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STUDIEN UND REPORTE DER DAK-GESUNDHEIT

Schwerpunktthema Kinder- und Jugendgesundheit
Seit Jahren veroffentlicht die DAK-Gesundheit reprasentative Reporte und Studien zu unterschiedlichen Aspekten
der Kinder- und Jugendgesundheit:

KINDER- UND JUGENDREPORT

OHNE ENDE
ONLINE

Kinder- und Jugendreport UKE-Mediensuchtstudie Praventionsradar Schule




DER PRAVENTIONSRADAR

Uberblick iiber den Gesundheitszustand

‘venﬁm,ada, Der Praventionsradar ist eine breit angelegte Schulstudie, mit der das
Institut flir Therapie- und Gesundheitsforschung (IFT-Nord) bereits seit
neun Jahren das Wohlbefinden und das Gesundheitsverhalten von
Schulkindern in Deutschland nachhaltig erforscht.

Studiendesign

Es liegt eine Kombination aus Quer- und Langsschnitt-Studie vor.
Seit 2016/17 finden die Erhebungen jahrlich von November bis Februar
in den Schulen statt.

wmmm AR Das Ergebnis ist eine Art Friihwarnsystem fir den
Gesundheitszustand der Schulkinder.
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KERNERGEBNISSE ZUR

Vorweg ein kurzer Blick auf die
Kernergebnisse der 9. Welle. Sie zeigen,
dass die Gesundheitskompetenz bei vielen
Jugendlichen verbesserungswurdig ist:

mm) 84 Prozent der Schulkinder
verfligen Uber eine niedrige bzw.
moderate Gesundheitskompetenz.

m=) Nur 16 Prozent verfligen (iber eine
hohe Gesundheitskompetenz.

GESUNDHEITSKOMPETENZ

Gesundheits
-kompetenz i 84 Yo

der Schulkinder
niedrig / moderat

bei 16 %

der Schulkinder
hoch

Die Daten weisen zudem auf soziale Ungleichheiten hin: Insbesondere Jugendliche mit einem niedrigen

Sozialstatus zeigen tendenziell eine weniger ausgepragte Gesundheitskompetenz.
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WENN GESUNDHEITSKOMPETENZ FEHLT: BEDEUTUNG
UND ZUSAMMENHANGE FUR DIE GESUNDHEIT

Schulkinder mit einer nicht ausreichenden Gesundheitskompetenz berichten kritischer Uber ihr kdrperliches und
seelisches Wohlbefinden. Sie sind haufiger von psycho-somatischen Beschwerden wie zum Beispiel Erschopfung
und von depressiven Symptomen betroffen.

67 %
der Schulkinder
mit niedriger /

moderater
Kompetenz

Erschopfung

55 %
der Schulkinder

mit hoher
Kompetenz

18 %
der Schulkinder
mit niedriger /

moderater
Kompetenz

depressive
Symptome

12%

der Schulkinder
mit hoher
Kompetenz
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WENN GESUNDHEITSKOMPETENZ FEHLT: BEDEUTUNG
UND ZUSAMMENHANGE FUR DIE GESUNDHEIT

Auch Uber Einsamkeit berichten Schulkindern mit einer niedrigen
Gesundheitskompetenz haufiger:

haufige
m=) 34 Prozent der Schulkinder mit niedriger bzw. moderater Gefuhle von 34 %
Gesundheitskompetenz berichten Uber haufige Geflihle von Einsamkeit der Schulkinder
Einsamkeit. mit niedriger /
/ moderater

. . 28 0 b Kompetenz
m=) 28 Prozent der Schulkinder mit hoher der Schulkinder
Gesundheitskompetenz berichten mit hoher

uber haufige Gefuhle von Einsamkeit. Kompetenz
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AKTUELLE
ERGEBNISSE

Dr. Julia Hansen
IFT-Nord in Kiel
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HINTERGRUND

PRAVENTIONSRADAR SCHULSTUDIE SEIT 2016

Ziel

Praventionsarbeit in den Schulen unterstutzen
Jahrlicher Uberblick iiber das Gesundheitsverhalten

*  Durchfuhrung in 14 von 16 Bundeslandern
(ab Schuljahr 25/26: in 15 von 16 Bundeslandern)
*  Schulsurvey, online, im Klassenverband
5. bis 10. Klasse, allgemeinbildende weiterfihrende Schulen

IFT-NORD m
Institut fiir Therapie- und Gesg‘nﬂelt
_ Gesundheitsforschung ang.




METHODIK

KOMBINATION AUS QUER- UND LANGSSCHNITT

*  Schulanmeldung lber Studienhomepage

* Einverstandnis, freiwillige Teilnahme

*  Online-Fragebogen

*  Dauer pro Schuljahr 45 Minuten

*  Durchfuhrung im Klassenverband

*  Erhebungszeitraum November bis Februar

Nutzen fur Schulen:
Zertifikat + Bericht

IFT-NORD GD
Institut fiir Therapie- und esundhelt
_ Gesundheitsforschung Eay




SCHULJAHR 2024/2025 / 9. BEFRAGUNGSWELLE

116 Schulen
1.712 Klassen
26.586 Schulerinnen

und Schiiler

Mittleres Alter: 13 Jahre
51% Méadchen
55% Gymnasiasten

Vertretene Schularten:
Gemeinschaftsschulen, Gesamtschulen,
Gymnasien, (verbundene) Haupt- und
Realschulen, Oberschulen, (erweiterte)
Realschulen, Realschulen plus, Regelschulen,
regionale Schulen, Sekundarschulen,
Stadtteilschulen

IFT-NORD
Institut fiir Therapie-u
Gesundheitsforschung
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TEILNAHMEZAHLEN SEIT 2016

Teilnahmezahlen je Erhebungswelle, wiederholter Querschnitt: Als eine der groRten

=——Anzahl Schiler/innen =—AnzahlKlassen Schulstudien zum
30000 Gesundheitsverhalten
26586 R
von Schulerinnen und

25000 . 23155 Schiilern in Deutschland
. COVID-19 Pandermie verzeichnete der

20000 " 17877 Praventionsradar nach

. . der COVID-19-

15000 - : Pandemie einen
. - deutlichen Anstieg der

10000 . . - Teilnahmezahlen.

5000

208 - 918 1053 * 898 1102 = g7 1449 12
0 . .

Welle 1 Welle 2 Welle 3 Welle 4 Welle 5 Welle & Welle 7 Welle 8 Welle 9
2016/2017  2017/2018  2018/2019 201%/2020 2020/2021  2021/2022  2022/2023  2023/2024  2024/2025
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DEFINITION: GESUNDHEITSKOMPETENZ

Gesundheitskompetenz ist ein multidimensionales Konstrukt.

Es beschreibt das Wissen, die Motivation und die Fahigkeit einer Person, Gesundheitsinformationen zu finden, zu
verstehen, zu bewerten und anzuwenden.

Personen mit einer hohen Gesundheitskompetenz sind eher in der Lage, sich gesundheitsforderlich zu verhalten als
Personen mit einer geringen Gesundheitskompetenz.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitskompetenz.html Institut fiir Therapie- und Gesunﬂelt
https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/Adipositas- Gesundheitsforschung - ang.

Monitoring/PsychosozialessHTML_Themenblatt_Gesundheitskompetenz_Jugendliche.html




METHODIK: GESUNDHEITSKOMPETENZ

Im Rahmen der Befragung 2024/2025 wurde die motivationale Dimension der Gesundheitskompetenz von Kindern und
Jugendlichen untersucht.

Ziel war es, zu erfassen, inwieweit junge Menschen motiviert sind, sich mit dem Thema Gesundheit
auseinanderzusetzen. Insbesondere im Hinblick auf ihr Interesse an gesundheitsbezogenen Themen und ihre
Bereitschaft zur aktiven Auseinandersetzung mit dem eigenen Gesundheitsverhalten.

IFT-NORD W

Institut fiir Therapie- und esundhelt

Gesundheitsforschung Eay
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50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

NUR 31 % FINDEN GESUNDEN LEBENSSTIL SEHR WICHTIG

Motivationale Aspekte / Einstellung zur Gesundheit (2024/2025):

32,5%
30,3%

16,9%

13,7%

6,7% I

Interesse an Gesundheit?

- W- WO

35,7%

26,4%

15,3%

7,4% I

15,2%

Lernen iiber Gesundheit?

N+ W+t

34,4%

30,7%

24,2%

7,6%

3,1% I

Wichtig gesund zu leben?

--/-= Gar nicht/wenig
o=mittelmalig
++/+=Ziemlich/Sehr

32,3% 32,2%

20,4%
11,4%
3,8% I

Darauf achten gesund zu leben? ﬂ

Nur 17 Prozent
interessieren sich
sehr fir Gesundheit.
Lediglich 15 Prozent
maochten ihr Wissen
daruber sehr gezielt
erweitern. 31 Prozent
halten einen
gesunden Lebensstil
flr sehr wichtig und
20 Prozent achten
sehr aktiv auf ihre
Gesundheit.

IFT-NORD

Institut fiir Therapie- und
Gesundheitsforschung
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84 % HABEN EHER NIEDRIGE GESUNDHEITSKOMPETENZ

Verteilung der Gesundheitskompetenz, motivationale Dimension:

niedrige/moderate GK hohe GK Nur 16 % verfugen uber
eine hohe
andere Schulformen 86,3 13,7 Motivation/Fahigkeit,
ndheitsrelevante
Gymnasium 81,1 18,9 gesu

Informationen zu finden
und sie anzuwenden.
mittlerer/hoher Sozialstatus 83,8 16,2 Daraus folgt, dass die
niedriger Sozialstatus 88,1 11,9 groRe Mehrheit der
Heranwachsenden in
der Entwicklung einer
Jungen 84,2 15,7 Gesundheitskompetenz
gefordert werden muss.

Madchen 83,6 16,4
Gesamt 84,0 16,0
0% 20%  40%  60%  80%  100% IFT-NORD %undheit
Institut fiir Therapie- und
Gesundheitsforschung Eay




GERINGE GESUNDHEITSKOMPETENZ BEGUNSTIGT
UNGESUNDES VERHALTEN

Gesundheitsbereich

Erndhrung

Bewegung
Mediennutzung

Psychische Gesundheit
Hygiene & Selbstfiirsorge

Substanzkonsum

Wie konnte sich eine niedrige
Gesundheitskompetenz auswirken?

Unkritischer Umgang mit Werbung, fehlendes
Wissen

Geringes Bewusstsein fiir Relevanz von
regelmaRiger Bewegung

Fehlendes Wissen iber Risiken & Einfluss

Schlaf- & Stressmanagement fehlt,
Symptome werden nicht erkannt

Unterschatzung von Risiken

Assoziiertes Gesundheitsverhalten

Seltener Obst und Gemdise,
haufiger Sties, Softdrinks, Energy-Drinks

Seltener Aktivitat

Hohere Bildschirmzeiten

Rickzug, Schlafprobleme, hoheres
Stressempfinden, mehr psycho-(somatische)
Beschwerden

Einstieg in den Konsum, geringere
Risikowahrnehmung

IFT-NORD
Institut fiir Therapie- und
Gesundheitsforschung



FAZIT GESUNDHEITSKOMPETENZ

Die Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass die Gesundheitskompetenz vieler Kinder und Jugendlicher als gering
bis moderat einzustufen ist. Diese Einschatzung deckt sich mit den Befunden der HBSC-Studie (Sendatzki, 2024).

Das Phanomen tritt in allen untersuchten Subgruppen in unterschiedlichen Auspragungen auf.
Assoziationen zum Gesundheitsverhalten lassen sich feststellen:

Ungesunde Ernahrungsgewohnheiten und Bewegungsmangel
Erhohtes Risiko fur psychische und physische Gesundheitsprobleme
UnuUberlegte Entscheidungen im Umgang mit Substanzen

Ausblick: Fur die kommende Befragung ist eine umfassendere Erfassung der Gesundheitskompetenz geplant, die
neben der motivationalen Dimension kinftig auch weitere Facetten beriicksichtigt.

IFT-NORD

Institut fiir Therapie- und

Gesundheitsforschung
18 ’




BESCHWERDELA



HAUFIGKEIT VON BESCHWERDEN 2024/2025

seltener als jede Woche m jede Woche ® mind. mehrmals pro Woche

Mindestens einmal je
Woche flihlen sich
rund 65 Prozent der
Schulkinder
Kopfschmerzen 69,5% 12,6% [EEREXLT erschopft, 46
Prozent sogar
mehrmals.

31 Prozent haben
Riickenschmerzen 70,5% 10,0% [ERT/) Kopfschmerzen und
42 Prozent
Schlafprobleme.

Bauchschmerzen 77,2% 8,8% IENLT)

Erschopfung 35,4% 18,7% 45,9%

Schlafprobleme 58,3% 11,7% 30,0%

IFT-NORD GD
Institut fiir Therapie- und esundhelt
Gesundheitsforschung ity




SELTENER BESCHWERDEN BEI HOHER
GESUNDHEITSKOMPETENZ (2024/2025)

Haufigkeit der berichteten Beschwerden, dargestellt fiir niedrige/moderate und hohe Gesundheitskompetenz:

100%
67 Prozent der Schulkinder

mit eher niedriger
80% Gesundheitskompetenz
fuhlen sich erschopft. Von

90% jede Woche m mind. mehrmals pro Woche

0 2 0
70% den Schulkindern mit hoher
60% Kompetenz sind es 55
0% Prozent. Kinder und
0 0 -
Jugendliche mit hoher
40% Gesundheitskompetenz
30% berichten insgesamt seltener
20,2% uber gesundheitliche
20% 14,5% RN Beschwerden.
Lo 191% 1749
° 12,0% 13,0%
’ 10,3% 10,5% 9.3% 10,4% 799
0% ’ 6,2% 2770

nmGK hGK nmGK hGK nmGK hGK nmGK hGK nmGK hGK
Schlafprobleme Erschopfung Kopfschmerzen Bauchschmerzen = Rickenschmerzen ﬂ IFT-NORD

Institut fiir Therapie- und Ges&n‘gﬂelt
21 nmGK= niedrige/moderate Gesundheitskompetenz (motivational), hGK= hohe Gesundheitskompetenz (motivational).

Gesundheitsforschung




FAZIT BESCHWERDELAST

*  Eine niedrige oder moderate Gesundheitskompetenz ist mit einer hoheren Haufigkeit berichteter Beschwerden
assoziiert.

*  Knapp zwei Drittel der befragten Kinder und Jugendlichen berichten tber haufige Erschopfung.
°  Mehr als ein Drittel gibt an, regelmaBig unter Ein- und Durchschlafproblemen zu leiden.

*  Besonders betroffen sind Madchen, altere Jugendliche sowie Kinder und Jugendliche mit einem niedrigen
Sozialstatus.

IFT-NORD W

Institut fiir Therapie- und esundhelt

Gesundheitsforschung Eay
22







DEPRESSIVE SYMPTOME ZEITVERLAUF

Anteil der Befragten mit emotionalen Problemen / depressiven Symptomen:

—--Gesamt —Madchen Jungen Bei 17 Prozent der Kinder und
Niedriger Sozialstatus —Hoher Sozialstatus 9 bis 13 Jahre J dlich el
—14 bis 17 Jahre ugendlichen zeigt sic
2024/2025 eine erhohte
3% COVID-19 Pandemie emotionale Belastung.
32% ; Madchen und sozial
30% i

benachteiligte Kinder und

27% % . :

; ; Jugendliche sind besonders
25% : i

- 235 T gefahrdet.

Madchen erreichen im

20%
Schuljahr mit 27 Prozent den
15% hochsten Wert der
vergangenen Jahre.
10%
5%
0%

D <
Gesundheit
Enn W(bﬂ'

2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024 2024 2025 ﬂ IFT-NORD
Institut fiir Therapie- und

Skale Emotionale Probleme. Goodman R. The Strengths and Difficulties Questionnaire: a research note. J Child Psychol Psychiatry. 1997 Gesundheitsforschung
24 Jul;38(5):581-6. doi: 10.1111/).1469-7610.1997.tb01545.x. PMID: 9255702.




DEPRESSIVE SYMPTOME NACH ALTER / GESCHLECHT

Anteil der Befragten mit auffalligen Werten (Risikogruppe) im Schuljahr 2024/2025:

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

43%

31%

29%

19%

Madchen 14-M&dchen 14- Mddchen 9- Madchen 9-
17 Jahre, 17 Jahre, 13 Jahre, 13 Jahre,

niedriger hoher niedriger hoher
Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus

Bei 43 Prozent der Madchen
mit einem niedrigen
Sozialstatus zeigt sich im Alter
von 14 bis 17 Jahren eine
erhohte emotionale Belastung.

12% 11%
6% 6%

Jungen 14- Jungen 9-13 Jungen 14- Jungen 9-13
17 Jahre, Jahre, 17 Jahre, Jahre, hoher
niedriger  niedriger hoher  Sozialstatus

Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus
IFT-NORD Gesundheit
Institut fiir Therapie- und
Ggs:;zl:dhléirlsfo:;clllljtngl-l ! Eiu. Leber. Lang




SUBJEKTIVES WOHLBEFINDEN IM ZEITVERLAUF

Erganzung zur Grafik:

Anteil der Befragten mit einem verminderten subjektiven Wohlbefinden: 45 Prozent der Befragten mit

‘500;'["19 Pandemie . niedriger Gesundheits-
7% 5 kompetenz berichten von
65% einem verminderten
: Wohlbefinden, wéhrend es
60% bei Kindern und
5% - Gesamt Jugendlichen mit hoher
Gesundheitskompetenz 27
>0% —Madchen Prozent sind.
45% Jungen
L 82%
40% A40% - Niedriger Sozialstatus
36% 8
35% 35% 35% 35% —Hoher Sozialstatus
34%
30% 9% 30% 31% 9 bis 13 Jahre
25% — 14 bis 17 Jahre
20%

Schuljahr 20212022  Schuljahr 2022 2023 Schuljahr 2023 2024  Schuljahr 2024 2025

Institut fiir Therapie- und Gesgﬂgbi‘}
26 WHO-5 Skala. Topp CW, @stergaard SD, Sendergaard S, Bech P. The WHO-5 Well-Being Index: a systematic review of the literature. Psychother Gesundheitsforschung :

Psychosom. 2015;84(3):167-76. doi: 10.1159/000376585. Epub 2015 Mar 28. PMID: 25831962.




FAZIT: PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Eine hohere Gesundheitskompetenz geht mit einer besseren Beurteilung des allgemeinen Wohlbefindens einher.

Die Ergebnisse der vorliegenden Erhebung verdeutlichen, dass die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in bestimmten Subgruppen beeintrachtigt ist.

Der WHO-5 Well-Being Index weist auf ein reduziertes subjektives Wohlbefinden bei einem relevanten
Teil der Befragten hin.

Die erganzende Auswertung der SDQ-Subskala ,,emotionale Probleme* bestatigt diese Tendenzen: Ein
nicht unerheblicher Anteil der Kinder und Jugendlichen berichtet iiber emotionale Belastungen wie
Traurigkeit, Sorgen und Riickzugstendenzen.

Trotz einer leicht positiven Entwicklung der untersuchten Dimensionen emotionaler Belastungen nach der COVID-
19-Pandemie bleibt der Anteil von Kindern und Jugendlichen, die weiterhin davon berichten, nach wie vor hoch.

Besondere Aufmerksamkeit sollten Gruppen erhalten, die mehrfach belastet sind, etwa durch soziale
Benachteiligung.

IFT-NORD

Institut fiir Therapie- und

Gesundheitsforschung
27 ‘
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EINSAMKEIT IM ZEITVERLAUF

. . . _ _ _ Erganzung zur Grafik:
Anteil der Befragten mit einem erhohtem Einsamkeitsempfinden: Kinder und Jugendiiche

55%
mit hoherer Gesundheits-
50% 0% kompeteqz berichl’Fen
49% seltener Uber Gefiihle von
48% ---Gesamt Einsamkeit als jene mit
45% ) niedriger oder moderater
—Madchen Gesundheitskompetenz
40% Jungen (28 Prozent versus 34
Prozent).
Niedriger Sozialstatus
35%
——Hoher Sozialstatus
30% 9 bis 13 Jahre
- =7 ——14 bis 17 Jahre
25% 135 4% 25%
20%
Schuljahr 2022 2023 Schuljahr 2023 2024 Schuljahr 2024 2025
ﬂ IFENORD - Bt
Institut fiir Therapie- und Ew Lobon Gng

Kurzversion der UCLA Loneliness Scale, Hughes ME, Waite LJ, Hawkley LC, et al. A Short Scale for Measuring Loneliness in Large Surveys: Results Gesundheitsforschung
29 From Two Population-Based Studies. Res Aging 2004;26(6):655-72. doi : 10.1177/0164027504268574




EINSAMKEIT NACH ALTER / GESCHLECHT / SOZIALSTATUS

100%
Anteil der Befragten mit einem erhohter Einsamkeitsbelastung im Schuljahr
90% 2024/2025, getrennt nach Subgruppen : Bei iiber der Halfte (60
80% Prozent) der 9- bis 13-
jahrigen Madchen mit
70% niedrigem Sozialstatus zeigt
0% 60% 57% sich ein erhdhtes subjektives
Einsamkeitsempfinden.
50%
43% )
40% 39% 38% 36%
30%
22% 22%
20%

0%
Madchen 9-13 Madchen 14- Jungen 9-13 Madchen 14- Jungen 14-17 Madchen 9-13 Jungen 9-13 Jungen 14-17
Jahre, 17 Jahre, Jahre, 17 Jahre, Jahre, Jahre, hoher Jahre, hoher Jahre, hoher
niedriger niedriger niedriger hoher niedriger  Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus
Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus

IFT-NORD Gnﬁ
Institut fiir Therapie- und esgl'ln&d‘l:'elt
Gesundheitsforschung = w5




FAZIT: EINSAMKEIT

Bei den befragten Kindern und Jugendlichen zeigt sich, dass Einsamkeitsempfinden mit dem Niveau der
Gesundheitskompetenz variiert.

Die Ergebnisse der vorliegenden Erhebung lassen darauf schlieBen, dass etwa ein Drittel der Kinder und
Jugendlichen ein ausgepragtes subjektives Einsamkeitsempfinden erleben.

Dieses Phanomen zeigt sich in allen untersuchten Subgruppen in unterschiedlichen Auspragungen, wobei
vor allem sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche betroffen sind.

Die Werte bleiben Uber den Untersuchungszeitraum hinweg stabil.

IFT-NORD

Institut fiir Therapie- und

Gesundheitsforschung
31
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BEWERTUNG DES INSTITUTS FUR THERAPIE- UND
GESUNDHEITSFORSCHUNG

Professor Dr. Reiner Hanewinkel,
Leiter Institut fir Therapie- und
Gesundheitsforschung (IFT-Nord)

,Die vorliegenden Ergebnisse verdeutlichen eine signifikante Belastung
von Kindern und Jugendlichen durch emotionale Probleme und
depressive Symptome. Sie kdnnen als friihe Warnsignale fur
Uberforderung, Stress oder unerkannte psychische Erkrankungen
dienen.

Gesundheitskompetenz ist eine wichtige Voraussetzung, um mit
psychischen und korperlichen Herausforderungen selbstbestimmt und
gesund umzugehen. Kinder und Jugendliche sollten motiviert und in der
Lage sein, sich gesundheitsbewusst zu verhalten und Verantwortung ftr
die eigene Gesundheit zu tbernehmen.

Gesundheitskompetenz ist ein wichtiger Baustein in der Entwicklung
junger Menschen — fehlt er, steigt das Risiko fur langfristige gesundheit-
liche Probleme. Die Schule spielt dabei eine zentrale Rolle, denn als
alltdglicher Lebens- und Lernort bietet sie zahlreiche Gelegenheiten,
Gesundheitskompetenz frihzeitig zu férdern.”




STATEMENT DER PARLAMENTARISCHEN
STAATSSEKRETARIN, MAREIKE WULF

,Diese Zahlen rutteln auf. Wir mochten, dass sich etwas andert.

Darum starken wir Eltern, Padagogen und Fachkrafte, denn sie kbnnen
Gesundheitskompetenz vermitteln.

Darum bindeln wir gesamtgesellschaftlich alle Krafte in einer
gemeinsamen Allianz gegen Einsamkeit.

Darum entwickeln wir gemeinsam eine Strategie ,Mentale Gesundheit fur
junge Menschen® und bauen auf wirksamen MalRnahmen auf.”

Mareike Wulf;
Parlamentarische
Staatssekretarin bei der
Bundesministerin fiir
Bildung, Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

Gesundheit
Ein {eben Lang




FORDERUNGEN DER DAK-GESUNDHEIT

,ES ist erschreckend, wie stark junge Menschen psychisch belastet sind.
Unsere Studie zeigt, dass Madchen und Jungen ohne eine ausgepragte
Gesundheitskompetenz haufiger erschopft, traurig oder einsam sind.

Deshalb besteht dringender Handlungsbedarf bei den betroffenen
Kindern und Jugendlichen.

Um unsere Kinder zu starken und zu schiitzen, ist Schule ein wichtiger
Ort. Wir missen zwingend die Gesundheitskompetenz verbessern. Wir
brauchen jetzt ein Schulfach Gesundheit und Pravention.

Andreas Storm,
Vorstandschef der DAK-Gesundheit

Das Thema duldet keinen Aufschub mehr, jetzt muss gehandelt werden.”




DER SUCHT- UND DROGENBEAUFTRAGTE DER BUNDES-
REGIERUNG IST FUR EIN SCHULFACH GESUNDHEIT

Im Interview mit der Apotheken-Umschau antwortet Prof. Dr.
Hendrik Streeck auf die Frage zum Thema Mediensucht:

Frage: Medienkompetenz als Schulfach?

Streeck: ,Ich denke da eher an ein Fach Gesundheit und Pravention, in
dem Medienbildung ein Thema sein kann. Und naturlich
Suchterkrankungen ganz allgemein. Wer weil3 denn schon, wie
Cannabis, Kokain und Opioide wirken, was sie mit dem Kérper machen?
Prof. Dr. Hendrik Streeck Auch mit Glucksspiel kommen Kinder Uber Videospiele heute schon sehr

Beauftragter der Bundesregierung frih in Kontakt."
fir Sucht- und Drogenfragen

36 Quelle: Interview mit S. Schersch und A. Vahid Roodsari fiir die Apotheken Umschau , 28. August 2025
Drogenbeauftragter Streeck will besseren Schutz in Videospielen | Apotheken Umschau



https://www.apotheken-umschau.de/gesundheitspolitik/drogenbeauftragte-hendrik-streeck-im-interview-besserer-schutz-minderjaehriger-in-videospielen-1359559.html



https://www.facebook.com/DAKGesundheit/?locale=de_DE
https://www.instagram.com/dakgesundheit/?hl=de
https://www.youtube.com/@DAKGesundheit
https://www.snapchat.com/add/dak-gesundheit

ANGEBOTE ZUR FORDERUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ IM
SCHWERPUNKT PSYCHISCHE GESUNDHEIT

just be

@ Medien

Smﬂke @ (%J- (i %4, | Suchthilfe
— BLAU.. "9'/\,.. @

Praventionsinitiative Digitales Unterrichtsmaterial Wettbewerb zur Informationsportal App zur Férderung Bundesweites
in Schulen und Kitas | |Selbsthilfeprogramm | [zur Férderung des Forderung des mit Selbsttests und gesunden Schlafs Vorsorgepaket fiir
zu Bewegung, zum Rauchstopp fir gesunden Umgangs gesunden Umgangs Beratungshotline Kinder und
ausgewogene Jugendliche und mit Alkohol im mit Alkohol im zum Thema Jugendliche, das ein
Erndhrung, junge Erwachsene Jugendalter Jugendalter Mediensucht fiir Mediensuchtscreenin
psychische und Vermeidung des | [und Vermeidung des | [Jugendliche, g und Depressions-
Gesundheit, geistige Rauschtrinkens Rauschtrinkens junge Erwachsene friiherkennung
Fitness, Sucht und Angehdrige beinhaltet

Gesundheit
Ein Leben Lang.




v

Im Zentrum steht die Forderung von Bewegung, ausgewogener Ernahrung, psychischer Gesundheit und
geistiger Fitness sowie die Pravention von Suchterkrankungen.

FITAFUTURE - INHALTE UND ZIELE

Praventionsprogramm fiir Kitas und Schulen; Unterteilung in fit4future Kita, fit4future Kids und fit4future Teens

Begleitung der Einrichtungen und erganzende Ideen, Tipps und Anregungen fir ein gesundheitsforderndes
Verhalten auf einer digitalen Plattform

Partizipation und Chancengleichheit aller Beteiligten (Kinder und Jugendliche, Kita-Personal und Lehrkrafte als
auch Eltern unabhangig der Herkunft oder des sozialen Status)

Unterstitzung beim Aufbau eines gesundheitsfordernden Umfelds
Verankerung eines nachhaltigen Gesundheitsforderungsprozesses zur eigenstandigen Weiterfihrung

Wissenschaftliche Begleitung zur stetigen Optimierung durch die TU Miinchen und Denkfabrik fischimwasser
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