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Einleitung

Was das Buch zu bieten hat
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Was das Buch zu bieten hat

Stellenwert der Gesundheit im Jugendalter

Emmanuel Kuntsche

,,Die Kinder von heute sind Tyrannen. Sie wi-
dersprechen ihren Eltern, kleckern mit dem Es-
sen und drgern ihre Lehrer™ (gemiss Sokrates,
470-399 v. Chr.).

So alt diese Beschreibung Jugendlicher auch
sein mag, sie greift eine Reihe Themen auf, die
auch heute noch in der Politik, in der Gesell-
schaft und in den Medien auf grosses Interesse
stossen. Basierend auf einer im 2010 durchgefiihr-
ten nationalen Studie, an der mehr als 10°000 Ju-
gendliche aus der Schweiz teilgenommen haben,
liefert das vorliegende Buch eine Vielzahl aktuel-
ler Informationen zur Beziehung Jugendlicher zu
ihren Eltern, ihrer Leistung in der Schule, ihrem
Erndhrungsverhalten und zu vielen weiteren ge-
sundheitsrelevanten Aspekten und Indikatoren.

Doch wieso sollte man sich iiberhaupt mit
der Gesundheit Jugendlicher beschéftigen, da
selbst bei ungesundem Lebensstil Beeintréchti-
gungen oftmals in diesem Alter gar nicht auf-
treten, sondern danach oder gar erst in hohem
Alter auftreten?
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Abbildung 1: Mortalitétsrate in der schweizerischen Be-
volkerung nach Altersgruppen und Todesarten (Quelle:
Kuntsche, 2004, S. 281)

Tatsachlich zeigen Daten des Bundesamtes
fiir Statistik einen U-formigen Zusammenhang
zwischen dem Lebensalter und dem Mortali-
tatsrisiko (Abbildung 1). Kindheit und Jugend
sind diejenigen Lebensabschnitte mit der ge-
ringsten Lebensbedrohung durch Krankheiten,

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Substanzmissbrauch, Toétungen und Unfille.
Diese erfreuliche Tatsache birgt jedoch die
Schattenseite, dass Jugendliche ihre Gesundheit
oftmals als eine Art unerschopfliches Gut be-
trachten (Kuntsche, 2004).

Jugendliche richten aber nicht nur aufgrund
des statistisch geringen Mortalititsrisikos kaum
Aufmerksamkeit auf Gesundheitsbelange. Wie
kaum ein anderer Lebensabschnitt ist das Ju-
gendalter gekennzeichnet durch eine Vielzahl
von kognitiven und somatischen Verdnderun-
gen, psychosozialen Ubergingen und weiteren
Entwicklungsanforderungen. Beginnend mit
den korperlichen Verianderungen der Pubertét
stehen fiir die Jugendlichen eine Reihe psycho-
sozialer Entwicklungsaufgaben an. Diese be-
ziehen sich unter anderem auf den Umgang mit
dem eigenen Korper (bspw. Akzeptieren des
eigenen Erscheinungsbildes und Umgang mit
Sexualitét), die Umgestaltung der Eltern-Kind-
Beziehung, die zur Ergreifung eines bestimm-
ten Berufs notwendigen Schulleistungen, den
Umgang mit Gleichaltrigen und den Aufbau
von (intimen) Beziehungen sowie auf Erndh-
rungs- und Konsumgewohnheiten.

Aufgrund des geringen Mortalitétsrisikos
und der Vielzahl von Verdnderungen und Ent-
wicklungsanforderungen ist es also nicht ver-
wunderlich, wenn Gesundheitsbelange im Ju-
gendalter keinen grossen Stellenwert besitzen.
Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass das
Problembewusstsein eine Grundvoraussetzung
fiir die Anderung von gesundheitsschidigen-
dem Verhalten ist (Prochaska et al., 1992;
Prochaska & Velicer, 1997). Da also Gesund-
heitsbelange im Jugendalter einen geringen
Stellenwert besitzen, stellt dies eine besondere
Herausforderung dar, Jugendliche zu gesund-
heitsforderlichem Verhalten zu motivieren.

Dariiber hinaus kann es sogar vorkommen,
dass Jugendliche zur Bewiéltigung der Verdnde-
rungen und der Anforderungen auf risikorei-
ches, potentiell gesundheitsgefdhrdendes Ver-
halten zuriickgreifen (Silbereisen & Reese,
2001). So kénnen Jugendliche der Ansicht sein,

11
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dass Delinquenz oder iibermissiger und de-
monstrativer Gebrauch von Alkohol, Tabak
oder Cannabis eine Moglichkeit darstellt, um
Unabhéngigkeit gegeniiber den Eltern zu de-
monstrieren oder Zugang zu bestimmten Grup-
pen Gleichaltriger zu erlangen.

100%
90%
80%
70%

60%

ADOLESCENCE

30% LIMITED

PREVALENCE OF ANTISOCIAL BEHAVIOR

20%

10%
# LIFE-COURSE
PERSISTENT
AGE 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Abbildung 2: Schematische Darstellung des Auftretens
antisozialen Verhaltens nach Lebensalter (Quelle: Moffitt,
1993, S.677)

Dies kann dazu fiihren, dass nicht nur dieje-
nigen Jugendlichen, die bereits in der Kindheit
verhaltensauffillig waren (,,life-course per-
sistent* in Abbildung 2), risikoreiches, poten-
tiell gesundheitsgefdhrdendes Verhalten zeigen,
sondern auch ein Grossteil ansonsten unauffal-
liger Jugendlicher (,,adolescence limited” in
Abbildung 2). Zum einen kann ein solches Ver-
halten kurzfristig zielgerichtet zur Auseinander-
setzung mit normativen, altersspezifischen
Entwicklungsaufgaben  eingesetzt  werden
(Silbereisen & Reese, 2001), zum anderen kann
es Privilegien mit sich bringen, wie etwa die
Demonstration der Unabhéngigkeit gegeniiber
Erwachsenen oder ein grosser Freundeskreis.
Diese Privilegien konnen dazu fithren, dass de-
viante oder delinquente Jugendliche zu attrakti-
ven Rollenmodellen avancieren, die von ande-
ren nachgeahmt werden (Moffitt, 1993). Dies
kann bedeuten, dass ein grosser Anteil Jugend-
licher zumindest gelegentlich irgendeine Art
von Risikoverhalten zeigt (Abbildung 2).

Am Ende des Jugendalters wird das Risiko-
verhalten von den meisten, d.h. von den weniger
problembelasteten (,,adolescence limited in Ab-
bildung 2), jedoch wieder aufgegeben (es ,reift

aus“: Labouvie, 1996). Das Risikoverhalten

12
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bringt fiir die im Erwachsenenalter erworbenen
sozialen Rollen, etwa ecine feste Partnerschaft
und ein geregeltes Arbeitsverhiltnis, keine Vor-
teile mehr, sondern ist in der Regel kontrapro-
duktiv. Auch ist das Risikoverhalten oftmals
nur schwer mit der Verantwortung, die mit der

Rolle verbunden ist, in Einklang zu bringen.
Trotz des Umstands, dass es sich beim Risi-

koverhalten der meisten Jugendlichen um ein
voriibergehendes Phidnomen handelt, miissen
aus Sicht der Pédiatrie und der 6ffentlichen Ge-
sundheit die folgenden Aspekte in Betracht ge-
zogen werden:

e Bereits einmalig auftretendes Risikoverhal-
ten kann gravierende Konsequenzen haben.
So ist beispielsweise der Zusammenhang
zwischen Trunkenheit und verschiedenen
Arten von Unfillen und Verletzungen, die
gravierende oder chronische Konsequenzen
haben konnen, gut dokumentiert (WHO,
2009);

e Der Korper, insbesondere das Gehirn, ist im
Jugendalter noch nicht vollstidndig ausgreift.
Dadurch und durch das im Vergleich zu Er-
wachsenen geringere Korpergewicht haben
beispielsweise bereits relativ kleine Mengen
Alkohol bei Jugendlichen eine schédlichere
Wirkung als bei Erwachsenen (Crews et al.,
2007). Auch sind Menschen im Jugendalter
beispielsweise weniger stressresistent (Ro-
meo, 2010), was wiederum zu den somati-
schen und psychoaffektiven Symptomen
fihren kann;

e Dariiber hinaus veréndern sich im Jugendal-
ter oftmals gesundheitsrelevante Verhal-
tensweisen. Beispielsweise zeigen die in die-
sem Buch dargestellten Ergebnisse, dass in
den Altersgruppen der 11- bis 15-jdhrigen
Jugendlichen der Anteil derjenigen, die kor-
perlich aktiv sind und Sport treiben, kontinu-
ierlich abnimmt, wéhrend beispielsweise die
Anteile derjenigen Jugendlichen, die Fernseh
schauen, Tabak rauchen und Alkohol trin-
ken, kontinuierlich ansteigen. Sind solche
Verhaltensweisen als Gewohnheiten etab-
liert, sind sie auch durch praventive Bemii-
hungen oder Interventionen relativ schwierig
zu verdndern und bleiben oftmals bis ins ho-
here Erwachsenenalter bestehen (Hamburg
etal., 1993).

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Kuntsche / Delgrande Jordan, Gesundheit und Gesundheitsverhalten Jugendlicher in der Schweiz, 1. Auflage.



Basierend auf den Ergebnissen einer national
reprisentativen Befragung bei 5. bis 9. Klass-
lern in der Schweiz, liefert das vorliegende
Buch eine Bestandsaufnahme der Angaben 11-
bis 15-jahriger Jugendlicher zu somatischer und

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

psychoaffektiver Gesundheit, Korpergewicht,
Erndhrung und korperlicher Aktivitdt, Familie,
Schule, Freundinnen und Freunde, Sexualitit,
Tabak, Alkohol, Cannabis und andere illegale
Substanzen und zu Gewalt und Unfillen.
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Beschreibung der HBSC-Studie in der Schweiz

Marina Delgrande Jordan, Béat Windlin und Emmanuel Kuntsche

Ziel der Studie

Die in diesem Buch vorgestellten Ergebnisse
basieren auf der Beteiligung von Sucht Schweiz
(ehemals Schweizerische Fachstelle fiir Alko-
hol- und andere Drogenprobleme) am internati-
onalen Projekt ,Health Behaviour in School-
aged Children” (HBSC). An dieser unter der
Schirmherrschaft der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO Regionalbiiro fiir Europa) durchge-
filhrten Untersuchung, die alle vier Jahre wie-
derholt wird, hat die Schweiz im 2010 nach
1986, 1990, 1994, 1998, 2002 und 2006 zum
siebten Mal teilgenommen.

Hauptziel dieser Studie ist es, Informationen
zum Gesundheitsstatus und -verhalten von
Schiilerinnen und Schiilern {iber Zeit und Lén-
dergrenzen hinweg mdglichst vergleichbar zu
erfassen. Dies wird hauptsdchlich durch den
Einsatz einer einheitlichen Methodik (etwa in
Bezug auf die Gestaltung des Fragebogens oder
die Durchfithrung der Feldarbeit) und die re-
gelmdssige Wiederholung der Studie erreicht.
Diese Informationen sollen den Akteuren aus
der Gesundheitspolitik und Pravention Hinwei-
se zum Auftreten und zur Verbreitung von Ri-
siken liefern und schlussendlich dazu dienen,
durch Fritherkennung und evidenzbasiertes
Handeln Gesundheit zu fordern und die Le-
bensumsténde Jugendlicher zu verbessern.

Grundgesamtheit und Stichprobe

Wie in fritheren Erhebungsjahren wurde auch
2010 eine Klumpenstichprobe (cluster sampling)
durchgefiihrt. Das heisst, zur Teilnahme wur-
den nicht einzelne Schiilerinnen und Schiiler
zufillig ausgewdhlt, sondern die Zufallsaus-
wahl erfolgte auf der Ebene der Schulklassen.
Fiir die Stichprobenziehung bildeten alle Schul-
klassen des 5. bis 9. Schuljahres an 6ffentlichen
Schulen (Privat- und Sonderschulen wurden
nicht in Betracht gezogen) in der gesamten
Schweiz (ausser den Kantonen Obwalden und
Appenzell Innerrhoden, deren Erziehungsdirek-
tionen die Durchfiihrung der Befragung nicht
gestatteten) die Grundgesamtheit. Daraus wur-
den nach Kanton geschichtet (minimal finf
Klassen pro Kanton) insgesamt 714 Schulklas-
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sen zur Teilnahme an der nationalen Befragung
ausgewdhlt.

Die Lehrpersonen der 714 ausgewihlten
Klassen erhielten die Fragebogen Anfang Janu-
ar 2010 und hatten insgesamt drei Monate Zeit,
die Befragung in ihren Klassen durchzufiihren
und die ausgefiillten Fragebogen an Sucht
Schweiz zuriickzusenden. Dies geschah bei ins-
gesamt 628 Klassen, was einer Riicklaufquote
von 88 % entspricht. Die teilnehmenden Klas-
sen wiesen regulér insgesamt 11998 Schulkin-
der auf. Davon haben 11357 den Fragebogen
mindestens teilweise ausgefiillt, was auf der In-
dividualebene einer Beteiligungsquote von
95 % entspricht. 2.7 % der Schiilerinnen und
Schiiler nahmen nicht an der Befragung teil, da
sie zum Zeitpunkt der Befragung krankheitsbe-
dingt abwesend waren. Die Lehrpersonen wur-
den instruiert, die Schulkinder der teilnehmen-
den Klassen ausdriicklich auf die Anonymitét
der Befragung und das Recht, an der Befragung
nicht teilzunehmen, hinzuweisen. Dennoch
verweigerten lediglich 0.8 % der Schulkinder
die Teilnahme an der Befragung (Windlin et al.,
2011).

Durchfiihrung der Befragung

Die Befragung wurde zwischen Januar und Ap-
ril 2010 durch die Klassenlehrperson im Klas-
senverband wéhrend einer Schullektion durch-
gefithrt. Die Lehrpersonen der an der Befra-
gung teilnehmenden Schulklassen wurden aus-
driicklich angewiesen, den Schiilerinnen und
Schiilern die Teilnahme an der Befragung frei-
zustellen. Dariiber hinaus wurden die Schiile-
rinnen und Schiiler auf der Titelseite des Frage-
bogens darauf hingewiesen, dass sie ihnen un-
angenehme Fragen nicht beantworten miissen
und einfach tiberspringen konnen.

Die Anonymitit der Befragung wurde da-
durch sichergestellt, dass die Schiilerinnen und
Schiiler auf dem Fragebogen ausdriicklich dar-
auf hingewiesen wurden, ihren Namen nicht auf
den Fragebogen zu schreiben. Die Lehrperso-
nen erhielten die Anweisung, dafiir zu sorgen,
dass sich die Schiilerinnen und Schiiler wéh-
rend dem Ausfiillen nicht beobachtet fiihlten.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Kuntsche / Delgrande Jordan, Gesundheit und Gesundheitsverhalten Jugendlicher in der Schweiz, 1. Auflage.



