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Die HBSC-Studie 
(Health Behaviour of School-aged Children) 
• internationales kooperatives Forschungsvorhaben unter Schirmherrschaft der WHO
• Erfassung der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens von Kindern 

und Jugendlichen mittels standardisierter Fragebögen
• seit 1982 im vierjährigen Turnus durchgeführt
• Beteiligung von über 50 Ländern in Europa und Nordamerika 
• 1993/1994 erste Beteiligung Deutschlands mit Länderstichproben, seit 2010 

bundesweite Beteiligung
• 2018 erste Beteiligung Brandenburgs mit einer eigenen repräsentativen 

Landesstichprobe
• 2022 zweite repräsentative Erhebung in Brandenburg
• 2026: dritte Erhebung in Planung

Prof. Dr. Ludwig Bilz
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Die HBSC-Studie Brandenburg

In Brandenburg durchgeführt mit finanzieller Unterstützung:

• des Ministeriums für Bildung, Jugend und Sport
• des Ministeriums für Soziales, Gesundheit, Integration und 

Verbraucherschutz 
• und der AOK Nordost

Prof. Dr. Ludwig Bilz
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Die HBSC-Studie Brandenburg 2022: 
Studiendesign
• Zufallsstichprobe auf Schulebene, geschichtet nach Schulform (Grund-, Ober-, 

Gesamt-, Förderschulen, Gymnasien in freier und öffentlicher Trägerschaft)
• Schülerinnen und Schüler der Klassenstufen 5, 7 und 9
• Genehmigt durch das MBJS und die Ethikkommission der BTU
• Befragt wurden zwischen April bis Juli 2022 Schülerinnen und Schüler an 87 

Schulen
• Rücklaufquote: 61,3% (Schülerebene), 23,6% (Schulebene)
• Dauer der Befragung: ca. 45 Minuten
• Finaler bereinigter Datensatz: 3.801 Schülerinnen und Schüler

Prof. Dr. Ludwig Bilz
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Die HBSC-Studie Brandenburg 2022: 
Stichprobe
Methodik der HBSC-Studie Brandenburg 2022   7 

Tab. 2: Realisierte Stichprobe nach Schulform, Jahrgangsstufe und Geschlecht, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

  Schulform 

  Grund-
schule 

Ober-
schule 

Gymnasium Gesamt-
schule 

Förder-
schule 

Gesamt 

Jahrgangs-
stufe 5 

Jungen 439 34 23 6 16 518 
Mädchen 481 58 9 15 10 573 
Divers 4 1 0 0 0 5 

        

Jahrgangs-
stufe 7 

Jungen 0 285 369 47 14 715 
Mädchen 0 209 507 50 11 777 
Divers 0 8 14 3 0 25 

        

Jahrgangs-
stufe 9 

Jungen 0 192 270 34 5 501 
Mädchen 0 251 378 17 4 650 
Divers 0 10 25 1 1 37 

Gesamt  924 1.048 1.595 173 61 3.801 

 
 
2.4.1 Repräsentativität  
 
Als Grundgesamtheit für die Prüfung der Repräsentativität der Stichprobe dienten alle Brandenburger 
Schülerinnen und Schüler (N = 67.276), die im Schuljahr 2020/21 an einer allgemeinbildenden Schule 
(Grundschulen, Oberschulen, Gymnasien, Gesamtschulen und Förderschulen) in den Jahrgangsstufen 
5, 7 und 9 unterrichtet wurden. Von der Grundgesamtheit wurden 4.018 Schülerinnen und Schüler im 
Rahmen der HBSC-Studie Brandenburg befragt, womit sich eine Ausschöpfungsquote von rund 6 % 
ergibt. Um die Repräsentativität der realisierten Stichprobe zu testen, wurde die Schüler*innenvertei-
lung in der Stichprobe mit der Schüler*innenverteilung der Grundgesamtheit hinsichtlich der Merk-
male Geschlecht, Jahrgangsstufe, Schulform, Trägerschaft der Schulen und Gemeindegrößenklassen 
der Schulstandorte abgeglichen. In der Tabelle 3 wird die Schüler*innenverteilung in der Grundgesamt-
heit und der realisierten Stichprobe hinsichtlich der betrachteten Merkmale gegenübergestellt. 
 
Die Stichprobe weicht hinsichtlich der Schulform, der Klassenstufe und des Geschlechts leicht von der 
Grundgesamtheit ab. Tendenziell wurden überproportional viele Mädchen, Schüler*innen der Klassen-
stufe 7 und Gymnasialschüler*innen befragt. Aufgrund dessen wurde dem Datensatz eine Gewichtung 
beigefügt, die diese drei Ungleichgewichte statistisch ausgleicht.   
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Die HBSC-Studie Brandenburg 2022: 
Indikatoren zur (psych.) Gesundheit

Prof. Dr. Ludwig Bilz
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Die HBSC-Studie Brandenburg 2022: 
Indikatoren zum Gesundheits-/Risikoverhalten

Prof. Dr. Ludwig Bilz

Körperliche 
Aktivität Sport Tägliches 

Frühstücken

Obst-/ 
Gemüse-
verzehr

Softdrinks / 
Süßigkeiten Zahnhygiene

Schlägereien Mobbing Cyber-
mobbing Tabakkonsum Alkohol-

konsum

Alkohol-
bedingte 
Rausch-

erfahrungen

Cannabis-
konsum

Konsum 
anderer 
illegaler 
Drogen

Problemat. 
Konsum 
sozialer 
Medien

Sexual-
verhalten

COVID-
Schutz-

maßnahmen



10. Juni 202410. Juni 2024

Die HBSC-Studie Brandenburg 2022: 
Indikatoren zu gesundheitlichen Einflussfaktoren

Prof. Dr. Ludwig Bilz
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Allgemeiner subj. Gesundheitszustand
Allgemeiner subj. 
Gesundheitszustand 
nach Geschlecht, 
Klassenstufe, 
Schulform und fam. 
Wohlstand,
HBSC Brandenburg 
2022
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Tab. 5: Allgemeiner Gesundheitszustand von Brandenburger Schülerinnen und Schülern nach Geschlecht, Klas-
senstufe, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-Studie Brandenburg 2022 

 Allgemeiner Gesundheitszustand (in %) Teststatistik 

 ausgezeichnet gut einigermaßen schlecht Χ2(df) V 

Gesamt 32,6 51,8 13,6 2,0  
 
Geschlecht 

     

Junge 38,1 49,9 10,7 1,3 112,64(6)*** .12 
Mädchen 27,5 54,1 16,1 2,2 
Divers 17,6 41,2 29,4 11,8 

 
Klassenstufe 

     

5. Klasse 38,3 49,8 10,3 1,6 41,99(6)*** .07 
7. Klasse 31,6 51,5 14,7 2,2 
9. Klasse 27,8 54,1 16,0 2,1 

 
Schulform 

    

Grundschule 40,0 47,8 10,5 1,8 63,27(12)*** .07 
Oberschule 26,1 54,7 17,0 2,2 
Gymnasium 32,8 51,9 13,9 1,4 
Gesamtschule 32,2 52,5 12,4 2,9 
Förderschule 23,3 60,0 13,3 3,3 

 
Familiärer Wohlstand 

    

Niedrig 19,9 60,3 16,0 3,9 79,97(6)*** .10 
Mittel 34,4 50,9 13,3 1,4 
Hoch  42,0 43,3 13,0 1,7 

Anmerkungen: N = 3.606-3.774, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
*** p < .001. 
 
 
3.1.2 Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Die Abbildung 2 zeigt, dass Kinder und Jugendliche ihre allgemeine Gesundheit im Jahr 2022 signifi-
kant als schlechter einschätzten als in der letzten Erhebung 2018. So ist der Anteil derjenigen, die ihre 
Gesundheit als ausgezeichnet einstufen, von 38,5 % im Jahr 2018 auf 32,6 % im Jahr 2022 zurückgegan-
gen. 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, zeigt sich der Rückgang der allgemeinen Gesundheit nur bei den Mädchen 
(einigermaßen oder schlecht: 2018: 12,2 % vs. 2022: 18,3 %), während er bei den Jungen nicht signifikant 
ist (einigermaßen oder schlecht: 2018: 9,9 % vs. 2022: 12 %). In Bezug auf die Klassenstufen ist in allen 
Klassen eine Abnahme der allgemeinen Gesundheit zu verzeichnen, dieser ist jedoch nur in der 7. und 
9. Klassenstufe signifikant. Hinsichtlich des familiären Wohlstands liegt in allen Gruppen (niedrig, mit-
tel, hoch) ein Rückgang der allgemeinen Gesundheit vor, der jedoch bei Kindern und Jugendlichen aus 
Familien mit niedrigem Wohlstand stärker ausfällt. Beispielsweise ist der Anteil der Befragten, der seine 
Gesundheit als ausgezeichnet einstuft, bei Schüler*innen aus Familien mit niedrigem Wohlstand von 
2018 zu 2022 um 11,4 % gesunken. Bei den Lernenden aus Familien mit höherem Wohlstand ist diese 
Veränderung weniger markant (Abnahme um 5,4 %). 
 

Prof. Dr. Ludwig Bilz
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Allgemeiner subj. Gesundheitszustand
Allgemeiner subj. 
Gesundheitszustand,
HBSC Brandenburg 
2018 / 2022

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen   13 

 
Abb. 2: Allgemeiner Gesundheitszustand von Brandenburger Schülerinnen und Schülern 2022 im Vergleich zu 
2018. Anmerkungen: N2018 = 3.049, N2022 = 3.774, Χ2 (3) = 45,63, p < .001, V = .082, *** p < .001. 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zum allgemeinen Gesundheitszustand? 
• Mehr als die Hälfte der Kinder und Jugendlichen schätzen ihren allgemeinen Gesundheits-

zustand als „gut“ ein, ein weiteres Drittel als „ausgezeichnet“. 
• Mädchen, Jugendliche mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“, Schüler*innen an Ober-, 

Gesamt- und Förderschulen und aus Familien mit geringerem Wohlstand berichten häufiger 
von einem schlechten Gesundheitszustand. 

• Brandenburger Lernende schätzten im Jahr 2022 ihren allgemeinen Gesundheitszustand sig-
nifikant als schlechter ein als 2018. Diese Abnahme betrifft insbesondere Mädchen, Jugend-
liche aus höheren Klassenstufen und jene aus Familien mit niedrigem Wohlstand. 

 
 

3.2 Körperliche Gesundheit 
 
3.2.1 Corona-Infektion 
 
Im Januar 2020 meldete das Robert Koch Institut (RKI) die ersten COVID-19-Fälle in Deutschland und 
im März kündigte die WHO an, dass sich das Virus zu einer weltweiten Pandemie ausgebreitet hat 
(Allmendinger et al., 2022). Seither sind weltweit ca. 768.187.096 Corona-Fälle nachgewiesen worden 
und 6,9 Millionen Menschen sind daran gestorben. In Deutschland sind 34,4 Millionen bestätigte 
Corona- und 174.691 Todesfälle registriert worden (Stand: Juni, 2023, WHO, 2023). Zum Schutz vor 
COVID-19-Infektionen und insbesondere den damit einhergehenden schweren Verläufen, Todesfällen 
und Überlastungen des Gesundheitssystems, wurden in Deutschland unterschiedliche Eindämmungs-
maßnahmen ergriffen (Allmendinger et al., 2022). Eine Schutzstrategie stellt das Impfen dar. In Deutsch-
land sind 76,4 % der Gesamtbevölkerung zweifach geimpft und 62,6 % haben eine oder mehrere Auf-
frischungsimpfungen erhalten (Stand: April, 2023; Bundesministerium für Gesundheit, 2023). Auch für 
Kinder und Jugendliche zwischen 5 und 17 Jahren bestand zur Zeit der Erhebung eine Impfempfehlung 
(Stand Mai, 2022, RKI, 2022). Aktuell gibt die Ständige Impfkommission keine generelle Impfempfeh-
lung für gesunde Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre (Stand: Juni, 2023: RKI, 2023). Bei Kindern und 
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Psychosomatische Beschwerden
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schlechts- und schulformbezogene Unterschiede mit höheren Beschwerden bei Mädchen und Schü-
ler*innen an Ober- und Förderschulen. Im Vergleich zum bundesweiten Durchschnitt fiel die Häufig-
keit psychosomatischer Beschwerden in Brandenburg höher aus (John & Bilz, 2020). 
 

Wie wurden die psychosomatischen Beschwerden erfasst? 
Zur Beurteilung des Auftretens von psychosomatischen Beschwerden wurden die Kinder und Ju-
gendlichen gefragt, wie oft sie in den letzten sechs Monaten insgesamt acht verschiedene somatische 
Beschwerden (z. B. Kopfschmerzen, Bauchschmerzen) und psychische Beschwerden (z. B. Nervosi-
tät, Niedergeschlagenheit) an sich beobachtet haben (Wold, Aarø & Smith, 1994). Sie konnten zwi-
schen den Antwortoptionen „fast täglich“, „mehrmals pro Woche”, „fast jede Woche”, „ungefähr 1-
mal im Monat” und „selten oder nie” auswählen. Genauer betrachtet wird die Gruppe der Befragten, 
die mindestens zwei Beschwerden berichten, die mehrmals pro Woche oder täglich auftreten. 

 
 
3.3.2.1  Brandenburger Ergebnisse 2022 
 
Knapp 42 % der befragten Kinder und Jugendlichen berichten, dass sie mehrmals pro Woche und häu-
figer unter mindestens zwei psychosomatischen Beschwerden leiden. Besonders verbreitet sind Gereizt-
heit und Einschlafprobleme (vgl. Abb. 6).  

 
Abb. 6: Psychosomatische Beschwerden von Brandenburger Schülerinnen und Schülern. 

 
Besonders ausgeprägt sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Mehr als drei Viertel der Be-
fragten mit der Geschlechtsidentität „Divers“ und mehr als die Hälfte der Mädchen berichten mehrmals 
wöchentlich auftretende multiple psychosomatische Beschwerden. Weiterhin sind psychosomatische 
Beschwerden eher bei älteren Befragten, Lernenden an Förder- und Oberschulen sowie bei Kindern und 
Jugendlichen aus Familien mit geringerem Wohlstand verbreitet (vgl. Tab. 8). 
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Psychosomatische Beschwerden
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Tab. 8: Häufigkeit mehrmals wöchentlich auftretender multipler psychosomatischer Beschwerden von Branden-
burger Schülerinnen und Schülern nach Geschlecht, Klassenstufe, Schulform und familiärem Wohlstand, HBSC-
Studie Brandenburg 2022 

 Anteil der Befragten mit mehrmals wö-
chentlich auftretenden multiplen psy-
chosomatischen Beschwerden (in %) 

Teststatistik 

 Χ2 (df) V 

 
Gesamt 

41,9 
 
 

 

 
Geschlecht 

   

Junge 30,2 78,72 (2)*** .15 

Mädchen 52,7 
Divers 77,8 

 
Klassenstufe 

 
 

 

5. Klasse 32,4 17,74 (2)*** .07 

7. Klasse 42,7 
9. Klasse 50,5 

 
Schulform 

  
 
12,71 (4)* 

.06 

Grundschule 32,6 
Oberschule 48,4 
Gymnasium 44,2 
Gesamtschule 40,8 
Förderschule 50,0 

 
Familiärer Wohlstand 

 15,48 (2)*** .07 

Niedrig 48,9 
Mittel 40,9 
Hoch  38,2 

Anmerkungen: N = 3.422-3.568, Χ2 = Chi-Quadrat (Testwert), df = Freiheitsgrade, V = Cramers V (Effektstärke), 
* p < .05, *** p < .001. 
 
 
3.3.2.2  Brandenburger Ergebnisse 2022 im Vergleich mit 2018 
 
Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit mindestens mehrmals wöchentlich auftretenden multiplen 
psychosomatischen Beschwerden ist im Vergleich zu 2018 um ca. 10 % angestiegen (vgl. Abb. 7). Diese 
Veränderung ist statistisch hoch signifikant. 
 
Betrachtet man die Entwicklung von 2018 zu 2022 in den Subgruppen nach Geschlecht, Klassenstufe 
und familiärem Wohlstand, fällt auf, dass die Veränderungen in Abhängigkeit vom familiären Wohl-
stand relativ gleichförmig verlaufen, während sie hinsichtlich des Geschlechts und der Klassenstufe 
unterschiedlich ausfallen. Der Anteil an Mädchen, der häufig mehrere psychosomatische Beschwerden 
berichtet, ist von 36,3 % im Jahr 2018 auf 52,7 % im Jahr 2022 besonders stark angestiegen. Bei den Jun-
gen ist diese Veränderung weniger markant (2018: 25,4 %, 2022: 30,2 %). Der Anteil an Neuntklässler*in-
nen, der häufig mehrere psychosomatische Beschwerden berichtet, ist von 34,3 % im Jahr 2018 auf 
50,5 % im Jahr 2022 besonders stark angestiegen. Bei den Fünftklässler*innen ist diese Veränderung 
weniger markant (2018: 27,4 %, 2022: 32,4 %). 
 

Häufigkeit mehrmals 
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psychosomatischer 
Beschwerden nach 
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Klassenstufe, 
Schulform und 
familiärem 
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HBSC Brandenburg 
2022
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Abb. 7: Anteil der befragten Brandenburger Schülerinnen und Schüler mit mindestens mehrmals wöchentlich auf-
tretenden multiplen psychosomatischen Beschwerden im Vergleich von 2018 zu 2022. Anmerkungen: N2018 = 2.865, 
N2022 = 3.567, Χ2 (1) = 78,01, p < .001, V = .110, *** p < .001. 
 

Was sind die zentralen Ergebnisse zu psychosomatischen Beschwerden? 
• Rund 42 % der Befragten berichten, dass sie unter mehreren psychosomatischen Beschwer-

den mehrfach die Woche leiden. 
• Besonders häufig leiden Menschen mit der Geschlechtszuschreibung „Divers“, ältere Ju-

gendliche und Befragte aus Familien mit niedrigem Wohlstand an psychosomatischen Be-
schwerden. 

• Im Vergleich zu 2018 haben psychosomatische Beschwerden bei Brandenburger Kindern 
und Jugendlichen zugenommen, insbesondere bei Mädchen. 

 
 
3.3.3 Depressive Symptomatik  
 
Eine Depression zeigt sich nicht nur durch anhaltende Traurigkeit, sondern sie ist durch Episoden cha-
rakterisiert, in denen vielfältige emotionale, kognitive, körperliche und verhaltensbezogene Symptome 
auftreten, z. B. Reizbarkeit, Konzentrationsprobleme, negatives Selbstbild, sozialer Rückzug und Schlaf-
störungen. Dabei ähnelt die Kernsymptomatik im Kindes- und Jugendalter durchaus derjenigen im Er-
wachsenenalter, wenngleich Symptomakzentuierungen zu beobachten sind. So dominieren bei Kindern 
und Jugendlichen im stärkeren Ausmaß Unlust, Hoffnungslosigkeit und negative Zukunftserwartun-
gen die Symptomatik (Bilz, 2012). Depression ist eine der verbreitetsten psychischen Störungen im Kin-
des- und Jugendalter (Erskine et al., 2017; Perou et al., 2013; Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & Rohde, 
2015). Mit steigendem Alter, insbesondere ab der Pubertät, nimmt die Auftretenshäufigkeit depressiver 
Störungen deutlich zu und erreicht im Jugendalter die bei Erwachsenen zu beobachtenden Zahlen. 
Während sich bei Kindern kaum signifikante Geschlechtsunterschiede zeigen, erfüllen Mädchen ab der 
Pubertät ungefähr zweimal häufiger die diagnostischen Kriterien einer depressiven Störung als Jungen.  
Betroffene sind in vielen Bereichen beeinträchtigt. Sie haben Probleme in der sozialen Interaktion, Kon-
zentrationsschwierigkeiten und häufiger schulische Probleme. Auch die weitere Entwicklung altersge-
mäßer sozialer, kognitiver und emotionaler Kompetenzen kann behindert sein (Bilz, 2012).  
 
Im Rahmen der Corona-Pandemie hat die depressive Symptomatik bei Kindern und Jugendlichen zu-
nächst leicht, jedoch nicht signifikant zugenommen. Der Anstieg wurde im weiteren Verlauf der Pan-
demie stärker, nahm dann jedoch wieder ab (Ravens-Sieberer et al., 2022). 
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Zusammenfassung

• Die Krisen der letzten Jahre haben Spuren in der Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen in Brandenburg hinterlassen

• Besonders markant sind die negativen Veränderungen von 2018 zu 2022 in den 
Bereichen psychische Gesundheit, Konsum von Suchtmitteln und Mobbing

• Ungünstigere Ausprägungen finden sich durchweg bei Kindern und 
Jugendlichen aus Familien mit geringerem Wohlstand, mit Migrations-
hintergrund, an Ober- und Förderschulen und bei gender-diversen Befragten

• Kinder und Jugendliche in Brandenburg blicken kritischer auf die Lebenswelten 
Schule und Familie als vier Jahre zuvor

Prof. Dr. Ludwig Bilz
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Schlussfolgerungen für die Praxis

• Vorrangige Handlungsfelder der schulischen Gesundheitsförderung sind die 
psychische Gesundheit, die Suchtprävention und die Gewaltprävention

• Vulnerable Gruppen verdienen besondere Aufmerksamkeit

• Wirksame schulische Gesundheitsförderung adressiert auch die Verhältnisse an 
den Schulen und verknüpft Gesundheitsförderung mit dem Bildungs- und 
Erziehungsauftrag

• Bedarfsorientierte Maßnahmen brauchen vorab eine fundierte Bedarfsanalyse

• Förder- und Oberschulen benötigen gezielte Unterstützung

Prof. Dr. Ludwig Bilz
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HBSC-Schulgesundheitsprofile als Instrument einer 
bedarfsorientierten Gesundheitsförderung
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HBSC-Schulgesundheitsprofile als Instrument einer 
bedarfsorientierten Gesundheitsförderung

95.3  4.7

93.8  6.2JG 9 einer vergleichbaren Schule 

JG 9 Ihrer Schule (N = 43)

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Illegaler Drogenkonsum: niemals im Leben mind. 1-mal im Leben

Abb. 23: Illegaler Drogenkonsum bei Schülerinnen und Schülern Ihrer Schule und einer vergleichbaren Schule.

Zur Interpretation seien beispielhaft die Befragungsergebnisse in der Kategorie “niemals im Leben” betrachtet:
95.3% der befragten Schülerinnen und Schüler Ihrer Schule haben in ihrem Leben noch keine illegalen Drogen zu
sich genommen. Im Gegensatz dazu beträgt der Anteil an Schülerinnen und Schülern, die in ihrem Leben noch
keine illegalen Drogen zu sich genommen haben, für eine vergleichbare Schule hinsichtlich Geschlecht, familiären
Wohlstand und Schulform (siehe Kapitel 1.3) 93.8%

3.2.5 Abhängige Verhaltensweisen

3.2.5.1 Problematischer Konsum von sozialen Medien Zur Beurteilung des problematischen Konsums
von sozialen Medien schätzten die Kinder und Jugendlichen ein, ob bei ihnen im letzten Jahr verschiedene
problematische Gedanken, Gefühle und Verhaltensweisen im Zusammenhang mit der Nutzung von sozialen
Medien aufgetreten sind (van den Eijnden, Lemmens & Valkenburg, 2016). Aus dem Vorliegen einzelner
Symptome (z.B. “wegen der Nutzung von sozialen Medien regelmäßig Streit mit anderen gehabt“) kann
eine Globaleinschätzung zum Vorliegen eines problematischen Konsums sozialer Medien abgeleitet werden.
Anhand des Vorliegens von Anzeichen wurden die Schülerinnen und Schüler hinsichtlich ihres Konsums sozialer
Medien in die Kategorien “unbedenklich” und “problematisch” eingeteilt. In der Abbildung 24 wird der Anteil an
Schülerinnen und Schülern für jede dieser Kategorien dargestellt.

Hinweis: Leider kann dieser Indikator für die Jahrgangsstufe 9 nicht ausgewertet werden, da zu wenige
Schülerinnen und Schüler diesen beantwortet haben.

80.0 20.0

91.2  8.8JG 7 einer vergleichbaren Schule 

JG 7 Ihrer Schule (N = 45)

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Konsum von sozialen Medien: unbedenklich problematisch

Abb. 24: Problematischer Konsum von sozialen Medien bei Schülerinnen und Schülern Ihrer Schule und einer
vergleichbaren Schule.

Zur Interpretation seien beispielhaft die Befragungsergebnisse in der Kategorie “unbedenklich” betrachtet: 80.0%
der befragten Schülerinnen und Schüler Ihrer Schule nutzen sozialeMedien auf eine unbedenklicheArt undWeise.
Im Gegensatz dazu beträgt der Anteil an Schülerinnen und Schülern, die soziale Medien in unbedenklicher Art
und Weise nutzen, für eine vergleichbare Schule hinsichtlich Geschlecht, familiären Wohlstand und Schulform
(siehe Kapitel 1.3) 91.2%.
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Die HBSC-Studie Brandenburg 2022: 
Bericht zum kostenlosen Download

https://tinyurl.com/hbscbrandenburg2022
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