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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

das Schuljahr 2020/2021 war Uberschattet von den mit der Pandemie einhergehenden Ein-
schrankungen und Verdnderungen des taglichen Lebens. Trotzdem konnten sich Schulen in
dreizehn Bundeslandern am Praventionsradar beteiligen und zahlreiche Klassen zur Teilnahme
anmelden. Somit erwachst aus der flinften Welle des Praventionsradars die einmalige Chance,
gesicherte Erkenntnisse zur Auswirkung der Corona-Pandemie auf die junge Generation zu ge-

winnen.

Seit dem Schuljahr 2016/2017 fiihren das IFT-Nord und die DAK-Gesundheit jahrlich den Pra-
ventionsradar an Schulen in Deutschland durch. Die Ergebnisse der Studie unterstiitzen die
Schulen in ihrer Praventionsarbeit, indem sie Informationen Uber gesundheitsrelevante Verhal-
tensweisen im Kindes- und Jugendalter liefern. Im Corona-Schuljahr sind diese in besonderem
Male durch SchulschlieBungen und Folgemallnahmen gepragt. Der Praventionsradar zeigt,
wie sich die MaBnahmen zur Eindammung der Covid-19-Pandemie konkret auswirken. Die Stu-
die offenbart, wie Schilerinnen und Schiler alternative Lehrformen wie Distanzlernen, Wech-
selunterricht und SchulschlieBungen bewerten. Und wie sie Prasenzunterricht wahrnehmen,
wenn er unter strengen Auflagen wie das Tragen eines Mund-Nasenschutzes und Abstandsre-
geln stattfindet.

Ein weiterer Schwerpunkt im aktuellen Praventionsradar ist die Frage, wie ausgepragt die Ge-
sundheitskompetenz der Schiilerinnen und Schiiler in Deutschland ist. Verschiedene Aspekte
werden dazu betrachtet: der Wissensstand zum Thema Gesundheit, die Bewertung von Infor-
mationen und die Anwendung des Wissens. Gesundheit wird durch die sozialen und familiaren
Strukturen beeinflusst, in denen die Kinder leben — mit zunehmendem Alter aber auch immer
mehr durch das eigene Verhalten. Zudem gibt es Hinweise darauf, dass sich das Gesundheits-
verhalten im Kindes- und Jugendalter erheblich auf die Gesundheit im Erwachsenenalter aus-
wirkt.

Unser Dank geht an alle Schiilerinnen und Schiiler und an das Schulpersonal — an alle, die bei
der Befragung mitgemacht und sie unterstiitzt haben. Mit ihrer Offenheit und ihrem Engage-
ment haben sie einen umfassenden Einblick in die aktuelle gesundheitliche Situation von jun-
gen Menschen in Deutschland ermdoglicht.

Andreas Storm Prof. Dr. Reiner Hanewinkel

Vorstandsvorsitzender Geschéftsfiihrender Direktor
DAK-Gesundheit IFT-Nord gGmbH
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1 Allgemeines zum Praventionsradar

Der Praventionsradar ist eine schulbasierte Studie zur Kinder- und Jugendgesundheit in
Deutschland, die seit dem Schuljahr 2016/2017 jéhrlich durchgefiihrt wird. Schiilerinnen und
Schiler aus den Klassenstufen 5 bis 10 aus 13 Bundeslandern (mit Ausnahme von Bayern,
Hamburg und dem Saarland) beteiligen sich an den Befragungen.

Ziele

Ziel des Praventionsradars ist, die Praventionsarbeit in den Schulen starker an die Bedirfnisse
der Schiilerinnen und Schiiler anzupassen. Ein weiteres Ziel liegt darin, einen Uberblick tiber
die gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen von Kindern und Jugendlichen in Deutschland zu
erhalten.

Ablauf

Allgemeinbildende weiterflihrende Schulen melden sich bei Interesse an einer Teilnahme mit
Klassen der Jahrgangsstufen 5 bis 10 online auf www.praeventionsradar.de an. Schiilerinnen
und Schiiler teilnehmender Schulen fiillen einmal jahrlich (im Herbst/Winter) einen Online-Fra-
gebogen zu unterschiedlichen Gesundheitsthemen aus. Sie beantworten zahlreiche Fragen,
wie z. B. zum eigenen Rauchverhalten, zum Alkoholkonsum, zu Stress, zur korperlichen Aktivi-
tat und vielem Weiteren. Die Teilnahme dauert maximal 45 Minuten.

Verwendung der Ergebnisse

Ergebnisse fiir Schule und

eines Schulberichts. Die Auswertungen werden in der Re- Wissenschaft

Teilnehmende Schulen erhalten die Ergebnisse in Form I
gel fiir zwei Jahrgéange libergreifend dargestellt (Jahr-

gange 5+6, 7+8, 9+10).

Zusammenhange zwischen Verhaltensweisen werden gezielt betrachtet und in wissenschaftli-
chen Publikationen veroffentlicht. So wurde in den letzten Jahren mit Daten, die im Rahmen
des Praventionsradars erfasst wurden, der Einfluss von Werbung auf das Rauchverhalten von
Kindern und Jugendlichen untersucht. Es wurde gezeigt, dass Kinder und Jugendliche, die Wer-
bung flir E-Zigaretten ausgesetzt waren, auch eher E-Zigaretten sowie Zigaretten und Shisha
probierten. 12 Es wurde der Frage nachgegangen, ob das Rauchen von E-Zigaretten Kinder und
Jugendliche zum Rauchen von konventionellen Zigaretten verleiten kann.® Auch wurde der
Konsum von Energydrinks mit gesundheitsschadigenden Verhaltensweisen in Zusammenhang
gebracht # und gezeigt, dass diejenigen, die Energydrinks tranken, ein Jahr spater eher mit dem
Rauchen anfingen als Kinder und Jugendliche, die diese Getrinke nicht tranken.® In einer im
Jahr 2021 erschienen Studie wurde der Zusammenhang von Mobbing und E-Zigarettenkonsum
berichtet 6, in einer weiteren Studie wurde untersucht, wie Kinder und Jugendliche auf Warn-
hinweise auf alkoholischen Getranken reagieren. Es zeigte sich, dass die Warnhinweise die Ein-
stellungen von Kindern und Jugendlichen tatsichlich in priventiver Weise beeinflussen.’
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Inhalte

Jedes Jahr wird in der Befragung ein Schwerpunkt ge-
setzt. Nachdem das Thema Werbung (2016/2017), die
psychische Gesundheit (2017/2018), das Medienver-

halten (2018/2019) und zuletzt das Wohlbefinden in der Schule (2019/2020) im Mittelpunkt
des Praventionsradars standen, bildet 2020/2021 die Gesundheitskompetenz der Kinder und

Schwerpunktthema 2020/2021
Gesundheitskompetenz

Jugendlichen den Schwerpunkt der Studie. Hierbei wurde der Wissensstand der Schiilerinnen
und Schiler zu verschiedenen Gesundheitsfragen geprift, mogliche Quellen fiir das Gesund-

heitswissen untersucht, sowie Einstellungen zu einem gesunden Lebensstil erfasst. Daneben

wurden auch Fragen zu den Corona-Regeln in der Schule sowie dem allgemeinen Erleben der
Corona-Pandemie gestellt. Ausgewahlte Ergebnisse sind in dem vorliegenden Bericht zusam-
mengefasst.

Bitte beachten Sie:

Um die Darstellung der Ergebnisse moglichst Gbersichtlich zu gestalten, wurden in einigen
der folgenden Abbildungen nur ausgewdhlte Prozentbereiche abgebildet. Die Darstellung der
Prozentwerte erfolgt in kompletten Dezimalzahlen. Die Balkenlangen hingegen basieren auf
ungerundeten Werten. Daher kann es vorkommen, dass Balkenlangen bei gleicher Dezimal-
zahl innerhalb einer Grafik variieren.

Befragungswellen

Im Laufe der Zeit hat sich die Gesamtstichprobe gewandelt. So nimmt ein Teil der Schulen be-
reits seit dem Schuljahr 2016/2017 an der Befragung teil, ein weiterer Teil kam im Schuljahr
2018/2019 hinzu, als die Studie von sechs auf dreizehn Bundeslander ausgeweitet wurde, und
noch weitere Schulen nehmen wiederum seit dem Schuljahr 2020/2021 teil.

Die Befragungswellen 2016/2017, 2017/2018, 2018/2019 sowie 2019/2020 fanden vor der
Corona-Pandemie statt, die Befragungswelle 2020/2021 fand inmitten dieser statt.

Bitte beachten Sie:

Kombinierter Quer- und Langsschnitt:

Gleichwohl ein Ziel die wiederholte Befragung der Schiilerinnen und Schiler darstellt, sind
die Stichproben der fiinf Befragungswellen aufgrund von Fluktuation nicht identisch. Eine di-
rekte Vergleichbarkeit im Sinne einer Verbesserung oder Verschlechterung verschiedener Er-
gebnisbereiche ist daher nicht eindeutig gegeben.
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1.1 Stichprobe

Im Schuljahr 2020/2021 beteiligten sich 90 Schulen mit 14.287 Schulerinnen und Schiler aus
897 Klassen am Praventionsradar. Insgesamt wurden 4.271 Fiinft- und Sechstkldssler, 5.259
Siebt- und Achtkldssler und 4.757 Neunt- und Zehntklassler befragt. Der Anteil an weiblichen
Befragten lag bei 49 Prozent. Im Mittel waren die Schiilerinnen und Schiiler 13,0 Jahre alt.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die Stichprobe

. . . . . 14.287 teilnehmende
im Schuljahr 2020/2021 sowie zum Vergleich die schiilerinnen und Schiiler
Angaben zu den Stichproben aus den vorherigen Er- im Schuljahr 2020/2021

hebungswellen.

Tabelle 1. Allgemeine Angaben zur Gesamtstichprobe der fiinf Befragungswellen.

schuliahr Jahreangsstufen Anzahl Anzahl Anteil Mittleres
) gang Befragte Klassen Madchen Alter (Jahre)
Welle 1 o
2016/2017 Gesamt 6.902 408 49% 13,0
Welle 2 0
2017/2018 Gesamt 9.271 528 49% 12,9
Welle 3 o
2018/2019 Gesamt 14.242 918 49% 13,0
Welle 4 Gesamt 16.843 1.053 49% 13,1
2019/2020 : : ° ’
5und6 4271 269 49% 11,0
7 2 1 9 12
Welle 5 und 8 5.259 33 50% ,9
2020/2021 9und 10 4.757 297 48% 14,9
Gesamt 14.287 897 49% 13,0

Die Schulerinnen und Schiiler stammen aus 13 deutschen Bundesldandern:
Baden-Wirttemberg, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Nie-
dersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Hol-

stein und Thiringen.

In der Stichprobe vertretene Schulformen sind Gemeinschaftsschulen, Gesamtschulen (integ-
rativ und kooperativ), Gymnasien, Haupt- und Realschulen, Integrierte Sekundarschulen, Ober-
schulen, Realschulen, Realschulen plus, Regelschulen, regionale Schulen und Sekundarschulen.
65 Prozent der Schiilerinnen und Schiiler besuchten ein Gymnasium. 89 Prozent fiillten den
diesjahrigen Fragebogen online aus, 11 Prozent nutzen einen Papierfragebogen. Rund 78 Pro-
zent der Befragten wurden zum Zeitpunkt der Befragung in Prasenz unterrichtet, 12 Prozent
waren im Homeschooling und 10 Prozent gaben an, Wechselunterricht zu haben.
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Gewichtung der Gesamtstichprobe

Ein Ziel des Praventionsradars ist, Aussagen lber die Kinder- und Jugendgesundheit in
Deutschland treffen zu kénnen. Im Rahmen des Praventionsradars ist es jedoch nicht moglich,
alle Kinder und Jugendlichen in Deutschland zu befragen oder eine exakte Zufallsstichprobe zu
ziehen, unter anderem weil die Teilnahme der Schulen und eines jeden Einzelnen freiwillig er-
folgt. Um von der Praventionsradar-Stichprobe Riickschliisse auf die Grundgesamtheit ziehen
zu kénnen, wurde eine Gewichtung vorgenommen. Diese soll einer moglichen Verzerrung der
Ergebnisse entgegenwirken. Verzerrungen kdnnen auftreten, wenn beispielsweise in der Pra-
ventionsradar-Stichprobe bestimmte Gruppen starker vertreten sind (z. B. hoherer Anteil an
Gymnasiasten, mehr Madchen usw.) als es in der Bundesrepublik Deutschland der Fall ist. Die
Berechnung des Gewichtungsfaktors basiert auf Daten des Statistischen Bundesamtes und
wurde fir das Alter, das Geschlecht und den Schultyp vorgenommen.

1.2 Befragungsinhalte im Schuljahr 2020/2021

Die Befragungsinhalte im Schuljahr 2020/2021 umfassen neben soziodemographischen Merk-
malen den Substanzkonsum (z. B. Fragen zum Rauchen und Alkoholkonsum), Fragen zur Ge-
sundheitskompetenz sowie zum Schulalltag unter Corona-Bedingungen. Die Klassenstufen 5
und 6 erhielten eine gekirzte Version, in der z. B. der Cannabiskonsum nicht erfasst wurde. Die
Klassenstufen 7 bis 10 erhielten die ungekiirzte Version.

Tabelle 2. Befragungsinhalte im Schuljahr 2020/2021.

Bereich Befragungsinhalte

Alter, Geschlecht

Sozio-6konomischer Status &, Kérpergewicht und Kérper-
groRe, Sorgen um Geld, Subjektive Schulleistung

Allgemeine und soziodemo-
graphische Merkmale

Allgemeine
Lebensgestaltung

Ausmal korperlicher Aktivitdt (nur Klassen 7 bis 10),
Schlafverhalten, Bildschirmzeit

Wohlbefinden (Schule)

Mobbing, Cybermobbing

Personlichkeitsmerkmale/
Physisches und psychisches
Wohlbefinden

Sensation Seeking®, Stresserleben, SDQ Subskalen®:Emo-
tionale Probleme, ADHS, Verhaltensauffalligkeiten, Kopf-,
Bauch-, Riickenschmerzen, Ermiidung, Schlafstorungen,
Lebenszufriedenheit

Konsumverhalten

Energydrinks, Alkohol, Binge-Drinking, Konventionelle Zi-
garetten, E-Zigaretten, Wasserpfeife/Shisha, Cannabis

Schulalltag in der Corona-
Pandemie

u.a. Belastung durch Regeln, Umsetzung der Regeln,
Homeschooling

Gesundheitskompetenz

u.a. Wissen, Einstellungen, Wissensquellen
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2 Ergebnisse

2.1 Schwerpunktthema: Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz ist die Bezeichnung fiir die gesundheitsbezogene Bildung einer Person,
die bei Kindern und Jugendlichen in der schulischen Gesundheitserziehung vermittelt wird.
Hierzu zdhlen die Fahigkeiten, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten
und flr gesundheitsbezogene Entscheidungen anzuwenden. Das Schulumfeld kann sich als ge-
eignet erweisen, um die Gesundheitskompetenz bereits in friihen Lebensphasen zu férdern.

Im Mittelpunkt des Praventionsradars im Schuljahr 2020/2021 stand die Frage, wie ausgepragt
die Gesundheitskompetenz der Schiilerinnen und Schiler in Deutschland ist. Verschiedene As-
pekte wurden betrachtet: der Wissensstand zum Thema Gesundheit, die Bewertung von Infor-
mationen und die Anwendung des Wissens, die Einstellung zur Gesundheit, die selbstberich-
tete Gesundheitskompetenz sowie die primaren Quellen des Gesundheitswissens der Schiile-
rinnen und Schiiler.

2.1.1 Gesundheitsbezogenes Wissen

Im Verlauf des Kindes- und Jugendalters werden verschiedene Entwicklungsphasen durchlebt,
die unterschiedliche Rahmenbedingungen fiir das Wohlbefinden sowie die kérperliche und
geistige Gesundheit aufweisen. Diese Gesundheit wird durch die sozialen und familidren Struk-
turen beeinflusst, mit zunehmendem Alter aber auch immer mehr durch das eigene Verhalten.
Zudem gibt es Hinweise darauf, dass sich das Gesundheitsverhalten im Kindes- und Jugendal-
ter erheblich auf die Gesundheit im Erwachsenenalter auswirkt.

Voraussetzung fiir ein gutes Gesundheitsverhalten ist das Wissen dariber, was gesundheitsfor-
dernd beziehungsweise gesundheitsschadlich ist. Aus diesem Grund wurden den Schiilerinnen
und Schilern sechs Fragen zum Gesundheitsverhalten gestellt, z. B. zur Bewegung, Erndhrung
und Hygiene. ,Kein bis wenig Wissen” entspricht 0 bis 2 richtigen Antworten, ,, mittelmaRig viel
Wissen “ steht fir 3 bis 4 richtige Antworten und ,,viel bis sehr viel Wissen” fiir 5 bis 6 richtige
Antworten auf die Wissensfragen. Die Ergebnisse werden in der nachfolgenden Abbildung 1
dargestellt, in Abbildung 2 werden die Ergebnisse flr Jahrgangsstufen und Geschlecht getrennt
betrachtet.




Gesundheitskompetenz - Wissensstand

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

kein bis wenig Wissen » mittelmaRig viel Wissen m viel bis sehr viel Wisssen

Abbildung 1. Wissen liber Gesundheit (Gesamtwert).

Gesundheitskompetenz - Wissensstand
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kein bis wenig Wissen » mittelmaRig viel Wissen m viel bis sehr viel Wisssen
Abbildung 2. Wissen liber Gesundheit, getrennt dargestellt fir Jahrgangsstufen und Geschlecht.

Rund jeder Sechste konnte alle oder fast alle Fragen zum Gesundheitswissen richtig beantwor-
ten. Der Grof3teil der Schilerinnen und Schiiler verfligte Giber mittelmaRig viel Wissen, etwa
jeder Flinfte hatte kein bis wenig Wissen zum Thema Gesundheit.

2.1.2 Bewertung und Anwendung von Wissen

Neben gesundheitsbezogenem Wissen wurde anhand von zwei Beispielen (Beispiel 1: Ernah-
rungspyramide und Beispiel 2: Nahrwertangaben) erfasst, ob Gesundheitsinformationen rich-
tig interpretiert und eingeordnet sowie eigenes Wissen angewendet werden kann.

Das erste Beispiel bezieht sich auf eine gesunde und ausgewogene Erndhrung, die einen positi-
ven Effekt auf das Immunsystem sowie das Wohlbefinden hat und vor Krankheiten schiitzt.

9
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Falsche Erndhrungsgewohnheiten hingegen kénnen zu Ubergewicht, Diabetes mellitus, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Krebs fihren. Die Ernahrungspyramide gibt eine anschauliche Er-
nahrungsempfehlung. Lebensmittel, die mengenmaRig zu bevorzugen sind, werden an der Ba-
sis dargestellt. An der Spitze befinden sich Nahrungsmittel, die in geringen Mengen verzerrt
werden sollen.

Die Schiilerinnen und Schiiler wurden gebeten, acht Lebensmittelgruppen den entsprechen-
den Feldern in einer Erndhrungspyramide zuzuordnen. Die nachfolgende Abbildung 3 zeigt den
prozentualen Anteil der Schiilerinnen und Schiiler, die die Erndhrungspyramide richtig zusam-
mensetzen konnten.

Korrekte Zusammensetzung der Ernahrungspyramide

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

Klassen 5/6

15%
Klassen 7/8 20%

Klassen 9/10 21%

Maédchen 21%

17%

Jungen

Gesamt 19%

Abbildung 3. Prozentuale Anteile der Schilerinnen und Schiilern, die die Erndhrungsempfehlungen ken-
nen.

Rund ein Flnftel der Befragten konnte die Pyramide richtig zusammensetzen, dltere Schiilerin-
nen und Schiler konnten dies erwartungsgemal haufiger als jiingere. Der Anteil der Madchen
mit Wissen liber Erndhrungsempfehlungen war hoher als der der Jungen.

Das zweite Beispiel bezieht sich auf die Nahrwertkennzeichnung, die auf Lebensmittelverpa-
ckungen in EU-Mitgliedsstaaten verpflichtend ist. Pro 100g missen der Energiegehalt, Fett (da-
von geséttigte Fettsauren), Kohlenhydrate (davon Zucker), Eiweis und Salz angegeben werden.
Das Verstandnis dieser Instrumente ist Voraussetzung fiir ihre aufklarende Wirkung.

Im Praventionsradar wurde Siebt- bis Zehntklasslern eine Nahrwerttabelle eines Lebensmittels
gezeigt, das den meisten Schiilerinnen und Schiilern bekannt sein diirfte. Um welches Produkt

10
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es sich handelt, wurde ihnen jedoch nicht mitgeteilt. Zu dieser Tabelle sollte eine Frage beant-
wortet werden. Die nachfolgende Abbildung 4 zeigt die Anteile der Jugendlichen, die die Nahr-
werttabelle richtig interpretieren konnten. Die Frage wurde ab Klassenstufe 7 gestellt, die jiin-
gere Jahrgangsstufen 5 und 6 erhielten diese Frage nicht.

Korrekte Interpretation von Nahrwertangaben

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

Klassen 7/8 41%

Klassen 9/10 53%

Maéadchen 46%

Jungen 48%

Gesamt 47%

Abbildung 4. Prozentuale Anteile der Schiilerinnen und Schiilern, die die Nahrwerttabelle richtig inter-
pretieren konnten, Klasse 7 bis 10.

Knapp die Halfte der befragten Schiilerinnen und Schiiler konnte die Angaben richtig interpre-
tieren. ErwartungsgemaR waren die Neunt- und Zehntklassler hdufiger als Siebt- und Acht-
klassler in der Lage, zu erkennen, dass es sich um ein ungesundes Lebensmittel mit einem ho-
hen Zucker- und Fettgehalt handelt.

2.1.3 Einstellungen

Neben dem Wissen, was der korperlichen und geistigen Fiir 84 Prozent ist die eigene
Gesundheit zutraglich ist, spielt die individuelle Uberzeu- Gesundheit von groRer Bedeutung.
gung gegenliber den Handlungsempfehlungen ebenfalls

eine Rolle. Aus diesem Grund wurden die Schilerinnen und Schiiler gefragt, ob sie es wichtig
finden, gesund zu sein, sich die Zdhne zu putzen, sich zu bewegen oder Obst und Gemiise zu
essen. Die Antworten zu der Aussage ,,Mir ist meine Gesundheit wichtig” wurden zusammen-
gefasst und sind in Abbildung 5 dargestellt. Der GroRteil der Befragten gab an, dass die Ge-
sundheit von groRer Bedeutung fiir sie ist, flir etwa 3 Prozent spielte sie hingegen eine unter-

geordnete Rolle.
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Einstellung: Mir ist meine Gesundheit wichtig

84% 14% l

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

ziemlich bis sehr wichtig mittelmaRig wichtig ® wenig bis gar nicht wichtig
Abbildung 5. Einstellung der Schiilerinnen und Schiler zur Gesundheit (Gesamtwert).
Die Abbildung 6 zeigt die Einstellung zur Gesundheit, dargestellt fir die verschiedenen Jahr-

gangsstufen und das Geschlecht. Im Vergleich zu Jungen scheint fiir Madchen die Gesundheit

einen etwas groReren Stellenwert einzunehmen.

Einstellung: Mir ist meine Gesundheit wichtig

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

Klassen 5/6 87% 10% l

Klassen 7/8 82% 15% 2.

Klassen 9/10 82% 15% i

Madchen 87% 12% |

Jungen 81% 15% .
ziemlich bis sehr wichtig mittelmaRig wichtig ® wenig bis gar nicht wichtig

Abbildung 6. Einstellung der Schiilerinnen und Schiiler zur Gesundheit, getrennt dargestellt fir Jahr-
gangsstufen und Geschlecht (Felder ohne Prozentangaben entsprechen 1 Prozent oder weniger).
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2.1.4 Wissensquellen

Aus welchen Quellen erhalten Kinder und Jugendliche gesundheitsbezogenes Wissen? Durch
das Internet hat sich der Zugang zu Wissen erheblich vergrofRert. Gleichzeitig hat die Menge an
Informationen aber auch lberproportional zugenommen, was zu einer Informationsiiberbelas-
tung fihren kann. Zudem muss nach bestimmten Themen in der Regel gezielt gesucht werden,
um Uber sie informiert zu werden. Eine zusatzliche Schwierigkeit besteht darin, dass im Inter-
net auch viele Informationen von wissenschaftlich zweifelhaftem Wert zu finden sind, die teils
nur schwer als solche zu identifizieren sind. Daher ist anzunehmen, dass traditionelle Wissens-
zugdnge nach wie vor eine wichtige Rolle spielen. Fir Kinder und Jugendliche kénnen hier die
Eltern oder das Schulumfeld von groRer Bedeutung sein.

Rund 66 Prozent gaben an, Wissen

liber das Thema Gesundheit von
nen und Schiiler gefragt, Gber welche Kanéle sie Infor- den Eltern zu erhalten.

In der Praventionsradarbefragung wurden die Schiilerin-

mationen zum Thema Gesundheit erhalten. Die Abbil-
dung 7 unterstitzt die Annahme, dass traditionelle Wissenszugange bedeutsam sind: Ein GroR-
teil der Befragten gab an, dass die Eltern, gefolgt von Arztinnen und Arzten eine wichtige Infor-
mationsquelle darstellen.

Wissensquellen - Woher stammt das Wissen?

m ziemlich viel/sehr viel Wissen erhalte ich von/aus ...

Zeitschriften

16%

Internet

29%

10%

Fernsehsendungen

Werbung 6%

Freunde 14%

Schule 19%

Arzte 43%

Eltern 66%

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

Abbildung 7. Bedeutsame Wissensquellen im Kindes- und Jugendalter; prozentuale Anteile der Schiile-
rinnen und Schiiler, die auf die Frage ,,Wie viel weiRt du Gber das Thema Gesundheit ...von Eltern, aus
Schule etc.” mit ,ziemlich viel“/“sehr viel“ geantwortet haben (Gesamtwert).
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Die nachfolgende Abbildung 8 veranschaulicht die Verdnderung dreier ausgewéahlter Wissens-
quellen (Eltern, Schule, Internet) mit dem Alter. Je dlter die Schiilerinnen und Schiiler sind,

desto haufiger spielt das Internet als Informationsquelle eine Rolle.

Wissensquellen - Woher stammt das Wissen?

= Klasse 5/6 Klassen 7/8 Klassen 9/10 ® Ma&dchen Jungen
80%

0,
70% 67% 66% 65% 68% 64%

60%
50%
40% 35%
31%
30% 25% 28% 27% o
0 0 J190 24%
19% 9 °

20% o 15% 18%
10% l

0%

Eltern Schule Internet

Abbildung 8. Bedeutsame Wissensquellen im Kindes- und Jugendalter; prozentuale Anteile der Schiile-
rinnen und Schiiler, die auf die Frage ,Wie viel weiRt du Gber das Thema Gesundheit ...von Eltern, aus
Schule etc.” mit ,,ziemlich viel“/“sehr viel“ geantwortet haben (nach Jahrgangsstufen und Geschlecht).

2.1.5 Selbstberichtete Gesundheitskompetenz

Dieser Abschnitt widmet sich der selbstberichteten Gesundheitskompetenz. Diese stellt dar,
wie einfach oder schwierig der Umgang mit Gesundheitsinformationen von Schiilerinnen und
Schiilern empfunden wird. Die nachfolgende Abbildung zeigt die prozentualen Anteile der
Schilerinnen und Schiiler, die angaben, Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformati-
onen zu empfinden. Sich gesund zu erndhren wurde dabei am haufigsten als schwierig emp-
funden, fast ein Viertel gab hier ,,eher schwierig” oder ,,sehr schwierig” an.
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Wie einfach oder schwierig ist es fiir dich ...
0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%

dich zu informieren, wie du bei einer Erkaltung

0,

schnell wieder gesund wirst? - 10%

dich zu informieren, wie du dich gesund ernahren 9%
kannst? °

zu verstehen, warum du dich auch manchmal
ausruhen musst?

14%

zu verstehen, warum du Impfungen brauchst? - 10%
zu beurteilen, was viel und was wenig hilft, damit du o
. 9%
gesund bleibst?
deine Medizin so einzunehmen, wie man es dir 10%
erklart hat? °

dich gesund zu ernihren? 23%

® eher schwierig/sehr schwierig

Abbildung 9. Wissen liber Gesundheit (getrennt dargestellt fiir Jahrgangsstufen und Geschlecht; Items?!?)

2.2 Schulalltag unter Corona-Bedingungen

Die MaRnahmen zur Einddmmung der Covid-19-Pandemie fihrten zu groBen Verdnderungen
im Schulalltag. Hierzu zdhlen alternative Lehrformen wie Distanzlernen, Wechselunterricht und
SchulschlieBungen. Der Prasenzunterricht kann nur unter Auflagen (z. B. Tragen eines Mund-
Nasenschutzes und Abstandsregeln) stattfinden. Um herauszufinden, welche Auswirkungen
die MalRnahmen auf die Schiilerschaft haben, wurden die Schiilerinnen und Schiiler zu ihrem
Schulalltag unter Corona-Bedingungen befragt.

2.2.1 Corona-MaBBnahmen

Schiilerinnen und Schiiler fihlten sich zum Grofteil
34 Prozent fuhlten sich durch die

schulinternen Corona-Regeln
nisse in Abbildung 10. Es gab aber auch einen Anteil, der wenig bis sehr wenig geschiitzt.

durch die MaRnahmen geschiitzt. Dies zeigen die Ergeb-

sich durch die Corona-Regeln ,wenig” bis ,,sehr wenig”

geschitzt fiihlte. Dies traf auf ein Drittel der Befragten zu (34 Prozent). Der Anteil der Schiile-
rinnen und Schiiler, die sich ,wenig” oder ,,sehr wenig” geschiitzt flihlten, war unter alteren
Schilerinnen und Schiilern groRer als unter den Jingeren (siehe Abbildung 11).
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Wie sehr fiihlst du dich durch die Corona-Regeln an
deiner Schule geschiitzt?

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

Sehr stark Stark m MittelmaRig Wenig Sehr wenig

Abbildung 10. Empfundener Schutz durch die Corona-Regeln (Gesamtwert).

Wie sehr fiihist du dich durch die Corona-Regeln an
deiner Schule geschiitzt?

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

Klassen5/6  11% 26% D me ] 13% 9%
Klassen7/8 6% | 20%  [GGRE 20% 14%
Klassen9/10 5% 15%  [S6% 24% 20%
Madchen 6% 2% &% 19% 12%
S am

Jungen 8% 19% 19% 17%

Sehr stark Stark m MittelmaRig Wenig Sehr wenig

Abbildung 11. Empfundener Schutz durch die Corona-Regeln (getrennt dargestellt fir Jahrgangsstufen
und Geschlecht).

Fiir den Grof3teil der Schiilerschaft waren die Regeln . . .
27 Prozent kdnnen die schulinter-

nen Corona-Regeln wenig bis sehr
,wenig” (14 Prozent) oder ,sehr wenig” (13 Prozent) wenig nachvollziehen.

nachvollziehbar, etwa ein Viertel (27 Prozent) fand sie
nachvollziehbar (siehe Abbildung 12). Auch hier zeigte

sich, dass dltere Schiilerinnen und Schiiler (36 Prozent) die Regeln haufiger als nicht nachvoll-
ziehbar empfanden als jlingere (16 Prozent) (siehe Abbildung 13).
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Wie nachvollziehbar sind die Corona-Regeln fiir dich?

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

Sehrgut mGut m MittelmaRig Wenig Sehr wenig

Abbildung 12. Nachvollziehbarkeit der Corona-Regeln (Gesamtwert).

Wie nachvollziehbar sind die Corona-Regeln fiir dich?

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

Klassen 5/6 26% _— 9% 7%
Klassen 7/8 7% 9% [ mm T 15w 12%
Kassen9/10  13% | 23% e 1s% 18%
Médchen 7% | m%  [wn | 1% 0%
Jungen 19% _— 14% 14%

Sehrgut mGut m MittelmaRig Wenig Sehr wenig

Abbildung 13. Nachvollziehbarkeit der Corona-Regeln (getrennt dargestellt fiir Jahrgangsstufen und Ge-
schlecht).

Mehr als die Hélfte der Schiilerinnen und Schiler (56 Prozent) beurteilte die zusatzlichen Re-
geln als angemessen. Jeweils rund ein Flinftel der Befragten beurteilte sie als zu lasch (23 Pro-
zent) oder zu streng (21 Prozent) (siehe Abbildung 14).
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Wie findest du die Corona-Regeln an deiner Schule?

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

® (tendenziell) zu lasch ~ m angemessen (tendenziell) zu streng

Abbildung 14. Angemessenheit der Corona-Regeln (Gesamtwert).

56 Prozent empfanden die
schulinternen Corona-Regeln
als angemessen.

Mit Blick auf die Jahrgangsstufen zeigte sich, dass altere Schiile-
rinnen und Schiiler die MaRnahmen an ihrer Schule haufiger als
zu lasch und seltener als zu streng beurteilten als jingere (siehe
Abbildung 15).

Wie findest du die Corona-Regeln an deiner Schule?

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

m (tendenziell) zu lasch = angemessen (tendenziell) zu streng

Abbildung 15. Angemessenheit der Corona-Regeln (getrennt dargestellt fiir Jahrgangsstufen und Ge-
schlecht).

Erste Studien deuten darauf hin, dass die Covid-19 Pandemie und die damit zusammenhangen-
den behordlichen Eindammungsmalnahmen Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen haben.'? Im Rahmen des Praventionsradars wurden die Schiilerin-
nen und Schiiler gefragt, ob sie die Corona-Regeln als belastend empfinden.
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Ein Viertel (25 Prozent) gab an, die Regeln an ihrer

Schule als , stark“ (16 Prozent) oder ,,sehr stark” (9 25 Prozent fiihlten sich durch die

schulinternen Corona-Regeln sehr
Prozent) belastend empfunden zu haben. stark oder stark belastet.

Die Abbildung 16 veranschaulicht die Ergebnisse fir
die gesamte Schiilerschaft, Abbildung 17 fir die einzelnen Subgruppen. Dabei fillt auf, dass
keine Schilergruppe heraussticht, die besonders belastet war.

Wie stark belasten dich die Corona-Regeln an deiner Schule?

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

Sehr stark Stark = MittelmaRig Wenig Sehr wenig

Abbildung 16. Belastungen durch die Corona-Regeln (Gesamtwert).

Wie stark belasten dich die Corona-Regeln an deiner Schule?

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

Kassens/6  10% | 16%  [E60% 27% 12%
Kassen7/8 8% | 16% 375 e 28% 11%
Klassen9/10 9% 7% | % 27% 12%
madchen 7% | 16%  [SE S 29% 11%
Jungen  10% 6% | 3% 26% 12%

Sehr stark Stark = MittelmaRig Wenig Sehr wenig

Abbildung 17. Belastungen durch die Corona-Regeln (getrennt dargestellt fir Jahrgangsstufen und Ge-
schlecht).
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Inwieweit die geltenden Regeln aus Sicht der Schiilerin- 35 Prozent waren der Meinung,

nen und Schiiler auch eingehalten werden, zeigt die Ab- dass die schulinternen Corona-Re-
bildung 18. Rund ein Drittel der Schiilerschaft (35 Pro- geln von fast allen eingeha;ten
wurden.

zent) gab an, dass sich fast alle ihrer Mitschilerinnen und
Mitschiiler an die an ihrer Schule geltenden Regeln hielten. Abbildung 19 stellt die Ergebnisse
getrennt nach Jahrgangsstufen und Geschlecht dar.

Wie viele Schiilerinnen und Schiiler an deiner Schule
halten sich an die Corona-Regeln?

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

m (Fast) keine MittelmaRig viele (Fast) alle

Abbildung 18. Einschatzung der Umsetzung der Corona-Regeln (Gesamtwert).

Wie viele Schiilerinnen und Schiiler an deiner Schule
halten sich an die Corona-Regeln?

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

Klassen 5/6 - 51% 41%
Kiassen 7/8  [NE29600 55% 33%
Klassen 9/10  [ESSNN 55% 32%
Médchen |GG 57% 34%
Jungen - 52% 36%
m (Fast) keine MittelmaRig viele (Fast) alle

Abbildung 19. Einschatzung der Umsetzung der Corona-Regeln (getrennt dargestellt fir Jahrgangsstufen
und Geschlecht).
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2.2.2 Homeschooling

Homeschooling ist wiahrend des Schuljahres 2020/2021 L .
Etwa die Halfte kam mit

fur alle Schilerinnen und Schiiler ein Bestandteil des Homeschooling

Schulalltags gewesen. Etwa ein Flinftel der Befragten gut oder sehr gut zurecht.

(19 Prozent) gab an, dass diese Unterrichtsart fr

ihn/sie nur schlecht oder sehr schlecht funktionierte, Gber die Halfte (55 Prozent) kam mit die-

ser Situation sehr gut oder gut zurecht (siehe Abbildung 20).

Wie gut kannst du von zuhause aus lernen?

55% 26%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Sehr gut/gut MittelmaBig  m Schlecht/Sehr schlecht

Abbildung 20. Lernen im Homeschooling (Gesamtwert).

Es zeigten sich hierbei keine nennenswerten Unterschiede zwischen Schiilerinnen und Schii-
lern verschiedener Jahrgangsstufen sowie zwischen Madchen und Jungen (siehe Abbildung
21).

Wie gut kannst du von zuhause aus lernen?

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

Klassen 5/6 55% 28% _
Klassen 7/8 55% 26% _
Klassen 9/10 55% 25% _
Mé&dchen 55% 27% _
Jungen 55% 25% _

Sehr gut/gut Mittelm&Rig  m Sehr schlecht/schlecht

Abbildung 21. Lernen im Homeschooling (getrennt dargestellt fiir Jahrgangsstufen und Geschlecht).
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2.2.3 Lebenszufriedenheit

Die allgemeine Lebenszufriedenheit der Schiilerinnen und Schiiler, dargestellt auf einer Skala
mit den Endpunkten 0 (niedrig) bis 10 (hoch), ist in Abbildung 22 visualisiert. Sie lag nach An-
gabe der Schilerinnen und Schiiler zum Zeitpunkt der Befragung im Mittel niedriger (5,8) als
vor der Corona-Pandemie (7,3). Fiir rund 58 Prozent der Befragten sank die Lebenszufrieden-
heit, flr rund 24 Prozent hatte die Corona-Situation keine Auswirkungen auf die Lebenszufrie-
denheit. Etwa 19 Prozent gaben eine gesteigerte Lebenszufriedenheit an. Im Mittel reduzierte
sich die Lebenszufriedenheit der Schiilerinnen und Schiiler um 21 Prozent.

Lebenszufriedenheit vor Corona und heute

10,0
9,0
8,0

7,0

6,0 .

5,0 5,9 5,7 5,7 53 ’ 5,8
4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

Klassen 5/6  Klassen 7/8 Klassen 9/10  Maé&dchen Jungen Gesamt

Lebenszufriedenheit

m Wie zufrieden warst du allgemein mit deinem Leben vor der Corona-Zeit?

Wie zufrieden bist du allgemein mit deinem Leben heute?

Abbildung 22. Lebenszufriedenheit ,,vor Corona” und , heute” (zum Zeitpunkt der Befragung Okt. 2020 -
Feb. 2021), Skala 0 bis 10, getrennt dargestellt fir Jahrgangsstufen, Geschlecht und Gesamtwert).

2.3 Alltagserleben

Der Alltag von Kindern und Jugendlichen ist durch immer wiederkehrende Muster von Schule,
Freizeitgestaltung, sozialen Betadtigungen und Interaktionen, Schlaf und vielem mehr gepragt.
Da der Alltag einen Grofteil der Lebensrealitat eines jeden Menschen darstellt, hat er einen
dementsprechend groRen Einfluss auf dessen Lebenszufriedenheit und Wohlbefinden. Immer
wiederkehrende negative Erlebnisse wie Mobbing, psychische und/oder somatische Beschwer-
den und Sorgen kénnen hier eine groRe Rolle spielen.
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2.3.1 Zukunftsaussichten

Im Praventionsradar wurden die Schilerinnen und Schiiler gefragt, wie sie ihre Zukunftsaus-
sichten im Vergleich zu anderen Personen in ihrem Alter sehen. Etwa ein Drittel schatzte
seine/ihre Zukunftsaussichten besser als die von Gleichaltrigen ein (Madchen: 27 Prozent, Jun-
gen: 36 Prozent, siehe nachfolgende Abbildung).

Wenn du deine Zukunftsaussichten mit anderen
Personen in deinem Alter vergleichst, denkst du, deine
Aussichten sind ...

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

Klassen 7/8 14% 57% 8%
Klassen 9/10 15% 50% _
Madchen 15% 58% 2%
Jungen 13% 50% _
Gesamt 14% 54% _

schlechter gleich m besser

Abbildung 23. Zukunftsaussichten (getrennt dargestellt fir Jahrgangsstufen, Geschlecht und Gesamt-
wert).

2.3.2 Finanzielle Sorgen

Finanzielle Sorgen kdnnen eine erhebliche Belastung fiir die betreffende Person bedeuten und
sind haufig mit Problemen und Stress verbunden. Kinder und Jugendliche sind durchaus in der
Lage, finanzielle Sorgen der Eltern wahrzunehmen und auch selbst zu empfinden. Die diesjah-
rige Praventionsradarbefragung hat das Thema aufgegriffen und die Schiilerinnen und Schiiler
gefragt, wie oft sie sich Sorgen darliber machen, wie viel Geld ihre Familie hat. Die Ergebnisse
sind in der folgenden Abbildung 24 beschrieben. Madchen (9 Prozent) machten sich haufiger
als Jungen (4 Prozent) Gber die finanzielle Situation ihrer Familie Sorgen und altere Schiilerin-
nen und Schiiler (8 Prozent) haufiger als jingere (5 Prozent).
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Sorgen liber die finanzielle Situation der Familie

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Klassen 5/6
Klassen 7/8
Klassen 9/10
Madchen
Jungen

Gesamt

m oft/sehr oft

Abbildung 24. Angaben der Schiilerinnen und Schiiler, ob sie sich Sorgen lber die finanzielle Situation
der Familie machen (getrennt dargestellt fir Jahrgangsstufen, Geschlecht und Gesamtwert).

2.3.3 Mobbing

Mobbing wird durch eine sich wiederholende, spezifische Form der Gewalt gekennzeichnet,
welche mit dem Ziel ausgelibt wird, anderen bewusst zu schaden. Zwischen den Parteien
herrscht ein Machtungleichgewicht, was es der Partei in der Opferrolle schwer macht, sich zur
Webhr zu setzen.’® Mobbing kann physischer, verbaler, sozialer oder sexueller Natur sein und
schwerwiegende Folgen mit sich bringen. Diese kdnnen sich in schlechten schulischen Leistun-
gen, Schulvermeidung, psychosomatischen Beschwerden sowie Depressivitat und sogar Suizi-
dalitdt uBern.'® Mobbing muss sich aber nicht auf den direkten physischen Kontakt beschrén-
ken, sondern kann auch in Form von Cybermobbing liber das Internet stattfinden.

Schilerinnen und Schiiler wurden im Praventionsradar gefragt, wie haufig sie in den letzten
drei Monaten in der Schule mit Absicht geargert, angegriffen oder ausgegrenzt wurden und
wie haufig sie in den letzten drei Monaten Opfer von Cybermobbing wurden. Rund 30 Prozent
gab an, in den letzten drei Monaten in der Schule mit Absicht angegriffen oder ausgegrenzt
worden zu sein, etwa 14 Prozent gaben dies bei Cybermobbing an (siehe Abbildung 25).

Etwa 8 Prozent der Befragten gab an, regelmaRig, d. h. einmal in der Woche oder haufiger, in
der Schule Opfer von Mobbing geworden zu sein. RegelmaRig im Internet belastigt oder ange-
griffen zu werden, gaben 3 Prozent der Schiilerinnen und Schiler an. Abbildung 26 gibt einen
Uberblick getrennt fiir Jahrgangsstufen und Geschlecht.
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Mobbinggeschehen in den letzten drei Monaten vor der
Befragung

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

ind
In der 70% 16% 7% [5%|ME%
Schule

im
86% 8% 3%II
Internet

Niemals Etwa einmal in drei Monaten
Etwa einmal im Monat ® Etwa einmal pro Woche
m (Fast) taglich

Abbildung 25. Mobbinggeschehen in Schule und Internet (Gesamtwert) (Felder ohne Prozentangaben
entsprechen 2 Prozent).

Erfahren von Mobbing (mindestens einmal pro Woche)

Klassen 5/6 Klassen 7/8 mKlassen 9/10 ®m Méadchen ®Jungen Gesamt

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

9%
9%

8%

3%

4%

im -

3%

Abbildung 26. Prozentualer Anteil der Schiilerinnen und Schiiler, die Mobbing mind. einmal pro Woche
berichteten (getrennt dargestellt fiir Jahrgangsstufen, Geschlecht und Gesamtwert).
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2.3.4 Stresserleben

Stress entsteht, wenn ein Ungleichgewicht zwischen den Anforderungen der Umwelt und den
eigenen Voraussetzungen und Ressourcen vorherrscht. Dies kann eine Uber- oder Unterforde-
rung sein. Ausléser konnen vielseitiger Natur sein und beispielsweise im schulischen oder per-
sonlichen Bereich liegen. Langanhaltende Stresssymptome kdnnen sich negativ auf die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden auswirken. Gesundheitliche Folgen kdnnen ein erhdhter Blut-
druck und eine erhohte Gereiztheit sein oder zu Erschopfung und einer abnehmenden Leis-
tungsfahigkeit fuhren.

Die Schiilerinnen und Schiiler wurden gefragt, wie oft sie Stress empfanden und wie sehr sie
sich durch die Schule und ihre Aufgaben gestresst flihlten. Fast jeder Zweite (45 Prozent) fihlte
sich oft oder sehr oft gestresst (siehe Abbildung 27). Bei ndherer Betrachtung fallt auf, dass al-
tere Schiilerinnen und Schiiler sich deutlich haufiger gestresst fiihlten als jingere und Mad-
chen haufiger als Jungen.

Stresserleben
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Klassen 5/6 8% 60% 25% 7%

Klassen 7/8 7% 49% 33% C11%

Klassen 9/10 5% 39% 40% o 16%
Médchen 5% 40% 39% o 16%

Jungen 8% 57% 27% 7%
Gesamt 7% 49% 33% C12%

Nie Selten Oft m Sehr oft

Abbildung 27. Subjektives Stresserleben (getrennt dargestellt fiir Jahrgangsstufen, Geschlecht und Ge-
samtwert).

Durch die Schule fiihlten sich rund 40 Prozent der Schii-
lerinnen und Schiler oft oder sehr oft gestresst. Auch

40 Prozent fiihlten sich durch die
Schule gestresst.
hier zeigte sich bei ndaherer Betrachtung, dass dltere

Schilerinnen und Schiiler und Madchen haufiger Schulstress berichten (siehe Abbildung 28).
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Erleben von Schulstress

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Klassen 5/6 15% 59% 19% 6%

Klassen7/8 9% 51% 29% -

Klassen 9/10 6% 39% 36% C19%
Madchen 7% 45% 33% o 15%

Jungen  12% 54% 24% 9%

Gesamt  10% 49% 28% C12%

Nie Selten Oft m Sehr oft

Abbildung 28. Subjektiv wahrgenommener Schulstress (getrennt dargestellt fir Jahrgangsstufen, Ge-
schlecht und Gesamtwert).

2.3.5 Stressbewailtigungsstrategien

Stressbewaltigungsstrategien oder auch Coping-Strategien, sollen dabei helfen kérperliche
Stressreaktionen abzubauen oder sie - im besten Fall - kiinftig zu vermeiden. Bei der Stressbe-
waltigung gibt es sowohl langfristig hilfreiche als auch schadliche Strategien. So suchen sich ei-
nige Hilfe bei anderen Menschen (soziale Unterstiitzung), andere wiederum fliichten sich bei-
spielsweise in SURigkeiten (maladaptative Bewaltigung). Einige Strategien tragen also zu einer
nachhaltigen Losung des Problems bei, wohingegen andere nur davon ablenken.

Im Praventionsradar wurden die Schilerinnen und Schiiler ab Klassenstufe 7 gefragt, wie sie
mit Stress umgehen. Die Ergebnisse sind in Abbildung 29 dargestellt. Am haufigsten gaben die
Schiilerinnen und Schiiler an, bei Stress soziale Unterstltzung zu suchen (72 Prozent). Am
zweithdufigsten wurde aktive Stressbewaltigung angegeben (43 Prozent), bei der versucht
wird, das Aufkommen von Stress im Vorhinein zu verhindern. Etwa ein Drittel (32 Prozent)
wendet bei Stress auch unglinstige Strategien wie beispielsweise das vermehrte Essen von Su-
Rigkeiten an (maladaptive Bewaltigung).
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Umgang mit Stress

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

Positives Denken 27%

Aktive Stressbewaltigung 43%

Soziale Unterstiltzung 72%

Maladaptive Bewaltigung 32%

m trifft eher zu/trifft genau zu

Abbildung 29. Von den Schilerinnen und Schiilern (ab Klasse 7) angewendete Copingstrategien (Ge-
samtwert).

2.3.6 Emotionale Probleme und Verhaltensprobleme

Ein guter seelischer Gesundheitszustand ermaoglicht es jungen Menschen, die Herausforderun-
gen des Heranwachsens zu bewaltigen. Den Schiilerinnen und Schiilern wurden verschiedene
Fragen gestellt, die auf emotionale Probleme hindeuten kénnen. Emotionale Probleme wie
traurige Stimmung, Freudlosigkeit und Selbstwertverlust stehen neben Interessensverlusten,
sozialem Riickzug und Schlafstérungen im Vordergrund der Symptomatik depressiver Stérun-

gen.

Rund 14 Prozent der Schiilerinnen und Schiiler stimmten der Aussage ,Ich bin oft ungliicklich,
niedergeschlagen, muss haufig weinen” eindeutig zu (siehe Abbildung 30 ). Bei ndherer Be-
trachtung fallt auf, dass Madchen dies deutlich haufiger taten als Jungen, altere eher als jlin-
gere Schiilerinnen und Schiiler.
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Ich bin oft ungliicklich, niedergeschlagen, muss haufig

weinen

20% 30% 40%  50%

60% 70% 80% 90% 100%

Klassen 5/6 63% 28% : -
Klassen 7/8 57% 28% , _
Klassen 9/10 54% 28% : _
Madchen 42% 35% _
Jungen 73% ‘ '21% ‘ -
Gesamt 58% 2'8% -

Nicht zutreffend

Teilweise zutreffend

® Eindeutig zutreffend

Abbildung 30. Angaben der Schiilerinnen und Schiiler, ob man oft ungliicklich oder niedergeschlagen ist

oder haufig weinen muss, getrennt fiir Jahrgangsstufe, Geschlecht und Gesamtwert.

Etwa 13 Prozent der Schiilerinnen und Schiiler berichtete von Verhaltensproblemen, wie leicht

witend zu werden oder die Beherrschung zu verlieren (siehe Abbildung 31). Etwa 15 Prozent

der Befragten berichteten, Konzentrationsschwierigkeiten zu haben und sich leicht ablenken

zu lassen. Die vollstandigen Ergebnisse hierzu sind der Abbildung 32 zu entnehmen.
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Ich werde leicht wiitend, verliere oft die Beherrschung

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

Klassen 5/6 52% !—!
Klassen 7/8 46% o 3w [
Klassen 9/10 48% __
Médchen 48% !._.!
Jungen 49% I
Gesamt 48% s [asw

Nicht zutreffend  m Teilweise zutreffend  m Eindeutig zutreffend

Abbildung 31. Angaben der Schilerinnen und Schiiler, ob man leicht wiitend wird, getrennt fir Jahr-
gangsstufe, Geschlecht und Gesamtwert.

Ich lasse mich leicht ablenken, habe
Konzentrationsschwierigkeiten

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

Klassen 5/6 39% __,
assen 7 SUBMEEE
Klassen 9/10 34% s s
Gesamt 34% - s1% [asw

Nicht zutreffend  m Teilweise zutreffend  m Eindeutig zutreffend

Abbildung 32. Angaben der Schiilerinnen und Schiiler, ob man sich leicht ablenken ldsst und Konzentrati-
onsschwierigkeiten hat, getrennt flr Jahrgangsstufe, Geschlecht und Gesamtwert.
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2.3.7 Somatische Beschwerden

Korperliche Beschwerden im Kinder- und Jugendalter kénnen viele Ursachen haben. Beobach-
tet werden Symptome wie Kopf-, Bauch- oder Gliederschmerzen, Midigkeit und Ubelkeit, die
sich negativ auf das Wohlbefinden der betroffenen Person auswirken. Ursachen kénnen physi-
scher Natur sein, aber auch die Psychosomatik kann hierbei eine wichtige Rolle spielen. So
kénnen Kopf- und Bauchschmerzen sowie Schlafstorungen mogliche Folgen von Stress sein.
Die Abbildung 33 stellt dar, wie viel Prozent der Schiilerinnen und Schiiler im Praventionsradar
angaben, im letzten halben Jahr bestimmte korperliche Beschwerden oder Schlafprobleme er-
lebt zu haben.

Somatische Beschwerden

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

Bauchschmerzen 86% 6% -

Kopfschmerzen 77% 7 10% -
Ruckenschmerzen 80% | 8% -
Erschopfung, Miidigkeit . . 51% . . ' 19% _
Schlafprobleme . . .67% . ' ' :_lO% _

seltener als jede Woche jede Woche ® mind. mehrmals pro Woche
Abbildung 33. Selbstberichtete Haufigkeit von somatischen Beschwerden sowie Schlafproblemen.

Fast die Halfte (49 Prozent) gab an, jede Woche oder haufiger miide und erschopft zu sein, ein
Drittel hat hdufiger Schlafprobleme, rund ein Fiinftel hdufiger Riickenschmerzen (20 Prozent)
und Kopfschmerzen (23 Prozent), etwa 14 Prozent der Befragten hatten mindestens einmal
pro Woche Bauchschmerzen. Im Vergleich der Beschwerden war die Midigkeit und Erschop-

fung besonders ausgepragt.
& geprag Knapp die Halfte fiihlte sich jede

Woche oder haufiger

Bei genauerer Betrachtung der Schilergruppen zeigte T W e

sich, dass vor allem &ltere Schiilerinnen und Schiiler hau-

fig von Erschopfung und Mudigkeit berichteten. So gaben tber 60 Prozent der Neunt- und
Zehntklassler an, sich mindestens einmal in der Woche erschopft zu fiihlen (siehe Abbildung
34). Ebenfalls fallt auf, dass Madchen haufiger von Erschopfung und Miidigkeit berichteten als
Jungen.
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Ersch6épfung, Miidigkeit
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

Klassen 5/6 _ _ _64% ' _ _ _15% _
Klassen 7/8 _  53% ' _ 19% _
Klassen 9/10 2 2w [ as
Madchen 44% 7 19% _
Jungen 58% 7 19% _
Gesamt _ - 51% _ ' 19% _

seltener als jede Woche jede Woche ® mind. mehrmals pro Woche

Abbildung 34. Ergebnisse zur Haufigkeit von Erschépfung und Midigkeit, getrennt dargestellt fur Jahr-
gangsstufe, Geschlecht und Gesamtwert.

2.3.8 Schlafverhalten

Ein wichtiger gesundheitsrelevanter Faktor ist der Schlaf. Ausreichend Schlaf hdangt positiv mit
der Lern- und Leistungsfahigkeit zusammen und ist auRerdem wichtig fir das psychische und
physische Wohlbefinden. Mit zunehmendem Alter sinkt der Schlafbedarf der Heranwachsen-
den und kann sich auch unter Gleichaltrigen unterschei-

den. Von Kind zu Kind variiert zudem der jeweilige Schlaf- Empfehlungen zur Schlafdauer von
bedarf. Laut der American Academy of Sleep Medicine Kindern und Jugendlichen:
(AASM) gelten fir Kinder und Jugendliche von 6 bis 12 Jah-

6 bis 12 Jahre: 9 bis 12 Stunden
ren eine Schlafdauer von 9 bis 12 Stunden als empfehlens- 13 bis 18 Jahre: 8 bis 10 Stunden

wert und bei 13 bis 18-jihrigen 8 bis 10 Stunden.®

Im Praventionsradar wurden Schiilerinnen und Schiiler gefragt, zu welcher Zeit sie unter der
Woche Ublicherweise einschlafen (d. h. ausgeschaltetes Licht, Buch oder Handy weggelegt)
und wann sie fur gewoéhnlich aufwachen beziehungsweise geweckt werden. Aus den Einschlaf-
und Aufstehzeiten wurde die durchschnittliche Schlafdauer (in Stunden) errechnet. Im Mittel
schliefen die befragten Flnft- und Sechstklassler 8,9 Stunden pro Nacht, die Siebt- und Acht-
klassler 8,1 Stunden und die Neunt- und Zehntklassler 7,4 Stunden (siehe Abbildung 35).
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Schlafdauer

® Durchschnittliche Schlafdauer in Std. pro Nacht

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

assens/s I < o
assen /2 [
assen o0 [ 7«

viacchen [

Abbildung 35. Durchschnittliche Schlafdauer in Stunden, getrennt dargestellt fir Jahrgangsstufe, Ge-
schlecht und Gesamtwert.

Wenn Probleme beim Einschlafen oder Durchschlafen vorliegen, kann dies sehr haufig als be-
lastend empfunden werden. Mégliche Folgen konnen negative Auswirkungen auf die physische
und psychische Gesundheit sein, aber auch eine Minderung der Leistungsfahigkeit kann daraus

resultieren.
Auf die Frage im Praventionsradar, ob Probleme beim Ein- 41 Prozent der Midchen
schlafen bestehen oder man 6fter nachts aufwacht, antwor- mit haufigen Schlafstérungen

tete ein Drittel der Schiilerinnen und Schiiler, dass sie das jede

Woche oder haufiger erleben. Madchen (41 Prozent) gaben dies deutlich haufiger an als Jun-
gen (25 Prozent), dltere Schiilerinnen und Schiiler (37 Prozent) haufiger als jingere (28 Pro-
zent). Weitere Ergebnisse zeigt die Abbildung 36.
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Probleme beim Ein- oder Durchschlafen

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

Klassen 5/6 _ _ - 72% ' _ - 9% _
Klassen 7/8 - _ 67% _ _ 9% _
Klassen 9/10 _ _ 63% _ - 1% [2S%N
Madchen _ - 59% _ _ Ca% T29%
Jungen _ _ - 7% _ _ _ 9% _
Gesamt . . 67% ‘ . 10% _

seltener als jede Woche jede Woche ® mind. mehrmals pro Woche

Abbildung 36. Einschlaf- und Durchschlafstorungen, getrennt dargestellt fir Jahrgangsstufe, Geschlecht
und Gesamtwert.

2.3.9 Nutzung digitaler Medien

Laut der JIM-Studie verbringen Jugendliche im Schnitt bei 214 Minuten am Tag im Internet.®
Die Intensitat der Mediennutzung kann jedoch stark schwanken und reicht von maRiger Nut-
zung bis hin zum problematischen Gebrauch. Im Corona gepragten Jahr 2020 ist die Medien-
nutzung, im Vergleich zum Vorjahr, Gber fast alle Medien hinweg angestiegen. Ausnahmen bil-
den nur die klassischen Medien wie Radio und Fernsehen, vermehrt genutzt wurden vor allem
Video-Streaming-Angebote.!’

Im Praventionsradar wurden Schilerinnen und Schiiler gefragt, wie viel Zeit sie wochentags
und am Wochenende digitale Medien (wie z.B. Computer, Smartphone oder Spielekonsole)
nutzen. Die Ergebnisse sind in Abbildung 37 einzusehen.
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Nutzung digitaler Medien pro Tag in Stunden

m Schultag Wochenende
8,0
6,9
7,0 6
6,1 ,1
6,0 5.4 5,8
4,8
5,0 L
43 4,2 39 41 4,0
4,0
2,9

3,0
2,0
1,0
0,0

Klassen 5/6 Klassen 7/8 Klassen 9/10 Madchen Jungen Gesamt

Abbildung 37. Durchschnittliche Nutzung digitaler Medien pro Tag, getrennt fiir Jahrgangsstufen, Ge-
schlecht und Gesamtwert.

Erwartungsgemal steigt die Dauer der Mediennutzung mit dem Alter an. Wahrend die Klas-
senstufen 5 und 6 an Schultagen im Durchschnitt etwa 3 Stunden digitale Medien nutzen, sind
es bei den Neunt- und Zehntklasslern fast 5 Stunden. Am Wochenende liegt die Dauer in allen

Altersgruppen liber der eines Schultages.

2.4 Im Fokus: Ausgewabhlte Indikatoren fiir das Wohlbefinden von
2016/2017 bis 2020/2021

Die nachfolgende Tabelle 3 gibt einen Uberblick (iber Auspragungen von Stress, Miidigkeit/Er-
schopfung, Symptomen depressiver Stérungen (emotionale Probleme), Schlafdauer, gemafi
den Bewegungsempfehlungen ausreichender kérperlicher Aktivitdt im wiederholten Quer-
schnitt Gber funf Befragungsjahre (von 2016/2017 bis 2020/2021).

Das Stressempfinden der Schilerinnen und Schiiler scheint sich Gber die Jahre nicht stark ver-
andert zu haben. Zwischen 40 und 46 Prozent der Befragten erlebten oft oder sehr oft Stress,
Madchen sind starker betroffen als Jungen (siehe Tabelle 3). Der Anteil derer, die mehrere
Male pro Woche/ taglich mide und erschopft waren, war im Corona-gepragten Schuljahr
2020/2021 etwas geringer ausgepragt als im Vorjahr (30 Prozent vs. 35 Prozent). Die mittlere
Schlafdauer pro Nacht ist iber die Befragungsjahre konstant.
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Tabelle 3. Angaben zum Wohlbefinden, wiederholter Querschnitt.

Stress Mudl..gkelt/ Emotionale Probleme Schlafdauer Bewegungsverhalten*
(in %) Erschopfung (sbQ) (Mittelwert) (in %)
(in %) (in %)
. . mehrere Male pro - »Ausreichend” gemaR den
Befragungsjahr | Stichprobe oft sehr oft Woche/ taglich (SDQ) auffallig pro Nacht Bewegungsempfehlungen
Maéadchen 37,8 10,5 k.A. k.A. k.A. k.A.
Schuljahr
2016/2017 Jungen 30,8 6,5 k.A. k.A. k.A. k.A.
Gesamt 34,2 8,5 k.A. k.A. k.A. k.A.
Maéadchen 33,5 13,8 34,9 k.A. 8,2 31,5
Schuljahr
2017/2018 Jungen 27,1 6,5 27,1 k.A. 8,3 41,1
Gesamt 30,2 10,0 30,8 k.A. 8,3 36,5
Méadchen 40,1 9,2 39,6 14,9 8,2 25,4
Schuljahr
2018/2019  |2uneen 2ASe 6,4 30,6 3,8 8,3 33,7
Gesamt 34,2 7,7 34,9 9,2 8,2 29,6
Maéadchen 40,7 14,2 40,5 17,6 8,3 30,7
Schuljahr
2019/2020  |2uneen ceifE 8,2 29,6 3,4 8,4 39,8
Gesamt 34,8 11,4 35,1 10,4 8,3 35,4
Maéadchen 39,2 15,8 36,3 22,9 8,1 23,9
Schuljahr
2020/2021 Jungen 27,2 7,1 23,0 5,5 8,2 34,2
Gesamt 32,9 11,6 29,7 13,9 8,1 29,1

* Klassen 7 bis 10
k.A. = keine Angabe
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Die emotionalen Probleme (SDQ-auffallig) scheinen im Corona-gepragten Schuljahr
2020/2021 etwas starker ausgepragt zu sein. Bei einem Drittel der weiblichen Neunt-
und Zehntklassler zeigten sich Hinweise auf depressive Stérungen.

Im wiederholten Querschnitt tiber drei Befragungsjahre zeigte sich, dass die Anteile der
als ,emotional auffallig” kategorisierten Befragten in den Kohorten der Siebt-, Acht-,
Neunt- und Zehntkldssler im Corona-gepragten Schuljahr 2020/2021 Gber den Werten
der Vorjahreskohorten lagen (siehe Abbildung 38).

Emotionale Probleme

25% -
w0 ° ®2018/2019 mW2019/2020 m2020/2021
= c . .
£ 2 20% - 19,1% 19,2%
>
o ©
]
S o 15% -
28
o t
QEJ :% 10% - 67ty7:2°/‘§'0% 8,0%3:3%
o] DBD /%
22 5% -
% 5
C
< 0%

Klasse 5 Klasse 6 Klasse 7 Klasse 8 Klasse 9  Klasse 10

Abbildung 38. Anteil der Schiilerinnen und Schiiler, die als ,,emotional auffallig” gelten, getrennt fiir
Jahrgangsstufe, wiederholter Querschnitt Gber drei Befragungsjahre.

Uber die Befragungsjahre wurden zwischen 29 und 37 Prozent der Schiilerinnen und Schiiler
als ausreichend korperlich aktiv eingestuft. Grundlage der Klassifizierung sind die nationalen
Bewegungsempfehlungen, die eine tagliche korperliche leichte bis moderate Aktivitdt von 60
Minuten+30 Minuten intensiver Bewegung fiir die Zielgruppe als ausreichend einschitzen.®

Betrachtet man im wiederholten Querschnitt die Klassenstufen 7 bis 10, so lag pra-Corona der
Anteil der ausreichend korperliche Aktiven im Mittel bei etwa 34 Prozent und damit etwas ho-
her als wahrend der Pandemie.

2.5 Substanzkonsum

Der Konsum psychoaktiver Substanzen geht mit einem erheblichen Risiko fir kurz- und lang-
fristige gesundheitliche, leistungsbezogene und soziale Beeintrichtigungen einher. Ahnlich wie
beim Ubergewicht verhilt es sich auch beim Substanzkonsum: Haufig werden die im Jugendal-
ter erworbenen Einstellungen und Verhaltensweisen in Bezug auf den Substanzkonsum auch
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im Erwachsenenalter beibehalten. Somit ist das Jugendalter zentral fir das langfristige Ge-
sundheitsverhalten.

2.5.1 Uberblick Giber den aktuellen Substanzkonsum

Im Rahmen des Praventionsradars wurden Bitte beachten Sie:

den Schilerinnen und Schiilern Fragen zum

Konsum von Energydrinks, zum Alkoholkon- Die nachfolgenden Grafiken zum Substanzkonsum sind
so aufgebaut, dass alle Schiilerinnen und Schiiler, die an-
gaben eine Substanz noch nie konsumiert zu haben, in
der Antwortkategorie ,seltener als 1-mal im Monat” ent-
halten sind.

sum, zum Rauchen von Zigaretten, E-Zigaret-
ten und Shisha sowie zum Cannabiskonsum
(ab Klasse 7) gestellt. Die nachfolgende Ab-
bildung 39 gibt einen allgemeinen Uberblick
Uber den aktuellen Substanzkonsum.

Subtanzkonsum - Gesamtwerte

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

Energy Drinks 78% 8% 9% -
Alkohol 87% 7% 5%
Zigaretten 95% '/o

E-Zigarette/E-Shisha 96% |
Shisha/Wasserpfeife 96% |
Cannabis/Marihuana 96% I

Seltener als 1-mal pro Monat Mind. 1-mal pro Monat

Mind. 1-mal pro Woche m (fast) taglich

Abbildung 39. Uberblick (iber den aktuellen Substanzkonsum (Felder ohne Prozentangaben entsprechen
2 Prozent oder weniger).

Am haufigsten wurden Energydrinks getrunken. Etwa 9 Prozent gaben an, die Getrdnke min-
destens einmal pro Woche zu trinken, etwa 5 Prozent tranken sie taglich. Rund 6 Prozent der
Schiilerinnen und Schiiler konsumierten mindestens einmal pro Woche oder haufiger Alkohol.
Zigaretten rauchten 3 Prozent taglich, der Anteil an taglichen E-Zigaretten-, Shisha- und Can-

nabiskonsumenten lag bei jeweils etwa 1 Prozent.
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2.5.2  Energydrinks

Energydrinks sind Softgetranke mit einem erhéhten Koffeingehalt (bis 32 mg/100 ml). Eine
Dose mit 500 ml enthalt bis zu 160 mg Koffein und eine erhebliche Menge Zucker oder SiR-
stoffe. Aufgrund des hohen Koffein- und Zuckergehalts sowie synthetischer Zusatzstoffe kann

der Konsum von Energydrinks im Kindes- und Jugendalter
Rund 14 Prozent der Schiilerinnen
und Schiiler berichteten,
mindestens einmal pro Woche
Energydrinks zu trinken

als bedenklich eingestuft werden.

Abbildung 40 gibt einen detaillierten Uberblick, welche
Schilergruppen am haufigsten Energydrinks tranken. Dies
traf vor allem auf altere Schiilerinnen und Schiiler zu, 21 Prozent der Neunt- und Zehntklassler

konsumierten mindestens einmal pro Woche oder o6fter.

Energydrinks - aktueller Konsum

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

Klassen 5/6 92% 3%3%%
Klassen 7/8 77% 9% 9% 6%
Klassen 9/10 67% 13% 13% [8%"
Médchen 80% 7% 8% [5%
Jungen 77% 10% = 9% -
Gesamt 7 78% , 8% | 9% -

Seltener als 1-mal pro Monat Mind. 1-mal pro Monat

Mind. 1-mal pro Woche m (fast) taglich

Abbildung 40. Aktueller Konsum von Energydrinks, getrennt nach Klassenstufen und Geschlecht.

2.5.3 Alkohol

Alkohol stellt die am h&ufigsten konsumierte psychotrope Substanz dar und dessen gesund-
heitliche Risiken im Kinder- und Jugendalter sind unbestritten. Die Schiilerinnen und Schiler
wurden in der Praventionsradar-Erhebung gefragt, wie oft sie aktuell (zum Zeitpunkt der Befra-
gung) Alkohol konsumierten. Abbildung 41 fasst die Angaben zu dieser Frage zusammen und
zeigt, dass etwa 13 Prozent der Schilerinnen und Schiiler zum Zeitpunkt der Befragung anga-
ben, mindestens einmal im Monat Alkohol zu konsumieren. Der Anteil der alteren Schilerin-
nen und Schiiler lag erwartungsgemal deutlich Giber dem der jiingeren Schiilergruppen.

39



iventionsradar -

Alkohol - aktueller Konsum

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

Klassen 5/6 98% |
Klassen 7/8 93% 4% 3%
Klassen 9/10 71% 14% 12% 3%
Médchen 88% 7% 4%|
Jungen 86% 6% 6% I
Gesamt 7 87% , 7% 5% I
Seltener als 1-mal pro Monat Mind. 1-mal pro Monat
Mind. 1-mal pro Woche m (fast) taglich

Abbildung 41. Aktueller Alkoholkonsum, getrennt dargestellt fiir Jahrgangstufen und Geschlecht (Felder
ohne Prozentangaben entsprechen 2 Prozent oder weniger).

Rauschtrinken in den letzten 30 Tagen

Das Rauschtrinken kennzeichnet sich dadurch, dass binnen kiirzester Zeit eine grofle Menge an
Alkohol getrunken wird. In der Regel ist das Ziel, schnell angeheitert oder betrunken zu wer-
den. Bei Madchen spricht man ab vier Getranken zu einer Trinkgelegenheit von Rauschtrinken,
bei Jungen ab flnf Getranken.

Im Praventionsradar wurden Schilerinnen und Schiiler ab Klassenstufe 7 gefragt, wie haufig
sie in den letzten 30 Tagen vier (bei Madchen) beziehungsweise flnf (bei Jungen) alkoholische
Getranke zu einer Gelegenheit getrunken haben. Von denen, die aktuell Alkohol tranken, ga-
ben etwa 15 Prozent an, in den letzten 30 Tagen mindestens einmal vier bzw. flinf alkoholische
Getranke zu einer Gelegenheit getrunken zu haben. Der Anteil der Neunt- und Zehntklassler
lag mit 24 Prozent deutlich (iber dem der jlingeren Siebt- und Achtklassler (7 Prozent). Die Er-
gebnisse sind in Abbildung 42 dargestellt.
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Rauschtrinken in den letzten 30 Tagen
1 bis 3 mal ® Mehr als 3 mal

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Klassen 7/8 5% -
Klassen 9/10 . 16% ' _
Médchen 11% _ -
Jungen 19% _

Gesamt 10% B

Abbildung 42. Haufigkeit von Rauschtrinken, getrennt nach Jahrgangsstufe, Geschlecht sowie Gesamt-
wert (basierend auf den Angaben der Schiilerinnen und Schiler, die schon einmal Alkohol getrunken ha-
ben; die Frage zum Rauschtrinken richtete sich nur an Klassenstufen 7 bis 10).

2.5.4 Zigaretten

Im Praventionsradar gaben 19 Prozent aller befragten Schiilerinnen und Schiler an, schon ein-
mal geraucht zu haben. Auf die Frage, wie haufig sie Zigaretten rauchen, antworteten 6 Pro-
zent der Neunt- und Zehntklassler ,taglich” (Siebt- und Achtklassler: 2 Prozent, Flnft- und
Sechstklassler: <1 Prozent). Die Ergebnisse zum Zigarettenkonsum sind in der Abbildung 43
dargestellt.
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Zigaretten - aktueller Konsum

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

Klassen 5/6 _ _ _ ' 99% |
Klassen 7/8 7 - 96% I
Klassen 9/10 7 - 89% 6%
Médchen , 95% 8%
Jungen 7 95% .6
Gesamt _ _ _ - 95% .6

Seltener als 1-mal pro Monat Mind. 1-mal pro Monat

Mind. 1-mal pro Woche m (fast) taglich

Abbildung 43. Aktueller Konsum von Zigaretten, getrennt nach Jahrgangsstufe und Geschlecht (Felder
ohne Prozentangaben entsprechen 2 Prozent oder weniger).

2.5.5 E-Zigaretten und E-Shishas

Wahrend das Rauchen herkémmlicher Zigaretten unter Kindern und Jugendlichen im Vergleich
zu friher an Beliebtheit verloren hat, ist der Anteil an E-Zigaretten-Konsumenten in den letz-
ten Jahren gestiegen. Rund 21 Prozent der Schiilerinnen und Schiiler gaben an, jemals E-Ziga-
retten/E-Shishas geraucht zu haben. Taglich rauchten rund 1 Prozent die Produkte, bei den
Neunt- und Zehntklasslern lag dieser Anteil bei 2 Prozent (siehe Abbildung 44).
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E-Zigarette/E-Shisha - aktueller Konsum

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

Klassen 5/6 _ _ _ _ 99% _ _ _ . J
Klassen 7/8 _ ' _ - 96% _ , , . |
Klassen 9/10 _ ' | - 92% _ , , 4%l
Médchen _ ' _ - 96% _ , , : I
Jungen _ ' _ - 95% _ , , . I
Gesamt _ ' ' - 96% _ , , . |

Seltener als 1-mal pro Monat Mind. 1-mal pro Monat

Mind. 1-mal pro Woche m (fast) taglich

Abbildung 44. Aktueller Konsum von E-Zigaretten/E-Shishas, getrennt nach Jahrgangsstufen und Ge-
schlecht (Felder ohne Prozentangaben entsprechen 2 Prozent oder weniger).

2.5.6 Einschatzung der Schadlichkeit von E-Zigaretten

E-Zigaretten gelten mitunter als weniger gesundheitsschadlich als herkdmmliche Zigaretten.
Untersuchungen zeigen, dass sie auch von Kindern und Jugendlichen genutzt werden, die noch
nie zuvor geraucht haben und dass sie den Weg in den Konsum herkdmmlicher Zigaretten bah-

nen kénnen.

Die nachfolgende Abbildung zeigt, fiir wie gesundheitsschadlich die befragten Schilerinnen
und Schiiler E-Zigaretten halten. Etwa ein Viertel (26 Prozent) geht von einer niedrigen Gefahr
fur die Gesundheit aus, rund drei Viertel schatzen E-Zigaretten als ziemlich/sehr gesundheits-

schadlich ein.

Wie gesundheitsschadlich sind E-Zigaretten?

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

Gar nicht Etwas Ziemlich m Sehr

Abbildung 45. Einschatzen der Schadlichkeit von E-Zigaretten.
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2.5.7 Erstmaliger Konsum

Schilerinnen und Schiiler, die sowohl E-Zigaretten als auch Zigaretten geraucht haben, wurden
gefragt, welches der beiden Produkte sie zuerst geraucht haben. Rund ein Drittel der Schiile-
rinnen und Schiiler gaben an, erst E-Zigaretten und dann herkdmmliche Zigaretten geraucht zu
haben, die Halfte rauchte zuerst Zigaretten und danach E-Zigaretten und 15 Prozent konnten

dazu keine Angabe machen (siehe Abbildung 46).

Was hast du zuerst geraucht?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
E-Zigaretten 34%
Zigaretten [ 5o
WeiB ich nicht 15%

Abbildung 46. Angaben der Schiilerinnen und Schiiler, ob sie zuerst E-Zigaretten bzw. Zigaretten ge-
raucht haben.

2.5.8 Shishas/Wasserpfeifen

In Shishas, oder auch Wasserpfeifen, wird meist Tabak mit Fruchtaromen geraucht, wobei der
Rauch durch ein mit Wasser gefiilltes Gefald gekihlt wird. Auch ihr Konsum kann gesundheitli-

che Risiken mit sich bringen.

Im Praventionsradar wurden die Schiilerinnen und Schiiler gefragt, ob sie aktuell Shisha/Was-
serpfeife rauchen. Der aktuelle Konsum ist bei den Neunt- und Zehntklasslern am starksten
verbreitet, etwa 7 Prozent gaben an, einmal pro Monat oder haufiger zu konsumieren. Die Er-
gebnisse sind in Abbildung 47 dargestellt.
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Shisha/Wasserpfeife - aktueller Konsum

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

Klassen 5/6 99% \
Klassen 7/8 97% |
Klassen 9/10 93% 2% i
Midchen 97% |
Jungen 96% I
Gesamt , 96% , |

Seltener als 1-mal pro Monat = Mind. 1-mal pro Monat

Mind. 1-mal pro Woche m (fast) taglich

Abbildung 47. Aktueller Konsum von Shisha/Wasserpfeife, getrennt fiir Jahrgangsstufen und Geschlecht
(Felder ohne Prozentangaben entsprechen 2 Prozent oder weniger).

2.5.9 Cannabis

Cannabis ist das am haufigsten konsumierte illegale Rauschmittel in Deutschland. Auch wenn
immer mehr Interessensgruppen die Legalisierung fordern, stellt der Konsum von Cannabis ein
ernstzunehmendes Gesundheitsrisiko dar und kann — insbesondere bei regelmaRigem Konsum
in jungen Jahren — die Gehirnentwicklung beeintrachtigen und zu Personlichkeitsstérungen
fihren. Mogliche Folgen des anhaltenden Konsums kdnnen schulische Probleme oder famili-
are, berufliche und finanzielle Schwierigkeiten sein.

Im Praventionsradar wurden Schilerinnen und Schiiler ab der siebten Klasse gefragt, ob sie
schon einmal Cannabis konsumiert haben (Ja: 12 Prozent) und ob sie aktuell Cannabis konsu-
mieren. Rund 6 Prozent der Schiilerinnen und Schiiler der Klassenstufen 9 und 10 berichteten,
einmal pro Monat oder haufiger Cannabis zu konsumieren. Etwa 2 Prozent der Jungen gaben
an, taglich Cannabis zu konsumieren (siehe Abbildung 48).
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Cannabis - aktueller Konsum

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

Klassen 7/8 98% |
Klassen 9/10 94% |
Madchen 97% |
Jungen 95% I
Gesamt 96% I

Seltener als 1-mal pro Monat = Mind. 1-mal pro Monat

Mind. 1-mal pro Woche m (fast) taglich

Abbildung 48. Konsum von Cannabis, getrennt nach Klassenstufen und Geschlecht (Felder ohne Prozent-
angaben entsprechen 2 Prozent oder weniger; die Frage richtete sich nur an Klassenstufen 7 bis 10).

3 AbschlieRendes

Die Praventionsradar-Befragungen werden seit dem Schuljahr 2016/2017 jahrlich an weiter-
fiihrenden Schulen in der Sekundarstufe 1 durchgefiihrt. Mehr als 14.000 Schiilerinnen und
Schiler der Klassenstufen 5 bis 10 beteiligten sich im Schuljahr 2020/2021 inmitten der
Corona-Pandemie an der 5. Praventionsradar-Befragung. Auch im kommenden Schuljahr wird
die Befragung fortgefiihrt und weitere Erkenntnisse (iber die Kinder- und Jugendgesundheit
liefern.

Der vorliegende Bericht beschreibt die Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland. Die Ergebnisse zeigen, dass das Thema Gesundheit flr Kinder und Jugendliche
von Bedeutung ist, aber Handlungsbedarf besteht, sie mit ausreichend Wissen auszustatten,
sodass sie gesund aufwachsen konnen.

Neben Informationen zur Gesundheitskompetenz liefert der vorliegende Bericht Erkenntnisse
dariber, wie Schilerinnen und Schiiler den Schulalltag mit Corona-Regeln wahrgenommen
haben. Fir einen Teil der Schiilerinnen und Schiiler erscheinen die Belastungen (zu) stark und
die Herausforderungen, die durch die Pandemie an sie gestellt werden (zu) groR. Bei einem
Drittel der weiblichen Neunt- und Zehntklassler zeigten sich Hinweise auf depressive
Storungen. Gleichzeitig lag der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die genug Sport machen,
bei weniger als einem Drittel, in der Gruppe der weiblichen Neunt- und Zehntklassler bei
weniger als einem Viertel. Diese Ergebnisse sind besorgniserregend.
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