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Hintergrund von HBSC

Die Kinder- und Jugendgesundheitsstudie ,,Health Behaviour in School-aged Children“,! kurz HBSC, ist eine der groRten
internationalen Schulsurveys zur Kindes- und Jugendgesundheit und wird unter der Schirmherrschaft der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) durchgeflihrt. Sie hat das Ziel, alle vier Jahre die Gesundheit und das gesundheitsbezogene
Verhalten von Kindern und Jugendlichen im Alter von ca. 11, 13 und 15 Jahren international vergleichend zu erfassen.
Dabei werden verschiedene Faktoren erhoben (u. a. zu Familie, Schule und Peers), welche die Gesundheit und das

Gesundheitsverhalten im Jugendalter bedingen kdnnen. Die internationale Studie wurde 1982 gegriindet und bei der
letzten Erhebung 2021/22 in lber 50 Landern aus Europa und Nordamerika durchgefiihrt. Deutschland beteiligt sich
seit 1993/94 an der Studie. Zudem wurden z. T. reprasentative Lindersurveys umgesetzt, sodass auch bundeslandspe-
zifische Auswertungen, wie im Falle Sachsen-Anhalts, erfolgen kénnen.

Die HBSC-Studie Sachsen-Anhalt
w

elche Ergebnisse liefert die &
Eine reprasentative Erhebung der Schiiler*innen im HBSC-Studie Sachsen-Anhalt?
Bundesland Sachsen-Anhalt konnte erstmalig 2018
durch die Férderung der IKK gesund plus ermoglicht

1. Reprasentative Aussagen zur Gesundheit und

werden. 2022 fand die zweite Erhebung statt. Die zum Gesundheitsverhalten von Schiiler*innen
HBSC-Studie Sachsen-Anhalt bildet eine der umfas- im Kontext von Familie, Schule, Freundesgrup-
sendsten Quellen zur Kindes- und Jugendgesundheit pen und Bildung

spezifisch in Sachsen-Anhalt und schafft damit die Ba- 2. Identifikation von Bediirfnissen, vulnerablen

sis fur die effektive Entwicklung gesundheitsfordern-
der MalBnahmen auf regionaler Ebene. In Anlehnung

Gruppen und aktuellen Handlungsfeldern

an den bundesweiten Survey der HBSC-Studie kann 3. Bedarfserhebung fur Ansatzpunkte zu Praven-
eine Bandbreite gesundheitsrelevanter Indikatoren tions- und Gesundheitsférderungsmallnahmen
fur das Wohlbefinden und die Bedingungen des ge- in der Lebenswelt Schule

sunden Aufwachsens erfasst werden. 2018 hat sich &1, SelperTsdhs A mumEEn f Gl e

de Schulen als Grundlage fir die Initiierung pra-
ventiver MaRnahmen

etwa jede fiinfte Schule Sachsen-Anhalts an der Be-
fragung beteiligt, 2022 war es mehr als jede vierte.
Als Dankeschon erhielten 42 Schulen aufgrund reger
Teilnahme der Schiiler*innen eine schulspezifische

Auswertung ihrer Ergebnisse, 29 weitere bekamen Als Dankeschon erhielt jede teilnehmende Schule einen
eine Auswertung auf Schulformebene. schul- oder schulformspezifischen Ergebnisbericht!*

* Bei ausreichender Fallzahl einen schulspezifischen, andernfalls
einen schulformspezifischen Bericht.
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Studiendesign, Rekrutierung & Datenerhebung

Themenbereiche

Schiiler*innen

Soziodemografie

o Alter

¢ Geschlecht

¢ Migrationshintergrund

¢ Familienstruktur

¢ Finanzielle Situation der Familie

Allg. Gesundheitsindikatoren (u. a.)

* Subjektive Gesundheit
¢ Zahnhygiene
¢ Gesundheitskompetenz

Gesundheits-/Risikoverhalten (u. a.)

¢ Substanzkonsum
¢ Mediennutzung
¢ Bewegung & Erndhrung

¢ Sexual-/Verhitungsverhalten (inkl. Rolle
Substanzkonsum & Zeitpunkt)

* Mobbing und Gewalt

Schulisches Umfeld (u. a.)

¢ Klassenklima

* Unterstiitzung durch Schilerschaft
¢ Unterstitzung durch Lehrpersonal
¢ Schulische Belastung

¢ Mitspracherecht

Psychische Gesundheit (u. a.)

¢ Multiple Beschwerden
¢ Lebenszufriedenheit
¢ Einsamkeit

* Angststérung

Soziales & Familiales Umfeld (u. a.)

¢ Unterstiitzung vom Freundeskreis
¢ Unterstiitzung von Familie

* Kommunikation mit Familie

* Beziehungsqualitdt zu Peers

Schulleitung

Covid-19 (u. a.}

* Schulische Unterstiitzung

¢ SchulschlieRungen

* Angebote wahrend SchulschlieBungen
* Auswirkungen auf Schiler*innen

Gesundheitsforderung (u. a.)

¢ Umsetzungsbereiche

» Strategien zur Férderung von Erndhrung
* Erndhrungsangebote

e Strategien zur Foérderung von Bewegung
* Strategien zu Mobbing & Gewalt

Allgemeines

* GroRe der Schule
¢ Umgebung
o AuRerschulische Offnungsbereich

» Selbstwert & Selbstwirksamkeit

¢ Auswirkungen von EinddmmungsmaRnahmen
¢ Schutzmanahmen
¢ Informationsquellen

Covid-19

Abb. 1: Thematische Schwerpunkte der HBSC-Studie Deutschland bzw. Sachsen-Anhalt (hellblaue Markierungen).

Das Studiendesign von HBSC ist als Querschnitt ange-
legt (in jeder Erhebung werden ,,neue” Schiler*innen
der Jahrgangsstufen 5, 7 und 9 befragt) und folgt ei-
nem standardisierten Vorgehen der internationalen
Studiengruppe, das in einem Studienprotokoll detail-
liert beschrieben und fir alle teilnehmenden Lander
verbindlich festgehalten ist. Eingesetzt wird ein Kern-
fragebogen, der in allen teilnehmenden Landern der
internationalen HBSC-Studie verwendet wird. Ergan-
zend dazu obliegt es jedem nationalen Team, den Fra-
gebogen durch lander- und forschungsspezifische
Schwerpunkte (optional packages) zu erweitern.?
Auch fir die HBSC-Studie Sachsen-Anhalt wurden alle
Fragen des Kernfragebogens erhoben und so eine
Vergleichbarkeit mit den nationalen wie auch den in-
ternationalen Ergebnissen ermdglicht. Zusatzlich

wurden weitere Fragen erganzt, die nur in Sachsen-

Anhalt zum Einsatz kamen (siehe Abb. 1). Ausfiihrli-
che Informationen zu den verwendeten Messinstru-
menten sind in den jeweiligen Faktenblattern aufge-
fihrt. Die Datenerhebung in Sachsen-Anhalt erfolgte
zwischen April und Oktober 2022 als schriftliche Be-
fragung (iber anonyme Fragebdgen (Paper-and-
Pencil-Methode oder online). Den Tag der Befragung
legten die teilnehmenden Schulen selbst fest, und die
Befragung flihrten sie eigenstdandig durch. Um einen
standardisierten Erhebungsablauf zu gewahrleisten,
fanden sich in den Informationsmaterialien an die
Schulen und Lehrkrafte detaillierte Instruktionen fir
den Befragungstag. Die Befragung nahm im
Durchschnitt circa 45 Minuten in Anspruch. Alle
Daten der Schiler*innen wurden in pseudonymisier-
ter Form erfasst — personliche Daten, wie Namen
oder Adressen, wurden nicht erhoben.
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Stichprobe & Response

Sowohl fir die Erhebung im Jahr 2018 als auch im

Jahr 2022 wurden aus dem Schulverzeichnis in Sach-
sen-Anhalt alle 222 6ffentlichen allgemeinbildenden
Schulen (Sekundarschulen, Gemeinschaftsschulen,
Gymnasien) postalisch, elektronisch und telefonisch
zur Teilnahme an der Studie eingeladen. Schulen, die
sich an der Befragung beteiligen wollten, wurden ge-
beten, 2—-3 Klassen pro Jahrgang 5, 7 und 9 fiir die Be-
fragung zufallig zu bestimmen, um eine moglichst
hohe Teilnahmequote an Schiiler*innen pro Schule zu
erreichen. Fir beide Erhebungsjahre wurde eine Ge-
samtstichprobe von ca. 3.500 Schiiler*innen anvisiert.

Die Teilnahmequote im Jahr 2022 lag auf Ebene der
Schulen bei 29 % sowie auf Ebene der Schiiler*innen
bei 45%. Damit wurden 4.739 Schiler*innen aus
64 Schulen befragt. Die Teilnahmequote der ersten
Erhebung 2018 (41 Schulen) konnte auf Schulebene
damit deutlich gesteigert werden. Die Verteilung nach
Schulform kann Abbildung 2 entnommen werden, die
geografische Verteilung der teilnehmenden Schulen
aus beiden Erhebungen ist in Abbildung 3 dargestellt,
die Verteilung der Stichprobe findet sich in Tabelle 1.

Teilnehmende Schulen im Erhebungsjahr 2022

m Sekundarschulen Gemeinschaftsschulen = Gymnasien

Abb. 2: Verteilung der teilnehmenden Schulen an der HBSC-
Studie Sachsen-Anhalt 2022 auf die Schulformen (n = 64).
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Abb. 3: Geografische Verteilung teilnehmender Schulen der HBSC-
Studie Sachsen-Anhalt 2022 je Landkreis (2022: n = 64; 2018:
n=41).

Krankheitsbedingte Abwesenheit am Befragungstag
sowie das Nichtvorliegen des elterlichen Einverstand-
nisses (u. a., wenn Schiler*innen diese vergessen ha-
ben mitzubringen oder wenn Sprachbarrieren vorla-
gen) stellten u. a. Griinde dar, warum Schiler*innen
nicht teilnahmen. Uber weitere Ursachen ist nichts
bekannt. Auf Schulebene sind insbesondere perso-
nelle oder zeitliche Engpasse, die Teilnahme an ande-
ren Befragungen sowie aktuelle Herausforderungen
mit der zum Befragungszeitraum noch bestehenden
pandemischen Situation und deren Nacharbeitung
Griinde, warum Schulen eine Teilnahme zum Befra-
gungszeitpunkt ablehnten. Ahnliche Herausforderun-
gen in der Response Rate sind auch von anderen
Schulsurveys bekannt.?
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Tab. 1: Stichprobe der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt 2018 und 2022 nach Klassenstufe und Geschlecht in absoluten Zahlen.

5. Klasse 7. Klasse 9. Klasse Gesamt
Erhe-
Schulform  bungs- [ J % 2 Q¢ 4 % 2 ¢ 4 % 2 Q 4 o} b3
jahr
sekundar- 2022 313 313 5 631 (349 343 17 709 |342 364 11 717 | 1.004 1.020 33 2.057
schule 2018 | 215 210 - 425 |237 228 - 465 [293 291 - 584 | 745 729 - 1474
Gemein- 2022 77 76 1 154 | 57 73 2 132 | 83 89 7 179 217 238 10 465
schafts-
schule 2018 31 39 - 70 29 31 - 60 55 38 - 93 115 108 - 223
2022 433 333 5 771 (379 340 8 727 |400 295 24 719 1212 968 37 2.217
Gymnasium
2018 258 257 - 515 [337 303 - 640 |385 285 - 670 980 845 - 1.825
2022 823 722 11 1.556(|785 756 27 1.568|825 748 42 1.615| 2.433 2226 80 4739
Gesamt
2018 504 506 - 1.010|603 562 - 1.165]|733 614 - 1.347| 1.840 1.682 - 3.522"

* Anmerkung: Im Erhebungsjahr 2018 haben 25 Schiiler*innen entweder ihr Geschlecht, ihre Klassenstufe oder beides nicht angegeben.

T

Eine Genehmigung zur Durchfiihrung der HBSC-Studie
Sachsen-Anhalt erteilte das Landesschulamt Sachsen-
Anhalt (Genehmignungsbescheid Reg.-Nr.24-91/21).
Fir die Studie liegt zudem ein Ethikvotum der
Arztekammer Hamburg vor. Ein entsprechendes
datenschutzrecht-liches Konzept wurde in
Abstimmung mit den Datenschutzbeauftragten der
Halle-Wittenberg

angewendet. Alle datenschutzrechtlichen Bestim-

Universitat ausgearbeitet und
mungen wurden zu jeder Zeit berlcksichtigt. Die
Teilnahme an der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt war

jederzeit freiwillig. Schulen, die sich an der HBSC-

Studie Sachsen-Anhalt beteiligen wollten, bekamen
alle Informationen vom Studienteam Ubermittelt. Nur
Schiler*innen, die sowohl eine Einverstandnis-
erklarung zur Studienteilnahme eines Erziehungsbe-
rechtigten vorwiesen als auch selbst der Befragung
zustimmten (informed consent), konnten an der
HBSC-Studie teilnehmen. Alle Beteiligten konnten
eine Studienteilnahme ablehnen oder die Zustim-
mung an der Teilnahme bis zum Befragungstag wider-
rufen. Zudem durfte die Befragung seitens der teil-
nehmenden Schiler*innen zu jeder Zeit abgebrochen

oder Fragen ausgelassen werden.

e

Eine Gewichtung ist ein haufig angewendetes methodisches Verfahren, dessen Ziel es ist, sich der tatsachlichen

Stichprobenverteilung gemaR den amtlichen Statistiken anzundhern. Zwar wurde bei der Stichprobenziehung da-
rauf geachtet, dass bestimmte Merkmale wie Alter und Geschlecht disproportional (je gleichverteilt) sowie Schul-
form und Planungsregion proportional zur Verteilung in der Grundgesamtheit (alle Schiler*innen allgemeinbilden-

der offentlicher Schulen in Sachsen-Anhalt) vertreten sind. Da es bei Befragungen aber haufig zu UngleichmaRig-
keiten im Ricklauf kommt, kdnnen die Ergebnisse verzerrt sein. Aufgrund dessen erfolgte eine Gewichtung der
Daten nach wichtigen Verteilungsmustern wie Planungsregionen von Sachsen-Anhalt, Schulform, Klassenstufe und

Geschlecht. Die ausgewiesenen Prozente basieren dementsprechend auf der gewichteten Stichprobe, wahrend die
absoluten Zahlen ungewichtet dargestellt werden. Die Prozentwerte werden auRerdem mit maximal einer Dezi-
malstelle angegeben, wodurch es ggf. zu marginalen Rundungsdifferenzen kommen kann.
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Operationalisierung

Um die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten

der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt im Jahr 2022
einordnen zu kdnnen, werden die Ergebnisse in den
Faktenbldttern sowohl nach soziodemografischen
Merkmalen (Geschlecht, Klassenstufe und Schulform)
als auch mit den Werten von 2018 im Vergleich aus-
gewertet. Abbildung 4 gibt einen Uberblick iiber die
Stichprobenverteilung von 2018 und 2022.

Allgemeinbildende Regelschulen in Sachsen-Anhalt
bilden Gymnasien, Gemeinschaftsschulen und Se-
kundarschulen. Diese drei Schulformen wurden
auch bei der Auswertung beriicksichtigt und bilde-
ten einen Indikator fiir den Bildungshintergrund der
Schiiler*innen.

Zur Frage nach dem Geschlecht konnten die Schi-
ler*innen angeben, ob sie ein ,Madchen” oder ein
,Junge” sind oder sich als ,,genderdivers” einordnen.
Die Erweiterung um eine genderdiverse Geschlechts-
kategorie erfolgte erst in der Erhebung 2022, weshalb
keine Vergleichsdaten fiir genderdiverse Kinder und
Jugendliche aus dem Jahr 2018 vorliegen.

Die Klassenstufe der Schiiler*innen wurde lber einen
Klassencode zum Zeitpunkt der Erhebung aufgenom-
men. Die in die Studie eingeschlossenen Klassenstu-
fen 5, 7 und 9 entsprechen dabei weitgehend einem
Altersdquivalent der Schiiler*innen von durchschnitt-
lich 11, 13 und 15 Jahren.

Anteil befragter Schiiler*innen 2022 nach soziodemografischen
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Abb. 4: Ungewichteter Anteil befragter Schiler*innen der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 nach soziodemografischen Merk-

malen, Angaben in Prozent (2022 n = 4.739 | 2018 n = 3.522).
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Die Verteilung der teilnehmenden Schiler*innen
nach Klassenstufe und Schultyp lag 2022 eher propor-
tional zur Grundgesamtheit im Vergleich zu 2018.
Nach Geschlecht ist die realisierte Stichprobe sowohl
2018 als auch 2022 relativ ausgewogen ausgefallen.
Eine detaillierte Ubersicht der absoluten Stichproben-

Limitationen

Die Faktenblatter dienen dazu, einen ersten Uberblick
Uber die gesundheitliche Lage der Schiler*innen in
Sachsen-Anhalt und ihre Veranderungen zwischen
2018 und 2022 zu geben. Sie beschranken sich daher
auf bivariate, deskriptive Zusammenhéange. Weitefiih-
rende Zusammenhangsanalysen werden in spateren
Veroffentlichungen folgen. Kausale Aussagen kénnen
aufgrund des querschnittlichen Designs nicht getrof-
fen werden.

Die Erweiterung des zuvor binadr erfassten Ge-
schlechts um eine dritte Kategorie (,genderdivers”)
stellt eine Neuerung in der HBSC-Studie 2022 dar.
Aufgrund der geringen Fallzahl von genderdiversen
Schiler*innen kénnen nur Tendenzen abgebildet
werden, sodass alle ausgewiesenen Ergebnisse nur
mit Vorsicht interpretiert werden sollten. Diese Er-
gebnisse missten in Studien mit groRerer Fallzahl em-
pirisch abgesichert werden. Dennoch liefern sie einen
wichtigen und seltenen Einblick in die gesundheitliche
Lage genderdiverser Kinder und Jugendlicher.

Ein bekanntes Problem in der Wissenschaft stellt die
ricklaufige Teilnahmequote auf Ebene der Schii-
ler*innen dar, mit der sich auch die HBSC-Studie Sach-
sen-Anhalt konfrontiert sieht. Warum es genau zu
dieser Entwicklung kommt, ist unklar und ebenso, ob
mit systematischen Ausfallen zu rechnen ist.

Generell ist mit Verzerrungen in der Stichprobe zu
rechnen durch bspw. krankheitsbedingte Nichtteil-
nahme (Schiiler*innen, die 6fter krank sind, haben
mit hoherer Wahrscheinlichkeit krankheitsbedingt
am Tag der Befragung gefehlt) oder auch durch
sprachliche Barrieren der Schiler*innen oder Eltern,
die die aktive Zustimmung an der Teilnahme erschwe-
ren. Und auch auf Schulebene kénnen Verzerrungen
entstehen, wenn beispielsweise Schulen, die beson-
ders hohe Problematiken aufweisen (z. B. einen ho-
hen personalen Ausfall oder hohen Inklusions- und

verteilung ist Tabelle 1 zu entnehmen. Die realisierte
Stichprobe, wie sie in Abbildung 4 dargestellt ist,
wurde fur die deskriptiven Auswertungen (Haufig-
keitsverteilungen) in den Faktenblattern einer Ge-
wichtung unterzogen (siehe Themenfeld Gewich-
tung).

Migrationsanteil) aufgrund der aktuellen Herausfor-
derungen von einer Teilnahme absehen. Bei der Inter-
pretation der Ergebnisse sollte beriicksichtigt werden,
dass gewisse Gruppen und Schulen evtl. unterrepra-
sentiert abgebildet sind.
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HBSC Sachsen-Anhalt — Hintergrund und Studiendesign

Ziel

Design

Zeitraum

Reprasentative Erfassung der Gesundheit, des Gesundheitsverhaltens und ihrer sozialen Ein-
flussfaktoren von Schiler*innen in Sachsen-Anhalt. Die Ergebnisse konnen Entscheidungstra-
genden aus Politik und Praxis sowie den Schulen selbst die aktuellen Praventions- und Gesund-
heitsférderungsbedarfe aufzeigen.

Querschnittsbefragung in Schulklassen der 5., 7. und 9. Jahrgangsstufe

1. Befragung 2018: Juni 2018 — Januar 2019; 2. Befragung 2022: April — November 2022

Stichprobe
2022

Stichprobe
2018

Schulen Rucklaufquoten Schiiler*innen Ricklaufquoten
64 29 % 4.548 45 %

Schulen Rucklaufquoten Schiiler*innen Ricklaufquoten
41 19 % 3.547 53 %

Die Faktenblatter, den Gesamtbericht, Infos zur Studie und den Abschlussbericht von 2018 finden Sie unter
https://linktr.ee/hbsc sachsen.anhalt
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