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Zusammenfassung

Uber 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 Schuler im Alter von 11 bis
18 Jahren und liefert umfassende Informationen zu den folgenden Indikatoren fur mentale Gesundheit und
Wohlbefinden:  Lebenszufriedenheit, psychosomatische  Gesundheitsbeschwerden, — Selbsteinschdtzung — 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 Prdvalenz nimmt
jedoch mit dem Alter ab. AuRerdem gaben Mddchen eine geringere Zufriedenheit mit ihrer Lebenssituation an als
Jungen. Unabhangig von ihrem Migrationshintergrund waren Jugendliche mit geringerem familidren Wohlstand
diejenigen mit der niedrigsten Lebenszufriedenheit. Dartiber hinaus gaben Jugendliche, die mit beiden Elternteilen
zusammenleben, eine hohere Lebenszufriedenheit an als Jugendliche in anderen Familienstrukturen.

Psychosomatische Gesundheitsbeschwerden

Psychosomatische Gesundheitsbeschwerden dufern sich durch eine Vielzahl von Symptomen, die das Leben
erheblich beeintrachtigen konnen. Sie reichen von typischen somatischen Symptomen wie Kopf- und
Rlckenschmerzen bis hin zu psychologisch bedingten Symptomen wie Traurigkeit und Angstgefthlen. Die am
hdufigsten auftretende Gesundheitsbeschwerde war Reizbarkeit oder schlechte Laune, die 35,2 % der Jugendlichen
mindestens mehr als einmal pro Woche versptrten, dicht gefolgt von Nervositdt, die bei 34,9 % der Jugendlichen mehr
als einmal pro Woche auftrat. Im Vergleich dazu war 57,1 % der Schlerinnen und Schuler selten oder nie schwindlig.
Insgesamt gaben 48,8 % der befragten Jugendlichen multiple Gesundheitsbeschwerden an. Diese Prdvalenz war bei
den Mddchen (62,3 %) deutlich hoher als bei den Jungen (35,4 %).

Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands

Die Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands bietet einen ganzheitlichen Uberblick tber die Gesundheit. Die
Wahrnehmung der eigenen Gesundheit durch den Einzelnen korreliert mit korperlichen Aspekten,
Gesundheitsverhalten, sozialer Unterstltzung und soziodemografischen Variablen. 43,1 % der Jungen schdtzen ihren
Gesundheitszustand als ausgezeichnet ein, bei den Madchen sind es im Vergleich dazu 29,1 %. Bei Madchen im Alter
von 11 bis 12 Jahren ist ein deutlicher Ruickgang der Pravalenz eines ausgezeichneten Gesundheitszustands gegentber
den anderen Altersgruppen festzustellen. Bei den Jungen ist zwar ein Riickgang mit zunehmendem Alter festzustellen,
signifikant sind allerdings nur die Unterschiede zwischen den Gruppen der 11- bis 12-Jdhrigen und der 17- bis 18-
Jahrigen.

Wohlbefinden und Depression

Wohlbefinden bezieht sich auf das Vorhandensein von positiven und das Fehlen von negativen Affekten. Jungen
gaben ein hoheres Wohlbefinden an als Mdadchen, und das Wohlbefinden nimmt mit dem Alter ab. Was Depressionen
betrifft, so ergaben unsere Daten, dass 20,8 % unserer Teilnehmenden depressionsgefahrdet waren, wobei die

Xl

bunssejustuwesny



Pravalenz bei Madchen (28,0 %) hoher war als bei Jungen (13,5 %). Bei beiden Geschlechtern scheint die Pravalenz
von Depressionen mit dem Alter zuzunehmen.

Angste

Angst oder Furcht konnen eine normale Reaktion auf eine Bedrohung sein. Wenn dieses Gefuhl jedoch anhaltend ist
und das tagliche Leben beeintrachtigt, kann es als ungesunde Reaktion und ggf. als Angststorung betrachtet werden.
34,1 % der befragten Jugendlichen wiesen mittlere bis starke Angstsymptome auf. Diese traten bei Mddchen (44,7 %)
hdufiger auf als bei Jungen (23,4 %). Die Pravalenz von Angstsymptome steigt mit dem Alter und ist bei Jugendlichen
aus Familien mit geringem Wohlstand hoher.

Einsamkeit

Einsamkeit bezieht sich auf einen Zustand, in dem eine Person weniger soziale Beziehungen hat als gewtnscht. Laut
unseren Ergebnissen haben sich 18,2 % der Jugendlichen im vergangenen Jahr meistens oder immer einsam gefuhlt.
Madchen fuhlten sich haufiger 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 familiarem Wohlstand eher einsam fthlen als ihre Altersgenossen mit hohem Status.

Selbstwirksamkeit

Die allgemeine Selbstwirksamkeit bezieht sich auf die Uberzeugung des Einzelnen, eine schwierige Situation aus
eigener Kraft bewaltigen zu konnen. Madchen berichteten in allen Altersgruppen Uber eine geringere
Selbstwirksamkeit als Jungen, allerdings war der Unterschied in der Gruppe der 13- bis 16-Jdhrigen besonders grof.
Im Laufe des Heranwachsens zeigen Jungen nur geringe oder gar keine Veranderungen in ihrer wahrgenommenen
Selbstwirksamkeit, wdhrend bei Madchen im Alter von 13 Jahren (M = 6,69) ein signifikanter Riickgang verzeichnet
wird, gefolgt von einem anschlieRenden 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 hohere Lebenszufriedenheit auf als
Mddchen, wobei der groRte Unterschied im Jahr 2022 zu verzeichnen war. Auch in anderen Bereichen der mentalen
Gesundheit und des Wohlbefindens wurde ein geschlechtsspezifisches Gefalle festgestellt, z. B. bei Angsten und
Einsamkeit. Dementsprechend wurde der Einfluss des Geschlechts auf die Lebenszufriedenheit weiter untersucht. Bei
der Prufung anderer soziodemografischer Faktoren (Alter, familidrer Wohlstand, Familienstruktur und Migration)
wurde ein signifikanter Einfluss des Geschlechts festgestellt. Unter Beriicksichtigung zusatzlicher psychosozialer
Faktoren (multiple Gesundheitsbeschwerden, Angst, Einsamkeit, Selbstwirksamkeit, Untersttitzung 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 Dbei
psychosozialen und sozialen Unterstutzungsfaktoren zurtickzufthren sind. Nach Geschlechtern aufgeschlusselt
zeigen die Ergebnisse auRerdem, dass sich nur das Alter unterschiedlich auf die Beziehung zwischen Geschlecht und
Lebenszufriedenheit auswirkt: Ein Riickgang der Lebenszufriedenheit tritt bei Jungen spater ein als bei Madchen. 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 vergroRert. Jungen berichteten in jedem der untersuchten
Bereiche Uber ein besseres Niveau der mentalen Gesundheit und des Wohlbefindens als Madchen, wobei es auch
erhebliche Altersunterschiede gab. Auch der familiare Wohlstand und die Familienzusammensetzung scheinen eine
Rolle zu spielen: Jugendliche mit hoherem Wohlstand und Jugendliche, die mit beiden Elternteilen zusammenleben,
berichten Uber eine bessere mentale Gesundheit und ein besseres Wohibefinden als ihre Altersgenossen.
Dementsprechend sollte das Angebot an Programmen zur mentalen Gesundheit diversifiziert und erweitert werden.
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BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Mentale Gesundheit und Wohlbefinden

Positive mentale Gesundheit und Wohlbefinden sind eine wesentliche Voraussetzung fur ein erfulltes Leben, die
Entfaltung des vollen Potenzials, eine produktive Teilhabe an der Gesellschaft und die Resilienz gegentiber 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 korperlichen, mentalen und sozialen
Wohlbefindens (World Health Organization, 1948). Die Vereinten Nationen unterstreichen die Bedeutung einer
positiven mentalen Gesundheit durch die Aufnahme der Forderung von positiver mentaler Gesundheit und
Wohlbefinden in die Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung (United Nations, 2016). Das Wohlbefinden von
Jugendlichen ist dabei besonders wichtig, da die Jugend die Grundlage fur das korperliche, kognitive, emotionale,
soziale und wirtschaftliche Wohlergehen im Erwachsenenalter bildet.

Im Jahr 2022 nahmen g 432 Schulerinnen und Schler aus 688 Klassen und 152 Schulen in Luxemburg wahrend der
Schulzeit an einer anonymisierten papierbasierten Umfrage teil. Der vorliegende Bericht umfasst insgesamt 7 893
Schaler im Alter von 11 bis 18 Jahren, die offentliche und private Schulen in Luxemburg besuchen, deren Unterricht auf
dem nationalen Lehrplan basiert." Ziel ist es, einen Uberblick tiber 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 Gesundhetit,
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 fiir Luxemburg der Offentlichkeit ein
umfassendes Bild der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens von Jugendlichen im Jahr 2022 in Luxemburg
vermitteln.

'Weitere Informationen zur Bevolkerung finden Sie im Catunda et al. (2023).
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BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Lebenszufriedenheit

Die Lebenszufriedenheit ist eine wichtige Komponente des subjektiven Wohibefindens von Jugendlichen. Die
Befragten wurden gebeten anzugeben, wie zufrieden sie mit ihrem Leben insgesamt sind, was implizit oder explizit
verschiedene Aspekte des Lebens einschlieft, wie z.B. soziale Integration, Gesundheit und Wohlstand. Die
Lebenszufriedenheit ist eine bewusste kognitive Einschatzung des eigenen Lebens, die auf eigenen Werten,
Erwartungen und friheren 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 bestmaogliche Leben fur dich; die unterste ,0" bedeutet das
schlechtest mogliche Leben. Wo stehst du auf dieser Leiter, wenn du dein derzeitiges Leben betrachtest?” (Cantril,
1965). Die Antwortkategorien reichen von o bis 10. Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Antworten.

Abbildung 1: Antwortverteilung Lebenszufriedenheit (Cantril-Leiter)

25% 23.8%
20,1%
20%
16,4%
0,
15% 12.3%
10,8%
10% 92%
5% y
. 2%
03% o02% 08% I
0% - O
0 2 4 6 8 10
Das schlechtest Das bestmagliche
maogliche Leben Leben

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 o bis 5 als Ausdruck einer niedrigen Lebenszufriedenheit (Mazur et al, 2018).
Mit einem Mittelwert von 7,37 (95 % Kl [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 315 % der Befragten die
Zufriedenheit mit ihrer Lebenssituation als hoch (ein Rickgang um 2,8 Prozentpunkte) und 13,5 % als niedrig (ein
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BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

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 wahrend der Pandemie im Vergleich zu vor
der Pandemie an, dass diese wahrend der Pandemie abgenommen habe (Kirsch et al, 2022). Unter Berticksichtigung
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 315 % (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, familidrer Wohlstand, Migration, Familienstruktur und
Schultyp (ndhere Informationen finden sich im Anhang -Tabelle 4). Erganzende Chi-Quadrat-Analysen, aufgeteilt
nach Kategorien der Lebenszufriedenheit finden sich im Anhang, Abbildung 22 und Tabelle 3.

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

875

025 II S

N
675 I I I I I I

6,25

1jahre | 12Jahre | 13Jahre | 14Jahre | 15jahre | 16Jahre | 17)ahre | 18Jahre | Insgesamt
I Jungen (M) 831 8,09 799 758 746 726 722 704 7,66
I Madchen (M)| 810 757 701 6,85 6,79 6,70 6,85 6,72 7.09

Wie in Abbildung 2 dargestellt, gaben Mddchen eine geringere Lebenszufriedenheit an als Jungen (Myuncew = 7.66;
Myrocen = 7,09, t(7344) =1343; p<0,001). Darlber 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  Mddchen nimmt die
Lebenszufriedenheit im Alter zwischen 11 und 13 Jahren jahrlich signifikant ab. Nach dem 13. Lebensjahr dndert sich
die Lebenszufriedenheit von Madchen nicht mehr signifikant. Bei Jungen tritt dieser signifikante Riickgang etwas
spater, ab einem Alter von 13 Jahren, ein und halt nur ein Jahr an. In einer Langsschnittstudie beobachteten Orben
und Kollegen (2022) einen ahnlich starken Ruickgang in der fruhen Jugend, mit ahnlichen Unterschieden zwischen
den Geschlechtern. Darlber hinaus wird in ihrem Verlaufsmodell deutlich, dass sich diese Kluft zwischen den
Geschlechtern im spdteren Jugendalter schlieft (Orben et al, 2022). Ein ahnlicher Trend ist in Luxemburg zu
beobachten, wo sich die Unterschiede im spateren Jugendalter verringern und fur 18-Jahrige kein signifikanter
Unterschied mehr zu erkennen ist.
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BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Abbildung 3: Mittelwert der Lebenszufriedenheit Abhangigkeit von familiarem Wohlistand und
Migrationshintergrund
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I Keine Migration (M) 718 763 7.85
I Zweite Generation (M) 6,80 735 758
Erste Generation (M) 6,71 718 758

Da Migration und familiarer Wohlstand miteinander korrelieren (Catunda et al, 2023), werden sie gemeinsam
analysiert. Die Ergebnisse sind in Abbildung 3 dargestellt. Unabhdngig vom Migrationshintergrund sind die Befragten
mit geringerem familiarem Wohistand diejenigen mit der niedrigsten Lebenszufriedenheit (M = 6.83; 95% KI
[671-6,94]). Im Vergleich dazu geben Befragte mit einem hoheren familidren Wohlstand eine hohere
Lebenszufriedenheit an (M = 7,69; 95 % Kl [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 familidren Unterstitzung und der Familienzusammensetzung
(Zaborskis et al, 2022).

Neben Alter, Geschlecht und familiarem Wohlstand hat sich in vielen Landern die Familienstruktur als wichtiger
Faktor fur 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 % Kl [7,53 - 7,63]) als
Befragte in anderen Familienkonstellationen (Z. B. MALLEINERZIEHENDES ELTERNTEIL = 6,91; 0§ % KI [6,81 - 7,01]).

Was den Schultyp betrifft, so missen die in Abbildung 4 hervorgehobenen Unterschiede unter Berticksichtigung
anderer soziodemografischer Variablen interpretiert werden. So ist beispielsweise bei Jugendlichen, die das
Enseignement Fondamental (EF, M = 8,03; 95% Kl [7,95 - 811]) besuchen, die Lebenszufriedenheit hoher als bei
Jugendlichen in anderen Schultypen (z. B. Mesc - ciasses sup. = 6,93; 95 % K [6,81 - 7,05]). Allerdings handelt es sich
hierbei auch um die jungsten Teilnehmenden (Catunda et al, 2023), sodass diese Unterschiede moglicherweise nur
auf das Alter zurtickzufthren sind. Ebenso ist der Anteil der Jugendlichen aus wohlhabenden Familien im Enseignement
Secondaire Classique (ESC) hoher als in den anderen Schulformen (Catunda et al, 2023).
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Abbildung 4: Mittelwert der Lebenszufriedenheit in Abhangigkeit von der Familienstruktur
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Abbildung 5: Mittelwert der Lebenszufriedenheit in Abhangigkeit vom Schultyp
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Psychosomatische Gesundheitsbeschwerden

Psychosomatische Gesundheitsbeschwerden dufern sich durch eine Vielzahl von Symptomen, die das Leben
erheblich beeintrachtigen konnen. Sie reichen von typischen somatischen Symptomen wie Kopf- und
Ruckenschmerzen bis hin zu psychologisch bedingten Symptomen wie Traurigkeit und Angstgefthlen. Die Haufigkeit
und das mogliche gemeinsame Auftreten von gesundheitlichen Beschwerden gelten als qute Indikatoren fur
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, Riickenschmerzen, Bauchschmerzen, Niedergeschlagenhetit,
Reizbarkeit oder schlechte Laune, Nervositat, Einschlafprobleme und Schwindelgefuhl. Die Antwortmaoglichkeiten
reichten von ,Etwa taglich” bis ,selten oder nie". Die Verteilung der Antworten ist in Abbildung 6 zu sehen.

Abbildung 6: Gesundheitsbeschwerden Antwortverteilung
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Die am hdufigsten auftretende Gesundheitsbeschwerde ist Reizbarkeit oder schlechte Laune, die 352 % der
Teilnehmenden mindestens mehr als einmal pro Woche versparten, dicht gefolgt von Nervositat, 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 taglich auftreten. Die
Pravalenz multipler Gesundheitsbeschwerden wird in Abbildung 7 dargestellt.



BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Ebenso wie bei der Lebenszufriedenheit gibt es auch bei multiplen Gesundheitsbeschwerden je nach Geschlecht ein
unterschiedliches Muster. Bei den Madchen ist der starkste Anstieq im Alter von 11 bis 12 und 13 bis 14 Jahren zu
verzeichnen, wahrend bei den Jungen der Anstieg langsam erfolgt. Zusatzlich ist der Unterschied zwischen den 11-
und 18-jahrigen Madchen viel groRer als der zwischen den 11- und 18-jahrigen Jungen.

Abbildung 7: Pravalenz von multiplen Gesundheitsbeschwerden in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
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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 (Heingz, van Duin, et al, 2020). Bei Madchen ist der Anstieg zwischen
2018 und 2022 (von 49,1 % auf 62,3 %) starker ausgepragt als bei Jungen (von 31,0 % auf 35,4 %; Heinz et al, 2021).
Ein Anstieg der Pravalenz von Jugendlichen mit multiplen Gesundheitsbeschwerden ist in allen Altersgruppen sowohl
bei Jungen als auch bei Madchen zu beobachten, wobei der Anstieg bei den 13- bis 14-jahrigen Mddchen von 47,6 %
auf 65,8 % am starksten ausfallt (Heinz et al, 2021).

Eine derartige Zunahme von multiplen psychosomatischen Beschwerden ist kein auf Luxemburg beschranktes
Phdnomen. HBSC-Berichte aus Italien, Portugal, Finnland und den Niederlanden zeigen ebenfalls einen Anstieq der
Haufigkeit 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 Haufigkeit multipler psychosomatischer Beschwerden in 26 der
36 HBSC-Lander, darunter alle Nachbarlander Luxemburgs, zugenommen (Cosma et al, 2020). Von 2002 bis 2018
wurde auferdem eine Zunahme des Schulstresses dokumentiert, was den Anstieg der psychosomatischen
Beschwerden teilweise erklaren konnte, wobei der Zusammenhang bei Madchen und dlteren Schlerinnen und
Schaler (Cosma et al, 2020) und in Landern mit einem hoheren Pro-Kopf-BIP starker ist (Hogberg, 2021).
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Gesundheitsbeschwerden nach Migrationshintergrund, familidrem Wohlstand, Familienstruktur und Schultyp konnen
im Anhang eingesehen werden (Mittelwerte finden sich in Tabelle 6 und Pravalenzen 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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Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands

Die Selbsteinschdtzung der Gesundheit, die anhand eines einzigen allgemeinen Items gemessen wird (z. B. ,Wie
wiirdest du deinen Gesundheitszustand beschreiben?), bietet einen ganzheitlichen Uberblick tber die Gesundheit.
Die Wahrnehmung der eigenen Gesundheit durch den Einzelnen oder die Einzelne korreliert mit physischen Aspekten
(z. B. Krankheiten, Behinderungen, Ubergewicht), Gesundheitsverhalten (Rauchen und korperliche Aktivitat), sozialer
Unterstitzung und soziodemografischen Variablen wie Alter, Geschlecht und Einkommen (Vingilis et al, 2002).
Daruber hinaus beeinflusst die wahrgenommene Gesundheit die Entscheidung fur gesundheitsfordernde
Verhaltensweisen (Ferrer & Klein, 2015). Zudem sagt sie kunftige Gesundheitsbeschwerden im  jungen
Erwachsenenalter (Hetlevik et al, 2020) sowie die Sterblichkeit in der Allgemeinbevolkerung voraus, selbst wenn
bestehende Krankheiten bei der Bewertung berticksichtigt werden (DeSalvo et al, 2006; Idler & Benyamini, 1997).

Im Jahr 2022 wurde die Selbsteinschdtzung der Gesundheit in der HBSC-Umfrage in Luxemburg anhand des
folgenden Items gemessen: ,Wurdest du sagen, dein Gesundheitszustand ist’, mit 4 Antwortkategorien von
,2ausgezeichnet” bis ,schlecht”. Die Antwortverteilung ist in Abbildung 8 zu sehen.

Abbildung 8: Verteilung der Antworten zur Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands

60% .
50% 487%

(]
10% 36,1%
30%
20% 13,0%

o% I
Schlecht EinigermaRen Gut Ausgezeichnet

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

Wie auch in friheren HBSC-Studien (Inchley et al, 2020) bewerteten Jungen, jungere Jugendliche und Befragte aus
wohlhabenden Familien ihren Gesundheitszustand hdufiger als ausgezeichnet als Mddchen, dltere Jugendliche und
Befragte aus Familien mit geringem Wohlstand. Jungen bewerteten ihre Gesundheit zu 43,1 % (95 % KI [415 - 44,6])
als ausgezeichnet, bei den Madchen waren es 29,1 % (95 % Kl [27,7 - 30,6]). Im Vergleich zur HBSC 2018 bedeutet dies
einen Anstieg der Pravalenz fur Jungen (2018: 41,3 %) und einen Riickgang fur Madchen (2018: 33,0 %). Langfristig
betrachtet erwies sich die Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands jedoch als recht stabil (Heinz, van Duin, et al,
2020).
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Abbildung 9: Ausgezeichneter Gesundheitszustand in Abhangigkeit von Altersgruppe und Geschlecht
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FUr Madchen zeigt sich bei der Pravalenz derjenigen, die einen ausgezeichneten Gesundheitszustands angeben, ein
deutlicher Riickgang zwischen der Altersgruppe 11 bis 12 Jahre gegeniber den anderen Altersgruppen. Bei den Jungen
ist zwar ein Rlickgang mit zunehmendem Alter festzustellen, signifikant sind allerdings nur die Unterschiede zwischen
den Gruppen der 11- bis 12-Jahrigen und der 17- bis 18-Jahrigen (Abbildung 9). Diese Ergebnisse folgen dem Muster,
das im internationalen HBSC-Bericht 2018 (Inchley et al, 2020) hervorgehoben wurde, und hdngen wahrscheinlich
mit den korperlichen, psychologischen und sozialen Veranderungen zusammen, die mit der Pubertat einhergehen
(Krieger et al, 2015).

Befragte aus wohlhabenderen Familien und solche, die mit beiden Elternteilen zusammenleben, geben im Vergleich
zu den anderen Gruppen haufiger 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 familiarer Wohlstand und Alter zurtickzufuhren.
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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 fuhlen), der Vitalitat (sich aktiv und energiegeladen
fuhlen, sich beim Aufwachen frisch und ausgeruht fuhlen) und der allgemeinen Interessen (der Alltag besteht aus
interessanten Dingen). Damit erganzt diese Skala die Lebenszufriedenheit als Maf fur das Wohlbefinden.

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

Abbildung 10: Verteilung der Antworten zum Wohlbefinden

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
0,9%

Ich war froh und quter Laune \- m%  ox6%  a% e

Ich habe mich ruhig und entspannt gefiihlt 486 T46% |  18.7% x9%  [29% B

Ich habe mich energiegeladen und aktiv gefinlt JBRT38% Y  17.7% n9%  [58%

Ich habe mich beim Aufwachen frisch und ausgerunt gefiinlt GRS 2h6%  17.8%  179% [i7e% e
Mein Alltag war voller Dinge, die mich interessieren _ 18,5% 24.1% _

m 7u keinem Zeitpunkt m Ab und zu Weniger als die Halfte der Zeit

Mehr als die Halfte der Zeit ~ m Meistens m Die ganze Zeit

Durch Summierung der Werte fUr jedes einzelne Item wird ein allgemeiner Wert fur das Wohlbefinden zwischen o
und 25 berechnet. Je hoher der Wert, desto grofer das Wohlbefinden. Im Durchschnitt gaben die Teilnehmenden
einen Gesamtwert von 14,14 an. Jungen gaben ein hoheres Wohlbefinden an als Mddchen (Myuncen = 15.46;
Muipcren = 12,83; 1(7403) = 2193; p <,001).
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Signifikante Alters- und Geschlechtsunterschiede sind in Abbildung 11 dargestellt. Uber alle Altersgruppen hinweg
gaben Jungen ein hoheres Wohlbefinden an als Madchen. Auferdem nimmt das Wohlbefinden der Jugendlichen mit
zunehmendem Alter sowohl bei Madchen als auch bei Jungen ab. Wahrend jedoch bei den Madchen ein deutlicher
Rlckgang zwischen dem 11. und 13. Lebensjahr zu beobachten ist, scheint das Wohlbefinden bei den Jungen tber die
Jahre hinweg linearer abzunehmen.

Abbildung 11: Mittelwert des Wohlbefindens in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
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Die Ergebnisse in Bezug auf Migration, familiaren 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 Pravalenz von Depressionen hat im Laufe der Zeit weltweit zugenommen (Moreno-Agostino et al, 2021).
Verschiedene in den USA durchgefthrte Studien haben gezeigt, dass die Einjahrespravalenz 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 Pravalenz 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 Ubersichtsarbeiten zeigten, dass COVID-19 die mentale Gesundheit von
Jugendlichen beeinflusst hat und insbesondere mit Depressionen assoziiert ist und, dass die mentale Gesundheit bei
dlteren Jugendlichen und Madchen eher negativ ist (Nearchou et al, 2020; Samiji et al, 2022). Eine Meta-Analyse der
globalen Prdvalenz klinisch erhohter Depressionssymptome bei Kindern und Jugendlichen wahrend der COVID-19-
Pandemie ergab gepoolte Pravalenzschatzungen von 20,5 % - das Doppelte der Prognosen vor der Epidemie (Racine
etal, 2021).

14
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In den letzten zwei Jahrzehnten diente der WHO-5-Well-Being Index als Screening-Instrument fur Depressionen, was
auf einen Bedarf an weiteren Tests mit standardisierten klinischen Bewertungen hindeutet (Allgaier et al, 2012; Blom
etal, 2012). Als depressionsgefahrdet” werden Jugendliche eingestuft, die einen Wert < 9 aufweisen, wie von (Allgaier
et al, 2012) empfohlen.

Abbildung 12: Pravalenz des Depressionsrisikos in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
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Die Pravalenz der befragten Jugendlichen in Bezug auf das Depressionsrisiko nach Alter und Geschlecht findet sich in
Abbildung 12 (erganzende Zahlen mit anderen soziodemografischen Variablen finden sich im Anhang, Abbildung 25
und Tabelle 8). Die Pravalenz fur depressionsgefahrdete Jugendliche ist bei Madchen im Vergleich doppelt so hoch
wie beiJungen (Jungen: 13,5 %; 95 % Kl [12,5 - 14,6]; Madchen: 28,0 %; 95 % Kl [26,6 - 29,5]). Dartiber hinaus ist sowohl
bei Jungen als auch bei Mddchen ein signifikanter Anstieg der Pravalenz im Alter von 11 bis 12 bzw. 13 Jahren und alter
festzustellen. Geschlechts- und altersbedingte Unterschiede sind in der Literatur qut belegt (Bor et al, 2014; Keyes et
al, 2019; Moreno-Agostino et al, 2021, Wesselhoeft et al, 2013), wobei Madchen und dltere Jugendliche eher
Depressionen angeben als Jungen und jungere Jugendliche.
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Angste

Angst oder Furcht konnen eine normale Reaktion auf eine Bedrohung sein. Wenn dieses Gefuhl jedoch anhaltend ist
und das tagliche Leben beeintrachtigt, lasst es sich als ungesunde Reaktion und ggf. als Angststorung betrachten. Im
aktuellen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnostisches und statistisches Handbuch psychischer
Storungen, DSM-5-TR) sind verschiedene Angststorungen aufgefuhrt, darunter die generalisierte Angststorung sowie
Phobien (z.B. vor Spinnen oder engen Rdumen). Diese Storungen weisen zwar gemeinsame Merkmale auf
(UbermaRige Angst, Furcht und damit verbundene Verhaltensprobleme), unterscheiden sich aber in der Art der
Objekte und Situationen, die diese Angst auslosen. Die generalisierte Angststorung ist gekennzeichnet durch
(ibermaRige, anhaltende und schwer zu kontrollierende Angste in einer Vielzahl von Bereichen, einschlieflich
schulischer Leistungen (American Psychiatric Association, 2013). Angststorungen im Jugendalter erhohen die
Wahrscheinlichkeit einer Angststorung im Erwachsenenalter (Essau et al, 2018).

Zur Messung von Angststorungen 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
Nervositat, Angst oder Anspannung litten bzw. nicht in der Lage waren, Sorgen zu unterdriicken oder zu kontrollieren.
Die Antworten reichen von ,Uberhaupt nicht” (Codierung o) bis ,fast jeden Tag" (Codierung 3). Abbildung 13 zeigt die
Antwortverteilung fur die GAD-2.

Abbildung 13: Antwortverteilung GAD-2
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Die Analyse ergab, dass 29,3 % unserer Teilnehmenden in den vergangenen zwei Wochen uberhaupt nicht nervos,
dngstlich oder angespannt waren. Auferdem berichteten 37,2 % der Befragten, dass sie in den vergangenen zwei
Wochen nicht das Gefuhl hatten, ihre Sorgen nicht unterdrticken oder kontrollieren zu konnen.

FUr die weitere Auswertung wird ein allgemeiner Angst-Score erstellt, indem die Codewerte fur beide GAD-2-Items
addiert werden. Dieser Wert reicht von o bis 6. Als Schwellenwert fur maRige 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 madRiger bis starker Angstzustande (Abbildung 14) aufwiesen. Laut einer Meta-
Analyse aus dem Jahr 2015 sind Angststrungen weltweit die haufigsten psychischen Storungen bei Kindern und
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Jugendlichen, mit einer geschatzten Pravalenzrate von 6,5 % bei Kindern und Jugendlichen (Polanczyk et al, 2015). In
jungerer Zeit wurde in einer Zeittrendstudie anhand des GAD-2-Tests festgestellt, dass im Jahr 2018 44 % der
Jugendlichen die Kriterien fur eine Angststorung erfullten (Parodi et al, 2022). Die Global Burden of Disease Studie

schatzt, dass die Pravalenz von Angststorungen im Zuge der COVID-19-Pandemie um 25,6 % gestiegen ist T
(Santomauro et al, 2021), wobei dieser Anstieg fur die Gesamtbevolkerung berechnet wurde und nicht separat fur -
Kinder und Jugendliche. LQM
—t
(D
Abbildung 14: Pravalenz der Angstsymptomatik (GAD-2)
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Abbildung 15: Angstsymptomatik in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
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Ubereinstimmend mit der Literatur zeigt Abbildung 15, dass Angstsymptome bei Médchen hédufiger auftreten als bei
Jungen (Jungen: 23,4 %; 95 % Kl [22,1 - 24,8]; Madchen: 44,7 %; 95 % Kl [43,1 - 46,3]), die Pravalenz mit dem Alter steigt
(11-12 Jahre: 26,6 %; 95 % Kl [24,6 - 28,6];17-18 Jahre: 39,1 %; 95 % KI [36,6 - 41,6]) und bei Jugendlichen aus Familien
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mit geringem Wohlistand hoher ist (siehe Anhang Abbildung 26 und Table 10; Biswas et al, 2020; World Health
Organization, 2017). Wahrend in Bezug auf den Migrationshintergrund keine Unterschiede ermittelt wurden,
beobachteten wir Unterschiede in Bezug auf den Schultyp. Letztere sind jedoch wahrscheinlich auf das Alter
zuriickzufuhren. Und schlieflich 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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Finsamkeit

Einsamkeit ist die negative emotionale Reaktion einer Person, die weniger soziale Beziehungen hat, als sie gerne
hatte. Einsamkeit wird mit Gesundheitsbeschwerden (insbesondere Nervositdt, Schlafstorungen und Traurigkeit;
siehe Lyyra et al, 2018), einem schlechterem subjektiven Gesundheitszustand und Madigkeit (Eccles et al, 2020),
Angst, Depression und geringerem Selbstwertgefuhl (Lyyra et al, 2021), sowie schlechteren schulischen Leistungen
(Qualter et al, 2021) in Verbindung gebracht.

Die COVID-19-Pandemie konnte Gefuhle der Einsamkeit verstarkt haben, da die Quarantane mit negativen
psychologischen Auswirkungen in Verbindung gebracht wurde (Brooks et al, 2020). Eine systematische
Ubersichtsarbeit ergab einen signifikanten Anstieg von Einsamkeit im Vergleich zu den Werten von vor der Pandemie
und zeigte, dass ein hoheres Maf an Einsamkeit mit einem schlechteren Wohibefinden und mehr Depressions- und
Angstsymptomen verbunden war (Farrell et al, 2023).

In der HBSC-Studie wurden die Schilerinnen und Schuler gefragt, wie oft sie sich in den vergangenen 12 Monaten
einsam gefuhlt hatten. Die Antwortmaoglichkeiten reichten von ,nie” (1) bis ,jmmer” (5). Die Verteilung der Antworten
ist in Abbildung 16 zu sehen. Die Antwortmaglichkeiten ,meistens” und ,immer” deuten auf Gefuhle hin, die mit
negativen gesundheitlichen Folgen verbunden sind. Um die letztgenannten Aspekte zu erfassen, werden daher
Schalerlinnen und Schuler, die sich eistens oder immer einsam fuhlten, als hdufig einsam betrachtet und gemeinsam
analysiert.

Abbildung 16: Antwortverteilung Einsamkeit
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Einsamkeitsgefuhle 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
erhohen (Laursen & Hartl, 2013). Im Jahr 2022 fuhlten sich 18,2 % der Schilerinnen und Schuler in Luxemburg in den
vergangenen 12 Monaten meistens oder immer einsam. Die Pravalenzraten fur Einsamkeit bei Jugendlichen in Europa
sind begrenzt, 2018 ermittelte die HBSC-Studie in nur vier nordeuropaischen Landern Pravalenzen zwischen 7,7 % in
Danemark und 19,2 % in Finnland (Lyyra et al, 2021),

19

IENTNENIE



BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Abbildung 17: Pravalenzen der Einsamkeit in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
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Wie in der Literatur beschrieben, fuhlen sich Madchen hdufiger einsam als Jungen (Jungen: 12,0 %; 95 % KI [11,0 - 13,1];
Madchen: 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 % Kl [21,6 - 25,9]; Abbildung 17) und Jugendliche mit niedrigerem
soziookonomischen Status fuhlen sich haufiger einsam als ihre Altersgenossen mit hohem Status (Abbildung 27 und
Tabelle 11im Anhang; Qualter et al, 2021). Zudem haben Teilnehmende mit Migrationshintergrund ein erhohtes Risiko
fur Einsamkeit (Madsen et al, 2016). Ebenso wie bei der Lebenszufriedenheit konnten die Unterschiede in Bezug auf
die Migration jedoch durch Unterschiede im familiaren Wohlstand erkldrt werden.
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Selbstwirksamkeit

Die allgemeine Selbstwirksamkeit bezieht sich auf die Uberzeugung der oder des Einzelnen, dass sie oder er eine
schwierige Situation aus eigener Kraft bewdltigen oder eine bestimmte Leistung erbringen kann (Bandura, 1997).
Dementsprechend sind Menschen mit hoherer Selbstwirksamkeit eher bereit, Herausforderungen anzunehmen und
sich ehrgeizige Ziele zu setzen (Jerusalem & Schwarzer, 1992). Eine hohere Selbstwirksamkeit wird mit zahlreichen
positiven Verhaltensweisen wie z.B. korperliche Aktivitat, Kondomgebrauch oder sogar Raucherentwohnung
(Sheeran & Webb, 2016), sowie hoherer Lebenszufriedenheit (Danielsen et al, 2009), besseren schulischen Leistungen
(La Fuente et al, 2021), weniger Risikoverhalten und einem allgemein gestinderen Lebensstil (Schwarzer &
Luszczynska, 2006) in Verbindung gebracht.

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

Abbildung 18: Antwortverteilung Selbstwirksamkeit
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Fur 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 [716 - 7,22]). Erganzende 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 hoher als bei Madchen (Myncew =
7.42;95 % K1 7,38 - 7.46]; Muiocren = 6,97; 95 % K1 [6,92 - 7,01]). Besonders grof ist die Kluft im Alter zwischen 13 und
16 Jahren. Im Laufe der Jahre zeigen Jungen wenig bis keine Veranderungen in ihrer wahrgenommenen
Selbstwirksamkeit, wahrend Madchen einen signifikanten Riickgang im Alter von 13 Jahren (M = 6,69; 95 % KI
[6,56 - 6,81]) und einen anschliefenden Anstieg bis zum Alter von 16 Jahren (M = 7,02; 95 % KI [6,90 - 7,14]) aufweisen.
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Abbildung 19: Selbstwirksamkeit in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht

o ] EERE
R
7,00 I IIIIII

6,50

njahre | 12Jahre | 13Jahre | 14Jahre | 15jahre | 16Jahre | 17Jahre | 18Jahre |Insgesamt

T Junge (M) 7550 7.27 735 738 743 751 753 74 742
T Madchen (M)| 7,20 6,94 6,69 6,81 6,94 7,02 719 7,05 6,96

Soziodemografische Unterschiede in der Selbstwirksamkeit sind im Anhang dargestellt (Abbildung 28, Tabelle 12 und
Tabelle 13). Hinsichtlich des familidren Wohlstands gilt: Je hoher die Wohlstandskategorie, desto hoher die Pravalenz
der Teilnehmenden mit einer hoheren Selbstwirksamkeit. AuRerdem haben Jugendliche, die bei beiden Elternteilen
leben, eine hohere Selbstwirksamkeit als Jugendliche aus anderen Familienkonstellationen. In Bezug auf die Migration
werden die Unterschiede vor allem durch den familiaren Wohlstand erklart.

Abbildung 20: Selbstwirksamkeit in Abhangigkeit vom Schultyp
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Die Selbstwirksamkeit weist einen interessanten Zusammenhang mit dem Schultyp auf (Abbildung 20), wobei die
Schilerinnen und Schler der classes inférieures des Enseignement Secondaire Général (ESG) ein besonders niedriges
Selbstwirksamkeitsgefuhl angeben (Myp = 6,77; 95 % Kl [6,64 - 6,91]), obwohl sich dieser Schultyp mehrheitlich aus
Jungen zusammensetzt (Catunda et al, 2023), die ein hoheres Selbstwirksamkeitsgefuhl haben. Interessanterweise
gibt es dieses Geschlechterverhaltnis auch in der Formation Professionnelle, allerdings ist der Unterschied zwischen der
mittleren Selbstwirksamkeit dieser Gruppe und der mittleren Selbstwirksamkeit gleichalteriger Schilerinnen und
Schler in den classes supérieures des ESG und des ESC (Enseignement Secondaire Classique) geringer. Daher scheint es,
dass Schulerinnen und Schiiler, sobald sie vom Enseignement Fondamental ins Enseignement Secondaire Général wechseln,
weniger Vertrauen in ihre personlichen Fahigkeiten haben, schwierige Situationen zu bewaltigen und Losungen fur
ihre Probleme zu finden. Eine mogliche Erklarung fur diesen Zusammenhang konnte in den schulischen Leistungen
liegen, die bei Schilerinnen und Schulern mit geringerer Selbstwirksamkeit bekanntlich geringer sind (La Fuente et
al, 2021). Diese Hypothese sollte jedoch im luxemburgischen Kontext gepraft werden. Dies gilt vor allem deshalb, weil
mit dem Fortschreiten im Schulsystem das Gefuhl der Selbstwirksamkeit zunimmt, was darauf hindeutet, dass es eine
Phase der Anpassung an die Herausforderungen in diesem neuen Umfeld geben konnte, die sich im Vertrauen der
Schalerinnen und Schiler auf ihre personlichen Fahigkeiten zur Bewaltigung dieses Umfelds widerspiegelt.
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Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der
Lebenszufriedenheit

Einleitung

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Lebenszufriedenheit werden seit Jahrzehnten untersucht, die Ergebnisse
sind jedoch widerspruichlich. Wahrend beispielsweise Jackson et al. (2014) bei Madchen eine hohere
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 kiirzlich erschienenen Ubersicht iiber die Literatur wiesen Chen et al. (2020) auf die
Heterogenitat der Studienergebnisse in diesem Forschungsbereich hin und stellten die Vermutung auf, dass der
landesbezogene Kontext diese Diskrepanzen teilweise erklaren kann. Die Konsistenz der Ergebnisse der
luxemburgischen HBSC-Umfragen uber einen langeren Zeitraum hinweg scheint diese Ansicht zu sttitzen. In der Tat
scheinen Jungen seit 2006, dem Jahr der ersten Durchfuhrung der HBSC-Umfrage, eher mit ihrer Lebenssituation
zufrieden zu sein als Madchen. Wie aus Abbildung 21 hervorgeht, ist dieser Unterschied zwischen den Geschlechtern
in den vergangenen 16 Jahren ziemlich stabil geblieben. Seinen Hohepunkt erreichte er jedoch im Jahr 2022. Der
fragliche Unterschied war statistisch signifikant, wobei die entsprechende Effektgroe gering war (Cohen's d = 0,31).

Abbildung 21: Trends bei der Lebenszufriedenheit
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Im vorangegangenen Kapitel waren die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Lebenszufriedenheit ein Spiegel
der geschlechtsspezifischen Unterschiede in der mentalen Gesundheit (z B. Angstzustande). Da Madchen im
Allgemeinen mehr psychische und soziale Probleme haben als Jungen (Wade et al, 2002), kdnnte man erwarten,
dass sich dieser Unterschied in der Selbsteinschdtzung der Lebenszufriedenheit niederschlagt. Wie bereits erwdhnt,
ergaben jedoch einige Studien, dass Mddchen ein hoheres MaR an Lebenszufriedenheit angeben als Jungen. Dies
deutet darauf hin, dass mehrere Faktoren - einschlieflich nationaler und kultureller Kontexte - die
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Lebenszufriedenheit beeinflussen, und dass deren Identifizierung fur das Verstandnis 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 erklaren. Zu diesem Zweck stlitzen 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 prfen, die bekanntlich die Lebenszufriedenheit beeinflussen, und (2) abzuschatzen, ob der
Jeweilige Einfluss dieser Faktoren mit dem Geschlecht variiert.

Methode

Abhangige Variable

Zur Bewertung der Lebenszufriedenheit bei Jugendlichen wurde die Cantril-Leiter verwendet (siehe Tabelle 4). Diese
Skala reicht von o (,schlechtest mogliches Leben”) bis 10 (,bestmagliches Leben®).

Unabhangige Variablen

In den durchgefuhrten Analysen wurden, wie im vorherigen Abschnitt beschrieben, funf soziodemografische Faktoren
verwendet - Alter, familiarer Wohlstand, Familienstruktur, Geschlecht und Migrationshintergrund.

AuRerdem nutzten wir vier psychologische und gesundheitsbezogene Pradiktoren. Angstzustande wurden mit einem
allgemeinen Wert zwischen o und 6 geschatzt. 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 gefuhit zu haben, und den
anderen unterschieden wurde. Selbstwirksamkeit wurde anhand einer allgemeinen Punktzahl von 2 bis 10 bewertet
und anschlieRend in die Selbstwirksamkeitsgrade ,niedrig” (< 6), ,mittel” (7-8) und ,hoch” (9-10) unterteilt.

Schlieplich wurde der Mittelwert zweier Subskalen der sozialen Unterstitzung - familidre Unterstitzung und
Unterstitzung durch Freunde- verwendet. Beide MaRe wurden aus der multidimensionalen Skala der
wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung (Zimet et al, 1988) entnommen. Jede Subskala umfasst vier Items auf
einer Bewertungsskala von 1-7 (z B. ,Ich bekomme die emotionale Hilfe und Unterstitzung, die ich brauche, von
meiner Familie”).

Statistische Analysen

Zunachst fuhrten wir eine dreistufige hierarchische Regressionsanalyse durch, die soziodemografische Faktoren
(Schritt 1), mentale und gesundheitsbezogene Faktoren (Schritt 2) sowie Faktoren der sozialen Unterstiitzung (Schritt
3) umfasste. Dieser schrittweise Prozess ermoglichte es uns, die Vorhersagekraft unserer Pradiktoren abzuschdtzen
und die Auswirkung des Geschlechts auf die Lebenszufriedenheit zu bewerten, wenn auf verschiedene Arten von
Pradiktoren gepruft wird. In einem zweiten Schritt haben wir die Analyse dann nach Geschlecht getrennt wiederholt.
Auf diese Weise konnten wir die jeweiligen Auswirkungen unserer Pradiktoren auf die Lebenszufriedenheit von
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Jungen und Madchen separat vergleichen und magliche 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 Erganzung von Faktoren der sozialen Unterstitzung (Schritt 3) schwachte den in Schritt 1
festgestellten Einfluss des Geschlechts weiter ab. Dabei ist erwdhnenswert, dass das Geschlecht der einzige Pradiktor
war, der in den Schritten 2 und 3 einen nicht signifikanten p-Wert aufwies.

Wichtig ist, dass die Aushohlung des Geschlechtseffekts in den Schritten 2 und 3 nicht als Beweis dafur 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
erwdhnt, gibt es seit langem Hinweise darauf, dass Madchen haufiger als Jungen unter psychischen Storungen wie
Angststorungen oder Depression leiden (Biswas et al, 2020; Moreno-Agostino et al, 2021).

Tabelle 1: Zusammenfassung der linearen Regressionsanalyse zur Vorhersage der Lebenszufriedenheit,

aufgeteilt nach Geschlecht

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3

B SE P B SE P B SE P
Alter [11-18] -0176 0,010 ,000 -0 0,009 000  -0082 0,009 ,000
Familiarer Wohlstand 0385 0,036 ,000 0,248 0,031 ,000 0180 0,030 ,000
Familienstruktur -0259 0,029 ,000 -0]45 0,025 ,000 -0116 0,024 ,000
Geschlecht -0,600 0,044 ,000 -0,021 0,040 592 0,005 0,038 890
Migration -0165 0,032 ,000 -0133 0,028 000  -0,004 0,026 015
Angstzustande [0-0] -0197 0,014 ,000 -0,152 0,013 ,000
Gesundheitliche -0,617 0,046 000  -0450 0,044 ,000
Beschwerden
Einsamkeit -1,009 0,056 000  -0676 0,055 ,000
Selbstwirksamkeit 0.475 0,031 ,000 0350 0,029 ,000
Unterstiitzung durch 0314 0,013 ,000
die Familie
Unterstitzung durch 0,050 0,013 ,000
Freunde
Bereinigtes R? 110 352 A5

Interessanterweise zeigte die Durchfuhrung der gleichen Analyse nach Geschlecht, dass die meisten Pradiktoren
unabhangig vom Geschlecht einen ahnlichen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit haben (siehe Tabelle 2). Dabei sei
darauf hingewiesen, dass diese Ahnlichkeiten nicht bedeuten, dass z B. Angst oder Einsamkeit bei Jungen und
Madchen gleich hdufig vorkommen. Diese Ahnlichkeiten deuten lediglich darauf hin, dass der Einfluss dieser Faktoren
auf die Lebenszufriedenheit nicht vom Geschlecht abhangt. Von den untersuchten Faktoren war das Alter der einzige,
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dessen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit in Abhangigkeit vom Geschlecht variierte. Wie im vorigen Kapitel
erwahnt, tritt die Abnahme der Lebenszufriedenheit bei Mddchen friher ein als bei Jungen, was vielleicht auf die
Pubertdt zurtickzufuhren ist (Krieger et al.,, 2015).

Tabelle 2: Zusammenfassung der linearen Regressionsanalyse zur Vorhersage der Lebenszufriedenheit,

aufgeteilt nach Geschlecht

Jungen Madchen
B SE D B SE p

Alter n-18] -0, 0,012 ,000 -0,053 0,012 ,000
Familiarer 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 [0-06] -0,153 0,019 ,000 -0,153 0,018 ,000
Gesundheitliche Beschwerden -0,452 0,063 ,000 -0,464 0,063 ,000
Einsamkeit -0,052 0,089 ,000 -0,674 0,070 ,000
Selbstwirksamkeit 0,316 0,042 ,000 0,378 0,042 ,000
Unterstltzung durch die Familie 0317 0,020 ,000 0,31 0,018 ,000
Unterstitzung durch Freunde 0,045 0,019 015 0,058 0,018 001
Bereinigtes R? 358 432

Insgesamt deuten die vorliegenden Ergebnisse darauf hin, dass die von uns beobachteten geschlechtsspezifischen
Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit hauptsachlich durch Alter und psychosoziale Faktoren beeinflusst werden.
Die vorliegende Studie stutzt die Ansicht, dass Madchen eine geringere Lebenszufriedenheit angeben, was teilweise
auf geschlechtsspezifische Unterschiede bei der psychischen Belastung zurtickzufthren ist. Es sollte jedoch daran
erinnert werden, dass der Unterschied in der Lebenszufriedenheit eher gering war (Cohen's d = 031), 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
Erklarungsfaktoren dar. In unserem Rahmen schien die familiare Unterstitzung ein weiterer Schltisselfaktor fur die
geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit zu sein. In der Tat berichteten Jungen uber eine
hohere familiare Unterstltzung als Madchen (Muncen = 572; SDuncen = 152, Muapcren = 516; SDwaocren = 178;
Cohen's d = 0;34). Es sind jedoch umfassendere Modelle erforderlich, um die Griinde fur die geschlechtsspezifischen
Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit besser zu verstehen. Die Bertcksichtigung von Faktoren wie
Risikoverhalten und Substanzkonsum konnte dieses Verstandnis bereichern.

Aufinternationaler Ebene decken sich unsere Ergebnisse mit denen der meisten Lander des HBSC-Netzwerks (Inchley
et al, 2020). Wie bereits erwahnt, kamen andere Studien jedoch zu widerspriichlichen Ergebnissen. So bleibt
beispielsweise unklar, wie die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit abhangig von der
Gleichstellung der Geschlechter in den einzelnen Landern 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 Madchen in gleicher Weise zugutekommt, bleibt jedoch fraglich. Auf Crundlage 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 Madchen in ahnlichem MaRe 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
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PISA-Studien 2015 und 2018 heraus, dass die Gleichstellung der Geschlechter in einem Land die Lebenszufriedenheit
von Jungen in groRerem Mape verbesserte als die von Madchen. Einige Studien legten nahe, dass Personen aus
westlichen Landern, die in dieser Hinsicht als diejenigen mit der hochsten Gleichstellung gelten, eher dazu neigen, bei
der Bewertung ihrer eigenen Lebenszufriedenheit geschlechtsspezifische Unterschiede zu berticksichtigen als
Personen aus nicht-westlichen Landern (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 Madchen in den USA von 1991 bis 2012 abnahmen, um sich dann umzukehren und im
Jahr 2018 ihren Hochststand zu erreichen. Die in den friheren Studien zur Lebenszufriedenheit festgestellten
Unterschiede konnten also auf einen Periodeneffekt zurlickzufuhren 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 verstarkten (Nearchou et al, 2020). Dieser Bericht
soll einen Uberblick iiber 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, Angstzustande, Einsamkeit und Selbstwirksamkeit.

Zunachst konnten wir dank der Erfassung der Lebenszufriedenheit, gesundheitlichen Beschwerden und der
wahrgenommenen Gesundheit durch die HBSC-Umfragen seit 2006 die Daten von 2022 mit friheren Ergebnissen
vergleichen. So konnten wir feststellen, dass die Pravalenz 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 Prdvalenz von Jugendlichen mit multiplen Cesundheitsbeschwerden,
insbesondere bei Madchen.

Zweitens haben unsere Ergebnisse bei jedem einzelnen untersuchten Indikator erhebliche geschlechtsspezifische
Unterschiede aufgezeigt. Madchen berichten im Vergleich zu Jungen Uber eine geringere Lebenszufriedenheit und
ein geringeres Wohlbefinden, hdufigere Gesundheitsbeschwerden, eine hohere Pravalenz von Depressionen und
Angstsymptomen sowie eine geringere Selbstwirksamkeit. Zudem fuhlen sich Madchen haufiger einsam und
schatzen ihren Cesundheitszustand seltener als Jungen als ausgezeichnet ein. Daruber hinaus verschlechtern sich die
meisten Indikatoren mit zunehmendem Alter (einzige Ausnahme: Selbstwirksamkeit). Diese Verschlechterung ist
jedoch je nach Geschlecht unterschiedlich. Bei Madchen ist zwischen dem Alter von 11-12 und 13-14 Jahren ein
signifikanter Ruckgang der verschiedenen Indikatoren fur mentale Gesundheit und Wohlbefinden zu beobachten,
wahrend dieser Rtickgang bei Jungen in der Jugend langsamer verlauft.

Drittens haben wir festgestellt, dass der familiare Wohlstand eine wichtige Rolle in Bezug auf mentale Gesundheit
und Wohlbefinden spielt. Genauer gesagt weisen Jugendliche aus einem weniger wohlhabenden Umfeld unabhangig
von dem untersuchten Indikator eine geringere mentale Gesundheit und ein geringeres Wohlbefinden auf als ihre
Altersgenossen. Das Gleiche gilt fur die Jugendlichen, die (oder deren Eltern) nach Luxemburg eingewandert sind,
insbesondere wegen des Zusammenhangs zwischen Familienwohlstand und Migrationshintergrund. Dartber hinaus
scheint das Zusammenleben mit beiden Elternteilen bei allen hier behandelten Indikatoren eine Schutzwirkung zu
haben. Jugendliche, die mit beiden Elternteilen zusammenleben, berichten uber 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 Schilerinnen
und Schiiler des Enseignement Fondamental junger). Im Falle der Selbstwirksamkeit ist diese Erklarung jedoch weniger
wahrscheinlich. Im Enseignement Secondaire Général — classes inférieures (voie professionnelle) ist die Pravalenz der
Schalerinnen und Schiler, die ein geringes Gefuhl der Selbstwirksamkeit angeben, signifikant hoher.
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Angesichts der grofen geschlechtsspezifischen Unterschiede bei allen untersuchten Indikatoren fur mentale
Gesundheit und Wohlbefinden wurden weitere Analysen durchgefuhrt, um die geschlechtsspezifischen Unterschiede
bei der Lebenszufriedenheit besser zu verstehen. Bei der Untersuchung der soziodemografischen Variablen (d. h. Alter,
familiarer Wohlstand, Familienstruktur und Migration) und psychosozialen Faktoren, von denen bekannt ist, dass sie
die Lebenszufriedenheit beeinflussen (Angstsymptome, Gesundheitsbeschwerden, Einsamkeit, Selbstwirksamketit,
familiare Unterstitzung und Unterstltzung durch Freunde) erwies sich das Geschlecht als nicht signifikanter
Pradiktor fur die Lebenszufriedenheit. Dieses Ergebnis zeigt, dass die untersuchten Faktoren fur 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 lasst sich sagen, dass die allgemeine Entwicklung der mentalen Cesundheit und des
Wohlbefindens seit 2006 stabil geblieben ist. Diese Ergebnisse spiegeln jedoch eher die aktuelle Realitat der Jungen
wider. Bei den Mddchen zeigt sich ein anderes Szenario mit einer geringeren Lebenszufriedenheit und einem
deutlichen  Anstieg multipler ~ Gesundheitsbeschwerden.  Das — geschlechtsspezifiscne ~ Gefalle  bei  der
Lebenszufriedenheit ist zwar in allen Erhebungen von HBSC-Umfragen in Luxemburg prasent, im Jahr 2022 allerdings
zugunsten der Jungen am groften. Unsere zusatzlichen Analysen deuten darauf hin, dass dieser Unterschied eher auf
psychosoziale Faktoren zurtckzufuhren ist, die dhnliche Unterschiede zwischen Jungen und Madchen aufweisen wie
die Lebenszufriedenheit. Klnftige Studien konnten die Ursachen und Prozesse des von uns beobachteten Riickgangs
der mentalen Gesundheit bei Madchen weiter untersuchen.

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

Die Forderung des Wohlbefindens und der mentalen Cesundheit von Jugendlichen beginnt damit, dass die
bestehenden Angebote jugendgerecht gestaltet und altersspezifische Hindernisse beim Zugang zu
Gesundheitsforderungsprogrammen und Cesundheitseinrichtungen abgebaut werden. Dazu kann es gehoren,
Fachkrdfte Uber altersspezifische Herausforderungen und Bedurfnisse zu informieren und sicherzustellen, dass die
Angebote die individuellen Rechte Minderjahriger auf Privatsphdre und Vertraulichkeit respektieren und schutzen.

Die Ahnlichkeit der Ergebnisse bei allen beobachteten Indikatoren deutet darauf hin, dass ein ganzheitlicher
Praventionsansatz im Bereich der mentalen Gesundheit im Jugendalter am wirksamsten sein konnte. Dies konnte die
sektortbergreifende Umsetzung von Programmen und Mafnahmen in einer Vielzahl von Bereichen (z. B. Familien,
Schulen, Gemeinschaften, Freunde) umfassen, um ein unterstitzendes und schitzendes Umfeld fur Jugendliche zu
schaffen. Das Bewusstsein muss also bei Jugendlichen, Eltern, Verantwortlichen in der Gemeinschaft, Lehrpersonal
und Gesundheitsfachkraften gleichermaRen gefordert werden, und in allen betroffenen Bereichen sollten Schulungen
zur Sensibilisierung fur mentale Gesundheit angeboten werden.

Die uberproportionale mentale Belastung von Madchen sowie der beobachtete Riickgang ihres Wohlbefindens und
ihrer mentalen Gesundheit zeigen, dass Erkenntnisse Uber die Ursachen dieser Phanomene gesammelt werden
mussen. Programme zur Forderung der mentalen Gesundheit und des Wohlbefindens, die speziell auf Madchen
zugeschnitten sind und sich mit den geschlechtsspezifischen gesellschaftlichen Herausforderungen befassen, mit
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denen heranwachsende Madchen konfrontiert sind, sollten entwickelt und, soweit bereits vorhanden, verstarkt
werden.

Ebenso sollte der erhohten Anfalligkeit von Jugendlichen aus weniger wohlhabenden Familien in Bezug auf
Wohlbefinden und mentale Gesundheit mit zusatzlichen Unterstutzungsangeboten fur Jugendliche aus weniger
privilegierten Verhdltnissen entgegengewirkt werden. Angesichts des schlechteren Wohlbefindens und der
schlechteren psychischen Gesundheit von Jugendlichen, die nicht mit zwei Elternteilen zusammenleben, und
angesichts des erhohten Armutsrisikos von Ein-Eltern-Familien sollte es eine dringende Prioritat sein, sich mit der
Wahrscheinlichkeit zu befassen, dass Jugendliche mit der Kombination dieser beiden Risiken konfrontiert sind. Die
MaRnahmen zur Verringerung der allgemeinen soziookonomischen Ungleichheiten und zur finanziellen
Unterstitzung von Familien mit geringeren Mitteln sollten jedoch ebenfalls fortgesetzt und ausgeweitet werden.
Zwar soliten zusatzliche Mittel speziell fur die Unterstitzung von Madchen und Jugendlichen aus weniger
wohlhabenden Familien bereitgestellt werden, allerdings sollten auch anderen Gruppen von Jugendlichen keine Mittel
vorenthalten werden.
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Lebenszufriedenheit

Abbildung 22: Pravalenz der Lebenszufriedenheit in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Tabelle 3: Pravalenz der Lebenszufriedenheit in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Niedrige Mittlere . .
Zufriedenheit Zufriedenheit Hohe Z(uf_r:e::;enhelt Chi-Square-Test
(0-5) (6-8) ?

16,6 (15,8 - 17,5) 54,7 (535 - 55.8) 287(27.7 - 29.7)

n-12jahre 105(92-119) 437415 - 459) 458 (436 - 480)

13-14 Jahre 16,9 (154 - 18,6) 537 (515 - 55.9) 293(27.4 - 313) p<0001

15-16 Jahre 20,1 (184 - 219) 59,7 (575 - 61.8) 20,2 (185 - 22,0) y=-0,288

17-18 Jahre 19,6 (17,6 - 21,7) 63,9 (614 - 66,4) 16,5 (14,6 - 18,5)

 AlerxGeschlect ~ N=36s6

Madchen 11-12 135 (1.4 -157) 43,6 (405 - 46,8) 429(39,8 - 46,1)
Mddchen 13-14 237 (2171 - 26,4) 537 (505 -56,7) 22,6 (20,1 - 253) p<0,001
Madchen 15-16 24,2 (217 - 26,9) 61,7 (58,7 - 64,7) 141 (12,0 -163) y =-0275
Madchen 17-18 23,0(201 - 26,3) 62,7 (59,1 - 66,3) 14,2 (n7-169)

Jungen 11-12 76(61-93) 438 (407 - 46,9) 48,6 (455 - 516)
Jungen13-14 101(83-120) 536 (505 - 56.7) 363 (334 -393) p< 0,001
Jungen 15-16 158 (13,7-18,2) 57,6 (54,5 - 60,7) 26,6 (24,0 - 29,5) y =-0302
Jungen 17-18 15,7 (13,3 - 18,6) 654 (619 - 683) 188 (16,1 - 21.8)
Madchen 2,0(197 - 22,4) 55,0 (534 - 56,6) 23,9 (22,6 - 253) p < 0,001
Jungen 120 (11,0 -131) 543 (52,8 - 55.9) 33,6 (321-35)) V de Cramér = 0,143
Hoch  107(93-123) 557 (532 - 58,0) 336 (313 - 359)
) p<0,01
Mittel 159 (14,9 - 17.0) 5.1 (53,6 - 56,6) 29,0(276 -303) v=0197
Niedrig 26,6 (24,2 - 291) 516 (488 - 54.4) 18 (19,5 - 24,1) '
Erste Generation 201 (18,2 - 22,1) 56,0 (53,5 - 58.4) 24,0 (219 - 26,7)
. . p<0,01
Zweite Generation 178 (16,6 - 19,1) 54,4 (528 - 56,1) 278 (263 -29,2) Vde Cramér = 00
Keine Migration 1,6 (10,2 - 13,0) 54,6 (524 - 56,7) 338 (318 - 359) “ oo

Andere  27.2(201- 34.7) 550 (471 - 633) 177 (12 - 247)

Stieffamilie 201 (173 - 230) 550 (514 - 58.4) 250(219 - 28)) p < 0,001
Alleinerziehende 233(212-255) 56,6 (54,0 - 59,0) 2071 (181-222) V de Cramér = 0,107
Beide Elternteile 131(12,2 - 14.7) 54,6 (53,2 - 56,0) 323(309 - 33,6)

. schwyp  N=7m6
ESC - classes sup. 128 (108 -151) 68,0 (649 - 70,9) 192 (16,8 - 21,9)
ESG - classes sup. 202 (17,6 - 237) 64,3(60,9 - 67,5) 155(13,2-182)
Formation prof. 254 (21,8 - 29.1) 579 (537 - 62,1) 16,7 (13,7 - 20,0) p<0,001
ESC - classes inf. 131(1n,3-15,) 583 (55,6 - 61) 28,6(26,1-312) Ve Cram’ér 015
ESG - classes inf. (VO) 20,1 (182 - 22,1) 55,6 (53,2 - 58,0) 243(223-26,4) '
ESG - classes inf. (VP) 26,8(230-307) 44, (398 - 485) 291(253 - 33.2)
EF 108(94-123) 422 (399 - 44,5) 47,0 (44.7 - 493)

Die Befragten wurden gebeten anzugeben, wie zufrieden sie mit ihrem Leben insgesamt sind, und zwar von 10 (bestmagliches Leben) bis o (schlechtest
maogliches Leben). Die Lebenszufriedenheit wurde in folgende Kategorien eingeteilt: geringe Lebenszufriedenheit (Kategorien o bis 5), mittlere
Lebenszufriedenheit (Kategorien 6 bis 8) und hohe Lebenszufriedenheit (Kategorien 9 bis 10). Die Ergebnisse sind in % angegeben (950 %
Konfidenzintervall).
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Tabelle 4: Mittelwert der Lebenszufriedenheit in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Lebenszufriedenheit N ANOVA pWert

737732 - 741) 7 446

bueyuy

11 Jahre 8,21(8,09 - 8,32)
12 Jahre 783(772-794)
13 Jahre 748(737-76)
14 Jahre 722(710 - 734)
15 Jahre 712(7,00-723)
16 Jahre 6,98 (6,87 - 7.09)
17 Jahre 703 (6.91-714)
18 Jahre 6,86 (6,70 - 7,01)

7899 F=0621 < 0,001

Madchenn 810 (7,93 - 827)
Madchen 12 757(7.41-7.74)
Madchen 13 7.01(684 - 718)
Madchen 14 685 (6,67 - 7,02)
Madchen 15 6,79 (6,64 - 6,95)
Madchen 16 6,70 (6,55 - 6,84)
Madchen 17 6,85 (6,69 - 7,01)
Madchen 18 6,72 (6,50 - 6,94

|

7847 F = 45,00 <0,001
Jungen 1 831(816 - 846)

Jungen 12 809 (795 -8.23)

Jungen 13 799 (785 - 814)

Jungen14 758 (7.43-7.13)

Jungen 15 746(73-762)

Jungen 16 726 (71 - 7.42)

Jungen 17 722(7,05-7.38)

Jungen 18 7,04 (6,82 - 7,26)

Madchen 7,09 (7,02 - 7.15)

jungen 766 (760 - 71) 7847 19179 <0001

Hoch 7,69 (7.61-7.77)
Mittel 740 (735 - 746) 7709 F=8887 <0001
Niedrig 633 (671 - 694)

Erste Generation 702(702-7.21)
Zweite Generation 731(7.25 - 737) 7617 F=14395 < 0,001
Keine Migration 766 (758 - 7.73)

Andere 6,70 (6,34 - 7,06)
Stieffamilie 711(697 - 7.25)
Alleinerziehende 6,91 (6,81 - 7,01)
Beide Elternteile 758 (7,53 - 7.63)

7464 F=06680 < 0,001
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Tabelle 4: Mittelwert der Lebenszufriedenheit in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
(Fortsetzung)

Lebenszufriedenheit N ANOVA pWert
- schayp

ESC - classes sup. 7,28 (77 - 7.38)
ESG - classes sup. 6,93 (6,81 - 7,05)
Formation prof. 6,78 (6,62 - 6,94)

ESC - classes inf. 743(7.33-7.53) 7899 F=6859 < 0,001
ESG - classes inf. (VO) 7.4 (7,05 - 7,23)
ESG - classes inf. (VP) 7,05 (6,86 - 7,24)
EF 8,03 (7,95 - 811)

Die Befragten wurden gebeten anzugeben, wie zufrieden sie mit ihrem Leben insgesamt sind, und zwar von 10 (,bestmogliches Leben®) bis o
(,schlechtest magliches Leben”). Die Ergebnisse sind Mittelwerte (95,0 % Konfidenzintervall).
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Multiple Gesundheitsbeschwerden

Abbildung 23: Pravalenz multipler Gesundheitsbeschwerden in Abhangigkeit von soziodemografischen

Gruppen
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Tabelle 5: Pravalenz multipler Gesundheitsbeschwerden in Abhangigkeit von soziodemografischen
Gruppen

Nein Ja Chi-Square-Test

512 (50,1 - 52.3) 488 (47.7 - 499)
11-12 Jahre 63,9 (618 - 66,1) 361(339-382)

13-14 Jahre 50,4 (48,2 - 52,6) 49,6 (474 - 51.8) p< 0,001

15-16 Jahre 454 (432 - 47.6) 54,6 (524 - 56,8) Y =0.224

17-18 Jahre 432 (40,6 - 457) 56,8 (543 - 59.4)

Madchen n1-12 57,0(539 - 60,2) 43,0398 - 467)
Madchen 13-14 342 (313-373) 65,8 (62,8 - 68,8) p<0,001
Madchen 15-16 299 (271 - 328) 701 (67,2 -729) y=0326
Madchen 17-18 278 (24,6 - 313) 72,2 (687 - 75.4)
Jungen 11-12 70,6 (678 - 73,5) 29,4 (26,6 - 32.4)
Jungen3-14 66,6 (637 - 69.5) 334 (306 - 36,4) p<0,001
Jungen 15-16 61,2 (58,0 - 64,1) 388(359 - 420) Y =050
Jungen 17-18 584 (54.7 - 61,9) 416 (3871 - 453)
Madchen 377(362-393) 623 (60,7 - 63,9) p< 0,001
Jungen 64,6 (63,1 - 66,2) 354 (338 - 36,9) Cramér's V.= 0,269
Hoch 534 (510 - 55.8) 466 (442 -490) §<0001
Mittel 516 (501 - 531) 484 (469 - 499) V= -0075
Niedrig 464 (436 - 49,2) 536 (508 - 56.4) '
Erste Generation 50,2 (47,7 - 52.7) 498 (473 - 523)
i . p=0,062
Zweite Generation 50,1 (485 - 518) 49,9 (48,2 - 51,5) iy
R Cramér's V. = 0,028
Keine Migration 53,3 (51,1 - 55,5) 46,7 (44,5 - 48)9)
Andere 44,0 (358 - 52.2) 56,0 (47.8 - 64,2)

Stieffamilie 44, (40,6 - 47,6) 55,9 (524 - 59.4) p< 0,001
Alleinerziehende 44,0 (415 - 465) 56,0 (53,5 - 585) Cramér's V. = 0,100
Beide Elternteile 54,6 (532 - 56,0) 454 (44,0 - 46,8)

ESC - classes sup. 44 (409 - 473) 559 (527 - 59.1)
ESG - classes sup. 389 (355 - 424) 61,1 (57,6 - 64,5)
Formation prof. 485 (44,2 - 52,6) 515 (474 - 55.8)
. p<0,001
ESC - classes inf. 526 (497 - 55.4) 474 (446 - 503) Cramér'sV. = 0163

ESG - classes inf. (VO) 189 (465 - 513) 511 (48,7 - 535) o
ESG - classes inf. (VP) 454 (41 - 49,7) 54,6 (503 - 58,9)
EF 64,0 (618 - 663) 36,0(337-382)

Die eilnehmenden wurden gefragt, wie oft sie in den vergangenen sechs Monaten unter den folgenden acht Gesundheitsproblemen gelitten hatten:
Kopfschmerzen, Ruckenschmerzen, Bauchschmerzen, Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit oder schlechte Laune, Nervositat, Einschlafprobleme und
Schwindelgefiihl. Die Antwortmaglichkeiten reichten von ,So qut wie taglich” (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).
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Mentale Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

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

Multiple

Gesundheitsbeschwerden N ANOVA pWert

bueyuy

1,54 (1138 - 11,70) 7307
o Aer
11 Jahre 8,66 (8,26 - 9,05)
12 Jahre 973(933-1012)
13 Jahre 1,75 (11,30 - 12,20)
14 Jahre 1,86 (11,41 -1231)
15 Jahre 12,27 (1,84 -12,70) 1754 F=4875 <0001
16 Jahre 12,84 (12,40 - 13,27)
17 Jahre 12,62 (1215 - 13,09)
18 Jahre 13,26 (12,71 -13,81)
. AterxGeschlect
Madchenm 9,51(8,90 -10,13)
Madchen 12 1,24 (10,66 - 11,83)
Madchen 13 14,54 (13,91 -1517)
Madchen 14 14,90 (14,25 - 15,54)
Madchen 15 15,08 (14,48 - 15,67)
Madchen 16 15,48 (14,90 - 16,07)
Madchen 17 15,52 (14,88 -16,17)
Madchen 18 15,73 (14,99 - 16,47)
L F=10658 <0001
Jungenm 7.88(738 - 839)
Jungen 12 815 (7,67 - 8,63)
Jungen 13 8,69 (817-9.21)
Jungen 14 9,09 (8,56 - 9,62)
Jungen 15 939 (886 -993)
Jungen 16 10,15 (9,59 - 10,71)
Jungen 17 9,80(9,22-1039)
Jungen 18 10,74 (10,04 - 1,43)
.~ Geschleet
Madchen 13,93 (13,70 - 14,16) B
Jungen 011 (895 - 0.34) 7702 F=104883 < 0,001
- FamiligrerWohistand
Hoch 1,42 (11,09 - 11,76)
Mittel 1,47 (1,26 - 1,68) 7585 F=502 = 0,007
Niedrig 12,10 (11,70 - 12,51)
- Migrationshintergund
Erste Generation 1,66 (11,32 -12,01)
7weite Generation 1,67 (11,44 - 11,90) 7485 F=297 = 0,051
Keine Migration 1,24 (10,92 - 11,56)
~ Familienstrukter -~~~
Andere 12,46 (11,20 - 13,73)
Stieffamilie 12,36 (11,85 - 12,87)
Alleinerziehende 12,80 (12,44 - 1317) 7329 F=393 <0001
Beide Elternteile 11,00 (10,80 - 11,20)
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Tabelle 6: Mittelwert der multiplen Gesundheitsbeschwerden in Abhangigkeit von soziodemografischen
Gruppen (Fortsetzung)

Multiple

Gesundheitsbeschwerden N ANOVA pWert

ESC - classes sup. 12,76 (1234 - 13,19)
ESG - classes sup. 13,51 (13,01 - 14,01)
Formation prof. 1,99 (1141 - 12,57)
ESC - classes inf 1,76 (11,35 - 12,16) 7754 F=5443 < 0,001
ESG - classes inf. (VO) 12,02 (11,67 -12,37)
ESG - classes inf. (VP) 12,03 (11,40 - 12,67)
EF 918 (8,88 - 9,47)

Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie oft sie in den vergangenen sechs Monaten unter den folgenden acht Gesundheitsproblemen gelitten hatten:
Kopfschmerzen, Ruckenschmerzen, Bauchschmerzen, Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit oder schlechte Laune, Nervositat, Einschlafprobleme und
Schwindelgefuhl. Die Antwortmaglichkeiten reichten von Etwa taglich” (mit 1 bewertet) bis ,seltener oder nie" (mit 5 bewertet) bei einer
Gesamtpunktzahl von o bis 40. Die Ergebnisse sind Mittelwerte (95,0 % Konfidenzintervall).
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Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands

Abbildung 24: Pravalenz der Selbsteinschitzung des Gesundheitszustands in Abhangigkeit von

soziodemografischen Gruppen
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11-12 Jahre

485%
49.4%
49,3%
46,9%

Madchen 17-18
Madchen 15-16
Madchen 13-14
Madchen 11-12

51.9%
54,0%
52,9%
49.2%

Jungen 17-18
Jungen 15-16
Jungen 13-14
Jungen 11-12

455%
45,0%
46,9%
44,9%

Madchen
Jungen

521%
45,6%

Hoher Wohlstand
Mittlerer Wohlstand
Niedriger Wohlstand

44.7%
491%
52.2%

Erste Generation
Zweite Generation
Keine Migration

48,6%
491%
47.2%

i

Andere
Stieffamilie
Alleinerziehende
Beide Elternteile

50,3%
47.8%
50,8%
47.7%

ESC - classes sup.
ESG - classes sup.
Formation prof.

ESC - classes inf.

ESG - classes inf. (VO)
ESG - classes inf. (VP)
EF

475%
47,0%
53.5%
454%
521%
49.7%

il
i

473%
% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

SN

0

m Einigermapen/Schlecht = Gut  m Ausgezeichnet

43



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

Tabelle 7: Pravalenz der Selbsteinschitzung des Gesundheitszustands in Abhangigkeit von
soziodemografischen Gruppen

Mittelmapig/

Schlecht (1-2) Gut (3) Ausgezeichnet (4)  Chi-Square-Test
TS 15,2 (14.4 - 16,0) 487 (476 - 49.8) 361 (351 - 37.2)
n-2jafre - 91(80-105) 469 (447 - 491) 44,0 (118 - 16,2)
13-14 Jahre 14,2 (127 -15,7) 198 (47,7 - 519) 360 (340 - 38]) D <0001
15-16jahre 180164 -197) 494 (473 - 515) 326306 - 34.6) V= -0164
1718 Jahre 20,6 (18,6 - 22,7) 485 (46,0 -510) 309 (28,6 - 333)

Madchen 11-12 103(85-123) 49,2 (467 - 52.4) 40,6 (375 - 43,6)
Madchen 13-14 187(164 - 212) 52,9 (49,9 - 56,0) 28,4 (256-312) P < 0,001
Madchen 15-16 22,6 (20,1 - 25,2) 54,0 (51,0 - 57,0) 234 (20,9 - 26,7) Yy =-0,220
Madchen 17-18 24,8 (217 - 28,0) 51,9 (483 - 55,6) 23,2(203 - 26,5)

Jungen 11-12 79(64-98) 449 (419 - 480) 47.2(441-50.2)
Jungen 13-14 96(80-15) 469 (44,0 - 499) 435 (406 - 46,5) p<0,001
Jungen 15-16 131(11-15,.2) 450 (42,0 - 48)) 419 (389 - 44.9) y=-0]08
Jungen17-18 161 (136-183) 455 (42,0 - 490) 385 (351 - 419)
Madchen 18,8 (17,6 - 20,1) 52,1 (505 - 53.7) 291(27.7 - 30,6) p < 0,001
Jungen 14 (104 -12,4) 456 (44,0 - 47)) 431 (415 - 44,6) Cramérs V.= 0157
Hoch 1.2(9.8-128) 44.7(423 - 470) 44,1 (418 - 465)
) P < 0,001
Mittel  152(14.2-163) 49 (47.7 - 506) 356(34.2-370) V=077
Niedrig 195 (17,4 - 218) 52,2 (495 - 55.0) 282 (258 - 307) '
Erste Generation 17.4 (156 - 19,3) 48,6 (46,1 - 51,0) 34,0 (31,8 - 363)
i i P < 0,001
Zweite Generation 159 (14,7 -17,) 49,1 (475 - 50,7) 350(334 - 36,5) v
RO Cramér's V. = 0,050
Keine Migration 120 (107 -135) 472 (450 - 49,3) 40,8 (38,7 - 42,9)

Andere  236(175 - 309) 503 (421-57.9) 261 (198 - 33.7)
Stieffamilie 1871 (15,6 - 20,9) 478(443-513) 341(30,9 - 374) p < 0,001
Alleinerziehende 201 (18,2 - 22)) 50,8 (484 - 53.3) 291(269 - 31.4) Cramér's V.= 0,082
Beide Elternteile 128 (19 -138) 477 (46,3 - 49,1) 39,5 (38,1 - 40,9)

ESC - classes sup. 14,5 (12,4 -16,8) 475 (443 -507) 38,0(34.9 - 410)
ESG - classes sup. 20,6188 - 24,4) 470 (437 -50,4) 315(283-347)
Formation prof. 227 (194 - 263) 535(493 - 57.6) 238(204 - 274) p<000l
ESC - classesinf. ~ 123(10,6 -14,2) 454 (42,6 - 48.2) 423(39,6 - 451) Cramérs V. = o -
ESG - classes inf. (VO) 165 (14,8 -18,3) 521(49,7 - 54.4) 314 (293 -337) o
ESG - classes inf. (VP) 2,1(17,9 - 24,6) 49,7 (45,6 - 53.8) 29,1 (25,6 - 331)
EF 9.4 (81-107) 47.3 (451 - 49,6) 433 (411 - 456)

Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie sie ihren Gesundheitszustand einschatzen wirden. Die Antwortmoglichkeiten reichten von ,ausgezeichnet” (1)
bis ,schlecht” (4). Die Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands wurde in folgende Kategorien eingeteilt: mittelmaRig/schlecht (Kategorien 3 bis 4),
qut (Kategorie 2) und ausgezeichnet (Kategorie 1). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 % Konfidenzintervall).
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Wohlbefinden und Depression

Abbildung 25: Pravalenz von Wohlbefinden und Depressionsrisiko in Abhangigkeit von

soziodemografischen Gruppen
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Tabelle 8: Pravalenz von Wohlbefinden und Depressionsrisiko in Abhangigkeit von soziodemografischen
Gruppen

. . . Normales
Depressionsgefahrdet ~ Schlechte Stimmung Wohlbefinden Chi-Square-Test
(0-9) (10-12) i
(13-25)
208 (199 - 21,8) 17.2 (16,4 - 181) 62,0 (609 - 63,)

11-12 Jahre 1,4 (10,0 - 12.8) 129 (N5 -14,5) 757 (73.8 - 77.6)
13-14 Jahre 22,3(20,6 - 24,2) 16,4 (14,9 -18,1) 613 (59,1 - 633) p < 0,001
15-16 Jahre 24,6 (22,7 - 26,4) 199 (183 - 217) 555 (533 - 57.6) y=-0231
17-18 Jahre 26,2 (24,0 - 28,6) 204 (183 - 22,5) 534 (50,8 - 56,0)

Mddchen 11-12 14,6 (125-17,0) 163 (14,1 -188) 69,1(66,2 - 72,0)
Madchen 13-14 314 (286 - 343) 197 (173 - 22,2) 49,0 (459 - 52,0) p<0,001
Madchen 15-16 33.3(304 - 363) 231(20,6 - 258) 43,6 (40,6 - 467) Y =-0,250
Mddchen 17-18 341(30,6 - 37.7) 24,0(209 - 27,3) 418 (381-455)

Jungen 11-12 81(65-99) 97(80-m7) 822(79.8 - 84,6)
Jungen 13-14 131(11-15,.2) 13.2(1,2-153) 737 (71,0 - 76,3) p < 0,001
Jungen 15-16 15,6 (135-17.9) 16,8 (14,6 -19,2) 67,6 (64,7 - 70.4) y=-0228
Jungen 17-18 18,7 (16,0 - 21.7) 168 (143 -19,7) 645 (60,9 - 67.8)
Mddchen 28,0 (26,6 - 29,5) 20,6 (193 - 21,9) 514 (49,8 - 53,0) p < 0,001
Jungen 13,5 (12,5 - 14,6) 14,0 (129 - 151) 725 (711 - 73.9) CramérsV.= 0,223
Hoch 178 (16,0 -19,6) 155 (13,8 -173) 66,8 (64,5 - 69,0) <0001
Mittel 20,7 (195 - 21,0) 174 (163 - 18,5) 619 (60,5 - 633) P ) c;n
Niedrig 252(228 - 27,6) 18,4 (16,4 - 207) 564 (53,6 -591) v =015
Erste Generation 213(19.4 - 23.4) 15,6 (139 - 175) 630 (60,7 - 654)
i i p=0212
Zweite Generation 213(200 - 227) 177(16,4 -18.9) 610 (594 - 62,6) Cramér's V. = 0020
Keine Migration 19,6 (18,0 - 214) 175 (15,9 - 19,2) 62,9 (60,8 - 65,0) S
Andere 237(174 - 312) 185 (125 - 251) 578 (499 - 659)
Stieffamilie 22,8 (20,0 - 259) 19,6 (169 - 22,5) 57,6 (54,2 - 61,) p<0,001
Alleinerziehende 253 (232 - 27.6) 198 (17,9 - 21,9) 548 (523 - 57.4) Cramér's V. = 0,064
Beide Elternteile 191(180-203) 15,9 (14,8 - 16,9) 65,0 (63,6 - 66,4)
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Mentale Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Tabelle 8: Pravalenz von Wohlbefinden und Depressionsrisiko in Abhangigkeit von soziodemografischen
Gruppen (Fortsetzung)

. . . Normales
Depressionsgefahrdet  Schlechte Stimmung Wohlbefinden Chi-Square-Test
(0-9) (10-12)
(13-25)
- schyp  N=745
ESC - classes sup. 24,6 (219 - 275) 203(17.8 - 23) 55.2 (52,0 - 58,4)
ESG - classes sup. 293 (263 -326) 221(194 - 257) 485 (45 - 52,0)
Formation prof. 26,1 (224 - 29,9) 193 (16,1 - 22,8) 54,6 (503 - 58,7) p<0,001
ESC - classes inf 234 (211-258) 16,6 (14,6 -18,7) 60,0 (573 - 627) Cramér's\’/ S0
ESG - classes inf. (VO) 28(19,9 - 23.8) 183(165 - 203) 599 (57,5 - 62,2) T
ESG - classes inf. (VP) 20,7 (17.4 - 24.3) 183 (15,1 - 21,6) 61,0 (56,8 - 651)
EF 1,0(9,6 -125) 12,0 (10,6 - 13,6) 77,0 (750 - 78,9)

Die Befragten beantworteten die 5 Aussagen anhand einer 6-stufigen Bewertungsskala, die von ,nie” (Wert o) bis ,immer" (Wert 5) reichte. Der WHO-
5-Well-Being Index wurde in zwei Kategorien eingeteilt: schlechtes Wohlbefinden (o bis 12) und normales Wohlbefinden (13 bis 25). Bei Jugendlichen mit
schlechtem Wohlbefinden besteht die Gefahr von Depressionen und schlechter Stimmung. Die Kategorie ,depressionsgefahrdet” dient als Screening fur
Depressionen und reicht von o bis 9. Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 % Konfidenzintervall).
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Tabelle 9: Mittelwert des Wohlbefindens in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Wohlbefinden N ANOVA pWert

14,14 (14,02 - 14,26) 7495

1 Jahre 16,68 (16,36 - 16,99)
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) 7948 6451 SS0Sl
16 Jahre 12,94 (12,62 - 13,26)
17 Jahre 13,05 (12,72 - 13,39)
18 Jahre 12,61 (1219 - 13,03)

Madchenn 16,09 (15,63 - 16,55)
Madchen 12 14,44 (13,99 - 14,89)
Madchen 13 12,49 (12,04 - 12,94)
Madchen 14 12,22 (1,75 - 12,68)
Madchen 15 12,09 (11,65 - 12,54)
Madchen 16 1,56 (1114 - 11,99)
Madchen 17 1,86 (1138 -12,33)
Madchen 18 11,48 (10,90 - 12,00)

7896 7093 <0,001
Jungen 1 17,21 (16,78 -17,64)
Jungen 12 16,56 (16,17 - 16,95)
Jungen 13 16,1 (15,68 - 16,55)
Jungeni4  1541(14,96 - 1585)
Jungen 15 15,28 (14,85 - 15,72)
Jungen16 14,33 (1387 - 14.79)
Jungen 17 14,20 (13,75 - 14,65)
Jungen18 1375 (1317 - 14,33)

Madchen 12,83 (12,66 - 13,00)

Jungen 15,46 (15,30 - 15,62) 7896 509.09 <0001

Hoch 14,66 (14,41 -14,91)
Mittel 1413 (13,98 - 14,29) 7761 19,98 < 0,001
Niedrig 13,52 (13,21 - 13,83)

Erste Generation 14,16 (13,90 - 14,43)
Zweite Generation 14,00 (13,82 - 14,17) 7663 339 0,034
Keine Migration 14,34 (1411 - 14,58)

Andere 13.35 (12.42 - 14,28)
Stieffamilie 13,64 (13,27 - 14,00
Alleinerziehende 13,32 (13,04 - 13,59

)) 7506 22,70 < 0,001
Beide Elternteile 14,47 (14,32 - 14,62)
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Mentale Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Tabelle 9: Mittelwert des Wohlbefindens in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen (Fortsetzung)

Wohlbefinden N ANOVA pWert
ESC - classes sup. 12,99 (12,67 - 13,30)
ESG - classes sup. 12,53 (1217 - 12,88)
Formation prof. 12,98 (12,53 - 13.42)
ESC - classes inf 13,80 (13,51 - 14,10) 7948 F=7761 < 0,001

ESG - classes inf. (VO) 13,84 (13,58 - 14,10)
ESG - classes inf. (VP) 14,48 (14,00 - 14,96)
EF 16,21 (1598 - 16,44)

Die Befragten beantworteten die 5 Aussagen anhand einer 6-stufigen Bewertungsskala, die von ,nie” (Wert o) bis ,immer” (Wert 5) reichte. Die
Ergebnisse sind Mittelwerte (95,0 % Konfidenzintervall).
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Angste

Abbildung 26: Pravalenz der Angstsymptomatik in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Tabelle 10: Pravalenz der Angstsymptomatik nach soziodemografischen Gruppen

Keine Angstsymptome Maige bis starke

(0-2) Angstsymptome (3-6) Chi-Square-Test

659 (64.8 - 67,0) 34,1 (33,0 - 35.2)

bueyuy

11-12 Jahre 734 (714 - 754) 26,6 (24,6 - 28,6)
13-14 Jahre 66,5 (64.4 - 685) 335(314 - 356) p<0,001
15-16 Jahre 618 (59.7 - 639) 382(361-403) Y =057
17-18 Jahre 609 (584 - 63.4) 39,1(36,6 - 41,6)
Madchen 11-12 683 (653 - 713) 317(287-347)
Madchen13-14 53,2 (501 - 56,4) 46,8 (437 - 50,0) p< 0,001
Madchen 15-16 503 (47.2 - 533) 497 (467 - 528) y=0213
Mddchen 17-18 481 (44,4 - 518) 519 (48,3 - 55.7)
Jungen 11-12 784 (758 - 810) 21,6 (19,1 - 24,3)
Jungen 13-14 795 (771 - 82,0) 205 (18,1 - 23,0) p < 0,001
Jungen 15-16 741 (13- 768) 259 (233 - 288) Y = 0,095
Jungen17-18 733 (70,0 - 76,4) 267 (236 - 300)
Madchen 553 (537 - 56.9) 44,7 (431 - 46,3) p<0,001
Jungen 76,6 (752 - 77.9) 234 (221 - 24.8) Cramér's V. = 0,225
Hpch 69,2 (670 -714) 30,8 (28,6 - 33,0) p<0001
Mittel 659 (645 - 673) 341327 - 355) V= -0002
Niedrig 61,9 (59,1 - 64,5) 381(354 - 409) '
Erste Generation 62,6 (60,2 - 65,0) 374 (350 - 39.8)
i . p=0,004
Zweite Generation 65,6 (64,0 - 67,)) 34,4 (329 - 36,0) Cramér's V. = 0010
Keine Migration 68,0 (659 - 70,0) 320(300-341) =004

Andere 60,5 (52,7 - 68,6) 39,5 (321 - 48,0)
Stieffamilie 604 (56,9 - 63,8) 39,6 (362 - 431) p< 0,001
Alleinerziehende 603 (578 - 627) 39,7 (373 - 42.2) Cramér's V. = 0,081
Beide Elternteile 684 (67, - 69,7) 316 (30,3 - 33,0)

ESC - classes sup. 610 (57,8 - 64,1) 390(359 - 42.2)
ESG - classes sup. 554 (519 - 58.8) 44,6 (112 - 48))
Formation prof 678 (637 - 716) 322(284-363) §<000]
ESC - classes inf 65,9 (632 - 68,5) 341 (315 - 36.8) Cramér's\/ = o
ESG - classes inf. (VO) 65,7 (63,3 - 67.9) 343(321-367) s
ESG - classes inf. (VP) 64,6 (603 - 68,6) 354 (314 - 39.7)
EF 733(712-753) 267 (247 - 288)

Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie oft sie in den vergangenen zwei Wochen unter Nervositdt, Angstsymptome oder Anspannung litten bzw. nicht
in der Lage waren, Sorgen zu unterdriicken oder zu kontrollieren. Die Antwortmaglichkeiten reichten von ,lberhaupt nicht” (o) bis ,fast jeden Tag" (3),
mit einem Summenwert von o bis 6. Die Angstsymptomatik wurde in folgende Kategorien eingeteilt: keine Angstsymptome (Kategorien o bis 2), mdpige
bis starke Angstsymptome (Kategorien 3 bis 6). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 % Konfidenzintervall).
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Einsamkeit

Abbildung 27: Pravalenz der Einsamkeit in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Stieffamilie
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Mentale Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg

Tabelle 11: Pravalenz der Einsamkeit in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Nicht oft einsam

(1-3)

Oft einsam
(4-5)

BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Chi-Square-Test

818 (810 - 827)

182 (173 -19,0)

bueyuy

11-12 Jahre 89,7 (88,3 -910) 103(9,0-17)
13-14 Jahre 821(804 -837) 17,9 (16,3 - 19,6) p< 0,001
15-16 Jahre 78,0(761-79.7) 22,0(203 - 23,9) y=0246
17-18 Jahre 76,3 (74,0 - 78,4) 237 (216 - 259)

Madchen 11-12
Madchen 13-14
Mddchen 15-16
Mddchen 17-18

86,0 (838 - 881)

734706 - 760)
719 (69,2 - 74,6)
711 (67,7 - 74.3)

14,0 (11,9 -16,2)

26,6 (24,0 - 29.4)

281(254 - 308)
28,9 (257 - 323)

p<0,001
y=0212

Jungen 11-12 933(91.7 - 94.7) 6.7(53-83)
Jungems-14 90,9(89,1-925) 91(75-1,0) p< 0,001
Jungen 15-16 84,6 (823 - 867 154 (133 -177) y=0.317

Jungen 17-18

)
814 (785 - 84,0)

18,6 (159 - 214)

Madchen 759 (745 - 772) 24,1 (22,8 - 25,5) p< 0,001
Jungen 88,0(86,9 - 89,0) 12,0 (11,0 - 131) Cramér'sV. = 0,158
Hoch 854 (83,6 - 87,0) 14,6 (13,0 -16,4)
Mittel 819 (80,8 - 83) 181(170-19,2) P _< ?(’)O]?
Niedrig 76,6 (74,2 - 78.8) 234 (212 - 258) ¥=-0163

Erste Generation
Zweite Generation
Keine Migration

792(77.2 - 810)
811(79.8 - 82,3)
84,7(831-86,2)

208 (189 - 22.8)
189(17.7-202)
153 (138 - 169)

p<0,001

CramérsV.= 0,052

Andere 714 (64,0 - 78.3) 28,6(21,7-36,0)
Stieffamilie 788 (758 - 815) 22185 - 24,2) p< 0,001
Alleinerziehende 77,6 (75,5 - 79.6) 22,4 (20,3 - 24.5) Cramér's V. = 0,080
Beide Elternteile 838 (828 - 84.8) 162 (15,2 -17.2)

ESC - classes sup. 78,6 (759 - 811) 214 (189 - 24.1)
ESG - classes sup. 746 (716 - 775) 25,4 (225 - 28.4)
Formation prof. 774 (73,6 - 80,6) 22,6 (19,3 - 26,2) p<0001
ESC - classes inf. 835(81,3-85,4) 16,5 (14,5 - 18,6) Cramér‘s{/ Com
ESG - classes inf. (VO) 79,0 (77,0 - 80,9) 21,0 (19,1 - 23,0) o
ESG - classes inf. (VP) 808 (774 - 839) 19,2 (16,1 - 22,6)

EF

80,8 (883 -911)

102(89-17)

Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie oft sie sich in den vergangenen 12 Monaten einsam gefuhlt hatten. Die Antwortmaglichkeiten reichten von ,nie”
(1) bis ,immer” (5). Die Einsamkeit wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,nicht oft einsam” (Kategorien 1bis 3) und ,oft einsam” (Kategorien 4 bis 5).
Die Kategorie ,oft einsam" bedeutet, dass sich die Befragten meistens oder immer einsam fuhliten. Die Ergebnisse sind in % angegeben (950 %
Konfidenzintervall).
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Mentale Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg

BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Selbstwirksamkeit

Abbildung 28: Pravalenz der Selbstwirksamkeit in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Mentale Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Tabelle 12: Pravalenz der Selbstwirksamkeit in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Niedrige Mittlere Hohe Chi-Sauare-
Selbstwirksamkeit Selbstwirksamkeit Selbstwirksamkeit q
Test
(2-6) (7-8) (9-10)

bueyuy

289 (27,9 - 29,9) 54,2 (531 - 55.3) 169 (16,1 -17.8)

11-12 Jahre 27,2 (252 - 29,1) 55.1(52,9 - 57.3) 17.7 (161 -19,4)
13-14 Jahre 34 (321-36,) 50,1(48,0 - 523) 158 (143 -174) p =015
15-16 Jahre 273 (254 - 293) 568 (54,6 - 58,9) 160 (144 -17,6) y=0023
17-18 Jahre 261(239-284) 55.2 (52,6 - 57.7) 18,7 (16,8 - 20,7)

Madchen 11-12 314 (285 - 34.4) 54,4 (513 - 57,6) 14,2 (12,2 -16,6)
Madchen 13-14 423(39.3 - 454) 46,0 (429 - 49) 1,6(9.7-137) p<0,001
Mddchen 15-16 33,6 (308 - 36,5) 54,8 (51,8 - 57.9) 1,6(97-136) y=0,023
Madchen 17-18 30,0 (26,8 - 33,5) 557 (521 - 59,4) 143(19-17,0)

Jungen 11-12 230(205 - 25,7) 559 (529 - 59,0) 20(187-237)
Jungen 13-14 257(232 - 284) 54.4 (514 - 574) 199 (177 - 22.4) p=0176
Jungen 15-16 20,7 (183 - 23.3) 589 (559 - 619) 204 (18,0 - 23,0) Yy =0,029
Jungen 17-18 22,2(193 - 25,3) 54,7 (511 - 58,2) 23,0(201 - 26,1)

Madchen 34.7(332-363) 525 (50,9 - 54.1) 128(17-139) p<0,001
Jungen Cramér's
230 (21,7 - 24.4) 56,0 (545 - 57.6) 21,0 (197 - 22.3) V.= 0,150
Hoch 22,5 (20,6 - 24,6) 56,6 (54,3 - 59,0) 209 (19,0 - 22,8)
) P < 0,001
Mittel 274 (261 -287) 558 (543 - 57.2) 168 (157 -17.9) v=0102
Niedrig 40,6 (380 - 434) 467 (44.0 - 49.4) 127 (110 - 14.,6) '
Erste Generation 30,0(278-323) 517 (49,2 - 541 183(16,5 - 203) p < 0,001
Zweite Generation 30,3(289 - 318) 53,5 (51,8 - 55,1) 162 (15,1 -17,4) Cramér's
Keine Migration 24,7 (22,9 - 26,6) 58,0 (55,8 - 60,1) 17,3 (15,7 - 19,0) V.= 0,042
Andere 332(257 - 408) 525 (44,7 - 60,7) 143(94 - 208)
o p<0,01
Stieffamilie 323(29.2-357) 54,2 (508 - 57.7) 134 (11-159) Cramer's
Alleinerziehende 351(328 - 37.0) 50,4 (47.9 - 529) 14,5 (12,8 -16,3) V = 0068
Beide Elternteile 258 (24,5 - 27,0) 557 (54.3 - 57.2) 185 (17,4 - 19,6) o

ESC - classes sup. 213 (18.8 - 24,0) 603(57.2-634) 18,4 (16,0 - 21,0)
ESG - classes sup. 25,8 (23,0 - 29,0) 557 (523 - 59,1) 18,4 (159 - 21,2)

Formation prof. 299 (26,3 - 33,9) 519 (47,7 - 56,0) 182 (15,2 - 21,6) p < 0,001

ESC - classes inf. 24.5(22,1-26,9) 58,6 (558 - 613) 16,9 (14,9 -19,1) Cramér's

ESG - classes inf. (VO) 335(31.2-357) 515 (49,1 - 539) 15,0 (134 - 16,8) V.=0,089
ESG - classes inf. (VP) 435(39.3 - 476) 425(384-467) 14,0 (13 -171)
EF 283 (263 - 304) 54,1 (51.8 - 56,3) 177 (160 - 194)

Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie oft sie eine Losung fur ein Problem finden, wenn sie sich nur genug anstrengen, und wie oft sie es schaffen, das
zu tun, was sie sich vorgenommen haben. Die Antwortmaglichkeiten reichten von ,nie” (1) bis ,immer” (), 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).
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Mentale Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
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Tabelle 13: Mittelwert der Selbstwirksamkeit in Abhangigkeit von den soziodemografischen Gruppen

Selbstwirksamkeit N ANOVA pWert

719 (7.6 - 7,22) 7639

11 Jahre 736(7.27 - 7.45)
12 Jahre 710(7.01-719)
13 Jahre 701(6,91- 7.10)
14 Jahre 71 (7.02- 720
15 Jahre 718 (709 - 727
16 Jahre 726 (717 - 7:34)
17 Jahre 736 (7.27 - 7.45)
18 Jahre 723 (71 - 7.34)

; 8105 7,64 < 0,001

Madchen 11 720 (7,07 - 7.33
Mddchen 12 694 (681-707
Madchen 13 6,69 (6,56 - 6,81)
Madchen 14 6,81(6,67 - 6,95)
Madchen 15 6,94 (6.31-7,07)
Madchen 16 7,02 (690 - 7.14)
Médchen 17 719 (7,06 - 7.32)

)
)

Madchen 18 7,05 (6,87 - 7.23)
] 8 051 1797 <0,001

Jungen 750 (7.38 - 7.63)

Jungen 12 727 (714 - 739)

Jungen13 7.35
Jungen 14 7.38
Jungen 15 743(7.31 - 7.55)
Jungen 16 751(7.39 - 7.63)
Jungen 17 753 (740 - 7,66)
Jungen 18 741(7.26 - 757)

— —

722 -748)
727 - 750)

Mddchen 6,96 (692 -7,01)

Jungen 742738 - 746) 8051 201,37 < 0,001

Hoch 745 (739 - 7.52)
Mittel 722 (718 - 7.27) 7892 8115 < 0,001
Niedrig 6,79 (671 - 6,88)

Erste Generation 709 (7.1 - 7,26)
Zweite Generation 74 (710 - 7.09) 7806 8,56 < 0,001
Keine Migration 730 (7.24 - 7,36)

Andere 7.01(6,76 - 7,26)
Stieffamilie 7,05 (6,95 - 7.15)
Alleinerziehende 7.01(6,94 - 7,00)
Beide Elternteile 729 (7,25 - 7.33)

7645 18,19 <0,001
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Mentale Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

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

Selbstwirksamkeit N ANOVA pWert

ESC - classes sup. 745 (737 - 7.54)
ESG - classes sup. 729(719 - 7.38)
Formation prof 720(7,07-732)

ESC - classes inf 730(722-738) 8105 1871 <0001
ESG - classes inf. (VO) 7,05 (6,98 - 7.12)
ESG - classes inf. (VP) 6,77 (6,64 - 6,91)
EF 7.20 (713 - 7.26)

Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie oft sie eine Losung fur ein Problem finden, wenn sie sich genug anstrengen, und wie oft sie es schaffen, das zu
tun, was sie sich vorgenommen haben. Die Antwortmaglichkeiten reichten von ,nie” (1) bis ,immer” (5), mit einem Gesamtwert von 2 bis 10. Die
Ergebnisse sind als Mittelwert angegeben (95,0 % Konfidenzintervall).
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