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Petra Kolip, Kerstin Hoffarth, Veronika Ottova,
Jens Bucksch und das HBSC-Team Deutschland®

Die Methodik
des HBSC-Surveys 2009/10

1. Was ist die HBSC-Studie?

Die internationale Kinder- und Jugendgesundheitsstudie ,,Health Behaviour
in School-aged Children” (HBSC) erfasst in regelmifBigen Abstinden Ge-
sundheitsindikatoren und gesundheitsbezogene Wahrnehmungen, Einstel-
lungen und Verhaltensweisen von Schiilerinnen und Schiilern im Alter von
11, 13 und 15 Jahren. Sie gibt zusdtzlich Auskunft iiber die sozialen Rah-
menbedingungen, die die Gesundheit positiv oder negativ beeinflussen, um
Ansatzpunkte fiir Pravention und Gesundheitsforderung zu konkretisieren.
Durch die Befragung ganzer Schulklassen konnen zudem Aspekte des
Schulklimas und des schulischen Umfeldes auf die bei den Kindern und Ju-
gendlichen erhobenen Gesundheits- und Verhaltensindikatoren bezogen
werden.

Die HBSC-Studie wurde 1982 von Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern aus England, Finnland und Norwegen konzipiert. Sie wird seither
im 4-jahrigen Abstand in einer wachsenden Zahl von Staaten in Europa und
Nordamerika durchgefiihrt (Currie et al., 2000, 2004, 2008a). Seit der ers-
ten Studiendurchfithrung wuchs die internationale HBSC-Gruppe auf iiber
40 Landerteams an,” und auch Deutschland ist seit 1993 an der Studie betei-
ligt.

Ju—

Das HBSC-Team Deutschland setzt sich aktuell aus den folgenden Standorten zu-
sammen: Hamburg — Leitung Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer; Hessen — Leitung:
Prof. Dr. Andreas Klocke; Nordrhein-Westfalen — Leitung: Prof. Dr. Petra Kolip; Thii-
ringen — Leitung: Prof. Dr. Wolfgang Melzer. Die Gesamtstudie wird vom WHO Col-
laborating Centre for Child and Adolescent Health Promotion an der Fakultét fiir Ge-
sundheitswissenschaften der Universitdt Bielefeld koordiniert. Informationen zu der
Zusammensetzung der Lénderteams und zu assoziierten Mitgliedern sind abrufbar auf
der Website http://hbsc-germany.de/.

2 Informationen zur internationalen HBSC-Forschergruppe sieche www.hbsc.org.
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Abb. 1: HBSC-Survey 2009/10 - Einbezogene Bundeslander und erganzende
reprasentative Landerstichproben (hellgrau: Teilnahme an bundesweiter
Erhebung; dunkelgrau: wie hellgrau + reprasentative Erhebung auf Landes-
ebene; weifd: nicht beteiligt)

2. HBSC-Survey 2009/10
2.1 International

Um die internationale Vergleichbarkeit zu sichern, wird ein einheitliches
und strukturiertes Verfahren iiber ein verbindliches Forschungsprotokoll ge-
regelt. In diesem werden das methodische Vorgehen der Stichprobengewin-
nung und ein Kernfragebogen mit obligatorischen Fragen festgelegt, die
durch optionale Fragen(module) ergénzt werden konnen (Wold et al., 1993;
Currie et al., 1998, 2001, 2006, 2010).

Die Stichprobenziehung fokussiert auf die 5., 7. und 9. Klassenstufe. In
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der Befragungswelle 2009/10 wurden in 43 Staaten Europas und Nordame-
rikas insgesamt etwa 200.000 Kinder und Jugendliche befragt (www.
hbsc.org/countries.html).

2.2 National

Deutschland nahm 1993 erstmalig an der Studie teil, seinerzeit mit einer
Stichprobe aus nordrhein-westfélischen Schulklassen. In den folgenden Jah-
ren wurde die Stichprobe vergrofert und mehr Bundeslédnder beteiligten
sich mit Léanderstichproben, so dass ein fiir Deutschland strukturtypischer
Datensatz gebildet werden konnte (Hurrelmann et al., 2003; Richter et al.,
2008). Fiir die jiingste Befragung wurde im Herbst 2009 erstmals eine bun-
desweite Stichprobe gezogen (mit Ausnahme Baden-Wiirttembergs®). Da
einzelne Bundesldnder reprisentative Aussagen fiir das jeweilige Bundes-
land treffen wollten, wurden in diesen die Stichproben aufgestockt (Ham-
burg, Hessen, NRW und Thiiringen; vgl. Abb. 1).

3. Methodik
3.1 Stichprobe

Die Zielpopulation sind Schiilerinnen und Schiiler im Alter von 11, 13 und
15 Jahren, deshalb erfolgt die Befragung jeweils in der 5., 7. und 9. Jahr-
gangsstufe. Da innerhalb des HBSC-Surveys pro Altersgruppe mindestens
1.500 Fille fiir Deutschland erreicht werden miissen, um die Reprisentati-
vitdt zu sichern, wurde ein Gesamtminimum von mindestens 5.000 Fallen
zur nationalen Représentativitit festgelegt (King et al., 1997). Die ange-
strebte Gesamtzahl wurde proportional zur GroBe der Bundesldander aufge-
teilt und als ZielgroBe zur Stichprobenzichung vorgegeben® (vgl. Tab. 1).
Die grofite Einheit war die fiir Nordrhein-Westfalen, die kleinste die fiir
Bremen. In den an der HBSC-Studie teilnehmenden Bundeslédndern erfolgte
die Ziehung der Stichprobe gewichtet nach Regierungs- bzw. Stadtbezirk
sowie bundeslandabhédngigem Schultyp mithilfe des Probability-proportio-
nal-to-size-Verfahrens (PPS) (Grundy, 1954), sofern die Datenlage bzw. die
Landesschulgesetze die Herausgabe derart detaillierter Daten dies erlaub-
ten. In den wenigen Fillen, fiir die o.g. Voraussetzungen nicht als erfiillt
galten, wurde ein dem PPS-Design nahe liegendes Verfahren angewandt. Es

3 In diesem Bundesland ist es trotz intensiver Bemiihungen nicht gelungen, die Geneh-
migung durch die zustdndigen Behérden zu erwirken.

4 An dieser Stelle bedankt sich das HBSC-Team bei GESIS (Mannheim), die uns in
Fragen der Qualitétssicherung in verschiedenen Studienphasen beraten hat.
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wurde fiir jedes Bundesland fiir die jeweilige Schulform der prozentuale
Anteil der Schiilerinnen und Schiiler in Anlehnung an die Daten des Statis-
tischen Bundesamtes fiir das Schuljahr 2008/09 berechnet, worauf die zu
erwartende Schul-Nonresponse von 60% addiert wurde (Statistisches Bun-
desamt, 2009). Im nichsten Schritt wurden — auf der Grundlage der Aus-
kiinfte der Schuldmter des jeweiligen Bundeslandes bzgl. der durch-
schnittlichen Schiilerinnen- und Schiilerzahlen pro Klasse — die Klassen-
sowie Schiilerinnen- und Schiileranzahl pro Schulform berechnet, auf die
eine Schiilerinnen- und Schiiler-Nonresponse von 40% hinzugerechnet
wurde.

3.2 Untersuchungsablauf

Die Erhebung wurde in jedem Bundesland von den Datenschutzbeauftrag-
ten und Schulbehorden gepriift und genehmigt. Es wurde ebenfalls ein
Ethikantrag bei der Ethikkommission der Arztekammer Hamburg einge-
reicht und genehmigt. AnschlieBend erhielten die Schulleiterinnen und
Schulleiter schriftliche Einladungen mit detaillierten Informationsmateria-
lien zur HBSC-Studie und wurden zudem telefonisch und via E-Mail in-
formiert. Nach Zustimmung zur Teilnahme an der Studie wurden den Schu-
len Informationen, Fragebdgen und Einverstdndniserklarungen sowie die
Anleitung zur Erhebung zugesandt. Die Schulleiterinnen und Schulleiter
wihlten die zu befragenden Klassen zufdllig aus. Um den Befragungs-
modus an allen Schulen vergleichbar zu halten, erhielten die Lehrerinnen
und Lehrer detaillierte Durchfiihrungsinstruktionen fiir den Erhebungspro-
Zess.

Die Befragung der Schiilerinnen und Schiiler dauerte maximal eine
Klassenstunde und erfolgte in allen Bundesldndern — mit der Ausnahme von
Thiiringen — schriftlich. In Thiiringen fanden die Erhebungen an den schul-
eigenen PCs statt. In Hamburg und in Hessen wurden die Fragebdgen per
Scanverfahren eingelesen. In den weiteren Bundesldandern erfolgte die Da-
teneingabe manuell. Um die Qualitit der Dateneingabe zu sichern, erfolgten
Qualitétskontrollen, z.B. via Doppel- bzw. Kontrolleingabe.

3.3 Stichprobenumfang, Qualitatssicherung
und Zusammenstellung des nationalen Datensatzes

Insgesamt konnten in Deutschland 22.301 Fragebdgen aus 305 Schulen er-
fasst werden. Die Responserate auf Schulebene iiber alle Bundeslédnder lag
bei 48 %. Auf der Ebene der Schiilerinnen und Schiiler lag sie bei 86 % (An-
teil der teilnehmenden 11-, 13- und 15-jdhrigen Schiilerinnen und Schiiler
aus den an der Studie teilnehmenden Schulen). Fiir die Nichtteilnahme der
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Schiilerinnen und Schiiler war in erster Linie die krankheitsbedingte Abwe-
senheit am Befragungstag bzw. das Fehlen der elterlichen Einverstdndnis-
erklarung verantwortlich.

Nach der Zusammenfiithrung der Datensétze aus allen Bundeslédndern an
der Universitit Bielefeld wurde der gesamte Datensatz an den Social Sci-
ence Data Service (NSD) an der Universitét in Bergen, Norwegen, zur Da-
tenbereinigung ilibergeben, der fiir die Qualitétssicherung der internationa-
len HBSC-Studie zusténdig ist. Dem internationalen Forschungsprotokoll
folgend werden bei der Datenbereinigung z.B. Schiilerinnen und Schiiler
ausgeschlossen, die nicht 11, 13 oder 15 Jahre alt sind. Bei der Datenberei-
nigung des deutschen Datensatzes wurden auflerdem die in einigen Bundes-
landern zusitzlich befragten Klassenstufen ausgeschlossen, so dass ein
Datensatz resultierte, der ausschlieBlich die Klassenstufen 5, 7 und 9 um-
fasste. Nach beiden Schritten reduzierte sich der bundesweite Datensatz auf
N =16.778 Fille.

Da dieser Datensatz noch die aufgestockten Lénderstichproben enthielt
und somit einzelne Lénder iiberproportional vertreten waren, wurden aus
Hamburg, Hessen, Thiiringen und NRW proportional zu den restlichen
Bundesldandern Fille gezogen und in den finalen nationalen Datensatz inte-
griert. Der nationale Datensatz enthélt schlieBlich N = 5.005 Falle aus 289
Schulen aller beteiligten Bundeslénder.

Da fiir drei Bundeslédnder (Bayern, Berlin und Bremen) innerhalb des
Erhebungsprozesses 2009/10 jeweils nach den vorab errechneten Vorgaben
etwas zu geringe Fallzahlen fiir die HBSC-Studie gewonnen werden konn-
ten, wird mittels Gewichtung diese Abweichung im nationalen Datensatz
(N = 5.005) ausgeglichen. Durch die Hochgewichtung resultiert dann eine
Stichprobe mit 5.070 Féllen, auf der die Prozentangaben in diesem Band
beruhen. Angegebene absolute Fallzahlen beziehen sich hingegen jeweils
auf die ungewichtete Anzahl befragter Schiilerinnen und Schiiler

In Tabelle 1 wird die Datenstruktur des nationalen Datensatzes nach
Bundesland, Geschlecht und Schulform prisentiert.

3.4 Erhebungsinstrument und Operationalisierung
der soziodemografischen Variablen

Die Angaben zu Gesundheit, Gesundheitsverhalten und zu den Rahmen-
bedingungen der gesunden Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
wurden per Selbstauskunft mit einem standardisierten Fragebogen erfasst.
Neben den Fragen zur Soziodemografie fokussiert der Kernfragebogen drei
zentrale Themenbereiche (vgl. Tab. 2). Im Folgenden wird die Operationali-
sierung der soziodemografischen Variablen beschrieben; die Beschreibung
der weiteren Indikatoren erfolgt in den themenspezifischen Kapiteln.
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Tab. 2: Themenbereiche im HBSC-Kernfragebogen

Themen Indikatoren
Soziodemografische e Geschlecht
Angaben o Alter

e Familienstruktur
e Migrationshintergrund
e Sozialer Status: Familiarer Wohlstand (FAS)

Allgemeine e Subjektiver Gesundheitszustand
Gesundheitsindikatoren e Psychosomatische Beschwerden
e Mentale/psychische Gesundheit (SDQ)
e Lebenszufriedenheit
e Selbstwirksamkeitserwartung
o Kdrpergrofle und -gewicht
e Subjektive Kdrperwahrnehmung

Gesundheitsrelevantes e Korperliche Aktivitat und Medienkonsum
Verhalten e Erndhrungsverhalten (regelmégiges Friihstlick, Obst- und
Gemlseverzehr, Konsum von Suigkeiten)
e Sexualverhalten (nur 15-Jahrige)
e Substanzkonsum: Alkohol, Tabak, Cannabis (nur 15-Jahrige)

Schulklima/ o Bullying/Schlagereien

Sozialkompetenz/ e Schulische Belastungen

Soziale Unterstiitzung Soziale Kompetenz

Unterrichtsqualitat

Schulfreude, Unterstutzung durch Mitschilerinnen und -schiler
Unterstutzung durch Eltern

3.4.1 Alter

Um das genaue Alter der befragten Kinder und Jugendlichen zu ermitteln,
gaben sie den Geburtsmonat und das Geburtsjahr an. 50 Angaben fehlten
hier. Fiir diese Schiilerinnen und Schiiler wurden nach vorangehenden Plau-
sibilitdtspriifungen die Daten aus den Angaben der Klassenstufe verwendet,
um die Alterskategorie zu bestimmen.

3.4.2 Familiarer Wohistand - Family Affluence Scale (FAS)

In der HBSC-Studie wird der soziodkonomische Status durch die ,,Family
Affluence Scale” (FAS) (Currie et al., 2008b) erfasst, da die Angaben {iber
den Schulabschluss der Eltern, die elterliche Beschéftigung und das Fami-
lieneinkommen — also die traditionellen Indikatoren der sozialen Lage —
von Schiilerinnen und Schiilern nicht valide sind. Die FAS spiegelt die ma-
terielle Deprivation einer Familie wider. Je groBer die materielle Depriva-
tion in einer Familie ist, desto geringer ist der familiire Wohlstand (Boyce
et al., 2006; Currie et al., 2008D).
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Die Skala setzt sich aus vier Fragen zusammen, die den Besitz von Autos
in der Familie (0, 1, 2, 3 oder mehr), Computern (0, 1, 2, 3 oder mehr), die
Verfiigbarkeit eines eigenen (Kinder-)Zimmers (ja/nein) und die Anzahl der
in den letzten 12 Monaten durchgefiihrten Urlaubsreisen der Familie (0, 1, 2,
3 oder mehr) erfragen. Mit Hilfe eines Algorithmus werden die Scores der
Antworten auf die einzelnen Fragen aufsummiert. Auf diese Weise wird ein
Gesamtwert zur Charakterisierung des familidren Wohlstands (0 = ,,sehr ge-
ring"; 7 = ,,sehr grofi*) (Richter, 2005) gebildet. Die Angaben werden in drei
Gruppen eingeteilt (familidrer Wohlstand ,,niedrig*, ,,mittel” oder ,,hoch*).

3.4.3 Migrationshintergrund

Der Migrationshintergrund wurde mit Fragen zum eigenen Geburtsland, zum
Geburtsland der Eltern und zu der im Elternhaus gesprochenen Sprache er-
fasst. Diese Vorgehensweise hat sich bereits in anderen Studien bewé&hrt
(Schenk et al., 2007). In der HBSC-Studie wird der Migrationshintergrund
dreistufig differenziert. Hierbei werden Kinder und Jugendliche, von denen
ein Elternteil zugewandert oder nicht deutscher Staatsangehorigkeit ist, als
Kinder und Jugendliche mit einseitigem Migrationshintergrund bezeichnet.
Ein beidseitiger Migrationshintergrund trifft zu, wenn entweder die Kinder
und Jugendlichen selbst aus einem anderen Land zugewandert sind und min-
destens ein Elternteil nicht in Deutschland geboren wurde oder wenn beide
Eltern zugewandert oder nicht deutscher Staatsangehorigkeit sind. Sofern die
Angaben zum Geburtsland des Kindes und/oder der Eltern fehlten, wurde auf
die gesprochene Sprache im Elternhaus zuriickgegriffen. War dies eine
Fremdsprache, wurde von einem beidseitigen Migrationshintergrund ausge-
gangen; andernfalls von keinem Migrationshintergrund (Schenk et al., 2007).
Kinder und Jugendliche, auf die keines der Merkmale zutrifft, gehen als Kin-
der und Jugendliche ohne Migrationshintergrund in die Analysen ein.

3.5 Auswertung

In dieser Publikation basieren die Darstellungen von Prozentwerten und Ef-
fektgrofBen jeweils auf Analysen mit dem gewichteten Datensatz (N = 5.070).
Angaben zu absoluten Zahlen basieren auf dem ungewichteten Datensatz
(N = 5.005). Fiir die Analysen wird i.d.R. das Verfahren der logistischen
Regression genutzt. Das Ergebnis dieser Analysen wird iiber das Odds Ra-
tio> (OR) dargestellt (Chancenverhiltnis), zum besseren Verstindnis im

5 Zur Présentation der Signifikanzen werden ,,Sternchen” verwendet (Signifikanz-
niveaus: * p < .05, ** p < .01, *** p <.001). Von der zusétzlichen Darstellung der
Konfidenzintervalle bei logistischen Regressionen wird i.d.R. abgesehen.
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Text mitunter auch als ,,Risiko* bezeichnet. Die Ergebnisdarstellung in den
nachfolgenden inhaltlichen Kapiteln erfolgt geschlechtervergleichend. Dar-
iiber hinaus werden weitere Hintergrundvariablen zur soziodemografischen
Differenzierung herangezogen (vor allem Alter, Migrationshintergrund und
familidrer Wohlstand).

Die Beschreibung der Zielparameter, wie z.B. zur Erfassung des Ge-
sundheitszustands oder des gesundheitsrelevanten Verhaltens, erfolgt in den
thematischen Kapiteln. Die Anzahl fehlender Werte wurde vorab bei den
soziodemografischen Daten zu Migration (n = 12) und familiirem Wohl-
stand (FAS) (n = 156) identifiziert. Um den Verlust an Daten an dieser Stel-
le gering zu halten, wurde fiir die ,,FAS in allen Analysen mit einer zusétz-
lichen Kategorie, die alle fehlenden Werte zusammenfasst, gerechnet. Diese
wird jedoch aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht separat in der Ergeb-
nisdarstellung ausgegeben. Fehlende Werte bei den weiteren Zielparametern
werden ausgeschlossen, so dass es zu leicht unterschiedlichen Stichproben-
groBen in den jeweiligen Kapiteln kommt.

3.6 Beschreibung der Stichprobe

Der nationale Datensatz enthélt, wie bereits erldutert, ungewichtet 5.005
und gewichtet 5.070 Fille. In der folgenden Tabelle (vgl. Tab. 3) werden
abschliefend die GruppengroBen fiir Alter, FAS und Migrationshintergrund
je Geschlecht vorgestellt, da diese Dimensionen wichtige GroBen in den
Analysen dieser Publikation darstellen und in den Kapiteln wiederholt vor-
kommen.

Tab. 3: Haufigkeiten fir die Alters-, FAS- und Migrationsgruppen, getrennt nach
Geschlecht dargestellt (n = ungewichtet; Prozentwerte = gewichtet)

Gesamt Méadchen Jungen
n % %
Alter
11 1.687 49,1 50,9
13 1.628 50,2 49,8
15 1.640 55,1 44,9
FAS
Hoch 2.681 48,8 51,2
Mittel 1.792 54,1 45,9
Niedrig 376 60,6 39,4
Migrationshintergrund
Kein 3.834 51,2 48,8
Einseitig 393 49,6 50,4
Beidseitig 766 53,9 46,1
Gesamt 5.005 51,5 48,5
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