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Fallbeispiel:
Schiler*in X und Y werden beide von der Freundin verlassen - X entwickelt
Einsamkeit, Y nicht.
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1. Einfadhrung: Die Relevanz der
Thematik




Im Kindes- und Jugendalter finden zahlreiche physische, psychische und soziale Veranderungen
Statt.

Das hat wichtige Implikationen fir die Gesundheit und macht Kinder und Jugendliche womdglich
besonders vulnerabel fir psychische Belastungen.

Die psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen ist regelméafig Bestandteil der
medialen Berichterstattung und ist im Rahmen der Corona-Pandemie vermehrt in den Fokus
geruckt.



Studien weisen auf einen Anstieg psychischer Belastungen wie Depressionen (kauhanen et al., 2022; Orban et
al. 2024), Angsten (Kauhanen et al., 2022; Orban et al. 2024; Ravens-Sieberer et al., 2021) und Einsamkeit (Farrell et al. 2023;

Rogers et al. 2022) SOwie auf ein Absteigen der subjektiven Lebensqualitat (ravens- sieberer et al., 2021) IM
Kontext der Corona-Pandemie hin.

Einige Studien zeigen, dass Madchen haufiger von diesen Beschwerden betroffen sind (z.B. kauhanen et
al., 2022; Orban et al., 2024; Twenge et al., 2021).

Sich mit der der mentalen Gesundheit und dem Gesundheitsverhalten von Kindern und
Jugendlichen auseinanderzusetzen, ist entsprechend wichtig, um diese Entwicklungen besser
zu verstehen und praventive und intervenierende Mal3nahmen ableiten zu kdnnen.

Eine Voraussetzung daflr ist eine Bestandsaufnahme der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen - entsprechend ist es seit mehreren Jahrzehnten Ziel der HBSC-Studie, Auskunft
uber die Gesundheit, das Gesundheits- und Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen zu
geben und somit Anhaltspunkte flr die Pravention zu liefern.
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Internationales kooperatives Forschungsvorhaben unter Schirmherrschaft der WHO, das in tber
50 Landern in Europa und Nordamerika durchgefuhrt wird.

Seit 1982 im vierjahrigen Rhythmus durchgefihrt, seit 1993/1994 auch in Deutschland, seit 2010
bundesweit, 2018 erste reprasentative Stichprobe in Brandenburg, 2022 zweite reprasentative
Erhebung in Brandenburg und fur 2026 ist die dritte Erhebung in Planung.

Ziel ist die Erfassung der Gesundheit sowie des Gesundheits- und Risikoverhaltens von Kindern
und Jugendlichen in den Klassen 5,7 und 9 mittels eines standardisierten Fragebogens.



2. Psychische Gesundheit




2.1 Definitionen




Psychische Gesundheit:

In diesem Vortrag wird psychische Gesundheit nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) definiert als

»,€in Zustand des psychischen Wohlbefindens, der es den Menschen erméglicht, die Belastungen des
Lebens zu bewaltigen, inre Fahigkeiten zu erkennen, gut zu lernen und zu arbeiten und einen Beitrag
zu ihrer Gemeinschaft zu leisten® (wHo, 2022).

Basierend auf dieser Definition konzentriert sich die vorliegende Studie auf spezifische positive
(z. B. Lebenszufriedenheit) und negative (z. B. multiple gesundheitliche Beschwerden) Aspekte
der psychischen Gesundheit.

Insgesamt betrachten wir dabei folgende Aspekte psychischer Gesundheit:
» Lebenszufriedenheit
» Depressive Symptomatiken
» Psychosomatische Beschwerden
» Einsamkeit
» Problematischer Medienkonsum



Lebenszufriedenheit

« Die Lebenszufriedenheit ist ein kognitiver Aspekt des subjektiven Wohlbefindens und spiegelt die
Beurteilung der gesamten Lebenslage einer Person wider (piener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985).
* Im Jugendalter wird die Lebenszufriedenheit stark durch Lebensereignisse und soziale

Beziehungen in den Lebensbereichen Familie, Peers und Schule geformt . B. oberle, Schonert-Reichl &
Zumbo, 2011; siehe Proctor, Linley & Malthy, 2009 fiir eine Ubersicht).
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Depressive Symptomatik

« Eine depressive Symptomatik u.a. ist durch Episoden langanhaltender Trauer, vielféltigen
emotionalen, kognitiven, korperlichen und verhaltensbezogenen Symptomen charakterisiert,
darunter u.a. Reizbarkeit, Konzentrationsprobleme, negatives Selbstbild, sozialer Rickzug und
Schlafstérungen iz, 2012).

®



Psychosomatische Beschwerden

« Psychosomatische Beschwerden sind Beeintrachtigungen der Gesundheit, die korperliche und
psychische Beschwerden zu umfassen (z.B. Kopf- Bauch- und Rickenschmerzen, sowie
Schlafprobleme, Schwindelgefiihle und Nervositat) (Ravens-Sieberer et al., 2009).
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Einsamkeit:

Einsamkeit ist ein als stress- und leidvoll erlebtes Gefuhl aufgrund von qualitativ oder quantitativ
mangelhaft wahrgenommenen sozialen Beziehungen (periman & Peplau, 1981).

Dieses Erleben kann jedoch subjektiv sein, das heildt, es besteht eine Diskrepanz zwischen
gewtnschte und wahrgenommenen Beziehungen. Es ist demnach madglich, sich trotz objektiv
bestehender Beziehungen einsam zu fihlen oder sich nicht als einsam zu empfinden, obwohl man
objektiv alleine ist.

Einsamkeit ist folglich abzugrenzen von Alleinsein, das einen eher neutralen, temporaren Zustand
ohne soziale Kontakte beschreibt (Lunmann, 2022).
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Problematischer Medienkonsum:

Problematische Nutzung sozialer Medien bezieht sich auf suchtahnliche Nutzungsmuster, wie z. B.
Verlust des Interesses an anderen Aktivitaten, allgemeine Unzufriedenheit und Konflikte mit anderen
Menschen aufgrund der Nutzung sozialer Medien (Marttila et al., 2021; van den Eijnden et al., 2016).

Wegmann und Brand (2019) unterscheiden zwei Erklarungsanséatze, wie sich eine problematische
Mediennutzung entwickeln konnte.

Der erste Ansatz geht davon aus, dass Menschen mit geringen sozialen Kompetenzen, einem
unerfullten Bedurfnis nach Zugehdrigkeit und erhohter sozialer Angstlichkeit eher dazu neigen, ihr
Bedurfnis nach sozialen Kontakten Gber Online-Kommunikationskanale zu kompensieren
(angstgetriebene/kompensationsorientierte Hypothese).

Der zweite Ansatz beschreibt, wie Menschen mit einem besonderen Bedurfnis nach Popularitat und
Selbstdarstellung diese Bedirfnisse tber soziale Medien befriedigen kdnnen und eher stichtig
werden (belohnungsgetriebene Hypothese) (wegmann & Brand, 2019).

"




2.2 Erklarungsansatze




Das Vulnerabilitats-Stress-Coping-Modell

» Beispiel: genetische Vulnerabilitat (z.B. Genvarianten und Temperament) im Zusammenspiel mit
aufseren Stressoren (z.B. Erfahren von Gewalt, Trennungen) bei ausbleibenden protektiven Faktoren
(z.B. positive Beziehungen) und mangelnden Coping-Kompetenzen (z.B. Sport) (schneider et al., 2017).

Integrativer bio-psycho-sozialer Ansatz
* Wechselwirkung aus bio-psycho-sozialen Bedingungen - ,aktives” Individuum

» Beispiel Einsamkeit: Biologische-Ebene (genetische Vulnerabilitat), psychologische Ebene @
(geringes Selbstwertgefthl, Introversion, Schichternheit), soziale Ebene (geringe soziale Kontakte,

geringe Unterstltzung, geringer soziobkonomischer Status).



3. Forschungsstand: Psychische
Gesundheit und Geschlecht




Lebenszufriedenheit:

« Madchen (panielsen et al., 2009; John & Bilz, 2020; Hammami et al., 2022; Reif et al., 2024) und Menschen mit non-binarer
Geschlechtszuschreibung (voor et al., 2024; Reir et al. 2024) zeigen eine geringe Lebenszufriedenheit als
Jungen.



Depressive Symptomatik:

Wahrend sich bei Kindern kaum signifikante Geschlechtsunterschiede zeigen, erfullen Madchen ab der

Pubertat ungefahr zweimal haufiger die diagnostischen Kriterien einer depressiven Storung als Jungen
(Bilz, 2012).

Bei weiblichen Personen stehen eher Schuldgefiihle, ein vermindertes Selbstwertgefiihl, Angste und
korperliche Symptome im Vordergrund und bei mannlichen Personen eher ein erhdhtes
Schlafbedurfnis, Gewichtszunahme, Ruhelosigkeit, Misstrauen, Arger, Versagensangste (Habel & Schneider,

2017).



Psychosomatische Beschwerden:

« Madchen (on & Bilz, 2020; Lyyra et al., 2022; ReiR et al. 2024) UNnd Menschen mit non-binarer Geschlechtsorientierung
(ReiR et al. 2024) beklagen haufiger psychosomatische Beschwerden als Jungen.
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Einsamkeit:

« Hinsichtlich des Geschlechts gehen die Erkenntnisse auseinander:

» Einsamkeit starker bei Madchen als bei Jungen (eccles et al., 2020; Jefferson et al., 2023; Luhmann et al., 2023; Lyyra et al.,
2018, 2022; Madsen et al., 2019; Qualter et al., 2021; Schitz & Bilz, 2023). ®

» Starker bei Menschen mit non-binarer Geschlechtsorientierung (anderssen et al., 2020).
= Keine signifikanten Geschlechtsunterschiede (vanhalst et al., 2013).
= Starkere Einsamkeit bei Jungen (Maes et al., 2019).

Problematischer Medienkonsum:
» Problematischer Medienkonsum ist bei Madchen und Gender-Diversen haufiger ausgepragt als bei
Jungen (padaczynski et al., 2025).

"



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dadaczynski+K&cauthor_id=39966145

4. Die HBSC-Studie zur
psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen




4.1. Die HBSC-Studie: Methodik







Schulische Faktoren

Raphael Schitz | Ludwig Bilz (Hrsg.)

Aufwachsen in Krisenzeiten.
Gesundheit und Gesundheitsverhalten
von Kindern und Jugendlichen in
Brandenburg 2018 - 2022

Ergebnisse der HBSC-Gesundheitsstudie 2022
im Auftrag der WHO
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https://www-docs.b-tu.de/fg-paedagogische-psychologie/public/Forschung/HBSC_Brandenburg_2022.pdf
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Zufallsstichprobe auf Schulebene: Schilerinnen und Schiler
der Klassenstufen 5, 7 und 9

Genehmigt durch das MBJS und die Ethikkommission der BTU

Befragung zwischen April und Juli 2022



£ A

Schilerinnen und Schuler an 87 Schulen
Rucklaufquote: 61,3% (Schtlerebene), 23,6% (Schulebene)

Dauer der Befragung: ca. 45 Minuten

Mit Tablets der BTU oder mit Geraten an den Schulen

Finaler bereinigter Datensatz: 3.801 Schulerinnen und Schuler



Schulform

Grund- Ober- Gymnasium  Gesamt- Forder- Gesamt
schule schule schule schule
Jungen 439 34 23 6 16 518
Jahrgangs- /- 4chen 481 58 15 10 573
stufe 5 .
Divers 4 1 0 0 5
Jungen 285 369 47 14 715
Jahrgangaa s hen 209 507 50 11 777
stufe 7 .
Divers 8 14 3 0 25
Jungen 192 270 34 5 501
Jahrgangs- /- 4chen 251 378 17 4 650
stufe 9 ,
Divers 10 25 1 37
Gesamt 924 1.048 1.595 173 61 3.801




Zur Beurteilung der Lebenszufriedenheit wurde die "Cantril Ladder” (Cantril, 1963) genutzt, bei der
sich die Kinder und Jugendlichen eme Leiter mit zehn Sprossen vorstellen sollten, Sie konnten zwi-
schen der Sprosse 0" (Das denkbar schlechteste Leben) und Sprosse , 10 (Das denkbar beste Leben)
auswahlen, um ihre gegenwartige Lebenszufriedenheit emzuschatzen. Ein hoherer Wert entspricht
demzufolge einer hoheren Lebenszufriedenheit.




Zur Beurteilung der depressiven Symptomatik wurde die Short Depression Scale (Bradley, Bagnell
& Brannen, 2010) als Screeningverfahren emngesetzt. Die Kinder und Jugendlichen schitzten ein, wie
oft sie in den vergangenen Wochen zehn depressive Symptome (z. B. Lustlosigkeit, Konzentrations-
schwierigkeiten) an sich beobachtet haben. 5ie konnten zwischen den Antwortoptionen von “5elten
oder iiberhaupt nicht (weniger als 1 Tag)” bis "Meistens, die ganze Zeit (3-7 Tage lang)” auswihlen.
Aus den Antworten zu den emnzelnen Aussagen wurde emne Globaleinschdtzung der depressiven
Symptomatik abgeleitet. Der Wert der Globaleinschitzung kann zwischen 0 (geringste Depressivitat)
und 10 (hichste Depressivitit) iegen.




Zur Beurteillung des Auftretens von psychosomatischen Beschwerden wurden die Kinder und Ju-
gendlichen gefragt, wie oft sie in den letzten sechs Monaten insgesamt acht verschiedene somatische
Beschwerden (z. B. Kopfschmerzen, Bauchschmerzen) und psychische Beschwerden (z. B. Nervosi-
tat, Niedergeschlagenheit) an sich beobachtet haben (Wold, Aare & Smuth, 1994). S5ie konnten zwi-
schen den Antwortoptionen ,fast taglich”, , mehrmals pro Woche”, , fast jede Woche”, ,ungetihr 1-
mal im Monat” und , selten oder nie” auswaihlen. Genauer betrachtet wird die Gruppe der Befragten,
die mindestens Zzwei Beschwerden berichten, die mehrmals pro Woche oder taglich auftreten.




Emnsamkeit wurde maithilfe eimnes Items aus der Short Depression 5Scale (CE5-D; Bradley, Bagnell,

[ ) Brannen, 2010) erfasst. Hier wird erfragt, inwieweit die Aussage ,Ich fiihlte mich einsam” in der
letzten Woche zutreffend war, mit den Antwortoptionen ,selten oder iiberhaupt nicht (wemuger als 1
Tag)”, ,manchmal (1-2 Tage lang"”), ofters (3-4 Tage lang)”, ,meistens, die ganze Zeit (3-7 Tage lang)”.

Als einsam werden die Heranwachsenden eingestuft, die angegeben haben, in der letzten Woche
LOfters” (3-4 Tage) oder ,meistens” (3-7 Tage) emsam gewesen Zu sein.




Zur Beurteilung des problematischen Konsums von sozialen Medien schitzten die Kinder und Ju-
gendlichen ein, ob bei ihnen 1m letzten Jahr neun verschiedene problematische Gedanken, Gefiihle
und Verhaltensweisen im Zusammenhang mit der Nutzung von sozialen Medien aufgetreten sind
(van den Eijnden et al,, 2016). Aus dem Vorliegen einzelner Symptome (z. B. ,,wegen der Nutzung
von sozialen Medien regelmafiig Streit mit anderen gehabt”) kann eine Globaleinschitzung zum Vor-
liegen eines problematischen Konsums sozialer Medien abgeleitet werden. Anhand des Ausmafes
der Globaleinschitzung wurden die Schiilerinnen und 5chiiler in die Kategorien ,unbedenklicher”
und , problematischer Konsum sozialer Medien” eingeteilt. Kinder und Jugendliche der letzten Ka-
tegorie kinnen als Risikogruppe aufgefasst werden.




4.2. Die HBSC Studie: Zentrale
Ergebnisse




Lebenszufriedenheit (Mittelwert)

Gesamt

FH4F

Geschlecht

FHE

Klassenstufe

FEF

7.0

Gesamischule
Firderschule

8,2

Schulform

L s

8,1

Familidrer
Wohlstand




2018

%

2022 7.6




Depressive Symptomatik (Mittelwert)

Teststatistik

22 (df) T
3
Gesamt 2
Geschlecht
Junge 78 29121 2y~ A2-2e
MEadchen 3.6
Dhvers 53
Klassenstufe
5. Klasse 3.0 22,19 (2™ 04-09
7. Klasse 3.2
9. Klasse 3.4
Schulform
Grundschule 3,0 35,23 (477 09-1e
Oberschule 34
Gymnasium 32
Gesamtschule 3.1
Forderschule 39
Familidrer Wohlstand
Niedrig 3.6 26,59 (2™ 09-12
Mittel 3.2
Hoch 3,1




53

2022 3,2




Gereiztheit / schlechte Laune 38,2
Einschlafprobleme 32
Nervositat 19,2 23,2

Niedergeschlagenheit [IIIIEGAT NS 112 208

Kﬂpfscl'u:nmen

Rickenschmerzen [[NEE IS ¢ 160
Benommenheit / Schwindel [IIIIIIIINSIE I o6 145

Bauchschmerzen _ 122 108

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ selten oder nie [ | u.ngeféihr 1-mal im Momnat
fast jede Waoche mehrmals die Woche o, fast I:Eig].in:h



Amnteil der Befragten mit mehrmals wo- Teststatistile
chentlich anftretenden multiplen psy-
chosomatischen Beschwerden (in %ol

M2 (df) hS
Gesamt 419
Geschlecht
Junge 30,2 78T (2T 15
MhEdchen 527
Drivers 778
EKlassenstufe
5. Klasse 324 17,74 (2™ 07
7. Elasse 42 7
9. Klasse 505
D&
Schulform
Grundschule 32,6 1271 (4~
Oberschule 48,4
Gymmnasium 442
Gesamtschule 40,8
Forderschule 50,0
15,48 (2 07
Familidrer Wohlstand
Miedrig 489
hdittel 40,9
Hoch 382

Anmerkaingen: N = 3.4272-3 568, X2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, ¥ = Cramers V (Effektstarke),
T p= 105 " p =001



20138

*4F

2022 419
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Einsamkeit (in %2} Teststatistik
,Ofters (3-4 Tage lang)” oder , Meistens, X?(df) v
die ganze Zeit (5-7 Tage lang)”

Gesamt 194
Geschlecht

Junge 135 78,72 (2™ 15

Miadchen 239

Divers 429
Klaszenstufe

5. Klazse 16,1 17,74 (2™ 07

7. Klasse 15,8

9. Klasse 229

12,71 (4 06

Schulform

Grundschule 16,3

Oberschule 21,6

Gymnasium 19.0

Gesamtschule 197

Farderschule 278

15,48 (2™ 07

Familiarer Wohlstand

Niedrig 25,2

Mittel 18,7

Hoch 16,6

Anmerhungen: N = 3.389-3534, ¥ = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V' = Cramers V (Effektstarke),

*p< 05, p<.00L.



Einsamkeit in Prozent

100%
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Mitschilerinnen- und Mitschilerunterstiitzung

10



2018
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2022 194
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Kinder und Jugendliche

mit problematischem Me- Teststatistik

dienkonsum
% Xdf) Vv
Gesamt 103
Geschlecht
Junge 10,1
Midchen 101 3.83(2) 04
Divers 18,8
Klassenstufe
5. Klasse 10,3
7. Klasse 119 5,15(2) 04
9. Klasse 88
Schulform
Grundschule 10
Oberschule 12
Gymnasium 82 12 29(4)" 07
Gesamtschule 118
Farderschule 189
Familidrer Wohlstand
Niedrig 11,7
Mittel 97 3,65(2) 04
Hoch 78

Anmerlamgen: N = 2.760-2 860, ¥ = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V' = Cramers V (Effekistarke),

*p<05.



2018
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2022 10,3
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5. Diskussion
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Die HBSC-Studie wird alle vier Jahre durchgefiihrt, um die psychische Gesundheit,
Gesundheits- und Risikoverhalten sowie demografische und schulische Faktoren zu

erheben und Ansatzpunkte fir Pravention und Intervention zu liefern.

Psychosomatische Beschwerden, depressive Symptomatiken und Einsamkeit sind bei
Kindern und Jugendlichen weit verbreitet und haben seit 2018 weiter zugenommen,
wéahrend die Lebenszufriedenheit leicht abgenommen hat. Das stimmt mit friiheren

Forschungsergebnissen Uberein (rarrell et al., 2023; Kauhanen et al., 2022; Orban et al. 2024; Ravens-Sieberer et
al., 2021).



Korrespondierend mit anderen Studien zeigt sich in der HBSC-Studie Brandenburg, dass
Madchen haufiger von depressiver Symptomatik, psychosomatischen Beschwerden und

Einsamkeit betroffen sind und eine geringere Lebenszufriedenheit aufweisen (panielsen etal.,
2009, John & Bilz, 2020, Habel & Schneider, 2017; Hammami et al., 2022, Lyyra et al., 2022; Reil} et al., 2024).

Was sind mogliche Erklarungsansatze fir diese Zusammenhange zwischen dem
Geschlecht und der psychischen Gesundheit?



Biologische Aspekte:

« Erhohte Stressempfindlichkeit aufgrund hormoneller Veranderungen bei Madchen wéahrend der
Pubertat (reir et al. 2024).

Womdglich weitere hormonelle EinflUsse.

« Erhohte genetische Vulnerabilitat bei Frauen und womadglich gehirnstrukturelle Unterschiede (Habel &
Schneider, 2017).



Psychologische Aspekte:

Mehr Rumination (Grtbeln mit negativer Fokussierung) bei jugendlichen Frauen (Gerrig, 2016, Habel / Schneider,
2017).

Grolere Bereitschaft, von Madchen unbefriedigte emotionale Bedirfnisse (eccles et al., 2020) und Geflihle
auszudrucken und zu kommunizieren (Reir et al., 2024).

Eine weitere Interpretation ist, dass Jungen und Madchen womadglich anders mit Problemen umgehen,
Jungen neigen bei Belastungen eher zu externalisierenden und Madchen eher zu internalisierenden
Verhaltensweisen, was sich wiederum auf die psychische Gesundheit auswirken kann (moor et al., 2024).

v




Psychologische Aspekte (Fortsetzung):

- Hohere Auspragung von Neurotizismus (z.B. hohere Nervositat, Angstlichkeit) bei Madchen, was
wiederum z.B. mit Depressionen konfundiert (Habel & Schneider, 2017).

« Madchen erfahren womoglich mehr Angste bezuglich ihres Aussehens (campbeli et at., 2021).

¥




Soziale Aspekte:

Auch die geschlechtsspezifische Sozialisation wird als mogliche Erklarung fir den Unterschied in der
Pravalenz von Einsamkeit angesehen. So wird beispielsweise diskutiert, dass Madchen eher die
Bedeutung von emotionalen Bindungen und dem Ausdruck von Emotionen betonen (Lyyra et al., 2018).

Weniger Partizipationsmadglichkeiten fir Menschen mit non-binarer Geschlechtsidentitat (voor et al., 2024).

Die Auseinandersetzung mit der eigenen non-binaren Geschlechtsidentitat kann belastend sein und mit
Diskriminierungserfahrungen einhergehen (anderssen et al. 2020 .

!



Soziale Aspekte (Fortsetzung):
Mehr kritische Lebensereignisse und Stressoren bei Frauen (Gerrig, 2016).

Insbesondere junge alleinstehende Frauen mit niedrigem Einkommen sind belastet.

Womdglich legen Frauen mehr Wert auf soziale Beziehungen - anfélliger flr beziehungsassoziierten
Stress (Habel & Schneider, 2017).

!



Zusammenfassend:

Als mdgliche Erklarungen werden biologische (z.B. genetische Vulnerabilitat, hormonelle Unterschiede),
psychische (z.B. Rumination, Neurotizismus) und soziale (z.B. geringe finanzielle Mdéglichkeiten,
Sozialisation) Faktoren diskutiert (Habel & Schneider, 2017, siehe Kapitel 3.2).

-> Daraus lassen sich Implikationen flr die Praxis ableiten!



6. Implikationen fur die Praxis

6.1 FOorderung des Verstandnisses (fur einander)
6.2 Individuelle, strukturelle, gesellschaftliche Mal3nahmen

6.3 Beispiele: Universelle und selektive Mal3nahmen




6.1 Implikationen fur die Praxis:

FOorderung des Verstandnisses (fur
einander)




- Verstandnis fir die Entstehung psychischer Gesundheit und Krankheit (Punkt 2.2)
- Verstandnis fir Unterschiede je nach Geschlecht (Punkt 3 und Punkt 5)
- Verstandnis fir einander allgemein und fur die bio-psycho-sozialen Unterschiede (Punkt 6.1)

1. Beispiel:
Schiler*in X und Y werden beide von ihrem Partner / ihrer Partnerin verlassen - X entwickelt

Einsamkeit, Y nicht.




Biologische
Grundlagen
(z.B. Genetik,

Neurobiologie,
Temperament,
physische
Soziale Erkrankungen) Psychologische
Grundlagen (z.B. Grundlagen (z.B.
Familie, Freunde, Selbstwertgeflnhl,
Beziehung, Beruf, Emotionsregulation,
Finanzen) angstliche,
depressive
Stimmung)
@
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6.2 Implikationen fur die Praxis:

Individuelle, strukturelle, gesellschaftliche
MalRnahmen




Pravention kann auf mehren Ebenen ansetzen (z.B. Individuelle Ebene, strukturelle Ebene und
gesellschaftliche/politische Ebene).

Individuelle Ebene:
- Starken von Ressourcen und Interessen
- Starken sozialer und emotionaler Kompetenzen
- Starken der kommunikativen Kompetenzen
- Starken des Selbstwertes
- Entspannungsiibungen
- Knupfen von sozialen Kontakten
- Psychotherapie (z.B. Hinterfragen und umstrukturieren negativer kognitiver Uberzeugungen)
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Strukturelle Ebene (Schule)
- Fordern eines positiven Schul- und Klassenklimas, z.B. durch
=  Wertschatzende Kommunikation

= Partizipation
» Toleranz und Integration
=  Unterstutzung

- Unterstltzung und Interesse von Lehrkraften

- MalRnahmen zur Aufklarung zur Gesundheit und Gesundheitsverhalten (z.B. Mental Health

Coaches)

- MalRnahmen zur Verbessern der Kommunikation und der sozialen und emotionalen Fahigkeiten

(z.B. Mental Health Coaches)
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Social support may
satisfy the basic
human need for
social relationships
and thus directly
improve feeling of
belongness and
reduce the feeling
of loneliness

Social support

11

Social support can
help make the
situation less
stressful and
easier to change

Social support can
help prevent
maladaptive reactions
to loneliness

Loneliness

Evaluation of
the situation
(e.g., as
stressful and
unchangeable)

Maladaptive
physiological,
emotional and

behavioural
responses to
loneliness

Social support can
have a positive
effect on the
neurcendocrine
system, can help to
increase well-being,
prevent critical life
situations and
improve health
(behaviour)

>

Mental
Health
(complaints)




Gesellschaftliche Ebene und Politik
- Aufklarung und Sensibilisierung
- Finanzielle Unterstutzung fur Menschen mit geringem sozio6konomischen Status
- Positives Klima das durch Toleranz und Partizipation gepragt ist
- Mdglichkeiten zur Freizeitgestaltung (z.B. Park- und Sportanlagen)
- Weiterbildung von Lehrkraften und Ehrenamtlichen
- Fordern praventiver Programme
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6.3 Implikationen fur die Praxis:

Beispiele: Universelle und selektive
Mallnahmen




Pravention an Schulen:

« Universelle MalRhahmen - an alle gerichtet

« Selektive Mal3Bhahmen - an Risikogruppen gerichtet (z.B. Kinder bestimmter Schulformen,
Kinder aus Familien mit geringem sozio6konomischen Status, oder Heranwachsende mit
weiblicher oder diverser Geschlechtszuschreibung)

m



Pravention an Schulen: Universelle Pravention

Gute gesunde Schule (Paulus, 2003)

Ziel ist die nachhaltig wirksame Steigerung der Erziehungs- und Bildungsqualitat der Schule.
Veranderung individueller Gesundheitsdeterminanten und schulischer Bedingungsfaktoren.

Zwei strategische Ansatzpunkte: ,Qualifizierung von Gesundheit durch Bildung® und
,<Qualifizierung von Bildung durch Gesundheit".

Qualifizierung von Gesundheit durch Bildung (z.B. Erndhrung, Hygiene, Bewegung).
Qualifizierung von Bildung durch Gesundheit (Gesundheit férderndes/Gesundheit ermdglichendes
Setting, z.B. Gestaltung der Schule als Arbeits- und Lernplatz, Etablierung
Schulgesundheitsmanagement).



Pravention an Schulen: Universelle Pravention

Whole School Approach

- Gesundheitsfordernde Schulpolitik
- Gesundheitsférdernde Umgebung
- Gesundheitsforderndes soziales Umfeld

- Forderung von individuellen Kompetenzen
durch Verankerung im Lehrplan und Aktivitdten

- Beratung und Zusammenarbeit mit Elternschaft
und regionalen Schlisselgruppen/initiativen

- Zusammenarbeit mit (schulischen)
Gesundheitsdiensten (z.B. Schulsozialarbeit)

Gesundheitsfordernde Gute gesunde
Schule Schule
Schulentwicklungsprozess Verbessarung der
mit Fokus auf Bildungsqualitat durch
Aufrechterhaltung bzw. Gesundheit
Farderung der Gesundheit aller (bzw. Gesundheitsfarderung)
Mitglieder dar

Schulgemeinschaft

~ — oz
= ;% m'ﬁ?g

222
Lehren Schulkultur Betrieb und Managament-
und Lernan KEooperationan Strateqgien

Partizipation = Empowerment = Netzwerkarbeit

Abbildung: Edelmann

et al. (2022)
https://doi.org/10.1007/s00278
-022-00622-w



https://doi.org/10.1007/s00278-022-00622-w

Exemplarische universelle Praventionsmal3nahmen zur F6érderung der mentalen Gesundheit:

-  MindMatters https://mindmatters-schule.de/ziele.html

- Mental Health Coaches https://www.mental-health-coaches.de/#praeventionsarbeit



https://mindmatters-schule.de/ziele.html
https://www.mental-health-coaches.de/#praeventionsarbeit

Beispiel 2: Mental Health
Coaches:
https://www.mental-health-
coaches.de/#praeventionsa

rbeit A

i
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GRUPPENANGEBOTE FUR JUGENDLICHE

Die Jugendlichen legen die Themen der Gruppenangebote eigenstandig fest. Diese kdnnen zum Beispiel aus folgenden Bereichen

stammen:
Selbstfursorge starken
Ressourcen aktivieren
einen guten Umgang mit belastenden Geflihlen finden

Achtsamkeitspraktiken erlernen



https://www.mental-health-coaches.de/#praeventionsarbeit

X
Selektive Pravention: Geschlechtsspezifische MalRnahmen: ﬁﬁﬁ

« Horizontaler Chancengleichheit meint, dass dort, wo Manner und Frauen die gleichen Gesundheitsbedirfnisse
haben, sie auch die gleichen Gesundheitsleistungen erhalten sollen.

« Vertikale Chancengleichheit meint, dass dort, wo Frauen und Manner unterschiedliche Gesundheitsbedirfnisse
haben, sie auch unterschiedliche Gesundheitsleistungen erhalten sollen (Lademann & Kolip 2007).
« Es gibt Hinweise darauf, dass selektive MalRnahmen wirksamer sind (Ravens-Sieberer 2021).

- Wichtig: geschlechtsspezifische Risiken und Bedurfnisse erfassen: psychische Faktoren (z.B. Rumination bei
Madchen), soziale Faktoren (wie geringes Einkommen bei jungen Frauen) oder verhaltensbezogene Faktoren (wie
Risikoverhalten bei jungen Mannern) (siehe Kapitel 3)

- Daraus konnen selektive Praventionsmalinahmen (fur ,Risikogruppen®) entwickelt und angeboten werden.



Datenerfassung

Datenauswertung und

Evaluation/Bewertung Problemdefinition

Implementierung von
Pravention und
Intervention

Schlussfolgerungen fiir
die Praxis

Zum Beispiel:
Problemdefinition:
schlechtere psychische
Gesundheit bei
Madchen -
Implementierung von
selektiver Pravention fur
Madchen



Beispiele selektive MalRnahmen:
 PriMa = Primar Pravention: Pravention von Anorexia Nervosa fur Madchen:
https://www.bildungsserver.de/innovationsportal/innovationsprojekt.html?innovationsprojekte id=278

« Rainbow SPARX - Ein aus sieben Modulen bestehendes computergesttitztes Programm fir kognitive
Verhaltenstherapie (CCBT) fur Jugendliche
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722914000376

« Anti-Stress-Training (AST)—> Stresspravention mit geschlechtsspezifischen Inhalten
https://psycharchives.org/en/item/5b8bffdb-8635-4301-bec2-25¢93480c074

- Eine Uberblicksarbeit zu geschlechtsspezifischer Pravention findet sich bei Ravens-Sieberer 2021
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikationen/Ministerium/Berichte/Re

G-CARE abschlussbericht bf.pdf



https://www.bildungsserver.de/innovationsportal/innovationsprojekt.html?innovationsprojekte_id=278
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722914000376
https://psycharchives.org/en/item/5b8bffdb-8635-4301-bec2-25c93480c074
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Ministerium/Berichte/ReG-CARE_abschlussbericht_bf.pdf

Fazit:

Auf Basis der Erkenntnisse der HBSC-Studie ist die Pravention psychischer Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen wichtig.

Ein Fokus kann hier auf Oberschulen und Forderschulen gelegt werden.

Weiterhin deuten die Ergebnisse darauf hin, dass insbesondere Heranwachsende aus Familien mit
geringem soziookonomischen Status sowie Madchen und Kinder und Jugendliche mit diverser
Geschlechtszuschreibung praventive MalRnahmen zur Starkung der psychischen Gesundheit
bedurfen.

Solche selektiven MalBnahmen sollten jedoch eher additiv zu grundséatzlichen universellen
praventiven Foérderungen gesehen werden und andere Schiler und Schilerinnen nicht
grundsatzlich ausschliel3en.



/. Ausblick




Das MBJS kann aus den Ergebnissen Praventions- und Interventionsmaf3nahmen ableiten.

Das Forschungsteam kann durch die Erkenntnisse datengeleitete Praventions- und
InterventionsmalRnahmen entwickeln und an Schulen etablieren und evaluieren.

So kann nicht nur die Gesundheit, das Gesundheitsverhalten sowie schulische und familiare
Faktoren erfasst, sondern auch zur Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
beigetragen werden.

©



®

}&{ Entwicklung bzw. Evaluation von Praventions- und Interventionsmalinahmen.

/' I Durchftihren weiterer Erhebungen, um die Entwicklung des Gesundheitszustandes der
II Schilerinnen und Schiler zu beobachten.



Raphael Schutz | Ludwig Bilz (Hrsg.)

Aufwachsen in Krisenzeiten.
Gesundheit und Gesundheitsverhalten
von Kindern und Jugendlichen in
Brandenburg 2018 - 2022

Ergebnisse der HBSC-Gesundheitsstudie 2022
im Auftrag der WHO
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https://www-docs.b-tu.de/fg-paedagogische-

psychologie/public/Forschung/HBSC Brandenburg 2022.pdf
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Zusammenfassung - Abstract

Bundesgesundheitsbl 2023 - 66794802  https/idai.org/10.1007/500103-023-03728x
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R.Schitz - L. Bilz

Einsamkeit im Kindes- und Jugendalter. Zur Verbreitung eines Risikofaktors fiir die psychische
Gesundheit unter 11- bis 15-Jahrigen deutschen Schillerinnen und Schillern

Tusammenfassung

Hintergrund. Einsamkzit ist sowohl im
dffentlichen als auch im wissenschaftlichen
Diskurs ein zunehmend prasentas Thema.

Es liegen inzwischen zzhlreiche Forschumgs-
emebnizse zur Verbraitung und zu den
gesundhaitshezogenen Zusammenhangen
won Einsamieit bai Erwachsenen vor. Zur
Einsamkeit im Kindas- und Jugendalter gibt
es fur Deutschland nur wenige Edeenninisse.
Vor diesem Hirtengrund stellt dieser Beitrag
Bafunde zur Verbreitung von Einsambeit bei
11- bis 15-ghrigen deutschen Schiler*innan
wor und untersucht Zusammenhangs mit
soziodemographischen Merkmalen,
Methoden. Die Studie Health Behaviour

in Schoal-aged Children” (HBSC) ist eine
qglobale Forschungskooperation uniter Schirm-

hemschaft der Weltgesundheitsorganisation
(WHU). In Brandenburg erfasste die Studie
Diatan van 3819 Kindern und hegandlichen
an allgemeinbildanden Schulen in den
Klassenstufen 5, T und 9 (Magr= 135,
501=14). Einsamkeit wurde anhand dar
University of Califomia, Los Angeles (UCLA)
Langliness Scale und eines Einzalitems
erhoban.

Emgebnisse. 13,2 % der Bafragien gaben an,

sich ,meistens” ainsam zu fihlen, immer” ein-

sami filikten sich 3 6%. Einsamkeitwar starker
alsgepragt bei Madchen, bai Schilertinnen
mit der Gaschlechtszuschreibung divers”
sowie bei dlteren Heranwachsenden und biei
Kindern und Jugendlichan mit niedrigerem
soZiookonomischen Status.

Diskussion. Die Befunde weisen daruf hin,
dass Binsambkeit bei Kindem und Jugendlichen
ein weit verbreitetes Phanomen ist. Dass sich
Madchen, altere Schillerinnen sowie Kindar
und Jugendliche mit geringarem familidran
Wohlstand einsamer fihlen, stimmt mit
Ergebnizsen aus anderen Landern Uberzin

und liefert Ansatzpunkte fur die Planung

wvon Prasentionsmalnahmen. Es bedarf in
Deutschland weiterer Forschung zu maglichen
gesundheitshezngenen Zusammenhangen
von Einsamieit.

Schliisselwidrter
Einsamikeit - Kinder - Jugendliche - UCLA
Lonefiness Scala - HESC

https://www.researchgate.net/publicat

1on/371224294 | oneliness in childh
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alence of a mental health risk fact

or among 11- to 15-year-

old German students
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Abstract

Alm Loneliness is an increasingly present topic in scientific and public discourse, and has gained relevance due to the
COVID-19 pandemic. Mevertheless, there is a lack of representative studies examining the prevalence of loneliness among
children and adolescents before and afier the pandemic. Accordingly, the present study aimed to determine the prevalence
of loneliness among 1 1- w 15-year-old smdents before (2018) and afer (2022) the onset of the COVID- 19 pandemic and
to investigate subgroup diffcrenoes.

Subject and methods In this cross-sectional Health Behaviour in School-aged Children (HBS5C) study, the prevalence
of loneliness was compared in taro representative samples from the German federal state of Brandenburg from 2018 and
2022. In 2018, data were collected from 3,057 (51.8% girls, M, = 13.1, SD = 1.7) and, in 2022, from 3,801 (52.6% girls,
M“= 13.5, 8 = 1.6) students in general education schools. Loncliness was assessed using a single item from the Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-IY). Chi-sguare test and logistic regressions were performed.

Results In towml, 1 1.8% of the students reponted being lonely in 2018, and 19.3% reported being lonely in 2022, Loneliness
was momre prevalent among girls, nonbinary, older adolescenis, and students with lower family affluence. The increase in
loneliness did not differ depending on age, gender, or family atfiuence.

Concluston The findings highlight that loneliness among children and adolescents is a widespread phenomenon that has
increased significantly from 2018 to 2022, There is a need for prevention measures and further research into healtb-related
aszociations of loneliness.

Keywords Loncliness - Children - Adolescents - COVIE- 19 - HBSC
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Einsamkeit ist bei Kindern und Jugendlichen weit
verbreitet und steht mit zahlreichen physischen,
psychischen und schulischen Faktoren im
Zusammenhang. Fur Deutschland liegen dazu jedoch
erst wenige empirische Erkenntnisse vor. Ziel dieser
Expertise ist es daher, einen Uberblick des
Forschungsstandes zum Thema zu liefern und mit Hilfe
aktueller Daten zu untersuchen, inwieweit Einsamkeit bei
Kindern und Jugendlichen mit schulischen Aspekten
(Schulform, Schulzufriedenheit, schulischen Belastungen
und schulischer Unterstatzung) in Verbindung steht.
Mehr erfahren
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