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PRAVENTIONSRADAR
‘ventionsradar
Zehn Jahre Schulstudie

% . Bereits seit 10 Jahren gewinnen wir Uber diese breit angelegte Schulstudie
yiood wichtige Erkenntnisse tiber das Wohlbefinden und das
Gesundheitsverhalten von Schulkindern in Deutschland.

DER PRAVENTIONSRADAR

Wachsende Anzahl Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Zum Start 2016/2017 waren rund 6.900 Schulkinder dabei. In der aktuellen
10. Welle sind es rund 30.000 aus 15 Bundeslandern!

‘ enorme Resonanz = grolRes Interesse, auch der Schulen.

Studiendesign

Es liegt eine Kombination aus Quer- und Langsschnitt-Studie vor,

Trends und Entwicklungen lassen sich ablesen.

mm) einmaliges Frahwarnsystem fur Gesundheitszustand der Schulkinder.

it und dhei halten von Kindern und Jugendlichen
al Ei isse des Pra i dars 2025/2026.
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PRAVENTIONSRADAR

HINTERGRUND PRAVENTIONSRADAR

Ziel
«  Erkenntnisgewinn uber Zusammenhange von Gesundheitsverhaltensweisen
«  Unterstltzung der schulischen Praventionsarbeit (Schulberichte)

Durchfiihrung

*  Durchfuhrung in 15 von 16 Bundeslandern (nicht dabei: Saarland)
»  Schulsurvey, online, im Klassenverband

« 5. bis 10. Klasse, allgemeinbildende weiterfihrende Schulen

Rechtliches
 Jahrliche fachliche sowie datenschutzrechtliche Prufung durch die Kultusministerien.
« Votum der Ethikkommission: ethisch unbedenklich

IFT-NORD {l}:)dg(
Institut fiir Therapie- und ESEU['LE’J Elt
Gesundheitsforschung Qe




PRAVENTIONSRADAR

SCHULJAHR 2025/2026 / 10. BEFRAGUNGSWELLE

«  Mittleres Alter; 13 Jahre
* 52 Prozent Madchen
* 62 Prozent Schulerinnen und Schuler am

Gymnasium
141 Schulen » 141 Schulen: 68 Gymnasien und 73 andere
Schularten
1.916 Klassen
30.074 Schiilerinnen «  Vertretene Schularten:

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

Stadtteilschulen
IFT-NORD Gesundheit
o ek o sy o Lin g

und Schiiler




PRAVENTIONSRADAR

TEILNAHMEZAHLEN SEIT 2016

Teilnahmezahlen je Erhebungswelle, wiederholter Querschnitt:

——Anzahl Schiiler/innen  ——Anzahl Klassen

Der Praventionsradar —
eine der groften deutschen
Schulstudien zum
Gesundheitsverhalten von
Jugendlichen —

33000 30074 verzeichnete zuletzt einen
30000 i deutlichen Zuwachs bei
S COVID-19 Pandemie = den Teilnahmezahlen.
25000 - .
20000 . 17877 -
15000 T =
10000 6902 E :
5000 . =
408 578 918 1053 = 898 1102 & 927 1449 1712 1916
0 - =
Welle 1 Welle 2 Welle 3 Welle 4 Welle 5 Welle 6 Welle 7 Welle 8 Welle 9 Welle 10
2016/2017  2017/2018  2018/2019  2019/2020  2020/2021  2021/2022  2022/2023  2023/2024  2024/2025  2025/2026
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GESUNDHEITS-

KOMPETENZ
(GK)
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GESUNDHEITSKOMPETENZ

DEFINITION: GESUNDHEITSKOMPETENZ

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

Motivation/Einstellung

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

Gesundheitskompetenz

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitskompetenz.html Institut fiir Therapie- und Gesundheit
https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/Adipositas- Gesundheitsforschung Eay
7 Monitoring/Psychosoziales/HTML Themenblatt Gesundheitskompetenz_Jugendliche.html



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitskompetenz.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/Adipositas-Monitoring/Psychosoziales/HTML_Themenblatt_Gesundheitskompetenz_Jugendliche.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/Adipositas-Monitoring/Psychosoziales/HTML_Themenblatt_Gesundheitskompetenz_Jugendliche.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/Adipositas-Monitoring/Psychosoziales/HTML_Themenblatt_Gesundheitskompetenz_Jugendliche.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/Adipositas-Monitoring/Psychosoziales/HTML_Themenblatt_Gesundheitskompetenz_Jugendliche.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/Adipositas-Monitoring/Psychosoziales/HTML_Themenblatt_Gesundheitskompetenz_Jugendliche.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/Adipositas-Monitoring/Psychosoziales/HTML_Themenblatt_Gesundheitskompetenz_Jugendliche.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/Adipositas-Monitoring/Psychosoziales/HTML_Themenblatt_Gesundheitskompetenz_Jugendliche.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/Adipositas-Monitoring/Psychosoziales/HTML_Themenblatt_Gesundheitskompetenz_Jugendliche.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/Adipositas-Monitoring/Psychosoziales/HTML_Themenblatt_Gesundheitskompetenz_Jugendliche.html

GESUNDHEITSKOMPETENZ

MEHRHEIT OHNE GRORES INTERESSE AN GESUNDHEIT

Es wurden vier Fragen gestellt, z.B.: ,Wie
wichtig ist es dir, gesund zu leben? Zum
Beispiel, dass du es wichtig findest, jeden
Tag Gemiise zu essen, genug zu schlafen
@ wenig bis moderat @ hoch und Sport zu machen?* *

Motivation und Einstellung gesundheitsbewusst zu leben:

Gesamt

Méadchen
Kein Zuwachs: Die
motivationale Dimension der

83 17
84 16
niedriger Sozialstatus a8 13 Gesuhdh_eltskompgtenz
stagniert im Vergleich zum
82 18
0 20 40 60 80 100

Jungen
mittlerer/hoher Sozialstatus Vorjahr.
Gymnasium

andere Schulformen

Anteile in Prozent

*Die Befragten konnten zwischen den Antwortmdglichkeiten ,gar nicht* (1), ,wenig* (2), ,mittelmaBig* (3), ,.ziemlich (4) und ,sehr” (5) auswéhlen. Die
Skala weist eine akzeptable interne Konsistenz der Skala auf (Cronbachs a = 0,80) und wurde in Anlehnung an Loer et al. ausgewertet.

IFT-NORD GDdhK
Institut fiir Therapie- und ESEUH%J EIt
Gesundheitsforschung Qe




GESUNDHEITSKOMPETENZ

MEHRHEIT HAT WISSENSLUCKEN

Es wurden fiinf verschiedene Wissensfragen
gestellt, z.B.: ,Wie kénnen kleine Verbren-
nungen behandelt werden?” Oder: ,Was ist

Gesundheitswissen: KEINE mdgliche Folge des Rauchens?™
30%
25% Lediglich jede und jeder
Flnfte beantwortet
20% mindestens vier von finf
159 Gesundheitsfragen richtig .
10%
5%
0% Anteile in Prozent

2 3
Anzahl richtiger Antworten

5

IFT-NORD Gl:ldhl(
Institut fiir Therapie- und ESEUH%J Elt
Gesundheitsforschung Qe

*Die Anzahl korrekt beantworteter Fragen wurde aufsummiert und trichotomisiert: 01 richtige Antworten
= niedriges Wissen, 2-3 = mittleres Wissen und 4-5 = hohes Wissen.




GESUNDHEITSKOMPETENZ

MEHRHEIT HAT DEFIZITE IN DER INFORMATIONSPRUFUNG

Bewerten von Informationen:

Erhoben wurde der Umgang mit
Informationen, z.B.: Wie leicht oder schwer

fallt es, online gefundene Informationen zu

@ unkritisch @ leicht kritisch @ Klar kritisch
niedriger Sozialstatus 30% 48% 22%
mittlerer/hoher Sozialstatus 29% 47% 24%
Gymnasium 28% 47 % 25%
andere Schulform 31% 47 % 23%
Madchen 31% 48% 21%
Jungen 29% 45% 26%

Gesamt 30% A7% 24%

Anteile in Prozent

*Die Antwortmaglichkeiten reichten von ,sehr einfach” bis ,sehr schwierig“. Zusétzlich wurde erhoben, welche der folgenden Aussagen am ehesten auf die Be-
fragten zutrifft: (1) ,Ich lese die Informationen und gehe meist davon aus, dass sie korrekt sind*, (2) ,Ich lese die Informationen und vergleiche sie gelegentlich
mit anderen Quellen* oder (3) ,Ich tiberpriife die Herkunft der Informationen, bevor ich ihnen vertraue®.

beurteilen?*

Nur ein Viertel pruft
Gesundheitsinformationen
Kritisch.

Nahezu jeder und jede dritte
Befragte nimmt online
gefundene Infos als
vertrauenswardig an.

IFT-NORD

Institut fiir Therapie- und
Gesundheitsforschung




GESUNDHEITSKOMPETENZ

MEHRHEIT INFORMIERT SICH BEI DEN ELTERN
UND AUF SOCIAL MEDIA

Eltern sind die Informationsquelle
Nummer eins. Je alter die Befragten
sind, desto intensiver wird das

O Arzt/Arztin © Eltern @ Internet @ Freunde @ Lehrerin/Lehrer Internet genutzt.

Héaufigkeit der Nutzung von Informationsquellen, Anteile in Prozent

IFT-NORD {l}:dg(
Institut fiir Therapie- und ESL-!J[LE” Elt
Gesundheitsforschung Qe




GESUNDHEITSKOMPETENZ

DIE ALLGEMEINE GESUNDHEITSKOMPETENZ IST NUR
BEI 11 PROZENT AUSGEPRAGT

Gesamtbetrachtung aller Dimensionen / Auspragung der Gesundheitskompetenz nach Subgruppen: -_—
ei der

Gesamtbetrachtung aller

unzureichen u régt q . . .
@ unzureichend @ ausgeprag Dimensionen zeigt sich

Handlungsbedarf:
mittlerer/hoher subj Sozialstatus 88% 12% Insgesamt 89 % der
_ Kinder und Jugendlichen
Gymnasium : weisen eine
andere schuierien || S
Gesundheitskompetenz

Madchen

Gesamt
0

2

20% 40% 60% 80% 100%

Anteile in Prozent

IFT-NORD G|='l'(,
Institut fiir Therapie- und Estl[]_nge It
Gesundheitsforschung ey




GESUNDHEITSKOMPETENZ

GESUNDHEITSKOMPETENZ ALS SCHUTZFAKTOR

Schulkinder mit ausgepragter
Gesundheitskompetenz haben ein um
27 % geringeres Risiko fiir
vermindertes Wohlbefinden.

Das Risiko fiir Einsamkeit sinkt um

14 %, das flr depressive oder
emotionale Symptome um 11 %.

Sie blicken um 19 % haufiger
optimistisch in die eigene Zukunft.

Methode: Poisson-Regression mit clusteradjustierten Standardfehlern, Gesundheitskompetenz als Pradiktor,
13 adjustiert fir Alter, Geschlecht, subjektiver Sozialstatus und Schultyp.

Relative Veranderung von Wohlbefinden, mentalen Belastungen und

Zukunftsaussichten bei hoher Gesundheitskompetenz

Optimistische Zukunftsaussicht +19%
Depressive Symptome -11%
Einsamkeit -14%

Vermindertes Wohlbefinden -27%

-30%  -20%  -10% 0% 10%

IFT-NORD
Institut fiir Therapie- und
Gesundheitsforschung

Angaben in Prozent

20%  30%



SCHULFACH

MEHRHEIT BEFURWORTET SCHULFACH GESUNDHEIT

Es wurde gefragt: ,Wie findest du die
Idee, ein neues Schulfach ,Gesundheit"
einzufiihren?”

Ruckhalt fir ein neues Schulfach: Fast drei Viertel der Befragten beflirworten die Idee.

@ Uberhaupt nicht gut @ nicht besonders gut  ( ganz gut sehr gut
niedriger subj Sozialstatus 1% 19% 29%
mittlerer/hoher subj Sozialstatus 9% 18% 28%
Gymnasium 7% 16% 32%
andere Schulform 10% 25%
Jungen 12% 23%
Madchen 33%
Gesamt 28%

Anteile in Prozent.

IFT-NORD
Institut fiir Therapie- und




GESUNDHEITS-

PROBLEME UND
WOHLBEFINDEN
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GESUNDHEITSPROBLEME/ BESCHWERDEN

IMMER MEHR SCHULKINDER HABEN SCHLAFPROBLEME
UND SIND ERSCHOPFT

Anteil der Befragten mit wochentlich auftretenden Beschwerden* iiber die Erhebungsjahre:

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

0%

*Schlafprobleme wurden erst ab 2019/2020 erhoben.

Schlafprobleme == Erschopfung Riickenschmerzen . .
‘ Mindestens einmal pro
Kopfschmerzen == Bauchschmerzen Woche fiihlen sich rund
69 % der Befragten
erschopft, 46 % berichten
von Schlafproblemen.
30 % von Kopf- und
69% ..
° Riickenschmerzen und
21% von
> . ° 46% Bguchschmerzen.
40% ) 42% Dlg Tenden; im |
36% 33% 36% 37% Zeitverlauf ist steigend.
. . 2%% 335 27% 29% 30%
33% 33% 33% 19% 20% 20% 23% ~24%
14% ¥5% 4%
Angaben in Prozent
2018/2019  2019/2020  2020/2021  2021/2022  2022/2023  2023/2024  2024/2025  2025/2026

IFT-NORD
Institut fiir Therapie- und
Gesundheitsforschung

Gesundheit
Ein {eben lngl




GESUNDHEITSPROBLEME/ BESCHWERDEN

2025/2026: MADCHEN UND SOZIAL BENACHTEILIGTE AM
HAUFIGSTEN VON BESCHWERDEN BETROFFEN

Anteil der Befragten mit wochentlich auftretenden Beschwerden* iber die Erhebungsjahre:

@ Schlafprobleme Riickenschmerzen Kopfschmerzen @ Erschopfung @ Bauchschmerzen
) Im Schuljahr 25/26 berichten
e = ETIED o i Atesgune
der 14- bis 17-Jahrigen und
64% 13% . e .
_ sozial benachteiligte Kinder
igaenion
haufigsten von
29%

andere Schulformen 47% 32% 32% 68% 22%

Angaben in Prozent
*Schlafprobleme wurden erst ab 2019/2020 erhoben.

Jungen

9 bis 13 Jahre

14 bis 17 Jahre

niedriger subj Sozialstatus

mittlerer/hoher subj Sozialstatus

IFT-NORD GDdhK
Institut fiir Therapie- und ESEL"L” 8|t
Gesundheitsforschung . Lebew. Lang.




GESUNDHEITSPROBLEME/ BESCHWERDEN

RELATIVE RISIKEN WOCHENTLICHER BESCHWERDEN

Das Risiko flr wochentliche Beschwerden sinkt bei ausgepragter Gesundheitskompetenz, bei Jungen, mit jeder Stufe auf der
sozialen Leiter, bei Gymnasiastinnen und Gymnasiasten (bis auf Erschopfung +6 %), wahrend es mit jedem Lebensjahr ansteigt
(unter Annahme eines linearen Verlaufs).

@ Erschopfung @ Schlafprobleme Bauchschmerzen Rickenschmerzen @ Kopfschmerzen
20%
12%
5% o 4% 6%
= il
0% [ Y
5% -5% -5% -5% -5%
-8% 7%
4% 2% T -14% e
-20%
-40%
Angaben in Prozent
-60Y% -57%
hohe Gk vs andere Alter (pro Lebensjahr) Jungen vs Madchen  Subj Sozialstatus pro Stufe Gymnasium vs andere

IFT-NORD nm
Institut fiir Therapie-und S Eséiltnd hgl}
GK= Gesundheitskompetenz; kein signifikanter Zusammenhang Schlafprobleme und Schultyp Gesundheitsforschung



WOHLBEFINDEN

HOHE ANTEILE MIT VERMINDERTEM WOHLBEFINDEN

Anteil der Befragten mit einem verminderten subjektiven Wohlbefinden tber die Erhebungsjahre:

Gesamt
Niedriger Sozialstatus
e 14 bis 17 Jahre

= Madchen
Hoher Sozialstatus

Jungen
9 bis 13 Jahre

49 % (Gesamt) berichten im
Schuljahr 25/26 (gemaR der

70% L
65% 67% 65% WHO-5-Einteilung*) von
60% 6 62% einem verminderten
) > 57% 58% 56% Wohlbefinden.
55% [l Y /%
50% 51 1% 50% 205 49%
o 48%
45% . 44%
40% 40% 42% 41%
35% —37% %
30% 29% 30% 31%
(o)
2>% Angaben in Prozent
20%
2021/2022 2022/2023 2023/2024 2024/2025 2025/2026

im Alltag wahrnehmen

* Wohlbefinden: gute Laune haben, entspannt sein, sich aktiv fiihlen, ausgeruht aufwachen, interessante Dinge

IFT-NORD
Institut fiir Therapie- und
Gesundheitsforschung

Gesundheit
E&Mﬂlﬁg



OPTIMISMUS

NUR KNAPP DIE HALFTE BLICKT POSITIV IN DIE ZUKUNFT

Anteil der Befragten, die positiv/optimistisch in die Zukunft blicken:

——— Médchen ——— Jungen 57 % der Befragten blicken
~—— Andere Schulformen ——— Gymnasium optimistisch nach vorn (minus 5
Niedriger subjektiver Sozialstatus Hoher subjektiver Sozialstatus Prozentpunkte gegeniber den
Gesamt Vorjahren). Bei den sozial
benachteiligten Schulkindern
70% haben 40 % einen positiven
o % 629 e 61%
60% 650;/ 280, E%A
55% ° 58% — %
54%° "
50%
45% 45% 46%
40% 40%
35%

2023/2024 2024/2025 2025/2026

IFT-NORD G|='l'(,
Institut fiir Therapie- und Estl[]_nge It
Gesundheitsforschung ey
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FAZIT

KERNERGEBNISSE IM UBERBLICK

Die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen benotigt
eine Forderung der Gesundheitskompetenz.

Eine hohere Gesundheitskompetenz ist mit einem
geringeren Risiko fur gesundheitlich ungunstige
Verhaltensweisen assoziiert.

Informationsquellen fiir Gesundheitsthemen sind
uberwiegend Eltern und soziale Medien.

Die Einfuihrung eines Schulfachs Gesundheit wird
von der Mehrheit der Befragten beflirwortet.

Vermindertes Wohlbefinden ist weiterhin verbreitet.
(Psycho-)somatische Beschwerden sind weiterhin
deutlich ausgepragt.

Nur knapp die Halfte der Befragten blickt positiv in die
Zukunft (sinkender Optimismus).

Méadchen und sozial benachteiligte Kinder bzw.
Jugendliche stellen besonders vulnerable Gruppen
dar.

IFT-NORD
Institut fiir Therapie- und
Gesundheitsforschung
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