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Fallbeispiele

Fallbeispiel: 

Schüler*in X und Y werden beide von der Freundin verlassen  → X entwickelt 

Einsamkeit, Y nicht.
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Unsere Förderer

Die HBSC-Studie wurde in Brandenburg mit finanzieller Unterstützung durchgeführt.

Unser großer Dank geht daher an:

das Ministeriums für Bildung, Jugend und Sport

das Ministeriums für Soziales, Gesundheit, Integration und 

Verbraucherschutz 

die AOK Nordost



1. Einführung: Die Relevanz der 

Thematik
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1.1 Einführung: Die Relevanz der Thematik

Im Kindes- und Jugendalter finden zahlreiche physische, psychische und soziale Veränderungen 

statt.

Das hat wichtige Implikationen für die Gesundheit und macht Kinder und Jugendliche womöglich 

besonders vulnerabel für  psychische Belastungen.

Die psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen ist regelmäßig Bestandteil der 

medialen Berichterstattung und ist im Rahmen der Corona-Pandemie vermehrt in den Fokus 

gerückt.



Irene Moor | Lehrveranstaltung: Gesundheitliche Ungleichheiten im Kinder- & Jugendalter 

1.1 Einführung: Die Relevanz der Thematik

Studien weisen auf einen Anstieg psychischer Belastungen wie Depressionen (Kauhanen et al., 2022; Orban et 

al. 2024), Ängsten (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 Lebensqualität (Ravens- Sieberer et al., 2021) im 

Kontext der Corona-Pandemie hin. 

Einige Studien zeigen, dass Mädchen häufiger 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 präventive und intervenierende Maßnahmen ableiten zu können.

Eine Voraussetzung dafür ist eine Bestandsaufnahme der Gesundheit von Kindern und 

Jugendlichen → entsprechend ist es seit mehreren Jahrzehnten Ziel der HBSC-Studie, Auskunft

über die Gesundheit, das Gesundheits- und Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen zu 

geben und somit Anhaltspunkte für die Prävention zu liefern.
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1.2 Einführung: Die HBSC-Studie

Internationales kooperatives Forschungsvorhaben unter Schirmherrschaft der WHO, das in über 

50 Ländern in Europa und Nordamerika durchgeführt wird.

Seit 1982 im vierjährigen Rhythmus durchgeführt, seit 1993/1994 auch in Deutschland, seit 2010 

bundesweit, 2018 erste repräsentative Stichprobe in Brandenburg, 2022 zweite repräsentative 

Erhebung in Brandenburg und für 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
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2.1 Definitionen

Psychische Gesundheit:

In diesem Vortrag wird psychische Gesundheit nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) definiert als 

„ein Zustand des psychischen Wohlbefindens, der es den Menschen ermöglicht, die Belastungen des 

Lebens zu bewältigen, ihre Fähigkeiten 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
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2.1 Definitionen

Lebenszufriedenheit

• Die Lebenszufriedenheit ist ein kognitiver Aspekt des subjektiven Wohlbefindens und spiegelt die 

Beurteilung der gesamten Lebenslage einer Person wider (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). 

• Im Jugendalter wird die Lebenszufriedenheit stark durch Lebensereignisse und soziale 

Beziehungen in den Lebensbereichen Familie, Peers und Schule geformt (z. B. Oberle, Schonert-Reichl & 

Zumbo, 2011; siehe Proctor, Linley & Malthy, 2009 für eine Übersicht).
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2.1 Definitionen

Depressive Symptomatik

• Eine depressive Symptomatik u.a. ist durch Episoden langanhaltender Trauer, vielfältigen 

emotionalen, kognitiven, körperlichen und verhaltensbezogenen Symptomen charakterisiert, 

darunter u.a. Reizbarkeit, Konzentrationsprobleme, negatives Selbstbild, sozialer Rückzug und 

Schlafstörungen (Bilz, 2012).
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2.1 Definitionen

Psychosomatische Beschwerden

• Psychosomatische Beschwerden sind Beeinträchtigungen der Gesundheit, die körperliche und 

psychische Beschwerden zu umfassen (z.B. Kopf- Bauch- und Rückenschmerzen, sowie 

Schlafprobleme, Schwindelgefühle und Nervosität) (Ravens-Sieberer et al., 2009). 
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2.1 Definitionen

Einsamkeit:

• Einsamkeit ist ein als stress- und leidvoll erlebtes Gefühl aufgrund von qualitativ oder quantitativ 

mangelhaft wahrgenommenen sozialen Beziehungen (Perlman & Peplau, 1981).

• Dieses Erleben kann jedoch subjektiv sein, das heißt, es besteht eine Diskrepanz zwischen 

gewünschte und wahrgenommenen Beziehungen. Es ist demnach möglich, sich trotz objektiv 

bestehender Beziehungen einsam zu fühlen oder sich nicht als einsam zu empfinden, obwohl man 

objektiv alleine ist. 

• Einsamkeit ist folglich abzugrenzen von Alleinsein, das einen eher neutralen, temporären Zustand 

ohne soziale Kontakte beschreibt (Luhmann, 2022).
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2.1 Definitionen

Problematischer Medienkonsum:

• Problematische Nutzung sozialer Medien bezieht sich auf suchtähnliche Nutzungsmuster, wie z. B. 

Verlust des Interesses an anderen Aktivitäten, 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 Erklärungsansätze, wie sich eine problematische 

Mediennutzung entwickeln könnte. 

• Der erste Ansatz geht davon aus, dass Menschen mit geringen sozialen Kompetenzen, einem 

unerfüllten Bedürfnis nach Zugehörigkeit und erhöhter sozialer Ängstlichkeit eher dazu neigen, ihr 

Bedürfnis nach sozialen Kontakten über Online-Kommunikationskanäle zu kompensieren 

(angstgetriebene/kompensationsorientierte Hypothese). 

• Der zweite Ansatz beschreibt, wie Menschen mit einem besonderen Bedürfnis nach Popularität und 

Selbstdarstellung diese Bedürfnisse über soziale Medien befriedigen können und eher süchtig 

werden (belohnungsgetriebene Hypothese) (Wegmann & Brand, 2019).



2.2 Erklärungsansätze
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2.2 Erklärungsansätze

Das Vulnerabilitäts-Stress-Coping-Modell

• Beispiel: genetische Vulnerabilität (z.B. Genvarianten und Temperament) im Zusammenspiel mit 

äußeren 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 Vulnerabilität), psychologische Ebene

(geringes Selbstwertgefühl, Introversion, Schüchternheit), soziale Ebene (geringe soziale Kontakte, 

geringe Unterstützung, geringer sozioökonomischer Status).



3. Forschungsstand: Psychische 

Gesundheit und  Geschlecht
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3. Psychische Gesundheit und Geschlecht

Lebenszufriedenheit:

• Mädchen (Danielsen et al., 2009; John & Bilz, 2020; Hammami et al., 2022; Reiß et al., 2024) und Menschen mit non-binärer 

Geschlechtszuschreibung (Moor et al., 2024; Reiß et al. 2024) zeigen eine geringe Lebenszufriedenheit als 

Jungen.
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3. Psychische Gesundheit und Geschlecht

Depressive Symptomatik:

• Während sich bei Kindern kaum signifikante Geschlechtsunterschiede zeigen, erfüllen Mädchen ab der 

Pubertät ungefähr zweimal häufiger die diagnostischen Kriterien einer depressiven Störung als  Jungen
(Bilz, 2012).

• Bei weiblichen Personen stehen eher Schuldgefühle, ein vermindertes Selbstwertgefühl, Ängste und 

körperliche Symptome im Vordergrund und bei männlichen Personen eher ein erhöhtes 

Schlafbedürfnis, Gewichtszunahme, Ruhelosigkeit, Misstrauen, Ärger, Versagensängste (Habel & Schneider, 

2017).



Irene Moor | Lehrveranstaltung: Gesundheitliche Ungleichheiten im Kinder- & Jugendalter 

3. Psychische Gesundheit und Geschlecht

Psychosomatische Beschwerden:

• Mädchen (Jon & Bilz, 2020; Lyyra et al., 2022; Reiß et al. 2024) und Menschen mit non-binärer Geschlechtsorientierung 

(Reiß et al. 2024) beklagen häufiger psychosomatische Beschwerden als Jungen.
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3. Psychische Gesundheit und Geschlecht

Einsamkeit:

• Hinsichtlich des Geschlechts gehen die Erkenntnisse auseinander:

▪ Einsamkeit stärker bei Mädchen 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; Schütz & Bilz, 2023).

▪ Stärker bei Menschen mit non-binärer Geschlechtsorientierung (Anderssen et al., 2020).

▪ Keine signifikanten Geschlechtsunterschiede (Vanhalst et al., 2013).

▪ Stärkere Einsamkeit bei Jungen (Maes et al., 2019).

Problematischer Medienkonsum:

• Problematischer Medienkonsum ist bei Mädchen und Gender-Diversen häufiger ausgeprägt als bei 

Jungen (Dadaczynski 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



4.1. Methodik: Planung

Entwicklung: 
Erhebungs-

und 
Informations-

material

Genehmigungs-
antrag: MBJS

Rekrutierung 
der Schulen Erhebung

Abschlussbericht 
und  

Schulgesundheit
sprofile



4.1 Methodik: Inhalte der Studie

Soziodemographische Faktoren

Gesundheitliche Faktoren

Schulische Faktoren

https://www-docs.b-

tu.de/fg-paedagogische-

psychologie/public/Fors

chung/HBSC_Brandenb

urg_2022.pdf

https://www-docs.b-tu.de/fg-paedagogische-psychologie/public/Forschung/HBSC_Brandenburg_2022.pdf


4.1 Methodik: Prozedere

Zufallsstichprobe auf Schulebene: Schülerinnen und Schüler 

der Klassenstufen 5, 7 und 9

Genehmigt durch das MBJS und die Ethikkommission der BTU

Befragung zwischen April und Juli 2022



4.1 Methodik: Stichprobe

Schülerinnen und Schüler an 87 Schulen

Rücklaufquote: 61,3% (Schülerebene), 23,6% (Schulebene)

Dauer der Befragung: ca. 45 Minuten

Mit Tablets der BTU oder mit Geräten an den Schulen

Finaler bereinigter Datensatz: 3.801 Schülerinnen und Schüler
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4.1 Methodik: Stichprobe



4.1 Methodik: Erhebungsinstrumente



4.1 Methodik: Erhebungsinstrumente



4.1 Methodik: Erhebungsinstrumente



4.1 Methodik: Erhebungsinstrumente



4.1 Methodik: Erhebungsinstrumente



4.2. Die HBSC Studie: Zentrale 

Ergebnisse



4.2 HBSC-Studie: Zentrale Ergebnisse: 

Lebenszufriedenheit



4.2 HBSC-Studie: Zentrale Ergebnisse: 

Lebenszufriedenheit



4.2 HBSC-Studie: Zentrale Ergebnisse: Depressive 

Symptomatik



4.2 HBSC-Studie: Zentrale Ergebnisse: Depressive 

Symptomatik



4.2 HBSC-Studie: Zentrale Ergebnisse: Psychosom. 

Beschwerden



4.2 HBSC-Studie: Zentrale Ergebnisse: Psychosom. 

Beschwerden



4.2 HBSC-Studie: Zentrale Ergebnisse: Psychosom. 

Beschwerden



4.2 HBSC-Studie: Zentrale Ergebnisse: Einsamkeit



4.2 HBSC-Studie: Zentrale Ergebnisse: Einsamkeit und 

Schule
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4.2 HBSC-Studie: Zentrale Ergebnisse: Einsamkeit und 

Schule
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4.2 HBSC-Studie: Zentrale Ergebnisse: Einsamkeit und 

Schule
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4.2 HBSC-Studie: Zentrale Ergebnisse: Einsamkeit



4.2 HBSC-Studie: Zentrale Ergebnisse: Problematischer 

Medienkonsum



4.2 HBSC-Studie: Zentrale Ergebnisse: Problematischer 

Medienkonsum



5. Diskussion
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5.  Diskussion: Zusammenfassung und Einordnung der Ergebnisse

• Die HBSC-Studie wird alle vier Jahre durchgeführt, um die psychische Gesundheit, 

Gesundheits- und Risikoverhalten sowie demografische und schulische Faktoren zu 

erheben und Ansatzpunkte für Prävention und Intervention zu liefern.

• Psychosomatische Beschwerden, depressive Symptomatiken und Einsamkeit sind bei 

Kindern und Jugendlichen weit verbreitet und haben seit 2018 weiter zugenommen, 

während die Lebenszufriedenheit leicht abgenommen hat. Das stimmt mit früheren 

Forschungsergebnissen überein (Farrell et al., 2023; Kauhanen et al., 2022; Orban et al. 2024; Ravens-Sieberer et 

al., 2021).
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5.  Diskussion: Zusammenfassung und Einordnung der Ergebnisse

• Korrespondierend mit anderen Studien zeigt sich in der HBSC-Studie Brandenburg, dass 

Mädchen häufiger von depressiver Symptomatik, psychosomatischen Beschwerden und 

Einsamkeit betroffen sind  und eine geringere Lebenszufriedenheit aufweisen (Danielsen et al., 

2009, John & Bilz, 2020, Habel & Schneider, 2017; Hammami et al., 2022, Lyyra et al., 2022; Reiß et al., 2024).

• Was sind mögliche Erklärungsansätze für diese Zusammenhänge zwischen dem 

Geschlecht und der psychischen Gesundheit?
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5. Diskussion: Mögliche Erklärungsansätze für die Ergebnisse

Biologische Aspekte:

• Erhöhte Stressempfindlichkeit aufgrund hormoneller Veränderungen bei Mädchen während der 

Pubertät (Reiß et al. 2024).

• Womöglich weitere hormonelle Einflüsse. 

• Erhöhte genetische Vulnerabilität bei Frauen und womöglich gehirnstrukturelle Unterschiede (Habel & 

Schneider, 2017). 
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5. Diskussion: Mögliche Erklärungen für die Ergebnisse

Psychologische Aspekte:

• Mehr Rumination  (Grübeln mit negativer Fokussierung) bei jugendlichen Frauen (Gerrig, 2016, Habel / Schneider, 

2017).

• Größere Bereitschaft, von Mädchen unbefriedigte emotionale Bedürfnisse (Eccles et al., 2020) und Gefühle 

auszudrücken und zu kommunizieren (Reiß et al., 2024).

• Eine weitere Interpretation ist, dass Jungen und Mädchen womöglich anders mit Problemen umgehen, 

Jungen neigen bei Belastungen eher zu externalisierenden und Mädchen eher zu internalisierenden 

Verhaltensweisen, was sich wiederum auf die psychische Gesundheit auswirken kann (Moor et al., 2024).
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5. Diskussion: Mögliche Erklärungen für die Ergebnisse

Psychologische Aspekte (Fortsetzung):

• Höhere Ausprägung von Neurotizismus (z.B. höhere Nervosität, Ängstlichkeit) bei Mädchen, was 

wiederum z.B. mit Depressionen konfundiert (Habel & Schneider, 2017).

• Mädchen erfahren womöglich mehr Ängste bezüglich ihres Aussehens (Campbell et al., 2021).
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5. Diskussion: Mögliche Erklärungen für die Ergebnisse

Soziale Aspekte:

• Auch die geschlechtsspezifische Sozialisation wird als mögliche Erklärung für den Unterschied in der 

Prävalenz von Einsamkeit angesehen. So wird beispielsweise diskutiert, dass Mädchen eher die 

Bedeutung von emotionalen Bindungen und dem Ausdruck von Emotionen betonen (Lyyra et al., 2018). 

• Weniger Partizipationsmöglichkeiten für Menschen mit non-binärer Geschlechtsidentität (Moor et al., 2024).

• Die Auseinandersetzung mit der eigenen non-binären Geschlechtsidentität kann belastend sein und mit 

Diskriminierungserfahrungen einhergehen (Anderssen et al. 2020) .
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5. Diskussion: Mögliche Erklärungen für die Ergebnisse

Soziale Aspekte (Fortsetzung):

• Mehr kritische Lebensereignisse und Stressoren bei Frauen  (Gerrig, 2016).

• Insbesondere junge alleinstehende Frauen mit niedrigem Einkommen sind belastet. 

• Womöglich legen Frauen mehr Wert auf soziale Beziehungen → anfälliger für beziehungsassoziierten 

Stress (Habel & Schneider, 2017).
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5. Diskussion: Mögliche Erklärungen für die Ergebnisse

Zusammenfassend: 

Als mögliche Erklärungen werden biologische (z.B. genetische Vulnerabilität, hormonelle Unterschiede), 

psychische (z.B. Rumination, Neurotizismus) und soziale (z.B. geringe finanzielle Möglichkeiten, 

Sozialisation) Faktoren diskutiert (Habel & Schneider, 2017, siehe Kapitel 3.2).

→ Daraus lassen sich Implikationen für die Praxis ableiten!



6. Implikationen für die Praxis
6.1 Förderung des Verständnisses (für einander)

6.2 Individuelle, strukturelle, gesellschaftliche Maßnahmen

6.3 Beispiele: Universelle und selektive Maßnahmen



6.1 Implikationen für die Praxis:
Förderung des Verständnisses (für 

einander)
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6.1  Implikationen für die Praxis: Förderung des Verständnisses (für einander)

- Verständnis für die Entstehung psychischer Gesundheit und Krankheit (Punkt 2.2)

- Verständnis für Unterschiede je nach Geschlecht (Punkt 3 und Punkt 5)

- Verständnis für einander allgemein und für die bio-psycho-sozialen Unterschiede (Punkt 6.1) 

1. Beispiel: 

Schüler*in X und Y werden beide von ihrem Partner / ihrer Partnerin verlassen  → X entwickelt 

Einsamkeit, Y nicht.
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Psychologische 

Grundlagen (z.B. 

Selbstwertgefühl, 

Emotionsregulation,

ängstliche, 

depressive 

Stimmung)

Soziale 

Grundlagen (z.B. 

Familie, Freunde, 

Beziehung, Beruf, 

Finanzen)

Biologische 

Grundlagen 

(z.B. Genetik, 

Neurobiologie, 

Temperament, 

physische 

Erkrankungen)

6.1  Implikationen für die Praxis



6.2 Implikationen für die Praxis:
Individuelle, strukturelle, gesellschaftliche 

Maßnahmen
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6.2  Implikationen für die Praxis: Individuelle, strukturelle, gesellschaftliche 

Maßnahmen

Prävention kann auf mehren Ebenen ansetzen (z.B. Individuelle Ebene, strukturelle Ebene und 

gesellschaftliche/politische Ebene).

Individuelle Ebene:

- Stärken von Ressourcen und Interessen

- Stärken sozialer und emotionaler Kompetenzen

- Stärken der kommunikativen Kompetenzen

- Stärken des Selbstwertes

- Entspannungsübungen

- Knüpfen von sozialen Kontakten

- Psychotherapie (z.B. Hinterfragen und umstrukturieren negativer kognitiver Überzeugungen)
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Maßnahmen

Strukturelle Ebene (Schule)

- Fördern eines positiven Schul- und Klassenklimas, z.B. durch

▪ Wertschätzende Kommunikation

▪ Partizipation

▪ Toleranz und Integration

▪ Unterstützung

- Unterstützung und Interesse von Lehrkräften 

- Maßnahmen zur Aufklärung zur Gesundheit und Gesundheitsverhalten (z.B. Mental Health 

Coaches)

- Maßnahmen zur Verbessern der Kommunikation und der sozialen und emotionalen Fähigkeiten 

(z.B. Mental Health Coaches)
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Maßnahmen
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Maßnahmen

Gesellschaftliche Ebene und Politik

- Aufklärung und Sensibilisierung

- Finanzielle Unterstützung für Menschen mit geringem sozioökonomischen Status

- Positives Klima das durch Toleranz und Partizipation geprägt ist

- Möglichkeiten zur Freizeitgestaltung (z.B. Park- und Sportanlagen)

- Weiterbildung von Lehrkräften und Ehrenamtlichen

- Fördern präventiver Programme 



6.3 Implikationen für die Praxis:
Beispiele: Universelle und selektive 

Maßnahmen
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6.3  Implikationen für die Praxis: Beispiele: Universelle und selektive Maßnahmen

Prävention an Schulen:

• Universelle Maßnahmen → an alle gerichtet

• Selektive Maßnahmen → an Risikogruppen gerichtet (z.B. Kinder bestimmter Schulformen, 

Kinder aus Familien mit geringem sozioökonomischen Status, oder Heranwachsende mit 

weiblicher oder diverser Geschlechtszuschreibung)
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6.3  Implikationen für die Praxis: Beispiele: Universelle und selektive Maßnahmen

Prävention an Schulen: Universelle Prävention

• Gute gesunde Schule (Paulus, 2003)

▪ Ziel ist die nachhaltig wirksame Steigerung der Erziehungs- und Bildungsqualität der Schule.

▪ Veränderung 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. Ernährung, Hygiene, Bewegung).

▪ Qualifizierung von Bildung durch Gesundheit (Gesundheit förderndes/Gesundheit ermöglichendes 

Setting, z.B. Gestaltung der Schule als Arbeits- und Lernplatz, Etablierung 

Schulgesundheitsmanagement).
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6.3  Implikationen für die Praxis: Beispiele: Universelle und selektive Maßnahmen

Prävention an Schulen: Universelle Prävention

Abbildung: Edelmann 

et al. (2022)
https://doi.org/10.1007/s00278

-022-00622-w

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


Irene Moor | Lehrveranstaltung: Gesundheitliche Ungleichheiten im Kinder- & Jugendalter 

6.3 Implikationen für die Praxis: Beispiele: Universelle und selektive Maßnahmen

Exemplarische  universelle Präventionsmaßnahmen zur Förderung 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
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6.3  Implikationen für die Praxis: Beispiele: Universelle und selektive Maßnahmen

Beispiel 2: Mental Health 

Coaches: 

https://www.mental-health-

coaches.de/#praeventionsa

rbeit

https://www.mental-health-coaches.de/#praeventionsarbeit
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6.3  Implikationen für die Praxis: Beispiele: Universelle und selektive Maßnahmen

Selektive Prävention: Geschlechtsspezifische Maßnahmen:

• Horizontaler Chancengleichheit meint, dass dort, wo Männer und Frauen die gleichen Gesundheitsbedürfnisse 

haben, sie auch die gleichen Gesundheitsleistungen erhalten sollen.

• Vertikale Chancengleichheit meint, dass dort, wo Frauen und Männer unterschiedliche Gesundheitsbedürfnisse 

haben, sie auch unterschiedliche Gesundheitsleistungen erhalten sollen (Lademann & Kolip 2007).

• Es gibt Hinweise darauf, dass selektive Maßnahmen wirksamer sind (Ravens-Sieberer 2021).

→ Wichtig: geschlechtsspezifische Risiken und Bedürfnisse erfassen: psychische Faktoren (z.B. Rumination bei 

Mädchen), soziale Faktoren (wie geringes Einkommen bei jungen Frauen) oder verhaltensbezogene Faktoren (wie 

Risikoverhalten bei jungen Männern) (siehe Kapitel 3)

→ Daraus können selektive Präventionsmaßnahmen (für „Risikogruppen“) entwickelt und angeboten werden.
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6.3  Implikationen für die Praxis: Beispiele: Universelle und selektive Maßnahmen

Zum Beispiel: 

Problemdefinition: 

schlechtere psychische 

Gesundheit bei 

Mädchen →

Implementierung von 

selektiver Prävention für 

Mädchen

Datenerfassung

Datenauswertung und 
Problemdefinition 

Schlussfolgerungen für 
die Praxis

Implementierung von 
Prävention und 

Intervention

Evaluation/Bewertung
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6.3  Implikationen für die Praxis: Beispiele: Universelle und selektive Maßnahmen

Beispiele selektive Maßnahmen:

• PriMa → Primär Prävention: Prävention von Anorexia Nervosa für Mädchen: 

https://www.bildungsserver.de/innovationsportal/innovationsprojekt.html?innovationsprojekte_id=278

• Rainbow SPARX → Ein aus sieben Modulen bestehendes computergestütztes Programm für kognitive 

Verhaltenstherapie (CCBT) für Jugendliche 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722914000376

• Anti-Stress-Training (AST)→ Stressprävention mit geschlechtsspezifischen Inhalten 

https://psycharchives.org/en/item/5b8bffdb-8635-4301-bec2-25c93480c074

→ Eine Überblicksarbeit zu geschlechtsspezifischer Prävention 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
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6.3  Implikationen für die Praxis: Beispiele: Universelle und selektive Maßnahmen

Fazit:

• Auf Basis der Erkenntnisse der HBSC-Studie ist die Prävention psychischer Gesundheit bei Kindern 

und Jugendlichen wichtig.

• Ein Fokus kann hier auf  Oberschulen und Förderschulen gelegt werden.

• Weiterhin deuten die Ergebnisse darauf hin, dass insbesondere Heranwachsende aus Familien mit 

geringem sozioökonomischen Status sowie Mädchen und Kinder und Jugendliche mit diverser 

Geschlechtszuschreibung präventive Maßnahmen zur Stärkung der psychischen Gesundheit 

bedürfen.

• Solche selektiven Maßnahmen sollten jedoch eher additiv zu grundsätzlichen universellen 

präventiven Förderungen gesehen werden und andere Schüler und Schülerinnen nicht 

grundsätzlich ausschließen.



7. Ausblick
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7. Ausblick

Das MBJS kann aus den Ergebnissen Präventions- und Interventionsmaßnahmen ableiten.

Das Forschungsteam kann durch die Erkenntnisse datengeleitete Präventions- und 

Interventionsmaßnahmen entwickeln und an Schulen etablieren und evaluieren.

So kann nicht nur die Gesundheit, das Gesundheitsverhalten sowie schulische und familiäre 

Faktoren erfasst, sondern auch zur Förderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 

beigetragen werden.
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7. Ausblick

Entwicklung bzw. Evaluation von Präventions- und Interventionsmaßnahmen. 

Durchführen weiterer Erhebungen, um die Entwicklung des Gesundheitszustandes der 

Schülerinnen und Schüler zu beobachten.
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7. Ausblick: Für Interessierte 

https://www-docs.b-tu.de/fg-paedagogische-

psychologie/public/Forschung/HBSC_Brandenburg_2022.pdf

https://www-docs.b-tu.de/fg-paedagogische-psychologie/public/Forschung/HBSC_Brandenburg_2022.pdf
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7. Ausblick: Für Interessierte 

https://www.researchgate.net/publicat

ion/371224294_Loneliness_in_childh

ood_and_adolescence_On_the_prev

alence_of_a_mental_health_risk_fact

or_among_11-_to_15-year-

old_German_students

https://www.researchgate.net/publication/371224294_Loneliness_in_childhood_and_adolescence_On_the_prevalence_of_a_mental_health_risk_factor_among_11-_to_15-year-old_German_students
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7. Ausblick: Für Interessierte 

https://www.researchgate.net/publica

tion/385145400_Increasing_loneline

ss_among_German_children_and_a

dolescents_from_2018_to_2022_A_

cross-

sectional_survey_before_and_after_

the_onset_of_the_COVID-

19_pandemic

https://www.researchgate.net/publication/385145400_Increasing_loneliness_among_German_children_and_adolescents_from_2018_to_2022_A_cross-sectional_survey_before_and_after_the_onset_of_the_COVID-19_pandemic
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7. Ausblick: Für Interessierte 

https://www.researchgate.net

/publication/381378680_Eins

amkeit_bei_Kindern_und_Ju

gendlichen_im_Kontext_Sch

ule

https://www.researchgate.net/publication/381378680_Einsamkeit_bei_Kindern_und_Jugendlichen_im_Kontext_Schule
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7. Ausblick: Für Interessierte 

https://opus4.kobv.de/opus4-

btu/files/6949/Schule_ohne_Hass.pdf

https://opus4.kobv.de/opus4-btu/files/6949/Schule_ohne_Hass.pdf
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Dankeschön und bleiben Sie gesund!

Raphael Schütz
Fakultät für Humanwissenschaften
BTU Cottbus- Senftenberg
raphael.schuetz@b-tu.de

…ein Dankeschön geht auch ans Team der BTU und des HBSC-Studienverbunds


