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Warum Gesundheitsdaten im
Jugendalter regelmaldig erheben?
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Aufgaben der Gesundheitsberichterstattung (GBE)

= Teil des gesundheitspolitischen
Aktionszyklus

Bewertung/
Evaluation Problem-
— Problemanalyse definition

— Evaluation

= Grundvoraussetzung fur eine
zielorientierte Gesundheitspolitik Implementation/

Umsetzung Strategie-
~ formulierung

¢ o4

Bucksch et al. 2016
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Aber sind die Zielgruppe ,,Jugendliche* nicht gesund?‘

= Kinder und Jugendliche bilden die
,2gesundeste” Gesellschaftsgruppe
(Harring et al. 2012)

= Chronisch-degenerative Erkrankungen
nehmen ihren Ursprung atiologisch im
frihen Lebensalter (aatola et al. 2010)

= Ubergang ins Jugendalter besonders
Interessant, da korperliche, kognitive
und emotionale Veranderungen in der
Pubertat sich auf sundheit i
gesundheitsrelevantes Verhalten _,,
auswirken (Quenzel 2015) @ posttiver Wirkungspiad

.
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Psychische Gesundheit als Leitthema
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Ziel

Erhebung von Daten Uber die Gesundheit
und das Gesundheitsverhalten von
Kindern und Jugendlichen und ihren

sozialen Einflussfaktoren sowie
|dentifizierung von Handlungsfeldern.
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Organization
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HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN

WORLD HEALTH ORGANIZATION
COLLABORATIVE CROSS-NATIONAL STUDY
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Stichprobe im Detall
2009/10 2013/14 201718 2022 Gesamt
N % N % N % N % N in %
Geschlecht
Weiblich 2.576 51,5 2.926 49,1 2.306 53,0 3.258 50,3 11.066 51,0
Mainnlich 2.429 48,5 3.035 50,9 2.041 47,0 3.074 47,5 10.579 48,5
Gender-divers - - - - - B 112 1,7
Altersgruppe
11-Jahnge (5. Klasse) 1.687 34,0 1.736 29,4 1.387 32,2 2.132 33,3 6.942 32,2
13-Jahrige (7. Klasse) 1.628 32,9 2.070 35,0 1.403 32,6 2.160 33,7 7.261 33,6
15-Jahrige (9. Klasse) 1.640 33,1 2.104 35,6 1.515 35,2 2.113 33,0 1.372 34,2
Gesamt RR RR RR RR RR
Schilerinnen und Schiiler 5.005 86,0 5.961 72,5 4.347 52,7 6.475 56,8 21.788 67,0
Schulen 187 48,0 188 244 146 15,6 174 8,4 508 24,1

‘Absolute Angaben ungewichtet, prozentuale Angaben gewichtet
Die Daten enthalten z.T. noch fehlende Werte in einzelnen Variablen und Surveyjahren, weshalb es zu Abweichungen in der Gesamtfallzahl kommen kann
RR -Responserate

O o [[aeoez02e

Winter et al. 2024



Erhebungsinstrument

Soziodemografie

Allg. Gesundheitsindikatoren

» Alter

» Geschlecht

» Migrationshintergrund
» Familienstruktur

» Subjektive Gesundheit
» Korperliche Aktivitat

» Zahnhygiene

» Gesundheitskompetenz

Gesundheits-/Risikoverhalten

Schulisches Umfeld

» Substanzkonsum

» Mediennutzung

» Bewegung und Erndhrun

» Sexual-/Verhitungsverhalten
» Mobbing und Gewalt

» Klassenklima

» Unterstiitzung durch Schilerschaft

» Untersttzung durch Lehrpersonal

» Schulische Belastung

» Mitspracherecht/Partizipationsmaoglichkeit

Psychische Gesundheit

Soziales und familiales Umfeld

» Einsamkeit

» Stress

» Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit
» Psychosomatische Beschwerden

» Unterstiitzung vom Freundeskreis
» Unterstitzung von Familie

» Kommunikation mit Familie

» Beziehungsqualitat zu Peers

Winter et al. 2024

Kinder- und Jugendgesundheitsstudie
,Health Behaviour in School-aged Children’ (HBSC)
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Welterfihrende Infos zur HBSC-
Studie unter:

www.hbsc-germany.de

L4
£ "\ PRAVENTION &
2/ GESUNDHEITSFORDERUNG

THEMENSCHWERPUNKTE

Padagogische Hochschule
HEIDELBERG

University of Education


http://www.hbsc-germany.de/

HBSC-Studienverbund Deu

Faktenblatt tur Studie
Health Behaviour in Schook aged (h

Faktenblatter

Kocperbild und Gewlchtikontrolie el Kindern und Jugendlichen

Mirrargremat

Im srden Aethina

13t deven hetngr st e o e S Bathil) e ber s
Sorther ting darttedl D hzrpmiis hee Verendes itgen
wahrerl fur Pulies 0l lamsen mw allors Mk bae b as
bt it Srwe Auflaran werdue (1) the sm wrh s
e - bt ik ol aritte (ol
ot Nduflg dee KDegws ulh wedwedsnt o (1 1) A
warn dur Al Jut Madh bar die ma Roee Gow e
sl @iben vl et h Nibwr sl nefihen suneh
s @ b harger hemn Kargmr Wil b wete 4] (e
Iwgativey Siirper il Mgt urlihang g s talnde b
B hatos Gewig M - ot wiowmen ar hoten Rinko 50 [t
Turagms bitmim 0 sl U aRan Tt G te b
Do Ategen noaamenan g he wabihe vaban
Vo M staggen aineetoon, matsen dwee Mg s s
Crmahaeneneter wubel Bese Wistagan . R neh
2een Triulg fubvme sander n laogfy w2yg wgar shet mit
wirwen Grwic htanatimg sestindan sod (% b

Wea wardun Lhpa il wnd M eragies dur e ichity
Lantrutie wtaan’

Ow hugmndbahun whdUten fo Ulrpar bl idmr St
At autuptiones san bl pu N By _vbed b iV
e Weite it murden e Lgeeiiie hev get gt eet
e W ategien Jur Dews Reshaute iy sbe in Son letiten
12 Maraten angewandt hahen Darues warnn emp
Pubrieme (1R _Mafs Olisr nd Gomwat ¢10611°) wowes
ATttt w ik ety sesuhie Bl h retr e heasensll
thar Strgteggen (2 8 _Aahipeiten sushinsen” _Sich
Ubergetien®) Die Tabalen 1 wnd 2 am Ende des fob
Nenblatt cogen e geo hies htuage ffqc hes Ynrtee
hargen des rbulgheten e die Eeachdtiung des Uw
pertitdey woanw e Bt rang genadhetyoert gl ber
et rakanter Wirategen der Gewe tstentrode @#e
rengiert nach Aner lamiddimm Wohktand ot Migre
toneheswrgrumid = Alisbhung 1 wed iher Antetl done
Whistzham und hmgee dor guatellt de wch on wemg
adder siel 1 Szh” Ao

Haugter gebnisee

.

* ALAN e Miadchen vl 20, 8% der lungen Snden
amh e wwng oder vl 1 dek Hegegen Strdes
vk | 16.9% e e b by
haufger e wentg nder sl ms duee

© AL e Ntar shengg? der Ardud dur Mt hun die
Wt e g ovber vl 1y deh faden, ae - wne
forer ravinetonre 11 unt 13 debran. Bei den lungen
AT Fatoir Atail dagagn it et s Mrihe
ekt it LD Mebmast wenidae o

® grtdb b wl el g Tl am Wirkhiand
e sefterwr mnt Sreem Rarpwegewe St rofnesen
L Y I L L S BT
Pamidide en Wonlstam!

O B e dmn Mgt atinnatenter gt st Rahiee
Vet Arngees mit s o beidaeitgam | MUIN) MNufige
e h o fungee ot Mgl et unabeber gt
CLIME, Wil i Dt MBAhen e dhvileh
et he hare Muwton ve e fomtwt

Wl'llun ) yradtAunivie
b mrertwatees VN Gt e her burthe
ot i bt @ M imy I itans (whe o arvgshishs
beve cobwr graundPeit nhante VAt gen ner e,
L e L T

® LN e MASRen wnd PN ey hungen muts
tarr dabes |wim V) ettt v lehote Malliahimes
®  WaARrandl wit e ARer See Arted Ser Ml hes,

e urgusarsie 10 Wtaglen mraliten, eyl seigt
1N he Qe rgee B wegetetete s Bid

. s ot [o—— "
aetiten Niufiger rubante (D utagen oo oh ot be
Mt wettierme ader hotem tamaladesn Woklst et

O b Migratvrashenergrand getd s dur had gee v
Natiung grrunPeatsrabantar Gewahtibont od
A ataggies mphes Db Untets bowibe send hat bt
e Minaen deuticher

.
e
.
-
1w "
R
Abbildung 1! Amted dor Madches unif limgen, die ihten Kiepes wly 2o ey ddes vied oy
ok winachitzen, el At und Geschlecit (i %)
Bewartung und Srhiverfoigerungen Uteretur
Owr Umgang mat dom sch in der Pubertht verdadom 1. Seinbeep L& Moeriy, A 5 [ 2001). Adobescemt
den Kirper steht in Zusarmmeniang mit geachiechts dovelopment. Annusl Beverw of Paydedogy, 57, K3
werifischen Kivpevidealen. Obmohl sl Mdchen 1o .
Jugnndalter ingessmt hivaliger ahs 11 dick emplinden, 7 Davivern, KK, Wesrder, )L, Trowt, & G Baber, 0L &
. p a Birch, L L [X007), Why arw vacly maturing giels less

1il¥ den such sul wines moht unbetsachthichen Teil )
o Jungen nu. Fast alle Jagendiichen nutaen Strate active? sk bes ’ pra ment,

" . pvythological well being snd ghwyical activty smong
wen twr Kontrole ihre Kiepergewichts. Bedenbich st s ot ages 11 and 13, Socul Scence and Medicne, 04,
der grolie Anted, des dabes such ru gesundtesitsrishan 2391 2404
ton Strataghen groift. Auch bere sind Madchen, v.a mit 1 Mayward C & Sanboen, K (2002), Puberty and the
wieigendem Alver, hifiger beotroffen preigence ol genger differance in prychopathology
Aber (I st as Gase hlacht stabin i Zusammen soutral of Adolescent Heslth, 30, 548558
harg mit demn Krperbild und den Strategien der Ge 4 Pope, 0 G, Milipe KA R Ofveedie, N (20000 The
withtsaontrolle, sondern aach der famare Wohh Adons ""'::" "‘: "'" "";"‘“ of mehs bunty
sand sowe der Migratiomberteegrund der Jugendli wlrseovior W York: Free Prem
s - " - 5 Neumak-Satamer, D, Wi, M., Story, M. & Standih,

AR (01Y). Dieting and unheality weght control
4

Angeshctns der Haudighult von Katperunitsisdenheit Dehavion dharing adalescance: Assixchations with 10
und dem Eirsats gesundheits ishantet Geeichtshon yeor changes in body inea indes. loumab of Adclescent
trollstrategien sollten diese Aspedte neben dem Kir Heakh, S0 N0-B0
pergewitht stather in den Fokus ricken, gerade de 6. Newnark Sttamar, D, Wal, M. Larson, &, L, Eiserberg,

witve g linde Gawlohtshoetrolle enschusenid ke
voridmtpeherdes Probiem im Jugendalter destniit
Bel Maltnatymen 2 Praventon von Essstlirungen wie
auch Ubergewicht im hagendattor sollten Korperak
regtant und sngomessene Gewichtskantrolle ene

trale lledeutung ruk Dbl solie wuch sl
e Waniten grsurdheitoachidicher Mallnahten sowe
ad doren gerege Wirksambeit hinschtich dor lang
frmtigen Gewichtskontrolle hingewesss werden

M L R Loth, K (2011) Deeting and thordered sating
behavices from sdolescence 10 young aduithood
Findmgs from o J0-yeer ongtudng study. Joumned of
the Arrrscan Dietethc Asociation, 111, 1004-101)

PRAVENTION &
GESUNDHEITSFORDERUNG

Padagogische Hochschule \
HEIDELBERG s

University of Educcmon_ .4

fabehe 1; Kivperbdd und Gewichtskontrode hei Midchan nach Alter, familiirem Wohlatand und Migrationshin

tergrund [in %)
wir peeiibd Urw it hart s ube
e Mg i merig oeley viel qreand Ve
ik
» ‘ % 1 x »
| Mbdchen g (n-2254-2709) 121 ey T as2 ase
11 Jalvw (reedR3- N0 wr L% e
{ 12 latviw (703712 13 wa “an .0 a3
15 Jatvn (60 B56) 101 | 73 59 5.7

Pl (n=413-£38] 113
Mﬂi ﬁml!ﬂ llﬂﬁ) u ’ ‘3 i
[e———

Mgl oemhiot e grsenl

lll 95.( 45.1
‘ll.1

hnlrnllb&lﬂl) ll.! AJA AK.O 955
lmgt'l'u)ﬁl 22 e wa 03 Ml \ﬂl
Iﬂ”l‘ln-‘!!ﬂ 4 me a2 A

m-‘Qn und Madchen

Tabebe 1 Xieperbid und Gewichiskontrolle bel Jungen nach Alter,

famniliiremn Wohlstand od Migrationshinters

grund [in %)
Sle pochika s shon e
Fivt wemig vt v Turthdnn e Mg Fin mewriig ondes vied gevand rakan!
m i nt dick
- - - - -
n-.-.n w1093 2000) “: 0, 2.8 195
11 Jalwe (me532.855) w0
17 tahrw (r=t7e-0K1] 177 | oy ’G.‘ e ma
13 Lalhvw (redSe-0e8)| M3 hl

Medrg (n287.297) us anl 2.2
Meted (= 1333-1333) ma "7 ne EEN ) ra
HOch [ne=2s-300| 53y n4

Mg ratiomsihibotesgrasnd

Mhlrlt‘ll i) ?l'

Imtlﬁ.l -m.!lll

Bardialig |n=479-507]

cl‘ 'IIIl ll?

Jurgen und Madchen




€
A PRAVENTION & Padagogische Hochschule

GESUNDHEITSFORDERUNG HEIDELBERG

University of Education

Nationale Veroffentlichung

; Das Gesundheitswesen

: Publc Heskth, Offnlichr Gesundheieiens iyt :

B Ty, e

i Journal of Health Monitoring
Supplement
oo von Kidartd Die Kinder- und jugendgesundheitsstudie
RS o »Health Behaviour in School-aged Children®
S HBSC (HBSC) der Weltgesundheitsorganisation -

Luowg Bilz | Garden Sudeck | Jens Bucksch |
Androas Klocke | Petra Kolip | Wolfgang Metzer |
Ulrike Ravans-Sieberor | Matthias Richtor (Hrsg, |

Nationale Survey-Ergebnisse 201718
Petra Kolip | Andreas Klocke | Wolfgang Melzer
| Ulrike Ravens-Sieberer (Hrsg.)

Schule und

Gesundheit

Ergebnisse des WHO-Jugendgesund-
heitssurveys «Health Behaviour in
School-aged Childrens

Gesundheit und HEALTH BEHAVIOUR IN
Gesundheitsverhalten] *“*"*™™
im Geschlechter-

vergleich @ Thieme GEUMCHUTIEACHTIRSIATTUNC D03 SUNDES

Ergebnisse des Jugendgesundheits- Journal of Health Monitoring

surveys ,Health Behaviour in

School-aged Children Die Kinder- und Jugendgesundheitsstudie BELIZ JUVENTA

JHealth Behaviour in School-aged Children*
(HBSC) der Weltgesundheitsorganisation -
Nationale Survey-Ergebnisse 2022 und Trends

BELIZ JUVENTA




International Reports

% World Health
"¢ Organization
s s ve ERUTOPR

Adolescent
obesity and
related behaviours:
trends and inequalies in the
WHO European Region

HEALTS POLICY FOR CHE DRER
ANL RDOCESCINTS, RO &

Socal determinants of health and

weil-being among young people

HEALTH BEHAVIOUR IN SCROOC-AGED CHILDREN (HBSC) STUDY.
INTERNATIONAL FEPOHT FROM [HE 200002070 SUNVEY

e e
A PRAVENTION & Padagogische Hochschule "

GESUNDHEITSFORDERUNG HEIDELBERG

SEALTHPCOCY FOR CHLLIIEN 40 ALCUESCENTS, W) 7
Growing up unequal: gender and
omic difterences in yeung

people’s health and well-being

50cl0ed

MEALTS BEMAVIONN IN SDMOCLAGID OV LEWIN and; sTuDY
NTERNATIONA REPORT TR0 M TIE 2000000 ST Y

Universiy of Education 455 :

——yy

‘# World Health
- Organization
woas wai e EQTDPO

Adolescent
alcohol-related
behaviours:

trerels and Inegualites in

the WHO Eveogean Region

f9

hbsc




&
/\ PRAVENTION & Padagogische Hochschule

GESUNDHEITSFORDERUNG HEIDELBERG

University of Educotion

International: www.hbsc.org

A FOCUS ON ADOLESCENT A FOCUS ON ADOLESCENT A FOCUS ON ADOLESCENT
PHYSICAL ACTIVITY, SUBSTANCE USE IN PEER VIOLENCE AND
EATING BEHAVIOURS, EUROPE, CENTRAL ASIAN BULLYING IN EUROPE,
WEIGHT STATUS AND AND CANADA: VOLUME 3 CENTRAL ASIAN AND
BODY IMAGE IN EUROPE, CANADA: VOLUME 2
CENTRAL ASIA AND . . :

CANADA: VOLUME 4

Interessantes Tool:
https://data-browser.hbsc.org/

A FOCUS ON ADOLESCENT UNDERSTANDING THE SPOTLIGHT ON
MENTAL HEALTH AND IMPACT OF THE COVID-1g ADOLESCENT HEALTH
WELLBEING IN EUROPE, PANDEMIC ON YOUNG AND WELL-BEING
CENTRAL ASIA AND PEOPLE'S HEALTH AND NDINGS FROM
CANADA: VOLUME WELL-BEING
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