ist 
die Spannweite der Effektstärken der jeweiligen Paarvergleiche). 

 
 
3.3.1.2 Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018  
 
Vergleicht man die Ergebnisse von 2018 mit den aktuellen Daten, so ist 2022 eine geringfügig niedrigere 
Lebenszufriedenheit zu beobachten (vgl. Abbildung 5). Dieser Unterschied ist zwar statistisch signifi-
kant jedoch von sehr geringer Effektstärke.  
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Abb. 5: Lebenszufriedenheit von Brandenburger Schülerinnen und Schülern im Vergleich von 2022 zu 2018. An-
merkungen: N2018 = 3.021, N2022 = 3.758, Z = -2,91, p < .01, r = .03, ** p < .01, r = Korrelationskoeffizient nach Pearson 
(Effektstärke). 

 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, zeigt sich der Rückgang der Lebenszufriedenheit nur bei den Mädchen, bei 
den Lernenden aus der 9. Klasse und aus Familien mit niedrigem und mittlerem Wohlstand. 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zur Lebenszufriedenheit? 
• Die Brandenburger Schüler*innen schätzen ihre Lebenszufriedenheit auf einer Skala von 0 

bis 10 im Schnitt mit 7,6 ein. 
• Die Lebenszufriedenheit ist höher bei Jungen, bei Lernenden aus der 5. Klassenstufe und bei 

Kindern und Jugendlichen aus Familien mit höherem Wohlstand. Besonders niedrig ist die 
Lebenszufriedenheit bei Menschen mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“.  

• Im Vergleich zu 2018 berichten die Kinder und Jugendlichen eine geringfügig niedrigere Le-
benszufriedenheit. 

 
 

3.3.2 Psychosomatische Beschwerden 
 
Psychosomatische Beschwerden sind Beeinträchtigungen der Gesundheit, die im Überschneidungsbe-
reich zwischen körperlichen und psychischen Beschwerden zu verorten sind. Auch wenn diese Be-
schwerden nicht den Charakter eines eigenen Krankheitsbildes aufweisen, treten sie häufig gemeinsam 
auf (Ravens-Sieberer et al., 2009). Häufige psychosomatische Beschwerden können das Wohlbefinden 
sowie die Lebenszufriedenheit beeinträchtigen (Ravens-Sieberer et al., 2009) und stehen mit Schulab-
sentismus in Verbindung (Wood et al., 2012). Eine Längsschnittstudie mit deutschen Schülerinnen und 
Schülern zeigt, dass ungünstige schulische Erfahrungen (insbesondere Überforderungserleben und 
Mobbingerfahrungen) zu psychosomatischen Beschwerden führen können (Bilz, 2008).  
 
Bei der HBSC-Studie Brandenburg 2018 berichteten über 31 % der Kinder und Jugendlichen, dass sie 
mindestens mehrmals wöchentlich unter mehreren psychosomatischen Beschwerden leiden, darunter 
insbesondere Einschlafprobleme, Gereiztheit und Kopfschmerzen. Besonders markant waren ge-
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schlechts- und schulformbezogene Unterschiede mit höheren Beschwerden bei Mädchen und Schü-
ler*innen an Ober- und Förderschulen. Im Vergleich zum bundesweiten Durchschnitt fiel die Häufig-
keit psychosomatischer Beschwerden in Brandenburg höher aus (John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurden die psychosomatischen Beschwerden erfasst? 
Zur Beurteilung des Auftretens von psychosomatischen Beschwerden wurden die Kinder und Ju-
gendlichen gefragt, wie oft sie in den letzten sechs Monaten insgesamt acht verschiedene somatische 
Beschwerden (z. B. Kopfschmerzen, Bauchschmerzen) und psychische Beschwerden (z. B. Nervosi-
tät, Niedergeschlagenheit) an sich beobachtet haben (Wold, Aarø & Smith, 1994). Sie konnten zwi-
schen den Antwortoptionen „fast täglich“, „mehrmals pro Woche”, „fast jede Woche”, „ungefähr 1-
mal im Monat” und „selten oder nie” auswählen. Genauer betrachtet wird die Gruppe der Befragten, 
die mindestens zwei Beschwerden berichten, die mehrmals pro Woche oder täglich auftreten. 

 
 
3.3.2.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Knapp 42 % der befragten Kinder und Jugendlichen berichten, dass sie mehrmals pro Woche und häu-
figer unter mindestens zwei psychosomatischen Beschwerden leiden. Besonders verbreitet sind Gereizt-
heit und Einschlafprobleme (vgl. Abb. 6).  

 
Abb. 6: Psychosomatische Beschwerden von Brandenburger Schülerinnen und Schülern. 

 
Besonders ausgeprägt sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Mehr als drei Viertel der Be-
fragten mit der Geschlechtsidentität „Divers“ und mehr als die Hälfte der Mädchen berichten mehrmals 
wöchentlich auftretende multiple psychosomatische Beschwerden. Weiterhin sind psychosomatische 
Beschwerden eher bei älteren Befragten, Lernenden an Förder- und Oberschulen sowie bei Kindern und 
Jugendlichen aus Familien mit geringerem Wohlstand verbreitet (vgl. Tab. 8). 
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Tab. 8: Häufigkeit mehrmals wöchentlich auftretender multipler psychosomatischer Beschwerden von Branden-
burger Schülerinnen und Schülern nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-
Studie Brandenburg 2022 

 Anteil der Befragten mit mehrmals wö-
chentlich auftretenden multiplen psy-
chosomatischen Beschwerden (in %) 

Teststatistik 

 Χ2 (df) V 

 
Gesamt 

41,9 
 
 

 

 
Geschlecht 

   

Junge 30,2 78,72 (2)*** .15 

Mädchen 52,7 
Divers 77,8 

 
Klassenstufe 

 
 

 

5. Klasse 32,4 17,74 (2)*** .07 

7. Klasse 42,7 
9. Klasse 50,5 

 
Schulform 

  
 
12,71 (4)* 

.06 

Grundschule 32,6 

Oberschule 48,4 

Gymnasium 44,2 

Gesamtschule 40,8 

Förderschule 50,0 
 
Familiärer Wohlstand 

 15,48 (2)*** .07 

Niedrig 48,9 
Mittel 40,9 
Hoch  38,2 

Anmerkungen: N = 3.422-3.568, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
* p < .05, *** p < .001. 
 
 
3.3.2.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit mindestens mehrmals wöchentlich auftretenden multiplen 
psychosomatischen Beschwerden ist im Vergleich zu 2018 um ca. 10 % angestiegen (vgl. Abb. 7). Diese 
Veränderung ist statistisch hoch signifikant. 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, fällt auf, dass die Veränderungen in Abhängigkeit vom familiären Wohl-
stand relativ gleichförmig verlaufen, während sie hinsichtlich des Geschlechts und der Klassenstufe 
unterschiedlich ausfallen. Der Anteil an Mädchen, der häufig mehrere psychosomatische Beschwerden 
berichtet, ist von 36,3 % im Jahr 2018 auf 52,7 % im Jahr 2022 besonders stark angestiegen. Bei den Jun-
gen ist diese Veränderung weniger markant (2018: 25,4 %, 2022: 30,2 %). Der Anteil an Neuntklässler*in-
nen, der häufig mehrere psychosomatische Beschwerden berichtet, ist von 34,3 % im Jahr 2018 auf 
50,5 % im Jahr 2022 besonders stark angestiegen. Bei den Fünftklässler*innen ist diese Veränderung 
weniger markant (2018: 27,4 %, 2022: 32,4 %). 
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Abb. 7: Anteil der befragten Brandenburger Schülerinnen und Schüler mit mindestens mehrmals wöchentlich auf-
tretenden multiplen psychosomatischen Beschwerden im Vergleich von 2018 zu 2022. Anmerkungen: N2018 = 2.865, 
N2022 = 3.567, Χ2 (1) = 78,01, p < .001, V = .110, *** p < .001. 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zu psychosomatischen Beschwerden? 
• Rund 42 % der Befragten berichten, dass sie unter mehreren psychosomatischen Beschwer-

den mehrfach die Woche leiden. 
• Besonders häufig leiden Menschen mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“, ältere Ju-

gendliche und Befragte aus Familien mit niedrigem Wohlstand an psychosomatischen Be-
schwerden. 

• Im Vergleich zu 2018 haben psychosomatische Beschwerden bei Brandenburger Kindern 
und Jugendlichen zugenommen, insbesondere bei Mädchen. 

 
 

3.3.3 Depressive Symptomatik  
 
Eine Depression zeigt sich nicht nur durch anhaltende Traurigkeit, sondern sie ist durch Episoden cha-
rakterisiert, in denen vielfältige emotionale, kognitive, körperliche und verhaltensbezogene Symptome 
auftreten, z. B. Reizbarkeit, Konzentrationsprobleme, negatives Selbstbild, sozialer Rückzug und Schlaf-
störungen. Dabei ähnelt die Kernsymptomatik im Kindes- und Jugendalter durchaus derjenigen im Er-
wachsenenalter, wenngleich Symptomakzentuierungen zu beobachten sind. So dominieren bei Kindern 
und Jugendlichen im stärkeren Ausmaß Unlust, Hoffnungslosigkeit und negative Zukunftserwartun-
gen die Symptomatik (Bilz, 2012). Depression ist eine der verbreitetsten psychischen Störungen im Kin-
des- und Jugendalter (Erskine et al., 2017; Perou et al., 2013; Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & Rohde, 
2015). Mit steigendem Alter, insbesondere ab der Pubertät, nimmt die Auftretenshäufigkeit depressiver 
Störungen deutlich zu und erreicht im Jugendalter die bei Erwachsenen zu beobachtenden Zahlen. 
Während sich bei Kindern kaum signifikante Geschlechtsunterschiede zeigen, erfüllen Mädchen ab der 
Pubertät ungefähr zweimal häufiger die diagnostischen Kriterien einer depressiven Störung als Jungen.  
Betroffene sind in vielen Bereichen beeinträchtigt. Sie haben Probleme in der sozialen Interaktion, Kon-
zentrationsschwierigkeiten und häufiger schulische Probleme. Auch die weitere Entwicklung altersge-
mäßer sozialer, kognitiver und emotionaler Kompetenzen kann behindert sein (Bilz, 2012).  
 
Im Rahmen der Corona-Pandemie hat die depressive Symptomatik bei Kindern und Jugendlichen zu-
nächst leicht, jedoch nicht signifikant zugenommen. Der Anstieg wurde im weiteren Verlauf der Pan-
demie stärker, nahm dann jedoch wieder ab (Ravens-Sieberer et al., 2022). 
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In einer schriftlichen Befragung kann eine Depression als psychische Störung nicht diagnostiziert wer-
den. Jedoch ist es mit Hilfe des in der HBSC-Studie Brandenburg eingesetzten standardisierten Scree-
ning- Instruments möglich, Risiken für das Vorliegen einer klinisch relevanten Depressivität zu ermit-
teln.  
 
In der letzten HBSC-Studie von 2018 zeigten sich Disparitäten hinsichtlich des Geschlechts (höhere De-
pressivität bei Mädchen), der Klassenstufe (höhere Depressivität in Klassenstufe 9), der Schulform (hö-
here Depressivität an Förder- und Oberschulen) sowie des familiären Wohlstands (höhere Depressivität 
bei geringerem familiären Wohlstand). Vom bundesweiten Durchschnitt unterschieden sich die Bran-
denburger Kinder und Jugendlichen bezüglich der Depressivität nicht. 
 

Wie wurde die depressive Symptomatik erfasst? 
Zur Beurteilung der depressiven Symptomatik wurde die Short Depression Scale (Bradley, Bagnell 
& Brannen, 2010) als Screeningverfahren eingesetzt. Die Kinder und Jugendlichen schätzten ein, wie 
oft sie in den vergangenen Wochen zehn depressive Symptome (z. B. Lustlosigkeit, Konzentrations-
schwierigkeiten) an sich beobachtet haben. Sie konnten zwischen den Antwortoptionen von ”Selten 
oder überhaupt nicht (weniger als 1 Tag)” bis ”Meistens, die ganze Zeit (5-7 Tage lang)” auswählen. 
Aus den Antworten zu den einzelnen Aussagen wurde eine Globaleinschätzung der depressiven 
Symptomatik abgeleitet. Der Wert der Globaleinschätzung kann zwischen 0 (geringste Depressivität) 
und 10 (höchste Depressivität) liegen. 

 
 
3.3.3.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Auch in der aktuellen Erhebung sind die geschlechtsbezogenen Unterschiede besonders hoch: Befragte 
mit der Geschlechtsidentität „Divers“ und Mädchen berichten ein deutlich höheres Ausmaß depressi-
ver Symptomatik als Jungen. Zudem sind depressive Symptome bei älteren Schüler*innen und bei Ler-
nenden an Ober- und Förderschulen verbreiteter. Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigerem 
Wohlstand berichten häufigere depressive Symptome als Kinder und Jugendliche aus Familien mit hö-
herem Wohlstand (vgl. Tabelle 9). 
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Tab. 9: Depressive Symptomatik (Mittelwert) nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohl-
stand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Depressive Symptomatik (Mittelwert) Teststatistik 

 Χ2 (df) r 

 
Gesamt 

3,2 
 
 

 

 
Geschlecht 

   

Junge 2,8 291,21 (2)*** .12-.26 

Mädchen 3,6 

Divers 5,3 
 
Klassenstufe 

 
 

 

5. Klasse 3,0 22,19 (2)*** .04-.09 

7. Klasse 3,2 
9. Klasse 3,4 

 
Schulform 

  
 
35,23 (4)*** 

 
 
.09-.16 Grundschule 3,0 

Oberschule 3,4 

Gymnasium 3,2 

Gesamtschule 3,1 

Förderschule 3,9 
 
Familiärer Wohlstand 

  
 
26,59 (2)*** 

 
 
.09-.12 Niedrig 3,6 

Mittel 3,2 

Hoch  3,1 

Anmerkungen: N = 3.396-3.542, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, *** p < .001, r = Korrelations- 
koeffizient nach Pearson (Effektstärke; angegeben ist die Spannweite der Effektstärken der jeweiligen Paarverglei-
che). 

 
 
3.3.3.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Abbildung 8 zeigt, dass der Wert für die Globaleinschätzung depressiver Symptome bei der aktuellen 
Befragung signifikant höher ausfällt als vor vier Jahren. 
 
Betrachtet man die Veränderungen in den verschiedenen Subgruppen, zeigt sich, dass die depressive 
Symptomatik nur bei den Mädchen signifikant höher ausfällt als 2018. Hinsichtlich Klassenstufe und 
familiärem Wohlstand zeigen sich gleichförmige Entwicklungen. 
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Abb. 8: Mittlere Depressive Symptomatik von Brandenburger Schülerinnen und Schülern im Vergleich von 2022 
zu 2018. Anmerkungen: N2018 = 2.930, N2022 = 3.542, Z = 8,34, p < .001, r = .10, *** p < .001, r = Korrelationskoeffizient 
nach Pearson (Effektstärke). 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zur depressiven Symptomatik? 
• Der mittlere Wert depressiver Symptomatik bei Kindern und Jugendlichen im Jahr 2022 liegt 

auf einer Skala zwischen 0 und 10 bei 3,2. 
• Mädchen, Menschen mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“, ältere Heranwachsende 

und Lernende aus der Ober- und Förderschule sowie aus Familien mit geringerem Wohl-
stand berichten ein höheres Maß depressiver Symptomatik. 

• Die depressive Symptomatik hat seit 2018 signifikant zugenommen. 
 
 

3.3.4 Einsamkeit 
 
Einsamkeit ist ein Phänomen, das zunehmend im öffentlichen und politischen Diskurs präsent ist 
(Baarck et al., 2021; Eyerund & Orth, 2019) und als gesellschaftliches Gesundheitsproblem betrachtet 
wird (Baarck et al., 2021; Ernst et al., 2022). Einsamkeit ist ein stress- und leidvoll erlebtes Gefühl auf-
grund von qualitativ oder quantitativ mangelhaften sozialen Beziehungen (Perlman & Peplau, 1981). 
Dieses Erleben kann jedoch subjektiv sein, das heißt, es besteht eine Diskrepanz zwischen gewünschten 
und wahrgenommenen Beziehungen. Es ist demnach möglich, sich trotz objektiv bestehender Bezie-
hungen einsam zu fühlen oder sich nicht als einsam zu empfinden, obwohl man objektiv alleine ist 
(Schütz & Bilz, 2023). Einsamkeit ist folglich abzugrenzen von Alleinsein, das einen eher neutralen, 
temporären Zustand ohne soziale Kontakte beschreibt (Luhmann, 2022).  
Einsamkeit ist weltweit stark verbreitet, die Angaben zur Prävalenz schwanken jedoch je nach Befra-
gungsform und Land (Franssen et al., 2020). Für Kinder und Jugendliche, ermittelten frühere internati-
onale HBSC-Erhebungen eine Verbreitung von 8,2 % in England (Qualter et al., 2021), 6,3 % in Däne-
mark (Madsen et al., 2018) und 15 % in Finnland (Lyyra et al., 2022b). Meta-Analysen berichten von 
einem Anstieg der Einsamkeit im Rahmen der Corona-Pandemie (Ernst et al., 2022). Einsamkeit steht 
im Zusammenhang mit zahlreichen physischen und psychischen Beeinträchtigungen bei Kindern und 
Jugendlichen (Eccles et al., 2020), beispielsweise mit Depressionen (Qualter et al., 2010; Fontaine et al., 
2009), Ängsten (Biswas et al., 2021), psychosomatischen Beschwerden (Lyyra et al. 2018, 2022b; Qualter 
et al., 2021), Schlafproblemen (Eccles et al., 2020; Lyyra et al., 2022b), Suizidalität (Smith et al., 2021) und 
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schlechteren schulischen Leistungen (Qualter et al., 2021). Einsamkeit ist in vergangenen HBSC-Erhe-
bungen bei Mädchen (Eccles et al., 2020; Lyyra et al., 2022b; Madsen et al., 2018; Qualter et al., 2021) und 
bei Heranwachsenden aus Familien mit geringerem sozioökonomischen Status (Madsen et al., 2018; 
Qualter et al., 2021) stärker ausgeprägt gewesen, während die Angaben zum Alter uneinheitlich sind 
(Qualter et al., 2021; Madsen et al., 2018; Eccles et al., 2020). 
 

Wie wurde Einsamkeit erfasst? 
Einsamkeit wurde mithilfe eines Items aus der Short Depression Scale (CES-D; Bradley, Bagnell, 
Brannen, 2010) erfasst. Hier wird erfragt, inwieweit die Aussage „Ich fühlte mich einsam“ in der 
letzten Woche zutreffend war, mit den Antwortoptionen „selten oder überhaupt nicht (weniger als 1 
Tag)“, „manchmal (1-2 Tage lang“), öfters (3-4 Tage lang)“, „meistens, die ganze Zeit (5-7 Tage lang)“. 
Als einsam werden die Heranwachsenden eingestuft, die angegeben haben, in der letzten Woche 
„öfters“ (3-4 Tage) oder „meistens“ (5-7 Tage) einsam gewesen zu sein. 

 
 
3.3.4.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Von den befragten Kindern und Jugendlichen gaben 60,4 % an, selten oder überhaupt nicht, 20,3 % 
manchmal, 12 % öfters und 7,4 % meistens bzw. die ganze Zeit einsam gewesen zu sein. In Tabelle 10 
wird die Verbreitung von Einsamkeit getrennt nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiä-
rem Wohlstand berichtet. 
 
Tab. 10: Einsamkeit von Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform 
und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Einsamkeit (in %) Teststatistik 

„Öfters (3-4 Tage lang)“ oder „Meistens, 
die ganze Zeit (5-7 Tage lang)“ 

Χ2 (df) V 

 
Gesamt 

19,4 
 
 

 

 
Geschlecht 

   

Junge 13,9 78,72 (2)*** .15 

Mädchen 23,9 
Divers 42,9 

 
Klassenstufe 

   

5. Klasse 16,1 17,74 (2)*** .07 
7. Klasse 18,8 
9. Klasse 22,9 

 

Schulform 
 12,71 (4)* .06 

Grundschule 16,3 
Oberschule 21,6 
Gymnasium 19,0 
Gesamtschule 19,7 
Förderschule 27,9 

 
Familiärer Wohlstand 

 15,48 (2)*** .07 

Niedrig 25,2 
Mittel 18,7 
Hoch  16,6 

Anmerkungen: N = 3.389-3.534, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
* p < .05, *** p < .001. 
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Mädchen (23,9 %) und Menschen mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“ (42,9 %) sind signifikant 
einsamer als Jungen (13,9 %). Weiterhin steigt Einsamkeit in höheren Klassenstufen an (5. Klasse: 16,1 % 
vs. 9. Klasse: 22,9 %) und sinkt mit höherem familiären Wohlstand (niedrig: 25,2 %, vs. hoch: 16,6 %). 
Diese Zusammenhänge zwischen Einsamkeit, Geschlecht und der Klassenstufe stimmen auch mit Er-
gebnissen überein, die mit anderen Erhebungsinstrumenten zur Erfassung von Einsamkeit ermittelt 
wurden (Schütz & Bilz 2023).  
 
 
3.3.4.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
In Abbildung 9 zeigt sich, dass Einsamkeit zwischen 2018 und 2022 deutlich angestiegen ist. Während 
2018 11,8 % der Befragten öfters oder meistens von Einsamkeit berichteten, waren dies 2022 19,4 %. 

 
Abb. 9: Einsamkeit von Brandenburger Schülerinnen und Schülern im Vergleich zu 2018. Anmerkungen: N2018 = 
2.927, N2022 = 3.534, Χ2 (1) = 67,35, p < .001, V = .102, *** p < .001. 

 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand zeigt sich, dass der Anstieg der Einsamkeit nach Klassenstufe und Wohl-
stand relativ gleichförmig zugenommen hat. Hinsichtlich des Geschlechts hat die Einsamkeit bei Mäd-
chen von 14,7 % im Jahr 2018 auf 23,9 % im Jahr 2022 besonders stark zugenommen. Bei Jungen ist diese 
Veränderung etwas weniger markant (2018: 8,7 %, 2022: 13,9 %). 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zur Einsamkeit? 
• Rund 20 % der Kinder und Jugendlichen in Brandenburg fühlen sich einsam. 
• Mädchen, Menschen mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“, ältere Heranwachsende 

und Lernende aus der Ober- und Förderschule sowie aus Familien mit geringerem Wohl-
stand sind häufiger einsam. 

• Einsamkeit hat bei Kindern und Jugendlichen seit 2018 deutlich zugenommen. 
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3.4 Zwischenresümee 
 
Der überwiegende Teil der Brandenburger Schülerinnen und Schüler schätzt die eigene Gesundheit als 
ausgezeichnet oder gut ein. Es gibt jedoch auch einige, die ihren Gesundheitszustand als schlecht oder 
nur einigermaßen gut einschätzen. Hierzu gehören eher ältere Jugendliche, eher Mädchen und Jugend-
liche mit diverser Geschlechtsorientierung, eher Lernende an Ober- und Förderschulen sowie eher Kin-
der und Jugendliche aus Familien mit niedrigerem Wohlstand. Dieses Verteilungsmuster begegnet uns 
bei den weiteren Gesundheitsindikatoren dieses Kapitels in ähnlicher Weise immer wieder. Auch dass 
sich der subjektive Gesundheitszustand im Vergleich zur letzten Befragung vor vier Jahren verschlech-
tert hat (ca. fünf Prozent weniger schätzen ihre Gesundheit als „ausgezeichnet“ ein) und dass diese 
negativen Veränderungen vor allem die Mädchen betreffen, zeigt sich bei vielen der hier betrachteten 
Indikatoren.  
Bereits im Bericht zur Befragung von 2018 wurde auf die auffälligen Befunde im Bereich der psychi-
schen Gesundheit hingewiesen. So berichteten damals ca. 31 % der Kinder und Jugendlichen in Bran-
denburg von mehrmals wöchentlich auftretenden multiplen psychosomatischen Beschwerden, womit 
sie leicht über dem bundesweiten Durchschnitt lagen. Diese Rate ist im Jahr 2022 auf 42 % angestiegen, 
wiederum besonders stark bei den Mädchen und den älteren Befragten. Auch die anderen Indikatoren 
der psychischen Gesundheit weisen in diese Richtung. Die Kinder und Jugendlichen berichten eine 
niedrigere Lebenszufriedenheit, häufigere depressive Symptome und fast doppelt so viele Kinder und 
Jugendliche wie 2018 fühlen sich einsam. Besonders häufig sind ältere Jugendliche, Jugendliche mit 
nichtbinärer Geschlechtsidentität und Mädchen von Einschränkungen der psychischen Gesundheit be-
troffen. Zudem finden sich psychische Probleme häufiger an Ober- und Förderschulen als an Gesamt-
schulen und Gymnasien und auch häufiger bei Kindern aus Familien mit niedrigerem Wohlstand als in 
den oberen Wohlstandsquintilen. Bei allen Indikatoren der psychischen Gesundheit zeigen sich die ne-
gativen Entwicklungen im Vergleich zu 2018 markanter bei den Mädchen als bei den Jungen.



 

4 Das Gesundheits- und Risikoverhalten von Kindern und 
Jugendlichen in Brandenburg 

 
Raphael Schütz, Saskia Fischer & Anke Zeißig 
 
 
 
 
 

4.1 Bewegungsverhalten 
 

4.1.1 Körperliche Aktivität 
 
In den Gesundheitswissenschaften wird von körperlicher Aktivität gesprochen, wenn mittels Skelett-
muskulatur erzeugte körperliche Bewegungen des Menschen zu einem Energieverbrauch oberhalb des 
Grundumsatzes führen (Caspersen et al., 1985). Bei Kindern und Jugendlichen wird die körperliche 
Aktivität im Zusammenhang mit einer besseren physischen und psychischen Gesundheit gesehen (Cha-
put et al., 2020; Krug et al., 2012; Poitras, 2016). Körperlich aktive Kinder und Jugendliche zeigen weni-
ger Verhaltensauffälligkeiten (Spruit et al., 2016), leiden seltener an depressiven Symptomen (Gu, 2022) 
und sind auch im Erwachsenenalter aktiver (Telama et al., 2014). Auch verbesserte kognitive Funktio-
nen und akademische Leistungen werden mit körperlicher Aktivität in Verbindung gebracht (Chaput 
et al., 2020; Lees & Hopkins, 2013; Spruit et al., 2016). Darüber hinaus wurde die präventive Wirkung 
körperlicher Aktivität auf das kardiovaskuläre und muskuläre System, sowie auf Stoffwechsel, Kno-
chenstruktur und Motorik festgestellt (Biddle et al., 2004; Janssen & LeBlanc, 2010; Jungreithmayr, 2010; 
Miko et al., 2020; Rowland, 2007; Spruit et al., 2016). Eine geringe körperliche Aktivität wurde dagegen 
in Zusammenhang mit einem hohen Maß an Gesundheitsbeschwerden und einem hohen Maß an schul-
bezogenem Stress gesehen (Haugland et al., 2003). Die WHO empfiehlt Kindern und Jugendlichen dem-
zufolge täglich mindestens eine Stunde moderate bis anstrengende physische Aktivität (WHO, 2018b; 
2019; 2020). In der Schule können limitierte Bewegungsmöglichkeiten, eine geringere Wertschätzung 
des Sportunterrichtes sowie die Angst vor Bloßstellung Barrieren für die körperliche Aktivität sein 
(Martins et al., 2015; 2021). 
 
Während der Corona-Pandemie hat die körperliche Aktivität bei Kindern und Jugendlichen abgenom-
men (Pang et al., 2023). Ob und in welchem Ausmaß sich Kinder und Jugendliche körperlich aktiv be-
tätigen, steht in Zusammenhang mit zahlreichen soziodemografischen, kontextuellen und psychosozi-
alen Faktoren (Sallis et al., 2000). In der vergangenen HBSC-Erhebung zeigten Mädchen, ältere Jugend-
liche, Schülerinnen und Schüler an Gymnasien sowie Lernende aus Familien mit geringerem Wohlstand 
seltener das empfohlene Bewegungsausmaß (John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurde die körperliche Aktivität erfasst? 
Die körperliche Aktivität wurde erfasst, indem die Schülerinnen und Schüler gefragt wurden, an wie 
vielen Tagen sie sich innerhalb der letzten sieben Tage für mindestens 60 Minuten körperlich ange-
strengt haben. Sie konnten zwischen „0 Tage“ bis „7 Tage“ auswählen. Auf Grundlage der WHO-
Empfehlung zur körperlichen Aktivität wird der Anteil an Kindern und Jugendlichen berichtet, die 
täglich mindestens 60 Minuten physisch aktiv waren.  
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4.1.1.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Nur 17,5 % der befragten Brandenburger Kinder und Jugendlichen sind täglich mindestens 60 Minuten 
körperlich aktiv und erreichen somit das von der WHO empfohlene Bewegungsausmaß. Jungen, Mäd-
chen und Menschen mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“ unterscheiden sich signifikant in ihrer 
körperlichen Aktivität. Am aktivsten sind Jungen (21,5 %) und am wenigsten aktiv sind Mädchen 
(13,3 %). Der Anteil an Kindern und Jugendlichen, die das empfohlene Bewegungsausmaß erreichen, 
nimmt mit steigender Klassenstufe signifikant ab. Während in der 5. Klasse 20,9 % Schülerinnen und 
Schüler täglich mindestens 60 Minuten körperlich aktiv sind, sind es in der 7. Klasse nur noch 17,9 % 
und in der 9. Klasse sogar nur noch 13,6 %. Die tägliche körperliche Aktivität steht ebenfalls signifikant 
mit der besuchten Schulform in Verbindung. Besonders positiv hinsichtlich der körperlichen Aktivität 
fallen Schülerinnen und Schüler an Förderschulen auf, wo 41,4 % pro Tag mindestens 60 Minuten kör-
perlich aktiv sind. Sie unterscheiden sich damit deutlich von Schüler*innen an anderen Schulformen 
(Grundschule 19,7 %, Oberschule 16,3 %, Gymnasium 14,1 %, Gesamtschule 18,8 %). Kinder und Ju-
gendliche aus Familien mit hohem Wohlstand waren signifikant aktiver (24,3 %) als diejenigen aus Fa-
milien mit mittlerem (16,0 %) und niedrigem Wohlstand (16,4 %). Die Tabelle 11 zeigt den Anteil der 
Schülerinnen und Schüler, die täglich mindestens 60 Minuten körperlich aktiv sind, getrennt nach Ge-
schlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand. 
 
 
Tab. 11: Anteil der Schülerinnen und Schüler, die täglich mindestens 60 Minuten körperlich aktiv sind, getrennt 
nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

  
Anteil mit täglicher Akti-

vität für mindestens 60 
Minuten 

Teststatistik 

  % Χ2(df) V 

 
Gesamt 

17,5   

 
Geschlecht 

   

Junge 21,5 
40,56(2)*** .11 Mädchen 13,3 

Divers 16,4 
 
Klassenstufe 

   

5. Klasse 20,9 

22,30(2)*** .08 7. Klasse 17,9 

9. Klasse 13,6 
 
Schulform 

   

Grundschule 19,7 

47,56(4)*** .11 

Oberschule 16,3 

Gymnasium 14,1 

Gesamtschule 18,8 

Förderschule 41,4 
 
Familiärer Wohlstand 

  

Niedrig 16,4 
18,83(2)*** .07 Mittel 16,0 

Hoch  24,3 
Anmerkungen: N = 3.574, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), *** p < .001. 
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4.1.1.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Die Abbildung 10 zeigt die Brandenburger Ergebnisse hinsichtlich der Häufigkeit für die tägliche kör-
perliche Aktivität im Vergleich zum Jahr 2018. Die Brandenburger Schülerinnen und Schüler erreichen 
im Jahr 2022 signifikant häufiger als im Jahr 2018 das von der WHO empfohlene Bewegungsausmaß. 

 
Abb. 10: Häufigkeit der täglichen körperlichen Aktivität von Schülerinnen und Schülern in Brandenburg im Ver-
gleich der Jahre 2018 und 2022. Anmerkungen: N2018 = 2.992, N2022 = 3574, Χ2 (1) = 13,90, p < .001, V = .05, *** p < .001. 

 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand zeigt sich, dass die körperliche Aktivität nur bei Jungen, bei Lernenden aus 
der 5. und 7. Klasse, sowie bei Befragten aus Familien mit mittlerem und hohem Wohlstand signifikant 
zugenommen hat.  
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zur körperlichen Aktivität? 
• Nur jede*r sechste Schüler*in ist täglich für mindestens 60 Minuten körperlich aktiv und er-

reicht somit das empfohlene Bewegungsausmaß. 
• Schülerinnen und Schüler an Förderschulen erreichen häufiger das empfohlene Bewegungs-

ausmaß. 
• Die körperliche Aktivität hat bei Kindern und Jugendlichen seit 2018 zugenommen. 

 
 

4.1.2 Sportliche Aktivität 
 
Sportliche Aktivitäten sind spezifische Formen der körperlichen Aktivität, die organisierte, regelmäßige 
und häufig wettbewerbsorientierte Sportarten umfassen, die einzeln oder im Team ausgeübt werden 
(Caspersen, 1985; Eime et al., 2013a). Sportliche Aktivitäten haben gegenüber alltäglichen körperlichen 
Aktivitäten wie Treppensteigen oder Gehen aufgrund der höheren Intensität eine stärkere gesundheits-
förderliche Auswirkung (Janssen & LeBlanc, 2010). Weiterhin unterstützen sie die Ausbildung von Res-
sourcen, mit denen die Entwicklungsaufgaben von Kindern und Jugendlichen besser bewältigt werden 
können (Diehl et al., 2014). Auf der körperlichen Seite sind dies motorische und konditionelle Fähigkei-
ten sowie das Training von Energiestoffwechsel, Herz-Kreislauf-System und Halte- und Bewegungsap-
parat (Grunert, 2006; Sygusch, 2006). Sportliche Aktivitäten sind auch förderlich für die Entwicklung 
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und Stärkung psychischer Ressourcen (Diehl et al., 2014), beispielsweise zur Stärkung des Selbstwert-
gefühls und der Selbstwirksamkeit (Pedersen & Seidman, 2004; Stiller & Alfermann, 2005), der Kon-
zentrationsfähigkeit und der Intelligenz (Reed et al., 2010). Weiterhin gelten sportliche Aktivitäten als 
Ressourcen für die Stressbewältigung und die Ausbildung der Beharrlichkeit, Disziplin und Geduld 
(Diehl et al., 2014; Schneider & Diehl, 2012). Schließlich werden sportliche Aktivitäten, insbesondere in 
Teamsportarten, mit der Entwicklung sozialer Ressourcen in Verbindung gebracht. Beispielsweise sind 
sportliche Aktivitäten förderlich für die Integration, den Aufbau sozialer Beziehungen und den Um-
gang mit Problemen (Eime et al., 2013b; Gogoll, 2004; Kurz & Tietjens, 2000; Schneider & Diehl, 2012). 
Insgesamt wirken sich sportliche Aktivitäten im Kindes- und Jugendalter nachhaltig positiv hinsichtlich 
körperlicher, psychischer und sozialer Faktoren aus (Fließer et al., 2014). Das zeigen beispielsweise Stu-
dien zur Knochenstruktur (Herrmann et al., 2012), zum Krebsrisiko (Thomson & Chen, 2008) oder zur 
Prävention von Depressionen (Gore et al., 2001; Wang et al., 2022). 
 
Die sportliche Aktivität von Kindern und Jugendlichen nahm während der Corona-Pandemie ab 
(Schmidt et al., 2021). Das Ausüben von sportlichen Aktivitäten wird von soziodemografischen Fakto-
ren beeinflusst. So zeigen verschiedene Studien, dass sich Jungen und Heranwachsende mit höherem 
familiärem Wohlstand häufiger sportlich betätigen (Fairclough et al., 2009; Richard et al., 2023). In der 
letzten HBSC-Erhebung waren Mädchen, ältere Jugendliche, Schülerinnen und Schüler an Förder- und 
Oberschulen sowie Lernende aus Familien mit niedrigem Wohlstand weniger sportlich aktiv (John & 
Bilz, 2020). 
 

Wie wurde die sportliche Aktivität erfasst? 
Die sportliche Aktivität wurde erfasst, indem die Schülerinnen und Schüler gefragt wurden, wie häu-
fig sie in der Freizeit Sport treiben, sodass sie dabei schwitzen oder außer Atem kommen. Sie konnten 
dabei zwischen den Antwortoptionen „nie“, „weniger als 1-mal im Monat“, „1-mal im Monat“, „1-
mal die Woche“, „2- bis 3-mal in der Woche“, „4- bis 6-mal in der Woche“ und „jeden Tag“ auswählen 
(Aarø & Wold, 1986). Für die Darstellung der Ergebnisse wurden die Antwortmöglichkeiten zu den 
Kategorien „4- bis 7-mal pro Woche“, „2-bis 3-mal pro Woche“, 1-mal pro Woche“ und „bis zu 1-mal 
im Monat“ zusammengefasst.  

 
 
4.1.2.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Insgesamt sind über 70 % der befragten Brandenburger Kinder und Jugendlichen mehrmals pro Woche 
in ihrer Freizeit sportlich aktiv. Allerdings gaben auch 14,9 % der Schülerinnen und Schüler an, höchs-
tens einmal im Monat einer außerschulischen sportlichen Aktivität nachzugehen. Die Tabelle 12 zeigt 
die sportliche Aktivität getrennt, nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand. 
Von den Kindern und Jugendlichen mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“ waren 29 % nur bis zu 
einmal im Monat sportlich aktiv. Bei den Mädchen waren dies 18,2 % und bei den Jungen 11,1 %. In 
höheren Klassenstufen nimmt der Anteil an Kindern und Jugendlichen signifikant ab, die in höherem 
Ausmaß sportlich aktiv sind. Die Häufigkeit der sportlichen Aktivität steht ebenfalls in einem signifi-
kanten Zusammenhang mit der besuchten Schulform. Hier zeigt sich, dass vor allem Schülerinnen und 
Schüler an Förderschulen (47,0 %) und Grundschulen (40,2 %) öfter eine sportliche Aktivität in ihrer 
Freizeit ausüben. Der hohe Anteil in der Grundschule lässt sich durch den vorliegenden Alterseffekt 
erklären. Der Anteil an Schülerinnen und Schülern, die seltener eine sportliche Aktivität in ihrer Freizeit 
ausüben, ist mit 22,7 % an Oberschulen am höchsten. Weiterhin steht die Häufigkeit der sportlichen 
Aktivität signifikant mit dem familiären Wohlstand in Verbindung. Hier fällt auf, dass Lernende aus 
Familien mit einem hohen Wohlstand häufiger mehrmals pro Woche sportlich aktiv sind und Lernende 
aus Familien mit einem niedrigen Wohlstand seltener.  
  



Gesundheits- und Risikoverhalten   33 

Tab. 12: Sportliche Aktivität von Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach Geschlecht, Klassenstufe, 
Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Sportliche Aktivität (in %) Teststatistik 

 bis zu 1-mal im 
Monat 

1-mal pro 
Woche 

2-3-mal die Wo-
che 

4-7 mal die 
Woche 

Χ2(df) V 

 
Gesamt 

 
14,9 

 
11,8 

 
39,9 

 
33,4 

 

 
Geschlecht 

     

Junge 11,1 8,5 39,4 40,9 132,64(6)*** .14 

Mädchen 18,2 15,1 40,6 26,1 

Divers 29,0 16,1 33,9 21,0 
 
Klassenstufe 

     

5. Klasse 9,5 10,5 40,0 39,9 88,81(6)*** .11 

7. Klasse 14,0 11,6 40,4 34,0 

9. Klasse 20,9 13,4 39,3 26,5 
 
Schulform 

     

Grundschule 7,8 10,6 41,4 40,2 124,74(12)*** .19 

Oberschule 22,7 12,9 37,1 27,3 

Gymnasium 13,7 12,1 41,3 33,0 

Gesamtschule 13,3 12,4 43,1 31,2 

Förderschule 22,9 8,4 21,7 47,0 
 
Familiärer Wohlstand 

     

Niedrig 22,7 11,9 36,5 29,0 71,59(6)*** .10 

Mittel 14,4 12,8 40,7 32,1 

Hoch  7,1 7,3 42,5 43,0 

Anmerkungen: N = 3.410-3.571, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke),  
*** p < .001. 

 
 
4.1.2.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Die Abbildung 11 zeigt für den Vergleich der Brandenburger Ergebnisse der Jahre 2022 und 2018 einen 
signifikanten Unterschied hinsichtlich der Häufigkeit der sportlichen Aktivität. Die Brandenburger 
Schülerinnen und Schüler übten im Jahr 2022 mit 33,4 % zu einem geringeren Anteil 4-7-mal pro Woche 
eine sportliche Aktivität aus als im Jahr 2018 (39,4 %). Der Anteil an Schülerinnen und Schülern, die 
höchstens bis zu 1-mal im Monat sportlich aktiv sind, war im Jahr 2022 dagegen höher (14,9 %) als im 
Jahr 2018 (10,9 %). 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand zeigt sich, dass sich der Rückgang der sportlichen Aktivität hinsichtlich der 
Klassenstufen und des familiären Wohlstands relativ gleichmäßig entwickelt hat. Bezüglich des Ge-
schlechts hat die sportliche Aktivität bei Mädchen stärker abgenommen als bei Jungen. Beispielsweise 
ist der Anteil der Mädchen, die sich nur 1-mal im Monat oder seltener sportlich betätigen, von 11,6 % 
in 2018 auf 18,2 % in 2022 gestiegen. Bei den Jungen ist diese Veränderung weniger markant (2018: 
10,3 %, 2022: 11,1 %).  
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Abb. 11: Sportliche Aktivität von Brandenburger Schülerinnen und Schülern im Vergleich zu 2018. Anmerkungen: 
N2018 = 2.981, N2022 = 3.569, Χ2 (3) = 53,43, p < .001, V = .09, *** p < .001. 

 
Was sind die zentralen Ergebnisse zur sportlichen Aktivität? 

• Der Großteil der Brandenburger Schülerinnen und Schüler ist an mehreren Tagen pro Woche 
in der Freizeit sportlich aktiv. 

• Mädchen, ältere Jugendliche, Schülerinnen und Schüler an Förder- und Oberschulen sowie 
Lernende aus Familien mit niedrigerem Wohlstand sind seltener sportlich aktiv. 

• Die Brandenburger Schülerinnen und Schüler waren im Jahr 2022 etwas weniger sportlich 
aktiv als im Jahr 2018. Bei Mädchen ist dieser Rückgang deutlicher als bei Jungen. 

 
 

4.2 Ernährungsverhalten 
 

4.2.1 Frühstücken 
 
Frühstück hat eine wichtige Funktion für die Zufuhr von Energie- und Nährstoffen, die für eine ge-
sunde Entwicklung benötigt werden (Monzani et al., 2019; Rampersaud et al., 2005). Regelmäßiges 
Frühstücken steht im Zusammenhang mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit für Adipositas und 
Übergewicht, besseren schulischen Leistungen und einem allgemein gesünderen Lebensstil. Hier ist 
neben der Regelmäßigkeit die Qualität des Frühstücks entscheidend (de la Hunty, Gibson & Ashwell, 
2013; O´ Neil & Nicklas, 2019; Rampersaud et al., 2005; Szajewska & Ruszczynski, 2010). Das Frühstück 
ausfallen zu lassen steht wiederum im Zusammenhang mit vermehrten Verhaltensproblemen (López-
Gil et al., 2022a) und geht mit einem erhöhten Risiko für Diabetes (Ballon, Neuenschwander & Schle-
singer, 2019) und Herz-Kreislauferkrankungen (Souza et al., 2021; Takagi et al., 2019) einher. Für ein 
regelmäßiges Frühstücken kann das gemeinsame Essen mit den Eltern von Bedeutung sein. So zeigen 
Studien, dass die Möglichkeit eines gemeinsamen Frühstücks in der Familie, mit einer höheren Regel-
mäßigkeit des Frühstückens assoziiert ist (Pearson, Biddle & Gorely, 2009). Die Häufigkeit für tägliches 
Frühstücken steht weiterhin im Zusammenhang mit zahlreichen psychosozialen und soziodemografi-
schen Faktoren. Beispielsweise zeigen frühere HBSC-Erhebungen, dass Mädchen seltener täglich früh-
stücken als Jungen und dass ein höheres Alter und ein geringerer familiärer Wohlstand mit seltenerem 
täglichen Frühstücken korrelieren (Inchley et al., 2016; John & Bilz, 2020). 
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Wie wurde das Frühstücken an Schultagen erfasst? 
Zur Erfassung der Häufigkeit des Frühstückens an Schultagen wurden die Schülerinnen und Schüler 
gefragt, wie oft sie normalerweise in einer Schulwoche mehr als nur Fruchtsaft oder ein Glas Milch 
zum Frühstück einnehmen. Sie konnten zwischen den Antwortmöglichkeiten von „nie an Schulta-
gen“ bis „an fünf Tagen“ auswählen (Currie et al., 2001).  

 
 

4.2.1.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 

 
Mit 49,8 % nimmt knapp die Hälfte der befragten Brandenburger Kinder und Jugendlichen normaler-
weise an jedem Schultag Frühstück zu sich. Gleichzeitig gaben 30,8 % der Schülerinnen und Schüler an, 
normalerweise an keinem Schultag zu frühstücken. Die Tabelle 13 zeigt die Häufigkeit für das tägliche 
Frühstücken an Schultagen, differenziert nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem 
Wohlstand. 
 
Tab. 13: Häufigkeit des täglichen Frühstückens an Schultagen von Brandenburger Schülerinnen und Schülern 
nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Tägliches Frühstücken (in %) Teststatistik 

  Χ2 (df) V 

 
Gesamt 

 
49,8 

 
 

 

 
Geschlecht 

   

Junge 53,1 17,18 (2)*** .07 

Mädchen 46,8 

Divers 38,1 

 
Klassenstufe 

 
 

 

5. Klasse 61,7 112,89 (2)*** .18 

7. Klasse 47,9 
9. Klasse 40,1 

 
Schulform 

  
 
168,40 (4)*** 

 
 
.22 Grundschule 63,0 

Oberschule 35,3 

Gymnasium 54,1 

Gesamtschule 46,2 

Förderschule 37,3 
 
Familiärer Wohlstand 

  
 
25,82 (2)*** 

 
 
.09 Niedrig 41,3 

Mittel 50,5 

Hoch  56,5 

Anmerkungen: N = 3.414-3.568, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
*** p < .001. 

 
Mädchen (46,8 %) und Menschen mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“ (38,1 %) frühstücken an 
Schultagen signifikant seltener als Jungen (53,1 %). In höheren Klassenstufen nimmt der Anteil an Schü-
ler*innen, die normalerweise an jedem Schultag frühstücken, signifikant ab. Während 61,7 % der Schü-
ler*innen aus der 5. Klasse täglich an Schultagen frühstücken, sind es in der 9. Klasse nur noch 40,1 %. 
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Die Häufigkeit für das tägliche Frühstücken steht ebenfalls mit der besuchten Schulform und dem fa-
miliären Wohlstand in einem signifikanten Zusammenhang. Besonders selten frühstücken Schülerin-
nen und Schüler an Oberschulen (35,3 %) und Förderschulen (37,3 %) an Schultagen. Ähnlich gering ist 
der Anteil an Kindern und Jugendlichen, die täglich an Schultagen frühstücken, bei Lernenden aus Fa-
milien mit niedrigem Wohlstand.  
 
 
4.2.1.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Abbildung 12 zeigt, dass die Häufigkeit des täglichen Frühstücks an Schultagen 2022 im Vergleich zu 
2018 signifikant um 12,4 % abgenommen hat. 
 

 
Abb. 12: Häufigkeit des täglichen Frühstückens an Schultagen von Brandenburger Schülerinnen und Schülern im 
Vergleich zu 2018. Anmerkungen: N2018 = 2.982, N2022 = 3.568, Χ2 (1) = 101,60, p < .001, V = .13, *** p < .001. 

 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand zeigt sich, dass die Häufigkeit des Frühstückens relativ gleichförmig in 
allen Subgruppen abgenommen hat. 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zum Frühstücken an Schultagen? 
• Etwa die Hälfte der Kinder und Jugendlichen frühstücken normalerweise an jedem Schultag, 

ca. ein Drittel frühstückt an keinem Schultag. 
• Mädchen, ältere Jugendliche, Schülerinnen und Schüler an Ober- und Förderschulen sowie 

Lernende aus Familien mit niedrigem Wohlstand frühstücken seltener täglich. 
• Kinder und Jugendliche frühstückten 2022 deutlich seltener täglich als 2018. 
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4.2.2 Ernährungsgewohnheiten 
 
Ernährung sollte abwechslungsreich, ausgewogen und auf den täglichen Energiebedarf abgestimmt 
sein (Herforth et al., 2019). Um eine vollwertige Ernährung zu gewährleisten, empfiehlt die Deutsche 
Gesellschaft für Ernährung (DGE), dass häufig Gemüse, Obst, Getreide und Kartoffeln, mäßig Milch-
produkte, Fisch, Eier und Fleisch und selten Snacks, Süßigkeiten und gesüßte Getränke konsumiert 
werden sollten (DGE, 2022). Entgegen diesen Empfehlungen nehmen Kinder und Jugendliche zu wenig 
Obst, Gemüse und Milchprodukte sowie zu viel Süßigkeiten, Fett und Fleisch zu sich (Diethelm et al. 
2012). Der Konsum von Süßigkeiten und Softdrinks hat im Rahmen der Corona-Pandemie bei Kindern 
und Jugendlichen zugenommen (Bundeszentrum für Ernährung, 2021). Eine unausgewogene Ernäh-
rung steht jedoch mit einem höheren Body-Mass-Index (Braithwaite et al., 2014) und einem höheren 
Risiko für Krebs oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Erwachsenenalter (Aune et al., 2017) in Zusam-
menhang. Eine ausgewogene und gesunde Ernährung steht wiederum u. a. mit besseren schulischen 
Leistungen in Verbindung (López-Gil et al., 2022b). 
 
Welche Lebensmittel konsumiert werden, steht in Zusammenhang mit zahlreichen Faktoren. Beispiels-
weise nehmen jüngere Kinder und Mädchen mehr Gemüse und Obst (Rasmussen et al., 2006), seltener 
Fastfood (Bowman et al., 2004) und zuckerhaltige Erfrischungsgetränke (Mensink et al., 2018) zu sich 
als ältere Lernende und Jungen. Das korrespondiert mit Ergebnissen der vergangenen HBSC-Welle, in 
der ermittelt wurde, dass Mädchen mehr Obst und Gemüse und seltener Süßigkeiten essen als Jungen 
(John & Bilz, 2020). Weiterhin steht der Konsum bestimmter Lebensmittel mit deren Verfügbarkeit im 
Haushalt (Patrick & Nicklas, 2005; Rasmussen et al., 2006) und mit dem sozioökonomischen Status 
(Mensink et al., 2018) in Verbindung. Heranwachsende aus Familien mit geringerem sozioökonomi-
schen Satus nehmen beispielsweise mehr gesüßte Lebensmittel (John & Bilz, 2020; Mensink et al., 2018) 
und seltener Obst und Gemüse (John & Bilz, 2020) zu sich als Schüler*innen aus Familien mit höherem 
Wohlstand. 
 

Wie wurden die Ernährungsgewohnheiten erfasst? 
Zur Erfassung der Ernährungsgewohnheiten wurden die Schülerinnen und Schüler gefragt, wie häu-
fig sie normalerweise in der Woche Gemüse, Obst, Süßigkeiten und Softdrinks konsumieren (Currie 
et al. 2001). Sie konnten wählen zwischen folgenden Antwortoptionen: „nie“, „weniger als 1-mal pro 
Woche“, „etwa 1-mal pro Woche“, „2-4 Tage pro Woche“, „5-6 Tage pro Woche“, „jeden Tag 1-mal“ 
und „jeden Tag mehrmals“. Für die Darstellung der Ergebnisse wurden die Antwortoptionen zu den 
Kategorien „nie“, „1-mal pro Woche oder seltener“, „2 bis 6 Tage pro Woche“ und „1-mal am Tag 
oder häufiger“ zusammengefasst.“  

 
 
4.2.2.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
In Abbildung 13 werden die Ergebnisse zum Konsum von Obst, Gemüse, Süßigkeiten und Softdrinks 
in der Woche dargestellt. Hier wird deutlich, dass 46,7 % der Schülerinnen und Schüler täglich Obst 
essen, dies liegt deutlich über dem täglichen Konsum von Gemüse (32 %). Der tägliche Süßigkeiten 
Konsum liegt mit 32,1 % genauso hoch wie der tägliche Gemüsekonsum. Seltener konsumieren die Her-
anwachsenden täglich Softdrinks (18,7 %). 
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Abb. 13: Häufigkeit, mit der Brandenburger Schülerinnen und Schüler Obst, Gemüse, Süßigkeiten und Softdrinks 
konsumieren. 
 
 
Täglicher Obst- und Gemüsekonsum: 
 
In der Tabelle 14 findet sich ein Überblick über die Häufigkeit des täglichen Obst- und Gemüsekonsums 
differenziert nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand. Mädchen essen sig-
nifikant häufiger täglich Obst und Gemüse als Jungen. In höheren Klassenstufen nimmt der Anteil an 
Kindern und Jugendlichen, die täglich Obst und Gemüse essen, ab. Beispielsweise essen 58,2 % der 
Fünftklässler*innen täglich Obst, wohingegen es in der 9. Klasse nur noch 36,6 % sind. Die Häufigkeit 
für den täglichen Obst- und Gemüsekonsum steht ebenfalls mit der Schulform in einem signifikanten 
Zusammenhang. Besonders selten essen Schülerinnen und Schüler an Förder- und Oberschulen täglich 
Obst. Die Häufigkeit für den täglichen Gemüsekonsum ist mit 24,6 % bei Schülerinnen und Schülern an 
Oberschulen besonders niedrig. Zudem unterscheidet sich der tägliche Obst- und Gemüsekonsum von 
Kindern und Jugendlichen in Abhängigkeit von dem familiären Wohlstand. Lernende aus Familien mit 
hohem Wohlstand essen häufiger täglich Obst und Gemüse als Lernende aus Familien mit niedrigerem 
Wohlstand. 
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Tab. 14: Häufigkeit des täglichen Obst- und Gemüsekonsums von Brandenburger Schülerinnen und Schülern 
nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

Anmerkungen: N = 3.392-3.579, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
* p < .05, *** p < .001. 

 
 
Täglicher Süßigkeiten- und Softdrinkkonsum: 
 
In der Tabelle 15 findet sich ein Überblick über die Häufigkeit des täglichen Süßigkeiten- und Softdrink-
konsums differenziert nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand. Mädchen 
(16,2 %) trinken signifikant seltener täglich Softdrinks als Jungen (20,8 %) und als Menschen mit der 
Geschlechtszuschreibung „Divers“ (27,6 %). Im Gegensatz dazu essen Mädchen tendenziell häufiger 
täglich Süßigkeiten. In höheren Klassenstufen reduziert sich der tägliche Süßigkeitenkonsum signifi-
kant, während sich der Konsum von Softdrinks in Abhängigkeit der Klassenstufe nicht signifikant än-
dert. Der Süßigkeitenkonsum unterschied sich nicht hinsichtlich des Wohlstands, während der Soft-
drinkkonsum bei Lernenden aus Familien mit niedrigem Wohlstand häufiger war (23,1 %) als bei Ler-
nenden aus Familien mit mittlerem (17,4 %) und hohem Status (19,0 %).  
 
 
 
 
  

 Täglich Obst (in %) Täglich Gemüse (in %) 

 nein ja Χ2(df) V nein ja Χ2(df) V 

Gesamt 53,3 46,7  68,0 32,0  
 
Geschlecht 

      

Junge 59,0 41,0 50,31(2)*** .12 72,0 28,0 34,86(2)*** .09 

Mädchen 47,2 52,8 63,4 36,6 

Divers 59,0 41,0 81,4 18,6 
 
Klassenstufe 

      

5. Klasse 41,8 58,2 111,25 (2)*** .18 62,4 37,6 33,09(2)*** .10 

7. Klasse 54,3 45,7 67,8 32,2 

9. Klasse 63,4 36,6 73,5 26,5 

 
Schulform 

      

Grundschule 40,7 59,3 124,61 (4)*** .19 62,3 37,7 41,47(4)*** .11 

Oberschule 64,0 36,0 75,4 24,6 

Gymnasium 50,8 49,2 66,3 33,7 

Gesamtschule 59,7 40,3 67,8 32,2 

Förderschule 65,5 34,5 65,8 34,2 

 
Familiärer Wohlstand 

     

Niedrig 63,9 36,1 46,11 (2)*** .12 70,3 29,7 9,89(2)* .05 

Mittel 53,3 46,7 68,8 31,2 

Hoch  42,9 57,1 61,8 38,2 
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Tab. 15: Häufigkeit des täglichen Süßigkeiten- und Softdrinkkonsums von Brandenburger Schülerinnen und 
Schülern nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

Anmerkungen: N = 3.392-3.579, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
* p < .05, *** p < .001. 

 
 
4.2.2.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Die Abbildung 14 zeigt die Brandenburger Ergebnisse 2022 hinsichtlich der Häufigkeit für den täglichen 
Obst-, Gemüse-, Süßigkeiten- und Softdrinkkonsum im Vergleich zu den Ergebnissen 2018. Branden-
burger Schülerinnen und Schüler konsumierten 2022 signifikant häufiger Gemüse, Süßigkeiten und 
Softdrinks als 2018, wobei die Unterschiede bei den Süßigkeiten und den Softdrinks besonders markant 
sind. Hinsichtlich des täglichen Obstkonsums zeigt sich kein signifikanter Unterschied. 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, zeigt sich, dass der Gemüsekonsum nur bei Jungen und Lernenden aus der 
5. und 7. Klasse sowie aus Familien mit mittlerem Wohlstand signifikant zugenommen hat. Der Süßig-
keiten- und Softdrinkkonsum hat bei Jungen und Mädchen und je nach familiärem Wohlstand relativ 
gleichförmig zugenommen. Der Anstieg des Softdrinkkonsums war nur in der 5. und 7. Klasse signifi-
kant, der Anstieg des Süßigkeitenkonsums verlief über alle Klassenstufen relativ gleichmäßig.  
  

 Täglich Süßigkeiten (in %) Täglich Softdrinks (in %) 

 nein ja Χ2(df) V nein ja Χ2(df) V 

Gesamt 67,9 32,1  81,3 18,7  
 
Geschlecht 

   
  

 

Junge 70,8 29,2 14,42(2)*** .06 79,2 20,8 14,88(2)*** .07 

Mädchen 64,8 35,2 83,8 16,2 
Divers 67,2 32,8 72,4 27,6 

 
Klassenstufe 

  
 

  
 

5. Klasse 61,9 38,1 38,24(2)*** .10 81,3 18,7 .552(2) .01 

7. Klasse 67,8 32,2 80,7 19,3 

9. Klasse 73,8 26,2 81,9 18,1 

 
Schulform 

  
 

  
 

Grundschule 61,8 38,2 45,65(4)*** .11 82,2 17,8 81,56(4)*** .15 

Oberschule 75,4 24,6 75,9 24,1 
Gymnasium 65,8 34,2 88,0 12,0 
Gesamtschule 69,2 30,8 80,6 19,4 

Förderschule 66,3 33,7 58,1 41,9 

 
Familiärer Wohlstand 

 
 

  
 

Niedrig 70,7 29,3 3,81(2) .03 76,9 23,1 10,46(2)* .06 

Mittel 68,1 31,9 82,6 17,4 

Hoch  64,9 35,1 81,0 19,0 
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Abb. 14: Häufigkeit des täglichen Obst-, Gemüse-, Süßigkeiten- und Softdrinkkonsums von Brandenburger Schü-
lerinnen und Schülern im Vergleich zu 2018. Anmerkungen: N2018 = 2.995, N2022 = 3.550-3.578, Χ2 = Chi-Quadrat (Test-
wert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke). 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zu den Ernährungsgewohnheiten? 
• Etwa die Hälfte der Kinder und Jugendlichen konsumiert täglich Obst, ca. ein Drittel Gemüse 

und Süßigkeiten und etwa ein Fünftel Softdrinks. 
• Jungen, Lernende mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“, ältere Jugendliche, Schülerin-

nen und Schüler an Oberschulen sowie Lernende aus Familien mit niedrigem Wohlstand 
essen seltener täglich Obst und Gemüse. 

• Kinder und Jugendliche konsumierten 2022 deutlich häufiger täglich Süßigkeiten und Soft-
drinks als 2018.  

 
 

4.3 Zahnhygiene  
 
Die Zahnhygiene ist wichtig, um beispielsweise die Entstehung von Parodontitis und Karies vorzubeu-
gen (Krause et al., 2018). Die Prävalenz von Karies bei Kindern in Deutschland liegt im Alter von 3 
Jahren bei 13,7 %, bei 6-7- Jährigen bei 43,6 % und bei 12-Jährigen bei 21,2 %. Karies ist damit in Milch-
zähnen noch immer hoch prävalent, im Alter von 12 Jahren jedoch stark rückläufig (Schmoeckel et al., 
2021). Insbesondere bei Heranwachsenden ist die Zahnhygiene von zentraler Relevanz, da die Schäden 
an den bleibenden Zähnen irreversibel sind und Zahnkrankheiten durch deren Behandlung und durch 
sekundäre Krankheiten wie Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen enorme Belastungen und wirt-
schaftliche Kosten verursachen (Listl et al., 2015). 
 
Die Genese der häufigsten Zahnkrankheiten und die damit einhergehenden Folgen lassen sich durch 
eine gute Zahnhygiene und die Reduzierung des Konsums zuckerhaltiger Nahrungsmittel verringern 
oder vermeiden (Peres et al., 2016; Zimmermann et al., 2015). Für eine gute Zahnhygiene wird empfoh-
len, die Zähne zweimal täglich mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta zu putzen (Schmoeckel et al., 2021; 
Walsh et al., 2010; Zimmermann et al., 2015). Daher wird in Studien (z. B. Pitchika et al., 2019) die Fre-
quenz des Zähneputzens als Indikator für die Zahnhygiene verwendet. 
Die Zahnhygiene wird durch zahlreiche Faktoren wie Alter, Geschlecht, familiären Wohlstand und dem 
Modellverhalten der Eltern beeinflusst (Chhabra & Chhabra, 2012). Beispielsweise putzen sich Kinder 
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und Jugendliche aus Familien mit höherem Wohlstand und Mädchen häufiger die Zähne als andere 
Heranwachsende (Inchley et al., 2016). Dies stimmt mit Ergebnissen aus der letzten Brandenburger 
HBSC-Studie überein. Hier putzten Jungen, ältere Jugendliche, Schüler und Schülerinnen aus Familien 
mit niedrigerem Wohlstand sowie Lernende an Ober- und Förderschulen seltener die Zähne (John & 
Bilz, 2020). 
 

Wie wurde die Zahnhygiene erfasst? 
Zur Erfassung der Zahnhygiene wurden die Schüler und Schülerinnen gefragt, wie häufig sie die 
Zähne putzen. Sie konnten zwischen den Antwortoptionen „mehr als 1-mal am Tag“, „1-mal pro 
Tag“, „mindestens 1-mal pro Woche, aber nicht täglich“, „seltener als 1-mal pro Woche“ und „nie“ 
auswählen (Aarø & Wold, 1986). Für die Darstellung der Befragungsergebnisse wurden die letzten 
drei Antwortoptionen zusammengefasst.  

 
 

4.3.1 Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Der Großteil der befragten Brandenburger Kinder und Jugendlichen putzt sich häufiger als einmal am 
Tag die Zähne (74,5 %) und erfüllt somit die empfohlene Zahnhygiene. 20,8 % putzen sich nur einmal 
am Tag und 4,7 % seltener als täglich die Zähne und erfüllen damit nicht die empfohlenen Hygienere-
geln. 
 
In der Tabelle 16 findet sich ein Überblick zu den Ergebnissen bezüglich der Zahnhygiene differenziert 
nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand. Es zeigt sich ein signifikanter 
Geschlechterunterschied, wobei Mädchen (77,3 %) öfter als Jungen (72,3 %) und Menschen mit der Ge-
schlechtszuschreibung „Divers“ (59,3 %) die empfohlene Zahnhygiene einhalten. Weiterhin putzen sich 
jüngere Schüler*innen (80,0 %) signifikant häufiger als ältere Schülerinnen und Schüler (70,6 %) die 
Zähne. Hinsichtlich der besuchten Schulform und des familiären Wohlstands zeigen sich ebenfalls sig-
nifikante Unterschiede in Bezug auf die Zahnhygiene. Besonders hoch ist der Anteil an Schülerinnen 
und Schülern, die sich seltener als einmal am Tag die Zähne putzen, an Oberschulen (7,2 %) und För-
derschulen (24,7 %) sowie bei Lernenden aus Familien mit niedrigem Wohlstand (8,2 %). 
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Tab. 16: Häufigkeit, mit der Brandenburger Schülerinnen und Schüler ihre Zähne putzen, nach Geschlecht, Klas-
senstufe, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Zähneputzen (in %) Teststatistik 

 Häufiger als 1-
mal am Tag 

1-mal am Tag Seltener als 1-
mal am Tag 

Χ2 (df) V 

Gesamt 74,5 20,8 4,7   

Geschlecht 
     

Junge 72,3 22,2 5,5 48,06(4)*** .08 

Mädchen 77,3 19,4 3,3   

Divers 59,3 20,3 20,3   

Klassenstufe 
     

5. Klasse 80,0 16,5 3,5 29,14(4)*** .06 

7. Klasse 73,1 21,5 5,4   

9. Klasse 70,6 24,3 5,2   

Schulform 
     

 
 

Grundschule 82,4 15,2 2,5 203,26(8)*** .17 

Oberschule 62,4 30,4 7,2   

Gymnasium 80,0 16,6 3,4   

Gesamtschule 73,7 23,2 3,1   

Förderschule 64,2 11,1 24,7   

Familiärer Wohlstand 
     

Niedrig 64,9 26,9 8,2 42,87(4)*** .08 

Mittel 76,0 20,1 3,9   

Hoch  79,5 16,4 4,1   

Anmerkungen: N = 3.321-3.471, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
*** p < .001. 

 
 

4.3.2 Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Abbildung 15 zeigt, dass sich die Häufigkeit, mit der sich Brandenburger Schülerinnen und Schüler 
2022 die Zähne putzen, im Vergleich zu 2018 signifikant reduziert hat. 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand zeigt sich, dass die Zahnhygiene nach Geschlecht und Klassenstufe relativ 
gleichförmig abgenommen hat. Bezüglich des familiären Wohlstands zeigt sich nur bei mittlerem und 
hohem Wohlstand eine signifikante Abnahme.  
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Abb. 15: Häufigkeit, mit der Brandenburger Schülerinnen und Schüler ihre Zähne putzen, im Vergleich zu 2018. 
Anmerkungen: N2018 = 3.006, N2022 = 3.470, Χ2 (2) = 41,92, p < .001, V = .08, *** p < .001. 

 
Was sind die zentralen Ergebnisse zur Zahnhygiene? 

• Der Großteil der Brandenburger Kinder und Jugendlichen putzt sich häufiger als einmal am 
Tag die Zähne und erfüllt somit die empfohlene Zahnhygiene. 

• Jungen, Lernende mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“, ältere Jugendliche, Schülerin-
nen und Schüler an Ober- und Förderschulen sowie Lernende aus Familien mit niedrigem 
Wohlstand putzen sich seltener die Zähne. 

• Kinder und Jugendliche putzten sich 2022 deutlich seltener die Zähne als im Jahr 2018. 
 
 

4.4 Soziales Risikoverhalten 
 

4.4.1 Schlägereien 
 
Schlägereien sind ein häufiges Gewaltphänomen im Jugendalter und stellen ein alterstypisch relevantes 
gesellschaftliches Gesundheitsthema dar (Bucur et al., 2020; Frøyland & von Soest, 2020; Henriksen et 
al., 2021). Zwischenmenschliche Gewalt und Schlägereien sind häufige Gründe für Verletzungen und 
teilweise sogar Todesfälle unter Heranwachsenden (Henriksen et al., 2021, 2023; Pickett et al., 2013; 
Shetgiri et al., 2015; Stankovic et al., 2022). Zudem stellt die regelmäßige Beteiligung an Schlägereien im 
Jugendalter einen Risikofaktor für einen niedriger qualifizierenden Bildungsabschluss, schlechtere 
Chancen auf dem Arbeitsmarkt, ein geringeres Einkommen und ein höheres Kriminalitätsverhalten bis 
zu 20 Jahre später dar (Frøyland & von Soest, 2020). Diese erhöhten Risiken für negative Langzeitfolgen 
durch physische Aggressionen und Schlägereien bestehen über andere Delinquenzarten und Risikofak-
toren im Jugendalter hinaus, insbesondere für Jugendliche mit einem geringeren kognitiven Leistungs-
vermögen (Frøyland & von Soest, 2020). 
 
Eine geringere kognitive Leistungsfähigkeit (Frøyland & von Soest, 2020) sowie als hoch empfundene 
schulische Belastungen (Stankovic et al., 2022) gehören zu den Risikofaktoren für die Beteiligung an 
Schlägereien. Jungen sind typischerweise häufiger in Schlägereien verwickelt als Mädchen (Bucur et al., 
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2020; de Looze et al., 2019; Henriksen et al., 2021, 2023; Pickett et al., 2013; Stankovic et al., 2022). Bezüg-
lich des Alters finden sich widersprüchliche Befunde: Zum Teil wird davon berichtet, dass 11-Jährige 
häufiger in Schlägereien verwickelt sind als ältere Jugendliche (Pickett et al., 2013), zum Teil wird die 
Häufigkeit aber gerade für ältere Jugendliche als höher angegeben (Stankovic et al., 2022). Diese Wider-
sprüche könnten beispielsweise mit dem Erhebungsland, aber auch dem Erhebungszeitpunkt zusam-
menhängen. Aus entwicklungspsychologischer Perspektive wäre eine Abnahme der Beteiligung an 
Schlägereien mit zunehmendem Alter zu erwarten, da ältere Jugendliche über mehr Regulationsstrate-
gien zum Umgang mit Stress und Wut verfügen und entsprechende Regulationsprobleme zu den typi-
schen Ursachen von physischer Aggression gehören (Shetgiri et al., 2015). Gleichzeitig könnte aber auch 
eine zunehmende Bedeutung Gleichaltriger und damit auch vermehrte Probleme mit Gleichaltrigen zu 
einer Zunahme von Schlägereien im späteren Jugendalter führen. 

Im zeitlichen Verlauf ist eher eine Abnahme physischer Aggressionen und der Beteiligung an Schläge-
reien zu erwarten (Pickett et al., 2013 für einen Zeitraum von 2002 bis 2010). Die besonderen Bedingun-
gen der Corona-Pandemie könnten jedoch auch zu einem Anstieg physischer Aggressionen und Schlä-
gereien geführt haben. Besonders männliche Jugendliche berichteten während der Pandemie verstärkt 
von Aggressionen (Vuelvas-Olmos et al, 2022). In vielen Studien fehlt dabei aber der Vergleich zu frühe-
ren Erhebungszeitpunkten, sodass unklar ist, ob es sich um geschlechtsspezifische Befunde handelt 
oder tatsächlich um Veränderungen, welche mit dem Pandemiegeschehen und den Rahmenbedingun-
gen im Zuge des Infektionsschutzes im Zusammenhang stehen. In Deutschland lassen mediale Bericht-
erstattungen zu Gruppenaggressionen Jugendlicher zu Beginn der Pandemie im Sommer 2020 gestei-
gerte Aggressionen Heranwachsender vermuten (Holthusen et al., 2021). Erschwerte Rahmenbedin-
gungen wie Einschränkungen in den Möglichkeiten der Freizeitgestaltung oder die Betrachtung der 
Pandemie als besonderes Stressereignis lassen eine entsprechende Zunahme als plausibel erscheinen. 
Gleichzeitig kann es sich aber auch um einen Trugschluss handeln, welcher mit einer erhöhten Sicht-
barkeit und medialen Aufmerksamkeit von Einzelfällen im Zusammenhang steht (Holthusen et al., 
2021). Die Beteiligung an physischen Aggressionen und Schlägereien stand bisher in Forschungsarbei-
ten, welche sich mit Auswirkungen der Pandemie auf Kinder und Jugendliche beschäftigt haben, nicht 
im Fokus. Der Vergleich der Befunde aus den Erhebungszeiträumen 2018 und 2022 kann dazu erste 
Erkenntnisse liefen. 
 
Im Erhebungszeitraum 2018 gaben rund 20 % der befragten Heranwachsenden an, in den letzten 12 
Monaten 1 bis 2 Mal in Schlägereien verwickelt gewesen zu sein. Rund 7 % berichteten davon, drei Mal 
oder häufiger an Schlägereien beteiligt gewesen zu sein. Jungen, 11-Jährige (im Vergleich zu 13- und 
15-Jährigen) und Heranwachsende, die Förderschulen besuchen sowie aus Familien mit niedrigem fa-
miliärem Wohlstand, gaben im Erhebungsjahr 2018 häufiger an, regelmäßig an Schlägereien beteiligt 
gewesen zu sein (John & Bilz, 2020, S. 58ff.). 
 

Wie wurde die Beteiligung an Schlägereien erfasst? 
Zur Erhebung der Beteiligung an Schlägereien wurden die Heranwachsenden gefragt: „Während der 
letzten 12 Monate, wie oft warst du in eine Schlägerei verwickelt?“ (Brener et al., 1995). Die Schüle-
rinnen und Schüler konnten antworten, dass sie nie, 1-mal, 2-mal, 3-mal, 4-mal oder öfter an Schlä-
gereien beteiligt waren. Zur Auswertung wurden die Kategorien „nie“, „1 bis 2-mal“ und „3-mal und 
mehr“ gebildet. 

 
 
4.4.1.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Etwa jeder zehnte befragte Heranwachsende gab 2022 an, in den letzten 12 Monaten drei Mal und häu-
figer in Schlägereien verwickelt gewesen zu sein. Mehr als doppelt so viele gaben zudem an, ein oder 
zwei Mal an einer Schlägerei beteiligt gewesen zu sein. Die Mehrzahl der Kinder und Jugendlichen, 
etwa zwei Drittel, gaben dagegen an, in den letzten 12 Monaten in keine Schlägerei verwickelt gewesen 
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zu sein. Tabelle 17 zeigt die Befunde zur Beteiligung an Schlägereien unterteilt nach Geschlecht, Klas-
senstufe, Schulform und familiärem Wohlstand. Für alle betrachteten Gruppen ergeben sich bedeut-
same Unterschiede. So sind Kinder und Jugendliche, die sich als divers identifizieren, besonders häufig 
in Schlägereien verwickelt, gefolgt von Kindern und Jugendlichen, die sich dem männlichen Geschlecht 
zuordnen. Mit steigendem Alter nimmt die Wahrscheinlichkeit, in eine Schlägerei verwickelt zu sein, 
ab. Insbesondere regelmäßige Schlägereien (drei Mal und häufiger innerhalb der letzten 12 Monate) 
sind an Förderschulen besonders häufig und an Gymnasien besonders selten. Die Wahrscheinlichkeit, 
nicht in Schlägereien involviert zu sein, ist relativ unabhängig vom familiären Wohlstand. 
 
 
Tab. 17: Beteiligung an Schlägereien von Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach Geschlecht, Klassen-
stufe, Schulform und familiärem Wohlstand im Erhebungsjahr 2022 in Prozent, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Beteiligung an Schlägereien (in %) Teststatistik 

  Nie 1 bis 2 Mal 3 Mal und mehr Χ2 (df) V 

Gesamt 67,4 22,3 10,3  

Geschlecht 
    

Junge 55,4 29,1 15,6 256,97(4)*** .19 

Mädchen 80,2 15,3 4,5  

Divers 55,2 22,4 22,4  

Klassenstufe 
    

5. Klasse 60,0 27,0 13,0 106,52(4)*** .13 

7. Klasse 63,0 26,0 11,0  

9. Klasse 78,7 14,2 7,1  

Schulform 
     

 

Grundschule 60,8 27,0 12,2 175,91(8)*** .16 

Oberschule 62,5 25,2 12,3   

Gymnasium 80,6 14,9 4,5   

Gesamtschule 67,3 21,0 11,6   

Förderschule 33,3 33,3 33,3   

Familiärer Wohlstand 
     

Niedrig 66,0 21,8 12,2 9,65(4)* .04 

Mittel 69,2 21,7 9,1   

Hoch  63,8 23,7 12,4   

Anmerkungen: N = 3.268-3.419, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
* p < .05, *** p < .001. 
 
 
4.4.1.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Abbildung 16 zeigt die Befunde zur Beteiligung an Schlägereien aus den Erhebungsjahren 2018 und 
2022. Im Vergleich der beiden Erhebungsjahre hat die Beteiligung an Schlägereien im Jahr 2022 zuge-
nommen. Dies bezieht sich sowohl auf die ein- bis zweimalige als auch die regelmäßige Beteiligung. 
Der Unterschied ist statistisch bedeutsam, es handelt sich aber um einen schwachen Effekt. 
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Abb. 16: Beteiligung an Schlägereien von Brandenburger Schülerinnen und Schülern in den Erhebungsjahren 2022 
und 2018 in Prozent. Anmerkungen: N2018 = 2.850, N2022 = 3.418, Χ2 (2) = 26.87, p < .001, V = .06, *** p < .001. 

 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand zeigt sich, dass häufige Schlägereien (3-mal oder mehr) bei Jungen etwas 
stärker zugenommen (Anstieg von 4 %) haben als bei Mädchen (Anstieg von 1,1 %).  Schlägereien haben 
weiterhin bei Lernenden aus der 5. und 7. Klasse sowie bei Heranwachsenden aus Familien mit mittle-
rem und hohem Wohlstand signifikant und nahezu gleichförmig zugenommen. In der 9. Klasse und bei 
Familien mit geringem Wohlstand ist die Zunahme nicht signifikant. 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zur Beteiligung an Schlägereien? 
• Mehr als jeder dritte Heranwachsende gab 2022 an, mindestens ein Mal in den letzten 12 

Monaten in eine Schlägerei verwickelt gewesen zu sein 
• Heranwachsende mit diverser Geschlechtsidentifikation, männliche und jüngere Heran-

wachsende und Lernende an Förderschulen gaben besonders häufig an, mindestens drei Mal 
in den letzten 12 Monaten in eine Schlägerei verwickelt gewesen zu sein. 

• Im Vergleich zu 2018 berichteten 2022 mehr Kinder und Jugendliche davon, in Schlägereien 
verwickelt gewesen zu sein.  

 
 

4.4.2 Schulisches Mobbing 
 
Mobbing ist eine spezifische Gewaltform, die sich dadurch auszeichnet, dass sie wiederholt und mit der 
Absicht zu schädigen ausgeübt wird. Zwischen den Beteiligten besteht ein Machtungleichgewicht, wel-
ches es den Gemobbten schwermacht, sich allein und ohne Hilfe Dritter gegen das Mobbing zur Wehr 
zu setzen (Olweus, 1994). Auch wenn eine höhere gesellschaftliche Sensibilisierung für Mobbing und 
verschiedene Anti-Mobbing-Maßnahmen an Schulen zu einem Rückgang geführt haben, bleibt Mob-
bing für viele Schülerinnen und Schüler aller Schularten eine alltägliche Erfahrung (Fischer et al., 2020). 
Dies ist insbesondere deswegen problematisch, weil Mobbing mit schwerwiegenden negativen Konse-
quenzen einhergehen kann. Dazu gehören beispielsweise akademische Leistungsverluste und ein hö-
heres Maß an Schulvermeidung, aber auch höhere Ausprägungen von Depressivität, Ängstlichkeit, psy-
chosomatischen Beschwerden, selbstverletzenden Verhaltensweisen und Suizidalität (z. B. Heerde & 
Hemphill, 2019; Moore et al., 2017). Zum Teil können negative Konsequenzen der Mobbingerfahrungen 
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bis ins Erwachsenenalter aufgezeigt werden (z. B. Brendgen et al., 2019). Dabei sind Lernende, welche 
gemobbt werden, besonders gefährdet. Negative Folgen kann Mobbing aber auch für jene haben, die 
Mobbing ausüben oder jene, die Mobbing beobachten (z. B. Heerde & Hemphill, 2019; Midgett & 
Doumas, 2019). 

Häufig wird Mobbing in physisches Mobbing (z. B. Schlagen, Treten, Schubsen), verbales Mobbing 
(z. B. Beleidigungen, Verspotten) und relationales Mobbing (z. B. aus einer sozialen Gruppe ausschlie-
ßen, Gerüchte verbreiten) unterteilt (z. B. Wachs et al., 2016). In der Praxis treten die Mobbingformen 
häufig kombiniert auf. Mobbing, welches medial vermittelt auftritt (z. B. über soziale Netzwerke, Chat-
gruppen), wird als Cybermobbing bezeichnet. Diese Art des Mobbings wird in diesem Band in einem 
eigenen Kapitel dargestellt (vgl. Kapitel 4.4.3). Die folgenden Darstellungen fokussieren daher Mob-
bing, welches von den Kindern und Jugendlichen nicht explizit als Cybermobbing identifiziert wurde. 

Im Erhebungsjahr 2018 zeigte sich, dass rund 13 % der Lernenden in Brandenburg Erfahrungen als 
Mobbende oder Gemobbte angaben (John & Bilz, 2020). Jungen und ältere Jugendliche identifizierten 
sich dabei häufiger als Mobbende, Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigerem Wohlstand 
häufiger als Gemobbte. Mobbing trat in allen Schulformen, besonders häufig aber an Oberschulen und 
Förderschulen auf. Dies steht im Einklang mit Befunden anderer Studien zur Mobbingverbreitung in-
nerhalb und außerhalb Deutschlands.  

In den letzten Jahren hat Mobbing an Schulen eher abgenommen (Fischer et al., 2020). Die Covid-19-
Pandemie und die damit in Verbindung stehenden Maßnahmen zur Pandemieeindämmung könnten 
diesen Trend jedoch verändert haben. Die Schulschließungen haben Mobbing, welches nicht online ver-
mittelt ist, verhindert (Bacher-Hicks et al., 2022; Mendes de Souza & Levandowski, 2022). Außerhalb 
der Schulschließungen könnte Mobbing aber zugenommen haben. Die Erfahrungen der Pandemie und 
der Schulschließungen könnten das allgemeine Gefühl schulischer Sicherheit eingeschränkt haben, was 
Mobbingdynamiken begünstigen kann (Peguero & Hong, 2023, S. 141). Bei dieser Überlegung handelt 
es sich jedoch um eine theoretische Herleitung. Empirische Befunde weisen darauf hin, dass mit den 
Schulschließungen das Mobbingaufkommen abgenommen hat (Bacher-Hicks et al., 2022; Borualogo & 
Casas, 2023; Vaillancourt et al., 2021). Mit der Wiederaufnahme des stationären Unterrichts in den Schu-
len scheint das Mobbingaufkommen jedoch wieder angestiegen zu sein, jedoch unterhalb des Ausma-
ßes vor der Pandemie (Bacher-Hicks et al., 2022). Möglich ist, dass organisatorische Veränderungen wie 
das Lernen in kleineren Klassen und erhöhte individuelle Unterstützung der Lernenden durch Lehr-
kräfte, aber auch soziale Effekte (z. B. mehr Zusammenhalt durch die pandemiebedingte Krisenerfah-
rung) zu einer Reduzierung des Mobbingaufkommens während der Pandemie beigetragen haben 
(Vaillancourt et al., 2021). Gleichzeitig könnte es sich bei dem Befund zur Reduzierung des Mobbings 
nach den Schulschließungen aber auch um einen kurzfristigen Effekt handeln. Veränderte organisato-
rische Maßnahmen waren nicht von Dauer und auch das Gefühl sozialer Verbundenheit könnte mit 
dem Verlauf der Pandemie eher ab- als zugenommen haben. Um mögliche längerfristige Veränderun-
gen im Mobbingaufkommen untersuchen zu können, ist ein längerer Untersuchungszeitraum mit grö-
ßerem zeitlichem Abstand zur Akutphase der Pandemie notwendig. Der Vergleich zwischen den Be-
funden aus dem Erhebungszeitraum 2018 und 2022 kann dies ermöglichen. 
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Wie wurde das schulische Mobbing erfasst? 
Den Lernenden wurde zunächst eine schülergerecht formulierte Definition von Mobbing präsentiert. 
Anschließend wurden die Schülerinnen und Schüler gefragt, wie oft sie in den letzten Monaten in 
der Schule gemobbt wurden oder selbst daran beteiligt waren, jemand anderen zu mobben (Olweus, 
1996). Dabei konnten sie zwischen den Antwortoptionen „Ich wurden in den letzten Monaten nicht 
in der Schule gemobbt“ (Erfahrungen als Gemobbte) bzw. „Ich habe in den letzten Monaten nieman-
den in der Schule gemobbt“ (Erfahrungen als Mobbende), „1 oder 2 Mal“, „2 bis 3 Mal im Monat“, 
„ungefähr 1 Mal pro Woche“ und „mehrmals pro Woche“ wählen. Erfahrungen als Mobbende bzw. 
Gemobbte wurden angenommen, wenn die Lernenden mindestens „2 bis 3 Mal pro Monat“ angaben.  

 
 
4.4.2.1  Brandenburger Ergebnisse 2022  
 
Etwa jede/r achte befragte Lernende gab an, in den letzten Monaten gemobbt worden zu sein. Etwa 
jede/r zwölfte befragte Heranwachsende gab an, in den letzten Monaten andere gemobbt zu haben. 
Heranwachsende, die sich als nicht-binär identifizierten sowie Jungen gaben häufiger als Mädchen an, 
andere gemobbt zu haben. Bezüglich der Erfahrung, gemobbt worden zu sein, ergeben sich keine sta-
tistisch bedeutsamen Unterschiede hinsichtlich der empfundenen Geschlechtszugehörigkeit. Auch be-
züglich der Klassenstufen unterscheiden sich die Kinder und Jugendlichen nur hinsichtlich der Erfah-
rung, andere zu mobben, systematisch voneinander. Ältere Jugendliche berichten dabei besonders häu-
fig davon, andere gemobbt zu haben. Lernende an Förderschulen, an Oberschulen und an Grundschu-
len berichten häufiger als Lernende an Gymnasien und Gesamtschulen davon, gemobbt worden zu sein. 
Die Ausübung von Mobbing wird besonders häufig von Lernenden an Förderschulen, Oberschulen 
und Gesamtschulen berichtet. Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem familiärem Wohl-
stand berichten besonders häufig davon, gemobbt zu werden oder andere zu mobben. Die Ergebnisse 
zu den beschriebenen Gruppenunterschieden sind in Tabelle 18 dargestellt.  
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Tab. 18: Erfahrungen, in den letzten Monaten gemobbt worden zu sein oder andere zu mobben von Branden-
burger Schülerinnen und Schülern nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand im Er-
hebungsjahr 2022 in Prozent, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Erfahrung als Ge-
mobbte (in %) 

Teststatistik 
Erfahrung als Mob-

bende (in %) 
Teststatistik 

  Ja Nein Χ2 (df) V Ja Nein Χ2 (df) V 

Gesamt 12,9 87,1  8,7 91,3  

Geschlecht 
      

Junge 12,5 87,6 5,49(2) .04 11,2 88,8 31,17(2)*** .10 

Mädchen 13,1 86,9  6,0 94,0  

Divers 23,5 76,5  15,1 84,9  

Klassenstufe 
      

5. Klasse 14,1 85,9 5,02(2) .04 6,6 93,4 9,73(2)** .05 

7. Klasse 13,7 86,4  9,3 90,7  

9. Klasse 11,2 88,8  10,2 89,8  

Schulform    

   

Grundschule 13,7 86,3 104,52(4)*** .18 6,1 93,9 84,64(4)*** .16 

Oberschule 17,6 82,5  13,7 86,3  

Gymnasium 7,6 92,4  4,7 95,3  

Gesamtschule 7,9 92,1  10,3 89,7  

Förderschule 39,5 60,5  24,1 75,9  

Familiärer 
Wohlstand 

      

Niedrig 20,5 79,5 34,73(2)*** .10 13,7 86,3 23,71(2)*** .09 

Mittel 11,6 88,5  7,8 92,2  

Hoch  10,7 89,3  6,3 93,7  

Anmerkungen: Erfahrungen als Gemobbte N = 3.244-3.391, Erfahrung als Mobbende N = 3.251-3.393, Χ2 = Chi-Quad-
rat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), ** p < .01, *** p < .001. 

 
 
4.4.2.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Abbildung 17 zeigt die Befunde zu den Erfahrungen als Gemobbte und als Mobbende aus den Erhe-
bungsjahren 2018 und 2022. Es zeigt sich, dass beide Erfahrungen im Erhebungsjahr 2022 deutlich zu-
genommen haben. Im Vergleich zum Erhebungsjahr 2018 berichtet 2022 etwa ein Drittel der Befragten 
mehr, gemobbt worden zu sein. Andere zu mobben, wird im Erhebungsjahr 2022 von mehr als doppelt 
so vielen Kindern und Jugendlichen berichtet als 2018. Die Unterschiede sind jeweils statistisch bedeut-
sam. 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand zeigt sich, dass Tätererfahrungen bei schulischem Mobbing in den Subgrup-
pen nach Geschlecht und Klassenstufen relativ gleichförmig zugenommen haben, während der Anstieg 
nur bei Lernenden aus Familien mit niedrigem und mittlerem Wohlstand signifikant war. Erfahrungen 
als Gemobbte sind in den Subgruppen nach Geschlecht und Klassenstufe relativ gleichförmig angestie-
gen. Hinsichtlich der sozialen Lage zeigt sich ein stärkerer Anstieg der opferbezogenen Erfahrungen 
bei Lernenden aus Familien mit niedrigem Wohlstand (Anstieg von 8,2 %), während er insbesondere 
bei mittlerem Wohlstand geringer ausfällt (Anstieg von 2,5 %). 
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Abb. 17: Erfahrungen als Mobbende und als Gemobbte von Brandenburger Schülerinnen und Schülern in den 
Erhebungsjahren 2022 und 2018 in Prozent. Anmerkungen: Erfahrung als Gemobbte: N2018 = 2.904, N2022 = 3.393, Χ2 (2) 
= 23,35, p < .001, V =. 06, Erfahrung als Mobbende: N2018 = 2.903, N2022 = 3.389, Χ2 (2) = 51,77, p < .001, V = .09, *** p < .001. 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zu den Mobbingerfahrungen? 
• Im Erhebungsjahr 2022 hat etwa jede/r achte befragte Lernende angegeben, gemobbt worden 

zu sein. Etwa jede/r zwölfte Lernende gab an, in den letzten Monaten andere gemobbt zu 
haben.  

• Lernende mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“ und an Förderschulen, Oberschulen 
und Grundschulen sowie Heranwachsende mit niedrigem familiärem Wohlstand gaben be-
sonders häufig an, gemobbt worden zu sein. Andere gemobbt zu haben berichteten beson-
ders häufig Jungen und Heranwachsende, die sich als nicht binär identifizierten sowie ältere 
Jugendliche, Lernende an Förderschulen, Oberschulen und Gesamtschulen sowie Kinder 
und Jugendliche mit niedrigem familiärem Wohlstand. 

• Im Vergleich zum Erhebungszeitraum 2018 gaben 2022 deutlich mehr Kinder und Jugendli-
che an, in Mobbing involviert gewesen zu sein. Die Anzahl der Heranwachsenden, die ge-
mobbt wurden, stieg um mehr als 33 %. Der Anteil der Lernenden, der angab, andere ge-
mobbt zu haben, verdoppelte sich.  

 
 

4.4.3 Cybermobbing 
 
Cybermobbing bezeichnet eine besondere Form des Mobbings, welche medial vermittelt auftritt (z. B. 
über soziale Netzwerke oder Chatgruppen) (vgl. Kapitel 4.4.2). Verschiedene Untersuchungen zeigen, 
dass Cybermobbing insgesamt seltener berichtet wird als traditionelles schulisches Mobbing (z. B. 
Fischer et al., 2020; Zych et al., 2015), wobei es zwischen schulischem Mobbing und Cybermobbing hohe 
Überschneidungen bezüglich der beteiligten Lernenden gibt (Estévez et al., 2020; Lee et al., 2022; 
Waasdorp & Bradshaw, 2015; Zych et al., 2015). Genau wie schulisches Mobbing kann Cybermobbing 
mit schwerwiegenden negativen Folgen für die Betroffenen einhergehen (Zych et al., 2015; vgl. Kapitel 
4.4.2). Cybermobbing-Viktimisierung steht zum Beispiel mit schlechterer Emotionsregulation sowie ei-
nem geringeren Wohlbefinden im Zusammenhang (Schunk et al., 2022). Einige Befunde legen nahe, 
dass das Risiko für externalisierende und internalisierende Auffälligkeiten nach Cybermobbing-Erfah-
rungen sogar höher ist als bei traditionellem schulischem Mobbing (Waasdorp & Bradshaw, 2015). 
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Im Erhebungsjahr 2018 gaben weniger als 6 % der befragten Lernenden in Brandenburg an, Erfahrun-
gen mit Cybermobbing als Gemobbte oder Mobbende gemacht zu haben (John & Bilz, 2020). Zur Ent-
wicklung des Cybermobbings in Deutschland im Vergleich zu vorherigen Erhebungswellen liegen aus 
der HBSC-Studie bisher keine Befunde vor, da Cybermobbingerfahrungen 2018 erstmals erhoben wur-
den (Fischer et al., 2020). Mögliche Entwicklungen zwischen den Erhebungswellen 2018 und 2022 könn-
ten auch mit den pandemiebedingten Erfahrungen der Lernenden im Zusammenhang stehen. Bezüg-
lich des Einflusses der Covid-19-Pandemie zeigt die Befundlage sehr heterogene Ergebnisse. Einige Be-
funde zeigen einen deutlichen Rückgang des Cybermobbings im Zusammenhang mit den Schulschlie-
ßungen (Bacher-Hicks et al., 2022), andere einen Rückgang, der jedoch deutlich unterhalb des Rück-
gangs des traditionellen Mobbings liegt (Vaillancourt et al., 2021). Wieder andere berichten von einem 
Anstieg des Cybermobbings während der Pandemie (Barlett et al., 2021). Der enge Zusammenhang 
zwischen Cybermobbing und schulischem Mobbing lässt ähnliche Trends zwischen den beiden Mob-
bingformen erwarten. Online-Unterricht während der Covid-19-Pandemie könnte dazu geführt haben, 
dass schulisches Mobbing ausschließlich in der Gestalt des Cybermobbings aufgetreten ist. Während 
der Covid-19-Pandemie hat sich die tägliche Nutzungszeit von Online-Medien unter Heranwachsenden 
weiter erhöht (vgl. Kapitel 5.5). Die tägliche Nutzung digitaler Medien kann dabei das Risiko für Mob-
bing (sowohl traditionell als auch medial vermittelt) erhöhen (Boccio & Leal, 2023), sodass es insgesamt 
zu einem Anstieg des Cybermobbings in der Erhebungswelle 2022 gekommen sein könnte.  
 

Wie wurde Cybermobbing erfasst? 
Den befragten Schülerinnen und Schülern wurde zunächst eine schülergerechte Definition von Mob-
bing präsentiert. Danach wurden die Heranwachsenden gefragt, wie oft sie in den letzten Monaten 
online gemobbt wurden oder selbst jemanden online gemobbt haben (Olweus, 1996). Beispiele für 
Handlungen, welche Cybermobbing sein können, wurden ebenfalls präsentiert (z. B. gemeine Nach-
richten schreiben, unerlaubt unvorteilhafte Fotos posten oder verschicken). Für ihre Antwort konn-
ten die Lernenden wählen zwischen den Optionen: „Ich habe niemanden in den vergangenen Mona-
ten online gemobbt“ bzw. „Ich wurde in den vergangenen Monaten nicht online gemobbt“, „ein oder 
zwei Mal“, „zwei oder drei Mal im Monat“, „ungefähr ein Mal pro Woche“ und „mehrmals pro Wo-
che“. Erfahrungen als Gemobbte bzw. als Mobbende wurden bei Antworten ab „zwei bis drei Mal 
im Monat“ angenommen.  

 
 
4.4.3.1  Brandenburger Ergebnisse 2022  
 
Etwa eine/r von 17 Heranwachsenden gab im Erhebungsjahr 2022 in Brandenburg an, online gemobbt 
worden zu sein. Ungefähr eine/r von 15 Lernenden berichtete davon, andere online gemobbt zu haben. 
Jungen und Mädchen berichteten dabei ungefähr gleich häufig von Viktimisierungserfahrungen mit 
Cybermobbing. Jungen berichteten aber mehr als doppelt so häufig wie Mädchen davon, andere online 
gemobbt zu haben. Besonders viele Cybermobbingerfahrungen machten Heranwachsende, die sich als 
divers identifizieren: Mehr als jede/r Vierte gab an, online gemobbt worden zu sein und mehr als jede/r 
Dritte berichtete davon, andere online gemobbt zu haben. Die Erfahrung, online gemobbt zu werden, 
zeigt sich unabhängig von der Klassenstufe. Befragte in der fünften Klasse berichteten aber deutlich 
seltener als ältere Befragte davon, andere online gemobbt zu haben. Cybermobbing in beiden Rollen 
erlebten vor allem Lernende an Förderschulen, aber auch Lernende an Gesamtschulen berichteten häu-
figer davon, andere online zu mobben. Ein höheres Risiko, online gemobbt zu werden oder andere on-
line zu mobben, berichteten Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem familiärem Wohlstand. 
Dieser Unterschied zeigt sich besonders deutlich im Vergleich zu Heranwachsenden mit hohem fami-
liärem Wohlstand bezüglich der Erfahrung, andere online zu mobben (vgl. Tabelle 19). 
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Tab. 19: Erfahrungen, in den letzten Monaten online gemobbt worden zu sein oder andere online zu mobben von 
Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand 
im Erhebungsjahr 2022 in Prozent, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Erfahrung als online 
Gemobbte (in %) 

Teststatistik 
Erfahrung als on-
line Mobbende 

(in %) 
Teststatistik 

  Ja Nein Χ2 (df) V Ja Nein Χ2 (df) V 

Gesamt 6,0 94,0  6,6 93,4  

Geschlecht 
      

Junge 5,3 94,7 36,05(2)*** .11 8,4 91,6 91,57(2)*** .17 

Mädchen 6,0 94,0  4,0 96,1  

Divers 25,5 74,5  34,0 66,0  

Klassenstufe 
      

5. Klasse 5,7 94,3 0,61(2) .01 4,6 95,4 10,34(2)** .06 

7. Klasse 6,4 93,6  7,7 92,3  

9. Klasse 5,8 94,2  7,4 92,6  

Schulform 
      

Grundschule 5,7 94,4 62,16(4)*** .14 4,3 95,7 67,07(4)*** .14 

Oberschule 8,0 92,0  7,9 92,1  

Gymnasium 4,1 96,0  4,0 96,0  

Gesamtschule 3,1 96,9  12,8 87,2  

Förderschule 24,6 75,4  20,3 79,7  

Familiärer Wohlstand 
      

Niedrig 9,5 90,5 15,28(2)*** .07 10,9 89,1 24,24(2)*** .09 

Mittel 5,1 94,9  5,9 94,2  

Hoch  5,1 94,9  3,8 96,2  

Anmerkungen: Erfahrungen als online Gemobbte N = 3.126-3.259, Erfahrung als Mobbende N = 3.295-3.333, Χ2 = Chi-
Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), ** p < .01, *** p < .001. 

 
 

4.4.3.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Abbildung 18 zeigt, dass im Erhebungsjahr 2022 deutlich mehr Lernende Erfahrungen mit Cybermob-
bing angaben als 2018. Online gemobbt worden zu sein gaben 2022 mehr als 1,5 Mal so viele Schülerin-
nen und Schüler an wie 2018. Im Vergleich zu 2018 berichteten 2022 sogar mehr als drei Mal so viele 
Heranwachsende davon, andere online gemobbt zu haben. Damit zeigt sich, dass auch 2022 Cybermob-
bing seltener berichtet wird als schulisches Mobbing (vgl. Kapitel 4.4.2). Beide Mobbingformen haben 
im Vergleich zu 2018 aber deutlich zugenommen.  
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, zeigt sich, dass Tätererfahrungen bei Jungen stärker zugenommen (Anstieg 
von 5,5 %) haben als bei Mädchen (Anstieg von 2,8 %). Weiterhin war der Anstieg insbesondere in der 
7. Klasse höher (Anstieg von 5,9 %) als in der 5. Klasse (Anstieg von 3,2 %). Bezüglich des sozioökono-
mischen Status zeigt sich nur bei niedrigem und mittlerem familiärem Wohlstand ein signifikanter An-
stieg. Die Erfahrungen als online Gemobbte sind bei Jungen und Mädchen weitestgehend gleichmäßig 
angestiegen. Weiterhin zeigte sich ein nahezu gleichförmiger Anstieg bei Lernenden aus der 7. und 9. 
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Klasse und aus Familien mit niedrigem und mittlerem Wohlstand. Bei Lernenden aus der 5. Klasse und 
aus Familien mit hohem Wohlstand ist der Anstieg nicht signifikant.  

 
Abb. 18: Erfahrungen als online Mobbende und als online Gemobbte von Brandenburger Schülerinnen und Schü-
lern in den Erhebungsjahren 2022 und 2018 in Prozent. Anmerkungen: Erfahrung als Gemobbte: N2018 = 2.862. N2022 = 
3.259. Teststatistik: Χ2 (2) = 15,98, p < .001, V =. 05. Erfahrung als Mobbende: N2018 = 2.902. N2022 = 3.332. Teststatistik: 
Χ2 (2) = 76,43, p < .001, V =.11., *** p < .001. 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zum Cybermobbing? 
• Rund 6 % der befragten Lernenden in Brandenburg gaben 2022 an, online gemobbt worden 

zu sein. Etwa gleich viele Lernende, rund 6,6 %, berichteten, andere online gemobbt zu ha-
ben. 

• Lernende, die sich als divers identifizieren, ältere Heranwachsende, Lernende an Förder-
schulen und Gesamtschulen sowie Kinder und Jugendliche mit niedrigem familiärem Wohl-
stand machten besonders häufig Erfahrungen mit Cybermobbing. Jungen berichteten im 
Vergleich zu Mädchen mehr als doppelt so häufig, andere online gemobbt zu haben. Die 
Erfahrung, selbst online gemobbt zu werden, unterscheidet sich zwischen Jungen und Mäd-
chen, aber auch zwischen den betrachteten Klassenstufen nicht. 

• Im Vergleich zu 2018 gaben 2022 deutlich mehr Kinder und Jugendliche an, Erfahrungen mit 
Cybermobbing gemacht zu haben. Die Erfahrung, selbst online gemobbt zu werden, hat da-
bei um mehr als 50 % zugenommen. Andere online zu mobben wurde 2022 mehr als drei 
Mal so häufig berichtet wie 2018.    

 
 

4.5 Substanzkonsum 
 

4.5.1 Tabakkonsum 
 
Rauchen ist ein erhebliches Gesundheitsrisiko, da es u. a. die Entwicklung von Atemwegs-, Krebs-, und 
Herz-Kreislauferkrankungen begünstigt (Bates et al., 2007; Gandini et al., 2008). Weiterhin haben regel-
mäßige Raucher und Raucherinnen ein erhöhtes Risiko für Zahnerkrankungen (Souto et al., 2019) und 
schwere Verläufe bei Infektionserkrankungen wie Covid-19 (Kumar et al., 2021; Reddy et al., 2020). 
Zusätzlich stellt auch das Passivrauchen (Cao et al., 2015) und das Rauchen in der Schwangerschaft 
(Avşar, McLeod & Jackson, 2021) für das Kind ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar. Jährlich sterben 
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mehr als acht Millionen Menschen weltweit (WHO, 2022a) und über 127.000 Menschen in Deutschland 
(Bundesministerium für Gesundheit, 2021) an den Folgen des Rauchens. Tabakkonsum stellt demnach 
den wichtigsten Risikofaktor für eine vorzeitige Mortalität dar (Jha & Peto, 2014). Im Jahr 2021 rauchten 
6,1 % der 12 -17- jährigen Jugendlichen, während 82,9 % angaben, noch nie geraucht zu haben. Damit 
ist der Anteil der rauchenden Heranwachsenden zwischen 2001 und 2021 deutlich gesunken (Orth & 
Merkel, 2022). Eine weitere aktuelle Studie verzeichnet jedoch zwischen 2021 und 2022 einen deutlichen 
Anstieg von 8,7 % auf 15,9 % der rauchenden Jugendlichen (Deutsche Befragung zum Rauchverhalten, 
2023). Entsprechend sollte ein besonderer Fokus auf die Prävention im Kindes- und Jugendalter gelegt 
werden, da der regelmäßige Tabakkonsum meist vor dem 18. Lebensjahr beginnt (U.S. Department of 
Health and Human Services, 2012). Ferner korreliert ein früher Einstieg mit einem erhöhten Risiko für 
soziale Probleme und tabakassoziierte gesundheitliche Beeinträchtigungen (Ellickson, Tucker & Klein, 
2001; Kendler et al., 2013). Das Rauchverhalten steht mit zahlreichen Faktoren wie dem Rauchverhalten 
der Eltern und Gleichaltrigen (Zeiher et al., 2018a) sowie der gesellschaftlichen Akzeptanz und der Zu-
gänglichkeit von Tabakprodukten (U.S. Department of Health and Human Services, 2012) in Zusam-
menhang. In der letzten HBSC-Erhebungswelle rauchten beispielsweise ältere Jugendliche, Schülerin-
nen und Schüler an Ober- und Förderschulen sowie aus Familien mit niedrigerem Wohlstand häufiger 
(John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurde der Tabakkonsum erfasst? 
Zur Erfassung des Zigarettenkonsums wurden die Schülerinnen und Schüler gefragt, an wie vielen 
Tagen sie in ihrem ganzen Leben sowie in den letzten 30 Tagen Zigaretten geraucht haben (Currie et 
al., 2014, adaptiert von Hibell et al., 1997). Sie konnten zwischen den Antwortoptionen „nie“, „1-2 
Tagen“, „3-5 Tagen“, „6-9 Tagen“, „10-19 Tagen“, „20-29 Tagen“ und „30 Tagen oder mehr“ auswäh-
len. Ausgewertet wurde der Anteil an Schülerinnen und Schülern, die mindestens einmal in ihrem 
Leben (Lebenszeit-Prävalenz) und in den letzten 30 Tagen (30-Tages-Prävalenz) Zigaretten geraucht 
haben. Zusätzlich wurden für die Darstellung der Befragungsergebnisse zum 30-Tages-Konsum die 
Antwortoptionen zu den Kategorien „nie“, „1 bis 29 Tage“ und „30 Tage“ zusammengefasst. Die 
letzte Kategorie entspricht einem täglichen Zigarettenkonsum. 

 
 

4.5.1.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Von den befragten Brandenburger Schülerinnen und Schülern haben mit 80,3 % die meisten noch nie 
in ihrem Leben Zigaretten geraucht. Weitere 11,9 % haben an ein bis 29 Tagen und 7,8 % an 30 oder 
mehr Tagen in ihrem Leben Zigaretten geraucht. In den letzten 30 Tagen haben 12,2 % der befragten 
Kinder und Jugendlichen Zigaretten konsumiert, wovon die meisten seltener als täglich geraucht haben. 
Unter allen Befragten können 3,2 % als tägliche Raucherinnen und Raucher identifiziert werden. In der 
Tabelle 20 findet sich ein Überblick über den Zigarettenkonsum in den letzten 30 Tagen differenziert 
nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand. In höheren Klassenstufen nimmt 
der Anteil an Schüler*innen, die täglich rauchen, signifikant zu (5. Klasse: 0,5 % vs. 9. Klasse: 6,9 %). 
Menschen mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“ rauchen häufiger täglich (13 %) als Jungen (3,2 %) 
und Mädchen (3,0 %). Weiterhin unterscheidet sich die Häufigkeit, mit der in den letzten 30 Tagen Ta-
bak konsumiert wurde, signifikant in Abhängigkeit von der besuchten Schulform und dem familiären 
Wohlstand. Besonders hoch ist der Anteil an täglichen Raucherinnen und Rauchern an Oberschulen 
(8,4 %) und Förderschulen (3,8 %). In Bezug auf den familiären Wohlstand zeigt sich, dass Kinder und 
Jugendliche aus Familien mit einem niedrigen Wohlstand häufiger täglich rauchen (5,4 %) als Kinder 
und Jugendliche aus Familien mit mittlerem (2,7 %) und höherem (3,4 %) Wohlstand. 
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Tab. 20: Häufigkeit des Zigarettenkonsums von Brandenburger Schülerinnen und Schülern in den letzten 30 Ta-
gen nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Zigarettenkonsum in den letzten 30 Tagen (in %) Teststatistik 

  nie 1-29 Tage 30 Tage Χ2 (df) V 

Gesamt 87,8 9 3,2  

Geschlecht 
    

Junge 89,2 7,6 3,2 26,96(4)*** .06 

Mädchen 86,9 10,1 3,0  

Divers 72,2 14,8 13,0  

Klassenstufe 
    

5. Klasse 97,2 2,3 0,5 231,30(4)*** .18 

7. Klasse 89,4 8,3 2,3  

9. Klasse 76,9 16,2 6,9  

Schulform 
    

Grundschule 97,4 2,1 0,5 288,51(8)*** .20 

Oberschule 75,5 16,2 8,4  

Gymnasium 91,6 7,4 1,0  

Gesamtschule 88,8 8,4 2,8  

Förderschule 70,9 25,3 3,8  

Familiärer Wohlstand  

   

Niedrig 84,1 10,6 5,4 14,48(4)* .05 

Mittel 89,0 8,3 2,7  

Hoch  87,1 9,5 3,4   

Anmerkungen: N = 3.367-3.524, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
* p < .05, *** p < .001. 

 
 
4.5.1.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Abbildung 19 zeigt, dass der Tabakkonsum in den letzten 30 Tagen im Vergleich zu 2018 zugenommen 
hat. So gaben 2018 8 % der Befragten an, an 1-30 Tagen im letzten Monat geraucht zu haben, während 
dies im Jahr 2022 auf 12,2 % zutraf. 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand zeigt sich, dass der Tabakkonsum in allen Gruppen nahezu gleichförmig 
zugenommen hat. 
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Abb. 19: Häufigkeit des Zigarettenkonsums von Brandenburger Schülerinnen und Schülern in den letzten 30 Tagen 
im Vergleich zu 2018. N2018 = 2.967, N2022 = 3.522, Χ2 (2) = 31.73, p < .001, V = .07, *** p < .001. 

 
Was sind die zentralen Ergebnisse zum Tabakkonsum? 

• Der Großteil der Brandenburger Kinder und Jugendlichen hat noch nie im Leben geraucht. 
3,2 % der Kinder und Jugendlichen rauchen täglich. 

• Lernende mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“, Jugendliche aus höheren Klassenstu-
fen, Schülerinnen und Schüler an Ober- und Förderschulen sowie Lernende aus Familien mit 
niedrigem Wohlstand rauchen häufiger täglich. 

• Kinder und Jugendliche rauchten 2022 häufiger als im Jahr 2018. 
 
 

4.5.2 Alkoholkonsum 
 
Ein hoher Alkoholkonsum steigert das Risiko für zahlreiche Erkrankungen z. B. bestimmter Krebs- und 
Herzerkrankungen (Zhong et al., 2022), Tuberkulose (Global Burden of Disease Study, 2018), Leberzir-
rhose (Roerecke et al., 2019), Demenz (Rehm et al., 2019) und Bauchspeicheldrüsenentzündungen 
(Cooper, 2002; Corrao et al., 2004). Ein starker Alkoholkonsum steht ferner mit einer vorzeitigen Mor-
talität in Verbindung (Di Castelnuovo et al., 2006; Global Burden of Disease Study, 2016). Weltweit ver-
ursacht Alkoholkonsum mehr als 5 % der Todesfälle und ist verantwortlich für mehr als 200 weitere 
Gesundheitsprobleme und Verletzungen (WHO, 2022b). Allein in Deutschland wird davon ausgegan-
gen, dass etwa 74.000 Todesfälle jährlich allein durch Alkohol oder durch die Kombination aus Alkohol- 
und Tabakkonsum bedingt sind (Bundesministerium für Gesundheit, 2022). Die Prävention von Alko-
holkonsum wird daher als wichtiges gesellschaftliches Anliegen angesehen (Brand et al., 2007). 
 
Üblicherweise beginnen bereits Jugendliche Alkohol zu sich zu nehmen (Orth & Merkel, 2019a), dies 
wird dann im Erwachsenenalter fortgesetzt (Paavola, Vartiainen & Haukkala, 2004). Entsprechend zei-
gen Erkenntnisse aus Deutschland, dass bereits die Hälfte aller Heranwachsenden im Alter von 11 bis 
17 Jahren Alkohol getrunken haben, bei 12,1 % hat dies bereits ein riskantes Niveau erreicht (Zeiher et 
al., 2018b). Das frühe Trinken von Alkohol ist mit vermehrten Gesundheitsrisiken, einem exzessiven 
Alkoholkonsum, dem Fahren unter Alkoholeinfluss und dem Entwickeln einer Abhängigkeit assoziiert 
(Hingson, Heeren & Winter, 2006; Hingson & Zha, 2009). Demnach stellt die Prävention des Alkohol-
konsums gerade im Kindes- und Jugendalter ein besonderes gesellschaftliches Anliegen dar. Die letzte 
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HBSC-Erhebung ermittelte, dass ältere Jugendliche sowie Schülerinnen und Schüler an Oberschulen 
häufiger Alkohol trinken (John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurde der Alkoholkonsum erfasst? 
Zur Erfassung des Alkoholkonsums wurden die Schülerinnen und Schüler gefragt, an wie vielen 
Tagen sie in ihrem ganzen Leben sowie in den letzten 30 Tagen Alkohol getrunken haben (Currie et 
al., 2014, adaptiert von Hibell et al., 2009). Sie konnten zwischen den Antwortoptionen „nie“, „1-2 
Tagen“, „3-5 Tagen“, „6-9 Tagen“, „10-19 Tagen“, „20-29 Tagen“ und „30 Tagen oder mehr“ auswäh-
len. Ausgewertet wurde der Anteil an Schülerinnen und Schülern, die mindestens einmal in ihrem 
Leben (Lebenszeit-Prävalenz) und in den letzten 30 Tagen (30-Tages-Prävalenz) Alkohol getrunken 
haben. Zusätzlich wurden für die Darstellung der Befragungsergebnisse zum 30-Tages-Konsum die 
Antwortoptionen zu den Kategorien „nie“, „1 bis 9 Tage“ und „10 bis 30 Tage“ zusammengefasst. 

 
 
4.5.2.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Von den befragten Brandenburger Schülerinnen und Schülern haben mit 53,3 % mehr als die Hälfte 
noch nie in ihrem Leben Alkohol getrunken. Weitere 26,8 % haben an einem bis neun Tagen und 19,9 % 
an zehn oder mehr Tagen in ihrem Leben Alkohol getrunken. In den letzten 30 Tagen haben 32,4 % der 
befragten Kinder und Jugendlichen Alkohol konsumiert, wovon die meisten an weniger als zehn Tagen 
Alkohol getrunken haben. In der Tabelle 21 findet sich ein Überblick über den Alkoholkonsum in den 
letzten 30 Tagen differenziert nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand. 
 
Für den Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen zeigt sich ein deutlicher Klassenstufeneffekt. Hierbei 
nimmt der Anteil an Schülerinnen und Schülern, die im vergangenen Monat keinen Alkohol getrunken 
haben, mit höherer Klassenstufe signifikant ab (5. Klasse: 93,7 % vs. 9. Klasse: 36,0 %). Weiterhin finden 
sich in Bezug auf die Häufigkeit, mit der in den letzten 30 Tagen Alkohol getrunken wurde, signifikante 
schulform- und wohlstandsbezogene Unterschiede. Insbesondere in Ober- und Förderschulen tranken 
die Lernenden häufiger an 10 bis 30 Tagen Alkohol. In Bezug auf den familiären Wohlstand zeigt sich, 
dass Kinder und Jugendliche aus Familien mit hohem Wohlstand häufiger im vergangenen Monat Al-
kohol getrunken haben als Schülerinnen und Schüler aus Familien mit niedrigerem Wohlstand. Hin-
sichtlich des Geschlechts zeigt sich, dass Menschen mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“ seltener 
nie und häufiger an 10 bis 30 Tagen Alkohol trinken als Jungen und Mädchen. 
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Tab. 21: Häufigkeit des Alkoholkonsums von Brandenburger Schülerinnen und Schülern in den letzten 30 Tagen 
nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen (in %) Teststatistik 

 nie 1-9 Tage 10-30 Tage Χ2 (df) V 

Gesamt 67,6 27,6 4,8  

Geschlecht 
    

Junge 69,3 25,6 5,1 31,30(4)*** .07 

Mädchen 66,6 29,4 4,0  

Divers 47,5 35,6 16,9  

Klassenstufe 
    

5. Klasse 93,7 4,9 1,4 921,18(4)*** .36 

7. Klasse 74,4 22,7 3,0  

9. Klasse 36,0 54,3 9,8  

Schulform 
    

Grundschule 94,0 4,6 1,4 478,04(8)*** .26 

Oberschule 53,4 36,9 9,7  

Gymnasium 58,8 37,9 3,3  

Gesamtschule 62,8 33,2 4,0  

Förderschule 72,2 21,5 6,3  

Familiärer Wohlstand 
    

Niedrig 70,6 25,4 4,0 14,77(4)** .05 

Mittel 67,8 27,7 4,5  

Hoch  60,0 33,4 6,6   

Anmerkungen: N = 3.350-3.502, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
** p < .01, *** p < .001. 

 
 
4.5.2.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 

 
Abbildung 20 zeigt, dass im Jahr 2022 die Schülerinnen und Schüler in den letzten 30 Tagen häufiger 
Alkohol getrunken haben als im Jahr 2018. Beispielsweise gaben 2018 78,4 % der Befragten an, im letzten 
Monat keinen Alkohol getrunken zu haben, während dies im Jahr 2022 nur auf 67,6 % zutraf. 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand zeigt sich, dass der Alkoholkonsum nach Geschlecht und familiärem Wohl-
stand relativ gleichförmig zugenommen hat. Bei den Klassenstufen gibt es jedoch unterschiedliche Ent-
wicklungen. So ist der Anteil der Neuntklässler*innen, die nie Alkohol konsumieren, von 50 % in 2018 
auf 36 % in 2022 gesunken. Bei Lernenden der 5. Klasse ist diese Veränderung weniger markant (2018: 
97,9 % vs. 2022: 93,7 %). 
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Abb. 20: Häufigkeit des Alkoholkonsums von Brandenburger Schülerinnen und Schülern in den letzten 30 Tagen 
im Vergleich zu 2018. N2018 = 2.940, N2022 = 3.501, Χ2 (2) = 109,77, p < .001, V = .13, *** p < .001. 

 
Was sind die zentralen Ergebnisse zum Alkoholkonsum? 

• Mehr als die Hälfte der Brandenburger Kinder und Jugendlichen haben noch nie in ihrem 
Leben Alkohol getrunken. 4,8 % der Kinder und Jugendlichen haben in den letzten 30 Tagen 
an 10 bis 30 Tagen Alkohol getrunken. 

• Jungen, Lernende mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“, Jugendliche aus höheren Klas-
senstufen, Schülerinnen und Schüler an Ober- und Förderschulen sowie Lernende aus Fami-
lien mit hohem Wohlstand trinken häufiger Alkohol. 

• Im Jahr 2022 tranken Kinder und Jugendliche häufiger Alkohol als im Jahr 2018. Die Zu-
nahme ist bei Schüler*innen aus höheren Klassenstufen stärker ausgeprägt. 

 
 

4.5.3 Alkoholbedingte Rauscherfahrungen 
 
Alkoholbedingte Rauscherfahrungen aufgrund exzessiven Konsumierens von Alkohol treten insbeson-
dere im Jugendalter (Orth & Merkel, 2019a) und jungem Erwachsenenalter häufig auf (Orth & Merkel, 
2019a; Lange, Manz & Kuntz, 2017). In Deutschland berichten 14 % der Jugendlichen und 38,9 % der 
jungen Erwachsenen von mindestens einer alkoholbedingten Rauscherfahrung in den letzten 30 Tagen 
(Orth & Merkel, 2019a). Auffallend ist dabei, dass viele Jugendliche, trotz exzessiven Alkoholtrinkens, 
keine subjektiven Rauscherfahrungen angeben (Kuntz, Lange & Lampert, 2015). Es ist also anzuneh-
men, dass Jugendliche die tatsächlichen Rauscherfahrungen unterschätzen (John & Bilz, 2020). Studien 
weisen darauf hin, dass alkoholbedingte Rauscherfahrungen im Rahmen der Corona-Pandemie bei Kin-
dern und Jugendlichen abgenommen haben (Statistisches Bundesamt, 2023a). 
 
Exzessiver Alkoholkonsum steht in Zusammenhang mit zahlreichen gesundheitlichen Auswirkungen. 
Beispielsweise zeigen Jugendliche mit starkem Alkoholkonsum Veränderungen verschiedener Gehirn-
regionen und damit einhergehende kognitive Defizite auf (Petit et al., 2014; Spear, 2018). Ferner wird 
ein exzessiver Alkoholkonsum mit dem Einnehmen illegaler Drogen, delinquentem Verhalten und 
Schulabsentismus in Verbindung gebracht (Best et al., 2006). Rauscherfahrungen sind gemäß einiger 
Studien bei Jungen (Orth & Merkel, 2019a) und Menschen mit niedrigerem Bildungsniveau (Lange, 
Manz & Kuntz, 2017) stärker ausgeprägt. Dies spiegelt sich nicht in den HBSC-Ergebnissen aus der 
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letzten Erhebungswelle wider. Hier zeigten sich keine Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts und 
des familiären Wohlstands. Stärkere Ausprägungen des Rauschtrinkens wiesen ältere Jugendliche und 
Heranwachsende aus Ober- und Förderschulen auf (John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurden alkoholbedingte Rauscherfahrungen erfasst? 
Zur Erfassung von alkoholbedingten Rauscherfahrungen wurden die Schüler und Schülerinnen 
gefragt, wie oft sie in ihrem ganzen Leben sowie in den letzten 30 Tagen so viel Alkohol getrunken 
haben, dass sie betrunken waren (Currie et al., 2014). Sie konnten zwischen den Antwortoptionen 
„Nein, nie“, „Ja, 1-mal“, „Ja, 2-3-mal“, „Ja, 4-10-mal“ und „Ja, mehr als 10-mal“ auswählen. 
Ausgewertet wurde der Anteil an Schülerinnen und Schülern, die mindestens einmal in ihrem Leben 
(Lebenszeit-Prävalenz) und in den letzten 30 Tagen (30-Tages-Prävalenz) alkoholbedingte Rauscher-
fahrungen hatten. Zusätzlich wurden für die Darstellung der Befragungsergebnisse zu den alkohol-
bedingten Rauscherfahrungen in den letzten 30 Tagen die Antwortoptionen zu den Kategorien „nie“, 
„1-mal“ und „2-mal oder häufiger“ zusammengefasst. 

 
 
4.5.3.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Von den befragten Brandenburger Schülerinnen und Schülern berichten 23,5 % von alkoholbedingten 
Rauscherfahrungen in ihrem Leben. Hiervon haben 8,2 % einmal und 15,3 % mindestens zweimal in 
ihrem Leben so viel Alkohol getrunken, dass sie betrunken waren. Für die letzten 30 Tage berichten 
13,0 % der befragten Kinder und Jugendlichen von alkoholbedingten Rauscherfahrungen. In der Tabelle 
22 findet sich ein Überblick über das Auftreten von alkoholbedingten Rauscherfahrungen in den letzten 
30 Tagen differenziert nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand. 
 
Die Häufigkeit von alkoholbedingten Rauscherfahrungen in den letzten 30 Tagen steigt bei Lernenden 
in höheren Klassenstufen signifikant an (5. Klasse: 1,6 % vs. 9. Klasse: 29,7 %). Weiterhin finden sich 
signifikante schulformbezogene Unterschiede in Bezug auf die alkoholbedingten Rauscherfahrungen 
in den letzten 30 Tagen. Der Anteil an Kindern und Jugendlichen, die im vergangenen Monat einmal 
oder wiederholt einen Alkoholrausch hatten, ist an Oberschulen (24,5 %) und Förderschulen (25,0 %) 
besonders hoch und an Grundschulen (1,0 %) besonders niedrig. Diese Schulformeffekte können jedoch 
zum Teil auch durch die zuvor beschriebenen Klassenstufeneffekte erklärt werden. Kinder aus der 5. 
Klasse sind überwiegend den Grundschulen zuzuordnen und berichten seltener von alkoholbedingten 
Rauscherfahrungen. Hinsichtlich des Geschlechts berichten Mädchen und Menschen mit der Ge-
schlechtszuschreibung „Divers“ häufiger von alkoholbedingten Rauscherfahrungen, während bezüg-
lich des familiären Wohlstands keine signifikanten Unterschiede bestehen. 
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Tab. 22: Häufigkeit alkoholbedingter Rauscherfahrungen von Brandenburger Schülerinnen und Schülern in den 
letzten 30 Tagen nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Branden-
burg 2022 

 Alkoholrausch in den letzten 30 Tagen (in %) Teststatistik 

  nie 1-mal 2- mal oder mehr Χ2 (df) V 

Gesamt 87,0 6,0 7,0  

Geschlecht 
     

Junge 88,0 5,7 6,4 17,03(4)** .05 

Mädchen 86,6 6,2 7,2   

Divers 72,2 7,4 20,4  

Klassenstufe 
     

5. Klasse 98,4 0,8 0,8 457,50(4)*** .26 

7. Klasse 92,9 4,0 3,1  

9. Klasse 70,3 12,9 16,8  

Schulform 
     

Grundschule 98,9 0,4 0,6 262,83(8)*** .20 

Oberschule 75,5 10,4 14,1  

Gymnasium 86,0 7,7 6,3  

Gesamtschule 92,3 3,1 4,7  

Förderschule 75,0 10,0 15,0  

Familiärer Wohlstand 
     

Niedrig 89,1 5,7 5,2 6,77(4) .03 

Mittel 86,7 6,2 7,0  

Hoch  86,2 4,8 9,0  

Anmerkungen: N = 3.311-3.461, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
** p < .01, *** p < .001. 

 
 
4.5.3.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Abbildung 21 zeigt den Unterschied alkoholbedingter Rauscherfahrungen zwischen dem Jahr 2018 und 
2022 in den letzten 30 Tagen. So gaben 2018 6,8 % der Befragten an, 1-2-mal im letzten Monat alkohol-
bedingte Rauscherfahrungen erlebt zu haben, während dies im Jahr 2022 auf 13 % zutraf. 

Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand zeigt sich, dass alkoholbedingte Rauscherfahrungen je nach Geschlecht und 
familiärem Wohlstand relativ gleichförmig zugenommen haben. Bei Lernenden aus höheren Klassen-
stufen ist der Anstieg von Rauscherfahrungen stärker. Beispielsweise ist der Anteil der Neuntkläss-
ler*innen, die 2-mal oder mehr von Rauscherfahrungen berichten, von 6,1 % im Jahr 2018 auf 16,8 % im 
Jahr 2022 gestiegen. Bei Lernenden der 5. Klasse ist diese Veränderung weniger markant (2018: 0,0 % 
vs. 2022: 0,8 %). 
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Abb. 21: Häufigkeit alkoholbedingter Rauscherfahrungen von Brandenburger Schülerinnen und Schülern in den 
letzten 30 Tagen im Vergleich zu 2018. N2018 = 2.941, N2022 = 3.459, Χ2 (2) = 82,40, p < .001, V = .11, *** p < .001. 

 
Was sind die zentralen Ergebnisse zu alkoholbedingten Rauscherfahrungen? 

• Der Großteil der Lernenden hatte noch keine alkoholbedingten Rauscherfahrungen. 
• Ältere Jugendliche und Schülerinnen und Schüler an Ober- und Förderschulen hatten im 

vergangenen Monat häufiger alkoholbedingte Rauscherfahrungen. 
• Im Jahr 2022 berichteten mehr Kinder und Jugendliche von alkoholbedingten Rauscherfah-

rungen als im Jahr 2018. Dieser Anstieg ist bei Lernenden aus höheren Klassen markanter. 
 
 

4.5.4 Cannabiskonsum 
 
Cannabis ist eine illegale und die am stärksten verbreitete Droge, welche insbesondere von Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen konsumiert wird (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Ad-
diction, EMCDDA, 2019). Zwischen 10 % (Orth & Merkel, 2019b) und 17.4 % (Moor et al., 2016) der 
Jugendlichen in Deutschland geben an, mindestens einmal Cannabis konsumiert zu haben. 8 % der Ju-
gendlichen haben in den letzten 12 Monaten mindestens einmal und 1,6 % regelmäßig (mehr als zehn-
mal) Cannabis zu sich genommen (Orth & Merkel, 2019b). Der häufige und längerfristige Cannabiskon-
sum kann eine dauerhafte kognitive Beeinträchtigung (Meier et al., 2022) sowie körperliche (Mæland et 
al., 2022), psychische und schulische Probleme zur Folge haben (Volkow et al., 2014). Beispielsweise 
kann Cannabis bei entsprechender genetischer Disposition eine Schizophrenie auslösen (Caspi et al., 
2005). Weiterhin können akute Angst-, Panik- und psychotische Zustände sowie motorische und kog-
nitive Beeinträchtigungen auftreten, die wiederum Verkehrsunfälle wahrscheinlicher machen (Hall & 
Degenhard, 2009; Volkow et al., 2014). Cannabis wird aus unterschiedlichen Gründen, wie der Erwar-
tung einer Veränderung oder Verbesserung des subjektiven Erlebens zu sich genommen (Hecimovic et 
al., 2014). Doch gerade diese Nutzung von Cannabis zur Bewältigung aversiver emotionaler Zustände 
steht mit Abhängigkeitssymptomen und konsumassoziierten Problemen der Jugendlichen in Verbin-
dung (Fox et al., 2011). Der Konsum von Cannabis ist bei Jungen stärker ausgeprägt als bei Mädchen 
(Moor et al., 2016; Orth & Merkel, 2019b). Die letzte HBSC-Erhebung in Brandenburg konnte diese Dif-
ferenzierung nicht fundieren; hier zeigten lediglich Heranwachsende aus der Ober- und Förderschule 
einen stärkeren Cannabiskonsum (John & Bilz, 2020). 
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Wie wurde der Cannabiskonsum erfasst? 
Zur Erfassung des Cannabiskonsums wurden ausschließlich die Schüler und Schülerinnen der 9. 
Klassenstufe gefragt, an wie vielen Tagen sie in ihrem ganzen Leben und in den letzten 30 Tagen 
Cannabis, Haschisch oder Marihuana konsumiert haben (Inchley et al., 2018, adaptiert von Hibell et 
al., 1997). Sie konnten zwischen den Antwortoptionen „nie“, „1-2 Tagen“, „3-5 Tagen“, „6-9 Tagen“, 
„10-19 Tagen“, „20-29 Tagen“ und „30 Tagen oder häufiger“ auswählen. Ausgewertet wurde der 
Anteil an Schülerinnen und Schülern, die mindestens einmal in ihrem Leben (Lebenszeit-Prävalenz) 
und in den letzten 30 Tagen (30-Tages-Prävalenz) Cannabis geraucht haben. Zusätzlich wurden für 
die Darstellung der Befragungsergebnisse zum 30-Tages-Konsum die Antwortoptionen zu den Ka-
tegorien „nie“, „1 bis 9 Tage“ und „10 bis 30 Tage“ zusammengefasst. 

 
 
4.5.4.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Von den befragten Brandenburger Schülerinnen und Schülern der Jahrgangsstufe 9 haben mit 78,1 % 
die meisten noch nie in ihrem Leben Cannabis konsumiert. Weitere 12,2 % haben an ein bis neun Tagen 
in ihrem Leben Cannabis konsumiert. Die restlichen 9,7 % haben in ihrem Leben an zehn oder mehr 
Tagen Cannabis konsumiert. In den letzten 30 Tagen haben 11,0 % der befragten Jugendlichen Cannabis 
konsumiert, wovon die meisten an weniger als 10 Tagen Cannabis geraucht haben. In der Tabelle 23 
findet sich ein Überblick über den Cannabiskonsum in den letzten 30 Tagen differenziert nach Ge-
schlecht, Schulform und familiärem Wohlstand. 
 
Tab. 23: Häufigkeit des Cannabiskonsums von Brandenburger Schülerinnen und Schülern (nur Jahrgangsstufe 9) 
in den letzten 30 Tagen nach Geschlecht, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Cannabiskonsum in den letzten 30 Tagen (in %) Teststatistik 

  nie 1-9 mal 
10-30 mal oder 

mehr 
Χ2 (df) V 

Gesamt 89 7,1 3,9  

Geschlecht 
    

Junge 89,3 6,5 4,2 1,84(4) .03 

Mädchen 88,9 7,6 3,5  

Divers 84,6 7,7 7,7  

Schulform 
    

Oberschule 85,6 8,8 5,6 70,50(6)*** .18 

Gymnasium 93,1 5,4 1,5  

Gesamtschule 91,7 5,8 2,5  

Förderschule 33,3 25,0 41,7  

Familiärer Wohlstand 
    

Niedrig 91,4 4,9 3,8 4,85(4) .05 

Mittel 89,2 7,4 3,4  

Hoch  87,0 6,1 7,0  

Anmerkungen: N = 1.059-1.080, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
*** p < .001. 

 
Der Cannabiskonsum in den letzten 30 Tagen unterscheidet sich signifikant zwischen Schülerinnen und 
Schülern unterschiedlicher Schulformen. An Oberschulen (8,8 %) und Förderschulen (25,0 %) ist der 
Anteil an Jugendlichen, die an ein bis neun Tagen im vergangenen Monat Cannabis geraucht haben, 
deutlich höher als an anderen Schulformen. Hinsichtlich des Geschlechts und des familiären Wohl-
stands finden sich keine signifikanten Unterschiede. 
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4.5.4.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Abbildung 22 zeigt, dass Schülerinnen und Schüler 2022 etwas häufiger Cannabis konsumiert haben als 
im Jahr 2018. So gaben 2018 1,8 % der Befragten an, an 10-30 Tagen Cannabis konsumiert zu haben, 
während dies im Jahr 2022 auf 3,9 % zutraf. 
 

 

Abb. 22: Häufigkeit des Cannabiskonsums von Brandenburger Schülerinnen und Schülern (nur Jahrgangsstufe 9) 
in den letzten 30 Tagen im Vergleich zu 2018. Anmerkungen: N2018 = 925, N2022 = 1.080, Χ2 (2) = 9,24, p < .01, V = .07, 
** p < .01. 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Schulform und 
familiärem Wohlstand zeigt sich, dass der Cannabiskonsum nur bei den Jungen und bei Lernenden mit 
hohem familiären Wohlstand signifikant zugenommen hat. 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zum Cannabiskonsum? 
• Ein Großteil der Lernenden hat noch nie im Leben Cannabis konsumiert. 
• Lernende an Ober- und Förderschule haben in den letzten 30 Tagen häufiger Cannabis kon-

sumiert. 
• Im Jahr 2022 konsumierten etwas mehr Jugendliche Cannabis als im Jahr 2018. 

 
 

4.5.5 Konsum anderer illegaler Drogen 
 
Drogen sind Substanzen, die die Wahrnehmung, das Bewusstsein, die Kognition, die Stimmung und 
Emotionen beeinflussen (WHO, 2022c). Sie lassen sich in legale (z. B. Alkohol und Tabak) und illegale 
(z. B. Cannabis, Ecstasy, LSD, (Meth-)Amphetamin, Kokain und Heroin) Drogen unterscheiden (Orth 
& Merkel, 2020). 
Illegale Drogen sind psychoaktive Substanzen, die durch internationale und nationale Gesetze verboten 
sind (Hall, Degenhardt & Sindicich, 2008). Cannabis ist bei Jugendlichen in Deutschland die am häu-
figsten konsumierte illegale Droge (Orth & Merkel, 2020) und ist auch in Europa die häufigste gemel-
dete Substanz bei Untersuchungen im Krankenhaus (Europäische Beobachtungsstelle für Drogen und 
Drogensucht, 2022). Hinsichtlich des Konsums anderer illegaler Drogen beträgt die Lebenszeitprä-
valenz bei Jugendlichen weniger als 1 % und bei jungen Erwachsenen zwischen 0,2 % und 7,8 % (Orth 
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& Merkel, 2020). Andere Studien ermitteln, dass in Deutschland 11,1 % der Heranwachsenden der Jahr-
gangstufen 9 und 10 mindestens einmal eine andere illegale Droge als Cannabis zu sich genommen 
haben (Kraus, Pabst & Piontek, 2012). Gemäß der letzten HBSC-Erhebung (John & Bilz, 2020) liegt die 
Lebenszeitprävalenz in Brandenburg zwischen 0,7 % (Heroin) und 5,1 % (Amphetamin). Trotz der an-
geführten gesundheitsschädlichen Auswirkungen des Cannabiskonsums (Kapitel 4.5.4) deuten Stu-
dienergebnisse darauf hin, dass der Cannabiskonsum im Vergleich zu anderen illegalen und auch lega-
len Drogen über ein geringeres Schädigungspotenzial verfügt (Nutt et al., 2007; van Amsterdam et al., 
2010). 
 
Das Schädigungspotenzial setzt sich dabei aus psychischen, physischen und sozialen Gesundheitsrisi-
ken zusammen (EMCDDA; 2019). Zu den akuten Gesundheitsrisiken lassen sich das Auftreten psycho-
tischer Zustände, Gewalt und lebensbedrohliche Überdosierungen subsumieren (Degenhardt & Hall, 
2012; Hall et al., 2008; Jané-Llopis & Matytsina, 2006). Diese drogeninduzierte Mortalität ist insbeson-
dere bei Personen, die Opioide konsumieren hoch (Degenhardt & Hall, 2012). Chronische Gesundheits-
risiken umfassen u. a. das Entwickeln einer Abhängigkeit, Infektionen und psychische Störungen  
 
(Degenhardt & Hall, 2012; Hall et al., 2008; Jané-Llopis & Matytsina, 2006). Mehr als 42 Millionen ge-
sunde Lebensjahre gehen weltweit aufgrund des Konsums von Drogen verloren, das entspricht 1,3 % 
der globalen Krankheitslast (WHO, 2022c). In der letzten HBSC-Erhebung bestanden hinsichtlich des 
Konsums illegaler Drogen keine Geschlechtsunterschiede oder Unterschiede je nach sozioökonomi-
schem Status. Ein signifikant höherer Konsum zeigte sich lediglich an Förder- und Oberschulen im Ver-
gleich zu den anderen Schulformen (John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurde der Konsum illegaler Drogen erfasst? 
Zur Erfassung des illegalen Drogenkonsums wurden die Schüler und Schülerinnen der neunten Jahr-
gangsstufe gefragt, an wie vielen Tagen sie in ihrem ganzen Leben verschiedene illegale Drogen (z. B. 
Aufputschmittel/Amphetamine wie Speed/Pep, Crack, Kokain) konsumiert haben (Kraus, Pabst & 
Piontek, 2012; Kraus, Piontek, Seitz & Schoeppe, 2016). Sie konnten für jede illegale Droge zwischen 
den Antwortoptionen „nie“, „1-2 Tage“, „3-5 Tage“, „6-9 Tage“, „10-19 Tage“, „20-29 Tage“ und „30 
Tage oder mehr“ auswählen. Ausgewertet wurde der Anteil an Schülerinnen und Schülern, die min-
destens einmal in ihrem Leben (Lebenszeit-Prävalenz) eine der illegalen Drogen konsumiert haben. 

 
 
4.5.5.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 

 
Die meisten Schülerinnen und Schüler haben noch nie illegale Drogen genommen. Am häufigsten wur-
den zumindest einmal im Leben Amphetamine (7,4 %), Halluzinogene wie LSD (5,6 %) und Kokain 
(5,2 %) konsumiert. Die niedrigsten Lebenszeit-Prävalenzen liegen für den Konsum von Heroin (2,9 %) 
und anabolen Steroiden (2,8 %) vor (siehe Abbildung 23). 
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Abb. 23: Lebenszeit-Prävalenz des Konsums verschiedener illegaler Drogen von Brandenburger Schülerinnen und 
Schü-lern (nur Jahrgangstufe 9). 

 
Die Lebenszeit-Prävalenz für den Konsum irgendeiner illegalen Droge außer Cannabis beträgt 10,7 %. 
Die Tabelle 24 zeigt die Lebenszeit-Prävalenz für den Konsum von irgendeiner illegalen Droge außer 
Cannabis differenziert nach Geschlecht, Schulform und familiärem Wohlstand. 
 
 
Tab. 24: Lebenszeit-Prävalenz des Konsums irgendeiner illegalen Droge außer Cannabis von Brandenburger 
Schülerinnen und Schülern (nur Jahrgangsstufe 9) nach Geschlecht, Schulform und familiärem Wohlstand, 
HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Konsum illegaler Drogen mindes-
tens einmal im Leben 

Teststatistik 

  Konsum illegaler Drogen (in%) Χ2 (df) V 

Gesamt 10,7  

Geschlecht 
   

Junge 9,8 3,46(2) .06 

Mädchen 11,0  

Divers 20,7  

Schulform1 
   

Oberschule 14,5 21,55(2)*** .15 

Gymnasium 5,5  

Gesamtschule 8,0  

Familiärer Wohlstand 
   

Niedrig 11,8 .603(2) .02 

Mittel 10,3  

Hoch  12,1  

Anmerkungen: N = 1.025-1.047, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
*** p < .001, 1die Förderschüler*innen wurden aufgrund der geringen Fallzahl herausgefiltert. 
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Die höchste Prävalenz liegt bei Schülerinnen und Schülern an Oberschulen (14,5 %) und die niedrigste 
Prävalenz bei Lernenden an Gymnasien (5,5 %) vor. Die Lebenszeit-Prävalenz für den illegalen Drogen-
konsum außer Cannabis fällt für Mädchen und Jungen sowie in den verschiedenen Gruppen des fami-
liären Wohlstands ähnlich hoch aus. 
 
 
4.5.5.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 

 
Abbildung 24 zeigt, dass sich der Konsum illegaler Drogen zwischen 2018 und 2022 zwar in der Ten-
denz gesteigert hat, der Unterschied jedoch nicht statistisch signifikant ist.  

 

Abb. 24: Lebenszeit-Prävalenz des Konsums irgendeiner illegalen Droge außer Cannabis von Brandenburger Schü-
lerinnen und Schülern (nur Jahrgangsstufe 9) im Vergleich zu 2018. Anmerkungen: N2018 = 912, N2022 = 1.046, Χ2 (2) = 
3,48, p > .05, V = .04, n. s. = nicht signifikant. 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Schulform und 
familiärem Wohlstand zeigen sich kaum unterschiedliche Verläufe. 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zum Konsum illegaler Drogen? 
• Ein Großteil der Jugendlichen hat noch nie im Leben illegale Drogen konsumiert. 
• Lernende an Oberschulen konsumieren besonders häufig illegale Drogen, während sich hin-

sichtlich des Geschlechts und des Wohlstands keine statistisch signifikanten Unterschiede 
zeigen.  

• Im Jahr 2022 konsumierten etwas mehr Jugendliche illegale Drogen als im Jahr 2018, dieser 
Unterschied war jedoch nicht statistisch signifikant.  

 
 

4.6 Konsum sozialer Medien 
 
Soziale Medien werden dazu genutzt, um Beziehungen zu knüpfen oder zu pflegen und Informationen 
auszutauschen (Taddicken &, Schmidt, 2017). Darüber hinaus dienen soziale Medien als Umgebungen, 
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die zur Partizipation anregen, selbst gestaltbar sind (Hajok, 2014) und psychologische Bedürfnisse be-
friedigen können (Sun & Zhang, 2021). Dadurch stellt die Nutzung sozialer Medien eine wichtige Ent-
wicklungsumwelt im Leben von Heranwachsenden dar (John & Bilz, 2020). 
 
Die Anzahl verschiedener Aktivitäten in sozialen Medien und die damit verbrachte Zeit, steigt mit zu-
nehmendem Alter und reicht beispielsweise von Textnachrichten zum Verabreden für eine gemeinsame 
Freizeitaktivität, über den Austausch von Sprachnachrichten bis zu gemeinsam online verbrachten Zei-
ten (Medienpädagogischer Forschungsverbund Südwest, 2021; 2023a). Dabei entziehen sich die Heran-
wachsenden immer früher der Kontrolle ihrer Erziehungspersonen (Hajok, 2014). Dies kann sowohl 
negative als auch positive Konsequenzen für das Wohlbefinden und die psychosoziale Entwicklung 
von Heranwachsenden haben (Liu et al., 2019; Pouwels et al., 2021).  
 
Forscher*innen sehen in dem erhöhten Ablenkungspotential sozialer Medien eine Gefahr für die Fähig-
keit zur Aufmerksamkeitsfokussierung im Jugendalter (Siebers et al., 2022). Darüber hinaus zeigen Stu-
dien für einen großen Anteil der Kinder und Jugendlichen ein problematisches Konsumverhalten mit 
suchtähnlichen Verhaltens- und Erlebensmustern bei sozialen Medien auf (Bányai et al., 2017; Caplan, 
2010, Lee et al., 2017; Shensa et al., 2017). Dies kann sich wiederum schädlich auf die weitere Gesundheit 
auswirken (Sun & Zhang, 2021). So wird ein problematischer Konsum sozialer Medien beispielsweise 
mit Aufmerksamkeitsproblemen, Hyperaktivität und Impulsivität (Beyens & Valkenburg, 2022), de-
pressiven Symptomen (Shensa, et al., 2017), Cybermobbing (Kircaburun et al., 2019) sowie mit Essstö-
rungen (Jankauskiene & Baceviciene, 2022) in Verbindung gebracht. Im Gegensatz dazu stellen Unter-
suchungen aber auch positive Effekte auf das affektive Wohlbefinden bei Jugendlichen fest (Beyens et 
al., 2020). Insbesondere wurde gezeigt, dass die Größe des sozialen Online-Netzwerks mit dem Erleben 
von Glück, Lebenszufriedenheit und Selbstwertgefühl im Zusammenhang steht (Huang, 2021). Eine 
aktuelle Übersichtsarbeit fasst die Ergebnisse von Metaanalysen und Reviews zusammen und kommt 
zu dem Schluss, dass einige Studien schwache oder inkonsistente und andere deutliche Zusammen-
hänge zwischen sozialem Medienkonsum und negativen Auswirkungen für die psychische Gesundheit 
von Jugendlichen finden (Valkenburg, Meier & Beyes, 2022).  
 
Widersprüchliche Befunde zur Auswirkung sozialen Medienkonsums werden einerseits der großen 
Zahl an Komponenten der Befindlichkeit, Risiko- und Resilienzfaktoren und andererseits der erhebli-
chen Heterogenität in den verglichenen Stichproben der Metaanalysen zugeschrieben (Valkenburg, 
2022). So zeigen Befunde beispielsweise, dass die Prävalenz problematischen sozialem Medienkonsums 
bei Mädchen höher ist (Bányai et al., 2017). Das steht wiederum in Kontrast zu den Ergebnissen der 
letzten HBSC-Erhebung; hier wiesen Jungen in der Tendenz eher eine problematische Nutzung sozialer 
Medien auf (John & Bilz, 2020). Inwieweit der Konsum sozialer Medien zu problematischem Verhalten 
führt und das Wohlbefinden beeinträchtigt, hängt stark von der Valenz der Interaktionen in den sozia-
len Medien ab (z. B. Unterstützung vs. Mobbing) und von der Unterschiedlichkeit, wie Individuen auf 
diese Interaktionen reagieren (Valkenburg, 2022). 
 

Wie wurde der problematische Konsum sozialer Medien erfasst? 
Zur Beurteilung des problematischen Konsums von sozialen Medien schätzten die Kinder und Ju-
gendlichen ein, ob bei ihnen im letzten Jahr neun verschiedene problematische Gedanken, Gefühle 
und Verhaltensweisen im Zusammenhang mit der Nutzung von sozialen Medien aufgetreten sind 
(van den Eijnden et al., 2016). Aus dem Vorliegen einzelner Symptome (z. B. „wegen der Nutzung 
von sozialen Medien regelmäßig Streit mit anderen gehabt”) kann eine Globaleinschätzung zum Vor-
liegen eines problematischen Konsums sozialer Medien abgeleitet werden. Anhand des Ausmaßes 
der Globaleinschätzung wurden die Schülerinnen und Schüler in die Kategorien „unbedenklicher” 
und „problematischer Konsum sozialer Medien” eingeteilt. Kinder und Jugendliche der letzten Ka-
tegorie können als Risikogruppe aufgefasst werden. 
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4.6.1 Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Von den befragten Brandenburger Kindern und Jugendlichen berichten insgesamt 10,3 % von einer 
Nutzung sozialer Medien, die als problematisch einzustufen ist. Die Tabelle 25 zeigt die Häufigkeit 
eines problematischen Konsums sozialer Medien differenziert nach Geschlecht, Klassenstufe, Schul-
form und familiärem Wohlstand. 
 
Tab. 25: Problematischer Konsum sozialer Medien, nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem 
Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

  
Kinder und Jugendliche 
mit problematischem Me-
dienkonsum 

Teststatistik 

  % Χ2(df) V 

Gesamt 10,3   
 
Geschlecht 

  

Junge 10,1 

3,83(2) .04 Mädchen 10,1 

Divers 18,8 

 
Klassenstufe 

  

5. Klasse 10,3 

5,15(2) .04 7. Klasse 11,9 

9. Klasse 8,8 
 
Schulform 

  

Grundschule 10 

12,29(4)* .07 

Oberschule 12 

Gymnasium 8,2 

Gesamtschule 11,8 

Förderschule 18,9 
 
Familiärer Wohlstand 

 

Niedrig 11,7 

 3,65(2) .04 Mittel 9,7 

Hoch  7,8 

Anmerkungen: N = 2.760-2.860, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
* p < .05. 
 
 

Das Vorkommen problematischen Konsums sozialer Medien unterscheidet sich signifikant in Abhän-
gigkeit von der besuchten Schulform. Schülerinnen und Schüler an Förderschulen (18,9 %) und Ober-
schulen (12 %) berichten besonders häufig und Schülerinnen und Schüler an Gymnasien (8,2 %) im Ver-
gleich seltener Symptome eines problematischen Konsums sozialer Medien. Hinsichtlich des familiären 
Wohlstands erweisen sich die Unterschiede zwischen Lernenden aus Familien mit einem niedrigen 
Wohlstand (11,7 %) und Lernenden aus Familien mit hohem Wohlstand (7,8 %) als nicht statistisch sig-
nifikant. Jungen und Mädchen unterscheiden sich hinsichtlich eines problematischen Konsumverhal-
tens sozialer Medien nicht (beide 10,1 %). Höher ist der Anteil derjenigen mit einem problematischen 
Konsum sozialer Medien bei Lernenden, die sich als divers kategorisierten (18,8 %), diese Differenz ist 
aber statistisch nicht signifikant. Das Vorkommen eines problematischen Konsums sozialer Medien un-
terscheidet sich nicht zwischen Schülerinnen und Schülern unterschiedlicher Klassenstufen. 
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4.6.2 Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Die Abbildung 25 zeigt die Brandenburger Ergebnisse hinsichtlich des Vorliegens eines problemati-
schen Konsums sozialer Medien im Vergleich der Jahre 2018 und 2022. Signifikant mehr Brandenburger 
Schülerinnen und Schüler zeigen 2022 (10,3 %) einen problematischen Konsum sozialer Medien als im 
Jahr 2018 (6,4 %). 

 
Abb. 25: Häufigkeit des problematischen Konsums sozialer Medien von Schülerinnen und Schülern in Branden-
burg und Deutschland. Anmerkungen: N2018 = 2.613, N2022 = 2.859, Χ2 (1) = 26,80, p < .001, V = .07, *** p < .001. 

 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand zeigt sich, dass sich der Anstieg des problematischen Medienkonsums bei 
Mädchen und Jungen und bei Lernenden der 5. und 7. Klasse relativ gleichförmig entwickelt hat, wäh-
rend in der 9. Klasse kein signifikanter Anstieg zu verzeichnen ist. Hinsichtlich des sozioökonomischen 
Status zeigt sich nur bei Heranwachsenden mit mittlerem familiären Wohlstand ein signifikanter An-
stieg.  
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zum Konsum sozialer Medien? 
•  Jede/r zehnte Brandenburger Schüler/in zeigt einen Konsum sozialer Medien, 

der als problematisch einzustufen ist. 
• Die Häufigkeit für den problematischen Konsum sozialer Medien unterscheidet sich signifi-

kant in Abhängigkeit von der besuchten Schulform. Besonders häufig zeigen Schülerinnen 
und Schüler an Förderschulen Symptome für eine problematische Nutzung sozialer Medien. 

• Im Jahr 2022 zeigten mehr Kinder und Jugendliche einen problematischen Konsum sozialer 
Medien als im Jahr 2018. 
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4.7 Sexualverhalten 
 

4.7.1 Alter beim ersten Geschlechtsverkehr 
 
Die sexuelle Gesundheit wird seit den 1970er Jahren als Teilaspekt der Gesundheit betrachtet (Giami, 
2002). Sexuelle Gesundheit steht für einen positiven und respektvollen Umgang mit Sexualität und se-
xuellen Beziehungen sowie die Abwesenheit von Zwang, Diskriminierung und Gewalt unter Einhal-
tung der Bedürfnisse und Rechte aller Personen (WHO, 2022d). 
 
Das Entdecken der eigenen Sexualität und erste sexuelle Erfahrungen sind wichtige Entwicklungsauf-
gaben im Jugendalter. Die Bewältigung dieser Entwicklungsschritte sind Voraussetzungen für die ge-
samte psychosoziale Entwicklung (Fortenberry, 2013; Haase et al., 2012). Positive sexuelle Beziehungen 
können sich demnach förderlich auf die physische und psychische Gesundheit auswirken (Brody, 2010), 
während riskantes Sexualverhalten die Gesundheit negativ beeinflussen kann (Glasier et al., 2006). Eine 
frühe sexuelle Aktivität (vor 16 oder 18 Jahren) kann beispielsweise mit internalisierenden Problemen 
bei Mädchen und externalisierenden Problemen bei Jungen, schlechteren schulischen Leistungen, we-
niger positiven sozialen Beziehungen und häufigem ungeschützten Geschlechtsverkehr in Verbindung 
stehen (Zimmer-Gembeck & Helfand, 2008). Die frühe sexuelle Aktivität ist unter anderem abhängig 
von kontextuellen Faktoren der Familie und der Peergruppe (Buhi & Goodson, 2007). In Deutschland 
haben 61 % der Frauen und 53 % der Männer vor ihrem 18. Geburtstag und 26,6 % der Frauen und 
20,6 % der Männer im Alter von 15 Jahren ihr erstes Mal Geschlechtsverkehr (Hintzpeter et al., 2022). 
Gemäß der letzten HBSC-Erhebung hatten 24 % der Befragten aus der Klassenstufe 9 bereits mindestens 
einmal im Leben Geschlechtsverkehr gehabt. Jungen sowie Heranwachsende an Ober-und Förderschu-
len berichten häufiger von frühen sexuellen Aktivitäten (John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurde das Alter beim ersten Geschlechtsverkehr erfasst? 
Zur Beurteilung des Alters beim ersten Geschlechtsverkehr wurden die sexuell aktiven Jugendlichen 
der Jahrgangsstufe 9 gefragt, in welchem Alter sie zum ersten Mal Geschlechtsverkehr hatten 
(Inchley et al., 2018, adaptiert von Kann et al., 2018). Hierfür konnten sie zwischen den Antwortopti-
onen „11 Jahre oder jünger“, „12 Jahre“, „13 Jahre“, „14 Jahre“, „15 Jahre“, „16 Jahre oder älter“ aus-
wählen. Für die Darstellung der Befragungsergebnisse wurden die Antwortoptionen zu den Katego-
rien „12 Jahre oder jünger“, „13 Jahre“, „14 Jahre“ und „15 Jahre oder älter“ zusammengefasst. 

 
 
4.7.1.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Von den Brandenburger Jugendlichen der Jahrgangsstufe 9 haben bereits 23,8 % mindestens einmal in 
ihrem Leben Geschlechtsverkehr praktiziert. Betrachtet man nur diese Gruppe hatte mit 46,0 % der 
Großteil der sexuell aktiven Brandenburger Jugendlichen der Jahrgangsstufe 9 mit 14 Jahren das erste 
Mal Geschlechtsverkehr. Weitere 25,2 % hatten im Alter von 15 Jahren oder älter, 16,9 % mit 13 und 
11,9 % mit 12 Jahren oder jünger das erste Mal Geschlechtsverkehr. In der Tabelle 26 findet sich ein 
Überblick über das Alter beim ersten Geschlechtsverkehr differenziert nach Geschlecht, Schulform und 
familiärem Wohlstand. 
 
Die Ergebnisse für die Förderschüler*innen und die Menschen mit der Geschlechtszuschreibung „Di-
vers“ sind aufgrund der geringen Fallzahlen mit Vorsicht zu interpretieren. Hinsichtlich des familiären 
Wohlstands und der Schulform finden sich keine signifikanten Unterschiede. 
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Tab. 26: Alter beim ersten Geschlechtsverkehr von Brandenburger Schülerinnen und Schülern (nur Jahrgangs-
stufe 9) nach Geschlecht, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Alter Geschlechtsverkehr (in %) Teststatistik 

 12 Jahre oder 
jünger 

13 Jahre 14 Jahre 
15 Jahre oder äl-

ter 
Χ2 (df) V 

Gesamt 11,9 16,9 46,0 25,2  

Geschlecht 
     

Junge 15,7 10,2 45,4 28,7 14,05(6)* .17 

Mädchen 7,5 23,1 45,5 23,9  

Divers 30,0 10,0 50,0 10,0  

Schulform 
     

Oberschule 9,4 15,2 45,7 29,7 13,64(9) .13 

Gymnasium 12,9 20,0 48,6 18,6  

Gesamtschule 17,9 18,0 48,7 15,4  

Förderschule 25,0 25,0 0,0 50,0  

Familiärer Wohlstand 
     

Niedrig 10,3 24,1 41,4 24,1 4,12(6) .09 

Mittel 12,8 17,4 45,9 23,8  

Hoch  7,5 10,0 50,0 32,5  

Anmerkungen: N = 241-253, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), * p < .05 
 
 
4.7.1.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Abbildung 26 zeigt, dass sich das Alter beim ersten Geschlechtsverkehr zwischen 2018 und 2022 nicht 
signifikant geändert hat. 

 

Abb. 26: Alter beim ersten Geschlechtsverkehr von Brandenburger Schülerinnen und Schülern (nur Jahrgangsstufe 
9) im Vergleich zu 2018. Anmerkungen: N2018 = 229, N2022 = 253, Χ2 (2) = 2,78, p > .05, V = .07, n. s. = nicht signifikant. 
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Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht und familiä-
rem Wohlstand zeigt sich, dass sich das Alter beim ersten Geschlechtsverkehr in keiner der Subgrup-
pen signifikant verändert hat.  
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zum Alter beim ersten Geschlechtsverkehr? 
• Etwa ein Viertel der Jugendlichen der 9. Klasse hatte bereits Geschlechtsverkehr. 
• Hinsichtlich der Schulform und des familiären Wohlstands finden sich keine signifikanten 

Unterschiede.  
• Das Alter beim ersten Geschlechtsverkehr hat sich seit 2018 nicht signifikant verändert.  

 
 

4.7.2 Verhütungsverhalten 
 
Als Verhütungsmethoden werden sexuell aktiven Jugendlichen das Kondom und die Antibabypille 
empfohlen, da sie in Kombination vor sexuell übertragbaren Krankheiten und ungewollter Schwanger-
schaft schützen (Blythe & Diaz, 2007). Ungeschützter Geschlechtsverkehr ist demnach ein Gesundheits-
risiko, da er z. B. zu Infektionen mit dem Humanen Immundefizienz-Virus (HIV), Chlamydien- und 
Syphilisinfektionen, sowie zu ungewollter Schwangerschaft führen kann (Mosher, Jones & Abma, 2015; 
WHO, 2018a). Da riskantes Sexualverhalten, wie häufig wechselnde Geschlechtspartner*innen sowie 
ungeschützter Geschlechtsverkehr, vom Jugendalter bis zum jungen Erwachsenenalter zunimmt (Fer-
gus, Zimmerman & Caldwell, 2007), sollte die Sexualerziehung bereits im Jugendalter im Fokus stehen 
(John & Bilz, 2020). 
 
Inwieweit riskantes Sexualverhalten gezeigt wird, ist unter anderem abhängig von einem Zusammen-
spiel von familiären, außerfamiliären und selbstbezogenen Faktoren (Kotchick et al., 2001). So wird häu-
fig der Konsum von psychoaktiven Substanzen mit einer selteneren Anwendung von Verhütungsme-
thoden vor allem bei Mädchen und jungen Frauen in Verbindung gebracht (Ritchwood et al, 2015). 
90,6 % aller 14- bis 25-Jährigen in Deutschland haben bei ihrem letzten Geschlechtsverkehr verhütet, 
70 % davon mit der Pille, 48 % mit einem Kondom und 9 % mit anderen Methoden (Bode & Heßling, 
2015). Dabei weisen Studien darauf hin, dass die Verwendung der Pille beim Geschlechtsverkehr rück-
läufig ist (Scharmanski & Heßling, 2021). In der letzten Brandenburger HBSC-Erhebung gaben 93,6 % 
der Heranwachsenden an, mit Kondom und/oder Pille verhütet zu haben. Das Verhütungsverhalten 
war dabei nicht abhängig vom Alter, dem Geschlecht, der Schulform oder dem familiären Wohlstand 
(John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurde das Verhütungsverhalten erfasst? 
Zur Beurteilung des Verhütungsverhaltens wurden die sexuell aktiven Jugendlichen der Jahrgangs-
stufe 9 gefragt, ob sie bei ihrem letzten Geschlechtsverkehr ein Kondom sowie ein hormonelles Ver-
hütungsmittel (Antibabypille) zur Verhütung genutzt haben (Inchley et al., 2018, adaptiert von Kann 
et al., 2018). Sie konnten jeweils zwischen den Antwortoptionen „Ja“, „Nein“ und „Weiß nicht“ aus-
wählen. Schülerinnen und Schüler, die Angaben zu den genutzten Verhütungsmethoden beim letz-
ten Geschlechtsverkehr tätigen konnten, wurden anhand ihrer Angaben in die Kategorien „mit Kon-
dom und Pille verhütet”, „mit Kondom oder Pille verhütet” und ”weder mit Kondom noch Pille 
verhütet” eingeteilt. 

 
 
4.7.2.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Von den befragten sexuell aktiven Brandenburger Jugendlichen der Jahrgangsstufe 9 haben 22,4 % bei 
ihrem letzten Geschlechtsverkehr sowohl mit Kondom als auch mit der Antibabypille verhütet. Weitere 
59,4 % haben entweder mit einem Kondom oder der Antibabypille verhütet. Somit hat ein Großteil der 



Gesundheits- und Risikoverhalten   75 

Schülerinnen und Schüler bei ihrem letzten sexuellen Kontakt eine der empfohlenen Verhütungsme-
thoden eingesetzt. Die restlichen 18,2 % haben bei ihrem letzten Geschlechtsverkehr weder mit einem 
Kondom noch mit der Antibabypille verhütet und zeigen somit ein riskantes Sexualverhalten. In der 
Tabelle 27 findet sich ein Überblick über das Verhütungsverhalten beim letzten Geschlechtsverkehr dif-
ferenziert nach Geschlecht, Schulform und familiärem Wohlstand. 
 
Tab. 27: Verhütungsverhalten beim letzten Geschlechtsverkehr von Brandenburger Schülerinnen und Schülern 
(nur Jahrgangsstufe 9) nach Geschlecht, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Verhütungsverhalten (in %) Teststatistik 

 Mit Kondom und 
Pille verhütet 

Mit Kondom oder 
Pille verhütet 

Nicht mit Kondom 
oder Pille verhütet 

Χ2 (df) V 

Gesamt 22,4 59,4 18,2  

Geschlecht 
    

Junge 27,3 54,6 18,2 2,3(4) .07 

Mädchen 19,1 62,7 18,3  

Divers 16,7 66,7 16,7  

Schulform     

Oberschule 20,3 59,4 20,3 4,97(6)  .11 

Gymnasium 25,9 63,8 10,3  

Gesamtschule 21,2 57,6 21,2  

Förderschule 33,3 33,3 33,3  

Familiärer Wohl-
stand 

    

Niedrig 19,2 61,5 19,2 2,46(4) .08 

Mittel 25,3 56,5 18,2  

Hoch  14,3 68,6 17,1  

Anmerkungen: N = 215-220, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
* p < .05. 
 
Das Verhütungsverhalten beim letzten Geschlechtsverkehr unterscheidet sich nicht in Abhängigkeit des 
Geschlechts, der besuchten Schulform und des familiären Wohlstands.  
 
 
4.7.2.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Abbildung 27 zeigt das Verhütungsverhalten im Jahr 2022 im Vergleich zum Jahr 2018. Beispielsweise 
hat der Anteil der Befragten, die weder mit Kondom noch mit Pille verhütet haben, von 6,4 % auf 18,2 % 
zugenommen. Diese Zunahme muss jedoch nicht bedeuten, dass Kinder und Jugendliche generell we-
niger verhütet haben, sondern kann auch auf die Verwendung alternativer Verhütungsmethoden hin-
deuten, die in der HBSC-Studie nicht erfasst wurden. 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand zeigt sich, dass sich das Verhütungsverhalten bezüglich des Geschlechts 
gleichförmig entwickelt hat. Bezüglich des Wohlstands zeigen sich nur bei mittlerem familiärem Wohl-
stand signifikante Veränderungen, allerdings muss dies aufgrund der geringen Fallzahlen mit Vorsicht 
interpretiert werden. 
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Abb. 27: Verhütungsverhalten beim letzten Geschlechtsverkehr von Brandenburger Schülerinnen und Schülern 
(nur Jahrgangsstufe 9) im Vergleich zu 2018. Anmerkungen: N2018 = 218, N2022 = 220 Χ2 (2) = 16,88, p < .001, V = .20, 
*** p < =.001. 

 
Was sind die zentralen Ergebnisse zum Verhütungsverhalten? 

• Etwa 18 % der sexuell aktiven Jugendlichen der 9. Klasse haben bei ihrem letzten Ge-
schlechtsverkehr weder mit Kondom noch mit der Pille verhütet. 

• Hinsichtlich des Geschlechts, der Schulform und des familiären Wohlstands finden sich 
keine signifikanten Unterschiede.  

• Im Jahr 2022 zeigen mehr Jugendliche bezüglich der Verhütung riskantes Sexualverhalten 
als im Jahr 2018. 

 
 

4.8 Gesundheitsverhalten in Bezug auf Covid-19 
 

4.8.1 COVID-Impfung  
 
Im Dezember 2020 wurde in Deutschland der erste Covid-19 Impfstoff von BioNTech zugelassen. In 
zahlreichen Studien und Metaanalysen wurde die Wirksamkeit von Corona-Impfstoffen zur Reduzie-
rung der Wahrscheinlichkeit einer Infektion, schweren Verläufen, Hospitalisierung (Feikin et al., 2022; 
Fiolet et al., 2022; Harder et al., 2021; Selvam et al., 2022; Waize et al., 2021) und der Sterblichkeit (Fiolet 
et al., 2022; Waize et al., 2021) aufgrund einer CoV2-Infektion nachgewiesen. Die Impfstoffe wurden an 
neue CoV2-Varianten angepasst und eine Drittimpfung reduziert weiterhin die Wahrscheinlichkeit ei-
ner Infektion und an schweren Verläufen zu erkranken (Chenchula et al., 2022; Külper-Schieck et al., 
2022). Auch im Kindes- und Jugendalter reduzieren Impfungen die Wahrscheinlichkeit von Infektio-
nen, Hospitalisierungen und Todesfällen (Keeling & Moore, 2022). 
 
In Deutschland sind 76,4 % der Gesamtbevölkerung zweifach geimpft, 62,6 % haben eine oder mehrere 
Auffrischungsimpfungen bekommen (Stand: April, 2023; Bundesministerium für Gesundheit, 2023). Bei 
Kindern und Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren sind 69,6 % zweifach geimpft und 31,6 % haben 
eine Auffrischungsimpfung erhalten (Stand: April, 2023; Bundesministerium für Gesundheit, 2023). 
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Die Bereitschaft sich impfen zu lassen steht in Zusammenhang mit zahlreichen soziodemografischen 
Faktoren, wobei die Studienlage dazu nicht eindeutig ist. Studien berichten sowohl eine höhere Impf-
bereitschaft bei älteren (Haug et al., 2022; Shmueli, 2021) als auch bei jüngeren (Kusuma & Kant, 2022) 
Menschen. Auch hinsichtlich des Geschlechts bestehen Befunde, die eine höhere Bereitschaft bei Män-
nern sehen (Shmueli, 2021), während andere keine Unterschiede ermitteln (Willis et al., 2021) oder eine 
höhere Akzeptanz bei Frauen feststellen (Steffen et al., 2022). Bezüglich soziodemografischer Faktoren 
liegen Befunde vor, die eine stärkere Bereitschaft bei Menschen mit höherem sozioökonomischem Sta-
tus sehen (Kusuma & Kant, 2022; Shmueli, 2021), während andere keine Unterschiede ermitteln (Willis 
et al., 2021). Bei Jugendlichen steht die Bereitschaft sich impfen zu lassen in Zusammenhang mit dem 
Alter, den wahrgenommenen persönlichen und sozialen Vorteilen durch die Impfung und der Akzep-
tanz der Impfung bei den Eltern und der Peergruppe (Euser et al., 2022). Ältere Jugendliche und Ju-
gendliche mit höherem Bildungsniveau zeigten eine höhere Bereitschaf zur Impfung (Euser et al., 2022), 
während das Geschlecht keinen Einfluss hatte (Euser et al., 2022; Lee et al., 2022). Weiterhin ist das 
Vertrauen in Institutionen, die Wahrnehmung des sozialen Drucks, eine generelle Offenheit Impfungen 
gegenüber (Verger et al., 2021) sowie die Einschätzung der Sicherheit und die Wirkung des Impfstoffes 
(Lee et al., 2022) bei Jugendlichen positiv mit der Impfbereitschaft assoziiert. 
 
In Deutschland ist die Impfquote bei Frauen und älteren Menschen (Steffen et al., 2022) sowie bei Men-
schen mit höherem Bildungsabschluss und höherem Haushaltseinkommen (Huebener & Wagner, 2021) 
höher als bei Männern, jüngeren Menschen und Menschen mit geringerem Bildungsabschluss und Ein-
kommen. Die Ergebnisse sind jedoch aufgrund einer dynamischen Studienlage unter Vorbehalt zu be-
trachten. 
 

Wie wurde die Impfquote erfasst? 
Der Impfstatus der Kinder und Jugendlichen wurde anhand der Frage „Bist du bereits gegen das 
Corona-Virus geimpft?“ erfasst. Die Lernenden konnten zwischen den Antwortoptionen „Ja, ein-
fach“, „Ja, zweifach“, „Ja, dreifach“, „Nein, aber ich habe bereits einen Termin“, „Nein“ und „Weiß 
ich nicht“ wählen. Die Antwort „Weiß ich nicht“ wurde als Missing bewertet. Für die Auswertung 
wurden die Antwortoptionen in die Kategorien „Geimpft“ (einfach- dreifach) und „Nicht geimpft“ 
(„Nein, aber ich habe bereits einen Termin“ und „nein“) zusammengefasst.  

 
 
Abbildung 28 zeigt die Impfquote der befragten Kinder und Jugendlichen in Brandenburg. Dabei fällt 
auf, dass etwas weniger als die Hälfte der Kinder angibt, geimpft zu sein. 

 
Abb. 28: Impfquote der Brandenburger Schülerinnen und Schüler. 
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Tabelle 28 zeigt die Impfquote (einfach – dreifach geimpft) nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform 
und familiärem Wohlstand. 
 
Tab. 28: Häufigkeit der Corona-Impfungen von Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach Geschlecht, 
Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Impfquote (in %) Teststatistik 

   Χ2 (df) V 

Gesamt 45,9  

Geschlecht 
  

Junge 48,3 9,12(2)** .05 

Mädchen 43,3  

Divers 50,9  

Klassenstufe 
  

5. Klasse 27,6 243,80(2)*** .30 

7. Klasse 49,4  

9. Klasse 59,7  

Schulform 
  

Grundschule 28,6 206,77(4)*** .25 

Oberschule 46,4  

Gymnasium 60,7  

Gesamtschule 44,7  

Förderschule 56,8  

Familiärer Wohlstand 
  

Niedrig 39,7 18,54(2)*** .08 

Mittel 46,4  

Hoch  53,4  

Anmerkungen: N = 3.288-3.434, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
** p < .01, *** p < .001. 

 
Die Impfquote liegt bei Jungen und Menschen mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“ höher als bei 
Mädchen. Weiterhin steigt die Impfquote in höheren Klassenstufen (5. Klasse: 27,6 % vs. 9. Klasse: 
59,7 %) und mit dem familiären Wohlstand (niedrig: 39,8 % vs. hoch: 53,4 %) an. Bezüglich der Schul-
form liegt die Impfquote bei Schülerinnen und Schülern am Gymnasium höher (60,7 %) und an Gesamt-
schulen (44,7 %) und Grundschulen (28,6 %) niedriger. 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zur Impfung? 
• Etwas weniger als die Hälfte der befragten Kinder und Jugendlichen ist mindestens einmal 

gegen das Corona-Virus geimpft. 
• Ältere Heranwachsende, Lernende am Gymnasium und Schülerinnen und Schüler aus Fa-

milien mit höherem Wohlstand sind häufiger geimpft. 
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4.8.2 Schutzmaßnahmen im Rahmen der Pandemie 
 
Im Rahmen der Corona-Pandemie wurden zur Eindämmung des Infektionsgeschehens, zum Schutz 
vulnerabler Gruppen und zur Verhinderung einer Überlastung des Gesundheitssystems eine Reihe an 
Schutzmaßnahmen ergriffen. In Deutschland zählte dazu u. a. der Lockdown (z. B. Schließung von be-
stimmten Geschäften und Schulen), 2G/3G-Regelungen und die Maskenpflicht (Allmendinger et al., 
2022). 
 
Internationale Studien weisen darauf hin, dass Maßnahmen wie Lockdowns (Ayouni et al., 2021; 
Flaxmann et al., 2020; Girum et al., 2021; Iezadi et al., 2021; Johanna et al., 2020), Testungen (Johanna et 
al., 2020), das Tragen von Masken (Hemmer et al., 2021), Hygienemaßnahmen (Talic et al., 2021) und 
Schulschließungen (Ayouni et al., 2021; Mendez-Brito et al., 2021) zur Eindämmung des Infektionsge-
schehens beitragen können, während sich das Infektionsgeschehen ohne Maßnahmen noch weiter aus-
gebreitet hätte (Hsiang et al., 2020). Andere Studien gelangen wiederum zu uneinheitlichen Ergebnissen 
z. B. hinsichtlich der Wirkung von Schulschließungen (Vincer et al., 2020; Walsh et al., 2021). Weiterhin 
kann das Tragen von Masken (Chu et al., 2020; Hemmer et al., 2021; Talic et al., 2021) und das Abstand-
halten (Chu et al., 2021; Girum et al., 2021; Talic et al., 2021) die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung 
reduzieren. In der Evaluation der Corona-Maßnahmen in Deutschland wird dazu angeführt, dass es 
schwierig ist, die Wirksamkeit einzelner Maßnahmen zu evaluieren und dass es so nur bedingt möglich 
ist, zu ermitteln, welche Wirkungen Lockdowns, Hygienemaßnahmen und Testungen hatten 
(Allmendinger et al., 2022). Beispielsweise deuten die Ergebnisse darauf hin, dass das Tragen von Mas-
ken wirksam war, während die Wirkung weiterer Hygiene- und Lockdownmaßnahmen nur schwer im 
Einzelnen evaluiert werden kann. Es bestehen beispielsweise sowohl Erkenntnisse, dass Schulschlie-
ßungen wirksam waren, als auch solche, die zu unklaren Ergebnissen kommen. Das liegt auch daran, 
dass es schwierig ist, die Wirkung der einzelnen Maßnahmen gesondert zu betrachten, da z. B. Schul-
schließungen sowie Schulöffnungen mit weiteren Maßnahmen einhergingen (Allmendiger et al., 2022). 
Lockdown-Maßnahmen können gemäß dem Evaluationsbericht eine positive Wirkung haben; förder-
lich für den Effekt eines Lockdowns ist z. B. ein früher Zeitpunkt im Infektionsgeschehen und das Mit-
tragen der Regeln durch die Bevölkerung (Allmendiger et al., 2022). Auch hier sind, wie bei der Impfung 
(Kapitel 4.8.1), die Ergebnisse unter Vorbehalt zu betrachten, da die Studienlage dynamisch ist und stets 
neue Erkenntnisse gewonnen werden. 
 

Wie wurde der Umgang mit Schutzmaßnamen erfasst? 
Das Einhalten der Corona-Schutzmaßnahmen wurde durch die Frage „Wie oft hast du jede der fol-
genden Maßnahmen befolgt?“ erfasst. Dabei wurde u.a. nach dem Tragen von Gesichtsmasken und 
dem regelmäßigen Händewaschen gefragt (mit den Antwortkategorien „nie“, „selten“, „manchmal“, 
„oft“ und „immer“). Für die Auswertung wurden die Kategorien zusammengefasst in „Nie bis sel-
ten“, „manchmal“ „Oft bis immer“. Der Wert der Globaleinschätzung zur Einhaltung der Schutz-
maßnahmen kann zwischen 0 (seltenste Einhaltung der Maßnahmen) und 10 (häufigste Einhaltung 
der Maßnahmen) liegen. 

 
 
Abbildung 29 zeigt, dass sich die Kinder und Jugendlichen überwiegend „oft“ oder „immer“ an die 
Corona-Maßnahmen gehalten haben. Am häufigsten wurde das Tragen von Gesichtsmasken, Nies- und 
Hustetikette und das Zuhause bleiben bei Symptomen eingehalten. 
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Abb. 29: Einhalten von Corona-Schutzmaßnahmen durch Brandenburger Schülerinnen und Schüler. 

 
Abbildung 30 zeigt das Globalmaß des Einhaltens aller abgefragten Corona-Schutzmaßnahmen in Mit-
telwerten differenziert nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand. 
 
In Abbildung 30 wird deutlich, dass sich Mädchen im Mittel häufiger an die Corona-Schutzmaßnahmen 
gehalten haben (M = 7,4) als Jungen (M = 6,9) und Heranwachsende mit der Geschlechtszuschreibung 
„Divers“ (M = 7). Bezüglich der Schulform zeigt sich, dass sich Lernende aus dem Gymnasium (M = 7,7) 
und der Grundschule (M = 7,4) häufiger an die Corona-Schutzmaßnahmen halten als Kinder an der 
Oberschule (M = 6,6) und Förderschule (M = 5,7). Weiterhin hielten sich Heranwachsende aus Familien 
mit mittlerem (M = 7,3) und hohem (M = 7,3) Wohlstand öfter an die Corona-Schutzmaßnahmen als 
Lernende aus Familien mit niedrigem Wohlstand (M = 6,7).  
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Abb. 30: Einhalten von Corona-Schutzmaßnahmen von Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach Ge-
schlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand. Anmerkungen: Geschlecht: Χ2 (2) = 22,03, p < .001, 
r = .01 - .09, Klassenstufe: Χ2 (2) = 1,28, p > .05, r = .01 - .02, Schulform: Χ2 (4) = 116,50, p < .001, r = .05 - .23, Familiärer 
Wohlstand: Χ2 (2) = 11,47, p < .01, r = .00 - .08, ** < p .01, *** < p .001, n. s. = nicht signifikant, r = Korrelationskoeffizient 
nach Pearson (Effektstärke; angegeben ist die Spannweite der Effektstärken der jeweiligen Paarvergleiche). 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zur Einhaltung der Schutzmaßnahmen? 
• An die meisten Schutzmaßnahmen haben sich mehr als die Hälfte der Befragten oft oder 

immer gehalten. Im Mittel hielten sich Mädchen, Heranwachsende aus Grundschulen und 
Gymnasien sowie aus Familien mit mittlerem und hohem Wohlstand eher an die Schutzmaß-
nahmen. 

• Die am häufigsten befolgte Schutzmaßnahme war das Tragen einer Gesichtsmaske. 
 
 

4.9 Zwischenresümee 
 
Im Rahmen der HBSC-Studie Brandenburg wurden zahlreiche Gesundheits- und Risikoverhaltenswei-
sen aus den Bereichen Bewegung, Ernährung, Zahnhygiene, Sozialverhalten, Substanzkonsum und Se-
xualverhalten erfasst. Diese verhaltensbezogenen Indikatoren liefern einen Einblick in den gesundheits-
bezogenen Lebensstil der Kinder und Jugendlichen und helfen zu verstehen, wieso gesundheitliche 
Einschränkungen in bestimmten sozialen Gruppen verbreiteter sind als in anderen.  
 
Wie bereits vor vier Jahren zeigen die Daten für fast alle Indikatoren, dass problematische gesundheits-
bezogene Verhaltensmuster verstärkt an Förder- und Oberschulen sowie bei Kindern und Jugendlichen 
aus Familien mit einem geringeren familiären Wohlstand zu finden sind.  
 
Zudem zeigt der Vergleich mit der letzten Befragung bis auf wenige Ausnahmen beim gesundheitsbe-
zogenen Verhalten ungünstigere Ausprägungen im Jahr 2022 als im Jahr 2018. Besonders auffällig sind 
die Veränderungen beim Sozialverhalten. Deutlich mehr Befragte berichten von Erfahrungen mit Schlä-
gereien, Mobbing und hierbei vor allem Cybermobbing. So hat sich die Rate der Kinder und Jugendli-
chen, die angeben in den letzten Monaten gemobbt worden zu sein, seit 2018 verdoppelt und beim 
Cybermobbing mehr als verdreifacht.  
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Dass Onlineaktivitäten für einige Kinder und Jugendliche mit gesundheitlichen Risiken einhergehen, 
zeigt sich auch bei der Analyse problematischer Konsummuster sozialer Medien. Ungefähr zehn Pro-
zent und damit vier Prozent mehr als 2018 berichten hier suchtähnliche Erlebens- und Verhaltensmus-
ter. Auch bei den Suchtmitteln Tabak, Alkohol und Cannabis zeigen die vorliegenden Daten ungünstige 
Entwicklungen: Mehr Kinder und Jugendliche in Brandenburg rauchen, trinken Alkohol und konsu-
mieren Cannabis im Vergleich zum Jahr 2018. Dieser Befund ist vor allem deshalb bedeutsam, da sich 
in den letzten 20 Jahren in Deutschland beim Substanzkonsum eine Reduzierung gezeigt hatte. Ob wir 
es hier mit einer Trendumkehr oder einem vorübergehenden Ausreißer im Zuge der Pandemie zu tun 
haben, werden die nächsten Erhebungswellen zeigen. 
 
Auch der Umgang mit der Pandemie selbst, zum Beispiel der Umgang mit den Eindämmungsmaßnah-
men, ist Teil des Gesundheitsverhaltens. Zum Zeitpunkt unserer Befragung gaben 46 % der Kinder und 
Jugendlichen in Brandenburg an, gegen das Corona-Virus geimpft zu sein, wobei sich Hinweise auf 
gesundheitliche Ungleichheiten ergeben. Denn deutlich mehr Kinder und Jugendliche aus Familien mit 
höherem Wohlstand berichten von einer Impfung als aus Familien mit niedrigerem Wohlstand. Bei den 
weiteren Maßnahmen des Infektionsschutzes berichtet die große Mehrheit, dass sie die entsprechenden 
Vorgaben (z. B. Tragen von Gesichtsmasken) befolgt haben. Auch hier zeigt sich je nach sozialer Her-
kunft eine unterschiedliche Verteilung. Schülerinnen und Schüler aus Familien mit geringerem Wohl-
stand setzten die Maßnahmen etwas seltener um als Heranwachsende aus Familien mit hohem Wohl-
stand. 
 
Beim Ernährungsverhalten ist zu konstatieren, dass nur knapp die Hälfte der Befragten täglich früh-
stückt (2018: 62 %) und sich der Konsum von Süßigkeiten und Softdrinks deutlich erhöht hat. Nur 47 % 
der Kinder und Jugendlichen essen täglich Obst und nur 32 % Gemüse. Positiv ist zu bewerten, dass es 
hier keine Verschlechterung gegeben hat und beim Verzehr von Gemüse sogar einen leichten Anstieg 
im Vergleich zu 2018. 
 
Eine positive Entwicklung ergibt sich auch beim Bewegungsverhalten. Zwar erreichen nur 17,5 % der 
Befragten das von der WHO empfohlene Mindestmaß an körperlicher Aktivität (60 Minuten pro Tag), 
dieser Anteil ist jedoch im Vergleich zur letzten Erhebung vor vier Jahren leicht angestiegen. 
 

  



 

5 Personale und kontextuelle Einflussfaktoren für die Ge-
sunheit und das Gesundheitsverhalten im Kindes- und Ju-
gendalter 

 
Saskia Fischer, Julia Kansok-Dusche, Raphael Schütz & Ludwig Bilz 
 
 
 
 
 

5.1 Familie und soziale Lage 
 

5.1.1 Familienform als Einflussfaktor 
 
Die Familie stellt einen zentralen Entwicklungskontext von Kindern und Jugendlichen dar. Sowohl die 
Entwicklung als auch die Gesundheit Heranwachsender wird maßgeblich vom Verhalten ihrer Bezugs-
personen innerhalb der Familie sowie weiteren familiären Aspekten bestimmt (z. B. Blume et al., 2021; 
Devaney et al., 2023; Herke et al., 2020). Unter Familie kann dabei das Zusammenleben von Menschen 
verschiedener Generationen verstanden werden, die “dauerhaft füreinander Verantwortung überneh-
men, füreinander einstehen und gegenseitige Fürsorge leisten” (Bundesministerium für Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend, 2017, S. 12). Daraus ergeben sich verschiedene Familienformen, welche bei-
spielsweise verheiratete und unverheiratete Eltern, gleichgeschlechtliche oder gegengeschlechtliche El-
tern, Alleinerziehende, Stiefelternfamilien, Patchworkfamilien, Pflegefamilien oder weitere komplexe 
Familienkonstellationen umfassen (Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2021, 
S. 39). In Deutschland stellen nach wie vor Familien mit gegengeschlechtlichen, verheirateten Eltern die 
häufigste Familienform dar (Stand 2018: 6,1 Millionen). Doch auch unverheiratete zusammenlebende 
Eltern (2018: 694.000) und Familien mit Alleinerziehenden (2018: 1,4 Millionen, davon 165.000 alleiner-
ziehende Väter) sind in Deutschland vertreten und haben in ihrer Anzahl in den letzten Jahren zuge-
nommen (Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2021, S. 39).  
 
Verschiedene Studien zeigen, dass die Familienform, in der ein Kind aufwächst, im Zusammenhang 
mit dem Gesundheitszustand und dem Gesundheitsverhalten der Heranwachsenden stehen kann. So 
haben beispielsweise Kinder und Jugendliche aus Familien mit alleinerziehenden Eltern ein höheres 
Risiko, eine schlechtere Gesundheitsversorgung zu erleben (Irvin et al., 2018), eine schlechtere allge-
meine Gesundheit (Yang et al., 2023) und niedrigere Lebenszufriedenheit (Herke et al., 2020) zu berich-
ten und gesundheitsbezogene Risikoverhaltensweisen wie Rauschtrinken oder Tabakkonsum zu zeigen 
(Mazzuco & Meggiolaro, 2014). Kinder und Jugendliche aus Familien mit unverheirateten Eltern weisen 
oft eine schlechtere Gesundheit auf als Heranwachsende aus Familien mit verheirateten Paaren, wobei 
sich dies unabhängig davon zeigt, ob es sich um gegengeschlechtliche oder gleichgeschlechtliche El-
ternpaare handelt (Reczek et al., 2016).  
 
Bei der Interpretation solcher Befunde sind jedoch die engen Verbindungen zwischen der Familienform 
und weiteren familiären Merkmalen wie beispielsweise dem sozioökonomischen Status und der fami-
liären Stabilität sowie der Qualität familiärer Beziehungen zu berücksichtigen (Freeman Cenegy et al., 
2018; Herke et al., 2020; Mazzuco & Meggiolaro, 2014; Yang et al., 2023). So kann die Familienform 
beispielsweise auch herangezogen werden, um gesundheitliche Ungleichheit im Sinne des Zusammen-
hangs zwischen dem sozioökonomischen familiären Status und der Gesundheit Heranwachsender zu 
erklären (Blume et al., 2021).
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Wie wurde die Familienform erfasst? 
Um die Familienform, in der die Kinder und Jugendlichen aufwachsen, zu erfassen, wurden die Ler-
nenden gefragt, wo sie die ganze oder die meiste Zeit leben. In einer Liste wurden ihnen verschiedene 
Personen oder Wohnformen präsentiert (Mutter, Vater, Stiefmutter bzw. Partner*in des Vaters, Stief-
vater bzw. Partner*in der Mutter, Heim/Wohngruppe/Kinderdorf/Pflegefamilie, freie Nennung einer 
anderen Person; Inchley et al., 2021/22), aus der alle relevanten Antworten angekreuzt werden soll-
ten. Anhand der Angaben wurden die Familienformen „beide Elternteile“, „Mutter ohne neue Part-
nerschaft“, „Vater ohne neue Partnerschaft“, „Elternteil mit neuer Partnerschaft“, „Wechselmodell 
mit neuer Partnerschaft“ (diese Kinder und Jugendlichen gaben sowohl Mutter und Vater als auch 
mindestens einen Steifelternteil an), „institutionelle Einrichtung, Pflegefamilie oder Wohngemein-
schaft“ und „sonstige Familienformen“ (z. B. Angabe einer institutionellen Einrichtung und eines 
oder mehrerer Elternteile) unterschieden. Zunächst werden die Häufigkeiten dieser Familienformen 
berichtet. Die weitere Auswertung erfolgt in den weiter zusammengefassten Kategorien „beide El-
ternteile“, „ein Elternteil ohne neue Partnerschaft“, „ein Elternteil mit neuer Partnerschaft“ und 
„sonstige Familien-/Wohnform“.  

 
 
5.1.1.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Abbildung 31 zeigt die Häufigkeiten der Familienformen, in welchen die Kinder und Jugendlichen an-
gegeben haben zu leben. Konsistent mit den Befunden aus dem Familienreport des Bundesministeriums 
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2021) zeigen auch die Befunde in Brandenburg 2022, dass die 
meisten Heranwachsenden (62 %) angaben, mit beiden Elternteilen zusammenzuleben. Aufgrund der 
verwendeten Erfassungsform, welche danach fragte, mit wem die Kinder „die ganze oder die meiste 
Zeit“ leben, ist jedoch davon auszugehen, dass unter diesen 62 % der Heranwachsenden auch Kinder 
und Jugendliche sind, deren Eltern getrennt leben und die im paritätischen Wechselmodell (d. h., glei-
che Aufenthaltsdauer bei beiden Elternteilen) leben. Mehr als jede/r sechste Heranwachsende (17,7 %) 
gab an, mit der alleinerziehenden Mutter ohne neue Partnerschaft zusammenzuleben. Diese Familien-
form ist damit deutlich häufiger als das Zusammenleben mit dem alleinerziehenden Vater ohne neue 
Partnerschaft, welche nur von einem aus 37 Lernenden (2,7 %) berichtet wurde. Etwa jede/r elfte Her-
anwachsende berichtete davon, mit einem Elternteil, welcher in neuer Partnerschaft lebt, zusammenzu-
leben (9,6 %). Am seltensten wird das Leben in einer Wohnform der stationären Kinder- und Jugend-
hilfe (Leben in einer institutionellen Einrichtung, Wohngemeinschaft oder Pflegefamilie) berichtet 
(1 %).  

 
Abb. 31: Häufigkeit der angegebenen Familienformen. Gezeigt ist das dauerhafte oder überwiegende Zusam-
menleben mit der jeweils angegeben Personengruppe (Zusammenleben mit…). 
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In Tabelle 29 sind die Zusammenhänge zwischen der Familienform und verschiedenen Gesundheitsas-
pekten dargestellt. Es zeigt sich, dass sich alle betrachteten Gesundheitsaspekte hinsichtlich der Fami-
lienform unterscheiden. So berichteten Kinder und Jugendliche, die mit beiden Elternteilen zusammen-
leben, einen besseren allgemeinen Gesundheitszustand, geringere depressive Symptomatik, weniger 
psychosomatische Beschwerden und weniger Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen als Kinder und 
Jugendliche aus anderen Familienformen. Zwischen den anderen betrachteten Familienformen gibt es 
keine weiteren statistisch bedeutsamen gesundheitsbezogenen Unterschiede.  
 
Tab. 29: Zusammenhänge zwischen der Familienform und dem berichteten allgemeinen Gesundheitszustand, der 
berichteten depressiven Symptomatik, den berichteten psychosomatischen Beschwerden und dem berichteten 
Alkoholkonsum der letzten 30 Tage, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Familienform (in %) Teststatistik 

 Beide Eltern-
teile 

Ein Eltern-
teil ohne 
neue Part-
nerschaft 

Ein Elternteil 
mit neuer 
Partnerschaft 

Sonstige Fami-
lien- und 
Wohnform 

Χ2(df) V 

Gesamt 62,1 20,4 9,6 8,0  
      
Allgemeine Gesundheit     

Ausgezeichnet bis 
gut 

87,5 77,6 80,3 78,7 48,8 (3)*** .12 

Einigermaßen bis 
schlecht 

12,5 22,4 19,7 21,3 

       
Depressive Symptomatik     

Unauffällig 62,6 53,1 51,7 48,8 36,5 (3)*** .11 

Auffällig 37,4 46,9 48,3 51,2   

     
Psychosomatische Beschwerden     

Unauffällig 62,6 50,6 50,2 49,6 44,7 (3)*** .12 

Auffällig 37,4 49,4 49,8 50,4 

     
30-Tages-Alkoholkonsum      

Nein 71,6 61,4 58,0 62,1 41,8 (3)*** .12 

Ja  28,4 38,6 42,0 37,9 

Anmerkungen: N = 3.046 – 3.203, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
***p < .001. 

 
 
5.1.1.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Abbildung 32 zeigt, dass sich die Häufigkeit der Familienform zwischen den Erhebungsjahren 2018 und 
2022 nicht verändert hat. 
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Abb. 32: Häufigkeit der angegebenen Familienform der Kinder und Jugendlichen 2018 und 2022 in Prozent. An-
merkungen: N2018 = 2.801, N2022 = 3.216, Χ2 (3) = 0,58, p = .900, V = .01, n. s. = p > .05. 

 
Was sind die zentralen Ergebnisse zur Familienform? 

• Die meisten Kinder und Jugendlichen geben an, mit beiden Elternteilen aufzuwachsen. Da-
runter können sich aufgrund der Frageform aber neben Heranwachsenden mit zusammen-
lebenden leiblichen Eltern auch Kinder und Jugendliche befinden, die bei beiden getrenntle-
benden Elternteilen im Sinne eines paritätischen Wechselmodells leben. 

• Kinder und Jugendliche, die mit beiden Elternteilen zusammenleben, berichten eine bessere 
allgemeine und psychische Gesundheit und zeigen weniger gesundheitsbezogenes Risiko-
verhalten als Heranwachsende, die in anderen Familienformen leben. 

 
 

5.1.2 Familiäre Unterstützung als Einflussfaktor 
 
Neben der Familienform (vgl. Kapitel 5.1.1) stellt die familiäre Unterstützung ein weiteres Beispiel für 
einen familiären Einflussfaktor dar, der sich im Gegensatz zur Familienform als beschreibender, objek-
tiv erhebbarer Aspekt jedoch eher auf eine subjektive innerfamiliäre Qualität bezieht. Die erlebte fami-
liäre Unterstützung kann dabei von den Personen, die zur Familie gehören, abhängen, sodass eine Be-
trachtung unter Berücksichtigung der Familienform sinnvoll sein kann. 
 
Familiäre Unterstützung kann in verschiedenen Formen erfolgen und kann sich beispielsweise auf ma-
terielle Aspekte, Wissensvermittlung oder soziale und emotionale Aspekte beziehen (Delaney & Byrd-
Bredbenner, 2022; Hombrados-Mendieta et al., 2012). Familiäre Unterstützung kann die Einstellungen 
Heranwachsender beeinflussen und steht beispielsweise auch mit dem Ernährungs- und Bewegungs-
verhalten von Kindern und Jugendlichen im Zusammenhang (Delaney & Byrd-Bredbenner, 2022). Her-
anwachsende, die ein höheres Maß an familiärer emotionaler und sozialer Unterstützung erleben, be-
richten eine höhere Lebenszufriedenheit, während geringe Maße erlebter familiärer Unterstützung mit 
weiteren Risikofaktoren wie Mobbingerfahrungen einhergehen können (Erdogan et al., 2023). Gleich-
zeitig kann ein hohes Maß erlebter emotionaler und sozialer Unterstützung durch die Familie negative 
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Auswirkungen anderer bestehender Risikofaktoren wie das Aufwachsen in einem Ein-Eltern-Haushalt 
oder Mobbingerfahrungen auf die Lebenszufriedenheit abmildern (Erdogan et al., 2023; Miranda et al., 
2019).  
 
Auch wenn die Bedeutung der emotionalen und sozialen Unterstützung durch Gleichaltrige im Jugend-
alter zunimmt, bleibt die Unterstützung durch die Familie auch für Jugendliche bedeutsam (Hombra-
dos-Mendieta et al., 2012). Insbesondere die emotionale Unterstützung durch Mütter ist dabei wichtig.  
 
Im Erhebungszeitraum 2018 gaben die befragten Kinder und Jugendlichen insgesamt ein hohes Maß 
wahrgenommener familiärer Unterstützung an. Insbesondere niedrige erlebte familiäre Unterstützung 
stand mit schlechterer allgemeiner Gesundheit und höheren psychischen Auffälligkeiten im Zusam-
menhang, während ein hohes Maß erlebter familiärer Unterstützung mit einem niedrigeren Risiko für 
den Alkoholkonsum korrelierte (John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurde die familiäre Unterstützung erfasst? 
Es wurde die soziale und emotionale Unterstützung durch die Familie erfasst, wobei keine Differen-
zierung nach Unterstützung durch verschiedene Familienmitglieder stattfand. Eingesetzt wurde die 
Subskala „Family“ der „Multidimensional Scale of Perceived Social Support“ (Zimet et al., 1988). Die 
Kinder und Jugendlichen wurden gebeten, vier Fragen zur erlebten familiären Unterstützung zu be-
antworten („Meine Familie ist sehr bemüht mir zu helfen“, „Ich erhalte von meiner Familie die emo-
tionale Hilfe und Unterstützung, die ich benötige“, „Ich kann mit meiner Familie über meine Prob-
leme sprechen“, „Meine Familie ist bereit mir zu helfen, eigene Entscheidungen zu treffen“). Die 
Antworten wurden auf einer siebenstufigen Skala zwischen „stimmt überhaupt nicht“ und „stimmt 
genau“ erfasst. 
Die Antworten zu allen vier Items wurden zusammengefasst und so transformiert, dass sie Werte 
zwischen 0 (geringste familiäre Unterstützung) und 10 (höchste familiäre Unterstützung) erreichen. 
Die Auswertung erfolgte in drei Kategorien, welche niedrige (untere 20 %), mittlere (mittlere 60 %) 
und hohe familiäre Unterstützung (obere 20 %) abbilden. Diese Einteilung beruht auf der altersspe-
zifischen Verteilung der wahrgenommenen familiären Unterstützung in der Stichprobe.   

 
 
5.1.2.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Abbildung 33 zeigt die mittlere erlebte familiäre Unterstützung der Kinder und Jugendlichen getrennt 
nach der Familienform, in der sie angaben zu leben. Insgesamt berichteten die befragten Kinder und 
Jugendlichen eine hohe erlebte familiäre Unterstützung: Im Schnitt lag die erlebte familiäre Unterstüt-
zung bei 7,6 bei einem maximal möglichen Wert von 10 und einem minimal möglichen Wert von 0. Das 
höchste Ausmaß erlebter familiärer Unterstützung wurde dabei von Heranwachsenden berichtet, die 
mit beiden Elternteilen zusammenleben. Kinder und Jugendliche in allen anderen betrachteten Fami-
lien- und Wohnformen berichteten geringere Ausmaße familiärer Unterstützung, wobei sich keine wei-
teren bedeutsamen Gruppenunterschiede zeigten. Das bedeutet, dass von Kindern und Jugendlichen, 
die nicht mit beiden Elternteilen zusammenleben, etwa gleich viel familiäre Unterstützung wahrgenom-
men wurde, unabhängig davon, in welchen Familienformen sie konkret lebten.  
 
In Tabelle 30 sind die Zusammenhänge zwischen dem Ausmaß der erlebten familiären Unterstützung 
und verschiedenen Gesundheitsaspekten dargestellt. Es zeigt sich, dass sich alle betrachteten Gesund-
heitsaspekte hinsichtlich der erlebten familiären Unterstützung unterscheiden. Je höher das Ausmaß 
der erlebten familiären Unterstützung ist, desto mehr Kinder und Jugendliche berichten von einer guten 
bis ausgezeichneten allgemeinen Gesundheit, desto weniger von einer auffälligen depressiven Symp-
tomatik und psychosomatischen Beschwerden. Für diese gesundheitsbezogenen Aspekte unterschei-
den sich die drei betrachteten Gruppen der familiären Unterstützung jeweils statistisch bedeutsam von-
einander. Nur in Bezug auf den Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen zeigen sich keine Unterschiede 
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zwischen den Heranwachsenden, die ein niedriges oder ein mittleres Ausmaß familiärer Unterstützung 
erleben. In Bezug auf den Alkoholkonsum zeigen sich nur gesundheitsbezogene Vorteile für die Kinder 
und Jugendlichen, die eine hohe familiäre Unterstützung angegeben haben. Diese berichteten seltener 
als andere Heranwachsende, in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert zu haben. 
 
 

 
Abb. 33: Mittlere erlebte familiäre Unterstützung nach Familienform. Anmerkungen:  N = 3.007, Χ2 (3) = 86,24, 
p < .001, r = .12 - .14 (bezogen auf die signifikanten Paarvergleiche zwischen „beide Elternteile“ und andere Fami-
lienformen), r = Korrelationskoeffizient nach Pearson (Effektstärke), *** = p < .001. 
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Tab. 30: Zusammenhänge zwischen der erlebten familiären Unterstützung und dem berichteten allgemeinen Ge-
sundheitszustand, der berichteten depressiven Symptomatik, den berichteten psychosomatischen Beschwerden 
und dem berichteten Alkoholkonsum der letzten 30 Tage, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Erlebte familiäre Unterstützung in % Teststatistik 

 Niedrig Mittel Hoch Χ2(df) V 

Gesamt 20,9 49,1 30,0  
     
Allgemeine Gesundheit    

Ausgezeichnet bis gut 70,9 84,3 92,8 134,4 (2)*** .21 

Einigermaßen bis 
schlecht 

29,1 15,7 7,2 

      
Depressive Symptomatik    

Unauffällig 36,8 58,2 74,8 218,2 (2)*** .27 

Auffällig 63,2 41,8 25,2   

    
Psychosomatische Beschwerden    

Unauffällig 38,8 55,6 74,0 184,3 (2)*** .25 

Auffällig 61,2 44,4 26,0 

    
30-Tages-Alkoholkonsum     

Nein 60,5 64,5 77,7 62,1 (2)*** .14 

Ja  39,5 35,5 22,3 

Anmerkungen: N = 2.889 – 3.033, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
***p < .001. 

 
 
5.1.2.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Abbildung 34 zeigt, dass die erlebte familiäre Unterstützung der befragten Kinder und Jugendlichen in 
Brandenburg im Erhebungsjahr 2022 geringer ist als im Erhebungsjahr 2018. Es handelt sich dabei um 
einen statistisch bedeutsamen Effekt von geringer Effektstärke.  
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand zeigt sich, dass die empfundene familiäre Unterstützung nach Geschlecht 
und familiärem Wohlstand relativ gleichförmig abgenommen hat. Der Vergleich der Klassenstufen 
zeigt, dass die erlebte familiäre Unterstützung bei älteren Jugendlichen (9. Klasse: 2018: M = 7,8, 2022: 
M = 7,1; 7. Klasse: 2018: M = 8,1, 2022: M = 7,5) etwas stärker abgesunken ist als bei Lernenden der 5. 
Klasse (2018: M = 8,4, 2022: M = 8,2).  
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Abb. 34: Mittlere empfundene familiäre Unterstützung der Kinder und Jugendlichen 2018 und 2022 bei möglichen 
Werten zwischen 0 und 10. Anmerkungen: N2018 = 2.707, N2022 = 3.044, Χ2 (1) = 67,43, p < .001, r =.11, *** p < .001, 
r = Korrelationskoeffizient nach Pearson (Effektstärke). 

 
Was sind die zentralen Ergebnisse zur familiären Unterstützung? 

• Die meisten Kinder und Jugendlichen erleben ein vergleichsweise hohes Maß an familiärer 
Unterstützung. Heranwachsende, die mit beiden Elternteilen aufwachsen, erleben dabei die 
stärkste familiäre Unterstützung. 

• Je höher die erlebte familiäre Unterstützung, desto besser ist die allgemeine und psychische 
Gesundheit der befragten Kinder und Jugendlichen ausgeprägt. Heranwachsende, die ein 
hohes Maß an familiärer Unterstützung erleben, gaben zudem seltener Alkoholkonsum an. 

• Im Vergleich zum Erhebungsjahr 2018 erlebten die befragten Kinder und Jugendlichen 2022 
ein geringeres Maß an familiärer Unterstützung. 

 
 

5.1.3 Familiäre Kommunikation als Einflussfaktor 
 
Familiäre Kommunikation bezeichnet die Möglichkeit von Kindern und Jugendlichen, für sie bedeut-
same Themen in ihrer Familie besprechen zu können. Damit hängt die familiäre Kommunikation zum 
einen von der Verfügbarkeit einzelner Familienmitglieder ab (vgl. Kapitel 5.1.1 zu Familienformen) und 
stellt zum anderen eine bedeutsame Voraussetzung für erlebte familiäre Unterstützung dar (vgl. Kapitel 
5.1.2).  
 
Tendenziell schätzen Kinder und Jugendliche, die mit beiden Eltern aufwachsen, die familiäre Kommu-
nikation besser ein als Heranwachsende in Ein-Eltern-Familien (Camacho et al., 2020). Unabhängig von 
der Familienform zeigt sich aber, dass eine als besser eingeschätzte familiäre Kommunikation insbeson-
dere mit der Mutter mit einem höheren Maß an psychologischem Wohlbefinden im Kindes- und Ju-
gendalter einhergeht (Camacho et al., 2020). 
 
Ein offenes familiäres Kommunikationsklima ohne bedeutsame Kommunikationsbarrieren kann das 
Risiko für Traumafolgestörungen nach potentiell traumatischen Lebensereignissen im Kindes- und Ju-
gendalter verringern (Acuña & Kataoka, 2017). Positiv erlebte familiäre Kommunikation steht zudem 
positiv mit der psychischen Gesundheit Jugendlicher im Zusammenhang (Maglica et al., 2021; Xiao et 
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al., 2011; Yang et al., 2023). Dieser Befund zeigt sich unabhängig von soziodemografischen Merkmalen 
der Familien (Maglica et al., 2021) und gilt insbesondere für eine offene familiäre Kommunikation aus 
der Perspektive der Heranwachsenden (Xiao et al., 2011). 
 
Im Zeitraum zwischen 2002 und 2010 hat der Anteil der Heranwachsenden, der die Kommunikation 
mit den eigenen Eltern als einfach bezeichnet, in den meisten Ländern zugenommen (Brooks et al., 
2015). Für Deutschland zeigte sich die Zunahme insbesondere für die Kommunikation mit Vätern, wi-
dersprüchlich jedoch für die Kommunikation mit Müttern, welche von den Mädchen sogar als schlech-
ter erlebt wurde (Brooks et al., 2015). Im Erhebungsjahr 2018 gaben die meisten befragten Heranwach-
senden in Brandenburg an, dass sie die Kommunikation mit ihrer leiblichen Mutter als leicht empfinden 
(82,8 %). Dies galt insbesondere für Jungen sowie für 11-Jährige. Auch die Kommunikation zum leibli-
chen Vater wurde überwiegend als leicht beschrieben, wenn auch deutlich seltener als die Kommuni-
kation mit der Mutter (68,4 %). Auch hier gaben Jungen und jüngere Befragte eine einfachere Kommu-
nikation an. Zu den neuen Partner*innen der getrenntlebenden Elternteile wurde die Kommunikation 
dagegen von weniger als der Hälfte der betroffenen Kinder und Jugendlichen als einfach beschrieben 
(Stiefmutter/Partnerin des Vaters: 43,9 %; Stiefvater/Partner der Mutter: 46,6 %). Die Betrachtung der 
familiären Kommunikation auch zu den nicht-leiblichen Eltern stellt dabei einen bedeutsamen Aspekt 
für die Forschungslandschaft dar, da diese Art der familiären Kommunikation nur selten analysiert 
wird. Eine als leicht erlebte familiäre Kommunikation zu den leiblichen Eltern stand in den Branden-
burger Daten von 2018 für beide Elternteile mit einer besseren allgemeinen und psychischen Gesund-
heit der Kinder und Jugendlichen sowie einem geringeren Risiko für den Alkoholkonsum der befragten 
Heranwachsenden in Verbindung (John & Bilz, 2020).  
 

Wie wurde die familiäre Kommunikation erfasst? 
Die familiäre Kommunikation wurde erfasst, indem die befragten Kinder und Jugendlichen gebeten 
wurden anzugeben, wie leicht es ihnen falle, mit bestimmten Personen über Dinge zu sprechen, die 
ihnen „wirklich nahegehen“ (Aarø & Wold, 1986). Zur Auswahl standen der Vater, die Mutter, der 
Stiefvater bzw. Partner*in der Mutter und die Stiefmutter bzw. Partnerin/Partner des Vaters. Die Kin-
der und Jugendlichen gaben auf einer vierstufigen Skala („sehr leicht“, „leicht“, „schwer“, „sehr 
schwer“) an, wie leicht ihnen die Kommunikation mit diesen Personen fällt. Zudem gab es die Mög-
lichkeit, für jede Person „Ich habe oder sehe diese Person nicht“ anzugeben. Diese Angaben wurden 
in der Auswertung ausgeschlossen. Für die Auswertung der Daten wurden die Angaben in „leicht“ 
und „schwer“ zusammengefasst. 

 
 
5.1.3.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Abbildung 35 zeigt, wie viele Kinder und Jugendliche jeweils eine leichte oder schwere Kommunikation 
mit ihrer Mutter, ihrem Vater, ihrer Stiefmutter bzw. Partnerin/Partner des Vaters oder ihrem Stiefvater 
bzw. Partner/Partnerin der Mutter angegeben haben. Die Prozentzahlen beziehen sich dabei jeweils nur 
auf die Befragten, welche angaben, Kontakt zu dieser Person zu haben bzw. die Person in ihrer Familie 
zu haben. Es zeigt sich, dass ungefähr jede/r fünfte Lernende angibt, dass ihm/ihr die Kommunikation 
mit der Mutter über persönlich bedeutsame Dinge schwerfällt. Mehr als jeder dritten befragten Person 
fällt es schwer, über persönlich relevante Themen mit dem Vater zu sprechen. Wenn Kinder und Ju-
gendliche neue Partner/Partnerinnen ihrer Eltern erleben, fällt es ungefähr jedem zweiten befragten 
Kind oder Jugendlichen schwer, mit diesen über Dinge zu sprechen, die ihnen nahegehen. Die familiäre 
Kommunikation zu leiblichen Eltern wird damit als deutlich leichter erlebt als zu Stiefeltern, wobei 
insbesondere die Kommunikation mit der Mutter von den meisten befragten Kindern und Jugendlichen 
als leicht erlebt wird. 
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Abb. 35: Leichte und schwere familiäre Kommunikation mit Mutter, Vater, Stiefmutter und Stiefvater (jeweils 
nur, wenn vorhanden/Kontakt besteht) in Prozent. 

 
In den folgenden Darstellungen wird im Sinne einer besseren Übersichtlichkeit die familiäre Kommu-
nikation mit der Mutter und dem Vater betrachtet.  
 
Eine weitere Analyse der Kommunikation mit Mutter und Vater nach Geschlechts- und Altersunter-
schieden verdeutlicht, dass insbesondere Heranwachsende, die sich als nicht-binär identifizieren, die 
Kommunikation mit ihrer Mutter und insbesondere mit ihrem Vater als schwierig empfinden. Mädchen 
empfinden die Kommunikation mit ihrer Mutter und ihrem Vater als schwerer als Jungen, wobei dieser 
Unterschied besonders in Bezug auf die familiäre Kommunikation mit dem Vater deutlich wird. Die 
Unterschiede zwischen allen drei betrachteten Geschlechtskategorien sind dabei statistisch bedeutsam. 
In Bezug auf die Klassenstufe zeigt sich, dass die Kommunikation mit beiden Elternteilen von Heran-
wachsenden in höheren Klassenstufen als schwerer empfunden wird als von jüngeren Heranwachsen-
den. Die Unterschiede sind dabei zwischen allen Klassenstufen statistisch bedeutsam (vgl. Tabelle 31).  
 
In Tabelle 32 sind die Zusammenhänge zwischen der erlebten Einfachheit der familiären Kommunika-
tion mit der Mutter und dem Vater und verschiedenen Gesundheitsaspekten dargestellt. Eine erlebte 
schwere Kommunikation mit der Mutter oder dem Vater steht mit einem schlechteren allgemeinen Ge-
sundheitszustand, einer erhöhten Depressionssymptomatik, häufigeren psychosomatischen Beschwer-
den und einem höheren Risiko für Alkoholkonsum im Zusammenhang. In Bezug auf die allgemeine 
Gesundheit ist der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die jeweils Belastungen angeben, unter denen, 
die gleichzeitig eine schwere familiäre Kommunikation berichten, mehr als doppelt so groß wie unter 
denen, welche eine leichte familiäre Kommunikation zu ihren Eltern empfinden. 
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Tab. 31: Familiäre Kommunikation (Mutter/Vater) nach Geschlecht und Klassenstufe, HBSC-Studie Brandenburg 
2022 

 Familiäre Kommunikation (in %) 

 Kommunikation mit der Mutter Kommunikation mit dem Vater 

 Leichte 
Kommu-
nikation 

Schwere 
Kommu-
nikation 

Teststatistik Leichte 
Kommu-
nikation 

Schwere 
Kommuni-
kation 

Teststatistik 
 Χ2(df) V Χ2(df) V 

Gesamt 79,3 20,7   65,4 34,6  
        
Geschlecht       

Junge 83,0 17,0 49,5 (2)*** .13 74,9 25,1 120,3 (2)*** .21 

Mädchen 76,7 23,3   56,5 43,5 

Divers 46,8 53,2   34,2 65,8   

         
Klassenstufe       

5. Klasse 88,1 11,9 85,1 (2)*** .17 75,9 24,1 82,0 (2)*** .17 

7. Klasse 79,3 20,7   64,3 35,7  

9. Klasse 71,6 28,4   56,1 43,9   

Anmerkungen: N = 2.805 – 3.081, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
***p < .001. 

 
Tab. 32: Zusammenhänge zwischen der familiären Kommunikation mit Mutter und Vater und dem berichteten 
allgemeinen Gesundheitszustand, der berichteten depressiven Symptomatik, den berichteten psychosomatischen 
Beschwerden und dem berichteten Alkoholkonsum der letzten 30 Tage, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Familiäre Kommunikation (in %) 

 Kommunikation mit der Mutter Kommunikation mit dem Vater 

 Leichte 
Kom-
muni-
kation 

Schwere 
Kommu-
nikation 

Teststatistik Leichte 
Kommu-
nikation 

Schwere 
Kommuni-
kation 

Teststatistik 

 Χ2(df) V Χ2(df) V 

Gesamt 79,3 20,7   65,4 34.6  
        
Allgemeine Gesundheit       

Ausgezeichnet 
bis gut 

87,8 70,1 117,5 (1)*** .20 90,7 76,6 103,4 (1)*** .19 

Einigermaßen 
bis schlecht 

12,2 29,9   9,3 23,4 

         
Depressive Symptomatik        

Unauffällig 65,2 35,7 177,0 (1)*** .24 69,7 42,4 191,8 (1)*** .27 
Auffällig 34,8 64,3   30,3 57,6   

         
Psychosomatische Beschwerden       

Unauffällig 64,5 34,3 181,8 (1)*** .25 69,1 41,6 189,8 (1)*** .27 
Auffällig 35,5 65,7   30,9 58,4   

         
30-Tages-Alkoholkonsum       

Nein 70,8 55,8 50,5 (1)*** .13 72,3 59,6 46,1 (1)*** .13 
Ja 29,2 44,2   27,7 40,4   

Anmerkungen: N = 2.657 – 3.068, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
***p < .001. 
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5.1.3.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Die vorherigen Analysen haben verdeutlicht, dass eine schlechte familiäre Kommunikation zu den El-
tern einen Risikofaktor für die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen darstellt. Abbildung 36 zeigt, 
dass dieser Risikofaktor im Erhebungszeitraum 2022 etwas stärker verbreitet ist als im Erhebungszeit-
raum 2018. Es handelt sich dabei um statistisch bedeutsame Effekte von geringer Effektstärke.  
 

 
Abb. 36: Anteil der als schwer empfundenen Kommunikation mit Mutter und Vater durch die befragten Kinder 
und Jugendlichen 2018 und 2022 in Prozent. Anmerkungen: N2018 = 2.463-3.667, N2022 = 2.806-3.080. Kommunikation 
mit der Mutter: Χ2 (1) = 10,5, p = .001, V =.04. Kommunikation mit dem Vater: Χ2 (1) = 5,2, p = .022, V = .03, *p < .05, 
***p < .001. 

 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, zeigt sich, dass der Anstieg der schweren Kommunikation in den Subgrup-
pen differenziert verläuft. Der Geschlechtervergleich zeigt, dass nur die Mädchen und nicht die Jungen 
die Kommunikation zur Mutter (Mädchen: Anstieg von 5,5 %; Jungen: Anstieg von 1,5 %) und zum 
Vater (Mädchen: Anstieg von 5,6 %; Jungen: Anstieg von 0,7 %) als schwerer erleben. Hinsichtlich der 
Klassenstufe stieg die schwere Kommunikation mit dem Vater nur in der 7. (Anstieg um 4,6 %) und 9. 
Klasse (Anstieg um 4,6 %; 5. Klasse: Verringerung um 0,3 %) signifikant und mit der Mutter nur in der 
9. Klasse (Anstieg um 4,7 %; 5. Klasse: Anstieg um 1,7 %; 7. Klasse: Anstieg um 3,1 %). Bezüglich des 
familiären Wohlstands stieg die schwere Kommunikation mit der Mutter nur bei Lernenden aus Fami-
lien mit niedrigem (Anstieg um 6,8 %) und mittlerem Wohlstand (Anstieg um 2,9 %). Bei Familien mit 
hohem Wohlstand stieg die schwere Kommunikation mit der Mutter nur um 1 %. Bezüglich der Kom-
munikation mit dem Vater ergaben sich keine Unterschiede hinsichtlich des familiären Wohlstandes. 
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Was sind die zentralen Ergebnisse zur familiären Kommunikation? 
• Die meisten befragten Kinder und Jugendlichen empfinden die Kommunikation zu persön-

lich bedeutsamen Themen mit den leiblichen Eltern als einfach, wobei die Kommunikation 
mit der Mutter häufiger als leicht empfunden wird als die mit dem Vater. Die Kommunika-
tion mit Stiefeltern ist im Vergleich zur Kommunikation mit leiblichen Eltern häufig schwie-
riger. Älteren Heranwachsenden, Mädchen und Heranwachsenden, die sich als nicht-binär 
identifizieren, fällt die Kommunikation mit den leiblichen Eltern oft schwerer. 

• Eine als leicht empfundene Kommunikation mit Mutter oder Vater steht mit einer besseren 
allgemeinen und psychischen Gesundheit sowie einem geringeren Risiko für Alkoholkon-
sum im Zusammenhang. 

• Im Vergleich zum Erhebungsjahr 2018 gaben 2022 mehr Kinder und Jugendliche an, dass 
ihnen die Kommunikation mit ihrer Mutter oder ihrem Vater schwerfällt. Dies gilt insbeson-
dere für Mädchen und ältere Heranwachsende. 

 
 

5.1.4 Wohlstand als Einflussfaktor 
 
Aufgrund der Bedeutung der Familie für die Entwicklung im Kindes- und Jugendalter wird der Wohl-
stand Heranwachsender oft im Sinne des familiären sozioökonomischen Status definiert. Die Messung 
des sozioökonomischen Status einer Familie ohne Angaben der Eltern zu deren Einkommen, Bildungs-
grad oder Berufen, wie es in der HBSC-Studie der Fall ist, ist jedoch herausfordernd (Richter & Klocke, 
2005). Deshalb wird der familiäre sozioökonomische Status in der HBSC-Studie über verschiedene 
Merkmale des familiären Wohlstandes erfasst, welche von den befragten Kindern und Jugendlichen 
eingeschätzt werden können. Dadurch wird eine besondere Form der sozialen Lage einer Familie er-
mittelt, welche zumindest einige Aspekte sozialer Ungleichheit beschreiben kann (Richter & Klocke, 
2005). 
 
In den vorangegangenen Analysen wurde aufgezeigt, dass der familiäre Wohlstand mit verschiedenen 
gesundheitsbezogenen Merkmalen und Risikoverhaltensweisen im Zusammenhang steht. So weisen 
Kinder und Jugendliche aus Familien mit höherem Wohlstand z. B. einen besseren allgemeinen Ge-
sundheitszustand (vgl. Kapitel 3.1), weniger psychosomatische Beschwerden (vgl. Kapitel 3.3.2) und 
geringere Depressionssymptome (vgl. Kapitel 3.3.3) auf. Kinder und Jugendliche, welche einen niedri-
gen familiären Wohlstand berichten, geben häufiger an, sich einsam zu fühlen (vgl. Kapitel 3.3.4), wei-
sen ungünstigere Ernährungsgewohnheiten auf (vgl. z. B. Kapitel 4.2.1 und 4.2.2) und neigen stärker 
dazu, regelmäßig Zigaretten zu rauchen (vgl. Kapitel 4.5.1).  
 
Damit stimmen die Ergebnisse der HBSC-Studie Brandenburg 2022 mit dem allgemeinen Forschungs-
stand zu gesundheitlichen Ungleichheiten bei Heranwachsenden überein. So zeigen verschiedene Stu-
dien, dass ein geringerer sozioökonomischer Status und ein geringeres Familieneinkommen in verschie-
denen Altersphasen mit einem geringeren allgemeinen und psychischen Gesundheitszustand (Chen et 
al., 2006; Quon & McGrath, 2014, 2015), weniger gesundheitsförderlichen Verhaltensweisen (z. B. kör-
perliche Aktivität, gesunde Ernährung; Yong-Sook & Kim, 2019) sowie mehr verhaltensbezogenen 
Problemen und geringeren akademischen Fähigkeiten (Miller et al., 2021) der Kinder und Jugendlichen 
in Verbindung steht. Soziale Ungleichheiten in der Gesundheit Heranwachsender sind dabei ein gesell-
schaftlich relevantes Thema, welches auch die Notwendigkeit verschiedener präventiver und interven-
tiver Ansätze für Familien und Individuen mit unterschiedlichen sozioökonomischen Voraussetzungen 
aufzeigt (Chen & Miller, 2013). 
Dabei steht der Wohlstand der Familie im Sinne des familiären sozioökonomischen Status auch mit 
anderen familienbezogenen Einflussfaktoren im Zusammenhang. Besonders enge Zusammenhänge be-
stehen zwischen dem sozioökonomischen Status und der Familienform (z. B. Freeman Cenegy et al., 
2018; vgl. Kapitel 5.1.1). Dies zeigte sich auch in den Daten der HBSC-Erhebungswelle 2018 in Branden-
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burg, in welcher sich die unterschiedlichen Familienformen hinsichtlich des durchschnittlichen sozio-
ökonomischen Status unterschieden. Heranwachsende, die in traditionellen Familienformen aufwuch-
sen, berichteten einen höheren familiären Wohlstand als Kinder und Jugendliche aus nicht-traditionel-
len Familienformen (z. B. Ein-Eltern-Familien; John & Bilz, 2020). Andere Studien weisen darauf hin, 
dass ein höherer sozioökonomischer Status aus der Perspektive der Heranwachsenden auch mit besse-
rer familiärer Kommunikation und höherer wahrgenommener familiärer Unterstützung im Zusam-
menhang stehen kann (Ramdahl et al., 2018).  
 
Da die Zusammenhänge zwischen dem familiären Wohlstand und den Gesundheitsindikatoren sowie 
gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen der Kinder und Jugendlichen bereits in den jeweiligen Kapi-
teln betrachtet wurden, werden im Folgenden Gruppenunterschiede sowie die Zusammenhänge zwi-
schen dem sozioökonomischen Status der Familie aus Sicht der Heranwachsenden und weiteren fami-
lienbezogenen Einflussfaktoren betrachtet. 
 

Wie wurde der familiäre Wohlstand erfasst? 
Um den familiären Wohlstand einschätzen zu können, wurden die Kinder und Jugendlichen gebeten, 
das Vorhandensein bzw. die Häufigkeit von sechs verschiedenen Wohlstandsgütern in ihrer Familie 
einzuschätzen (Besitz eines oder mehrerer Autos, Computer bzw. Tablets, Vorhandensein eines ei-
genen Zimmers oder Geschirrspülers, Anzahl der Badezimmer, Häufigkeit von Urlaubsreisen in den 
letzten 12 Monaten; Currie et al., 1997; Richter & Klocke, 2005). Aus diesen Angaben wurde ein Index 
des familiären Wohlstandes gebildet, welcher Werte zwischen 0 (geringster familiärer Wohlstand) 
und 10 (höchster familiärer Wohlstand) annehmen kann. Für die Auswertungen im Zusammenhang 
mit den gesundheitsbezogenen Aspekten wurde der Index anhand der altersspezifischen Verteilung 
in „niedriger“ (untere 20 %), „mittlerer“ (mittleren 20 % bis 80 %) und „hoher familiärer Wohlstand“ 
(oberste 20 %) eingeteilt.  
Für die hier dargestellten Zusammenhänge zu den weiteren familiären Aspekten werden die Werte 
auf der Skala zwischen 0 und 10 ohne die Einteilung in die drei Kategorien betrachtet. 

 
 
Brandenburger Ergebnisse 2022 

 
Tabelle 33 zeigt den mittleren familiären Wohlstand in Abhängigkeit von verschiedenen Gruppenmerk-
malen und weiteren familiären Aspekten. Bezüglich des Geschlechts bestehen Unterschiede zwischen 
den Heranwachsenden, die sich als nicht-binär identifizieren und Jungen sowie Mädchen, wobei Jun-
gen und Mädchen eher einen etwas höheren familiären Wohlstand berichten. Zwischen den Gruppen 
der Jungen und Mädchen bestehen keine bedeutsamen Unterschiede. Heranwachsende in der siebten 
Klasse schätzen den Wohlstand ihrer Familie höher ein als Heranwachsende in den Klassen fünf und 
neun, wobei der Effekt dieses Unterschieds sehr gering ist. Der eingeschätzte familiäre Wohlstand un-
terscheidet sich auch hinsichtlich der Schulform, wobei Kinder und Jugendliche, welche an Förderschu-
len lernen, den geringsten und Kinder und Jugendliche, die an Gymnasien lernen, den höchsten fami-
liären Wohlstand einschätzen. Bis auf die Vergleiche zwischen der Grundschule und der Gesamtschule 
sowie der Gesamtschule und dem Gymnasium unterscheiden sich dabei alle Schulformen statistisch 
bedeutsam voneinander.  
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Tab. 33: Mittelwert des familiären Wohlstands von Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach Geschlecht, 
Klassenstufe, Schulform, Familienform, familiärer Unterstützung und familiärer Kommunikation im Erhebungs-
jahr 2022, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Mittelwert des familiären Wohl-
stands 

Teststatistik 

   Χ2 (df) bzw. z r 

Gesamt 7,1  

Geschlecht 
    

Junge 7,2 11,07(2)** .02 – .07 

Mädchen 7,1  

Divers 6,6  

Klassenstufe 
    

5. Klasse 7,1 13,25(2)** .01 – .06 

7. Klasse 7,2  

9. Klasse 7,1  

Schulform 
     

 

Grundschule 7,1 170,35(4)*** .05 – .29 

Oberschule 6,8   

Gymnasium 7,5   

Gesamtschule 7,4   

Förderschule 5,9   

Familienform 
     

Beide Elternteile 7,4 135,24(6)*** .02 – .35 

Mutter ohne neue Partnerschaft 6,5   

Vater ohne neue Partnerschaft 7,1   

Ein Elternteil mit neuer Partnerschaft 6,9   
Wechselmodell mit neuer Partner-
schaft 

7,5   

Institutionelle Einrichtung/Pflegefa-
milie 

6,0   

Sonstige Familienformen 7,1   

    

Empfundene familiäre Unterstützung    

Niedrig 6,9 27,04(2)*** .04 – .13 

Mittel 7,2   

Hoch 7,3   

    
Familiäre Kommunikation mit der 
Mutter 

   

Leicht 7,2   

Schwer 7,0 -2,50* .04 

    
Familiäre Kommunikation mit dem 
Vater 

   

Leicht 7,3 -3.04** .06 

Schwer 7,1   

Anmerkungen: N = 2.691-3.621, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert bei mehreren Gruppen), df = Freiheitsgrade, z = standar-
disierter Testwert bei Zwei-Gruppen-Vergleichen; r = Korrelationskoeffizient nach Pearson (Effektstärke; angege-
ben ist die Spannweite der Effektstärken der jeweiligen Paarvergleiche), * p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 
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Kinder und Jugendliche, die mit beiden Elternteilen aufwachsen (egal, ob diese zusammenleben oder 
neue Partnerschaft haben und ein Wechselnmodell leben), schätzen im Mittel den höchsten familiären 
Wohlstand ein, Heranwachsende in institutionellen Einrichtungen oder Pflegefamilien den geringsten. 
Heranwachende alleinerziehender Mütter nehmen einen geringeren Wohlstand wahr als Heranwach-
sende in den meisten anderen Familienformen, wobei sich keine statistisch bedeutsamen Unterschiede 
zu Ein-Eltern-Familien mit alleinerziehendem Vater ergeben. Dabei ist jedoch die geringe Gruppen-
größe der Heranwachsenden, die mit alleinerziehendem Vater leben, zu berücksichtigen (vgl. Kapitel 
5.1.1). Im Vergleich zu Familien, in denen die Kinder und Jugendlichen eine mittlere oder hohe familiäre 
Unterstützung erleben, schätzen Heranwachsende, die ein geringes Maß an familiärer Unterstützung 
erleben, ihren familiären Wohlstand als geringer ein. Vergleichbare Zusammenhänge ergeben sich zur 
familiären Kommunikation: Heranwachsende, welche die Kommunikation mit ihrer Mutter oder ihrem 
Vater als leicht erleben, schätzen einen höheren familiären Wohlstand ein.  
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zum familiären Wohlstand? 
• Ein niedriger familiärer Wohlstand ist ein Risikofaktor für die Gesundheit und das Gesund-

heitsverhalten von Kindern und Jugendlichen. 
 
 

5.1.5 Migrationshintergrund als Einflussfaktor 
 
Migration wird gemeinhin als „die vorübergehende oder dauerhafte Veränderung des Lebensmittel-
punkts bzw. Wohnorts von Menschen“ verstanden (Bundesministerium des Innern und für Hei-
mat/Bundesamt für Migration und Flüchtlinge, 2022, S. 36). Findet die Migration über Staatsgrenzen 
hinweg statt, wird dies als internationale Migration bezeichnet. Die Bevölkerung mit Migrationshinter-
grund umfasst dabei die Personen, die selbst international migriert sind, sowie Personen, von denen 
mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher Staatsangehörigkeit geboren wurde und nach Deutsch-
land migriert ist (Statistisches Bundesamt, 2023b). Legt man diese Definition zugrunde, lebten im Jahr 
2022 rund 23,8 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland, was einem Anteil von 
28,7 % an der Gesamtbevölkerung entspricht. Rund 5,8 Millionen und damit 24,6 % der Menschen mit 
Migrationshintergrund sind Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren. Unter den Menschen ohne Mig-
rationshintergrund in Deutschland macht diese Altersgruppe (bis 18 Jahre) 14,1 % aus (8,4 Millionen). 
Diese Zahlen illustrieren, dass die Personengruppe der Menschen mit Migrationshintergrund im 
Schnitt jünger ist als die Gruppe der Menschen ohne Migrationshintergrund. Unter den Kindern und 
Jugendlichen bis 18 Jahren hat ein Anteil von 41,2 % einen Migrationshintergrund gemäß der beschrie-
benen Definition (Statistisches Bundesamt, 2023b). 

Für Menschen mit Migrationserfahrungen bestehen zahlreiche Risikofaktoren für ihre Gesundheit. 
Dazu gehören unter anderem traumatische Erfahrungen, welche den Migrationsgrund darstellen kön-
nen oder während der Migration erlitten wurden, oder auch negative Ereignisse und Aspekte im Mig-
rationsland wie Diskriminierungserfahrungen, erschwerte Zugänge zu Bildung, ein fehlendes Zugehö-
rigkeitsgefühl und kulturelle Distanz (Andrade et al., 2023; Vos et al., 2021). Dabei müssen auch die 
engen Bezüge zwischen möglichen stressbedingten Belastungen der Eltern und den Risikofaktoren für 
die Gesundheit Kinder und Jugendlicher berücksichtigt werden, sodass eine Betrachtung des gesamten 
Familiensystems sinnvoll ist, um gesundheitliche Risikofaktoren zu verstehen (Vos et al., 2021).  
Studien legen nahe, dass Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund häufig eine schlechtere 
physische Gesundheit sowie eine große Breite unterschiedlicher psychischer Symptome aufweisen, wo-
bei sich internalisierende Probleme besonders häufig finden lassen (Andrade et al., 2023; Chang et al., 
2022; Curtis et al., 2018; Gutmann et al., 2019). Zu den häufigen psychischen Erkrankungen unter Her-
anwachsenden mit Migrationshintergrund zählen posttraumatische Störungen und Depressionserkran-
kungen. Zudem berichten Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund häufig ein niedrigeres 
allgemeines Wohlbefinden und mehr Einsamkeitsgefühle (Andrade et al., 2023; Curtis et al., 2018).  
Neben dem soziökonomischen Status bzw. familiären Wohlstand (vgl. Kapitel 5.1.4) stellt der Migrati-
onshintergrund damit einen weiteren Aspekt gesellschaftlich bedingter gesundheitlicher Ungleichheit 
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dar, welcher bereits in der frühen Kindheit wirksam ist (Luo et al., 2022). Die beiden beschriebenen 
Risikofaktoren des familiären Wohlstandes und des Migrationshintergrundes bedingen sich dabei auch 
gegenseitig. Dies belegen die Befunde der Brandenburger HBSC-Studie 2018: Unter den Kindern und 
Jugendlichen mit niedrigem familiären Wohlstand war der Anteil der Heranwachsenden, von denen 
beide Elternteile nicht mit deutscher Staatsbürgerschaft geboren wurden, besonders hoch (John & Bilz, 
2020). Zudem zeigte sich, dass ein Migrationshintergrund mit einem schlechteren allgemeinen und psy-
chischen Gesundheitszustand, aber mit einem niedrigen Risiko für Alkoholkonsum einherging. Damit 
stehen die Befunde von 2018 mit dem Forschungsstand im Einklang, welcher neben den negativen Zu-
sammenhängen zum Gesundheitszustand auch darauf verweist, dass ein Migrationshintergrund pro-
tektiv auf riskanten Alkoholkonsum wirken kann (Curtis et al., 2018; Koschollek et al., 2019). 
 

Wie wurde der Migrationshintergrund erfasst? 
Der Migrationshintergrund der Kinder und Jugendlichen wurde erfasst, indem die Heranwachsen-
den gefragt wurden, in welchem Land sie selbst sowie ihre Mutter und ihr Vater geboren wurden 
(Inchley et al. 2021/2022). Zur Auswertung wurden die Angaben in „kein“, „einseitiger“ und „beid-
seitiger“ Migrationshintergrund unterteilt. Ein einseitiger Migrationshintergrund liegt dabei vor, 
wenn ein Elternteil in einem anderen Land als Deutschland geboren wurde. Ein beidseitiger Migra-
tionshintergrund bedeutet, dass entweder beide Elternteile oder ein Elternteil und der/die Schüler*in 
selbst in einem anderen Land geboren wurden. 

 
 
5.1.5.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Von den befragten Kindern und Jugendlichen in Brandenburg im Erhebungsjahr 2022 gaben 84,2 % an, 
keinen Migrationshintergrund zu haben, 6,1 % berichteten einen einseitigen und 9,7 % einen zweiseiti-
gen Migrationshintergrund. 

Abbildung 37 zeigt den Zusammenhang zwischen dem Migrationshintergrund und dem familiären 
Wohlstand der Kinder und Jugendlichen. Der Anteil der Heranwachsenden, die einen niedrigen fami-
liären Wohlstand berichten, ist unter den Kindern und Jugendlichen mit zweiseitigem Migrationshin-
tergrund deutlich größer als in den beiden anderen Gruppen. Der Anteil der Heranwachsenden, die 
einen hohen familiären Wohlstand berichten, ist unter den Kindern und Jugendlichen mit zweiseitigem 
Migrationsstatus entsprechend kleiner. Die Gruppen der Kinder und Jugendlichen ohne Migrations-
hintergrund und einseitigem Migrationshintergrund unterscheiden sich dabei nicht signifikant vonei-
nander.  
In Tabelle 34 ist der Zusammenhang zwischen dem Migrationshintergrund und den gesundheitsbezo-
genen Aspekten dargestellt. Kinder und Jugendliche mit einseitigem Migrationshintergrund schätzen 
ihren allgemeinen Gesundheitszustand deutlich häufiger als einigermaßen bis schlecht ein. Dies zeigt 
sich sowohl im Vergleich zu Heranwachsenden ohne Migrationshintergrund als auch mit zweiseitigem 
Migrationshintergrund. Ähnliche Ergebnisse zeigen sich in Bezug auf psychosomatische Beschwerden, 
welche von Kindern und Jugendlichen mit einseitigem Migrationshintergrund häufiger berichtet wer-
den als von Kindern und Jugendlichen ohne Migrationshintergrund (nicht aber häufiger als bei Heran-
wachsenden mit zweiseitigem Migrationshintergrund). Heranwachsende ohne oder mit zweiseitigem 
Migrationshintergrund schätzen ihre allgemeine Gesundheit sowie ihre psychosomatischen Beschwer-
den dagegen nicht systematisch unterschiedlich ein. Bezüglich der depressiven Symptomatik weist die 
Analyse über alle Gruppen hinweg zwar auf einen kleinen statistischen Unterschied hin, der sich jedoch 
bei den einzelnen Gruppenvergleichen nicht zeigt. Das bedeutet, dass sich die befragten Kinder und 
Jugendlichen in Brandenburg ohne sowie mit ein- oder zweiseitigem Migrationshintergrund nicht sys-
tematisch hinsichtlich ihrer depressiven Symptomatik unterscheiden. Heranwachsende mit zweiseiti-
gem Migrationshintergrund gaben deutlich seltener als Kinder und Jugendliche ohne oder mit einseiti-
gem Migrationshintergrund an, in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert zu haben. Unterschiede 
zwischen Kindern und Jugendlichen ohne oder mit einseitigem Migrationshintergrund gibt es in Bezug 
auf den Alkoholkonsum nicht. 
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Abb. 37: Anteil des niedrigen, mittleren und hohen erlebten familiären Wohlstands nach Migrationshintergrund 
der Kinder und Jugendlichen 2022. Anmerkungen: N = 3.398, Χ2 (4) = 93,64, p < .001, V =.17, *** p < .001. 

 
Tab. 34: Zusammenhänge zwischen dem Migrationshintergrund und dem berichteten allgemeinen Gesundheits-
zustand, der berichteten depressiven Symptomatik, den berichteten psychosomatischen Beschwerden und dem 
berichteten Alkoholkonsum der letzten 30 Tage, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Migrationshintergrund in % Teststatistik 

 Kein Einseitig Zweiseitig Χ2(df) V 

Gesamt 84,2 6,1 9,7  
     
Allgemeine Gesundheit    

Ausgezeichnet bis gut 85,0 75,1 83,9 14,8 (2)*** .07 
Einigermaßen bis 
schlecht 

15,0 24,9 16,1 

      
Depressive Symptomatik    

Unauffällig 59,5 51,9 52,7 9,1 (2)* .05 
Auffällig 40,5 48,1 47,3   

    
Psychosomatische Beschwerden    

Unauffällig 59,3 47,1 57,0 11,9 (2)** .06 
Auffällig 40,7 52,9 43,0 

    
30-Tages-Alkoholkonsum     

Nein 65,5 68,0 78,9 22,9 (2)*** .08 
Ja  34,5 32,0 21,1 

Anmerkungen: N = 3.301 – 3.509, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 
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5.1.5.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Im Vergleich zum Erhebungsjahr 2018 hat sich die Häufigkeit eines Migrationshintergrundes im Erhe-
bungsjahr 2022 verändert (Abbildung 38). Eine genaue Betrachtung der einzelnen Gruppen zeigt, dass 
2022 ein geringerer Anteil der Kinder und Jugendlichen angab, keinen Migrationshintergrund zu haben 
und ein höherer Anteil der befragten Kinder und Jugendlichen einen zweiseitigen Migrationshinter-
grund berichtete. Der Anteil der Heranwachsenden mit einseitigem Migrationshintergrund hat sich 
nicht bedeutsam verändert. 
 

 

Abb. 38: Anteil der befragten Kinder und Jugendlichen nach Migrationsstatus in den Erhebungsjahren 2018 und 
2022 in Prozent. Anmerkungen: N2018 = 3.070, N2022 = 3.801, Χ2 (2) = 19,5, p < .001, V = .06, *** p < .001. 

 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zum Migrationshintergrund? 
• Die meisten der befragten Kinder und Jugendlichen gaben an, keinen Migrationshintergrund 

zu haben, knapp 16 Prozent berichten einen zweiseitigen oder einseitigen Migrationshinter-
grund.  

• Insbesondere ein einseitiger Migrationshintergrund steht mit einer schlechteren allgemeinen 
Gesundheit und mehr psychosomatischen Beschwerden in Zusammenhang. Kinder und Ju-
gendliche mit einem zweiseitigen Migrationshintergrund berichten seltener von Alkohol-
konsum. 

• Der Anteil der befragten Heranwachsenden mit Migrationshintergrund in Brandenburg ist 
2022 höher als 2018. Insbesondere der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit zweiseitigem 
Migrationshintergrund ist angestiegen. 
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5.2 Schulbezogene Faktoren 
 

5.2.1 Schulform als Einflussfaktor 
 
Nach der deutschen Wiedervereinigung entwickelte sich in Brandenburg eine am gegliederten Schul-
system der Bundesrepublik orientierte Schulstruktur. Sie weist einige Besonderheiten auf. Analog zu 
anderen ostdeutschen Bundesländern verzichtet das in Brandenburg etablierte „Zwei-Säulen-Modell“ 
auf die in den alten Bundesländern verbreitete Dreigliedrigkeit aus Hauptschule, Realschule und Gym-
nasium. Es gibt folglich Gymnasien, Ober- und Gesamtschulen sowie Förderschulen, aber keine Haupt-
schulen. Ein weiterer Unterschied zu Schulen in den „alten“ Bundesländern besteht darin, dass in Bran-
denburg (und Berlin) die Grundschulzeit sechs statt vier Jahre dauert. In Folge von zwei Bildungsrefor-
men fusionierten Real- und Gesamtschulen ohne gymnasiale Oberstufe zu Oberschulen (MBJS, 2004) 
sowie später Grund- und Oberschulen zu Schulzentren (MBJS, 2016). Gesamtschulen mit gymnasialer 
Oberstufe bestehen weiterhin, sie werden aber von deutlich weniger Schüler*innen besucht als die an-
deren Schulformen (siehe auch Tabelle 2 in Kapitel 2.4). 
 
Der Besuch der verschiedenen Schulformen ist in Deutschland immer noch eng mit der sozialen Her-
kunft der Lernenden verbunden (Autor*innengruppe Bildungsberichterstattung, 2020; Weis et al., 
2019). Schulische Kompetenzen sind bei Schüler*innen aus sozioökonomisch privilegierten Familien 
oftmals stärker ausgeprägt als bei Schüler*innen aus sozioökonomisch benachteiligten Familien 
(Neumann et al., 2014). Dass Eltern aus sozioökonomisch benachteiligten Familien zumeist über gerin-
gere Unterstützungs- und Fördermöglichkeiten verfügen, kann sich negativ auf die Entwicklung schu-
lischer Kompetenzen und Leistungen ihrer Kinder auswirken. Aber selbst bei gleichen schulischen 
Kompetenzen verteilen sich Schüler*innen unterschiedlicher sozialer Herkunft ungleich auf die Schul-
formen. Zum Beispiel erhalten Grundschüler*innen aus sozioökonomisch benachteiligten Familien bei 
gleichen kognitiven Grundfähigkeiten und Fachleistungen deutlich seltener eine Gymnasialempfeh-
lung und gehen auch seltener in diese Schulform über als Schüler*innen aus soziökonomisch stärkeren 
Familien (z. B. Maaz et al., 2009). Somit ist die institutionelle Struktur der Schulformen mit ihren unter-
schiedlichen Bildungsabschlüssen und Bildungsperspektiven mit einer vor allem durch die soziale Her-
kunft geprägten Sozialstruktur der Schüler*innenschaft assoziiert.  
 

Wie wurde die Schulform erfasst? 

• Die besuchte Schulform der Schüler*innen wurde als Angabe im Rahmen der Befragungsdo-
kumentation erfasst. Den Befragungsschulen wurde eine Schulform zugewiesen (Grund-
schule, Oberschule, Gymnasium, Gesamtschule und Schule mit sonderpädagogischem För-
derschwerpunkt Lernen und für soziale und emotionale Entwicklung).  

• Für die befragten Schulzentren, bei denen es sich um einen Zusammenschluss der Schulfor-
men Grundschule und Oberschule handelte, wurde die besuchte Schulform in Abhängigkeit 
von der Jahrgangsstufe als Grundschule (Lernende der Jahrgangsstufe 5) oder Oberschule 
(Lernende der Jahrgangsstufen 7 und 9) erfasst. 

 
 
Brandenburger Ergebnisse 2022: 
 
Zusammenhänge zwischen sozialer Herkunft und der Bildungsbeteiligung zeigen sich auch in den vor-
liegenden Brandenburger Daten für die Schulformen der Sekundarstufe I (χ (8) = 177.71, p = .001, V = 
.16). In der Grundschule gleicht der Anteil der Schüler*innen mit hohem, mittlerem und niedrigem fa-
miliärem Wohlstand den Anteilen dieser Wohlstandsgruppen in der Gesamtstichprobe der befragten 
Schüler*innen (vgl. Abbildung 39). An Gymnasien kommen 17 % der Lernenden aus Familien mit ho-
hem Wohlstand, hingegen sind es an Oberschulen nur 10 % und an Förderschulen nur 9 % der Lernen-
den. Fast die Hälfte (48 %) der Schüler*innen an Förderschulen und ein Viertel (26 %) der Schüler*innen 
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an Oberschulen weist einen niedrigen familiären Wohlstand auf. Im Kontrast dazu berichten an Gym-
nasien nur 9 % der Schüler*innen einen niedrigen familiären Wohlstand, an Gesamtschulen beträgt ihr 
Anteil 12 %. Der Anteil der Schüler*innen mit mittlerem familiären Wohlstand ist an Gesamtschulen 
mit 77 % am höchsten und an Förderschulen mit 44 % am niedrigsten. 
 
Die mit familiären Wohlstandsunterschieden assoziierte Ungleichverteilung von Brandenburger Schü-
ler*innen auf die verschiedenen Schulformen ist auch vor dem Hintergrund der schulischen Umwelt 
und ihrer Beziehung zur Gesundheit der Schüler*innen interessant. Denn hinsichtlich der Schulform 
zeigte sich bei vielen Indikatoren der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens in diesem Bericht, 
dass Schüler*innen aus Ober- und Förderschulen eine ungünstigere Ausprägung berichten als Schüler 
und Schülerinnen an Gymnasien oder Gesamtschulen (vgl. Kapitel 3 und 4). Diese Befunde könnten auf 
eine „doppelte Benachteiligung“ verweisen (Rathmann et al., 2016). Damit ist gemeint, dass Schülerin-
nen und Schüler an nicht-gymnasialen Schulformen neben herkunftsbedingten Gesundheitsrisiken zu-
gleich mit ungünstigeren Schulumweltmerkmalen konfrontiert sind. Tatsächlich gibt es Hinweise, dass 
sich Schulumweltmerkmale ungleich auf die verschiedenen Schulformen verteilen. Zum Beispiel sind 
das in Schulen etablierte Klima, das Ausmaß an schulischen Belastungen und die Unterrichtsqualität 
für die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen bedeutsam (Bilz, 2008; Ritter et al., 2013; vgl. Ab-
schnitte 5.2.3, 5.2.5).  
 

 

Abb. 39: Schulformen der Grundschule und Sekundarstufe I, die von Brandenburger Schüler*innen besucht wer-
den, nach familiärem Wohlstand. Anmerkungen: Χ2 (8) = 177,71, p = .001, V = .16, *** p < .001. 

 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zur Schulform? 
• In Brandenburg verteilen sich in der Sekundarstufe I Schüler*innen mit unterschiedlicher so-

zialer Herkunft zu ungleichen Anteilen auf die verschiedenen Schulformen jenseits der 
Grundschule.  
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5.2.2 Schulzufriedenheit als Einflussfaktor 
 
Als Aspekt der allgemeinen Lebenszufriedenheit drückt die berichtete Schulzufriedenheit von Schü-
ler*innen aus, wie sie die Gesamtheit schulischer Erfahrungen auf Basis individueller Kriterien subjek-
tiv einschätzen (Tian & Gilman, 2010). Die Schulzufriedenheit vermittelt potenziell den Einfluss von 
Schulumweltmerkmalen und schüler*innenbezogenen Entwicklungserlebnissen auf ihre Gesundheit 
(Paulus, 2003). Somit kann eine hohe Schulzufriedenheit gesundheitsförderliche Ausprägungen von 
relevanten Schulumweltmerkmalen indizieren. Zufriedenere Schüler*innen berichten ein höheres Aus-
maß an Unterstützung durch Lehrkräfte und Mitschüler*innen, eine bessere Unterrichtsqualität und 
weniger schulbezogene Belastungen (Elmore & Huebner, 2010; Ritter et al., 2013; Telef et al., 2015). Zu-
friedene Schüler*innen sind in der Schule auch engagierter, erleben sich als gesünder und sind mit ih-
rem Leben insgesamt zufriedener. Studien an deutschen Schulen zeigen, dass die Schulzufriedenheit 
mit steigendem Alter absinkt, dass sie an Gymnasien und bei Lernenden aus Familien mit höherem 
Wohlstand stärker ausgeprägt ist als bei Heranwachsenden aus Familien mit niedrigerem Wohlstand 
sowie an nicht-gymnasialen Schulformen und dass es keine Unterschiede in der Schulzufriedenheit 
zwischen Jungen und Mädchen gibt (Ritter et al., 2013). In der letzten Brandenburger HBSC-Erhebung 
zeigte sich, dass die Mehrheit der Schüler*innen ihre Schulzufriedenheit als sehr gut oder einigermaßen 
gut einschätzte, wobei ältere Schüler*innen eine geringere Zufriedenheit aufwiesen (John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurde die Schulzufriedenheit erfasst? 
Zur Beurteilung der Schulzufriedenheit beantworteten die Kinder und Jugendlichen die Frage, wie 
es ihnen derzeit in der Schule gefällt (Wold et al., 1994). Sie konnten aus den Antwortoptionen ”Es 
gefällt mir sehr gut.”, ”Es gefällt mir einigermaßen gut.”, ”Es gefällt mir nicht so gut.” und ”Es gefällt 
mir überhaupt nicht.” auswählen. 

 
 
5.2.2.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 

 
Mit 23,3 % gefällt es weniger als einem Viertel der befragten Brandenburger Schüler*innen „sehr gut“ 
in der Schule. Weitere 54,0 % berichten, dass es ihnen “einigermaßen gut” gefällt. In der Schule „unzu-
frieden“ sind 22,7 % der Lernenden. Hiervon geben 16,5 % an, dass es ihnen in ihrer Schule “nicht so 
gut” gefällt und 6,2 % gefällt die Schule “überhaupt nicht”. Eine Betrachtung der Werte auf Schulebene 
offenbart große Unterschiede zwischen den Schulformen. Während es mehr als einem Viertel der Ler-
nenden an Oberschulen (27,9 %) und an Förderschulen (27,8 %) nicht so gut oder überhaupt nicht in 
der Schule gefällt, erleben nur 20,7 % der Lernenden an Gymnasien und 22,8 % der Lernenden an Ge-
samtschulen dieses Ausmaß an Unzufriedenheit. Die Abbildung 40 zeigt die schulformbezogenen Un-
terschiede (χ² (12) = 86,69, p < .001, V = .09).  
 
Mädchen und Jungen ähneln sich in ihren Einschätzungen der Schulzufriedenheit, hingegen sind Ler-
nende mit „diverser“ Geschlechtsorientierung im Vergleich deutlich unzufriedener in der Schule (χ² (6) 
= 96,50, p < .001, V = .16). Während nur 6,3 % der Jungen und 5,2 % der Mädchen „überhaupt nicht“ 
zufrieden sind, sind es 31,6 % der Lernenden mit diverser Geschlechtsorientierung. Zudem gibt es einen 
Alterseffekt (χ² (6) = 96,95, p < .001, V = .12). Älterer Schülerinnen und Schüler sind unzufriedener in der 
Schule als jüngere. Während es 30,3 % der Fünftklässler*innen noch sehr gut in der Schule gefällt, sind 
es bei Lernenden der 9. Klassen nur noch 14,1 %. 
 
Untersucht man den Zusammenhang zwischen der Schulzufriedenheit und den vier exemplarischen 
Indikatoren der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens, so ergeben sich für die allgemeine Ge-
sundheitseinschätzung, das Vorliegen einer depressiven Symptomatik oder von psychosomatischen Be-
schwerden sowie den Konsum von Alkohol bedeutsame Zusammenhänge (vgl. Tabelle 35). Schulun-
zufriedenere Kinder und Jugendliche schätzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand schlechter ein, 
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leiden häufiger an einer depressiven oder psychosomatischen Symptomatik und haben im letzten Mo-
nat häufiger Alkohol getrunken.  
 

 
Abb. 40: Schulzufriedenheit von Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach Schulform. Anmerkungen: 
Χ2 (12) = 86,69, p < .001, V = .09, *** p < .001. 

 
 
Tab. 35: Allgemeiner Gesundheitszustand, Depressive Symptomatik, Psychosomatische Beschwerden und 30-
Tages-Alkoholkonsum von Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach Schulzufriedenheit, HBSC-Studie 
Brandenburg 2022 

 Schulzufriedenheit (in %) Teststatistik 

 sehr 
gut 

einigerma-
ßen gut 

nicht 
so gut 

überhaupt 
nicht 

Χ2(df) V 

Allgemeine Gesundheit     
Ausgezeichnet bis gut 93,9 87,3 70,4 60,4 254,43 (3) *** .27 
Einigermaßen bis schlecht 6,1 12,7 29,6 39,6 

Depressive Symptomatik     
Unauffällig 78,0 60,8 34,3 36,3 341,01 (3) *** .31 
Auffällig 22,0 39,2 65,6 63,7 

Psychos. Beschwerden     
Unauffällig 78,5 60,8 34,3 22,7 376,70 (3) *** .33 
Auffällig 21,5 39,2 65,7 77,3 

30-Tages-Alkoholkonsum      
Nein 80,7 66,5 59,4 49,8 113,41 (3) *** .18 
Ja 19,3 33,5 40,6 50,2 

Anmerkungen: N = 3.380-3.536, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effekt-
stärke), *** p < .001. 

 
 
5.2.2.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Die Abbildung 41 zeigt die Brandenburger Ergebnisse zur Schulzufriedenheit im Jahr 2022 im Vergleich 
zu den Brandenburger Ergebnissen im Jahr 2018. Die Zufriedenheit der Lernenden mit der Schule fällt 
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2022 deutlich schlechter aus als 2018. Der Anteil der Lernenden, denen es in der Schule überhaupt nicht 
gefällt, hat sich verdoppelt und der Anteil derjenigen, denen es in der Schule sehr gut gefällt, ist von 
knapp 37 % auf gut 23 % zurückgegangen.  

 

Abb. 41: Schulzufriedenheit von Brandenburger Schüler*innen 2022 im Vergleich zu 2018. Anmerkungen: N2018 = 
3.003, N2022 = 3.578, Χ2(3) = 190,16, p < .001, V = .17, *** p < .001. 

 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, zeigt sich der Rückgang der Schulzufriedenheit in allen Gruppen relativ 
gleichförmig.  
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zur Schulzufriedenheit? 

• Der überwiegenden Mehrheit der Brandenburger Schüler*innen gefällt es in der Schule sehr 
gut bzw. einigermaßen gut. Die Schulzufriedenheit fällt in höheren Klassenstufen geringer 
aus. Zudem erleben sich Lernende mit diverser Geschlechtsorientierung als deutlich unzu-
friedener mit ihrer Schule als männliche und weibliche Lernende. 

• Schulzufriedene Schüler*innen berichten einen besseren allgemeinen Gesundheitszustand, 
leiden seltener unter psychischen Auffälligkeiten und haben im letzten Monat vor der Befra-
gung seltener Alkohol getrunken.  

• Brandenburger Lernende sind 2022 unzufriedener mit ihrer Schule als 2018. 
 
 

5.2.3 Schulische Belastung als Einflussfaktor 
 
Die Leistungsanforderungen in der Schule können von Schüler*innen für sich genommen und im Zu-
sammenspiel mit anderen Stressoren (z. B. im Familien-, Freundeskreis) auch als Überforderung und 
Belastung erlebt werden (Pascoe et al., 2020). Begegnen Lernende dauerhaft schulischen Anforderun-
gen, welche ihre Fähigkeiten übersteigen, dann steigt das Risiko von Versagenserlebnissen zulasten von 
mit Selbstwirksamkeitserfahrungen verbundenen Erfolgserlebnissen. Gleichzeitig können chronische 
Belastungen die körperliche und psychische Gesundheit sowie das Gesundheitsverhalten junger Men-
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schen negativ beeinflussen (Bilz, 2013; Torsheim et al., 2003). In der letzten HBSC-Erhebung 2018 zeig-
ten ältere Schüler*innen eine größere schulische Belastung, diese stand wiederum in Zusammenhang 
mit häufigeren gesundheitlichen Beschwerden (John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurde das schulische Belastungserleben erfasst? 
Zur Beurteilung des schulischen Belastungserlebens wurden die Kinder und Jugendlichen gefragt, 
wie stark sie sich durch das belastet fühlen, was in der Schule von ihnen verlangt wird (Wold et al., 
1994). Sie konnten aus den Antwortoptionen ”überhaupt nicht”, ”etwas”, ”einigermaßen stark” und 
”sehr stark” auswählen. 

 
 
5.2.3.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 

 
Ein knappes Drittel der befragten Brandenburger Schüler*innen fühlt sich durch die Anforderungen 
der Schule belastet, und zwar fühlen sich 23,2 % “einigermaßen stark” und 8,3 % “sehr stark” belastet. 
Über alle drei Klassenstufen hinweg fühlt sich rund ein Drittel der Lernenden einigermaßen stark oder 
sehr stark durch schulische Anforderungen belastet. Bei Neuntklässler*innen ist dieser Anteil mit 36 % 
am höchsten und bei Siebt- und Füntfklässler*innen etwas niedriger (28,9 % bzw. 28,7 %) (χ² 6) = 56,85, 
p < .001, V = .01). 
Mit 44,2 % erlebt fast die Hälfte aller Kinder und Jugendlichen mit diverser Geschlechtsorientierung die 
schulischen Anforderungen als einigermaßen oder sehr stark belastend im Vergleich zu 32,6 % der 
Mädchen und 29,5 % der Jungen (χ² (6) = 40,69, p < .001, V = .08). Die soziale Herkunft der Brandenburger 
Schüler*innen spielt für das Niveau ihres schulischen Belastungserlebens keine Rolle (χ² (6) = 10,84, p > 
.093, V = .04). Die Abbildung 42 verweist auf schulformbezogene Differenzen des Belastungsniveaus (χ² 
(12) = 120,14, p < .001, V = .10). Mit Ausnahme der Lernenden an Förderschulen gibt rund die Hälfte der 
Schüler*innen an Schulen der Sekundarstufe I an, sich durch schulische Anforderungen etwas belastet 
zu fühlen. Lernende an Förderschulen berichten besonders starke schulische Belastungen, während es 
an Oberschulen den kleinsten Anteil hoch belasteter Schüler*innen gibt. Dieser Befund unterscheidet 
sich von früheren Befunden, wo insbesondere Lernende an Gymnasien weniger Belastungen empfin-
den (z. B. Bilz, 2008). 
 

 
Abb. 42: Schulisches Belastungserleben von Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach Schulform. Anmer-
kungen: Χ2 (12) = 102,14, p < .001, V = .10, *** p < .001. 
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Schulische Belastungen sind auch für die Gesundheit von Brandenburger Kindern und Jugendlichen 
relevant (vgl. Tab. 36). Wenn sie die schulischen Anforderungen als einigermaßen stark oder sehr be-
lastend erleben, dann leiden sie auch in erheblich höherem Ausmaß an depressiven Symptomen oder 
psychosomatischen Beschwerden als Kinder und Jugendliche mit einem geringeren Belastungsniveau. 
Zudem konsumieren höher belastete Schüler*innen auch etwas häufiger Alkohol als jene mit geringe-
rem Belastungsniveau. 
 
Tab. 36: Allgemeiner Gesundheitszustand, Depressive Symptomatik, Psychosomatische Beschwerden und 30-
Tages-Alkoholkonsum von Brandenburger Schüler*innen nach schulischem Belastungserleben, HBSC-Studie 
Brandenburg 2022 

 Schulisches Belastungserleben (in %) Teststatistik 

 über-
haupt 
nicht 

etwas einigerma-
ßen stark 

sehr stark Χ2(df) V 

Allgemeine Gesundheit     
Ausgezeichnet bis gut 85,7 87,5 80,5 74,1 46,73 (3) *** .12 
Einigermaßen bis schlecht 14,3 12,5 19,5 25,9 

Depressive Symptomatik     
Unauffällig 76,6 60,8 48,9 37,7 158, 163 (3) *** .22 
Auffällig 23,4 39,2 51,1 62,3 

Psychos. Beschwerden     
Unauffällig 72,5 61,6 48,1 36,7 136,55 (3) *** .20 
Auffällig 27,5 38,4 51,9 63,3 

30-Tages-Alkoholkonsum      
Nein 77,6 67,7 61,4 62,4 42,99 (3) *** .11 
Ja 22,3 32,3 38,6 37,6 

Anmerkungen: N = 3.337-3.514, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
*** p < .001. 

 
 

5.2.3.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Die Abbildung 43 zeigt die Brandenburger Ergebnisse zum schulischen Belastungserleben von Bran-
denburger Schüler*innen im Jahr 2022 im Vergleich zu den Brandenburger Ergebnissen im Jahr 2018. 
Im Jahr 2022 fühlen sich etwas mehr Lernende als im Jahr 2018 einigermaßen oder sehr stark durch die 
Schule belastet. 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, wird deutlich, dass der Anstieg der schulischen Belastung nur bei Mäd-
chen, in der 5. und 7. Klassenstufe und bei Lernenden mit niedrigem Wohlstand signifikant ist.  
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Abb. 43: Schulisches Belastungserleben von Brandenburger Schülerinnen und Schüler 2022 im Vergleich zu 2018. 
Anmerkungen: N2018 = 2.974, N2022 = 3.527, Χ2(3) = 19,54, p < .001, V = .05, *** p < .001. 
 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zum Schulischen Belastungserleben? 
• Rund ein Drittel der Schüler*innen in Brandenburg fühlt sich durch die Anforderungen der 

Schule belastet. An Förderschulen, bei Lernenden mit diverser Geschlechtsorientierung und 
bei Neuntklässler*innen ist das Belastungsniveau höher als in den jeweiligen Vergleichs-
gruppen.  

• Schüler*innen mit einem höheren Belastungsniveau haben bei den erfassten Gesundheitsin-
dikatoren ungünstigere Ausprägungen. 

• Im Jahr 2022 berichten etwas mehr Lernende als im Jahr 2018 von schulischen Belastungen. 
 
 

5.2.4 Schulische Unterstützung als Einflussfaktor 
 
5.2.4.1  Unterstützung durch Lehrkräfte 
 
Lehrkräfte können durch verschiedene Unterstützungsangebote zu einer positiven Entwicklung von 
Kindern und Jugendlichen beitragen. Die Unterstützung, die Schüler*innen durch ihre Lehrkräfte er-
fahren, stellt eine schulkontextspezifische Art der sozialen Unterstützung dar. Vergleichbar mit der fa-
miliären Unterstützung (vgl. Kapitel 5.1.2) kann sich die Unterstützung durch Lehrkräfte auf unter-
schiedliche Weise äußern (vgl. Heaney & Israel, 2008; Tardy, 1985). Konkret können Lehrkräfte ihre 
Schüler*innen durch Empathie und Zuwendung (emotionale Funktion), zur Verfügung gestellte Res-
sourcen (instrumentale Funktion), Ratschläge und Information (informierende Funktion) sowie Feed-
back (beurteilende Funktion) unterstützen (Tardy, 1985). Schüler*innen erleben diese Formen der Un-
terstützung als fürsorgliche, wertschätzende und konkret hilfreiche Verhaltensweisen ihrer Lehrkräfte, 
die ihnen die Bewältigung schulischer Anforderungen erleichtert (Kerres, Malecki & Demaray, 2002). 
Lehrkräfte sind folglich eine wichtige Ressource für den Schulerfolg und die psychische Gesundheit 
von Kindern und Jugendlichen. Zum Beispiel fördern Lehrkräfte durch angemessene Unterstützungs-
angebote ein positives Lehr-Lern-Erleben, das schulische Engagement und die Lernmotivation der 
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Schüler*innen (Klem & Connell, 2004; Lei et al., 2018; Rautanen et al., 2022), und sie tragen zum allge-
meinen und schulischen Wohlbefinden der Lernenden bei (z.B. Chu et al., 2010; García-Moya et al., 
2015). Zudem wird eine höhere Lehrkraftunterstützung mit einem selteneren Auftreten von emotiona-
len Beschwerden und Verhaltensproblemen in Verbindung gebracht (Kerres, Malecki & Demaray, 
2002). Auch Risiken zum Substanzgebrauch werden durch unterstützende Lehrkräfte reduziert. So wei-
sen Schüler*innen, die ein höheres Ausmaß an Unterstützung durch ihre Lehrkräfte erfahren, ein ge-
ringeres Risiko für einen täglichen Zigarettenkonsum und einen wöchentlichen Cannabiskonsum auf 
(Perra et al., 2012), und sie fangen später an, Alkohol zu trinken (McCarty et al, 2004). Die Ergebnisse 
der letzten HBSC-Erhebung 2018 zeigten, dass ältere Lernende und Lernende an Gesamt- und Ober-
schulen eine geringere Lehrkraftunterstützung berichteten. Eine geringe Lehrkraftunterstützung stand 
wiederum in Zusammenhang mit einer schlechteren psychischen Gesundheit (John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurde die Unterstützung durch Lehrkräfte erfasst? 
Die Befragung fokussierte die emotionale Funktion der Lehrkraftunterstützung. Die Kinder und 
Jugendlichen schätzten ein, inwieweit sie drei Aussagen zu ihren Lehrkräften zustimmen (Inchley 
et al., 2021/22) (z. B. ”Ich habe das Gefühl, dass mich meine Lehrer*innen so akzeptieren wie ich 
bin.”, „Ich habe viel Vertrauen in meine Lehrer*innen.“). Sie konnten aus den Antwortoptionen 
”stimmt genau”, ”stimmt ziemlich”, ”weder noch”, „stimmt nicht“ und „stimmt überhaupt nicht“ 
auswählen. Aus den einzelnen Antworten wurde eine Globaleinschätzung der Lehrkraftunterstüt-
zung abgeleitet. Deren Wert kann zwischen 0 (geringste Lehrkraftunterstützung) und 10 (höchste 
Lehrkraftunterstützung) liegen.  
Zur Prüfung des Zusammenhangs der Lehrkraftunterstützung mit den Gesundheitsindikatoren 
wurde weiterhin der Wert der Globaleinschätzung in die Kategorien ”niedrige”, ”mittlere” und 
”hohe Lehrkraftunterstützung” eingeteilt. Die Einteilung erfolgte auf Basis der altersspezifischen 
Verteilung des Werts der Globaleinschätzung in der Stichprobe. Eine niedrige Lehrkraftunterstüt-
zung lag demzufolge bei den untersten 20.0 % der Stichprobe (1. Quintil), eine mittlere Lehrkraftun-
terstützung bei den mittleren 60.0 % der Stichprobe (2. bis 4. Quintil) und eine hohe Lehrkraftunter-
stützung bei den obersten 20.0 % der Stichprobe (5. Quintil) vor. 

 
 
5.2.4.1.1 Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Mädchen und Jungen nehmen die Unterstützung durch ihre Lehrkräfte nahezu gleich wahr, hingegen 
schätzen divers orientierte Lernende die Lehrkraftunterstützung als etwas geringer ausgeprägt ein (Jun-
gen: M = 6,6; Mädchen: M = 6,5; Divers: M = 4,6) (χ² (2) = 40,00, p < .001, r Junge-Divers = .15, r Mädchen-Divers = .13, 
r Junge-Mädchen = .04). Ältere Schüler*innen fühlen sich weniger stark von ihren Lehrkräften unterstützt als 
jüngere (5. Klasse: M = 7,2; 7. Klasse: M = 6,3; 9. Klasse: M = 6,0) (χ² (2) = 217,37, p < .001). Die Einschät-
zung unterscheidet sich zwischen Lernenden aus der 5. und 9. Klasse mäßig (r 11 vs. 15 Jahre = .30), zwischen 
den anderen Klassenstufen schwach (r 5. Klasse vs. 7. Klasse = .22, r 7. Klasse vs. 9. Klasse = .10). Die soziale Herkunft der 
Lernenden spielt für die Einschätzung der Lehrkraftunterstützung keine Rolle (χ² (2) = .76, p > .05). Je-
doch zeigen sich signifikante schulformbezogene Unterschiede (χ² (4) = 213,63, p < .001). Schüler*innen 
an Grund- und Förderschulen berichten die höchste Unterstützung durch ihre Lehrkräfte (Grundschu-
len: M = 7,3; Förderschulen: M = 7,3). Lernende an Gesamtschulen berichten das niedrigste Ausmaß an 
Unterstützung (M = 6,0; vgl. Abb. 44). Dabei ist der Unterschied zwischen der erlebten Unterstützung 
an den verschiedenen Schulformen zumeist schwach ausgeprägt (.14 ≤ r ≤ .29), wobei er bei Gesamt-
schulen im Vergleich zu Förderschulen am größten ist (r = .29).  

Die Tabelle 37 zeigt die Ausprägung des allgemeinen Gesundheitszustandes, das Vorliegen einer de-
pressiven Symptomatik und von psychosomatischen Beschwerden sowie den Alkoholkonsum in den 
letzten Tagen in Abhängigkeit von der Unterstützung durch die Lehrkräfte. Die Befunde verdeutlichen, 
dass die Unterstützung durch Lehrkräfte für die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von Schü-
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ler*innen wichtig ist. Denn alle betrachteten Gesundheitsindikatoren unterscheiden sich in bedeutsa-
mer Weise zu Gunsten von Schüler*innen, die sich durch ihre Lehrkräfte stärker unterstützt fühlen. 
Lernende, die eine hohe Lehrkraftunterstützung berichten, empfinden ihren eigenen Gesundheitszu-
stand häufiger als besser, leiden seltener an einer depressiven Symptomatik sowie psychosomatischen 
Beschwerden und haben im vergangenen Monat seltener Alkohol konsumiert als Lernende, die eine 
geringere Lehrkraftunterstützung berichten. Bei der Depressivität wird der Effekt besonders deutlich. 
Kinder und Jugendliche, die eine hohe Lehrkraftunterstützung erleben, leiden nur halb so häufig unter 
einer depressiven Symptomatik (27,3 %) und an psychosomatischen Beschwerden (29,5 %) als Gleich-
altrige, die eine niedrige Lehrkraftunterstützung erleben (Depressivität: 60,7 %, psychosomatische Be-
schwerden: 61,6 %). 
 

 
Abb. 44: Globaleinschätzung der Unterstützung durch Lehrkräfte (Mittelwert) aus Perspektive der Brandenburger 
Schülerinnen und Schüler nach Schulform. Anmerkungen: χ² (4) = 213,63, p < .001, r = .14 - .29, *** p < .001, r =  
Korrelationskoeffizient nach Pearson (Effektstärke; angegeben ist die Spannweite der Effektstärken der jeweiligen 
Paarvergleiche). 
 
Tab. 37: Allgemeiner Gesundheitszustand, depressive Symptomatik, psychosomatische Beschwerden und 30-
Tages-Alkoholkonsum von Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach der Unterstützung durch Lehrkräfte 
(kategorisierte Gesamteinschätzung), HBSC-Studie Brandendenburg 2022 

 Lehrkraftunterstützung (in %) Teststatistik 

  niedrig mittel hoch χ² (df) V 

Gesamt  21,3       54,5 24,2   
Allgemeine Gesundheit     

Ausgezeichnet bis gut  72,1 85,4 91,1 102,98 (2) *** .18 
Einigermaßen bis schlecht  27,9 14,6 8,9 

Depressive Symptomatik     
Unauffällig  39,3 58,3 72,7 162,68 (2) *** .23 

 Auffällig  60,7 41,7 27,3 
Psychos. Beschwerden     

Unauffällig  38,4 58,2 70,5 148,76 (2) ***  .22 
 Auffällig  61,6 41,8 29,5 

30-Tages-Alkoholkonsum     
Nein  55,1 64,7 77,9 85,15 (2) *** .16 
Ja  44,9 35,3 22,1 

Anmerkungen: N = 3.059-3.205, χ² = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
*** p < .001. 

6,5

7,3

6,2 6,2 6,0

7,3

0

2

4

6

8

10

Gesamt Grundschule Oberschule Gymnasium Gesamtschule Förderschule

L
eh

rk
ra

ft
u

n
te

rs
tü

tz
u

n
g 

(M
it

te
lw

er
t)

***



112                                                     Saskia Fischer | Julia Kansok-Dusche |Raphael Schütz | Ludwig Bilz 

 

  

5.2.4.1.2 Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Die Abbildung 45 zeigt die Brandenburger Ergebnisse der Globaleischätzung der Lehrkraftunterstüt-
zung im Jahr 2022 im Vergleich zu den Brandenburger Ergebnissen im Jahr 2018. Brandenburger Schü-
lerinnen und Schüler fühlen sich im Jahr 2022 in einem etwas geringeren Ausmaß von ihren Lehrkräften 
unterstützt als im Jahr 2018.  

 
Abb. 45: Globaleinschätzung der Unterstützung durch Lehrkräfte (Mittelwert) bei Brandenburger Schüler*innen 
2022 im Vergleich zu 2018. Anmerkungen: N2018 = 2.883, N2022 = 3.385, χ² (1) = 139,03, p < .001, r = .15, r = Korrelations-
koeffizient nach Pearson (Effektstärke), *** p < .001. 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, zeigt sich in Bezug auf das Geschlecht und den familiären Wohlstand ein 
relativ gleichmäßiger Rückgang der wahrgenommenen Lehrkraftunterstützung. Bei der Klassenstufe 
ist der Rückgang der Lehrkraftunterstützung in der 7. Klasse von M = 7,1 im Jahr 2018 auf M = 6,3 im 
Jahr 2022 besonders stark. Bei der 5. (2018: M = 7,6 vs. 2022: M = 7,2) und insbesondere bei der 9. Klasse 
(2018: M = 6,4, vs. 2022: M = 6,0) ist der Rückgang weniger markant.  
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zur Unterstützung durch Lehrkräfte? 
• Ältere Schüler*innen, divers orientierte Kinder und Jugendliche sowie Lernende an der Ge-

samtschule berichten eine etwas niedrigere Lehrkraftunterstützung als Angehörige der je-
weiligen Vergleichsgruppen. 

• Schüler*innen, die sich durch ihre Lehrkräfte in geringerem Ausmaß unterstützt fühlen, weisen 
häufig ungünstigere Ausprägungen bei verschiedenen Gesundheitsindikatoren (allgemeiner Ge-
sundheitszustand, Vorliegen einer depressiven Symptomatik oder von psychosomatischen Be-
schwerden, 30-Tages-Alkoholkonsum) auf. 

• Brandenburger Schüler*innen fühlen sich im Jahr 2022 in einem etwas geringeren Ausmaß 
von ihren Lehrkräften unterstützt als im Jahr 2018.  
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5.2.4.2  Unterstützung durch Mitschüler*innen 
 
Im schulischen Kontext sind neben Lehrkräften die Mitschüler*innen eine wichtige Quelle sozialer Un-
terstützung (Kerres Malecki & Demaray, 2002). Lernende erleben die Unterstützung ihrer Mitschü-
ler*innen als verfügbare, nützliche und mit Zufriedenheit einhergehenden Interaktions- und Bezie-
hungserfahrung (vgl. Torsheim et al., 2000). Das Erleben einer starken sozialen Unterstützung durch 
Mitschüler*innen erleichtert Kindern und Jugendlichen die Bewältigung von Stressoren (Bilz et al., 
2008; Torsheim & Wold, 2001). Sie fördert positive Emotionen (z.B. Freude im Unterricht; Gefühl der 
Zugehörigkeit und Sicherheit) (Estell & Perdue, 2013) und hilft Lernenden dabei, ein guten Schulleis-
tungen zuträgliches Verhalten zu zeigen (Wang & Eccles, 2012). 
 
Die Unterstützung, die Kinder und Jugendliche von Mitschüler*innen erfahren, ist darüber hinaus mit 
einer besseren Gesundheit, mit gesundheitsförderlichem Verhalten sowie einem selteneren Risikover-
halten assoziiert. Schüler*innen, die sich durch ihre Mitschüler*innen stärker unterstützt fühlen, weisen 
eine höhere Lebenszufriedenheit (Danielsen et al., 2009), seltener Erfahrungen als Gemobbte (Wang et 
al., 2011) und ein geringeres Ausmaß an emotionalen Problemen oder psychosomatischen Beschwerden 
auf (Bilz, 2008; Ritter et al., 2016; De Wit et al., 2011). Zudem sind diese jungen Menschen körperlich 
aktiver (Kantanista et al., 2013). In der letzten HBSC-Erhebung gaben Mädchen und Lernende an Gym-
nasien eine höhere Mitschüler*innenunterstützung an, während die Unterstützung an Ober- und För-
derschulen am geringsten eingeschätzt wurde. Unterschiede hinsichtlich des Alters zeigten sich nicht 
(John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurde die Unterstützung durch Mitschüler*innen erfasst? 
Die Befragung fokussierte instrumentelle und emotionale Aspekte der Mitschüler*innenunterstüt-
zung. Die Kinder und Jugendlichen schätzten ein, inwieweit sie drei Aussagen über ihre Mitschüler*in-
nen zustimmen (z.B. ”Die meisten Schüler*innen in meiner Klasse sind nett und hilfsbereit.“; Die meis-
ten Schüler*innen in meiner Klasse sind gern zusammen.”) (Inchley et al., 2021/22). Sie konnten aus 
den Antwortoptionen ”stimmt genau”, ”stimmt ziemlich”, ”weder noch”, „stimmt nicht“ und „stimmt 
überhaupt nicht“ auswählen. Aus den Antworten zu den einzelnen Aussagen wurde eine Globalein-
schätzung der Mitschüler*innenunterstützung abgeleitet. Der Wert der Globaleinschätzung kann zwi-
schen (geringste Mitschüler*innenunterstützung) und (höchste Mitschüler*innenunterstützung) lie-
gen.  
Zur Prüfung des Zusammenhangs der Mitschüler*innenunterstützung mit den Gesundheitsindikato-
ren wurde weiterhin der Wert der Globaleinschätzung in die Kategorien ”niedrige”, ”mittlere” und 
”hohe Mitschüler*innenunterstützung” eingeteilt. Die Einteilung erfolgte auf Basis der altersspezifi-
schen Verteilung des Werts der Globaleinschätzung in der Stichprobe. Eine niedrige Mitschüler*innen-
nunterstützung lag demzufolge bei den untersten 20.0 % der Stichprobe (1. Quintil), eine mittlere Mit-
schüler*innenunterstützung bei den mittleren 60.0 % der Stichprobe (2. bis 4. Quintil) und eine hohe 
Mitschüler*innenunterstützung bei den obersten 20.0 % der Stichprobe (5. Quintil) vor. 

 
 
5.2.4.2.1 Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Mädchen und Jungen berichteten im Mittel das gleiche Ausmaß an Mitschüler*innenunterstützung, je-
doch schätzen divers orientierte Lernende die Unterstützung durch Mitschüler*innen als geringer aus-
geprägt ein (Jungen: M = 7,2; Mädchen: M = 7,1; Divers: M = 5,5) (χ² (2) = 29,92, p < .001, r Junge-Divers = .13, 
r Mädchen-Divers = .12, r Junge-Mädchen = .02). Zudem zeigt sich ein schwacher Alterseffekt zu Gunsten von jüngeren 
Kindern (5. Klasse: M = 7,4 vs. 9. Klasse: M = 6,9; χ² (2) = 42,52, p < .001). Die Einschätzungen von 
Fünftklässler*innen und Neuntklässler*innen unterscheiden sich stärker (r 5. Klasse vs. 9. Klasse = .14) als zwi-
schen Angehörigen der anderen Klassenstufen (r 5. Klasse vs. 7. Klasse  = .09, r 7. Klasse vs. 9. Klasse  = .06). Weiterhin 
unterscheidet sich die Globaleinschätzung der Mitschüler*innenunterstützung zwischen den Schulfor-



114                                                     Saskia Fischer | Julia Kansok-Dusche |Raphael Schütz | Ludwig Bilz 

 

  

men (χ² (4) = 191,66, p < .001). Lernende an Gymnasien berichten die stärkste Unterstützung durch Mit-
schüler*innen, knapp gefolgt von Lernenden an Grundschulen. Die schwächste Unterstützung erleben 
Lernende an Ober- und Gesamtschulen (vgl. Abb. 46). Dabei unterscheidet sich das Ausmaß der wahr-
genommenen Unterstützung zwischen Lernenden an Oberschulen im Vergleich zu Gymnasien stärker 
(r = .27) als im Vergleich zu den anderen Schulformen der Sekundarstufe I (r Oberschule vs. Förderschule = .19, r 

Oberschule vs. Gesamtschule = .04). 

 
Abb. 46: Globaleinschätzung der Unterstützung durch Mitschüler*innen (Mittelwert) aus Perspektive der Bran-
denburger Schüler*innen nach Schulform. Anmerkungen: χ² (4) = 191,66, p < .001, r = .04 - .27, r = Korrelations- 
koefizient nach Pearson (Effektstärke), *** p < .001. 
 
Tab. 38: Allgemeiner Gesundheitszustand, depressive Symptomatik, psychosomatische Beschwerden und 30-
Tages-Alkoholkonsum von Brandenburger Schüler*innen nach der Unterstützung durch Mitschüler*innen (kate-
gorisierte Gesamteinschätzung), HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Mitschüler*innenunterstützung 
 (in %) 

Teststatistik 

  niedrig mittel hoch χ² (df) V 

Gesamt  19,9 62,8 17,2   

Allgemeine Gesundheit     
Ausgezeichnet bis gut  73,6 85,2 93,7 93,61 (2) *** .17 
Einigermaßen bis schlecht  26,4 14,8 6,3 

Depressive Symptomatik     
Unauffällig  39,1 58,1 77,4 174,94 (2) *** .24 

 Auffällig  60,9 41,9 22,6 
Psychos. Beschwerden     

Unauffällig  41,9 58,1 73,8 117,91 (2) *** .20 
 Auffällig  58,1 41,9 26,2 

30-Tages-Alkoholkonsum     
Nein  60,8 68,7 69,9 

15,75 (2) *** 
.07 

Ja  39,2 31,3 30,1 
Anmerkungen: N = 3.059-3.213, χ² = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke),  
*** p < .001. 
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Die Tabelle 38 gibt einen Überblick über die Ausprägung des allgemeinen Gesundheitszustandes, das 
Vorliegen einer depressiven Symptomatik und von psychosomatischen Beschwerden sowie den 30-Ta-
ges-Alkoholkonsum in Abhängigkeit von der Unterstützung durch Mitschüler*innen. Alle betrachteten 
Gesundheitsindikatoren unterscheiden sich signifikant in Bezug auf die Mitschüler*innenunterstüt-
zung zu Gunsten von Schüler*innen, die eine hohe Unterstützung durch ihre Mitschüler*innen wahr-
nehmen. Diese Kinder und Jugendlichen empfinden sich als allgemein gesünder, leiden seltener unter 
einer depressiven Symptomatik und unter psychosomatischen Beschwerden und haben im vergange-
nen Monat seltener Alkohol konsumiert als jene, die eine geringe Unterstützung durch ihre Mitschü-
ler*innen erleben. Die Unterschiede sind bezüglich der Depressivität besonders deutlich. Kinder und 
Jugendliche, die eine geringe Unterstützung durch Mitschülerinnen und Mitschüler empfinden, leiden 
mehr als doppelt so häufig an einer depressiven Symptomatik oder an psychosomatischen Beschwer-
den als Gleichaltrige, die eine hohe Unterstützung durch Mitschüler*innen empfinden. Somit tragen 
sowohl Mitschüler*innen und Lehrkräfte (vgl. Kapitel 5.2.4) als schulkontextuelle Quellen sozialer Un-
terstützung positiv zur Gesundheit und zum Gesundheitsverhalten von Brandenburger Schüler*innen 
bei.  
 
 
5.2.4.2.2 Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich zu 2018 
 
Die Abbildung 47 zeigt die Brandenburger Ergebnisse der Globaleischätzung der Mitschüler*innenun-
terstützung im Jahr 2022 im Vergleich zu den Brandenburger Ergebnissen im Jahr 2018. Brandenburger 
Schüler*innen fühlen sich im Jahr 2022 in einem etwas geringeren Ausmaß von ihren Mitschüler*innen 
unterstützt als im Jahr 2018.  

 
Abb. 47: Globaleinschätzung der Unterstützung durch Mitschüler*innen (Mittelwert) bei Brandenburger Schü-
ler*innen 2022 im Vergleich zu 2018. Anmerkungen: N2018 = 2.917, N2022 = 3.404, χ² (1) = 185,35, p < .001, r = .17,  
r = Korrelationskoeffizient nach Pearson (Effektstärke), *** p < .001. 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, zeigt sich beim Geschlecht und dem familiären Wohlstand ein relativ 
gleichmäßiger Rückgang der wahrgenommenen Mitschüler*innenunterstützung. Bei den Klassenstu-
fen ist der Rückgang der Mitschüler*innenunterstützung in der 7. Klasse von M = 7,9 im Jahr 2018 auf 
M = 7,0 im Jahr 2022 besonders stark, knapp gefolgt vom Rückgang in der 9. Klasse (2018: M = 7,6 vs. 
2022: M = 6,9). Bei der 5. Klasse (2018: M = 7,9 vs. 2022: M = 7,4) ist der Rückgang etwas weniger markant. 
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Was sind die zentralen Ergebnisse zur Unterstützung durch Mitschüler*innen? 
• Ältere Schüler*innen, divers orientierte Kinder und Jugendliche sowie Lernende an Ober- 

und Gesamtschulen erleben eine etwas niedrigere Mitschüler*innenunterstützung als Ange-
hörige der jeweiligen Vergleichsgruppen. 

• Schüler*innen, die sich durch ihre Mitschüler*innen in geringerem Ausmaß unterstützt fühlen, 
weisen häufig ungünstigere Ausprägungen auf verschiedenen Gesundheitsindikatoren (Allge-
meiner Gesundheitszustand, Vorliegen einer depressiven Symptomatik oder von psychosomati-
schen Beschwerden, 30-Tages-Alkoholkonsum) auf. 

• Brandenburger Schüler*innen fühlen sich im Jahr 2022 in einem etwas geringeren Ausmaß 
von ihren Mitschüler*innen unterstützt als im Jahr 2018.  

 
 

5.2.5 Unterrichtsqualität als Einflussfaktor 
 
In der Schule verbringen Kinder und Jugendliche die meiste Zeit im Unterricht. Als geplante und an 
Bildungs- und Erziehungszielen orientierte Lehr-Lern-Situation soll Unterricht Lernprozesse bei Schü-
ler*innen anregen und fördern (Kunter & Voss, 2011; Klieme, 2019). Die Qualität des Unterrichts wird 
hierbei durch die Effizienz der Klassenführung, das Potenzial zur kognitiven Aktivierung und die kon-
struktive Unterstützung der Lernenden beschrieben (Kunter & Voss, 2011). Als individuelle Erfahrung 
fördert ein qualitativ hochwertiger Unterricht bei Lernenden die Schulzufriedenheit (Ritter et al., 2013) 
sowie eine positive Einschätzung des eigenen schulischen Selbstkonzepts (Bilz, 2008). Zudem empfin-
den sich Lernende, die den angebotenen Unterricht als hochwertig wahrnehmen, auch als mental ge-
sünder (Ritter et al., 2013) und sie leiden weniger häufig unter psychosomatischen Beschwerden (Bilz, 
2008). In der letzten HBSC-Erhebung schätzten ältere Jugendliche und Lernende an Oberschulen die 
Unterrichtsqualität geringer ein. Eine gering wahrgenommene Unterrichtsqualität stand wiederum mit 
vermehrten psychischen Auffälligkeiten und Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen in Zusammen-
hang (John & Bilz 2020). 
 

Wie wurde die Unterrichtsqualität erfasst? 
Zur Beurteilung der Unterrichtsqualität wurden die Kinder und Jugendlichen gefragt, inwieweit sie 
fünf Aussagen zum Unterricht an ihrer Schule (z. B. „Die meisten unserer Lehrer*innen können gut 
erklären.“, „Der Unterricht wird von den meisten Lehrer*innen abwechslungsreich gestaltet.“) zu-
stimmen (Forschungsgruppe Schulevaluation, 1998). Sie konnten aus den Antwortoptionen „stimmt 
genau”, „stimmt ziemlich”, „weder noch”, „stimmt nicht“ und „stimmt überhaupt nicht“ auswählen. 
Aus den Antworten zu den einzelnen Aussagen wurde eine Globaleinschätzung der Unterrichtsqua-
lität abgeleitet. Der Wert der Globaleinschätzung kann zwischen 0 (geringste Unterrichtsqualität) 
und 10 (höchste Unterrichtsqualität) liegen. 
Zur Prüfung des Zusammenhangs der Unterrichtsqualität mit den Gesundheitsindikatoren wurde 
weiterhin der Wert der Globaleinschätzung in die Kategorien ”niedrige”, ”mittlere” und ”hohe“ Un-
terrichtsqualität eingeteilt. Die Einteilung erfolgte auf Basis der altersspezifischen Verteilung des 
Werts der Globaleinschätzung in der Stichprobe. Eine niedrige Unterrichtsqualität lag demzufolge 
bei den untersten 20.0 % der Stichprobe (1. Quintil), eine mittlere Unterrichtsqualität bei den mittle-
ren 60.0 % der Stichprobe (2. bis 4. Quintil) und eine hohe Unterrichtsqualität bei den obersten 20.0 % 
der Stichprobe (5. Quintil) vor. 

 
 
5.2.5.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Die von Mädchen und Jungen wahrgenommene Unterrichtsqualität unterscheidet sich im Mittel nicht, 
hingegen schätzen divers orientierte Lernende die Unterrichtsqualität als etwas geringer ein (Jungen: 
M = 5,6; Mädchen: M = 5,5; Diverse: M = 4,8) (χ² (2) = 17,72, p < .001, r Junge-Divers = .10, r Mädchen-Divers = .09, r 
Junge-Mädchen = .03). Die Unterrichtsqualität wird in höheren Klassenstufen kritischer beurteilt (5. Klasse: M 
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= 6,2, 7. Klasse: M = 5,5; 9. Klasse: M = 5,0; χ² (2) = 283,82, p < .001). Die Beurteilungen von Fünftkläss-
ler*innen und Neuntklässler*innen unterscheiden sich viel stärker (r 5. Klasse vs. 9. Klasse = .35) als jene zwischen 
Angehörigen der anderen Klassenstufen (r 5. Klasse vs. 7. Klasse  = .19, r 7. Klasse  vs. 9. Klasse = .20). Schüler*innen mit 
unterschiedlichem sozioökonomischem Status unterscheiden sich in ihrer Wahrnehmung der Unter-
richtsqualität zwar auf statistisch signifikantem Niveau (χ² (2) = 7, 51, p < .05, die geringfügige Differenz 
besteht allerdings nur zwischen Angehörigen mit mittlerem und niedrigem Status (Hoher Status: M = 
5,6; Mittlerer Status: M = 5,6; Geringer Status: M = 5,4; r Hoch-Niedrig = .05). Zwischen den einzelnen Befra-
gungsschulen unterscheidet sich im Mittel die Globaleinschätzung der Unterrichtsqualität deutlich 
(Range: 4,5-8,3; Mittelwert: 5,6). Schüler*innen verschiedener Schulformen nehmen die Unterrichtsqua-
lität ebenfalls unterschiedlich wahr (χ² (4) = 223,04, p < .001). Lernende an Grundschulen (M = 6,3) und 
Förderschulen (M = 5,5) schätzen die Unterrichtsqualität am höchsten ein, Lernende an Gesamtschulen, 
(M = 5,1) nahezu gleichauf mit Oberschulen (M = 5,2), am niedrigsten (vgl. Abb. 48). Dabei ist der Un-
terschied der Beurteilung der Unterrichtsqualität zwischen Lernenden an Grundschulen im Vergleich 
zu allen Schulformen der Sekundarstufe I moderat ausgeprägt (z. B. r Grundschule vs. Gesamtschule: = .32). Innerhalb 
der Sekundarstufe I bestehen zwischen manchen Schulformen geringe Unterschiede (r Gymnasium vs. Gesamtschule 
= .11; r Oberschule vs. Gesamtschule = .11).  
 

 
Abb. 48: Globaleinschätzung der Unterrichtsqualität (Mittelwert) aus Perspektive der Brandenburger Schüler*in-
nen nach Schulform. Anmerkungen: χ² (4) = 223,04, p < .001, r = .11 - .32, r = Korrelationskoeffizient nach Pearson 
(Effektstärke; angegeben ist die Spannweite der Effektstärken der jeweiligen Paarvergleiche), *** p < .001. 

 
 
Die Tabelle 39 gibt einen Überblick über die Ausprägung des allgemeinen Gesundheitszustandes, das 
Vorliegen einer depressiven Symptomatik und von psychosomatischen Beschwerden sowie den 30-
Tages-Alkoholkonsum in Abhängigkeit von der Unterrichtsqualität. 
 
Wie die Ergebnisse zeigen, unterscheiden sich Schüler*innen, welche die Unterrichtsqualität ihrer Lehr-
kräfte unterschiedlich beurteilen, auch in den betrachteten Gesundheitsindikatoren signifikant vonei-
nander. Lernende mit einer hohen Qualitätseinschätzung des dargebotenen Unterrichts berichten ca. 
dreimal so häufig einen besseren allgemeinen Gesundheitszustand als Lernende mit einer niedrigen 
Einschätzung der Unterrichtsqualität. Die Abweichungen sind bezüglich der Depressivität besonders 
deutlich. Kinder und Jugendliche mit einer hohen Einschätzung der Unterrichtsqualität leiden ca. zwei-
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einhalbmal weniger häufig an einer depressiven Symptomatik oder an psychosomatischen Beschwer-
den als Gleichaltrige mit einer niedrigen Einschätzung der Unterrichtsqualität. Der Zusammenhang der 
Unterrichtsqualität mit dem 30-Tages-Alkoholkonsum fällt etwas geringer aus. Schüler*innen, welche 
die Unterrichtsqualität ihrer Lehrkräfte als hoch einschätzen, haben im vergangenen Monat ca. einein-
halbmal weniger häufig Alkohol getrunken als Gleichaltrige mit einer niedrigen Einschätzung der Un-
terrichtsqualität. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass ein qualitativ hochwertiger Unterricht eine Res-
source für die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen ist.  
 
 
Tab. 39: Allgemeiner Gesundheitszustand, Depressive Symptomatik, Psychosomatische Beschwerden und 30-
Tages-Alkoholkonsum von Brandenburger Schüler*innen nach der Unterrichtsqualität (kategorisierte Gesamtein-
schätzung), HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Unterrichtsqualität (in %) Teststatistik 

  niedrig mittel hoch χ² (df) V 

Gesamt  19,3 59,9 20,7   

Allgemeine Gesundheit     
Ausgezeichnet bis gut  73,5 85,7 91,3 85,21 (2) *** .16 
Einigermaßen bis schlecht  26,5 14,3 8,7 

Depressive Symptomatik     
Unauffällig  37,1 59,1 76,4 206,66 (2) *** .25 
Auffällig  62,9 40,9 23,6 

Psychos. Beschwerden     
Unauffällig  35,4 59,7 74,0 196,60 (2) *** .25 
Auffällig  64,6 40,3 26,0 

30-Tages-Alkoholkonsum     
Nein  61,0 66,10 75,6 33,14 (2) *** .10 
Ja  39,0 33,90 24,4 

Anmerkungen: N = 3.132-3.277, χ² = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
*** p < .001. 

 
 
5.2.5.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Die Abbildung 49 zeigt die Brandenburger Ergebnisse der Globaleischätzung der Unterrichtsqualität 
im Jahr 2022 im Vergleich zu den Brandenburger Ergebnissen im Jahr 2018. Brandenburger Schüler*in-
nen schätzen die Unterrichtsqualität im Jahr 2022 etwas niedriger ein als im Jahr 2018.   
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, zeigt sich beim Geschlecht und beim familiären Wohlstand ein relativ 
gleichmäßiger Rückgang der wahrgenommenen Unterrichtsqualität. Bezogen auf die drei Klassenstu-
fen ist der Rückgang der wahrgenommenen Unterrichtsqualität in der 7. Klasse (2018: M = 6,2, vs. 2022: 
M = 5,5) besonders stark. In der 5. (2018: M = 6,5 vs. 2022: M = 6,2) und 9. Klasse (2018: M = 5,4 vs. 2022: 
M = 5,0) ist der Rückgang weniger markant. 
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Abb. 49: Globaleinschätzung der Unterrichtsqualität (Mittelwert) bei Brandenburger Schüler*innen 2022 im Ver-
gleich zu 2018. Anmerkungen: N2018 = 2.865, N2022 = 3.287, χ² (1) = 128,01, p < .001, r = .14, r = Korrelationskoeffizient 
nach Pearson (Effektstärke), *** p < .001. 
 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zur Unterrichtsqualität? 
• Ältere Schüler*innen, divers orientierte Kinder und Jugendliche und Lernende an Ober- und 

Gesamtschulen schätzen die Unterrichtsqualität niedriger ein. 
• Schüler*innen, die eine niedrige Unterrichtsqualität wahrnehmen, weisen häufig ungünstigere 

Ausprägungen auf verschiedenen Gesundheitsindikatoren (Allgemeiner Gesundheitszustand, 
Vorliegen einer depressiven Symptomatik oder von psychosomatischen Beschwerden, 30-Tages-
Alkoholkonsum) auf. 

• Brandenburger Schüler*innen schätzen die Unterrichtsqualität im Jahr 2022 etwas niedriger 
ein als im Jahr 2018.  

 
 

5.3 Freunde: Unterstützung durch Freund*innen als Einflussfaktor 
 
Der Freundschaftsbegriff erfasst die auf Reziprozität, Freiwilligkeit und emotionaler Nähe (z. B. Zunei-
gung, Vertrautheit) basierende soziale Beziehung zwischen zwei Personen (Neyer & Wrzus, 2018). Das 
subjektive Erleben geleisteter und empfangener Unterstützung ist ein Aspekt der Reziprozität von 
Freundschaftsbeziehungen (Neyer et al., 2011; Younis, 1982). Schon in der mittleren Kindheit ist im 
Freundschaftsverständnis junger Menschen die Vorstellung ausgeprägt, dass gute Freund*innen einan-
der in Notlagen helfen sollten (Hofer et al., 1990). Vermittelt durch kognitive Reifungsprozesse (z. B. 
der Fähigkeit zur Perspektivenübernahme und Selbstreflektion) erweitern Jugendliche die Formen ihrer 
Unterstützung, zum Beispiel indem sie sich über konkret praktische Hilfen hinaus auch in Gesprächen 
gegenseitig Wertschätzung, Rat oder Zuspruch vermitteln (Valtin, 2020; Selman, 1984). Konfrontiert mit 
jugendspezifischen Bewältigungsanforderungen (z. B. Abgrenzung von den Eltern, Identitätsfindung, 
Umgang mit körperlichen Veränderungen) wenden sich Jugendliche im Verlauf der Adoleszenz mit 
ihren Problemen, Sorgen und Unterstützungsbedarfen zunehmend häufiger an Freund*innen, wobei 
ihre Eltern wichtige Ansprechpartner*innen bleiben (Fend, 2003; Spitz et al., 2020). Die Jugendlichen 
weisen Freund*innen und Eltern dabei unterschiedliche (z. B. komplementäre) Kompetenzbereiche zu 
(Brake, 2010; Collins, 1997). Das in intakten Freundschaftsbeziehungen mögliche Erleben gegenseitiger 
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Unterstützung kann die mentale Gesundheit junger Menschen stärken (Coleman et al., 2017; Roach, 
2018). Jugendliche, welche eine starke Unterstützung durch Freund*innen empfinden, fühlen sich woh-
ler und leiden seltener an sozialer Ängstlichkeit oder an Depressionen als Jugendliche, die eine gerin-
gere Unterstützung durch Freund*innen empfinden (Cavanaugh & Buehler, 2016; Letkiewicz et al., 
2023). Zudem zeigen sie häufiger prosoziale Verhaltensweisen (Malonda et al., 2019) und nehmen sich 
auch als selbstbewusster wahr (Marshall et al., 2014). In der letzten HBSC-Erhebung zeigte sich, dass 
Mädchen im Vergleich zu Jungen eine höhere Freund*innenunterstützung erleben. Lernende, welche 
die Unterstützung durch Freund*innen als hoch einschätzten, zeigten seltener psychische Auffälligkei-
ten und einen besseren allgemeinen Gesundheitszustand (John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurde die Unterstützung durch Freund*innen erfasst? 
Zur Erfassung der Freund*innenunterstützung wurde die Subskala ”Friends” der Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support (Zimet et al., 1988) verwendet. Die Kinder und Jugendlichen wurden 
gefragt, inwieweit sie vier Aussagen zu ihren Freund*innen zustimmen (z. B. ”Ich kann über meine 
Probleme mit meinen Freund*innen sprechen.”, „Meine Freund*innen sind sehr bemüht, mir zu hel-
fen.“). Aus den Antworten zu den einzelnen Aussagen wurde eine Globaleinschätzung der Freund*in-
nenunterstützung abgeleitet. Der Wert der Globaleinschätzung kann zwischen 1 (geringste Freund*in-
nenunterstützung) und 10 (höchste Freund*innenunterstützung) liegen. Zur Prüfung des Zusammen-
hangs der Freund*innenunterstützung mit den Gesundheitsindikatoren wurde weiterhin der Wert der 
Globaleinschätzung in die Kategorien ”niedrige”, ”mittlere” und ”hohe Freund*innenunterstützung” 
eingeteilt. Die Einteilung erfolgte auf Basis der altersspezifischen Verteilung des Werts der Globalein-
schätzung in der Stichprobe. Eine niedrige Freund*innenunterstützung lag demzufolge bei den un-
tersten 20.0 % der Stichprobe (1. Quintil), eine mittlere Freund*innenunterstützung bei den mittleren 
60.0 % der Stichprobe (2. bis 4. Quintil) und eine hohe Freund*innenunterstützung bei den obersten 
20.0 % der Stichprobe (5. Quintil) vor.  

 
 

5.3.1 Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Die Abbildung 50 zeigt die Globaleinschätzung der Freund*innenunterstützung differenziert nach Ge-
schlecht, Klassenstufe, familiärem Wohlstand und Schulform. Das subjektiv wahrgenommene Ausmaß 
an Freund*innenunterstützung ist im Mittel bei Jungen (M = 6,8) und divers orientierten Jugendlichen 
(M = 6,6) gleich ausgeprägt. Mädchen berichten im Vergleich zu ihnen eine etwas höhere Freund*in-
nenunterstützung (M = 7,6) (χ² (2) = 91,87, p < .001, r Junge-Divers = .02, r Mädchen-Divers = .08, r Junge-Mädchen = .17). 
Zwischen den erfassten Klassenstufen zeigen sich nur geringfügige Unterschiede (5. Klasse: M = 7,3; 7. 
& 9. Klasse: M = 7,1) 6,9; χ² (2) = 6,69, p < .05). Kinder und Jugendliche mit hohem familiärem Wohlstand 
erleben eine höhere Freund*innenunterstützung als jene mit mittlerem oder niedrigem familiärem 
Wohlstand (Hoher Wohlstand: M = 7,5; Mittlerer Wohlstand: M = 7,2; Niedriger Wohlstand: M = 7,0; χ² 
(4) = 9,15, p < .05; r Niedrig-Mittel = .03, r Niedrig-Hoch = .10, r Mittel-Hoch = .05). Bedeutsame Gruppenunterschiede in 
der Globaleinschätzung der Freund*innenunterstützung zeigen sich auch zwischen den Schulformen 
(χ² (4) = 12,95, p < .05). Lernende an Förderschulen (M = 7,4) und Gymnasien (M = 7,4) schätzen die 
Unterstützung durch Freund*innen am höchsten ein, nahezu gleichauf mit Lernenden an Grundschulen 
(M = 7,3). Lernende an Gesamtschulen berichten die niedrigste Freund*innenunterstützung (M = 6,6). 
Sie beurteilen die Freund*innenunterstützung etwas niedriger als Lernende der anderen Schulformen 
(r Gesamtschule vs. Förderschule = .11, r Oberschule vs. Gesamtschule = .05, r Gesamtschule vs. Gymnasium = .08; Gesamtschule vs. Grundschule = .09).  
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Abb. 50: Globaleinschätzung der Unterstützung durch Freund*innen (Mittelwert) aus Perspektive der Branden-
burger Schüler*innen nach Geschlecht, Klassenstufe, familiärem Wohlstand und Schulform. Anmerkungen: χ² (4) = 
12,95, p < .05, r = .05 - .11, r = Korrelationskoeffizient nach Pearson (Effektstärke; angegeben ist die Spannweite der 
Effektstärken der jeweiligen Paarvergleiche), * p < .05, *** p < .001. 
 
Die Tabelle 40 gibt einen Überblick über die Ausprägung des allgemeinen Gesundheitszustandes, das 
Vorliegen einer depressiven Symptomatik und von psychosomatischen Beschwerden sowie den 30-Ta-
ges-Alkoholkonsum in Abhängigkeit von der Unterstützung durch Freund*innen. 
 
 
Tab. 40: Allgemeiner Gesundheitszustand, depressive Symptomatik, psychosomatische Beschwerden und 30-
Tages-Alkoholkonsum von Brandenburger Schüler*innen nach der Unterstützung durch Freund*innen (kategori-
sierte Gesamteinschätzung), HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Freund*innenunterstützung (in %) Teststatistik 

  niedrig mittel hoch χ² (df) V 

Gesamt  20,3 55,9 23,8   

Allgemeine Gesundheit     
Ausgezeichnet bis gut  78,9 85,5 86,2 17,33 (2) *** 

 
.08 

Einigermaßen bis schlecht  21,1 14,5 13,8 
Depressive Symptomatik     

Unauffällig  49,1 59,7 64,1 31,80 (2) *** 
 

.10 
 Auffällig  50,9 40,3 35,9 

Psychos. Beschwerden     
Unauffällig  49,1 59,3 61,9 24,35 (2) *** 

 
.09 

 Auffällig  50,9 40,7 38,1 
30-Tages-Alkoholkonsum     
Nein  67,3 66,1 69,6 2,80 (2) .03 
Ja  32,7 33,9 30,4 
Anmerkungen: N = 2.849-2.988, χ² = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
*** p < .001. 
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Kinder und Jugendliche, die eine niedrige Freund*innenunterstützung berichten, schätzen ihren allge-
meinen Gesundheitszustand häufiger als problematisch ein, und sie nehmen bei sich häufiger depres-
sive Symptome und psychosomatische Beschwerden wahr als Kinder und Jugendliche, die eine höhere 
Freund*innenunterstützung berichten. Dabei ist bereits ein mittleres Ausmaß an empfundener Unter-
stützung mit einem bedeutend positiveren Gesundheitszustand und verringerten psychischen Auffäl-
ligkeiten assoziiert. Eine als hoch empfundene Unterstützung geht darüber hinaus nur mit geringen 
Verbesserungen bei diesen Indikatoren einher. Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der sozialen 
Unterstützung durch Freund*innen und dem 30-Tages-Alkoholkonsum der Kinder und Jugendlichen.  
 
 

5.3.2 Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Die Abbildung 51 zeigt die Brandenburger Ergebnisse der Globaleischätzung der Freund*innenunter-
stützung im Jahr 2022 im Vergleich zu den Brandenburger Ergebnissen im Jahr 2018. Brandenburger 
Schüler*innen fühlen sich im Jahr 2022 in einem etwas niedrigeren Ausmaß von ihren Freund*innen 
unterstützt als im Jahr 2018.   

 
Abb. 51: Globaleinschätzung der Unterstützung durch Freund*innen (Mittelwert) bei Brandenburger Schüler*in-
nen 2022 im Vergleich zu 2018. Anmerkungen: N2018 = 2.774, N2022 = 2.998, χ² (1) = 18,147, p < .001, r = .05, r = Korrela-
tionskoeffizient nach Pearson (Effektstärke), *** p < .001. 
 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, zeigt sich beim Geschlecht ein relativ gleichmäßiger Rückgang der wahr-
genommenen Freund*innenunterstützung. Bei den Klassenstufen ist der Rückgang der Freundin-
nen*innenunterstützung in der 7. Klasse (2018: M = 7,7 vs. 2022: M = 7,1) und in der 9. Klasse (2018: M 
= 7,7 vs. 2022: M = 7,1) besonders stark. In der 5. Klasse ist der Rückgang geringer (2018: M = 7.6 vs. 2022: 
M = 7.3) und statistisch nicht signifikant. Der Rückgang der Freund*innenunterstützung ist bei Jugend-
lichen aller Wohlstandskategorien ähnlich ausgeprägt. 
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Was sind die zentralen Ergebnisse zur Unterstützung durch Freund*innen? 
• Mädchen, Kinder und Jugendliche mit höherem familiärem Wohlstand sowie Lernende an 

Förderschulen und Gymnasien erleben eine etwas höhere Freund*innenunterstützung als 
Angehörige der jeweiligen Vergleichsgruppen. 

• Kinder und Jugendliche, die sich durch Freund*innen in niedrigem Ausmaß unterstützt fühlen, 
weisen häufiger ungünstige Ausprägungen auf verschiedenen Gesundheitsindikatoren (allge-
meiner Gesundheitszustand, Vorliegen einer depressiven Symptomatik oder von psychosomati-
schen Beschwerden) auf. 

• Brandenburger Kinder und Jugendliche fühlen sich im Jahr 2022 in einem etwas niedrigeren 
Ausmaß von ihren Freund*innen unterstützt als im Jahr 2018.  

 
 

5.4 Individuelle Faktoren: Gesundheitskompetenz als Einflussfaktor 
 
Gesundheitskompetenz, auch mit dem englischen Begriff „health literacy“ bezeichnet, ist ein multidi-
mensionales Konstrukt, welches verschiedene Fähigkeiten und Fertigkeiten sowie wissensbezogene 
Kenntnisse umfasst, die Menschen dazu befähigen, gesundheitsbezogene Informationen zu beschaffen, 
zu verstehen, zu beurteilen und danach zu handeln (Bröder et al., 2020). Damit trägt die Gesundheits-
kompetenz dazu bei, gesundheitsförderliche Entscheidungen im Alltag zu treffen sowie am Gesund-
heitssystem teilhaben zu können (Bröder et al., 2020; Soellner et al., 2009). Die Ausprägung der Gesund-
heitskompetenz hängt in jeder Altersphase von verschiedenen individuellen, sozialen, kulturellen und 
ökonomischen Aspekten ab und ist damit zum einen sehr heterogen und zum anderen ein Aspekt so-
zialer Ungleichheit (Bröder et al., 2020; Naccarella & Guo, 2022). Studien weisen darauf hin, dass die 
Ausprägung der Gesundheitskompetenz Jugendlicher beispielsweise mit der ethnischen Herkunft und 
dem persönlichen Wohlstand in Verbindung stehen kann (Caldwell & Melton, 2020; Dadaczynski et al., 
2022). 
 
Gesundheitskompetenz ist bereits im Kindes- und Jugendalter relevant. So zeigen Untersuchungen 
zum Beispiel Zusammenhänge zwischen der Gesundheitskompetenz und dem subjektiv berichteten 
Gesundheitszustand von Jugendlichen und jungen Erwachsenen (Bröder et al., 2020) sowie zu gesund-
heitsförderlichen bzw. -schädlichen Verhaltensweisen (Fleary et al., 2018). Befunde für jüngere Heran-
wachsende, insbesondere bis zum 15. Lebensjahr, fehlen aber weitgehend (Bröder et al., 2020). Ergeb-
nisse, welche auf den deutschlandweiten Daten der HBSC-Studie 2018 beruhen, zeigen, dass eine hö-
here Gesundheitskompetenz Heranwachsender mit einer besseren psychischen Gesundheit und einer 
häufigeren körperlichen Aktivität im Zusammenhang steht (Fischer et al., 2022). Die Befunde der Bran-
denburger Stichprobe von 2018 zeigen ähnliche Zusammenhänge zwischen einer höheren Gesundheits-
kompetenz und einer besseren allgemeinen Gesundheit und weniger psychischen Auffälligkeiten (John 
& Bilz, 2020). 
 
Die Covid-19-Pandemie hat Gesundheit in einen starken öffentlichen Fokus gerückt und die Bedeutung 
der Fähigkeit, Gesundheitsinformationen zu verstehen und zu beurteilen, in besonderem Maße ver-
deutlicht (Sentell et al., 2020). Dies ist insbesondere deswegen der Fall, da zahlreiche Informationen – 
valide als auch invalide – aus verschiedenen Quellen abgewogen und beurteilt werden mussten (Okan 
et al., 2020; Sentell et al., 2020). Ein hohes Maß an Gesundheitskompetenz kann in diesem Umfeld zu 
stärker genutzten pandemiebezogenen präventiven Maßnahmen beitragen (Vasli et al., 2022). In einer 
Interviewstudie mit Jugendlichen aus Deutschland gaben die befragten Heranwachsenden an, sich 
selbst als gut informiert und kritisch-evaluierend gegenüber pandemiebezogenen Gesundheitsinforma-
tionen zu empfinden (Loer et al., 2022). Eine quantitative Erhebung an Menschen ab 16 Jahren in 
Deutschland zur pandemiebezogenen Gesundheitskompetenz zeigte jedoch, dass die Hälfte der Befrag-
ten eine unzureichende bis problematische Gesundheitskompetenz in Bezug auf die Pandemie aufwie-
sen (Okan et al., 2020). Schwierigkeiten bestanden dabei insbesondere bei der Beurteilung von Informa-
tionen als vertrauenswürdig.  
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Die Auseinandersetzung mit gesundheitsbezogenen Informationen im Rahmen der Pandemie könnte 
sich auf die Ausprägung der Gesundheitskompetenz sowohl negativ als auch positiv ausgewirkt haben. 
Die Notwendigkeit, gesundheitsbezogene Informationen zu verstehen, könnte zu einem Anstieg der 
Gesundheitskompetenz beigetragen haben. Gleichzeitig könnte die Informationsflut inklusive invalider 
Informationen auch zu einer größeren Verunsicherung und damit einer als geringer empfundenen Ge-
sundheitskompetenz geführt haben. Für Kinder und Jugendliche sind keine Informationen aus verglei-
chenden quantitativen Studien in Deutschland bekannt. Der Vergleich der Ausprägung der Gesund-
heitskompetenz Heranwachsender in Brandenburg aus den Jahren 2018 und 2022 kann erste Hinweise 
zu dieser Frage liefern. 
 

Wie wurde die Gesundheitskompetenz erfasst? 
Um die Gesundheitskompetenz der Kinder und Jugendlichen zu erfassen, wurden ihnen zehn Aus-
sagen präsentiert, welche mit „Ich bin zuversichtlich, dass…“ eingeleitet wurden (z. B. „ich gute In-
formationen über Gesundheit habe“, „ich Gesundheitsinformationen finden kann, die leicht zu ver-
stehen sind“, „ich normalerweise herausfinden kann, ob eine Gesundheitsinformation richtig oder 
falsch ist“; Fischer et al., 2022; Inchley et al., 2021/2022). Bewertet wurden die Aussagen mit „über-
haupt nicht zutreffend“, „nicht ganz zutreffend“, „teilweise zutreffend“ oder „eindeutig zutreffend“. 
Die Skala wurde anhand der Daten der HBSC-Studie 2018 überprüft und misst die Gesundheitskom-
petenz von Kindern und Jugendlichen mit einem Faktor (Fischer et al., 2022). Um diesen zu erfassen, 
wurde aus den zehn einzelnen Angaben der Lernenden ein Gesamtwert gebildet und so transfor-
miert, dass er zwischen 0 (geringste Gesundheitskompetenz) und 10 (höchste Gesundheitskompe-
tenz) ausgeprägt sein kann. Dieser Gesamtwert wurde auf Basis der altersspezifischen Verteilung in 
Quintile eingeteilt. 1. Quintil „niedrige Gesundheitskompetenz“ (untere 20 % der Stichprobe), 2. bis 
4. Quintil „mittlere Gesundheitskompetenz“ (20 % bis 80 % der Stichprobe) und 5. Quintil „hohe Ge-
sundheitskompetenz“ (obere 20 % der Stichprobe)  

 
 

5.4.1 Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Die Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen in Brandenburg liegt im Erhebungszeit-
raum 2022 im Mittel bei M = 6,1 auf einer Skala von 0 bis 10. Jungen (M = 6,0) und Mädchen (M = 6,1) 
berichteten ungefähr gleiche Werte in der Gesundheitskompetenz. Heranwachsende, die sich als divers 
identifizierten, berichteten eine geringere Gesundheitskompetenz als Jungen (M = 5,0; Paarvergleich 
Junge-Divers: z = 2,36, p < .05, r = .06). Die Gesundheitskompetenz von Heranwachsenden in der fünften 
Klasse ist geringer (M = 5,9) als die von Heranwachsenden in der neunten Klasse (M = 6,2; z = -3,2, p < .01, 
r = .07), wobei keine Unterschiede zu Lernenden in der siebten Klasse bestehen (M = 6,0). Lernende an 
Gymnasien weisen eine höhere Gesundheitskompetenz auf (M = 6,6) als Lernende an Förderschulen (M 
= 5,2; z = 4.0, p < .001, r = .13), an Oberschulen (M = 5,6; z = -10,5, p < .001, r = .25), an Gesamtschulen (M 
= 5,7; z = 5,8, p < .001, r = .17) und an Grundschulen (M = 6,0; z = -4.8, p < .001, r = .12). Zudem haben 
Lernende an Grundschulen eine höhere Gesundheitskompetenz als an Oberschulen (z = 4,2, p < .001, r 
= .11). Kinder und Jugendliche mit einem höheren familiären Wohlstand weisen eine höhere Gesund-
heitskompetenz auf als Heranwachsende mit einem niedrigeren familiären Wohlstand (niedriger fami-
liärer Wohlstand: M = 5,6, mittlerer familiärer Wohlstand: M = 6,1, hoher familiärer Wohlstand: M = 6,6; 
Paarvergleich niedrig-mittel: z = -4,4, p < .001, r = .09; Paarvergleich mittel-hoch: z = -3,9, p < .001, r = .08; 
Paarvergleich niedrig-hoch: z = -6,6, p < .001, r = .23). 
 
In Tabelle 41 ist der Zusammenhang zwischen der Ausprägung der Gesundheitskompetenz und den 
verschiedenen Gesundheitsaspekten dargestellt. Es zeigen sich deutliche Zusammenhänge: Je höher die 
Gesundheitskompetenz, desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, eine gute allgemeine Gesundheit, we-
niger depressive Symptome und weniger psychosomatische Beschwerden zu erleben. Dabei bestehen 
die Unterschiede zugunsten einer höheren Ausprägung zwischen allen drei betrachteten Kategorien 
der Gesundheitskompetenz. Bezüglich des Zusammenhangs zum Alkoholkonsum zeigt sich nur ein 



Personale und kontextuelle Einflussfaktoren   125 

Nachteil geringer Gesundheitskompetenz. So gaben die befragten Kinder und Jugendlichen mit einer 
niedrigen Gesundheitskompetenz häufiger als andere Heranwachsende an, in den letzten 30 Tagen Al-
kohol konsumiert zu haben.  
 
Tab. 41: Zusammenhänge zwischen der Gesundheitskompetenz und dem berichteten allgemeinen Gesundheits-
zustand, der berichteten depressiven Symptomatik, den berichteten psychosomatischen Beschwerden und dem 
berichteten Alkoholkonsum der letzten 30 Tage, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Gesundheitskompetenz in % Teststatistik 

 Niedrig Mittel Hoch Χ2(df) V 

Gesamt 20,4 60,5 19,1  
     
Allgemeine Gesundheit    

Ausgezeichnet bis gut 75,4 84,7 90,3 44,2(2)*** .13 
Einigermaßen bis 
schlecht 

24,6 15,3 9,7 

      
Depressive Symptomatik    

Unauffällig 45,8 59,2 70,3 63,7(2)*** .16 
Auffällig 54,2 40,8 29,7   

    
Psychosomatische Beschwerden    

Unauffällig 45,4 57,4 69,2 57,6(2)*** .15 
Auffällig 54,6 42,6 30,8 

    
30-Tages-Alkoholkonsum     

Nein 58,8 65,4 70,2 15,0(2)*** .08 

Ja  41,2 34,6 29,8 
Anmerkungen: N = 2.522 – 2.626, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
***p < .001. 

 
 

5.4.2 Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Im Erhebungsjahr 2018 wurde die Gesundheitskompetenz nur bei Lernenden der siebten und neunten 
Klassen erfasst. Erst im Erhebungsjahr 2022 wurde die Gesundheitskompetenz auch bei Lernenden in 
der fünften Klassenstufe erhoben (Fischer et al., 2022). Um die Ausprägung der Gesundheitskompetenz 
in den Erhebungsjahren 2018 und 2022 zu vergleichen, werden daher nur die Daten der befragten Ler-
nenden in den siebten und neunten Klassen herangezogen. Es kommt dadurch zu keinen wesentlichen 
Verschiebungen im Mittelwert der Gesundheitskompetenz für das Jahr 2022. 

Der Vergleich der Ausprägung der Gesundheitskompetenz zwischen den Erhebungsjahren 2018 und 
2022 zeigt, dass die Gesundheitskompetenz der befragten Jugendlichen in den Klassen 7 und 9 im Jahr 
2022 geringer ausgeprägt ist (vgl. Abbildung 52). Es handelt sich dabei um einen statistisch bedeutsa-
men Effekt mit kleiner Effektstärke. 

Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, zeigt sich beim Geschlecht (Jungen: 2018: 6,6 vs. 2022: 6,0; Mädchen: 6,7 vs. 
6,1) und der siebten und neunten Kasse (7. Klasse: 2018: 6,5 vs. 2022: 6,0; 9. Klasse: 6,7 vs. 6,2) ein relativ 
gleichmäßiger Rückgang der Gesundheitskompetenz. Bezüglich des familiären Wohlstands ist der 
Rückgang nur bei Lernenden aus Familien mit mittlerem und hohem Wohlstand signifikant (mittlerer 
familiärer Wohlstand: 2018: 6,6 vs. 2022: 6,1; hoher familiärer Wohlstand: 7,1 vs. 6,6; niedriger familiärer 
Wohlstand: 5,9 vs. 5,6). 



126                                                     Saskia Fischer | Julia Kansok-Dusche |Raphael Schütz | Ludwig Bilz 

 

  

 
Abb. 52: Ausprägung der Gesundheitskompetenz der befragten Kinder und Jugendlichen in den Erhebungsjahren 
2018 und 2022 bei möglichen Werten zwischen 0 und 10. Anmerkungen:  N2018 = 1.788, N2022 = 1.897, Χ2 (1) = 45,2, 
p < .001, r =.11, r = Korrelationskoeffizient nach Pearson (Effektstärke), *** p < .001. 
 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zur Gesundheitskompetenz? 
• Die Gesundheitskompetenz der befragten Kinder und Jugendlichen unterscheidet sich hin-

sichtlich der Schulform und des familiären Wohlstands. Heranwachsende, die Gymnasien 
besuchen und Heranwachsende mit höherem familiärem Wohlstand weisen eine höhere Ge-
sundheitskompetenz auf. 

• Eine höhere Gesundheitskompetenz steht mit einer besseren allgemeinen und psychischen 
Gesundheit im Zusammenhang. Eine niedrige Gesundheitskompetenz stellt dagegen auch 
einen Risikofaktor für den Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen dar. 

• Im Vergleich zum Erhebungsjahr 2018 ist die Gesundheitskompetenz im Erhebungsjahr 2022 
geringer ausgeprägt. 

 
 

5.5 Intensität von Online-Kommunikation als Einflussfaktor 
 
Online-Kommunikation gehört für Kinder und Jugendliche in Deutschland sowohl in ihrer Freizeit als 
auch im Rahmen des schulischen Lernens zum Alltag dazu. Unter den 10- bis 11-Jährigen besitzt mehr 
als jede/r Zweite ein eigenes Smartphone, unter den 12- bis 13-Jährigen steigt dieser Anteil bereits auf 
81 % (KIM-Studie; Medienpädagogischer Forschungsverbund Südwest, 2023b), bei den 14- bis 15-Jäh-
rigen auf 95 % (JIM-Studie; Medienpädagogischer Forschungsverbund Südwest, 2023a). Dazu kommen 
Laptops und Tablets im Besitz oder zur Verfügbarkeit der Heranwachsenden. Das Verschicken und 
Empfangen von Text- und Sprachnachrichten zählt dabei zu den häufigsten Online-Aktivitäten. Im Fo-
kus der Nutzung von WhatsApp, die zu den beliebtesten Apps unter Kindern und Jugendlichen zählt, 
stehen dabei zumindest bei Kindern organisatorische Aspekte innerhalb und außerhalb der Familie. 
Unter den Schulkindern hat mehr als jede*r zweite Schüler*in eine WhatsApp-Gruppe mit der Schul-
klasse. Die tägliche Online-Nutzungszeit beträgt nach einem deutlichen Anstieg im Jahr 2020 weitge-
hend wieder das Vor-Pandemie-Niveau, bleibt aber auf hohem Niveau. Der Einschätzung der Bezugs-
personen zu Folge sind Lernende im Durchschnitt 43 Minuten online (Medienpädagogischer For-
schungsverbund Südwest, 2023b). Selbsteinschätzungen von Jugendlichen weisen auf eine tägliche On-
line-Nutzungszeit von 204 Minuten hin (Medienpädagogischer Forschungsverbund Südwest, 2023a).  
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Die häufige und intensive Online-Kommunikation kann dabei sowohl Vor- als auch Nachteile mit sich 
bringen. So kann viel Online-Zeit für weibliche Jugendliche mit negativen Auswirkungen auf die psy-
chische Gesundheit einhergehen (Birgisson et al., 2023). Eine Auswertung der finnischen HBSC-Daten 
von 2018 weist jedoch auch darauf hin, dass intensive Online-Kontakte mit Freunden aus dem Offline-
Leben positiv mit dem Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen im Zusammenhang stehen. Inten-
sive Online-Kommunikation mit Personen, die nur aus der Online-Welt bekannt sind oder mit Unbe-
kannten waren dagegen mit geringerer subjektiver Gesundheit, geringerer Lebenszufriedenheit und 
höheren Einsamkeitswerten verbunden (Lyyra et al., 2022a). Diese beiden Studien zeigen, dass sowohl 
die Aktivitäten, welche online ausgeübt werden, als auch die Art der Kommunikation bzw. die Kom-
munikationspartner*innen einen Unterschied machen können und folglich differenzierte Betrachtun-
gen der Online-Aktivitäten Heranwachsender sinnvoll sind. Interaktionen in der Offline-Welt sind für 
Kinder und Jugendliche nach wie vor sehr bedeutsam (Medienpädagogischer Forschungsverbund Süd-
west, 2023a, 2023b) und die Online-Kommunikation mit Freund*innen aus dem Nicht-Online-Raum 
gehört zum alltäglichen und bedeutsamen Kommunikationsverhalten der Heranwachsenden. Ein ge-
ringes Maß an Online-Kommunikation mit engen Freundinnen und Freunden kann daher auch bedeu-
ten, dass keine engen Freundschaften existieren, was angesichts der Entwicklungsaufgaben im Kindes- 
und Jugendalter problematisch ist und einen Risikofaktor für die Gesundheit darstellen kann.  
 
Für die befragten Schülerinnen und Schüler in Brandenburg im Erhebungsjahr 2018 zeigte sich, dass 
die intensivste Online-Kommunikation innerhalb eines engen Freundeskreises stattfand (John & Bilz, 
2020). Die Zusammenhänge zur Gesundheit der Heranwachsenden wurden nicht getrennt nach Kom-
munikationspartner*innen betrachtet. Übergreifend für die gesamte Online-Kommunikation zeigte 
sich, dass eine hohe, aber auch eine niedrige Intensität der Online-Kommunikation mit einer schlechte-
ren allgemeinen Gesundheit einherging. Eine hohe Intensität der Online-Kommunikation erhöhte je-
doch das Risiko für einen problematischen Konsum sozialer Medien deutlich (vgl. Abschnitt 4.6).  
 

Wie wurde die Intensität der Online-Kommunikation erfasst? 
Die befragten Kinder und Jugendlichen wurden gebeten anzugeben, wie oft sie online mit vier Per-
sonengruppen Kontakt haben: Enge Freund*innen; Freund*innen aus einem größeren Freundeskreis; 
Freund*innen, die die Heranwachsenden im Internet kennengelernt haben, aber vorher nicht kann-
ten; andere Personen als diese Freund*innen (z. B. Eltern, Geschwister, Klassenkamerad*innen, Lehr-
kräfte) (Inchley et al., 2021/2022). Die Kinder und Jugendlichen schätzten die Häufigkeit auf einer 
sechsstufigen Skala ein („weiß nicht/trifft nicht zu“; „nie oder fast nie“; „mindestens 1-Mal pro Wo-
che“; „täglich oder fast täglich“; „mehrmals am Tag“; „fast den ganzen Tag über“). Angaben der 
ersten Kategorie („weiß nicht/trifft nicht zu“) wurden als fehlende Werte behandelt und gingen in 
die Analysen nicht mit ein. 
Aus den Antworten zu den einzelnen Personengruppen wurde ein Globalwert zur Intensität der On-
line-Kommunikation abgeleitet, welcher Werte von 0 bis 10 annehmen konnte. Zudem wurden auch 
die Antworten in Bezug auf die einzelnen Personengruppen so transformiert, dass Werte zwischen 0 
und 10 möglich sind. Für die Auswertung wurden die Werte anhand der altersspezifischen Vertei-
lung anhand von Quintilen eingeteilt in „niedrige“ (untere 20 % der Verteilung), „mittlere“ (mittlere 
60 %) und „hohe Intensität der Online-Kommunikation“ (oberste 20 % der Verteilung). Bei den Pro-
zentangaben handelt es sich um Circa-Angaben, die aufgrund der tatsächlichen Verteilung insbeson-
dere bei den Werten zu den einzelnen Personengruppen abweichen können. 

 
 

5.5.1 Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
In Abbildung 53 sind die Häufigkeiten der Online-Kommunikation mit engen Freund*innen, dem er-
weiterten Freundeskreis, Internet-Freund*innen und anderen Personen nach den Antwortkategorien 
dargestellt. Es zeigt sich, dass die intensivste und häufigste Kommunikation mit engen Freund*innen 
stattfindet, gefolgt von anderen Personen, welche auch die Eltern umfassen. Freund*innen aus dem 



128                                                     Saskia Fischer | Julia Kansok-Dusche |Raphael Schütz | Ludwig Bilz 

 

  

Internet, die vorher nicht bekannt waren, spielen im Vergleich zu anderen Personengruppen für die 
befragten Heranwachsenden die geringste Rolle.  
 

 

Abb. 53: Häufigkeit der Online-Kommunikation der Kinder und Jugendlichen mit engen Freund*innen, dem er-
weiterten Freundeskreis, Freund*innen aus dem Internet und anderen Personen 2022 in Prozent. Anmerkungen: 
N = 2.006 – 3.024. 
 
Die Analyse der Gruppenunterschiede hinsichtlich der Online-Kommunikation erfolgt anhand der Mit-
telwerte für die Intensität der Online-Kommunikation insgesamt sowie getrennt nach den einzelnen 
Personengruppen (vgl. Tabelle 42). Es zeigt sich, dass Mädchen häufiger als Jungen online mit engen 
Freund*innen kommunizieren und weniger als Jungen sowie Heranwachsende, die sich als nicht-binär 
identifizieren, mit Freund*innen, die ihnen nur aus dem Internet bekannt sind. Für Lernende, die sich 
als nicht-binär identifizieren, spielt die Kommunikation mit reinen Internet-Freund*innen dagegen eine 
besonders große Rolle. Kinder in der 5. Klasse kommunizieren weniger online als Lernende in den Klas-
sen 7 und 9. Mit zunehmendem Alter der Lernenden steigt die Bedeutung der Online-Kommunikation 
mit engen Freund*innen sowie mit Freund*innen, die ausschließlich aus dem Internet bekannt sind. 
Lernende an Gymnasien kommunizieren insgesamt weniger online und weniger mit Freund*innen, die 
ihnen ausschließlich aus dem Internet bekannt sind, als Lernende an Oberschulen und Gesamtschulen. 
Zudem kommunizieren Lernende an Gymnasien seltener als Lernende an anderen Schulformen online 
mit Personen aus dem erweiterten Freundeskreis (nur der Vergleich zu den Grundschulen ist dabei 
nicht signifikant). Heranwachsende, die einen hohen familiären Wohlstand wahrnehmen, kommuni-
zieren häufiger online als andere Heranwachsende. Dieser Unterschied bezieht sich auf die generelle 
Intensität der Online-Kommunikation sowie auf die Online-Kommunikation mit Personen aus dem en-
gen und weiteren Freundeskreis sowie anderen Personen. 
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Tab. 42: Mittelwerte der Intensität der Online-Kommunikation insgesamt und nach einzelnen Personengruppen 
von Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohl-
stand im Erhebungsjahr 2022 bei möglichen Werten zwischen 0 und 10, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Intensität der Online-Kommunikation 

  Insgesamt 
Im engen 

Freundeskreis 
Im erweiterten 
Freundeskreis  

Mit Internet-
freund*innen 

Mit anderen 
Personen 

Gesamt 4,78 6,15 4,39 3,60 4,70 

      

Geschlecht Χ2(2) = 5,2 Χ2(2) = 32,5*** Χ2(2) = 3,6 Χ2(2) = 20,6*** Χ2(2) = 1,6 

Jungen 4,72 5,88 4,51 3,79 4,62 

Mädchen 4,82 6,38 4,27 3,29 4,77 

Divers 5,37 6,75 4,66 5,32 4,78 

      

Klassenstufe Χ2(2) = 9,9** Χ2(2) = 52,9*** Χ2(2) = 5,1 Χ2(2) = 21,5*** Χ2(2) = 6,3* 

5. Klasse 4,56 5,52 4,33 3,06 4,86 

7. Klasse 4,91 6,34 4,59 3,63 4,79 

9. Klasse 4,84 6,48 4,25 3,93 4,49 

      

Schulform Χ2(4) = 23,7*** Χ2(4) = 36,9*** Χ2(4) = 71,2*** Χ2(4) = 55,3*** Χ2(4) = 3,2 

Grundschule 4,58 5,51 4,30 3,16 4,89 

Oberschule 4,97 6,34 4,69 4,09 4,61 

Gymnasium 4,62 6,38 3,85 3,06 4,61 

Gesamtschule 5,08 6,29 5,24 4,35 4,71 

Förderschule 5,31 6,59 5,34 3,93 5,12 

      

Familiärer Wohlstand Χ2(2) = 11,4** Χ2(2) = 16,3*** Χ2(2) = 6,6* Χ2(2) = 2,8 Χ2(2) = 11,5** 

Niedrig 4,65 5,82 4,24 3,75 4,66 

Mittel 4,74 6,16 4,34 3,58 4,60 

Hoch  5,10 6,47 4,77 3,32 5,20 

Anmerkungen: N = 2.125 – 3.350, Χ2(df) = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, *p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 
Zugunsten der Übersichtlichkeit wird auf die Angabe von Effektstärken verzichtet. Es handelt sich bei allen signi-
fikanten Unterschieden im Paarvergleich um kleine Effektstärken (.05 < r < .19). 
 
 
In Tabelle 43 ist der Zusammenhang zwischen der Intensität der Online-Kommunikation und verschie-
denen Gesundheitsaspekten dargestellt. Der Fokus liegt dabei auf der gesamten Online-Kommunika-
tion sowie den beiden Personengruppen, mit denen die häufigste (enger Freundeskreis) und die sel-
tenste Online-Kommunikation (Internet-Freund*innen) angegeben wurde. Die Befunde zur Online-
Kommunikation mit dem erweiterten Freundeskreis und anderen Personen werden im Text berichtet.  
Die gesamte Ausprägung der Online-Kommunikation steht nicht mit der subjektiv eingeschätzten Ge-
sundheit oder der depressiven Symptomatik im Zusammenhang, aber mit der Häufigkeit der Angabe 
psychosomatischer Beschwerden: Kinder und Jugendliche, die insgesamt sehr viel (im Vergleich zur 
niedrigsten Ausprägung) online kommunizieren, geben häufiger auffällige psychosomatische Be-
schwerden an. Bei der Betrachtung der Online-Kommunikation mit den einzelnen Personengruppen 
zeigt sich, dass Kinder und Jugendliche, die besonders häufig online mit ihren engen Freund*innen 
kommunizieren, eine schlechtere Gesundheit berichten (schlechtere allgemeine Gesundheit, mehr auf-
fällige depressive Symptomatik und psychosomatische Beschwerden). In Bezug auf die Kommunika-
tion mit Personen, die nur aus dem Internet bekannt sind, zeigt sich, dass eine besonders geringe Inten-
sität der Online-Kommunikation mit dieser Personengruppe mit einer besseren Gesundheit in allen be-
trachteten Aspekten in Verbindung steht. Beide Befunde könnten die Bedeutung der persönlichen Kom-
munikation mit Freundinnen und Freunden außerhalb des Online-Raumes verdeutlichen. Eine häufi-
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gere Online-Kommunikation mit dem erweiterten Freundeskreis steht (im Vergleich zur mittleren Aus-
prägung) mit häufiger berichteten auffälligen psychosomatischen Beschwerden im Zusammenhang 
(Χ2(2) = 9,2; p < .01; V = .06), während sich keine Zusammenhänge zur allgemeinen Gesundheit oder der 
depressiven Symptomatik ergeben. Zwischen der Online-Kommunikation mit anderen Personen und 
den betrachteten Gesundheitsaspekten bestehen keine statistisch bedeutsamen Unterschiede (p > .05).  
 
In Bezug auf das betrachtete gesundheitsbezogene Risikoverhalten des Alkoholkonsums zeigt sich 
ebenfalls ein Nachteil für die Kinder und Jugendlichen, die besonders häufig online mit ihren engen 
Freundinnen und Freunden kommunizieren: Sie geben häufiger an, in den letzten 30 Tagen Alkohol 
konsumiert zu haben. Eine niedrige Intensität der Online-Kommunikation mit Personen des erweiterten 
Freundeskreises (Χ2(2) = 11,3; p < .01; V = .06) sowie mit Internet-Freund*innen steht ebenfalls mit einer 
niedrigeren Wahrscheinlichkeit des Alkoholkonsums der Heranwachsenden im Zusammenhang. Die 
Online-Kommunikation mit anderen Personen (p > .05) sowie die gesamte Intensität der Online-Kom-
munikation über alle Personengruppen hinweg ist nicht mit dem Alkoholkonsum der Kinder und Ju-
gendlichen verbunden. 
 
Tab. 43: Zusammenhänge zwischen der Intensität der Online-Kommunikation (gesamt, mit engen Freund*innen 
und mit Internet-Freund*innen) und dem berichteten allgemeinen Gesundheitszu-stand, der berichteten depressi-
ven Symptomatik, den berichteten psychosomatischen Beschwerden und dem berichteten Alkoholkonsum der 
letzten 30 Tage, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Intensität der Online-Kommunikation (in %) 

 Gesamt Mit engen  
Freund*innen 

Mit Internet- 
Freund*innen 

 Nied-
rig 

Mit-
tel 

Hoch Nied-
rig 

Mit-
tel 

Hoch Nied-
rig 

Mit-
tel 

Hoch 

Gesamt 15,8 65,6 18,5 15,6 62,4 22,1 36,5 50,6 12,9 
         
Allgemeine Gesundheit Χ2(2) = 4,4 (V = .04) Χ2(2) = 12,7** (V = .07) Χ2(2) = 23,6*** (V = .11) 

Ausgezeichnet bis gut 85,6 85,0 81,6 84,5 86,2 80,4 87,0 80,3 74,8 

Einigermaßen bis schlecht 14,4 15,0 18,4 15,5 13,8 19,6 13,0 19,7 25,2 

          
Depressive Symptomatik Χ2(2) = 1,5 (V = .02) Χ2(2) = 24,2*** (V = .09) Χ2(2) = 24,2*** (V = .11) 

Unauffällig 58,1 58,9 55,9 59,5 61,2 50,2 61,0 52,2 44,6 

Auffällig 41,9 41,1 44,1 40,5 38,8 49,8 39,0 47,8 55,4 

        
Psychosomatische Be-
schwerden 

Χ2(2) = 7,3* (V = .05) Χ2(2) = 38,8*** (V = .12) Χ2(2) = 37,8*** (V = .14) 

Unauffällig 60,4 58,3 52,6 60,0 61,2 47,2 62,6 51,7 41,6 

Auffällig 39,6 41,7 47,4 40,0 38,8 52,8 37,4 48,3 58,4 

        
30-Tages-Alkoholkonsum Χ2(2) = 2,1 (V = .03) Χ2(2) = 19,2*** (V = .08) Χ2(2) = 15,5*** (V = .09) 

Nein 66,5 66,1 62,9 67,9 67,7 58,6 67,0 58,5 56,9 

Ja 33,5 33,9 37,1 32,1 32,3 41,4 33,0 41,5 43,1 

Anmerkungen: N = 1.913 – 3.025, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
** p < .01, *** p < .001. 
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5.5.2 Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Der Vergleich der Intensität der gesamten Online-Kommunikation (Mittelwert) zwischen den Erhe-
bungsjahren 2018 und 2022 zeigt keine statistisch bedeutsamen Unterschiede (vgl. Abbildung 54). Das 
bedeutet, dass die 2022 befragten Kinder und Jugendlichen in Brandenburg eine vergleichbare Intensi-
tät der Online-Kommunikation angaben, wie die Kinder und Jugendlichen, die 2018 in Brandenburg 
befragt wurden.  

 
Abb. 54: Intensität der Online-Kommunikation (Mittelwert) der befragten Kinder und Jugendlichen in den Erhe-
bungsjahren 2018 und 2022 bei möglichen Werten zwischen 0 und 10. Anmerkungen:  N2018 = 1.371, N2022 = 3.031, 
Χ2 (1) = 3,3, p > .05, r =.03, r = Korrelationskoeffizient nach Pearson (Effektstärke), n. s. = nicht signifikant. 

 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, zeigen sich keine bedeutsamen unterschiedlichen Verläufe. 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zur Intensität der Online-Kommunikation? 
• Online-Kommunikation, insbesondere die mit engen Freundinnen und Freunden, ist für 

viele Kinder und Jugendliche eine alltägliche und wichtige Erfahrung. Lernende in der 5. 
Klasse kommunizieren weniger online als ältere Befragte. In höheren Klassenstufen nimmt 
insbesondere die Bedeutung der Online-Kommunikation mit engen Freund*innen sowie 
Freund*innen, die nur aus dem Internet bekannt sind, zu. Für Heranwachsende, die sich als 
nicht-binär identifizieren, ist die Kommunikation mit Freund*innen aus dem Internet be-
deutsamer als für Mädchen und Jungen. 

• Eine besonders intensive Online-Kommunikation steht mit mehr auffälligen psychosomati-
schen Beschwerden im Zusammenhang. Mit einer schlechteren Gesundheit ist zudem eine 
besonders intensive bzw. intensivere Online-Kommunikation mit engen Freunden und 
Freund*innen, die ausschließlich aus dem Internet bekannt sind, verbunden. Es ist anzuneh-
men, dass dies die Bedeutung von Freundschaften außerhalb des Online-Raums und von 
persönlichen Treffen mit Freund*innen für Kinder und Jugendliche widerspiegelt. 

• Die berichtete Intensität der Online-Kommunikation unterscheidet sich zwischen den Erhe-
bungsjahren 2018 und 2022 nicht. 
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5.6 Zwischenresümee 
 
In diesem Kapitel wurden Verbindungen zwischen verschiedenen personalen und sozialen Hinter-
grundbedingungen mit der Gesundheit und dem Gesundheitsverhalten der Brandenburger Kinder und 
Jugendlichen analysiert. Dazu wurden Indikatoren aus den Bereichen Familie, Schule, Peergruppe und 
individuelle Faktoren wie die Gesundheitskompetenz betrachtet.  
 
Deutlich wird an den Ergebnissen, dass die Erfahrungen der Kinder und Jugendlichen in diesen Berei-
chen für ihre Gesundheit von Bedeutung sind. Kinder und Jugendliche, die sich von ihren Eltern, in der 
Schule und von ihren Freund*innen unterstützt fühlen, berichten eine bessere Gesundheit, haben we-
niger psychische Einschränkungen und verhalten sich gesünder. Das gleiche trifft auf strukturelle 
Merkmale wie die Familienform, die besuchte Schulform, den Migrationshintergrund und den familiä-
ren Wohlstand zu. Hier setzt sich die gesündeste Gruppe aus den Kindern und Jugendlichen zusam-
men, die mit beiden Eltern aufwachsen, an Gymnasien lernen, die keinen Migrationshintergrund haben 
und einen höheren familiären Wohlstand berichten.  
 
Neben diesen aus früheren Studien und auch der letzten HBSC-Erhebung in Brandenburg bereits be-
kannten Zusammenhängen geben jedoch vor allem die Befunde des Zeitvergleichs Anlass zur Besorg-
nis. Für alle hier untersuchten Einflussfaktoren sind ungünstigere Ausprägungen zu konstatieren als 
vor vier Jahren. Kinder und Jugendliche berichten weniger Unterstützung durch Eltern, Lehrkräfte, 
Mitschüler*innen und Freund*innen, sie schätzen ihre schulische Umwelt negativer ein (geringere 
Schulzufriedenheit, mehr Belastungen, niedrigere Unterrichtsqualität) und berichten eine niedrigere 
Gesundheitskompetenz.

  



 

6 Gesundheit und Gesundheitsverhalten von Kindern und 
Jugendlichen in Brandenburg 2022 – Schlussfolgerungen 
für die schulische Gesundheitsförderung 

 
Ludwig Bilz 
 
 
 
 
 
Im Jahr 2018 nahm das Land Brandenburg erstmals mit einer repräsentativen Stichprobe an der HBSC-
Studie zur Kinder- und Jugendgesundheit teil. Durch die Befragung von über 3.000 Schülerinnen und 
Schülern konnten seinerzeit wichtige Einblicke in die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten dieser 
Altersgruppe gewonnen und Schlussfolgerungen für die schulische Gesundheitsförderung gezogen 
werden. Das Land Brandenburg, die AOK Nordost und die BTU Cottbus-Senftenberg haben sich als 
Kooperationspartner der HBSC-Studie Brandenburg für eine Fortführung der Studie entschieden und 
es wurden vier Jahre später im Jahr 2022 – zeitgleich mit der bundesweiten und internationalen Erhe-
bungswelle – erneut knapp 4.000 Kinder und Jugendliche zu ihrer Gesundheit befragt. 
 
 
Die Krisen der letzten Jahre haben Spuren in der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in 
Brandenburg hinterlassen 
 
Die vier Jahre zwischen beiden Erhebungen sind durch krisenhafte Entwicklungen geprägt gewesen. 
Diese umfassen nicht nur eine weltweite Pandemie, sondern auch einen Krieg in Europa und die damit 
einhergehenden ökonomischen und sozialen Auswirkungen. Aus anderen Studien gibt es bereits deut-
liche Hinweise, dass diese Krisen die Bewältigungsfähigkeiten von vielen Kindern und Jugendlichen 
herausgefordert und bei einigen zu gesundheitlichen Einschränkungen geführt haben.  
 
Darüber hinaus hat die Pandemie besonders deutlich vor Augen geführt, welche wichtige Rolle Lebens-
welten für die Gesundheit im Kindes- und Jugendalter spielen (z. B. die Diskussion um Schulschließun-
gen und deren Implikationen für Kinder und Jugendliche) und wie Gesundheitskompetenzen das ge-
sundheitsbezogene Verhalten prägen (z. B. beim Umgang mit Impfungen und Infektionsschutzmaß-
nahmen). Aber auch die mit gesundheitlichen Ungleichheiten einhergehenden Herausforderungen ha-
ben sich in dieser Zeit besonders deutlich manifestiert, z. B. bei Infektionsgefährdungen in verschiede-
nen Berufsgruppen, dem Zugang zu Impfungen oder bei Ressourcen, die den Umgang mit den Ein-
schränkungen des Lockdowns erleichtert haben (z. B. Wohnbedingungen, Kinderbetreuung, Home-
Office). 
 
Die Daten der HBSC-Studie Brandenburg 2022 zeigen, dass die letzten vier Jahre auch für Kinder und 
Jugendliche in Brandenburg herausfordernd waren. Die Auswertungen in den vorangegangenen Kapi-
teln ergeben bei fast allen Indikatoren der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens ungünstigere 
Ausprägungen als im Jahr 2018.  
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Vorrangige Handlungsfelder sind die Förderung der psychischen Gesundheit, Suchtprävention und 
Gewalt-/Mobbingprävention 
 
Besonders besorgniserregend sind die Entwicklungen im Bereich der psychischen Gesundheit, beim 
Sozialverhalten und beim Umgang mit Suchtmitteln. Die Studie offenbart, dass unter psychischen Prob-
lemlagen eher Mädchen als Jungen leiden und dass darüber hinaus der Anstieg der Beschwerden seit 
der letzten Erhebung insbesondere bei ihnen zu verzeichnen ist. Dies kann darauf hindeuten, dass Mäd-
chen mit den Herausforderungen der letzten Jahre weniger gut zurechtgekommen sind als Jungen. Der 
hohe Anstieg von Gewalt und Mobbingerfahrungen zeigt sich hingegen bei allen Geschlechtern und 
auch die Trendumkehr beim Konsum von Tabak, Alkohol und Cannabis gibt es in allen Gruppen. Für 
die Prävention von Gewalt und Mobbing an Schulen gibt es viele gute Gründe. Aus Public-Health-
Perspektive sind es vor allem die vielfach bestätigten negativen Auswirkungen auf die psychische Ge-
sundheit, die Anlass zum Handeln geben sollten. Erfreulicherweise liegen in diesem Bereich seit vielen 
Jahren erprobte und wirksame Präventionskonzepte vor. Das gleiche trifft auf den Bereich der Sucht-
prävention zu, einem klassischen Handlungsfeld der schulischen Gesundheitsförderung. Gerade weil 
es in diesem Bereich in den letzten Jahrzehnten so viel Engagement gab und die langfristigen Trends in 
eine positive Richtung wiesen, sollten die hier vorgelegten Befunde Anlass zur Besorgnis geben. Bei 
allen in der HBSC-Studie erfragten klassischen Suchtmitteln zeigt sich ein Anstieg des Konsums, insbe-
sondere beim Alkoholkonsum und bei suchtförmigen Konsummustern im Zusammenhang mit sozialen 
Medien. 
 
 
Vulnerable Gruppen mit höheren gesundheitlichen Risikofaktoren verdienen besondere Aufmerk-
samkeit 
 
Die vulnerablen Gruppen mit Blick auf die Gesundheit sind die altbekannten, die auch in der letzten 
Erhebungswelle beschrieben wurden: Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem Wohlstand, 
Lernende an Förder- und Oberschulen sowie Schüler*innen mit Migrationshintergrund. Zu beachten 
ist, dass es bei diesen Gruppen große Überschneidungen gibt, also z. B. Schüler*innen mit zweifachem 
Migrationshintergrund oder aus Familien mit niedrigerem Wohlstand eher eine Förder- oder Ober-
schule besuchen und seltener ein Gymnasium.  
Eine in dieser Erhebungswelle zum ersten Mal separat betrachtete Gruppe sind Jugendliche, die sich 
weder dem weiblichen noch dem männlichen Geschlecht zuordnen. Hierfür kann es viele verschiedene 
Gründe geben (z. B. Intergeschlechtlichkeit, Transidentität), die mit der Antwortoption „divers“ bei der 
Abfrage des Geschlechts nicht umfassend erfasst werden konnten. Die Daten zeigen, dass Befragte aus 
dieser Gruppe mit besonderen gesundheitlichen Herausforderungen konfrontiert sind. Bei ihnen finden 
sich die ungünstigsten Ausprägungen für alle Gesundheitsindikatoren (insbesondere bei der psychi-
schen Gesundheit), das problematischste Gesundheitsverhalten und die ungünstigsten Rahmenbedin-
gungen in Familie, Schule und Peer-Gruppe. Gerade im Kindes- und Jugendalter scheint die Zugehö-
rigkeit zu dieser Gruppe und die damit einhergehenden Herausforderungen (z. B. Diskriminierungser-
fahrungen, Auseinandersetzung mit der zweigeschlechtlichen gesellschaftlichen Norm) mit besonderen 
gesundheitlichen Entwicklungsrisiken einherzugehen. 
 
 
Kinder und Jugendliche in Brandenburg blicken kritischer auf die Lebenswelten Schule und Familie 
als vier Jahre zuvor 
 
Gerade in Krisenzeiten kommt den Ressourcen in der sozialen Umwelt eine besondere Bedeutung zu. 
Im Kindes- und Jugendalter sind dies die Familie, die schulische Umwelt und die Freundesgruppe. Der 
Schule stellen die befragten Kinder und Jugendlichen in Brandenburg jedoch kein sehr gutes Zeugnis 
aus. Weniger als ein Viertel gefällt es in der Schule sehr gut (vier Jahre zuvor war es noch mehr als ein 
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Drittel) und knapp 23 % gefällt es in der Schule nicht (zehn Prozent mehr als 2018). Auch die Einschät-
zungen zu schulischen Belastungen, zur Lehrkräfteunterstützung und zur Unterrichtsqualität fallen 
diesmal kritischer aus. Bedenklich ist, dass die Unterstützung aus dem familiären Umfeld dies nicht 
ausgleichen konnte. Kinder und Jugendliche schätzen die Unterstützung durch ihre Eltern niedriger ein 
als 2018 und mehr von ihnen berichten, dass ihnen die Kommunikation mit ihren Eltern schwerfällt. 
Dass diese Aspekte für die Gesundheit relevant sind, haben die vorliegenden Analysen aufgezeigt: Ne-
gativere Einschätzungen der familiären und schulischen Umwelt gehen mit mehr gesundheitlichen Be-
schwerden und einem ungünstigeren Gesundheitsverhalten einher. 
 
 
Wirksame schulische Gesundheitsförderung adressiert auch die Verhältnisse an den Schulen und 
verknüpft Gesundheitsförderung mit dem Bildungs- und Erziehungsauftrag 
 
Diese Zusammenhänge gilt es für die schulische Gesundheitsförderung nutzbar zu machen und neben 
verhaltensbezogenen Interventionen auch die Verhältnisse an den Schulen selbst zum Gegenstand von 
Veränderungsprozessen zu machen. Peter Paulus verweist in diesem Zusammenhang auf die großen 
Überschneidungen zwischen Qualitätsdimensionen, die einerseits unter dem Gesichtspunkt des Bil-
dungs- und Erziehungsauftrages eine gute Schule ausmachen und die andererseits unter dem Blickwin-
kel der Gesundheit eine gesundheitsförderliche Schule charakterisieren. Wenn Schulen im Rahmen der 
Schulentwicklung an der Stärkung dieser Qualitätsdimensionen arbeiten, werden demnach „zwei Flie-
gen mit einer Klappe geschlagen“ und es entsteht das, was Paulus eine “gute gesunde Schule” nennt. 
Das Land Brandenburg setzt dieses Konzept im Rahmen eines Landesprogramms bereits um. Jetzt 
kommt es darauf an, deutlich mehr Schulen in dieses Programm aufzunehmen. 
 
 
Nicht alle Schulen und Schüler*innen sind gleich betroffen – bedarfsorientierte Maßnahmen brau-
chen vorab eine fundierte Bedarfsanalyse und Diagnostik 
 
Angesichts der in diesem Bericht dokumentierten Ergebnisse sind darüber hinaus gezielte Maßnahmen 
in den Bereichen psychische Gesundheit, Suchtprävention und Gewalt-/Mobbingprävention angezeigt. 
Ausgangspunkt einer bedarfsorientierten Gesundheitsförderung sind vorausgehende Bestandsaufnah-
men. Denn nicht alle Brandenburger Schulen sind in gleicher Weise mit den hier beschriebenen Prob-
lemlagen konfrontiert und nicht alle Schülerinnen und Schüler haben gesundheitliche Einschränkungen 
und problematische Gesundheitsverhaltensweisen. Ein Beispiel für solche Bedarfsanalysen sind die 
Schulgesundheitsprofile, die wir den HBSC-Befragungsschulen zur Verfügung gestellt haben. Hierbei 
handelt es sich um Auswertungen der Gesundheitsindikatoren auf Einzelschulebene. Diese werden den 
Schulen – bereinigt um schulspezifische Rahmenbedingungen – zur Verfügung gestellt und erlauben 
bedarfsorientierte Entscheidungen bei der Auswahl und Ausrichtung von Maßnahmen der Gesund-
heitsförderung. 
 
Aber auch auf Ebene der Schüler*innen braucht es diagnostische Strategien, auf deren Grundlage ge-
stufte Interventionsmaßnahmen entwickelt werden können. So gibt es universell ausgerichtete Maß-
nahmen, die sich an alle Schüler*innen und Lehrkräfte einer Schule richten (z. B. Landesprogramm gute 
gesunde Schule, schulweite Programme zur Gesundheitsförderung und Gewaltprävention), selektive 
Maßnahmen für Schüler*innen, die bestimmte Risikofaktoren aufweisen (z. B. Angebote nur für Mäd-
chen oder Jungen oder für Schüler*innen mit Mobbingerfahrungen) und Maßnahmen, die sich an hoch 
belastete Schüler*innen richten und bei denen Schulen eng mit schulexternen Fachkräften kooperieren 
(z. B. Ärzt*innen, Schulpsycholog*innen, Psychotherapeut*innen). Für die Identifikation von belasteten 
Schüler*innen benötigen Schulen die Unterstützung von Fachkräften aus den Bereichen Inklusionspä-
dagogik, Sozialarbeit, Medizin und Psychologie. 
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Schüler*innen- und Lehrkräftegesundheit sollte gemeinsam adressiert werden 
 
Bereits im Bericht zur letzten Erhebung wurde auf die Bedeutung der Lehrkräftegesundheit hingewie-
sen. Diese ergibt sich zum einen aus den spezifischen psychosozialen Belastungen, die dieser Beruf mit 
sich bringt. Zum anderen zeigen aktuelle Studien immer deutlicher, wie eng die Gesundheit von Lehr-
kräften und ihren Schüler*innen zusammenhängt (Bilz et al., 2022). Gerade in Zeiten von Lehrkräfte-
mangel und hohem Krankenstand sollten schulweite Maßnahmen der Gesundheitsförderung alle Ak-
teur*innen an Schulen einbeziehen. 
 
 
Förder- und Oberschulen benötigen gezielte Unterstützung 
 
Auch die deutlichen schulformbezogenen Unterschiede beim Gesundheitsstatus in der Sekundarstufe 
I sind bereits im Bericht zur 2018er Erhebungswelle thematisiert worden. Erneut lässt sich daraus die 
Empfehlung ableiten, Maßnahmen der schulischen Gesundheitsförderung gezielter auf die spezifischen 
Gegebenheiten der einzelnen Schulformen auszurichten. Zudem sollte bei landesweiten Maßnahmen 
und der Verteilung von Ressourcen in den Bereichen Bildung und Gesundheit reflektiert werden, wel-
che Auswirkungen sie für Lernende an unterschiedlichen Schulformen haben und wie durch diese Maß-
nahmen bestehende Ungleichheiten zwischen den Schulformen verringert werden können.  
 
 
Die HBSC-Studie als Instrument des Gesundheitsmonitorings in Brandenburg 
 
Die diesem Bericht zugrunde liegenden Daten wurden im Frühjahr und Sommer 2022 in der Spätphase 
der Corona-Pandemie erhoben. Sie bilden somit den Gesundheitsstatus von Brandenburger Kindern 
und Jugendlichen zu diesem Zeitpunkt ab. Die Annahme, dass für die beschriebenen negativen Ent-
wicklungen primär die Herausforderungen im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie ursächlich 
sind, ergibt sich auf der Grundlage des Vergleichs mit den Daten der letzten Erhebungswelle aus dem 
Jahr 2018. In direkter Weise lassen sich die Ursachen mit den vorliegenden Daten nicht aufklären.  
 
Jetzt kommt es darauf an, die weitere Entwicklung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in 
Brandenburg im Blick zu behalten. Beobachten wir hier vorübergehende Auswirkungen der Pandemie 
oder sind wir Zeugen einer längerfristigen Trendumkehr? Zur Beantwortung dieser Fragen und für die 
Planung und Evaluation von gesundheitsförderlichen Maßnahmen auf Landesebene sind regelmäßige 
Erhebungen im Sinne eines Gesundheitsmonitorings wichtig. Die HBSC-Studie mit ihren im Abstand 
von vier Jahren stattfindenden Erhebungen eines breiten Sets an Gesundheitsindikatoren auf internati-
onaler, nationaler und Bundesland-Ebene ist hierfür ein geeignetes Instrumentarium. 
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In diesem Band werden die Ergebnisse der HBSC-Gesundheitsstudie 2022 
in Brandenburg vorgestellt. Bei der HBSC-Studie (»Health Behaviour in 
School-aged Children«) handelt es sich um ein internationales kooperati-
ves Forschungsvorhaben, das von der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) seit 40 Jahren unterstützt wird.

Grundlage des Ergebnisberichts sind repräsentative Daten von fast 4.000 
Schülerinnen und Schülern der Jahrgangsstufen 5, 7 und 9 an allen Schul-
formen des Landes Brandenburg. Wie bereits vier Jahre zuvor haben die 
Kinder und Jugendlichen bei dieser Befragung Auskunft über ihre Gesund-
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