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CONCEPTS & METHODS

Konzept und Methodik der Studie Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) – Einblicke in den aktuellen Survey 2022 
und die Entwicklung in Deutschland

Abstract
Hintergrund: „Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)“ ist eine der größten internationalen Kinder- und 
Jugendgesundheitsstudien und kooperiert mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO). In Deutschland werden im 
vierjährigen Turnus jeweils Heranwachsende im Alter von 11, 13 und 15 Jahren zur Gesundheit, zum Gesundheitsverhalten 
und zu sozialen Rahmenbedingungen befragt. Der Beitrag widmet sich der Beschreibung der HBSC-Studie und speziell 
der Methodik des aktuellen Surveys 2022 sowie der vorherigen Erhebungen von 2009/10 bis 2017/18.

Methode: Am Survey 2022 beteiligten sich 174 Schulen mit insgesamt 6.475 Schülerinnen und Schülern. Die Erhebung 
erfolgte mittels Fragebogen und erfasst ein breites Themenspektrum (u. a. mentale Gesundheit, Bewegungsverhalten, 
Mobbingerfahrungen, soziale Determinanten der Gesundheit sowie Erfahrungen im Zusammenhang mit COVID-19). 
Ergänzt wurde die Erhebung 2022 um eine Schulleitungsbefragung (N = 160). Neben der aktuellen Stichprobe werden 
auch die Stichproben der vorangegangenen drei Surveys mit repräsentativen Angaben für Deutschland vorgestellt: 
2009/10 (N = 5.005), 2013/14 (N = 5.961) und 2017/18 (N = 4.347).

Diskussion: Die Kinder- und Jugendgesundheit hat eine hohe Public-Health-Relevanz. Dazu leistet die HBSC-Studie 
einen elementaren Beitrag, denn sie liefert international vergleichbare Ergebnisse, ermöglicht die Analyse von 
Trendentwicklungen und stellt umfangreiche, repräsentative Daten zum Gesundheitsmonitoring für Stakeholder bereit.
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1. Einleitung
1.1 Relevanz der Kinder- und Jugendgesundheit

Das Kindes- und Jugendalter stellt eine kritische Phase im 
Lebenslauf dar, in der Heranwachsende mit vielen gleich-
zeitig auftretenden biologischen, psychischen, kognitiven, 
emotionalen sowie sozialen Veränderungsprozessen 

konfrontiert werden, die sie unterschiedlich gut bewältigen 
[1–4]. Mit zunehmendem Alter und Beginn der Pubertät 
beginnen Gleichaltrige schrittweise einen höheren Stellen-
wert als die Familie einzunehmen und Heranwachsende 
handeln zunehmend autonomer. Dabei werden verschie-
dene gesundheitsbezogene Verhaltensweisen neu initiiert, 
die sich bis ins Erwachsenenalter fortsetzen können. 
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Substanzkonsum (z. B. Alkohol, Tabak oder Cannabis), 
unzureichende Bewegung oder Mobbing und Gewalt stel-
len nicht nur Risiken für die aktuelle Gesundheit und das 
Wohlbefinden der Jugendlichen dar, sondern auch für ihre 
künftige Gesundheit [5–9]. Zudem unterstreichen aktuelle 
Forschungen, dass Daten und Erkenntnisse zur mentalen 
Gesundheit in diesen kritischen Entwicklungsjahren, nicht 
zuletzt in Krisenzeiten wie der COVID-19-Pandemie, uner-
lässlich sind. So zeigt eine aktuelle Studie, dass mehr als 
die Hälfte der psychischen Störungen im Erwachsenenal-
ter bereits vor oder während der Jugendphase auftreten [10, 
11]. Folglich wird der Grundstein der zukünftigen Gesund-
heit bereits im Kindes- und Jugendalter gelegt, was die 
besondere Bedeutung diese Lebensphasen für Prävention 
und Gesundheitsförderung unterstreicht [12–14].

Aktuelle und umfassende Daten zur Kinder- und Jugend-
gesundheit haben eine hohe Public-Health-Relevanz für 
Wissenschaft, Politik und Praxis, die insbesondere in Kri-
senzeiten wie der COVID-19-Pandemie eine neue Dimen-
sion erreicht hat [15, 16]. Mit der Studie Health Behaviour 
in School-aged Children (HBSC) wird hierfür ein elementa-
rer Beitrag geleistet, denn sie liefert international vergleich-
bare Daten, ermöglicht es Trendentwicklungen abzubilden 
und stellt repräsentative Daten zum Gesundheitsmonito-
ring für Entscheidungsträgerinnen und -träger im Bereich 
der Kinder- und Jugendgesundheit bereit [17]. Der folgende 
Beitrag widmet sich zum einen dem Studiendesign der 
HBSC-Studie im Allgemeinen. Zum anderen wird die 
Methodik des aktuellen Surveys 2022 für Deutschland vor-
gestellt, wobei zusätzlich auch die vorherigen Erhebungen 
von 2009/10 bis 2017/18 berücksichtigt werden. Damit 
werden zu HBSC die methodischen Informationen 

geliefert, die die Grundlage für die inhaltlichen Beiträge 
dieser Ausgabe im Journal of Health Monitoring bilden.

1.2 HBSC – Eine der größten Kinder- und Jugend-
gesundheitsstudien weltweit

Die HBSC-Studie ist mit mittlerweile 51 beteiligten Ländern 
(Abbildung 1) eines der weltweit größten kooperativen For-
schungsprojekte zur Kinder- und Jugendgesundheit und 
stellt damit national wie international eine wichtige Res-
source zum Gesundheitsmonitoring der jungen Generati-
on dar. So wird HBSC u. a. von der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) für die international vergleichende 
Gesundheitsberichterstattung zum Kindes- und Jugendal-
ter genutzt [17, 18]. Die durch HBSC identifizierten Pro-
blemlagen münden in eine europäische Kinder- und Jugend-
gesundheitsstrategie mit entsprechenden „Aktionspunkten“, 
die allen Mitgliedstaaten der WHO als Handlungsanleitung 
zur Verfügung steht [19]. Jüngste gemeinsame Publikatio-
nen der WHO und HBSC präsentieren die Sichtweisen der 
Heranwachsenden auf die Auswirkungen der COVID-19-Pan-
demie auf ihr Leben [16].

Ziel der HBSC-Studie ist es, aktuelle Daten zur Gesund-
heit und zum Gesundheitsverhalten von Schülerinnen und 
Schülern zu erfassen und zu verstehen, wie verschiedene 
soziale Determinanten die Gesundheit und das Wohlbe-
finden beeinflussen. Daneben gibt es für jede Surveywelle 
einen spezifischen aktuellen Themenschwerpunkt. So liegt 
der Schwerpunkt 2022 auf den Auswirkungen der 
COVID-19-Pandemie und der mentalen Gesundheit Her-
anwachsender. Aus den Ergebnissen der HBSC-Studie 
können Maßnahmen zur Förderung eines gesunden 

HBSC 2022  
Datenhalter: HBSC-Studienverbund Deutschland

Ziele: Ziel der Studie ist es, die Gesundheit und 
das Gesundheitsverhalten von Schülerinnen und 
Schülern zu untersuchen. Dabei trägt das kon-
tinuierliche Gesundheitsmonitoring durch die 
HBSC-Studie dazu bei, Entscheidungstragende aus 
Politik und Praxis über die aktuellen Handlungsfel-
der der Prävention und Gesundheitsförderung im 
Kindes- und Jugendalter zu informieren. Ein beson-
derer Fokus liegt auf den Einflussfaktoren und den 
sozialen Kontexten der Gesundheit in der jungen 
Generation. 

Studiendesign: Querschnitterhebung durch  
schriftliche Befragung im Vier-Jahres-Turnus 

Grundgesamtheit: im Durchschnitt 11-, 13- und 
15-jährige Schülerinnen und Schüler

Stichprobenziehung: Untersuchungseinheiten stel-
len Schulen und darin geclustert die Schulklassen 
dar. Aus der Grundgesamtheit aller Regelschulen in 
Deutschland wird dazu ein Cluster Sample (Klum-
penstichprobe) gezogen. Um eine repräsentative 
Schätzung (nahe der Verteilung der Grundgesamt-
heit) zu erhalten, wurden die Schul größe sowie die 
prozentuale Verteilung der Schülerinnen und Schü-
ler, stratifiziert nach der Schulform und Bundes-
land, in der Stichprobenziehung berücksichtigt 
(„Probability Proportional to Size (PPS)“-Design).

Datenerhebungszeitraum: März – November 2022

Stichprobenumfang: 
2022: 6.475 Schülerinnen und Schüler 
Alle vier Erhebungswellen (2009/10 – 2022):  
21.788 Schülerinnen und Schüler

HBSC-Erhebungswellen: 
In den Beiträgen dieser Ausgabe des Journal of 
Health Monitoring berücksichtigt:

 � 2009/10 ▶ 2017/18
 � 2013/14 ▶ 2022

Mehr Informationen unter: https://hbsc-germany.de/

https://hbsc-germany.de/
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Österreich und Dänemark wurde 1983/84 die erste Erhe-
bung umgesetzt. Seither findet die Befragung im vierjähri-
gen Turnus statt und verzeichnet eine stetig wachsende 
Anzahl an Ländern, die sich dem internationalen HBSC- 
Netzwerk anschließen. Am aktuellen Survey 2022 beteilig-
ten sich 51 Länder mit mehr als 279.000 befragten Heran-
wachsenden [17]. Der inhaltliche und methodische Aus-
tausch der etwa 400 – 500 Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschafter erfolgt in regelmäßigen internationalen Tref-
fen sowie innerhalb von thematischen Fokusgruppen, bei 
denen u. a. die jeweiligen Erhebungen vorbereitet, die Mess-
instrumente validiert und erweitert sowie Publikationen 

Aufwachsens abgeleitet werden. Damit stehen das Ver-
ständnis der gesundheitlichen Lage junger Menschen, 
unter Einbeziehung sozialer Kontextfaktoren und Lebens-
bedingungen, sowie die Bedarfsermittlung für gesundheits-
förderliche Maßnahmen im Fokus von HBSC [17].

1.3 Geschichte der HBSC-Studie und Beteiligung 
Deutschlands

Die HBSC-Studie wurde bereits im Jahr 1982 von Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern aus England, Finn-
land und Norwegen initiiert. In diesen Ländern sowie in 

Abbildung 1 
Weltkarte zu den an HBSC beteiligten Ländern

Quelle: Eigene Darstellung
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bereits in der letzten Welle 2017/18, die bundesweite Erhe-
bung mit zwei ergänzenden Länderstichproben in Bran-
denburg [20] und Sachsen-Anhalt [21] sowie einer städti-
schen Vollerhebung für die Stadt Stuttgart (Abbildung 2).

Alle in Deutschland durchgeführten Surveys wurden 
durch den HBSC-Studienverbund Deutschland in gemein-
samer Verantwortung realisiert. Der HBSC-Studienverbund 
setzt sich aus aktuell sieben Standorten zusammen (Abbil-
dung 3; Nennung in alphabetischer Reihenfolge): Branden-
burgische Technische Universität Cottbus-Senftenberg 
(Prof. Dr. Ludwig Bilz), Pädagogische Hochschule Heidel-
berg (Prof. Dr. Jens Bucksch), Hochschule Fulda (Prof. Dr. 
Katharina Rathmann, Prof. Dr. Kevin Dadaczynski), Martin- 

zentral geplant werden. Deutschland schloss sich mit dem 
Survey 1993/94 dem HBSC-Netzwerk an und beteiligte sich 
zunächst ausschließlich mit seinem einwohnerstärksten 
Bundesland Nordrhein-Westfalen (NRW). In den darauf-
folgenden Wellen 1997/98, 2001/02 und 2005/06 wurden 
weitere Bundesländer (Sachsen, Hessen, Berlin, Thüringen 
und Hamburg) in der Studie berücksichtigt. An der Erhe-
bungswelle 2009/10 nahmen mit Ausnahme von Baden- 
Württemberg alle Bundesländer teil. Daher werden in den 
Trendanalysen dieser Ausgabe Daten ab 2009/10 berück-
sichtigt. Seit der Folgebefragung 2013/14 findet die 
HBSC-Studie alle vier Jahre bundesweit in allen 16 Bundes-
ländern statt. In der aktuellen Erhebung 2022 erfolgte, wie 

Abbildung 2 
HBSC-Studie: Beteiligte Länder und  

Teilnahmeentwicklung Deutschlands  
nach Erhebungswellen

Quelle: Eigene Darstellung
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Brandenburgische 
Technische Universität 

Cottbus-Senftenberg

Martin-Luther-Universität 
Halle-Wittenberg

Co-Leitung

Hochschule Fulda

Technische Universität 
München 

Leitung

Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Pädagogische 
Hochschule Heidelberg

Universität Tübingen

bei der Vorbereitung und Durchführung des aktuellen 
HBSC-Surveys.

2. Methode 
2.1 Erhebungsdesign und Stichprobenkonstruktion

HBSC ist als wiederholende Querschnittstudie angelegt, 
die alle vier Jahre im Schulsetting stattfindet und jeweils 

Luther-Universität Halle-Wittenberg (Dr. Irene Moor; 
Co-Leitung & Koordination), Technische Universität Mün-
chen (Prof. Dr. Matthias Richter; Leitung & Koordination), 
Universität Tübingen (Prof. Dr. Gorden Sudeck), Universi-
tätsklinikum Hamburg-Eppendorf (Prof. Dr. Ulrike Ravens- 
Sieberer). Neben den standortverantwortlichen Leitungen 
unterstützten insgesamt elf wissenschaftliche Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sowie 14 studentische Assistenzen 

Abbildung 3 
HBSC-Studienverbund Deutschland  

(Stand 2023)
Quelle: Eigene Darstellung
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Bereinigung des Datensatzes kommt (u. a. Vergleichbarkeit 
der Daten durch Anpassung des Altersunterschieds von 
+/- 0,5 Jahren zur Zielpopulation), wurde ein zusätz licher 
qualitätsneutraler Ausschluss von 20 % der Stichprobe im 
Zuge der Datenbereinigung bei der Kalkulation der Stichpro-
bengröße antizipiert. Auf Grundlage der Kalkulation wurde 
im nächsten Schritt eine Klumpenstichprobe gezogen. Um 
eine bessere Schätzung (nahe der Verteilung der Grundge-
samtheit) zu erhalten, wurden die Schulgröße sowie die 
prozentuale Verteilung der Schülerinnen und Schüler, stra-
tifiziert nach der Schulform, in die Stichprobenziehung ein-
geschlossen (Probability Proportional to Size).

2.2 Studieninhalte und Erhebungsinstrumente 

Befragung der Schülerinnen und Schüler
Der Fokus der HBSC-Studie liegt auf der Erhebung gesund-
heitsbezogener Indikatoren und damit in Verbindung ste-
hender sozialer Determinanten. Die Durchführung erfolgt 
in allen teilnehmenden Ländern nach standardisierten und 
international abgestimmten Vorgaben mittels eines Frage-
bogens, den die Heranwachsenden selbst per Paper-and- 
Pencil-Methode oder online bzw. offline als Tabletversion 
ausfüllten. Der Fragebogen setzt sich aus einem für alle 
Länder verpflichtenden Kernteil (mandatory questions) und 
einem optionalen Teil (optional questions) zusammen, 
wodurch einerseits die internationale Vergleichbarkeit 
gewährleistet wird, andererseits jedoch jedes Land auch 
eigenständig Forschungsschwerpunkte setzen kann. Die 
eingesetzten Fragen werden kontinuierlich validiert und wei-
terentwickelt [17]. Bei den meisten der eingesetzten Instru-
mente handelt es sich um internationale Items in engli scher 

Schülerinnen und Schüler im Alter von 11, 13 und 15 Jahren 
(mittlere Abweichung 0,5 Jahre) befragt. In Deutschland 
finden sich diese Altersgruppen überwiegend in den Klas-
senstufen 5, 7 und 9 wieder. Internationale HBSC-Vorgaben 
sehen eine nationale Gesamtstichprobe von 4.500 Schü-
lerinnen und Schülern mit je einer Fallzahl von etwa 
n = 1.500 pro Altersgruppe vor [17].

Untersuchungseinheiten der HBSC-Studie stellen Schu-
len und darin geclustert die Schulklassen dar. Zur Vorbe-
reitung auf die Stichprobenziehung erfolgte zunächst, auf 
Grundlage der aktuellen bundeslandspezifischen Schulver-
zeichnisse der Landesschulämter, die Stichprobenkalkula-
tion (Datengrundlage bei Anfrage: Schuljahr 2020/21). Die 
Grundgesamtheit bilden alle Regelschulen in Deutschland.

Die prozentuale Verteilung der Schülerinnen und Schüler 
nach Bundesland, Schulform, Jahrgangsstufe und Geschlecht 
wurde in der Kalkulation berücksichtigt. Damit wurden ein-
wohnerstarke Bundesländer mit einer höheren Anzahl an 
Schülerinnen und Schülern der jeweiligen Klassenstufen 
(z. B. Bayern) entsprechend der bundesweiten Verteilung 
auch zu einem höheren Anteil in der Stichprobe berücksich-
tigt. Mit Rückblick auf die Erfahrungen vorangegangener 
Erhebungswellen von HBSC zeigt sich für HBSC Deutsch-
land ein rückläufiger Trend in der Teilnahmebereitschaft 
(siehe Abschnitt 3. Ergebnisse zu Repräsentativität und Res-
ponseraten). Da auch für die Erhebung 2022, z. B. aufgrund 
von Herausforderungen im Zusammenhang mit der 
COVID-19-Pandemie, eine geringere Teilnahmebereitschaft 
zu erwarten war, wurde für die Stichprobenkalkulation eine 
Responserate von 10 % auf Schulebene und von 50 % auf 
Ebene der Schülerinnen und Schüler angenommen. Da es 
im Rahmen der internationalen Datenaufbereitung zu einer 
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einfließen [17]. Weitere Informationen dazu finden sich auf 
der internationalen HBSC-Website [22]. 
Detaillierte Informationen und Einblicke in die eingesetz-
ten Items und Skalen (Abbildung 4) sowie zum methodi-
schen Vorgehen und der Validierung sind im internationa-
len Forschungsprotokoll zu finden [17].

Befragung der Schulleitungen
Es besteht zunehmend Evidenz, dass neben den individu-
ellen Einflussfaktoren auch institutionelle und kontextuelle 

Sprache, wovon der Großteil in den vorangegangenen Wel-
len bereits eingesetzt und in die deutsche Sprache über-
setzt wurde. Die für den Survey 2022 neu aufgenommenen 
Items wurden ebenfalls in einem mehrstufigen Prozess ins 
Deutsche übersetzt (Vor- und Rückübersetzung). Im Rah-
men der internationalen HBSC-Studiengruppe (Fokusgrup-
pe „Youth Engagement Advisory Group“) werden zudem 
regelmäßig Heranwachsende unter dem Motto „Don’t talk 
about us without us“ beteiligt, um für sie aktuelle und wich-
tige Themen herauszuarbeiten, deren Erkenntnisse in HBSC 

Abbildung 4 
Einblick in Themenbereiche  

der HBSC-Studie 2022
Quelle: Eigene Darstellung
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2.3 Pretest

Der Fragebogen für Deutschland wurde hinsichtlich der 
Bearbeitungsdauer sowie inhaltlicher Unklarheiten bzw. 
Verständnisfragen in einem Pretest umfassend geprüft, 
wobei der Fokus vor allem auf dem (Text-)Verständnis der 
jüngeren Schülerinnen und Schüler lag. Hierfür wurden im 
Zeitraum von Juli bis August 2021 Schülerinnen und Schü-
ler aus den Klassenstufen 5 (n = 21) und 7 (n = 23) verschie-
dener Schulformen befragt. Aufgrund der COVID-19-Pan-
demie wurden die Pretests via Zoom durchgeführt. Die 
Schülerinnen und Schüler erhielten den Link zum Online-
fragebogen und füllten diesen per „think aloud“ aus. Alle 
Kommentare der Befragten wurden in die Pretestprotokol-
le übertragen. Die Mehrheit der Fragestellungen und Ant-
wortmöglichkeiten bereitete den Schülerinnen und Schü-
lern keine Probleme. Manche Items hatten jedoch einen 
zu umfangreichen Einleitungspart oder es fehlte den Befrag-
ten an weiteren Antwortmöglichkeiten. Zudem zeigten sich 
an einigen Stellen Verständnisschwierigkeiten, z. B. bei der 
Skala zur Gesundheitskompetenz bei jüngeren Schülerin-
nen und Schülern. Daraufhin erfolgten (wo möglich) klei-
nere Modifizierungen am Fragebogen.

2.4 Rekrutierung, Durchführung und Datenerfassung

Zunächst wurden Genehmigungen zur Durchführung der 
HBSC-Studie im Schulkontext von den verantwortlichen 
Ministerien bzw. Landesschulämtern der einzelnen Bun-
desländer eingeholt (mit Ausnahme von NRW, da dort 
Schulen autonom über die Teilnahme entscheiden). Die 
Genehmigungen erfolgten in enger Zusammenarbeit mit 

Faktoren auf der Mesoebene für die Gesundheit Heranwach-
sender eine Rolle spielen. Beispiele hierfür sind die Schul-
form, aber auch organisatorische, strukturelle, kulturelle und 
physische Faktoren von Schulen und Klassen wie Schulnor-
men und -werte, Klassen- oder Schulgröße, soziodemogra-
fische/-ökonomische Zusammensetzung der Schülerschaft, 
Ausstattung, Räumlichkeiten oder Unterrichtszeiten [4, 23]. 
Die Schule ist neben der Familie als sekundäre Sozialisati-
onsinstanz ein wichtiger Kontext für die psychosoziale und 
gesundheitsbezogene Entwicklung Heranwachsender. Kin-
der und Jugendliche verbringen nicht nur einen großen Teil 
ihrer Zeit in der Schule [1, 24, 25], sie interagieren mit ihren 
Klassenkameraden und den Lehrkräften und machen viel-
fältige positive (u. a. Wahrnehmung von Unterstützung) wie 
auch negative Erfahrungen (u. a. Leistungsdruck, Versagens-
ängste). Der schulische Kontext kann die Heranwachsenden 
daher in vielfältiger Weise prägen und Einfluss auf ihre 
Gesundheit nehmen und stellt somit ein wichtiges Hand-
lungsfeld für Gesundheitsförderung und Prävention dar [25–
28]. Aus diesem Grund erfolgte neben der Befragung der 
Schülerinnen und Schüler in dieser Befragungswelle auch 
eine Schulleitungsbefragung, um kontextuelle Informatio-
nen der Schulen sowie das Engagement der Schulen bei der 
Umsetzung gesundheitsförderlicher Maßnahmen zu erhe-
ben. Zudem wurden die Einschränkungen der Schulen durch 
die COVID-19-Eindämmungsmaßnahmen (u. a. Einschrän-
kungen im Schulbetrieb), aber auch Möglichkeiten der Ange-
botserweiterung (Unterstützungsangebote) erfasst [29]. Die 
Schulleitungen (oder ihre Vertretungen) konnten dazu einen 
Fragebogen online ausfüllen. Einblicke in die vielfältigen 
Themenbereiche, die in den beiden Fragebögen im aktuellen 
Survey u. a. erhoben wurden, sind in Abbildung 4 aufgeführt.

HBSC ist eine der  
größten Kinder- und  
Jugendgesundheitsstudien 
weltweit.
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In jeder Schule war die Befragung von Schülerinnen und 
Schülern im Klassenverband in je einer Klasse der Jahr-
gangsstufen 5, 7 und 9 vorgesehen, wobei zum Teil (z. B. 
auf Wunsch der Schulen oder bei geringeren Teilnahme-
quoten in den jeweiligen Bundesländern oder Schulformen) 
auch mehrere Klassen pro Jahrgangsstufe zur Befragung 
zugelassen wurden. Die teilnehmenden Schulklassen aus 
den drei Jahrgängen wurden zufällig durch die Schulleitung 
ausgewählt. Die Befragung erfolgte schriftlich und war 
online, offline über Tablets oder analog mit Printfragebö-
gen möglich, wobei die gewählte Variante von der techni-
schen Infrastruktur und den Präferenzen der Schule abhing 
und vorab mit der Schulleitung abgestimmt wurde. Der 
Fragebogen durfte nur dann ausgefüllt werden, wenn eine 
erziehungsberechtigte Person sowie die Schülerinnen und 
Schüler selbst (ab Klasse 7) das Einverständnis zur Studi-
enteilnahme gegeben hatten. Um einen standardisierten 
Erhebungsablauf zu gewährleisten, wurden dem verant-
wortlichen Schulpersonal detaillierte Informationen und 
Instruktionen rechtzeitig vor der Befragung bereitgestellt. 
Um Zugang zu den Online-Fragebögen zu erhalten, wurde 
beispielsweise vorab eine Liste mit Zugangscodes erstellt 
und für jede Klasse individuell beigefügt. Diese dienten 
einzig dem Zugang zur Befragung sowie der Klassifizierung 
der jeweiligen Jahrgangsstufe, der dazugehörigen Schul-
form und des jeweiligen Bundeslands. Nach der Beendi-
gung der Befragung wurden die Daten neu verschlüsselt. 
Entschieden sich Schulen für eine Offline-Befragung mit-
tels Tablets (diese Option gab es nur in Brandenburg), 
wurde die Befragung durch Mitglieder des Forschungs-
teams vor Ort an den Schulen durchgeführt. Alle Daten 
wurden anonymisiert erhoben.

den jeweils zuständigen Datenschutzbeauftragten – ein 
entsprechendes Datenschutzkonzept war Teil der Geneh-
migungsverfahren und Bestandteil für die Erteilung der 
Genehmigung zur Duchführung der Studie. Die Genehmi-
gungsverfahren dauerten je nach Bundesland bis zu neun 
Monate. Da die Rekrutierung erst nach erteilter Genehmi-
gung beginnen konnte, kam es in einigen Bundesländern 
zu Verzögerungen im Rekrutierungs- und Erhebungsablauf. 
Die Rekrutierung der Schulen wurde dezentral von allen 
Standorten des Studienverbundes standardisiert durchge-
führt, wobei jeder Standort die Verantwortlichkeit für 
bestimmte Bundesländer übernahm. Im ersten Schritt die-
ser Phase wurden die zufällig gezogenen Schulen der Stich-
probe schriftlich (postalisch und per E-Mail) zur Befragung 
eingeladen. Neben dem Einladungsschreiben erhielten die 
Schulen Informationsmaterialien zur Studie. Falls eine 
Rückmeldung einer Schule ausblieb, wurde diese nach einer 
Wartezeit von ca. zwei Wochen telefonisch kontaktiert und 
erneut zur Teilnahme eingeladen. Der telefonische Kontakt 
erwies sich als besonders förderlich – wenngleich auch 
sehr ressourcenfordernd [30, 31]. Schulen, die der Teilnah-
me zugestimmt haben, wurden eng durch das HBSC- 
Rekrutierungsteam begleitet, unterstützt und über alle 
anstehenden Schritte informiert.

Nach der Zusage zur Befragung erhielt jede Schule ein 
umfassendes Informationspaket mit Befragungsmaterialien 
und Informationsflyern, sodass sich das Schulpersonal, Erzie-
hungsberechtigte sowie Schülerinnen und Schüler frühzeitig 
mit der HBSC-Studie und der anstehenden Befragung ver-
traut machen konnten. Darüber hinaus wurden die wichtigs-
ten Informationen auch auf der Studienwebsite passwortge-
schützt für die jeweilige Zielgruppe zur Verfügung gestellt.

Am aktuellen Survey 2022 
beteiligten sich 51 Länder mit 
mehr als 279.000 befragten 
Heranwachsenden.
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3. Ergebnisse zu Repräsentativität und Responseraten
3.1 Stichprobe und Responseraten im Trendverlauf

Insgesamt beteiligten sich 174 Schulen mit insgesamt 7.935 
Schülerinnen und Schülern (unbereinigte Nettostichpro-
be) an der nationalen HBSC-Welle 2022. Mehr als die Hälf-
te aller Schulen entschieden sich für eine Teilnahme per 
Onlinebefragung. Im Rahmen der internationalen standar-
disierten Datenbereinigung durch das Data Management 
Center in Bergen kam es zur Bereinigung von qualitätsneu-
tralen Ausfällen im Datensatz. Darunter fielen überwiegend 
Abweichungen in den von HBSC vorgesehenen Altersgrup-
pen, deren Varianz +/- 0,5 Jahre überschritt, sowie nicht 
plausible Ausreißer in den Antwortangaben (z. B. Größe 
und Gewicht). Aus diesen Gründen wurden insgesamt 
1.478 Fälle (18,6 %) ausgeschlossen. Die realisierte Stich-
probe (bereinigte Nettostichprobe), die als Datengrundla-
ge für die Auswertungen genutzt wurde, umfasst demnach 

Ein Rückschluss von den Daten auf einzelne Schülerin-
nen bzw. Schüler ist unabhängig vom Erhebungsmodus 
nicht möglich. Auch die Zuweisung zu einzelnen Schulen 
ist aufgrund der Neuverschlüsselung der Daten nicht mehr 
möglich. Ausnahme bilden die repräsentativen Länderstich-
proben, da dort jeder teilnehmenden Schule schulspezifi-
sche Ergebnisrückmeldungen (Schulgesundheitsprofile) 
als Incentives bereitgestellt wurden. Auch diese Möglich-
keit der Identifikation wurde jedoch gesondert aufbewahrt 
und unterliegt strengen Datenschutzrichtlinien.

Alle teilnehmenden Schulen erhielten als Dankeschön 
eine individualisierte Bescheinigung für die Teilnahme an 
der HBSC-Befragung. Zusätzlich wurde den Schulen eine 
Zusammenfassung der neuesten Ergebnisse der HBSC-Stu-
die Deutschland übermittelt. 

Der Erhebungszeitraum erstreckte sich von März bis 
November 2022. Nach Abschluss der Erhebung wurden 
alle Daten, die in Form von anonymen Printfragbögen 
gesammelt wurden, an einen externen Datenanbieter zur 
Dateneingabe versendet. Die Datenerfassung von Frage-
bögen, die offline auf Tablets oder online ausgefüllt wurden, 
erfolgte mit der Software LimeSurvey durch die Branden-
burgische Technische Universität Cottbus-Senftenberg. Die 
hier ermittelten Daten wurden über die Software direkt 
gespeichert und als Datensatz angelegt. Abschließend 
erfolgte eine Zusammenführung aller Daten in einen 
Gesamtdatensatz sowie eine interne Prüfung und Bereini-
gung. Der internationale HBSC-Studienverbund übernahm 
dann eine zentrale Datenbereinigung, die für alle teilneh-
menden Länder durchgeführt wurde, um die internationale 
Vergleichbarkeit zu gewährleisten [17].

Abbildung 5 
Übersicht der realisierten Stichprobe 

von HBSC 2022
Quelle: Eigene Darstellung

In Deutschland wurden  
im Erhebungsjahr 2022  
insgesamt 174 Schulen 
(Responserate: 8,4 %)  
mit 6.475 Schülerinnen  
und Schülern  
(Responserate: 56,8 %)  
und 160 Schulleitungen 
berücksichtigt.

Schülerinnen 
und Schüler

N = 6.475

Schulleitungen
N = 160

Schulen
N = 174

53 % online
47 % offline
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ausgewiesen. Insgesamt zeigt sich größtenteils eine ähn-
liche Teilnahmerate für Mädchen und Jungen sowie nach 
Altersgruppe. Eine Ausnahme stellen gender-diverse Heran-
wachsende dar, für die keine Aussagen im Trend getroffen 
werden können, da diese dritte Kategorie in der aktuellen 
Welle erstmalig als Antwortmöglichkeit ergänzt wurde. Ins-
gesamt haben sich über 100 Heranwachsende als gender- 
divers zugeordnet. Auffällig ist die Entwicklung der Response-
rate, die sich in den letzten zwölf Jahren auf Ebene der Schü-
lerinnen und Schüler sowie auf Schulebene deutlich redu-
ziert hat. Während es in der Erhebungswelle 2009/10 noch 
etwa die Hälfte der Schulen und 86 % der Schülerinnen und 
Schüler waren, die an der Befragung teilgenommen hatten, 

N = 6.475 Schülerinnen und Schüler. Zusätzlich konnten 
160 Schulleitungen befragt werden (Abbildung 5).

Tabelle 1 gibt Aufschluss über die Stichprobenverteilung 
von Schulen und Schülerinnen bzw. Schülern, die sich je 
Bundesland sowie insgesamt an dem nationalen Survey 
2022 beteiligten. Bezugnehmend auf das Stichproben-
design zeigt sich, dass die realisierte Stichprobe in den 
meisten Bundesländern annähernd den proportionalen 
Zielvorgaben entspricht. Etwaige Abweichungen werden 
durch eine Gewichtung der Daten für spätere Analysen 
ausgeglichen (siehe Abschnitt 3.2 Gewichtung).

In Tabelle 2 werden die realisierten Stichproben für die 
Surveyjahre 2009/10 bis 2022 nach Alter und Geschlecht 

Tabelle 1 
Verteilung der bereinigten ungewichteten 

Gesamtstichprobe in HBSC 2022  
nach Bundesland 

Quelle: HBSC Deutschland 2022

Bundesland Realisierte 
Anzahl Schulen

Realisierte Anzahl  
Schülerinnen und Schüler (IST)

(nach Bereinigung)

Prozentualer IST-Anteil  
Schülerinnen  
und Schüler

Prozentualer SOLL-Anteil  
Schülerinnen  
und Schüler

Baden-Württemberg 15 556 8,6 % 13,7 %
Bayern 26 929 14,3 % 15,5 %
Berlin 13 210 3,2 % 4,1 %
Brandenburg 10 434 6,7 % 3,0 %
Bremen 1 40 0,6 % 0,8 %
Hamburg 3 100 1,5 % 2,2 %
Hessen 23 936 14,5 % 7,7 %
Mecklenburg-Vorpommern 5 156 2,4 % 1,8 %
Niedersachsen 23 798 12,3 % 10,3 %
Nordrhein-Westfalen 16 642 9,9 % 22,1 %
Rheinland-Pfalz 7 260 4,0 % 4,8 %
Saarland 2 63 1,0 % 1,1 %
Sachsen 10 408 6,3 % 4,4 %
Sachsen-Anhalt 5 370 5,7 % 2,3 %
Schleswig-Holstein 6 250 3,9 % 3,8 %
Thüringen 9 323 5,0 % 2,5 %
Gesamt 174 6.475 100 % 100 %

Für Deutschland können 
Daten aus 12 Jahren  
(2009/10 bis 2022) mit 21.788 
Schülerinnen und Schülern 
für Trendanalysen  
genutzt werden.
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einer Gewichtungsvariable berücksichtigt. Es handelt sich 
dabei um ein standardisiertes methodisches Verfahren, um 
Diskrepanzen im Rücklauf und somit Verzerrungen in den 
Vergleichswerten (z. B. Überproportionalität einer Schul-
form) entgegenzuwirken [35]. Für das Alter und das (binä-
re) Geschlecht wurden in HBSC proportional gleiche Antei-
le bevorzugt. Da 2022 erstmals die Geschlechtskategorie 

„divers“ aufgenommen wurde, jedoch noch keine repräsen-
tativen Verteilungen für diese Altersgruppe in Deutschland 
als Orientierung vorliegen, wurden die diesbezüglichen 
Fallzahlen der Stichprobe als Schätzer für die Grundge-
samtheit verwendet. Daher gingen Mädchen und Jungen 
zu je 49,2 % und diverse Heranwachsende zu 1,7 % in die 
Stichprobe ein. Die Gewichtung in HBSC 2022 umfasst 
eine Angleichung der Daten nach Bundesland, Schulform, 
Geschlecht und Altersgruppe. Die Gewichtungsvariable 
wird in allen Auswertungen angewendet, absolute Zahlen 
werden ungewichtet wiedergegeben.

erreichte die Teilnahmequote in dem aktuellen Survey noch 
lediglich 8,6 % der Schulen sowie knapp über die Hälfte der 
Schülerinnen und Schüler. Detaillierte Informationen zu den 
Erhebungswellen 2009/10 bis 2017/18 sind in den vorange-
gangenen Methodikbeiträgen zu finden [32–34].

3.2 Gewichtung

Um die Ergebnisse der HBSC-Befragung repräsentativ auf 
die Grundverteilung der Schülerinnen und Schüler in 
Deutschland beziehen zu können, wurden die Daten der 
realisierten und anvisierten Stichprobe miteinander vergli-
chen und hinsichtlich ihrer Merkmalsverteilung auf Bun-
desland- und Schulformebene geprüft. Abweichungen in 
der realisierten Stichprobe ergeben sich u. a. durch eine 
geringere Teilnahmebereitschaft sowie aufgrund von 
Datenbereinigungen. Abweichungen zu den Daten der 
amtlichen Statistik (Schuljahr 2020/21) wurden mittels 

Tabelle 2 
Fallzahlen, Anteile und Responseraten der 

HBSC-Studie im Trendverlauf der letzten zwölf 
Jahre nach Geschlecht und Altersgruppe*

Quelle: HBSC Deutschland 2022

2009/10 2013/14 2017/18 2022 Gesamt
N % N % N % N % N in %

Geschlecht
Weiblich 2.576 51,5 2.926 49,1 2.306 53,0 3.258 50,3 11.066 51,0
Männlich 2.429 48,5 3.035 50,9 2.041 47,0 3.074 47,5 10.579 48,5
Gender-divers – – – – – – 112 1,7

Altersgruppe 
11-Jährige (5. Klasse) 1.687 34,0 1.736 29,4 1.387 32,2 2.132 33,3 6.942 32,2
13-Jährige (7. Klasse) 1.628 32,9 2.070 35,0 1.403 32,6 2.160 33,7 7.261 33,6
15-Jährige (9. Klasse) 1.640 33,1 2.104 35,6 1.515 35,2 2.113 33,0 7.372 34,2

Gesamt RR RR RR RR RR
Schülerinnen und Schüler 5.005 86,0 5.961 72,5 4.347 52,7 6.475 56,8 21.788 67,0
Schulen 187 48,0 188 24,4 146 15,6 174 8,4 508 24,1

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

HBSC liefert kontinuierliche 
und umfassende international 
vergleichbare Daten zur 
Kinder- und Jugend-
gesundheit und ermöglicht 
es, diese im Trendverlauf  
abzubilden.
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Responseraten der Surveys der vergangenen zwölf Jahre 
vergleichend herangezogen. Der Beitrag dient als Grund-
lage für die inhaltlichen Themenbeiträge dieser Ausgabe, 
die sich mit der subjektiven Gesundheit und psychosoma-
tischen Beschwerden (Reiß & Behn et al. [37]), Bewegungs-
verhalten (Bucksch et al. [38]), Gesundheitskompetenz 
(Sendatzki & Helmchen et al. [39]), Mobbing (Fischer et al. 
[40]) und gesundheitlichen Ungleichheiten (Moor et al. 
[41]) beschäftigen. Damit wird die gesundheitliche Lage 
von Kindern und Jugendlichen in den letzten zwölf Jahren 
(2009/10 – 2022) für Deutschland abgebildet und entspre-
chende Trends nachgezeichnet. Sie geben Auskunft über 
aktuelle Herausforderungen, aber auch über positive Ent-
wicklungen und sind daher eine wichtige Informations-
grundlage für Akteurinnen und Akteure im Bereich der Kin-
der- und Jugendgesundheit.

4.1 Stärken und Schwächen von HBSC

Die Stärken der HBSC-Studie sind vielfältig: Insbesondere 
die internationale Vergleichbarkeit von 51 Ländern, die Mög-
lichkeit der Untersuchung zeitlicher Entwicklungen sowie 
die Berücksichtigung sozialer Determinanten und Kontext-
faktoren sind hier zu nennen. Die Messinstrumente sind 
valide und die Daten repräsentativ für Kinder und Jugend-
liche der einbezogenen Altersgruppen in Deutschland. Die 
aktuelle Erhebung 2022 bietet zusätzlich die besondere Mög-
lichkeit, die gesundheitliche Situation Heranwachsender 
unter Berücksichtigung möglicher Auswirkungen der 
COVID-19-Pandemie zu untersuchen und mit der Situation 
vor der Pandemie (Erhebung 2017/18) zu vergleichen. Neben 
der Befragung der Schülerinnen und Schüler konnte auch 

4. Diskussion 

Die HBSC-Studie bietet valide und repräsentative Daten 
zur Kinder- und Jugendgesundheit in Deutschland, die 
international verglichen und deren zeitliche Entwicklungen 
nachvollzogen werden können. HBSC ist damit aus Public- 
Health-Sicht eine wichtige Datenquelle für das Gesund-
heitsmonitoring und die Gesundheitsberichterstattung. 
Eines der wichtigsten Ziele von HBSC ist es, eine breite 
Datenbasis für gesundheitspolitische Entscheidungen 
bereitzustellen. Neben den Beiträgen zur internationalen 
und nationalen Gesundheitsberichterstattung und für die 
Formulierung von Gesundheitszielen wurden die regiona-
len HBSC-Daten der Bundesländer Sachsen-Anhalt und 
Brandenburg für die Ermittlung konkreter Handlungsfelder 
genutzt. Diese Auswertungen auf regionaler Ebene [20, 21] 
konnten zur Initiierung gesundheitsfördernder Maßnah-
men genutzt werden, die beispielsweise in Sachsen-Anhalt 
zu einem Praxisprojekt zur Förderung der mentalen 
Gesundheit Heranwachsender führte. In einigen Ländern 
ist die HBSC-Studie die einzige Datenquelle zur Kinder- 
und Jugendgesundheit und auch in Deutschland war HBSC, 
neben der KiGGS-Studie [36], eine der ersten Studien für 
eine umfassende Gesundheitsberichterstattung in dieser 
Altersgruppe.

Der vorliegende Beitrag gibt einen Einblick in die Ent-
stehung und Entwicklung der HBSC-Studie und stellt die 
Methodik und das Studiendesign des aktuellen Surveys 
2022 vor. Dabei wurden neben dem vollständigen Erhe-
bungsprozess auch die aktuellen Fallzahlen und Response-
raten präsentiert. Mit der thematischen Schwerpunktset-
zung auf Trendanalysen wurden auch die Fallzahlen und 

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2024_01_Subjektive_Gesundheit.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2024_01_Bewegung.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2024_01_Gesundheitskompetenz.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2024_01_Mobbing.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2024_01_Gesundheitliche_Ungleichheit.pdf
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von aktuellen Prävalenzen sowie zeitlichen Trends möglich, 
allerdings können darüber hinaus keine Kausalschlüsse 
gezogen, sondern nur Zusammenhänge dargestellt wer-
den. Als weitere Limitation und Herausforderung für viele 
wissenschaftliche Studien ist die rückläufige Teilnahmebe-
reitschaft zu nennen [30], die als sehr besorgnis erregende 
Entwicklung für die Wissenschaft zu betrachten ist. Es ist 
zu erwarten, dass sich die Teilnahmebereitschaft sowohl 
bei den Schulen als auch bei den Schülerinnen und Schü-
lern in den kommenden Jahren weiter verringert. Ohne die 
Bereitschaft der Studienteilnehmenden können keine 
belastbaren Ergebnisse bereitgestellt werden. Obwohl die 
Responserate für die HBSC-Studie ähnlich hoch ausfiel wie 
bei anderen Surveys dieser Altersgruppen [43], sind Anreiz-
strukturen für die Erhöhung der Responserate unerlässlich. 
Diese müssen in jeder Projektphase implementiert werden 
– von der Planung (u. a. ausreichender Personaleinsatz, 
gute Koordination), über die Kontaktaufnahme (u. a. per-
sönlicher Kontakt, Relevanz des Themas, besonderes 
Augenmerk auf Datenschutz) bis hin zur Durchführung 
(u. a. Übernahme aller Kosten, engmaschige Kontakt-
pflege) und zum Abschluss der Studie (Rückkopplung der 
Ergebnisse) [31, 44]. Obwohl die HBSC-Studie aus Eigen-
mitteln finanziert wird, wurden diese Aspekte vom HBSC- 
Studienverbund so umfassend wie möglich umgesetzt. 
Zudem ist die Teilnahmebereitschaft untrennbar mit dem 
Personalmangel an Schulen verbunden. Die Annahme, 
dass Onlineerhebungen eine höhere Teilnahmebereitschaft 
bei gleichzeitig geringerem Ressourceneinsatz erzielen [34], 
konnte bei HBSC nicht bestätigt werden. Vielmehr zeigte 
sich, dass Schulen nach wie vor einen hohen Digitalisie-
rungsrückstau haben und viele Schulen daher auch eine 

eine Schulleitungsbefragung durchgeführt werden, die es 
ermöglicht, ergänzende Einschätzungen der strukturellen 
und gesundheitlichen Rahmenbedingungen der Heran-
wachsenden im Schulkontext miteinzubeziehen. In der 
aktuellen Erhebung konnte zudem eine differenziertere 
Abfrage der Geschlechtsidentität realisiert werden, indem 
die Kategorie „divers“ ergänzt wurde. Damit kann die 
HBSC-Studie auf Bundesebene erstmalig Daten zu einer 
minorisierten Gruppe dieses Altersbereichs liefern; zu (jun-
gen) Erwachsenen finden sich Daten, z. B. in der Studie 
Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) [42]. Einblicke 
in die gesundheitliche Situation gender-diverser Heran-
wachsender sind in den inhaltlichen Beiträgen dieser Aus-
gabe enthalten. Diese Erkenntnisse sind gerade in Hinblick 
auf die noch lückenhafte Studienlage von großer Bedeu-
tung. Jedoch kann hier auch limitierend angeführt werden, 
dass die Fallzahl für statistische Auswertungen z. T. zu 
gering ist und dieser Umstand in den Analysen berück-
sichtigt werden muss. Zudem umfasst die Antwortkate-
gorie „divers“ nicht in Gänze die geschlechtliche Vielfalt, 
sondern dient als Sammelbegriff, der keine weitere Diffe-
renzierung ermöglicht [42].

Als Limitation kann zudem das breit angelegte Themen-
spektrum genannt werden. Zwar hat dies den Vorteil, dass 
damit eine große Bandbreite unterschiedlicher gesundheit-
lich relevanter Themen kontinuierlich erhoben werden kann, 
jedoch werden diese in der Tiefe nur angerissen. Die 
HBSC-Studie kann daher Anhaltspunkte liefern, die in wei-
teren Forschungsvorhaben (z. B. in Fokusgruppeninterviews 
oder themenspezifischen Untersuchungen) detaillierter 
betrachtet werden können. Weiterhin ist HBSC als Quer-
schnittstudie angelegt. Damit ist zwar die Untersuchung 
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Auswirkungen auf die heranwachsende Generation zu 
erfassen und darauf aufbauend Handlungsoptionen iden-
tifizieren zu können. Es bedarf dazu einer engen Zusam-
menarbeit aller Akteurinnen und Akteure in Politik, Praxis 
und Wissenschaft und natürlich mit den Kindern und 
Jugendlichen selbst, um ihnen die bestmöglichen Chancen 
auf ein gesundes Aufwachsen zu ermöglichen.
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Datenschutz und Ethik
Die aktuelle Erhebung der HBSC-Studie 2022 wurde wie 
die Wellen zuvor von der Ethikkommission der Ärztekam-
mer Hamburg geprüft (Bearbeitungs-Nr.: 2021-100700-
WF). Die Befragung ist auf Ebene der Schulen sowie der 
Schülerinnen und Schüler zu jeder Zeit freiwillig und 

Printbefragung bevorzugten. Zudem waren Abbrüche beim 
Onlinefragebogen häufiger als bei den Printfragebögen.

Eine zusätzliche Herausforderung stellen die Genehmi-
gungsverfahren der Studie dar, mit der sich jedoch jede 
Gesundheitsstudie im Schulkontext konfrontiert sieht. Die 
teils bundeslandspezifischen Anpassungen und die Erfül-
lung von spezifischen Anforderungen, die als Vorausset-
zungen für eine Genehmigung gelten, erfordern viele Rück-
kopplungsschleifen in der Vorbereitung der Studie (sowohl 
innerhalb des Studienverbunds als auch zwischen der Stu-
dienkoordination und den zuständigen Ministerien/Lan-
desschulämtern). Könnten hier leichter Zugänge – insbe-
sondere für sich regelmäßig wiederholende Studien wie 
HBSC – geschaffen werden, könnte dies zu einer Entlas-
tung auf beiden Seiten führen und darüber hinaus Verzö-
gerungen im Studienablauf (z. B. aufgrund langer Warte-
zeiten im Genehmigungsverfahren) entgegenwirken. 
Dadurch wäre es auch möglich, den Erhebungszeitraum 
deutlich zu reduzieren. 

4.2 Ausblick

Die heranwachsende Generation bildet das Fundament 
unserer zukünftigen Gesellschaft. Investitionen in ein 
gesundes Aufwachsen sind daher ein wichtiges Ziel von 
Public Health. Es zeigt sich, dass gesellschaftliche Krisen, 
wie die COVID-19-Pandemie, sich (über die Infektions- 
erkrankung hinaus) massiv auf die Lebenswelten und die 
gesundheitliche Lage der Kinder und Jugendlichen auswir-
ken und unterstreichen damit die Relevanz der Kinder- und 
Jugendgesundheitsforschung [4, 45, 46]. Ein regelmäßiges 
Monitoring ist notwendig, um deren gesundheitliche 

mailto:kristina.winter@medizin.uni-halle.de
https://www.rki.de/jhealthmonit-en
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Dr. Oddrun Samdal) an der Universität Bergen (Norwegen) 
beantragt werden (https://www.uib.no/en/hbscdata).

Förderungshinweis
Zur Durchführung der nationalen HBSC-Studie 2022 wur-
den ausschließlich Eigenmittel der folgenden Institutionen 
(in alphabetischer Reihenfolge) verwendet: Brandenburgi-
sche Technische Universität Cottbus-Senftenberg (Prof. Dr. 
Ludwig Bilz), Hochschule Heidelberg (Prof. Dr. Jens Bucksch), 
Hochschule Fulda (Prof. Dr. Katharina Rathmann, Prof. Dr. 
Kevin Dadaczynski), Martin-Luther-Universität Halle-Wit-
tenberg (Dr. Irene Moor), Technische Universität München 
(Prof. Dr. Matthias Richter), Universität Tübingen (Prof. Dr. 
Gorden Sudeck) und Universitätsklinikum Hamburg- 
Eppendorf (Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer). Für die zusätz-
lichen Länderstichproben in Sachsen-Anhalt und Branden-
burg gab es Teilfinanzierungen (in Sachsen-Anhalt durch 
die IKK gesund plus, in Brandenburg durch das Ministeri-
um für Bildung, Jugend und Sport (MBJS) und das Minis-
terium für Soziales, Gesundheit, Integration und Verbrau-
cherschutz (MSGIV) sowie die AOK Nordost).

Interessenkonflikt
Die Autorinnen und Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.

Danksagung
Unser besonderer Dank gilt allen Schulen, Lehrkräften, Erzie-
hungsberechtigten und natürlich den Schülerinnen und 
Schülern, die uns mit ihrer Teilnahme wertvolle Informatio-
nen zu ihrer gesundheitlichen Situation gegeben haben. 
Zudem danken wir allen Ministerien für die Genehmigung 

anonym. Die Schulleitungen und die Schülerschaft wurden 
vorab über alle Inhalte und Ziele der Studie sowie über das 
Datenschutzkonzept informiert. Für die Teilnahme an der 
Befragung war eine schriftliche Einwilligung der Erziehungs-
berechtigten sowie der Schülerinnen und Schüler selbst (ab 
7. Klasse) notwendig (informed and active consent). Die 
Studie wurde unter Berücksichtigung des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG) und der europäischen Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) durchgeführt. Ein entsprechen-
des Datenschutzkonzept wurde vorab mit dem Daten- 
schutzbeauftragten der Martin-Luther-Universität Halle-Wit-
tenberg (Print-Befragung) bzw. mit dem Datenschutzbeauf-
tragten der Brandenburgischen Technischen Universität 
Cottbus-Senftenberg (Online-Befragung) erarbeitet. Zusätz-
liche Hinweise sowie Bedingungen zum Datenschutz, die 
das HBSC-Team von verschiedenen Ministerien im Rahmen 
des Genehmigungsverfahrens erhalten hat, wurden eben-
falls berücksichtigt und im Konzept ergänzt.

Datenverfügbarkeit
Die jeweils aktuellen HBSC-Daten sind nicht frei verfügbar 
und die Nutzung ist in den ersten drei Jahren nach Erhe-
bung ausschließlich dem HBSC-Studienverbund Deutsch-
land vorbehalten. Die Nutzung der Daten durch Dritte ist 
auf Anfrage möglich. Anfragen zu den Daten oder Auswer-
tungsideen können an den HBSC-Studienverbund Deutsch-
land (Leitung und Koordination: Prof. Dr. Matthias Richter, 
Technische Universität München; Co-Leitung und Koordina-
tion: Dr. Irene Moor, Martin-Luther-Universität Halle-Wit-
tenberg) gerichtet werden. Nach einer Sperrfrist von drei 
Jahren können die nationalen wie internationalen HBSC- 
Daten beim „HBSC Data Management Centre“ (Leitung: Prof. 

https://www.uib.no/en/hbscdata
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