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3.2 Gesundheitszustand

Neben dem Gesundheits- und Risikoverhalten stellt die Erfassung des Gesundheitszustandes der Kin-
der und Jugendlichen ein Kernziel der HBSC-Befragung dar. Da es sich bei der Studie um eine reine
Befragung ohne korperliche Untersuchung handelt, konnen die interessierenden Parameter nur aus
der subjektiven Sicht der Schiiler/innen erhoben werden. Um gemafl der WHO-Gesundheitsdefinition
ein ganzheitliches Bild der Gesundheit der Schiiler/innen zu erhalten, werden neben Merkmalen der
korperlichen und der psychischen Gesundheit auch soziale Ressourcen beriicksichtigt, die Gesundheit
und Wohlbefinden nachweislich beeinflussen konnen (Marmot, 2006).

3.2.1 Korperliche Gesundheit

Der Fragebogenteil zur korperlichen Gesundheit umfasste Fragen zu Korpergrofie und Gewicht, zur
subjektiven Einschitzung des eigenen Gesundheitszustandes, zu Schmerzen, psychosomatischen Be-
schwerden, der Einnahme von Medikamenten, zu chronischen Erkrankungen und zu Verletzungen.
Damit wird eine Vielzahl von Aspekten der korperlichen Gesundheit der Schiiler/innen angesprochen,
ohne dass jedoch sehr tiefgehende Analysen moglich sind. Es darf nicht vergessen werden, dass es
sich ausschlieBlich um Selbstangaben handelt, die nicht durch Messgrofen, drztliche Angaben oder
Einschitzungen der Eltern validiert sind. Daher ist es moglich, dass die Auskiinfte durch soziale Er-
wiinschtheit, mangelndes Fragenverstindnis oder ein von medizinischen Definitionen abweichendes
Verstandnis von Gesundheit und Krankheit verzerrt sind. Diese Einschriankungen sollten bei der
Interpretation der Daten beriicksichtigt werden.

Ubergewicht

Die Schiiler/innen wurden im Fragebogen gebeten, ihre Korpergréfe und ihr Gewicht anzugeben,
um daraus den Body Mass Index*' zu berechnen und die Kinder und Jugendlichen in Untergewichti-
ge, Normalgewichtige und Ubergewichtige klassifizieren zu konnen. Hierfiir wurden die alters- und
geschlechtsspezifischen Normwerte von Kromeyer-Hauschild et al. (2001) verwendet. Kinder und
Jugendliche, deren BMI zwischen dem 10. und dem 90. Perzentil der Referenzstichprobe liegt, werden
als normalgewichtig bezeichnet, unterhalb des 10. Perzentils als untergewichtig und oberhalb des 90.
Perzentils als iibergewichtig. Um eine weitere Differenzierung der Ubergewichtigen zu erreichen,
wird hiufig noch zwischen Ubergewicht (> 90. — 97. Perzentil) und Adipositas (> 97. Perzentil) un-
terschieden.

Die Selbstangaben zu Grofie und Gewicht weisen einen relativ hohen Anteil fehlender und hochgra-
dig unplausibler Werte (z. B. Gewicht unter 10 kg, Korpergrofie unter 100 cm) auf, die nicht in die
Auswertung eingehen. Dadurch fehlen bei 11,2 % der Schiiler/innen die zur Klassifizierung des Ge-
wichts notwendigen Angaben. Diese fehlenden Werte sind zu einem knappen Viertel (23,3 %) durch
Unplausibilitidten und zu gut zwei Dritteln durch fehlende Angaben zu Grofle, Gewicht, Alter oder
Geschlecht verursacht.

Von den Kindern und Jugendlichen mit giiltigen Angaben zum BMI sind 80,6 % als normalgewichtig
zu klassifizieren, jeweils knapp 10 % sind untergewichtig (9,9 %) bzw. libergewichtig (9,5 %, darunter
4,7 % Adipose). Midchen sind nach ihren Selbstangaben etwas seltener als Jungen iibergewichtig oder
adip0s, jedoch ist der Unterschied nicht statistisch signifikant. Zwischen den Kindern und Jugendli-
chen deutscher und nichtdeutscher Herkunft besteht kein Unterschied im Anteil Ubergewichtiger und
Adipdser, ebenso wenig zwischen den drei untersuchten Klassenstufen.

Zwischen der sozialen Lage der Familie, gemessen am familidren Wohlstandsindex oder an der Frage
der Erwerbstétigkeit der Eltern und dem Anteil iibergewichtiger oder adiposer Kinder und Jugendlicher
besteht kein signifikanter Zusammenhang.

2 Body Mass Index: BMI = Kopergewicht [kg] / KérpergroBe [m]?
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Die aus den Selbstangaben der Schiiler/innen in der HBSC-Studie ermittelten Ergebnisse zu Uberge-
wicht und Adipositas weichen erheblich von Befunden in der Literatur ab. Beispielsweise liegt in der
bundesweiten KiGGS-Studie, in der Grée und Gewicht gemessen wurden, der Anteil {ibergewichtiger
(einschlieBlich adipdser) Kinder und Jugendlicher im Schulalter deutlich tiber 10 %. Zudem nimmt der
Anteil Ubergewichtiger mit steigendem Alter deutlich zu und ist bei Kindern und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund und aus Familien mit niedrigem sozialen Status erhoht (Kurth & Schaffrath
Rosario, 2007). Laut Mikrozensus 2005, der sich auch auf Selbstangaben zu GroB3e und Gewicht stiitzt,
sind in der Bundesrepublik bereits 26 % der 20- bis 24-jahrigen Ménner und 16 % der gleichaltrigen
Frauen iibergewichtig (Meinlschmidt, 2007). Daher erscheint es unplausibel, wenn selbst bei den
Schiiler/innen der neunten Klassen mit einem durchschnittlichen Alter von 15,6 Jahren der Anteil
Ubergewichtiger unter 10 % liegen soll. Angesichts des hohen Anteils fehlender Angaben und der
genannten Unplausibilitidten miissen die Angaben der Schiiler/innen zu Kérpergewicht und Grofe in
der HBSC-Studie als nicht belastbar angesehen werden.

Subjektiver Gesundheitszustand

Um herauszufinden, wie gesund die Méddchen und Jungen sich fiihlen, wurden sie um eine Einschit-
zung ihres eigenen Gesundheitszustandes gebeten. Ihnen standen in Anlehnung an Instrumente zur
Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit die Antwortkategorien ,,ausgezeichnet®, ,,gut",
weinigermaflen” und ,,schlecht* zur Verfiigung. Die Antworten sind in Abbildung 3.5 gezeigt. Eine
Mehrheit der Schiiler/innen bezeichnet den eigenen Gesundheitszustand als gut, ein Viertel hélt ihn
sogar fiir ausgezeichnet. Jede/r sechste Befragte in Berlin wihlt die Antwort ,,einigermaflen‘, und nur
wenige beurteilen ihre Gesundheit als schlecht. Middchen beurteilen ihre eigene Gesundheit weniger
positiv als Jungen?, und die Schiiler/innen der fiinften Klassenstufe geben eine positivere Selbstein-
schitzung des Gesundheitszustands ab als die Siebt- und Neuntklissler/innen®. Auch zwischen den

Abbildung 3.5:

Selbsteinschiitzung des Gesundheitszustandes in der HBSC-Studie in Berlin 2006 nach Geschlecht, Klassenstufe und
Schulform (nur 7. und 9. Klasse)
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2 Chi? =24,5,df = 3, p < 0,001
% Chi?=22,5,df=6,p <0,01
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besuchten Schulformen zeigen sich signifikante Unterschiede im selbsteingeschétzten Gesundheits-
zustand: Gymnasiast/innen schitzen ihren Gesundheitszustand am positivsten ein, gefolgt von den
Gesamtschiiler/innen. Die schlechtesten Einschidtzungen geben Realschiiler/innen ab.** Zwischen
Schiiler/innen aus Familien mit Migrationshintergrund und solchen deutscher Herkunft besteht kein
signifikanter Unterschied in der subjektiven Gesundheit.

Betrachtet man den selbst eingeschitzten Gesundheitszustand in Verbindung mit der sozialen Lage der
Familie, dann besteht nur zur Selbsteinschitzung der finanziellen Lage der Familie ein signifikanter
Zusammenhang (Tabelle 3.9).> Zwischen der Selbsteinschitzung des Gesundheitszustands und dem
familidren Wohlstand sowie der Berufstitigkeit der Eltern besteht dagegen kein signifikanter Zusam-
menhang. Schiiler/innen, die die finanzielle Lage ihrer Familie als ,,sehr gut einschétzen, bezeichnen
ihren Gesundheitszustand doppelt so oft als ,,ausgezeichnet™ wie Schiiler/innen, die die finanzielle
Lage ihrer Familie als durchschnittlich einschétzen, und fast viermal so oft wie Schiiler/innen, die die
familidren finanziellen Verhiltnisse als ,,nicht gut* oder ,,iiberhaupt nicht gut* beurteilen. Umgekehrt
beschreiben die Schiiler/innen, die die finanzielle Lage ihrer Familie als ,,nicht gut* oder ,,iiberhaupt
nicht gut* einschétzen, ihren Gesundheitszustand mehr als doppelt so hdufig wie ihre Gleichaltrigen
nur als ,,einigermafen und etwa dreimal so héufig als ,,schlecht®.

Tabelle 3.9:
Zusammenhang zwischen subjektivem Gesundheitszustand und finanzieller Lage der Familie in der
HBSC-Studie in Berlin 2006

subjektiver Gesundheitszustand

finanzielle Lage der Familie ausgezeichnet gut einigermap hlecht
in Prozent

sehr gut n =228 40,8 44,7 13,2 1,3

gut n =493 27,6 58,8 12,0 1,6

durchschnittlich n=422 21,1 62,1 15,4 1.4

(iiberhaupt) nicht gulI n=112 11,6 49,1 34,8 4,5

gesamt n=1.255 26,4 56,5 15,4 1,8

! Kategorien "nicht gut" und "tiberhaupt nicht gut" wegen kleiner Fallzahlen zusammengefasst

(Datenquelle: HBSC 2006 / Darstellung: SenGesUmV -1 A -)

Schmerzen, psychosomatische Beschwerden und Einnahme von Medikamenten

Der Fragebogenabschnitt zur korperlichen Gesundheit enthielt unter anderem Fragen zur Auftre-
tenshiufigkeit von Kopf-, Bauch-, Riicken- und Nacken- bzw. Schulterschmerzen. Die Schiiler/innen
wurden gebeten, fiir jede der vier Schmerzlokalisationen anzugeben, wie hiaufig dieser Schmerz in
den letzten sechs Monaten auftrat. Tabelle 3.10 zeigt die Antworten der Madchen und Jungen. Am
hiufigsten treten Kopfschmerzen auf, von denen nur gut ein Drittel der Mddchen und die gute Hilfte
der Jungen selten oder nie betroffen sind. Fast jedes fiinfte Maddchen und fast jeder neunte Junge hat
dagegen mehrmals pro Woche oder tiglich Kopfschmerzen. Bei den Médchen folgen danach Bauch-
schmerzen, die eventuell zum Teil auf die Regelblutung zuriickzufiihren sein kénnen, zumal ein groBer
Anteil der Méddchen angibt, etwa einmal monatlich Bauchschmerzen zu haben. Bei den Jungen werden
Riickenschmerzen nach Kopfschmerzen am zweithdufigsten genannt. Kopf- und Bauchschmerzen
werden von Midchen signifikant hdufiger angegeben als von Jungen.?® Anhand der Daten ist nicht
zu entscheiden, ob Médchen tatsdchlich stiarker unter Schmerzen leiden oder dhnliche Phinomene
sensibler wahrnehmen als Jungen. Die Ergebnisse sind allerdings parallel zu denen anderer Studien,
u. a. auch der bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitsstudie KiGGS (Ellert et al., 2007), in der
ein Zusammenhang von Pubertitsentwicklung und Schmerzbelastung diskutiert wird.

2 Chiz=13,8,df =6, p<0,05
» Chiz=78,7,df =9, p < 0,001
20 Kopfschmerzen: Chi2 = 35,0, df = 4, p < 0,001, Bauchschmerzen: Chi? = 64,6, df = 4, p < 0,001
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Tabelle 3.10:

Auftretenshiiufigkeit von Schmerzen in der HBSC-Studie in Berlin 2006 nach Geschlecht

- in Prozent

Kopfschmerzen Bauchschmerzen Riickenschmerzen Nacken-/Schulterschm.

Miidchen Jungen Midchen Jungen Miidchen Jungen Miidchen Jungen

(n=628) (n=644) (n=628) (n=643) (n=626) (n=640) (n=624) (n=640)
selten oder nie 374 53,0 38,7 60,8 51,9 55,3 55,3 57,5
etwa 1 mal im Monat 26,9 23,3 36,3 23,6 24,6 21,6 19,2 20,0
fast jede Woche 16,4 12,3 12,9 9,2 9,6 11,7 10,7 9,1
mehrmals pro Woche 12,3 7,1 7,0 4.4 6,4 59 9,6 7,2
fast tiglich 7,0 4,3 5,1 2,0 7.5 55 5,1 6,3

(Datenquelle: HBSC 2006 / Darstellung: SenGesUmV -1 A -)

Am hiufigsten treten Kopf- und Bauchschmerzen gemeinsam auf (39,9 % aller Schiiler/innen haben
beide Schmerzen mindestens einmal im Monat), aber auch fiir alle anderen Schmerzkombinationen
(Kopf, Bauch, Riicken und Nacken/Schultern) gibt ein Viertel bis ein Drittel der Méddchen und Jun-
gen an, beide wenigstens einmal im Monat zu haben. Nur ein knappes Viertel (22,2 %) der Schiiler/
innen gibt an, in den letzten sechs Monaten selten oder nie Schmerzen gehabt zu haben. Ein Fiinftel
der Schiiler/innen (19,2 %) gibt an, dass eine der vier Schmerzlokalisationen wenigstens einmal im
Monat aufgetreten ist, jeweils etwa ein weiteres Fiinftel klagt iiber Schmerzen, die wenigstens einmal
im Monat auftreten, an zwei (21,1 %), drei (17,6 %) oder allen vier Schmerzlokalisationen (20,0 %).

Maidchen geben insgesamt deutlich mehr Schmerzen an als Jungen (Abbildung 3.6).%” Dieser Ge-
schlechtsunterschied verstirkt sich mit zunehmendem Alter der Schiiler/innen. Von den Midchen
geben in der neunten Klasse nur noch halb so viele an, selten oder nie Schmerzen zu haben, wie in der
fiinften Klasse. Dafiir hat sich von der fiinften zur neunten Klasse der Anteil der Madchen, die minde-
stens einmal monatlich alle vier Schmerzarten erleben, fast verdreifacht. Auch bei den Jungen nimmt
der Anteil derer, die selten oder nie unter Schmerzen leiden, von der fiinften zur neunten Klasse ab.
Jedoch sind die Verdnderungen iiber die Klassenstufen sehr viel moderater als bei den Miadchen, und
der Anteil der Jungen, die iber Schmerzen an allen vier Lokalisationen berichten, steigt kaum an.

Abbildung 3.6:
Anzahl der Schmerzlokalisationen (mindestens einmal im Monat) von Schiiler/innen in der HBSC-Studie in Berlin 2006 nach

Geschlecht und Klassenstufe

- in Prozent
£ ‘5 Madchen (n=621) 16 ‘ 16 ‘ 25 21 22
o 0
@ & Jungen (n=636) 28 ‘ 22 ‘ 17 15 18
@ Madchen (n=187) 23 24 27 15 11
I.O- (%}
& Jungen (n=201) a3 ‘ 18 ‘ 18 12 18
Y Madchen (n=174) 17 ‘ 18 ‘ 22
]
~ & Jungen (n=169) 28 24 20
2 Médchen (n=260) 11 ‘ 9 ‘ 25
o é Jungen (n=266) 24 ‘ 23 15
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
Schmerzlokalisationen
Okeine Oeine O zwei W drei W vier

(Datenquelle: HBSC 2006 / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -1 A -)

2 Chi2=43,8,df =4, p < 0,001
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Drei der vier Fragen zu Schmerzen (Kopf-, Bauch- und Riickenschmerzen) wurden mit fiinf weiteren
Fragen (Niedergeschlagenheit, Gereiztheit, Nervositit, Einschlafprobleme, Benommenheit/Schwindel)
zu einer Skala psychosomatischer Beschwerden zusammengefasst. Gepriift wurde, ob mehr als eine
der acht Beschwerden in den letzten sechs Monaten regelmaBig auftrat (vgl. Kapitel 2.5).

Ein Viertel der Schiiler/innen (24,3 %) leidetunter ~ Abbildung 3.7:

wiederholten psychosomatischen Beschwerden. Wiederholte psychosomatische Beschwerden in der HBSC-
Dies trifft auf Mzdchen (30,0 %) signifikant hiu- Sfudie in Berlin 2006 nach Klassenstufe und Geschlecht
figer zu als auf Jungen (18,8 %).2® Beriicksichtigt ~ — Prozent

man zusitzlich die Klassenstufe, so vergroBert 40 -
sich der Geschlechtsunterschied mit zunehmen-
dem Alter der Schiiler/innen (Abbildung 3.7). Die
Hiufigkeit des Auftretens psychosomatischer Be-
schwerden unterscheidet sich nicht zwischen den
Gruppen mit niedrigem, mittlerem und hohem
familidren Wohlstand.

30 -

20 -

Prozent

Weiterhin wurden die Schiiler/innen gefragt, ob
sie wegen dieser Beschwerden Medikamente
einnehmen. Alle Medikamentengruppen wer- 0 -
den zu einem geringen Prozentsatz (1,4 % - 5 %
der Befragten) auch von Schiiler/innen einge-
nommen, die die entsprechenden Beschwerden B Médchen [ Jungen
nicht angegeben haben, in der iiberwiegenden
Mehrheit jedoch von Kindern und Jugendlichen, ;]fu;nquelle: HBSC 2006 / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -
die auch unter den jeweiligen Schmerzen oder
Beschwerden leiden. Die Angaben zur Einnahme
von Medikamenten beziehen sich auf den vergan- ~ Tabelle 3.11:

enen Monat. Gefrast wurde. ob Medikamente Medikamenteneinnahme im letzten Monat in der HBSC-
g R o g ’ . K Studie in Berlin 2006 nach Geschlecht
gar nicht, einmal oder mehr als einmal einge-
nommen wurden. Fiir die Auswertungen wurden . idehen g

. . . . N gesam Gdchen ungen L.
die Kategorien ,.,einmal® und ,,mehr als einmal®  Medikament gegen Signifikanz

. (n=1266) (n=624) (n=636)

zusammengefasst und somit dargestellt, ob Me-

5. Klasse 7. Klasse 9. Klasse
(n=394) (n=347) (n=532)

. R . in Prozent

dikamente im vergangenen Monat mindestens
) 1 ) d (T b 11 3 11) Kopfschmerzen 30,0 35,7 24,5 <.001
cinmal eingenommen wurden (1abetle S. ' Bauchschmerzen 17,3 24,8 10,1 <.001
a5 4 : Riickenschmerzen 7,5 7,1 7,8 n.s.

Am hiufigsten werden Medikamente gegen
Kopfschmerzen eingenommen, nimlich von  Einschlafschwierigkeiten 9.0 82 97 ns.
einem Drittel der M#dchen und einem Vierte] =~ Nervositit 37 32 6.3 ns.
andere Beschwerden 22,7 24,0 21,5 n.s.

der Jungen. Der hochsignifikante Geschlechts-
unterschied® spiegelt den ebenfalls deutlichen  (Datenquelle: HBSC 2006 / Darstellung: SenGesUmV -1 A - )
Unterschied in der Kopfschmerzprivalenz wider.

Insgesamt nimmt damit fast die Hilfte (45,9 %)

der von Kopfschmerzen betroffenen Schiiler/innen Medikamente deswegen ein. Gegen Bauchschmer-
zen, iiber die Middchen anndhernd genauso hiufig klagen wie tiber Kopfschmerzen und Jungen etwas
seltener, werden von einem deutlich geringeren Anteil der Schiiler/innen Medikamente genommen,
namlich von 17,3 % (Tabelle 3.11). Auch hier ist der Geschlechtsunterschied hochsignifikant*: Médchen
nehmen mehr als doppelt so hdufig Medikamente gegen Bauchschmerzen ein als Jungen. Insgesamt
nimmt fast ein Drittel (29,5 %) der Schiiler/innen, die {iber Bauchschmerzen berichten, dagegen Me-
dikamente ein.

2 Fisher’s exakter Test: p < 0,001
» Chiz=19,5,df =2, p < 0,001
® Chiz2=472,df =2, p < 0,001
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Gegen die iibrigen erfragten Beschwerden (Riickenschmerzen, Einschlafschwierigkeiten, Nervositit)
werden deutlich seltener Medikamente eingenommen, nimlich von 5,7 % - 9 % der Schiiler/innen
(Tabelle 3.11). Von denjenigen Befragten, die von diesen Beschwerden betroffen sind, nehmen zwi-
schen 8,3 % (Nervositit) und 13,6 % (Einschlafschwierigkeiten) deswegen Medikamente ein. Hier
unterscheiden sich Madchen und Jungen nicht signifikant. Ebenfalls kein signifikanter Geschlechts-
unterschied besteht in der Einnahme von Medikamenten gegen sonstige Beschwerden, die hier nicht
genauer spezifiziert sind. Fast ein Viertel der Befragten (22,7 %) gibt an, wegen anderer Beschwerden
Medikamente einzunehmen.

Nur etwas mehr als die Hilfte der Schiiler/innen (51,2 %) hat im vergangenen Monat kein Medika-
ment eingenommen, ein gutes Viertel (27,0 %) hat wegen eines Gesundheitsproblems ein Medikament
eingenommen und das restliche Fiinftel (21,8 %) hat wegen mehr als einer Beschwerde Medikamente
genommen. Dabei nehmen Madchen mehr Medikamente ein als Jungen®, und der Medikamentenge-
brauch steigt — vor allem bei den Midchen — mit der Klassenstufe an®?. Wihrend in der fiinften Klasse
mehr als die Hilfte (56,0 %) kein Medikament im letzten Monat eingenommen hat (Jungen: 60,1 %,
Midchen: 51,4 %), sind es in der neunten Klasse nur noch ein Drittel der Maddchen (34,1 %) und die
gute Hilfte der Jungen (54,8 %), die kein Medikament im letzten Monat gebraucht haben. Diese
Ergebnisse entsprechen recht gut denen der KiGGS-Studie (Knopf, 2007). Schiiler/innen mit Migra-
tionshintergrund berichten nicht iiber mehr Schmerzen oder andere psychosomatische Beschwerden
als Schiiler/innen deutscher Herkunft, nehmen aber signifikant haufiger dagegen Medikamente ein
als Schiiler/innen deutscher Herkunft.*

Der hohe Konsum von Medikamenten bei Schmerzen und anderen Beschwerden insbesondere bei
Maidchen wirft die Frage auf, auf wessen Empfehlung und Initiative die Medikation erfolgt. Da insbe-
sondere bei Bagatellbeschwerden sicherlich nicht jedes Mal eine drztliche Konsultation und Abkldrung
erfolgt, liegt die Vermutung nahe, dass es sich in vielen Fillen um eine Selbstmedikation handelt,
die auf familiiren Gewohnheiten beruht. So wird bereits friih ein Verhalten erlernt, das im ungiin-
stigsten Fall in eine Tablettenabhiingigkeit miinden kann. Ahnlich wie beziiglich des Konsums von
Nikotin und Alkohol ist daher auch im Bereich der Medikamenteneinnahme (insbesondere was den
Schmerzmittelkonsum angeht) ein dringender Praventionsbedarf zu erkennen. Als eine Zielgruppe

fiir praventive MaBnahmen sind hier Familien mit

Tabelle 3.12: Migrationshintergrund zu benennen.

Freitextangaben zu chronischen Erkrankungen in der

HBSC-Studie in Berlin 2006 Chronische Erkranku ngen

Kategorie Anzahl Insgesamt geben 21,3 % der befragten Schiiler/in-

Allergien, Heuschnupfen, Neurodermitis, Asthma 147 nen an, eine Chronische Erkrankung zu haben- AUf

psychische Erkrankungen 1 die Freitextangabe, um welche Gesundheitsstorung
darunter: ADHS s es sich hierbei handelt, machen 19,0 % der Schiiler/

angeborene Fehlbildungen und Stoffwechselstdrungen 10 innen Angaben. Tabelle 3.12 glbt einen Uberblick

orthopiidische Erkrankungen 10 iiber die Antworten. Dabei ist zu berticksichtigen,

7 dass Mehrfachantworten moglich sind und dass es
7 sich nicht bei allen Angaben tatsdchlich um chro-
5 nische Erkrankungen handelt. Die Angaben sind in
Diabetes 5 der GroBenordnung plausibel. In der KiGGS-Studie
4
2

andere chronische organische Erkrankungen
Migrine

Herzfehler/-erkrankungen

Epilepsie wurde die Privalenz von Kindern und Jugendli-
Arthritis/Rheuma chen mit speziellem Versorgungsbedarf mit einem
akute Erkrankungen 13 14 Fragen umfassenden Instrument, das von der in
nicht klassifizierbare Angaben 35 der HBSC-Befragung verwendeten Fragenformu-

lierung abweicht, mit 16 % (11-13-Jahrige) bis 17 %
(14-17-Jahrige) beziffert (Scheidt-Nave et al., 2007)
und liegt damit unter den hier ermittelten Zahlen.

! Mehrfachnennungen moglich

(Datenquelle: HBSC 2006 / Darstellung: SenGesUmV -1 A -)

3 Chi2=30,6, df = 3, p < 0,001
2 Chi2=22,5,df=6,p < 0,01
¥ Chi2=25,1,df =3, p <0,001
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Mit Abstand am haufigsten werden allergische Erkrankungen (inklusive Asthma) genannt, von denen
mehr als jede/r zehnte Schiiler/in betroffen ist, und die damit mehr als die Hélfte aller Schiiler/innen
mit chronischen Erkrankungen betreffen (Tabelle 3.12). An zweiter Stelle folgen mit 11 Nennungen
bereits psychische Erkrankungen, hierunter vor allem Aufmerksamkeits-Defizit- und Hyperaktivitits-
Storungen. Mit etwa gleicher Hiufigkeit werden angeborene Fehlbildungen und Stoffwechselstorungen
(z. B. Schilddriisenfunktionsstérungen), andere chronische organische Erkrankungen (z. B. chronische
Bronchitis, Tumoren) sowie orthopadische Erkrankungen (z. B. Morbus Scheuermann) genannt. Teilwei-
se handelt es sich bei den Nennungen um akute Erkrankungen (z. B. Erkiltung), relativ viele Angaben
sind nicht klassifizierbar, weil sie unleserlich sind, nur Kommentare ohne Krankheitsangabe beinhalten
oder einen Gesundheitszustand beschreiben, ohne dass die Erkrankung daraus hervorgeht.

In Abbildung 3.8 ist der Anteil der Schiiler/innen gezeigt, die die Frage nach einer chronischen Er-
krankung bejaht haben. Miadchen geben etwas héufiger als Jungen an, eine chronische Erkrankung
zu haben, jedoch ist der Unterschied statistisch Abbildung 3.8:
nicht Signifikant- Deutlich grﬁBer und auch sta- Schiiler/innen mit chronischer Erkrankung in der HBSC-
tistisch bedeutsam?3* ist jedoch der Unterschied Studie 2006 nach Migrationsstatus und Klassenstufe
zwischen Schiiler/innen mit und ohne Migrati- - in Prozent
onshintergrund. Wihrend von den Kindern und Berlin gesamt
Jugendlichen deutscher Herkunft fast jede/r Vierte (n=1259)
angibt, eine chronische Erkrankung zu haben, ist
es in der Gruppe mit Migrationshintergrund nur

deutsche Herkunft
jede/r Sechste. Dieser Unterschied konnte einer- (n=905)
seits auf unterschiedliche Lebensbedingungen Migrationshintergrund
und Lebensstile zuriickzufiihren sein, die mit der (n=294)
Wahrscheinlichkeit fiir Allergien assoziiert sind,
andererseits werden in Familien mit Migrations-
hintergrund moglicherweise weniger schwere 5. Klasse (n=384)
chronische Erkrankungen nicht so hiufig drztlich
abgeklirt und einer Diagnose zugefiihrt. Deutlich

7. Klasse (n=344)

ist der Anstieg chronischer Erkrankungen von der 9. Klasse (n=525)

fiinften bis zur neunten Klassenstufe, der ebenfalls | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
statistisch signifikant ist*. Zwischen den an der 0 5 10 15 20 25
Befragung beteiligten Schulformen (nur 7. und 9. Prozent

Klasse) unterscheidet sich der Anteil von Schiiler/ (Datenquelle: HBSC 2006 / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -
innen mit einer chronischen Erkrankung nicht. 1A-)

Aus den Freitextangaben zu chronischen Erkrankungen lésst sich keine Aussage iiber den Schweregrad
oder die mit der Erkrankung verbundenen Beeintrachtigungen ableiten. Es wurden jedoch weitere An-
gaben dazu erfragt, ob wegen einer chronischen Erkrankung Medikamente eingenommen werden und
ob sich die Erkrankung nachteilig auf den Schulbesuch auswirkt. Insgesamt geben 10,8 % der Schiiler/
innen an, dass sie wegen ihrer chronischen Erkrankung Medikamente nehmen, das ist ziemlich genau
die Hilfte derjenigen mit einer chronischen Erkrankung. Fiir nicht einmal ein Viertel der Schiiler/
innen mit einer chronischen Erkrankung hat diese nachteilige Auswirkungen auf den Schulbesuch
oder die Beteiligung am Unterricht (4,7 % der Schiiler/innen).

Verletzungen

Die Schiiler/innen wurden gefragt, wie oft sie sich in den letzten 12 Monaten so verletzt haben, dass
sie von einem Arzt oder Sanititer behandelt werden mussten. Die gute Hélfte der Schiiler/innen hatte
im letzten Jahr keine Verletzung, die behandelt werden musste (Tabelle 3.13). Dabei zeichnet sich
allerdings ein deutlicher Geschlechtsunterschied ab, wonach Midchen hiufiger gar keine Verletzung

3 Fisher’s exakter Test: p < 0,05
¥ Chiz=6,5,df =2,p<0,05
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und seltener mehr als eine Verletzung im letzten

Tabelle 3.13: :
Jahr hatten als Jungen.*® Der Anteil der Mddchen

Verletzungen in den letzten 12 Monaten in der HBSC-

Studie in Berlin 2006 ohne Verletzung liegt in Berlin zehn Prozentpunkte
- in Prozent tiber dem der Jungen, die wiederum doppelt so hiu-

fig wie die Midchen viermal oder noch &fter wegen

gesamt  Midchen  Jungen einer Verletzung behandelt werden mussten.
(n=1268) (n=626)  (n=636)

keine Verletzung 543 593 495 Die geschlechtsspezifische Verletzungshiufigkeit
1 mal verletzt 242 2.5 25.5 verteilt sich zudem ungleich iiber die in die Befra-
2 mal verletzt 11,9 10,5 13.4 gung einbezogenen Klassenstufen (Abbildung 3.9).
3 mal verletzt 43 43 42 Wihrend die Verletzungshéufigkeit der Jungen von
4 mal oder dfter verletzt 54 34 74 der fiinften bis zur neunten Klasse in etwa gleich

bleibt, erleiden die Méddchen in der siebten Klassen-

stufe am hidufigsten Verletzungen, in der fiinften

und neunten Klasse dagegen deutlich seltener. Im
Resultat ist ein deutlicher Unterschied in der Verletzungshiufigkeit von Maddchen und Jungen vor allem
in der neunten Klasse zu erkennen, der sich am ehesten durch geschlechtsspezifisches Risikoverhalten
erkldren lésst.

(Datenquelle: HBSC 2006 / Darstellung: SenGesUmV -1 A -)

Abbildung 3.9:
Verletzungen in den letzten 12 Monaten bei Midchen und Jungen in der HBSC-Studie in Berlin 2006 nach Klassenstufen
- in Prozent

Berlin gesamt Mé&dchen (n=626) 23
Berlin gesamt Jungen (n=636) 26
5. Klasse Madchen (n=190) 23
5. Klasse Jungen (n=200) 26
7. Klasse Médchen (n=174) 25
7. Klasse Jungen (n=169) 24
9. Klasse Madchen (n=262) 20
9. Klasse Jungen (n=267) 26
0 10 20 30 40 50 60
Prozent
Verletzungen
Oeinmal B mehr als einmal

(Datenquelle: HBSC 2006 / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -T A -)

Zwischen den verschiedenen Schulformen lassen sich keine bedeutsamen Unterschiede in der Verlet-
zungshiufigkeit der befragten Schiiler/innen ausmachen. Ebenso unterscheiden sich Schiiler/innen mit
Migrationshintergrund in der Verletzungshédufigkeit nicht von Schiiler/innen deutscher Herkunft.

Zusammenfassung

Die Selbstangaben der Schiiler/innen zu Grée und Gewicht werden als nicht ausreichend belastbar
angesehen, um hieraus verwertbare Ergebnisse zu Unter- und Ubergewicht abzuleiten. Der subjektive
Gesundheitszustand der Schiiler/innen ist iiberwiegend gut, wobei Midchen etwas weniger positive
Einschitzungen abgeben als Jungen und éltere Schiiler/innen weniger positive als jiingere. Zudem fallt
mit positiverer Einschitzung der finanziellen Lage der Familie die subjektive Gesundheitseinschitzung
auch positiver aus.

% Chi?=18,3,df =4, p < 0,01
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Unter Schmerzen und psychosomatischen Beschwerden leiden Méddchen in hoherem Ausmaf als Jungen,
wobei der Geschlechtsunterschied mit zunehmendem Alter (Klassenstufe) deutlicher wird. Von einem
groBen Anteil der Schiiler/innen werden wegen ihrer Beschwerden Medikamente eingenommen, auch
dies trifft auf Médchen in stirkerem Ausmalf zu als auf Jungen. Jede/r fiinfte Schiiler/in gibt an, eine
chronische Erkrankung zu haben. In der liberwiegenden Mehrzahl der Fille handelt es sich hierbei
um eine Erkrankung des allergischen Formkreises (Allergie, Heuschnupfen, Neurodermitis, Asthma).
Nur die gute Hilfte der Schiiler/innen hatte im vergangenen Jahr keine Verletzung, die drztlicher
Behandlung bedurfte, wobei Jungen sich hédufiger verletzen als Médchen.

Zwischen Schiiler/innen mit familidrem Migrationshintergrund und ihren Mitschiiler/innen deutscher
Herkunft sind kaum Unterschiede in der korperlichen Gesundheit zu beobachten. Lediglich beim
Medikamentenkonsum liegen die Schiiler/innen mit Migrationshintergrund — trotz gleicher Schmerz-
wahrnehmung — vor den Schiiler/innen deutscher Herkunft. Andererseits berichten Schiiler/innen mit
Migrationshintergrund seltener chronische Erkrankungen als die Gleichaltrigen deutscher Herkunft.

3.2.2 Psychische Gesundheit

Im Themenbereich der psychischen Gesundheit der Schiiler/innen kam im HBSC-Fragebogen der
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman et al., 1998; Goodman, 1999) zum Einsatz
(vgl. Kapitel 2.5). Mit insgesamt 25 Symptomfragen werden psychische Auffilligkeiten erfragt. Neben
einem Gesamtproblemwert, in den die Antworten auf 20 der 25 Symptomfragen eingehen, werden
fiinf Skalenwerte fiir ,,emotionale Probleme®, ,.Verhaltensprobleme®, ,,Hyperaktivitit®, ,,Probleme
mit Gleichaltrigen* und ,,prosoziales Verhalten* berechnet. Anhand von Normwerten, die aus gro-
Ben Stichproben von Kindern und Jugendlichen gewonnen wurden (Goodman et al., 1998), werden
die Schiiler/innen aufgrund ihrer Skalenwerte in die drei Gruppen ,,unauffillig®, ,,grenzwertig* und
wauffillig® eingeteilt (vgl. Kapitel 2.5).

Weitere Fragen des SDQ beziehen sich auf Beeintrachtigungen im alltdglichen Leben durch die erfragte
Symptomatik (SDQ-Impact-Fragen). Auch hier werden die Schiiler/innen aufgrund ihrer Antworten
in die Kategorien ,,unauffillig®, ,,grenzwertig und ,,auffzllig* klassifiziert (vgl. Kapitel 2.5). Bei dem
Strengths and Difficulties Questionnaire handelt es sich — wie bei allen Fragebogenverfahren —um ein
Screeningverfahren, mit dem selbstverstiandlich keine klinischen Diagnosen gestellt werden konnen.
Eine Klassifizierung als ,,unauffillig® bedeutet, dass in dem betrachteten Bereich keine {ibermé@Bige
Symptomatik oder Beeintrichtigung vorliegt und eine psychische Auffélligkeit oder Erkrankung
unwahrscheinlich ist. Wird ein/e Schiiler/in als ,,grenzwertig* eingestuft, bedeutet dies, dass die Sym-
ptomatik bzw. die Beeintrachtigung stdrker ausgeprigt ist als bei gesunden Kindern und Jugendlichen
und daher eine psychische Auffilligkeit oder Erkrankung moglich ist. Eine Einstufung als ,,auffallig*
bedeutet eine deutlich stirkere Symptomatik oder Beeintrichtigung, die es wahrscheinlich macht, dass
bei dieser Schiilerin bzw. diesem Schiiler eine psychische Auffilligkeit oder Storung vorliegt.

Psychische Auffilligkeiten (SDQ-Symptomfragen)

Betrachtet man zunéchst den Symptomteil des SDQ, ~ Tabelle 3.14:

5o stellt sich die eroBe Mehrheit der Schiiler/innen Psychische Auffilligkeiten der Schiiler/innen in der HBSC-
. g rq- Studie in Berlin 2006 (n = 1.285)

als psychisch unauffillig dar (Tabelle 3.14). Aller-

- in Prozent

dings ist aufgrund des SDQ-Gesamtproblemwerts

in jeder Schulklasse mit zwei bis drei Schiiler/innen unauffillic  grenzwertig  auffillig
zu rechnen, die psychisch auffillig sind, weitere  Gegumproblemwert 783 135 83
vier Schiiler/innen pro Schulklasse erreichen Sym- . ctionale Probleme 86.0 62 7.9
ptomwerte im grenzwertigen Bereich. Der grote  vesmalensprobleme 78.6 10.9 10,5
Anteil von Schiiler/innen mit auffédlligen Sym-  pyperaiivitit 80.7 10,7 8.6
ptomwerten findet sich bei Verhaltensproblemen  probieme mit Gleichaltrigen 72,5 211 6.4
(10,5 %). Relativ selten sind dagegen emotionale  prosoziales Verhalten 87,1 7.9 5.1

Probleme und Probleme mit prosozialem Verhalten.
(Datenquelle: HBSC 2006 / Darstellung: SenGesUmV - T A -)
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Bei Problemen mit Gleichaltrigen ist zwar der Anteil psychisch auffilliger Kinder und Jugendlicher
relativ gering, aber viele der Befragten sind im grenzwertigen Bereich zu finden. Der hohe Anteil
von Schiiler/innen mit unauffilligem prosozialem Verhalten lidsst erkennen, dass trotz vorhandener
Probleme durchaus soziale Kompetenzen bei den Kindern und Jugendlichen vorhanden sind, die die
Problembewiltigung erleichtern.

Die in der HBSC-Befragung ermittelten Anteile psychisch unauffilliger, als grenzwertig und als auf-
fillig eingestufter Kinder und Jugendlicher liegen ein wenig hoher als in der britischen Normstichprobe
(Meltzer et al., 2000)*". Insgesamt beschreiben sich dort 11,3 % der 11- bis 15-Jdhrigen als grenzwertig
und 5,2 % als auffillig. Im Vergleich dazu liegen die Anteile grenzwertiger und auffilliger Schiiler/
innen in Berlin um zwei bzw. drei Prozentpunkte hoher. Auffillige Abweichungen liegen vor allem
im Bereich der Probleme mit Gleichaltrigen, die in der Berliner HBSC-Stichprobe deutlich hdufiger
angegeben werden als in der britischen Normstichprobe. Verglichen mit Daten zur psychischen Ge-
sundheit (Bettge, 2004) aus dem Pretest der bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitsstudie des
Robert Koch-Instituts (KiGGS), sind in der HBSC-Studie insgesamt ebenfalls jeweils drei bis vier
Prozent mehr Kinder und Jugendliche als grenzwertig bzw. psychisch auffillig klassifiziert worden.
Im Vergleich mit dieser Stichprobe treten in der HBSC-Befragung neben Problemen mit Gleichaltrigen
auch Verhaltensprobleme hiufiger auf.

Im Gesamtproblemwert erreichen die Méddchen in Berlin etwas hédufiger als die Jungen grenzwertige
Symptomwerte, jedoch ist dieser Unterschied nicht statistisch signifikant. Deutliche und signifikante
Geschlechtsunterschiede bestehen jedoch in den meisten Subskalen des Symptomfragebogens (Tabel-
le 3.15). Von emotionalen Problemen sind Middchen mehr als doppelt so hidufig betroffen wie Jungen,
umgekehrt beschreiben Jungen hiufiger als Madchen Verhaltensprobleme, Probleme mit Gleichaltrigen
(allerdings nur im grenzwertigen Bereich) und Mingel im prosozialen Verhalten. Wihrend Jungen am
seltensten emotionale Probleme beschreiben, ist dies bei Méddchen nach Problemen mit Gleichaltrigen
der am zweithiufigsten genannte Problembereich. Die in etwa vergleichbaren Gesamtproblemwerte
diirfen also nicht dariiber hinwegtduschen, dass es sich hierbei um verschiedene Problemfelder handelt.
Wihrend Verhaltensprobleme zu den externalisierenden Stérungen zéhlen, die aufgrund ihres Storpo-
tenzials und ihrer sozialen Auswirkungen leichter erkannt werden, werden die zu den internalisierenden
Storungen zihlenden emotionalen Probleme (Angste, Depressionen) leichter iibersehen. Uberraschend
ist, dass Symptome von Hyperaktivitit, die eher Jungen zugeschrieben werden, von Médchen in fast
genauso hohem Ausmal} wie von Jungen berichtet werden.

Tabelle 3.15:
Psychische Auffilligkeiten der Schiiler/innen in der HBSC-Studie in Berlin 2006 nach Geschlecht
- in Prozent

Miidchen (n = 630) Jungen (n = 649)

Signifikanz
unauffillig  grenzwertig auffillig unauffillig  grenzwertig auffillig

Gesamtproblemwert 76,0 15,6 8,4 80,7 11,3 8,0 n.s.
emotionale Probleme 79,7 8,7 11,6 92,0 3,7 4,3 p <.001
Verhaltensprobleme 82,5 10,7 6,8 74,8 11,1 14,0 p <.001
Hyperaktivitit 82,4 9,7 7.9 79,2 11,9 9,0 n.s.
Probleme mit Gleichaltrigen 76,2 17,6 6,2 69,0 24,5 6,5 p<.01
prosoziales Verhalten 93,3 4,6 2,1 81,0 11,1 7.9 p<.001

(Datenquelle: HBSC 2006 / Darstellung: SenGesUmV -1 A -)

Die Anteile psychisch auffilliger Kinder und Jugendlicher unterscheiden sich weder zwischen den in
die Befragung einbezogenen Klassenstufen noch zwischen den Schulformen. Auch zwischen Schiiler/
innen mit Migrationshintergrund und Gleichaltrigen deutscher Herkunft unterscheiden sich die Anteile
psychisch Auffilliger nicht.

3 http://www.sdqinfo.com/bbl.html
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Weiterhin sollte tiberpriift werden, ob psychische Auffélligkeiten vermehrt bei Schiiler/innen auftre-
ten, die eine nicht altersgeméfe Klassenstufe besuchen, die also zu jung oder zu alt fiir die besuchte
Klassenstufe sind und sich hierin von ihren Klassenkamerad/innen unterscheiden. Ausgehend von
einer Schulpflicht ab einem Alter von sechs Jahren am 30.6. des Einschulungsjahres und unter Bertick-
sichtigung des Durchfiihrungszeitraums der Befragung von Mirz bis Juni 2006 wurden fiir die fiinfte
Klassenstufe Schiiler/innen im Alter von 10 Jahren und 8 Monaten bis zu 12 Jahren, fiir die siebte
Klassenstufe von 12 Jahren und 8 Monaten bis zu 14 Jahren und fiir die neunte Klassenstufe von 14
Jahren und 8 Monaten bis zu 16 Jahren als solche mit regulirem Schulbesuch gewertet. Hierbei wird
eine Unschirfe in einem Zeitfenster von vier Monaten in Kauf genommen, weil keine Informationen
dariiber vorliegen, zu welchem Zeitpunkt innerhalb des viermonatigen Untersuchungszeitraums die
einzelnen Schiiler/innen befragt wurden.

Die iiberwiegende Mehrheit der Schiiler/innen  Abbildung 3.10:
(84,9 %) besucht die ihrem Alter geméﬁe Klas- Psychische Auffilligkeiten in der HBSC-Studie in Berlin
senstufe. Nur eine kleine Minderheit (2 3 9 ) ist 2006 nach Altersangemessenheit der Klassenstufe
. o ’ - in Prozent
zu jung fiir die besuchte Klassenstufe, wurde also

vorzeitig eingeschult oder hat eine Klassenstufe 2ujung |
tibersprungen. Jede/r achte Schiiler/in (12,8 %) (n=28) 14 -

ist zu alt fiir die besuchte Klassenstufe, wurde requlr )

also verspitet eingeschult oder hat eine Klasse | (n=1.081) 13 -

wiederholt. Die Ergebnisse zu psychischen Auf- auat |

falligkeiten dieser Gruppen sind in Abbildung 3.10 (n=158) I—
gezeigt. In der Gruppe der Schiiler/innen, die zu alt ‘ ‘ ‘ ‘

fiir die besuchte Klassenstufe sind, treten deutlich 0 10 Prj:em % 40
mehr psychische Auffilligkeiten auf als bei den

SDQ-Gesamtproblemwert

Schiiler/innen, die die altersgerechte Klassenstufe Ogrenzwerg W aufféllig

besuchen oder die zu jung fiir die besuchte Klas-

senstufe Sind_38 (Datenquelle: HBSC 2006 / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -
IA-)

Auch beziiglich der Beeintrichtigung durch psy-

chische Probleme zeigen sich deutliche und signifikante Effekte der Altersangemessenheit der besuchten
Klassenstufe, wonach etwa doppelt so viele Schiiler/innen, die fiir die besuchte Klassenstufe zu alt
sind, durch psychische Probleme beeintrichtigt werden als Schiiler/innen, die die regulédre Klassenstufe
besuchen® (Daten nicht dargestellt).

Zusammenhinge zwischen sozialen Merkmalen der Familie und psychischen Auffilligkeiten der
Kinder und Jugendlichen sind in Abbildung 3.11 dargestellt. Schiiler/innen aus Familien mit hohem
Wohlstand beschreiben sich signifikant seltener als psychisch auffillig als Schiiler/innen aus Fami-
lien mit mittlerem oder niedrigem Wohlstand.** Zudem sind psychische Auffilligkeiten deutlich und
signifikant hdufiger bei Madchen und Jungen zu finden, die die finanzielle Lage ihrer Familie als
,nicht gut* oder ,,iiberhaupt nicht gut* (Kategorien aufgrund kleiner Haufigkeiten zusammengefasst)
bezeichnen, als bei Schiiler/innen, die ihre finanzielle Lage positiver einschétzen.* Kein Zusammen-
hang besteht dagegen zwischen psychischen Auffilligkeiten und der Tatsache, ob in der Familie beide
Elternteile berufstétig sind, ein Elternteil oder kein Elternteil berufstétig ist.

In Abbildung 3.12 ist der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit grenzwertigen oder auffélligen SDQ-
Gesamtproblemwerten dargestellt in Abhéngigkeit von der Anzahl der Lokalisationen, an denen sie
in den letzten sechs Monaten Schmerzen hatten und in Abhédngigkeit von der Anzahl der Beschwer-
den, gegen die im letzten Monat Medikamente eingenommen wurden. Mit zunehmender Anzahl der
Schmerzlokalisationen steigt der Anteil der Schiiler/innen mit grenzwertigen oder auffilligen SDQ-

¥ Chi?2=20,0,df =4, p <0,001
¥ Chiz=15,3,df =4, p <0,01
4 Chi2=16,1,df =4,p < 0,01
4 Chi?=28,4,df =6, p < 0,001
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Abbildung 3.11:

Psychische Auffilligkeiten in der HBSC-Studie in Berlin 2006 nach familiéirem Wohlstand und finanzieller Lage der Familie

- in Prozent

Berlin gesamt (n=1.283)

hoher familidrer Wohlstand (n=474)

mittlerer familidrer Wohlstand (n=510)

niedriger familiarer Wohlstand (n=253)

finanzielle Lage "sehr gut" (n=225)

finanzielle Lage "gut" (n=493)

finanzielle Lage "durchschnittlich" (n=424)

finanzielle Lage "(Uberhaupt) nicht gut" (n=111)

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Prozent
SDQ-Gesamtproblemwert
O grenzwertig M aufféllig
(Datenquelle: HBSC 2006 / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -1 A -)
Abbildung 3.12:
Psychische Auffilligkeiten in der HBSC-Studie in Berlin 2006 nach Schmerzen und Medikamenteneinnahme
- in Prozent
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Symptomwerten deutlich an.*> Im Vergleich zu den Schii

ler/innen ohne Schmerzen haben diejenigen,

die tiber Schmerzen an zwei oder drei der vier erfragten Lokalisationen klagen, bereits etwa doppelt so
hiufig grenzwertige oder auffillige SDQ-Gesamtproblemwerte, bei den Schiiler/innen mit Schmerzen
an allen vier Lokalisationen sind es sogar mehr als dreimal so viele.

“ Chi? = 66,8, df =8, p < 0,001
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Ahnlich groBe Unterschiede im Anteil psychisch auffilliger Kinder und Jugendlicher finden sich bei
der Unterscheidung nach der Anzahl von Medikamenten, die aufgrund von Schmerzen und psychoso-
matischen Beschwerden im letzten Monat eingenommen wurden (Abbildung 3.12).** Im Vergleich zu
den Schiiler/innen, die keine Medikamente genommen haben, verdoppelt sich der Anteil derjenigen
mit grenzwertigen SDQ-Symptomwerten bei den Schiiler/innen, die mindestens zwei Medikamente im
letzten Monat genommen haben. Der Anteil der als psychisch auffillig klassifizierten Schiiler/innen
verdoppelt sich bereits von 4,3 % bei den Schiiler/innen ohne Medikamenteneinnahme auf 8,5 % bei
den Schiiler/innen, die im letzten Monat wegen einer Beschwerde ein Medikament ein- oder mehrmals
eingenommen haben. Bei den Jungen und Midchen, die wegen drei oder mehr Beschwerden oder
Schmerzen Medikamente genommen haben, liegt der Anteil derer mit auffilligen SDQ-Symptomwerten
bei fast einem Viertel.

Beeintrdachtigung (SDQ-Impact-Fragen)

Wie bereits erwihnt, enthilt der SDQ-Fragebogen zur psychischen Gesundheit neben den Symptomfra-
gen auch Fragen zur Beeintrichtigung aufgrund psychischer Probleme. Die erste Frage zu bestehenden
Schwierigkeiten, die zugleich als Filterfrage dient (bei Verneinung entfallen die restlichen Fragen),
wurde von der Mehrheit der Befragten (54,3 %) verneint. Der Grofiteil derjenigen, die diese Filter-
frage bejahen, gibt allerdings an, nur leichte Schwierigkeiten zu haben (Tabelle 3.16). In der Tabelle
ist weiterhin aufgefiihrt, wie die nachfolgenden Fragen zum Leiden unter den Schwierigkeiten und zu
Beeintrichtigungen in verschiedenen Lebensfeldern beantwortet wurden. Diese Angaben beziehen sich
ausschlieBlich auf die Gruppe derjenigen Schiiler/innen (n = 574), die die Frage nach Schwierigkeiten
bejaht haben. Die Mehrheit von ihnen leidet kaum unter diesen Schwierigkeiten, ein Viertel gar nicht,
und nur etwa 15 % der Schiiler/innen mit Schwierigkeiten leiden deutlich oder massiv darunter. Ahn-
lich fallen die Antworten zu Beeintrichtigungen im Alltag aus, wo ebenfalls mehrheitlich keine oder
kaum Beeintrichtigungen gesehen werden. Eine Ausnahme stellt die schulische Situation dar. Hier
gibt fast ein Viertel der Schiiler/innen mit Schwierigkeiten an, deutlich beeintrichtigt zu sein, weitere
5 % fiihlen sich durch ihre psychischen Probleme im Unterricht sogar schwer beeintrichtigt.

Tabelle 3.16:
Beeintrichtigung durch psychische Auffilligkeiten der Schiiler/innen in der HBSC-Studie in Berlin 2006
- in Prozent

Anj‘::}lviftl:;ger nein/gar nicht leicht/kaum deutlich massiv/schwer
Schwierigkeiten (Filterfrage) 1.257 54,3 41,6 3,3 0,7
Leidensdruck 567 25,4 60,0 12,2 2,5
Beeintrichtigung zu Hause 560 43,9 43,0 11,4 1,6
Beeintrichtigung mit Freunden 559 44,7 42,2 11,6 1.4
Beeintrichtigung im Unterricht 558 249 47,0 23,1 5,0
Beeintrichtigung in der Freizeit 555 52,6 353 9,0 3,1

(Datenquelle: HBSC 2006 / Darstellung: SenGesUmV -1 A -)

Geht man der Frage nach, ob Beeintridchtigungen im Alltag in verschiedenen Bereichen gleichzeitig
auftreten, so ist festzustellen, dass die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen, die angeben, Schwierig-
keiten zu haben, sich dadurch nicht deutlich oder schwer beeintréachtigt fiihlt. In Berlin sind 60,3 % der
Schiiler/innen, die die Filterfrage bejaht haben, in keinem der vier erfragten Lebensbereiche deutlich
oder schwer beeintriachtigt. Ein knappes Viertel (24,2 %) gibt eine deutliche oder schwere Beeintrich-
tigung in einem Bereich des Alltags an, 8,5 % sind in zwei Bereichen beeintrichtigt, 4,9 % in drei und
2,1 % in allen vier Bereichen. Dabei treten Beeintrachtigungen im Unterricht am hiufigsten gekoppelt
mit anderen Beeintrichtigungen auf, und zwar am ehesten gemeinsam mit Beeintrichtigungen zu
Hause (9,4 %).

4 Chiz=93,8,df =6, p < 0,001
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Wie bereits eingangs dieses Abschnitts beschrieben, werden die Schiiler/innen aufgrund ihrer Angaben
zu Beeintrichtigungen durch psychische Schwierigkeiten ebenfalls in die Kategorien ,,unauffallig®,
»~grenzwertig und ,,auffillig” eingeordnet (vgl. Kapitel 2.5). In Abbildung 3.13 sind die Anteile der
Schiiler/innen mit grenzwertigen oder auffélligen Beeintrichtigungswerten dargestellt, auch differen-
ziert nach Geschlecht, Klassenstufe und Migrationsstatus. Von der Groflenordnung her werden etwas
weniger Kinder und Jugendliche aufgrund der Beeintrichtigungswerte als auffillig klassifiziert als
aufgrund der Symptomwerte (vgl. Abbildung 3.11). Auch beziiglich der Untergruppen zeigen sich Ab-
weichungen von den Ergebnissen fiir die Symptomwerte. So unterscheiden sich Middchen und Jungen
nicht hinsichtlich ihrer psychischen Auffélligkeit im SDQ-Gesamtproblemwert, jedoch beschreiben
sich Médchen haufiger durch ihre Schwierigkeiten beeintréchtigt als Jungen.** Schiiler/innen der
neunten Klassenstufe sind zudem héiufiger beeintréchtigt als jiingere Schiiler/innen*’, obwohl sich die
Symptomwerte nicht signifikant zwischen den Klassenstufen unterscheiden. Ein signifikanter Effekt,
wonach Schiiler/innen mit Migrationshintergrund hiufiger durch psychische Probleme beeintrichtigt
sind als Schiiler/innen deutscher Herkunft*®, bestand in den Symptomwerten auch nur tendenziell.

Abbildung 3.13:

Beeintrichtigung durch psychische Auffilligkeiten in der HBSC-Studie in Berlin 2006 nach Geschlecht, Klassenstufe und
Migrationsstatus

- in Prozent
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(Datenquelle: HBSC 2006 / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -T A -)

Zusammenhang zwischen psychischen Auffilligkeiten und Beeintrichtigung

Die unterschiedlichen Ergebnisse bei Betrachtung der Symptomwerte und der Beeintrachtigungswer-
te weisen darauf hin, dass bei der Beurteilung unterschiedliche Aspekte eine Rolle spielen. Da bei
der Diagnose einer psychischen Stérung nicht nur das Auftreten von Symptomen, sondern auch der
Leidensdruck und die Beeintrichtigung in verschiedenen Bereichen des Alltags eine Rolle spielen,
wird hier mit den Fragen zur Beeintrichtigung zusitzliche Information gewonnen, die {iber die sonst

“ Chi?=8,1,df=2,p<0,05
“ Chi2=19,1,df =4,p<0,01
4 Chi?=19,3,df =2, p < 0,001
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tibliche reine Symptombeurteilung hinausgeht. Allerdings fehlt fiir eine genauere Einschitzung eine
zweite Meinung von Eltern oder einer anderen wichtigen Bezugsperson. Dass Médchen trotz gleicher
Symptomstédrke ihre Schwierigkeiten als stirker beeintrdchtigend wahrnehmen als Jungen, konnte
zum einen durch geschlechtsspezifische Muster der Akzentuierung und groferen Klagsamkeit auf der
weiblichen Seite und der Bagatellisierung und Verdringung auf der minnlichen Seite erklédrt werden.
Aber auch die unterschiedliche Symptomatik von Miadchen, die eher von emotionalen Problemen
betroffen sind, und Jungen, die hdufiger Verhaltensprobleme haben, kénnte eine Erkldrung fiir diese
Unterschiede darstellen.

Kinder und Jugendliche, deren SDQ-Gesamtproblemwert auffillig ist, geben bei der Filterfrage nach
Schwierigkeiten in den Bereichen Stimmung, Konzentration, Verhalten oder Umgang mit anderen
mehrheitlich an, dass sie leichte Schwierigkeiten haben (60,0 %). Etwa ein Viertel (23,8 %) der im
Symptomwert auffilligen Schiiler/innen sieht jedoch keine Probleme. Deutliche Schwierigkeiten werden
von 13,3 % der Schiiler/innen mit auffilligen SDQ-Gesamtproblemen angegeben, massive Probleme
nur von wenigen Schiiler/innen (2,9 %). Die Schiiler/innen mit grenzwertigen SDQ-Gesamtproblemen
unterscheiden sich in ihrer Einschitzung der Schwierigkeiten kaum von denen mit auffilligen SDQ-
Gesamtproblemwerten. Die grofe Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit unauffilligen SDQ-
Gesamtproblemwerten gibt auch zum grof3ten Teil an, keine Schwierigkeiten zu haben (62,0 %). Ein
gutes Drittel dieser Schiiler/innen (36,8 %) sieht leichte Schwierigkeiten, und nur wenige finden, dass
sie deutliche (1,1 %) oder massive (0,1 %) Schwierigkeiten haben.

Aus den Einzelfragen zu Beeintriachtigungen wurde der SDQ-Impact-Wert aggregiert und in die
Kategorien ,,unauffallig®, ,,grenzwertig* und ,,auffillig* eingeteilt (vgl. Kapitel 2.5). Der grofite Teil
der Jungen und Médchen (69,0 %) wird iibereinstimmend als unauffillig klassifiziert. Etwa jede/r
zehnte Schiiler/in (10,1 %) wird iibereinstimmend als mindestens grenzwertig eingestuft. Bei jedem/
jeder fiinften Schiiler/in (20,9 %) stimmt die Einschitzung aufgrund der beiden verschiedenen Fra-
gebogenteile jedoch nicht iiberein. Dieses zunichst liberraschende Ergebnis wird auch an anderer
Stelle berichtet (Pickles et al., 2001). Offenbar schitzt ein Teil der psychisch auffélligen Kinder und
Jugendlichen die eigene Symptomatik als nicht so schwerwiegend ein und leidet nicht massiv darunter,
eine andere Gruppe mit unauffélligen Symptomwerten fiihlt sich aber trotzdem erheblich beeintrich-
tigt. In Tabelle 3.17 ist aufgefiihrt, welche Beziehung besteht zwischen psychischen Auffilligkeiten,
gemessen mit dem SDQ-Gesamtproblemwert, und psychischen Beeintriachtigungen, gemessen mit
dem SDQ-Impact-Wert. Lingst nicht alle Kinder und Jugendlichen mit grenzwertigen oder auffilligen
SDQ-Gesamtproblemwerten sind auch psychisch beeintrichtigt. Jedoch ist ihr Anteil deutlich gréer
als bei den Kindern und Jugendlichen mit unauffélligen SDQ-Gesamtproblemwerten.

Tabelle 3.17:
Beeintrichtigung der Schiiler/innen in der HBSC-Studie in Berlin 2006 in Abhiingigkeit von
psychischen Auffilligkeiten

Psychische Beeintrichtigung (SDQ-Impact-Wert)

unauffillig grenzwertig auffillig
Prozent
unauffillig 975 88,2 6,5 53
Psychische Auffilligkeit .
(SDQ-Gesamtproblemwert) grenzwertig 167 56,9 18,6 24,6
auffillig 104 48,1 20,2 31,7

(Datenquelle: HBSC 2006 / Darstellung: SenGesUmV -T A -)

Betrachtet man die einzelnen Problemskalen, sind diejenigen mit emotionalen Problemen am héufigsten
beeintréchtigt (43 % der Schiiler/innen mit grenzwertigen und 54 % der Schiiler/innen mit auffilligen
emotionalen Symptomwerten), bei den anderen Problemskalen (Verhaltensprobleme, Hyperaktivitit,
Probleme mit Gleichaltrigen) sind es jeweils nur ca. ein Drittel. Diese Unterschiede lassen sich dadurch
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erkldren, dass bei emotionalen Problemen die Krankheitseinsicht und die personliche Belastung stirker
ausgeprigt sind als bei Problemen, die eher das Verhalten und den Umgang mit anderen betreffen.

Aus Tabelle 3.17 ist ersichtlich, dass auch ohne auffilligen Symptomwert (SDQ-Gesamtproblemwert)
deutliche Beeintriachtigungen in einem oder mehreren Bereichen des tiglichen Lebens auftreten konnen.
Es ist an dieser Stelle nicht moglich zu kldren, ob die Beeintrachtigungen aufgrund von psychischen
Problemen bestehen, die mit den Symptomfragen des SDQ nicht erfasst werden, oder ob auch bei nur
gering ausgepriagter Symptomatik einige Kinder und Jugendliche einen erheblichen Leidensdruck
entwickeln. Jedoch legt dieses Ergebnis nahe, bei der Beurteilung der psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen ihre eigene Einschidtzung vorliegender Beeintrachtigungen im Alltag nicht
unberticksichtigt zu lassen, um alle Kinder und Jugendlichen auszumachen, die aufgrund ihrer psy-
chischen Schwierigkeiten genauere Diagnostik und moglicherweise Therapie bendtigen.

Zusammenfassung

Die meisten Maddchen und Jungen sind bei guter psychischer Gesundheit. Allerdings sind bei etwa
jeder zwolften Schiilerin bzw. jedem zwdlften Schiiler psychische Auffilligkeiten zu verzeichnen. Zwar
unterscheiden sich Middchen und Jungen nicht in der Gesamtauffilligkeit, aber das Problemspektrum ist
geschlechtsspezifisch ausgeprigt: Madchen weisen hdaufiger emotionale Probleme auf, Jungen dagegen
hiufiger Verhaltensprobleme und Probleme mit Gleichaltrigen. Zusitzlich ist das prosoziale Verhalten
der Midchen positiver ausgeprigt als das der Jungen. Psychische Auffilligkeiten sind hdufiger bei
Schiiler/innen, die ilter sind als ihre Klassenkamerad/innen, die die finanzielle Lage ihrer Familie als
nicht gut einschitzen, und deren Familien nicht iiber ein hohes Wohlstandsniveau verfiigen. Deutliche
Assoziationen zeigen sich zwischen psychischen Auffilligkeiten auf der einen Seite und Schmerzen
sowie Medikamentenkonsum auf der anderen Seite.

Die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen, die tiber ein hohes Ausmal} an Symptomen psychischer
Auffilligkeiten berichten, fiihlen sich dadurch auch in ihrem téglichen Leben beeintrichtigt. Allerdings
gibt es sowohl Schiiler/innen, die von der Symptomatik her unauffillig sind, sich aber beeintriachtigt
fiihlen, als auch solche, die bei auffilliger Symptomatik iiber keinerlei Beeintrachtigung berichten.

3.2.3 Soziale Gesundheit

Unter Bezugnahme auf die ganzheitliche WHO-Gesundheitsdefinition als ,,Zustand vollkommenen
korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens* (WHO, 1948) soll neben der korperlichen und
der psychischen Gesundheit der Schiiler/innen in diesem Abschnitt die Aufmerksamkeit auf soziale
Aspekte gerichtet werden. Die wichtigsten Bezugspersonen in der Kindheit sind die (sozialen) Eltern,
im spéteren Kindes- und besonders im Jugendalter gewinnen Gleichaltrige zunehmend an Bedeutung.
Daher sind die Beziehungen zu den Eltern und zu Gleichaltrigen in diesem Abschnitt die zentralen
Aspekte bei der Betrachtung der sozialen Einfliisse auf Gesundheit.

In der HBSC-Studie 2006 wurden Fragen gestellt zur elterlichen Unterstiitzung in schulischen Be-
langen sowie dazu, wie leicht oder schwer es den Kindern und Jugendlichen fillt, mit verschiedenen
Bezugspersonen iiber personliche Dinge zu sprechen, zur Anzahl der Freundschaften und der Art
und Hiufigkeit freundschaftlicher Kontakte mit Gleichaltrigen. In diesem Zusammenhang sei auf das
Kapitel 3.6 Schulklima und Integration verwiesen, in dem weitere Ergebnisse zu Beziehungen mit
Gleichaltrigen — hier schwerpunktmifBig im schulischen Kontext — berichtet werden.

Elterliche und soziale Unterstiitzung

Mit fiinf Fragen wurde erfasst, in welcher Form und in welchem Ausmal die Schiiler/innen in schu-
lischen Angelegenheiten von ihren Eltern unterstiitzt werden. Hierbei geht es um elterliche Hilfe bei
schulischen Problemen, darum, ob die Eltern fiir Gespridche mit den Lehrern/-innen in die Schule kom-
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men, ob sie ihre Kinder dazu motivieren, gutinder abelle 3.18:

Schule zu sein, ob sie sich dafiir interessieren, wie  Elterliche Unterstiitzung der Schiiler/innen in der HBSC-
es ihrem Kind in der Schule geht, und ob sie bereit ~ Studie in Berlin 2006 (n = 1.296)

sind, bei den Hausaufgaben zu helfen. Die Fragen = -in Prozent

sind mit den fiinf Antwortmoglichkeiten ,,stimmt

genau®, ,,stimmt eher*, ,,weder/noch®, , stimmt eher (cher)ja_ weder/noch _ (cher) nein
nicht* und ,,stimmt iiberhaupt nicht* versehen. In ~ Hilfe bei Problemen 91.2 46 42
Tabelle 3.18 sind die Antworten der Schiiler/innen ~ Gespriche mit Lehrem 633 150 27
auf die Einzelfragen aufgefiihrt, wobei die Antwor- ~ Meistungsmetivation 882 > ol
ten in den Kategorien ,,stimmt genau“ und ,,stimmt ™ 13 >0 37
Hilfe bei Hausaufgaben 86,5 6,4 7,1

eher* zu ,,(eher) ja“ und in den Kategorien ,,stimmt
eher nicht* und ,,stimmt {iberhaupt nicht* zu ,,(eher) ~ (Datenquelle: HBSC 2006 / Darstellung: SenGesUmV -1 A -)
nein® zusammengefasst sind.

Die Schiiler/innen berichten insgesamt {iber ein sehr hohes Ausma@ elterlicher Unterstiitzung. Fast ein
Viertel der Schiiler/innen (22,1 %) hat alle fiinf Fragen mit ,,stimmt genau* beantwortet und damit
die positivste mogliche Bewertung abgegeben. Vor allem die beiden Fragen nach Hilfe bei Problemen
und Interesse fiir das schulische Wohlbefinden des Kindes werden von der iiberwiltigenden Mehrheit
bejaht. Relativ die geringste Zustimmung findet die Aussage, dass die Eltern bereit sind, fiir ein Ge-
spriach mit Lehrern/-innen in die Schule zu kommen. Dies trifft nur auf knapp zwei Drittel der Eltern
zu, wihrend etwa ein Fiinftel der Schiiler/innen angibt, dass ihre Eltern dazu nicht bereit wiren.

Die elterliche Unterstiitzung wurde als niedrig eingestuft, wenn ein/e Schiiler/in mindestens zwei
der fiinf Fragen nicht bejaht hat (Antwortkategorien ,,stimmt genau‘ oder ,,stimmt eher*; vgl. Kapi-
tel 2.5). Dies trifft auf 18,6 % der Schiiler/innen zu. Zwischen den Angaben von Méddchen und Jungen
zur elterlichen Unterstiitzung besteht kein Unterschied, jedoch nimmt die elterliche Unterstiitzung in
schulischen Angelegenheiten mit zunehmender Klassenstufe ab (Abbildung 3.14).%

Abbildung 3.14:

Geringe elterliche Unterstiitzung bei Schiiler/innen in der HBSC-Studie in Berlin 2006 nach Klassenstufe, Migrationsstatus
und familiéirem Wohlstand

- in Prozent
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(Datenquelle: HBSC 2006 / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -T A -)

4 Chi?=33,7,df =2, p < 0,001
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Weiterhin haben Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund weniger elterliche Unterstiitzung
als Kinder und Jugendliche deutscher Herkunft (Abbildung 3.14).*® Auf der Ebene der Einzelfragen
zeigt sich dies vor allem in einer geringeren Unterstiitzung bei den Hausaufgaben durch Eltern mit
Migrationshintergrund, wogegen die Bereitschaft zu Gespriachen mit den Lehrern/-innen von Kindern
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund gleich hoch eingeschitzt wird wie von Kindern und
Jugendlichen deutscher Herkunft. Zumindest aus Sicht der Schiiler/innen trifft demnach der hiufig
geduBerte Vorwurf, Eltern mit Migrationshintergrund wiirden nicht mit der Schule kooperieren und
dort nicht zu Gesprichen erscheinen, nicht 6fter zu als auf Eltern deutscher Herkunft. Stattdessen
konnte die geringere Unterstiitzung bei den Hausaufgaben durch Eltern mit Migrationshintergrund
auch darauf zuriickzufiihren sein, dass sie aufgrund ihres anderen schulischen Hintergrunds dazu gar
nicht in der Lage sind. Insofern trigt das deutsche Schulsystem mit vorwiegendem Halbtagsschulbetrieb
und der auch von schulischer Seite hiufig geduBerten Forderung nach elterlicher Unterstiitzung bei den
Hausaufgaben moglicherweise zu ungleichen schulischen Chancen je nach sozialem und kulturellem
Hintergrund der Schiiler/innen bei.

Auch zwischen familidrem Wohlstand und elterlicher Unterstiitzung bestehen signifikante Beziige,
wonach in Familien mit niedrigem Wohlstand der Anteil der Schiiler/innen mit geringer elterlicher
Unterstiitzung in etwa doppelt so hoch ist wie in Familien mit hohem Wohlstand (Abbildung 3.14).%

Neben der elterlichen Unterstiitzung in schulischen Belangen wird soziale Unterstiitzung erfasst, in-
dem fiir Personen aus dem familiiren Umfeld und Freundeskreis erfragt wird, wie leicht oder schwer
es den Schiiler/innen féllt, mit diesen Per-

Tabelle 3.19: sonen liber personliche Angelegenheiten zu
Soziale Unterstiitzung der Schiiler/innen in der HBSC-Studie in sprechen. Fiir die Auswertung wurden als
Berlin 2006 wichtigste Ansprechpartner/innen die Mut-
ter, der Vater sowie die beste Freundin bzw.
Sprechen iiber persgnliche Dinge der beste Freund ausgewihlt. Die Kinder und
sehr nt schwer ST s:’: eb fc/h Jugendlichen wurden gebeten anzukreuzen,

leicht schwer . . .
nicht ob es ihnen ,,sehr leicht®, ,,leicht*, ,,schwer*
Prozent oder ,,sehr schwer* fillt, mit diesen Personen
Mutter 1234 452 349 12,7 3.0 3.5 iiber Dinge zu sprechen, die ihnen nahe ge-
Vater 1253 272 317 190 112 109 hen. Als weitere Antwortmdoglichkeit konn-
beste/r Freund/in  1.239 47,0 39.9 73 31 25 te ,,ich habe oder sehe diese Person nicht*
(Datenquelle: HBSC 2006 / Darstellung: SenGesUmV - I A -) angekreuzt werden. Die Antworten sind in

Tabelle 3.19 aufgefiihrt.

Am leichtesten fillt es den Schiiler/innen, mit der besten Freundin oder dem besten Freund iiber ihre
personlichen Dinge zu sprechen. Auch geben nur wenige Schiiler/innen an, keine beste Freundin oder
keinen besten Freund zu haben bzw. mit ihr/ihm iiber Personliches zu sprechen. Ahnlich positiv wird
das Verhiltnis zur Mutter beurteilt, wihrend fiir den Vater mehr Schiiler/innen angeben, dass es ihnen
schwer oder sehr schwer fallt, mit ihm tiber personliche Angelegenheiten zu sprechen, und auch mehr
Schiiler/innen keinen entsprechenden Kontakt mit ihrem Vater haben.

Betrachtet man die Antworten zur sozialen Unterstiitzung fiir Middchen und Jungen getrennt (Abbil-
dung 3.15), so ist beziiglich der Mutter als Ansprechpartnerin in personlichen Angelegenheiten nur ein
kleiner Unterschied zu erkennen.’® Dagegen fillt es Jungen deutlich leichter als Médchen, sich ihrem
Vater anzuvertrauen.”’ Madchen wiederum konnen noch leichter als Jungen mit ihrer besten Freun-
din bzw. ihrem besten Freund iiber Dinge sprechen, die ihnen nahe gehen.’? Jungen haben demnach
eher beide Elternteile als Ansprechpartner zur Verfiigung, wiahrend Médchen sich stirker nur auf die
Mutter konzentrieren. Dagegen kniipfen sie moglicherweise engere Freundschaften zu Gleichaltrigen,
mit denen sie sich dann intensiver austauschen.

8 Fisher’s exakter Test, p < 0,01
4 Chi2=24,0,df =2, p < 0,001

% Chiz=14,5,df =4,p < 0,01

3 Chiz=51,2, df =4, p < 0,001

2 Chi2=20,0,df =4, p < 0,01
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Abbildung 3.15:

Soziale Unterstiitzung bei Schiiler/innen in der HBSC-Studie in Berlin 2006 nach Geschlecht

- in Prozent
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(Datenquelle: HBSC 2006 / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - T A -)

Von der fiinften bis zur neunten Klassenstufe nimmt der Anteil der Médchen und Jungen, denen es
leicht oder sehr leicht fillt, mit ihrer Mutter oder ihrem Vater {iber personliche Probleme zu sprechen,
deutlich ab (Abbildung 3.16).%* Im gleichen Zeitraum steigt der Anteil derjenigen, die sich ihrer besten
Freundin oder ihrem besten Freund anvertrauen, noch an.> Dieser Anstieg kompensiert allerdings nicht
anndhernd den markanten Riickgang der Eltern als Ansprechpartner in personlichen Angelegenheiten.

Abbildung 3.16:

Soziale Unterstiitzung bei Schiiler/innen in der HBSC-Studie in Berlin 2006 nach Klassenstufe

- in Prozent
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(Datenquelle: HBSC 2006 / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -1 A -)

3 Mutter Chi? =79,3, df = 8, p < 0,001; Vater Chi? = 83,2, df =8, p < 0,001
* Chiz=16,8,df =8, p < 0,05
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Zudem sind enge Kontakte mit Gleichaltrigen nicht unter allen Umsténden als positiv anzusehen,
sondern Jugendliche kénnen auch — insbesondere wenn sie nicht durch elterliche Fiirsorge und elter-
liches Monitoring begleitet werden — in eine Peergruppe eingebunden werden, die fiir ihre soziale
Entwicklung und moglicherweise auch fiir ihre Gesundheit schadliche Auswirkungen hat. Daher ist
ein gutes Verhiltnis zu den Eltern auch noch im spéten Jugendalter ein wichtiger protektiver Faktor,
dessen Fehlen durch andere Beziehungen nicht vollstindig ausgeglichen werden kann.

Zusitzlich geben Schiiler/innen mit Migrationshintergrund fiir Mutter®® und Vater® als Gespréchs-
partner/innen etwas weniger positive Urteile ab als Schiiler/innen deutscher Herkunft. Dafiir wird
die beste Freundin bzw. der beste Freund von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund
als Gesprichspartner/in in personlichen Dingen tendenziell positiver beurteilt als von Kindern und
Jugendlichen deutscher Herkunft, jedoch ist dieser Unterschied nicht signifikant.

Schiiler/innen, die die finanzielle Lage ihrer Familie als schwierig einschétzen, berichten iiber mehr
Schwierigkeiten, mit der Mutter und vor allem mit dem Vater iiber personliche Dinge zu sprechen als
Schiiler/innen mit positiverer Einschitzung der finanziellen Lage ihrer Familie.”” Auch das Gesprich
mit der besten Freundin oder dem besten Freund féllt Schiiler/innen aus Familien mit schwieriger
finanzieller Lage schwerer als Gleichaltrigen aus Familien mit guter finanzieller Lage®®, allerdings
ist der Unterschied zwischen den Gruppen mit besserer und schlechterer Einschiitzung der familidren
finanziellen Lage hier nicht so grofl wie bei Mutter oder Vater als Gesprachspartner/in. Dieses Er-
gebnis ist als beunruhigend einzustufen, weil es darauf hinweist, dass fehlende familidre Ressourcen
nicht unbedingt durch ein htheres Ausmalf an sozialer Unterstiitzung durch Gleichaltrige kompensiert
werden konnen.

Freundschaftskontakte

Zur Einschétzung des sozialen Netzes und der Intensitédt der Peer-Kontakte wurden die Schiiler/innen
gefragt, wie viele enge Freundinnen und Freunde sie haben und wie héufig sie Nachmittage oder
Abende mit ihnen verbringen oder mit ihnen per Telefon, SMS oder Internet Kontakt autnehmen.

Insgesamt geben jeweils fast zwei Drittel der Schiiler/innen an, mit drei oder mehr Jungen und mit
drei oder mehr Miadchen eng befreundet zu sein (Tabelle 3.20). Jeweils etwa ein Viertel der Schiiler/
innen hat nur ein oder zwei enge Freunde und enge Freundinnen, 11 % bis 12 % geben an, keinen

Tabelle 3.20:
Freundschaften der Schiiler/innen in der HBSC-Studie in Berlin 2006

enge Freunde enge Freundinnen
n 0 1-2 3 oder mehr n 0 1-2 3 oder mehr
Prozent Prozent
Berlin gesamt 1.226 10,6 24,6 64,8 1.214 11,8 26,1 62,1
Midchen 592 204 33,1 46,5 611 1,6 17,7 80,7
Jungen 629 1.4 16,4 82,2 598 22,2 34,6 43,1
5. Klasse 372 14,8 22,0 63,2 376 18,9 24,7 56,4
7. Klasse 339 10,6 20,9 68,4 335 9,6 254 65,1
9. Klasse 515 7,6 28,7 63,7 503 8,0 27,6 64,4
deutsche Herkunft 891 8,6 27,4 64,0 878 12,0 274 60,6
Migrationshintergrund 287 15,0 17,8 67,2 285 11,2 22,8 66,0

(Datenquelle: HBSC 2006 / Darstellung: SenGesUmV -1 A -)

» Chi2=10,9, df =4, p< 0,05
% Chiz=13,5,df =4,p < 0,01
7 Mutter: Chi? = 53,6, df = 3, p < 0,001, Vater: Chi? = 50,1, df = 3, p < 0,001
% Chi2=12,8,df=3,p<0,01
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engen Freund oder aber keine enge Freundin zu haben. Nur wenige Schiiler/innen (13 der 1.298 Be-
fragten entsprechend 1,0 %) haben allerdings weder eine enge Freundin noch einen engen Freund.
Der Tabelle 3.20 ist weiter zu entnehmen, dass sowohl Miadchen als auch Jungen gleichgeschlechtliche
Freundschaften deutlich bevorzugen. Von der fiinften zur neunten Klasse nimmt der Anteil der Schiiler/
innen, die keinen engen Freund oder keine enge Freundin haben, ab. Wihrend sich Schiiler/innen mit
Migrationshintergrund von Schiiler/innen deutscher Herkunft nicht in der Zahl enger Freundinnen
unterscheiden, haben sie hiufiger keinen engen Freund als ihre Altersgenoss/innen deutscher Herkunft.
Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass Madchen mit Migrationshintergrund hiufiger nur Kontakt mit
Midchen pflegen als Miadchen deutscher Herkunft.

Jeweils ein gutes Drittel der Kinder und Jugendlichen verbringt ein bis zwei bzw. drei bis vier Nachmit-
tage pro Woche mit Freund/innen. Jede/r Fiinfte trifft sich an mehr als vier Nachmittagen pro Woche
mit Freund/innen, nur wenige tun dies nie. Treffen mit Freund/innen am Abend finden insgesamt
seltener statt: Fast ein Drittel der Schiiler/innen trifft sich nie abends mit Freund/innen, gut 40 %
lediglich an ein bis zwei Abenden pro Woche. In der Héufigkeit von Peer-Kontakten am Nachmittag
oder am Abend unterscheiden sich Middchen und Jungen nicht, ebenso wenig Kinder und Jugendliche
mit Migrationshintergrund oder deutscher Herkunft. Allerdings nehmen Kontakte am Nachmittag wie
auch am Abend von der fiinften bis zur neunten Klassenstufe signifikant zu (Abbildung 3.17).% Noch
deutlicher fillt die Zunahme der Héufigkeit von Peer-Kontakten mit zunehmender Klassenstufe bei
den telefonischen bzw. Internet-Kontakten ins Auge.®® Wihrend in der fiinften Klasse nur ein Viertel
der Schiiler/innen an den meisten Tagen der Woche per Telefon, SMS oder Internet mit Freund/innen
kommuniziert, sind es in der neunten Klasse mehr als die Hilfte. Dabei sind tdgliche Kontakte bei
Maidchen im Vergleich zu Jungen und bei Schiiler/innen mit Migrationshintergrund im Vergleich zu
Schiiler/innen deutscher Herkunft héufiger.®

Abbildung 3.17:
Peer-Kontakte von Schiiler/innen in der HBSC-Studie in Berlin 2006 nach Klassenstufe
- in Prozent
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(Datenquelle: HBSC 2006 / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -T A -)

% Nachmittage: Chi? = 19,6, df = 10, p < 0,05; Abende: Chi2 = 67,6, df = 14, p < 0,001

0 Chi? = 105,6, df = 8, p < 0,001

' Midchen: 38,3 % tiglich, Jungen: 25,2 % tiglich, Chi2 = 50,7, df = 4, p < 0,001; Schiiler/innen mit Migrationshintergrund: 39,1 % tiglich, Schiiler/innen
deutscher Herkunft: 29,1 % tiglich, Chi? = 11,3, df =4, p < 0,05
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Die Ergebnisse zur Haufigkeit von Kontakten der Schiiler/innen mit Gleichaltrigen zeigen, dass Peer-
Kontakte iiber die Schule hinaus eine grofle und mit dem Alter zunehmende Bedeutung haben. Die
Gruppe derjenigen Kinder und Jugendlichen, deren Kontakte mit Gleichaltrigen sich ausschlieBlich
auf die Schule beschrinken, ist recht klein. Dies kann als Hinweis darauf gewertet werden, welch
grofBes Potential der Peer-Gruppe im Hinblick auf soziale Unterstiitzung, Freizeitgestaltung und Iden-
titdtsbildung innewohnt.

Zusammenfassung

Das Ausmal elterlicher und sozialer Unterstiitzung, {iber das die Schiiler/innen berichten, ist als
erfreulich hoch zu bewerten. Naturgemif3 nimmt mit steigendem Alter die Bedeutung der Eltern als
Ansprechpartner ab und die der Gleichaltrigen zu. Dabei scheinen sich Miadchen stérker auf die Kom-
munikation mit Freund/innen festzulegen als Jungen, die neben den Freund/innen sowohl Mutter als
auch Vater eher kontaktieren. Kontakte mit Gleichaltrigen spielen eine sehr grofe Rolle im Alltag der
Kinder und Jugendlichen und reichen weit iiber den schulischen Kontext hinaus in die Freizeit.

3.2.4 Kumulation gesundheitlicher Problemlagen

Probleme in den Bereichen korperliche, psychische und soziale Gesundheit stehen nicht isoliert von-
einander. Zwar gibt es eine ganze Reihe von Kindern oder Jugendlichen, die von keinem oder nur
einem der in diesem Kapitel betrachteten Probleme betroffen sind, aber eine Minderheit der Schiiler/
innen ist in mehrfacher Hinsicht betroffen. Diese Gruppe von Schiiler/innen bedarf besonderer Auf-
merksamkeit und benétigt wahrscheinlich Hilfe, um die weitere Entwicklung nicht zu gefidhrden.

Um die GréBenordnung dieser Gruppe ab-

Tabelle 3.21: zuschitzen und sie genauer zu beschreiben,
Gesundheitliche Problemlagen von Schiiler/innen in der HBSC- wurden die in diesem Kapitel untersuchten
Studie in Berlin 2006

Merkmale der korperlichen, psychischen
und sozialen Gesundheit jeweils in zwei
Anteil in Gruppen eingeteilt, eine unproblematische

n_ Prozent und eine problematische (vgl. Kapitel 2.5).
subjektiver Gesundheitszustand: einigermafen oder schlecht 221 17,2 Die berijcksichtigten Merkmalsauspréigun—
wiederholte psychosomatische Beschwerden 311 24,3 gen und die Hauflgkelt ihres Auftretens sind
chronische Erkrankung 267 21,3 in Tabelle 321 aufgefijhrt.
SDQ-Gesamtproblemwert: grenzwertig oder auffillig 279 21,7
soziale Isolation 25 19 Jede/r sechste Schiiler/in schitzt den eige-

nen Gesundheitszustand als ,,einigermaf3en
oder ,,schlecht ein. Uber wiederholte psy-
chosomatische Beschwerden klagt fast ein
Viertel der Schiiler/innen. Eine chronische Erkrankung hat jede/r fiinfte Schiiler/in. Einen grenzwer-
tigen oder auffilligen SDQ-Gesamtproblemwert weist ebenfalls jede/r fiinfte Schiiler/in auf. Eine
kleine Minderheit der Kinder und Jugendlichen ist als sozial isoliert einzuschitzen, weil sie nur {iber
geringe elterliche Unterstiitzung verfiigt und zugleich weniger als drei enge Freund/innen hat.

(Datenquelle: HBSC 2006 / Darstellung: SenGesUmV -T A -)

Um eine Problemgruppe zu definieren, wurde aufsummiert, wie viele der genannten Probleme auf
jede/n Schiiler/in zutreffen (vgl. Kapitel 2.5). Die Hilfte der Kinder und Jugendlichen hat keins der
genannten Probleme. Ein Viertel der Schiiler/innen ist von einem der Probleme betroffen. Da die reine
Aufsummierung der Problemzahl keinen Anhaltspunkt fiir den jeweiligen Schweregrad bietet, kann
bei Vorliegen eines Problems zwar noch nicht von einer Risikogruppe gesprochen werden, andererseits
aber auch keine Entwarnung gegeben werden. Diese Gruppe von Schiiler/innen wird daher als grenz-
wertig belastet eingestuft (vgl. Kapitel 2.5). Bei einem weiteren Viertel treffen zwei oder mehr der fiinf
gesundheitlichen Probleme zu (Abbildung 3.18), weshalb diese Schiiler/innen der gesundheitlichen
Risikogruppe zugeordnet werden. Jungen haben insgesamt weniger der erfassten gesundheitsbezogenen
Probleme als Midchen.%? AuBBerdem unterscheiden sich die Schulformen (nur 7. und 9. Klasse): Am

2 Chi2=9,9,df=2,p<0,01

SenGesUmV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



42 SPEZIALBERICHT 2008-2 GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN

Abbildung 3.18:
Kumulation gesundheitlicher Probleme bei Schiiler/innen in der HBSC-Studie in Berlin 2006 nach Geschlecht und Schulform
(nur 7. und 9. Klasse)
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(Datenquelle: HBSC 2006 / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - I A -)

Gymnasium ist bei einem geringeren Anteil der Schiiler/innen eine Problemkumulation zu beobachten
als an Real- und Gesamtschulen.®

Mit hoherer Klassenstufe nimmt zwar der Anteil der Schiiler/innen mit zwei oder mehr gesundheitli-
chen Problemen etwas zu (von 21,3 % in der 5. Klasse auf 26,7 % in der 9. Klasse), jedoch ist dieser
Anstieg statistisch nicht signifikant. Zwischen Schiiler/innen mit Migrationshintergrund und ihren
Mitschiiler/innen deutscher Herkunft besteht kein Unterschied in der Anzahl gesundheitsbezogener
Probleme. Auch bei einer Differenzierung nach familidrem Wohlstand ergeben sich keine bedeutsamen
Unterschiede hinsichtlich der Problemkumulation.

Die in den Index eingehenden gesundheitsbezogenen Probleme stellen eine Auswahl wichtiger ge-
sundheitlicher Probleme und Gefihrdungen im Kindes- und Jugendalter dar, die natiirlich nicht das
gesamte Spektrum abdecken konnen. Jedoch liefert der Index zur Kumulation gesundheitsbezogener
Probleme Erkenntnisse, die tiber die Betrachtung der einzelnen Probleme hinausreichen, weil er die
Identifikation einer Risikogruppe ermdglicht, deren Gesundheitszustand besonderer Aufmerksamkeit
bedarf.

Zusammenfassung

Nur etwa die Hilfte der Kinder und Jugendlichen ist von keinem der in diesem Kapitel behandelten
gesundheitsbezogenen Probleme (negative Einschitzung der eigenen Gesundheit, wiederholte psycho-
somatische Probleme, chronische Erkrankung, psychische Auffilligkeit, soziale Isolation) betroffen,
ein Viertel hat eins der Probleme und ein weiteres Viertel zwei oder mehr der erfassten Probleme. Die
Gruppe der Schiiler/innen mit zwei oder mehr gesundheitsbezogenen Problemen wird als Risikogrup-
pe betrachtet, in der Madchen hiufiger zu finden sind als Jungen und Schiiler/innen der Real- oder
Gesamtschule haufiger als Gymnasiast/innen.

% Chi?=10,5,df =4, p < 0,05
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