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VORWORT

Das Jugendalter stellt einen wichtigen Ubergang zum Erwachsenenleben dar und ist durch
zahlreiche korperliche, emotionale, relationale und soziale Verdanderungen gekennzeichnet. In
dieser Lebensphase entwickeln sich Lebensstile und Verhaltensweisen, die die gegenwartige
und zukinftige Gesundheit negativ beeinflussen, wie beispielsweise schlechte
Essgewohnheiten, Bewegungsmangel, Alkohol-, Tabak- und Drogenkonsum.

Ziel der Studie ist es, das Gesundheitsverhalten von Jugendlichen im Alter von 11, 13, 15 und
17 Jahren und dessen Entwicklung Uber einen langeren Zeitraum zu beobachten.

Die multizentrische HBSC-Studie (Health Behaviour in School-Aged Children) wird seit 1982
in enger Zusammenarbeit mit dem Regionalblro fir Europa der Weltgesundheits-
organisation von einem interdisziplinaren Forschungsnetzwerk aus mittlerweile 51 Landern
im Vier-Jahres-Rhythmus durchgefiihrt und schafft so eine einzigartige Datengrundlage fir
die Jugendgesundheit. Die erste Auflage der Umfrage fand in den Landern England, Finnland
und Norwegen statt. Italien hat im Rahmen der Auflage 2002 beschlossen, Teil des Projektes
zu sein und hat sich seither an sechs Erhebungen beteiligt (2002, 2006, 2010, 2014, 2018 und
2022). Die erste Sudtiroler Teilnahme mit einer reprasentativen Stichprobe auf lokaler Ebene
fand im Schuljahr 2005/2006 statt.

Das Durchfiihrungsdekret 2017 betreffend die "Register und Uberwachungen" rdumt der
HBSC-Uberwachung italienweite Bedeutung ein und (bertragt der Obersten
Gesundheitsbehorde die Leitung der Erhebung.

Der vorliegende Bericht enthalt die Sidtiroler Ergebnisse Uber das familidre und schulische
Umfeld der Jugendlichen, ihren Essgewohnheiten und Risikoverhaltensweisen, um ein
detailliertes Bild der Situation zu bekommen.

In Sidtirol dienen die Ergebnisse als Grundlage fiir gesundheitspolitische Entscheidungen
und finden Anwendung als Indikatoren flr nationale Gesundheitsziele. Die regelmaBige
Durchflihrung der Erhebung ermdglicht, die positiven oder negativen Veranderungen der
beobachteten Phanomene und die Wirksamkeit der eingefiihrten MaBnahmen zu Uberprifen.
Wir bedanken uns an dieser Stelle bei den Bildungsressorts, bei allen Lehrerinnen und
Lehrern sowie bei allen Schilerinnen und Schilern, die durch ihre Unterstiitzung und
Teilnahme die Durchfiihrung dieser Studie erst ermdglicht haben, sehr herzlich.

Die italienweite HBSC-Forschungsgruppe 2022
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KAPITEL 1
Die HBSC-Studie 2022 und
die Landesstichprobe




Einfilhrung

“For a safer and more secure future,

we must pay much more urgent attention to the hopes
and needs of young people

and adolescents”

[Kleinert S. et al.; Lancet. 2016]

Das Jugendalter stellt eine Zeit groBer Verdanderungen und Herausforderungen dar, die
besondere Aufmerksamkeit erfordert. In dieser Lebensphase festigen sich Verhaltensweisen,
die im Erwachsenenalter fortbestehen und die Gesundheit kiinftiger Generationen
beeinflussen. Die Gesundheit junger Menschen zu férdern, bedeutet ein Zugewinn an
Gesundheit im Alter.

Ziel der HBSC-Studie (Health Behaviour in School-aged Children) ist gesundheitsbezogene
Phanomene und Verhaltensweisen in der vor- und jugendlichen Bevdlkerung zu beschreiben
und zu verstehen.

Die Verbindlichkeit des Studienprotokolls, an das sich alle am HBSC-Netzwerk beteiligten
Lander halten missen, ermdglicht die Vergleichbarkeit der internationalen und nationalen
Daten und die Erstellung solider Gesundheitsindikatoren, die auch fiir die Uberwachung der
gesundheitsférdernden MaBnahmen niitzlich sind.

In diesem Kapitel wird die Zusammensetzung der Stichprobe und das Stichprobenverfahren
detailliert beschrieben.

Methodologie

Stichprobe

Die Studienbevolkerung besteht aus 11-, 13-, 15- und 17-Jahrigen, die die ersten und dritten
Mittelschulklasse oder die zweiten und vierten Oberschulklasse besuchen (staatliche und
gleichgestellte Schulen).

Stichprobenverfahren

Die Zusammensetzung der Stichprobe mit der fiir die vier Altersgruppen vorgesehenen
Anzahl an Jugendlichen erfolgte nach den Vorgaben des Studienprotokolls. Grundlage fir die
Auswahl der Stichprobe bildet die Liste aller Mittel- und Oberschulen in Sudtirol. Fur jede
Altersgruppe wurde eine Stichprobe von 1.200 Schilern/innen festgelegt. Damit nach dem
Datenclearing die finale Stichprobe annahernd der festgelegten entspricht, wurde fir die 13-,
15- und 17-Jahrigen zusatzliche 5-15 % Schiler/innen zu bericksichtigen. Die festgelegte
Schilerzahl gewahrleistet eine Genauigkeit der Schatzung von 3,5 % mit einem C.I. von 95 %.

Erhebung der Informationen und Analyseverfahren

Auf Basis des HBSC-Studienprotokolls wurden Fragebdgen produziert, die die Schiler/innen
online wahrend einer Schulstunde ausfiillen sollten. Der Schiilerfragebogen als auch der
Fragebogen fir die Schulfihrungskraft bestehen aus einem Kernstlick, das alle
teilnehmenden Lander gemeinsam haben. Zusatzlich kann jedes Land fir sich relevante
Fragen hinzufugen.



Der Schilerfragebogen erfasst die Gesundheit der Jugendlichen als korperliches, geistiges
und soziales Wohlergehen:

e Personliche Daten (Alter, Geschlecht, Geburtsland usw.);

e Gesellschaftsschicht (Beschaftigung und Bildungsniveau der Eltern);

e Indikatoren zum wahrgenommenen Wohlbefinden (Gesundheit und Wohlbefinden);

e Selbstwertgefiihl (Wahrnehmung des Korperselbstbildes und Selbstakzeptanz);

e Soziales Umfeld (Eltern-Kind-Beziehung, Beziehung zu Gleichaltrigen und den
Lehrkraften);

e Gesundheitsbezogenes Verhalten (kdrperliche Aktivitat und Freizeit, Essgewohnheiten
und Mundhygiene, Sexualverhalten, Alkohol- und Tabakkonsum, Glicksspiel,
Cannabiskonsum, Mobbing und Cybermobbing);

e Internet und Social-Media-Nutzung

e Covid-19 und seine Auswirkungen auf das Leben der Schiler/innen.

Die Themen Cannabis und Sexualverhalten waren nur im Fragebogen fir die 15- und 17-
Jahrigen enthalten.

Der Schulfragebogen erhebt Informationen zu organisatorische und strukturelle Aspekte der
Schule:

e Strukturelle Merkmale und Ressourcen der Schule;

e Umgesetzte MaBnahmen zur Gesundheitsférderung;

e Informationen Uber das Wohngebiet, in welchem sich die Schule befindet.

Die Erstellung der Datenbank, das Dataclearing und die Datenanalyse wurden von der
nationalen Koordinierungsgruppe durchgefihrt.

Ethik- und Datenschutzausschuss der Obersten Gesundheitsbehorde

Fur die Teilnahme an der Studie war das Einverstandins der Eltern und der Schuler/innen
notwendig. Die Eltern wurden mittels Informationsschreiben Uber die Studie informiert. Alle
Daten wurden auf vertrauliche und anonyme Weise erhoben. Die endglltige Fassung des
Protokolls und der Fragebdgen wurde vom Ethikausschuss der Obersten Gesundheits-
behorde in der Sitzung vom 22.11.2021 gepriift und positiv bewertet.

Beschreibung der regionalen Stichprobe

In Siudtirol wurden 146 Mittelschulklassen der ersten und dritten Schulstufe und 158
Oberschulklassen der zweiten und vierten Schulstufe, insgesamt 304 Klassen, ausgewahlt.
Nach dem Datenclearing umfasste die finale Stichprobe 264 Klassen, was einer Teilnahmerate
von 86,8 % entspricht. Die gute Beteiligung der Klassen bestatigt neben der Reprasentativitat
der Stichprobe auch eine gute Vorbereitung der Umfrage und eine gute Zusammenarbeit
zwischen dem Schul- und dem Gesundheitssektor.

Tabelle 1: Teilnahme nach Klassen

Ausgewdhlte Klassen Anzahl der Klassen, die Teilnahmerate(%)
den Fragebogen
beantwortet haben

Erste Mittelschule 74 68 91,9
Dritte Mittelschule 72 66 91,7
Zweite Oberschule 74 61 82,4
Vierte Oberschule 84 69 82,1
Gesamt 304 264 86,8




Tabelle 2: Zusammensetzung der Stichprobe nach Alter und Geschlecht (%)

Jungen Madchen Gesamt
11 Jahre 50,3 49,7 100
13 Jahre 49,3 50,7 100
15 Jahre 44,7 55,3 100
17 Jahre 41,5 58,5 100
Gesamt 46,5 53,5 100

6,3 % der Jugendlichen sind im Ausland geboren.

Abbildung 1: Zusammensetzung der Stichprobe nach Geburtsort - Italien vs. Ausland,
nach Alter (%)

11 Jahre 95,4% 11 Jahre 4,6 %
13 Jahre 93,3% 13 Jahre 6,7 %
15 Jahre 91.8% 15 Jahre 8,2%
17 Jahre 94,0 % 17 Jahre 6,0%

Tabelle 3: Zusammensetzung der Stichprobe nach Geburtsort der Eltern (%)

Beide Elternteile in Italien geboren 78,1
Ein Elternteil im Ausland geboren 10,0
Beide Elternteile im Ausland geboren 11,9

Bei der Mehrheit der Jugendlichen haben beide Elternteile die italienische
Staatsangehorigkeit, nur in 21,9 % der Félle geben die Jugendlichen an, dass ein oder beide
Elternteile eine andere Staatsangehdrigkeit besitzen.



KAPITEL 2
Das familiare Umfeld




Die Familie

Einleitung

Die Adoleszenz ist eine Entwicklungsphase, an der nicht nur die Jugendlichen, sondern die
ganze Familie beteiligt ist. Die Veranderungen finden auf psycho-physischer Ebene statt und
beeinflussen die Eltern-Kind-Beziehung und die Freundschaften mit Gleichaltigen.

Die Familie, die Schule und die Gleichaltrigen beeinflussen am einschneidendsten die
Entwicklung und die gesellschaftliche Rolle der Jugendlichen. Die Eltern-Kind-Beziehung wird
neubewertet und die Beziehung zu den Gleichaltrigen wird intensiver. Es beginnen die
Ablosung und das eigenstandige Handeln mit emotionalen, ideologischen und sozialen
Folgen.

In diesem Kapitel werden die Rolle der Familienstruktur und der Eltern-Kind-Beziehung
vertieft. Gemeinsam mit dem Wohlstandsniveau der Familien bestimmen sie das
Lebensumfeld der Jugendlichen wund beeinflussen das Wohlbefinden und das
Gesundheitsverhalten.

Die Familienstruktur

Die Familienstruktur ist in den letzten Jahren im Zuge des gesellschaftlichen Wandels immer
komplexer geworden und hat einen Prozess der Diversifizierung durchlaufen: Es kommt zu
einem stetiger Anstieg von nichtehelichen Lebensgemeinschaften mit Kindern, von Ein-
Eltern-Familien und von Wiederverheiratungen. Die Zahl der Familienmitglieder wird immer
kleiner und GroBfamilien sind Seltenheit (mit GroBeltern oder anderen Verwandten).!

Die aufgezeigten Verdanderungen im familidgren Bereich beeinflussen die psychophysische
Entwicklung der Kinder im Kindes- und Jugendalter. Die Erforschung der Veranderungen der
Familienstrukturen und ihre Folgen zu verstehen, ist wichtiger denn je.

Den ISTAT-Daten (ISTAT, Bevdlkerung und Familien 2022 zufolge sind 10 % Ein-Eltern-
Familien. Zahlreiche Studie untersuchen die Frage, ob die Familienstruktur die Gesundheit der
Kindern beeinflusst. Die Ergebnisse zeigen, dass die Familienstruktur vom psychischen
Wohlbefinden der Eltern abhangt und dass die Familienstruktur Auswirkungen auf die
finanzielle Lage der Familie hat.?

Es besteht ein starker Zusammenhang zwischen dem Wohlstandsniveau der Familien und der
Familienstabilitat und der psychischen Gesundheit der Kinder.

Zur Feststellung der Familienstruktur wurde den Schilern/innen die Frage gstellt, mit wem sie
in dem Zuhause, wo sie die ganze oder die meiste Zeit wohnen, leben (Eltern,
Schwiegereltern, GroBeltern, andere Erwachsene, andere). Aus den Antworten wurden die
wichtigsten Typen der Familienstruktur abgeleitet.

Tabelle 1: Art des Familienstruktur (%)

Mutter und Vater (keine anderen Erwachsenen) 85,9
Nur mit der Mutter 9,3
Nur mit dem Vater 1,5
Patchworkfamilie (leiblicher Vater oder leibliche Mutter plus neuer 2,1
Ehepartner/in)

Andere Familienformen ohne Eltern und Verwandte/GroBeltern 12
Gesamt 100




Tabelle 2: Briider und Schwestern (%)

Einzelkinder 10,8
1 Bruder oder Schwester 49,1
2 oder mehr Briider oder Schwestern 40,2
Gesamt 100

8 von 10 Jugendlichen leben mit beiden Elternteilen. Knapp die Halfte der Stichprobe (49,1
%) hat nur einen Bruder oder eine Schwester, wahrend jeder Vierte zwei oder mehr Briider
oder Schwestern hat. Einzelkinder sind mit 10,8 % vertreten.

Die Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung

Die Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung in der Adoleszenz hat einen erheblichen Einfluss auf
das Gesundheitsverhalten und das wahrgenommene Wohlbefinden. Viele Studien haben
gezeigt, dass die Qualitat der Eltern-Kind-Kommunikation einen guten Indikator fir die
Qualitat der Beziehung im Allgemeinen darstellt. Daraus wird namlich ersichtlich, inwieweit
die Eltern ihre heranwachsenden Kinder bei der Bewaltigung von Schwierigkeiten wie
schulischem Druck, Beziehungen zu Gleichaltrigen, Erwartungen und psycho-physischen
Veranderungen unterstiitzen. *>

Es wurde beobachtet, dass eine schwierige Eltern-Kind-Beziehung die Neigung zu
gesundheitgefahrdendem Verhalten steigert. So fiihrt eine schwierige Eltern-Kind-Beziehung
haufiger zur Rauchgewohnheit oder zum Konsum von Alkohol und anderen Substanzen.
Eine gute Vater-Kind-Kommunikation wirkt sich positiv auf das wahrgenommene
Wohlbefinden aus und verringert depressive  Symptome, unsoziales und
gesundheitsgefahrdendes Verhalten und Schulprobleme.’

Die HBSC-Studie untersucht die Qualitat der Gesprachsbasis der Jugendlichen mit den
Personen im selben Haushalt (Mutter, Vater, Stiefmutter, -vater) bei Dingen die ihnen wirklich
nahegehen und wichtig sind.

Tabelle 3: ,,Wie leicht oder schwer fillt es dir, mit deinem Vater iiber Dinge zu sprechen,
die dir wirklich nahegehen und dir wichtig sind?* nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre
Sehr leicht 33,6 24,4 18,1
Leicht 38,9 38,8 373
Schwer 17.5 20,9 25,6
Sehr schwer 7,6 12,0 14,0
Ich habe oder sehe diese Person nicht 24 39 50
Gesamt 100 100 100

Jugendliche scheinen hadufiger mit der Mutter als mit dem Vater eine gute Gesprachsbasis zu
haben (79,1 % gegeniiber 64,3 %). Die Kommunikation mit dem Vater fallt den Jugendlichen
mit steigendem Alter schwerer, wobei den Madchen haufiger als den Jungen.



Tabelle 4: ,,Wie leicht oder schwer fillt es dir, mit deiner Mutter iiber Dinge zu
sprechen, die dir wirklich nahegehen und dir wichtig sind? nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre
Sehr leicht 52,5 35,9 31,3
Leicht 34,0 40,1 43,0
Schwer 9,3 16,2 18,2
Sehr schwer 3,5 6,4 7.1
Ich habe oder sehe diese Person nicht 0,7 1,4 04
Gesamt 100 100 100

Abbildung 1: Schiiler/innen, denen es leicht oder sehr leicht fallt, mit dem Vater zu
sprechen, nach Geschlecht und Alter (%)
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Abbildung 2: Schiiler/innen, denen es leicht oder sehr leicht fillt, mit der Mutter zu
sprechen, nach Geschlecht und Alter (%)
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Soziookonomischer Status der Familie

Das Wohlstandsniveau der Familie ist ein weiterer Faktor, der die Gesundheit der
Jugendlichen beeinflusst.® Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass der soziodkonomische
Status die Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung, die Familienstruktur und das psychische
Wobhlbefinden der Jugendlichen direkt und indirekt positiv beeinflusst.’

In der HBSC-Studie wird der sozio6konomische Status durch die ,Family Affluence Scale”
(FAS)'? erfasst. Der Index besteht dabei aus vier verschiedenen Items: Familiarer Besitz eines
Autos, Anzahl von Urlaubsreisen in den letzten 12 Monaten, eigenes Zimmer des
Jugendlichen und Anzahl von Computern im Haushalt. Mit Hilfe eines Algorithmus werden
die Scores der Antworten auf die einzelnen Fragen aufsummiert. Auf diese Weise wird ein
Gesamtwert zur Charakterisierung des familidaren Wohlstands (0 = ,sehr gering”; 7 = ,sehr
groB3”) gebildet. Die Angaben werden in drei Gruppen eingeteilt (familidrer Wohlstand
,niedrig”, ,mittel” oder ,hoch”).

Tabelle 5: Sozio6konomischer Status, nach FAS-Skala (%)

FAS-Skala

Niedrig 14,8
Mittel 45,8
Hoch 394
Gesamt 100

1 von 4 Jugendlichen berichtet von einem hohen familidaren Wohlstand.

Vergleich mit den Ergebnissen 2018

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Gegeniberstellung der Indikatoren des Kapitels fur die
Erhebungen 2018 und 2022. Bei der Deutung der Ergebnisse ist zu berlicksichtigen, dass die
erste Erhebung in der Prapandemiezeit und die zweite in der Postpandemiezeit
stattgefunden haben.

Tabelle 6: Historische Indikatoren der HBSC-Studie: Pra- und Postpandemie (%)

2018 2022
Jugendliche, die bei beiden Elternteilen leben 79,8 85,9
Schiler/innen, denen es leicht oder sehr leicht fallt, mit der Mutter 82,7 79,1
zu sprechen
Schiler/innen, denen es leicht oder sehr leicht fallt, mit dem Vater 66,9 64,3
zu sprechen
FAS-Skala: hoch 43,0 394

Schlussfolgerungen

Auch in dieser Erhebung bestatigen sich die Daten der Analyse von 2018, wonach die
traditionelle Familie die vorherrschende Familienstruktur in Stdtirol ist: Der Prozentsatz steigt
weiter auf rund 85% und dementsprechend sinken die Werte fiir die Einelternfamilien, sowohl
fur die Familien, in denen die Mutter der am haufigsten anwesende Elternteil ist, auf 9,3% (-
5,7%), als auch fir die Einelternfamilien, in denen der Vater der anwesende Elternteil ist (-
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0,5%). Ein leichter Anstieg ist auch bei den mehr oder weniger komplexen Patchworkfamilien
zu verzeichnen.

Im Bereich der familidren Kommunikation bestatigt sich ein positives Vertrauensverhaltnis
zwischen Eltern und Kindern, auch wenn der Prozentsatz der Jugendlichen, denen es leicht
oder sehr leicht féllt mit der Mutter und dem Vater zu sprechen, etwas gesunken ist. Es
bestatigt sich, dass die Kommunikation mit der Mutter leichter fallt, aber bei den Jungen
lassen sich allgemeine Kommunikationsschwierigkeit sowohl mit dem Vater als auch mit der
Mutter erkennen.

Beim letzten untersuchten Indikator, dem soziodkonomischen Status und den
Konsummaglichkeiten der Sudtiroler Familien, zeigt sich im Vergleich zu den Erhebungen
2014 und 2018 ein Rickgang des Anteils der Haushalte mit hohem sozio6konomischen
Status. Nachdem dieser 2018 bereits um 7% gesunken war, verzeichnet die aktuelle Erhebung
einen weiteren Rlickgang um 4 Prozentpunkte. Dementsprechend steigt der Anteil der
Haushalte mit mittlerem und niedrigem soziodkonomischen Status um insgesamt 4 %.
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KAPITEL 3
Erndhrungsgewohnheiten
und Korpergewicht
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Einleitung

Eine ausgewogenene Erndhrung kann der Grundstock fiir ein korperlich gesundes Leben sein.
1234 Der Einfluss einer guten Erndhrung reiBt auch im hoheren Lebensalter nicht ab und
erhoht die Wahrscheinlichkeit ein hohes Alter in guter korperlicher Verfassung zu erreichen.
Die Familie kann einen groBen Einfluss auf die Entwicklung der Ernahrungsgewohnheiten der
Jugendlichen nehmen.>®” Feste Essenszeiten und gemeinsame Mahlzeiten innerhalb der
Familie®® fordern ein gesundes Essverhalten bei den Jugendlichen.!® Auch die Schulen
kénnen maBgeblich dazu beitragen, dass Jugendliche ein positives und nachhaltiges
Essverhalten erlernen.!! In der Internationalen HBSC-Studie werden seit vielen Jahren
ausgewahlte Indikatoren des Ernahrungsverhaltens regelmaBig erhoben. Dazu gehoéren die
Haufigkeit des Konsums von Obst, Gemise, StBigkeiten und zuckerhaltigen Softdrinks sowie
die Einnahme des Friihstiicks.!?

Der zweite Teil des Kapitels beschaftigt sich mit dem Korpergewicht der Jugendlichen. Zur
Bestimmung von Ubergewicht und Adipositas, aber auch Normal- und Untergewicht, wird in
der HBSC-Studie der Body-Mass-Index berechnet!®> und die I0TF-Schwellenwerte
(International Obesity Task Force cut-off) *! bzw. die WHO-Kurven!¢ bei internationalen
Vergleichen verwendet.

Der letzte Teil befasst sich mit der Mundhygiene der Schiler/innen, da dies eine wichtige
VorsorgemaBnahme zur Vermeidung einer Vielzahl von Gesundheitsproblemen ist.!”

Haufigkeit und RegelmaRigkeit der Mahlzeiten

Das Frihstlck ist die wichtigste Mahlzeit des Tages. Es starkt die Konzentrations- und
Lernfahigkeit der Schiler/innen und regelt den Essrhythmus im Laufe des Tages. Ein gutes
Friihstiick spielt eine wichtige Rolle bei der Gewichtskontrolle,!8:1920

Tabelle 1: "Wie haufig friihstiickst du normalerweise an Schultagen?", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 19,1 29,4 31,6 26,5
Einen Tag 31 2,6 44 33
Zwei Tage 3,1 34 5,0 38
Drei Tage 58 58 39 53
Vier Tage 52 37 5,0 4,5
Funf Tage 63,7 54,9 50,1 56,6

Mehr als die Halfte der Jugendlichen frihstlickt an Schultagen taglich. Das tagliche
Frihsticken nimmt mit zunehmendem Alter ab. Bei 1 von 4 Jugendlichen spielt das Frihsttick
keine Rolle. 1 von 10 Jugendlichen friihstlickt an beiden Wochenendtagen, 1 von 9 an
keinem.

Je éalter die Schiler/innen sind, umso niedriger ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie taglich
gemeinsam mit ihrer Familie zumindest eine Mahlzeit einnehmen. Knapp die Halfte der
Jugendlichen isst gemeinsam mit der Familie.
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Tabelle 2: "Wie oft essen du und deine Familie die Mahlzeiten zusammen?", nach Alter

®)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Jeden Tag 514 48,9 41,6 47,8
Die meisten Tage 40,8 41,9 46,4 42,7
Etwa einmal pro Woche 54 6,0 9,4 6,7
Weniger als einmal pro Woche 1,0 1,6 1,8 1,5
Nie 14 1,7 08 13

Obst- und Gemiiseverzehr

5 Portionen Obst und / oder Gemiise pro Tag lautet die einfache Erndhrungsempfehlung.??
Obst und Gemise garantieren die Aufnahme von Wasser, Ballaststoffen, Vitaminen und
Mineralstoffen, die fiir eine gesunde Erndhrung wichtig sind.

Tabelle 3: "Wie oft pro Woche isst du Obst?", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 2,8 24 2,2 2,5
Seltener als einmal pro Woche 3,5 4.2 47 41
Einmal in der Woche 6,1 8,0 7.1 7.1
An 2-4 Tagen in der Woche 22,1 26,5 27,7 25,3
An 5-6 Tagen in der Woche 22,0 23,8 21,7 22,6
Jeden Tag einmal 23,5 21,0 21,5 22,0
Mehrmals taglich 20,0 141 15,1 16,4

42,8 % der Madchen essen taglich mindestens einmal Obst. Bei den Jungen sind es 33,5 %.
Jungen weisen insgesamt einen selteneren Obstkonsum auf als Madchen. Ein verhaltnismaBig
kleiner Anteil an Jungen und Madchen isst seltener als ein Mal pro Woche oder nie Obst. Der
regelmaBige Obstkonsum nimmt sowohl bei Jungen als auch bei Madchen mit
zunehmendem Alter ab.

Abbildung 1: Haufigkeit des Obstkonsums nach Geschlecht (%)
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Tabelle 4: "Wie oft pro Woche isst du Gemiise?", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 3,6 4,5 2,7 38
Seltener als einmal pro Woche 4,7 52 32 4,5
Einmal in der Woche 8,8 8,3 5,6 7.7
An 2-4 Tagen in der Woche 26,4 29,0 26,9 27,5
An 5-6 Tagen in der Woche 25,0 22,9 24,2 23,9
Jeden Tag einmal 20,1 19,0 22,5 20,3
Mehrmals taglich 11,3 111 15,0 12,2

Abbildung 2: Haufigkeit des Gemiisekonsums, nach Geschlecht (%)
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36,9% der Madchen und 27,8% der Jungen essen mindestens ein Mal am Tag Gemuse. Damit
sind geschlechtsspezifische Unterschiede zu Ungunsten der Jungen erkennbar. Jungen und
Madchen konsumieren mit steigendem Alter mehr Gemise.

SiiBigkeiten und zucker-, und kohlensdurehaltige Getrédnke

UberméaBiger Konsum von Fett und Zucker ist fiir eine Reihe von ernahrungsbedingten
Krankheiten verantwortlich und ist eine immer haufiger anzutreffende Gewohnheit der
Jugendlichen, die gréBtenteils auf den Verzehr von Fertigprodukten zuriickzufiihren ist. 2122,

Tabelle 5: "Wie oft pro Woche isst du SiiBigkeiten, Bonbons oder Schokolade?", nach
Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 2,6 19 2,6 24
Seltener als einmal pro Woche 9,6 8,7 8,0 8,8
Einmal in der Woche 14,0 12,7 12,9 13,2
An 2-4 Tagen in der Woche 34,1 33,3 35,3 341
An 5-6 Tagen in der Woche 19,0 22,3 23,3 21,4
Jeden Tag einmal 11,1 14,1 11,7 12,5
Mehrmals taglich 9,6 7,0 6,2 7.6
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Tabelle 6. "Wie oft pro Woche trinkst du Cola oder andere zucker-, kohlensdurehaltige
Getranke?", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt

Nie 12,5 89 14,4 11,6
Seltener als einmal pro Woche 28,7 26,8 29,2 28,1
Einmal in der Woche 22,2 22,1 18,6 21,2
An 2-4 Tagen in der Woche 19,6 22,9 25,6 22,5
An 5-6 Tagen in der Woche 8,2 9,9 6,8 85

Jeden Tag einmal 44 4,8 24 4,0
Mehrmals taglich 44 4,6 3,0 41

SuBigkeiten sind bei den Jugendlichen beliebter als zucker- und kohlensaurehaltige Getranke.
1 von 5 Jugendlichen isst taglich StBigkeiten und 8,1% konsumieren taglich Softdrinks. Mit
zunehmendem Alter sinkt der tagliche Konsum von StiBigkeiten und Softdrinks.

Tabelle 7: "Wie oft pro Woche isst du Hiilsenfriichte?", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 17,4 14,9 10,9 14,6
Seltener als einmal pro Woche 27 25,6 22,0 25,1
Einmal in der Woche 20,7 21,0 25,0 22,0
An 2-4 Tagen in der Woche 20,8 25,3 27,1 24,3
An 5-6 Tagen in der Woche 7,8 7.4 9,8 8,2
Jeden Tag einma 2,9 4.2 3,7 3,6
Mehrmals taglich 34 1,6 1,5 2,2

Etwa 1 von 4 Jugendlichen isst an 2-4 Tagen pro Woche Hiulsenfriichte, 1 von 6 verzichtet auf
Hilsenfrichte. Mit zunehmendem Alter nimmt der Konsum von Hilsenfriichten zu.

Tabelle 8: Uberblick iiber die Indikatoren des Erndhrungsverhaltens, nach Alter und
Geschlecht (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre
Einmal oder mehrmals téglich

Jungen Madchen Jungen Madchen Jungen Méadchen

Obst 39,7 47,4 30,7 394 29,6 42,3
Gemise 27,1 359 26,0 34,0 31,8 42,1
Hilsenfriichte (mindestens 2 mal pro 33 1 36,7 38,4 385 436 410
Woche)

Cola oder andere zuckerhaltige/

kohlensaurehaltige Getranke 1.0 6> 131 >8 6.4 46
Salzige Snacks 89 7,1 89 74 6,9 54
Getreide (z. B. Cornflakes, Musli usw.) 46,8 47,1 51,8 49,6 51,1 50,6
SuBigkeiten 21,5 19,8 20,5 21,7 18,8 17,2

Die groBten alters- und geschlechtsspezifischen Unterschiede kdnnen beim Obst- und
Gemusekonsum und bei den zucker-, und kohlensdurehaltigen Getréanke beobachtet werden.
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Koérpergewicht

Die Jugendlichen wurden gebeten, Gewicht und GréBe anzugeben. Zur Bestimmung von
Ubergewicht und Adipositas, aber auch Normal- und Untergewicht, wurde der Body Mass-
Index berechnet. Diese Klassifizierung erfolgte nach den alters- und geschlechtsspezifischen
Tabellen von Cole.!*?

Tabelle 9. Body Mass-Index (selbstberichtete Angaben zu Gewicht und Korpergrofie),
nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Untergewicht 3,9 3,6 2,0 3,3
Normalgewicht 82,4 81,5 87,5 83,4
Ubergewicht 11,9 13,3 84 11,5
Adipositas 1,8 1,6 2,1 1,8

7,7% der Madchen und 19,2% der Jungen sind Ubergewichtig oder adipds. Ein
Geschlechterunterschied zu Ungunsten der Jungen ist in allen Alterskategorien zu sehen.

Abbildung 3. Prévalenz von Ubergewicht und Adipositas, nach Alter und Geschlecht (%)

m Ubergewicht m Adipositas

Jungen, 11 Jahre 16,6

Médchen, 11 Jahre

Jungen, 13 Jahre — 19,0
Madchen, 13 Jahre — 7,6
Jungen. 15 Jahre F 11,9
Médchen, 15 Jahre ’
10,0 20,0

%

Unzufriedenheit mit dem Koérperselbstbild

Jugendliche haben in Bezug auf ihr Gewicht nicht selten ein verzerrtes Korperselbstbild, das
heit, dass sie sich entweder zu dinn oder zu dick fiihlen, obwohl sie in Wirklichkeit
normalgewichtig sind. Ein solches Korperselbstbild kann zu einem gestdrten Essverhalten
fihren. Die Antworten ,ein bisschen zu dick” und ,viel zu dick” kdnnen zusammengefasst
werden, um die Wahrnehmung von Ubergewicht zu beschreiben.?

Bei den Jungen empfinden sich 24,6 % als zu dick im Vergleich zu 32,3 % der Madchen. Das
Gefilhl, zu dick zu sein, nimmt bei den Madchen mit dem Alter zu, wahrend es bei Jungen
wieder abnimmt.2*



Tabelle 10: "Glaubst du, dass du...", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
viel zu diinn bist 2,2 1,0 2,0 1,7
ein bisschen zu dinn bist 12,2 13,0 14,6 13,2
ungefahr richtig bist 60,6 54,6 54,5 56,5
ein bisschen zu dick bist 22,5 27,6 25,8 25,4
viel zu dick bist 2,5 38 3,1 32

Abbildung 4: Wahrnehmung des Kérperselbstbildes als ein bisschen zu dick oder viel zu
dick, nach Alter und Geschlecht (%)
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Tabelle 11: Wahrnehmung des Korperselbstbildes als ein bisschen zu dick und viel zu dick
im Vergleich zum berechneten BMI, nach Alter (%)

BMI 11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Untergewicht 04 03 0 0,3
Normalgewicht 66,9 65,3 73,3 67,8
Ubergewicht 27,4 30,0 19,7 26,6
Adipositas 53 4,4 7.0 5,3

26,6 % der Jugendlichen, die sich selbst als ein bisschen zu dick und viel zu dick wahrnehmen,
gehoren dem Body Mass Index zufolge zu den Gibergewichtigen und 5,3 % zu den adip&sen.

Tabelle 12: "Machst du gerade eine Didt, oder tust du etwas Anderes, um Gewicht
abzunehmen?", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nein, mein Gewicht ist gerade richtig 65,8 58,2 56,2 60,2
Nein, aber eigentlich sollte ich abnehmen 15,1 19,1 17,0 17,2
Nein, denn ich sollte zunehmen 6,4 7,2 12,7 84
Ja 12,7 15,5 14,1 14,2

19



Unabhangig von den Angaben zu KorpergroBe und -gewicht, zeigen sich 60 % der
Jugendlichen zufrieden mit ihrem Gewicht, 17,2 % empfinden sich als zu dick und sind der
Meinung sie sollten abnehmen, 84 % halten sich fir zu dinn und sind der Meinung sie
sollten an Gewicht zunehmen. 1 von 6 Jugendlichen machte zum Zeitpunkt der Umfrage eine
Diat, um Gewicht abzunehmen.

Mundhygiene

Die Zahngesundheit der Schiler/innen wird in der internationalen HBSC-Studie seit vielen
Jahren mit der Frage nach ihrem Zahnputzverhalten erhoben, da dies eine wichtige
Vorsorgemalnahme zur Vermeidung einer Vielzahl von Gesundheitsproblemen ist.

Tabelle 13: "Wie oft putzt du dir die Zdhne?", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Mehr als einmal am Tag 74,4 75,9 80,9 76,7
Einmal taglich 22,7 20,4 16,5 20,2
Mindestens einmal pro Woche, aber nicht 2,0 2,4 2,0 2,2
taglich
Seltener als einmal pro Woche 04 0,5 04 0,5
Nie 0,5 0,7 02 0,5

Die FAS-Skala und die Erndhrungsgewohneiten

In der HBSC-Studie wird der sozio6konomische Status durch die ,Family Affluence Scale”
(FAS) erfasst. Die Skala setzt sich aus vier Fragen zusammen. Mit Hilfe eines Algorithmus
werden die Scores der Antworten auf die einzelnen Fragen aufsummiert. Auf diese Weise
wird ein Gesamtwert zur Charakterisierung des familidaren Wohlstands (,niedrig”, ,mittel” oder
.hoch”) gebildet.®

Tabelle 14. Historische HBSC-Indikatoren, nach FAS-Skala (%)

Niedrig Mittel Hoch
An Schultagen taglich frihstiicken 52,5 58,9 56,1
Obstverzehr mindestens einmal taglich 31,4 36,2 431
Gemuseverzehr mindestens einmal taglich 26,5 30,2 374
Zucker-, kohlensaurehaltige Getrénke einmal taglich 10,2 7.0 8,4
Pravalenz von Ubergewicht 15,6 11,3 98
Pravalenz von Adipositas 39 2,0 07

Vergleich mit den Ergebnissen 2018

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Gegeniberstellung der Indikatoren des Kapitels fur die
Erhebungen 2018 und 2022. Bei der Deutung der Ergebnisse ist zu berlicksichtigen, dass die
erste Erhebung in der Prapandemiezeit und die zweite in der Postpandemiezeit
stattgefunden haben.
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Tabelle 15 Historische Indikatoren der HBSC-Studie: Prd- und Postpandemie (%)

2018 2022
An Schultagen téglich frihsticken 61,0 56,6
Obstverzehr mindestens einmal taglich 39,2 383
Gemuseverzehr mindestens einmal taglich 31,3 32,5
Zucker-, kohlensaurehaltige Getrénke einmal taglich 58 81
Pravalenz von Ubergewicht 9,8 11,5
Pravalenz von Adipositas 2,0 1,8

Schlussfolgerungen

Die HBSC-Studie verwendet den Body-Mass-Index (BMI), um Unter-, Normal-, Ubergewicht
und Adipositas bei Schilerinnen und Schilern zu bestimmen. Der BMI wird aus den
selbstangegebenen Gewichts- und GroBenangaben der Teilnehmer berechnet. Die
Grenzwerte fiir die Kategorisierung basieren auf den Empfehlungen der International Obesity
Task Force (IOTF).

GemaB der HBSC-Studie weist Siidtirol eine der niedrigsten Prévalenzen von Ubergewicht
und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in ganz Italien auf. Lediglich 13,3% sind hier
davon betroffen, wahrend der italienweite Durchschnitt bei 22,6% liegt. Acht von zehn
Jugendlichen haben ein Normalgewicht. Es zeigt sich, dass Ubergewicht und Adipositas bei
Jungen haufiger vorkommen als bei Madchen. Wahrend das Vorliegen von Ubergewicht mit
zunehmendem Alter abnimmt, ist die Adipositas bei 15-jahrigen Jugendlichen etwas hoher
im Vergleich zu 11- und 13-Jahrigen. Im Vergleich zur vorherigen Erhebung im Jahr 2018 ist
die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas in Sidtirol leicht gestiegen. Damals waren
9,8% der Jugendlichen lbergewichtig und 1,9% litten an Adipositas. Ein Untergewicht ist bei
Jugendlichen eher selten, kommt aber bei Mddchen haufiger vor als bei Jungen.

Rund 60% der 11-jahrigen nehmen regelmaBig ein Frihstiick zu sich, unter den 15-Jahrigen
nur mehr 50,6% der Jungen und 35,1% der Madchen. Die Daten haben sich im Vergleich zur
Erhebung 2018 geringfiigig verschlechtert.

Wie erwartet ist Obst bei Jugendlichen beliebter als Gemise. Zwei von finf Jugendlichen
essen taglich mindestens eine Portion Obst, wahrend nur einer von drei Jugendlichen taglich
Gemdse verzehrt.

Hulsenfrichte werden von 38,3% der Jugendlichen mindestens zweimal pro Woche
gegessen. Es zeigt sich, dass deren Verzehr mit zunehmendem Alter zunimmt.

Die Daten der HBSC-Studie zeigen, dass weniger als 10% der Jugendlichen taglich zu
gesuBten Getranken greifen, wobei Jungen dies haufiger tun als Madchen. Nur etwa 20% der
Jugendlichen konsumieren taglich StBigkeiten. Beide Verhaltensweisen zeigen einen leichten
Ruckgang mit zunehmendem Alter der Jugendlichen.

Eine ausgewogene Erndhrung spielt eine besonders wichtige Rolle wahrend der
Wachstumsphase. Die Frihstiicksgewohnheiten sind fiir viele Jugendliche sowohl an
Wochentagen als auch am Wochenende wichtig, obwohl an Schultagen nicht jeden Tag
regelmaBig gefrihstlickt wird und das Frihstlicksverhalten am Wochenende eine groBere
Rolle spielt. Zudem gibt es Unterschiede je nach Alter. Jugendliche, die auf das Frihstick
verzichten, sollten dies mit einer ausgewogenen Zwischenmahlzeit kompensieren.
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Besorgniserregend ist jedoch, dass fast drei von zehn Jugendlichen nicht taglich Obst essen
und nahezu zwei von drei Jugendlichen nicht taglich Gemuse in ihre Erndhrung einbeziehen.
Dies ist zu wenig, wenn man bedenkt, dass die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfiehlt, mindestens zweimal tdglich Obst und dreimal taglich Gemise zu essen ("5 am
Tag"). Auch Hulsenfriichte stehen nur bei vier von zehn Jugendlichen regelmaBig auf dem
Speiseplan.

Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas entspricht den Ergebnissen anderer Studien in
Sudtirol und ist niedriger als in den meisten anderen Regionen lItaliens, obwohl auch hier eine
leichte Zunahme im Vergleich zu den Erhebungen der vorigen Jahre zu beobachten ist. Die
Tatsache, dass die Sudtiroler Jugendlichen in ihrer Freizeit korperlich sehr aktiv sind, kdnnte
als Schutzfaktor gegen das Auftreten von Ubergewicht und Adipositas wirken: regelméaBige
korperliche Aktivitat hilft, den Energiehaushalt auszugleichen und fordert eine gesunde
Gewichtsentwicklung.

Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter sind mit einem erhdhten Risiko fiir
Ubergewicht im Erwachsenenalter verbunden, was wiederum mit verschiedenen chronischen
Erkrankungen wie Diabetes Mellitus Typ 2, Herzkreislauf-Erkrankungen usw. in Verbindung
gebracht wird. Die Umsetzung von Programmen zur Prdvention und rechtzeitigen
Behandlung von Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter ist daher ein vorrangiges Ziel,
wobei dies durch Fachkrafte erfolgen sollte, um Komplikationen wie den sog. Jo-Jo-Effekt
bzw. das Auftreten einer Essstdrung zu vermeiden.

Das haufigere Auftreten von Untergewicht bei Madchen als bei Jungen kodnnte mit einer
vermehrten Aufmerksamkeit gegeniber dem Koérper bei Madchen in der Pubertdt und
Prapubertat erklarbar sein. Auch eine hohe Nutzung von sozialen Medien ist nachweislich mit
einem negativen Korperbild bei Jugendlichen assoziiert. Diese Unzufriedenheit mit dem
AuBeren kann zu Essstérungen fiihren, deren Auftreten wahrend der COVID-Pandemie
bekannterweise zugenommen hat.
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KAPITEL 4
Sport und Freizeit
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Einleitung

RegelmaBige korperliche Aktivitat schitzt vor nicht Ubertragbaren Krankheiten wie
Herzkrankheiten, Schlaganfall, Diabetes, Krebs und Bluthochdruck, beugt Ubergewicht vor
und hat eine positive Wirkung auf die korperliche und mentale Gesundheit und
Lebensqualitat.!

Dem "Global action plan for the prevention an control of NCDs 2013-2020"2 der
Weltgesundheitsorganisation zufolge, muss die korperliche Inaktivitat reduziert und das
empfohlene Mindestmal3 an Bewegung absolvieren werden, um Erkrankungen vorzubeugen.
Es besteht kein Zweifel, dass Bewegungsmangel ungesund ist. Ein Mangel an Aktivitat
beeintrachtigt den Gesundheitszustand und zahlt zu den Risikofaktoren flir vorzeitiges
Sterben.**

Tatigkeiten im Sitzen sind mit einem geringen Energieaufwand verbunden und muissen mit
kérperlich aktiver Bewegung ausgeglichen werden.>

Korperliche Aktivitaten im Jugendalter wirken sich kurz- und langfristig positiv auf die
physische und psychische Gesundheit aus und reduziert Gesundheitsprobleme. 8

Koérperliche Aktivitat

Die WHO empfiehlt, dass Jugendliche taglich mindestens 60 Minuten moderat-intensiv
korperlich aktiv sein sollten. Aus Praventionssicht gilt es, friihzeitig korperliche Aktivitat als
festen Bestandteil des Lebensstils anzubahnen, da korperlich aktive Kinder und Jugendliche
tendenziell auch die aktiveren Erwachsenen darstellen. Es wurde einleitend beschrieben, dass
alle korperlichen Aktivitaten zahlen, die den Pulsschlag erhdhen und einen fiir einige Zeit
auBer Atem kommen lassen.’

Die Teilnahme an Bewegungs-, Freizeit- und Sportaktivitaten ist - im Gegensatz zu Fernsehen
und Computer — eine gute Gelegenheit, um sich zu verbessern, Grenzen zu tGberwinden, Spal3
zu haben, neue Freundschaften zu schlieBen und gesund zu bleiben.'%!!

Tabelle 1: "An wie vielen der vergangenen 7 Tage warst du mindestens fiir 60 Minuten
pro Tag kérperlich aktiv?", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
0 Tage 3,0 52 52 4,5
Einen Tag 33 58 93 59
Zwei Tage 7,5 94 13,6 99
Drei Tage 13,1 16,0 19,4 15,8
Vier Tage 16,6 15,6 18,2 16,6
Funf Tage 15,2 14,1 14,5 14,6
Sechs Tage 12,6 93 78 10,0
Sieben Tage 28,7 24,6 12,0 22,7

144 % der Madchen und ein Drittel der Jungen erfillen die Empfehlungen fiir eine
gesundheitsforderliche (moderat-intensiver) korperliche Aktivitdt von taglich 60 Minuten.
Jungen sind korperlich aktiver als Madchen. Mit zunehmendem Alter nimmt die kérperliche
Aktivitat bei beiden Geschlechtern ab.
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Abbildung 1: Haufigkeit der wdchentlichen maRigen bis intensiven koérperlichen
Aktivitat fiir mindestens 60 Minuten, nach Geschlecht (%)
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Tabelle 2: "Intensive kérperliche Aktivitdt auBerhalb der Schulzeit", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre

Taglich 21,8 16,2 10,1
4 bis 6 Mal pro Woche 27,5 27,5 24,8
3 Mal pro Woche 23,4 22,1 22,0
2 Mal pro Woche 14,9 14,4 14,6
Einmal pro Woche 6,8 10,2 15,0
Einmal im Monat 2,5 34 58
Weniger als einmal im Monat 09 1,7 2,6
Nie 2,2 4,5 5.1

16,4 % der Jugendlichen treiben taglich intensiven Sport auBerhalb der Schulzeit. Mit
zunehmendem Alter nimmt das AusmaB der intensiven korperlichen Aktivitat ab.

Sitzende Verhaltensweisen

Tatigkeiten im Sitzen, wie Fernsehen und die Nutzung elektronischer Gerdte oder
Videospiele, wirken sich negativ auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Jugendlichen
aus.'>'® Einige Studien belegen einen Zusammenhang zwischen einer bewegungsarmen
Lebensweise und erhéhtem Stress, Angstzustanden und Substanzkonsum,!#15:1¢

Vorwiegend sitzende Verhaltensweisen — insbesondere der Fernsehkonsum — werden als ein
ursachlicher Faktor fiir die zunehmende Verbreitung von Ubergewicht gesehen.!”

Nutzung von Fernseher, Computer und neuen Kommunikationsformen

Fur fast alle Kinder und Jugendlichen gehdéren Smartphones, Internet, Videospiel und
Fernsehen zum Alltag. Deshalb ist es wichtig, das richtige MaB fir die Mediennutzung zu

26



finden.!® Der American Academy of Pediatrics zufolge, ist es Aufgabe der Eltern, ihre Kinder
zu einer bewussten und eingeschrankten Mediennutzung zu erziehen. Von allen Medien
nutzen Jugendliche das Smartphone am haufigsten. In fast allen Familien sind Computer und
Internetzugang vorhanden.!” Wenn Kinder und Jugendliche zu viel fernsehen oder im
Internet surfen, bewegen sie sich weniger, kdnnen sich schlechter konzentrieren und laufen
Gefahr, zu vereinsamen.?’?! Deshalb ist es wichtig, klare Absprachen mit den Jugendlichen zu
treffen und sie bei der Mediennutzung zu begleiten und zu unterstiitzen.

Tabelle 3: "Wie viele Stunden am Tag verbringst du in deiner Freizeit mit Videospiele auf
deinem PC/Tablet/Mobiltelefon?", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre
Uberhaupt nicht 10,1 15,1 25,1
Etwa eine halbe Stunde am Tag 18,4 15,4 15,1
Etwa eine Stunde am Tag 24,3 19,4 16,0
Etwa 2 Stunden 22,0 18,3 13,2
Etwa 3 Stunden 10,9 11,7 11,9
Etwa 4 Stunden 53 7,0 7,5
Etwa 5 Stunden oder mehr 8,9 13,1 11,1

Ein Drittel der Jugendlichen verbringt in seiner Freizeit mehr als zwei Stunden mit
Videospielen am Computer, Tablet oder Mobiltelefon.

Tabelle 4: "Wie viele Stunden am Tag verbringst du in deiner Freizeit mit deinem
PC/Tablet/Mobiltelefon fiir die Nutzung der sozialen Netzwerke (z. B. Facebook, Twitter,
Snapchat usw.)?", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre
Uberhaupt nicht 17,9 59 37
Etwa eine halbe Stunde am Tag 27,1 14,1 11,1
Etwa eine Stunde am Tag 21,4 22,5 16,4
Etwa 2 Stunden 15,2 20,3 23,1
Etwa 3 Stunden 7,7 13,8 18,5
Etwa 4 Stunden 4,0 8,0 10,8
Etwa 5 Stunden oder mehr 6,9 15,4 16,4

1 von 4 Jugendlichen verbringt in seiner Freizeit mehr als zwei Stunden mit der Social-Media-
Nutzung. Die Social-Media-Nutzung nimmt mit zunehmendem Alter deutlich zu.

Tabelle 5. "Wie viele Stunden am Tag verbringst du in deiner Freizeit mit Fernsehen/DVD
oder Videos, auch auf Internetseiten wie You Tube usw.2", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre
Uberhaupt nicht 7.2 9,6 8,7
Etwa eine halbe Stunde am Tag 28,2 23,1 19,1
Etwa eine Stunde am Tag 28,6 27,4 25,6
Etwa 2 Stunden 18,0 171 23,7
Etwa 3 Stunden 9,1 12,0 11,1
Etwa 4 Stunden 2,7 41 5,5
Etwa 5 Stunden oder mehr 6,2 6,7 6,3
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Ein Viertel der Jugendlichen verbringt in seiner Freizeit mehr als zwei Stunden mit Fernsehen,
DVDs oder Videos.

Abbildung 2: Taglicher Zeitaufwand der Schiiler/innen fiir die Social-Media-Nutzung
(Facebook, Twitter, Snapchat usw.), nach Geschlecht (%)
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34,5 % der Jungen und 24,3 % der Madchen verbringen in ihrer Freizeit mehr als 2 Stunden
mit der Social-Media-Nutzung.

Die FAS-Skala und die kérperliche Aktivitat und der Bewegungsmangel

In der HBSC-Studie wird der sozio6konomische Status durch die ,Family Affluence Scale”
(FAS) erfasst. Die Skala setzt sich aus vier Fragen zusammen. Mit Hilfe eines Algorithmus
werden die Scores der Antworten auf die einzelnen Fragen aufsummiert. Auf diese Weise
wird ein Gesamtwert zur Charakterisierung des familidaren Wohlstands (,niedrig”, ,mittel” oder
+hoch”) gebildet.

Tabelle 6. Historische HBSC-Indikatoren, nach FAS-Skala (%)

Niedrig Mittel Hoch
MaBige bis intensive korperliche Aktivitat mindestens 4 498 617 70,9
Tage pro Woche
Intensive kdrperliche Aktivitdt mindestens 3 Tage pro 54.4 63,9 719
Woche
Spielen von Videospielen auf dem PC/Tablet/Mobiltelefon 32,4 29,0 272
mehr als 2 Stunden pro Tag
Social-Media-Nutzung auf dem PC/Tablet/Mobiltelefon 346 32,5 33,4
mehr als 2 Stunden pro Tag
Fernsehen, DVDs oder Videos mehr als 2 Stunden pro Tag 27,3 20,1 19,5

Vergleich mit den Ergebnissen 2018

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Gegeniberstellung der Indikatoren des Kapitels fir die
Erhebungen 2018 und 2022. Bei der Deutung der Ergebnisse ist zu berlicksichtigen, dass die
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erste Erhebung in der Prapandemiezeit und die zweite in der Postpandemiezeit
stattgefunden haben.

Tabelle 7. Historische Indikatoren der HBSC-Studie: Pra- und Postpandemie (%)

2018 2022
MaBige bis intensive korperliche Aktivitdt mindestens 4 Tage pro 642 63,8
Woche
Intensive kdrperliche Aktivitdt mindestens 3 Tage pro Woche 774 65,7
Schlussfolgerungen

Die Sudtiroler Jugendlichen sind absolute Spitzenreiter, wenn es um koérperliche Aktivitat
geht: fast zwei Drittel der Jugendlichen in Stdtirol engagieren sich an mindestens vier Tagen
pro Woche fiir mindestens 60 Minuten pro Tag in korperlicher Aktivitat. Im Rest Italiens tun
dies hingegen weniger als die Halfte der Jugendlichen. Die Daten sind vergleichbar mit den
Ergebnissen der vorherigen Erhebung. Auch 2018 waren Jungen etwas aktiver als Madchen,
und es zeigte sich eine leichte Abnahme der Aktivitat mit zunehmendem Alter.

Allerdings sind auch in Stdtirol passive Freizeitbeschaftigungen weit verbreitet. 25 % der 11-
Jahrigen verbringen mehr als 2 Stunden pro Tag vor dem PC, Tablet oder Handy. Bei den 13-
und 15-Jahrigen verbringen 38 % bzw. 36 % der Jungen zu viel Zeit mit Videospielen,
wahrend 46% bzw. 55% der Madchen mehr als 2 Stunden pro Tag in sozialen Netzwerken
aktiv sind.

Die Jugendlichen in Sudtirol zeichnen sich im Vergleich zum Rest des Landes durch eine
deutlich hohere korperliche Aktivitat aus. Die Mehrheit der Jugendlichen erfillt die
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) flr korperliche Aktivitat, was
sicherlich auch auf das breite Sportangebot zu allen Jahreszeiten zurlickzuflihren ist.
Allerdings steigt mit zunehmendem Alter auch die Anzahl der Jugendlichen, die mehr als
zwei Stunden pro Tag vor PC, Tablet oder Handy verbringen (Computerspiele oder Social
Media), obwohl Jugendliche 60-100 Minuten Bildschirmzeit taglich nicht Uberschreiten
sollten.
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KAPITEL 5
Schulisches Umfeld
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Einleitung

Wahrend der verschiedenen Entwicklungsphasen und noch mehr wahrend der Adoleszenz
stellt die Schule das wichtigste Umfeld fiir die soziale und persénliche Entwicklung der
Jungendlichen dar. Dies liegt nicht nur daran, dass sie die meiste Zeit innerhalb der
Schulmauern verbringen. In der Schule erweiteren die Schiler/innen ihren Wissens- und
Erfahrungshorizont, leben ihre Neugierde aus und entfalten ihre individuelle Personlichkeit.
Ein positives Schulklima fordert die Selbstandigkeit und erhoht die Beteiligung der
Schiler/innen an den sie betreffenden Entscheidungsprozessen. Die Schule fordert das
psychologische und soziale Wohlbefinden und starkt die meisten gesundheitsbezogenen
Verhaltensweisen.!

Schulstruktur, interne Organisation und Férderung des Wohlbefindens

Die Gestaltung des Lebensraums Schule hat groBen Einfluss auf die Leistungsfahigkeit, das
Wohlbefinden und letztendlich auf die Gesundheit von Schilerinnen, Schilern und
Lehrkraften. Der Zustand und die Gestaltung der Lernorte, die Art und Weise, wie diese
miteinander in Beziehung stehen, das richtige Verhaltnis zwischen persénlichen Rdumen und
Gemeinschaftsrdaumen, die Anordnung von Lernlandschaften, die sicherheitstechnische
Gestaltung, die Farbgestaltung, die Akustik oder die Sauberkeit der Raumlichkeiten
beeinflussen nachhaltig die Lernprozesse und das Wohlbefinden sowohl der Schilerinnen
und Schiler als auch der Lehrkrafte.2

Die Schulfihrungskraft beantwortet Fragen zur baulichen Gestaltung des Schulgebaudes,
seine Ausstattung und Einrichtung und den Initiativen zur Gesundheitsforderung.

Tabelle 1: Bauliche Gestaltung, Ausstattung und Einrichtung der Schulen (%)

. . Stimmt Ich Nicht
Stimmt . Stimmt . .
Stimmt . liberhaupt weil3 vorhanden
genau nicht . .
nicht nicht

Der Schulhof ist in gutem 23,8 492 127 95 16 32
Zustand
Die Turnhalle ist in 38 1 38 1 127 6.4 0 47
gutem Zustand
Spezifische
Klassenzimmer sind gut 20,6 58,7 19.1 16 0 0
ausgestattet (z.B.
Chemieraum, Turnhalle)
Die Schule musste 175 253 36,5 19,1 0 16

renoviert werden
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Abbildung 1: Gesundheitserziehung in den Schulen (%)
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Abbildung 2: Mitspracherecht der Schiiler/innen bei organisatorischen Aspekten (%)
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Abbildung 3: Probleme in der Schulumgebung (%)
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Tabelle 2: Einschdtzung der finanziellen Situation der Bewohner des Schulviertels (%)

Uberhaupt nicht gut 79
Durchschnittlich 349
Relevant gut 46,0
Sehr gut 9,5
Ich wei3 nicht 1,7

Tabelle 3: Bewertung der Aktivitdten und Veranstaltungen im Schulviertel (%)

Wenig kulturelle Fehlende Viele Vereine, die im

Initiativen Treffpunkte sozialen Bereich titig
sind
Stimmt Uberhaupt nicht 1,6 15,8 6,4
Stimmt kaum 17,5 19,1 15,8
Stimmt ein wenig 12,7 22,2 4.8
Weder richtig noch falsch 12,7 6,4 6,4
Stimmt ziemlich 20,6 14,2 27,0
Stimmt 15,9 19,1 254
Stimme genau 19,1 0 12,6
Ich weiB nicht 0 3.2 1,6
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Beziehung zu den Lehrkrafte

Ein gutes Lehrer-Schiler-Verhéltnis hat nicht nur groBe messbare Effekte auf den Lernerfolg
der Schiiler/innen, sondern auch auf ihre Motivation und Gesundheit.>* Die schulischen
Erfahrungen der Schiler/innen sind maBgeblich von positiven und negativen Beziehungen
bestimmt. Im Erleben der Schiler/innen werden Unterricht, Leistungsbeurteilung, inhaltliche
und soziale Anforderungen sowie Verhaltenskontrolle insbesondere durch die Lehrkrafte
vermittelt.>® Die Beziehung zu den Lehrkraften beeinflusst im Erleben der Schiiler/innen
wesentlich Schulfreude oder Schulfrust, Leistungsbemiihungen und inhaltliche Interessen.”®
Ein gutes Lehrer-Schiler-Verhaltnis wirkt aggressivem Verhalten entgegen und gilt als
Schutzfaktor fiir Risikoverhaltensweisen.!%!!

Tabelle 4: Ubereinstimmung mit der Aussage "Meine Lehrer/innen interessieren sich fiir
mich als Person", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Stimme genu 18,5 13,0 6,8 13,2
Stimmt 40,0 32,5 25,6 33,1
Weder richtig noch falsch 31,3 36,3 421 36,2
Stimmt nicht 50 10,6 17,6 10,6
Stimme Uberhaupt nicht 52 7,6 79 6,9

Tabelle 5: Ubereinstimmung mit der Aussage "Ich habe groRes Vertrauen in meine
Lehrer/innen", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Stimme genu 35,6 17,1 8,5 21,0
Stimmt 40,1 36,5 31,2 36,3
Weder richtig noch falsch 16,0 28,0 34,1 25,6
Stimmt nicht 47 9,6 16,4 9,8
Stimme Uberhaupt nicht 3,6 8,8 9,8 7.3

Tabelle 6: Ubereinstimmung mit der Aussage "Meine Lehrer akzeptieren mich so wie ich
bin", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Stimme genu 54,1 35,9 19,3 37,6
Stimmt 333 41,7 48,6 40,7
Weder richtig noch falsch 9,5 16,0 22,8 15,6
Stimmt nicht 1,5 3,3 7.0 3,7
Stimme Uberhaupt nicht 1,6 3,1 2.3 2,4

46,3 % der Schiler/innen haben das Gefiihl, dass sich die Lehrkrafte fiir sie als Person
interessieren. 57,3 % haben groBes Vertrauen in ihre Lehrkrafte und 78,3 % fihlen sich von
den Lehrkraften akzeptiert. Mit zunehmendem Alter nimmt das Geflhl der Akzeptanz von
874 % der 11-Jahrigen auf 67,8 % der 15-Jahrigen ab. Das Vertrauen zu den Lehrkraften ist
bei den 11-Jahrigen am groBten (75,6 % gegenliber 39,8 % der 15-Jahrigen). 58,5 % der 11-
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Jahrigen haben das Gefihl, dass sich die Lehrkrafte fir sie interessieren im Vergleich zu 32,3
% der 15-Jahrigen.

Abbildung 4: Ubereinstimmung mit den drei Aussagen iiber die Lehrkrifte (stimmt
genau und stimmt)", nach Alter (%)
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Beziehung zu Gleichaltrigen und Klassenkameraden

Gleichaltrige beeinflussen die Entwicklung Jugendlicher.®!? Jugendliche wenden sich vielfach
Gleichaltrigen zu, die ihnen in vielerlei Hinsicht ahnlicher sind. Im Allgemeinen k&nnen
Beziehungen zu Gleichaltrigen als Schutzfaktoren aufgefasst werden, weil sie durch soziale
und emotionale Unterstlitzung zur Anforderungsbewaltigung sowie auch zum allgemeinen
Wohlbefinden im Jugendalter beitragen kdnnen.

Die Schulklasse ist fiir Jugendliche ein wichtiger Raum, um soziale Erfahrungen zu machen.
Entstehen gute Beziehungen zwischen den Klassenkameraden/innen entwickeln sich
Teamgeist und Kooperation und Freundschaftsbeziehungen; misslingt dieser Prozess, steigt
die Wahrscheinlichkeit fiir Konflikte, Aggressionen und Mobbing.!31413

Tabelle7: Ubereinstimmung mit den Aussagen (stimmt genau und stimmt), nach Alter

(*)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Meine Freunde versuchen mir wirklich zu 84,4 77,4 79,1 80,2
helfen
Ich kann mich auf m'elne Freunde 85,6 76,5 79,6 80,4
verlassen, wenn mal was schiefgeht
Ich habe Freun'de, mit denen ich Freude 846 78,4 80,3 80,9
und Kummer teilen kann
Ich kann mit meinen Freunden Uber 78,8 754 78,2 773

Probleme sprechen
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Tabelle 8: Ubereinstimmung mit der Aussage "Die meisten in meiner Klasse sind
freundlich und hilfsbereit", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Stimme genu 34,8 22,4 31,6 29,0
Stimmt 40,9 45,4 45,9 44,0
Weder richtig noch falsch 17,2 21,1 16,4 18,5
Stimmt nicht 5,5 6,8 47 58
Stimme Uberhaupt nicht 1,6 43 14 2,7

Tabelle 9: Ubereinstimung mit der Aussage " Die Mitschiiler/-innen akzeptieren mich so
wie ich bin ", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Stimme genu 41,7 28,5 329 34,1
Stimmt 36,2 41,0 41,7 39,5
Weder richtig noch falsch 16,1 20,5 20,1 18,9
Stimmt nicht 35 55 35 4,3
Stimme Uberhaupt nicht 2,5 4,5 1,8 3,2

Aus den Tabellen ist ersichtlich, dass die Ubereinstimmung mit den einzelnen Aussagen mit
dem Alter abnimmt und insbesondere unter den 13-Jahrigen am geringsten ist. Insgesamt
kann eine gute Beziehung zu den Gleichaltrigen verzeichnet werden und auch 7 von 10
bestatigen, dass ihre Klassenkameraden/innen freundlich und hilfsbereit sind und sie so
akzeptiert werden wie sie sind.

Abbildung 5: Ubereinstimmung mit der Aussage "Die meisten in meiner Klasse sind
freundlich und hilfsbereit” (stimmt genau und stimmt), nach Alter und Geschlecht (%)
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Abbildung 6: Ubereinstimmung mit der Aussage " Die Mitschiiler/-innen akzeptieren
mich so wie ich bin " (stimmt genau und stimmt), nach Alter und Geschlecht (%)
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Mobbing und Cybermobbing

2019 wurde der UNESCO-Bericht!® gegen Gewalt und Mobbing in der Schule, einschlieBlich
Cybermobbing, veréffentlicht. Er ruft zur Starkung von Partnerschaften und Initiativen auf, die
den Fortschritt bei der Pravention und Beseitigung von Gewalt und Mobbing in der Schule,
einschlieBlich Cybermobbing, beschleunigen.

Fur die Erstellung des Berichtes wurden unter anderem auch die HBSC-Daten verwendet. Aus
dem Bericht geht hervor, dass die Pravalenz des Mobbings in Italien eine der niedrigsten ist.!®
Mobbing ist keine Form von Gewalt sondern ein soziales Phdanomen, das in allen
Altersgruppen auftretet. Nicht selten ist dem Opfer, Zuschauer oder Tater nicht bewusst, dass
sie Teil einer Gewalthandlung sind, und sind haufig nicht in der Lage, sich aus der Situation
und ihrer Rolle zu befreien. Die Situation wird haufig unterschatzt und verharmlost oder als
akzeptabel angesehen!’. Mobbing ist die Form von kérperlicher oder seelischer Gewalt, die
Uber einen langeren Zeitraum vorkommt. Mobbing erfordert, dass zwischen dem Opfer und
dem Tater (oder der Gruppe von Tatern) ein Ungleichgewicht der Krafte herrscht, das sich auf
kérperliche oder psychische Starke beziehen kann.!® Mobbing findet in der Regel haufiger in
jingeren Altersgruppen statt und auBert sich bei Jungen und Méadchen unterschiedlich. Bei
Jungen ist es meist korperliche Gewalt, wahrend Madchen psychologisches oder emotionales
Mobbing austben.

Cybermobbing bezeichnet das absichtliche Beleidigen, Bedrohen, BloBstellen oder Beladstigen
anderer im Netz. Cybermobbing bedeutet einen Eingriff rund um die Uhr in das Privatleben
der Opfer. Das Publikum ist uniiberschaubar gro3 und Inhalte verbreiten sich rasant. Die
Tater/innen konnen anonym agieren. Die Betroffenheit der Opfer wird online nicht
unmittelbar wahrgenommen, was die Hemmschwelle enorm sinken lasst.'® Italien hat vor
wenigen Jahren an einem Projekt der Europdischen Kommission teilgenommen, das einen
Aufwartstrend des Phanomens aufgrund der rasanten Verbreitung der elektronischen
Gerdten bereits in jungen Jahren aufzeigte. Im Gegensatz zum Mobbing scheint
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Cybermobbing mit zunehmendem Alter zuzunehmen und sich als eigenstandiges Phanomen
durchzusetzten.?,

Lehrer/innen sind von entscheidender Bedeutung fir die Schaffung eines psychologisch und
physisch sicheren Schul- und Klassenumfelds, und ihre Beziehung zu den Schiler/innen ist
der Schliissel zur Vermeidung und Bewéltigung von Gewalt an Schulen.'

Tabelle 10: ,,Wie oft bist du in den letzten zwei Monaten in der Schule gemobbt
worden?¥, nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Ich wurde in den letzten zwei Monaten in
der Schule nicht gemobbt 753 824 89,3 81,8
Das ist mir nur ein- oder zweimal passiert 13,7 9,6 73 10,4
Zwei- bis dreimal pro Monat 3,2 3,2 1,5 2,7
Ungefahr einmal pro Woche 31 2,1 13 23
Mehrmals pro Woche 4,6 2,6 0,6 2,8

8 von 10 Jugendlichen wurden bisher in der Schule noch nie gemobbt. Das Mobbing nimmt
mit zunehmendem Alter ab. Es konnen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede
festgestellt werden.

Abbildung 7: Jugendliche, die noch nie in der Schule gemobbt wurden, nach Alter und
Geschlecht
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Tabelle 11: ,,Wie oft hast du in den letzten zwei Monaten dabei mitgemacht, wenn
jemand in der Schule gemobbt wurde?“, nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Ein- oder zweimal 14,4 14,8 6,2 12,4
Zwei- oder dreimal pro Monat 3,0 3,1 1,0 2,5
Ungefédhr einmal pro Woche 17 1,0 12 13
Mehrmals pro Woche 1,6 2,3 1,5 19
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8 von 10 Jugendlichen waren niemals an Mobbinghandlungen gegeniiber Gleichaltrigen
beteiligt. Die Teilnahme an Mobbinghandlungen ist unter den 11- und 13-Jdhrigen am
haufigsten. Jungen nehmen haufiger am Mobbing teil als Madchen.

Abbildung 8: Jugendliche, die noch nie an Mobbinghandlungen teilgenommen haben,
nach Alter und Geschlecht
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Abbildung 9: Jugendliche, die noch nie Opfer von Cybermobbinghandlungen wurden,
nach Alter und Geschlecht
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Abbildung 10 Jugendliche, die noch nie an Cybermobbing-Aktionen teilgenommen
haben, nach Alter und Geschlecht
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Tabelle 12: ,,Wie oft warst du wahrend der letzten 12 Monate an einem Kampf oder an
einer Rauferei beteiligt?*, nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Ibc:t;/\i/ﬁgr]tan keinem Kampf/Rauferei 617 62,9 759 65,9
Einmal 17,0 16,6 12,6 15,7
Zweimal 81 838 6,0 78
Dreimal 3,6 43 2,0 3,4
Viermal oder 6fter 9,6 7.4 3,5 7.2

Rund 6 von 10 Schilern/innen waren an keiner Rauferei oder Schlagerei beteiligt. Mit
zunehmendem Alter nehmen die gewalttatigen Aktionen ab.

Schule

Wohlbefinden in der Schule fordert die positive Entwicklung der Jugendlichen. Sowohl
emotionale Faktoren als auch die Unterrichtsmethoden und die zwischenmenschlichen
Beziehungen in der Klasse beeinflussen das Wohlbefinden in der Schule.

Tabelle 13: "Wie gefillt es dir derzeit in der Schule?", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Es geféllt mir sehr gut 21,4 7,6 10,7 13,1
Es geféllt mir ganz gut 53,7 51,5 52,5 52,5
Es geféllt mir nicht so gut 18,5 28,7 27,8 25,0
Es geféllt mir gar nicht 6,4 12,2 9,0 9,4
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Abbildung 11: Jugendliche, denen es sehr gut oder gut in der Schule gefillt, nach Alter
und Geschlecht (%)
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Tabelle 14: "Wie stark fiihlst du dich durch das belastet, was in der Schule von dir
verlangt wird?", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Uberhaupt nicht belastet 18,2 98 5,6 11,5
Ein bisschen belastet 56,5 47,6 38,4 48,2
Ziemlich stark belastet 18,6 27,7 35,4 26,7
Sehr stark belastet 6,7 14,9 20,6 13,6

Abbildung 12: Jugendliche, die sich durch die Schule ziemlich stark oder sehr stark
belastet fiihlen, nach Alter und Geschlecht (%)
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Wenn das Stressempfinden zunimmt und gleichzeitig die wahrgenommene Fahigkeit, mit
Stress umzugehen, abnimmt, leiden darunter die Bezeihungen zu den Gleichaltrigen und zu
den Erwachsenen.
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Mit zunehmendem Alter steigt die Belastung durch die Schule. Nur 1 von 9 Jugendlichen wird
den Anforderungen der Schule gerecht und fihlt sich von den schulischen Aufgaben
Uberhaupt nicht gestresst.

Vergleich mit den Ergebnissen 2018

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Gegeniberstellung der Indikatoren des Kapitels fur die
Erhebungen 2018 und 2022. Bei der Deutung der Ergebnisse ist zu berlicksichtigen, dass die
erste Erhebung in der Prapandemiezeit und die zweite in der Postpandemiezeit
stattgefunden haben.

Tabelle 15. Historische Indikatoren der HBSC-Studie: Pra- und Postpandemie (%)

Ubereinstimmung mit den Aussagen: stimmt genau oder stimmt 2018 2022
Meine Lehrer/innen sind an mir als Person interessiert 56,3 46,3
Ich habe Vertrauen in meine Lehrer/innen 53,3 57,3
Die meisten in meiner Klasse sind nett und hilfsbereit 76,5 73,0
Ich wurde in den letzten zwei Monaten in der Schule nicht gemobbt 73,5 81,9
Ich wurde in den letzten zwei Monaten niemals zum Cyber-Mobbing-

Opfer 93,2 90,4
Es geféllt mir sehr gut oder gut in der Schule 67,0 65,6
Ich fiihle mich von der Schule ziemlich stark oder sehr stark belastet 36,2 40,4
Schlussfolgerungen

Gerade fir junge Menschen ist die Schule ein sehr wichtiges Umfeld fir ihre soziale und
personliche Entwicklung. Hier verbringen sie viel Zeit, erleben vielfaltige Beziehungen und
haben viele Mdéglichkeiten, wichtige Kompetenzen zu erwerben und ihre Selbstandigkeit zu
starken. Auch viele gesundheitsrelevante Verhaltensweisen werden in der Schule erlernt.
Dabei spielt die Schulstruktur eine wichtige Rolle. Die Mehrheit der befragten
Schulfihrungskrafte bewertet die Ausstattung und den Zustand des Schulhofes, der Turnhalle
sowie der Spezialraume als gut. Dennoch sehen etwa Uber 40 % einen Renovierungsbedarf
an ihrer Schule.

Auf die Frage nach den Herausforderungen in der Schule bzw. im Schulumfeld beschreiben
ca. 40 % der Schulleitungen den Verkehr als maBiges bis relevantes Problem. Kriminalitat wird
von 9,8 % als maBiges und von 1,6% als relevantes Problem eingeschatzt, Drogenkonsum
bzw. -handel wird von 1 von 4 als maBiges und von 1,6 % als relevantes Problem
wahrgenommen und das Auftreten von Gewalt wird von ca. 13 % als maBiges und von 3,2 %
als relevantes Problem eingeschatzt.

Die Angebote zur Forderung der Gesundheit beziehen sich vor allem auf Sportangebote, die
Pravention von Mobbing und Gewalt sowie den Umgang mit sozialen Medien, die an fast
allen Schulen angeboten werden. Relativ hdufig werden auch die Themen gesunde
Erndhrung, Rauchen und Sexualerziehung behandelt.

Die aktuelle Entwicklung der Zunahme psychischer Auffalligkeiten bei Jugendlichen wird in
der Studie noch nicht thematisiert. MaBnahmen zur Starkung der psychischen Gesundheit
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werden aufgrund der aktuellen Situation (Post-COVID-Pandemie, Umweltbedrohungen, Krieg
in der Ukraine) in Zukunft sicherlich auch im schulischen Umfeld an Bedeutung gewinnen.
Bisher werden die Schiler*innen relativ wenig an der Planung und Organisation von
Aktivitaten in der Schule beteiligt, ein Ausbau der Beteiligungsmdglichkeiten ware
winschenswert, da dies das Gefiihl der Selbstwirksamkeit und damit das Selbstvertrauen der
Schiler/innen starkt und sie auf demokratische Prozesse vorbereitet.

Unabhangig vom Alter geben nur ca. 13 % der Schiiler/innen in Sudtirol an, dass ihnen die
Schule sehr gut gefallt. Vor allem bei den 13-Jahrigen liegt der Wert mit 7,6 % noch niedriger.
Dieser Wert liegt unter dem europaischen Durchschnitt und ist vor allem bei den 11- und 13-
jahrigen im Vergleich zur Erhebung von 2018 noch einmal deutlich gesunken.

Zahlreiche Studien zeigen, dass positive Beziehungen zwischen Lehrpersonen und
Schiler/innen einen groBen Einfluss auf das Wohlergehen und den Bildungserfolg haben. Die
Befragung zeigt, dass die Beziehung der Schiler/innen zu ihren Lehrpersonen im
Durchschnitt gut ist, allerdings haben die Schiler/innen mit zunehmendem Alter immer
weniger das Geflhl, dass sich ihre Lehrpersonen fiir sie interessieren, dieser Wert ist im
Vergleich zur Erhebung von 2018 von 56,3 % auf 46,3% gesunken. Das Vertrauen der
Schiler/innen in die Lehrpersonen ist jedoch je nach Alter sehr unterschiedlich: So vertrauen
75,7 % der 11-Jahrigen und 39,8 % der 15-Jahrigen ihren Lehrpersonen. Dies ist ein relativ
niederer Wert, der angesichts des deutlich hoheren Vertrauens in die Eltern, insbesondere in
die Mutter, nicht allein auf altersbedingte Faktoren (Pubertat) zurlickgefiihrt werden kann.

Ein vergleichsweise geringer Anteil der 15-Jahrigen (46,3 %) hat das Geflhl, dass sich die
Lehrkrafte fur sie als Person interessieren. Dieser Anteil ist im Vergleich zur Befragung 2018
um fast 10 % gesunken. MaBnahmen zur Starkung des Vertrauensverhéltnisses waren
winschenswert, insbesondere in den weiterfihrenden Schulen.

In Bezug auf die Beziehungen der Jugendlichen zu ihren Gleichaltrigen und Mitschiler/innen
zeigt sich, dass sich die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen (zwischen 77 % und 84 %) auf
ihre Freunde/innen verlassen kénnen, Freud und Leid mit ihnen teilen und mit ihnen Gber
Probleme sprechen kdnnen.

Positiv zu vermerken ist, dass Italien im Vergleich zu 71 anderen Landern eine geringere
Mobbingquote aufweist und diese tendenziell abnimmt. Im Vergleich zur Erhebung von 2018
gaben rund 8 % weniger Jugendliche an, in den zwei Monaten vor der Erhebung Opfer von
Mobbing geworden zu sein (2022: 18 %). Beim Cybermobbing ist hingegen ein leichter
Anstieg um rund 3 % zu verzeichnen.

Der schulische Stress, nimmt laut dieser Studie mit dem Alter der Schuler/innen deutlich zu:
Wahrend sich ,nur” ca. ein Viertel der 11-Jahrigen sehr bzw. ziemlich gestresst fuhlt, trifft dies
auf mehr als die Halfte der 15-Jahrigen zu, bei den 15-jahrigen Madchen liegt der Wert bei
62,9 %. Im Vergleich zur Studie von 2018 hat der Stress im Durchschnitt um 4 %
zugenommen. Diese Zahlen sind besorgniserregend, da sich vor allem langanhaltender Stress
negativ auf die Gesundheit der Heranwachsenden auswirken kann. Hier gilt es einerseits flr
Entlastungsmaoglichkeiten zu sorgen und andererseits Kompetenzen im Bereich der
Stressregulation zu vermitteln.
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KAPITEL 6
Suchtverhalten:
Substanzkonsum
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Einleitung

Dieses Kapitel befasst sich mit einem der meistdiskutierten Themen im Bereich der
Gesundheitsférderung von Jugendlichen: suchtgefahrdete Verhaltensweisen. Im Jugendalter
verandern sich soziale Beziehungen und Gleichaltrige gewinnen zunehmend an Bedeutung.
Es steigt die Wahrscheinlichkeit grenziiberschreitende Verhaltensweisen auszuprobieren, die
Auswirkungen auf die aktuelle und zukiinftige Gesundheit haben kénnen.! Dazu gehéren der
Konsum von legalen Substanzen wie Tabak und Alkohol und illegalen Substanzen wie
Cannabis oder anderen psychoaktiven Substanzen. Weiters werden den 15- und 17-Jahrigen
Fragen zu ihrem Spielverhalten gestellt.

Substanzkonsum

Der Einstieg in den Konsum gesundheitsschadigender Substanzen erfolgt meist im
Jugendalter und in der Gruppe Gleichaltriger. Verschiedene Griinde bewegen Jugendliche
dazu, psychotrope Substanzen zu konsumieren, darunter die Neugierde, als
Problembewiltigung und das Gefiihl der Gruppenzugehérigkeit bzw. der Gruppenzwang.?
Auf ihrem Weg zur Selbstfindung wollen Jugendliche neue Erfahrungen machen und nehmen
Verhaltensweisen von Gleichaltrige an. Neben langfristigen Konsequenzen ist der Konsum
von legalen und illegalen Substanzen mit unmittelbaren gesundheitsschadigenden Folgen fir
Heranwachsende verbunden.*> Zu den unmittelbaren Folgen des Substanzenmissbrauchs
gehoren die Sterblichkeit durch Unfélle, Gewalterfahrungen, korperliche und emotionale
Probleme, schulische Leistungseinbriiche, finanzielle Probleme. Die WHO hat sich daher die
Reduzierung des Substanzkonsums als eines der vorrangigen Ziele im Bereich
Gesundheitserziehung gesteckt.*>

Rauchgewohnheit

Der Tabakkonsum bleibt weiterhin die Haupttodesursache fir vermeidbare Todesfélle und
verursacht enorme Behandlungskosten und Produktivitatsverluste durch vorzeitigem Tod.? Da
der Einstieg meist im Jugendalter erfolgt, ist es wichtig zu verstehen, in wie weit das
Rauchverhalten unter Jugendlichen verbreitet ist, um wirksame MaBnahmen zur
Rauchentwdhnung festzulegen und den Einstieg und die Abhangigkeit zu verhindern.? Den
Jugendlichen zufolge hilft ihnen der Tabakkonsum ihre Stimmungslage zu kontrollieren, das
Korpergewicht zu halten und gibt ihnen ein Gefiihl von Reife, Unabhdngigkeit und
Zugehdrigkeit.*

Tabelle 1: ,,An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen hast du Zigaretten geraucht”,
nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 98,4 92,0 78,1 90,5
1-2 Tage 0,5 3,0 88 37
3-5 Tage 02 1,8 2,9 1,5
6-9 Tage 0,2 0,5 23 09
10-19 Tage 0,1 08 3.1 1,2
20-29 Tage 02 03 14 0,6
30 Tage oder mehr 04 1,6 34 1,6
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19,3 % der 11- bis 15-jahrigen Madchen bzw. 17,3 % der Jungen haben mindestens einmal in
ihrem Leben Zigaretten geraucht und 12,5 % (Madchen) bzw. 9,6 % (Jungen) mindestens
einmal in den letzten 30 Tagen (Daten nicht in der Tabelle aufgefiihrt).

Tabelle 2: “An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen hast du E-Zigaretten geraucht”,
nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 98,1 92,4 87,0 92,9
1-2 Tage 08 41 6,5 36
3-5 Tage 03 13 2,1 1,2
6-9 Tage 0,0 1,0 1,8 08
10-19 Tage 0,1 0,5 0,5 0.4
20-29 Tage 03 0,2 0,5 03
30 Tage oder mehr 04 0,5 1,6 0,8

15,8 % der 11- bis 15-jahrigen Madchen bzw. 18,8 % der Jungen haben mindestens einmal in
ihrem Leben E-Zigaretten geraucht und 8,2 % (Madchen) bzw. 7,4 % (Jungen) mindestens
einmal in den letzten 30 Tagen (Daten nicht in der Tabelle aufgefiihrt).

Tabelle 3. Taglicher Zigarettenrauch in den letzten 30 Tagen, nach Alter und Geschlecht

(%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Manner 0,2 2,3 32 1,8
Frauen 0,6 1,0 3,6 1,6

Alkohol

Trotz riicklaufigen Trend des Alkoholkonsums® und steigender Zahl der Abstinenten 15-
Jahrigen” bleibt der Alkoholkonsum und -missbrauch bei Jugendlichen ein nicht zu
unterschatzendes Phdanomen, das nach der Pandemie mdglicherweise wieder im
Aufwartstrend ist. Im Jugendalter festgelegte Konsummuster werden im Erwachsenenalter
haufig beibehalten. Tatsachlich scheint es einen Zusammenhang zwischen dem
Konsumbeginn in jungen Jahren und dem problematischen Konsum im Erwachsenenalter zu
geben.® Andere Autoren wiederum betrachten den Alkoholkonsum von Jugendlichen als eine
kulturelle Phase der Adoleszenz, ohne dass er zwangslaufig zu einem Problem wird, das sie
im Erwachsenenalter pragen wird.” Alkohol ist nach wie vor die am haufigsten konsumierte
Substanz der Jugendlichen. Daher ist es wichtig, die damit verbundenen Faktoren zu
ermitteln und niitzliche MaBnahmen zu ergreifen, um den Konsum einzuschranken.!® Die
Trinkweise von alkoholischen Getranken hat sich in den letzten Jahren verandert. Es kann ein
Rickgang des Weinkonsums wahrend der Mahlzeiten beobachtet werden, wahrend der
gelegentliche Konsum auBerhalb der Mahlzeiten gestiegen ist.

48



Tabelle 4: ,,An wie vielen Tagen in deinem Leben hast du Alkohol getrunken?¥, nach
Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 85,8 60,8 28,7 60,9
1-2 Tage 82 15,5 13,6 12,5
3-5 Tage 2,6 7,5 9,6 6,4
6-9 Tage 1,4 39 6,8 38
10-19 Tage 0,7 34 10,2 43
20-29 Tage 0,1 1,5 6,9 24
30 Tage oder mehr 1,2 7.4 24,2 9,7

Tabelle 5: ,,An wie vielen Tagen im letzten Monat hast du Alkohol getrunken?* nach
Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 94,1 75,1 42,3 729
1-2 Tage 34 12,3 22,5 12,0
3-5 Tage 038 5.1 18,2 7,1
6-9 Tage 02 1,5 10,5 44
10-19 Tage 02 1,5 4,6 19
20-29 Tage 03 04 08 0,5
30 Tage oder mehr 1,0 1,6 1,0 1,2

41,2 % der 11- bis 15-jahrigen Madchen bzw. 42,2 % der Jungen haben bereits mindestens
einmal in ihrem Leben und 30,5 % (Madchen) bzw. 29,3 % (Jungen) mindestens einmal in den
letzten 30 Tagen Alkohol getrunken.

Tabelle 5bis: Taglicher Alkoholkonsum, nach Alter und Geschlecht (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Jungen 1.1 2,4 1.3 1,7
Madchen 0,9 0,8 0,8 0,8

Bier ist das beliebteste alkoholische Getrank der Jugendlichen und wird von 7,5 % mindestens
einmal wochentlich getrunken. Spirituosen und Likére werden von 5,3 % der Madchen und
Jungen wochentlich konsumiert.

Tabelle 6: ,,Wie oft trinkst du derzeit alkoholische Getrianke wie Bier, Wein oder
Spirituosen?“ (%)

Téglich Wochentlich Jeden Selten Nie
Monat

Bier 0,5 7,0 5,1 14,2 73,2
Wein 0.3 2,0 34 11,9 82,4
Spirituosen und Likére 0,5 4.8 7,6 12,8 74,3
Alcolpops 0,6 3,7 5,0 11,6 79,1
Spritz 0,5 5,0 6,2 11,6 76,7
Sonsjuge alkoholische 06 66 6.2 137 729
Getrdnke
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Tabelle 7. Rauscherfahrungen im Leben, nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre
Nein, nie 96,9 85,8 58,5
Ja, einmal 1,5 6,7 11,5
Ja, 2-3-Mal 0,5 32 13,7
Ja, 4-10-Mal 04 1,9 88
Ja, ofter als 10-Mal 0,7 24 75

17,7 % der Jugendlichen haben mindestens eine alkoholbedinge Rauscherfahrung in ihrem
Leben gemacht. Es ist ein deutlicher Anstieg mit dem Alter zu verzeichnen.

Abbildung 1: Jugendliche, die zweimal oder 6fter im Leben betrunken waren, nach Alter
und Geschlecht (%)
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Als Binge-Drinking wird der Konsum von 5 oder mehr alkoholischen Getranken (UA = 12
Gramm reiner Alkohol) pro Trinkgelegenheit bezeichnet.!'!? In den letzten Jahren wurden
MaBnahmen ergriffen, um diesem Phdanomen entgegenzuwirken: Reduzierung der Werbung
und vermehrte Forschungs- und Uberwachungstétigkeit.'?

Abbildung 2: Binge Drinking Erfahrungen der Jugendlichen in den letzten 12 Monaten,
nach Alter und Geschlecht
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Wahrend 5,0 % der 11-Jahrigen mindestens einmal Binge-Drinking betrieben haben, erhdht
sich der Anteil unter den 13-Jahrigen auf 20,8 % und unter den 15-Jdhrigen auf 49,2 %.

Cannabis

Der Drogenkonsum gehoéren zu den am haufigsten diskutierten Risikoverhaltensweisen wenn
es um die Gesundheit von Jugendlichen geht. Denn trotz der Bemihungen und der
eingefihrten PraventionsmaBnahmen, ist die Pravalenz des Phdnomens nach wie vor
besorgniserregend.!* Den internationalen Daten zufolge beginnen Jugendliche immer friiher
mit dem Konsum von illegalen Substanzen', was zu einem méglichen Anstieg des Konsums
fihren kann. Im Moment kann ein durchschnittlicher Rickgang des Cannabiskonsums
verzeichnet werden. Die Pandemie hat bei vielen Jugendlichen Spuren hinterlassen und war
fur viele eine zusatzliche Belastung. Umso mehr ist es wichtig, neue Praventions- und
KontrollmaBnahmen einzuleiten. Der Cannabiskonsum wird nur bei 15- und 17-Jahrigen
untersucht.

Abbildung 3: ,,Hast du schon einmal Cannabis geraucht (einen Spliff, einen Joint, einen
Zilum...)?*, nach Geschlecht
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17,0 % der 15-jahrigen Madchen und 19,2 % der Jungen haben mindestens einmal in ihrem
Leben Cannabis konsumiert.

Gliicksspiel

Glicksspiel ist ein immer haufiger auftretendes Problem unter Jugendlichen. Jugendliche
gelten als besonders gefahrdet, gliicksspielbezogene Probleme zu entwickeln, da sie die
Risiken unterschatzen und haufig keine Hilfe suchen.!>!

GewohnheitsméaBiges Spielen kann zu kriminellem Verhalten, schlechten schulischen
Leistungen, gestorte soziale Beziehungen, Drogenmissbrauch, Depressionen und Selbstmord
fihren.!® Ziel der HBSC-Umfrage ist es, die Erfahrungen der Jugendlichen mit Gliicksspielen
und Wetteinsatzen zu Gberwachen.
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Abbildung 4: ,,Wie oft hast du um Geld gewettet?*, 15-Jdhrige nach Geschlecht
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39,2 % der Jugendlichen gaben an, in ihrem Leben Geld gewettet zu haben. Dieses Verhalten
kommt bei Jungen haufiger vor als bei Madchen.

Die FAS-Skala und das Suchtverhalten

In der HBSC-Studie wird der sozio6konomische Status durch die ,Family Affluence Scale”
(FAS) erfasst. Die Skala setzt sich aus vier Fragen zusammen. Mit Hilfe eines Algorithmus
werden die Scores der Antworten auf die einzelnen Fragen aufsummiert. Auf diese Weise
wird ein Gesamtwert zur Charakterisierung des familiaren Wohlstands (,niedrig”, ,mittel” oder
+hoch”) gebildet.

Tabelle 8: Historische HBSC-Indikatoren, nach FAS-Skala (%) - nur 15-J3hrige

Niedrig Mittel Hoch
Mindestens einmal in den letzten 30 Tagen Zigaretten 65 33 30
geraucht
Mindestens einmal in den letzten 30 Tagen E-Zigaretten 132 11,9 14,3
geraucht
Mindestens einmal in den letzten 30 Tagen Alkohol 420 53,1 67.0
getrunken
Zweimal oder ofter im Leben richtig betrunken gewesen 21,1 26,1 36,1
Elnmz'al'oder ofter in den letzten 12 Monaten Binge Drinking 287 435 60,1
praktiziert
Mindestens einmal im Leben Cannabis geraucht 18,6 14,9 20,2
Einmal oder 6fter um Geld gewettet 34,3 38,8 40,3

Vergleich mit den Ergebnissen 2018

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Gegeniberstellung der Indikatoren des Kapitels fur die
Erhebungen 2018 und 2022. Bei der Deutung der Ergebnisse ist zu berlcksichtigen, dass die
erste Erhebung in der Prapandemiezeit und die zweite in der Postpandemiezeit
stattgefunden haben.
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Tabelle 9: Historische Indikatoren der HBSC-Studie: Prd- und Postpandemie (%) - nur 15-
Jahrige

2018 2022

Mindestens einmal in den letzten 30 Tagen Zigaretten geraucht 24,7 21,9
Mindestens einmal in den letzten 30 Tagen E-Zigaretten geraucht 54,9 57,7
Mindestens einmal in den letzten 30 Tagen Alkohol getrunken 25,9 30,0
Zweimal oder ofter im Leben richtig betrunken gewesen 51,8 49,2
Mindestens einmal in den letzten 12 Monaten Binge Drinking

. 19,3 10,9
praktiziert
Mindestens einmal im Leben Cannabis geraucht 433 39,2
Schlussfolgerungen
Rauchen

Die Anzahl der Jugendlichen, die angeben in den letzten 30 Tagen nie geraucht zu haben, hat
im Vergleich zu 2018 leicht abgenommen, dies scheint vor allem fiir die 11-Jahrigen zu
gelten; die anderen beiden Altersgruppen scheinen hingegen etwas weniger zu rauchen.
Allerdings ist zu berlcksichtigen, dass 2018 noch nicht nach elektronischen Zigaretten
gefragt wurde. Die Daten lassen sich auch nicht summieren, weil wir nicht wissen, wie viele
Jugendliche beide Zigarettenformen benutzen. Zusatzlich ist darauf hinzuweisen, dass es
neben den Zigaretten auch andere Nikotinprodukte gibt, wie z.B. Nikotin- oder auch
Tabakbeutel, diese werden nicht abgefragt.

Es bleibt der Trend bestehen, dass bei den 15-Jahrigen die Madchen die Jungen Uberholen;
die Griinde kdnnen vielfaltig sein, von der Regulation des Hungergefiihls, der Modulation der
Geflihlszustande bis zur Tatsache, dass die Madchen in diesem Alter Interesse an Jungen
entwickeln und haufig mit etwas alteren Jungen zusammen sind und deren Verhaltensweisen
annehmen.

Auf nationaler Ebene bewegen sich die Sidtiroler Jugendlichen unterhalb der nationalen
Mittelwerte.

Alkohol

Hier sieht die Situation anders aus. Im Vergleich zu 2018 ist die Anzahl der Jugendlichen, die
nie Alkohol konsumiert haben, gesunken, und der Konsum in allen Altersgruppen gestiegen.
Wenn man bedenkt, dass der Verkauf und die Verabreichung von Alkohol an Minderjahrige
auch in Sudtirol verboten ist, so ist die Tatsache, dass weit mehr als die Halfte der 15-Jahrigen
angibt, in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert zu haben, mehr als bedenklich; bei den
13-Jahrigen ist es bereits ein Viertel der Jugendlichen. Auch hier haben bei den 15-Jahrigen
die Madchen hohere Werte als die Jungen; es kdnnten ebenfalls dltere Freunde eine Rolle
spielen. Hier scheint vermehrt Sensibilisierung vor allem der Erwachsenen notwendig.
Bedenklich ist auch, dass neben Bier Getranke, die Superalkohol beinhalten, zu den
Praferenzen gehoren. Ebenso zugenommen hat die Anzahl der Jugendlichen, die mindestens
einmal betrunken waren. Allerdings scheint das Phanomen des Binge Drinking im Vergleich
zu 2018 leicht zuriickgegangen zu sein. Im italienweiten Vergleich hat Sudtirol die hdchsten
Werte, was Jugendliche angeht, die mindestens zwei Mal im Leben betrunken waren, und
liegt weit oberhalb des Mittelwerts. Es besteht dringender Handlungsbedarf.
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Cannabis

Hier besteht kein nennenswerter Unterschied zu den Daten von 2018, was den Konsum uber
die Lebensspanne angeht; was den Konsum in den letzten 30 Tagen angeht, so scheint sich
der Cannabiskonsum halbiert zu haben. Dies kénnte allerdings auch auf die Verfligbarkeit
zurlickzuflihren sein; es ist wichtig, diesen Wert in den nachsten Jahren zu beobachten.

Gliicksspiel

Hier scheint der Trend bei den Sportwetten, zumindest bei den Jungen, etwas
zurlickgegangen zu sein; allerdings liegt Sudtirol, was das Gliicksspiel zumindest einmal im
Leben angeht, noch immer auf Platz 3 im italienweiten Vergleich, und damit Uber dem
nationalen Durchschnitt.

Die FAS-Skala und das Suchtverhalten

Was den Vergleich mit dem soziodkonomischen Status der Familie (FAS) angeht, so ist
augenfallig, dass mit Ausnahme des Rauchens, alle anderen Konsumformen mit steigenden
Status zunehmen. Die Griinde daflir missten naher untersucht werden, eine Rolle spielt
jedoch mit Sicherheit die gréBere finanzielle Verfligbarkeit bei den Jugendlichen.
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KAPITEL 7
Gesundheit und
Wohlbefinden
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Einleitung

Die Gesundheit ist ein besonders wichtiger Aspekte fir die positive Entwicklung der Kinder
und Jugendlichen. Der WHO-Definition zufolge umfasst die Gesundheit korperliche, seelisch-
geistige und soziale Aspekte, die sich wechselseitig beeinflussen!-.

Fur die WHO wird Wohlbefinden zur Fahigkeit, eigene personliche, soziale und dkonomische
Ziele umzusetzen. Wohlbefinden ist ein individueller oder kollektiver Zustand oder Prozess,
sich selbst, andere und entsprechende Lebensumstande als positiv zu erleben. Fehlt dieses
Gleichgewicht, neigt der Mensch zu Angst, Stress, Schlafstorungen, Magenschmerzen bis hin
zur Depression.

Die Gesundheit und das Wohlbefinden fordern die Selbstakzeptanz und die Entwicklung der
eigenen Personlichkeit. Die Beziehung zu Anderen, die Fahigkeit zur Autonomie, zur
Bewaltigung alltaglicher Probleme und zur zielorientierten Gestaltung des eigenen Lebens
sind weitere gesundheitsfordernde Merkmale. Wohlbefinden wird manchmal auch mit Glick,
Lebenszufriedenheit und Lebensqualitat gleichgesetzt®.

Die Bewertung der Gesundheit ist eine komplexe und &uBerst wichtige Aufgabe®, da die
Gesundheitsdefizite der jungen Generation Auswirkungen auf das Morbiditats- und
Mortalitdtsgeschehen im Erwachsenenalter haben.> Der Lebensstil und die biologischen,
genetischen und sozialen Determinanten haben eine erhebliche Bedeutung fiir die
Gesundheit. Ungesunde Ernahrungsgewohnheiten in Kombination mit Bewegungsmangel
beeinflussen die Entwicklung negativ. Gesundheitsriskante Verhaltensweisen, wie Tabak-,
Alkohol- und Drogenkonsum, sind haufig Ausloser fir Erkrankungen und Ursache fir
vorzeitige Sterblichkeit.’

Die HBSC-Studie beschreibt die wichtigsten Faktoren, die die Entwicklung der Jugendlichen
beeinflussen. Sie sammelt Informationen zum wahgenommenen Gesundheitszustand und
Wohlbefinden, aber nicht zur Prévalenz von Krankheiten. Der Gesundheitszustand und das
psycho-physiche Wohlbefinden werden anhand von 4 Bereichen erfasst:

a) Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustandes (ausgezeichnet, gut, diskret, schlecht);
b) Wahrnehmung der Lebenszufriedenheit (bewertet auf einer Skala von 0 bis 10);

c) Auftreten (taglich, mehr als einmal pro Woche, einmal pro Woche, einmal im Monat, selten
oder nie) von Symptomen, als wichtige Indikatoren fir das Wohlbefinden;

d) Einnahme von Medikamenten (keine Medikamente, ein Medikament oder mehr als ein
Medikament im letzten Monat).

Der Fragebogen 2022 sieht weiters zwei neue Fragen vor, eine zum psychischen
Wohlbefinden und die andere zur wahrgenommenen Einsamkeit.

Wahrgenommene Gesundheit

Die HBSC-Studie richtet sich an eine Uberwiegend gesunde Bevolkerung, die aus
epidemiologischer Sicht eine niedere Morbiditats- und Mortalitdtsrate aufweist. In dieser
Altersgruppe spielt somit die subjektiv wahrgenommene Gesundheit eine wichtige Rolle.”
Jlingste Studien haben gezeigt, dass eine schlechtere Wahrnehmung der eigenen Gesundheit
mit einer kiirzeren Lebenserwartung verbunden ist.>’ Die Antwort auf die Frage nach dem
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personlichen Befinden scheint eine wahrheitsgetreue Wiedergabe des Gesundheitszustandes
Zu sein.

Auch die Wahrnehmung des Gesundheitszustandes von Seiten der Jugendliche stimmt mit
der Angabe von Symptomen wie Angst und Depression,® von schulischem Erfolg/Misserfolg,
einer positiven oder negativen Einstellung zur Schule und einer guten oder schlechten
Kommunikation mit den Eltern (iberein.’

Tabelle 1: "Wie wiirdest du deinen Gesundheitszustand beschreiben?¥, nach Alter ist (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Ausgezeichnet 37,5 29,6 21,9 30,2
Gut 52,3 54,3 57,7 54,5
Eher gut 9,1 13,3 17,0 12,9
Schlecht 1,2 2,7 34 24

Die Daten in der Tabelle zeigen, dass etwa 84,7 % der Jugendlichen ihren
Gesundheitszustand als ausgezeichnet oder gut einschdtzen. Betrachtet man die
verschiedenen Altersgruppen, so zeigt sich in den jingeren Altersgruppen eine positive
Wahrnehmung ihres Gesundheitszustandes. Der Prozentsatz derjenigen, die ihren
Gesundheitszustand flir ausgezeichnet halten, sinkt namlich von 37,5 % bei den 11-Jahrigen
auf 21,9 % bei den 15-Jahrigen. Die positive Einschatzung der eigenen Gesundheit nimmt mit
zunehmendem Alter ab und wird durch geschlechtsspezifische Unterschiede beeinflusst.
Madchen schatzen ihren eigenen Gesundheitszustand schlechter ein als Jungen. Der
niederste Prozentsatz an zufriedenen Jugendlichen ist mit 72,7 % bei den 15-jdhrigen
Madchen zu verzeichnen.

Abbildung 1: Positive Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustandes (gut oder
ausgezeichnet), nach Alter und Geschlecht
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Lebenszufriedenheit (in den vorhergehenden Ausgaben Wohlbefinden)

Zur Bewertung des Gesundheitszustandes werden sowohl die Krankheitslast als auch die
subjektive Wahrnehmung des eigenen Wohlbefindens berlicksichtigt. Das Wohlbefinden
hangt stark von der Lebenszufriedenheit ab.®’ Eine hohe Lebenszufriedenheit ist mit dem
Verzicht auf jeglichen Substanzenkonsum!® und regelmaBiger korperliche Aktivitat'!
verbunden. Das wahrgenommene Wohlbefinden wird auf einer Skala von 0 bis 10 gemessen.
Diese Messtechnik (Cantril-Skala genannt) hat sich sowohl bei Erwachsenen als auch bei
Jugendlichen als wirksam erwiesen.!> Das von den Jugendlichen geduBerte Urteil liber ihre
Lebenszufriedenheit ist in Tabelle 2 ersichtlich. Die Ergebnisse wurden in zwei Kategorien
zusammengefasst: 0 bis 5 Punkte auf der Skala (schlechtestmdgliches Leben) und
groBer/gleich 6 Punkte (bestmdogliches Leben).

Tabelle 2. "Insgesamt betrachtet, auf welcher Sprosse der Leiter findest du, dass du
derzeit stehst?*, nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
0-5 10,1 19,5 20,6 16,6
26 89,9 80,5 79,4 83,4

Mit zunehmendem Alter verschlechtert sich das Urteil Gber die Lebenszufriedenheit. Bei
Madchen ist die Lebenszufriedenheit hdufig geringer als bei Jungen.

Abbildung 2: Jugendliche, die auf einer Skala von o bis 10 ihrer Lebenszufriedenheit 6
oder mehr Punkte gegeben haben, nach Alter und Geschlecht

M Jungen Médchen

100 92,3
87,4 65,7 88,1

80
60
%

40

20

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre

Berichtete Symptome

Bei der Erhebung der Gesundheit von Jugendlichen ist es wichtig, alle Faktoren zu
berlcksichtigen, die ihre Wahrnehmung beeinflussen und sich nicht nur auf
Krankheitsdiagnosen stiitzen. Negative Erfahrungen mit Symptomen, eine haufige Einnahme
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von Medikamenten und eine erhéhte Inanspruchnahme der Gesundheitsleistungen'® haben
haufig ihren Ursprung in schlechten Schulleistungen'¥, Mobbing oder Beziehungs-
schwierigkeiten mit Gleichaltrigen'. Spezifische Symptome psychosomatischen Ursprungs
deuten haufig auf Stresssituationen!® hin. Die HBSC-Studie untersucht die Haufigkeit des
Auftretens folgender Symptome: Kopf-, Magen-, Bauch-, und Rickenschmerzen,
Einschlafschwierigkeiten, Schwindel, Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit oder schlechte Laune,
Nervositat. Jugendliche besitzen die kognitiven Fahigkeiten, die Konzepte zu verstehen und
zu unterscheiden sowie zuverlasslich (iber die Symptome zu berichten.!

Tabelle 3: "Wie oft hattest du in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden:

Kopf-, Magen-, Bauch- und Riickenschmerzen, Einschlafschwierigkeiten und
SchwindelgefiihI?, nach Alter (%)
11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt

Fast jeden Tag 24,7 321 37,4 31,0
Mehrmals pro Woche 23,6 24,8 26,8 24,9

Fast jede Woche 25,1 21,9 20,2 22,5

Fast jeden Monat 18,7 15,0 12,1 15,5

Selten oder nie 79 6,1 3,5 6,0

Mit zunehmendem Alter nehmen die Beschwerden zu. Bei den 15-Jahrigen geben insgesamt
84,4 % an, mindestens einmal die Woche Beschwerden zu haben (71,7 % im Jahr 2018). Im
Jahr 2018 hatten 25,5 % der Jugendlichen taglich Beschwerden, 2022 sind es 31,0 %.

Friihere Studien haben die Symptome in zwei Kategorien unterteilt.!>!: K&rperliche
Beschwerden (Kopf-, Magen-, Bauch- und Rickenschmerzen, Einschlafschwierigkeiten und
Schwindelgefiihl) und psychische Beschwerden (Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit und
Nervositat).

Abbildung 3: Jugendliche, die taglich korperliche Beschwerden (Kopf-, Magen-, Bauch-
und Riickenschmerzen, Einschlafschwierigkeiten und Schwindelgefiihl) verspiiren, nach
Geschlecht
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Am haufigsten leiden die Jugendlichen unter Einschlafschwierigkeiten (10,3 %), gefolgt von
Ricken-, Kopfschmerzen und Schwindelgefihl (7,8 %, 7,1 % und 6,9 %).

Abbildung 4: Jugendliche, die tdglich unter Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit oder
Nervositat leiden, nach Geschlecht
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Am haufigsten leiden die Jugendlichen unter Nervositat (13,5 %). Wesentlich mehr Madchen
als Jungen leiden an korperlichen oder psychischen Beschwerden.

Einnahme von Medikamenten

Die subjektive Erfahrung mit Symptomen ist haufig mit der Einnahme von Medikamenten
und einer erhéhten Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen gekoppelt.!* Die Studie
erhebt den Medikamentengebrauch der Jugendlichen im letzten Monat!’ (nie, einmal, mehr
als einmal) aufgrund folgender Beschwerden: Kopf-, Magen-, Bauchschmerzen, Einschlaf-
schwierigkeiten, Nervositat, Andere.

Tabelle 4: "Hast Du im letzten Monat Medikamente gegen Beschwerden
eingenommen?", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nein 41,5 44,2 37.8 41,6
Ja 58,5 55,8 62,2 58,4

Im Jahr 2018 hatten 54,1 % der Jugendlichen Medikamente zur Linderung von Beschwerden
eingenommen. 2022 stieg der Prozentsatz auf 58,4 %.

Sexual- und Verhiitungsverhalten

Sexuelle Gesundheit beschreibt unter anderem die Vermeidung von negativen Konsequenzen
des Geschlechtsverkehrs wie Ansteckung mit einer sexuell Gbertragbaren Krankheit oder eine
unerwiinschte Schwangerschaft. Die Schiiler/innen werden in der HBSC-Studie gefragt, ob sie
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bereits Geschlechtsverkehr hatten, wie alt sie beim ersten Mal waren und welche
Verhitungsmethoden sie benitzen.

Tabelle 5: ,Hast du schon einmal Geschlechtsverkehr gehabt (mit jemandem
geschlafen)?*, 15-)Jahrige nach Geschlecht (%)

Manner Frauen Gesamt
Ja 13,7 15,5 14,7
Nein 86,3 84,5 85,3

Tabelle 6: ,,Als du das letzte Mal Geschlechtsverkehr hattest, welche Methode zur
Schwangerschaftsverhiitung hast du oder hat dein/e Partner/in angewandt?, nach
Geschlecht (%)

Maénner Frauen Gesamt

Kondom 83,0 76,8 79,3
Antibabypille 22,9 23,5 23,3
_Unterbrechung des Geschlechtsverkehrs oder Koitus 104 20,6 16,4
interruptus

Notfallverhiitung 6,3 11,8 9,5
Bered_m_ung der Tage (keinen Geschlechtsverkehr an 146 15,4 15,0
Hochrisikotagen zu haben)

Eine andere Methode (z. B. Pflaster oder Vaginalring) 4,2 4,4 43

14,7 % der 15-Jahrigen hatten Geschlechtsverkehr, Madchen haufiger als Jungen. Das
Kondom ist das am haufigsten genutzte Verhiitungsmittel, gefolgt von der Antibabypille. 16,4
% der sexuell aktiven Schiler/innen verhiteten beim letzten Mal gar nicht, wahrend 20,6 %
der Madchen und 10,4 % der Jungen sich fir den Koitus interruptus entschieden hatten. Die
Notfallverhiitung wurde von 9,5 % der Jugendlich in anspruchgenommen.

Emotionales Wohlbefinden

Zum ersten Mal verpflichtend wird in der internationalen HBSC-Studie der World Health
Organization Well-Being Index, der aus fiinf Fragen besteht und als WHO-5!® bekannt ist,
eingesetzt. Dieser misst emotionales Wohlbefinden mit Hilfe einer 6-stufigen Haufigkeitsskala
von "Zu keinem Zeitpunkt" (0 Punkte) bis hin zu "Die ganze Zeit" (5 Punkte). Die Summe der
erreichten Punktezahl ergibt eine bessere oder schlechtere Einschatzung des eigenen
Wohlbefindens. Eine Punktzahl von mehr als 50% der moglichen Gesamtpunktzahl weist auf
ein gutes emotionales Wohlbefinden hin.

Tabelle 7: Emotionales Wohlbefinden in den letzten 2 Wochen, nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
> 12,5 (gutes psychische Wohlbefinden) 82,4 65,3 58,8 69,3
< 12,5 (schlechtes psychisches Wohlbefinden) 17,6 34,7 41,2 30,7
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Bei den Jugendlichen wird das emotionale Befinden mit zunehmendem Alter kontinuierlich
schlechter. Abbildung 5 zeigt, dass sich Madchen in allen Altersgruppen emotional weniger
gut fuhlen als Jungen.

Abbildung 5: Emotionales Wohlbefinden in den letzten 2 Wochen (Score 2 12,5), nach
Geschlecht und Alter
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Einsamkeit

Aufgrund der SARS-CoV-2 bedingten Lockdowns und SchulschlieBungen wurde im HBSC-
Netzwerk beschlossen, eine Frage zur Bewertung der ,Einsamkeit” unter Jugendlichen neu
einzufihren. Die Frage hatte sich bereits in einer groBen epidemiologischen Studie Uber
Kindern und Jugendlichen als valide erwiesen.

Tabelle 8: " Wie oft hast du dich in den letzten 12 Monaten einsam gefiihlt?", nach
Geschlecht (%)

Jungen Maédchen Gesamt
Nie 43,5 24,2 33,6
Selten 33,5 30,3 31,9
Manchmal 16,5 31,8 24,4
Meistens 52 12,3 89
Immer 1,3 1.3 1.3

Aus Tabelle 8 geht hervor, dass sich in den letzten 12 Monaten mehr Madchen als Jungen
manchmal bis immer einsam fihlten und dass das Gefihl, einsam zu sein, mit zunehmendem
Alter haufiger wird.
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Unfille

Verletzungen im Kindes- und Jugendalter kommen haufig vor. Die Jugendlichen wurden
gefragt, wie oft sie sich verletzt haben und dafiir medizinische Hilfe in Anspruch genommen
haben.

Tabelle 9: ,,Wie oft warst du wahrend der letzten 12 Monate verletzt, so dass du von
einem Arzt oder einer Krankenschwester behandelt werden musstest?“, nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
l,ceh”;/:jtr in den letzten 12 Monaten nicht 46,2 485 50,9 48,4
Einmal 28,5 28,8 26,5 28,1
Zweimal 11,5 10,1 14,0 11,6
Dreimal 6,5 7.1 40 6,1
Viermal oder ofter 7.3 54 4.6 58

Zwischen 49 % und 54 % der Schiler/innen, je nach Alter, hatten sich innerhalb eines Jahres
mindestens einmal derart verletzt, dass sie behandelt werden mussten. Die Verletzungsrate
sinkt mit zunehmendem Alter.

FAS-Skala und Lebenszufriedenheit

In der HBSC-Studie wird der sozio6konomische Status durch die ,Family Affluence Scale”
(FAS) erfasst. Die Skala setzt sich aus vier Fragen zusammen. Mit Hilfe eines Algorithmus
werden die Scores der Antworten auf die einzelnen Fragen aufsummiert. Auf diese Weise
wird ein Gesamtwert zur Charakterisierung des familiaren Wohlstands (,niedrig”, ,mittel” oder
+hoch”) gebildet.

Tabelle 10: Historische HBSC-Indikatoren, nach FAS-Skala (%)

Niedrig Mittel Hoch
<5 22,6 15,7 15,7
>6 774 84,3 84,3

Vergleich mit den Ergebnissen 2018

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Gegeniberstellung der Indikatoren des Kapitels fir die
Erhebungen 2018 und 2022. Bei der Deutung der Ergebnisse ist zu berilicksichtigen, dass die
erste Erhebung in der Prapandemiezeit und die zweite in der Postpandemiezeit
stattgefunden haben.

Tabelle 11. Lebenszufriedenheit: Pra- und Postpandemie (%)

2018 2022
<5 12,0 16,6
26 88,0 83,4
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Schlussfolgerungen

Aus den Selbstangaben tiber die Wahrnehmung der eigenen Gesundheit geht hervor, dass 84,7 %
der Jugendlichen ihren Gesundheitszustand als ausgezeichnet oder gut einschatzen. Madchen
nehmen ihren Gesundheitszustand weniger positiv wahr als ihre mannlichen Altersgenossen und
geben an, unter mehr Symptomen zu leiden, die lUberwiegend somatischer Natur sind. Die am
haufigsten angegebene Storung ist die Schlaflosigkeit: 12 von 100 Madchen und 8 von 100
Jungen berichten, dass sie darunter leiden.

Die am haufigsten genannten Symptome psychologischer Natur sind Reizbarkeit und Nervositat,
die von 7,9 % und 10 % der Jungen bzw. jeweils 16,7 % der Mddchen angegeben werden. Mehr
als die Halfte der Jugendlichen gibt an, im Monat einmal oder mehrmals Medikamente aufgrund
der genannten Symptome eingenommen zu haben.

Die Daten deuten darauf hin, dass das Auftreten bestimmter Symptome nicht zu einer negativen
Wahrnehmung der eigenen Gesundheit fihrt. Qualitative Studien, die in Nordeuropa
durchgefiihrt wurden, zeigen, dass die Hauptstressursachen, die psychosomatische Symptome bei
Jugendlichen verursachen, die mit Medikamenteneinnahme gelindert werden, die Beziehungen zu
Gleichaltrigen und zur Schule sind.!"” Bereits im Alter der Pubertitsphase miissen
geschlechtsspezifische MaBnahmen eingefiihrt werden.?’

Die Beziehung zwischen Symptomen und Medikamenteneinnahme unter Jugendlichen ist von
groBer Bedeutung fir ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden und sollte genauer untersucht
werden. In der Tat gilt die Medikamenteneinnahme als ein Risikoverhalten, das haufig mit dem
Rauchen und dem Alkoholkonsum in Verbindung gebracht wird.?

Der Umgang mit Medikamenten ist wie alle anderen Risikoverhalten, gesellschaftlich gepragt und
wird sowohl von der Familie aus auch von den Gleichaltrigen beeinflusst.'’

Die Ergebnisse zum Sexualverhalten zeigen einen Riickgang der 15-jahrigen Jugendlichen, die
bereits Geschlechtsverkehr hatten, im Vergleich zur letzten Erhebung: 19,2 % im Jahr 2018 und
14,7 % im Jahr 2022. Coitus interruptus wird von 16,4% der Jugendlichen als Verhiitungsmethode
verwendet und 9 von 100 haben die Notfallverhiitung in Anspruch genommen. Coitus interruptus
ist keine sichere Verhiutungsmethode. Die Versagerrate liegt zwischen 20 und 30 %, er schitzt
nicht vor HIV und sexuell tGbertragbaren Krankheiten und wird von der Literatur auch nicht als
Verhiitungsmethode angesehen.?? Die sozio-affektive und sexuelle Aufklarung ist ab dem
Vorpubertatsalter erforderlich, um das Wissen der Jugendlichen zu erweitern, ihre
Risikowahrnehmung zu férdern und sie zu einem verantwortungsvollen Sexualverhalten zu
erziehen.

Fast jeder zweite Jugendliche hat sich im letzten Monat einmal oder mehrmals verletzt und
musste medizinische Hilfe in Anspruch nehmen. Verletzungen werden in der Literatur hdufig mit
Risikoverhalten wie dem Rauchen, dem Alkohol- und Drogenkonsum in Verbindung gebracht.
Dies macht deutlich, wie wichtig ein ganzheitlicher Ansatz zum Thema Risikoverhalten im
Jugendalter ist, um negative gesundheitliche Folgen fiir Heranwachsende zu verhindern.

Ein Vergleich der Lebenszufriedenheit der Jugendlichen vor und nach der Covid-19 Pandemie
zeigt einen ricklaufigen Trend (4,6 %). Das psychische Wohlbefinden wurde mit der diesjahrigen
Erhebung das erste Mal untersucht. Mit steigendem Alter nimmt das Wohlbefinden insbesondere
bei den Madchen ab. Dies unterstreicht nochmals die Wichtigkeit des geschlechtsspezifischen
Ansatzes bei der Durchfiihrung von VorsorgemaBnahmen.

Das Ziel der Gesundheitserziehung besteht darin, aufgrund der Merkmale der Zielgruppe
spezifische, bereichsiibergreifende  MaBnhamen und Programme einzufiihren. Die
Praventionsarbeit muss sich an mehrere Zielgruppen richten (Eltern, Lehrpersonal, Jugendliche,
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Gleichaltrigengruppe usw.) und unterschiedliches Umfeld berlicksichtigen (Schule, Familie,
Organisationen usw.). Die Verwendung von Modellen der Gesundheitsfoérderung ist ratsam
(Erziehung zur Lebenskompetenz, Empowerment, gesundheitsférdernde Schule usw.). Es ist ein
Umdenken erforderlich: Vom Risikoverhalten als individuelle Verantwortung hin zur kollektiven
Verantwortung, von der Pravention von Risikofaktoren hin zur Férderung der Gesundheit und des
Wohlbefindens. Den Jugendlichen muss anhand interaktiver Methoden Wissen vermittelt und die
Fahigkeit, das Erlernte umzusetzen, beigebracht werden. Erwachsene und Jugendliche missen
lernen negative, unangenehme Emotionen zuzulassen und damit umzugehen, ohne sich von
ihnen Uberwaltigen zu lassen, sie zu verdrangen oder zu einer schnellen pharmakologischen
Losung zu greifen.
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KAPITEL 8
Social Media und Gaming
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Einleitung

In den letzten zehn Jahren hat die Nutzung neuer Technologien immer mehr an Bedeutung
gewonnen, insbesondere bei (Vor-)Jugendlichen und jungen Menschen in aller Welt.
Tatsachlich ist das Internet flr die meisten Teenager rund um die Uhr verfligbar und kann
furs Online-Videospielen, Recherchen, soziale Netzwerke und die Kontaktpflege verwendet
werden.! Der wissenschaftlichen Literatur zufolge, hat die verantwortungsvolle und sinnvolle
Nutzung der sozialen Medien positive Auswirkungen auf das Wohlbefinden, die
Identitatsentwicklung und die Sozialkompetenz>®. Vielnutzer mit problematischem Umgang
miissen hingegen mit psychischen und kérperlichen Beschwerden rechnen.>¢

Auch Videospiele begeistern die jungen Menschen — mit negativen wie positiven
gesundheitlichen Folgen. Die geregelte Nutzung von Videospielen kann sich positiv auf das
Wohlbefinden, die kognitiven Fahigkeiten und die Gruppendynamik auswirken.”®
Jugendliche, die taglich mehrere Stunden mit Videospielen verbringen, haben weniger Zeit
fur Aktivitaten im realen Leben, beispielsweise um klassischen Sportarten nachzugehen oder
sich mit Gleichaltrigen in der realen Welt zu treffen.’

Die Nutzung von Social Media

Die HBSC-Studie erhebt die Haufigkeit des Online-Kontakts mit engen Freunden/ innen, mit
Freunden/innen aus dem groéBeren Bekanntenkreis und mit Online-Bekanntschaften.

Tabelle 1: "Wie oft hast du ein- oder mehrmals taglich ,,online Kontakt* mit folgenden
Personen?", nach Alter (%)

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Enge Freunde 69,7 74,5 82,6 75,1
Erweiterter Freundeskreis 43,9 42,3 45,4 43,7
Freunde, die du Uber das Internet kennen 138 203 19,8 18

gelernt hast und zuvor nicht kanntest
Andere Personen, die keine Freunde/innen
sind (z. B. Eltern, Geschwister, 50,1 42,7 47,8 46,5
Klassenkameraden /innen, Lehrkréfte)

Je enger die Freundschaft ist, umso intensiver ist auch der Online-Kontakt. Mit
zunehmendem Alter steigt die Haufigkeit des Online-Kontakts zu den engen Freunden/innen.

Smartphones und soziale Medien sind jene digitale Angebote, die von Jugendlichen am
haufigsten genutzt werden. Sie bieten viele Vorteile. Allerdings koénnen aus
Vielnutzern/innen, deren Gedanken sich nur mehr um das, was sich in sozialen Netzwerken
abspielt oder die an Entzugserscheinungen leiden, wenn sie kein Handy bei sich oder keinen
Zugang haben, Problemfalle werden. Um eine problematische Nutzung von sozialen Medien
zu messen, wurde die ,Social Media Disorder” Skala entwickelt.!® Abbildung 1 zeigt den
Anteil der Jugendlichen, die liber eine problematische Nutzung sozialer Medien berichten,
unterteilt nach Geschlecht, Alter und Erhebungsjahr.
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Abbildung 1: Problematische Nutzung der sozialen Medien, nach Alter, Geschlecht und
Erhebungsjahr
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Die problematische Nutzung von sozialen Medien kommt bei Madchen und im Alter von 13
Jahren am haufigsten vor. Im Vergleich zum Jahr 2018 ist der Anteil der Jugendlichen, die
eine problematische Nutzung der sozialen Medien aufweisen, in der diesjahrigen Erhebung
gestiegen.

Die Nutzung von Videospielen

In der HBSC-Erhebung von 2022 wurden zum ersten Mal einige Fragen zur Nutzung der
Videospiele gestellt, da das Phanomen bei Jugendlichen zunehmens problematisch wird.
Konkret wurden die Jugendlichen gebeten, die Anzahl der Stunden anzugeben, die sie pro
Tag mit Videospielen verbringen. Vier Stunden werden als Schwellenwert verwendet, da
wenig Zeit flr andere Aktivitaten wie beispielsweise Sport oder das Treffen mit Gleichaltrigen,
librig beliebt.!!

Abbildung 2 zeigt, dass der Anteil der Jugendlichen, die 4 oder mehr Stunden mit
Videospielen verbringen mit zunehmendem Alter steigt. Jungen verbringen allgemein
haufiger Zeit mit Videospielen als Madchen und mit zunehmendem Alter wird der
geschlechtsspezifische Unterschied immer grofBer.
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Abbildung 2: Jugendliche, die 4 oder mehr Stunden pro Tag mit Videospielen
verbringen, nach Alter und Geschlecht
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Im Jahr 2018 hat die WHO exzessives Spielen von Videospielen als psychische Erkrankung
anerkannt. Zur Bestimmung einer moglichen Stérung im Umgang mit Viedospielen wird als
Messinstrument die ,Internet Gaming Disorder” Skala!? auf internationaler und nationaler
Ebene verwendet. Die Internet Gaming Disorder Skala legt Kriterien fest, die die Bestimmung
einer moglichen Spielsucht zuldsst (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th
Edition, Revised Text, von der American Psychiatric Association!®). Konkret wurden
Jugendliche gebeten, anzugeben, wie oft sie auf einer Skala von 1 bis 5 von "nie" bis "sehr
oft" in den letzten 12 Monaten einige Verhaltensweisen in Zusammenhang mit der Nutzung
von Videospielen aufwiesen.

Abbildung 3: Problematische Videospielnutzung der Jugendlichen, nach Alter und
Geschlecht

W Jungen ® Madchen

30,0

28,4
26,8
24,2
20,6
20,0
16,0
%
10,7
10,0
0,0

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre

70



Die FAS-Skala und Nutzung der sozialen Medien und der Videospiele

In der HBSC-Studie wird der sozio6konomische Status durch die ,Family Affluence Scale”
(FAS) erfasst. Die Skala setzt sich aus vier Fragen zusammen. Mit Hilfe eines Algorithmus
werden die Scores der Antworten auf die einzelnen Fragen aufsummiert. Auf diese Weise
wird ein Gesamtwert zur Charakterisierung des familidaren Wohlstands (,niedrig”, ,mittel” oder
+hoch”) gebildet.

Tabelle 2. Historische HBSC-Indikatoren, nach FAS-Skala (%)

Niedrig Mittel Hoch
Ein- oder mehrmals taglicher Online-Kontakt mit engen 627 76,0 80,1
Freunden
Ein- Qder mehrmals taglicher inlne—Kontakt mit 371 419 486
erweitertem Freundschaftskreis
Ein- oder mehrmals téglicher Onllr\e-Kontakt mit Uber das 16,3 16,0 205
Internet kennengelernte Freunde/innen
Ein- oder mehrmals téglicher Online-Kontakt mit anderen
Personen, die keine Freunde/innen sind (z. B. Eltern, 431 472 48,0
Geschwister, Klassenkameraden /innen, Lehrkrafte)
Problematische Nutzung von Social Media 10,8 11,2 10,0
4 oder mehr Stunden Videospielen pro Tag 13,3 10,2 11,1
Problematische Nutzung von Videospielen 25,0 21,8 21,9
Schlussfolgerungen

Soziale Medien

Hier fallt auf, dass im Vergleich zu 2018 die Onlinekontakte mit Freunden und anderen
Bezugspersonen abgenommen haben; dies konnte ein Reboundeffekt nach den
erzwungenen Onlinekontakten wahrend der Pandemie sein, der Wert ist allerdings Uber die
nachsten Jahre hinweg zu beobachten. Was allerdings den problematischen Gebrauch von
sozialen Medien angeht, so sind die Werte in beinahe allen Altersgruppen gestiegen, bei den
Madchen in starkerem Ausmall als bei den Jungen. Hier waren weitergehende
Untersuchungen notwendig, weil es sich mit groBer Wahrscheinlichkeit um unterschiedliche
Inhalte handelt.

Videospiele

Wahrend die Spieldauer allein eine relativ geringe Aussagekraft hat, so scheint der
Prozentsatz der Jugendlichen, die einen problematischen Umgang mit Videospielen
aufweisen, bei den 13-Jahrigen am hochsten zu sein, und bei den Jungen tendenziell héher
als bei den Madchen. Dies deckt sich mit anderen Studien; bei Madchen spielen die sozialen
Medien eine groBere Rolle als Videospiele. Es ware zu beobachten, ob sich dieser Effekt in
den nachsten Jahren angleicht.

Die FAS-Skala und Nutzung der sozialen Medien und der Videospiele

Der Zusammenhang mit dem soziodkonomischen Status scheint bei den Online-Kontakten

eine Rolle zu spielen; hier ist wahrscheinlich die Verfligbarkeit der Gerate ausschlaggebend.

Was den problematischen Gebrauch von Videospielen angeht, so kehrt sich diese Logik um:

Jugendliche mit einem geringeren soziodkonomischen Status scheinen haufiger einen
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problematischen Umgang mit Videospielen aufzuweisen. Hier wére interessant zu wissen, ob
es auch einen Zusammenhang mit dem Korpergewicht gibt.
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KAPITEL 9
COVID-19
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Einleitung

Im Marz 2020 rief die WHO angesichts der Ausbreitung und schnellen Zunahme der
Infektionen mit dem Coronavirus 2019-CoV eine internationale Gesundheitsnotlage aus.!

Die COVID-19-Pandemie hatte in den beiden Jahren 2020-2021 weltweite Auswirkungen auf
das Wohlbefinden, die Gesundheit und den Lebensstil von Jugendlichen und ihren Familien.
Datenerhebungen wahrend der Pandemie zeigen, dass sich verschiedene Lebensaspekte der
Jugendlichen verandert haben, darunter Freundschaften, Familiendynamik (Rogers et al.
2020)? und die geistige Gesundheit (Racine et al. 2020)°.

Die diesjahrige HBSC-Studie hat spezifische Fragen zu den Auswirkungen der Pandemie auf
die Jugendlichen gestellt und bot damit ein wichtiges Bewertungsinstrument. Im Folgenden
finden Sie die wichtigsten Ergebnisse.

COVID-19-Ansteckung

Tabelle 1: "Wurdest du jemals positiv auf COVID-19 getestet (ein positives Ergebnis
bedeutet, dass du mit COVID-19 infiziert warst)?*, nach Alter und Geschlecht (%)

Jungen Madchen
11 Jahre 62,4 61,5
13 Jahre 52,3 54,7
15 Jahre 55,7 58,8
17 Jahre 55,7 60,3
Gesamt 56,5 58,5

Tabelle 2: "Wurde jemand in deinem engen Familienkreis (d. h. Eltern, Geschwister oder
Grof3eltern) positiv auf COVID-19 getestet? Wenn ja, wurde eine dieser Personen ins
Krankenhaus eingeliefert?", nach Alter (%)

Positivitat Krankenhaus-
aufenthalt
11 Jahre 81,6 10,1
13 Jahre 81,7 12,0
15 Jahre 82,1 15,4
17 Jahre 80,9 13,0
Gesamt 81,6 12,4

Auswirkungen der Pandemie auf einige Lebensaspekte der Jugendlichen
und ihrer Familien

Die Corona-Pandemie ist wahrscheinlich an keinem Jugendlichen spurlos voriiber gegangen.
Geschlossene Schulen, fehlende soziale Kontakte, Lernliicken und mangelnde Bewegung sind
nur einige der kurz- und langfristigen negativen Auswirkungen auf die Jugendlichen. In einer
Reihe von zehn Fragen wurden die Schilerinnen und Schiiler gebeten, die Auswirkungen der
Pandemie auf verschiedene Lebensaspekte anzugeben.
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Tabelle 3. "Welche Auswirkungen hatten diese Malnahmen auf die folgenden Aspekte
deines Lebens?", nach Geschlecht (%)

Jungen Madchen
Negativ* Weder Positiv* Negativ* Weder Positiv*
positiv noch positiv noch

negativ negativ
Dein Leben als Ganzes 21,2 444 34,4 26,5 46,4 27,1
Deine Gesundheit 15,0 39,7 45,3 17,9 44,5 37,6
Die Beziehung zu deiner

- 10,0 32,2 57,8 12,0 352 52,8

Familie
Die Beziehung zu deinen 18,0 321 498 18,2 35,3 46,4

Freunden/innen

Deine geistige Gesundheit
(Umgang mit Gefihlen, 22,6 40,1 37,3 38,1 33,7 28,2
Stress usw.)
Deine schulischen

Leistungen 26,2 37,5 36,2 20,9 41,5 37,6

Deine korperlichen
Aktivitaten (Sport, 14,2 44,3 41,5 219 44,0 34,1

Radfahren, Wandern usw.)
Dein Ess- und

Trinkverhalten 25,7 27,4 46,9 27,3 31,0 41,7
Deine Erwartungen fir die

Zukunft Prifungen, Beruf 16,2 46,1 37,7 18,8 49,2 31,9
USW.)

Die finanzielle Lage deiner

Familie 10,2 45,9 43,9 10,2 52,4 37,4

*negativ=sehr/ziemlich negativ; positiv=sehr/ziemlich positiv
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Abbildung 1: Covid-19 Auswirkungen nach Alter (sehr/ziemlich negativ)
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Informationsquellen zu COVID-19

Wahrend der COVID-19-Pandemie suchten und nutzten die Jugendlichen Informationen tber
das Coronavirus aus verschiedenen Quellen, um das Geschehen zu verstehen und zu
verfolgen.
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Tabelle 4: "Wie oft hast du jede der folgenden Quellen genutzt, um dich iber die COVID-
19-Pandemie zu informieren?" nach Geschlecht (%)

Jungen Madchen
Nie/selten/manchmal Oft/immer Nie/selten/ Oft/immer
manchmal
Familie (Eltern, 54,1 459 416 58,4
Geschwister, usw.)
Freunde/innen 81,7 18,3 76,4 23,6
Lehrer/innen, anderes 83,5 16,5 817 183
Schulpersonal
Zeitung, Zeitschriften,
Radio, TV 59,7 40,3 56,2 43,8
Soziale Netzwerke (z. B.
Facebook, Snapchat, 66,4 33,6 58,9 411
Twitter, YouTube usw.)
Staatliche
Gesundheitsbehdrden 782 218 80,2 198
Online-Blogger/Influencer 88,4 11,6 88,9 11,1
Sonstige Quellen 92,6 7.4 96,0 40

Abbildung 2: Jugendliche, die sich oft/immer bei ihrer Familie oder den sozialen Medien
liber die Pandemie informiert haben, nach Geschlecht und Alter

Jungen Madchen
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Familie Soziale Medien

SchutzmafRnahmen

Wahrend der COVID-19-Pandemie wurden mehrere SchutzmalBnahmen eingefiihrt.
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Tabelle 5: "Wie oft hast du folgende Schutzmafnahmen angewendet?" nach Geschlecht

®)

Jungen Méadchen
Nie/selten/manchmal Oft/immer Nie/selten/ Oft/immer
manchmal

Die soziale Distanz eingehalten 56,4 43,6 44,0 56,0
RegelmaBig die Hande 456 54.4 30,2 69,8
gewaschen
Schutzmaske getragen 26,3 73,7 10,5 89,5
Handdesinfektionsmittel 59,1 40,9 38,4 616
verwendet
Vermleden dein Gesicht zu 748 252 65,1 349
beriihren
In deinen Ellbogen oder in ein
Tuch gehustet oder geniest 38,0 62,0 26,9 731
Den Kontakt mit Risikopersonen 46,5 53,5 348 65,2
vermieden
Men§chenansammlungen 612 38,8 50,8 49,2
gemieden
Zuhause geblieben 61,2 38,8 48,1 51,9
Zuhause geblieben, weil du

52,3 47,7 41,8 58,2

Symptome hattest

Abbildung 3a: Jugendliche, die oft oder immer die folgenden Schutzmafnahmen
angewendet haben, nach Alter und Geschlecht
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Abbildung 3b: Jugendliche, die oft oder immer die folgenden Schutzmaflnahmen
angewendet haben, nach Alter und Geschlecht
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Die FAS-Skala und die Informationsquellen

In der HBSC-Studie wird der sozio6konomische Status durch die ,Family Affluence Scale”
(FAS) erfasst. Die Skala setzt sich aus vier Fragen zusammen. Mit Hilfe eines Algorithmus
werden die Scores der Antworten auf die einzelnen Fragen aufsummiert. Auf diese Weise
wird ein Gesamtwert zur Charakterisierung des familidaren Wohlstands (,niedrig”, ,mittel” oder
+hoch”) gebildet.

Tabelle 6: Informationsquellen iiber Covid-19, nach FAS-Skala (%)

Niedrige FAS  Mittlere FAS Hohe FAS

Familie (Eltern, Geschwister, usw.) 43,0 52,0 57,6
Freunde/innen 19,3 20,3 23,2
Lehrer/innen, anderes Schulpersonal 19,8 17,8 16,2
Zeitung, Zeitschriften, Radio, TV 40,3 43,8 41,9
\S{Zilﬂjebl:itszv\\/x)erke (z. B. Facebook, Snapchat, Twitter, 385 383 366
Staatliche Gesundheitsbehorden 18,2 22,6 19,6
Online-Blogger/Influencer 11,5 11,9 10,4
Sonstige Quellen 6,4 55 52

79



Die FAS-Skala und die SchutzmafRnahmen

Tabelle 7. Anwendung der SchutzmafSnahmen ,,oft/immer‘ nach FAS-Skala

Niedrige FAS  Mittlere FAS Hohe FAS

Die soziale Distanz eingehalten 49,6 51,3 499
RegelméBig die Hande gewaschen 65,5 64,1 61,0
Schutzmaske getragen 81,1 84,8 80,7
Handdesinfektionsmittel verwendet 55,0 51,9 51,1
Vermieden dein Gesicht zu beriihren 33,2 30,9 29,3
In deinen Ellbogen oder in ein Tuch gehustet oder geniest 61,1 70,7 68,2
Den Kontakt mit Risikopersonen vermieden 55,8 61,6 60,4
Menschenansammlungen gemieden 46,7 46,2 42,2
Zuhause geblieben 50,9 47,6 42,4
Zuhause geblieben, weil du Symptome hattest 55,5 54,8 50,9
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KAPITEL 10
17-Jahrige
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Der Gesundheitszustand von 17-Jdhrigen

Den Angaben des Dekrets des Ministerprasidenten 2017 zufolge, wurden in der diesjahrigen
Erhebung auch die 17-Jahrigen der vierten Oberschulklassen einbezogen. Auf
motivationalem, kognitivem und emotionalem Gebiet unterscheidet sich die Altersgruppe der
17-Jahrigen wesentlich von den anderen. Aus diesem Grund wurde die Beschreibung ihrer
Eigenschaften und Lebensstile bewusst gesondert behandelt.

Den 17-Jahrigen wurden diesselben Fragen gestellt, daher werden nur die
Datenbeschreibungstabellen und Grafiken wiedergegeben.

Die Familie
Die Familienstruktur

Tabelle 1: Art des Haushalts (%)

Mutter und Vater (keine anderen Erwachsenen) 81,6
Nur mit der Mitter 12,1
Nur mit dem Vater 1,9
Patchworkfamilie (leiblicher Vater oder leibliche Mutter plus neuer Ehepartner) 3,0
Andere Familienformen ohne Eltern und Verwandte/GrofBeltern 1,4
Gesamt 100

Tabelle 2: Briider und Schwestern (%)

Einzelkinder 15,3
1 Bruder oder Schwester 493
2 oder mehr Briider oder Schwestern 354
Gesamt 100

Die Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung

Tabelle 3:,,Wie leicht oder schwer fillt es dir, mit deiner Mutter iiber Dinge zu sprechen,
die dir wirklich nahegehen und dir wichtig sind? (%)

Sehr leicht 13,5
Leicht 38,5
Schwer 25,4
Sehr schwer 17,9
Ich habe oder sehe diese Person nicht 4,7
Gesamt 100

Tabelle 4: ,,Wie leicht oder schwer fillt es dir, mit deiner Mutter iiber Dinge zu
sprechen, die dir wirklich nahegehen und dir wichtig sind?“ (%)

Sehr leicht 28,8
Leicht 43,7
Schwer 19,2
Sehr schwer 7.3
Ich habe oder sehe diese Person nicht 1,0
Gesamt 100
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Soziookonomischer Status der Familie

Tabelle 5: Sozio6konomischer Status, gemessen nach der FAS-Skala (von "niedrig" bis
"Hoch") (%)

Skala des Familienwohlstands

Niedrig 13,3
Mitte 50,7
Hoch 36

Gesamt 100

Essgewohnheiten und Erndhrungszustand
Haufigkeit und Regelmafigkeit der Mahlzeiten

Tabelle 6: "Wie haufig friihstiickst du normalerweise an Schultagen?" (%)

Nie 30,6
Einen Tag 50
Zwei Tage 2,8
Drei Tage 4,7
Vier Tage 4,4
Funf Tage 52,5

Tabelle 7: ,, Wie oft essen du und deine Familie die Mahlzeiten zusammen?* (%)

Jeden Tag 33,8
Die meisten Tage 48,7
Etwa einmal pro Woche 13,4
Weniger als einmal pro Woche 2.1
Nie 2,0

Verzehr von Obst und Gemiise

Tabelle 8: "Wie oft pro Woche isst du Obst?" (%)

Nie 1,8
Seltener als einmal pro Woche 3,5
Einmal in der Woche 9,2
An 2-4 Tagen in der Woche 29,6
An 5-6 Tagen in der Woche 22,4
Jeden Tag einmal/taglich 18,0
Mehrmals taglich 15,5
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Abbildung 1: Haufigkeit des Obstkonsums nach Geschlecht (%)
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Tabelle 9: "Wie oft pro Woche isst du Gemiise?" (%)
Nie 1.5
Seltener als einmal pro Woche 1,6
Einmal in der Woche 4,4
An 2-4 Tagen in der Woche 25,3
An 5-6 Tagen in der Woche 28,2
Jeden Tag einmal/taglich 21,9
Mehrmals taglich 17,1
Abbildung 2: Haufigkeit des Gemiisekonsums nach Geschlecht (%)
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SiiBigkeiten und kohlensdurehaltige Getranke

Tabelle 10: "Wie oft pro Woche isst du SiiBigkeiten, Bonbons oder Schokolade?" nach
Geschlecht (%)

Jungen Médchen Gesamt
Nie 4,5 2,8 35
Seltener als einmal pro Woche 9,5 9,7 9,6
Einmal in der Woche 15,3 12,5 13,7
An 2-4 Tagen in der Woche 36,6 34,4 35,3
An 5-6 Tagen in der Woche 20,3 19,4 19,8
Jeden Tag einmal/taglich 8,3 15,2 12,3
Mehrmals taglich 5,5 6,0 58

Tabelle 11: "Wie oft pro Woche trinkst du Cola oder andere zucker-, kohlensdurehaltige
Getranke?"nach Geschlecht (%)

Jungen Maédchen Gesamt
Nie 14,2 20,9 18,1
Seltener als einmal pro Woche 19,2 374 29,8
Einmal in der Woche 25,5 19,4 22,0
An 2-4 Tagen in der Woche 28,2 15,1 20,5
An 5-6 Tagen in der Woche 8,2 2,6 49
Jeden Tag einmal/téglich 1,8 2.4 2,2
Mehrmals taglich 2,9 2,2 2,4

Verzehr von Hiilsenfriichten

Tabelle 12: " Wie oft pro Woche isst du Hiilsenfriichte?" nach Geschlecht (%)

Jungen Madchen Gesamt
Nie 79 84 82
Seltener als einmal pro Woche 16,4 22,8 20,2
Einmal in der Woche 27,0 21,5 23,8
An 2-4 Tagen in der Woche 35,2 29,6 31,9
An 5-6 Tagen in der Woche 74 13,3 10,9
Jeden Tag einmal/taglich 4.2 34 37
Mehrmals taglich 1,9 0,9 1.3

Tabelle 13: " Zusammenfassende Indikatoren fiir den Lebensmittelkonsum nach
Geschlecht" (%)

Einmal oder mehrmals am Tag Jungen Madchen
Obst 25,8 39,1
Gemiuse 26,8 47,6
Hilsenfrichte (mindestens 2 mal pro Woche) 48,7 472
Cola oder andere zuckerhaltige/kohlensdurehaltige Getranke 47 4,5
Salzige Snacks 4.2 47
Getreide (z. B. Cornflakes, Misli usw.) 56,8 55,5
SuBigkeiten 13,9 21,1
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Koérpergewicht

Tabelle 14: Body Mass-Index (selbstberichtete Angaben zu Gewicht und KérpergroRe)

()

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Fettleibig

3.2
85,7
9.9
1.2

Abbildung 3: Privalenz von Ubergewicht und Adipositas nach Geschlecht (IOTF-

Grenzwert) (%)
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Unzufriedenheit mit dem Korper

Tabelle1s: " Glaubst du, dass du...", nach Geschlecht (%)

30

Jungen Méadchen Gesamt
viel zu diinn bist 1,6 04 09
ein bisschen zu dinn bist 25,5 9,0 15,9
ungefahr richtig bist 56,1 55,8 55,9
ein bisschen zu dick bist 15,8 32,2 25,4
viel zu dick bist 1,1 2,6 2,0

Tabelle 16: Haufigkeit der Wahrnehmung des Korperselbstbildes als ein bisschen zu dick

und viel zu dick im Vergleich zum berechneten BMI, nach Geschlecht (%)

BMI Jungen Médchen Gesamt
Untergewicht 0 1,7 1,2
Normalgewicht 52,4 81,9 74,3
Ubergewicht 38,1 14,8 20,8
Fettleibig 9,5 1,7 3,7
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Tabelle 17: ,,Machst du gerade eine Didt, oder tust du etwas Anderes, um Gewicht
abzunehmen? nach Geschlecht (%)

Jungen Maédchen Gesamt
Nein, mein Gewicht ist gerade richtig 54,7 54,9 54,8
Nein, aber eigentlich sollte ich abnehmen 10,9 21,9 17,4
Nein, denn ich sollte zunehmen 22,7 7.3 13,6
Ja 11,7 15,9 14,2

Mundhygiene
Tabelle 18: "Wie oft putzt du dir die Zdhne?" nach Geschlecht (%)

Jungen Madchen Gesamt
Mehr als einmal am Tag 81,5 88,0 85,3
Einmal taglich 16,4 11,0 13,2
Mindestens einmal pro Woche, aber nicht taglich 1,32 0,8 1,0
Seltener als einmal pro Woche 0 0,2 0,1
Nie 08 0 03

Die FAS-Skala und die Erndhrungsgewohneiten
Tabelle 19. Historische HBSC-Indikatoren, nach FAS-Skala (%)

Niedriger Mittleres FAS Hoher FAS

FAS
An Schultagen taglich frihstiicken 54,6 52,1 51,1
Obstverzehr mindestens einmal taglich 31,1 31,3 389
Gemuseverzehr mindestens einmal taglich 35,6 38,6 41,7
Zucker-, kohlensaurehaltige Getranke einmal téglich 6,7 4,2 4,4
Pravalenz von Ubergewicht 9,5 9,0 11,4
Pravalenz von Adipositas 1,7 1,6 0,6

Sport & Freizeit

Tabelle 20: "An wie vielen der vergangenen 7 Tage warst du mindestens fiir 60 Minuten
pro Tag korperlich aktiv2" (%)

0 Tage 6,8
Einen Tag 12,0
Zwei Tage 15,1
Drei Tage 14,6
Vier Tage 17,4
Funf Tage 14,0
Sechs Tage 8,4
Sieben Tage 11,7
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Abbildung 4: Haufigkeit der wdchentlichen maéRigen bis intensiven kérperlichen
Aktivitdt (Anzahl der Tage mit mindestens 60 Minuten korperlicher Aktivitdt), nach
Geschlecht (%)

HJungen ™ Madchen

Sieben Tage 15,0

Ty ——

Sechs Tage 12,1

N
[

Finf tage 11,0 182
Drei Tage 15,5
Zwei Tage 18,1
tinen Toe | o — 15,
T O e 55
0 20

X

Tabelle 21: Intensive kérperliche Aktivitat auerhalb derSchulzeit, nach Geschlecht (%)

Jungen Maédchen Gesamt
Taglich 11,3 50 77
4 bis 6 Mal pro Woche 37,7 15,1 24,5
3 Mal pro Woche 20,1 21,3 20,8
2 Mal pro Woche 10,6 17,9 14,9
Einmal pro Woche 3,4 10,3 7.4
Einmal im Monat 1,9 5,4 3,9
Weniger als einmal im Monat 2,1 49 3,7

Sitzende Verhaltensweisen

Tabelle 22: "Wie viele Stunden am Tag verbringst du in deiner Freizeit mit Videospiele
auf deinem PC/Tablet/Mobiltelefon?" nach Geschlecht (%)

Jungen Méadchen Gesamt

Uberhaupt nicht 16,6 52,1 37,3
Etwa eine halbe Stunde am Tag 18,2 17,2 17,6
Etwa eine Stunde am Tag 20,5 10,8 14,8
Etwa 2 Stunden 17,1 5.0 10,0
Etwa 3 Stunden 11,1 6,7 8,5

Etwa 4 Stunden 6,8 3,0 4,6
Etwa 5 Stunden oder mehr 9,7 52 7,1




Tabelle 23: ,,Wie viele Stunden am Tag verbringst du in deiner Freizeit mit deinem
PC/Tablet/Mobiltelefon fiir die Nutztung der sozialen Netzwerken (z. B. Facebook,
Twitter, Snapchat usw.)?%, nach Geschlecht (%)

Jungen Madchen Gesamt
Uberhaupt nicht 4,8 2,8 3,6
Etwa eine halbe Stunde am Tag 10,8 49 7.3
Etwa eine Stunde am Tag 20,3 15,9 17,7
Etwa 2 Stunden 24,3 24,3 24,3
Etwa 3 Stunden 17,7 16,6 17,1
Etwa 4 Stunden 11,9 14,8 13,6
Etwa 5 Stunden oder mehr 10,3 20,7 16,4

Tabelle 24: "Wie viele Stunden am Tag verbringst du in deiner Freizeit mit
Fernsehen/DVD oder Videos, auch auf Internetseiten wie You Tube usw.?", nach
Geschlecht (%)

Jungen Madchen Gesamt

Uberhaupt nicht 6,1 9,5 8,1

Etwa eine halbe Stunde am Tag 15,5 20,5 18,4
Etwa eine Stunde am Tag 27,4 29,1 28,4
Etwa 2 Stunden 22,1 22,2 22,2
Etwa 3 Stunden 16,1 9,7 12,3
Etwa 4 Stunden 5,5 5,6 5,6
Etwa 5 Stunden oder mehr 7.4 34 5,0

Die FAS-Skala und die kérperliche Aktivitdt und der Bewegungsmangel
Tabelle 25: Historische HBSC-Indikatoren, nach FAS-Skala (%)

Niedriger Mittleres FAS Hoher FAS

FAS
MaBige bis intensive korperliche Aktivitat mindestens 4 479 51.0 548
Tage pro Woche
Intensive kdrperliche Aktivitdt mindestens 3 Tage pro 52,1 499 58,6
Woche
Spielen von Videospielen auf dem PC/Tablet/Mobiltelefon 185 19,7 215
mehr als 2 Stunden pro Tag
Social-Media-Nutzung auf dem PC/Tablet/Mobiltelefon 479 457 4738
mehr als 2 Stunden pro Tag
Fernsehen, DVDs oder Videos mehr als 2 Stunden pro Tag 26,9 23,2 21,8
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Beziehung zu den Lehrkrafte

Tabelle 26: Ubereinstimmung mit der Aussage "Meine Lehrer/innen interessieren sich
flir mich als Person", nach Geschlecht (%)

Jungen Médchen Gesamt
Stimme genu 77 58 6,6
Stimmt 28,8 25,8 27,0
Weder richtig noch falsch 42,5 39,8 40,9
Stimmt nicht 14,0 20,9 18,1
Stimme Uberhaupt nicht 7.1 7.7 74

Tabelle 27: Ubereinstimmung mit der Aussage "Ich habe grofes Vertrauen in meine
Lehrer/innen", nach Geschlecht (%)

Jungen Madchen Gesamt
Stimme genu 9,0 7,5 8,1
Stimmt 35,4 26,9 304
Weder richtig noch falsch 34,8 40,6 38,2
Stimmt nicht 11,1 16,1 14,0
Stimme Uberhaupt nicht 9.8 9,0 9.3

Tabelle 28: Ubereinstimmung mit der Aussage "Meine Lehrer akzeptieren mich so, wie
ich bin", nach Geschlecht (%)

Jungen Maédchen Gesamt
Stimme genu 24,5 16,6 19,9
Stimmt 40,8 46,5 44,1
Weder richtig noch falsch 23,7 28,2 26,3
Stimmt nicht 55 6,2 59
Stimme Uberhaupt nicht 55 2,6 38

Beziehung zwischen Gleichaltrigen und Klassenkameraden

Tabelle 29: Ubereinstimmung mit den Aussagen (stimmt genau und stimmt), nach
Geschlecht (%)

Jungen Méadchen Gesamt
Meine Freunde versuchen mir wirklich zu helfen 77,9 82,9 80,8
Ich .kann mich auf meine Freunde verlassen, wenn mal was 80,1 82 1 813
schiefgeht
Ich habe Freunde, mit denen ich Freude und Kummer teilen 779 85,7 825
kann
Ich kann mit meinen Freunden Uber Probleme sprechen 74,6 82,3 79,1
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Tabelle 30: Ubereinstimmung mit der Aussage "Die meisten in meiner Klasse sind
freundlich und hilfsbereit", nach Geschlecht (%)

Jungen Méadchen Gesamt
Stimme genau 324 30,1 31,0
Stimmt 48,2 45,4 46,6
Weder richtig noch falsch 13,7 16,4 15,3
Stimmt nicht 4,0 6,4 54
Stimme Uberhaupt nicht 1,8 17 1,8

Tabelle 31: Ubereinstimmung mit der Aussage " Die Mitschiiler/-innen akzeptieren mich
so wie ich bin ", nach Geschlecht (%)

Jungen Méadchen Gesamt
Stimme genau 40,4 32,1 355
Stimmt 44,6 433 43,8
Weder richtig noch falsch 11,1 17,5 14,9
Stimmt nicht 1,6 50 36
Stimme Uberhaupt nicht 2,4 2,1 2,2

Mobbing und Cybermobbing

Tabelle 32: ,,Wie oft bist du in den letzten zwei Monaten in der Schule gemobbt
worden?¥, nach Geschlecht (%)

Jungen Méadchen Gesamt
g:mvz’térste in den letzten zwei Monaten in der Schule nicht 89,4 95,0 92,7
Das ist mir nur ein- oder zweimal passiert 6,7 3,5 4,8
Zwei- bis dreimal pro Monat 19 0,6 1.1
Ungefahr einmal pro Woche 1.1 03 0,7
Mehrmals pro Woche 1,1 0,6 038

Abbildung 5: Jugendliche, die noch nie in der Schule gemobbt wurden, nach Geschlecht
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Tabelle 33: ,,Wie oft hast du in den letzten zwei Monaten dabei mitgemacht, wenn
jemand in der Schule gemobbt wurde?“, nach Geschlecht (%)

Jungen Méadchen Gesamt
Ich i i i
te“g:r?s;r:]r;nden letzten zwei Monaten niemals daran 87,0 94,4 913
Ein- oder zweimal 8,0 43 58
Zwei- oder dreimal pro Monat 1,6 0,2 0,8
Ungefahr einmal pro Woche 19 04 1,0
Mehrmals pro Woche 1,6 038 1.1

Abbildung 6: Jugendliche, die noch nie an Mobbinghandlungen teilgenommen haben,

nach Geschlecht
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Abbildung 7: Jugendliche, die noch nie Opfer von Cybermobbinghandlungen wurden,

nach Geschlecht (%)
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Abbildung 8: Jugendliche, die noch nie an Cybermobbing-Aktionen teilgenommen

haben, nach Geschlecht (%)
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Tabelle 34: ,,Wie oft warst du wahrend der letzten 12 Monate an einem Kampf oder an
einer Rauferei beteiligt?*, nach Geschlecht (%)

Jungen Méadchen Gesamt
Ich war an keinem Kampf/Rauferei beteiligt 66,1 85,8 77,7
Einmal 16,1 9,1 12,0
Zweimal 8,5 2,8 51
Dreimal 3,7 0,9 2,1
Viermal oder ofter 5,6 1.3 3,1
Die Schule
Tabelle 35: "Wie gefillt es dir derzeit in der Schule?", nach Geschlecht (%)

Jungen Madchen Gesamt
Es gefallt mir sehr gut 9,5 5,6 7.2
Es geféllt mir ganz gut 46,3 44,6 45,3
Es gefallt mir nicht so gut 31,3 38,6 35,6
Es geféllt mir gar nicht 12,9 11,2 11,9
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Abbildung 9: Jugendliche, denen es sehr gut oder gut in der Schule gefillt, nach Alter
und Geschlecht, nach Geschlecht (%)
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Tabelle 36: "Wie stark fiihlst du dich durch das belastet, was in der Schule von dir
verlangt wird?" (%)

Uberhaupt nicht belastet 5,5
Ein bisschen belastet 33,2
Ziemlich stark belastet 37,2
Sehr stark belastet 24,2

Abbildung 10: Jugendliche, die sich durch die Schule ziemlich stark oder sehr stark
belastet fiihlen, nach Geschlecht (%)
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Suchtverhalten: Substanzkonsum
Zigaretten

Tabelle 37: ,,An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen hast du Zigaretten geraucht”,
nach Geschlecht (%)

Jungen Méadchen Gesamt
Nie 78,1 69,1 72,8
1-2 Tage 6.7 9,9 8,5
3-5Tage 3,5 6,5 5.2
6-9 Tage 2,7 2,5 2,6
10-19 Tage 1,3 4,0 2,9
20-29 Tage 13 23 19
30 Tage oder mehr 6,4 59 6,1

Tabelle 38:,,An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen hast du E-Zigaretten geraucht”,
nach Geschlecht (%)

Jungen Maédchen Gesamt
Nie 88,8 88,0 884
1-2 Tage 6.7 6,1 6.3
3-5Tage 2,1 1,1 1,6
6-9 Tage 1,1 2,3 1,8
10-19 Tage 0.3 08 0,6
20-29 Tage 0 0,2 0.1
30 Tage oder mehr 1.1 1,5 13

Tabelle 39: ,,An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen hast du Zigaretten geraucht*,

nach Geschlecht (%)

Manner 6,4
Frauen 5,9
Alkohol

Tabelle 40: ,,An wie vielen Tagen in deinem Leben hast du Alkohol getrunken?, nach
Geschlecht (%)

Jungen Médchen Gesamt
Nie 13,9 11,5 12,5
1-2 Tage 6,3 7.0 6,7
3-5 Tage 54 5.1 52
6-9 Tage 6,0 6,4 6,2
10-19 Tage 11,1 93 10,1
20-29 Tage 7.3 6,8 7,0
30 Tage oder mehr 50,0 53,9 52,3
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Tabelle 41: ,,An wie vielen Tagen im letzten Monat hast du Alkohol getrunken?“, nach
Geschlecht (%)

Jungen Madchen Gesamt
Nie 19,7 20,2 20,0
1-2 Tage 234 21,7 22,4
3-5Tage 22,8 26,8 25,2
6-9 Tage 20,6 20,0 20,2
10-19 Tage 99 94 9,6
20-29 Tage 2,0 0,6 12
30 Tage oder mehr 1,7 14 1,5

Tabelle 41a: Taglicher Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen (%)

Jungen 1,7
Madchen 1,4

Tabelle 42: ,,Wie oft trinkst du derzeit alkoholische Getranke wie Bier, Wein oder
Spirituosen?“ (%)

Téglich Wochentlich Jeden Monat Selten Nie
Bier 1,1 27,0 17,4 27,2 27,3
Wein 0,1 11,0 239 36,2 28,8
Spirituosen und Likére 0,3 25,2 279 32,2 14,5
Alcolpops 04 12,0 20,2 33,9 334
Spritz 0,7 26,3 32,5 28,2 12,3
Sons:clge alkoholische 05 270 240 296 187
Getranke

Tabelle 43: Haufigkeit von Trunkenheit im Leben (%)

Nein, nie 22,5
Ja, einmal 12,8
Ja, 2-3-Mal 20,9
Ja, 4-10-Mal 20,4
Ja, ofter als 10-Mal 23,4
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Abbildung 11: Jugendliche, die zweimal oder 6fter im Leben betrunken waren, nach
Geschlecht
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Abbildung 12: Jugendliche, die in den letzten 12 Monaten 5 oder mehr Gldser
alkoholischer Getranke pro Trinkgelegenheit konsumiert haben, nach Geschlecht
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Cannabis

Abbildung 13: ,,Hast du schon einmal Cannabis geraucht (einen Spliff, einen Joint, einen
Zilum...)?¥, nach Geschlecht
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Abbildung 14: ,,Wie oft hast du um Geld gewettet?, nach Geschlecht
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Die FAS-Skala und das Suchtverhalten
Tabelle 44: Historische HBSC-Indikatoren, nach FAS-Skala (%)

Niedriger Mittleres FAS Hoher FAS

FAS

Einen oder mehr Tage in den letzten 30 Tagen Zigaretten 271 28,0 26,0
geraucht

Einen oder mehr Tage in den letzten 30 Tagen E-Zigaretten 15,3 10,2 12,6
geraucht

Einen oder mehr Tage in den letzten 30 Tagen Alkohol 664 820 831
getrunken

Zweimal oder ofter im Leben richtig betrunken gewesen 41,2 57,6 61,0
Emmél_oder ofter in den letzten 12 Monaten Binge Drinking 57,1 718 76,2
praktiziert

Einen oder mehr Tage im Leben Cannabis geraucht 35,6 34,7 40,8
Einmal oder 6fter um Geld gewettet 31,9 37,8 45,2

Gesundheit und Wohlbefinden
Wahrgenommene Gesundheit

Tabelle 45: "Wie wiirdest du deinen Gesundheitszustand beschreiben?, nach
Geschlecht" (%)

Jungen Maédchen Gesamt
Ausgezeichnet 28,4 14,4 20,2
Gut 55,3 57,3 56,4
Eher gut 13,4 23,9 19,5
Schlecht 2,9 4,5 3,8

Lebenszufriedenheit (in den vorhergehenden Ausgaben Wohlbefinden)

Tabelle 46: "Insgesamt betrachtet, auf welcher Sprosse der Leiter findest du, dass du
derzeit stehst?*, nach Geschlecht (%)

Jungen Médchen Gesamt
0-5 20,3 25,3 23,2
>6 79,7 74,7 76,8
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Berichtete Symptome

Tabelle 47: "Wie oft hattest du in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden:
Kopf-, Magen-, Bauch-, und Riickenschmerzen, Einschlafschwierigkeiten, Schwindel,
Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit oder schlechte Laune, Nervositidt?, nach Geschlecht

®)

Jungen Méadchen Gesamt
Fast jeden Tag 23,4 42,5 34,6
Mehrmals pro Woche 29,2 29,5 29,4
Fast jede Woche 28,4 29,5 20,7
Fast jeden Monat 15,0 12,1 13,3
Selten oder nie 4,0 0,6 2,0

Einnahme von Medikamenten

Tabelle 48: "Hast Du im letzten Monat Medikamente gegen Beschwerden
eingenommen?"” nach Geschlecht (%)

Jungen Méadchen Gesamt
Nein 451 27,1 34,5
Ja 54,9 72,9 65,5

Sexuelle Gewohnheiten

Tabelle 49: ,Hast du schon einmal Geschlechtsverkehr gehabt (mit jemandem
geschlafen)?*, nach Geschlecht (%)

Jungen Méadchen Gesamt
Nein 42,0 471 45,0
Ja 58,0 52,9 55,0

Tabelle 50: ,,Als du das letzte Mal Geschlechtsverkehr hattest, welche Methode zur
Schwangerschaftsverhiitung hast du oder hat dein/e Partner/in angewandt?, nach
Geschlecht (%)

Jungen Méadchen Gesamt
Kondom 72,9 57,7 63,6
Antibabypille 31,3 447 39,6
pnterbrechung des Geschlechtsverkehrs oder Koitus 280 226 247
interruptus
Notfallverhiitung 6,0 7,8 71
Berecr_m_ung der Tage (keinen Geschlechtsverkehr an 10,7 11,1 10,9
Hochrisikotagen zu haben)
Eine andere Methode (z. B. Pflaster oder Vaginalring) 47 9,8 7,9
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Emotionales Wohlbefinden

Tabelle 51: Emotionales Wohlbefinden in den letzten 2 Wochen, nach Geschlecht (%)

Jungen Méadchen Gesamt
<125 36,1 50,6 44,6
> 125 63,9 49,4 554

Einsamkeit

Tabelle 52: " Wie oft hast du dich in den letzten 12 Monaten einsam gefiihlt?", nach
Geschlecht (%)

Jungen Méadchen Gesamt
Nie 23,2 11,0 16,1
Selten 36,1 29,6 32,3
Manchmal 32,1 42,3 38,1
Meistens 7,6 16,1 12,6
Immer 11 0,9 1,0

Unfalle

Tabelle 53: ,,Wie oft warst du widhrend der letzten 12 Monate verletzt, so dass du von
einem Arzt oder einer Krankenschwester behandelt werden musstest?, nach
Geschlecht (%)

Jungen Maédchen Gesamt
Ich war in den letzten 12 Monaten nicht verletzt 50,5 62,4 57,4
Einmal 23,7 21,5 22,4
Zweimal 12,4 8.2 10,0
Dreimal 6,6 38 49

FAS-Skala und Lebenszufriedenheit
Tabelle 54: Historische HBSC-Indikatoren, nach FAS-Skala (%)

Niedriger Mittleres FAS Hoher FAS

FAS
<5 31,4 23,9 19,1
>6 68,6 76,1 80,9
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Soziale Medien
Die Nutzung von Social Media

Tabelle 55: "Wie oft hast du ein- oder mehrmals téglich ,,online Kontakt* mit folgenden
Personen?", nach Alter (%)

Jungen Madchen Gesamt
Enge Freunde 80,7 85,8 83,7
Erweiterter Freundeskreis 45,2 354 39,5
Freunde, dlg du Uber das Internet kennen gelernt hast 18,6 124 15,0
und zuvor nicht kanntest
Andere Personen, die keine Freunde/innen sind (z. B.
Eltern, Geschwister, Klassenkameraden /innen, 42,2 52,7 48,4

Lehrkrafte)

Die Nutzung von Videospielen

Abbildung 15: Prozentsatz der Jugendlichen, die 4 oder mehr Stunden pro Tag mit
Videospielen verbringen, nach Geschlecht
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Abbildung 16: Problematische Videospiel Nutzung der 17-Jahrigen, nach Geschlecht
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FAS-Skala und Nutzung der sozialen Medien und der Videospiele

Tabelle 56: Historische HBSC-Indikatoren, nach FAS-Skala (%)

Niedriger Mittleres Hoher FAS

FAS FAS
Ein- oder mehrmals téglicher Online-Kontakt mit 82,2 814 88,2
engen Freunden
Ein- (?der mehrmals téglicher inme—Kontakt mit 308 395 435
erweitertem Freundschaftskreis
Ein- oder mehrmals taglicher OnIme—Kpntakt mit Uber 16,8 12.7 175
das Internet kennengelernte Freunde/innen
Ein- oder mehrmals taglicher Online-Kontakt mit
anderen Persor\en, die keine Freunde/lnr\en sind (z. B. 454 46,8 53,1
Eltern, Geschwister, Klassenkameraden /innen,
Lehrkrafte)
Problematische Nutzung von Social Media 82,2 81,4 88,2
4 oder mehr Stunden Videospielen pro Tag 57 9,3 94
Problematische Nutzung von Videospielen 7.1 9,3 10,8
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