\ventionsradar

50% 50%

Erhebung | | 40%
im Schuljahr

35%

25%

Wohlergehen und Gesundheitsverhalten
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland -
Ausgewadhlte Ergebnisse des Praventionsradar

2021/2022

DAK

Der Praventionsradar wird gefordert von G :
esundheit
Ein Leben t’f.m‘ﬁ



Verantwortlich fur den Inhalt:

EIFT-NORD

IFT-Nord
Institut flr Therapie- und Gesundheitsforschung gemeinniitzige GmbH
HarmsstralRe 2, 24114 Kiel

Autor/innen:
Prof. Dr. Reiner Hanewinkel
Dr. Julia Hansen

IFT-Nord, Kiel, 2022

Der Praventionsradar wird gefordert durch die DAK-Gesundheit.

DAK

Gesundheit

Ene Leben Lan 4

Zitationsweise:

Hansen, J. & Hanewinkel, R. (2022). Wohlergehen und Gesundheitsverhalten

von Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Ausgewahlte Ergebnisse des Praventionsradar
2021/2022. IFT-Nord (Hrsg.), Kiel.



Inhaltsverzeichnis

1 INformationen ZUr STUAIE ....cccceueeiiiiiiiiitrrtiinncrere e sssse s s s s s s s sssssns e s sssssssssnnnsassnns 4
1.1 ) [=1 -SSPt 4
1.2 Verwendung der StUdI@NergebNiSSE..........uuccuueeeecieeeeiieeeecieeeeetee ettt e e et eesttaeestaeeeessseaessnnees 4

2 1Y =1 d 4T T 5
2.1 Setting und DUrchfihrung der StUGI...............oceeueeeeeeieeeeeie et s e e e ee e e et e e s 5
2.2 1V T (o] ] =1 PSPPI 5
2.3 L] Lo KRR PRTRSPPN 7
2.4 SEALISEISCAC ANGIYSEN ...ttt e e et ettt e e e e e ettt s e e e e e e s sssssaaaaeesassssssenaeas 7

3 ErgENISSE . i s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s e s e s s s s s s s s s s s aan 8
3.1 R 4 (1] o] o - UUUR 8
3.2 =] o Td T4V g T=To LT 1] o T=1 | S S 9
3.3 ZUKUNFESAUSSICATEN ...ttt e e ettt e e e e e e ettt a e e e e e s s aaaeeeasssssanaaaeeeasssres 10
3.4 GESUNANGIESZUSTANG ...ttt ettt ettt ettt ettt e e e bteesaeeesbteenaeaeaes 12
3.5 Bewegungs- und ErnGRrungsVerRQIteN .................ouveeeeeecuieeeeeeeeececieieee et a e e sseareaaa e e 16
3.6 PSYChiSChES WORIDEfINAEN ............oeeeeeeieeeee ettt e et e e ettt a e s a e et a e e e srtaaeennes 18
3.7 EINSOIMKEIL «....veeeeeeieeeeeee ettt ettt ettt ettt e st e st e s ba e st e s beesabeasbaesateasbaesaseess 18

4 DISKUSSION c.ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisissisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 19

5 L= =T =T 12T R 22




1 Informationen zur Studie

Beim Praventionsradar handelt es sich um eine schulbasierte Fragebogenstudie zur Kinder-
und Jugendgesundheit in Deutschland, die seit dem Schuljahr 2016/2017 jahrlich durchgefiihrt
wird. Schilerinnen und Schiiler der Sekundarstufe 1 aus 13 Bundeslandern (mit Ausnahme von
Bayern, Hamburg und dem Saarland) beteiligen sich freiwillig an den Befragungen. Sie finden
jahrlich im Klassenverband zwischen Oktober und Februar in weiterfilhrenden Schulen statt.

1.1 Ziele

Ziel der Studie ist die Praventionsarbeit in den Schulen starker an die Bedirfnisse der Schiile-
rinnen und Schiiler anzupassen. Nach Abschluss einer Befragungswelle erhalten Schulen daher
stufentbergreifende Informationen zum Gesundheitsverhalten ihrer Schiilerschaft und kénnen
dadurch Handlungsfelder identifizieren.

Ein weiteres Ziel liegt darin, einen Uberblick (iber die gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland zu erhalten.

1.2 Verwendung der Studienergebnisse

Jede teilnehmende Schule erhilt einen Bericht mit Auswertungen zu gesundheitsrelevanten
Verhaltensweisen der Schiilerschaft. Dadurch erhalten Schulen einerseits jahrlich einen aktuel-
len Uberblick zum Gesundheitsverhalten und kénnen andererseits bei wiederholter Teilnahme
prifen, ob die schulinterne Praventionsarbeit zu Erfolgen fuhrt.

Gleichzeitig wurden in den letzten Jahren mit den Daten verschiedene Fragestellungen wissen-
schaftlich untersucht, wie z. B. der Einfluss von Werbung auf das Rauchverhalten von Kindern
und Jugendlichen. Es wurde gezeigt, dass Kinder und Jugendliche, die Werbung fiir E-Zigaret-
ten ausgesetzt waren, auch eher E-Zigaretten sowie Zigaretten und Shisha probierten.'? Es
wurde der Frage nachgegangen, ob das Rauchen von E-Zigaretten Kinder und Jugendliche zum
Rauchen von konventionellen Zigaretten verleiten kann.® Der Konsum von Energydrinks wurde
mit gesundheitsschadigenden Verhaltensweisen in Zusammenhang gebracht: Diejenigen, die
Energydrinks tranken, fingen ein Jahr spater eher mit dem Rauchen an als Kinder und Jugendli-
che, die diese Getrinke nicht tranken.*® In einer weiteren Studie wurde der Zusammenhang
von Mobbing und E-Zigarettenkonsum berichtet® und es wurde gezeigt, dass Alkohol-Warnhin-
weise die Einstellungen von Kindern und Jugendlichen in praventiver Weise beeinflussen.” Im
Jahr 2022 wurde eine weitere Studie veroffentlicht, in der dargestellt wurde, dass nur 10 Pro-
zent der Kinder und Jugendlichen den Empfehlungen zu Bewegung, Schlaf und Bildschirmzeit
entsprechen.?



2 Methodik

Es handelt sich um eine kombinierte Quer- und Langsschnittuntersuchung, die seit dem Schul-
jahr 2016/2017 jahrlich durchgefuhrt wird. Die Datenerhebung erfolgt durch einen webbasier-
ten Fragebogen (Selbstbericht).

2.1 Setting und Durchfiihrung der Studie

Schulen melden sich bei Interesse an einer Teilnahme mit Klassen der Jahrgangsstufen 5 bis 10
online auf www.praeventionsradar.de an. Alle Schiilerinnen und Schiiler angemeldeter Klassen
sind berechtigt teilzunehmen, sofern sie das Einverstandnis der Erziehungsberechtigten vor-
weisen konnen und selbst teilnehmen mdchten.

Schilerinnen und Schiiler flllen einmal jahrlich im Klassenverband (Befragungszeitraum: Okto-
ber bis Februar) einen pseudonymisierten, webbasierten Fragebogen zu unterschiedlichen Ge-
sundheitsthemen aus. Die Teilnahme dauert maximal 45 Minuten und wird von Datenerhe-
bern bzw. auf Wunsch der Schule durch instruiertes Schulpersonal durchgefiihrt. Schilerinnen
und Schiiler der Klassenstufen 5 und 6 erhielten eine gekiirzte Fragebogenversion, Schiilerin-
nen und Schiiler der Klassenstufen 7 bis 10 erhielten eine vollstandige Version.

Die Befragungen der Welle 6 (Schuljahr 2021/2022) fanden von November 2021 bis Februar
2022 statt, der GroRteil der Fragebdgen wurde im Dezember und im Januar ausgefillt.

2.2 Variablen

Neben soziodemographischen Merkmalen werden in den Praventionsradar-Befragungen ver-
schiedene gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und Einschatzungen erfasst.

Flr die vorliegende Auswertung sind neben soziodemographischen Merkmalen die Lebenszu-
friedenheit, die von den Kindern und Jugendlichen wahrgenommene Verdnderung der eigenen
Zukunftsaussichten/des eigenen Gesundheitszustands aufgrund der COVID-19 Pandemie zent-
ral sowie das Bewegungsverhalten und die Erndahrungsgewohnheiten. Daneben wird auch das
psychische Wohlbefinden berichtet. Die nachfolgende Tabelle beinhaltet die fir den vorliegen-
den Bericht relevanten KenngréRen mit ausformulierten Items und Antwortkategorien.



Tabelle 1. Ausgewahlte Variablen, Befragungswelle 6, Schuljahr 2021/2022.

Soziodemografie

Alter, Geschlecht, Subjektiver sozialer Status® (SSS)

Lebens-
zufriedenheit

»Wie zufrieden bist du allgemein mit deinem Leben?“, Antwortskala 0 bis 10 (O=sehr un-
zufrieden), ,,Wie hat sich durch die Corona-Pandemie deine Lebenszufriedenheit veran-
dert?“, 5-stufige Antwortskala ,,deutlich verschlechtert” (1) bis , deutlich verbessert” (5)

Zukunft

,Wie haben sich deine Zukunftsaussichten durch die Corona-Pandemie verandert?“, 5-
stufige Antwortskala ,viel schlechter geworden” (1) bis , viel besser geworden” (5)

Gesundheit

,Wie hat sich durch die Corona-Pandemie dein Gesundheitszustand verandert?“, 5-stu-
fige Antwortskala ,deutlich verschlechtert” (1) bis , deutlich verbessert” (5)

Haufigkeit von Kopf-, Bauch- und Riickenschmerzen sowie Midigkeit/Erschépfung, 5-
stufige Antwortskala ,,nie” (1) bis ,(fast) taglich“ (5)

Einsamkeit

»Wie hat die Corona-Pandemie deinen Alltag beeinflusst? Hast du das Folgende wahrend
der Corona-Pandemie haufiger oder seltener gemacht oder erlebt? Falls die Corona-Pan-
demie keinen Einfluss darauf hatte, kreuze "Keine Veranderung" an. Falls du das Fol-
gende nicht machst oder erlebt hast, kreuze "Trifft auf mich nicht zu" an. -mich einsam
fihlen; vier Antwortkategorien von , haufiger” (1) bis , trifft auf mich nicht zu“ (4)

Psychisches
Wohlbefinden

»In den letzten beiden Wochen...war ich froh und guter Laune; habe ich mich ruhig und en
spannt gefihlt; habe ich mich aktiv und voller Energie gefiihlt; habe ich mich beim Aufwa-
chen frisch und ausgeruht gefiihlt; war mein Alltag voller Dinge, die mich interessieren.” 6-
stufiges Antwortformat, ,,zu keinem Zeitpunkt” (0)-, die ganze Zeit” (5) (WHO-5)*°

Freundschaften

,Wie haben sich deine Freundschaften durch die Corona-Pandemie verdandert?*, 5-stu-
fige Antwortskala ,, deutlich besser geworden” (1) bis , deutlich schlechter geworden” (5)

Bewegung
Erndhrung
Mediennutzung

,Die folgenden beiden Fragen beziehen sich auf die gesamte Zeit, die du jeden Tag kor-
perlich aktiv bist. Kérperliche Aktivitaten schlieRen alle Tatigkeiten ein, bei denen das
Herz schneller schlagt und fiir eine Zeit die Atmung erhéht ist. Hierzu zdhlen Sport (z.B.
Basketball, FuBball oder Schwimmen), Spielen mit Freunden oder das Fahrradfahren zur
Schule. Zdhle die gesamte Zeit zusammen, die du jeden Tag mit kérperlicher Aktivitat
verbringst. An wie vielen Tagen der letzten sieben Tage warst du fiir mindestens 60 Mi-
nuten am Tag korperlich aktiv?; An wie vielen Tagen einer normalen Woche bist du fiir
mindestens 60 Minuten am Tag korperlich aktiv?“ 8-stufiges Antwortformat, O Tage- 7
Tage (PACE+1)

,Die folgenden Fragen beziehen sich auf gestern. (Ausnahme: Falls heute Montag ist, be-
ziehen die Fragen sich auf letzten Donnerstag.) Wie viel Zeit hast du an diesem Tag unge-
fahr mit folgenden Aktivitdten verbracht?” Zu FuR gehen; Fahrrad fahren (oder mit dem
Skateboard, Tretroller 0.A.); leichte sportliche Aktivititen, bei denen du nicht so sehr au-
RBer Atem warst; anstrengende sportliche Aktivitdten, bei denen du auller Atem warst; 6-
stufige Antwortskala von ,,gar keine” (0) bis ,,mehr als 1,5 Stunden” (5)

»Wirdest du sagen, dass du dich ...?“, 5-stufige Antwortskala von ,,zu viel bewegst” (1)
bis ,,zu wenig bewegst” (5)

»Was denkst du, wie gut ist Alltagsbewegung fir die Gesundheit?“ 4-stufige Antwort-
skala von ,gar nicht” (1) bis ,,sehr” (4)

»Wie haufig isst du Obst?“/ ,Wie haufig isst du (Haupt-) Mahlzeiten vor einem Bildschirm
(z. B. beim Fernsehen, Spielen oder Surfen im Internet)?”, 5- stufige Antwortskala von
»hie” (1) bis ,jeden Tag“ (5)

»Wie hat die Corona-Pandemie deinen Alltag beeinflusst? Hast du das Folgende wahrend
der Corona-Pandemie haufiger oder seltener gemacht oder erlebt? Falls die Corona-Pan-
demie keinen Einfluss darauf hatte, kreuze "Keine Veranderung" an. Falls du das Fol-
gende nicht machst oder erlebt hast, kreuze "Trifft auf mich nicht zu" an. -Fastfood oder
SuRigkeiten essen; Handy, Computer oder Spielekonsole zocken, Social Media nutzen,
vier Antwortkategorien von ,haufiger” (1) bis , trifft auf mich nicht zu“ (4)

»Wie viel Zeit verbringst du an einem gewdhnlichen Schultag vor dem Computer, dem
Handy oder der Spielekonsole.” / ,Wie viel Zeit verbringst du an einem gewdhnlichen
schulfreien Tag vor dem Computer, dem Handy oder der Spielekonsole”. Angabe von
Stunden und Minuten




2.3 Bias

Um Selektionsmechanismen bei der Rekrutierung zu begegnen, wurde ein Gewichtungsfaktor
berechnet. Dieser basiert auf den Daten des Statistischen Bundesamtes und berlicksichtigt das
Alter, das Geschlecht und den Schultyp. Unterreprasentierte Gruppen erhalten dadurch einen
Faktor >1, (iberreprasentierte Gruppen einen Faktor <1.

2.4 Statistische Analysen

Die Analysen wurden mit dem Statistikprogramm Stata v17.0 durchgefiihrt. Es werden aus-
schlieBlich deskriptive Ergebnisse dargestellt. Dabei handelt es sich um Parameter wie bei-
spielsweise relative Haufigkeiten und Mittelwerte. Diese werden unter Beriicksichtigung des
Gewichtungsfaktors berechnet.

Subgruppen beziehen sich vorwiegend auf das Alter (Jahrgangsstufen 5 und 6 (im Mittel

11 Jahre), Jahrgangsstufen 7 und 8 (im Mittel 13 Jahre) und Jahrgangsstufen 9 und 10 (im Mit-
tel 15 Jahre)), auf das Geschlecht (mé&nnlich/weiblich) und auf den subjektiven sozialen Status
(SSS). Eine Einteilung des SSS erfolgte in die Kategorien niedrig, mittel und hoch.?

Physische Schmerzen, das heif$t Bauch-, Kopf- und Rickenschmerzen wurden aufsummiert und
gemittelt (Cronbach’s Alpha = 0,73). Die Skala wurde anschlieBend dichotomisiert in hdufige
Schmerzen (1) und keine haufigen Schmerzen (0). Haufige Schmerzen sind Schmerzen, die min-
destens einmal pro Woche auftreten.

Erschopfung/Mudigkeit wurde dichotomisiert in hdufige Erschopfung/Miidigkeit (1) und keine
haufige Erschopfung/Midigkeit (0). Haufige Erschépfung/Mudigkeit liegt vor, wenn diese min-
destens einmal pro Woche auftritt.

Flir das Ausmal’ der korperlichen Aktivitat wurden die mittleren Minuten je Kategorie berech-
net. Die mittleren Minuten stellen einen Schatzer fir die Dauer der korperlichen Aktivitat pro
Tag dar. Aus den vier Aktivitaten wurde entsprechend der nationalen Bewegungsempfehlun-
gen®® berechnet, ob eine Person diesen Empfehlungen entspricht (1) bzw. sich nicht ausrei-
chend bewegt (0).

Psychisches Wohlbefinden wurde mittels des WHO-5 erfasst. Die Werte wurden aufsummiert
und durch Multiplikation mit 4 auf eine Skala von 0 bis 100 transformiert. Werte von < 50 wei-
sen auf ein vermindertes psychisches Wohlbefinden hin, Werte von <28 entsprechen einem
deutlich verminderten psychischen Wohlbefinden. 1°



3 Ergebnisse

3.1 Stichprobe

Im Schuljahr (2021/2022) beteiligten sich 88 Schulen mit 17.877 Schiilerinnen und Schiilern
aus 1.102 Klassen am Praventionsradar. Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die Stichprobe im
Schuljahr 2021/2022 und beinhaltet zum Vergleich die Angaben zu den Stichproben aus den
vorherigen Erhebungswellen.

Tabelle 2. Allgemeine Angaben zur Gesamtstichprobe der sechs Befragungswellen, wiederholter Quer-
schnitt.

Schuliahr  Jahreanesstufen Anzahl Anzahl Anteil Mittleres
) gang Befragter Klassen Maidchen  Alter (Jahre)
2016/2017 Gesamt 6.902 408 49% 13,0 Befragun-
2017/2018 Gesamt 9.271 528 49% 12,9 gen fanden
vor der
2018/2019 Gesamt 14.242 918 49% 13,0 COVID-19-
Pandemie
0 statt
2019/2020 Gesamt 16.843 1.053 49% 13,1
0,
2020/2021 Gesamt 14.287 897 49% 13,0
Bef -
5und 6 4.943 323 50% 11,1 elragun
gen fanden
7 und 8 6.875 411 50% 13,0 inmitten
2021/2022 der COVID-
9 und 10 6.059 368 49% 14,9 19- Pande-
mie statt
Gesamt 17.877 1.102 50% 13,1

Anmerkung: Die Stichproben der sechs Befragungswellen sind aufgrund von Fluktuation auf Schulebene/Freiwillig-
keit der Teilnahme nicht identisch.

Die befragten Kinder und Jugendlichen stammen aus 13 deutschen Bundeslandern: Baden-
Wiirttemberg, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersach-
sen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und
Thiringen. In der Stichprobe vertretene Schulformen sind Gemeinschaftsschulen, Gesamtschu-
len, Gymnasien, (verbundene) Haupt- und Realschulen, Oberschulen, (erweiterte) Realschulen,
Realschulen plus, Regelschulen, regionale Schulen und Sekundarschulen. 60 Prozent der Schii-
lerinnen und Schiiler besuchten ein Gymnasium.

Insgesamt wurden 4.943 Fiinft- und Sechstklassler, 6.875 Siebt- und Achtkldssler und 6.059
Neunt- und Zehntklassler befragt. Der Anteil an weiblichen Befragten lag bei 50 Prozent. Im
Mittel waren die Befragten 13,1 Jahre alt. Der mittlere SSS lag bei 7,0 auf einer Skala von 1 bis
10, in der Gruppe mit niedrigem SSS bei 3,3, bei Kindern und Jugendlichen mit mittlerem SSS
bei 5,6 und in der Gruppe mit hohem SSS bei 7,9.
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3.2 Lebenszufriedenheit

Die allgemeine Lebenszufriedenheit der Kinder und Jugendlichen lag im Schuljahr 2021/2022
im Mittel bei 6,6 auf einer Skala von 0 bis 10. Sie ist damit weiterhin unterhalb des vorpande-
mischen Niveaus von 7,3. Bei Kindern und Jugendlichen mit niedrigem sozialem Status ist die
Differenz zum prapandemischen Wert am grofSten und lag mit 19 Prozent noch deutlich unter
der allgemeinen prapandemischen Lebenszufriedenheit. Bei der Gruppe der Kinder und Ju-
gendlichen mit einem hohen SSS und Jungen betrug die Differenz hingegen etwa 5 Prozent.

Die nachfolgende Tabelle 1 beschreibt die mittlere Lebenszufriedenheit und zeigt prozentuale
Veranderungen.

Tabelle 1. Allgemeine Lebenszufriedenheit 2021/2022, wiederholter Querschnitt.

Mittlere Lebenszufriedenheit

Veranderung Verdanderung
prapande- Schuljahr Schuljahr prapande- prapande-
misch 2020/2021 2021/2022 misch zu misch zu
20/21 21/22
Mittelwert in Prozent

Gesamt 7,3 5,8 6,6 -20,5 -9,6
Madchen 7,0 53 6,1 -24,3 -12,9
Jungen 7,6 6,2 7,2 -18,4 -5,3
Klasse 5/6 7,8 5,9 7,3 -24,4 -6,4
Klasse 7/8 7,2 5,7 6,5 -20,8 -9,7
Klasse 9/10 6,9 5,7 6,1 -17,4 -11,6
niedriger SSS 6,3 4,5 5,1 -28,6 -19,0
mittlerer SSS 7,1 5,4 6,1 -23,9 -14,1
hoher SSS 7,4 6,0 7,0 -18,9 -5,4

Anmerkung Skalenwerte 0-10 (niedriger Wert = unzufriedener)

Fiir mehr als die Halfte der Kinder und Jugendlichen hatte die COVID-19 Pandemie Auswirkun-
gen auf die Lebenszufriedenheit: fiir 43 Prozent der 11-Jahrigen, 46 Prozent der 13-Jahrigen
und 52 Prozent der 15-Jahrigen (siehe Tabelle 2). Rund ein Drittel der Kinder und Jugendlichen
gab an, dass die COVID-19 Pandemie ihre Lebenszufriedenheit verringert hat. Madchen

(40 Prozent) gaben dies haufiger als Jungen an (27 Prozent). Die Ergebnisse spiegeln wider,
dass Kinder und Jugendliche mit niedrigem SSS die COVID-19 Pandemie als besonders ein-
schneidend beurteilten: Rund 44 Prozent sahen ihre Lebenszufriedenheit durch diese verrin-
gert, ein grolRerer Anteil im Vergleich zu anderen Subgruppen.



Tabelle 2. Direkt wahrgenommene Veranderung der Lebenszufriedenheit aufgrund der COVID-19

Pandemie.
Direkte wahrgenommene Veranderung der Lebenszufriedenheit
deutlich « deutlich
verschlechtert verschlechtert unverdndert  verbessert verbessert
in Prozent
Gesamt 7,7 25,7 52,6 10,6 3,3
Méadchen 9,1 30,6 48,0 9,6 2,7
Jungen 5,6 20,9 57,9 11,8 3,8
Klasse 5/6 7,5 25,0 56,8 7,7 3,1
Klasse 7/8 7,3 25,0 54,2 10,3 3,2
Klasse 9/10 8,2 27,1 47,5 13,5 3,7
niedriger SSS 14,1 30,4 41,6 10,5 3,3
mittlerer SSS 8,7 27,5 51,9 9,4 2,5
hoher SSS 6,8 24,6 53,8 11,1 3,6

3.3 Zukunftsaussichten

Im Schuljahr 21/22 wurden die Kinder und Jugendlichen gefragt, wie sie ihre Zukunftsaussich-
ten im Vergleich zu anderen Personen in ihrem Alter einschatzen. Etwa ein Drittel schatzte
seine/ihre Zukunftsaussichten besser als die von Gleichaltrigen ein (Mddchen: 27 Prozent, Jun-
gen: 35 Prozent (Abbildung 1).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Klasse 5/6  [INT23M 62% 2
Kiassen 7/5  |NEISSAN 55%

Klassen 9/10 TSR 48%

m schlechter  gleich m besser

Abbildung 1. Zukunftsaussichten (getrennt dargestellt fiir Jahrgangsstufen, Geschlecht und Gesamt-
wert).
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Knapp die Halfte der Kinder und Jugendlichen blickt durch die COVID-19 Pandemie verandert
in die Zukunft (bessere Zukunftsaussichten: 12 Prozent, schlechtere Zukunftsaussichten:

37 Prozent, siehe Tabelle 3). Etwa 52 Prozent sehen keinen Zusammenhang zwischen der Pan-
demie und ihrer Zukunft. Insbesondere die Jiingeren sehen Auswirkungen der COVID-19 Pan-
demie auf ihre Zukunft: Fir etwa 45 Prozent der Elfjahrigen haben sich die Zukunftsaussichten
verschlechtert (im Vergleich dazu: 15-Jahrige 31 Prozent). Nicht nur Jiingere schatzen ihre Zu-
kunftsperspektiven durch die Pandemie schlechter ein, auch ein hoher Anteil der Kinder und
Jugendlichen mit einem niedrigen SSS gab an, kritischer in die Zukunft zu sehen (51 Prozent).
Rund ein Drittel der Befragten sieht Nachteile fiir die eigene Zukunft aufgrund der COVID-19
Pandemie. Dieser Anteil ist groRRer in der Gruppe derjenigen, die gleichzeitig Schulstress durch
den veranderten Schulalltag aufgrund der Pandemie berichteten (30 Prozent). Mehr als die
Halfte der Kinder und Jugendlichen (55 Prozent), bei denen die Veranderungen des Schulall-
tags aufgrund der Pandemie zu Stress gefiihrt hat, gab an, dass die Pandemie ihre Zukunftsaus-
sichten verschlechtert hat. Bei Kindern und Jugendlichen, die keinen Schulstress durch die Pan-
demie berichteten, sind dies nur 28 Prozent. In der Gruppe der Jingeren, bei denen die Veran-
derungen des Schulalltags aufgrund der COVID-19 Pandemie Stress ausgeldst haben, gaben

62 Prozent an, dass die Pandemie ihre Zukunftsaussichten verschlechtert hat. Bei den im Mit-

tel 15-Jahrigen war der Anteil mit 50 Prozent geringer.

Tabelle 3. Direkt wahrgenommene Veranderung der Zukunftsaussichten aufgrund der COVID-19

Pandemie.
Direkte wahrgenommene Veranderung der Zukunftsaussichten
deutlich « deutlich
verschlechtert verschlechtert unverdndert  verbessert verbessert
in Prozent
Gesamt 7,3 29,4 51,8 8,5 3,0
Madchen 6,5 31,6 51,4 8,1 2,4
Jungen 7,7 27,5 52,6 8,9 3,3
Klasse 5/6 10,1 35,3 45,7 6,6 2,3
Klasse 7/8 6,8 26,9 53,9 9,3 3,1
Klasse 9/10 5,3 26,4 55,3 9,5 3,5
niedriger SSS 15,7 34,9 38,1 8,4 3,0
mittlerer SSS 7,9 32,1 50,1 7,5 2,3
hoher SSS 6,4 27,7 53,6 9,0 3,3
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3.4 Gesundheitszustand

Rund 40 Prozent der Kinder und Jugendlichen haben bei sich eine Veranderung des allgemei-
nen Gesundheitszustands aufgrund der COVID-19 Pandemie wahrgenommen: Wahrend sich
ein Anteil von 11 Prozent einen besseren Gesundheitszustand attestierte, berichtete mehr als
ein Viertel von einer allgemeinen Verschlechterung. Insbesondere Madchen (32 Prozent) wa-
ren der Auffassung, ihre Gesundheit habe sich verschlechtert (Jungen: 24 Prozent), ebenso Kin-
der und Jugendliche mit niedrigem SSS (38 Prozent, siehe Tabelle 4).

Tabelle 4. Direkt wahrgenommene Veranderung des Gesundheitszustands aufgrund der COVID-19

Pandemie.
Direkt wahrgenommene Veranderung des Gesundheitszustands
deutlich « deutlich
verschlechtert verschlechtert unverdndert  verbessert verbessert
in Prozent
Gesamt 6,2 22,5 59,7 8,2 3,4
Madchen 6,4 25,9 58,8 6,8 2,1
Jungen 5,4 19,1 61,5 9,6 4,4
Klasse 5/6 6,8 20,5 63,3 6,3 3,2
Klasse 7/8 57 21,8 61,8 7,7 3,0
Klasse 9/10 6,2 24,9 54,5 10,4 4,0
niedriger SSS 10,7 26,8 51,0 6,6 4,9
mittlerer SSS 6,6 24,1 59,3 7,3 2,7
hoher SSS 57 21,5 60,5 8,7 3,6

Jedes vierte Kind/Jugendlicher berichtete, dass die Pandemie die eigene Gesundheit ver-
schlechtert hat, insbesondere Madchen und diejenigen mit niedrigem subjektivem sozialem
Status.

Im Schuljahr 21/22 gaben 25 Prozent der Kinder und Jugendlichen an, im letzten halben Jahr
jede Woche oder haufiger Riickenschmerzen erlebt zu haben, 29 Prozent berichteten von hau-
figen Kopfschmerzen und 39 Prozent von Schlafproblemen. Mehr als die Halfte (57 Prozent)
gab an, jede Woche oder haufiger miide und erschdpft zu sein, etwa 19 Prozent der Befragten
hatten mindestens einmal pro Woche Bauchschmerzen (siehe Abbildung 2).
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seltener als jede Woche ® jede Woche ® mind. mehrmals pro Woche
Abbildung 2. Selbstberichtete Haufigkeit von Beschwerden sowie Schlafproblemen.

Im Vergleich der Beschwerden war die Midigkeit und Erschdpfung besonders ausgepragt. Bei
genauerer Betrachtung zeigte sich, dass vor allem éaltere Jugendliche haufig von Erschopfung
und Mudigkeit berichteten. So gaben 68 Prozent der im Mittel 15-Jahrigen an, sich mindestens
wochentlich erschopft zu flihlen (siehe Abbildung 3). Ebenfalls fallt auf, dass Madchen haufiger
von Erschopfung und Midigkeit berichteten als Jungen.
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Abbildung 3. Ergebnisse zur Haufigkeit von Erschépfung und Midigkeit, getrennt dargestellt fur Jahr-
gangsstufe, Geschlecht und Gesamtwert.

K6rperliche Beschwerden wurde in der 2021/2022 Befragung hiufiger berichtet als in den Be-
fragungswellen zuvor: Die Anteile der Kinder und Jugendlichen mit haufigen Bauch-, Kopf- und
Rickenschmerzen (mindestens einmal pro Woche) sind héher als in den vorherigen Befra-
gungswellen. Prapandemisch lag der Anteil von Kindern und Jugendlichen mit haufigen
Schmerzen bei 19 Prozent, im aktuellen Befragungszeitraum 2021/2022 bei 24 Prozent
(2020/2021: 18 Prozent). Kinder und Jugendliche mit einem niedrigen SSS berichteten hiufiger
als andere Kinder und Jugendliche Schmerzen zu haben, die mindestens einmal pro Woche
auftreten (siehe Tabelle 5).

Die Anteile von haufiger Erschopfung/Miidigkeit zeigten sich in den vorpandemischen Befra-
gungswellen (2018/2019; 2019/2020) relativ konstant. Im Vergleich zu prapandemischen Wer-
ten lagen die Anteile derjenigen mit haufiger Erschépfung/Midigkeit im Pandemiejahr 1
(2020/2021) niedriger (siehe Tabelle 6).
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iventionsradar

Tabelle 5. Anteil in Prozent, hdufige Schmerzen, wiederholter Querschnitt.

Mindestens wochentlich auftretende Schmerzen

Prapande-  Prapande- Verande- Verdnde-
misch misch  2020/2021  2021/2022 ;‘g}i oo gr/uzggzu
2018/2019  2019/2020 20/21 21/22
in Prozent
Gesamt 17,8 18,6 18,4 24,2 -1,1 +30,1
Méadchen 23,4 25,0 25,5 32,5 +2,0 +30,0
Jungen 12,6 12,1 11,4 15,2 -5,6 +25,6
Klasse 5/6 13,8 13,9 11,4 17,2 -17,8 +23,7
Klasse 7/8 17,5 19,0 18,0 24,6 -5,3 +29,5
Klasse 9/10 21,8 22,7 25,1 30,4 +10,6 +33,9
niedriger SSS 26,8 25,7 32,2 37,9 +25,3 +47,5
mittlerer SSS 19,4 19,9 19,7 26,2 -1,0 +31,7
hoher SSS 15,8 17,0 16,8 22,5 -1,2 +32,4
Tabelle 6. Anteil in Prozent, haufige Erschopfung/Midigkeit, wiederholter Querschnitt.
Mindestens wochentlich auftretende Erschopfung/Midigkeit
Prapande-  Prapande- Verande- Verdnde-
misch misch  2020/2021  2021/2022 ;‘g}g (‘)’ 23 . gr/uzrggzu
2018/2019  2019/2020 20/21 21/22
in Prozent
Gesamt 55,7 55,9 48,9 57,4 -12,5 +2,7
Madchen 59,3 60,1 55,6 65,3 -7,5 +8,7
Jungen 52,4 51,4 42,0 49,2 -18,3 -4,3
Klasse 5/6 42,9 42,0 35,6 45,3 -15,3 +7,9
Klasse 7/8 54,5 56,4 47,3 57,5 -16,1 +2,0
Klasse 9/10 68,4 69,0 62,1 68,3 -10,0 -1,0
niedriger SSS 66,4 66,1 62,3 69,3 -5,7 +4,8
mittlerer SSS 57,7 58,2 53,1 59,7 -8,8 +2,6
hoher SSS 53,6 53,4 45,9 55,6 -14,0 +4,1
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3.5 Bewegungs- und Erndhrungsverhalten

Kinder und Jugendliche sind im Mittel an vier Tagen der Woche fiir mindestens 60 min korper-
lich aktiv und rund 34 Prozent entsprechen den nationalen Bewegungsempfehlungen. Im Mit-
tel gingen die Befragten (Klassenstufe 7 bis 10, mittleres Alter 14 Jahre) 40 Minuten am Tag zu
FuR, verbrachten 14 Minuten mit Fahrrad fahren/Skateboard fahren, verbrachten 28 Minuten
mit leichten kérperlichen Aktivitaten und 34 Minuten mit intensiver sportlicher Aktivitat (Sport
im Verein/Training/Wettkampf). Vor der Pandemie wurde im Mittel 36 Minuten am Tag
,Sport” getrieben (gemittelter Wert der Jahre 18/19 und 19/20), im Pandemiejahr 1
(2020/2021) im Mittel 27 Minuten und im Jahr 2021/2022 34 Minuten am Tag. In Pandemie-
zeiten verbrachten die Jugendlichen mehr Minuten am Tag mit aktiven Wegen (zu Ful® oder
mit dem Rad/Skateboard) als vor der Pandemie. Die nachfolgende Tabelle 7 fasst die Ergeb-

nisse zusammen.

Tabelle 7. Anteil in Prozent, aktive Minuten am Tag, wiederholter Querschnitt, Klassenstufen 7 bis 10,

Gesamtwert.
Kérperliche Aktivitat am Tag
Prapandemisch Prapandemisch
2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022
Mittlere Minuten
Zu Ful gehen 36 min 37 min 43 min 40 min
Aktive Wege 13 min 15 min 18 min 14 min
Moderate Bewegung 28 min 32 min 27 min 28 min
Intensive Bewegung 34 min 38 min 27 min 34 min

Anteil der den Bewegungsempfehlungen entspricht

30% 35% 29% 32%

Anmerkung: Klassenstufen 7 bis 10, Jugendliche im Mittel 14 Jahre; min=Minuten

Der Anteil der Jugendlichen, die sich ausreichend bewegen ist gering, nur etwa ein Drittel ent-
spricht den Empfehlungen. Bei denjenigen mit niedrigem SSS lag dieser Anteil im Schuljahr
2021/2022 wie im Vorjahr (2020/2021) bei 22 Prozent (siehe Tabelle 8). Intensive sportliche
Aktivitat lag bei den Kindern und Jugendlichen hingegen im Mittel nur bei 24 Minuten.
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Tabelle 8. Anteil in Prozent, aktive Minuten am Tag, wiederholter Querschnitt, Jugendliche mit
niedrigem SSS.

Koérperliche Aktivitat am Tag

Pr;gigj;’;'l';c" Pr;gigj;g'gm 2020/2021 2021/2022
Mittlere Minuten
Zu Ful gehen 35 min 34 min 41 min 40 min
Aktive Wege 11 min 12 min 14 min 11 min
Moderate Bewegung 24 min 28 min 21 min 23 min
Intensive Bewegung 27 min 33 min 20 min 24 min

Anteil der den Bewegungsempfehlungen entspricht

23% 27% 22% 22%

Anmerkung: Klassenstufen 7 bis 10, niedriger subjektiver sozialer Status, min=Minuten

In der Gruppe derjenigen, die sich nicht ausreichend bewegen, waren sich nur 9 Prozent be-
wusst, dass sie sich zu wenig bewegen. Gleichzeitig wussten die Kinder und Jugendlichen um
den Wert von Bewegung fiir die Gesundheit: 87 Prozent der Befragten gaben an, dass diese
ziemlich bzw. sehr gut fiir die Gesundheit ist. (84 Prozent derjenigen, die sich nicht ausrei-
chend bewegen; 82 Prozent, die sich nicht ausreichend bewegen und einen niedrigen SSS be-
richten, 85 Prozent, die sich nicht ausreichend bewegen und einen hohen SSS berichten;

90 Prozent, die sich ausreichend bewegen).

Hinsichtlich der Ernahrungsweise zeigte sich, dass sich der Konsum ungesunder Lebensmittel
wie beispielsweise Fast Food in der Pandemie bei rund 63 Prozent verdanderte. So gaben

29 Prozent der Kinder und Jugendlichen an, in der Pandemie haufiger ungesunde Lebensmittel
gegessen zu haben. Kinder und Jugendliche mit einem niedrigen sozialen Status berichteten
dies haufiger (36 Prozent). Auf gesunde Lebensmittel wie Obst griffen 39 Prozent aller Befrag-
ten taglich zurlick. Der Anteil der Kinder und Jugendliche mit niedrigem SSS betragt 27 Prozent,
was in etwa jedem 4. Kind/Jugendlichen entspricht.

Rund 12 Prozent der Kinder und Jugendlichen haben taglich Hauptmahlzeiten vor einem Bild-
schirm gegessen. Bei Kindern und Jugendlichen mit einem niedrigen SSS lag der Anteil héher,
hier hat jedes flinfte Kind (20 Prozent) taglich eine Hauptmahlzeit vor einem Bildschirm geges-
sen.
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3.6 Psychisches Wohlbefinden

Etwa die Halfte aller im Schuljahr 2021/2022 befragten Kinder und Jugendlichen wies ein ver-
mindertes psychisches Wohlbefinden auf. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einem
verminderten psychischen Wohlbefinden lag in der Gruppe mit niedrigem SSS bei 67 Prozent
(hoher SSS 47 Prozent), bei Maddchen bei 61 Prozent (40 Prozent Jungen), bei 40 Prozent der im
Mittel 11-Jahrigen (Stufe5+6), bei 53 Prozent der im Mittel 13-Jahrigen (Stufen 7+8) sowie bei
59 Prozent der im Mittel 15-Jahrigen (Stufen 9+10). Besonders betroffen waren die im Mittel
15-Jahrigen sozial benachteiligten Madchen mit einem Anteil von 86 Prozent.

Ein Anteil von 24 Prozent aller befragten Kinder und Jugendlichen wies ein deutlich verminder-
tes psychisches Wohlbefinden auf. Rund 31 Prozent der Madchen fiel hierunter, 15 Prozent
der Jungen, 16 Prozent der im Mittel 11-Jdhrigen (Stufe5+6), 25 Prozent der im Mittel 13-Jahri-
gen (Stufen 7+48), 29 Prozent der im Mittel 15-Jdhrigen (Stufen 9+10). Der Anteil der Kinder und
Jugendlichen mit einem niedrigen SSS lag bei 39 Prozent, der Anteil der im Mittel 15-Jahrigen
sozial benachteiligten Madchen lag bei 56 Prozent (35 Prozent Jungen).

3.7 Einsamkeit

Rund 84 Prozent der Kinder und Jugendlichen haben Einsamkeit wahrend der COVID-19 Pande-
mie erlebt. Von diesen Kindern und Jugendlichen berichteten rund 39 Prozent, dass sie sich
aufgrund der Pandemie haufiger einsam gefiihlt haben, insbesondere Madchen (48 Prozent)
und altere Jugendliche (45 Prozent) und diejenigen mit einem niedrigem SSS

(52 Prozent). Ein Viertel (25 Prozent) fiihlte sich durch die Pandemie nicht haufiger oder selte-
ner einsam, wahrend 37 Prozent sich seltener einsam gefiihlt haben. Kinder und Jugendliche,
die sich haufiger einsam geflihlt haben, wiesen im Mittel auch langere Bildschirmzeiten auf
(wochentags im Mittel 4,2 Stunden, Vergleichsgruppe (ohne haufigeres Einsamkeitserleben)
3,7 Stunden, Wochenende im Mittel 5,6 Stunden, Vergleichsgruppe 5,0 Stunden) im Vergleich
zu Kindern und Jugendlichen, die sich durch die Pandemie nicht haufiger einsam flihlten. Sie
schatzten auch den Einfluss der Pandemie auf ihre Freundschaften haufiger negativ ein (30
Prozent verschlechterte Freundschaften durch die Pandemie, Vergleichsgruppe 20 Prozent ver-
schlechtert) und berichteten vermehrte Mediennutzung (Handy, Computer oder Spielkonsole
zocken: 68 Prozent, Vergleichsgruppe 54 Prozent; Social Media nutzen 75 Prozent, Vergleichs-
gruppe 55 Prozent).
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4 Diskussion

An der sechsten Befragungswelle des Praventionsradar im Schuljahr 2021/2022 beteiligten sich
17.877 Kinder und Jugendliche aus 13 Bundesldndern, die im Mittel 13 Jahre alt waren. Die Er-
gebnisse zeigen, dass Kinder und Jugendliche negative Veranderungen ihrer Lebensqualitat
durch die COVID-19 Pandemie wahrnehmen. Diese zeigen sich beispielsweise in einem subjek-
tiv schlechteren Gesundheitszustand, schlechteren Zukunftsaussichten und einem erhéhten
Einsamkeitserleben, was die Kinder und Jugendlichen mit der COVID-19 Pandemie in Zusam-
menhang bringen. Neben den subjektiven wahrgenommenen Veranderungen fanden sich Hin-
weise auf eine verringerte allgemeine Lebenszufriedenheit in der Pandemie, weniger intensive
Bewegung und haufiger physische Beschwerden. Die Befunde zeigen ein deutliches Ausmal? an
psychischen Belastungen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland wahrend der COVID-19
Pandemie.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu berlicksichtigen, dass auch wiederholte Quer-
schnitte keine unmittelbaren kausalen Aussagen ermdglichen. Es handelt sich um subjektive
Fragebogendaten, die keine objektiven Messungen ersetzen kénnen. Auch ist zu beachten,
dass direkte Veranderungsmessungen den gegenwartigen Zustand in groRerem Ausmal wider-
spiegeln kdnnen als die tatsiachliche Verdnderung.'* Dem Préventionsradar liegt keine repra-
sentative Stichprobe zu Grunde, es wird aber versucht, mogliche Verzerrungen durch Selekti-
onselektion durch das Beriicksichtigen eines Gewichtungsfaktors auf Basis der Daten des Sta-
tistischen Bundeamtes zu begegnen.

Die allgemeine Lebenszufriedenheit der Kinder und Jugendlichen ist im Schuljahr 2021/2022
im Vergleich zum vorpandemischen Niveau nach wie vor verringert. Bereits in Pandemiejahr 1,
unter dem Eindruck der einschrankenden InfektionsschutzmaRnahmen wie SchulschlieBungen
und Lockdown war eine niedrigere allgemeine Lebenszufriedenheit zu beobachten. Auch mit
fortgesetzter Dauer der Pandemie, das heildt nach fast zwei Jahren Pandemiegeschehen sind
Kinder und Jugendliche unzufriedener als vor der Pandemie. Fir die Gruppe der Kinder und Ju-
gendlichen, die einen niedrigen SSS berichteten, war der Abstand zum Niveau der prapandemi-
schen Lebenszufriedenheit am hochsten. Soziale Teilhabe war (und ist) fiir diese Gruppe, z. B.
aufgrund mangelnder technischer Ausstattung haufig eine Herausforderung, auch hatten die
Kinder und Jugendlichen weniger Unterstiitzungsmoglichkeiten und sind von finanziellen Ein-
buRen vermutlich starker betroffen. Die Ergebnisse stitzen Annahmen, dass der SSS mit der
gesundheitlichen Lage der Kinder und Jugendlichen assoziiert ist.™>*” Auch gibt es Anhalts-
punkte dafir, dass sie nicht, wie besser gestellte Gleichaltrige, Einschnitten durch die Pande-
mie gleichermalien begegnen. Kinder und Jugendliche, die sozial benachteiligt sind, stellen
eine vulnerable Gruppe dar, welcher Aufmerksamkeit zuteilwerden sollte, die sich beispiels-
weise in spezifischen Unterstiitzungsangeboten widerspiegelt.
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Die vorliegenden Ergebnisse stiitzen auch die Befunde der COPSY-Studie (COrona und PSYche),
in der vergleichbare Ergebnisse zur Lebenszufriedenheit sowohl insgesamt als auch fiir die so-
zial schlechter gestellten Kinder und Jugendlichen berichtet wurden. Allerdings berticksichtigen
die bisherigen Befunde der COPSY-Studie ¥% nicht die jingste Phase des COVID-19 Gesche-
hens in Deutschland, daher erweitern die vorliegenden Ergebnisse die bestehenden Erkennt-
nisse um den Zeitraum der vierten und fiinften COVID-19 Welle.*

Das psychische Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen ist bei jedem zweiten vermindert.
Vergleichbare Zahlen, allerdings fiir junge Erwachsene (18-24 Jahre) berichteten Tsai und
Kolleg:innen im Rahmen der COSMO-Studie (COVID-19 Snapshot Monitoring Study).?? Die Au-
toren berichteten aulRerdem, dass das Wohlbefinden bei Jingeren (18-24 Jahre) im Vergleich
zu alteren Altersgruppen (bis 65+) wahrend der Pandemie geringer ausgepragt war und brin-
gen dies in Zusammenhang mit altersspezifischen Herausforderungen wie beispielweise star-
kerer Medienexposition, problematischer Internetnutzung, Langeweile aufgrund der Schlie-
Bung von Freizeiteinrichtungen und Unsicherheit Gber zukilinftige Karrieren.

Kinder und Jugendliche sehen ihre eigene Gesundheit durch die Pandemie beeinflusst, groR-
tenteils war die Wahrnehmung des Einflusses der Pandemie darauf negativ. Gleichzeitig be-
richteten sie in Pandemiejahr 2 haufiger von mindestens wochentlich auftretenden physischen
Schmerzen als in den Jahren zuvor. Es ist nicht auszuschlieBen, dass es sich bei den gehauft be-
richteten physischen Beschwerden um Auswirkungen der Pandemie handelt. Insbesondere in-
tensives Sporttreiben, was viele Kinder und Jugendliche im Rahmen von organisiertem Sport
wie Vereinstraining machen, war fir einen langen Zeitraum aufgrund der Infektionsschutzmal3-
nahmen nicht moglich. Als Folge kann Bewegungsmangel entstehen, der wiederum mit Ri-
ckenschmerzen bereits im Kindes- und Jugendalter assoziiert ist.” Eine leichte Zunahme von
Kopf- und Bauchschmerzen mit fortgesetzter Dauer der Pandemie wurde auch im Rahmen der
COPSY-Studie berichtet.*

Die COVID-19 Pandemie ist fur Kinder und Jugendliche ein Grund negativer in die Zukunft zu
blicken. Zukunftsangst von Jugendlichen im Zuge der COVID-19 Pandemie berichteten
Andresen und Kolleg:innen in der JuCO-Studie® (Jugend und Corona). Die vorliegenden Ergeb-
nisse beziehen sich zwar nicht auf Angste im Speziellen, zeigen aber, dass Kinder und Jugendli-
chen die eigenen Zukunftsaussichten fir sich aufgrund der COVID-19 Pandemie schlechter ein-
schatzen, was mehr Kinder als Jugendliche betrifft. Es ist anzunehmen, dass Altere tiber mehr
Kompetenzen im Vergleich zu Jiingeren verfiigen, die sie in die Lage versetzen, die Situation zu
Uberblicken, fir sich einzuordnen und sie langfristig als weniger bedrohlich wahrzunehmen.
Auch nimmt die Dauer der Pandemie fiir Jiingere vergleichsweise einen gréReren zeitlichen
Anteil an ihrem Leben ein. In diesem Altersbereich spielen insbesondere starkere Autonomie-
bestrebungen, die Erweiterung des Aktionsradius und der Ausbau von sozialen Kompetenzen
eine Rolle. Diesen Bedirfnissen standen die Einschrankungen Uber einen langen Zeitraum dia-
metral entgegen.
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Fazit

Kinder und Jugendliche in Deutschland erlebten wahrend der Pandemie ein deutliches Ausmaf
an psychischen Belastungen und Einbuf3en bei der Lebensqualitdt. Besonders betroffen waren
Kinder und Jugendliche mit einem niedrigen sozialen Status.

Die Ergebnisse des Praventionsradar stiitzen bisherige Erkenntnisse in Deutschland durchge-
fuhrter Studien wie die der COPSY-Studie und erweitern bestehende Erkenntnisse um den Zeit-
raum der vierten und flinften COVID-19 Welle.

21



5

1.

9.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Referenzen

Hansen J, Hanewinkel R, Morgenstern M. Electronic cigarette advertising and teen smoking initiation. Addict
Behav 2020;103:106243. doi: 10.1016/j.addbeh.2019.106243 [published Online First: 20191130]

. Hansen J, Hanewinkel R, Morgenstern M. Electronic cigarette marketing and smoking behaviour in adolescence: a

cross-sectional study. ERJ Open Res 2018;4(4) doi: 10.1183/23120541.00155-2018 [published Online First:
20181128]

. Hansen J, Janssen J, Morgenstern M, et al. E-Zigarettenkonsum und spaterer Konsum konventioneller Zigaretten.

Ergebnisse einer 2-jahrigen prospektiven Beobachtungsstudie. Pneumologie 2020;74(1):39-45. doi:
10.1055/a-1041-9970 [published Online First: 20191122]

. Galimov A, Hanewinkel R, Hansen J, et al. Association of energy drink consumption with substance-use initiation

among adolescents: A 12-month longitudinal study. J Psychopharmacol 2020;34(2):221-28. doi:
10.1177/0269881119895545 [published Online First: 20200108]

. Galimov A, Hanewinkel R, Hansen J, et al. Energy drink consumption among German adolescents: Prevalence,

correlates, and predictors of initiation. Appetite 2019;139:172-79. doi: 10.1016/j.appet.2019.04.016
[published Online First: 20190429]

. Hansen J, Morgenstern M, Isensee B, et al. Association between bullying victimization and e-cigarette use among

German students. Aggress Behav 2021;47(4):421-29. doi: 10.1002/ab.21951 [published Online First:
20210208]

. Morgenstern M, Dumbili EW, Hansen J, et al. Effects of alcohol warning labels on alcohol-related cognitions

among German adolescents: A factorial experiment. Addict Behav 2021;117:106868. doi:
10.1016/j.addbeh.2021.106868 [published Online First: 20210208]

. Hansen J, Hanewinkel R, Galimov A. Physical activity, screen time, and sleep: do German children and adolescents

meet the movement guidelines? Eur J Pediatr 2022;181(5):1985-95. doi: 10.1007/s00431-022-04401-2
[published Online First: 20220203]

Goodman E, Adler NE, Kawachi |, et al. Adolescents' Perceptions of Social Status: Development and Evaluation of
a New Indicator. Pediatrics 2001;108(2):31-39.

. Topp CW, @stergaard SD, Sgndergaard S, et al. The WHO-5 Well-Being Index: a systematic review of the
literature. Psychother Psychosom 2015;84(3):167-76. doi: 10.1159/000376585 [published Online First:
20150328]

Prochaska JJ, Sallis JF, Long B. A physical activity screening measure for use with adolescents in primary care.
Arch Pediatr Adolesc Med 2001;155(5):554-9. doi: 10.1001/archpedi.155.5.554

Lampert T, Hoebel J, Kuntz B, et al. Messung des sozioékonomischen Status und des subjektiven sozialen Status
in KiGGS Welle 2: Robert Koch-Institut, Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung, 2018.

Pfeifer K, Banzer W, Ferrari N, et al. Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsforderung Erlangen-
Nlrnberg: FAU; 2016 [Available from:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/B/Bewegung/Nationale
-Empfehlungen-fuer-Bewegung-und-Bewegungsfoerderung-2016.pdf accessed 8.1. 2021.

Meyer T, Richter S, Raspe H. Agreement between pre-post measures of change and transition ratings as well as
then-tests. BMC Med Res Methodol 2013;13:52. doi: 10.1186/1471-2288-13-52 [published Online First:
20130327]

Quon EC, McGrath JJ. Subjective socioeconomic status and adolescent health: a meta-analysis. Health Psychol
2014;33(5):433-47. doi: 10.1037/a0033716 [published Online First: 20131118]

Cundiff JM, Matthews KA. Is subjective social status a unique correlate of physical health? A meta-analysis.
Health Psychol 2017;36(12):1109-25. doi: 10.1037/hea0000534 [published Online First: 20170720]

Kraft P, Kraft B, Hagen T, et al. Subjective Socioeconomic Status, Cognitive Abilities, and Personal Control:
Associations With Health Behaviours. Front Psychol 2021;12:784758. doi: 10.3389/fpsyg.2021.784758
[published Online First: 20220128]

Ravens-Sieberer U, Kaman A, Erhart M, et al. Quality of life and mental health in children and adolescents during
the first year of the COVID-19 pandemic: results of a two-wave nationwide population-based study. Eur
Child Adolesc Psychiatry 2021:1-14. doi: 10.1007/s00787-021-01889-1 [published Online First: 20211012]

Ravens-Sieberer U, Kaman A, Otto C, et al. [Mental health and psychological burden of children and adolescents
during the first wave of the COVID-19 pandemic-results of the COPSY study]. Bundesgesundheitsblatt

22


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/B/Bewegung/Nationale-Empfehlungen-fuer-Bewegung-und-Bewegungsfoerderung-2016.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/B/Bewegung/Nationale-Empfehlungen-fuer-Bewegung-und-Bewegungsfoerderung-2016.pdf

Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2021;64(12):1512-21. doi: 10.1007/s00103-021-03291-3
[published Online First: 20210301]

20. Ravens-Sieberer U, Kaman A, Otto C, et al. Mental Health and Quality of Life in Children and Adolescents During
the COVID-19 Pandemic-Results of the Copsy Study. Dtsch Arztebl Int 2020;117(48):828-29. doi:
10.3238/arztebl.2020.0828

21. Schilling J, Buda S, Tolksdorf K. Zweite Aktualisierung der ,,Retrospektiven Phaseneinteilung der COVID-19-
Pandemie in Deutschland”. Epidemiologisches Bulletin 2022(10):3--5.

22. Tsai FY, Schillok H, Coenen M, et al. The Well-Being of the German Adult Population Measured with the WHO-5
over Different Phases of the COVID-19 Pandemic: An Analysis within the COVID-19 Snapshot Monitoring
Study (COSMO). Int J Environ Res Public Health 2022;19(6) doi: 10.3390/ijerph19063236 [published Online
First: 20220309]

23. Kedra A, Plandowska M, Kedra P, et al. Physical activity and low back pain in children and adolescents: a
systematic review. Eur Spine J 2021;30(4):946-56. doi: 10.1007/s00586-020-06575-5 [published Online
First: 20200826]

24. Buhring P. COPSY-Studie 3: Kinder und Jugendliche weiter psychisch belastet. Dtsch Arztebl International
2022;21(3):[133]-[33].

25. Andresen S, Heyer L, Lips A, et al. ,Die Corona-Pandemie hat mir wertvolle Zeit genommen” — Jugendalltag
2020. Hildesheim: Universitatsverlag Hildesheim:13, S1 - 13.

23



	1 Informationen zur Studie
	1.1 Ziele
	1.2 Verwendung der Studienergebnisse

	2 Methodik
	2.1 Setting und Durchführung der Studie
	2.2 Variablen
	2.3 Bias
	2.4 Statistische Analysen

	3 Ergebnisse
	3.1 Stichprobe
	3.2 Lebenszufriedenheit
	3.3 Zukunftsaussichten
	3.4 Gesundheitszustand
	3.5 Bewegungs- und Ernährungsverhalten
	3.6 Psychisches Wohlbefinden
	3.7 Einsamkeit

	4 Diskussion
	5 Referenzen

