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3.1 Allgemeiner Gesundheitszustand

Die subjektive Einschédtzung 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 eingeschdtzte 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 familidren Wohlstand (Kuntz et al., 2018), geringerer Lebenszufriedenheit
(Inchley et al., 2016) und einer héheren Mortalitdt einher (Idler & Benyamini, 1997). Der allgemeine
Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen ist gemé&fl der COPSY-Studie (Corona und Psyche)
wihrend der Corona-Pandemie unverandert geblieben (Schlack et al., 2023). In der letzten HBSC-Erhe-
bung aus dem Jahr 2018 berichteten Médchen, altere Jugendliche, Schiiler*innen aus der Forderschule
und Heranwachsende mit geringerem familidrem Wohlstand iiber einen schlechteren Gesundheitszu-
stand (John & Bilz, 2020).

Zur Erfassung des allgemeinen Gesundheitszustandes wurden die Schiilerinnen und Schiiler gefragt
,Wie wiirdest du deinen Gesundheitszustand beschreiben?”. Sie konnten zwischen den Antwortop-
tionen ,ausgezeichnet”, ,gut”, ,einigermaflen” und ,schlecht” auswéhlen (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 schétzen
ihren Gesundheitszustand als einigermafien oder schlecht ein. In Tabelle 5 wird die Einschatzung zum
allgemeinen Gesundheitszustand getrennt nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familidrem
Wohlstand dargestellt.

Im Vergleich zu Jungen (12 %) beurteilen Madchen (18,3 %) und Menschen mit der Geschlechtszu-
schreibung ,Divers” (41,2 %) ihren allgemeinen Gesundheitszustand hdufiger als einigermafien oder
schlecht. Ebenso steht die Einschidtzung zum allgemeinen Gesundheitszustand mit der Klassenstufe,
der Schulform und dem familidren Wohlstand in Verbindung. Dabei wird deutlich, dass &ltere Heran-
wachsende und Schiiler*innen aus Familien mit geringerem Wohlstand ihre Gesundheit als schlechter
einschdtzen als jiingere Heranwachsende sowie Schiiler*innen aus Familien mit héherem Wohlstand.
Hinsichtlich der Schulform fallt auf, dass Lernende an Oberschulen (26,1 %) und Férderschulen (23,3 %)
ihren Gesundheitszustand negativer einschétzen als Lernende an anderen Schulformen.
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Tab. 5: Allgemeiner Gesundheitszustand von Brandenburger Schiilerinnen und Schiilern nach Geschlecht, Klas-
senstufe, Schulform und familidrem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022

Allgemeiner Gesundheitszustand (in %) Teststatistik
ausgezeichnet gut einigermaflen schlecht X2(df) 4
Gesamt 32,6 51,8 13,6 2,0
Geschlecht
Junge 38,1 49,9 10,7 1,3 112,64(6)*** 12
Médchen 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 14
Gesamtschule 32,2 52,5 12,4 2,9
Forderschule 23,3 60,0 13,3 3,3
Familidrer Wohlstand
Niedrig 19,9 60,3 16,0 39 79,97(6)*** .10
Mittel 34,4 50,9 13,3 14
Hoch 42,0 43,3 13,0 1,7

Anmerkungen: N = 3.606-3.774, X?> = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstarke),
KNk
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 einschdtzten 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 zuriickgegan-
gen.

Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe
und familidrem Wohlstand, zeigt sich der Riickgang der allgemeinen Gesundheit nur bei den Madchen
(einigermafien oder schlecht: 2018: 12,2 % vs. 2022: 18,3 %), wahrend er bei den Jungen nicht signifikant
ist (einigermaflen 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 familidren Wohlstands liegt in allen Gruppen (niedrig, mit-
tel, hoch) ein Riickgang der allgemeinen Gesundheit vor, der jedoch bei Kindern und Jugendlichen aus
Familien mit niedrigem Wohlstand starker ausfallt. Beispielsweise ist der Anteil der Befragten, der seine
Gesundheit als ausgezeichnet einstuft, bei Schiiler*innen aus Familien mit niedrigem Wohlstand von
2018 zu 2022 um 11,4 % gesunken. Bei den Lernenden aus Familien mit hoherem Wohlstand ist diese
Verdnderung weniger markant (Abnahme um 5,4 %).
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2018 38,5 10,2 0,9
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2022 32,6 13,6 2
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Abb. 2: Allgemeiner Gesundheitszustand von Brandenburger Schiilerinnen und Schiilern 2022 im Vergleich zu
2018. Anmerkungen: Naos = 3.049, Naoz2 = 3.774, X2 (3) = 45,63, p < .001, V =082, ** p <.001.

e Mebhr als die Halfte der Kinder und Jugendlichen schitzen ihren allgemeinen Gesundheits-
zustand als ,gut” ein, ein weiteres Drittel als ,ausgezeichnet”.

e Madchen, Jugendliche mit der Geschlechtszuschreibung , Divers”, Schiiler*innen an Ober-,
Gesamt- und Forderschulen und aus Familien mit geringerem Wohlstand berichten haufiger
von einem schlechten Gesundheitszustand.

e Brandenburger Lernende schitzten im Jahr 2022 ihren allgemeinen Gesundheitszustand sig-
nifikant als schlechter ein als 2018. Diese Abnahme betrifft insbesondere Madchen, Jugend-
liche aus hoheren Klassenstufen und jene aus Familien mit niedrigem Wohlstand.

3.2 Korperliche Gesundheit

3.2.1 Corona-Infektion

Im Januar 2020 meldete das Robert Koch Institut (RKI) die ersten COVID-19-Félle in Deutschland und
im Marz kiindigte 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-Falle nachgewiesen worden
und 6,9 Millionen Menschen sind daran gestorben. In Deutschland sind 34,4 Millionen bestatigte
Corona- und 174.691 Todesfalle registriert worden (Stand: Juni, 2023, WHO, 2023). Zum Schutz vor
COVID-19-Infektionen und insbesondere den damit einhergehenden schweren Verlaufen, Todesfallen
und Uberlastungen des Gesundheitssystems, wurden in Deutschland unterschiedliche Eindammungs-
mafBinahmen ergriffen (Allmendinger et al., 2022). Eine Schutzstrategie stellt das Impfen dar. In Deutsch-
land sind 76,4 % der Gesamtbevélkerung zweifach geimpft und 62,6 % haben eine oder mehrere Auf-
frischungsimpfungen erhalten (Stand: April, 2023; Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023). Auch fiir
Kinder und Jugendliche zwischen 5 und 17 Jahren bestand zur Zeit der Erhebung eine Impfempfehlung
(Stand Mai, 2022, RKI, 2022). Aktuell gibt die Standige Impfkommission keine generelle Impfempfeh-
lung fiir 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 fiir 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 soziodkonomischen Status in Zusammenhang stehen
koénnen. Die COPSY Studie zeigte, dass die Corona-Pandemie bei Kindern und Jugendlichen mit der
Abnahme der generellen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat 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 Schiiler*innen in Brandenburg nach Geschlecht,
Klassenstufe, Schulform und familidarem Wohlstand verbreitet gewesen ist.

Die Kinder und Jugendlichen wurden gefragt, ob sie jemals positiv auf Corona getestet worden sind
mit den Antwortoptionen ,Ja”, ,Nein” und ,Ich weif8 es nicht”. Zur Auswertung wurden die Kate-
gorien ,Ja” und ,Nein” betrachtet und die Antwortoption ,Ich weiff es nicht” als fehlender Wert
angesehen.

Tab. 6: Corona-Infektionen von Brandenburger Schiilerinnen und Schiilern nach Geschlecht, Klassenstufe, Schul-
form und familidrem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022

Corona-Infektion (in %) Teststatistik
X2(df) \%

Gesamt 66,6
Geschlecht

Junge 66,6 15(2) .00

Maidchen 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

Forderschule 68,6

2,20 (2) .03

Familidrer Wohlstand

Niedrig 64,7

Mittel 66,9

Hoch 69,2

Anmerkungen: N = 3.239-3.387, X? = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V' = Cramers V (Effektstérke),
KNk
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 familidren Wohlstands.
Hinsichtlich der Klassenstufe zeigt sich, dass Kinder aus der 5. Klasse (71,8 %) besonders haufig und
Lernende aus den hoheren Klassen seltener von Corona-Infektionen berichten. Auch beziiglich der
Schulform zeigen sich signifikante Unterschiede. Beispielsweise berichten Lernende aus der Grund-
schule am haufigsten (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 zuriickzufiihren.

e Zwei Drittel der Kinder und Jugendlichen berichten, dass sie positiv auf das Corona-Virus
(SARS-CoV-2) getestet wurden.

e Lernende aus der 5. Klasse berichten besonders haufig von Corona-Infektionen, wahrend
sich keine Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts und des Wohlstands zeigen.

3.2.2 Behandlungsrelevante Verletzungen

Behandlungsrelevante Verletzungen treten im Kindes- und Jugendalter besonders haufig in Zusam-
menhang mit sportlichen oder spielerischen Aktivitaten auf (Pickett et al., 2005) und stellen ein zentrales
gesundheitliches Problem dar. Schwere Verletzungen durch Unfille im Straflenverkehr sind bei Kin-
dern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen die haufigste Todesursache (WHO, 2022e), doch auch
leichtere, nicht lebensbedrohliche Verletzungen kénnen 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 héherem familidren Wohlstand (Inchley et al., 2016), altere Jugendli-
che und Jungen (Han et al., 2019; Peden et al., 2008; Saf3, Kuhnert & Gutsche, 2019) ein groferes Verlet-
zungsrisiko haben. In der letzten HBSC-Erhebung zeigten sich hingegen keine signifikanten Unter-
schiede hinsichtlich des Geschlechts und des soziookonomischen Status (John & Bilz, 2020).

Zur Erfassung von behandlungsrelevanten Verletzungen wurden die Schiilerinnen und Schiiler ge-
fragt, wie haufig 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 haufiger” auswahlen.
Fiir die Darstellung der Ergebnisse wurden die letzten beiden Antwortmdglichkeiten 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, wéhrend 38,3 %
von héufigeren Verletzungen berichten. In Tabelle 7 findet sich ein Uberblick iiber die Verletzungshau-
figkeit nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiarem Wohlstand.

Die Auftretenshiufigkeit von behandlungsrelevanten Verletzungen nimmt bei Lernenden in héheren
Klassenstufen ab. Beispielsweise berichten 46 % der Befragten aus der 9. Klasse davon, sich in den letz-
ten 12 Monaten nie verletzt zu haben, wahrend dies nur auf 34 % der Kinder aus der 5. Klasse zutrifft.
Jungen und Menschen mit der Geschlechtszuschreibung ,,Divers” berichten haufiger von Verletzungen
als Madchen. Weiterhin unterscheidet sich die Auftretenshaufigkeit in Abhangigkeit von der Schul-
form. Lernende aus der Grund- und Férderschule haben sich in den letzten 12 Monaten besonders hau-
fig verletzt, wofiir die oben beschriebenen altersbezogenen Unterschiede verantwortlich sein diirften.
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Tab. 7: Haufigkeit behandlungsrelevanter Verletzungen von Brandenburger Schiilerinnen und Schiilern inner-
halb der letzten 12 Monate nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiarem Wohlstand, HBSC-Studie
Brandenburg 2022

Hiufigkeit behandlungsrelevanter Verletzungen (in %) Teststatistik
nie 1-mal 2-mal 3-mal 0. mehr  X2(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
Maidchen 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 44,7 239 12,8 18,6
Gesamtschule 41,1 20,2 19,3 19,5
Forderschule 27,4 13,1 15,5 44,0
Familidrer 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, X2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstarke),
8 g
*p <.05, ** p<.001.

3.2.2.2 Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018

Abbildung 3 zeigt, dass die Befragten 2022 signifikant hdufiger 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 familidrem Wohlstand, zeigt sich der Anstieg je nach Geschlecht
und familidrem Wohlstand nahezu gleichférmig. Etwas stiarker war der Anstieg bei jiingeren Kindern.
Beispielsweise ist der Anteil der Flinftkldssler*innen, die sich 3-mal oder 6fter verletzt haben, von 11,4 %
in 2018 auf 24,1 % in 2022 angestiegen. Bei den Neuntkldssler*innen ist diese Verdnderung weniger
markant (2018: 12,9 %, 2022: 17,7 %).
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Abb. 3: Haufigkeit behandlungsrelevanter Verletzungen von Brandenburger Schiilerinnen und Schiilern in den
letzten 12 Monaten im Vergleich zu 2018. Anmerkungen: Naos = 2.837, Naozz2 = 3.574, X2 (3) = 142,36, p <.001, V =149,
%%

p <.001.

e Sechs von zehn Kindern und Jugendlichen haben sich in den letzten 12 Monaten nicht oder
nur einmal verletzt.

e Jungen, Menschen mit der Geschlechtszuschreibung , Divers” und jiingere Heranwachsende
berichten haufiger von behandlungsrelevanten Verletzungen.

e Kinder und Jugendliche berichten 2022 von statistisch signifikant haufigeren behandlungs-
relevanten Verletzungen als 2018. Dieser Anstieg zeigt sich vor allem bei jiingeren 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 Einsamkeitsgefiihlen.

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 fiir eine Ubersicht). Weiterhin
unterscheidet sich die Lebenszufriedenheit in Abhingigkeit von bestimmten soziodemographischen
Faktoren. Bei der letzten HBSC-Erhebung in Brandenburg vor vier Jahren berichteten Jungen und jiin-
gere Schiilerinnen und Schiiler eine héhere Lebenszufriedenheit als Madchen und &ltere Befragte. Zu-
dem lie3 sich eine hohere Lebenszufriedenheit bei Kindern und Jugendlichen aus Familien mit hoherem
Wohlstand und am Gymnasium (vs. Oberschule und Forderschule 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).

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)
auswahlen, um ihre gegenwartige Lebenszufriedenheit einzuschédtzen. Ein hoherer Wert entspricht
demzufolge einer hoheren 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, jlingere
Befragte sowie Kinder und Jugendliche aus Familien mit héherem Wohlstand die hochste Lebenszu-
friedenheit. Die niedrigste Lebenszufriedenheit geben Befragte mit der Geschlechtsidentitdt , Divers”
an. Bei den Schulformen in der Sekundarstufe liegen die Werte fiir Schiiler*innen am Gymnasium, Ge-
samt- und Oberschulen fast gleichauf. Die hohere Lebenszufriedenheit an den Grundschulen ist ver-
mutlich auf das niedrigere Alter zuriickzufiihren. Die Werte fiir die Férderschiiler*innen miissen auf-
grund der kleineren Substichprobe mit Vorsicht interpretiert werden.

8,2
7,6

8,1

Lebenszufriedenheit (Mittelwert)
al

Gesamtschule
Forderschule

Hoch

Gesamt Geschlecht Klassenstufe Schulform Familidrer
Wohlstand

Abb. 4: Lebenszufriedenheit von Brandenburger Schiilerinnen und Schiilern nach Geschlecht, Klassenstufe, Schul-
form und familidrem Wohlstand. Anmerkungen: Geschlecht: X2 (2) = 108,68, p < .001, r = .11 - .16, Klassenstufe:
X?2(2)=186,81, p < .001, r = .12 - .27, Schulform: X? (4) = 128,59, p < .001, r = .12 - 21, Familidrer Wohlstand:
X2(2)=80,78, p <.001, r=.09 - .26, *** p < .001, r = Korrelationskoeffizient nach Pearson (Effektstarke; angegeben ist
die Spannweite der Effektstarken 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 geringfiigig niedrigere

Lebenszufriedenheit zu beobachten (vgl. Abbildung 5). Dieser Unterschied ist zwar statistisch signifi-
kant jedoch von sehr geringer Effektstarke.
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Abb. 5: Lebenszufriedenheit von Brandenburger Schiilerinnen und Schiilern im Vergleich von 2022 zu 2018. An-
merkungen: Naos = 3.021, N2oz2= 3.758, Z = -2,91, p < .01, r = .03, ** p < .01, r = Korrelationskoeffizient nach Pearson
(Effektstarke).

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

e Die Brandenburger Schiiler*innen schéitzen ihre Lebenszufriedenheit auf einer Skala von 0
bis 10 im Schnitt mit 7,6 ein.

e Die Lebenszufriedenheit ist hoher bei Jungen, bei Lernenden aus der 5. Klassenstufe und bei
Kindern und Jugendlichen aus Familien mit hoherem Wohlstand. Besonders niedrig ist die
Lebenszufriedenheit bei Menschen mit der Geschlechtszuschreibung , Divers”.

e Im Vergleich zu 2018 berichten die Kinder und Jugendlichen eine geringfiigig niedrigere Le-
benszufriedenheit.

3.3.2 Psychosomatische Beschwerden

Psychosomatische Beschwerden sind Beeintrachtigungen der Gesundheit, die im Uberschneidungsbe-
reich zwischen korperlichen und psychischen Beschwerden zu verorten sind. Auch wenn diese Be-
schwerden nicht den Charakter eines eigenen Krankheitsbildes aufweisen, treten sie haufig gemeinsam
auf (Ravens-Sieberer et al., 2009). Haufige psychosomatische Beschwerden kénnen das Wohlbefinden
sowie die Lebenszufriedenheit beeintrachtigen (Ravens-Sieberer et al., 2009) und stehen mit Schulab-
sentismus in Verbindung (Wood et al., 2012). Eine Langsschnittstudie mit deutschen Schiilerinnen und
Schiilern zeigt, dass ungiinstige schulische Erfahrungen (insbesondere Uberforderungserleben und
Mobbingerfahrungen) zu psychosomatischen Beschwerden fiihren kénnen (Bilz, 2008).

Bei der HBSC-Studie Brandenburg 2018 berichteten iiber 31 % der Kinder und Jugendlichen, dass sie
mindestens mehrmals wdchentlich unter mehreren psychosomatischen Beschwerden leiden, darunter
insbesondere Einschlafprobleme, Gereiztheit und Kopfschmerzen. Besonders markant waren ge-
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schlechts- und schulformbezogene Unterschiede mit hoheren Beschwerden bei Madchen und Schii-
ler*innen an Ober- und Forderschulen. Im Vergleich zum bundesweiten Durchschnitt fiel die Haufig-
keit psychosomatischer Beschwerden in Brandenburg hoher aus (John & Bilz, 2020).

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-
tat, Niedergeschlagenheit) an sich beobachtet haben (Wold, Aarg & Smith, 1994). Sie konnten zwi-
schen den Antwortoptionen , fast taglich”, ,mehrmals pro Woche”, , fast jede Woche”, , ungefahr 1-
mal im Monat” und , selten oder nie” auswahlen. Genauer betrachtet wird die Gruppe der Befragten,
die mindestens zwei Beschwerden berichten, die mehrmals pro Woche oder taglich auftreten.

3.3.2.1 Brandenburger Ergebnisse 2022

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

Gereiztheit / schlechte Laune 149 [N 23,9 38,2
Einschlafprobleme 34,1 _ 14,6 32
Nervositit 333 D 12 23,2
Niedergeschlagenheit 404 _ 14,2 20,8
Kopfschmerzen 34,6 _ 16,4 19,9
Riickenschmerzen 47,7 _ 13 16,9
Benommenheit / Schwindel 54,8 GG o6 1438

Bauchschmerzen 39,5 DT 122 108

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

selten oder nie M ungefihr 1-mal im Monat

fast jede Woche mehrmals die Woche o. fast tiglich

Abb. 6: Psychosomatische Beschwerden von Brandenburger Schiilerinnen und Schiilern.

Besonders ausgepragt sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Mehr als drei Viertel der Be-
fragten mit der Geschlechtsidentitét , Divers” und mehr als die Halfte der Madchen berichten mehrmals
wochentlich auftretende multiple psychosomatische Beschwerden. Weiterhin sind psychosomatische
Beschwerden eher bei élteren Befragten, Lernenden an Foérder- und Oberschulen sowie bei Kindern und
Jugendlichen aus Familien mit geringerem Wohlstand verbreitet (vgl. Tab. 8).
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Tab. 8: Haufigkeit mehrmals wochentlich auftretender multipler psychosomatischer Beschwerden von Branden-
burger Schiilerinnen und Schiilern nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiarem Wohlstand, HBSC-
Studie Brandenburg 2022

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

X2 (df) %4
Gesamt 419
Geschlecht
Junge 30,2 78,72 (2 15
Midchen 52,7
Divers 77,8
Klassenstufe
5. Klasse 32,4 17,74 (2)*** 07
7. Klasse 42,7
9. Klasse 50,5
.06
Schulform
Grundschule 32,6 12,71 (4)*
Oberschule 48,4
Gymnasium 44,2
Gesamtschule 40,8
Forderschule 50,0
15,48 (2)*** .07
Familidrer Wohlstand
Niedrig 489
Mittel 40,9
Hoch 38,2

Anmerkungen: N = 3.422-3.568, X?> = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstirke),
*p<.05, *** p <.001.

3.3.2.2 Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit mindestens mehrmals wochentlich auftretenden multiplen
psychosomatischen Beschwerden ist im Vergleich zu 2018 um ca. 10 % angestiegen (vgl. Abb. 7). Diese
Veranderung ist statistisch hoch signifikant.

Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe
und familidrem Wohlstand, féllt auf, dass die Veranderungen in Abhéangigkeit vom familidren Wohl-
stand relativ gleichformig verlaufen, wahrend sie hinsichtlich des Geschlechts und der Klassenstufe
unterschiedlich ausfallen. Der Anteil an Méddchen, der haufig 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 Veranderung weniger markant (2018: 25,4 %, 2022: 30,2 %). Der Anteil an Neuntklassler*in-
nen, der hdufig mehrere psychosomatische Beschwerden berichtet, ist von 34,3 % im Jahr 2018 auf
50,5 % im Jahr 2022 besonders stark angestiegen. Bei den Fiinftklassler*innen ist diese Verdnderung
weniger markant (2018: 27,4 %, 2022: 32,4 %).
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2018 31,2

2022 41,9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 7: Anteil der befragten Brandenburger Schiilerinnen und Schiiler mit mindestens mehrmals wochentlich auf-
tretenden multiplen psychosomatischen Beschwerden im Vergleich von 2018 zu 2022. Anmerkungen: Naos = 2.865,
N2o2=3.567, X2(1) = 78,01, p <.001, V=.110, ** p <.001.

e Rund 42 % der Befragten berichten, dass sie unter mehreren psychosomatischen Beschwer-
den mehrfach die Woche leiden.

e Besonders haufig leiden Menschen mit der Geschlechtszuschreibung ,Divers”, dltere Ju-
gendliche und Befragte aus Familien mit niedrigem Wohlstand an psychosomatischen Be-
schwerden.

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

3.3.3 Depressive Symptomatik

Eine Depression zeigt sich nicht nur durch anhaltende Traurigkeit, sondern sie ist durch Episoden cha-
rakterisiert, in denen vielfaltige emotionale, kognitive, kdrperliche und verhaltensbezogene Symptome
auftreten, z. B. Reizbarkeit, Konzentrationsprobleme, negatives Selbstbild, sozialer Riickzug und Schlaf-
storungen. Dabei dhnelt die Kernsymptomatik im Kindes- und Jugendalter durchaus derjenigen im Er-
wachsenenalter, wenngleich Symptomakzentuierungen zu beobachten sind. So dominieren bei Kindern
und Jugendlichen im starkeren Ausmaf Unlust, Hoffnungslosigkeit und negative Zukunftserwartun-
gen die Symptomatik (Bilz, 2012). Depression ist eine der verbreitetsten psychischen Stérungen 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 Pubertat, nimmt die Auftretenshéaufigkeit depressiver
Storungen deutlich zu und erreicht im Jugendalter die bei Erwachsenen zu beobachtenden Zahlen.
Wihrend sich bei Kindern kaum signifikante Geschlechtsunterschiede zeigen, erfiillen Madchen ab der
Pubertit ungefahr zweimal haufiger die diagnostischen Kriterien einer depressiven Storung als Jungen.
Betroffene sind in vielen Bereichen beeintrachtigt. Sie haben Probleme in der sozialen Interaktion, Kon-
zentrationsschwierigkeiten und haufiger schulische Probleme. Auch die weitere Entwicklung altersge-
maéfer sozialer, kognitiver und emotionaler Kompetenzen kann behindert sein (Bilz, 2012).

Im Rahmen der Corona-Pandemie hat die depressive Symptomatik bei Kindern und Jugendlichen zu-
néchst leicht, jedoch nicht signifikant zugenommen. Der Anstieg wurde im weiteren Verlauf der Pan-
demie starker, nahm dann jedoch wieder ab (Ravens-Sieberer et al., 2022).
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In einer schriftlichen Befragung kann eine Depression als psychische Stérung nicht diagnostiziert wer-
den. Jedoch ist es mit Hilfe des in der HBSC-Studie Brandenburg eingesetzten standardisierten Scree-
ning- Instruments mdglich, Risiken fiir das Vorliegen einer klinisch relevanten Depressivitit zu ermit-
teln.

In der letzten HBSC-Studie von 2018 zeigten sich Disparitaten hinsichtlich des Geschlechts (hohere De-
pressivitat bei Madchen), der Klassenstufe (hohere Depressivitat in Klassenstufe 9), der Schulform (ho-
here Depressivitat an Forder- und Oberschulen) sowie des familidren Wohlstands (hohere Depressivitat
bei geringerem familidren Wohlstand). Vom bundesweiten Durchschnitt unterschieden sich die Bran-
denburger Kinder und Jugendlichen beziiglich der Depressivitat nicht.

Zur Beurteilung der depressiven Symptomatik wurde die Short Depression Scale (Bradley, Bagnell
& Brannen, 2010) als Screeningverfahren eingesetzt. Die Kinder und Jugendlichen schétzten 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 tiberhaupt nicht (weniger als 1 Tag)” bis “Meistens, die ganze Zeit (5-7 Tage lang)” auswahlen.
Aus den Antworten zu den einzelnen Aussagen wurde eine Globaleinschédtzung der depressiven
Symptomatik abgeleitet. Der Wert der Globaleinschatzung kann zwischen 0 (geringste Depressivitat)
und 10 (hochste Depressivitat) liegen.

3.3.3.1 Brandenburger Ergebnisse 2022

Auch in der aktuellen Erhebung sind die geschlechtsbezogenen Unterschiede besonders hoch: Befragte
mit der Geschlechtsidentitét ,Divers” und Madchen berichten ein deutlich hoheres Ausmafs depressi-
ver Symptomatik als Jungen. Zudem sind depressive Symptome bei élteren Schiiler*innen und bei Ler-
nenden an Ober- und Férderschulen verbreiteter. Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigerem
Wohlstand berichten hiufigere depressive Symptome als Kinder und Jugendliche aus Familien mit ho-
herem Wohlstand (vgl. Tabelle 9).
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Tab. 9: Depressive Symptomatik (Mittelwert) nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familidrem Wohl-
stand, HBSC-Studie Brandenburg 2022

Depressive Symptomatik (Mittelwert) Teststatistik
X2 (df) r
2
Gesamt 3
Geschlecht
Junge 2,8 291,21 (2)*** 12-26
Maidchen 3,6
Divers 5,3
Klassenstufe
5. Klasse 3,0 22,19 (2)*** .04-.09
7. Klasse 3,2
9. Klasse 3,4
Schulform
Grundschule 3,0 35,23 (4)*** .09-.16
Oberschule 3,4
Gymnasium 3,2
Gesamtschule 3,1
Forderschule 3,9
Familidrer Wohlstand
Niedrig 36 26,59 (2)** 09-12
Mittel 3,2
Hoch 3,1

Anmerkungen: N = 3.396-3.542, X2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, *** p <.001, r = Korrelations-
koeffizient nach Pearson (Effektstirke; angegeben ist die Spannweite der Effektstdarken der jeweiligen Paarverglei-
che).

3.3.3.2 Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018

Abbildung 8 zeigt, dass der Wert fiir die Globaleinschatzung depressiver Symptome bei der aktuellen
Befragung signifikant hoher ausfallt als vor vier Jahren.

Betrachtet man die Veranderungen in den verschiedenen Subgruppen, zeigt sich, dass die depressive
Symptomatik nur bei den Méadchen signifikant hoher ausfallt als 2018. Hinsichtlich Klassenstufe und
familidrem Wohlstand zeigen sich gleichférmige Entwicklungen.
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2018 2,8

2022 32

Abb. 8: Mittlere Depressive Symptomatik von Brandenburger Schiilerinnen und Schiilern im Vergleich von 2022
zu 2018. Anmerkungen: Naos = 2.930, Nao22=3.542, Z = 8,34, p < .001, r = .10, *** p <.001, r = Korrelationskoeffizient
nach Pearson (Effektstarke).

e Der mittlere Wert depressiver Symptomatik bei Kindern und Jugendlichen im Jahr 2022 liegt
auf einer Skala zwischen 0 und 10 bei 3,2.

e Maidchen, Menschen mit der Geschlechtszuschreibung ,Divers”, édltere Heranwachsende
und Lernende aus der Ober- und Férderschule sowie aus Familien mit geringerem Wohl-
stand berichten ein hoheres Maf depressiver Symptomatik.

e Die depressive Symptomatik hat seit 2018 signifikant zugenommen.

3.3.4 Einsamkeit

Einsamkeit ist ein Phanomen, das zunehmend im offentlichen und politischen Diskurs prasent 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 Gefiihl auf-
grund von qualitativ oder quantitativ mangelhaften sozialen Beziehungen (Perlman & Peplau, 1981).
Dieses Erleben kann jedoch subjektiv sein, das heifit, es besteht eine Diskrepanz zwischen gewtinschten
und wahrgenommenen Beziehungen. Es ist demnach moglich, sich trotz objektiv bestehender Bezie-
hungen einsam zu fiithlen oder sich nicht als einsam zu empfinden, obwohl man objektiv alleine ist
(Schiitz & Bilz, 2023). Einsamkeit ist folglich abzugrenzen von Alleinsein, das einen eher neutralen,
tempordren Zustand ohne soziale Kontakte beschreibt (Luhmann, 2022).

Einsamkeit ist weltweit stark verbreitet, die Angaben zur Pravalenz schwanken jedoch je nach Befra-
gungsform und Land (Franssen et al., 2020). Fiir Kinder und Jugendliche, ermittelten frithere internati-
onale HBSC-Erhebungen eine Verbreitung von 8,2 % in England (Qualter et al., 2021), 6,3 % in Déane-
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 Beeintrachtigungen bei Kindern und
Jugendlichen (Eccles et al., 2020), beispielsweise mit Depressionen (Qualter et al., 2010; Fontaine et al.,
2009), Angsten (Biswas et al., 2021), psychosomatischen Beschwerden (Lyyra et al. 2018, 2022b; Qualter
et al., 2021), Schlafproblemen (Eccles et al., 2020; Lyyra et al., 2022b), Suizidalitat (Smith et al., 2021) und
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schlechteren schulischen Leistungen (Qualter et al., 2021). Einsamkeit ist in vergangenen HBSC-Erhe-
bungen bei Méddchen (Eccles et al., 2020; Lyyra et al., 2022b; Madsen et al., 2018; Qualter et al., 2021) und
bei Heranwachsenden aus Familien mit geringerem soziookonomischen Status (Madsen et al., 2018;
Qualter et al., 2021) starker ausgepragt gewesen, wahrend die Angaben zum Alter uneinheitlich sind
(Qualter et al., 2021; Madsen et al., 2018; Eccles et al., 2020).

Einsamkeit wurde mithilfe eines Items aus der Short Depression Scale (CES-D; Bradley, Bagnell,
Brannen, 2010) erfasst. Hier wird erfragt, inwieweit die Aussage ,Ich fiihlte mich einsam” in der
letzten Woche zutreffend war, mit den Antwortoptionen ,selten oder {iberhaupt nicht (weniger als 1
Tag)”, ,manchmal (1-2 Tage lang"), 6fters (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
,,Ofters” (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 {iberhaupt nicht, 20,3 %
manchmal, 12 % ofters 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 familia-
rem Wohlstand berichtet.

Tab. 10: Einsamkeit von Brandenburger Schiilerinnen und Schiilern nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform
und familidarem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022

Einsamkeit (in %) Teststatistik

,Ofters (3-4 Tage lang)” oder ,Meistens, X2 (df) 1%
die ganze Zeit (5-7 Tage lang)”

Gesamt 194
Geschlecht

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

Madchen 23,9

Divers 429
Klassenstufe

5. Klasse 16,1 17,74 (2)*** .07

7. Klasse 18,8

9. Klasse 22,9

12,71 (4)* .06

Schulform

Grundschule 16,3

Oberschule 21,6

Gymnasium 19,0

Gesamtschule 19,7

Forderschule 27,9

15,48 (2)*** .07

Familidrer Wohlstand

Niedrig 25,2

Mittel 18,7

Hoch 16,6

Anmerkungen: N = 3.389-3.534, X? = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstarke),
*p <.05, **p <.001.



Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 27

Maédchen (23,9 %) und Menschen mit der Geschlechtszuschreibung , Divers” (42,9 %) sind signifikant
einsamer als Jungen (13,9 %). Weiterhin steigt Einsamkeit in héheren Klassenstufen an (5. Klasse: 16,1 %
vs. 9. Klasse: 22,9 %) und sinkt mit hoherem familidren Wohlstand (niedrig: 25,2 %, vs. hoch: 16,6 %).
Diese Zusammenhéange zwischen Einsamkeit, Geschlecht und der Klassenstufe stimmen auch mit Er-
gebnissen iiberein, die mit anderen Erhebungsinstrumenten zur Erfassung von Einsamkeit ermittelt
wurden (Schiitz & 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. Wahrend
2018 11,8 % der Befragten ofters oder meistens von Einsamkeit berichteten, waren dies 2022 19,4 %.

2018 11,8

2022 19,4

0% 5% 10% 15% 20%

Abb. 9: Einsamkeit von Brandenburger Schiilerinnen und Schiilern im Vergleich zu 2018. Anmerkungen: Naos =
2.927, Naoz2=3.534, X?(1) = 67,35, p < .001, V =102, *** p <.001.

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

e Rund 20 % der Kinder und Jugendlichen in Brandenburg fiihlen sich einsam.

e Maidchen, Menschen mit der Geschlechtszuschreibung ,Divers”, dltere Heranwachsende
und Lernende aus der Ober- und Férderschule sowie aus Familien mit geringerem Wohl-
stand sind haufiger einsam.

e FEinsamkeit hat bei Kindern und Jugendlichen seit 2018 deutlich zugenommen.
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3.4 Zwischenresiimee

Der {iberwiegende Teil der Brandenburger Schiilerinnen und Schiiler schitzt die eigene Gesundheit als
ausgezeichnet oder gut ein. Es gibt jedoch auch einige, die ihren Gesundheitszustand als schlecht oder
nur einigermafien gut einschitzen. Hierzu gehoren eher altere Jugendliche, eher Madchen und Jugend-
liche mit diverser Geschlechtsorientierung, eher Lernende an Ober- und Férderschulen sowie eher Kin-
der und Jugendliche aus Familien mit niedrigerem Wohlstand. Dieses Verteilungsmuster begegnet uns
bei den weiteren Gesundheitsindikatoren dieses Kapitels in dhnlicher Weise immer wieder. Auch dass
sich der subjektive Gesundheitszustand im Vergleich zur letzten Befragung vor vier Jahren verschlech-
tert hat (ca. fiinf Prozent weniger schitzen ihre Gesundheit als ,ausgezeichnet” ein) und dass diese
negativen Veranderungen vor allem die Madchen betreffen, zeigt sich bei vielen der hier betrachteten
Indikatoren.

Bereits im Bericht zur Befragung von 2018 wurde auf die auffélligen Befunde im Bereich der psychi-
schen Gesundheit hingewiesen. So berichteten damals ca. 31 % der Kinder und Jugendlichen in Bran-
denburg von mehrmals wochentlich auftretenden multiplen psychosomatischen Beschwerden, womit
sie leicht {iber dem bundesweiten Durchschnitt lagen. Diese Rate ist im Jahr 2022 auf 42 % angestiegen,
wiederum besonders stark bei den Méddchen und den alteren Befragten. Auch die anderen Indikatoren
der psychischen Gesundheit weisen in diese Richtung. Die Kinder und Jugendlichen berichten eine
niedrigere Lebenszufriedenheit, haufigere depressive Symptome und fast doppelt so viele Kinder und
Jugendliche wie 2018 fiihlen sich einsam. Besonders hiufig sind dltere Jugendliche, Jugendliche mit
nichtbinarer Geschlechtsidentitat und Méddchen von Einschrankungen der psychischen Gesundheit be-
troffen. Zudem finden sich psychische Probleme héaufiger an Ober- und Férderschulen als an Gesamt-
schulen und Gymnasien und auch hiufiger 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 Madchen als bei den Jungen.



