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Zusammenfassung  
Über diesen Bericht 
Der vorliegende Bericht dokumentiert die Ergebnisse der HBSC-Umfrage (Health Behaviour in School-aged Children) in 
Luxemburg 2022 zu mentaler Gesundheit und Wohlbefinden. Er umfasst insgesamt 7 893 Schüler im Alter von 11 bis 
18 Jahren und liefert umfassende Informationen zu den folgenden Indikatoren für mentale Gesundheit und 
Wohlbefinden: Lebenszufriedenheit, psychosomatische Gesundheitsbeschwerden, Selbsteinschätzung des 
Gesundheitszustands, Wohlbefinden, Depression, Angstsymptome, Einsamkeit und Selbstwirksamkeit.  

Lebenszufriedenheit 
Die Lebenszufriedenheit ist eine kognitive Komponente des subjektiven Wohlbefindens von Jugendlichen. 28,7 % der 
Jugendlichen in Luxemburg gaben eine hohe Zufriedenheit mit ihrer Lebenssituation an. Diese Prävalenz nimmt 
jedoch mit dem Alter ab. Außerdem gaben Mädchen eine geringere Zufriedenheit mit ihrer Lebenssituation an als 
Jungen. Unabhängig von ihrem Migrationshintergrund waren Jugendliche mit geringerem familiären Wohlstand 
diejenigen mit der niedrigsten Lebenszufriedenheit. Darüber hinaus gaben Jugendliche, die mit beiden Elternteilen 
zusammenleben, eine höhere Lebenszufriedenheit an als Jugendliche in anderen Familienstrukturen. 

Psychosomatische Gesundheitsbeschwerden 
Psychosomatische Gesundheitsbeschwerden äußern sich durch eine Vielzahl von Symptomen, die das Leben 
erheblich beeinträchtigen können. Sie reichen von typischen somatischen Symptomen wie Kopf- und 
Rückenschmerzen bis hin zu psychologisch bedingten Symptomen wie Traurigkeit und Angstgefühlen. Die am 
häufigsten auftretende Gesundheitsbeschwerde war Reizbarkeit oder schlechte Laune, die 35,2 % der Jugendlichen 
mindestens mehr als einmal pro Woche verspürten, dicht gefolgt von Nervosität, die bei 34,9 % der Jugendlichen mehr 
als einmal pro Woche auftrat. Im Vergleich dazu war 57,1 % der Schülerinnen und Schüler selten oder nie schwindlig. 
Insgesamt gaben 48,8 % der befragten Jugendlichen multiple Gesundheitsbeschwerden an. Diese Prävalenz war bei 
den Mädchen (62,3 %) deutlich höher als bei den Jungen (35,4 %). 

Selbsteinschätzung des Gesundheitszustands 
Die Selbsteinschätzung des Gesundheitszustands bietet einen ganzheitlichen Überblick über die Gesundheit. Die 
Wahrnehmung der eigenen Gesundheit durch den Einzelnen korreliert mit körperlichen Aspekten, 
Gesundheitsverhalten, sozialer Unterstützung und soziodemografischen Variablen. 43,1 % der Jungen schätzen ihren 
Gesundheitszustand als ausgezeichnet ein, bei den Mädchen sind es im Vergleich dazu 29,1 %. Bei Mädchen im Alter 
von 11 bis 12 Jahren ist ein deutlicher Rückgang der Prävalenz eines ausgezeichneten Gesundheitszustands gegenüber 
den anderen Altersgruppen festzustellen. Bei den Jungen ist zwar ein Rückgang mit zunehmendem Alter festzustellen, 
signifikant sind allerdings nur die Unterschiede zwischen den Gruppen der 11- bis 12-Jährigen und der 17- bis 18-
Jährigen. 

Wohlbefinden und Depression 
Wohlbefinden bezieht sich auf das Vorhandensein von positiven und das Fehlen von negativen Affekten. Jungen 
gaben ein höheres Wohlbefinden an als Mädchen, und das Wohlbefinden nimmt mit dem Alter ab. Was Depressionen 
betrifft, so ergaben unsere Daten, dass 20,8 % unserer Teilnehmenden depressionsgefährdet waren, wobei die 
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Prävalenz bei Mädchen (28,0 %) höher war als bei Jungen (13,5 %). Bei beiden Geschlechtern scheint die Prävalenz 
von Depressionen mit dem Alter zuzunehmen. 

Ängste 
Angst oder Furcht können eine normale Reaktion auf eine Bedrohung sein. Wenn dieses Gefühl jedoch anhaltend ist 
und das tägliche Leben beeinträchtigt, kann es als ungesunde Reaktion und ggf. als Angststörung betrachtet werden. 
34,1 % der befragten Jugendlichen wiesen mittlere bis starke Angstsymptome auf. Diese traten bei Mädchen (44,7 %) 
häufiger auf als bei Jungen (23,4 %). Die Prävalenz von Angstsymptome steigt mit dem Alter und ist bei Jugendlichen 
aus Familien mit geringem Wohlstand höher. 

Einsamkeit 
Einsamkeit bezieht sich auf einen Zustand, in dem eine Person weniger soziale Beziehungen hat als gewünscht. Laut 
unseren Ergebnissen haben sich 18,2 % der Jugendlichen im vergangenen Jahr meistens oder immer einsam gefühlt. 
Mädchen fühlten sich häufiger einsam als Jungen (24,1 % bzw. 12,0 %). Zudem zeigen die Ergebnisse, dass die 
Einsamkeit mit dem Alter zunimmt (11 bis 12 Jahre: 10,3 %; 17 bis 18 Jahre: 23,7 %) und dass sich Jugendliche mit 
geringerem familiärem Wohlstand eher einsam fühlen als ihre Altersgenossen mit hohem Status. 

Selbstwirksamkeit 
Die allgemeine Selbstwirksamkeit bezieht sich auf die Überzeugung des Einzelnen, eine schwierige Situation aus 
eigener Kraft bewältigen zu können. Mädchen berichteten in allen Altersgruppen über eine geringere 
Selbstwirksamkeit als Jungen, allerdings war der Unterschied in der Gruppe der 13- bis 16-Jährigen besonders groß. 
Im Laufe des Heranwachsens zeigen Jungen nur geringe oder gar keine Veränderungen in ihrer wahrgenommenen 
Selbstwirksamkeit, während bei Mädchen im Alter von 13 Jahren (M = 6,69) ein signifikanter Rückgang verzeichnet 
wird, gefolgt von einem anschließenden Anstieg bis zum Alter von 16 Jahren (M = 7,02). 

Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit 
In Luxemburg wurden seit der ersten HBSC-Umfrage im Jahr 2006 geschlechtsspezifische Unterschiede bei der 
Lebenszufriedenheit festgestellt. Seitdem weisen Jungen systematisch eine höhere Lebenszufriedenheit auf als 
Mädchen, wobei der größte Unterschied im Jahr 2022 zu verzeichnen war. Auch in anderen Bereichen der mentalen 
Gesundheit und des Wohlbefindens wurde ein geschlechtsspezifisches Gefälle festgestellt, z. B. bei Ängsten und 
Einsamkeit. Dementsprechend wurde der Einfluss des Geschlechts auf die Lebenszufriedenheit weiter untersucht. Bei 
der Prüfung anderer soziodemografischer Faktoren (Alter, familiärer Wohlstand, Familienstruktur und Migration) 
wurde ein signifikanter Einfluss des Geschlechts festgestellt. Unter Berücksichtigung zusätzlicher psychosozialer 
Faktoren (multiple Gesundheitsbeschwerden, Angst, Einsamkeit, Selbstwirksamkeit, Unterstützung durch Familie und 
Freunde) hob sich dieser geschlechtsspezifische Effekt jedoch auf. Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass 
geschlechtsspezifische Unterschiede in der Lebenszufriedenheit auf geschlechtsspezifische Unterschiede bei 
psychosozialen und sozialen Unterstützungsfaktoren zurückzuführen sind. Nach Geschlechtern aufgeschlüsselt 
zeigen die Ergebnisse außerdem, dass sich nur das Alter unterschiedlich auf die Beziehung zwischen Geschlecht und 
Lebenszufriedenheit auswirkt: Ein Rückgang der Lebenszufriedenheit tritt bei Jungen später ein als bei Mädchen. Der 
Einfluss aller anderen untersuchten Einflusswerte auf die Lebenszufriedenheit wies keine geschlechtsspezifischen 
Abweichungen auf. 
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Schlussfolgerungen und Perspektiven 
Zwar ist die mentale Gesundheit der Jugendlichen seit 2006 relativ stabil geblieben, allerdings haben sich die 
geschlechtsspezifischen Unterschiede inzwischen deutlich vergrößert. Jungen berichteten in jedem der untersuchten 
Bereiche über ein besseres Niveau der mentalen Gesundheit und des Wohlbefindens als Mädchen, wobei es auch 
erhebliche Altersunterschiede gab. Auch der familiäre Wohlstand und die Familienzusammensetzung scheinen eine 
Rolle zu spielen: Jugendliche mit höherem Wohlstand und Jugendliche, die mit beiden Elternteilen zusammenleben, 
berichten über eine bessere mentale Gesundheit und ein besseres Wohlbefinden als ihre Altersgenossen. 
Dementsprechend sollte das Angebot an Programmen zur mentalen Gesundheit diversifiziert und erweitert werden. 
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Mentale Gesundheit und Wohlbefinden 
Positive mentale Gesundheit und Wohlbefinden sind eine wesentliche Voraussetzung für ein erfülltes Leben, die 
Entfaltung des vollen Potenzials, eine produktive Teilhabe an der Gesellschaft und die Resilienz gegenüber Stress und 
Widrigkeiten (World Health Organization, 2021). Daher definiert die WHO Gesundheit nicht nur als Abwesenheit von 
Krankheit oder Gebrechen, sondern auch als einen Zustand des umfassenden körperlichen, mentalen und sozialen 
Wohlbefindens (World Health Organization, 1948). Die Vereinten Nationen unterstreichen die Bedeutung einer 
positiven mentalen Gesundheit durch die Aufnahme der Förderung von positiver mentaler Gesundheit und 
Wohlbefinden in die Agenda 2030 für nachhaltige Entwicklung (United Nations, 2016). Das Wohlbefinden von 
Jugendlichen ist dabei besonders wichtig, da die Jugend die Grundlage für das körperliche, kognitive, emotionale, 
soziale und wirtschaftliche Wohlergehen im Erwachsenenalter bildet.  

Im Jahr 2022 nahmen 9 432 Schülerinnen und Schüler aus 688 Klassen und 152 Schulen in Luxemburg während der 
Schulzeit an einer anonymisierten papierbasierten Umfrage teil. Der vorliegende Bericht umfasst insgesamt 7 893 
Schüler im Alter von 11 bis 18 Jahren, die öffentliche und private Schulen in Luxemburg besuchen, deren Unterricht auf 
dem nationalen Lehrplan basiert.1 Ziel ist es, einen Überblick über die Situation der mentalen Gesundheit und des 
Wohlbefindens von Jugendlichen im Alter von 11 bis 18 Jahren im Jahr 2022 zu geben, wobei der Schwerpunkt auf den 
folgenden Variablen liegt: Lebenszufriedenheit, multiple Gesundheitsbeschwerden, wahrgenommene Gesundheit, 
Depression, Angstsymptome, Einsamkeit und Selbstwirksamkeit. Dies ist der erste einer Reihe von Berichten. In den 
anderen Berichten werden die HBSC-Daten zu anderen Lebensbereichen (z. B. Gesundheits- und Risikoverhalten, 
soziales Umfeld) vorgestellt. Insgesamt betrachtet werden die HBSC-Berichte für Luxemburg der Öffentlichkeit ein 
umfassendes Bild der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens von Jugendlichen im Jahr 2022 in Luxemburg 
vermitteln. 

  

 
1 Weitere Informationen zur Bevölkerung finden Sie im Catunda et al. (2023). 
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Lebenszufriedenheit 
Die Lebenszufriedenheit ist eine wichtige Komponente des subjektiven Wohlbefindens von Jugendlichen. Die 
Befragten wurden gebeten anzugeben, wie zufrieden sie mit ihrem Leben insgesamt sind, was implizit oder explizit 
verschiedene Aspekte des Lebens einschließt, wie z. B. soziale Integration, Gesundheit und Wohlstand. Die 
Lebenszufriedenheit ist eine bewusste kognitive Einschätzung des eigenen Lebens, die auf eigenen Werten, 
Erwartungen und früheren Erfahrungen beruht (Diener, 2012; Pavot & Diener, 1993). 

Im Rahmen der HBSC-Studie wird die Lebenszufriedenheit mit der folgenden Frage bewertet: „Dies ist ein Bild einer 
Leiter. Die oberste Stufe dieser Leiter „10“ bedeutet das bestmögliche Leben für dich; die unterste „0“ bedeutet das 
schlechtest mögliche Leben. Wo stehst du auf dieser Leiter, wenn du dein derzeitiges Leben betrachtest?“ (Cantril, 
1965). Die Antwortkategorien reichen von 0 bis 10. Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Antworten. 

 

Im Allgemeinen neigen die Befragten dazu, diese Frage eher positiv zu beantworten. Danach gelten die Kategorien 
9-10 als Ausdruck einer hohen Lebenszufriedenheit, die Kategorien 6 bis 8 als Ausdruck einer mittleren 
Lebenszufriedenheit und die Kategorien 0 bis 5 als Ausdruck einer niedrigen Lebenszufriedenheit (Mazur et al., 2018). 
Mit einem Mittelwert von 7,37 (95 % KI [7,32 - 7,41]) wird die Lebenszufriedenheit der Jugendlichen in Luxemburg als 
mittel eingestuft. Genauer gesagt gaben 28,7 % der Befragten eine hohe, 54,7 % eine mittlere und 16,6 % eine niedrige 
Lebenszufriedenheit an. 

Zwar gab die Mehrheit der Befragten im Jahr 2022 eine mittlere oder hohe Lebenszufriedenheit an, allerdings ist 
letztere im Vergleich zur vorigen Umfrage leicht gesunken. Im Jahr 2018 bewerteten 31,5 % der Befragten die 
Zufriedenheit mit ihrer Lebenssituation als hoch (ein Rückgang um 2,8 Prozentpunkte) und 13,5 % als niedrig (ein 

Abbildung 1: Antwortverteilung Lebenszufriedenheit (Cantril-Leiter) 
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Anstieg um 3,1 Prozentpunkte; Heinz et al., 2021). In einer anderen luxemburgischen Studie gaben 43 % der 
Jugendlichen auf die Frage zur Zufriedenheit mit ihrer Lebenssituation während der Pandemie im Vergleich zu vor 
der Pandemie an, dass diese während der Pandemie abgenommen habe (Kirsch et al., 2022). Unter Berücksichtigung 
aller Erhebungen von HBSC Luxemburg bleibt die Lebenszufriedenheit jedoch im Zeitverlauf stabil: 2006 gaben 29,9 % 
eine hohe Lebenszufriedenheit an, 2010 waren es 31,7 %, 2014 28,2 %, 2018 31,5 % (Heinz, van Duin, et al., 2020) und 
2022 28,7 % (siehe Abbildung 22 im Anhang).  

In den folgenden Abbildungen wurden die Mittelwerte der Lebenszufriedenheit vor dem Hintergrund folgender 
soziodemografischer Merkmale analysiert: Alter, Geschlecht, familiärer Wohlstand, Migration, Familienstruktur und 
Schultyp (nähere Informationen finden sich im Anhang –Tabelle 4). Ergänzende Chi-Quadrat-Analysen, aufgeteilt 
nach Kategorien der Lebenszufriedenheit finden sich im Anhang, Abbildung 22 und Tabelle 3. 

 

Wie in Abbildung 2 dargestellt, gaben Mädchen eine geringere Lebenszufriedenheit an als Jungen (MJUNGEN = 7,66; 
MMÄDCHEN = 7,09; t(7344) = 13,43; p < 0,001). Darüber hinaus schien die Lebenszufriedenheit mit dem Alter 
abzunehmen. Bei der Untersuchung des gemeinsamen Einflusses von Alter und Geschlecht auf die 
Lebenszufriedenheit zeigt sich jedoch ein geschlechtsspezifisches Muster. Bei Mädchen nimmt die 
Lebenszufriedenheit im Alter zwischen 11 und 13 Jahren jährlich signifikant ab. Nach dem 13. Lebensjahr ändert sich 
die Lebenszufriedenheit von Mädchen nicht mehr signifikant. Bei Jungen tritt dieser signifikante Rückgang etwas 
später, ab einem Alter von 13 Jahren, ein und hält nur ein Jahr an. In einer Längsschnittstudie beobachteten Orben 
und Kollegen (2022) einen ähnlich starken Rückgang in der frühen Jugend, mit ähnlichen Unterschieden zwischen 
den Geschlechtern. Darüber hinaus wird in ihrem Verlaufsmodell deutlich, dass sich diese Kluft zwischen den 
Geschlechtern im späteren Jugendalter schließt (Orben et al., 2022). Ein ähnlicher Trend ist in Luxemburg zu 
beobachten, wo sich die Unterschiede im späteren Jugendalter verringern und für 18-Jährige kein signifikanter 
Unterschied mehr zu erkennen ist. 

Abbildung 2: Mittelwert der Lebenszufriedenheit in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 

Lebenszufriedenheit 
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Da Migration und familiärer Wohlstand miteinander korrelieren (Catunda et al., 2023), werden sie gemeinsam 
analysiert. Die Ergebnisse sind in Abbildung 3 dargestellt. Unabhängig vom Migrationshintergrund sind die Befragten 
mit geringerem familiärem Wohlstand diejenigen mit der niedrigsten Lebenszufriedenheit (M = 6,83; 95 % KI 
[6,71 - 6,94]). Im Vergleich dazu geben Befragte mit einem höheren familiären Wohlstand eine höhere 
Lebenszufriedenheit an (M = 7,69; 95 % KI [7,61 - 7,77]). Dies war bereits im Jahr 2018 der Fall, als der internationale 
HBSC-Bericht zeigte, dass Jugendliche aus wohlhabenden Familien eher mit ihrer Lebenssituation zufrieden waren 
als Jugendliche aus Familien mit geringem Wohlstand (Inchley et al., 2020; Zaborskis et al., 2022). Eventuell steht dies 
in Zusammenhang mit der wahrgenommenen familiären Unterstützung und der Familienzusammensetzung 
(Zaborskis et al., 2022). 

Neben Alter, Geschlecht und familiärem Wohlstand hat sich in vielen Ländern die Familienstruktur als wichtiger 
Faktor für die Lebenszufriedenheit erwiesen (Zaborskis et al., 2022). Wie Abbildung 5 zeigt, sind Befragte, die mit 
beiden Elternteilen zusammenleben, weitaus zufriedener mit ihrer Lebenssituation (M = 7,58; 95 % KI [7,53 - 7,63]) als 
Befragte in anderen Familienkonstellationen (z. B. MALLEINERZIEHENDES ELTERNTEIL = 6,91; 95 % KI [6,81 - 7,01]). 

Was den Schultyp betrifft, so müssen die in Abbildung 4 hervorgehobenen Unterschiede unter Berücksichtigung 
anderer soziodemografischer Variablen interpretiert werden. So ist beispielsweise bei Jugendlichen, die das 
Enseignement Fondamental (EF; M = 8,03; 95% KI [7,95 - 8,11]) besuchen, die Lebenszufriedenheit höher als bei 
Jugendlichen in anderen Schultypen (z. B. MESG - CLASSES SUP. = 6,93; 95 % KI [6,81 - 7,05]). Allerdings handelt es sich 
hierbei auch um die jüngsten Teilnehmenden (Catunda et al., 2023), sodass diese Unterschiede möglicherweise nur 
auf das Alter zurückzuführen sind. Ebenso ist der Anteil der Jugendlichen aus wohlhabenden Familien im Enseignement 
Secondaire Classique (ESC) höher als in den anderen Schulformen (Catunda et al., 2023). 

Abbildung 3: Mittelwert der Lebenszufriedenheit Abhängigkeit von familiärem Wohlstand und 
Migrationshintergrund 
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Lebenszufriedenheit 

Abbildung 4: Mittelwert der Lebenszufriedenheit in Abhängigkeit von der Familienstruktur 

Abbildung 5: Mittelwert der Lebenszufriedenheit in Abhängigkeit vom Schultyp 
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Psychosomatische Gesundheitsbeschwerden 
Psychosomatische Gesundheitsbeschwerden äußern sich durch eine Vielzahl von Symptomen, die das Leben 
erheblich beeinträchtigen können. Sie reichen von typischen somatischen Symptomen wie Kopf- und 
Rückenschmerzen bis hin zu psychologisch bedingten Symptomen wie Traurigkeit und Angstgefühlen. Die Häufigkeit 
und das mögliche gemeinsame Auftreten von gesundheitlichen Beschwerden gelten als gute Indikatoren für 
Gesundheit und Wohlbefinden (Eriksen & Ursin, 2004; Svedberg et al., 2013). 

In der HBSC-Studie gaben die Befragten an, wie oft sie in den vergangenen sechs Monaten unter den folgenden acht 
Gesundheitsproblemen gelitten hatten: Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, Bauchschmerzen, Niedergeschlagenheit, 
Reizbarkeit oder schlechte Laune, Nervosität, Einschlafprobleme und Schwindelgefühl. Die Antwortmöglichkeiten 
reichten von „Etwa täglich“ bis „selten oder nie“. Die Verteilung der Antworten ist in Abbildung 6 zu sehen. 

Die am häufigsten auftretende Gesundheitsbeschwerde ist Reizbarkeit oder schlechte Laune, die 35,2 % der 
Teilnehmenden mindestens mehr als einmal pro Woche verspürten, dicht gefolgt von Nervosität, die bei 34,9 % der 
Teilnehmenden mehr als einmal pro Woche auftrat. Im Vergleich dazu war 57,1 % der Teilnehmenden selten oder nie 
schwindlig. 

Die acht Symptome werden dann als multiple psychosomatische Beschwerden zusammengefasst. Diese sind definiert 
als das Vorhandensein von mindestens zwei Beschwerden, die mehrmals pro Woche oder täglich auftreten. Die 
Prävalenz multipler Gesundheitsbeschwerden wird in Abbildung 7 dargestellt. 

Abbildung 6: Gesundheitsbeschwerden Antwortverteilung 
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Ebenso wie bei der Lebenszufriedenheit gibt es auch bei multiplen Gesundheitsbeschwerden je nach Geschlecht ein 
unterschiedliches Muster. Bei den Mädchen ist der stärkste Anstieg im Alter von 11 bis 12 und 13 bis 14 Jahren zu 
verzeichnen, während bei den Jungen der Anstieg langsam erfolgt. Zusätzlich ist der Unterschied zwischen den 11- 
und 18-jährigen Mädchen viel größer als der zwischen den 11- und 18-jährigen Jungen. 

Im Jahr 2022 waren 48,8 % der Befragten von multiplen Gesundheitsbeschwerden betroffen, wohingegen es im Jahr 
2018 nur 40,1 % waren (Heinz et al., 2021). Zwischen 2010 und 2014 ist ein weiterer deutlicher Anstieg zu beobachten, 
von 33,0 % im Jahr 2010 auf 40,6 % im Jahr 2014 (Heinz, van Duin, et al., 2020). Bei Mädchen ist der Anstieg zwischen 
2018 und 2022 (von 49,1 % auf 62,3 %) stärker ausgeprägt als bei Jungen (von 31,0 % auf 35,4 %; Heinz et al., 2021). 
Ein Anstieg der Prävalenz von Jugendlichen mit multiplen Gesundheitsbeschwerden ist in allen Altersgruppen sowohl 
bei Jungen als auch bei Mädchen zu beobachten, wobei der Anstieg bei den 13- bis 14-jährigen Mädchen von 47,6 % 
auf 65,8 % am stärksten ausfällt (Heinz et al., 2021). 

Eine derartige Zunahme von multiplen psychosomatischen Beschwerden ist kein auf Luxemburg beschränktes 
Phänomen. HBSC-Berichte aus Italien, Portugal, Finnland und den Niederlanden zeigen ebenfalls einen Anstieg der 
Häufigkeit von gesundheitlichen Beschwerden zwischen 2018 und 2022 (Boer et al., 2022; Gaspar et al., 2022; Gruppo 
HBSC-Italia 2022, 2023). Von 2002 bis 2018 hat die Häufigkeit multipler psychosomatischer Beschwerden in 26 der 
36 HBSC-Länder, darunter alle Nachbarländer Luxemburgs, zugenommen (Cosma et al., 2020). Von 2002 bis 2018 
wurde außerdem eine Zunahme des Schulstresses dokumentiert, was den Anstieg der psychosomatischen 
Beschwerden teilweise erklären könnte, wobei der Zusammenhang bei Mädchen und älteren Schülerinnen und 
Schüler (Cosma et al., 2020) und in Ländern mit einem höheren Pro-Kopf-BIP stärker ist (Högberg, 2021). 

Abbildung 7: Prävalenz von multiplen Gesundheitsbeschwerden in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 

Psychosom
atische gesundheitliche 
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Gesundheitsbeschwerden nach Migrationshintergrund, familiärem Wohlstand, Familienstruktur und Schultyp können 
im Anhang eingesehen werden (Mittelwerte finden sich in Tabelle 6 und Prävalenzen in Abbildung 23 und in 
Tabelle 5). Auch hier spiegeln die beobachteten Unterschiede diejenigen wider, die bei der Lebenszufriedenheit 
ermittelt wurden. 
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Selbsteinschätzung des Gesundheitszustands 
Die Selbsteinschätzung der Gesundheit, die anhand eines einzigen allgemeinen Items gemessen wird (z. B. „Wie 
würdest du deinen Gesundheitszustand beschreiben?“), bietet einen ganzheitlichen Überblick über die Gesundheit. 
Die Wahrnehmung der eigenen Gesundheit durch den Einzelnen oder die Einzelne korreliert mit physischen Aspekten 
(z. B. Krankheiten, Behinderungen, Übergewicht), Gesundheitsverhalten (Rauchen und körperliche Aktivität), sozialer 
Unterstützung und soziodemografischen Variablen wie Alter, Geschlecht und Einkommen (Vingilis et al., 2002). 
Darüber hinaus beeinflusst die wahrgenommene Gesundheit die Entscheidung für gesundheitsfördernde 
Verhaltensweisen (Ferrer & Klein, 2015). Zudem sagt sie künftige Gesundheitsbeschwerden im jungen 
Erwachsenenalter (Hetlevik et al., 2020) sowie die Sterblichkeit in der Allgemeinbevölkerung voraus, selbst wenn 
bestehende Krankheiten bei der Bewertung berücksichtigt werden (DeSalvo et al., 2006; Idler & Benyamini, 1997). 

Im Jahr 2022 wurde die Selbsteinschätzung der Gesundheit in der HBSC-Umfrage in Luxemburg anhand des 
folgenden Items gemessen: „Würdest du sagen, dein Gesundheitszustand ist“, mit 4 Antwortkategorien von 
„ausgezeichnet“ bis „schlecht“. Die Antwortverteilung ist in Abbildung 8 zu sehen. 

Die meisten Befragten (84,8 %) schätzen ihren Gesundheitszustand als ausgezeichnet oder gut ein, ein leichter 
Rückgang im Vergleich zur Umfrage von 2018, wo es 86,8 % waren (Heinz et al., 2021). Unter Berücksichtigung der 
Trends seit 2006 bleibt die Prävalenz derjenigen, die einen ausgezeichneten Gesundheitszustand angeben, sowohl 
bei Jungen als auch bei Mädchen ziemlich stabil (Heinz, van Duin, et al., 2020). 

Wie auch in früheren HBSC-Studien (Inchley et al., 2020) bewerteten Jungen, jüngere Jugendliche und Befragte aus 
wohlhabenden Familien ihren Gesundheitszustand häufiger als ausgezeichnet als Mädchen, ältere Jugendliche und 
Befragte aus Familien mit geringem Wohlstand. Jungen bewerteten ihre Gesundheit zu 43,1 % (95 % KI [41,5 - 44,6]) 
als ausgezeichnet, bei den Mädchen waren es 29,1 % (95 % KI [27,7 - 30,6]). Im Vergleich zur HBSC 2018 bedeutet dies 
einen Anstieg der Prävalenz für Jungen (2018: 41,3 %) und einen Rückgang für Mädchen (2018: 33,0 %). Langfristig 
betrachtet erwies sich die Selbsteinschätzung des Gesundheitszustands jedoch als recht stabil (Heinz, van Duin, et al., 
2020). 

Selbsteinschätzung des Gesundheitszustands 

Abbildung 8: Verteilung der Antworten zur Selbsteinschätzung des Gesundheitszustands 
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Für Mädchen zeigt sich bei der Prävalenz derjenigen, die einen ausgezeichneten Gesundheitszustands angeben, ein 
deutlicher Rückgang zwischen der Altersgruppe 11 bis 12 Jahre gegenüber den anderen Altersgruppen. Bei den Jungen 
ist zwar ein Rückgang mit zunehmendem Alter festzustellen, signifikant sind allerdings nur die Unterschiede zwischen 
den Gruppen der 11- bis 12-Jährigen und der 17- bis 18-Jährigen (Abbildung 9). Diese Ergebnisse folgen dem Muster, 
das im internationalen HBSC-Bericht 2018 (Inchley et al., 2020) hervorgehoben wurde, und hängen wahrscheinlich 
mit den körperlichen, psychologischen und sozialen Veränderungen zusammen, die mit der Pubertät einhergehen 
(Krieger et al., 2015). 

Befragte aus wohlhabenderen Familien und solche, die mit beiden Elternteilen zusammenleben, geben im Vergleich 
zu den anderen Gruppen häufiger einen ausgezeichneten Gesundheitszustand an (Abbildung 24 und Tabelle 7 im 
Anhang). Die Unterschiede in Bezug auf Migration und Schultyp sind wahrscheinlich auf andere soziodemografische 
Faktoren wie familiärer Wohlstand und Alter zurückzuführen. 

Abbildung 9: Ausgezeichneter Gesundheitszustand in Abhängigkeit von Altersgruppe und Geschlecht 
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Wohlbefinden und Depression 
Wohlbefinden 

Wohlbefinden bezieht sich nicht nur auf die kognitive Bewertung des eigenen Lebens im Allgemeinen 
(Lebenszufriedenheit), sondern auch auf das Vorhandensein von positiven und das Fehlen von negativen Affekten 
(Diener, 1984). Der WHO-5-Well-Being Index (WHO, 1998) ist eine 5-Punkte-Skala zur Bewertung der positiven 
Stimmung (froh und guter Laune sein, sich ruhig und entspannt fühlen), der Vitalität (sich aktiv und energiegeladen 
fühlen, sich beim Aufwachen frisch und ausgeruht fühlen) und der allgemeinen Interessen (der Alltag besteht aus 
interessanten Dingen). Damit ergänzt diese Skala die Lebenszufriedenheit als Maß für das Wohlbefinden. 

Die Befragten beantworten die 5 Aussagen anhand einer 6-stufigen Bewertungsskala, die von „nie“ (Wert 0) bis 
„immer“ (Wert 5) reicht. Abbildung 10 zeigt die Verteilung der Antworten an. Die Mehrheit der Befragten (53,6 %) gab 
an, sich meistens oder immer fröhlich und gut gelaunt gefühlt zu haben; während nur 27,4 % angaben, sich meistens 
oder immer frisch und ausgeruht gefühlt zu haben. 

Durch Summierung der Werte für jedes einzelne Item wird ein allgemeiner Wert für das Wohlbefinden zwischen 0 
und 25 berechnet. Je höher der Wert, desto größer das Wohlbefinden. Im Durchschnitt gaben die Teilnehmenden 
einen Gesamtwert von 14,14 an. Jungen gaben ein höheres Wohlbefinden an als Mädchen (MJUNGEN = 15,46; 
MMÄDCHEN = 12,83; t(7403) = 21,93; p < ,001).  

Abbildung 10: Verteilung der Antworten zum Wohlbefinden 

W
ohlbefinden und Depression 
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Signifikante Alters- und Geschlechtsunterschiede sind in Abbildung 11 dargestellt. Über alle Altersgruppen hinweg 
gaben Jungen ein höheres Wohlbefinden an als Mädchen. Außerdem nimmt das Wohlbefinden der Jugendlichen mit 
zunehmendem Alter sowohl bei Mädchen als auch bei Jungen ab. Während jedoch bei den Mädchen ein deutlicher 
Rückgang zwischen dem 11. und 13. Lebensjahr zu beobachten ist, scheint das Wohlbefinden bei den Jungen über die 
Jahre hinweg linearer abzunehmen. 

 

Die Ergebnisse in Bezug auf Migration, familiären Wohlstand, Familienstruktur und Schultyp spiegeln die Ergebnisse 
in Bezug auf die Lebenszufriedenheit wider. Die entsprechenden Tabellen und Abbildungen sind im Anhang zu finden 
(Abbildung 25, Tabelle 8 und Tabelle 9). 

Depression 

Die Prävalenz von Depressionen hat im Laufe der Zeit weltweit zugenommen (Moreno-Agostino et al., 2021). 
Verschiedene in den USA durchgeführte Studien haben gezeigt, dass die Einjahresprävalenz von Depressionen bei 
Jugendlichen im Laufe der Jahre gestiegen ist (Coley et al., 2019; Daly, 2022; Keyes et al., 2019; Mojtabai et al., 2016). 
Auch in Deutschland hat sich die Prävalenz bei Jugendlichen zwischen 2009 und 2017 nahezu verdoppelt (Steffen et 
al., 2020). Es gibt Hinweise darauf, dass die COVID-19-Pandemie diesen Anstieg der psychischen Probleme 
beschleunigt hat. Systematische Übersichtsarbeiten zeigten, dass COVID-19 die mentale Gesundheit von 
Jugendlichen beeinflusst hat und insbesondere mit Depressionen assoziiert ist und, dass die mentale Gesundheit bei 
älteren Jugendlichen und Mädchen eher negativ ist (Nearchou et al., 2020; Samji et al., 2022). Eine Meta-Analyse der 
globalen Prävalenz klinisch erhöhter Depressionssymptome bei Kindern und Jugendlichen während der COVID-19-
Pandemie ergab gepoolte Prävalenzschätzungen von 20,5 % – das Doppelte der Prognosen vor der Epidemie (Racine 
et al., 2021). 

Abbildung 11: Mittelwert des Wohlbefindens in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 
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In den letzten zwei Jahrzehnten diente der WHO-5-Well-Being Index als Screening-Instrument für Depressionen, was 
auf einen Bedarf an weiteren Tests mit standardisierten klinischen Bewertungen hindeutet (Allgaier et al., 2012; Blom 
et al., 2012). Als „depressionsgefährdet“ werden Jugendliche eingestuft, die einen Wert ≤ 9 aufweisen, wie von (Allgaier 
et al., 2012) empfohlen. 

Die Prävalenz der befragten Jugendlichen in Bezug auf das Depressionsrisiko nach Alter und Geschlecht findet sich in 
Abbildung 12 (ergänzende Zahlen mit anderen soziodemografischen Variablen finden sich im Anhang, Abbildung 25 
und Tabelle 8). Die Prävalenz für depressionsgefährdete Jugendliche ist bei Mädchen im Vergleich doppelt so hoch 
wie bei Jungen (Jungen: 13,5 %; 95 % KI [12,5 - 14,6]; Mädchen: 28,0 %; 95 % KI [26,6 - 29,5]). Darüber hinaus ist sowohl 
bei Jungen als auch bei Mädchen ein signifikanter Anstieg der Prävalenz im Alter von 11 bis 12 bzw. 13 Jahren und älter 
festzustellen. Geschlechts- und altersbedingte Unterschiede sind in der Literatur gut belegt (Bor et al., 2014; Keyes et 
al., 2019; Moreno-Agostino et al., 2021; Wesselhoeft et al., 2013), wobei Mädchen und ältere Jugendliche eher 
Depressionen angeben als Jungen und jüngere Jugendliche.  

Abbildung 12: Prävalenz des Depressionsrisikos in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 

W
ohlbefinden und Depression 
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Ängste 
Angst oder Furcht können eine normale Reaktion auf eine Bedrohung sein. Wenn dieses Gefühl jedoch anhaltend ist 
und das tägliche Leben beeinträchtigt, lässt es sich als ungesunde Reaktion und ggf. als Angststörung betrachten. Im 
aktuellen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnostisches und statistisches Handbuch psychischer 
Störungen, DSM-5-TR) sind verschiedene Angststörungen aufgeführt, darunter die generalisierte Angststörung sowie 
Phobien (z. B. vor Spinnen oder engen Räumen). Diese Störungen weisen zwar gemeinsame Merkmale auf 
(übermäßige Angst, Furcht und damit verbundene Verhaltensprobleme), unterscheiden sich aber in der Art der 
Objekte und Situationen, die diese Angst auslösen. Die generalisierte Angststörung ist gekennzeichnet durch 
übermäßige, anhaltende und schwer zu kontrollierende Ängste in einer Vielzahl von Bereichen, einschließlich 
schulischer Leistungen (American Psychiatric Association, 2013). Angststörungen im Jugendalter erhöhen die 
Wahrscheinlichkeit einer Angststörung im Erwachsenenalter (Essau et al., 2018).  

Zur Messung von Angststörungen wurde die Generalized Anxiety Disorder Scale mit zwei Items verwendet (Kroenke et 
al., 2007). Anhand dieser Items wird beurteilt, wie oft die Befragten in den vergangenen zwei Wochen unter 
Nervosität, Angst oder Anspannung litten bzw. nicht in der Lage waren, Sorgen zu unterdrücken oder zu kontrollieren. 
Die Antworten reichen von „überhaupt nicht“ (Codierung 0) bis „fast jeden Tag“ (Codierung 3). Abbildung 13 zeigt die 
Antwortverteilung für die GAD-2.  

Die Analyse ergab, dass 29,3 % unserer Teilnehmenden in den vergangenen zwei Wochen überhaupt nicht nervös, 
ängstlich oder angespannt waren. Außerdem berichteten 37,2 % der Befragten, dass sie in den vergangenen zwei 
Wochen nicht das Gefühl hatten, ihre Sorgen nicht unterdrücken oder kontrollieren zu können. 

Für die weitere Auswertung wird ein allgemeiner Angst-Score erstellt, indem die Codewerte für beide GAD-2-Items 
addiert werden. Dieser Wert reicht von 0 bis 6. Als Schwellenwert für mäßige bis starke Angstsymptome wurde ein 
Cut-off-Wert von 3 festgelegt (Kroenke et al., 2007; Plummer et al., 2016). Unsere Daten zeigen, dass 34,1 % der 
befragten Jugendlichen Symptome mäßiger bis starker Angstzustände (Abbildung 14) aufwiesen. Laut einer Meta-
Analyse aus dem Jahr 2015 sind Angststörungen weltweit die häufigsten psychischen Störungen bei Kindern und 

Abbildung 13: Antwortverteilung GAD-2 
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Jugendlichen, mit einer geschätzten Prävalenzrate von 6,5 % bei Kindern und Jugendlichen (Polanczyk et al., 2015). In 
jüngerer Zeit wurde in einer Zeittrendstudie anhand des GAD-2-Tests festgestellt, dass im Jahr 2018 44 % der 
Jugendlichen die Kriterien für eine Angststörung erfüllten (Parodi et al., 2022). Die Global Burden of Disease Studie 
schätzt, dass die Prävalenz von Angststörungen im Zuge der COVID-19-Pandemie um 25,6 % gestiegen ist 
(Santomauro et al., 2021), wobei dieser Anstieg für die Gesamtbevölkerung berechnet wurde und nicht separat für 
Kinder und Jugendliche. 

Übereinstimmend mit der Literatur zeigt Abbildung 15, dass Angstsymptome bei Mädchen häufiger auftreten als bei 
Jungen (Jungen: 23,4 %; 95 % KI [22,1 - 24,8]; Mädchen: 44,7 %; 95 % KI [43,1 - 46,3]), die Prävalenz mit dem Alter steigt 
(11–12 Jahre: 26,6 %; 95 % KI [24,6 - 28,6]; 17–18 Jahre: 39,1 %; 95 % KI [36,6 - 41,6]) und bei Jugendlichen aus Familien 

Ängste 

Abbildung 14: Prävalenz der Angstsymptomatik (GAD-2) 

Abbildung 15: Angstsymptomatik in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 
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mit geringem Wohlstand höher ist (siehe Anhang Abbildung 26 und Table 10; Biswas et al., 2020; World Health 
Organization, 2017). Während in Bezug auf den Migrationshintergrund keine Unterschiede ermittelt wurden, 
beobachteten wir Unterschiede in Bezug auf den Schultyp. Letztere sind jedoch wahrscheinlich auf das Alter 
zurückzuführen. Und schließlich zeigten Jugendliche, die mit beiden Elternteilen zusammenlebten, weniger 
Angstsymptome als solche, die in anderen Familienkonstellationen lebten (siehe Anhang Abbildung 26 und 
Tabelle 10). 
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Einsamkeit 
Einsamkeit ist die negative emotionale Reaktion einer Person, die weniger soziale Beziehungen hat, als sie gerne 
hätte. Einsamkeit wird mit Gesundheitsbeschwerden (insbesondere Nervosität, Schlafstörungen und Traurigkeit; 
siehe Lyyra et al., 2018), einem schlechterem subjektiven Gesundheitszustand und Müdigkeit (Eccles et al., 2020), 
Angst, Depression und geringerem Selbstwertgefühl (Lyyra et al., 2021), sowie schlechteren schulischen Leistungen 
(Qualter et al., 2021) in Verbindung gebracht.  

Die COVID-19-Pandemie könnte Gefühle der Einsamkeit verstärkt haben, da die Quarantäne mit negativen 
psychologischen Auswirkungen in Verbindung gebracht wurde (Brooks et al., 2020). Eine systematische 
Übersichtsarbeit ergab einen signifikanten Anstieg von Einsamkeit im Vergleich zu den Werten von vor der Pandemie 
und zeigte, dass ein höheres Maß an Einsamkeit mit einem schlechteren Wohlbefinden und mehr Depressions- und 
Angstsymptomen verbunden war (Farrell et al., 2023). 

In der HBSC-Studie wurden die Schülerinnen und Schüler gefragt, wie oft sie sich in den vergangenen 12 Monaten 
einsam gefühlt hatten. Die Antwortmöglichkeiten reichten von „nie“ (1) bis „immer“ (5). Die Verteilung der Antworten 
ist in Abbildung 16 zu sehen. Die Antwortmöglichkeiten „meistens“ und „immer“ deuten auf Gefühle hin, die mit 
negativen gesundheitlichen Folgen verbunden sind. Um die letztgenannten Aspekte zu erfassen, werden daher 
Schülerlinnen und Schüler, die sich eistens oder immer einsam fühlten, als häufig einsam betrachtet und gemeinsam 
analysiert. 

Einsamkeitsgefühle sind unter Jugendlichen weit verbreitet, da sie eine Phase durchlaufen, die durch kognitive und 
physische Entwicklungsprozesse gekennzeichnet ist, die das Risiko einer wahrgenommenen sozialen Isolation 
erhöhen (Laursen & Hartl, 2013). Im Jahr 2022 fühlten sich 18,2 % der Schülerinnen und Schüler in Luxemburg in den 
vergangenen 12 Monaten meistens oder immer einsam. Die Prävalenzraten für Einsamkeit bei Jugendlichen in Europa 
sind begrenzt, 2018 ermittelte die HBSC-Studie in nur vier nordeuropäischen Ländern Prävalenzen zwischen 7,7 % in 
Dänemark und 19,2 % in Finnland (Lyyra et al., 2021). 

Einsam
keit 

Abbildung 16: Antwortverteilung Einsamkeit 
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Wie in der Literatur beschrieben, fühlen sich Mädchen häufiger einsam als Jungen (Jungen: 12,0 %; 95 % KI [11,0 - 13,1]; 
Mädchen: 24,1 %; 95 % KI [22,8 - 25,5]; Favotto et al., 2019). Die Einsamkeit nimmt mit dem Alter zu (11–12 Jahre: 
10,3 %; 95 % KI [9,0 - 11,7]; 17–18 Jahre: 23,7 %; 95 % KI [21,6 - 25,9]; Abbildung 17) und Jugendliche mit niedrigerem 
sozioökonomischen Status fühlen sich häufiger einsam als ihre Altersgenossen mit hohem Status (Abbildung 27 und 
Tabelle 11 im Anhang; Qualter et al., 2021). Zudem haben Teilnehmende mit Migrationshintergrund ein erhöhtes Risiko 
für Einsamkeit (Madsen et al., 2016). Ebenso wie bei der Lebenszufriedenheit könnten die Unterschiede in Bezug auf 
die Migration jedoch durch Unterschiede im familiären Wohlstand erklärt werden. 

Abbildung 17: Prävalenzen der Einsamkeit in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 
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Selbstwirksamkeit 
Die allgemeine Selbstwirksamkeit bezieht sich auf die Überzeugung der oder des Einzelnen, dass sie oder er eine 
schwierige Situation aus eigener Kraft bewältigen oder eine bestimmte Leistung erbringen kann (Bandura, 1997). 
Dementsprechend sind Menschen mit höherer Selbstwirksamkeit eher bereit, Herausforderungen anzunehmen und 
sich ehrgeizige Ziele zu setzen (Jerusalem & Schwarzer, 1992). Eine höhere Selbstwirksamkeit wird mit zahlreichen 
positiven Verhaltensweisen wie z. B. körperliche Aktivität, Kondomgebrauch oder sogar Raucherentwöhnung 
(Sheeran & Webb, 2016), sowie höherer Lebenszufriedenheit (Danielsen et al., 2009), besseren schulischen Leistungen 
(La Fuente et al., 2021), weniger Risikoverhalten und einem allgemein gesünderen Lebensstil (Schwarzer & 
Luszczynska, 2006) in Verbindung gebracht. 

Zur Messung der Selbstwirksamkeit wurden die Schülerinnen und Schüler gebeten, zwei Fragen zu beantworten: 
„Wie oft findest du eine Lösung für ein Problem, wenn du dich genug anstrengst?“ und „Wie oft schaffst du es, das zu 
tun, was du dir vorgenommen hast?“ Die möglichen Antworten reichten von „nie“ (1) bis „immer“ (5). Die Verteilung 
der Antworten ist in Abbildung 18 zu sehen. 

Für die weitere Auswertung wurden die Antwortcodes beider Fragen addiert, um einen allgemeinen Score von 2 bis 
10 zu berechnen. Die Mittelwerte sind in den folgenden Abbildungen dargestellt. Der allgemeine Mittelwert der 
Selbstwirksamkeit betrug 7,19 (95 % KI [7,16 - 7,22]). Ergänzende Chi-Quadrat-Analysen, unterteilt nach „hoher 
Selbstwirksamkeit“ (Bereich 9–10), „mittlerer Selbstwirksamkeit“ (Bereich 7–8) und „geringer Selbstwirksamkeit“ 
(Bereich 2–6), finden sich im Anhang. Die meisten Teilnehmenden gaben eine mittlere Selbstwirksamkeit an (55,1 %), 
28,9 % bzw. 16,9 % gaben eine geringe bzw. hohe Selbstwirksamkeit an (siehe Anhang Abbildung 28 und Tabelle 12). 

Wie in Abbildung 19 dargestellt, zeigen die Ergebnisse einen signifikanten Unterschied in der Selbstwirksamkeit nach 
Geschlecht und Alter. In allen Altersgruppen ist die Selbstwirksamkeit bei Jungen höher als bei Mädchen (MJUNGEN = 
7,42; 95 % KI [7,38 - 7,46]; MMÄDCHEN = 6,97; 95 % KI [6,92 - 7,01]). Besonders groß ist die Kluft im Alter zwischen 13 und 
16 Jahren. Im Laufe der Jahre zeigen Jungen wenig bis keine Veränderungen in ihrer wahrgenommenen 
Selbstwirksamkeit, während Mädchen einen signifikanten Rückgang im Alter von 13 Jahren (M = 6,69; 95 % KI 
[6,56 - 6,81]) und einen anschließenden Anstieg bis zum Alter von 16 Jahren (M = 7,02; 95 % KI [6,90 - 7,14]) aufweisen. 

Selbstwirksam
keit 

Abbildung 18: Antwortverteilung Selbstwirksamkeit 
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Soziodemografische Unterschiede in der Selbstwirksamkeit sind im Anhang dargestellt (Abbildung 28, Tabelle 12 und 
Tabelle 13). Hinsichtlich des familiären Wohlstands gilt: Je höher die Wohlstandskategorie, desto höher die Prävalenz 
der Teilnehmenden mit einer höheren Selbstwirksamkeit. Außerdem haben Jugendliche, die bei beiden Elternteilen 
leben, eine höhere Selbstwirksamkeit als Jugendliche aus anderen Familienkonstellationen. In Bezug auf die Migration 
werden die Unterschiede vor allem durch den familiären Wohlstand erklärt. 

Abbildung 19: Selbstwirksamkeit in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 

Abbildung 20: Selbstwirksamkeit in Abhängigkeit vom Schultyp 
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Die Selbstwirksamkeit weist einen interessanten Zusammenhang mit dem Schultyp auf (Abbildung 20), wobei die 
Schülerinnen und Schüler der classes inférieures des Enseignement Secondaire Général (ESG) ein besonders niedriges 
Selbstwirksamkeitsgefühl angeben (MVP = 6,77; 95 % KI [6,64 - 6,91]), obwohl sich dieser Schultyp mehrheitlich aus 
Jungen zusammensetzt (Catunda et al., 2023), die ein höheres Selbstwirksamkeitsgefühl haben. Interessanterweise 
gibt es dieses Geschlechterverhältnis auch in der Formation Professionnelle, allerdings ist der Unterschied zwischen der 
mittleren Selbstwirksamkeit dieser Gruppe und der mittleren Selbstwirksamkeit gleichalteriger Schülerinnen und 
Schüler in den classes supérieures des ESG und des ESC (Enseignement Secondaire Classique) geringer. Daher scheint es, 
dass Schülerinnen und Schüler, sobald sie vom Enseignement Fondamental ins Enseignement Secondaire Général wechseln, 
weniger Vertrauen in ihre persönlichen Fähigkeiten haben, schwierige Situationen zu bewältigen und Lösungen für 
ihre Probleme zu finden. Eine mögliche Erklärung für diesen Zusammenhang könnte in den schulischen Leistungen 
liegen, die bei Schülerinnen und Schülern mit geringerer Selbstwirksamkeit bekanntlich geringer sind (La Fuente et 
al., 2021). Diese Hypothese sollte jedoch im luxemburgischen Kontext geprüft werden. Dies gilt vor allem deshalb, weil 
mit dem Fortschreiten im Schulsystem das Gefühl der Selbstwirksamkeit zunimmt, was darauf hindeutet, dass es eine 
Phase der Anpassung an die Herausforderungen in diesem neuen Umfeld geben könnte, die sich im Vertrauen der 
Schülerinnen und Schüler auf ihre persönlichen Fähigkeiten zur Bewältigung dieses Umfelds widerspiegelt. 

Selbstwirksam
keit 
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Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der 
Lebenszufriedenheit 
Einleitung 

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Lebenszufriedenheit werden seit Jahrzehnten untersucht, die Ergebnisse 
sind jedoch widersprüchlich. Während beispielsweise Jackson et al. (2014) bei Mädchen eine höhere 
Lebenszufriedenheit feststellten als bei Jungen, konnten Moksnes und Espnes (2013) einen genau entgegengesetzten 
Trend und Huebner et al. (2000) keine geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Lebenszufriedenheit von 
Jugendlichen ermitteln. In einer kürzlich erschienenen Übersicht über die Literatur wiesen Chen et al. (2020) auf die 
Heterogenität der Studienergebnisse in diesem Forschungsbereich hin und stellten die Vermutung auf, dass der 
landesbezogene Kontext diese Diskrepanzen teilweise erklären kann. Die Konsistenz der Ergebnisse der 
luxemburgischen HBSC-Umfragen über einen längeren Zeitraum hinweg scheint diese Ansicht zu stützen. In der Tat 
scheinen Jungen seit 2006, dem Jahr der ersten Durchführung der HBSC-Umfrage, eher mit ihrer Lebenssituation 
zufrieden zu sein als Mädchen. Wie aus Abbildung 21 hervorgeht, ist dieser Unterschied zwischen den Geschlechtern 
in den vergangenen 16 Jahren ziemlich stabil geblieben. Seinen Höhepunkt erreichte er jedoch im Jahr 2022. Der 
fragliche Unterschied war statistisch signifikant, wobei die entsprechende Effektgröße gering war (Cohen's d = 0,31). 

Im vorangegangenen Kapitel waren die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Lebenszufriedenheit ein Spiegel 
der geschlechtsspezifischen Unterschiede in der mentalen Gesundheit (z. B. Angstzustände). Da Mädchen im 
Allgemeinen mehr psychische und soziale Probleme haben als Jungen (Wade et al., 2002), könnte man erwarten, 
dass sich dieser Unterschied in der Selbsteinschätzung der Lebenszufriedenheit niederschlägt. Wie bereits erwähnt, 
ergaben jedoch einige Studien, dass Mädchen ein höheres Maß an Lebenszufriedenheit angeben als Jungen. Dies 
deutet darauf hin, dass mehrere Faktoren – einschließlich nationaler und kultureller Kontexte – die 

Abbildung 21: Trends bei der Lebenszufriedenheit 
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Lebenszufriedenheit beeinflussen, und dass deren Identifizierung für das Verständnis der geschlechtsspezifischen 
Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit entscheidend ist.  

Im vorliegenden Abschnitt versuchen wir, die in Luxemburg beobachteten geschlechtsspezifischen Unterschiede bei 
der Lebenszufriedenheit von Jugendlichen zu erklären. Zu diesem Zweck stützen wir uns auf eine inferenzielle Analyse 
der HBSC-Daten von 2022. Genauer gesagt versuchen wir, (1) den Einfluss des Geschlechts zu bewerten, wenn wir 
psychosoziale Faktoren prüfen, die bekanntlich die Lebenszufriedenheit beeinflussen, und (2) abzuschätzen, ob der 
jeweilige Einfluss dieser Faktoren mit dem Geschlecht variiert. 

Methode 

Abhängige Variable 

Zur Bewertung der Lebenszufriedenheit bei Jugendlichen wurde die Cantril-Leiter verwendet (siehe Tabelle 4). Diese 
Skala reicht von 0 („schlechtest mögliches Leben“) bis 10 („bestmögliches Leben“). 

Unabhängige Variablen 

In den durchgeführten Analysen wurden, wie im vorherigen Abschnitt beschrieben, fünf soziodemografische Faktoren 
verwendet – Alter, familiärer Wohlstand, Familienstruktur, Geschlecht und Migrationshintergrund. 

Außerdem nutzten wir vier psychologische und gesundheitsbezogene Prädiktoren. Angstzustände wurden mit einem 
allgemeinen Wert zwischen 0 und 6 geschätzt. Gesundheitliche Beschwerden wurden anhand einer dichotomen 
Variable gemessen, die zwischen Teilnehmenden mit mindestens zwei Beschwerden pro Woche und anderen 
Teilnehmenden unterschied. Einsamkeit wurde als dichotome Variable verwendet, wobei zwischen den 
Teilnehmenden, die angaben, sich im vergangenen Jahr meistens oder immer einsam gefühlt zu haben, und den 
anderen unterschieden wurde. Selbstwirksamkeit wurde anhand einer allgemeinen Punktzahl von 2 bis 10 bewertet 
und anschließend in die Selbstwirksamkeitsgrade „niedrig“ (≤ 6), „mittel“ (7–8) und „hoch“ (9–10) unterteilt. 

Schließlich wurde der Mittelwert zweier Subskalen der sozialen Unterstützung – familiäre Unterstützung und 
Unterstützung durch Freunde– verwendet. Beide Maße wurden aus der multidimensionalen Skala der 
wahrgenommenen sozialen Unterstützung (Zimet et al., 1988) entnommen. Jede Subskala umfasst vier Items auf 
einer Bewertungsskala von 1–7 (z. B. „Ich bekomme die emotionale Hilfe und Unterstützung, die ich brauche, von 
meiner Familie“). 

Statistische Analysen 

Zunächst führten wir eine dreistufige hierarchische Regressionsanalyse durch, die soziodemografische Faktoren 
(Schritt 1), mentale und gesundheitsbezogene Faktoren (Schritt 2) sowie Faktoren der sozialen Unterstützung (Schritt 
3) umfasste. Dieser schrittweise Prozess ermöglichte es uns, die Vorhersagekraft unserer Prädiktoren abzuschätzen
und die Auswirkung des Geschlechts auf die Lebenszufriedenheit zu bewerten, wenn auf verschiedene Arten von
Prädiktoren geprüft wird. In einem zweiten Schritt haben wir die Analyse dann nach Geschlecht getrennt wiederholt.
Auf diese Weise konnten wir die jeweiligen Auswirkungen unserer Prädiktoren auf die Lebenszufriedenheit von

Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit 
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Jungen und Mädchen separat vergleichen und mögliche geschlechtsspezifische Unterschiede auf einer tieferen Ebene 
untersuchen. Dabei verwendeten wir ein statistisches Signifikanzniveau von 0,05. 

Ergebnisse und Diskussion 

Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, wurde bei der Untersuchung des Einflusses soziodemografischer Faktoren auf die 
Lebenszufriedenheit (Schritt 1) ein signifikanter Effekt des Geschlechts festgestellt. Nachdem wir in Schritt 2 
psychologische und gesundheitsbezogene Faktoren in das Modell einbezogen, wurde dieser Geschlechtereffekt 
jedoch aufgehoben. Die Ergänzung von Faktoren der sozialen Unterstützung (Schritt 3) schwächte den in Schritt 1 
festgestellten Einfluss des Geschlechts weiter ab. Dabei ist erwähnenswert, dass das Geschlecht der einzige Prädiktor 
war, der in den Schritten 2 und 3 einen nicht signifikanten p-Wert aufwies. 

Wichtig ist, dass die Aushöhlung des Geschlechtseffekts in den Schritten 2 und 3 nicht als Beweis dafür interpretiert 
werden sollte, dass das Geschlecht keine Rolle spielt. Die Analyse deutet darauf hin, dass die geschlechtsspezifische 
Varianz in Schritt 1 durch die in den Schritten 2 und 3 einbezogenen Variablen aufgefangen wurde. Wie bereits 
erwähnt, gibt es seit langem Hinweise darauf, dass Mädchen häufiger als Jungen unter psychischen Störungen wie 
Angststörungen oder Depression leiden (Biswas et al., 2020; Moreno-Agostino et al., 2021). 

 Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3 
 B SE p B SE p B SE p 
Alter [11–18] -0,176 0,010 ,000 -0,111 0,009 ,000 -0,082 0,009 ,000 
Familiärer Wohlstand 0,385 0,036 ,000 0,248 0,031 ,000 0,180 0,030 ,000 
Familienstruktur -0,259 0,029 ,000 -0,145 0,025 ,000 -0,116 0,024 ,000 
Geschlecht -0,600 0,044 ,000 -0,021 0,040 ,592 0,005 0,038 ,890 
Migration -0,165 0,032 ,000 -0,133 0,028 ,000 -0,064 0,026 ,015 
Angstzustände [0–6]    -0,197 0,014 ,000 -0,152 0,013 ,000 
Gesundheitliche 
Beschwerden 

   -0,617 0,046 ,000 -0,450 0,044 ,000 

Einsamkeit    -1,009 0,056 ,000 -0,676 0,055 ,000 
Selbstwirksamkeit    0,475 0,031 ,000 0,350 0,029 ,000 
Unterstützung durch 
die Familie 

      0,314 0,013 ,000 

Unterstützung durch 
Freunde 

      0,050 0,013 ,000 

Bereinigtes R² ,110 ,352 ,415 
 

Interessanterweise zeigte die Durchführung der gleichen Analyse nach Geschlecht, dass die meisten Prädiktoren 
unabhängig vom Geschlecht einen ähnlichen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit haben (siehe Tabelle 2). Dabei sei 
darauf hingewiesen, dass diese Ähnlichkeiten nicht bedeuten, dass z. B. Angst oder Einsamkeit bei Jungen und 
Mädchen gleich häufig vorkommen. Diese Ähnlichkeiten deuten lediglich darauf hin, dass der Einfluss dieser Faktoren 
auf die Lebenszufriedenheit nicht vom Geschlecht abhängt. Von den untersuchten Faktoren war das Alter der einzige, 

Tabelle 1: Zusammenfassung der linearen Regressionsanalyse zur Vorhersage der Lebenszufriedenheit, 
aufgeteilt nach Geschlecht 
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dessen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit in Abhängigkeit vom Geschlecht variierte. Wie im vorigen Kapitel 
erwähnt, tritt die Abnahme der Lebenszufriedenheit bei Mädchen früher ein als bei Jungen, was vielleicht auf die 
Pubertät zurückzuführen ist (Krieger et al., 2015). 

Insgesamt deuten die vorliegenden Ergebnisse darauf hin, dass die von uns beobachteten geschlechtsspezifischen 
Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit hauptsächlich durch Alter und psychosoziale Faktoren beeinflusst werden. 
Die vorliegende Studie stützt die Ansicht, dass Mädchen eine geringere Lebenszufriedenheit angeben, was teilweise 
auf geschlechtsspezifische Unterschiede bei der psychischen Belastung zurückzuführen ist. Es sollte jedoch daran 
erinnert werden, dass der Unterschied in der Lebenszufriedenheit eher gering war (Cohen's d = 0,31), insbesondere 
im Vergleich zu den geschlechtsspezifischen Unterschieden bei Angstsymptome (Cohen's d = 0,55) und Einsamkeit 
(Cohen's d = 0,55). Folglich stellen die Unterschiede in der psychischen Belastung wahrscheinlich einen von mehreren 
Erklärungsfaktoren dar. In unserem Rahmen schien die familiäre Unterstützung ein weiterer Schlüsselfaktor für die 
geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit zu sein. In der Tat berichteten Jungen über eine 
höhere familiäre Unterstützung als Mädchen (MJUNGEN = 5,72; SDJUNGEN = 1,52; MMÄDCHEN = 5,16; SDMÄDCHEN = 1,78; 
Cohen’s d = 0,34). Es sind jedoch umfassendere Modelle erforderlich, um die Gründe für die geschlechtsspezifischen 
Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit besser zu verstehen. Die Berücksichtigung von Faktoren wie 
Risikoverhalten und Substanzkonsum könnte dieses Verständnis bereichern. 

Auf internationaler Ebene decken sich unsere Ergebnisse mit denen der meisten Länder des HBSC-Netzwerks (Inchley 
et al., 2020). Wie bereits erwähnt, kamen andere Studien jedoch zu widersprüchlichen Ergebnissen. So bleibt 
beispielsweise unklar, wie die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit abhängig von der 
Gleichstellung der Geschlechter in den einzelnen Ländern variieren. Die meisten Studien haben gezeigt, dass mit einer 
besseren Gleichstellung der Geschlechter auch die Lebenszufriedenheit steigt. Ob eine bessere Gleichstellung der 
Geschlechter Jungen und Mädchen in gleicher Weise zugutekommt, bleibt jedoch fraglich. Auf Grundlage von Daten 
aus der HBSC-Umfrage 2014 stellten de Looze et al. (2018) fest, dass die Gleichstellung der Geschlechter in einem 
gegebenen Land die Lebenszufriedenheit bei Jungen und Mädchen in ähnlichem Maße verbessert. Im Gegensatz dazu 
fanden Heinz, Catunda et al. (2020) und Guo et al. (2022) anhand von Daten aus der HBSC-Umfrage 2018 bzw. den 

Jungen Mädchen 
B SE p B SE p 

Alter [11–18] -0,111 0,012 ,000 -0,053 0,012 ,000 
Familiärer Wohlstand 0,176 0,043 ,000 0,189 0,042 ,000 
Familienstruktur -0,110 0,034 ,001 -0,120 0,033 ,000 
Migrationshintergrund -0,080 0,037 ,030 -0,049 0,037 ,194 
Angstsymptome [0–6] -0,153 0,019 ,000 -0,153 0,018 ,000 
Gesundheitliche Beschwerden -0,452 0,063 ,000 -0,464 0,063 ,000 
Einsamkeit -0,652 0,089 ,000 -0,674 0,070 ,000 
Selbstwirksamkeit 0,316 0,042 ,000 0,378 0,042 ,000 
Unterstützung durch die Familie 0,317 0,020 ,000 0,311 0,018 ,000 
Unterstützung durch Freunde 0,045 0,019 ,015 0,058 0,018 ,001 
Bereinigtes R² ,358 ,432 

Tabelle 2: Zusammenfassung der linearen Regressionsanalyse zur Vorhersage der Lebenszufriedenheit, 
aufgeteilt nach Geschlecht 

Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit 
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PISA-Studien 2015 und 2018 heraus, dass die Gleichstellung der Geschlechter in einem Land die Lebenszufriedenheit 
von Jungen in größerem Maße verbesserte als die von Mädchen. Einige Studien legten nahe, dass Personen aus 
westlichen Ländern, die in dieser Hinsicht als diejenigen mit der höchsten Gleichstellung gelten, eher dazu neigen, bei 
der Bewertung ihrer eigenen Lebenszufriedenheit geschlechtsspezifische Unterschiede zu berücksichtigen als 
Personen aus nicht-westlichen Ländern (Costa et al., 2001; Guimond et al., 2007). Es ist jedoch wichtig, die 
Unterschiede zwischen den Erhebungsjahren zu beachten. Keys et al. (2019) stellten fest, dass die depressiven 
Symptome bei jugendlichen Mädchen in den USA von 1991 bis 2012 abnahmen, um sich dann umzukehren und im 
Jahr 2018 ihren Höchststand zu erreichen. Die in den früheren Studien zur Lebenszufriedenheit festgestellten 
Unterschiede könnten also auf einen Periodeneffekt zurückzuführen sein. Auch hier besteht weiterer 
Forschungsbedarf. 
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Schlussfolgerungen und Perspektiven 
In den vergangenen zwei Jahrzehnten wurde allgemein eine Verschlechterung der mentalen Gesundheit und des 
Wohlbefindens von Jugendlichen festgestellt, wobei die Auswirkungen (Bor et al., 2014; Cosma et al., 2020) der 
COVID-19-Pandemie diese besorgniserregende Entwicklung noch verstärkten (Nearchou et al., 2020). Dieser Bericht 
soll einen Überblick über die Situation der mentalen Gesundheit und des Wohlbefindens von Jugendlichen an 
staatlichen Schulen in Luxemburg im Jahr 2022 geben. Genauer haben wir die folgenden Variablen zur mentalen 
Gesundheit und zum Wohlbefinden untersucht: Lebenszufriedenheit, multiple Gesundheitsbeschwerden, 
wahrgenommene Gesundheit, Depression, Angstzustände, Einsamkeit und Selbstwirksamkeit. 

Zunächst konnten wir dank der Erfassung der Lebenszufriedenheit, gesundheitlichen Beschwerden und der 
wahrgenommenen Gesundheit durch die HBSC-Umfragen seit 2006 die Daten von 2022 mit früheren Ergebnissen 
vergleichen. So konnten wir feststellen, dass die Prävalenz der Jugendlichen, die eine hohe Lebenszufriedenheit und 
einen ausgezeichneten Gesundheitszustand angaben, im Laufe der Zeit relativ stabil war. Unsere Analysen ergaben 
jedoch einen deutlichen Anstieg der Prävalenz von Jugendlichen mit multiplen Gesundheitsbeschwerden, 
insbesondere bei Mädchen. 

Zweitens haben unsere Ergebnisse bei jedem einzelnen untersuchten Indikator erhebliche geschlechtsspezifische 
Unterschiede aufgezeigt. Mädchen berichten im Vergleich zu Jungen über eine geringere Lebenszufriedenheit und 
ein geringeres Wohlbefinden, häufigere Gesundheitsbeschwerden, eine höhere Prävalenz von Depressionen und 
Angstsymptomen sowie eine geringere Selbstwirksamkeit. Zudem fühlen sich Mädchen häufiger einsam und 
schätzen ihren Gesundheitszustand seltener als Jungen als ausgezeichnet ein. Darüber hinaus verschlechtern sich die 
meisten Indikatoren mit zunehmendem Alter (einzige Ausnahme: Selbstwirksamkeit). Diese Verschlechterung ist 
jedoch je nach Geschlecht unterschiedlich. Bei Mädchen ist zwischen dem Alter von 11–12 und 13–14 Jahren ein 
signifikanter Rückgang der verschiedenen Indikatoren für mentale Gesundheit und Wohlbefinden zu beobachten, 
während dieser Rückgang bei Jungen in der Jugend langsamer verläuft. 

Drittens haben wir festgestellt, dass der familiäre Wohlstand eine wichtige Rolle in Bezug auf mentale Gesundheit 
und Wohlbefinden spielt. Genauer gesagt weisen Jugendliche aus einem weniger wohlhabenden Umfeld unabhängig 
von dem untersuchten Indikator eine geringere mentale Gesundheit und ein geringeres Wohlbefinden auf als ihre 
Altersgenossen. Das Gleiche gilt für die Jugendlichen, die (oder deren Eltern) nach Luxemburg eingewandert sind, 
insbesondere wegen des Zusammenhangs zwischen Familienwohlstand und Migrationshintergrund. Darüber hinaus 
scheint das Zusammenleben mit beiden Elternteilen bei allen hier behandelten Indikatoren eine Schutzwirkung zu 
haben. Jugendliche, die mit beiden Elternteilen zusammenleben, berichten über eine deutlich bessere mentale 
Gesundheit und ein besseres Wohlbefinden als Jugendliche in anderen Familienkonstellationen.  

Mit Ausnahme der Selbstwirksamkeit sind die Unterschiede in Bezug auf den Schultyp eher Ausdruck einer 
homogenen soziodemografischen Zusammensetzung der einzelnen Schultypen (beispielsweise sind die Schülerinnen 
und Schüler des Enseignement Fondamental jünger). Im Falle der Selbstwirksamkeit ist diese Erklärung jedoch weniger 
wahrscheinlich. Im Enseignement Secondaire Général – classes inférieures (voie professionnelle) ist die Prävalenz der 
Schülerinnen und Schüler, die ein geringes Gefühl der Selbstwirksamkeit angeben, signifikant höher. 

Schlussfolgerungen und Perspektiven 
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Angesichts der großen geschlechtsspezifischen Unterschiede bei allen untersuchten Indikatoren für mentale 
Gesundheit und Wohlbefinden wurden weitere Analysen durchgeführt, um die geschlechtsspezifischen Unterschiede 
bei der Lebenszufriedenheit besser zu verstehen. Bei der Untersuchung der soziodemografischen Variablen (d. h. Alter, 
familiärer Wohlstand, Familienstruktur und Migration) und psychosozialen Faktoren, von denen bekannt ist, dass sie 
die Lebenszufriedenheit beeinflussen (Angstsymptome, Gesundheitsbeschwerden, Einsamkeit, Selbstwirksamkeit, 
familiäre Unterstützung und Unterstützung durch Freunde) erwies sich das Geschlecht als nicht signifikanter 
Prädiktor für die Lebenszufriedenheit. Dieses Ergebnis zeigt, dass die untersuchten Faktoren für die 
geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit verantwortlich sind. Unsere Analysen deuten daher 
darauf hin, dass die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit die geschlechtsspezifischen 
Unterschiede bei psychischer Belastung und sozialen Beziehungen widerspiegeln. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die allgemeine Entwicklung der mentalen Gesundheit und des 
Wohlbefindens seit 2006 stabil geblieben ist. Diese Ergebnisse spiegeln jedoch eher die aktuelle Realität der Jungen 
wider. Bei den Mädchen zeigt sich ein anderes Szenario mit einer geringeren Lebenszufriedenheit und einem 
deutlichen Anstieg multipler Gesundheitsbeschwerden. Das geschlechtsspezifische Gefälle bei der 
Lebenszufriedenheit ist zwar in allen Erhebungen von HBSC-Umfragen in Luxemburg präsent, im Jahr 2022 allerdings 
zugunsten der Jungen am größten. Unsere zusätzlichen Analysen deuten darauf hin, dass dieser Unterschied eher auf 
psychosoziale Faktoren zurückzuführen ist, die ähnliche Unterschiede zwischen Jungen und Mädchen aufweisen wie 
die Lebenszufriedenheit. Künftige Studien könnten die Ursachen und Prozesse des von uns beobachteten Rückgangs 
der mentalen Gesundheit bei Mädchen weiter untersuchen. 

In Anbetracht dieser Ergebnisse sollte die Förderung des Wohlbefindens von Jugendlichen und die Bewältigung von 
Problemen im Bereich ihrer mentalen Gesundheit in Luxemburg Priorität haben, und die in den folgenden Abschnitten 
beschriebenen Maßnahmen sollten in Betracht gezogen werden. (World Health Organization, 2020). 

Die Förderung des Wohlbefindens und der mentalen Gesundheit von Jugendlichen beginnt damit, dass die 
bestehenden Angebote jugendgerecht gestaltet und altersspezifische Hindernisse beim Zugang zu 
Gesundheitsförderungsprogrammen und Gesundheitseinrichtungen abgebaut werden. Dazu kann es gehören, 
Fachkräfte über altersspezifische Herausforderungen und Bedürfnisse zu informieren und sicherzustellen, dass die 
Angebote die individuellen Rechte Minderjähriger auf Privatsphäre und Vertraulichkeit respektieren und schützen.  

Die Ähnlichkeit der Ergebnisse bei allen beobachteten Indikatoren deutet darauf hin, dass ein ganzheitlicher 
Präventionsansatz im Bereich der mentalen Gesundheit im Jugendalter am wirksamsten sein könnte. Dies könnte die 
sektorübergreifende Umsetzung von Programmen und Maßnahmen in einer Vielzahl von Bereichen (z. B. Familien, 
Schulen, Gemeinschaften, Freunde) umfassen, um ein unterstützendes und schützendes Umfeld für Jugendliche zu 
schaffen. Das Bewusstsein muss also bei Jugendlichen, Eltern, Verantwortlichen in der Gemeinschaft, Lehrpersonal 
und Gesundheitsfachkräften gleichermaßen gefördert werden, und in allen betroffenen Bereichen sollten Schulungen 
zur Sensibilisierung für mentale Gesundheit angeboten werden. 

Die überproportionale mentale Belastung von Mädchen sowie der beobachtete Rückgang ihres Wohlbefindens und 
ihrer mentalen Gesundheit zeigen, dass Erkenntnisse über die Ursachen dieser Phänomene gesammelt werden 
müssen. Programme zur Förderung der mentalen Gesundheit und des Wohlbefindens, die speziell auf Mädchen 
zugeschnitten sind und sich mit den geschlechtsspezifischen gesellschaftlichen Herausforderungen befassen, mit 
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denen heranwachsende Mädchen konfrontiert sind, sollten entwickelt und, soweit bereits vorhanden, verstärkt 
werden.  

Ebenso sollte der erhöhten Anfälligkeit von Jugendlichen aus weniger wohlhabenden Familien in Bezug auf 
Wohlbefinden und mentale Gesundheit mit zusätzlichen Unterstützungsangeboten für Jugendliche aus weniger 
privilegierten Verhältnissen entgegengewirkt werden. Angesichts des schlechteren Wohlbefindens und der 
schlechteren psychischen Gesundheit von Jugendlichen, die nicht mit zwei Elternteilen zusammenleben, und 
angesichts des erhöhten Armutsrisikos von Ein-Eltern-Familien sollte es eine dringende Priorität sein, sich mit der 
Wahrscheinlichkeit zu befassen, dass Jugendliche mit der Kombination dieser beiden Risiken konfrontiert sind. Die 
Maßnahmen zur Verringerung der allgemeinen sozioökonomischen Ungleichheiten und zur finanziellen 
Unterstützung von Familien mit geringeren Mitteln sollten jedoch ebenfalls fortgesetzt und ausgeweitet werden. 
Zwar sollten zusätzliche Mittel speziell für die Unterstützung von Mädchen und Jugendlichen aus weniger 
wohlhabenden Familien bereitgestellt werden, allerdings sollten auch anderen Gruppen von Jugendlichen keine Mittel 
vorenthalten werden. 

Schlussfolgerungen und Perspektiven 





Mentale Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg 
BERICHT ÜBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG 

33 

Anhang 
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Lebenszufriedenheit 

Abbildung 22: Prävalenz der Lebenszufriedenheit in Abhängigkeit von soziodemografischen Gruppen 

Anhang 



Mentale Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg 
BERICHT ÜBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG  

36 

  

Tabelle 3: Prävalenz der Lebenszufriedenheit in Abhängigkeit von soziodemografischen Gruppen 

 
Niedrige 

Zufriedenheit 
(0–5) 

Mittlere 
Zufriedenheit 

(6–8) 

Hohe Zufriedenheit 
(9–10) Chi-Square-Test 

Alle    N = 7 446 
 16,6 (15,8 - 17,5) 54,7 (53,5 - 55,8) 28,7 (27,7 - 29,7)  

Alter    N = 7 446 
11–12 Jahre 10,5 (9,2 - 11,9) 43,7 (41,5 - 45,9) 45,8 (43,6 - 48,0) 

p < 0,001 
γ = -0,288 

13–14 Jahre 16,9 (15,4 - 18,6) 53,7 (51,5 - 55,9) 29,3 (27,4 - 31,3) 
15–16 Jahre 20,1 (18,4 - 21,9) 59,7 (57,5 - 61,8) 20,2 (18,5 - 22,0) 
17–18 Jahre 19,6 (17,6 - 21,7) 63,9 (61,4 - 66,4) 16,5 (14,6 - 18,5) 

Alter x Geschlecht    N = 3 656 
Mädchen 11–12 13,5 (11,4 - 15,7) 43,6 (40,5 - 46,8) 42,9 (39,8 - 46,1) 

p < 0,001 
γ = -0,275 

Mädchen 13–14 23,7 (21,1 - 26,4) 53,7 (50,5 - 56,7) 22,6 (20,1 - 25,3) 
Mädchen 15–16 24,2 (21,7 - 26,9) 61,7 (58,7 - 64,7) 14,1 (12,0 - 16,3) 
Mädchen 17–18 23,0 (20,1 - 26,3) 62,7 (59,1 - 66,3) 14,2 (11,7 - 16,9) 

    N = 3 742 
Jungen 11–12 7,6 (6,1 - 9,3) 43,8 (40,7 - 46,9) 48,6 (45,5 - 51,6) 

p < 0,001 
γ = -0,302 

Jungen 13–14 10,1 (8,3 - 12,0) 53,6 (50,5 - 56,7) 36,3 (33,4 - 39,3) 
Jungen 15–16 15,8 (13,7 - 18,2) 57,6 (54,5 - 60,7) 26,6 (24,0 - 29,5) 
Jungen 17–18 15,7 (13,3 - 18,6) 65,4 (61,9 - 68,8) 18,8 (16,1 - 21,8) 
Geschlecht    N = 7 398 

Mädchen 21,0 (19,7 - 22,4) 55,0 (53,4 - 56,6) 23,9 (22,6 - 25,3) p < 0,001 
V de Cramér = 0,143 Jungen 12,0 (11,0 - 13,1) 54,3 (52,8 - 55,9) 33,6 (32,1 - 35,1) 

Familiärer Wohlstand    N = 7 265 
Hoch 10,7 (9,3 - 12,3) 55,7 (53,2 - 58,0) 33,6 (31,3 - 35,9) p < 0,001 

γ = 0,197 Mittel 15,9 (14,9 - 17,0) 55,1 (53,6 - 56,6) 29,0 (27,6 - 30,3) 
Niedrig 26,6 (24,2 - 29,1) 51,6 (48,8 - 54,4) 21,8 (19,5 - 24,1) 

Migrationshintergrund    N = 7 177 
Erste Generation 20,1 (18,2 - 22,1) 56,0 (53,5 - 58,4) 24,0 (21,9 - 26,1) p < 0,001 

V de Cramér = 0,074 Zweite Generation 17,8 (16,6 - 19,1) 54,4 (52,8 - 56,1) 27,8 (26,3 - 29,2) 
Keine Migration 11,6 (10,2 - 13,0) 54,6 (52,4 - 56,7) 33,8 (31,8 - 35,9) 

Familienstruktur    N = 7 031 
Andere 27,2 (20,1 - 34,7) 55,0 (47,1 - 63,3) 17,7 (12,1 - 24,7) 

p < 0,001 
V de Cramér = 0,107 

Stieffamilie 20,1 (17,3 - 23,0) 55,0 (51,4 - 58,4) 25,0 (21,9 - 28,1) 
Alleinerziehende 23,3 (21,2 - 25,5) 56,6 (54,0 - 59,0) 20,1 (18,1 - 22,2) 
Beide Elternteile 13,1 (12,2 - 14,1) 54,6 (53,2 - 56,0) 32,3 (30,9 - 33,6) 

Schultyp    N = 7 446 
ESC – classes sup. 12,8 (10,8 - 15,1) 68,0 (64,9 - 70,9) 19,2 (16,8 - 21,9) 

p < 0,001 
V de Cramér = 0,195 

ESG – classes sup. 20,2 (17,6 - 23,1) 64,3 (60,9 - 67,5) 15,5 (13,2 - 18,2) 
Formation prof. 25,4 (21,8 - 29,1) 57,9 (53,7 - 62,1) 16,7 (13,7 - 20,0) 

ESC – classes inf. 13,1 (11,3 - 15,1) 58,3 (55,6 - 61,1) 28,6 (26,1 - 31,2) 
ESG – classes inf. (VO) 20,1 (18,2 - 22,1) 55,6 (53,2 - 58,0) 24,3 (22,3 - 26,4) 
ESG – classes inf. (VP) 26,8 (23,0 - 30,7) 44,1 (39,8 - 48,5) 29,1 (25,3 - 33,2) 

EF 10,8 (9,4 - 12,3) 42,2 (39,9 - 44,5) 47,0 (44,7 - 49,3) 
Die Befragten wurden gebeten anzugeben, wie zufrieden sie mit ihrem Leben insgesamt sind, und zwar von 10 (bestmögliches Leben) bis 0 (schlechtest 
mögliches Leben). Die Lebenszufriedenheit wurde in folgende Kategorien eingeteilt: geringe Lebenszufriedenheit (Kategorien 0 bis 5), mittlere 
Lebenszufriedenheit (Kategorien 6 bis 8) und hohe Lebenszufriedenheit (Kategorien 9 bis 10). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 % 
Konfidenzintervall). 
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Tabelle 4: Mittelwert der Lebenszufriedenheit in Abhängigkeit von soziodemografischen Gruppen 

Lebenszufriedenheit N ANOVA p Wert 
Alle 

7,37 (7,32 - 7,41) 7 446 
Alter 

11 Jahre 8,21 (8,09 - 8,32) 

7 899 F = 62,11 < 0,001 

12 Jahre 7,83 (7,72 - 7,94) 
13 Jahre 7,48 (7,37 - 7,6) 
14 Jahre 7,22 (7,10 - 7,34) 
15 Jahre 7,12 (7,00 - 7,23) 
16 Jahre 6,98 (6,87 - 7,09) 
17 Jahre 7,03 (6,91 - 7,14) 
18 Jahre 6,86 (6,70 - 7,01) 

Alter x Geschlecht 
Mädchen 11 8,10 (7,93 - 8,27) 

7 847 F = 45,00 < 0,001 

Mädchen 12 7,57 (7,41 - 7,74) 
Mädchen 13 7,01 (6,84 - 7,18) 
Mädchen 14 6,85 (6,67 - 7,02) 
Mädchen 15 6,79 (6,64 - 6,95) 
Mädchen 16 6,70 (6,55 - 6,84) 
Mädchen 17 6,85 (6,69 - 7,01) 
Mädchen 18 6,72 (6,50 - 6,94) 

Jungen 11 8,31 (8,16 - 8,46) 
Jungen 12 8,09 (7,95 - 8,23) 
Jungen 13 7,99 (7,85 - 8,14) 
Jungen 14 7,58 (7,43 - 7,73) 
Jungen 15 7,46 (7,3 - 7,62) 
Jungen 16 7,26 (7,11 - 7,42) 
Jungen 17 7,22 (7,05 - 7,38) 
Jungen 18 7,04 (6,82 - 7,26) 

Geschlecht 
Mädchen 7,09 (7,02 - 7,15) 7 847 191,79 < 0,001 Jungen 7,66 (7,60 - 7,71) 

Familiärer Wohlstand 
Hoch 7,69 (7,61 - 7,77) 

7 709 F = 88,87 < 0,001 Mittel 7,40 (7,35 - 7,46) 
Niedrig 6,83 (6,71 - 6,94) 

Migrationshintergrund 
Erste Generation 7,12 (7,02 - 7,21) 

7 617 F = 43,95 < 0,001 Zweite Generation 7,31 (7,25 - 7,37) 
Keine Migration 7,66 (7,58 - 7,73) 

Familienstruktur 
Andere 6,70 (6,34 - 7,06) 

7 464 F = 66,80 < 0,001 Stieffamilie 7,11 (6,97 - 7,25) 
Alleinerziehende 6,91 (6,81 - 7,01) 
Beide Elternteile 7,58 (7,53 - 7,63) 

Anhang 
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Tabelle 4: Mittelwert der Lebenszufriedenheit in Abhängigkeit von soziodemografischen Gruppen 
(Fortsetzung) 

 Lebenszufriedenheit N ANOVA p Wert 
Schultyp     

ESC – classes sup. 7,28 (7,17 - 7,38) 

7 899 F = 68,59 < 0,001 

ESG – classes sup. 6,93 (6,81 - 7,05) 
Formation prof. 6,78 (6,62 - 6,94) 

ESC – classes inf. 7,43 (7,33 - 7,53) 
ESG – classes inf. (VO) 7,14 (7,05 - 7,23) 
ESG – classes inf. (VP) 7,05 (6,86 - 7,24) 

EF 8,03 (7,95 - 8,11) 
Die Befragten wurden gebeten anzugeben, wie zufrieden sie mit ihrem Leben insgesamt sind, und zwar von 10 („bestmögliches Leben“) bis 0 
(„schlechtest mögliches Leben“). Die Ergebnisse sind Mittelwerte (95,0 % Konfidenzintervall). 
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Multiple Gesundheitsbeschwerden 

Abbildung 23: Prävalenz multipler Gesundheitsbeschwerden in Abhängigkeit von soziodemografischen 
Gruppen 

Anhang 
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Tabelle 5: Prävalenz multipler Gesundheitsbeschwerden in Abhängigkeit von soziodemografischen 
Gruppen 

 Nein Ja Chi-Square-Test 

Alle   N = 7 307 
 51,2 (50,1 - 52,3) 48,8 (47,7 – 49,9)  

Alter   N = 7 307 
11-12 Jahre 63,9 (61,8 - 66,1) 36,1 (33,9 - 38,2) 

p < 0,001 
γ = 0,224 

13-14 Jahre 50,4 (48,2 - 52,6) 49,6 (47,4 - 51,8) 
15-16 Jahre 45,4 (43,2 - 47,6) 54,6 (52,4 - 56,8) 
17-18 Jahre 43,2 (40,6 - 45,7) 56,8 (54,3 - 59,4) 

Age x Gender   N = 3 575 
Mädchen 11-12 57,0 (53,9 - 60,2) 43,0 (39,8 - 46,1) 

p < 0,001 
γ = 0,326 

Mädchen 13-14 34,2 (31,3 - 37,3) 65,8 (62,8 - 68,8) 
Mädchen 15-16 29,9 (27,1 - 32,8) 70,1 (67,2 - 72,9) 
Mädchen 17-18 27,8 (24,6 - 31,3) 72,2 (68,7 - 75,4) 

   N = 3 683 
Jungen 11-12 70,6 (67,8 - 73,5) 29,4 (26,6 - 32,4) 

p < 0,001 
γ = 0,150 

Jungen13-14 66,6 (63,7 - 69,5) 33,4 (30,6 - 36,4) 
Jungen 15-16 61,2 (58,0 - 64,1) 38,8 (35,9 – 42,0) 
Jungen 17-18 58,4 (54,7 - 61,9) 41,6 (38,1 - 45,3) 
Geschlecht   N = 7 259 

Mädchen 37,7 (36,2 - 39,3) 62,3 (60,7 - 63,9) p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,269 Jungen 64,6 (63,1 - 66,2) 35,4 (33,8 - 36,9) 

Familiärer Wohlstand   N = 7 144 
Hoch 53,4 (51,0 - 55,8) 46,6 (44,2 – 49,0) p < 0,001 

γ = -0,075 Mittel 51,6 (50,1 - 53,1) 48,4 (46,9 - 49,9) 
Niedrig 46,4 (43,6 - 49,2) 53,6 (50,8 - 56,4) 

Migrationshintergrund   N = 7 052 
Erste Generation 50,2 (47,7 - 52,7) 49,8 (47,3 - 52,3) p = 0,062 

Cramér’s V. = 0,028 Zweite Generation 50,1 (48,5 - 51,8) 49,9 (48,2 - 51,5) 
Keine Migration 53,3 (51,1 - 55,5) 46,7 (44,5 - 48,9) 

Familienstruktur   N = 6 901 
Andere 44,0 (35,8 - 52,2) 56,0 (47,8 - 64,2) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,100 

Stieffamilie 44,1 (40,6 - 47,6) 55,9 (52,4 - 59,4) 
Alleinerziehende 44,0 (41,5 - 46,5) 56,0 (53,5 - 58,5) 
Beide Elternteile 54,6 (53,2 – 56,0) 45,4 (44,0 - 46,8) 

Schultyp   N = 7 307 
ESC – classes sup. 44,1 (40,9 - 47,3) 55,9 (52,7 - 59,1) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,163 

ESG – classes sup. 38,9 (35,5 - 42,4) 61,1 (57,6 - 64,5) 
Formation prof. 48,5 (44,2 - 52,6) 51,5 (47,4 - 55,8) 

ESC – classes inf. 52,6 (49,7 - 55,4) 47,4 (44,6 - 50,3) 
ESG – classes inf. (VO) 48,9 (46,5 - 51,3) 51,1 (48,7 - 53,5) 
ESG – classes inf. (VP) 45,4 (41,1 - 49,7) 54,6 (50,3 - 58,9) 

EF 64,0 (61,8 - 66,3) 36,0 (33,7 - 38,2) 
Die eilnehmenden wurden gefragt, wie oft sie in den vergangenen sechs Monaten unter den folgenden acht Gesundheitsproblemen gelitten hatten: 
Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, Bauchschmerzen, Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit oder schlechte Laune, Nervosität, Einschlafprobleme und 
Schwindelgefühl. Die Antwortmöglichkeiten reichten von „So gut wie täglich“ (mit 1 bewertet) bis „seltener oder nie“ (mit 5 bewertet). Multiple 
Gesundheitsbeschwerden wurden in die Kategorien „nein“ und „ja“ eingeteilt. Die Kategorie „ja“ bezieht sich auf Jugendliche, die mehr als einmal pro 
Woche 2 oder mehr Gesundheitsbeschwerden hatten (Kategorie 1 und 2). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 % Konfidenzintervall). 



Mentale Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg 
BERICHT ÜBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG 

41 

Tabelle 6: Mittelwert der multiplen Gesundheitsbeschwerden in Abhängigkeit von soziodemografischen 
Gruppen 

Multiple 
Gesundheitsbeschwerden N ANOVA p Wert 

Alle 
11,54 (11,38 - 11,70) 7 307 

Alter 
11 Jahre 8,66 (8,26 - 9,05) 

7 754 F = 48,75 < 0,001 

12 Jahre 9,73 (9,33 - 10,12) 
13 Jahre 11,75 (11,30 - 12,20) 
14 Jahre 11,86 (11,41 - 12,31) 
15 Jahre 12,27 (11,84 - 12,70) 
16 Jahre 12,84 (12,40 - 13,27) 
17 Jahre 12,62 (12,15 - 13,09) 
18 Jahre 13,26 (12,71 - 13,81) 

Alter x Geschlecht 
Mädchen 11 9,51 (8,90 - 10,13) 

7 702 F = 106,58 < 0,001 

Mädchen 12 11,24 (10,66 - 11,83) 
Mädchen 13 14,54 (13,91 - 15,17) 
Mädchen 14 14,90 (14,25 - 15,54) 
Mädchen 15 15,08 (14,48 - 15,67) 
Mädchen 16 15,48 (14,90 - 16,07) 
Mädchen 17 15,52 (14,88 - 16,17) 
Mädchen 18 15,73 (14,99 - 16,47) 

Jungen 11 7,88 (7,38 - 8,39) 
Jungen 12 8,15 (7,67 - 8,63) 
Jungen 13 8,69 (8,17 - 9,21) 
Jungen 14 9,09 (8,56 - 9,62) 
Jungen 15 9,39 (8,86 - 9,93) 
Jungen 16 10,15 (9,59 - 10,71) 
Jungen 17 9,80 (9,22 - 10,39) 
Jungen 18 10,74 (10,04 - 11,43) 

Geschlecht 
Mädchen 13,93 (13,70 - 14,16) 7 702 F = 1 048,83 < 0,001 Jungen 9,14 (8,95 - 9,34) 

Familiärer Wohlstand 
Hoch 11,42 (11,09 - 11,76) 

7 585 F = 5,02 = 0,007 Mittel 11,47 (11,26 - 11,68) 
Niedrig 12,10 (11,70 - 12,51) 

Migrationshintergund 
Erste Generation 11,66 (11,32 - 12,01) 

7 485 F = 2,97 = 0,051 Zweite Generation 11,67 (11,44 - 11,90) 
Keine Migration 11,24 (10,92 - 11,56) 

Familienstruktur 
Andere 12,46 (11,20 - 13,73) 

7 329 F = 31,93 < 0,001 Stieffamilie 12,36 (11,85 - 12,87) 
Alleinerziehende 12,80 (12,44 - 13,17) 
Beide Elternteile 11,00 (10,80 - 11,20) 

Anhang 
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Tabelle 6: Mittelwert der multiplen Gesundheitsbeschwerden in Abhängigkeit von soziodemografischen 
Gruppen (Fortsetzung) 

 Multiple 
Gesundheitsbeschwerden N ANOVA p Wert 

Schultyp     
ESC – classes sup. 12,76 (12,34 - 13,19) 

7 754 F = 54,43 < 0,001 

ESG – classes sup. 13,51 (13,01 - 14,01) 
Formation prof. 11,99 (11,41 - 12,57) 

ESC – classes inf. 11,76 (11,35 - 12,16) 
ESG – classes inf. (VO) 12,02 (11,67 - 12,37) 
ESG – classes inf. (VP) 12,03 (11,40 - 12,67) 

EF 9,18 (8,88 - 9,47) 
Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie oft sie in den vergangenen sechs Monaten unter den folgenden acht Gesundheitsproblemen gelitten hatten: 
Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, Bauchschmerzen, Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit oder schlechte Laune, Nervosität, Einschlafprobleme und 
Schwindelgefühl. Die Antwortmöglichkeiten reichten von „Etwa täglich“ (mit 1 bewertet) bis „seltener oder nie“ (mit 5 bewertet) bei einer 
Gesamtpunktzahl von 0 bis 40. Die Ergebnisse sind Mittelwerte (95,0 % Konfidenzintervall). 
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Selbsteinschätzung des Gesundheitszustands 

  

Abbildung 24: Prävalenz der Selbsteinschätzung des Gesundheitszustands in Abhängigkeit von 
soziodemografischen Gruppen 

Anhang 
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Tabelle 7: Prävalenz der Selbsteinschätzung des Gesundheitszustands in Abhängigkeit von 
soziodemografischen Gruppen 

 Mittelmäßig/ 
Schlecht (1-2) Gut (3) Ausgezeichnet (4) Chi-Square-Test 

Alle    N = 7 730 
 15,2 (14,4 – 16,0) 48,7 (47,6 - 49,8) 36,1 (35,1 - 37,2)  

Alter    N = 7 730 
11-12 Jahre 9,1 (8,0 - 10,5) 46,9 (44,7 - 49,1) 44,0 (41,8 - 46,2) 

p < 0,001 
γ = -0,164 

13-14 Jahre 14,2 (12,7 - 15,7) 49,8 (47,7 - 51,9) 36,0 (34,0 - 38,1) 
15-16 Jahre 18,0 (16,4 - 19,7) 49,4 (47,3 - 51,5) 32,6 (30,6 - 34,6) 
17-18 Jahre 20,6 (18,6 - 22,7) 48,5 (46,0 – 51,0) 30,9 (28,6 - 33,3) 

Alter x Geschlecht    N = 3 746 
Mädchen 11-12 10,3 (8,5 - 12,3) 49,2 (46,1 - 52,4) 40,6 (37,5 - 43,6) 

p < 0,001 
γ = -0,220 

Mädchen 13-14 18,7 (16,4 - 21,2) 52,9 (49,9 – 56,0) 28,4 (25,6 - 31,2) 
Mädchen 15-16 22,6 (20,1 - 25,2) 54,0 (51,0 – 57,0) 23,4 (20,9 - 26,1) 
Mädchen 17-18 24,8 (21,7 – 28,0) 51,9 (48,3 - 55,6) 23,2 (20,3 - 26,5) 

    N = 3 932 
Jungen 11-12 7,9 (6,4 - 9,8) 44,9 (41,9 – 48,0) 47,2 (44,1 - 50,2) 

p < 0,001 
γ = -0,108 

Jungen 13-14 9,6 (8,0 - 11,5) 46,9 (44,0 - 49,9) 43,5 (40,6 - 46,5) 
Jungen 15-16 13,1 (11,1 - 15,2) 45,0 (42,0 - 48,1) 41,9 (38,9 - 44,9) 
Jungen 17-18 16,1 (13,6 - 18,8) 45,5 (42,0 – 49,0) 38,5 (35,1 - 41,9) 
Geschlecht    N = 7 677 

Mädchen 18,8 (17,6 - 20,1) 52,1 (50,5 - 53,7) 29,1 (27,7 - 30,6) p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,157 Jungen 11,4 (10,4 - 12,4) 45,6 (44,0 - 47,1) 43,1 (41,5 - 44,6) 

Familiärer Wohlstand    N = 7 511 
Hoch 11,2 (9,8 - 12,8) 44,7 (42,3 – 47,0) 44,1 (41,8 - 46,5) p < 0,001 

γ = 0,177 Mittel 15,2 (14,2 - 16,3) 49,1 (47,7 - 50,6) 35,6 (34,2 – 37,0) 
Niedrig 19,5 (17,4 - 21,8) 52,2 (49,5 – 55,0) 28,2 (25,8 - 30,7) 

Migrationshintergrund    N = 7 428 
Erste Generation 17,4 (15,6 - 19,3) 48,6 (46,1 – 51,0) 34,0 (31,8 - 36,3) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,050 Zweite Generation 15,9 (14,7 - 17,1) 49,1 (47,5 - 50,7) 35,0 (33,4 - 36,5) 
Keine Migration 12,0 (10,7 - 13,5) 47,2 (45,0 - 49,3) 40,8 (38,7 - 42,9) 

Familienstruktur    N = 7269 
Andere 23,6 (17,5 - 30,9) 50,3 (42,1 - 57,9) 26,1 (19,8 - 33,7) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,082 

Stieffamilie 18,1 (15,6 - 20,9) 47,8 (44,3 - 51,3) 34,1 (30,9 - 37,4) 
Alleinerziehende 20,1 (18,2 - 22,1) 50,8 (48,4 - 53,3) 29,1 (26,9 - 31,4) 
Beide Elternteile 12,8 (11,9 - 13,8) 47,7 (46,3 - 49,1) 39,5 (38,1 - 40,9) 

Schultyp    N = 7 730 
ESC – classes sup. 14,5 (12,4 - 16,8) 47,5 (44,3 - 50,7) 38,0 (34,9 – 41,0) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,115 

ESG – classes sup. 21,6 (18,8 - 24,4) 47,0 (43,7 - 50,4) 31,5 (28,3 - 34,7) 
Formation prof. 22,7 (19,4 - 26,3) 53,5 (49,3 - 57,6) 23,8 (20,4 - 27,4) 

ESC – classes inf. 12,3 (10,6 - 14,2) 45,4 (42,6 - 48,2) 42,3 (39,6 - 45,1) 
ESG – classes inf. (VO) 16,5 (14,8 - 18,3) 52,1 (49,7 - 54,4) 31,4 (29,3 - 33,7) 
ESG – classes inf. (VP) 21,1 (17,9 - 24,6) 49,7 (45,6 - 53,8) 29,1 (25,6 - 33,1) 

EF 9,4 (8,1 - 10,7) 47,3 (45,1 - 49,6) 43,3 (41,1 - 45,6) 
Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie sie ihren Gesundheitszustand einschätzen würden. Die Antwortmöglichkeiten reichten von „ausgezeichnet“ (1) 
bis „schlecht“ (4). Die Selbsteinschätzung des Gesundheitszustands wurde in folgende Kategorien eingeteilt: mittelmäßig/schlecht (Kategorien 3 bis 4), 
gut (Kategorie 2) und ausgezeichnet (Kategorie 1). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 % Konfidenzintervall). 
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Wohlbefinden und Depression 

Abbildung 25: Prävalenz von Wohlbefinden und Depressionsrisiko in Abhängigkeit von 
soziodemografischen Gruppen 

Anhang 
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Tabelle 8: Prävalenz von Wohlbefinden und Depressionsrisiko in Abhängigkeit von soziodemografischen 
Gruppen 

 Depressionsgefährdet 
(0-9) 

Schlechte Stimmung 
(10-12) 

Normales 
Wohlbefinden 

(13-25) 
Chi-Square-Test 

Alle    N = 7 495 
 20,8 (19,9 - 21,8) 17,2 (16,4 - 18,1) 62,0 (60,9 - 63,1)  

Alter    N = 7 495 
11-12 Jahre 11,4 (10,0 - 12,8) 12,9 (11,5 - 14,5) 75,7 (73,8 - 77,6) 

p < 0,001 
γ = -0,231 

13-14 Jahre 22,3 (20,6 - 24,2) 16,4 (14,9 - 18,1) 61,3 (59,1 - 63,3) 
15-16 Jahre 24,6 (22,7 - 26,4) 19,9 (18,3 - 21,7) 55,5 (53,3 - 57,6) 
17-18 Jahre 26,2 (24,0 - 28,6) 20,4 (18,3 - 22,5) 53,4 (50,8 – 56,0) 

Alter x Geschlecht    N = 3 653 
Mädchen 11-12 14,6 (12,5 – 17,0) 16,3 (14,1 - 18,8) 69,1 (66,2 – 72,0) 

p < 0,001 
γ = -0,250 

Mädchen 13-14 31,4 (28,6 - 34,3) 19,7 (17,3 - 22,2) 49,0 (45,9 – 52,0) 
Mädchen 15-16 33,3 (30,4 - 36,3) 23,1 (20,6 - 25,8) 43,6 (40,6 - 46,7) 
Mädchen 17-18 34,1 (30,6 - 37,7) 24,0 (20,9 - 27,3) 41,8 (38,1 - 45,5) 

    N = 3 794 
Jungen 11-12 8,1 (6,5 - 9,9) 9,7 (8,0 - 11,7) 82,2 (79,8 - 84,6) 

p < 0,001 
γ = -0,228 

Jungen 13-14 13,1 (11,1 - 15,2) 13,2 (11,2 - 15,3) 73,7 (71,0 - 76,3) 
Jungen 15-16 15,6 (13,5 - 17,9) 16,8 (14,6 - 19,2) 67,6 (64,7 - 70,4) 
Jungen 17-18 18,7 (16,0 - 21,7) 16,8 (14,3 - 19,7) 64,5 (60,9 - 67,8) 
Geschlecht    N = 7 447 

Mädchen 28,0 (26,6 - 29,5) 20,6 (19,3 - 21,9) 51,4 (49,8 – 53,0) p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,223 Jungen 13,5 (12,5 - 14,6) 14,0 (12,9 - 15,1) 72,5 (71,1 - 73,9) 

Familiärer Wohlstand    N = 7 316 
Hoch 17,8 (16,0 - 19,6) 15,5 (13,8 - 17,3) 66,8 (64,5 – 69,0) p < 0,001 

γ = 0,115 Mittel 20,7 (19,5 - 21,9) 17,4 (16,3 - 18,5) 61,9 (60,5 - 63,3) 
Niedrig 25,2 (22,8 - 27,6) 18,4 (16,4 - 20,7) 56,4 (53,6 - 59,1) 

Migrationshintergrund    N = 7 223 
Erste Generation 21,3 (19,4 - 23,4) 15,6 (13,9 - 17,5) 63,0 (60,7 - 65,4) p = 0,212 

Cramér’s V. = 0,020 Zweite Generation 21,3 (20,0 - 22,7) 17,7 (16,4 - 18,9) 61,0 (59,4 - 62,6) 
Keine Migration 19,6 (18,0 - 21,4) 17,5 (15,9 - 19,2) 62,9 (60,8 – 65,0) 

Familienstruktur    N = 7 071 
Andere 23,7 (17,4 - 31,2) 18,5 (12,5 - 25,1) 57,8 (49,9 - 65,9) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,064 

Stieffamilie 22,8 (20,0 - 25,9) 19,6 (16,9 - 22,5) 57,6 (54,2 - 61,1) 
Alleinerziehende 25,3 (23,2 - 27,6) 19,8 (17,9 - 21,9) 54,8 (52,3 - 57,4) 
Beide Elternteile 19,1 (18,0 - 20,3) 15,9 (14,8 - 16,9) 65,0 (63,6 - 66,4) 
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Tabelle 8: Prävalenz von Wohlbefinden und Depressionsrisiko in Abhängigkeit von soziodemografischen 
Gruppen (Fortsetzung) 

 Depressionsgefährdet 
(0-9) 

Schlechte Stimmung 
(10-12) 

Normales 
Wohlbefinden 

(13-25) 
Chi-Square-Test 

Schultyp    N = 7 495 
ESC – classes sup. 24,6 (21,9 - 27,5) 20,3 (17,8 - 23) 55,2 (52,0 - 58,4) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,137 

ESG – classes sup. 29,3 (26,3 - 32,6) 22,1 (19,4 - 25,1) 48,5 (45,1 – 52,0) 
Formation prof. 26,1 (22,4 - 29,9) 19,3 (16,1 - 22,8) 54,6 (50,3 - 58,7) 

ESC – classes inf. 23,4 (21,1 - 25,8) 16,6 (14,6 - 18,7) 60,0 (57,3 - 62,7) 
ESG – classes inf. (VO) 21,8 (19,9 - 23,8) 18,3 (16,5 - 20,3) 59,9 (57,5 - 62,2) 
ESG – classes inf. (VP) 20,7 (17,4 - 24,3) 18,3 (15,1 - 21,6) 61,0 (56,8 - 65,1) 

EF 11,0 (9,6 - 12,5) 12,0 (10,6 - 13,6) 77,0 (75,0 - 78,9) 
Die Befragten beantworteten die 5 Aussagen anhand einer 6-stufigen Bewertungsskala, die von „nie“ (Wert 0) bis „immer“ (Wert 5) reichte. Der WHO-
5-Well-Being Index wurde in zwei Kategorien eingeteilt: schlechtes Wohlbefinden (0 bis 12) und normales Wohlbefinden (13 bis 25). Bei Jugendlichen mit 
schlechtem Wohlbefinden besteht die Gefahr von Depressionen und schlechter Stimmung. Die Kategorie „depressionsgefährdet“ dient als Screening für 
Depressionen und reicht von 0 bis 9. Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 % Konfidenzintervall). 

Anhang 
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Tabelle 9: Mittelwert des Wohlbefindens in Abhängigkeit von soziodemografischen Gruppen 

 Wohlbefinden N ANOVA p Wert 
Alle     

 14,14 (14,02 - 14,26) 7 495   
Alter      

11 Jahre 16,68 (16,36 - 16,99) 

7 948 64,51 < 0,001 

12 Jahre 15,48 (15,18 - 15,79) 
13 Jahre 14,22 (13,89 - 14,55) 
14 Jahre 13,88 (13,54 - 14,21) 
15 Jahre 13,68 (13,36 - 14,00) 
16 Jahre 12,94 (12,62 - 13,26) 
17 Jahre 13,05 (12,72 - 13,39) 
18 Jahre 12,61 (12,19 - 13,03) 

Alter x Geschlecht      
Mädchen 11 16,09 (15,63 - 16,55) 

7 896 70,93 < 0,001 

Mädchen 12 14,44 (13,99 - 14,89) 
Mädchen 13 12,49 (12,04 - 12,94) 
Mädchen 14 12,22 (11,75 - 12,68) 
Mädchen 15 12,09 (11,65 - 12,54) 
Mädchen 16 11,56 (11,14 - 11,99) 
Mädchen 17 11,86 (11,38 - 12,33) 
Mädchen 18 11,48 (10,90 - 12,06) 

   
Jungen 11 17,21 (16,78 - 17,64) 
Jungen 12 16,56 (16,17 - 16,95) 
Jungen 13 16,11 (15,68 - 16,55) 
Jungen 14 15,41 (14,96 - 15,85) 
Jungen 15 15,28 (14,85 - 15,72) 
Jungen 16 14,33 (13,87 - 14,79) 
Jungen 17 14,20 (13,75 - 14,65) 
Jungen 18 13,75 (13,17 - 14,33) 

Geschlecht      
Mädchen 12,83 (12,66 - 13,00) 7 896 509,09 < 0,001 Jungen 15,46 (15,30 - 15,62) 

Familiärer Wohlstand      
Hoch 14,66 (14,41 - 14,91) 

7 761 19,98 < 0,001 Mittel 14,13 (13,98 - 14,29) 
Niedrig 13,52 (13,21 - 13,83) 

Migrationshintergrund      
Erste Generation 14,16 (13,90 - 14,43) 

7 663 3,39 0,034 Zweite Generation 14,00 (13,82 - 14,17) 
Keine Migration 14,34 (14,11 - 14,58) 

Familienstruktur      
Andere 13,35 (12,42 - 14,28) 

7 506 22,70 < 0,001 Stieffamilie 13,64 (13,27 - 14,00) 
Alleinerziehende 13,32 (13,04 - 13,59) 
Beide Elternteile 14,47 (14,32 - 14,62) 
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Tabelle 9: Mittelwert des Wohlbefindens in Abhängigkeit von soziodemografischen Gruppen (Fortsetzung) 

Wohlbefinden N ANOVA p Wert 
Schul type 

ESC – classes sup. 12,99 (12,67 - 13,30) 

7 948 F = 77,61 < 0,001 

ESG – classes sup. 12,53 (12,17 - 12,88) 
Formation prof. 12,98 (12,53 - 13,42) 

ESC – classes inf. 13,80 (13,51 - 14,10) 
ESG – classes inf. (VO) 13,84 (13,58 - 14,10) 
ESG – classes inf. (VP) 14,48 (14,00 - 14,96) 

EF 16,21 (15,98 - 16,44) 
Die Befragten beantworteten die 5 Aussagen anhand einer 6-stufigen Bewertungsskala, die von „nie“ (Wert 0) bis „immer“ (Wert 5) reichte. Die 
Ergebnisse sind Mittelwerte (95,0 % Konfidenzintervall). 

Anhang 
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Ängste 

  

Abbildung 26: Prävalenz der Angstsymptomatik in Abhängigkeit von soziodemografischen Gruppen 
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Tabelle 10: Prävalenz der Angstsymptomatik nach soziodemografischen Gruppen 

 Keine Angstsymptome 
(0-2) 

Mäßige bis starke  
Angstsymptome (3-6) Chi-Square-Test 

Alle   N = 7 412 
 65,9 (64,8 – 67,0) 34,1 (33,0 - 35,2)  

Alter   N = 7 412 
11-12 Jahre 73,4 (71,4 - 75,4) 26,6 (24,6 - 28,6) 

p < 0,001 
γ = 0,157 

13-14 Jahre 66,5 (64,4 - 68,5) 33,5 (31,4 - 35,6) 
15-16 Jahre 61,8 (59,7 - 63,9) 38,2 (36,1 - 40,3) 
17-18 Jahre 60,9 (58,4 - 63,4) 39,1 (36,6 - 41,6) 

Alter x Geschlecht   N = 3 629 
Mädchen 11-12 68,3 (65,3 - 71,3) 31,7 (28,7 - 34,7) 

p < 0,001 
γ = 0,213 

Mädchen 13-14 53,2 (50,1 - 56,4) 46,8 (43,7 – 50,0) 
Mädchen 15-16 50,3 (47,2 - 53,3) 49,7 (46,7 - 52,8) 
Mädchen 17-18 48,1 (44,4 - 51,8) 51,9 (48,3 - 55,7) 

   N = 3 733 
Jungen 11-12 78,4 (75,8 – 81,0) 21,6 (19,1 - 24,3) 

p < 0,001 
γ = 0,095 

Jungen 13-14 79,5 (77,1 – 82,0) 20,5 (18,1 – 23,0) 
Jungen 15-16 74,1 (71,3 - 76,8) 25,9 (23,3 - 28,8) 
Jungen 17-18 73,3 (70,0 - 76,4) 26,7 (23,6 – 30,0) 
Geschlecht   N = 7 362 

Mädchen 55,3 (53,7 - 56,9) 44,7 (43,1 - 46,3) p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,225 Jungen 76,6 (75,2 - 77,9) 23,4 (22,1 - 24,8) 

Familiärer Wohlstand   N = 7 237 
Hoch 69,2 (67,0 - 71,4) 30,8 (28,6 – 33,0) p < 0,001 

γ = -0,092 Mittel 65,9 (64,5 - 67,3) 34,1 (32,7 - 35,5) 
Niedrig 61,9 (59,1 - 64,5) 38,1 (35,4 - 40,9) 

Migrationshintegrund   N = 7 154 
Erste Generation 62,6 (60,2 – 65,0) 37,4 (35,0 - 39,8) p = 0,004 

Cramér’s V. = 0,040 Zweite Generation 65,6 (64,0 - 67,1) 34,4 (32,9 – 36,0) 
Keine Migration 68,0 (65,9 – 70,0) 32,0 (30,0 - 34,1) 

Familienstruktur   N = 7 022 
Andere 60,5 (52,7 - 68,6) 39,5 (32,1 – 48,0) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,081 

Stieffamilie 60,4 (56,9 - 63,8) 39,6 (36,2 - 43,1) 
Alleinerziehende 60,3 (57,8 - 62,7) 39,7 (37,3 - 42,2) 
Beide Elternteile 68,4 (67,1 - 69,7) 31,6 (30,3 – 33,0) 

Schultyp   N = 7 412 
ESC – classes sup. 61,0 (57,8 - 64,1) 39,0 (35,9 - 42,2) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,113 

ESG – classes sup. 55,4 (51,9 - 58,8) 44,6 (41,2 - 48,1) 
Formation prof. 67,8 (63,7 - 71,6) 32,2 (28,4 - 36,3) 

ESC – classes inf. 65,9 (63,2 - 68,5) 34,1 (31,5 - 36,8) 
ESG – classes inf. (VO) 65,7 (63,3 - 67,9) 34,3 (32,1 - 36,7) 
ESG – classes inf. (VP) 64,6 (60,3 - 68,6) 35,4 (31,4 - 39,7) 

EF 73,3 (71,2 - 75,3) 26,7 (24,7 - 28,8) 
Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie oft sie in den vergangenen zwei Wochen unter Nervosität, Angstsymptome oder Anspannung litten bzw. nicht 
in der Lage waren, Sorgen zu unterdrücken oder zu kontrollieren. Die Antwortmöglichkeiten reichten von „überhaupt nicht“ (0) bis „fast jeden Tag“ (3), 
mit einem Summenwert von 0 bis 6. Die Angstsymptomatik wurde in folgende Kategorien eingeteilt: keine Angstsymptome (Kategorien 0 bis 2), mäßige 
bis starke Angstsymptome (Kategorien 3 bis 6). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 % Konfidenzintervall). 
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Einsamkeit 

  

Abbildung 27: Prävalenz der Einsamkeit in Abhängigkeit von soziodemografischen Gruppen 
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Tabelle 11: Prävalenz der Einsamkeit in Abhängigkeit von soziodemografischen Gruppen 

Nicht oft einsam 
(1-3) 

Oft einsam 
(4-5) Chi-Square-Test

Alle N = 7 725 
81,8 (81,0 - 82,7) 18,2 (17,3 – 19,0) 

Alter N = 7 725 
11-12 Jahre 89,7 (88,3 – 91,0) 10,3 (9,0 - 11,7) 

p < 0,001 
γ = 0,246 

13-14 Jahre 82,1 (80,4 - 83,7) 17,9 (16,3 - 19,6) 
15-16 Jahre 78,0 (76,1 - 79,7) 22,0 (20,3 - 23,9) 
17-18 Jahre 76,3 (74,0 - 78,4) 23,7 (21,6 - 25,9) 

Alter x Geschlecht N = 3 754 
Mädchen 11-12 86,0 (83,8 - 88,1) 14,0 (11,9 - 16,2) 

p < 0,001 
γ = 0,212 

Mädchen 13-14 73,4 (70,6 – 76,0) 26,6 (24,0 - 29,4) 
Mädchen 15-16 71,9 (69,2 - 74,6) 28,1 (25,4 - 30,8) 
Mädchen 17-18 71,1 (67,7 - 74,3) 28,9 (25,7 - 32,3) 

N = 3 921 
Jungen 11-12 93,3 (91,7 - 94,7) 6,7 (5,3 - 8,3) 

p < 0,001 
γ = 0,317 

Jungen13-14 90,9 (89,1 - 92,5) 9,1 (7,5 – 11,0) 
Jungen 15-16 84,6 (82,3 - 86,7) 15,4 (13,3 - 17,7) 
Jungen 17-18 81,4 (78,5 – 84,0) 18,6 (15,9 - 21,4) 
Geschlecht N = 7 674 

Mädchen 75,9 (74,5 - 77,2) 24,1 (22,8 - 25,5) p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,158 Jungen 88,0 (86,9 – 89,0) 12,0 (11,0 - 13,1) 

Familiärer Wohlstand N = 7 510 
Hoch 85,4 (83,6 – 87,0) 14,6 (13,0 - 16,4) p < 0,001 

γ = -0,163 Mittel 81,9 (80,8 - 83,1) 18,1 (17,0 - 19,2) 
Niedrig 76,6 (74,2 - 78,8) 23,4 (21,2 - 25,8) 

Migrationshintegrund N = 7 427 
Erste Generation 79,2 (77,2 - 81,1) 20,8 (18,9 - 22,8) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,052 Zweite Generation 81,1 (79,8 - 82,3) 18,9 (17,7 - 20,2) 
Keine Migration 84,7 (83,1 - 86,2) 15,3 (13,8 - 16,9) 

Familienstruktur N = 7 262 
Andere 71,4 (64,0 - 78,3) 28,6 (21,7 – 36,0) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,080 

Stieffamilie 78,8 (75,8 - 81,5) 21,2 (18,5 - 24,2) 
Alleinerziehende 77,6 (75,5 - 79,6) 22,4 (20,3 - 24,5) 
Beide Elternteile 83,8 (82,8 - 84,8) 16,2 (15,2 - 17,2) 

Schultyp N = 7 725 
ESC – classes sup. 78,6 (75,9 - 81,1) 21,4 (18,9 - 24,1) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,131 

ESG – classes sup. 74,6 (71,6 - 77,5) 25,4 (22,5 - 28,4) 
Formation prof. 77,4 (73,6 - 80,6) 22,6 (19,3 - 26,2) 

ESC – classes inf. 83,5 (81,3 - 85,4) 16,5 (14,5 - 18,6) 
ESG – classes inf. (VO) 79,0 (77,0 - 80,9) 21,0 (19,1 – 23,0) 
ESG – classes inf. (VP) 80,8 (77,4 - 83,9) 19,2 (16,1 - 22,6) 

EF 89,8 (88,3 - 91,1) 10,2 (8,9 - 11,7) 
Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie oft sie sich in den vergangenen 12 Monaten einsam gefühlt hatten. Die Antwortmöglichkeiten reichten von „nie“ 
(1) bis „immer“ (5). Die Einsamkeit wurde in folgende Kategorien eingeteilt: „nicht oft einsam“ (Kategorien 1 bis 3) und „oft einsam“ (Kategorien 4 bis 5). 
Die Kategorie „oft einsam“ bedeutet, dass sich die Befragten meistens oder immer einsam fühlten. Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 %
Konfidenzintervall). 
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Selbstwirksamkeit 

  

Abbildung 28: Prävalenz der Selbstwirksamkeit in Abhängigkeit von soziodemografischen Gruppen 
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Tabelle 12: Prävalenz der Selbstwirksamkeit in Abhängigkeit von soziodemografischen Gruppen 

Niedrige 
Selbstwirksamkeit 

(2-6)

Mittlere 
Selbstwirksamkeit 

(7-8)

Hohe 
Selbstwirksamkeit 

(9-10)

Chi-Square-
Test 

Alle N = 7 639 
28,9 (27,9 - 29,9) 54,2 (53,1 - 55,3) 16,9 (16,1 - 17,8) 

Alter N = 7 639 
11-12 Jahre 27,2 (25,2 - 29,1) 55,1 (52,9 - 57,3) 17,7 (16,1 - 19,4) 

p = 0,115 
γ = 0,023 

13-14 Jahre 34,1 (32,1 - 36,1) 50,1 (48,0 - 52,3) 15,8 (14,3 - 17,4) 
15-16 Jahre 27,3 (25,4 - 29,3) 56,8 (54,6 - 58,9) 16,0 (14,4 - 17,6) 
17-18 Jahre 26,1 (23,9 - 28,4) 55,2 (52,6 - 57,7) 18,7 (16,8 - 20,7) 

Alter x Geschlecht N = 3 721 
Mädchen 11-12 31,4 (28,5 - 34,4) 54,4 (51,3 - 57,6) 14,2 (12,2 - 16,6) 

p < 0,001 
γ = 0,023 

Mädchen 13-14 42,3 (39,3 - 45,4) 46,0 (42,9 - 49) 11,6 (9,7 - 13,7) 
Mädchen 15-16 33,6 (30,8 - 36,5) 54,8 (51,8 - 57,9) 11,6 (9,7 - 13,6) 
Mädchen 17-18 30,0 (26,8 - 33,5) 55,7 (52,1 - 59,4) 14,3 (11,9 – 17,0) 

N = 3 868 
Jungen 11-12 23,0 (20,5 - 25,7) 55,9 (52,9 – 59,0) 21,0 (18,7 - 23,7) 

p = 0,176 
γ = 0,029 

Jungen 13-14 25,7 (23,2 - 28,4) 54,4 (51,4 - 57,4) 19,9 (17,7 - 22,4) 
Jungen 15-16 20,7 (18,3 - 23,3) 58,9 (55,9 - 61,9) 20,4 (18,0 – 23,0) 
Jungen 17-18 22,2 (19,3 - 25,3) 54,7 (51,1 - 58,2) 23,0 (20,1 - 26,1) 
Geschlecht N = 7 589 

Mädchen 34,7 (33,2 - 36,3) 52,5 (50,9 - 54,1) 12,8 (11,7 - 13,9) p < 0,001 
Cramér’s 
V. = 0,150Jungen 23,0 (21,7 - 24,4) 56,0 (54,5 - 57,6) 21,0 (19,7 - 22,3) 

Familiärer Wohlstand N = 7 437
Hoch 22,5 (20,6 - 24,6) 56,6 (54,3 – 59,0) 20,9 (19,0 - 22,8) p < 0,001 

γ = 0,192 Mittel 27,4 (26,1 - 28,7) 55,8 (54,3 - 57,2) 16,8 (15,7 - 17,9) 
Niedrig 40,6 (38,0 - 43,4) 46,7 (44,0 - 49,4) 12,7 (11,0 - 14,6) 

Migrationshintergrund N = 7 354 
Erste Generation 30,0 (27,8 - 32,3) 51,7 (49,2 - 54,1) 18,3 (16,5 - 20,3) p < 0,001 

Cramér’s 
V. = 0,042

Zweite Generation 30,3 (28,9 - 31,8) 53,5 (51,8 - 55,1) 16,2 (15,1 - 17,4) 
Keine Migration 24,7 (22,9 - 26,6) 58,0 (55,8 - 60,1) 17,3 (15,7 – 19,0) 

Familienstruktur N = 7 200 
Andere 33,2 (25,7 - 40,8) 52,5 (44,7 - 60,7) 14,3 (9,4 - 20,8) p < 0,001 

Cramér’s 
V. = 0,068

Stieffamilie 32,3 (29,2 - 35,7) 54,2 (50,8 - 57,7) 13,4 (11,1 - 15,9) 
Alleinerziehende 35,1 (32,8 - 37,6) 50,4 (47,9 - 52,9) 14,5 (12,8 - 16,3) 
Beide Elternteile 25,8 (24,5 – 27,0) 55,7 (54,3 - 57,2) 18,5 (17,4 - 19,6) 

Schultyp N = 7 639
ESC – classes sup. 21,3 (18,8 – 24,0) 60,3 (57,2 - 63,4) 18,4 (16,0 – 21,0) 

p < 0,001 
Cramér’s 

V. = 0,089 

ESG – classes sup. 25,8 (23,0 – 29,0) 55,7 (52,3 - 59,1) 18,4 (15,9 - 21,2) 
Formation prof. 29,9 (26,3 - 33,9) 51,9 (47,7 – 56,0) 18,2 (15,2 - 21,6) 

ESC – classes inf. 24,5 (22,1 - 26,9) 58,6 (55,8 - 61,3) 16,9 (14,9 - 19,1) 
ESG – classes inf. (VO) 33,5 (31,2 - 35,7) 51,5 (49,1 - 53,9) 15,0 (13,4 - 16,8) 
ESG – classes inf. (VP) 43,5 (39,3 - 47,6) 42,5 (38,4 - 46,7) 14,0 (11,3 - 17,1) 

EF 28,3 (26,3 - 30,4) 54,1 (51,8 - 56,3) 17,7 (16,0 - 19,4) 
Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie oft sie eine Lösung für ein Problem finden, wenn sie sich nur genug anstrengen, und wie oft sie es schaffen, das 
zu tun, was sie sich vorgenommen haben. Die Antwortmöglichkeiten reichten von „nie“ (1) bis „immer“ (5), mit einem Gesamtwert von 2 bis 10. Die 
Selbstwirksamkeit wurde in folgende Kategorien eingeteilt: „geringe Selbstwirksamkeit“ (Kategorien 2 bis 6), „mittlere Selbstwirksamkeit“ (Kategorien 7 
bis 8) und „hohe Selbstwirksamkeit“ (Kategorien 9 bis 10). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 % Konfidenzintervall). 

Anhang 



Mentale Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg 
BERICHT ÜBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG  

56 

  

Tabelle 13: Mittelwerte der Selbstwirksamkeit nach soziodemografischen Gruppen 

 Selbstwirksamkeit N ANOVA p Wert 
Alle     

 7,19 (7,16 - 7,22) 7 639   
Alter      

11 Jahre 7,36 (7,27 - 7,45) 

8 105 7,64 < 0,001 

12 Jahre 7,10 (7,01 - 7,19) 
13 Jahre 7,01 (6,91 - 7,10) 
14 Jahre 7,11 (7,02 - 7,20) 
15 Jahre 7,18 (7,09 - 7,27) 
16 Jahre 7,26 (7,17 - 7,34) 
17 Jahre 7,36 (7,27 - 7,45) 
18 Jahre 7,23 (7,11 - 7,34) 

Alter x Geschlecht      
Mädchen 11 7,20 (7,07 - 7,33) 

8 051 17,97 < 0,001 

Mädchen 12 6,94 (6,81 - 7,07) 
Mädchen 13 6,69 (6,56 - 6,81) 
Mädchen 14 6,81 (6,67 - 6,95) 
Mädchen 15 6,94 (6,81 - 7,07) 
Mädchen 16 7,02 (6,90 - 7,14) 
Mädchen 17 7,19 (7,06 - 7,32) 
Mädchen 18 7,05 (6,87 - 7,23) 

   
Jungen 11 7,50 (7,38 - 7,63) 
Jungen 12 7,27 (7,14 - 7,39) 
Jungen 13 7,35 (7,22 - 7,48) 
Jungen 14 7,38 (7,27 - 7,50) 
Jungen 15 7,43 (7,31 - 7,55) 
Jungen 16 7,51 (7,39 - 7,63) 
Jungen 17 7,53 (7,40 - 7,66) 
Jungen 18 7,41 (7,26 - 7,57) 

Geschlecht      
Mädchen 6,96 (6,92 - 7,01) 8 051 201,37 < 0,001 Jungen 7,42 (7,38 - 7,46) 

Familiärer Wohlstand      
Hoch 7,45 (7,39 - 7,52) 

7 892 81,15 < 0,001 Mittel 7,22 (7,18 - 7,27) 
Niedrig 6,79 (6,71 - 6,88) 

Migrationshintegrund      
Erste Generation 7,19 (7,11 - 7,26) 

7 806 8,56 < 0,001 Zweite Generation 7,14 (7,10 - 7,19) 
Keine Migration 7,30 (7,24 - 7,36) 

Familienstruktur      
Andere 7,01 (6,76 - 7,26) 

7 645 18,19 < 0,001 Stieffamilie 7,05 (6,95 - 7,15) 
Alleinerziehende 7,01 (6,94 - 7,09) 
Beide Elternteile 7,29 (7,25 - 7,33) 

Tabelle 13: Mittelwert der Selbstwirksamkeit in Abhängigkeit von den soziodemografischen Gruppen 
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Tabelle 13: Mittelwert der Selbstwirksamkeit in Abhängigkeit von den soziodemografischen Gruppen 
(Fortsetzung) 

Selbstwirksamkeit N ANOVA p Wert 
Schultyp 

ESC – classes sup. 7,45 (7,37 - 7,54) 

8 105 18,71 < 0,001 

ESG – classes sup. 7,29 (7,19 - 7,38) 
Formation prof. 7,20 (7,07 - 7,32) 

ESC – classes inf. 7,30 (7,22 - 7,38) 
ESG – classes inf. (VO) 7,05 (6,98 - 7,12) 
ESG – classes inf. (VP) 6,77 (6,64 - 6,91) 

EF 7,20 (7,13 - 7,26) 
Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie oft sie eine Lösung für ein Problem finden, wenn sie sich genug anstrengen, und wie oft sie es schaffen, das zu 
tun, was sie sich vorgenommen haben. Die Antwortmöglichkeiten reichten von „nie“ (1) bis „immer“ (5), mit einem Gesamtwert von 2 bis 10. Die 
Ergebnisse sind als Mittelwert angegeben (95,0 % Konfidenzintervall).

Anhang 
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Bericht über die HBSC-Umfrage 2022 in Luxemburg 

HEALTH BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC) 

Dieser Bericht liefert Informationen über die mentale Gesundheit und das Wohlbefinden von 
Jugendlichen im Alter von 11 bis 18 Jahren an, die private und öffentliche Schulen in Luxemburg 
besuchen, und deren Unterricht auf dem nationalen Lehrplan im Jahr 2022 basiert. 

Geschlechtsspezifische Unterschiede sind in allen Bereichen der mentalen Gesundheit und des 
Wohlbefindens festzustellen. Im Vergleich zu Jungen gaben Mädchen eine geringere 
Lebenszufriedenheit und ein geringeres Wohlbefinden an, hatten häufiger gesundheitliche 
Beschwerden, bewerteten ihren Gesundheitszustand seltener als ausgezeichnet, wiesen eine 
höhere Prävalenz von Depressionen und Angstsymptomen auf, fühlten sich häufiger einsam 
und berichteten über ein geringeres Maß an Selbstwirksamkeit. Andere soziodemografische 
Merkmale wie Alter, familiärer Wohlstand, Migrationshintergrund, Familienstruktur und 
Schultyp wurden in den Bericht einbezogen. Es werden zwar Unterschiede berichtet, sie sind 
jedoch weniger ausgeprägt. 

Darüber hinaus werden in diesem Bericht die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der 
Lebenszufriedenheit unter Berücksichtigung soziodemografischer und psychosozialer Faktoren 
untersucht. Die durchgeführten Analysen zeigen, dass die geschlechtsspezifischen Unterschiede 
bei der Lebenszufriedenheit ein Spiegelbild der geschlechtsspezifischen Unterschiede bei 
anderen psychosozialen und sozialen Unterstützungsfaktoren sind, wie z. B. Angstsymptome, 
Einsamkeit und familiäre Unterstützung. 

University of Luxembourg 
Campus Belval 
Maison de Sciences Humaines 
11, Porte des Sciences 
L-4366 Esch-sur-Alzette

www.hbsc.lu 
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