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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser, im Juli 2023

gesundheitliche Chancengleichheit fir alle Kinder und Jugendlichen in Deutschland zu ermogli-
chen, unabhangig von ihrer sozio6konomischen Lebenslage, ist eine Aufgabe, der wir uns dringend
stellen missen - und wollen. Kinder und Jugendliche aus niedrigen sozialen Herkunftsschichten,
haben auch im Jahr 2023 in vielerlei Hinsicht nicht die gleichen Lebenschancen wie gleichaltrige,
besser gestellte Heranwachsende. Die Ergebnisse des Praventionsradars, einer breit angelegten
deutschen Schulstudie zur Kinder- und Jugendgesundheit, zeigen eindrtcklich den Handlungsbe-
darf: Benachteiligten Jungen und Madchen berichten im Vergleich zu Gleichaltrigen aus besser ge-
stellten Haushalten Uiber einen subjektiv signifikant schlechteren Gesundheitszustand. Sie vermel-
den haufiger kdrperliche Beschwerden wie Schmerzen, flihlen sich 6fter einsam, haben ein geringe-
res allgemeines Wohlbefinden und empfinden weniger Lebenszufriedenheit.

Wir wissen heute, dass die COVID-19-Pandemie die gesundheitliche Lage fir Kinder und Jugendli-
che verschlechtert hat. Aus den aktuellen Daten des Praventionsradars, die von Oktober 2022 bis
Februar 2023 und damitim Ubergang zur post-pandemischen Phase erhoben wurden, ist abzulei-
ten, dass die Herausforderungen, auch im Jahr 2023 sehr grolé sind. Um das Ziel von gesundheitli-
cher Chancengleichzeit zu erreichen, bedarf es jetzt dringend einer breiten Praventionsoffensive,
mit Mallnahmen und Strategien auf den unterschiedlichsten Ebenen und einer guten Zusammen-
arbeit vieler Partnerinnen und Partner.

Mit dem vorliegenden Bericht wollen wir einen wichtigen Beitrag leisten, indem wir die entschei-
dende Studienergebnisse als Grundlage fiir neue Praventionsansatze liefern. Ganz herzlich moch-
ten wir uns deshalb bei den rund 15.000 Kindern und Jugendlichen bedanken, die sich am Praven-
tionsradar beteiligt und ihn jetzt schon im siebten Jahr moglich gemacht haben. Unser Dank geht
auch an alle engagierten Personen in den Schulen - Schulleitungen, Lehrkraften, Schulsozialarbei-
terinnen und Schulsozialarbeitern, Schulsekretdrinnen und Schulsekretaren sowie an die Erzie-
hungsberechtigten, die die Studie durch ihre umfangreiche Unterstitzung mittragen.

Mit freundlichen GriiRen

/AJ,,‘ (O ? ﬁ;}m:wﬂ‘{/

Andreas Storm Prof. Dr. Reiner Hanewinkel
Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit Geschaftsflhrender Direktor IFT-Nord gGmbH
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Allgemeine Informationen zur Studie

Seit 2016 wird die schulbasierte Fragebogenstudie zur Kinder- und Jugendgesundheit in Deutsch-

land (,Praventionsradar®) jahrlich an Schulen in der Sekundarstufe | durchgefihrt. Kinder und Ju-

gendliche aus 14 Bundeslandern (mit Ausnahme von Bayern und dem Saarland) beteiligten sich an

den Befragungen.
Ziel

Jahrlicher Uberblick tiber das Gesundheits-
verhalten von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland und Identifikation von Ansatz-
punkten fir die Pravention und Gesundheits-
forderung im Kindes- und Jugendalter.

Studiendesign
Kombination aus Quer- und Langsschnitt.
Stichprobe

Kinder und Jugendliche der Sekundarstufe |
(Klassen 5 bis 10) aus 14 Bundeslandern.

Durchfiihrung

Allgemeinbildende, weiterfiihrende Schulen
melden Klassen der Jahrgangsstufen 5 bis 10
online zur Teilnahme auf www.praeventions-
radar.de an. Kinder und Jugendliche ange-
meldeter Klassen sind berechtigt teilzuneh-
men, sofern das Einverstdndnis der Erzie-
hungsberechtigten vorliegt und sie selbst teil-
nehmen mochten. Sie fullen einmal jahrlich
im Klassenverband (Befragungszeitraum: No-
vember bis Februar) einen Fragebogen zu Ge-
sundheits- und Schulthemen aus. Die Ausfull-
dauer betragt in der Regel maximal 45 Minu-
ten pro Schuljahr und wird in den meisten
Fallen online durchgefthrt.

Inhalte

Verschiedene Themen der Kinder- und
Jugendgesundheit. Im Schuljahr 2022/2023
u.a.:

- Wohlbefinden in der Schule (u.a. Wahr-
nehmung von Mobbing, Schulstress)

- Psychisches Wohlbefinden und physi-
sches Wohlbefinden

- Substanzkonsum (u.a. Alkohol, Zigaretten,
E-Zigaretten, Cannabis (ab Stufe 7),
Shisha)

- Mediennutzungsdauer

Gewichtung der Gesamtstichprobe

Die Berechnung des Gewichtungsfaktors ba-
siert auf Daten des Statistischen Bundesam-
tes und wurde fUr das Alter, das Geschlecht
und den Schultyp vorgenommen.

Rechtliches

Die Studie wurde von den Aufsichtsbehérden
der Bundeslander genehmigt und von der
Ethikkommission der Deutschen Gesellschaft
fir Psychologie als ethisch unbedenklich be-
wertet. Die Teilnahme ist freiwillig. Grund-
satzlich gilt, dass einzelne Kinder und Ju-
gendliche zu keinem Zeitpunkt von Schulper-
sonal oder Dritten anhand der Ergebnisse zu
identifizieren sind.

1
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Verwendung der Ergebnisse

In den letzten Jahren wurden Artikel in ver-
schiedenen Fachzeitschriften publiziert. Un-
ter anderem wurde gezeigt, dass

- Kinder und Jugendliche, die Wer-
bung flr E-Zigaretten ausgesetzt wa-
ren, auch eher E-Zigaretten sowie Zi-
garetten und Shisha probierten??,

- dasRauchen von E-Zigaretten Kin-
derund Jugendliche zum Rauchen
von konventionellen Zigaretten ver-
leiten kann?;

- diejenigen, die Energydrinks tran-
ken, ein Jahr spater eher mit dem
Rauchen anfingen als Kinder und Ju-
gendliche, die diese Getranke nicht
tranken*>;

- Mobbing Viktimisierung und E-Ziga-
rettenkonsum zusammenhangen®;

- Alkohol-Warnhinweise die Einstel-
lungen von Kindern und Jugendli-
chen in praventiver Weise beeinflus-

sen’;

- zehn Prozent der Kinder und Ju-
gendlichen den Empfehlungen zu
Bewegung, Schlaf und Bildschirm-
zeit entsprechen?;

- Veranderungen der psychischen Ge-
sundheit der Kinder und Jugendli-
chevor und wéhrend der Corona-
Pandemie zu beobachten sind %;

- Kinderund Jugendliche in benach-
teiligten Regionen Deutschlands
haufiger rauchen®.

Im Jahr 2023 dienten die Befunde des Pré-
ventionsradars als Datengrundlage fur die in-
terministerielle Arbeitsgruppe ,Gesundheitli-
che Auswirkungen auf Kinder und Jugendli-
che durch Corona“ (IMA Kindergesundheit)
der Bundesregierung (unter gemeinsamer Fe-
derfiihrung des Bundesministeriums fir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
und des Bundesministeriums fir Gesundheit
(BMG)).

Weitere Informationen

Informationen zur Studie sind auf folgenden
Webseiten abrufbar:

https://www.praeventionsradar.de/

https://www.ift-nord.de/de/for-
schung/praeventionsradar

https://www.dak.de/dak/gesund-
heit/praeventionsradar-2022-2581596.html#/

https://www.ift-nord.de/de/publikatio-
nen/projektbezogene-publikations-
listet#tpraeventionsradar

Forderung

Die Studie wird finanziell gefordert durch die
DAK-Gesundheit.

Die DAK-Gesundheit nimmt keinen Einfluss
auf die Gestaltung der Studie; auf die Samm-
lung, Analyse oder Interpretation von Daten;
auf das Schreiben von Manuskripten; auf die
Entscheidung, die Ergebnisse zu veroffentli-
chen.
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Die 7. Befragungswelle im Schuljahr 2022/2023

2.1 Ausgewahlte Inhalte 2022/2023

Der Fragebogen der Befragungswelle 2022/2023 enthalt verschiedene Themen des Gesundheitsver-
haltens, u. a. Fragen zum allgemeinen Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit, Schlaf und Einsamkeit.
Eine Auflistung ausgewahlter Themenfelder ist in Tabelle 1 enthalten.

Tabelle 1. Allgemeine Angaben zu den ausgewahlten Befragungsinhalten.

Themenfeld Unterthemen

Soziodemographie Alter
Geschlecht
Subjektiver sozialer Status*
Subjektive Gesundheit  Subjektiver Gesundheitszustand
Allgemeines Wohlbefinden*?
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)***
(Emotionale Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperaktivitat)
Lebenszufriedenheit
Einsamkeit®
Haufigkeit von korperlichen Beschwerden
Erschopfung
Schlafdauer
Schlafqualitat
Schlafprobleme
Lebenszeitpravalenz des Konsums von Schlafmitteln
Wohlbefinden in der Wohlfihlen
Schule Angste
Mobbing
Schulstress
Belastung durch schulische Infektionsschutzmafnahmen




entionsradar

2.2 Die Stichprobe

Im Schuljahr (2022/2023) beteiligten sich
83 Schulen mit 14.702 Kindern und Jugendli-
chen aus 927 Klassen am Praventionsradar.

Der Anteil an weiblichen Befragten lag bei

50 Prozent. Im Mittel waren die Teilnehmen-
den 13,2 Jahre alt. Sie stammen aus 14 deut-
schen Bundeslandern (nicht beteiligt: Bayern
und Saarland).

In der Stichprobe vertretene Schulformen
sind Gemeinschaftsschulen, Gesamtschulen,
Gymnasien, (verbundene) Haupt- und Real-
schulen, Oberschulen, (erweiterte) Real-

schulen, Realschulen plus, Regelschulen, re-
gionale Schulen, Sekundarschulen und
Stadtteilschulen.

60 Prozent der Kinder und Jugendlichen be-
suchten ein Gymnasium. Zwei Drittel der Be-
fragten berichtete von einem hohen Sozial-
status.

2022/2023:
83 Schulen mit

14.702 Schiler/innen

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Stichprobe seit 2016. Insgesamt liegen

94.127 Datensatze aus sieben Befragungswellen vor.

Tabelle 2. Allgemeine Angaben zur Gesamtstichprobe der sieben Befragungswellen.

Schuljahr COVID-19- Gesamt
Pandemie- N
Phase

Welle 1 )

pra 6.902
2016/2017
Welle 2 )

pra 9.274
2017/2018
Welle 3 )

pra 14.242
2018/2019
Welle 4 )

pra 16.843
2019/2020
Welle 5 COVID-19-

) 14.287
2020/2021 Pandemie
Welle 6 COVID-19-
. 17.877

2021/2022 Pandemie
Welle 7

post 14.702
2022/2023

*SD=Standardabweichung

Anzahl
Klassen

408

528

918

1053

898

1102

927

Anteil Mittleres Anteil

Méadchen Alter (SD)*

Gymnasium

48,7% 13,0 (1,7) 51,3%
48,6% 12,9 (1,7) 54,1%
48,9% 13,0(1,8) 44,8%
49,4% 13,1 (1,8) 59,1%
49,9% 13,0(1,8) 63,7%
49,7% 13,1(1,8) 60,3%
49,8% 13,2 (1,8) 60,6%
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2.3 Statistische Analysen

Die Analysen wurden mit dem Statistikpro-
gramm Stata v17.0 durchgefthrt. Es werden
uberwiegend deskriptive Ergebnisse in dem
vorliegenden Bericht dargestellt.

Subgruppen beziehen sich vorwiegend auf
das Alter

- Jahrgangsstufen5und 6
(im Mittel 11 Jahre)

- Jahrgangsstufen 7und 8
(im Mittel 13 Jahre)

- Jahrgangsstufen 9 und 10
(im Mittel 15 Jahre)

auf das Geschlecht

- mannlich
- weiblich

und auf den subjektiven sozialen Status
(SSS). Eine Einteilung des SSS erfolgte in die
Kategorien niedrig, mittel und hoch.*

Allgemeines Wohlbefinden wurde mittels des
WHO-5" erfasst. Werte unter 13 entsprechen
einem reduzierten allgemeinen Wohlbefin-
den.'” Die Itemwerte der Subskalen des
Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ)®¥ sowie die Skala Einsamkeit'> wur-

den jeweils aufsummiert.

Um Selektionsmechanismen bei der Rekru-
tierung zu begegnen, wurde ein Gewich-
tungsfaktor berechnet. Dieser basiert auf den
Daten des Statistischen Bundesamtes und
bertcksichtigt das Alter, das Geschlecht und
den Schultyp. Unterreprasentierte Gruppen
erhalten dadurch einen Faktor >1, Uberrepra-
sentierte Gruppen einen Faktor <1. Dieser
Faktor wurde in den statistischen Analysen
berticksichtigt.
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Ergebnisse zur
subjektiven Gesundheit

3.1 Allgemeiner Gesundheitszustand

Die Kinder und Jugendlichen wurden gefragt, Die Mehrheit der Befragten (71 Prozent) be-
wie sie ihren Gesundheitszustand einschat- scheinigte sich einen guten Gesundheitszu-
zen. Die funfstufige Antwortmoglichkeit um- stand. Rund 22 Prozent beurteilten ihre Ge-
fasste ,sehrschlecht” bis ,sehr gut”. Die Kate- sundheit als mittelmaldig und 7 Prozent als
gorien ,gut“ und ,sehr gut“ wurden in eine schlecht. Maddchen schatzten ihren Gesund-
Kategorie ,guter Gesundheitszustand® zu- heitszustand schlechter ein als Jungen,
sammengefasst, die Kategorien ,schlecht* ebenso Kinder und Jugendliche mit niedri-
und ,sehrschlecht®in eine Kategorie gem Sozialstatus.

Jschlechter Gesundheitszustand®.

B schlecht/sehr schlecht mittelmaRig gut/sehr gut
Gesamt h 71%
hoher Sozialstatus &0 74%
niedriger Sozialstatus 53%
11-Jahrige 76%
13-Jahrige 70%
| . |
15-Jahrige 66%
| | | |
Madchen [wA%8 65%
| | | |

Jungen @ 77%
| | | | |

Abbildung 1. Prozentuale Anteile -> Einschatzung des eigenen allgemeinen Gesundheitszustands.
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3.2 Allgemeines Wohlbefinden

Den Kindern und Jugendlichen wurden ver-
schiedene Fragen zum allgemeinen Wohlbe-
finden gestellt. Die meisten Kinder und Ju-
gendliche wiesen im Mittel ein gutes Wohlbe-
finden auf, vor allem Jungen und Jiingere.

Méadchen berichteten von einem geringeren
allgemeinen Wohlbefinden, gleiches galt fir
die 15-Jahrigen im Vergleich zu Jungeren so-
wie fir Kinder und Jugendliche mit einem
niedrigen Sozialstatus.

Jungen
= 13 Jahre

niedriger Sozialstatus

16

Reduziertes
Wohlbefinden
12
11
10 10,0
9
v 2021 2022

In der nachfolgenden Abbildung sind die
Werte flr die Jahre 2021/2022 und 2022/2023
dargestellt. Das allgemeine Wohlbefinden
warim Jahr 2022/2023 in allen Subgruppen
besser als im COVID-19 gepragten Jahr
2021/2022.

— |\ GdChen
11 Jahre
— 15 Jahre

hoher Sozialstatus

152
15,1
143
13,7
132

12,6
12,3

10,8

2022 2023

Abbildung 2. Einschatzung des allgemeinen Wohlbefindens (Mittelwerte), Werte unter 13 entsprechen einem
reduzierten Wohlbefinden; Skala 0=niedrig, 25 =hoch, wiederholter Querschnitt.
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Die Haufigkeitsverteilung der Werte fir das
allgemeine Wohlbefinden nach Sozialstatus
flr das Jahr 2022/2023 wird in der nachfol-
genden Abbildung dargestellt.

Rund 67% der Kinder und Jugendlichen mit
niedrigem Sozialstatus gaben Werte an, die
auf ein reduziertes allgemeines Wohlbefin-
den hindeuten. In der Gruppe derjenigen mit
hohem Sozialstatus lag der Anteil mit 41 Pro-
zent niedriger.

Niedriger Sozialstatus

8% :
~ 670/0 s
6% ™
e\
\ ,Le\%"
4% o «\e-\oes s
1\‘\‘ & S 3\\%6 66(\
2% ¢e<‘i\be£\<\
WO
0% -
Hoher SoZalstatus
8%
~41% & e\ :
6% e
5 Wo me-\(\e‘)
\S e
4% 0 2 esd®
WOT ae)
0
WO
0% T T T T T T T T T T T

T T T T T T T T 1
012345673829

T T T T T
10 11 1213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Abbildung 3. Haufigkeitsverteilung der Werte flr das allgemeine Wohlbefinden nach Sozialstatus flr das Jahr
2022/2023, Werte unter 13 entsprechen einem reduzierten Wohlbefinden.
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3.3 Sozial-emotionales Befinden

Den Kindern und Jugendlichen wurden ver- Hyperaktivitats- und Unaufmerksamkeits-
schiedene Fragen zu emotionalen Proble- symptome waren auch im zweiten Jahr der
men, Hyperaktivitats- und Unaufmerksam- Pandemie erhoht. Verhaltensauffalligkeiten
keitssymptomen und Verhaltensproblemen waren in den Pandemiephasen nicht erhoht
gestellt” und das Ausmal’ vor und wahrend (siehe nachfolgende Abbildung).

der COVID-19-Pandemie in Deutschland un-
tersucht.? Emotionale Probleme/depressive
Symptome nahmen im Vergleich zu den
Trends vor COVID-19 im Verlauf der Pande-

mie leicht zu.
= Depressive Symptome
Zunahme an = Hyperaktivitits-/Unaufmerksamkeitssymptome
Symptomen
A —\/erhaltensauffalligkeiten
6
5
4 3,6 3,8
35 r B 3,7 [ 3,8
7 3,E
373 = 3,3
3 4370/
=39
=252—- o5ed 2,2
2 — 3 Z7r 27T
1
0

20182019 20192020 2020 2021 2021 2022 2022 2023

Abbildung 4. Mittelwerte des sozial-emotionalen Befindens®* von 2018 bis 2023, (Skalenendpunkte 0 (nicht
auffallig) und 10 (auffallig)), wiederholter Querschnitt.
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Die Haufigkeitsverteilung der Werte fiir emo- Kinder und Jugendliche mit niedrigem Sozi-
tionale Probleme/depressive Symptome, alstatus haben, nach den in der Literatur ver-
nach Sozialstatus flr das Jahr 2022/2023, wendeten Cutoff-Werten '/, haufiger auffallige
wird in der nachfolgenden Abbildung darge- Werte, als Kinder und Jugendliche mit ho-
stellt. hem Sozialstatus.

Niedriger Sozialstatus

15%

10%

5%

0% -

Hoher Sozialstatus

15%

10%

5%

0%

Abbildung 5. Haufigkeitsverteilung der Werte fir emotionale Probleme/depressive Symptome nach Sozialsta-
tus fUr das Jahr2022/2023, Skala 0 (nicht auffallig) bis 10 (auffallig).

10
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3.4 Lebenszufriedenheit

Wie zufrieden die Kinder und Jugendlichen
mit ihrem Leben im Allgemeinen sind, wurde
auf einer Skala von 0 bis 10 erfasst. Der Wert
10 steht fir die hochste Lebenszufriedenheit,
der Wert 0 fir die niedrigste.

Im Mittel lag die allgemeine Lebenszufrieden-
heit im Jahr2022/2023 bei 6,8 und war bei
Jungen (7,4) hoher ausgepragt als bei Mad-
chen (6,4). 11-Jahrige (7,4) gaben eine hohere
Zufriedenheit als 15-Jahrige (6,4) an.

In den vergangenen Befragungswellen wurde
die Lebenszufriedenheit in gleicher Weise er-
fasst. Sie warim COVID-19 gepragten Schul-
jahr2020/2021 am geringsten ausgepragt
(5,8). Im Schuljahr 2021/2022 lag sie bei 6,6,
was in etwa dem Ausmaf’ an Lebenszufrie-
denheit der diesjahrigen Befragungswelle
(6,8) entspricht.

Die Lebenszufriedenheit von Kindern und Ju-
gendlichen mit niedrigem Sozialstatus ist am
geringsten ausgepragt (5,3).

— 15 Jahre

= Madchen e Jungen
— 13 Jahre
hoher Sozialstatus - == Gesamt
8
7
6
5
4,5
4
2019 2020 2020 2021

11 Jahre

niedriger Sozialstatus

2021 2022 2022 2023

Abbildung 6. Lebenszufriedenheit; Mittelwerte auf einer Skala 0 (niedrig) bis 10 (hoch) im wiederholten Quer-

schnitt von 2019 bis 2023.

11
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Die Haufigkeitsverteilung der Werte fir die
Lebenszufriedenheit nach Sozialstatus fur
das Jahr2022/2023 wird in der nachfolgen-
den Abbildung dargestellt.

Rund 26 Prozent der Kinder mit niedrigem
Sozialstatus zeigen eine hohe Lebenszufrie-
denheit, aber 55 Prozent der Kinder mit ho-
hem Sozialstatus.

Niedriger Sozialstatus

20% -
15% - "’26 o/o
| A 1
10%7 Jeder vierte Be-
59, | fragte zeigt eine
° hohe Zufriedenheit
0% -
Hoher Sozialstatus
20% - 1
| 1
15% ~55 %
10% - Jeder zweite Be-
fragte zeigt eine
59 - hohe Zufriedenheit
O% T T T T T T T T T T T

Abbildung 7. Haufigkeitsverteilung der Werte fir Lebenszufriedenheit nach Sozialstatus fir das Jahr

2022/2023, Skala 0 (niedrig) bis 10 (hoch).

12
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3.5 Einsamkeit

Den Kindern und Jugendlichen wurden Fra- Rund ein Drittel wies eine moderate bis aus-
gen zum Einsamkeitserleben gestellt.”” Sie gepragte Einsamkeit auf. Bei Madchen lag
wurden gefragt, wie oft sie sich alleine und dieser Anteil hoher (41 Prozent), Jungen be-
ausgeschlossen fuhlen und wie oft sie das richteten seltener einsam zu sein (23 Pro-
Geflihl haben, dass ihnen Freunde fehlen. Die zent).

Antworten umfassten drei Moglichkeiten von
Rund 28 Prozent der Kinder und Jugendli-

Jkaum®, Uber ,manchmal® bis zu , oft".
chen mit hohem Sozialstatus empfanden

Einsamkeit, aber 50 Prozent der Befragten
mit niedrigem Sozialstatus (siehe Abbildung
8).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Gesamt

11 Jahre

13 Jahre

15 Jahre

Madchen

Jungen

Niedriger Sozialstatus

Hoher Sozialstatus

Abbildung 8. Prozentualer Anteil -> Erlebte Einsamkeit im Jahr 2022/2023.
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3.6 Korperliche Beschwerden

Die Kinder und Jugendlichen wurden nach
der Auftretenshaufigkeit von somatischen
Beschwerden gefragt. Hierzu zahlen Bauch-,
Kopf- und Rickenschmerzen. Zusatzlich
wurde die Haufigkeit des Auftretens von Er-
schopfung und Schlafproblemen erfasst.

Die Mehrheit aller Befragten hatte seltener als
jede Woche Beschwerden. Dies galt fir alle
Beschwerden aulser fir Erschopfung, die
mehr als die Halfte (53 Prozent) mindestens
einmal pro Woche erlebte, ein Drittel mehr-

mals pro Woche.

Rund 23 Prozent berichteten von mehrmals
pro Woche auftretenden Schlafproblemen
(Ein- und Durchschlafstérungen). Rund

25 Prozent, d. h. jede/r vierte Befragte, haben
mindestens einmal pro Woche Riicken-
schmerzen, ein etwa gleich groler Anteil

(27 Prozent) berichtete von mindestens wo-
chentlich auftretenden Kopfschmerzen.

Bauchschmerzen

Kopfschmerzen

Rlckenschmerzen

Erschépfung

Schlafprobleme

-

m seltener als jede Woche

I
.
e e

m mind. mehrmals pro Woche

jede Woche

[

Abbildung 9. Prozentuale Anteile -> Subjektive Beschwerdelast, Jahr 2022/2023.
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Die subjektive Beschwerdelast lag in den letz- niedrigem Sozialstatus sowie Madchen star-
ten beiden Jahren Uber den Vorjahreswerten ker ausgepragt als in den Vergleichsgruppen
und war bei Kindern und Jugendlichen mit (siehe nachfolgende Abbildung).

— Madchen — Jungen 11 Jahre
= 13 Jahre =15 Jahre niedriger Sozialstatus

hoher Sozialstatus - == Gesamt

2,4

23 2.29 2,29
22 218

214 2,15
51 211
20 2,01
1,94

1,9
188

1,8
-7l

1,7 1,70
1,64 /E/

1,6 \'(58

15
20182019 20192020 2020 2021 2021 2022 2022 2023

Abbildung 10. Somatische Beschwerden (subjektive Beschwerdelast, Mittelwerte) von 2018 bis 2023,
Skala 1 bis 5 (=haufigeres Auftreten von Symptomen), wiederholter Querschnitt.
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Haufige Erschdpfungssymptome, d.h. min- Haufige Erschopfung war im zweiten Jahr der
destens einmal pro Woche, traten insbeson- Corona-Pandemie (Erhebungswelle
dere bei Madchen, Alteren und Kindern und 2021/2022) starker ausgepragt als post-pan-
Jugendlichen mit niedrigem Sozialstatus auf. demisch (siehe Abbildung 11).
=== Gesamt = Mddchen = Jungen
11 Jahre =13 Jahre =15 Jahre
niedriger Sozialstatus hoher Sozialstatus
75%
70%
65%
60%
55%
50%
45%
40%
35% 36%
30%

2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023

Abbildung 11. Prozentuale Anteile ->Erschopfung mindestens einmal pro Woche von 2019 bis 2023,
wiederholter Querschnitt.

16



ventionsradar

4.1 Schlafdauer und -qualitat

Im Mittel schliefen die Befragten (13 Jahre)
acht Stunden je Nacht. Betrachtet man die
einzelnen Subgruppen, zeigte sich, dass Mad-
chen etwas weniger schliefen als Jungen

(18 Minuten weniger) und 15-Jahrige auf

7 Stunden und 24 Minuten Schlaf je Nacht ka-
men. Bei den 11-Jahrigen waren es im Mittel
8 Stunden und 48 Minuten.

Neben der Schlafdauer wurden die Kinder
und Jugendlichen um eine Einschatzung der
eigenen Schlafqualitat gebeten.

W gut/sehr gut

hoher Sozialstatus

niedriger Sozialstatus

11-Jahrige

13-Jahrige

15-Jahrige

Madchen

Jungen

Gesamt

47%

66%

70%

60%

58%

56%

69%

it

Ergebnisse zum Schlaf

Die Mehrheit (62 Prozent) und damit mehr als
jeder Zweite gab an, einen guten/sehr guten
Schlaf zu haben. Jungen schliefen besser

(69 Prozent) als Madchen (56 Prozent).

9 Prozent der Kinder und Jugendlichen mit
hohem Sozialstatus berichteten tber eine
schlechte Schlafqualitat, aber 21 Prozent der
Befragten mit niedrigem Sozialstatus.

mittelméalig m schlecht/sehr schlecht

AL

%

13%

13%

13%

2 2
X >

11%

Abbildung 12. Prozentuale Anteile ->Schlafqualitat, Jahr 2022/2023.
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4.2 Schlafprobleme

Haufige Schlafprobleme, d. h. mindestens
einmal pro Woche, traten insbesondere bei
Mé&dchen, Alteren und Kindern und Jugendli-
chen mit niedrigem Sozialstatus auf. Insge-
samt zeigten sich haufige Schlafprobleme bei
36 Prozent der Befragten. Rund 33 Prozent
der Kinder und Jugendlichen mit hohem So-
zialstatus gaben an, Schlafprobleme zu ha-
ben, aber 49 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen mit niedrigem Sozialstatus.

=== Gesamt

— Jungen
13 Jahre
niedriger Sozialstatus
60%
55%
50%
45%
42%
40% 40%
36%
3% 34%
30% %
25%
20%

2019 2020

30%
28%

2020 2021

Haufige Schlafprobleme waren im zweiten
Jahr der COVID-19-Pandemie (Erhebungs-
welle 2021/2022) ausgepragter als im ersten
Jahr der Pandemie (2020/2021) sowie pra-
und postpandemisch. Die nachfolgende Ab-
bildung veranschaulicht die Anteile derjeni-
gen mit haufigen Schlafproblemen von 2019
bis 2023.

= Maddchen
11 Jahre
=15 Jahre
hoher Sozialstatus

55%

Y 30%
27%
2021 2022 2022 2023

Abbildung 13. Prozentuale Anteile ->Schlafprobleme mindestens einmal pro Woche von 2019 bis 2023, wie-

derholter Querschnitt.

Um der Fragestellung nachzugehen, warum
Kinder und Jugendliche mit niedrigem Sozi-
alstatus mehr Schlafprobleme haben, wurde
die Rolle der Bildschirmzeit in diesem Zu-
sammenhang betrachtet. Diese war bei Be-
fragten mit niedrigem Sozialstatus hoher
ausgepragt. Gleichzeitig war eine hdhere
Bildschirmzeit mit haufiger auftretenden
Schlafproblemen assoziiert.

Eine Verringerung der Bildschirmzeit konnte
demzufolge dazu beitragen, dass Kinder und
Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus weni-
ger Schlafprobleme haben. Der mediierende
Effekt der Bildschirmzeit zeigte sich auch un-
ter Kontrolle von Alter, Geschlecht und Schul-
typ sowie in einem Modell, in das ein objektiv
erfasster Sozialstatus als unabhangige Vari-
able eingesetzt wurde.
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4.3 Konsum von Schlafmitteln

Die Kinder und Jugendlichen wurden nach Erwartungsgemalé war die Lebenszeitpra-
ihrem bisherigen Konsum von Schlafmitteln valenz in der Gruppe derjenigen mit taglichen
gefragt. Ein Anteil von 13 Prozent gab an, be- Schlafproblemen, im Vergleich zu der

reits Schlafmittel konsumiert zu haben Gruppe, die nie/kaum Schlafprobleme be-
(15 Prozent der M&dchen, 11 Prozent der Jun- richtete, hoher (28 Prozent vs. 6 Prozent).

gen). Jeder Flinfte (22 Prozent) mit niedrigem . ‘ _ o .

Sozialstatus hat schon einmal Schlafmittel Die nachfolgende Abbildung zeigt die Anteile
derjenigen, die mindestens einmal Schlafmit-

genommen.

tel in ihrem Leben genommen haben.

hoher Sozialstatus

niedriger Sozialstatus 22%

13-Jahrige 12%

15-Jahrige 15%

Madchen 15%

Jungen 1%

Gesamt

|||II‘|

Abbildung 14. Prozentualer Anteil->Lebenszeitpravalenz des Konsums von Schlafmitteln, 2022/2023.
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Ergebnisse zum
Wohlbefinden im schulischen Umfeld

5.1 Wohlbefinden in der Schule

Die Kinder und Jugendliche wurden ganz all- Dies betraf einen Anteil von 26 Prozent und
gemein gefragt, ob sie sich in ihrer Schule war bei alteren Befragten hoher ausgepragt
wohlfiihlen. Fur den Grofteil der Befragten als bei Jungeren. Kinder und Jugendliche aus
(74 Prozent) traf das zu und zeigte sich Gber Familien mit hohem Sozialstatus fihlten sich
alle Altersstufen (siehe Abbildung 15). wohler (77 Prozent), als Kinder und Jugendli-

che aus Familien mit niedrigem Sozialstatus

Allerdings gab es auch Kinder und Jugendli- (57 Prozent).

che, die sich im schulischen Umfeld unwohl
fihlten:

m Zustimmung in Prozent

niedriger hoher Jungen Madchen 15-Jahrige 13-Jahrige 11-Jahrige  Gesamt
Sozialstatus Sozialstatus

Abbildung 15. Prozentualer Anteil -> Wohlfiihlen in der Schule, 2022/2023.
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5.2 Mobbing/Cybermobbing

Die Kinder und Jugendlichen wurden gefragt,
wie haufig sie in den letzten drei Monaten in
der Schule mit Absicht geargert, angegriffen
oder ausgegrenzt und wie haufig sie im Inter-
net von anderen belastigt oder bloRgestellt
wurden.

Der GroRteil berichtete, dies nicht erlebt zu
haben (siehe Abbildung 16). 40 Prozent aller
Befragten gaben an, dies in der Schule erlebt
zu haben, darunter waren 14 Prozent, die
mindestens einmal pro Woche in der Schule
geargert, angegriffen oder ausgegrenzt wur-
den. Ein Anteil von 6 Prozent der Befragten
gab an, dieses taglich innerhalb der Schule

17 Prozent aller Befragten berichteten,

im Internet bloRgestellt oder belastigt wor-

den zu sein. Ein Anteil von 3 Prozent gab an,
dies mindestens einmal pro Woche zu erle-

ben und 2 Prozent machten diese Erfahrun-
gen taglich.

Kinder und Jugendliche aus Familien mit ho-
hem Sozialstatus berichteten haufiger kein
Mobbing in der Schule zu erfahren als Kinder
und Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus
(61 Prozentvs. 51 Prozent).

zu erleben.
m Niemals
m Etwa einmal in drei Monaten
2% Ftwa einmal im Monat / 6%
'::Z} Etwa einmal pro Woche 8%

(Fast) taglich

10%

Im Internet

In der Schule

Abbildung 16. Prozentuale Anteile -> Befragte, die Gewalt/Blofstellen in der Schule oder im Internet erfahren

haben, 2022/2023.
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Die nachfolgende Abbildung zeigt die Anteile Kinder und Jugendliche aus Familien mit ho-
der Kinder und Jugendlichen, die berichte- hem Sozialstatus berichteten seltener davon
ten, mindestens einmal in den letzten drei betroffen zu sein als Kinder und Jugendliche
Monaten in der Schule/Internet belastigt, ge- aus Familien mit niedrigem Sozialstatus
argert, angegriffen oder ausgegrenzt worden (49 Prozent vs. 39 Prozent). Dies gilt auch fur
Zu sein. Vorfalle im Internet (27 Prozent vs. 17 Pro-
zent).
S Internet +  Internet
= €
[} ©
2 @
c Internet & Internet
& =
S S
T |nternet { & Internet
o 3 =
25 © |
= =
I |
b rE“ Internet ‘ic.’n Internet
g e I riv I
1 ] ] ] ]

Abbildung 17. Prozentuale Anteile -> Gewalt/Blofstellen in der Schule oder Internet nach Subgruppen,
2022/2023.
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Die Kinder und Jugendlichen wurden gefragt,
ob sie wissen, wer an ihrer Schule die An-
sprechperson bei Mobbing ist. Hier ging es in
erster Linie darum zu erfassen, ob Kinder und
Jugendliche in Kenntnis Uber entsprechende
Personen in der Schule sind (wie beispiels-
weise Schulsozialarbeiterinnen und Schulso-
zialarbeiter, Lehrkrafte, Mobbingbeauftragte,
Vertrauenslehrkrafte oder andere).

Insgesamt gaben rund drei Viertel aller Kin-
derund Jugendlichen an, zu wissen, an wen
sie sich im Fall von Mobbing in ihrer Schule

hoher Sozialstatus
niedriger Sozialstatus
Jungen

Madchen

15-Jahrige
13-Jahrige
11-Jahrige

Gesamt

wenden kdnnen. Einen signifikanten Unter-
schied in der Kenntnis um schulische An-
sprechpersonen bei Mobbing zwischen Kin-
dern und Jugendlichen verschiedener Schul-
arten (Gymnasium vs. andere) sowie Mad-
chen und Jungen, zeigte sich nicht. Kinder
und Jugendliche mit hohem Sozialstatus ga-
ben hadufiger an, zu wissen, an wen sie sich
wenden konnen als Kinder und Jugendliche
mit niedrigem Sozialstatus (77 Prozent vs. 67
Prozent; siehe Abbildung 18).

Abbildung 18. Prozentualer Anteil -> Befragte, die wissen, an wen sie sich in der Schule wenden konnen,

wenn sie Mobbing erleben/beobachten, 2022/2023.

23



ventionsradar

5.3 Schulbezogene Angste

Schulbezogene Leistungsangste sind oft situ-
ationsgebundene Angste. Die Kinder und Ju-
gendlichen wurden daher gefragt, ob sie in
Prufungssituationen Angste erleben. Konkret
wurde nach der Angst vor Klassenarbeiten
und Tests gefragt.

Die nachfolgende Abbildung 19 beinhaltet
die Anteile der Kinder und Jugendlichen, die
eher Angst (dunkelblau) bzw. Angst (hellblau)
in Prifungssituationen erlebten. Der Anteil
betragt 47 Prozent.

m Trifft eher zu

Leistungsangst zeigte sich insbesondere bei
Mé&dchen (58 Prozent) und Kindern und Ju-

gendlichen mit niedrigem Sozialstatus

(55 Prozent). Leistungsangst empfanden zu-
dem auch diejenigen, die ihre Schulleistun-

gen besser als ihre Mitschilerinnen und Mit-
schiler einschatzten.

Trifft voll zu

}

43% |
35% 36% 36% 34%
29%

niedriger hoher
Sozialstatus Sozialstatus

Jungen

Madchen

15-Jahrige  13-Jahrige  11-Jahrige Gesamt

Abbildung 19. Prozentuale Anteile -> Angst vor Klassenarbeiten und Tests, 2022/2023.
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Die Kinder und Jugendliche wurden nicht nur
nach der Angst vor Mitschilerinnen und Mit-
schilern sowie Klassenarbeiten und Tests ge-
fragt, sondern auch nach der Angst vor
mundlicher Mitarbeit. Konkret wurde gefragt,
ob sie Angst davor haben, etwas Falsches zu
sagen, wenn sie im Unterricht drangenom-

men werden.

Auch hier zeigte sich deutlich, dass Kinder
und Jugendliche Angste haben:

m Trifft eher zu

Die Halfte aller Befragten bejahte die Frage
nach Angst vor mindlicher Mitarbeit. Die
Angst unter Madchen, sich mindlich am Un-
terricht zu beteiligen, war am deutlichsten
ausgepragt (63 Prozent). Fur jedes vierte
Madchen (26 Prozent) traf die Aussage voll zu,
flr rund 37 Prozent traf sie eher zu (siehe Ab-
bildung 20).

Trifft voll zu

N 37%
32% 33%
} I

niedriger hoher Jungen
Sozialstatus Sozialstatus

Madchen

15-Jahrige  13-Jahrige  11-Jahrige  Gesamt

Abbildung 20. Prozentuale Anteile -> Angst vor mindlicher Mitarbeit, 2022/2023.



Kindern und Jugendlichen, die von Angst vor
mundlicher Mitarbeit berichteten, wurde zu-
satzlich die Frage gestellt, ob sie sich auf-
grund ihrer Angst etwas Falsches zu sagen,
gar nicht melden. Damit sollte erfasst wer-
den, ob Kinder und Jugendliche aufgrund ih-

rer Angste keine mundliche Mitarbeit zeigten.

Dies traf fir die Mehrheit zu: Mehr als die
Halfte (54 Prozent) berichtete, sich gar nicht
erstim Unterricht zu melden, weil die Angst

besteht, etwas Falsches zu sagen. Madchen

(58 Prozent) und Kinder und Jugendliche mit
niedrigem Sozialstatus (67 Prozent) betraf
dies haufiger als Jungen (46 Prozent) und
Kinder und Jugendliche mit hohem Sozial-
status (51 Prozent), Altere (59 Prozent) haufi-
gerals Jingere (46 Prozent, siehe Abbildung
21).

W Zustimmung in Prozent

67%

Gesamt 11-Jahrige  13-Jahrige  15-Jahrige  Madchen Jungen niedriger hoher

Sozialstatus Sozialstatus

Abbildung 21. Prozentualer Anteil -> Befragte, die angaben, Angst vor mindlicher Mitarbeit zu haben und sich
aufgrund dessen gar nicht erst mindlich am Unterricht beteiligen, 2022/2023.
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5.4 Schulstress

Schulbedingten Stress, der beispielsweise
durch Leistungsdruck, Versetzungsangst und
Problemen im sozialen Miteinander begriin-
det sein kann, erlebten rund 14 Prozent sehr
stark. Rund ein Viertel (26 Prozent) der Kinder
und Jugendlichen nahm Stress durch die
Schule ,eher starker wahr. Die Halfte emp-
fand ,ein bisschen® Schulstress, rund 9 Pro-
zent ,gar nicht®.

Gar nicht Ein bisschen

Gesamt

11-Jahrige

13-Jahrige

15-Jahrige

Madchen

Jungen

hoher Sozialstatus

niedriger Sozialstatus

Schulstress nahm mit steigendem Alter zu.
Jeder flinfte 15-Jahrige erlebte starken Schul-
stress. Bei den 11-Jahrigen waren es hinge-
gen mit 7 Prozent deutlich weniger Kinder,
die starken Schulstress empfanden. Mehr
Madchen (17 Prozent) als Jungen

(11 Prozent) berichteten davon. Gymnasias-
ten gaben haufiger als Kinder und Jugendli-
che anderer Schularten an, von Schulstress
betroffen zu sein (siehe Abbildung 22).

m Eherstarker  msehrstark

I |

Abbildung 22. Prozentuale Anteile -> Schulbedingter Stress, 2022/2023.
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Tests und Klassenarbeiten waren die hau- Die Veranderungen des Schulalltags durch
figste genannte Ursache fir Schulstress die Corona-Pandemie waren flir 12 Prozent
(84 Prozent), gefolgt von Hausaufgaben ursachlich fir das Auftreten von Schulstress
(53 Prozent). Probleme in der Lehrkraft-Schi- (siehe Abbildung 23).

ler/in-Beziehung und im sozialen Miteinander
der Schuler untereinander gaben rund
19 bzw. 18 Prozent der Befragten an.

Veranderung des Schulalltags wegen COVID-19

Hausaufgaben

Probleme mit Mitschilern

Probleme mit Lehrpersonal

Tests oder Klassenarbeiten

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

Abbildung 23. Prozentuale Anteile -> Griinde fur schulbedingten Stress, 2022/2023.
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5.5 Belastung durch InfektionsschutzmaBRnahmen in der Schule

Die Kinder und Jugendlichen wurden gefragt,
wie belastend fir sie die verschiedenen
Infektionsschutzmalnahmen waren, die
wahrend der COVID-19-Pandemie in Schulen
umgesetzt werden mussten. Dazu zahlten
das Tragen von Masken, Testen in der Schule,
Homeschooling, Handewaschen sowie LUf-
ten in der Schule.

Die nachfolgende Abbildung 24 zeigt fir die
verschiedenen Mallnahmen das Ausmaf der
Belastung, wobei die dunklen Balken die An-
teile derer zeigen, die die Mallnahmen als
sehr belastend empfanden.

etwas belastend

Liften

Handewaschen

Homeschooling

Testen

Maskenpflicht

ziemlich belastend

Die starkste Belastung ging vom Luften in
den Schulen aus (69 Prozent), gefolgt vom
Homeschooling (55 Prozent) und dem Tragen
von Masken (54 Prozent). Die Halfte der Kin-
derund Jugendlichen (51 Prozent) empfand
das Testen als Belastung, rund 39 Prozent
das Handewaschen.

Médchen belastete Homeschooling, Testen
und Maskentragen haufiger als Jungen. Kin-
derund Jugendliche mit niedrigem Sozialsta-
tus berichteten eher von Belastung durch
Homeschooling als Befragte mit hohem Sozi-
alstatus.

M sehr belastend

16%

11%

Abbildung 24. Prozentuale Anteile -> Belastung durch Infektionsschutzmafnahmen in der Schule, 2022/2023.
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Fazit

Die schulbasierte Fragebogenstudie ,Praventionsradar” wird seit dem Schuljahr 2016/2017 in der
Sekundarstufe I durchgefihrt. Durch jahrliche Erhebungen liegen knapp 100.000 Datenpunkte zum
Gesundheitsverhalten von Heranwachsenden vor. An der siebten Befragungswelle, durchgefihrt
von November 2022 bis Februar 2023, beteiligten sich 14.702 Kinder und Jugendliche aus 14 Bun-
deslandern, die im Mittel 13 Jahre alt waren. Der vorliegende Bericht fasst in erster Linie Ergebnisse
des Praventionsradars der siebten Befragungswelle zusammen. Wenn méglich, wurde auch Bezug
auf die Befunde vorangegangener Jahre genommen.

Im Allgemeinen ist bei Kindern und Jugendlichen das Wohlbefinden post-pandemisch héher aus-
gepragt als in der letzten Erhebungswelle, die in der COVID-19-Pandemie durchgefihrt wurde. Eine
negative Veranderung der Lebenszufriedenheit, wie sie in den Jahren 2020/2021 inmitten der CO-
VID-19-Pandemie festgestellt wurde, zeigte sich in den Daten der siebten Erhebungswelle nicht. Ein
weiterer Abwartstrend des allgemeinen Wohlbefindens und der Lebenszufriedenheit der Kinder
und Jugendlichen, der wahrend der COVID-19-Pandemie aus den Daten abzuleiten war, zeichnet
sich post-pandemisch daher nicht ab. Vielmehr scheint sich die Belastung reduziert zu haben und
naherte sich in vielen Bereichen pra-pandemischen Werten an, die aber noch nicht wieder erreicht
wurden. Dies betrifft in erster Linie die Lebenszufriedenheit und das sozial-emotionale Befinden.
(Psycho-)somatische Beschwerden wie Kopf — und Bauchschmerzen sind post-pandemisch unter
Kindern und Jugendlichen jedoch nach wie vor starker ausgepragt als vor der COVID-19-Pandemie.
Die Auspragung ist vergleichbar mit der im zweiten Jahr der Pandemie (Erhebungswelle
2021/2022). Korrespondierende Befunde wurden berichtet'.

Die meisten Kinder und Jugendlichen konnten den Belastungen gute Ressourcen entgegensetzen.
Zu einer besonders vulnerablen Gruppe gehoéren, neben Madchen, Heranwachsende mit einem
niedrigen Sozialstatus. In den vergangenen Jahren konnte der Zusammenhang zwischen Sozialsta-
tus und Gesundheitszustand gut dokumentiert werden °#°. Wahrend sich das allgemeine Wohlbe-
finden von Kindern und Jugendlichen mit hohem Sozialstatus post-pandemisch wieder normali-
sierte, konnte dies fur Kinder und Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus jedoch nicht in gleicher
Weise beobachtet werden. Zwar lag das allgemeine Wohlbefinden in der Gruppe der Benachteilig-
ten hoher als noch im vergangenen Jahr, jedoch unter dem Niveau der Vergleichsgruppe. Ein ahnli-
cher Befund zeigte sich fir die Lebenszufriedenheit, die niedriger ausgepragt war als bei Kindern
und Jugendlichen mit hohem Sozialstatus und derzeit noch deutlich unter dem pra-pandemischen
Niveau liegt. Einsamkeit war unter Kindern und Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus verbreiteter
als bei Kindern und Jugendlichen mit hohem Sozialstatus. Sie fiihlten sich haufiger ausgeschlos-
sen, allein und ohne Freunde.
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Auch im schulischen Kontext fihlten sich Kinder und Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus weni-
ger wohl als Kinder und Jugendliche mit hohem Sozialstatus. Gewalterfahrungen innerhalb der
Schule und Beldstigungen im Internet waren haufiger als bei der Vergleichsgruppe.

Soziodkonomische Unterschiede gelten als potenzieller Einflussfaktor fir Schlafprobleme und fir
das Ausmal’ an Bildschirmzeit, wobei ein niedriger Sozialstatus haufig mit mehr Bildschirmzeit und
Schlafproblemen assoziiert ist 2%, In einer Ubersichtsarbeit tiber Bildschirmzeit und Schlaf bei Kin-
dern und Jugendlichen gab es Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen Bildschirmzeit und
der Nutzung sozialer Medien mit Einschlafproblemen und schlechter Schlafqualitét bei 13- bis 15-
Jéhrigen #. Schlafprobleme (Ein- und Durchschlafprobleme) sind unter Kinder und Jugendlichen
mit niedrigem Sozialstatus in dieser Untersuchung ebenfalls verbreiteter. In diesem Zusammen-
hang zeigte sich die Bildschirmzeit als eine potentielle Ursache flr den schlechteren Schlaf. Korres-
pondierende Ergebnisse wurden fir einen objektiv erfassten regionalen Sozialstatus” gefunden.

Um sozial bedingte Ungleichheit von Gesundheitschancen zu verringern, sollten Angebote flr eine
gesunde Lebensweise Kinder und Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus oder aus benachteiligten
Regionen fokussieren. Ein erster konkreter Ansatzpunkt konnte eine Reduzierung der Bildschirm-
zeit darstellen. Eltern und Erziehungsberechtigte sollten gezielt Gber ein gesundes Maf an Bild-
schirmzeit fir Kinder und Jugendliche aufgeklart werden. So kénnten (Grund-)schulen, insbeson-
dere in benachteiligten Gebieten, Praventionsprogramme zur Vermeidung exzessiver Mediennut-
zung in den unteren Klassenstufen anbieten und auf die gesundheitlichen Risiken exzessiver Medi-
ennutzung hinweisen. Jugendzentren und Anlaufstellen fir junge Menschen kdnnten ebenfalls
dazu beitragen, das Bewusstsein flr ein gesundes Mafé an Mediennutzung zu scharfen und alterna-
tive Moglichkeiten zur Freizeitgestaltung anbieten.

Stérken und Schwéchen der Untersuchung

Eine hervorzuhebende Starke der Studie liegt in den knapp 100.000 Datenpunkten von Kindern und
Jugendlichen, die seit 2016 in sieben Erhebungswellen in 14 Bundeslandern gesammelt worden
sind. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist insbesondere zu beriicksichtigen, dass wiederholte
Querschnitte keine unmittelbaren kausalen Aussagen ermdéglichen. Zudem kann ein Selbstreport
durch systematische Antworttendenzen verfalscht sein. Daneben ist zu beachten, dass direkte Ver-
anderungsmessungen den gegenwartigen Zustand in grofserem Ausmafd widerspiegeln konnen als
die tatsachliche Veranderung *. Die externe Validitat der Untersuchungsergebnisse konnte durch
einen Selektionsbias beeintrachtigt worden sein. Eine Reduktion potentieller Verzerrungen infolge
ungleicher Auswahlwahrscheinlichkeiten wird durch ein personenbezogenes Gewicht erzielt. Die-
ses berticksichtigt Alters-, Geschlechts- und Schulartverteilung. Mit dem Gewichtungsfaktor wird
insbesondere die Uberreprasentation von Gymnasiasten aufgehoben. Dieses Oversampling ist
Folge des Rekrutierungsprozesses, das auf Schulebene erfolgt. Der Einbezug weiterer Merkmale in
den Gewichtungsfaktor mit dem Ziel einen potentiellen Selektionsbias noch starker zu reduzieren,
wadre winschenswert.
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