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Der vierte deutsche Jugend-
gesundheitssurvey ,Health
Behaviour in School-aged Children*

Ludwig Bilz, Gorden Sudeck, Jens Bucksch, Andreas Klocke,
Petra Kolip, Wolfgang Melzer, Ulrike Ravens-Sieberer &
Matthias Richter

Seit 15 Jahren ist Deutschland am internationalen Jugendgesundheitssurvey
»Health Behaviour in School-aged Children® (HBSC) der Weltgesundheits-
organisation (WHO) beteiligt. Die im Abstand von vier Jahren durchge-
fithrten Befragungen liefern wichtige Informationen iiber den Gesundheits-
status und das Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im
Alter von 11 bis 15 Jahren (Inchley et al. 2016). Dariiber hinaus kénnen mit
den HBSC-Daten personale und soziale Einflussfaktoren der Gesundheit
untersucht werden. Die Ergebnisberichte der vergangenen drei Erhebungen
haben deutlich aufgezeigt, wie wichtig die Lebenswelten Familie, Schule
sowie die Gleichaltrigen-Gruppe fiir die gesunde Entwicklung im Kindes-
und Jugendalter sind, welche gesundheitlichen Ressourcen und Risiken es
in den Lebenswelten gibt und wie sie mit personalen Voraussetzungen der
Schiilerinnen und Schiiler interagieren (Hurrelmann et al. 2003; Kolip et al.
2013; Richter et al. 2008). Mit Hilfe der regelmaflig erhobenen bundeswei-
ten HBSC-Daten konnten Entwicklungstrends der letzten Jahre beschrieben
werden, zum Beispiel der deutliche Riickgang des Tabak- und Alkoholkon-
sums sowie des Mobbings, die unverdandert hohe Verbreitung psychischer
Probleme und das konstant hohe Niveau {ibergewichtiger Kinder und Ju-
gendlicher. Durch den internationalen Vergleich mit Daten aus inzwischen
44 Landern, die mit parallelen Erhebungen und gleichen methodischen
Standards an der HBSC-Studie teilnehmen (vgl. www.hbsc.org), besteht ein
besonderer Mehrwert fiir die Gesundheitsberichterstattung. Im internatio-
nalen Vergleich werden gesundheitspolitische Handlungsbedarfe sichtbar
und Empfehlungen ermoglicht (Bucksch et al. 2015).

Thematische Schwerpunkte der letzten beiden nationalen Ergebnisbe-
richte lagen auf Ungleichheiten in der Gesundheit und dem Gesundheits-
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verhalten, die sich auf die soziale Herkunft (Richter et al. 2008) und das
Geschlecht (Kolip et al. 2013) der Kinder und Jugendlichen zuriickfithren
lassen.

Den vorliegenden Ergebnisbericht der aktuellen HBSC-Befragung haben
wir unter die Uberschrift Schule und Gesundheit gestellt. Auch wenn die
Analyse schulbezogener Einfliisse auf die Gesundheit und die daraus ent-
wickelten Empfehlungen fiir die schulische Gesundheitsforderung seit der
ersten HBSC-Befragung in Deutschland zentrale Themenfelder dieser Stu-
die sind, verdienen sie aus mehreren Griinden eine vertiefende Betrachtung,
wie sie in diesem Band vorgenommen wird.

Schule, Gesundheit und Gesundheitsforderung

Inzwischen wird die Bedeutung der Schule fiir die Gesundheit von Schiile-
rinnen und Schiilern allgemein anerkannt. Die Relevanz dieser Lebenswelt
fiir eine gesunde Entwicklung ergibt sich nicht nur aus der hiufig als Ar-
gument angefiithrten Zeit, die Kinder und Jugendliche in der Schule ver-
bringen, sondern sie ldsst sich auch aus ihren engen Verbindungen zu allen
im Kindes- und Jugendalter dringenden Entwicklungsaufgaben ableiten.
Gemeint ist hierbei nicht nur die Auseinandersetzung mit den schulischen
Leistungsanforderungen, sondern auch die Erlangung emotionaler Unab-
hingigkeit von den Eltern, die Ubernahme von Geschlechtsrollen und, for-
ciert durch die Gruppierung von Schiilern in Altersgruppen, die soziale
Entwicklung und der Aufbau von Beziehungen zu Gleichaltrigen. Hinzu
kommt mit Blick auf die Berufswahl bzw. -vorbereitung die biographische
Bedeutsamkeit der Schullaufbahn, die tber erreichte Bildungsabschliisse
und resultierende berufliche Chancen die weitere Lebensplanung junger
Menschen in ihrem Kern bertihrt.

Die Verbindungen zwischen Charakteristika der schulischen Umwelt
und Gesundheitsparametern auf Seiten der Schiilerinnen und Schiiler sind
inzwischen empirisch gesichert (z.B. Loukas/Robinson 2004; Roeser/
Eccles/Sameroff 1998), zum Teil auch auf Basis der Daten der HBSC-Studie
(z. B. Bilz/Hahne/Melzer 2003; Bilz 2008; Rathmann 2015; Ravens-Sieberer
et al. 2009). Nicht zuletzt konnen die zahlreichen Wirksamkeitsnachweise
von Mafinahmen schulischer Pravention und Gesundheitsférderung die
Bedeutsamkeit der Schule fiir die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten
von Kindern und Jugendlichen untermauern (z. B. Beelmann/Pfost/Schmitt
2014; Durlak et al. 2011; Safron et al. 2015). Dieser Nachweis {iberzeugt vor
allem dann, wenn es durch eine Verschrinkung verhaltens- und verhalt-



Leseprobe aus: Bilz u.a., Schule und Gesundheit, ISBN 978-3-7799-4458-4, © 2016 Beltz Verlag, Weinheim Basel

nisorientierter Interventionen, also einschliefllich einer Veranderung der
schulischen Umwelt selbst, gelingt, die Gesundheit der Schiilerinnen und
Schiiler positiv zu beeinflussen.

Als empirisch gesichert kann inzwischen auch der enge wechselseitige
Zusammenhang zwischen Bildungs- und Gesundheits-,,Outcomes® der
Schule gelten. Demnach ist Bildungserfolg einerseits eine wichtige Res-
source fiir die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen, gleich-
zeitig befordert ein positiver Gesundheitsstatus den schulischen Kompe-
tenzerwerb (Dadaczynski 2012).

Diese Erkenntnisse haben ihren Niederschlag in der Empfehlung der
Kultusministerkonferenz zur schulischen Gesundheitsférderung und Pra-
vention (KMK 2012) sowie in den Schulgesetzen der deutschen Bundeslin-
der gefunden. Unterstiitzt werden die Umsetzungsprozesse durch das im
Jahre 2015 in Kraft getretene Priventionsgesetz (Gesetz zur Stirkung der
Gesundheitsforderung und Privention vom 17.07.2015) und die zu erwar-
tenden Aktivititen der Nationalen Priventionskonferenz (NPK), die eine
nationale Praventionsstrategie entwickeln und fortschreiben soll. Auswir-
kungen haben diese verdnderten Rahmenbedingungen auf alle Bundesldn-
der, in denen Rahmenvereinbarungen zwischen den Tragern der Praventi-
onsmafinahmen und den zustindigen Landesministerien verhandelt wer-
den oder bereits bestehen.

Ein Teilerfolg besteht bereits dahingehend, dass in fast allen Bundesldn-
dern gesundheitsbezogene Ziele als Teil des schulischen Erziehungs- und
Bildungsauftrages definiert werden bzw. verankert werden sollen. Im Schul-
alltag verhilt es sich so, dass an vielen - jedoch nicht allen - Schulen Ge-
sundheitsforderung ein wichtiger Bestandteil des Schullebens ist.

Ungeachtet dessen gibt es beim Thema Schule und Gesundheit sowie bei
der Umsetzung schulischer Privention und Gesundheitsforderung noch
viele Herausforderungen und viele offene Fragen. Mit den Beitrdgen dieses
Bandes soll deshalb zum einen iiber die aktuellen Ergebnisse der HBSC-
Studie zur Gesundheit und zum Gesundheitsverhalten deutscher Kinder
und Jugendlicher informiert und dariiber hinaus offene Fragen beantwortet
werden. Hierfiir hat sich eine interdisziplinidre Gruppe von Autorinnen und
Autoren aus den Gesundheitswissenschaften, der Soziologie, der Psycholo-
gie und den Erziehungswissenschaften zusammengefunden.
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Uberblick iiber den Band

Im ersten Kapitel wird der theoretische und methodische Rahmen des Ban-
des aufgespannt. Klaus Hurrelmann beschreibt in seinem Beitrag, welche
Auswirkungen die Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben des Jugendalters
auf die Gesundheit in dieser Altersphase hat und welche Rolle hierbei sozi-
ale Herkunft und Bildung spielen. Er stellt die wechselseitigen Zusammen-
hinge zwischen Bildung und Gesundheit dar und fordert eine Gesundheits-
bildung, die ,,Kompetenzen zur gesundheitlichen Selbststeuerung® fordert.
Anschlieflend werden, wie in den Vorgianger-Bianden, in einem allgemeinen
Methodenbeitrag zunéchst die wesentlichen Eckpunkte des Studiendesigns
vorgestellt. Darin enthalten sind konkrete Beschreibungen der Stichprobe,
des Erhebungsverfahrens und der Erhebungsinstrumente, die kapiteliiber-
greifend von Bedeutung sind (Schulform, Migration, familidrer Wohl-
stand).

In den Beitragen des zweiten Kapitels werden die Ergebnisse der aktuel-
len HBSC-Befragung in Deutschland zur Gesundheit und zum Gesund-
heitsverhalten vorgestellt. Hierbei werden schulformspezifische Verbrei-
tungsmuster beschrieben und im Kontext der schulbezogenen Gesund-
heitsforschung diskutiert. Viele Gesundheitsstudien berichten Privalenzen
gesundheitlicher Problemlagen differenziert nach Altersgruppen, Ge-
schlecht und ggf. dem sozio6konomischen Status. Nur selten wird hingegen
tiber Schulformunterschiede informiert. Auch die bisherigen Ergebnisbe-
richte der HBSC-Studie haben hierauf mitunter verzichtet oder lediglich die
Differenzen zwischen Gymnasien und nichtgymnasialen Schulformen pra-
sentiert. Im nach wie vor stark gegliederten deutschen Schulsystem repra-
sentieren die Schulformen differentielle Entwicklungsmilieus, die nicht nur
hinsichtlich des schulischen Kompetenzerwerbs (Baumert et al. 2009;
Schiimer 2004), sondern mdéglicherweise auch fiir die gesundheitliche Ent-
wicklung von Schiilerinnen und Schiilern von Bedeutung sind. Hierfiir
konnten Schulformunterschiede in der Verfligbarkeit von Ressourcen fiir
Gesundheitsforderung und Prévention, in der Zusammensetzung der
Schiilerschaft hinsichtlich sozialer Herkunft, Motivation und Sozialverhal-
ten oder auch differierende pidagogische Ziele, Uberzeugungen und Prak-
tiken der Lehrerschaft verantwortlich sein. Zudem bendtigen wir vertiefte
Einblicke in Schulformunterschiede bei Gesundheitsparametern, um die
Passung zwischen dem Bedarf und dem Angebot an préventiven und ge-
sundheitsforderlichen Mafinahmen an Schulen zu erhéhen. Dementspre-
chend geben die Beitrage in Kapitel II differenzierte Hinweise fiir eine ziel-
gruppengerechte Planung von schulischen Mafinahmen der Gesundheits-
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forderung und Pravention, wobei Befunde zu Schulformunterschieden pré-
sentiert werden.

Im Beitrag von Veronika Ottovd-Jordan, Ludwig Bilz, Emily Finne und
Ulrike Ravens-Sieberer geschieht dies fiir den Bereich der psychischen Ge-
sundheit: Aktuelle Zahlen zur Verbreitung psychosomatischer Beschwer-
den, dem Ausmaf3 des psychischen Wohlbefindens und der subjektiven
Zufriedenheit mit dem eigenen Korper werden vorgestellt. Deutliche Dispa-
ritdten zwischen den Schulformen mit héheren Belastungen an Forder- und
Hauptschulen und niedrigeren an den Gymnasien finden sich nicht nur bei
der psychischen Gesundheit, sondern auch beim Konsum von Tabak, Al-
kohol und Cannabis (Beitrag von Irene Moor, Nadine Schumann, Laura
Hoffmann, Katharina Rathmann und Matthias Richter). In den Analysen
von Gorden Sudeck, Jens Bucksch und Emily Finne zur korperlichen Aktivi-
tat, zur Erndhrung und zur Bildschirmmediennutzung spielt die Schulform
ebenfalls eine wichtige Rolle, jedoch nicht durchgehend mit ungiinstigerem
Gesundheitsverhalten bei ansteigendem Bildungsabschluss. Emily Finne
und Eva Baumann widmen sich angesichts der rasanten technischen Wei-
terentwicklung und Verbreitung moderner mediengestiitzter Kommunika-
tionsformen der Frage, wie traditionelle und moderne Kommunikations-
formen von Kindern und Jugendlichen genutzt werden und inwieweit die
Qualitdt sozialer Beziehungen davon beeinflusst wird. Es zeigen sich einige
interessante schulformspezifische Besonderheiten, wie die selteneren per-
sonlichen freundschaftlichen Kontakte der Gymnasiastinnen und Gymnasi-
asten. Den Jugendlichen scheint es aber insgesamt zu gelingen, die spezifi-
schen Kommunikationsformen komplementéir fir den Aufbau und die
Pflege positiver sozialer Beziehungen nutzen zu kénnen. Negative soziale
Folgen mediengestiitzter Kommunikation werden fir die Gesamtgruppe
der Kinder und Jugendlichen nicht gestiitzt. Sarah Meier und Andreas
Klocke konnen in ihren Analysen zu Verletzungen von Kindern und Ju-
gendlichen ebenfalls schulformspezifische Unterschiede feststellen, wobei
insbesondere die haufigeren Mehrfachverletzungen bei den Forderschiile-
rinnen und Forderschiilern auffallen. Differenzierte Analysen von Verlet-
zungsorten und Verletzungstitigkeiten deuten darauf hin, dass Zusammen-
hinge mit dem Freizeitverhalten bestehen, welches wiederum Assoziatio-
nen mit der besuchten Schulform aufweist.

Die meisten Programme zur Privention und Gesundheitsférderung sind
hédufig isoliert auf einzelne Themenfelder (z.B. Substanzkonsum, Bewe-
gung, Erndhrung, psychische Gesundheit) ausgerichtet. Internationale For-
schungsbefunde zeigen jedoch deutlich, dass gesundheitliche Risikoverhal-
tensweisen gemeinsam auftreten und somit viele Kinder und Jugendliche in
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mehreren Bereichen problematische Verhaltensweisen zeigen (Prochaska/
Spring/Nigg 2008; Richter 2010). Offen ist bisher, wie grof3 diese Gruppe
mit multiplen Problemlagen in Deutschland ist und welche Implikationen
dies fiir die Ausrichtung der Privention und Gesundheitsforderung hat. Die
Untersuchung der funktionalen Beziehungen zwischen verschiedenen ge-
sundheitlichen Problemverhaltensweisen (z. B. {ibermafiger Medien- und
Alkoholkonsum als dysfunktionale emotionsregulierende Strategie) konnte
neue Impulse fiir die Weiterentwicklung von Mafinahmen der Pravention
und Gesundheitsférderung liefern. Daher wird im letzten Beitrag dieses
Kapitels von Ludwig Bilz und Gorden Sudeck das Phanomen des multiplen
Gesundheits- und Risikoverhaltens untersucht und beschrieben, welche
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen in welchen Gruppen gehauft gleich-
zeitig auftreten.

Im dritten Kapitel wird die Schule als gesundheitsrelevante Lebenswelt
betrachtet und analysiert, welche Faktoren Einfluss auf die Gesundheit von
Schiilerinnen und Schiilern nehmen und in welcher Weise dies geschieht.
Der Beitrag von Katharina Rathmann, Max Herke, Irene Moor und
Matthias Richter nimmt schulformspezifische Unterschiede in der Verbrei-
tung gesundheitlicher Einschrinkungen zum Anlass, die hierfiir verant-
wortlichen Mechanismen zu analysieren. Untersucht wird die These, dass
zusitzlich zu herkunftsbedingten Ungleichheiten, die sich in ungiinstigeren
Gesundheitsparametern an nicht-gymnasialen Schulformen manifestieren,
Schiilerinnen und Schiiler an diesen Schulen durch ungiinstigere Auspra-
gungen von Schulumweltmerkmalen (z. B. Unterrichtsqualitit, Schulzufrie-
denheit) quasi doppelt benachteiligt sind.

Die folgenden drei Beitrége stellen die psychische Gesundheit der Schii-
lerinnen und Schiiler in den Mittelpunkt der Betrachtung und analysieren
Einfliisse der schulischen Umwelt. Der Beitrag von Matthias Ritter, Ludwig
Bilz und Wolfgang Melzer zeigt, dass die in der Schule erfahrene soziale
Unterstiitzung von Lehrkriften sowie Mitschiilerinnen und Mitschiilern
genauso relevant fiir die psychische Gesundheit ist, wie die Unterstiitzung
von Seiten der Eltern sowie der Gleichaltrigen aufSerhalb der Schule. Diese
Zusammenhinge betrachten Marlis Pesch, Stefanie Gottschlich und Irene
Moor spezifisch fiir die Gruppe der Schiilerinnen und Schiiler mit Migrati-
onshintergrund und untersuchen, ob bei dieser Gruppe mit erhohten ge-
sundheitlichen Belastungen soziale Unterstiitzung in der Schule als Res-
source wirksam ist. Lars Oertel, Wolfgang Melzer und Nelly Schmechtig
berichten tiber die Verbreitung von Mobbing-Erfahrungen an deutschen
Schulen - einem der wichtigsten schulbezogenen Risikofaktoren fiir die
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen -, beschreiben Ent-
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wicklungstrends und analysieren differenziert die gesundheitlichen Folgen
fur Schiilerinnen und Schiiler mit Erfahrungen als Opfer und/oder Téter.

Mittlerweile verfiigen wir auch in Deutschland iiber einige Erfahrungen
mit der Umsetzung schulischer Privention und Gesundheitsférderung,
auflerdem liegen Befunde zur Wirksamkeit verschiedener Ansétze vor. Im
vierten und letzten Kapitel wird eine Bestandsaufnahme der schulischen
Gesundheitsforderung an deutschen Schulen vorgenommen. Kevin Dadac-
zynski, Jens Bucksch und Peter Paulus nutzen hierfiir Befragungsdaten von
Schulleiterinnen und Schulleitern. Andreas Beelmann fasst die Ergebnisse
von Studien und Meta-Analysen zur Wirksamkeit schulbezogener Pro-
gramme zusammen. Aus beiden Zugingen wird deutlich, dass in diesem
Feld weitere Anstrengungen notig sind. Die zusammenfassende Betrach-
tung der Evaluationsbefunde sowie die Analyse der Programm- und Im-
plementationsparameter ermdglichen es, Schlussfolgerungen fiir die Wei-
terentwicklung der schulischen Pravention und Gesundheitsforderung zu
ziehen. Nach wie vor ist der Bedarf hoch, Schiilerinnen und Schiilern an
mehr Schulen als bisher den Zugang zu wirksamen Interventionen zu er-
moglichen und diese nachhaltig zu implementieren.

Peter Paulus und Kevin Dadaczynski fassen in ihrem abschlieflenden
Beitrag die aktuellen Trends der schulischen Gesundheitsforderung zu-
sammen, benennen zukiinftige Herausforderungen und erldutern, wie mit-
hilfe des Ansatzes der ,,guten gesunden Schule“ eine Verkniipfung von Bil-
dung und Gesundheit gelingen kann.

Die Herausgeberinnen und Herausgeber dieses Bandes danken dem in-
ternationalen HBSC-Konsortium fiir die fachliche Kooperation und die
Unterstiitzung bei der Aufbereitung der Daten, den beteiligten 188 Schulen
in ganz Deutschland fiir ihre Kooperationsbereitschaft sowie den 6.000
Schiilerinnen und Schiilern fiir die Teilnahme an der Befragung. Wir hof-
fen, dass diese Unterstiitzung und Zusammenarbeit, ohne die eine solche
Studie nicht moglich ist, neue Impulse fiir die Forschung und Praxis der
schulischen Gesundheitsférderung und Pravention geben kann.
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