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Vorstellung

Die HBSC-Studie (Health Behaviour in School-aged Children) wurde im Schuljahr 2005/2006
zum ersten Mal mit Beteiligung von Siidtiroler Jugendlichen durchgefiihrt. Die entsprechende
Initiative geht auf die nunmehr seit Jahren andauernde ausgezeichnete Zusammenarbeit
zwischen dem Assessorat fiir Gesundheitswesen und den fiir die verschiedenen Schulen der
drei Sprachgruppen zustindigen Assessoraten zurtick.

Ziel der Studie war es, Daten zum Gesundheitsverhalten von Jugendlichen im Alter von
11, 13 und 15 Jahren zu erheben und zu untersuchen, wie diese Jugendlichen bestimmte
Situationen und gesundheitsbeeinflussende Faktoren wahrnehmen, um auf dieser Grundlage
gezieltere MaBnahmen in der Gesundheitspolitik bzw. Gesundheitserziehung und -forderung
auszuarbeiten.

Strategische Entscheidungen zur offentlichen Gesundheit und PréventionsmaBnahmen zur
Verhinderung risikoreicher Lebensstile oder zur Forderung positiver Verhaltensweisen miissen
notwendigerweise auf evidenzbasierten Daten aufbauen.

Die in dieser Studie untersuchen Verhaltensweisen und Variablen reichen von der familidren und
schulischen Situation tber die finanzielle Lage, die Essgewohnheiten und die Freizeitgestaltung
bis hin zum Substanzenkonsum und zum Sexualverhalten. Die internationale Ausrichtung der
Studie (sie wird in verschiedenen Landern anhand standardisierter Protokolle durchgefiihrt) war
gerade angesichts der Mehrsprachigkeit und geografischen Lage der Autonomen Provinz Bozen
ganz besonders wichtig: Siidtirol als Grenzland mit seiner eigenen Tradition und Kultur, das in
einigen Aspekten den gesamtitalienischen Kontext und in anderen hingegen eher jenen der
Alpenlander widerspiegelt, macht nicht nur einen Vergleich mit anderen italienischen Regionen
notwendig, sondern auch mit Mitteleuropa und dabei insbesondere mit den deutschsprachigen
Landern.

Von zentraler Bedeutung war auBerdem die Mdglichkeit, die Untersuchung direkt in den Schulen,
einschlieBlich der Berufsschule, durchzufiihren. Gerade die Schule ist ein Ort, an dem Jugendliche
dieser Altersklassen einen groBen Teil ihres Tages verbringen und heranwachsen. AuBerdem war
dies auch fiir Lehrpersonen eine Gelegenheit, ihre Erziehungsarbeit konsequent zu gestalten und
auch nach Abschluss der Studie neue didaktische Grundsétze und Methoden anzuwenden.

Wir hoffen, dass die vorliegende Studie — die ja nicht nur gesundheitsspezifische, sondern
auch soziale und Umweltfaktoren berticksichtigt — der Beginn einer Reihe weiterer vertiefender
Untersuchungen sein moge, um ein immer Klareres Bild der Situation zu erlangen und die
Zusammenarbeit aller in diesem Bereich tatigen Fachkrafte zum Wohle der Gesundheit der
kiinftigen Generationen weiter auszubauen.
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Die Studie und ihre Stichprobe

1. DIE STUDIE UND IHRE STICHPROBE

Antonio Fanolla

1.1. DIE STUDIE

Die multizentrische HBSC-Studie (Health Behaviour in School-Aged Children) wird seit
1982 alle vier Jahre unter der Schirmherrschaft des Regionalbiiros fiir Europa (EURO) der
Weltgesundheitsorganisation WHO durchgefiihrt.

An der Studie beteiligt sich ein Netzwerk von Universitdten und Regierungsbehorden, die
von einem eigenen Verwaltungskomitee koordiniert werden, welches auch fiir die Definition
des Studienprotokolls zustandig ist (Informationen unter http://www.hbsc.org).

Im Schuljahr 2001/2002 hat sich Italien mit den Universitaten Turin (als Principal Investigator)
und Paduain Zusammenarbeit mit dem italienischen Unterrichts- und Forschungsministerium
(MIUR) zum ersten Mal an diesem Projekt beteiligt. Etwas spater wurde auch die Universitat
Siena aufgenommen. Die gesamtstaatliche Gruppe setzt sich zusétzlich zum genannten
Forschungsteam aus fiinf regionalen Gruppen zusammen (Piemont, Venetien, Toskana,
Lombardei und die Autonome Provinz Bozen). Diese bilden das gesamtstaatliche HBSC-
Netzwerk.

Im Rahmen der Auflage 2005/2006 hat die Autonome Provinz Bozen beschlossen, eine
reprasentative Stichprobe auf lokaler Ebene zu ziehen und sich so an der Studie zu
beteiligen.

Ziel der HBSC-Studie ist die Untersuchung des Gesundheitszustandes und der damit
zusammenhéangenden Verhaltensweisen von Jugendlichen im Alter von 11, 13 und 15
Jahren. Die alle vier Jahre stattfindende Untersuchung erméglicht nicht nur eine Analyse
des Ist-Zustandes, sondern — zumindest fiir jene, die sich mehr als einmal an der Studie
beteiligen — auch eine Langsschnittbeobachtung besagter Verhaltensweisen im zeitlichen
Verlauf. Die inzwischen 15-Jahrigen wurden in der vorherigen Auflage der Studie als
11-Jahrige untersucht, wahrend die Gruppe der derzeitig 11-Jahrigen in vier Jahren als
15-Jahrige an der Studie teilnehmen wird.

Die Informationen werden (iber einen von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern selbst
auszufiillenden Fragebogen erhoben, der von internationalen Experten und Expertinnen
aus verschiedenen Fachbereichen in englischer Sprache ausgearbeitet und von den
jeweiligen Landern iibersetzt wurde. Die Ubersetzung wurde entsprechend validiert, um die
Ubereinstimmung zwischen den einzelnen Sprachen zu gewanrleisten.

Der Fragebogen enthélt zwei Teile: Den Standard-Fragebogen, der von allen Teilnehmern
und Teilnehmerinnen vollstandig auszufiillen ist und ein Modul von optional auszufiillenden
Vertiefungsfragen, die jeder Teilnehmer und jede Teilnehmerin dem Standardmodul des
Fragebogens hinzufiigen kann.

In der Provinz Bozen wurden zusétzlich zum Standardfragebogen die Module zur geistigen
und psychischen Gesundheit, zum schulischen Umfeld, zur sozialen Ungleichheit und zum
sozialen Beziehungsnetz verwendet.

Die 71 Fragen des Fragebogens umfassen demografische Angaben (einschlieBlich der
Staatsbirgerschaft), Erndhrung und duBere Erscheinung (Essgewohnheiten und Diat), Sport
und Bewegung, Zigaretten- und Alkoholkonsum, die Beziehungen zur Schule (zu Mitschiilern
und Mitschiilerinnen, Lehrpersonen und der Institution Schule insgesamt), die Gesundheit
(k6rperlich und psychisch), Mobbing und Aggression unter Schiilern und Schiilerinnen, Unfélle
und Verletzungen sowie Beziehungen insgesamt (Familie, Freundschaften, Freizeit). Die
15-Jahrigen erhielten zusétzlich Fragen zum Substanzenkonsum und zum Sexualverhalten
(Geschlechtsverkehr und Verhiitung).
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Die anonymen Fragebdgen wurden in der Schule wahrend der Schulzeit mit Hilfe der
Lehrpersonen, die entsprechende Informationen zum Vorgehen erhalten hatten, ausgefiillt.
Die Beantwortung aller Fragen nahm ca. 1 Stunde Zeit in Anspruch. In den meisten Féllen
wurden die Fragebdgen direkt am Computer in geschiitzten Websites mit automatischer
Datenspeicherung in einem eigenen Archiv ausgefiillt. 14 Klassen verwendeten hingegen
aufgrund unzureichender technischer Voraussetzungen den Fragebogen auf Papier, wobei
diese Daten dann handisch in das EDV-Archiv tibertragen wurden.

1.2. DIE STICHPROBE

Ziel dieser Studie ist die Erhebung von Informationen zur Gesundheit, dem gesundheitsre-
levanten Verhalten und den gesundheitsbeeinflussenden Faktoren unter Jugendlichen im
Alter von 11, 13 und 15 Jahren. Nachdem diese Studie jeweils im Abstand von vier Jahren
durchgefiihrt wird, kann die zeitliche Entwicklung der einzelnen Situationen nachvollzogen
werden, indem die bei einer ersten Untersuchung 11-Jdhrigen mit 15 Jahren ein zweites
Mal befragt werden.

Die Zusammensetzung der Stichprobe mit der fiir die drei Altersgruppen vorgesehenen
Anzahl von Jugendlichen erfolgte im Sinne der Vorgaben des Studienprotokolls. Die Listen
mit den einzelnen Klassen wurden vom Deutschen, ltalienischen und Ladinischen Schulamt,
von den Abteilungen fiir Berufsbildung in deutscher, ladinischer und italienischer Sprache
und von der land-, forst- und hauswirtschaftlichen Berufsbildung zur Verfligung gestellt.
Anhand der Listen fir die erste und dritte Mittelschule sowie fiir die zweite Oberschule
wurde systematisch eine Anzahl von Klassen ausgewédhlt, die der vom Protokoll
vorgesehenen Schiilerzahl entsprach (1.536 Teilnehmer und Teilnehmerinnen fiir jede
Altersklasse). Diese Schiilerzahl gewahrleistet eine Schatzgenauigkeit von 3% mit einem
95%-Konfidenzintervall.

Die StichprobengroBe wurde etwas iberdimensioniert, um eventuelle Nicht-Teilnahmen
auszugleichen, und umfasste somit insgesamt 92 Klassen der ersten Mittelschule (1.831
Schiilerinnen und Schiiler), 93 Klassen der dritten Mittelschule (1.773 Schiilerinnen und
Schiiler) sowie 72 zweite Oberschul- und Berufsschulklassen (1.865 Schiilerinnen und
Schiiler).

Die Listen der Berufsschulen erlaubten keine Unterteilung der Schiiler und Schiilerinnen
in Klassen, wodurch bei der Stichprobenbildung eine fiktive Klassenanzahl anhand eines
Kriteriums von jeweils 25 Schiilerinnen und Schiilern pro Klasse herangezogen wurde.
AuBerdem lag in drei Berufsschulklassen das Alter von mindestens der Halfte aller Schiiler
und Schiilerinnen (iber 16 Jahren, worauf diese Klassen von der Studie ausgeschlossen
werden mussten. Aufgrund der fehlenden Informationen zur Ausarbeitung einer realen
Stichprobenliste und der nicht einheitlichen Zusammensetzung nach Altersgruppen war
die Beteiligung der Berufsschulen an der Untersuchung gering, was eine Verringerung der
Gesamtstichprobe zur Folge hatte.

Insgesamt haben sich 224 Klassen an der Untersuchung beteiligt und in der Klasse den
Fragebogen ausgefiillt, das entspricht 87,2% der ausgewdahlten Klassen. Am hochsten war
die Beteiligung in den Oberschulen.

Tabelle 7: In die Stichprobe aufgenommene Klassen und antwortende Klassen nach Schulstufe — Provinz Bozen, HBSC 2006

Schulstufe Aufgenommene Klassen  Antwortende Klassen % Teilnahme
Erste Mittelschule 92 79 85,9%
Dritte Mittelschule 93 81 87,1%
Zweite Oberschule 72 64 88,9%

Gesamt 257 224 87,2%
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Die Gesamtbeteiligung der Schiiler und Schiilerinnen lag bei 76,8%: 83,8% in den
ersten Mittelschulklassen, 84,1% in der dritten Mittelschule, 63,1% in den zweiten
Oberschulklassen.

Nieder war die Beteiligung der Berufsschulen (nicht aber der Fachschulen- fiir Land-, Forst-
und Hauswirtschaft) und der Privatschulen.

Tabelle 2: Prozentanteil der Beteiligung der Schiiler und Schiilerinnen nach Schulstufe — Provinz Bozen, HBSC 2006

Schulstufe % der teilnehmenden Schiilerinnen und Schiiler
Erste Mittelschule 83,8%
Dritte Mittelschule 84,1%
Zweite Oberschule 63,1%
Gesamt 76,8%

Es wurden insgesamt 4.258 Fragebdgen ausgefiillt, 4.016 davon (das sind 94,3%) wurden
nach entsprechender Qualitatskontrolle fiir gliltig erklért und in die Analyse aufgenommen.
48,9% der Stichprobe waren Jungen, 48,1% Madchen. In 121 Fallen (also 3,0%) fehlte eine
Geschlechtsangabe.

Bezogen auf den theoretischen Stichprobenumfang von 1.536 Schiilerinnen und Schiilern
pro Altersgruppe lag die reale GroBe der Stichprobe bei den 11-Jahrigen bei 96,7%, bei den
13-Jahrigen bei 94,4% und bei den 15-Jéhrigen bei 70,4%.

Tabelle 3: Antwortende Jugendliche nach Alter und Sprache der Schule — Provinz Bozen, HBSC 2006

Schulstufe Italienisch Deutsch/Ladinisch Gesamt

11 Jahre 317 1.168 1.485

13 Jahre 313 1.137 1.450

15 Jahre 201 880 1.081

Gesamt 831 3.185 4.016
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2. DAS FAMILIARE UMFELD

Giulia Morosett

Von Geburt an sind Familienmitglieder die ersten und in den meisten Féllen auch engsten und
dauerhaftesten Bezugspersonen eines Kindes und beeinflussen so auf ganz entscheidende
Weise die psychophysische Entwicklung der Kinder und Jugendlichen ebenso wie ihre
spateren sozialen Beziehungen und Verhaltensweisen als Individuum und in der Gruppe.

2.1. DIE FAMILIENSTRUKTUR

In Italien vollziehen sich derzeit, ebenso wie in allen anderen westlichen Landern, tief
greifende Veranderungen der familidren Strukturen, u. a. aufgrund einer neuen starken
Prasenz von Frauen am Arbeitsmarkt. Man heiratet heute immer spater, und auch
das Durchschnittsalter der Miitter bei der Geburt ihres ersten Kindes hat sich nach
oben verschoben und liegt heute zwischen 26 und 30 Jahren; in Italien (Daten der
Abgeordnetenkammer 2007) betragt das Durchschnittsalter 30,8 Jahre. Ahnlich ist das
Durchschnittsalter in Siidtirol mit 30,9 Jahren (Daten der Abteilung Gesundheitswesen
2007). Gleichzeitig sinkt die Kinderanzahl pro Familie, die Familien werden kleiner und
Kinder wachsen immer haufiger mit GroBeltern oder anderen sozialen Bezugspersonen
(anstelle von Geschwistern oder Cousins) heran. Die steigende Instabilitat von Ehen hat
auBerdem zu einer Zunahme Alleinerziehender und sogenannter Patchworkfamilien
gefiihrt, in denen einer oder beide Partner bereits eine Ehe hinter sich haben oder in denen
ein Mitglied der erweiterten Familie (GroBeltern, Onkel oder Tanten) im gemeinsamen
Haushalt lebt.

Ein klassisches Definitionsmerkmal fiir eine Familie bleibt zwar weiterhin das
Zusammenleben mit Minderjahrigen in einem Haushalt, doch weist z. B. Hullen (2006)
darauf hin, dass die wachsende Zahl von auBerehelichen Lebensgemeinschaften
mit Kindern und von neuen Familienformen neben der klassischen Kernfamilie einem
steigenden Durchschnittsalter der Miitter bei der Geburt ihrer Kinder und einer immer
geringeren Kinderzahl pro Familie gegeniibersteht.

In Deutschland leben derzeit zwei Drittel aller Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren
mit beiden verheirateten Eltern und 8% mit nur einem Elternteil und dem neuen Ehepartner
desselben. 1% aller Kinder leben mit einem Elternteil und dessen Lebensgefdhrten in
einer auBerehelichen Lebensgemeinschaft.

Auch wenn also die meisten Kinder noch immer in traditionellen Familien aufwachsen,
geht Hullen (2006) davon aus, dass die Anzahl anderer Familienformen (mit nur einem
Elternteil oder auBereheliche Lebensgemeinschaften) in Zukunft steigen wird.

Die Einschatzung der Folgen fiir Kinder, die in nicht traditionellen Familien aufwachsen,
hat sich nach einer urspriinglich ausschlieBlich negativen Sicht in den letzten Jahren
verandert. Das Aufwachsen in einer nicht traditionellen Familie scheint effektiv nur sehr
bedingt negative Folgen fiir die Personlichkeit und das Verhalten der Kinder zu haben (Hay
& Nash 2002, Wendt & Walper 2007).

Die Familie beeinflusst zweifelsohne die Gesundheit und den Umgang mit einer Krankheit
innerhalb einer Familie.

Laut Schulze (2006) findet jede Familie eigene Losungen und beeinflusst auch das Ergebnis
einer Krankheit in den verschiedenen Phasen. Zunachst handelt eine Familie immer intern,
um sich dann, sollte sich die Situation nicht verbessern, an die Gemeinschaft zu wenden,
die so zu einer Vermittlerin zwischen den Einrichtungen des Gesundheitswesens und den
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behandlungsbediirftigen Familienmitgliedern wird.

Wéhrend die Familie allerdings auf der einen Seite auf inre Mitglieder gesundheitsforderlich
wirkt, kann sie auf der anderen Seite auch zu einem Risikofaktor fiir das
psychophysische Wohlergehen derselben werden. Stress, Uberbelastung am Arbeitsplatz,
zwischenmenschliche Konflikte, ein inkonsequenter Erziehungsstil oder unzureichende
Strukturierungen konnen solche Risikofaktoren sein.

Definitionen:

Kernfamilie: Es miissen beide leiblichen Eltern vorhanden sein.

Ein-Elternteil-Familien: Es ist nur ein Elternteil vorhanden.

Patchworkfamilien/Stieffamilien: Es sind ein leiblicher Elternteil und ein anderer Erwachsener
vorhanden, der entweder der Stiefvater/die Stiefmutter oder der/die Lebensgefahrte/in des
Vaters bzw. der Mutter sein kann.

Andere Familienformen: In diesen Familien ist keiner der leiblichen Eltern vorhanden.
Erweiterte Familie: In diesen Familien lebt mindestens einer der GroBeltern.

Laut einer ASTAT-Erhebung (ASTAT 2006a) waren am 31.12.2005 in den Gemeinden
der Provinz Bozen 26.665 Familien mit nur einem Elternteil und mindestens einem Kind
eingetragen, unabhangig vom Alter des Kindes (das entspricht 14,1% aller Familien).

Diese Zahl deckt sich mit den Angaben der Jugendlichen.

Die meisten Alleinerziehenden (76,5%) sind Frauen, ein Merkmal, das im Zeitverlauf
konstant bleibt, und zwar sowohl deshalb, weil im Falle einer Trennung oder Scheidung die
Kinder in den meisten Féllen bei der Mutter leben, als auch deshalb, weil Frauen mit hoherer
Wahrscheinlichkeit verwitwen.

Im Vergleich zur klassischen Kernfamilie der Vergangenheit findet man unter den neuen
Familienformen Alleinlebende und Alleinerzieher, zum einen eben aufgrund der Unterschiede
in der Sterblichkeit zwischen den Geschlechtern und zum anderen aufgrund der familiaren
Instabilitat.

GemanB ASTAT-Daten gibt es 13.249 Ein-Elternteil-Familien mit mindestens einem Kind/
Jugendlichen unter 18 Jahren, das entspricht fast der Halfte (49,7%) aller Ein-Elternteil-
Familien. Es handelt sich dabei um jlingere Familien, die in den allermeisten Fallen auf eine
Trennung bzw. Scheidung oder auf die Geburt eines auBerehelichen Kindes zuriickzufiihren
sind.

Unter Einwandererfamilien ist die Zahl der Ein-Elternteil-Familien gering und auch im
Verhéltnis seltener als in italienischen Familien: Sie machen 8,6% der Einwandererfamilien
im Vergleich zu den 14,4% der italienischen Familien aus.

Die vorliegende Untersuchung zeigt auBerdem, dass ca. ein Fiinftel aller klassischen
Kernfamilien auch erweiterte Familien sind (23%). In Patchworkfamilien, die eine klare
Minderheit im Vergleich zu anderen Familienformen darstellen, lebt hiufiger als im restlichen
Durchschnitt einer der GroBeltern.

Tabella 5: Familienformen, Prozentwerte — Provinz Bozen, HBSC 2006

Nicht erweitert Erweitert Gesamt
Klassische Kernfamilie 76,9% 23,1% 100,0%
Ein-Elternteil-Familie 87,3% 12,7% 100,0%
Patchworkfamilie 60,8% 39,2% 100,0%
Andere Familienformen 95,5% 4,5% 100,0%

Gesamt 79,4% 20,6% 100,0%



Die Unterschiede zwischen den Sprachgruppen sind nicht signifikant: Sowohl in der
italienischen als auch in der deutschen und ladinischen Sprachgruppe macht die Kernfamilie
den GroBteil aller Familien aus, wahrend ca. 13% aller Familien Ein-Elternteil-Familien sind.
Interessant ist, dass 8,9% der Kinder oder Jugendlichen in Familien ohne leibliche Eltern
leben.

In allen Sprachgruppen ist die nicht erweiterte Familie klar vorherrschend.

Abbildung 1: Prozentanteil der erhobenen Familienformen nach Sprache der Schule
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Abbildung 2: Prozentanteil erweiterter vs. nicht erweiterter Familien nach Sprache der Schule
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Laut einer ASTAT-Studie (ASTAT 2006a) geht mit den seit einigen Jahren zu beobachtenden
strukturellen Veranderungen eine zahlenméaBige Zunahme der in Sudtirol lebenden
Familien einher, mit gleichzeitiger Verringerung ihrer GroBe: Die durchschnittliche Zahl der
Familienmitglieder betragt derzeit 2,5.
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Die Geburtenrate auslandischer Familien liegt bei 22,6 Lebendgeborenen pro 1.000
Einwohner, gegeniiber einer Geburtenrate von 11,5 pro 1.000 bei einheimischen Familien
(Daten der Abteilung Gesundheitswesen 2006). Die DurchschnittsgroBe der Familien mit
mindestens einem auslandischen Familienmitglied liegt bei 2,4, die durchschnittliche
Kinderzahl betréagt 1,7 (ASTAT 2006c).

Laut Aussagen der in dieser Studie befragten Jugendlichen sind knapp die Halfte Einzelkin-
der, wobei in der deutschen und ladinischen Sprachgruppe etwas mehr Familien mit mehr
als 2 Kindern zu verzeichnen sind als in der italienischen.

Dies konnte auch darauf zuriickzufiihren sein, dass ein GroBteil der deutschsprachigen
Familien in landlichen Gebieten lebt, wihrend sich die italienischsprachige Bevolkerung auf
die Stadte konzentriert, wo es schwieriger ist, groBe Familien zu bilden.

Die Jugendlichen mit den meisten Geschwistern sind wahrscheinlich Auslénder, die
durchschnittlich in etwas groBeren Familien leben.

Tabelle 5: Geschwisteranzahl, Prozentwerte nach Sprache der Schule — Provinz Bozen, HBSC 2006

Italienisch Deutsch/Ladinisch Gesamt
Keine 49,7% 44,8% 45,8%
1 Bruder oder Schwester 38,4% 36,8% 37.2%
2 Briider oder Schwestern 9,4% 13,0% 12.2%
Mehr als zwei Briider oder Schwestern 2.5% 54% 4,8%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Die meisten der in Siidtirol lebenden Ausldnder entfallen in die Altersklasse der 18-bis
49-Jahrigen (insgesamt ca. zwei Drittel aller Auslander).

Von den am 31.12.2006 in Siidtirol lebenden 193.207 Familien gibt es in 15.265 Familien
mindestens einausldndisches Familienmitglied, das entspricht 7,9% allerin den Meldedmtern
der Siidtiroler Gemeinden eingetragenen Familien.

39,0% der Auslanderfamilien bestehen aus nur einem Familienmitglied, gegeniiber 33,0%
aller in Siidtirol anséssigen einheimischen Familien (s. auch ASTAT 2006b und ASTAT
2007).

Nach den Singles sind unter Ausldndern Paare mit Familien am haufigsten (29,5% aller
Familien mit mindestens einem auslandischen Familienmitglied, ASTAT 2006c).

Die Jugendlichen der deutschen und ladinischen Sprachgruppe wurden fast alle in Italien
geboren, wahrend 12,9% der italienischsprachigen Jugendlichen angeben, im Ausland
geboren zu sein.

Tabelle 6: Bist du in Italien geboren? Prozentwerte nach Sprache der Schule - Provinz Bozen, HBSC 2006

Italienisch Deutsch/Ladinisch Gesamt
Ja 87,1% 97,0% 94,9%
Nein 12,9% 3,0% 51%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Die Mitter der italienischsprachigen Jugendlichen stammen vorwiegend aus Italien.
Allerdings ist hier der Anteil jener, die im Ausland geboren wurden (und zwar in nicht
deutschsprachigen Landern) groBer als in der deutschen und ladinischen Sprachgruppe (16%
gegeniiber 2,5%). 6,5% der Miitter der deutsch- oder ladinischsprachigen Jugendlichen
wurden in Deutschland oder Osterreich geboren.
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Annliches gilt fiir die Vater: In der italienischen Sprachgruppe wurden mehr Véter im nicht
deutschsprachigen Ausland geboren als in der deutschen oder ladinischen Sprachgruppe
(14,7% gegeniiber 2,1%). In Osterreich geborene Vater stellen eine klare Minderheit dar,
wahrend etwas mehr Véter der deutschen und ladinischen Sprachgruppe in Deutschland
geboren wurden als in der italienischen Sprachgruppe.

Insgesamt kann man sagen, dass Jugendliche, die im Ausland geboren sind und/oder in
Familien mit auslandischen Familienmitgliedern leben (liblicherweise die Mutter, aber auch
beide Eltern), der italienischen Sprachgruppe angehdren.

Tabelle 7: Welche Staatsangehdrigkeit hat deine Mutter?
Prozentwerte nach Sprache der Schule — Provinz Bozen, HBSC 2006

Italienisch  Deutsch/Ladinisch Gesamt
Italien 83,4% 91,0% 89,4%
Osterreich 0,0% 1,2% 1,0%
Deutschland 0,6% 53% 4,3%
Andere 16,0% 2,5% 5,3%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 8: Welche Staatsangehdérigkeit hat dein Vater?
Prozentwerte nach Sprache der Schule - Provinz Bozen, HBSC 2006

Italienisch  Deutsch/Ladinisch Gesamt
Italien 85,0% 94,0% 92,1%
Osterreich 0,2% 0,5% 0,4%
Deutschland 0,1% 3,4% 2.7%
Andere 14,7% 2,1% 4,8%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

In den meisten Féllen wird in den Familien die Sprache der jeweiligen
Sprachgruppenzugehdrigkeit gesprochen. Allerdings gibt ein gewisser Prozentsatz von
Jugendlichen der deutschen oder ladinischen Sprachgruppe an, zuhause vorwiegend
[talienisch zu sprechen, wahrend nur sehrwenige Jugendliche der italienischen Sprachgruppe
angeben, zuhause hauptsachlich Deutsch zu sprechen.

In beiden Gruppen ist der Anteil jener, die zuhause beide Sprachen sprechen, sehr gering

(1,2%).

Tabelle 9: Welche Sprache sprichst du zuhause vorwiegend?
Prozentwerte nach Sprache der Schule — Provinz Bozen, HBSC 2006

Italienisch  Deutsch/Ladinisch Gesamt
Italienisch 86,7% 6,9% 23,4%
Deutsch 1,0% 84,8% 67,4%
Ladinisch 1,0% 56% 4,6%
Andere 10,1% 1,5% 3,3%
Mehr als eine Sprache 1,2% 1,2% 1,3%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

2.2. DIE ELTERN-KIND-BEZIEHUNGEN

Auchwenn die Familie heute viele inrer klassischen Funktionen verloren hat, gewahrleistet sie
noch immer soziale Beziehungen, Zusammenhalt und gegenseitige Unterstiitzung. Mit einer
immer unscharferen Trennung zwischen mannlichen und weiblichen Rollenbildern steigt die
Bedeutung ausgeglichener Beziehungen zwischen den einzelnen Familienmitgliedern.
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Die Qualitat der Eltern-Kind-Kommunikation stellt sicher einen guten Indikator fiir die Qualitét
der Beziehungen insgesamt dar. Daraus wird namlich ersichtlich, inwieweit Jugendliche
ihre Mutter und ihren Vater als Vertrauensperson ansehen, der sie ihre Probleme oder
Gefiihle anvertrauen kdnnen. Mit der Adoleszenz stellt gerade der Verlust der Dialogfahigkeit
in der Familie die Grundlage fiir Konflikte und fiir ein damit einhergehendes steigendes
Risiko fiir das Gesundheitsverhalten dar, insbesondere im Bezug auf die Entstehung von
Abhéngigkeiten (Mendes F. et al. 1999). Dabei ist die Familie gerade fiir Jugendliche fiir
das Erlernen sozialer Fahigkeiten und die Bildung auch familienexterner Beziehungen (in
der Schule, mit Gleichaltrigen, usw.) entscheidend, eine positive Eltern-Kind-Beziehung mit
entsprechend positiver Kommunikation und Unterstiitzung stellt eine wichtige Ausgangsbasis
fiir eine gute psychosoziale Anpassung der Jugendlichen an andere Lebensbereiche dar
(Schule, Freunde, usw.).

Die Familie wirkt somit als ,,gesundheitsproduzierender Faktor”, vor allem in der Gestaltung
der Eltern-Kind-Beziehungen, der gegenseitigen Unterstiitzung und gemeinsamen Aktivita-
ten, die sich gesundheitsforderlich auswirken.

Gerade in den Bereichen Erndhrung und Bewegung zeigt der Einsatz der Eltern groBe Wir-
kung (Burrmann 2005), z. B. wenn die Familie sportliche Betatigung und aktive Freizeitbe-
schiftigung auch finanziell unterstiitzt oder qualitativ hochstehende Lebensmittel verwen-
det, aber auch, wenn die Eltern selbst als positives Beispiel fiir einen konsequenten und
korrekten Lebensstil fungieren.

Und schlieBlich tragen Eltern auch dadurch zur Gesundheit ihrer Kinder bei, dass sie mit
ihnen Rituale und Zeiten des Alltags teilen. Es geht dabei nicht so sehr um die Quantitat
der gemeinsam verbrachten Zeit, sondern um die Gewissheit regelméBig stattfindender,
vorhersehbarer und qualitativ wertvoller gemeinsamer Momente, die auch flir die Gesundheit
von entscheidender Bedeutung sind.

Es hat sich gezeigt, dass vor allem die Mitter die Gesundheit aller Familienmitglieder
beeinflussen (Grunow 1994).

Mehr als die Hélfte aller Jugendlichen bezeichnet die Kommunikation mit dem Vater als
positiv. In der deutschen und ladinischen Sprachgruppe sind Félle von schwieriger oder sehr
schwieriger Kommunikation mit dem Vater etwas héufiger (33,5% gegeniiber 26,5%).
AuBerdem gibt es eine kleine Gruppe von Jugendlichen (4-5%) beider Sprachgruppen, die mit
ihrem Vater tiberhaupt nicht kommunizieren.

Tabelle 10: Wie leicht oder schwer féllt es dir, mit deinem Vater iiber Dinge zu reden, die dir wirklich nahe gehen
und dir wichtig sind? Prozentwerte nach Sprache der Schule - Provinz Bozen, HBSC 2006

Italienisch  Deutsch/Ladinisch Gesamt
Sehr leicht 35,3% 25,2% 27,3%
Leicht 33,0% 37,6% 36,6%
Schwer 20,0% 23,1% 22,4%
Sehr schwer 6,5% 10,4% 9,6%
Ich habe keinen Vater oder sehe ihn nie 5,3% 3,8% 4,1%

Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
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Abbildung 3: Prozentanteil jener Jugendlichen, denen die Kommunikation mit ihrem Vater ,leicht*
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Insgesamt scheinen die Jugendlichen mit ihren Miittern leichter zu kommunizieren als mit
den Vatern (ca. 80% sagen, der Dialog mit ihren Mttern falle ihnen leicht oder sehr leicht,
bei den Vatern sind es nur 60%). Allerdings gibt es auch Félle, wo iiberhaupt kein Dialog mit
der Mutter stattfindet.

Tabelle 11: Wie leicht oder schwer féllt es dir, mit deiner Mutter iiber Dinge zu reden, die dir nahe gehen und dir
wichtig sind? Prozentwerte nach Sprache der Schule - Provinz Bozen, HBSC 2006

Italienisch  Deutsch/Ladinisch Gesamt
Sehr leicht 51,4% 40,0% 42,4%
Leicht 32,7% 39,9% 38,4%
Schwer 9,5% 13,7% 12,8%
Sehr schwer 3,1% 4,1% 3,9%
Ich habe keine Mutter oder sehe sie nie 3,3% 2.3% 2.5%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Den mannlichen Jugendlichen fallt der Dialog mit ihrem Vater leichter als den Madchen.
In der Adoleszenz scheint sich die Qualitdt des Dialogs mit zunehmendem Alter zu
verschlechtern.
Einen &hnlichen, allerdings noch starker akzentuierten Trend gibt es bei den Madchen.
70% der 11-jahrigen Méadchen geben an, dass ihnen der Dialog mit ihrem Vater leicht fallt,
wéhrend es ab einem Alter von 13 Jahren nicht einmal mehr der Hélfte aller Madchen
gelingt, sich ihrem Vater anzuvertrauen.
Was den Dialog mit der Mutter betrifft, so sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern
und Altersgruppen weniger stark als beim Dialog mit dem Vater. Allgemein ist der Dialog mit
der Mutter bei Jungen und Madchen ahnlich, wobei die Dialogfahigkeit mit zunehmendem
Alter der Jugendlichen leicht abnimmt.
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Abbildung 4: Prozentanteil jener Jugendlichen, denen die Kommunikation
mit ihrer Mutter ,,leicht“ oder ,,sehr leicht“ féllt — nach Geschlecht und Alter
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Im Allgemeinen ist die Mutter die bevorzugte Gesprachspartnerin sowohl fiir Madchen als
auch fiir Jungen, auch wenn sich beide mit zunehmendem Alter von ihren Miittern und
Vétern entfernen (etwas weniger allerdings von den Miittern). In der Adoleszenz wird die
Gruppe der Gleichaltrigen immer wichtiger, doch geben noch immer 70% der 15-Jahrigen
an, dass ihnen der Dialog mit der Mutter leicht féllt, wihrend dies bei den Vatern oft nicht
S0 zu sein scheint, vor allem unter den Madchen. Insgesamt ist die Kommunikation mit dem
Vater in der deutschen und ladinischen Sprachgruppe schlechter als in der italienischen.
Dies konnte auf eine groBere Autonomie der Jugendlichen der deutschen und ladinischen
Sprachgruppe zurlickzufiihren sein, die im Sinne der unten angefiihrten Daten in ihrer
Jugend haufiger eigene Entscheidungen zu treffen scheinen, was zu maéglichen Konflikten
mit dem Vater fiihren konnte, der in vielen Familien autoritarer ist als die Mutter und auch
weniger prasent ist.

Wie bereits angedeutet, nimmt in der Adoleszenz der Wunsch der Jugendlichen nach
Unabhangigkeit zu, und mit steigendem Alter steigt auch der Anteil jener Jugendlichen, die
autonom (iber die eigene Freizeitgestaltung entscheiden. Dabei ist zwar die Aufrechterhaltung
einer guten Kommunikation mit den Jugendlichen von zentraler Bedeutung, gleichzeitig
aber geht es fiir die Eltern in dieser Phase auch darum, sich etwas zuriickzustellen und
ihren Kindern neue Freirdume zu gewahren, ohne dariiber jene Vertrauensbeziehung zu
gefahrden, die sich in der Kindheit entwickelt hatte. Die Eltern-Kind-Beziehung verandert
sich in den sehr sensiblen Phasen der Praadoleszenz und Adoleszenz hin zu einer Beziehung
unter Erwachsenen.

Bereits im Alter von 11 Jahren scheint es nach Angaben der Jugendlichen so zu sein, dass
nur in 5% der Falle die Eltern alleine iiber die Freizeit ihrer Kinder entscheiden, ein Anteil,
der bei den 15-Jahrigen auf nur 1,7% sinkt.



Tabelle 12: Inwieweit bestimmst du mit, wenn du mit deinen Eltern dariiber entscheidest, wie du deine schulfreie
Zeit verbringst? Prozentwerte nach Alter - Provinz Bozen, HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Ich entscheide allein 41,7% 52,7% 62,2% 51,1%
Ich entscheide gemeinsam mit meinen Eltern 38,8% 35,2% 28,9% 34,9%
Meine Eltern entscheiden mit mir 14,4% 8,9% 7,2% 10,5%
Meine Eltern entscheiden 51% 3,2% 1,7% 3,5%
Totale 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Die Jugendlichen entscheiden also in den meisten Fallen ziemlich autonom, wie sie ihre
Freizeit gestalten, vor allem in der deutschen und ladinischen Sprachgruppe, wo (iber die
Halfte aller Jugendlichen angeben, alleine (ber ihre Freizeit zu entscheiden, wéhrend die
italienischsprachigen Eltern mehr Mitspracherecht zu haben scheinen. In nur sehr wenigen
Fallen treffen die Eltern alleine diese Entscheidungen.

Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind gering. Es scheint einen hoheren Anteil
von ménnlichen Jugendlichen zu geben, deren Freizeitentscheidungen in hohem MaBe von
den Eltern getroffen werden. Allerdings ist dabei der unterschiedliche Reifegrad von Jungen
und Médchen in diesen Altersgruppen zu beriicksichtigen. Mit 15 Jahren z. B. sind Madchen
korperlich und psychisch durchschnittlich reifer als Jungen, was auch die Haltung der
Eltern ihnen gegeniiber beeinflussen konnte, wenn diese das Gefiihl haben, die mannlichen
Jugendlichen wiirden noch etwas mehr Kontrolle brauchen.

Abbildung 5: Inwieweit bestimmst du mit, wenn du mit deinen Eltern dariiber entscheidest,
wie du deine schulfreie Zeit verbringst? Prozentwerte nach Sprache der Schule
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Abbildung 6: Inwieweit bestimmst du mit, wenn du mit deinen Eltern dariiber
entscheidest, wie du deine schulfreie Zeit verbringst? Prozentwerte nach Geschlecht
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2.3. DER SOZIOOKONOMISCHE STATUS DER FAMILIEN

Eine Grundfunktion der Familie ist es, fiir die Gesundheit der einzelnen Familienmitglieder
zu sorgen (Wadsworth & Bartley 2006). Dabei ist die familidre Situation fiir Kinder und
Jugendliche genauso wichtig wie fiir Erwachsene und dltere Menschen. Es steht wohl
auBer Zweifel, dass gesundheitsbezogene Erfahrungen in der Kindheit Auswirkungen auf
das spatere Leben eines Menschen haben.

Abgesehen von der Zusammensetzung einer Familie und der Qualitat der Beziehungen wirkt
sichnatiirlichauch der soziobkonomische Status der Familie auf dasWachstum der Kinder aus.
Einkommen und Beschaftigungssituation der Eltern kdnnen die psychophysische Gesundheit
der Familienmitglieder ebenso beeinflussen wie eine eventuelle Abhangigkeitserkrankung
und psychische Storungen wie Angst, Depression oder Gewalt (Mendes et al. 1999). Darliber
hinaus wirken sich all diese Faktoren auch auf den kérperlichen Zustand aus, z. B. auf die
Entstehung von Adipositas (Kunesova et al. 2007).

Familien investieren soziale, kulturelle und materielle Ressourcen, um das Wohlergehen ihrer
Mitglieder als Voraussetzung fiir psychophysische Effizienz sicherzustellen. Dabei hiangen
diese Ressourcen und die entsprechenden Strategien fiir ein gesundheitsforderliches
Verhalten in entscheidendem MaBe vom soziokulturellen Umfeld einer Familie ab
(Jungbauer-Gans 2006, Klocke 2006).

Tabelle 13: Soziookonomischer Status geméB Family Affluence Scale (FAS - Skala zum Wohistand der Familien)
Prozentwerte nach Sprache der Schule — Provinz Bozen HBSC 2006

ltalienisch  Deutsch/Ladinisch Gesamt
FAS 1 19,0% 31,1% 28,5%
FAS 2 51,5% 44,2% 45,7%
FAS 3 29,5% 24,7% 25,8%
Totale 100,0% 100,0% 100,0%

Insgesamt zeigt die Skala zum Wohlstand der Familien recht positive Werte: Rund ein Viertel
aller Familien haben einen hohen, rund die Halfte einen mittleren soziokonomischen Status.
Dabei sind es mehr Jugendliche der deutschen und ladinischen Sprachgruppe, die ihren



Angaben zufolge in Familien mit mittlerem bis niederem soziodkonomischem Status leben.
Die meisten Jugendlichen schétzen die finanzielle Situation ihrer Familie als durchschnittlich
oder ziemlich gut ein. Daneben gibt es aber auch einige (allerdings wenige), die die
finanzielle Lage ihrer Familie negativ oder sehr negativ beurteilen (ca. 7%). Da es sich
dabei um personliche Wahrnehmungen handelt, kdnnte es allerdings auch sein, dass diese
Einschétzung eher ein geringes Selbstbewusstsein und insgesamt geringes Wohlbefinden
der Jugendlichen widerspiegelt als die reale Situation der Familie.

Beachtenswert ist die Tatsache, dass ca. 3% der befragten Jugendlichen angeben, immer
oder oft Hunger zu haben, weil es zuhause nicht genug zu essen gibt. Nicht weniger als 16%
aller Jugendlichen sagen, dass dies manchmal vorkommen kann.

Tabelle 14: Wie schétzt du insgesamt die finanzielle Situation deiner Familie ein?
Prozentwerte nach Sprache der Schule - Provinz Bozen HBSC 2006

Italienisch  Deutsch/Ladinisch Gesamt
Sehr gut 28,7% 22,6% 23,8%
Ziemlich gut 33,4% 36,9% 36,2%
Durchschnittlich 30,2% 33,9% 33,1%
Nicht sehr gut 7,0% 5,2% 5,6%
Uberhaupt nicht gut 0,7% 1,4% 1,3%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 15: Manche jungen Leute gehen hungrig ins Bett oder in die Schule, weil zu Hause nicht genug Essen da ist?
Wie héufig passiert dir das? Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Immer 0,5% 1,2% 1,0% 0,9%
oft 1,4% 1,9% 2,5% 1,9%
Manchmal 16,9% 16,9% 15,1% 16,4%
Nie 81,2% 80,0% 81,4% 80,8%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Vor allem die 15-jahrigen Jugendlichen der italienischen Sprachgruppe geben zwei-bis
dreimal haufiger an, immer oder oft Hunger zu haben, weil es zu Hause nicht geniigend
zu essen gibt. Abgesehen von rein finanziellen Problemen konnte dies auch ein Hinweis
auf die Arbeitssituation der Eltern oder die familidre Organisation insgesamt sein, wenn
Jugendliche, die bereits an sich ein starkes Bediirfnis nach Autonomie haben, auch fiir den
Einkauf von Nahrungsmitteln auf sich gestellt sind und dabei kaum gemeinsame Mahizeiten
Zu Hause eingenommen werden.

Das familidre Umfeld




Das familidre Umfeld

Abbildung 7: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben, ,immer”
oder ,,0ft” Hunger zu haben — nach Alter und Sprache der Schule
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Auch wenn in Siidtirol die typische Kernfamilie vorherrscht, leben doch einige Jugendlichen
nicht mit beiden Eltern oder haben keine Geschwister. Die Situation scheint in der
deutschen und ladinischen Sprachgruppe ebenso wie bei ausldndischen Jugendlichen
etwas besser zu sein als in der italienischen Sprachgruppe. In einigen Féllen kdnnen zudem
Kommunikationsprobleme vor allem mit dem Vater sowie finanzielle Schwierigkeiten oder
Probleme in der familidren Organisation der Jugendlichen hinzukommen.

Insgesamt ist die Familie auch in ihren unterschiedlichen Formen mit Herausforderungen
konfrontiert, die sich auf die Gesundheit und das soziale Umfeld der Jugendlichen und der
Erwachsenen auswirken. Um ihr gesamtes Potential nutzen zu konnen, sind Familien durch
entsprechende koharente und langfristig ausgerichtete sozialmedizinische MaBnahmen
stérker zu unterstiitzen.
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3. DIE SCHULE

Annalisa Gallegatl

Die Schule ist neben der Familie ein zentraler Untersuchungsgegenstand einer jeden
Studie, deren Ziel es ist, die gesundheitliche Situation von Jugendlichen und entsprechende
Zusammenhdnge mit ihren Verhaltensweisen zu untersuchen. Jugendliche verbringen im
Durchschnitt 5-6 Stunden pro Tag in der Schule und bauen dort Beziehungen auf, die ihr
personliches und kulturelles Wachstum in entscheidendem MaBe beeinflussen. AuBerdem
lernen sie in der Schule neue Lebens- und Arbeitsformen kennen, die dann u. a. ihre spatere
Arbeitssituation beeinflussen konnen.

Dieser Teil der HBSC-Studie mochte untersuchen, ob die Art der Beziehungen, das Klima in
der Schule und die unterschiedlichen Formen der Schulgestaltung Auswirkungen auf die
allgemeine Lebensqualitdt und auf die Wahrnehmung von Wohlbefinden und Gesundheit
durch die Jugendlichen selbst haben. Psychophysisches Wohlbefinden hingt schlieBlich
nicht nur vom Nichtvorhandensein von Krankheit oder Risikoverhalten ab, sondern auch
von sehr subjektiven Variablen wie dem Selbstbewusstsein, der Selbstwahrnehmung eines
Individuums und der Zufriedenheit mit den eigenen Beziehungen vor allem zu Gleichaltrigen,
mit denen Jugendliche die meisten ihrer sowohl schulischen als auch auBerschulischen
Erfahrungen teilen.

Die Forschung beschéftigt sich demzufolge sowohl mit den Beziehungen zu den Lehrpersonen,
als auch zu Gleichaltrigen, wobei sich aus diesen Daten eine etwas andere Einschatzung
des eigenen Gesundheitszustandes im weitesten Sinne ergibt.

Untersucht wurde auBerdem die territoriale und ethnische Besonderheit der Siidtiroler
Schule und der damit einhergehenden Maglichkeit, die Antworten von Jugendlichen aus
unterschiedlichen sozialen und kulturellen Kontexten miteinander zu vergleichen, woraus
sich ein besonders reichhaltiges und buntes Bild der Situation der Jugendlichen in Siidtirol
ergibt. Die in der Folge vorgestellte Analyse berlicksichtigt sowohl Unterschiede als auch
Ahnlichkeiten und versucht, ein der Siidtiroler Schule méglichst entsprechendes Bild zu
entwerfen.

3.1. DIE BEZIEHUNGEN ZU DEN LEHRPERSONEN

Der erste untersuchte Punkt ist die Schulleistung, und zwar nicht in absoluten Werten, sondern
ausgehend von der Einschatzung der Jugendlichen selbst, die danach gefragt wurden, wie sie
ihrer Ansicht nach von den Lehrpersonen gesehen werden. Dadurch soll untersucht werden,
ob dieser Aspekt — neben der Gewissheit, von den Lehrpersonen Unterstiitzung und Hilfe in
Schwierigkeiten zu erhalten und von ihnen als ,Menschen® akzeptiert zu sein (und nicht als
reine ,Behélter, die es mit Inhalten zu fiillen gilt“) — Auswirkungen auf das Wohlbefinden in
der Schule hat und demzufolge auch objektiv die Schulleistung verbessern kann.

Die sich aus dieser Analyse und der Interpretation der Daten ergebenden Uberlegungen
konnen fiir die Einschdtzung des Siidtiroler Schulwesens und seiner Auswirkungen auf die
Gesundheit genutzt werden.

Die Siidtiroler Schiilerinnen und Schiiler sind der Ansicht, dass die Lehrpersonen ihre
Leistungen insgesamt gut bewerten. Diese Einschédtzung ist unter den deutsch- und
ladinischsprachigen 11-Jéhrigen haufiger (vor allem bei den Méadchen mit 44%) und nimmt
mit steigendem Alter zunehmend ab: Nur mehr 50,2% der 15-Jahrigen glauben, sie werden
durchschnittlich gut eingeschatzt (und auch hier sind es vorwiegend Madchen sowohl aus
der deutschen als auch aus der italienischen Sprachgruppe).
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Abbildung 8: Prozentanteil jener Jugendlichen, die der Ansicht sind, dass ihre Schulleistung von den
Lehrpersonen als ,,sehr gut” oder ,,gut” eingeschétzt wird — nach Alter und Sprache der Schule
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AuBerdem fiihlen sie sich von den Lehrpersonen gerecht behandelt; dies vor allem in den
italienischen Schulen und in den unteren Altersklassen, mit einer leichten Mehrzahl der
Méadchen (bei den 13- und 15-Jahrigen sind die Unterschiede nicht signifikant).
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Abbildung 9: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage ,,Meine Lehrer/innen behandeln uns
gerecht/fair” mit ,,Stimmt genau“ oder ,,Stimmt*“ beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 10: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage ,,Meine Lehrer/innen behandeln uns gerecht/
fair” mit ,,Stimmt genau“ oder ,,Stimmt*“ beantworten — nach Alter und Geschlecht in der italienischen Schule
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Die Jugendlichen haben das Gefiihl, dass man sie ermutigt, inren Standpunkt darzulegen,
und kénnen gegebenenfalls auch um weitere Hilfe bitten. Diese Einschétzung findet man
vor allem unter den jiingeren Schiilerinnen und Schiilern beider Sprachgruppen, auch wenn
in der italienischen Schule eher die Madchen so antworten.

Abbildung 11: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage ,,Meine Lehrer/innen ermutigen mich, in der Klasse
meine Meinung zu sagen“ mit ,,Stimmt genau” oder ,,Stimmt“ beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 12: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage
»Wenn ich einmal zusitzliche Hilfe brauche, dann kann ich sie bekommen”
mit ,,Stimmt genau” oder ,,Stimmt” beantworten — nach Alter und Geschlecht
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65,4% aller italienischsprachigen 11-Jahrigen (ohne Unterschiede zwischen Méddchen und
Jungen) sind der Ansicht, ihre Lehrpersonen seien an ihnen als Menschen interessiert. Auch
dieser Anteil nimmt mit steigendem Alter ab, wobei der stirkste Riickgang bei den 15-
jahrigen Médchen zu verzeichnen ist (hier liegt der Anteil nur mehr bei 25,2%, im Vergleich
zu den 35% der gleichaltrigen italienischsprachigen Médchen).

Abbildung 13: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage
»Meine Lehrer/innen interessieren sich fiir mich als Person” mit ,,Stimmt
genau” oder ,,Stimmt“ beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 14: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage
»Meine Lehrer/innen interessieren sich fiir mich als Person” mit ,,Stimmt genau”
oder ,,Stimmt“ beantworten — nach Alter und Geschlecht in der italienischen Schule
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Abbildung 15: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage ,,Meine Lehrer/
innen interessieren sich fiir mich als Person” mit ,,Stimmt genau” oder ,,Stimmt*
beantworten — nach Alter und Geschlecht in der deutschen und ladinischen Schule
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Insgesamt werden die Lehrpersonen aber als hilfsbereit wahrgenommen, etwas starker in
der Mittel- als in der Oberschule sowie von den Méadchen, vor allem in der Altersgruppe der
italienischsprachigen 11-Jahrigen (mit einem Anteil von 91,5%).
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Abbildung 16: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage ,,Die meisten meiner Lehrer sind
freundlich” mit ,,Stimmt genau” oder ,,Stimmt” beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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3.2. DIE BEZIEHUNGEN ZU GLEICHALTRIGEN

Die Wahrnehmung der Mitschiiler und Mitschiilerinnen als unterstiitzender Faktor und
Ressource bei der Bewaltigung von Schwierigkeiten stellt einen weiteren wichtigen Aspekt
des Schullebens dar. Interessant ist der Zusammenhang zwischen dieser Variablen und
jener, die die Belastung durch schulische Aufgaben untersucht, fiir deren Bewaltigung
gerade die gegenseitige Hilfe und Unterstiitzung von entscheidender Bedeutung sein kann.
Insgesamt werden die Beziehungen zu den Mitschiilern und Mitschiilerinnen als gut
eingeschatzt, vor allem von den deutsch- und ladinischsprachigen Jugendlichen und ohne
signifikante Unterschiede zwischen Jungen und Madchen. Die italienischsprachigen 13-
Jahrigen scheinen allerdings einige Schwierigkeiten zu haben; wéhrend sich 84,4% der
11-Jahrigen und 80% der 15-Jahrigen in der Gruppe akzeptiert fiihlen, sinkt dieser Anteil
bei den 13-Jahrigen, vor allem unter den Madchen.

Abbildung 17: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage ,,Die meisten in meiner Klasse sind nett und
hilfsbereit” mit ,,Stimmt genau“ oder ,,Stimmt“ beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 18: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage ,,Meine Mitschiiler/innen akzeptieren mich
s0 wie ich bin“ mit ,,Stimmt genau“ oder ,,Stimmt*“ beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 19: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage ,,Die Schiiler/innen in meiner Klasse sind
gerne zusammen*“ mit ,,Stimmt genau“ oder ,,Stimmt“ beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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Bei einer Untersuchung der verschiedenen Beziehungsmuster in den Schulen nimmt das
oft auch als Bullying bezeichnete Schiilermobbing als spezifische Form der Aggression
unter Schillern und Schiilerinnen eine Sonderstellung ein, und zwar nicht nur, weil das
Thema Mobbing in der Schule in letzter Zeit in den Medien immer wieder thematisiert
wurde, sondern auch und vor allem deshalb, weil es in jedem Falle ein Hinweis auf negative
Interaktionsformenist, die sich sowohl auf sozialer Ebene als auch auf ein gesundes Wachstum
duBerst schadlich auswirken kdnnen. Fiir eine mdglichst korrekte und realistische Erfassung
dieses Phdnomens, seiner Wahrnehmung und seiner AusmaBe enthalten die entsprechenden
Fragen jeweils kurze Einleitungen, die erkldren, was man unter Schiilermobbing versteht,
was Schiilermobbing von anderen Einstellungen oder Verhaltensweisen unterscheidet und
wie man erkennen kann, was alterstypische Ausdrucksformen oder aber strafrechtlich
relevante Verhaltensweisen sind.

Laut Definition der einschldgigen wissenschaftlichen Fachliteratur handelt es sich bei
Schillermobbing oder ,Bullying“ um eine Form des Machtmissbrauchs. Damit eine
Beziehung als Schiilermobbing gelten kann, miissen drei Bedingungen gegeben sein:

1) es muss zu direkter oder indirekter Bevormundung im Verhalten kommen;

2) diese Handlungen missen in der Zeit andauern;

3) es miissen immer dieselben Individuen daran beteiligt sein, einige davon in einer domi-
nanten Position (die Mobber) und andere, die schwéacher sind und sich nicht verteidigen
konnen (die Opfer).

Die Ausdrucksformen dieses Machtmissbrauchs koénnen unterschiedlich sein, von
psychischer Gewalt (Ausschluss aus der Gruppe, bése Nachrede, usw.), wie sie vor allem
bei Madchen vorkommt, (iber verbale Gewalt (Beleidigungen, Drohungen, Beschimpfungen),
die unter Madchen und Jungen gleich h&ufig ist, bis hin zu korperlicher Gewalt, vor allem
unter Jungen.

Neben dem Mobber und seinem Opfer spielen auch die ,Zuschauer” eine wichtige Rolle, die
sich zwar nicht direkt an der Aggression beteiligen, aber auch nichts unternehmen, um das
Opfer zu verteidigen oder den Tater zur Verantwortung zu ziehen.

Gerade weil dieses Phanomen durch so asymmetrische Machtbeziehungen gekennzeichnet
ist, unterteilen sich die entsprechenden Fragen in zwei Gruppen: Zum einen sind es Fragen
dazu, wie oft der oder die Befragte in den letzten Schulmonaten einer derartigen Form
von Gewalt ausgeliefert war, und zum anderen wird gefragt, wie oft sich die Betreffenden
im selben Zeitraum an Gewalthandlungen gegeniiber anderen Schiilern oder Schiilerinnen
beteiligt hatten. Die Untersuchung war von der Hypothese ausgegangen, dass es sich in
beiden Féllen um potentielles Risikoverhalten handelt: Fiir das Opfer, weil es mit hoher
Wahrscheinlichkeit ein geringes Selbstbewusstsein entwickeln wird und somit auch in
Zukunft leicht in gleiche Beziehungsmuster verfallen kann, aber auch fir den Tater oder die
Téterin, der oder die nicht lernt, Verantwortung zu Gibernehmen und so im Erwachsenenalter
antisoziales Verhalten entwickeln kann, mit all seinen Folgen auf individueller Ebene und
Beziehungsebene.

67,7% der Befragten geben an, in den letzten zwei Monaten in der Schule nie schikaniert (im
Sinne von gemobbt) worden zu sein; von den restlichen Befragten gestehen 38,5% der 13-
Jahrigen und 35,9% der 15-Jdhrigen deutschen méannlichen Jugendlichen ein, zumindest
eine als Schiilermobbing zu definierende Handlung erlitten zu haben, gegeniiber 27,5% der
11-Jahrigen italienischsprachigen Jugendlichen.
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Tabelle 16: Wie oft bist du in den letzten Monaten in der Schule schikaniert worden?
Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 67,7% 65,3% 68,5% 67,0%
Ein- oder zweimal 21,2% 22,1% 21,9% 21,7%
Zwei- bis dreimal pro Monat 4,3% 4,4% 3,9% 4,3%
Ein Mal pro Woche 3,2% 3,4% 2,3% 3,0%
Mehr als ein Mal pro Woche 3,6% 4,8% 3,4% 4,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Abbildung 20: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben, dass sie in der Schule in den letzten
paar Monaten mindestens einmal schikaniert wurden — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 21: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben, dass sie in der Schule in den letzten paar
Monaten mindestens einmal schikaniert wurden — nach Alter und Geschlecht in der italienischen Schule
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Demgegeniiber geben nur 57,9% der Befragten an, sich nie an Handlungen beteiligt zu
haben, die als Schiilermobbing zu klassifizieren sind. Am stérksten scheint dies die 13- und
15-Jéhrigen deutschsprachigen Jungen zu betreffen, doch sollte diese Situation insgesamt
genau beobachtet und naher untersucht werden.

Tabelle 17: Wie oft hast du in den letzten Monaten dabei mitgemacht, wenn jemand in der Schule schikaniert
wurde? Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 64,8% 53,8% 53,9% 57,9%
Ein- oder zweimal 232% 27,6% 26,2% 25,6%
Zwei- bis dreimal pro Monat 4,7% 7,6% 8,1% 6,7%
Ein Mal pro Woche 3,2% 5,0% 55% 4,5%
Mehr als ein Mal pro Woche 4,1% 6,0% 6,3% 5,3%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Abbildung 22: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben, dass sie in den letzten paar Monaten
mitgemacht haben, als jemand in der Schule schikaniert wurde — nach Alter und Sprache der Schule
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3.3. DIE BEZIEHUNGEN ZUR SCHULE

Wenn man die bisher genannten Daten mit jenen vergleicht, die nach der schulischen
Belastung fragen, und dabei auch die Angaben zur aktiven Beteiligung der Schiilerinnen und
Schiiler am Schulleben untersucht, erfahrt man, welches Bild die Siidtiroler Jugendlichen
von der Schule und ihren Auswirkungen auf Wohlbefinden und Gesundheit haben.

Im Allgemeinen scheint die Schule den Jugendlichen recht gut zu gefallen, vor allem in der
Mittelschule. Am zufriedensten sind die italienischsprachigen 11-Jéhrigen, insbesondere
die Médchen, wahrend ihre deutschsprachigen Gleichaltrigen etwas weniger zufrieden sind.
Auch in diesem Punkt nimmt die Zufriedenheit mit steigendem Alter ab, wahrend gleichzeitig
die schulische Belastung zunimmt.
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Abbildung 23: Prozentanteil jener Jugendlichen, denen die Schule ,,sehr
gut” oder ,recht gut” geféllt — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 24: Prozentanteil jener Jugendlichen, denen die Schule ,,sehr gut”
oder ,recht gut” geféllt — nach Alter und Geschlecht in der italienischen Schule
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Am wenigsten belastet erscheinen die deutschsprachigen 11-Jahrigen (85,2%), wéhrend
die 15-Jahrigen beider Sprachgruppen etwas mehr Belastung empfinden, auch wenn die
Schule insgesamt als nicht besonders schwierig eingeschatzt wird.
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Abbildung 25: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben, sich durch die in der Schule anfallende
Arbeit ,,iiberhaupt nicht” oder ,ein bisschen” belastet zu fiihlen — nach Alter und Sprache der Schule
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Die 15-Jahrigen (in der italienischsprachigen Schule liegt der Anteil ohne Unterscheidung
zwischen Médchen und Jungen bei 71% der Befragten) erleben die Schule als aufwéndiger
und miihsamer als die Schiilerinnen und Schiiler der anderen Altersgruppen. Fiir 69,2%
der italienischen Madchen und Jungen ist die Schule aber ,.ein angenehmer Ort“, dem sie
sich auch zugehdrig fiihlen (dieses Zugehdorigkeitsgefiihl ist unter den Madchen und dabei
insbesondere den 13-Jahrigen, etwas stérker ausgeprégt) und wo sie sich, vor allem als
11-Jahrige, sicher flihlen.

Etwas anders erscheint die Situation bei ihren deutsch- und ladinischsprachigen
Gleichaltrigen: Nur 27,3% der 13-Jahrigen und 36,5% der 15-Jéhrigen flihlen sich in der
Schule wohl, und nur etwas mehr als die Halfte gibt an, zur Schule zu gehdren und sich dort
sicher zu fiihlen.

Abbildung 26: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage ,Die Schule macht mich miide”
mit ,,Stimmt genau” oder ,,Stimmt” beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 27: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage
»uUnsere Schule ist ein angenehmer Ort, an dem man sich wohl fiihit” mit ,,Stimmt
genau“ oder ,,Stimmt” beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 28: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage ,,Ich fiihle mich meiner Schule
zugehdrig” mit ,,Stimmt genau“ oder ,,Stimmt*“ beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 29: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage “Ich fiihle mich an meiner Schule
sicher” mit ,,Stimmt genau* oder ,,Stimmt“ beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 30: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage “Ich fiihle mich an meiner Schule
sicher” mit ,,Stimmt genau“ oder ,,Stimmt“ beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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4. SPORT UND FREIZEITGESTALTUNG

Annalisa Gallegatl

In diesem Kapitel der HBSC-Studie geht es um jene Aspekte der Lebensstilgestaltung der
Jugendlichen, die sich aus dem Zusammenspiel zwischen individuellen Eigenschaften, dem
soziookonomischen Umfeld und der Umwelt ergeben und die, ausgehend von alltdglichen
Verhaltensmustern, eine Grundlage flir die Planung von Strategien zur Gesundheitsforderung
darstellen. Auch die sozialpsychologische Fachliteratur verweist immer wieder darauf, dass
bestimmte in der friihen Jugend erworbene gute Gewohnheiten positive Auswirkungen
auf die psychophysische Entwicklung und das Gefiihl von Verantwortung fiir die eigene
Gesundheit haben.

Entscheidend ist in diesem Zusammenhang die Freizeitgestaltung der Jugendlichen und
dabei insbesondere ihre sportliche Betétigung. Die Vorteile regelméBiger Bewegung bereits
ab dem Kindesalter sowonhl fiir ein gesundes korperliches Wachstum und die Prévention von
Ubergewicht und Herzkreislauferkrankungen als auch fiir die Entwicklung eines gesunden
Selbstwertgefiihls und das Erlernen von sozialen Beziehungen liegen wohl auf der Hand. Sport
ist eine gesunde und gleichzeitig unterhaltsame Maglichkeit, um Gleichaltrige zu treffen,
soziale Beziehungen aufzubauen und dabei auch kultur- und generationsiibergreifende
Kontakte zu stérken.

Die Siidtiroler Landschaft mit ihren ausgezeichneten Gelegenheiten fiir Sommer- und
Wintersport tragt zweifelsohne zu aktiven Lebensgewohnheiten bereits ab dem Kindesalter
bei. Die Ergebnisse dieser Studie sollen dazu dienen, diese Grundlage noch weiter
auszubauen und zu stérken.

4.1. DIE HAUFIGKEIT KORPERLICHER AKTIVITAT

Es sei vorausgeschickt, dass unter ,korperlicher Aktivitdt“ nicht nur organisierte und
strukturierte Sporttétigkeit zu verstehen ist, sondern alle Formen der Bewegung, die mit
einem gewissen Energieaufwand einhergehen. Die neuesten internationalen Richtlinien
empfehlen flr Jugendliche eine Stunde Bewegung pro Tag an mindestens 5 Tagen pro
Woche. Diese Vorgaben stellten die Grundlage fiir unseren Fragebogen dar, der am Beginn
eine sehr genaue Definition von ,korperlicher Aktivitat” enthalt.

Die Stidtiroler Jugendlichen sind im Durchschnitt an 4 Tagen pro Woche intensiv korperlich
aktiv (also mindestens 60 Minuten pro Tag); Spitzenreiter sind dabei die deutschsprachigen
11-jahrigen Jungen (79,9% der deutschsprachigen gegeniiber 69,8% der
italienischsprachigen Jungen). Mit zunehmendem Alter (und entsprechend hoherer
schulischer Belastung) nimmt die Haufigkeit etwas ab, verbleibt aber noch immer auf einem
recht hohen Niveau mit 61,4% der deutschsprachigen und 52,8% der italienischsprachigen
15-Jahrigen.
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Abbildung 31: Durchschnittliche Anzahl der Tage mit korperlicher Aktivitat
(mindestens 60 Minuten am Tag) pro Woche - nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 32: Prozentanteil jener Jugendlichen, die mindestens zwei—dreimal
pro Woche intensiv kdrperlich aktiv sind — nach Alter und Sprache der Schule
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4.2. FERNSEHEN, COMPUTER
UND NEUE KOMMUNIKATIONSMEDIEN

Eine Entsprechung zu den vorher analysierten Fragen stellen Fragen zur Anzahl der mit
,Sitzenden” Tatigkeiten verbrachten Stunden dar, also mit Fernsehen, Computer oder
Computerspielen.

Das Fernsehen scheint nicht die bevorzugte Freizeitbeschaftigung der Siidtiroler Jugendli-
chen zu sein: Nur 26,6% aller Befragten geben an, mindestens 2 Stunden taglich fernzuse-
hen, mit einem etwas geringeren Anteil an den Wochenenden, wobei iiberraschenderweise
die deutschen und ladinischen Madchen den héufigsten Fernsehkonsum aufweisen.

Tabelle 18: Etwa wie viele Stunden an einem Tag verbringst du normalerweise in deiner Freizeit
mit Fernsehen (einschlieBlich Videos und DVDs)? Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 54% 4,6% 8,6% 6,0%
Y5 Stunde 15,6% 9,6% 13,3% 12,8%
1 Stunde 24,9% 22,1% 23,1% 23,4%
2 Stunden 27,9% 27,2% 23,9% 26,6%
3 Stunden 14,1% 19,0% 16,1% 16,4%
4 Stunden 6,1% 8,6% 8,0% 7,5%
5 Stunden 2,0% 4,9% 3,4% 34%
6 Stunden 1,5% 1,3% 1,5% 1,4%
7 Stunden oder mehr 2.5% 2.7% 21% 2.5%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Abbildung 33: Prozentwerte des TV-Konsums an Schultagen und Wochenenden
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Abbildung 34: Prozentwerte des TV-Konsums an Schultagen - nach Geschlecht
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Auch Computer und Spielkonsole dienen nur einem Drittel der Befragten als Freizeitbe-
schaftigung, und zwar vor allem den 11-Jahrigen (30% geben aber an, sie gar nicht zu
verwenden). Die durchschnittliche Zeitdauer schwankt zwischen einer halben und einer
Stunde pro Tag, ohne signifikante Unterschiede zwischen einzelnen Tagen oder zwischen
den Sprachgruppen, allerdings mit einer leichten Uberzahl der ménnlichen Jugendlichen.

Tabelle 19: Etwa wie viele Stunden spielst du in deiner Freizeit an Schultagen normalerweise Spiele am Computer
oder mit einer Spielkonsole? Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 25,1% 26,6% 42.7% 30,3%
Y2 Stunde 29,1% 23,7% 18,7% 24,4%
1 Stunde 23,8% 20,9% 17,2% 21,0%
2 Stunden 11,9% 15,0% 10,8% 12,8%
3 Stunden 4,9% 6,2% 4,8% 5,3%
4 Stunden 1,6% 2,6% 1,9% 2,0%
5 Stunden 1,4% 1,7% 1,4% 1,5%
6 Stunden 0,5% 0,7% 0,7% 0,6%
7 Stunden oder mehr 1,7% 2,6% 1,8% 21%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 20: Etwa wie viele Stunden spielst du in deiner Freizeit an Wochenenden normalerweise Spiele am
Computer oder mit einer Spielkonsole? Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 22,5% 23,0% 37,1% 26,5%
Y5 Stunde 23,8% 19,3% 18,2% 20,7%
1 Stunde 22,1% 21,5% 15,5% 20,1%
2 Stunden 14,9% 15,6% 12,7% 14,6%
3 Stunden 7,5% 8,0% 6,3% 7,4%
4 Stunden 37% 6,2% 3,4% 4,5%
5 Stunden 2,0% 2,2% 26% 22%
6 Stunden 0,8% 1,1% 0,9% 1,0%
7 Stunden oder mehr 2.7% 3,1% 3,3% 3,0%

Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



Abbildung 35: Prozentuelle Haufigkeit von Computer und Spielkonsole an Schultagen und Wochenenden

35% A

30% 1 I Schultage Wochenender

25% A

20% A

15% A

10% A

5% A

0% T T T T T T T T 1
Nie 172h 1h 2h 3h 4h 5h 6h 7 h oder mehr

Nur ein Drittel aller Befragten hat Zugang zum Computer zum Surfen im Internet oder
als Kommunikationsinstrument, und rund 40% der 11-Jahrigen geben sogar an, nie den
Computer zu verwenden. Bei den anderen liegt der durchschnittliche Konsum pro Tag
zwischen einer halben und einer Stunde, mit einem leichten Riickgang an Wochenenden.
Allerdings nimmt dieser Anteil bei den deutsch- und ladinischsprachigen 15-jahrigen
Madchen gerade an Wochenenden leicht zu.

Tabelle 21: Etwa wie viele Stunden am Tag nutzt du in deiner Freizeit an Schultagen normalerweise
den Computer zum Chatten, Surfen oder Schreiben und Lesen von E-Mails?
Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 39,1% 25,4% 22,0% 29,6%
¥ Stunde 29,2% 28,9% 31,1% 29,6%
1 Stunde 18,2% 21,6% 21,0% 20,2%
2 Stunden 7,7% 12,6% 13,5% 11,0%
3 Stunden 2,9% 57% 6,0% 4,7%
4 Stunden 0,7% 2,6% 2,7% 1,9%
5 Stunden 0,6% 1,1% 1,1% 0,9%
6 Stunden 0,4% 0,3% 0,4% 0,4%
7 Stunden oder mehr 1,2% 1,8% 2,2% 1,7%

Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Abbildung 36: Prozentuelle Nutzung des Computers an Schultagen und Wochenenden
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4.3. DIE BEZIEHUNGEN ZU FREUNDEN

Gerade in der Freizeit ist es wichtig, Freunde um sich zu haben: Sie bieten Werte und
Lebensmuster, die oft auch im Widerspruch zu denen stehen, wie sie in der Familie oder
Schule gelebt werden, und kénnen so ganz entscheidend das Gesundheitsverhalten
beeinflussen. Dies gilt selbstverstandlich nicht nur fiir offensichtliches Risikoverhalten wie
z. B. Alkohol- oder Substanzenkonsum, sondern auch insofern, als die Akzeptanz durch die
Gleichaltrigen weitreichende Folgen fiir die Bildung der eigenen Identitat und Personlichkeit
hat. Wenn also Beziehungen innerhalb dieser Gruppen mit guten Sozialkompetenzen
verbunden sind, kdnnen sie wachstumsforderlich sein, andernfalls bergen sie das Risiko
einer uniberlegten Anpassung an negative Verhaltensweisen mit damit einhergehenden
moglichen devianten Entwicklungsformen.

Die Studie beschaftigt sich mit der GroBe der Gruppe von Freunden (und zwar sogenannten
~wahren Freunden”, auch wenn dies in jedem Fall eine zweideutige Definition bleibt) und
der Haufigkeit der Kontakte, auch tiber elektronische Medien. AuBerdem enthélt die Studie
eine subjektive Einschdtzung der Jugendlichen zur Qualitét ihrer Freundschaften und dazu,
wie beliebt sie sich fiihlen, u. a. durch die Haufigkeit von SMS oder Kontakten iiber andere
elektronische Medien.

26,9% der Befragten geben an, keine engen Freunde zu haben, wobei dieser Anteil unter
den deutsch- und ladinischsprachigen Jugendlichen am hdchsten ist (30,3% gegeniiber
14,4%); die ubrigen Jugendlichen, vor allem der 15-Jahrigen und dabei wiederum vor
allem der deutsch- und ladinischsprachigen Jungen verbringen mit ihren Freunden 4-7
Nachmittage pro Woche.
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Abbildung 37: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben,
dass sie keine engen Freunde haben — nach Geschlecht
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Abbildung 38: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben, dass sie
keine engen Freunde haben - nach Geschlecht in der italienischen Schule
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Abbildung 39: Anzahl der mit Freunden verbrachten Nachmittage (in Prozent) — nach Sprache der Schule
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Mit zunehmendem Alter gehen die Jugendlichen erwartungsgemaB ofter abends aus:
Wahrend 77% der 11-Jahrigen ein oder hochstens zweimal pro Woche ausgehen diirfen,
dirfen dies 70% der 15-Jahrigen auch dreimal.

Abbildung 40: Haufigkeit des abendlichen Ausgehens pro Woche (in Prozent) — nach Sprache der Schule
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Als Kommunikationsinstrumente werden in erster Linie Telefon, SMS und E-Mail verwendet,
vor allem von den 15-Jahrigen: 32,8% aller Befragten geben an, jeden Tag davon Gebrauch
zu machen, nur 15% hingegen verwenden sie selten.

Abbildung 41: Haufigkeit der Verwendung von Telefon, SMS und E-Mail (in Prozent) — nach Sprache der Schule
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Abbildung 42: Haufigkeit der Verwendung von Telefon, SMS und E-Mail (in Prozent) — nach Geschlecht
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Mehr als drei Viertel der Befragten (84,8%) haben das Gefiihl, dass es ihnen nicht schwer
fallt, neue Freundschaften zu schlieBen (vor allem bei den 11- und 15-Jahrigen); die
deutsch- und ladinischsprachigen 13-Jahrigen scheinen etwas mehr Schwierigkeiten zu
haben (immerhin 18,8% der Bezugsstichprobe).

Tabelle 22: Antworten auf die Aussage ,,Ich finde es schwierig, neue Freunde zu gewinnen*.
Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Stimmt (iberhaupt nicht 64,2% 54,3% 49,9% 56,8%
Stimmt kaum 21,4% 28,1% 34,3% 27,3%
Stimmt ein wenig 10,4% 13,2% 13,1% 12,1%
Stimmt genau 4,0% 4,4% 2.7% 3,8%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Abbildung 43: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage ,,Ich finde es schwierig, neue Freunde zu
gewinnen“ mit ,,Stimmt ein wenig“ oder ,,Stimmt genau“ beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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Die italienischsprachigen 11-Jahrigen haben am meisten Freunde, wéhrend die deutsch-
und ladinischsprachigen 15-Jahrigen am wenigsten Kontakte haben: 19,9% haben das
Gefiihl, es sei schwierig, sie zu mdgen, und dieser Meinung ist auch eine kleine Gruppe
der 11-Jahrigen. Eine solche Aussage widerspiegelt sich in den Antworten zur eigenen
,Beliebtheit bei Gleichaltrigen“, die vor allem von den italienischsprachigen 15-Jahrigen
eher nieder eingeschatzt wird.
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Abbildung 44: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage ,,Irgendwie ist es schwierig, mich zu
mogen” mit ,Stimmt ein wenig“ oder ,,Stimmt genau“ beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 45: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage ,,Irgendwie ist es schwierig, mich zu
mogen” mit ,Stimmt ein wenig“ oder ,,Stimmt genau“ beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 46: Prozentanteil jener Jugendlichen, die die Aussage ,,Ich bin bei Gleichaltrigen beliebt”
mit ,,Stimmt iiberhaupt nicht” oder ,,Stimmt kaum*“ beantworten — nach Alter und Sprache der Schule
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Nur 17,9% der Befragten geben an, von anderen gar nicht oder kaum akzeptiert zu werden,
wéhrend dies fiir die restlichen 82,1% — mit einigen héheren Werten bei den 11- und 13-
Jahrigen — eigentlich kein relevantes Problem zu sein scheint.

“ Tabelle 23: Zustimmung mit der Aussage ,,Ich fiihle mich bei den anderen anerkannt”.
Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Stimmt (iberhaupt nicht 9,3% 8,0% 4,2% 7,.5%
Stimmt kaum 11,0% 11,1% 8,7% 10,4%
Stimmt ein wenig 29,8% 37,.5% 39,4% 352%
Stimmt genau 49,9% 43,4% 47,7% 46,9%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Gruppenentscheidungen werden in allen Altersgruppen gemeinsam getroffen, allerdings
liegt das Schwergewicht auf dem einzelnen Individuum, das auf diese Weise in der Gruppe

,Zahlt®.
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Abbildung 47: Wie entscheidest du mit deinen Freunden/Freundinnen,
was ihr gemeinsam macht? — Prozentwerte nach Sprache der Schule
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Abbildung 48: Wie entscheidest du mit deinen Freunden/Freundinnen,
was ihr gemeinsam macht? — Prozentwerte nach Geschlecht
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5. ESSGEWOHNHEITEN UND KORPERBILD

Giulia Morosett

Die Art der Erndhrung in der Kindheit und Jugend hat Auswirkungen auf die Entwicklung
und die Gesundheit auch im Erwachsenenalter. Die meisten Essgewohnheiten werden
sozial und kulturell weitergegeben und kénnen negative Folgen haben, und zwar
sowohl im Sinne von Sofortwirkungen (Andmie, Adipositas, Storungen aufgrund eines
Mangels an Mikronahrstoffen, Karies, Verdauungsstorungen, Essstorungen, Diabetes,
usw.) als auch in Form von Krankheiten, die erst nach Jahrzehnten ausbrechen kinnen
(Stoffwechselerkrankungen, Herzkreislauferkrankungen, einige Tumorerkrankungen,
Osteoporose, usw.) (WHO 2000).

Das handelsiibliche Nahrungsangebot widerspricht hédufig den Grundregeln der korrekten
Erndhrung, und dies gerade in der Werbung fiir Nahrungsmittel, die spezifisch auf Kinder
und Jugendliche, die ja generell Neuem sehr offen gegeniiberstehen, ausgerichtet sind
(Gilbert et al. 2007). AuBerdem werden in den Medien Schonheitsideale postuliert, die der
durchschnittlichen korperlichen Verfassung eines Jugendlichen, vor allem der Madchen,
kaum entsprechen. Auch die gesellschaftlichen Entwicklungen bergen neue Risikofaktoren:
So essen Jugendliche heute immer hdufiger mindestens einmal pro Tag auswarts und
sind dabei auf das allgemein (bliche Nahrungsangebot angewiesen, das den eigentlichen
Bediirfnissen dieser Altersgruppe im heutigen schulischen Umfeld nicht gerecht wird.

Das vorliegende Kapitel der Studie untersucht die Einschitzung der Jugendlichen zweier
mit den Essgewohnheiten eng verbundener Phdnomene: Zum einen das Ubergewicht
bereits im Kindes- und Jugendalter, das heute in den meisten hochentwickelten Landern
bereits die AusmaBe einer Epidemie angenommen hat und gravierende Folgen fiir die
Gesundheit mit sich bringt, und zum anderen Essstorungen, vor allem Bulimie und Anorexie,
insbesondere unter Madchen. Untersucht werden die Art der Ernahrung, das Verhaltnis
zwischen KorpergroBe und Gewicht (BMI) und die eigene Korperwahrnehmung der
Jugendlichen. Eine Einschrinkung stellt dabei die Tatsache dar, dass es sich um berichtete
und nicht direkt erhobene Daten handelt, doch kdnnen auch diese Daten in jedem Fall als
Grundlage fiir ein besseres Verstandnis der Verhaltensweisen und Essgewohnheiten der
Jugendlichen herangezogen werden, um darauf aufbauend eventuell bestimmte Aspekte
selektiv zu vertiefen und entsprechende Praventions- und InterventionsmaBnahmen
auszuarbeiten. Eine néahere Korrelation zwischen diesen Verhaltensweisen und effektiven
Gesundheitsproblemen erfordert sicher noch genauere Untersuchungen. Besonders
interessant sind einige Ergebnisse dieser Studie zur Mundhygiene der Befragten.

5.1. DAS FRUHSTUCK

Gerade fiir Schiilerinnen und Schiiler ist das Friihstiick eine der wichtigsten Mahizeiten
des Tages. Es erhoht den Blutzuckerspiegel nach den Nachtstunden und liefert so die flr
den Tag notwendige Energie. Dies wiederum wirkt sich positiv auf die Konzentrations- und
Leistungsfahigkeit am Vormittag auf, was natiirlich gerade fiir Schiller und Schulerinnen
besonders wichtig ist (Maniero et al., 2007). AuBerdem beeinflusst das Friihstiick die
Gesamtaufnahme von Speisen (iber den Tagesverlauf. Ein ausreichendes Friihstiick bewirkt
ein Sattigungsgefiihl und hangt dadurch auch mit dem Zeitpunkt und der Menge der
darauf folgenden Mahlzeit zusammen (EUFIC 2005). Wenn also Jugendliche das Friihstiick
tiberspringen, neigen sie dazu, bei den restlichen Mahlzeiten mehr zu essen und so
iibergewichtig zu werden. Somitist gerade das Friihstiick fiir eine korrekte Mahlzeitenplanung
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mit einem ausgiebigen Mittagessen, zwei kleineren Mahlzeiten (Friihstiick und Abendessen)
sowie maglichst zwei kleinen Zwischenmahlzeiten entscheidend (EUFIC 2003). Der Wert
eines Friihstlicks héngt natiirlich davon ab, was gegessen wird. Nur eine richtige Auswahl
an Speisen und Getranken ist in der Lage, die Bediirfnisse des Korpers gerade in der
so wichtigen Wachstumsphase abzudecken (Maniero et al. 2007). Nahrungsmittel mit
hoher Energiedichte sollten moglichst vermieden werden, wahrend eine ausreichende
Kohlenhydratzufuhr in jedem Falle zu gewahrleisten ist.

Dass Milch und Milchprodukte viel Kalzium enthalten, ist weithin bekannt, doch kann
Kalzium auch in Obst und Gemiise sowie vor allem im Wasser in nicht zu unterschatzenden
Mengen vorkommen, und dieses Kalzium steht dem Korper genauso zur Verfiigung wie
jenes in der Milch und in Milchprodukten. Kalzium ist einer der wichtigsten Mineralstoffe
flr das Knochenwachstum und somit gerade in der Wachstumsphase, aber dariiber hinaus
natiirlich auch spater, unerldsslich. Ein Kalziummangel in der Wachstumsphase kann
die Knochenmineralisierung behindern und so im Erwachsenenalter das Auftreten von
Krankheiten wie z. B. Osteoporose begiinstigen. Die Weltgesundheitsorganisation WHO
empfiehlt eine tigliche Kalziumzufuhr fiir Kinder zwischen 1-9 Jahren von 500-700 mg
und fiir Jugendliche von 10-18 Jahren von 1300 mg (WHO/ FAQ 2004).

Eine ASTAT-Studie zur Erhebung der Essgewohnheiten der Siidtirolerinnen und Stdtiroler
ab einem Alter von 3 Jahren hat gezeigt, dass 93,6% davon den Tag mit einem Friihstiick
beginnen. Uber 72% friihstiicken ausgiebig, d. h. sie trinken Tee, Kaffee oder Milch und essen
etwas dazu, 15% hingegen trinken nur etwas und essen nichts. Circa 6% gaben an, nicht
das klassische Friihstiick einzunehmen, sondern z. B. nur Joghurt, Miisli oder Fruchtséfte

62 | zu sich zu nehmen oder aber nur Kekse, Zwieback, Brot oder Ahnliches zu essen, ohne

etwas dazu zu trinken. Allerdings ware es in diesem Zusammenhang wichtig, nicht so sehr
die Art der konsumierten Speisen zu erheben, sondern eher die jeweilige Menge, da nur so
Aussagen Uiber korrekte oder falsche Essgewohnheiten gemacht werden konnen.

Weiters hat diese Studie gezeigt, dass 70,6% der 6—13-Jahrigen und 69,3% der 14- bis
19-Jédhrigen mit einem Getrank (Tee, Kaffee oder Milch) und festen Speisen friihstiicken,
wéhrend 6,9% bzw. 15,9% nur etwas trinken (ASTAT 2004a). Ein besonders interessanter
Punkt ist die Haufigkeit des Friihstiicks. Der Anteil jener, die angeben, nie zu friihstiicken,
nimmt mit steigendem Alter zu. Immerhin ein Viertel aller 15-Jahrigen friihstiickt nie, 30,4%
nur einmal pro Woche. Weniger als die Hélfte der 15-Jahrigen geben zudem an, jeden Tag zu
friihstiicken, wobei dieser Anteil allerdings bereits unter den Jiingeren unter 70% liegt.

Tabelle 24: Wie oft friihstiickst du normalerweise an Schultagen?
Prozentwerte nach Alter - Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Ich friihstiicke nie 11,9% 20,2% 252% 18,5%
An einem Tag 2,3% 2,4% 52% 3,1%
An zwei Tagen 2,.3% 2,0% 3,8% 2,6%
An drei Tagen 2,4% 3,0% 3,2% 2,8%
An vier Tagen 2,4% 3,4% 3,3% 3,0%
An fiinf Tagen 11,3% 92% 14,3% 11,4%
An sechs Tagen 67,4% 59,8% 45,0% 58,6%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

In der deutschen und ladinischen Sprachgruppe friihstiicken rund 10% mehr Jugendliche
jeden Tag.

Ein Vergleich zwischen den Geschlechtern ergibt, dass eher Madchen dazu neigen, nie zu
frithstiicken, wahrend sonst aber keine relevanten Unterschiede festzustellen sind.
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Abbildung 49: Haufigkeit des Friihstiicks an Schultagen (in Prozent) — nach Sprache der Schule
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Abbildung 50: Haufigkeit des Friihstiicks an Schultagen (in Prozent) — nach Geschlecht
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Die meisten Jugendlichen friihstiicken an Sonntagen, allerdings sinkt auch dieser Anteil mit
steigendem Alter.
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Tabelle 25: Wie oft friihstiickst du normalerweise an Sonntagen?
Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Ich friihstiicke nie 92% 12,2% 17,4% 12,5%
Normalerweise friihstiicke ich 90,8% 87,8% 82,6% 87,5%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Sowohl friihere Untersuchungen als auch die vorliegende Studie zeigen also, dass das in
vieler Hinsicht so wichtige Friihstlick gerade unter Schiilerinnen und Schiilern nicht immer
angemessen ist. Allerdings sind dazu nur allgemeine Aussagen mdglich, da die Art des
Friihstlicks (ausgiebig oder nur Getrank) nicht erhoben wurde.

Nicht untersucht wurde auBerdem die eventuelle Einnahme einer Jause zwischen Friihstiick
und Mittagessen, die das fehlende Friihstiick kompensieren kénnte. Friihstiick und Jause
sollten in jedem Falle mindestens 20% des fiir die jeweilige Altersgruppe vorgesehenen
Tagesenergiebedarfs abdecken (Maniero et al. 2007). Aufgrund fehlender Angaben ist es
aber schwierig abzuschétzen, inwieweit ein fehlendes Friihstiicks tatséchlich mit einer
verringerten Energiezufuhr einhergeht.

Es brauchte weitere Untersuchungen, um eventuelle Probleme im Zusammenhang mit einer
fehlenden oder unzureichenden Néhrstoffzufuhr in den Vormittagsstunden aufzuzeigen
(Maniero et al. 2007).

5.2. DER OBST- UND GEMUSEKONSUM

m Obstund Gemiise sind essentielle Bestandteile der menschlichen Erndhrung. Dank derin Obst

und Gemiise enthaltenen Mikronahrstoffe, Ballaststoffe und ,,essentiellen Nicht-Nahrstoffe*
(essential non-nutrient substances) sind sie fiir die Entwicklung und ein gutes Funktionieren
unseres Korpers unerldsslich. Die positiven Wirkungen des Obst- und Gemiisekonsums flir
unsere Gesundheit sind dabei nicht nur auf die einzelnen darin enthaltenen Substanzen,
sondern gerade auf deren gemeinsame Wirkung zurtickzufiinren. Demzufolge ist die alleinige
Einnahme dieser Substanzen in Form von Nahrungsergénzungsmitteln nicht gleich effektiv
(INRAN 2003). Zudem stellt ein regelmaBiger Obst- und GemUisekonsum einen guten Ersatz
flir zucker-, fett- und salzreiche Nahrungsmittel dar. In diesem Sinne kann eine zu geringe
Obst- und Gemiiseeinnahme als moglicher Risikofaktor fir verschiedene Erkrankungen
angesehen werden, vor allem fiir Herzkreislauferkrankungen, Diabetes, Tumore usw. (Ruiz
et al. 2007).

Im Allgemeinen werden fiinf Obst- und Gemiiseportionen pro Tag empfohlen, die im
Sinne der italienischen Richtlinien fiir gesunde Erndhrung (,Linee Guida per una Sana
Alimentazione Italiana”) einer Menge zwischen 50g (fiir Blattgemiise) und 250g (fiir Frucht-
und Knollengemiise) entsprechen (INRAN 2003).

In zahlreichen wissenschaftlichen Studien wurden die Vorteile einer obst- und gemiisereichen
Erndhrung fiir das Herzkreislaufsystem nachgewiesen, insbesondere aufgrund einer
besseren Kontrolle der Blutfettwerte (Cholesterin, Triglyzeride usw.) und des Blutdrucks.
Diese Wirkung ist auf die in Obst und Gemiise enthaltenen Antioxidantien (die auch als
Oxidationshemmer bezeichnet werden), Ballaststoffe, Phytosterine und Phytostanole
zurtickzufiihren, die blutdrucksenkende Wirkung hingegen auf den hohen Kaliumgehalt.
Positiv wirken auBerdem Folsdure und Vitamin B12.

Diabetes mellitus stellt heute eines der wichtigsten Gesundheitsprobleme iiberhaupt dar.
Typ-Il-Diabetes entwickelt sich vor allem bei Menschen, die bereits in jungem Alter Speisen
mit hohem Energiegehalt und einem hohen Anteil an geséttigten Fettsduren zu sich nehmen.
Ein Mangel an Bewegung, Ubergewicht und Adipositas sind prédisponierende Faktoren. Die
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in Pflanzen enthaltenen Ballaststoffe sorgen hingegen fiir ein friihzeitiges Sattigungsgefiihl,
wodurch weniger energiereiche Speisen eingenommen und so eine Gewichtszunahme
verhindert wird. AuBerdem wirken die in Obst und Gemiise enthaltenen Ballaststoffe und
Magnesium direkt auf die Insulinmodulation (WHO 2005).

Bereits mehrfach konnte ein eindeutiger Zusammenhang zwischen dem Konsum von
Obst und Gemiise und der Pravention von Tumoren des Magendarmtraktes nachgewiesen
werden, insbesondere des Magen-, Osophagus- und Kolonrektumkarzinoms. Diese Wirkung
ist auf die Nahrstoffe und andere bioaktive Substanzen wie Antioxidantien, Vitamine, usw.
zuriickzufiihren (FAO 2005).

Eine ASTAT-Studie zur Untersuchung unterschiedlicher Essgewohnheiten anhand des Body-
Mass-Index (BMI) hat gezeigt, dass rund 65% der Siidtiroler Bevolkerung ab einem Alter von
3 Jahren mindestens einmal taglich Obst essen (ASTAT 2007), mehr als 22% nehmen mehr
als eine Obstportion zu sich (ASTAT 2004a).

Aus der vorliegenden Studie geht hervor, dass 33-37% der Jugendlichen jeden oder
zumindest fast jeden Tag Obst essen, 17% auch mehr als einmal tiglich. Allerdings sinkt
dieser Anteil mit steigendem Alter. Mit ca. 20% ist der Anteil jener Jugendlichen, die nicht
mehr als einmal wochentlich oder sogar seltener (also jedenfalls weit von den internationalen
Empfehlungen zu ,drei Portionen pro Tag“ entfernt) Obst konsumieren, noch immer sehr
hoch.

Tabelle 26: Wie oft in der Woche isst du normalerweise Obst?
Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSG 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 22% 2,3% 1,8% 2.2%
Seltener als einmal in der Woche 4,5% 6,6% 7,9% 6,2%
Einmal wéchentlich 9,5% 10,9% 12,1% 10,7%
An 2—4 Tagen in der Woche 28,0% 29,6% 30,8% 29,3%
An 5-6 Tagen in der Woche 16,7% 15,1% 15,9% 15,9%
Jeden Tag einmal/tédglich 20,4% 18,5% 17,3% 18,9%
Mehrmals taglich 18,7% 17,0% 14,2% 16,8%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Der Obstkonsum scheint in beiden Sprachgruppen mehr oder weniger gleich zu sein, auch
wenn in der deutschen und ladinischen Sprachgruppe der Anteil von Jugendlichen, die
haufiger Obst essen, etwas hoher ist.

Auch zwischen den Geschlechtern scheint es keine signifikanten Unterschiede zu geben,
wobei die meisten Jugendlichen an 2—6 Tagen pro Woche Obst essen; Madchen essen
etwas ofter als Jungen mehr als einmal téglich Obst.
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Abbildung 51: Prozentuelle Haufigkeit des Obstkonsums — nach Sprache der Schule
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Abbildung 52: Prozentuelle Haufigkeit des Obstkonsums — nach Geschlecht
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Laut der vorher genannten ASTAT-Studie zu den unterschiedlichen Essgewohnheiten
ausgehend vom Body-Mass-Index (BMI) essen iiber 50% der Siidtirolerinnen und Stdtiroler
mindestens einmal taglich rohes oder gekochtes Blattgemiise. 40% geben auBerdem an,
zumindest einmal tglich auch anderes Gemiise zu konsumieren, also z. B. Tomaten, Fenchel
oder Auberginen (ASTAT 2007).

Eine andere ASTAT-Studie zur Erhebung der Essgewohnheiten der Siidtiroler Bevolkerung
im Alter Giber 3 Jahren hat gezeigt, dass durchschnittlich einmal taglich Gemiise gegessen
wird, vorwiegend Blattgemiise (ASTAT 2004a).

Wieder eine andere ASTAT-Studie hat dies bestatigt und gezeigt, dass ein GroBteil der
Stdtiroler Bevolkerung jeden Tag Gemse, hauptséchlich Blattgemiise, isst. (ASTAT 2006).
Die vorliegende Studie zeigt, dass der Gemisekonsum auch mit zunehmendem Alter der
Jugendlichen konstanter ist als der Obstkonsum. Die Verdnderungen sind geringer und auch
insgesamt wird etwas mehr Gemiise als Obst gegessen, nachdem ca. 40% der Jugendlichen
angeben, mindestens einmal taglich Gemiise zu sich zu nehmen, ca. 11% auch mehrmals
taglich. Allerdings ist der Anteil von Jugendlichen, die nur sehr wenig oder gar kein Gemiise
essen, mit einem Fiinftel noch immer sehr hoch.

Tabelle 27: Wie oft in der Woche isst du normalerweise Gemiise?
Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 4,8% 5,5% 2,2% 4,3%
Seltener als einmal in der Woche 8,6% 8,0% 7,1% 8,0%
Einmal wéchentlich 132% 11,9% 12,1% 12,4%
An 2—4 Tagen in der Woche 24,5% 26,3% 29,0% 26,4%
An 5-6 Tagen in der Woche 17,5% 17,4% 21,5% 18,5%
Jeden Tag einmal/taglich 19.2% 20,1% 19,0% 19,5%
Mehrmals taglich 12,2% 10,8% 9,1% 10,9%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

In der italienischen Sprachgruppe scheinen etwas mehr Jugendliche mehrmals wéchentlich
Gemiise zu essen. Im Durchschnitt ist der Gemiisekonsum bei den deutschsprachigen

Jugendlichen insgesamt geringer.
Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind gering, auch wenn mehr Méadchen als

Jungen ein- oder mehrmals tiglich Gemiise essen.
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Abbildung 53: Prozentuelle Hiufigkeit des Gemiisekonsums — nach Sprache der Schule
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Abbildung 54: Prozentuelle Haufigkeit des Gemiisekonsums — nach Geschlecht
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Die leichten Unterschiede im Gemiisekonsum zwischen den zwei Sprachgruppen kénnten
ein Hinweis auf unterschiedliche Essgewohnheiten sein.

Insgesamt zeigt sich aber, dass noch immer nur eine Minderheit der Jugendlichen héufig
und ausreichend Obst und Gemiise konsumieren. Hier sind also spezifische Interventionen
notwendig.




Essgewohnheiten und Korperbild

5.3. DER KONSUM VON SUSSIGKEITEN _
UND KOHLENSAUREHALTIGEN GETRANKEN

Ubergewicht und Adipositas unter Kindern und Jugendlichen haben in Industriestaaten
die AusmaBe einer wahren Epidemie angenommen, die letzthin auch die Schwellenldnder
zu treffen scheint. Hauptverantwortlich dafiir sind die verdnderten Lebens- und
Essgewohnheiten, fehlende Bewegung und energiereiche Ernahrung (De Henauw et al.
2007). Der tagliche Konsum von SiiBigkeiten und kohlensaurehaltigen Getranken kann als
Indikator fiir falsche Erndhrung und Ursache fiir Gewichtszunahme angesehen werden,
ohne dabei natirlich den Einfluss der Mode und der unzahligen im Handel erhaltlichen
Nahrungsmittelangebote auBer Acht zu lassen. Hauptverantwortlich fiir das Ubergewicht ist
allerdings nicht der Zucker an sich, sondern die gleichzeitig vorhandenen Fette, wie man sie
in SBigkeiten oder anderen Speisen mit einer hohen Energiedichte findet (energy-dense
foods) (WHO 2000).

Die ASTAT-Studie zu den unterschiedlichen Essgewohnheiten nach Body-Mass-Index hat
gezeigt, dass paradoxerweise gerade iibergewichtige oder fettleibige Menschen seltener
Snacks und SiiBigkeiten konsumieren.

16,8% der Untergewichtigen geben an, mindestens einmal téglich SiBigkeiten zu
konsumieren, immerhin 42,2% tun dies mehrmals pro Woche. Bei den Ubergewichtigen
hingegen essen 3,6% téglich und 35,4% mehrmals pro Woche SiiBigkeiten (ASTAT 2007).
Aus einer anderen ASTAT-Studie zu den Essgewohnheiten der Siidtirolerinnen und
Siidtiroler im Alter (iber 3 Jahren geht hervor, dass ca. die Hélfte mindestens 2-mal pro
Woche SiiBigkeiten wie Kuchen, Brioches, Eis, usw. essen, und dass dieser Anteil mit
steigendem Alter sinkt. Gerade Kinder zwischen 3 und 13 Jahren scheinen am meisten zu
konsumieren.

73,4% der 6- bis 13-Jahrigen und 65,3% der 14- bis 19-Jahrigen geben an, mehrmals
taglich bis mehrmals wochentlich SiiBigkeiten zu essen.

26,6% der 6- bis 13-Jahrigen und 34,7% der 14- bis 19-Jahrigen essen gar keine
SiiBigkeiten oder jedenfalls weniger als einmal wochentlich (ASTAT 2004a).

Laut einer ASTAT-Studie meiden 53,4% der Siidtiroler Bevolkerung im GroBen und Ganzen
SiiBigkeiten, unter Frauen ist der Konsum héher (+1,5%) (ASTAT 2006).

Laut vorliegender Studie essen ca. 70% der Jugendlichen regelméBig SiiBigkeiten, 40%
sogar taglich oder fast taglich. Die Unterschiede zwischen den einzelnen Altersgruppen sind
gering, der Konsum scheint relativ konstant zu sein (wer von Beginn an weniger SiiBigkeiten
isst, behdlt diese Gewohnheit auch bei, und umgekehrt).

Tabelle 28: Wie oft in der Woche isst du normalerweise SiiBigkeiten?
Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 2,4% 2,3% 22% 2,3%
Seltener als einmal in der Woche 13,5% 12,6% 10,4% 12,3%
Einmal wéchentlich 17,9% 15,2% 15,4% 16,3%
An 2—4 Tagen in der Woche 29,9% 29,7% 32,2% 30,5%
An 5-6 Tagen in der Woche 16,4% 17,5% 17,4% 17,0%
Jeden Tag einmal/téglich 10,4% 13,2% 12,6% 12,0%
Mehrmals téglich 9,5% 9.5% 9,8% 9,6%

Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Die deutschen und ladinischen Jugendlichen konsumieren am meisten SiiBigkeiten,
doch gibt es auch eine kleine Gruppe von italienischsprachigen Jugendlichen, die sehr
viele StiBigkeiten essen (jeden Tag oder mehr als einmal tdglich). Insgesamt entféllt der
Hauptanteil auf einen Konsum zwischen 2 und 4 Mal pro Woche.

Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern.

Abbildung 55: Prozentuelle Haufigkeit des SiiBigkeitenkonsums — nach Sprache der Schule
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Abbildung 56: Prozentuelle Haufigkeit des SiiBigkeitenkonsums — nach Geschlecht
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Laut einer ASTAT-Studie ist der Konsum zucker- und kohlensaurehaltiger Getranke vor allem
unter méannlichen Jugendlichen weit verbreitet und nimmt mit dem Alter ab. Fast 30% der
Jungen zwischen 11 und 29 Jahren trinken (ber einen halben Liter Softdrinks pro Tag,
wahrend dieser Anteil bei Madchen 5 Mal geringer ist (6,1%). AuBerdem scheinen diese
Getranke vor allem bei deutschsprachigen Jugendlichen besonders beliebt zu sein (ASTAT
2006).

In dieser Studie war die Frage zum Konsum solcher Getranke so formuliert, dass eventuell
auch Mineralwasser mit Kohlensdure dazu gezahlt werden konnte. Es Iasst sich also nicht
eindeutig feststellen, ob sich dieser Prozentanteil ausschlieBlich auf zuckerhaltige Getranke
bezieht, die ja das eigentliche Gesundheitsproblem darstellen. Allerdings sind wir der Ansicht,
dass sich die Jugendlichen sehr wohl auf die zuckerhaltigen Getranke und nicht hingegen
auf Mineralwasser bezogen hatten. Tatsache bleibt, dass aufgrund dieser Unsicherheit nur
allgemeine Aussagen maglich sind.

Die vorliegende Studie hat gezeigt, dass der Konsum zucker- und kohlensdurehaltiger
Getranke mit dem Alter zunimmt; rund 27% der 13- und 15-Jéhrigen konsumieren solche
Getranke fast jeden Tag oder auch haufiger. Allerdings sollte unterstrichen werden, dass ein
hoherer Anteil der Jugendlichen (fast 54%) angibt, nur selten oder nie solche Getrdnke zu
sich zu nehmen.

Tabelle 29: Wie oft in der Woche trinkst du normalerweise kohlenséurehaltige Getranke?
Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 9,7% 8,5% 8,6% 9,0%
Seltener als einmal in der Woche 31,2% 26,7% 21,5% 27,0%
Einmal wéchentlich 18,4% 17,2% 18,4% 18,0%
An 2—4 Tagen in der Woche 16,4% 20,8% 24,5% 20,2%
An 5-6 Tagen in der Woche 9,3% 9,7% 12,4% 10,3%
Jeden Tag einmal/tdglich 59% 7,0% 55% 6,2%
Mehrmals taglich 9,1% 10,1% 9,1% 9,4%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Insgesamt scheint ein geringer Konsum dieser Getranke in der deutschen und ladinischen
Sprachgruppe haufiger zu sein; unter den italienischsprachigen Jugendlichen gibt es zwar
weniger Konsumenten, diese aber trinken sehr viel davon. Ein solches Ergebnis widerspricht
den vom ASTAT erhobenen Daten (ASTAT 2006).

Den ASTAT-Daten entspricht hingegen jenes Ergebnis, wonach es vor allem ménnliche
Jugendliche sind, die viele solcher Getranke konsumieren, wahrend ein eindeutig héherer
Anteil der jeweils gleichaltrigen Mé&dchen gar keine oder nur sehr wenige kohlenséurehaltige
Getranke konsumiert (siehe auch Kapitel 5.3.1. ,,Der Konsum von SiiBigkeiten”).
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Abbildung 57: Prozentuelle Haufigkeit des Konsums kohlenséurehaltiger Getrédnke — nach Sprache der Schule
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Abbildung 58: Prozentuelle Haufigkeit des Konsums kohlenséurehaltiger Getrinke — nach Geschlecht
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5.4. KORPERBILD UND GEWICHT

Laut einer ASTAT-Studie (aus der allerdings Kinder und Jugendliche bis zu 13 Jahren
ausgeschlossen waren) gelingt es zwei Drittel der Siidtirolerinnen (64,1%) und nur rund der
Halfte der Siidtiroler (49,0%), ihr Korpergewicht innerhalb der fiir die Gesundheit glinstigen
Grenzwerte zu halten.

6,5% der Frauen und ein weit geringerer Anteil der Manner (1,5%) sind untergewichtig, wahrend
42,2% der Manner und nur 25,1% der Frauen mehr wiegen, als es wiinschenswert ware.
Wahrend rund 1,7% der Kinder und Jugendlichen unter 14 Jahren iibergewichtig sind,
nimmt dieser Anteil bei dlteren Jugendlichen besorgniserregende AusmaBe an: 13,5% der
14- bis 19-Jahrigen wiegen zu viel. Bei den Erwachsenen machen Ubergewichtige ein
Drittel aller 30- bis 39-Jahrigen, circa 40% der 40- bis 49-Jahrigen sowie mehr als die
Halfte der Uber 50-Jahrigen aus.

Insgesamt sind 5,9% der Siidtiroler Bevilkerung — 5,6% der Frauen und 6,2% der Manner
—adipds (mit einem BMI = 30). Sie entfallen vorwiegend in die Altersgruppe der 40- bis 65-
Jahrigen, wobei aber auch ein steigender Anteil der Adipdsen unter den Jugendlichen (2,0%
der 14- bis 19-Jahrigen) zu beobachten ist.

Im Vergleich zu internationalen Daten ist dieser Anteil noch immer gering. In den ersten Jahren
dieses neuen Jahrtausends lag der Prozentanteil der erwachsenen Adipdsen im Trentino bei
durchschnittlich 7,7% (8,0% der Manner und 7,4% der Frauen), in Italien bei 9,1%.

In Europa haben 8,4% der Méanner und 8,1% der Frauen einen BMI (iber 30 (ASTAT 2006).

Die Zuteilung der Jugendlichen zu den verschiedenen Gewichtsklassen ergab sich in der
vorliegenden Studie aus der Berechnung des Body-Mass-Index (BMI) ausgehend vom
Korpergewicht im Verhéltnis zur KorpergroBe. Die Berechnung des BMI erfolgte dabei nicht
geschlechtsspezifisch, da dies moglicherweise zu einer Unterschétzung des Ubergewichts
bei Madchen gefiihrt hatte.

Man weiB allerdings, dass Jugendliche oft ihr Korpergewicht und vor allem ihre GroBe
sehr ungenau einschitzen, was zumindest zum Teil die BMI-Werte verfalschen konnte.
Es wére deshalb unabdingbar, entsprechende Erhebungen mit objektiven Gewichts- und
KorpergroBemessungen durch ausgebildete Fachkrafte und nach standardisierten Verfahren
zu verbinden, um verlassliche Daten zum Erndhrungszustand der Siidtiroler Jugendlichen
zu erhalten. Eine objektive Erhebung des BMI stellt heute in epidemiologischen Studien die
beste Methode zur Festlegung eines eventuellen Ubergewichts dar (Caroli et al. 2007).

Die meisten Jugendlichen haben einen normgerechten BMI. Ca. 10% sind (ibergewichts-
gefahrdet, etwas mehr bei den 11- und 13-Jéhrigen, wahrend nur wenige Jugendliche
effektiv (ibergewichtig (3,8%) oder aber untergewichtig (4,9%) sind. Dies entspricht mehr
oder weniger auch den Daten der ASTAT-Studie, wonach ca. 13,5% der 14- bis 19-Jahrigen
iibergewichtig und 2,0% adipds sind (ASTAT 2006).

Es gibt keine Unterschiede zwischen den Sprachgruppen oder zwischen den Geschlechtern.

Tabelle 30: Bewertung der Gewichtsklassen anhand des Body-Mass-Index (BMI)
Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Untergewichtig 7,1% 4,0% 3,0% 4,9%
Normalgewichtig 78,4% 82,0% 84,3% 81,3%
Ubergewichtig 10,4% 10,3% 92% 10,0%
Adipds 4,1% 3.7% 35% 3.8%

Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Abbildung 59: Prozentanteil der Gewichtsklassen geméB Body-Mass-Index — nach Sprache der Schule
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Abbildung 60: Prozentanteil der Gewichtsklassen gemaB Body-Mass-Index — nach Geschlecht
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Aus einer ASTAT-Studie des Jahres 2004 iiber die Siidtiroler Jugendlichen geht hervor, dass
die mannlichen Jugendlichen mit inrem Korper insgesamt sehr zufrieden sind, die Madchen
allerdings etwas weniger (vor allem mit Bezug auf ihre Korperteile von der Hiifte abwarts)
(ASTAT 2004b).

Unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass Essstorungen vor allem in der Adoleszenz
auftreten, wurden die entsprechenden Ergebnisse der ASTAT-Jugendstudie 2004
angefiihrt.

Essstorungen treffen haufiger Madchen als Jungen: Ca. doppelt so viele Madchen geben
an, zumindest einmal eine Didt gemacht zu haben, um dadurch abzunehmen. Im Verhéltnis
zu den Jungen ist der Anteil jener Jugendlichen, die zur Kontrolle ihres Korpergewichts
mindestens einmal ein Erbrechen induziert haben, unter den Madchen sehr viel hoher
(5,8% gegeniiber 0,7% der Jungen), gleiches gilt fiir die Einnahme von Laxantien (1,9%
gegeniiber 0,2%).

58,8% der jungen Frauen (gegeniiber 22,7% der mannlichen Jugendlichen) sagen, dass
es bereits vorgekommen ist, dass sie negative Emotionen wie Frustration, Langeweile, Wut
oder Trauer durch die Einnahme oder aber Verweigerung von Speisen kompensierten und
sich danach schuldig flihlten (15,3% der Madchen und 3,5% der Jungen). Fast genauso viele
Frauen (gegeniiber 5,5% der Ménner) sagten, sie hatten in ihrem Nahrungsmittelkonsum
zwischen zu viel und zu wenig Essen geschwankt (ASTAT 2004b).

Obwonhl liber 80% der Jugendlichen einen normalen Body-Mass-Index haben, sind nur rund
57% der Ansicht, sie seien normalgewichtig. 30,1% der Jugendlichen halten sich fiir leicht
oder stark libergewichtig, und einige, wenn auch wenige (11,8%), flihlen sich zu mager.

Tabelle 31: Glaubst du, dass du ...
Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSGC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Viel zu diinn bist 1,5% 1,5% 1,0% 1,4%
Ein bisschen zu diinn bist 13,1% 11,1% 11,1% 11,8%
Ungefahr das richtige Gewicht hast 58,7% 56,9% 53,5% 56,7%
Ein bisschen zu dick bist 24,1% 27,5% 30,7% 27,1%
Viel zu dick bist 2,6% 3,0% 3,7% 3,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Der Anteil jener Jugendlichen, die sich zu dick fiihlen, ist in der deutschen und ladinischen
Sprachgruppe in allen Altersklassen um ca. 5% héher als in der italienischen.

Sehr starke Unterschiede gibt es zwischen den Geschlechtern: Es sind vor allem die
Médchen, die sich zu dick fiihlen, und dabei insbesondere die etwas &lteren Méadchen. Bei
den 15-jahrigen Madchen der italienischen Sprachgruppe fiihlen sich zum Beispiel mehr als
doppelt so viele Madchen wie Jungen zu dick.
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Abbildung 61: Prozentanteil jener Jugendlichen, die sich zu dick fiihlen — nach Alter und Sprache der Schule
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Auch in der deutschen und ladinischen Sprachgruppe fiihlen sich sehr viel mehr Madchen
als Jungen zu dick, und zwar in allen Altersklassen, insbesondere aber auch hier unter den
15-Jahrigen, wahrend die Unterschiede bei den jlingeren italienischen Jugendlichen nicht
so stark sind.

Zweifelsohne betrifft dieses Problem insbesondere die Madchen.

Abbildung 62: Prozentanteil jener Jugendlichen, die sich zu dick
fiihlen — nach Geschlecht und Alter in der italienischen Schule
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Abbildung 63: Prozentanteil jener Jugendlichen, die sich zu dick fiihlen
- nach Geschlecht und Alter in der deutschen und ladinischen Schule
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Fast 80% aller Jugendlichen halten eine Diét nicht fiir notwendig, auch wenn rund 20% der
Ansicht sind, abnehmen zu missen. 13,7% machen gerade eine Diat. Dieser Anteil ist unter

den alteren Jugendlichen etwas hoher.

Tabelle 32: Machst du gerade eine Diat, oder tust du etwas anderes, um abzunehmen?
Prozentwerte nach Alter - Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nein, mein Gewicht ist gerade richtig 62,5% 59,3% 53,3% 58,9%
Nein, aber eigentlich sollte ich abnehmen 17,9% 20,1% 23,3% 20,1%
Nein, denn ich sollte zunehmen 7,4% 7,0% 7,5% 7,3%
Ja 12.2% 13,6% 15,9% 13,7%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Am héufigsten sind Didten unter den italienischsprachigen 15-Jahrigen, der Anteil der
deutsch- und ladinischsprachigen Jugendlichen ist in allen Altersklassen niederer.
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Abbildung 64: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben,
gerade eine Didt zu machen — nach Alter und Sprache der Schule
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In der italienischen Sprachgruppe sind die Unterschiede bei den 13- und 15-Jahrigen am
groBten: Der Anteil der Médchen, die eine Didt machen, ist doppelt so hoch wie jener der
Jungen.

Auch in der deutschen und ladinischen Sprachgruppe lassen sich die gleichen Unterschiede
zwischen den Geschlechtern erkennen, doch sind sie hier bereits bei den Jiingsten (also den
11-Jéhrigen) offensichtlich. Auch die deutschen und ladinischen Madchen geben doppelt so
oft an, eine Diat zu machen.

Abbildung 65: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben, dass sie gerade

eine Didt machen — nach Geschlecht und Alter in der italienischen Schule
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Abbildung 66: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben, dass sie gerade eine
Didt machen - nach Geschlecht und Alter in der deutschen und ladinischen Schule
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Es wére interessant zu untersuchen, welche Art von Diat diese Jugendlichen machen
und woher sie die entsprechenden Informationen nehmen (fachérztliche Dienste, Medien,
individuelle Entscheidung).

5.5. MUNDHYGIENE

Zucker stellt die Hauptursache fiir die Entstehung von Karies dar (WHO/FAO 2003). Er wird
im Mund durch die in organischen Séuren enthaltenen Bakterien umgewandelt, was zu
einer Schadigung der Zahnoberfliche und damit zum Beginn einer Karieserkrankung flihren
kann (INRAN 2003). Zucker bzw. zuckerhaltige Speisen und Getrénke fordern also nicht nur
das Auftreten von Ubergewicht, sondern kénnen auch kariesausldsend wirken. Karies ist
zwar keine lebensgefahrliche Krankheit, kann aber die Lebensqualitét stark einschranken:
Zahnerkrankungen wirken negativ auf das soziale Leben, kdnnen andere Erkrankungen
bedingen und sind haufig Ursache von Schmerzen und Angst, ganz zu schweigen von den
entsprechenden zahnérztlichen Eingriffen (Moynihan & Petersen 2007).

In der Provinz Bozen werden seit (iber 20 Jahren gezielte Projekte zur Kariesprophylaxe
in den Kindergarten und Volksschulen durchgefiihrt. In den Jahren 2005/2006 haben
Sidtiroler Zahnarztinnen und Zahnérzte insgesamt 3.624 Schiilerinnen und Schiiler der
2. Mittelschulklassen im Rahmen des Projekis ,Kariesprophylaxe im Entwicklungsalter” auf
Mundhygiene und Karies untersucht.

Dabei lag der Anteil von Schiilerinnen und Schiilern der zweiten Mittelschule (also ca. 12 Jahre
alt), die sich nie die Zahne putzten, bei 2,0%, wahrend sich 67% der untersuchten Kinder
zweimal taglich und die restlichen zwischen einem und drei Mal taglich die Zahne putzten.
70% der Schiiler waren kariesfrei, was im Vergleich zu européischen Daten sicher als guter
Wert anzusehen ist. Der Anteil der Kinder mit Karies (DMFT-Index) entspricht ungefahr
den Werten Westdeutschlands (27,6%), wahrend 42% der Gsterreichischen Kinder dieser
Altersgruppe und 43,8% der italienischen Kinder (bezogen also auf das gesamte Staatsgebiet)
an Karies leiden. Es ist zu beachten, dass dieser Anteil unter den &lteren Jugendlichen in
allen genannten Landern zunimmt (Global Oral Health - CAPP 2007).

RegelmaBige Mundhygiene sollte demzufolge gerade im Jugendalter starker gefordert
werden.
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Auch die vorliegende Untersuchung bestétigt die ausgezeichnete Situation in Siidtirol. Nur
ein ganz kleiner Anteil der Kinder gibt an, sich weniger als einmal pro Woche die Zahne zu
putzen (1%), die meisten putzen sich mindestens einmal tiglich ihre Zihne.

Tabelle 33: Wie oft putzt du dir die Zdhne? — Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15Jahre  Gesamt

Mehr als einmal tdglich 67,2% 68,5% 72.4% 69,1%
Einmal taglich 27,7% 27,0% 23,4% 26,3%
Mindestens einmal pro Woche, aber nicht téglich 3,3% 2,5% 2,5% 2,8%
Seltener als einmal pro Woche 1,1% 1,0% 0,9% 1,0%
Nie 0,7% 1,0% 0,8% 0,8%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

In der italienischen Sprachgruppe ist der Anteil der Jugendlichen, die korrekte Mundhygiene
betreiben, in allen Altersgruppen etwas héher.

Abbildung 67: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben, sich mindestens
einmal am Tag die Zéhne zu putzen - nach Alter und Sprache der Schule
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In der italienischen Sprachgruppe ist Mundhygiene unter den Madchen weiter verbreitet als
unter den Jungen. Die groBten Unterschiede gibt es bei den 11-Jéhrigen. Mit zunehmendem
Alter ndhern sich die Zahlen von Jungen und Méadchen immer stérker an.
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Abbildung 68: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben, sich mindestens
einmal am Tag die Zéhne zu putzen - nach Alter in der italienischen Schule
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In der deutschen und ladinischen Sprachgruppe sind die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern in allen Altersklassen groBer. Ganz besonders auffallig ist die Tatsache, dass
es in der deutschen Sprachgruppe immer etwas mehr Madchen sind, die regelmaBige
und korrekte Mundhygiene betreiben (wéhrend dieser Anteil bei den italienischsprachigen
Jugendlichen eigentlich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede aufweist). Es scheint
also gerade bei den deutschen und ladinischen 15-jahrigen Jungen einige Méangel zu

geben.
Abbildung 69: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben, sich mindestens einmal
am Tag die Zéhne zu putzen - nach Alter in der deutschen und ladinischen Schule
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Insgesamt zeigt sich, dass MaBnahmen zur Forderung der Korperpflege (und damit auch
der Mundhygiene) nicht nur in den unteren Klassen, sondern auch in den Ober- und
Berufsschulen angemessen waren, und dies gerade in einem Alter, in dem vor allem Jungen
generell weniger auf ihre Korperpflege achten.
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0. RISIKOVERHALTEN

Lois Kastlunger

Das vorliegende Kapitel befasst sich mit einem der heikelsten Themen, wenn es um
Jugendliche geht: das Risikoverhalten. Gerade Jugendliche werden sehr stark durch
Erfahrungen mit und Gewohnheiten von Freunden und Gleichgesinnten beeinflusst, die
S0 zu zentralen Bezugsparametern flir das eigene Verhalten und Denken werden. Es sind
dies die Jahre der Suche nach dem eigenen Selbst und nach neuen Erfahrungen und
Erlebnissen (iber die von Eltern und Erziehern gesetzten Grenzen hinweg. Man machte alles
ausprobieren, auch solche Verhaltensweisen und Substanzen, die angeblich notwendig
sind, um sich erwachsen zu filhlen, ungeachtet eventueller Gefahren. Sehr oft geht es
darum, genau damit zu experimentieren, was ,noch verboten ist“ und mit schweren
Gesundheitsrisiken verbunden sein kann, man denke nur an die Folgen des legalen und
illegalen Konsums von Substanzen wie Alkohol, Nikotin oder Cannabis (zu letzterer wurden
nur die 15-Jahrigen befragt). Die Studie untersucht dariiber hinaus die Haufigkeit von
behandlungsbediirftigen Unféllen und Verletzungen sowie von Gewalthandlungen gegen
andere. Die 15-Jahrigen wurden weiters zu ihrem Sexualverhalten und dabei insbesondere
zum Gebrauch von Verhiitungsmitteln beim Geschlechtsverkehr befragt, nachdem dies
ja auch ein Risikoverhalten sein kann, welches das eigene und das Leben anderer ganz
entscheidend beeinflusst.

Generell sind dies alles Verhaltensweisen, die bereits von den verschiedenen Institutionen
des Gesundheitswesens, der Schule und der Jugendarbeit sehr genau beobachtet werden,
weil man sich der Folgen fiir die Betroffenen selbst und fiir Dritte bewusst ist. Das Ziel
ist dabei die Ausarbeitung und Umsetzung spezifischer Praventionsprogramme ebenso wie
eine allgemeine Gesundheitsforderung.

6.1. DER KONSUM VON SUBSTANZEN

Wie aus Tabelle 34 hervorgeht, sind Jugendliche, die nicht rauchen, in der Mehrzahl, auch
wenn ihr Anteil mit steigendem Alter stark abnimmt und bei den 15-Jahrigen bei nur mehr
57,5 % liegt. Am starksten ist die Zunahme bei jenen, die taglich rauchen: Ihr Anteil steigt
von zundchst 5,9% auf immerhin 21,1% unter den 15-Jahrigen.

Tabelle 34: Wie oft rauchst du? Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Jeden Tag 1,6% 5,9% 21,1% 8,4%
E/‘nma/_ ode( ofter pro Woche, 1.1% 44% 9.1% 44%
aber nicht jeden Tag
Seltener als einmal pro Woche 3,9% 8,5% 12,3% 7,8%
Ich rauche gar nicht 93,4% 81,2% 57,5% 79,3%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Bei jenen Jugendlichen, die jeden Tag rauchen, gibt es keine groBen Unterschiede zwischen
den einzelnen Sprachgruppen. Wahrend bei den 13-Jahrigen 3% mehr Deutsch- und
Ladinischsprachige rauchen, sind es bei den 15-Jahrigen etwas mehr italienischsprachige
Jugendliche (0,4% mehr).

Interessanter ist hingegen ein Vergleich zwischen Madchen und Jungen: Bei den 15-Jéhrigen
italienischsprachigen Jugendlichen rauchen 5,4% mehr Madchen, was den Ergebnissen
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friherer Studien widerspricht, wo immer die Jungen mehr rauchten. Bei den Deutsch- und
Ladinischsprachigen scheint die Situation anders zu sein: Nur bei den 13-Jéhrigen rauchen
mehr Madchen als Jungen (+2,2%), wahrend sowohl bei den 11-Jahrigen (+1,7%) als auch
bei den 15-Jahrigen (+2,4%) die Jungen (iberwiegen.

Abbildung 70: Prozentanteil jener Jugendlichen, die jeden Tag rauchen — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 71: Prozentanteil jener Jugendlichen, die jeden Tag
rauchen — nach Geschlecht und Alter in der italienischen Schule
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Abbildung 72: Prozentanteil jener Jugendlichen, die jeden Tag rauchen
- nach Geschlecht und Alter in der deutschen und ladinischen Schule
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Tabelle 35 enthdlt die Daten zum Alkoholkonsum und zeigt ganz Klar, dass der Anteil von
Jugendlichen, die gar keinen Alkohol trinken, drastisch abnimmt: Er sinkt von 73,8% bei den
11-Jahrigen auf 42,9% bei den 13-Jéhrigen und schlieBlich auf 13% bei den 15-Jahrigen.
Wahrend 19,3% der 11-Jahrigen angeben, selten aber doch Alkohol zu trinken, sind es bei
den 13-Jahrigen schon 30,6%. 45,7% der 15-Jahrigen trinken jede Woche Alkohol, und der
Anteil jener, die taglich Alkohol konsumieren, steigt von 1,3% der 11-Jéhrigen auf 3,2% der
15-Jahrigen.

Was die Sprachgruppenverteilung betrifft (Abbildung 73), so zeigt sich, dass die
italienischsprachigen 15-Jahrigen die deutsch- und ladinischsprachigen Gleichaltrigen
um 2,8% Ubertreffen, wahrend dieses Verhdltnis bei den 11- und 13-Jahrigen genau
umgekehrt ist. Wenn man die Daten nach Geschlecht und Alter aufteilt, sieht man, dass bei
den italienischsprachigen 13-Jahrigen deutlich mehr Jungen als Madchen taglich Alkohol
trinken (letztere scheinen iiberhaupt nicht zu trinken); bei den 15-Jahrigen trinken 8% mehr
Jungen als Madchen téglich Alkohol.

Unter den deutsch- und ladinischsprachigen Jugendlichen geben 0,9% der 11-Jahrigen
Médchen an, jeden Tag Alkohol zu trinken, bei den 13-Jahrigen sind es 2,5%, bei den 15-
Jahrigen 2,4%. Der Anteil der Jungen der gleichen Sprachgruppe steigt von 1,9% auf 3,0%
und dann schlieBlich auf 4,4% bei den 15-Jahrigen; bei den Italienischsprachigen steigt er
von 0,6% auf 5,0% sowie schlieBlich auf 10,4% (in den drei Altersgruppen).

Tabelle 35: Wie oft trinkst du alkoholische Getrénke wie Bier, Wein oder Mischgetrinke mit Alkohol?
(Denke dabei auch an die Gelegenheiten, bei denen du nur kleine Mengen getrunken hast)
Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Taglich 1,3% 2,9% 3,2% 24%
Jede Woche 2,8% 11,9% 45,7% 17,6%
Jeden Monat 2,8% 11,7% 19,2% 10,4%
Selten 19,3% 30,6% 18,9% 23,3%
Nie 73,8% 42,9% 13,0% 46,3%

Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Abbildung 73: Prozentanteil jener Jugendlichen, die jeden Tag Alkohol trinken — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 74: Prozentanteil jener Jugendlichen, die jeden Tag Alkohol
trinken - nach Geschlecht und Alter in der italienischen Schule
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Abbildung 75: Prozentanteil jener Jugendlichen, die jeden Tag Alkohol
trinken — nach Geschlecht und Alter in der deutschen und ladinischen Schule
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71,1% der Jugendlichen zwischen 11 und 15 Jahren waren noch nie betrunken, allerdings
nimmt dieser Anteil bei den 15-Jahrigen stark ab (36,8%). 35,9% der 15-Jahrigen geben
an, zwischen einem und dreimal betrunken gewesen zu sein, 27,3% waren dies bereits
mehr als viermal.

Wenn man sich die Daten jener Jugendlichen anschaut, die zweimal oder 6fter betrunken
waren, so ist ihr Anteil unter den deutsch- und ladinischsprachigen hoher (bei den 13-
Jahrigen doppelt so hoch und bei den 15-Jahrigen um 15,8% hoher); insgesamt libertreffen
die Jungen die Madchen, mit generell hoheren Werten in der deutschen und ladinischen

Sprachgruppe.

Tabelle 36: Hast du jemals so viel Alkohol getrunken, dass du richtig betrunken warst?
Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nein, nie 92.7% 74,6% 36,8% 71,1%
Ja, 1-mal 4,3% 10,8% 14,5% 9,4%
Ja, 2-3-mal 1,3% 84% 21,4% 9,3%
Ja, 4-10-mal 0,5% 2,9% 12,8% 4,7%
Ja, dfter als 10-mal 1,2% 3,3% 14,5% 5,5%

Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Abbildung 76: Prozentanteil jener Jugendlichen, die bereits 2-mal
oder dfter betrunken waren — nach Alter und Sprache der Schule
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Abbildung 77: Prozentanteil jener Jugendlichen, die bereits 2-mal oder dfter
betrunken waren — nach Geschlecht und Alter in der italienischen Schule
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Abbildung 78: Prozentanteil jener Jugendlichen, die bereits 2-mal oder ofter betrunken
waren — nach Geschlecht und Alter in der deutschen und ladinischen Schule
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Die Frage zu einem eventuellen Gannabis-Konsum wurde nur den 15-Jéhrigen gestellt.
73,3% davon geben an, noch nie Cannabis geraucht zu haben (ohne signifikante
Unterschiede zwischen den Geschlechtern). Je groBer die gerauchte Menge ist, desto
geringer der entsprechende Anteil der Konsumenten, wobei dieser Anteil allerdings bei
der Antwort ,40-mal oder ofter wieder zunimmt (auf durchschnittlich 7,7%). 38,1% der
italienischsprachigen Jungen und 34,2% der italienischsprachigen Médchen geben an,
einmal in ihrem Leben Cannabis geraucht zu haben. Dieser Anteil ist bei den deutsch- und
ladinischsprachigen Jugendlichen etwas geringer (mit 24,9% der Jungen gegeniiber 24,2%

der Madchen).

Tabelle 37: Hast du jemals Cannabis geraucht (betrifft nur die 15-Jahrigen)?
Prozentwerte nach Geschlecht — Provinz Bozen HBSC 2006

Jungen Médchen Gesamt
Nein, nie 73,0% 73,6% 73,3%
1-2-mal 82% 9,8% 9,1%
3-5-mal 4,4% 2,2% 3,2%
6-9-mal 2,0% 3,5% 2,8%
10-19-mal 22% 2,0% 2,1%
20-39-mal 1,5% 2,0% 1,8%
40-mal oder ofter 8,7% 6,9% 7,7%

Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
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Abbildung 79: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben, mindestens einmal in
ihrem Leben Gannabis geraucht zu haben — nach Geschlecht und Sprache der Schule
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Die 15-Jéhrigen wurden auBerdem gefragt, wie viele von ihnen in den letzten 12 Monaten
Cannabis geraucht hatten: 77,4% verneinen dies, und zwar etwas mehr Madchen als Jungen
(um 1,1% mehr). 8,3% geben an, es ein- oder zweimal versucht zu haben, und dieser Anteil
sinkt wie bereits gesagt bis zur Aussage 6-9-mal (dort sind es nur mehr 2,2%), um dann
allerdings bei ,,40-mal oder ofter” wieder anzusteigen (auf 4,1%). Der Unterschied zwischen
Jungen und Médchen bei der Haufigkeit des Konsums ist nicht signifikant, wahrend der

Konsum insgesamt bei den italienischsprachigen Jugendlichen hoher ist (+7%).

Tabelle 38: Hast du in den letzten 12 Monaten jemals Cannabis geraucht (betrifft nur die 15-Jahrigen)?
Prozentwerte nach Geschlecht — Provinz Bozen HBSC 2006

Nein, nie
1-2-mal
3-5-mal
6-9-mal
10-19-mal
20-39-mal
40-mal oder dfter
Gesamt

Jungen
76,7%
9,5%
3,0%
1,5%
2,0%
2,5%
4,8%
100,0%

Médchen
77,8%
7,4%
3,2%
2,8%
2,6%
2,6%
3,6%
100,0%

Gesamt
77,4%
83%
31%
22%
2,3%
2,5%
4,1%
100,0%



Abbildung 80: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben, in den letzten 12
Monaten Cannabis geraucht zu haben — nach Geschlecht und Sprache der Schule
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85,3% der 15-Jahrigen antworten auf die Frage, ob sie in den letzten 30 Tagen Cannabis
geraucht héatten, mit nein, und auch hier sind es etwas mehr Madchen (+1,9%). Bei
jenen Jugendlichen, die hingegen in den letzten 30 Tagen Cannabis geraucht haben,
entfallt der Hauptanteil auf die italienischsprachigen Jungen (mit 22,6%), gefolgt von den
italienischsprachigen Madchen mit 17,5%. In der deutschen und ladinischen Sprachgruppe
sind es 14,5% der Jungen und 12,7% der Madchen.

Abbildung 81: Prozentanteil jener Jugendlichen, die angeben, in den letzten 30

Tagen Cannabis geraucht zu haben - nach Geschlecht und Sprache der Schule
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Die 15-Jahrigen wurden auch zu ihrem Sexualverhalten befragt: 31,5% geben an, bereits
Geschlechtsverkehr gehabt zu haben (34,6% der Madchen und 27,7% der Jungen). Wenn
man sich die Sprachgruppenverteilung anschaut, so zeigt sich, dass es bei den italienisch-
sprachigen Jugendlichen praktisch keinen Unterschied zwischen Jungen und Médchen gibt
(37,5% bzw. 37,4%), wahrend in der deutschen und ladinischen Sprachgruppe mit 25,8%
der Jungen und 33,8% der Madchen doch eine gewisse Ungleichheit festzustellen ist.

Tabelle 39: Hast du schon einmal Geschlechtsverkehr gehabt (betrifft nur die 15-Jahrigen)?
Prozentwerte nach Geschlecht — Provinz Bozen HBSC 2006

Jungen Médchen Gesamt
Ja 27,7% 34,6% 31,5%
Nein 72,3% 65,4% 68,5%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Abbildung 82: Prozentanteil jener Jugendlichen, die bereits
Geschlechtsverkehr hatten — nach Geschlecht und Sprache der Schule
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Die Mehrheit der 15-Jéhrigen (57,1%) geben an, das erste Mal mit 15 Jahren mit
jemandem geschlafen zu haben, 33,1% waren bei ihrem ersten Geschlechtsverkehr 14
Jahre alt. Bei den italienischsprachigen Jugendlichen gibt es keine Jungen, die ihren ersten
Geschlechtsverkehr mit 11-12 Jahren hatten, wahrend es im Alter von 13 Jahren 8,3%
sowie im Alter von 14 und 15 Jahren 45,8% sind. 2,3% der Madchen dieser Sprachgruppe
haben mit 11 oder 12 Jahren zum ersten Mal mit jemandem geschlafen, 9,3% mit 13
Jahren, 23,3% mit 14 Jahren und 62,8% mit 15 Jahren (also mehr als die Jungen).

Die deutschen und ladinischsprachigen Jugendlichen zeigen kaum Geschlechtsunterschiede
beim Alter des ersten Geschlechtsverkehrs. In den 5 Jahren zwischen ,11 und 15 Jahren*
liegt der entsprechende Anteil bei den Jungen bei 2,8%, 0,9%, 4,6%, 33,3% sowie
schlieBlich bei 58,4%; bei den Madchen liegen die Anteile entsprechend bei 1,8%, 0,6%,
8,4%, 32,9% und 56,3%.
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Tabelle 40: Wie alt warst du, als du zum ersten Mal Geschlechtsverkehr hattest (betrifft nur die 15-Jahrigen)?
Prozentwerte nach Geschlecht - Provinz Bozen HBSC 2006

Jungen Midchen Gesamt
11 Jahre 2,8% 1,8% 2,2%
12 Jahre 0,9% 0,6% 0,7%
13 Jahre 4,6% 8,4% 6,9%
14 Jahre 33,3% 32,9% 331%
15 Jahre 584% 56,3% 57,1%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Abbildung 83: Prozentwerte der verschiedenen Altersgruppen beim ersten
Geschlechtsverkehr — nach Geschlecht in den italienischen Schulen
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Abbildung 84: Prozentwerte der verschiedenen Altersgruppen beim ersten
Geschlechtsverkehr — nach Geschlecht in den deutschen und ladinischen Schulen
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Die Frage nach der Verwendung eines Kondoms beim letzten Geschlechtsverkehr wird von
85,7% der Jungen und 74,3% der Madchen bejaht, wahrend sie 14,3% der Jungen und
25,7% der Médchen verneinen. In der italienischen Sprachgruppe sind es vor allem die
Madchen, die sich um die Verwendung eines Kondoms kiimmern, in der deutschen und
ladinischen Sprachgruppe hingegen vor allem die Jungen.

Tabelle 41: Als du das letzte Mal Geschlechtsverkehr hattest, hast du oder dein Partner ein Kondom verwendet
(betrifft nur die 15-Jahrigen)? Prozentwerte nach Geschlecht — Provinz Bozen HBSC 2006

Jungen Médchen Gesamt
Ja 85,7% 74,3% 7,7%
Nein 14,3% 25,7% 21,3%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Abbildung 85: Prozentanteil jener Jugendlichen, die beim letzten Geschlechtsverkehr
ein Kondom verwendet haben, nach Geschlecht und Sprache der Schule
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6.2. UNFALLE, VERLETZUNGEN UND GEWALT

Die Mehrheit der befragten Jugendlichen (58,5%) musste in den letzten 12 Monaten nie
aufgrund eines Unfalls arztlich versorgt werden. 34,5 % geben an, sich einmal (24,4%) oder
zweimal (10,1%) verletzt und deshalb einen Arzt aufgesucht zu haben, 3,5 % mussten dies
3-4-mal oder ofter.

Der Anteil jener, die sich verletzt hatten, ist bei den italienischsprachigen Jugendlichen
etwas hoher. Hoher ist auch der Anteil der Jungen im Vergleich zu den Madchen.

Tabelle 42: Wie oft warst du wahrend der letzten 12 Monate verletzt, sodass du von einem Arzt oder einer Kran-
kenschwester behandelt werden musstest? Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 58,4% 56,7% 61,0% 58,5%
1-mal 25,9% 24,8% 21,6% 24,4%
2-mal 9,0% 11,4% 9,7% 10,1%
3-mal 3,5% 2,9% 4,3% 35%
4-mal oder ofter 3,2% 4,2% 3,4% 3,6%

Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



Abbildung 86: Prozentanteil jener Jugendlichen, die sich in den letzten 12 Monaten

verletzt hatten und deshalb von einem Arzt behandelt wurden — nach Sprache der Schule
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Abbildung 87: Prozentanteil jener Jugendlichen, die sich in den letzten 12 Monaten

verletzt hatten und deshalb von einem Arzt behandelt wurden — nach Geschlecht
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63,3% der Jugendlichen geben an, noch nie an einem Kampf oder einer Rauferei beteiligt
gewesen zu sein, wahrend 23% bereits einmal oder zweimal (16,2% bzw. 6,8%) in eine
Rauferei verwickelt waren. Dieser Anteil sinkt bei jenen, die dreimal an einer Rauferei betei-
ligt waren, auf 4,3% und steigt dann allerdings bei der Angabe ,,viermal oder ofter” wieder
auf 9,4%. Insgesamt ist der Anteil bei den 15-Jahrigen etwas niederer, auBer bei der Antwort
Ldreimal®.

Es zeigen sich keine Unterschiede zwischen den Sprachgruppen, wahrend der Anteil der
Jungen hoher ist als jener der Madchen.
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Tabelle 43: Wie oft warst du wéhrend der letzten 12 Monate an einem Kampf oder an einer Rauferei beteiligt?

Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Nie 60,5% 63,2% 67,6% 63,3%
1-mal 18,1% 15,6% 14,1% 16,2%
2-mal 7,3% 7,3% 54% 6,8%
3-mal 4,4% 4,0% 4,8% 4,3%
4-mal oder dfter 9,7% 9,9% 81% 9,4%
Gesamt 100,1% 99,9% 100,1% 100,0%

Abbildung 88: Prozentuelle Haufigkeit der Beteiligung an
Raufereien in den letzten 12 Monaten — nach Sprache der Schule
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Abbildung 89: Prozentuelle Haufigkeit der Beteiligung an Raufereien in den letzten 12 Monaten — nach Geschlecht
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Gesundheit und Wohlbefinden

/. GESUNDHEIT UND WOHLBEFINDEN

Martin Holzner

Statistische Studien arbeiten {iblicherweise mit Indikatoren wie Morbiditdt und Mortalitat,
um den Gesundheitszustand einer bestimmten Bevélkerungsgruppe darzustellen. Allerdings
bedeutet dies eine Einschrankung auf ausschlieBlich physische Faktoren, die gerade fiir die
Situationen von Kindern und Jugendlichen véllig unzureichend und wenig aussagekraftig
sind.

Die HBSC-Studie geht von einem weiter gefassten Gesundheitsbegriff aus und berlicksichtigt
sowohl physische als auch psychische und soziale Faktoren, die Gesundheit und
Wohlbefinden beeinflussen, ein Ansatz, der gerade angesichts des Alters der Befragten (es
handelt sich ja um Kinder und Jugendliche) zentrale Bedeutung erlangt. Diese Kinder und
Jugendlichen sind auf dem Weg zum Erwachsenwerden und werden dabei mit einer ganzen
Reihe von kleineren oder groBeren Entwicklungszielen konfrontiert, wie z. B. dem Erwerb
von Autonomie, der Entwicklung einer eigenen psychischen und sozialen Identitat oder der
Definition der eigenen sexuellen Orientierung und der eigenen Geschlechtsidentitét. All
diese einzelnen Schritte stellen fiir Jugendliche eine groBe Herausforderung dar, mit der sie
dann am besten umzugehen in der Lage sind, wenn sie sich gesund und gut fiihlen.
Dieses Kapitel der Studie verwendet in diesem Sinne vorwiegend subjektive Indikatoren
zur Erhebung des Gesundheitszustandes der Madchen und Jungen, ausgehend von
den Antworten der Jugendlichen selbst. Dabei wurden die Jugendlichen gebeten, ihren
Gesundheitszustand, ihr allgemeines Wohlbefinden und ihr Leben insgesamt einzuschitzen
und gleichzeitig anzugeben, wie oft sie an bestimmten relativ weit verbreiteten
Gesundheitsproblemen wie Kopf-, Bauch- oder Riickenschmerzen leiden.

7.1. DIE EINSCHATZUNG DES EIGENEN GESUNDHEITSZUSTANDES
Die meisten Jugendlichen schétzen ihre Gesundheit als gut bis ausgezeichnet ein, wobei
die 11-Jahrigen die positivste Bewertung abgeben (91% dieser Altersgruppe halten den
eigenen Gesundheitszustand flr gut bis ausgezeichnet). Bei den etwas éalteren Jugendlichen
geht der Anteil jener, die ihre Gesundheit als ausgezeichnet einschétzen, zurlick (von 41,9%
der 11-Jahrigen auf 37,2% der 13-Jéhrigen bis auf 27,7% der 15-Jahrigen). Parallel dazu
steigt der Anteil jener, die den eigenen Gesundheitszustand als gut, eher gut oder schlecht
bezeichnen, mit Hochstwerten bei den 15-Jéhrigen (56,8% gut, 12,7% eher gut, 2,8%
schlecht).

Tabelle 44: Wie wiirdest du deinen Gesundheitszustand beschreiben ...
Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Ausgezeichnet 41,9% 37,2% 27,7% 36,4%
Gut 49,1% 52,1% 56,8% 52,3%
Eher gut 7,9% 91% 12,7% 9,6%
Schlecht 1,1% 1,6% 2,8% 1,7%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Vor allem die 15-Jahrigen bewerten ihren Gesundheitszustand als kritisch: 18,4% der
italienischsprachigen Jugendlichen schétzen ihre Gesundheit als eher gut oder schlecht
ein, unter den gleichaltrigen Deutsch- und Ladinischsprachigen sind es nur 14,8%. Bei
den Jiingeren verhalten sich die Daten der zwei Sprachgruppen genau umgekehrt: 7,3%
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der italienischsprachigen und 9,5% der deutsch- und ladinischsprachigen 11-Jéhrigen
bezeichnen ihren Gesundheitszustand als kritisch, wéahrend bei den 13-Jahrigen die
entsprechenden Prozentwerte bei 5,8% bzw. 12% liegen.

Abbildung 90: Prozentanteil jener Jugendlichen, die ihren Gesundheitszustand
als ,,eher gut” oder ,,schlecht” bezeichnen — nach Alter und Sprache der Schule
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Die Méadchen schétzen ihren Gesundheitszustand insgesamt schlechter ein, unabhéngig
von der Sprachgruppe. Es sind vor allem die italienischsprachigen 15-jahrigen Médchen,
die ihre Gesundheit negativ bewerten (22%), gegentiber nur 13% der gleichaltrigen Jungen.
Bei den 11- und 13-jahrigen Madchen und Jungen ist der entsprechende Anteil bedeutend
geringer, wobei die deutsch- und ladinischsprachigen Jugendlichen beider Geschlechter
inre Gesundheit haufiger negativ einschétzen als die gleichaltrigen italienischsprachigen
Jugendlichen.

Abbildung 91: Prozentanteil jener Jugendlichen, die ihren Gesundheitszustand als ,,eher
gut” oder ,,schlecht” bezeichnen — nach Alter und Geschlecht in der italienischen Schule
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Abbildung 92: Prozentanteil jener Jugendlichen, die ihren Gesundheitszustand als ,,eher gut” oder
»Schlecht” bezeichnen — nach Alter und Geschlecht in der deutschen und ladinischen Schule
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7.2. DIE SKALA ZUR EINSCHATZUNG DES EIGENEN WOHLBEFINDENS
Bei der Frage nach einer allgemeinen Einschatzung ihres derzeitigen Lebens auf einer Skala
von 0 (das schlechtest mdgliche Leben) bis 10 (das bestmdgliche Leben) zeichnet sich ein
dhnliches Bild fiir beide Sprachgruppen und Geschlechter ab. Die meisten Jugendlichen
wéhlen einen Wert zwischen 8 und 10 (am haufigsten — fiir beide Sprachgruppen und
Geschlechter — ist dabei der Wert 8). Mit zunehmendem Alter schatzen sowohl Jungen als
auch Madchen ihr Leben etwas schlechter ein.

Abbildung 93: Prozentuelle Haufigkeit der Einschitzung des eigenen Lebens auf einer Skala
von 0 (das schlechtest magliche) bis 10 (das bestmdgliche) — nach Sprache der Schule
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Abbildung 94: Prozentuelle Haufigkeit der Einschitzung des eigenen Lebens auf einer
Skala von 0 (das schlechtest mdgliche) bis 10 (das bestmégliche) — nach Geschlecht
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7.3. GESUNDHEITSPROBLEME UND BESCHWERDEN

m Auf die Frage, wie oft die Jugendlichen an Gesundheitsproblemen oder Beschwerden

wie Kopfschmerzen, Magen- oder Bauchschmerzen, Riickenschmerzen, allgemeinem
Unwohlsein, schlechter Laune/Reizbarkeit, Nervositat, Einschlafschwierigkeiten oder
Schwindelgefiihl leiden, geben die meisten an, fast jeden Monat solche Beschwerden zu
haben. Immerhin 16% der Jungen und Madchen scheinen aber téglich oder jedenfalls
mehrmals pro Woche daran zu leiden.

Die Haufigkeit der Beschwerden nimmt mit dem Alter zu: Wahrend 30,3% der 11-Jahrigen
nur sehr selten oder nie solche Beschwerden haben, leiden immerhin 29,2% der 13-
Jahrigen mindestens einmal pro Monat daran. Bei den 15-Jéhrigen schlieBlich erreichen die
Haufigkeitsangaben mit ,fast jeden Tag“, ,mehrmals pro Woche“ oder ,fast jede Woche*
die hochsten Werte (18,5 %, 18,9 % und 23,5%).

Tabelle 45: Wie oft hattest du in den letzten 6 Monaten folgende Beschwerden: Kopfschmerzen, Magen- und/oder
Bauchschmerzen, Riickenschmerzen, allgemeines Unwohisein, schlechte Laune oder Reizbarkeit,
Nervositét, Einschlafschwierigkeiten oder Schwindelgefiihl?

Prozentwerte nach Alter — Provinz Bozen HBSC 2006

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Gesamt
Fast jeden Tag 15,3% 16,7% 18,5% 16,7%
Mehrmals pro Woche 13,9% 17,3% 18,9% 16,5%
Fast jede Woche 14,0% 19,1% 23,5% 18,4%
Fast jeden Monat 26,5% 29,2% 27,7% 27,8%
Selten oder nie 30,3% 17,7% 11,4% 20,6%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Bei einer genaueren Analyse der Aussagen jener Jugendlichen, die jeden Tag an solchen
Beschwerden leiden, zeigt sich, dass vor allem die italienischsprachigen Jugendlichen aller
drei Altersklassen davon betroffen sind: Wahrend hier die Werte zwischen 24,2% und 34,5%
liegen, sind es bei den deutsch- und ladinischsprachigen nur 13,0%-14,8%.
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Abbildung 95: Prozentanteil jener Jugendlichen, die im letzten Monat fast jeden Tag
an mindestens einem Beschwerdebild litten — nach Alter und Sprache der Schule
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In beiden Sprachgruppen sind es vor allem Méadchen, die haufiger Beschwerden haben, und
diese Geschlechtsunterschiede nehmen mit dem Alter zu. In allen drei Altersgruppen steigt
der Anteil der Madchen kontinuierlich an, wéhrend er bei den italienischsprachigen Jungen
von 24,8% der 11-Jahrigen auf 20,8% der 13-Jahrigen sinkt und dann bei den 15-Jahrigen
wieder auf 26,0% ansteigt.

Abbildung 96: Prozentanteil jener Jugendlichen, die im letzten Monat fast jeden Tag an

mindestens einem Beschwerdebild litten — nach Alter und Geschlecht in der italienischen Schule
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Gesundheit und Wohlbefinden

Abbildung 97: Prozentanteil jener Jugendlichen, die im letzten Monat fast jeden Tag an mindestens
einem Beschwerdebild litten — nach Alter und Geschlecht in der deutschen und ladinischen Schule
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