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VORWORT 
Das Jugendalter stellt einen wichtigen Übergang zum Erwachsenenleben dar und ist 
durch zahlreiche körperliche, seelische, relationale und soziale Veränderungen 
gekennzeichnet. Gerade in dieser Zeit können sich Lebensstile und Verhaltensweisen 
entwickeln, die die gegenwärtige und zukünftige Gesundheit negativ beeinflussen, wie 
beispielsweise schlechte Essgewohnheiten, Bewegungsmangel, Alkohol-, Tabak- und 
Drogenkonsum. 
Ziel der Studie ist es, das Gesundheitsverhalten von Jugendlichen im Alter von 11, 13 
und 15 Jahren und dessen Entwicklung über einen längeren Zeitraum in 49 
europäischen und nordamerikanischen Ländern zu beobachten. 
Die multizentrische HBSC-Studie (Health Behaviour in School-Aged Children) wird seit 
1982 alle vier Jahre unter der Schirmherrschaft des Regionalbüros für Europa der 
Weltgesundheitsorganisation durchgeführt. Die erste Auflage der Umfrage fand in den 
Ländern England, Finnland und Norwegen statt. Italien hat im Rahmen der Auflage 
2002 beschlossen, Teil des Projektes zu sein und hat sich seither an fünf Erhebungen 
beteiligt (2002, 2006, 2010, 2014 und 2018). Die erste Südtiroler Teilnahme mit einer 
repräsentativen Stichprobe auf lokaler Ebene fand im Schuljahr 2005/2006 statt. 
Die Träger der Studie sind in Italien das Ministerium für Gesundheit/CCM, das 
Ministerium für Bildung, Universität und Forschung, die Universitäten Turin, Padua und 
Siena und die Regionen und Provinzen. Im Jahr 2010 wurde die HBSC-Studie als Teil 
des Projektes "Erhebungssystem über die Verhaltensrisiken im Alter von 6-17 Jahren" 
anerkannt und wurde von nun an in die europäische Strategie "Zugewinn an 
Gesundheit" miteingebunden.  
Das Durchführungsdekret 2017 betreffend die "Register und Überwachungen" räumt 
der HBSC-Überwachung italienweite Bedeutung ein und überträgt der Obersten 
Gesundheitsbehörde die Leitung der Erhebung. 
Die 66 Fragen des Fragebogens umfassen demografische Angaben (einschließlich 
der Staatsbürgerschaft), Angaben zu Ernährung und äußerer Erscheinung 
(Essgewohnheiten und Diät), Sport und Bewegung, Zigaretten- und Alkoholkonsum, 
zu Beziehungen zur Schule (Mitschüler und Mitschülerinnen, Lehrpersonen und 
Schulsystem), zur Gesundheit (körperlich und psychisch), zu Mobbing und Gewalt 
unter Schülern und Schülerinnen, zu Unfällen und Verletzungen sowie zu 
Beziehungen insgesamt (Familie, Freundschaften). Die 15-Jährigen erhielten 
zusätzlich Fragen zum Substanzkonsum und zum Sexualverhalten 
(Geschlechtsverkehr und Verhütung). 
Wir hoffen, dass die vorliegende Studie Anstoß für einer Reihe weiterer vertiefender 
Untersuchungen sein möge, um ein immer klareres Bild der Situation zu erhalten und 
die Zusammenarbeit aller in diesem Bereich tätigen Fachkräfte zum Wohle der 
Gesundheit der künftigen Generationen weiter auszubauen. 
Ein besonderer Dank gilt allen, die den Erfolg der Umfrage ermöglicht haben: den 
Vertretern jeder Region, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des 
Gesundheitswesens und der Bildungsressorts, den Schulleiterinnen und Schulleitern 
und den Lehrpersonen aller beteiligten Schulen. Ein besonderer Dank geht an alle 
Jugendlichen, die an der Umfrage teilgenommen haben.     
     
             Die italienweite HBSC-Forschungsgruppe 2018 
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Oberschulen 
Istituto Tecnico Economico ad Indirizzo Amministrazione, Finanza e Marketing con 
articolazione Amministrazione, Finanza e Marketing “Falcone e Borsellino” 
Bressanone 
Liceo pedagogico artistico "G. Pascoli" - Bolzano 
Istituto professionale servizi económico-aziendali e turistici "C. de’ Medici" - Bolzano 
Istituto tecnico industriale "G. Galilei" - Bolzano 
Liceo linguistico La Villa in Badia 

Istituto Tecnico Economico Raetia - Ortisei 
Oberschulzentrum “Claudia von Medici” - Mals 
Gewerbeoberschule "Max Valier" - Bozen 
Klassisches Gymnasium "Vinzentinum" - Brixen 
Sozialwissenschaftliches Gymnasium “Josef Gasser - brixen 
Sozialwissenschaftliches Gymnasium und Kunstgymnasium - Bruneck 
Humanistisches Gymnasium “Nikolaus Cusanus” - Bruneck 
Istituto professionale per i servizi económico-aziendali e turistici - Campo Tures 
Lehranstalt für Wirtschaft und Tourismus - Schlanders 
Wirtschaftsfachoberschule “Heinrich Kunter” - Bozen 
Handelsoberschule "Franz Kafka" - Meran 
Fachoberschule für Tourismus und Biotechnologie “Marie Curie” - Meran 
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EINFÜHRUNG 

“For a safer and more secure future,  

we must pay much more urgent attention to the hopes  

and needs of young people  

and adolescents” 1 

 

Das Jugendalter stellt eine Zeit großer Veränderungen und Herausforderungen dar, 
die besondere Aufmerksamkeit erfordert. In dieser Lebensphase festigen sich 
Verhaltensweisen, die im Erwachsenenalter fortbestehen und die Gesundheit künftiger 
Generationen beeinflussen. Die Gesundheit junger Menschen zu fördern, bedeutet ein 
Zugewinn an Gesundheit im Alter. 
Ziel der HBSC-Studie (Health Behaviour in School-aged Children) ist 
gesundheitsbezogene Phänomene und Verhaltensweisen in der vor- und jugendlichen 
Bevölkerung zu beschreiben und zu verstehen. 
Die Verbindlichkeit des Studienprotokolls, an das sich alle am HBSC-Netzwerk 
beteiligten Länder halten müssen, ermöglicht die Vergleichbarkeit der internationaler 
und nationaler Daten und die Erstellung solider Gesundheitsindikatoren, die auch für 
die Überwachung der gesundheitsfördernden Maßnahmen nützlich sind. 
In diesem Kapitel wird die Zusammensetzung der Stichprobe und das 
Stichprobenverfahren detailliert beschrieben. 

STICHPROBE 

Ziel dieser Studie ist die Erhebung von Informationen zur Gesundheit, dem 
gesundheitsrelevanten Verhalten und den gesundheitsbeeinflussenden Faktoren 
unter Jugendlichen im Alter von 11, 13 und 15 Jahren. Die Listen mit den einzelnen 
Klassen wurden vom Deutschen, Italienischen und Ladinischen Bildungsressort zur 
Verfügung gestellt. Gerade die Schule ist ein Ort, an dem Jugendliche dieser 
Altersklassen einen großen Teil ihres Tages verbringen und heranwachsen. 
Außerdem war dies auch für Lehrpersonen eine Gelegenheit, ihre Erziehungsarbeit 
konsequent zu gestalten und auch nach Abschluss der Studie neue didaktische 
Grundsätze und Methoden anzuwenden.  

STICHPROBENVERFAHREN 

Die Zusammensetzung der Stichprobe mit der für die drei Altersgruppen 
vorgesehenen Anzahl von Jugendlichen erfolgte nach den Vorgaben des 
Studienprotokolls. Anhand der Listen für die erste und dritte Mittelschule sowie für die 
zweite Oberschule wurde systematisch eine Anzahl von Klassen ausgewählt, die der 
vom Protokoll vorgesehenen Schülerzahl entsprach. Diese Schülerzahl gewährleistet 
eine Schätzgenauigkeit von 3 % mit einem 95 %-Konfidenzintervall. Die 
Stichprobengröße wurde etwas überdimensioniert, um eventuelle Nicht-Teilnahmen 
auszugleichen. 

ERHEBUNG DER INFORMATIONEN UND ANALYSEVERFAHREN 

Die Informationen wurden über einen von den Schülerinnen und Schülern und den 
Schulführungskräften selbst auszufüllenden Fragebogen erhoben. Sowohl der 
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Schüler- als auch der Schulfragebogen wurden von einer multidisziplinären und 
internationalen Forschungsgruppe ausgearbeitet. Der Fragebogen enthält zwei Teile: 
Den Standard-Fragebogen, der von den teilnehmenden Ländern vollständig 
übernommen werden muss und ein Modul von optionalen Vertiefungsfragen, die jedes 
Land dem Standardmodul des Fragebogens hinzufügen kann. 
Der Schülerfragebogen zielt auf die Untersuchung von Gesundheitsaspekten im 
weitesten Sinn ab und dabei werden das körperliche, seelische, relationale und soziale 
Wohlbefinden erhoben. Nachstehend die untersuchten Themen: 

• persönliche Daten (Alter, Geschlecht, Geburtsland usw.); 
• soziale Schicht (Beschäftigung und Bildungsniveau der Eltern); 
• Indikatoren zum wahrgenommenen Wohlbefinden (Gesundheit und 

Wohlbefinden); 
• Selbstwertgefühl (Bewertung der eigenen körperlichen Erscheinung und des 

Grades der Selbstakzeptanz); 
• sozio-affektives Unterstützungsnetzwerk (Beziehung zu Eltern, Gleichaltrigen, 

Lehrpersonen); 
• gesundheitsbezogenes Verhalten (körperliche Aktivität und Freizeit, 

Essgewohnheiten und Mundhygiene, Sexualverhalten, Alkohol- und 
Tabakkonsum, Glücksspiel, Cannabiskonsum, Mobbing und Cybermobbing); 

• Nutzung des Internets und der sozialen Netzwerke. 
 

Die Fragen zu den Themen Cannabis und Sexualverhalten wurden ausschließlich den 
15-Jährigen gestellt. 
Der Schulfragebogen wurde von der Schulführungskraft beantwortet und untersucht 
einige organisatorische und strukturelle Aspekte der Schule:  

• strukturelle Merkmale und Ressourcen der Schule; 
• umgesetzte Maßnahmen zur Gesundheitsförderung; 
• Informationen über das Viertel, in welchem sich die Schule befindet. 

 
Die anonymen Fragebögen wurden in der Schule während der Schulzeit mit Hilfe der 
Lehrpersonen, die entsprechende Informationen zum Vorgehen erhalten hatten, online 
ausgefüllt. In den meisten Fällen wurden die Fragebögen direkt am Computer in 
geschützten Websites mit automatischer Datenspeicherung in einem eigenen Archiv 
ausgefüllt. 

ETHIKKOMITEE DER OBERSTEN GESUNDHEITSBEHÖRDE UND PRIVACY 

Die Eltern der Studierenden in den untersuchten Klassen haben vor der Befragung ein 
Informationsschreiben erhalten, in dem der Zweck der Untersuchung beschrieben 
wurde. Die Familien konnten die Teilnahme ihres Kindes verweigern, indem sie den 
unteren Bereich des Schreibens ausfüllten. Für die an der Umfrage teilnehmenden 
Schülerinnen und Schüler wurden gemäß Datenschutzbestimmungen keine 
Erkennungsdaten erhoben. 
Das Studienprotokoll und die Fragebögen 2018 wurden von der Ethikkommission der 
Obersten Gesundheitsbehörde in der Sitzung vom 20. November 2017 geprüft und 
positiv bewertet. 
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BESCHREIBUNG DER STUDIENBEVÖLKERUNG 

In Südtirol wurden 125 Mittelschulklassen der ersten und dritten Schulstufe und 76 
Oberschulklassen der zweiten Schulstufe, insgesamt 201 Klassen, ausgewählt. Nach 
dem Datenclearing umfasste die finale Stichprobe 163 Klassen, was einer 
Teilnahmerate von 81,1 % entspricht (Tabelle 1.1). Die gute Beteiligung der Klassen 
bestätigt neben der Repräsentativität der Stichprobe auch eine gute Vorbereitung der 
Umfrage und eine gute Zusammenarbeit zwischen dem Schul- und dem 
Gesundheitssektor. 
 
Tabelle 1.1 Teilnahme der Klassen (%)  

 Ausgewählte Klassen Anz. Klassen, die den 
Fragebogen 

beantwortet haben 

Teilnahmerate (%) 

Erste Mittelschule 61 51 83,6 
Dritte Mittelschule 64 56 87,5 
Zweite Oberschule 76 56 73,7 
Gesamt 201 163 81,1 

 

Die Stichprobengröße umfasst insgesamt 2.341 Schüler/-innen: 33,3 % der ersten 
Mittelschulklassen, 36,8 % der zweiten Mittelschulklassen und 29,9 % der zweiten 
Oberschulklassen (Tabelle 1.2). Somit war die Beteiligung in den ersten 
Mittelschulklassen am höchsten. 

Tabelle 1.2 Zusammensetzung der Stichprobe, nach Alter und Geschlecht (%) 
 Jungen Mädchen 
11 Jahre 49,6 50,4 
13 Jahre 49,1 50,9 
15 Jahre 46,3 53,7 
Gesamt 48,8 51,2 

 
Fast alle Jugendlichen wurden in Italien geboren und nur 7,2 % geben an, im Ausland 
geboren zu sein. Der Anteil jener, die im Ausland geboren sind, ist bei den 13-Jährigen 
am größten (Abbildung 1). 
 

 

Abbildung 1. Zusammensetzung der Stichprobe nach Geburtsort und Alter (%) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13 Jahre 92,1% 

15 Jahre 92,5% 

11 Jahre 93,6% 
11 Jahre 6,4% 

13 Jahre 7,9% 

15 Jahre 7,5% 
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Tabelle 1.3 Zusammensetzung der Stichprobe nach Geburtsort der Eltern (%) 
 % 

Beide Elternteile in Italien geboren 79,9 

Ein Elternteil im Ausland geboren 8,7 

Beide Elternteile im Ausland geboren 11,4 

 

Acht von zehn Jugendlichen haben beide Elternteile mit italienischer Nationalität und 
bei einem von fünf kann einer der beiden Elternteile oder gar beide eine ausländische 
Nationalität vorweisen. 
 
.
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DAS FAMILIÄRE UMFELD 

EINFÜHRUNG 

Die Adoleszenz ist eine Entwicklungsphase, an der nicht nur die Jugendlichen, 
sondern die ganze Familie beteiligt ist. Die Veränderungen finden auf psycho-
physischer Ebene statt und gehen einher mit einer Veränderung der familiären und 
freundschaftlichen Beziehungen.1,2. 

Die Familie, die Schule und die Gleichaltrigen beeinflussen am einschneidendsten die 
Entwicklung und die gesellschaftliche Rolle der Jugendlichen. Durch die Neudefinition 
der Eltern-Kind-Beziehung und die Intensivierung der Beziehung zu den 
Gleichaltrigen, beginnt die Ablösung und das eigenständige Handeln mit wichtigen 
emotionalen, ideologischen und sozialen Komponenten3. 
In diesem Kapitel wird die Rolle der Familienstruktur und die Eltern-Kind-Beziehung 
untersucht, die zusammen mit dem sozioökonomischen Status der Familie den 
Lebenskontext und die Wahrnehmung, die Kinder davon haben, definieren. Diese 
Aspekte können das Wohlbefinden und das Gesundheitsverhalten der Jugendlichen 
beeinflussen. 

DIE FAMILIENSTRUKTUR 

Die Familienstruktur hat sich in den letzten Jahren tiefgreifend verändert. In Italien hat 
dieser Veränderungsprozess und die Entstehung neuer Familienstrukturen erst später 
begonnen, aber inzwischen ist die so genannte traditionelle Familie nicht mehr die 
einzige Familienform. Die steigende Instabilität der Ehen hat zu einer Zunahme 
Alleinerziehender und sogenannter Patchworkfamilien4 geführt, in denen einer oder 
beide Partner bereits eine Ehe hinter sich haben oder in denen ein Mitglied der 
erweiterten Familie (Großeltern, Onkel oder Tanten) im gemeinsamen Haushalt lebt. 
Gleichzeitig sinkt die Kinderanzahl pro Familie und die Kinder wachsen immer häufiger 
mit Großeltern oder anderen sozialen Bezugspersonen heran. 
Den ISTAT-Daten zufolge (ISTAT, Bevölkerung und Haushalte 20185) werden etwa 
16% der italienischen Haushalte von Alleinerziehenden geführt. Auch in Italien hat der 
Übergang von der alten, aus der Witwenschaft stammenden Alleinerziehung, zur 
neuen Alleinerziehung aufgrund freiwilliger Auflösung der ehelichen Bindung und 
außerehelicher Geburten inzwischen stattgefunden. 
Bei Patchworkfamilien hingegen befindet sich mindestens einer der Ehepartner mit 
oder ohne Kinder in zweiter Ehe. 
Diese Veränderungen, die mit zwischenmenschlichen Beziehungen verflochten sind, 
haben einen starken Einfluss auf die psychophysische Entwicklung der Kinder sowohl 
im Kindes- als auch im Jugendalter6. Das Erforschen der Familie in ihren 
unterschiedlichen strukturellen und sozialen Aspekten wird daher relevanter denn je.  
Zahlreiche Studien wurden durchgeführt, um zu beurteilen, ob Kinder, die nur mit 
einem Elternteil zusammenleben oder deren Eltern geschieden und möglicherweise 
wieder verheiratet sind, ein schlechteres Wohlbefinden wahrnehmen als Kinder aus so 
genannten traditionellen Familien. Die vorhandene Literatur hat bereits 
hervorgehoben, dass die Familienstruktur mit dem psychologischen Wohlbefinden der 
Eltern7,8 zusammenhängt und dass die Veränderung der Familienstruktur auch 
wirtschaftliche Folgen hat9. Was den zuletzt genannten Punkt betrifft, wurde eine 
starke Assoziation zwischen einem niedrigen sozioökonomischen Status und der 
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psychischen Gesundheit der Kinder10 beobachtet; weiters beeinflusst die familiäre 
Instabilität die Sozialkompetenz der Kinder11. Diverse Autoren haben diese 
Zusammenhänge in Frage gestellt mit der Begründung, dass der Nachteil erst dann 
auftritt, wenn weitere Faktoren wie beispielsweise soziale Isolation, permanente 
Konflikte oder wirtschaftliche Probleme12,13 hinzukommen. Es ist jedoch noch nicht 
klar, ob diese Art von kausalem Zusammenhang auch bei den Heranwachsenden zu 
finden ist. 

Im Rahmen dieser Studie wurde die Familienstruktur erhoben, indem die Jugendlichen 
gebeten wurden, anzugeben, mit welchen Personen sie die meiste Zeit 
zusammenleben (Eltern, Patchwork, Großeltern, andere Erwachsene usw.). Die 
wichtigsten Arten der Familienstruktur wurden aus den Antworten ermittelt (Tabelle 
2.1): Paare mit Kindern stellen den häufigsten Familientyp dar (79,8 %); 
Alleinerziehende machen 17,0 % der Haushalte aus, davon 15,0 % Frauen. In 1,9 % 
der Fälle leben die Kinder in Patchworkfamilien, die mehr oder weniger komplex sein 
können und sich durch eine gewisse Zerbrechlichkeit auszeichnen. Nur in 1,4 % der 
Fälle leben die Jugendlichen nicht bei ihren Eltern, sondern in einer anderen 
Unterkunft ohne Eltern und/oder Großeltern. 

 

Tabelle 2.1 Familienformen (%)  

 
% 

Klassische Kernfamilie (beide Elternteile) 
79,8 

Ein-Elternteil-Familie (Mutter) 
15,0 

Ein-Elternteil-Familie (Vater) 
2,0 

Patchworkfamilie (leiblicher Vater oder leibliche 
Mutter plus neuer Ehepartner) 

1,9 

Andere Familienformen (ohne Eltern oder 
Großeltern) 

1,4 

Gesamt 
100 

 

Wie aus Tabelle 2.2 ersichtlich ist, hat mehr als die Hälfte der Stichprobe (48,5 %) 
einen Bruder oder eine Schwester, während zwei von fünf Jugendlichen zwei oder 
mehr Geschwister haben. Einzelkinder sind mit 10,4 % vertreten. 

 
Tabelle 2.2 Geschwisteranzahl (%) 

 

 % 

Einzelkinder 10,4 

Einen Bruder oder eine Schwester 48,5 

Zwei oder mehr Brüder oder Schwestern 41,1 

Gesamt 100 
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DIE ELTERN-KIND-BEZIEHUNG 

Die Qualität der Eltern-Kind-Beziehung in der Adoleszenz hat einen erheblichen 
Einfluss auf das Gesundheitsverhalten und das wahrgenommene Wohlbefinden. Die 
Qualität der Eltern-Kind-Kommunikation stellt sicher einen guten Indikator für die 
Qualität der Beziehung im Allgemeinen dar. Daraus wird nämlich ersichtlich, inwieweit 
Jugendliche ihre Mutter und ihren Vater als Vertrauensperson ansehen14,15, der sie 
ihre Probleme oder Gefühle anvertrauen können. Es wurde beobachtet, dass eine 
schwierige Eltern-Kind-Beziehung die Neigung zu gesundheitsgefährdendem 
Verhalten steigert. So führt eine schwierige Eltern-Kind-Beziehung häufiger zur 
Rauchgewohnheit oder zum Konsum von Alkohol und anderen Substanzen14,16. Eine 
gute Eltern-Kind-Kommunikation wirkt sich positiv auf das wahrgenommene 
Wohlbefinden13,17 und Selbstwertgefühl18 aus und depressive Symptome19, 
unsoziales20,21 und gesundheitsgefährdendes Verhalten22,23 und Schulprobleme24 

kommen seltener vor. 
Die HBSC-Studie untersucht verschiedene Aspekte der Kommunikation zwischen den 
Jugendlichen und den Erwachsenen, mit denen sie zusammenleben (Mutter, Vater, 
Stiefvater oder Stiefmutter). Die Antworten auf die Frage „Wie leicht oder schwer fällt 
es dir, über Dinge zu reden, die dir wirklich nahegehen und dir wichtig sind?" sind auf 
einer gewöhnlichen Skala von „sehr leicht" bis „Ich habe diese Person nicht oder sehe 
sie nicht" verteilt. In den Tabellen 2.3 und 2.4 sind die Antworten in Bezug auf das, 
was die Jugendlichen über die Leichtigkeit der Kommunikation sowohl mit dem Vater 
als auch mit der Mutter berichten, ersichtlich. 
 

Tabelle 2.3: „Wie leicht oder schwer fällt es dir, mit deinem Vater über Dinge zu sprechen, die dir 
wirklich nahegehen und dir wichtig sind?“ nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Sehr leicht 36,7 21,4 19,5 

Leicht 37,1 40,3 41,1 

Schwer 17,9 24,3 25,7 

Sehr schwer 6,3 9,4 8,7 

Ich habe oder sehe diese Person nicht 2,1 4,6 4,9 

Gesamt 100 100 100 

 

Tabelle 2.4: „Wie leicht oder schwer fällt es dir, mit deiner Mutter über Dinge zu sprechen, die dir 
wirklich nahegehen und dir wichtig sind?“ nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Sehr leicht 56,6 35,6 34,9 

Leicht 32,3 43,0 41,1 

Schwer 7,9 15,2 17,5 

Sehr schwer 2,0 5,0 4,9 

Ich habe oder sehe diese Person nicht 1,2 1,2 1,6 

Gesamt 100 100 100 
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Vergleicht man beiden Tabellen (2.3 und 2.4), scheint es den Jugendlichen leichter zu 
fallen, mit der Mutter über ihre Sorgen zu sprechen als mit dem Vater. Betrachtet man 
die Eltern-Kind-Beziehung nach Geschlecht gibt es in allen Altersgruppen 
Unterschiede in der Kommunikation mit Vater und Mutter (Abbildungen 2.1 und 2.2). 
Die Kommunikation fällt Jungen meist leichter als den Mädchen. 

  

 

 

 

DER SOZIOÖKONOMISCHE STATUS DER FAMILIE 

Der sozioökonomische Status der Familie ist ein weiterer Faktor, der die Gesundheit 
der Jugendlichen beeinflusst25. Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass der 
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sozioökonomische Status die Qualität der Eltern-Kind-Beziehung26,27, die 
Familienstruktur und das psychische Wohlbefinden der Jugendlichen direkt und 
indirekt positiv beeinflusst12,28. 
Das HBSC-Studienprotokoll berücksichtigt bei der Definition des sozioökonomischen 
Status den Wohlstand, die schulische Ausbildung und die Berufstätigkeit der Eltern. 
Die Messung des familiären Wohlstandes basiert auf Fragen nach materiellen 
Ressourcen der Familie oder organisierten Aktivitäten und wird mithilfe der FAS-Skala 
(Family Affluence Scale) zusammengefasst. Die FAS-Skala sieht vier Fragen vor, die 
den Besitz von Autos (0, 1, 2, 3 oder mehr) und Computern (0, 1, 2, 3 oder mehr) in 
der Familie, die Verfügbarkeit eines eigenen Kinderzimmers (ja/nein) und die Anzahl 
der in den letzten 12 Monaten durchgeführten Urlaubsreisen der Familie (0, 1, 2, 3 
oder mehr) erheben. Mit Hilfe eines Algorithmus werden die Scores der Antworten auf 
die einzelnen Fragen aufsummiert. Auf diese Weise wird ein Gesamtwert zur 
Charakterisierung des familiären Wohlstands (0 = „sehr gering“; 7 = „sehr groß“) 
gebildet. Die Angaben werden in drei Gruppen eingeteilt: „niedrig“, „mittel“ oder „hoch“. 
Zu diesen drei Merkmalen der Eltern wird ebenso die Wahrnehmung der Jugendlichen 
vom Wohlergehen ihrer Familie berücksichtigt. Die Jugendlichen werden nämlich 
gebeten anzugeben, wie gut sie die Situation ihre Familie in finanzieller Hinsicht 
einschätzen. Die Antworten auf diese Frage sind auf einer gewöhnlichen Skala von 
„sehr gut" bis „überhaupt nicht gut" verteilt. 
 

 
 

Die Jugendlichen berichten in 86,1 % der Fälle von einem mittleren bis hohen 
finanziellen Wohlstand der eigenen Familie. Tabelle 2.6 zeigt die Verteilung des 
Bildungsniveaus der Eltern. 
 
Tabelle 2.6 Bildungsniveau der Eltern, nach Alter der Jugendlichen (%) 

VATER 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Grundschule 0,9 0,7 1,3 

Mittelschule 4,9 9,1 15,3 

Berufsschule 16,5 29,2 32,2 

Oberschule 14,3 20,4 29,4 

Hochschule 18,3 16,2 13,2 

Weiß nicht 45,1 24,4 8,5 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Tabelle 2.5 Sozioökonomischer Status gemäß Family Affluence Scale (FAS-Skala zum Wohlstand 
der Familien) (%) 

Family Affluence Scale  % 

Niedrig 13,9 
Mittel 43,1 

Hoch 43,0 

Gesamt 100 
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MUTTER 

 
11 Jahre (%) 

 
13 Jahre (%) 

 
15 Jahre (%) 

Grundschule 0,1 0,7 0,9 

Mittelschule 5,5 6,7 10,2 

Berufsschule 11,0 19,2 26,5 

Oberschule 23,1 35,2 37,9 

Hochschule 20,1 18,1 17,2 

Weiß nicht 40,2 20,1 6,9 

 

In Südtirol haben knapp die Hälfte der Mütter und etwas mehr als ein Drittel der Väter 
einen mittleren bis hohen Bildungsstand (Ober- oder Hochschule).  
 
SCHLUSSFOLGERUNGEN 
Die Familie beeinflusst am einschneidendsten die Lebensqualität und das 
Wohlergehen der Kinder und Jugendlichen. Vor allem die Familienstruktur, die Eltern-
Kind-Beziehung sowie die sozioökonomische Situation der Familie zeigen 
Auswirkungen. Aus der Befragung geht hervor, dass in Südtirol der Großteil der Kinder 
und Jugendlichen gemeinsam mit beiden leiblichen Elternteilen aufwächst (rund 80%). 
Dies ist historisch gesehen ein hoher Prozentsatz. Aufgrund der hohen 
Müttersterblichkeit, der viel geringeren Lebenserwartung und der Kriegsgeschehnisse 
war dieser Wert in früheren Generationen deutlich geringer. Die Einelternfamilie hat im 
Vergleich zu 2014 deutlich zugenommen. Gaben damals noch rund 11 % der Kinder 
an, nur mit einem Elternteil zusammenzuleben, sind es nun 15 % (13 % mit der Mutter, 
2 % mit dem Vater). Alleinerziehende haben, ob weiblich oder männlich, besondere 
Herausforderungen zu meistern, was die emotionale, die finanzielle und die 
organisatorische Situation betrifft. Die überwiegende Mehrheit der Kinder und 
Jugendlichen wächst mit einem oder mehreren Geschwistern auf (knapp 90%). Auch 
dies ein hoher Prozentsatz, verglichen zum Beispiel mit Österreich, wo dies für circa 
84 % der Kinder und Jugendlichen der Fall ist. 10,4 % sind hingegen einziges Kind 
ihrer Eltern. 
Das Vertrauensverhältnis zwischen Kindern und Jugendlichen und ihren Eltern ist in 
vielen Familien sehr hoch. 11-Jährigen fällt es, wie vorhersehbar, im Schnitt leichter, 
mit ihren Eltern über Dinge zu sprechen, die sie wirklich beschäftigen als 15-Jährigen. 
Jugendliche befinden sich in einer Phase der zunehmenden Ablösung und haben 
meist ein größeres Bedürfnis nach Unabhängigkeit sowie eigenständigem Handeln 
und besprechen vieles gerne mit Gleichaltrigen. Auffällig ist, dass das Verhältnis zur 
Mutter durchschnittlich als vertrauensvoller erlebt wird als jenes zum Vater, sowohl von 
Jungen als auch von Mädchen. So ist es für die große Mehrheit (87,3 % der 11-
Jährigen und immerhin noch 80,7 % der 15-Jährigen) sehr leicht oder leicht, mit der 
Mutter über ihre Gedanken zu sprechen. Mit den Vätern fällt das deutlich weniger 
Söhnen und Töchtern sehr leicht oder leicht: 73,8 % der 11-Jährigen und 60,6 % der 
15-Jährigen. Auch wenn sich diese Zahlen im Vergleich zu 2014 leicht verbessert 
haben, scheint es, als sei die Beziehung vieler Väter vor allem zu ihren Töchtern aber 
auch zu ihren Söhnen, ausbaufähig. Dies besonders, wenn man bedenkt, welch 
großen Einfluss das Vertrauen zu beiden Elternteilen auf die psychosoziale 
Gesundheit der Kinder und Jugendlichen hat. 
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Die sozioökonomischen Aspekte spielen eine große Rolle für das Wohlergehen und 
die Entwicklungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen. Deshalb ist es sehr zu 
begrüßen, dass der Großteil der Familien in Südtirol ein durchschnittliches bis hohes 
Einkommen verzeichnet (je 43 %, insgesamt 86 %). Im Vergleich zu 2014 fällt auf, 
dass sich der Anteil der Familien mit einem hohen Einkommen um rund 7% verringert 
hat, hingegen der mit mittlerem Einkommen leicht gestiegen ist (ca. 3 %). 
Aufmerksamkeit verdient die Entwicklung des Anteils von Familien mit geringem 
Einkommen: Dieser hat sich deutlich von 9,3 % 2014 auf 13,9% in dieser Befragung 
erhöht. Hier ist vor allem die Wirtschafts- und Familienpolitik gefordert, die Bedürfnisse 
von Familien weiterhin im Auge zu behalten und diese zu unterstützen. 
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EINFÜHRUNG 

Die Schule ist neben der Familie ein zentraler Untersuchungsgegenstand einer jeden 
Studie, deren Ziel es ist, die gesundheitliche Situation der Jugendlichen und die 
entsprechenden Zusammenhänge mit ihren Verhaltensweisen zu untersuchen. 
Jugendliche verbringen im Durchschnitt fünf bis sechs Stunden pro Tag in der Schule 
und bauen dort Beziehungen auf, die ihr persönliches und kulturelles Wachstum in 
entscheidendem Maße beeinflussen. Außerdem lernen sie in der Schule neue Lebens- 
und Arbeitsformen kennen, selbständiges Arbeiten und die Beteiligung an 
Entscheidungsprozessen wird gefördert1. 
Die Schule kann daher einen positiven Einfluss auf das Wachstum und das 
Wohlbefinden der Jugendlichen haben und fördert das soziale Miteinander unter 
Mitschülerinnen und Mitschülern und dem Lehrpersonal. 
Ziel dieses Kapitels ist es, einerseits die Wahrnehmung der Studierenden, was die 
Beziehung zum Lehrpersonal, den Klassenkameraden/-innen und dem Schulsystem 
im allgemeinen betrifft, und andererseits die Wahrnehmung der Schulführungskräfte 
zum Thema strukturelle und organisatorische Merkmale der Schule durch eine 
deskriptive Lektüre ihrer Antworten zu vertiefen. 

STRUKTURELLE UND ORGANISATORISCHE MERKMALE DER SCHULEN UND 
FÖRDERUNG DES WOHLBEFINDENS 

Die strukturellen und organisatorischen Merkmale der Schule sind in der Lage, das 
Wohlbefinden und die Veränderungen des Heranwachsenden2 zu beeinflussen. Die 
Schulführungskräfte wurden gebeten, einige Fragen zu beantworten, die die 
strukturellen und organisatorischen Aspekte der Schule sowie die umgesetzten 
Initiativen zur Gesundheitsförderung beschreiben. Diese Informationen wurden mit 
den Antworten der Schülerinnen und Schüler zusammengelegt, um ein besseres 
Verständnis zu den unterschiedlichen gesundheits- und verhaltensbezogenen 
Ergebnissen zu erlangen. Tabelle 3.1 zeigt einige der Informationen über die 
strukturellen Ressourcen der Schule und deren Angemessenheit im Hinblick auf die 
Bedürfnisse der Schülerinnen und Schüler. 
 

Tabelle 3.1 „In welchem Ausmaß betreffen folgende Probleme ihre Schule?“ (%) 

 Stimmt genau Stimmt Stimmt 
überhaupt 

nicht 

Weiß nicht Nicht 
vorhanden 

      

Der Schulhof ist in 
gutem Zustand 

28,0 46,0 24,0  2,0 

Die Turnhalle ist in 
gutem Zustand 

34,0 48,0 12,0  4,0 

Spez. Klassenräume 
sind gut ausgerüstet 

24,0 54,0 16,0 6,0  

Klassen erfüllen die 
Bedürfnisse der 
Lehrer und Schüler/ 
innen  

14,0 64,0 22,0   

Renovierungsarbeiten 
notwendig 

16,0 28,0 30,0 26,0  
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Die Daten in Tabelle 3.1 liefern einige interessante Denkanstöße zur strukturellen 
Situation der beteiligten Schulen: 44 % der Schulführungskräfte stimmen der 
Notwendigkeit von Renovierungsarbeiten zu und 78 % bestätigen, dass die Klassen 
den Bedürfnissen der Lehrer/-innen und Schüler/-innen entsprechen. Der 
Schulfragebogen untersucht die umgesetzten Initiativen zur Gesundheitsförderung 
und zur Aneignung von Wissen, das für das Wohlbefinden von Bedeutung ist 
(Abbildung 3.1). 
 

 

Ein spezieller Abschnitt des Fragebogens zielte darauf ab, den Grad der Beteiligung 
der Schülerinnen und Schüler an einigen organisatorischen Aspekten der Schule zu 
untersuchen (Abb. 3.2). 
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Die Lektüre der Daten in Abbildung 3.2 deutet auf eine starke Beteiligung der 
Schülerinnen und Schüler an der Entwicklung der Schulpolitik oder -regeln hin (74,0 
% meistens oder oft), sowie auf eine sehr hohe Berücksichtigung der Meinungen der 
Schülerinnen und Schüler bei den Entscheidungen der Schule (82,0 % meistens oder 
oft). Aus den Antworten auf den Fragebogen geht hervor, dass es in 3 von 4 Schulen 
Briefkästen oder computergestützte Methoden gibt, um Anliegen, Sorgen oder Klagen 
unterbreiten zu können, während die Durchführung von Umfragen bei den 
Schülerinnen und Schülern eine weniger verbreitete Praxis ist. Die Schule zeigt wenig 
Bereitschaft, die Schülerinnen und Schüler während der Bürozeiten zu empfangen. 
 
Tabelle 3.2 „Sind in ihrer Schule Strukturen oder Räume vorgesehen, wo die Schülerinnen und 
Schüler dem Schulleiter ihre Anliegen, Sorgen oder Klagen unterbreiten können?“ (%) 

 Briefkasten für Ratschläge, 
Vorschläge 

Internetseite, 
Forum, Blog 

Bürozeiten Studien, 
Umfragen 

     

Ja 52,0 22,0 8,0 24,0 

Nein 48,0 78,0 92,0 76,0 

Gesamt 100 100 100 100 
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Die Schulführungskräfte wurden gebeten, anzugeben, in welchem Ausmaß folgende 
Probleme in der Umgebung, in welcher sich Ihre Schule befindet, auftreten (Abb. 3.3). 
Der übermäßige Verkehr in der Umgebung des Schulgebäudes wurde von 12,0 % der 
Schulführungskräfte als relevantes und von nochmals 12,0 % als mäßiges Problem 
bewertet. Anschließend folgen Verstöße in Zusammenhang mit dem Verkauf und 
Genuss von Drogen oder Alkoholmissbrauch sowie Spannungen aufgrund von 
ethnischen, religiösen oder Rassenunterschieden und Abfall, Müll oder Scherben auf 
der Straße, dem Gehsteig und im Park. 
 
 

 
 

 

Im Gebiet, in welchem sich die Schule befindet, gibt es sehr geeignete Treffs für 
Jugendliche, sind Orte für die Ausübung sportlicher Aktivitäten vorhanden und die 
Schule ist mit öffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar. Die Schulführungskräfte 
wurden auch gebeten, eine Bewertung der Aktivitäten und Veranstaltungen 
abzugeben, die in der Nähe der Schule angeboten werden (Tabelle 3.3). 
Auf die Frage nach der Bewertung der Aktivitäten und Veranstaltungen in der 
Nachbarschaft der Schule, stimmen 6,0 % der Schulführungskräfte zu, dass es an 
kulturellen Initiativen sowie Treffpunkten für Jugendlichen mangelt (2,0 %). Zwei von 
fünf Schulen bestätigen, dass es im Viertel viele Vereine gibt, die im sozialen Bereich 
tätig sind. 
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Tabelle 3.3 Bewertung der Tätigkeiten und Veranstaltungen in der Umgebung der Schule (%) 

 Wenig kulturelle 
Veranstaltungen 

Fehlen von 
Treffpunkten 

Viele Vereinigungen 
im sozialen Bereich 

 

Stimmt überhaupt 
nicht 

34,0 36,0 2,0 

Stimmt kaum 18,0 30,0 2,0 

Stimmt ein wenig 24,0 14,0 10,0 

Weder richtig noch 
falsch 

10,0 8,0 6,0 

Stimmt ziemlich 8,0 10,0 42,0 

Stimmt 6,0 2,0 24,0 

Simmt genau   14,0 

 

 

BEZIEHUNG ZUM LEHRPERSONAL 

Die Qualität der Beziehung zu den Lehrerinnen und Lehrern wird als eine der 
wesentlichen Komponenten betrachtet, die zum schulischen Wohlbefinden der 
Jugendlichen beiträgt3,4. Eine gute Beziehung zum Lehrpersonal ist mit aktiven 
Bewältigungsstrategien in der Schule verbunden1, fördert eine bessere Verhaltens- 
und Schulanpassung5,6 und beeinflusst den Schulerfolg7,8. Studien haben gezeigt, 
dass eine positive Beziehung zum Lehrerpersonal dazu beiträgt, aggressives 
Verhalten einzudämmen9 und dient als Schutzfaktor für risikofreudiges Verhalten10-11.  
Um zu verstehen, wie die Jugendlichen ihre Beziehung zu den Lehrerinnen und 
Lehrern wahrnehmen, wurden sie gebeten, ihre Meinung zu einigen Aussagen zum 
Ausdruck zu bringen: „Ich habe das Gefühl, dass meine Lehrerinnen und Lehrer mich 
akzeptieren wie ich bin", „Ich habe großes Vertrauen in meine Lehrerinnen und Lehrer" 
und „Ich habe das Gefühl, dass sich meine Lehrerinnen und Lehrer um mich als Person 
kümmern". Die Tabellen 3.4, 3.5 und 3.6 zeigen die Antworten der Schülerinnen und 
Schüler auf jede Frage. 
 

Tabelle 3.4 Übereinstimmung mit der Aussage „Ich habe das Gefühl, dass sich meine Lehrerinnen 
und Lehrer um mich als Person kümmern” nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Stimmt genau 21,3 16,8 8,9 

Stimmt  44,7 35,6 32,0 

Weder richtig noch falsch 24,1 34,1 39,9 

Stimmt nicht  7,0 8,9 14,4 

Stimmt überhaupt nicht 2,9 4,6 4,8 
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Tabelle 3.5 Übereinstimmung mit der Aussage „Ich habe großes Vertrauen in meine Lehrerinnen 
und Lehrer” nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Stimmt genau 26,1 14,8 6,6 

Stimmt  40,9 32,1 26,6 

Weder richtig noch falsch 23,7 32,4 40,4 

Stimmt nicht  5,8 12,9 18,2 

Stimmt überhaupt nicht 3,6 7,8 8,2 

 
Tabelle 3.6 Übereinstimmung mit der Aussage „Ich habe das Gefühl, dass meine Lehrerinnen und 
Lehrer mich akzeptieren wie ich bin” nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Stimmt genau 41,6 29,4 20,8 

Stimmt  43,3 45,5 49,9 

Weder richtig noch falsch 11,5 17,6 21,7 

Stimmt nicht  1,8 3,8 4,51 

Stimmt überhaupt nicht 1,7 3,8 3,1 

 
Abbildung 3.5 zeigt auf einen Blick die Übereinstimmung einiger Aussagen mit der 
Meinung der Schülerinnen und Schüler. 
 

 
 

Der Anteil der Schülerinnen und Schüler, die den Aussagen über ihre Beziehung zu 
den Lehrerinnen und Lehrern zustimmen oder ihnen sehr zustimmen, nimmt mit dem 
Alter ab. 
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BEZIEHUNG ZU DEN MITSCHÜLERINNEN UND MITSCHÜLERN 

Die Beziehung zu den Gleichaltrigen innerhalb der Schule spielt eine Schlüsselrolle für 
die Entwicklung des Heranwachsenden6,12. Die sozialen Kontakte beeinflussen die 
Beteiligung der Schülerinnen und Schüler an schulischen Aktivitäten, steigern die 
Motivation und ermöglichen das Erzielen guter Ergebnisse. Tatsächlich besteht ein 
Zusammenhang zwischen den Beziehungen zu den Gleichaltrigen und den 
schulischen Leistungen: Studierende mit schwierigen Beziehungen zu ihren 
Klassenkameradinnen und -kameraden haben tendenziell schlechtere Noten13. Ein 
freundschaftliches Verhältnis unter den Schülerinnen und Schülern erhöht die 
Teilnahme an schulischen Aktivitäten14, verbessert die Sozialkompetenz und fördert 
schulisches Engagement15. 
Um das Schulklima beurteilen zu können, wurden die Schülerinnen und Schüler 
gebeten, anzugeben, inwieweit sie folgenden Aussagen zustimmen: „Die meisten in 
meiner Klasse sind nett und hilfsbereit" und „Meine Mitschülerinnen und Mitschüler 
akzeptieren mich so wie ich bin". Die Tabellen 3.7 und 3.8 zeigen die Antworten der 
Schülerinnen und Schüler. 
 
Tabelle 3.7 Übereinstimmung mit der Aussage „Die meisten in meiner Klasse sind nett und 
hilfsbereit” nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Stimmt genau 32,5 32,5 31,9 

Stimmt 43,1 44,2 46,3 

Weder richtig noch falsch 18,6 16,7 14,4 

Stimmt nicht  4,5 4,62 4,6 

Stimmt überhaupt nicht 1,3 2,1 2,8 

 

Tabelle 3.8 Übereinstimmung mit der Aussage „Meine Mitschülerinnen und Mitschüler akzeptieren 
mich so wie ich bin” nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Stimmt genau 43,5 36,7 39,2 

Stimmt 38,2 40,9 42,7 

Weder richtig noch falsch 13,2 15,8 13,1 

Stimmt nicht  3,7 4,4 2,5 

Stimmt überhaupt nicht 1,5 2,2 2,5 

 
Wie aus der Lektüre von Tabelle 3.7 ersichtlich, ist die Wahrnehmung der 
Hilfsbereitschaft der eigenen Mitschülerinnen und Mitschülern in den drei 
Altersgruppen sehr ähnlich. 75,6 % der 11-Jährigen, 76,7 % der 13-Jährigen und 78,2 
% der 15-Jährigen stimmen der Aussage „Die meisten in meiner Klasse sind nett und 
hilfsbereit" zu. Aus Tabelle 3.8 geht hervor, dass die meisten Jugendlichen erklären, 
dass sie sich von ihren Schulkameradinnen und -kameraden akzeptiert fühlen, auch 
wenn der Prozentsatz bei den 11-Jährigen (81,7 %) und 13-Jährigen (77,6 %) etwas 
geringer ausfällt. Der Grad der Akzeptanz durch die Klassenkameradinnen und -
kameraden ist bei Jungen und Mädchen unterschiedlich (Abbildung 3.6 und 3.7). 

D
IE

 S
C

H
U

LE
 



Lebensstil und Gesundheit der Jugendlichen 
KAPITEL 3 - DIE SCHULE 

 

  26 

 

 

 

MOBBING UND CYBERMOBBING  

Der jüngste UNESCO-Bericht16, der das Phänomen des Mobbing in 71 Ländern 
weltweit beschreibt, besagt, dass Italien zu den Ländern mit der niedrigsten Prävalenz 
gehört und eine rückläufige Tendenz aufweist. Das Phänomen ist in jüngeren 
Altersgruppen stärker vertreten. Die Ausdrucksformen dieses Machtmissbrauchs 
können unterschiedlich sein, von psychischer Gewalt (Ausschluss aus der Gruppe, 
böse Nachrede, usw.), wie sie vor allem bei Mädchen vorkommt, über verbale Gewalt 
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(Beleidigungen, Drohungen, Beschimpfungen), die unter Mädchen und Jungen gleich 
häufig ist, bis hin zu körperlicher Gewalt, vor allem unter Jungen16.  
Cybermobbing ist noch wenig erforscht. Den Ergebnissen eines kürzlich 
durchgeführten Projektes zufolge, an welchem sieben Länder und darunter auch 
Italien beteiligt waren, scheint das Phänomen auf dem Vormarsch zu sein17. Für 
Handlungen im Zusammenhang mit der Verbreitung von Fotos oder Bildern werden 
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede beschrieben, während die Verbreitung 
von Textnachrichten bei Mädchen häufiger als bei Jungen vorkommt.  
Im Gegensatz zum Mobbing scheint Cybermobbing mit dem Alter zuzunehmen, was 
wahrscheinlich auf die größere Verfügbarkeit von elektronischen Geräten bei älteren 
Jugendlichen zurückzuführen ist. In der Literatur wird darauf hingewiesen, dass es 
noch nicht möglich ist, zu erkennen, ob es einen Zusammenhang zwischen dem 
rückläufigen Trend des Mobbing und des aufstrebenden Cybermobbings gibt, oder ob 
letzteres ein neues und unabhängiges Phänomen ist18. Ein positives Klima unter 
Gleichaltrigen und gute Beziehungen zu den erwachsenen Bezugspersonen 
verringern die Wahrscheinlichkeit von solchen Handlungen und sind daher ein starker 
Schutzfaktor18. Die Beziehungsdynamik, die Studierende in der Schule und bei 
strukturierten Aktivitäten außerhalb der Schule aufbauen, ist ein weiteres schützendes 
Element16. Die HBSC-Studie hat das Thema Mobbing und gewalttätige Konflikte 
anhand der Frage nach der Häufigkeit von Mobbingvorfällen in den letzten zwei 
Monaten untersucht. Das Antwortmuster liegt auf einer 5-Punkte-Skala von „nie” bis 
„mehrmals pro Woche” (Tabelle 3.9). 
 
Tabelle 3.9 „Wie oft bist du in den letzten zwei Monaten in der Schule schikaniert worden?“ (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Ich wurde nicht schikaniert 72,8 70,7 80,6 

Ein- oder zweimal 18,6 18,6 13,9 

Zwei- oder dreimal 2,9 4,0 2,6 

Ungefähr einmal pro Woche 2,8 3,4 1,0 

Mehrmals pro Woche 2,9 3,4 1,9 

 
Der Großteil der Befragten gibt an, in den letzten zwei Monaten in der Schule nie 
schikaniert worden zu sein (Abbildung 3.8). 
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Neben dem Mobber/der Mobberin 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 Täter zur Verantwortung 
zu ziehen. 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 
gegenüber anderen Schülerinnen und Schüler beteiligt hatten (Tabelle 3.10 und 
Abbildung 3.9). 
 
Tabelle 3.10 „Wie oft hast du in den letzten zwei Monaten dabei mitgemacht, wenn jemand in der 
Schule schikaniert wurde?“ nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Ich habe niemals daran teilgenommen 75,2 71,0 79,9 

Ein- oder zweimal 18,7 20,2 14,7 

Zwei- oder dreimal  3,3 3,0 1,0 

Ungefähr einmal pro Woche 1,3 1,7 1,6 

Mehrmals pro Woche 1,5 4,0 2,8 

 

Tabelle 3.10 und Abbildung 3.9 zeigen, dass sich die meisten Jugendlichen nie an Handlungen 
beteiligt haben, die als Schülermobbing zu klassifizieren sind. 
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Cybermobbing, das mittels digitaler Medien durchgeführt wird, war Gegenstand der 
Umfrage 2018. Auch in diesem Fall wurden die Jugendlichen mittels zweier 
spezifischer Fragen gefragt, ob sie unter Cybermobbing-Aktionen gelitten und/oder 
daran teilgenommen haben (Abbildung 3.10 und Abbildung 3.11). 
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Abbildung 3.10 zeigt, dass die Mehrheit der Jugendlichen niemals eine als 
Cybermobbing zu definierende Handlung erlitten hat. Abbildung 3.11 zeigt, dass die 
Mehrheit der Jugendlichen nie an Handlungen beteiligt waren, die als Cybermobbing-
Aktionen zu klassifizieren sind. 
 

 
 
Die Jugendlichen wurden auch gefragt, ob sie in den letzten 12 Monaten in 
gewalttätige Kämpfe verwickelt waren. Tabelle 3.11 zeigt die von den Jungen und 
Mädchen gegebenen Antworten, aufgeschlüsselt nach Altersgruppen. 

 
Tabelle 3.11 „Wie oft warst du während der letzten 12 Monate an einem Kampf oder an einer 
Rauferei beteiligt?“ nach Alter. (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Nie 69,9 66,9 72,6 

Einmal 13,9 15,9 14,6 

Zweimal 6,0 6,2 6,4 

Dreimal 3,6 3,9 3,1 

Viermal oder öfter 6,7 7,1 3,4 

 
Die Tabelle zeigt, wie ein hoher Prozentsatz der befragten Schülerinnen und Schüler 
angibt, noch nie in gewalttätige Auseinandersetzungen verwickelt gewesen zu sein. 
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DIE SCHULE  

Die Schule stellt einen Bildungskontext dar, in dem die Jugendlichen einen Großteil 
des Tages verbringen. Aus diesem Grund ist es wichtig, die Beziehungen der 
Schülerinnen und Schüler zum Lehrpersonal und den Gleichaltrigen und ihr Bezug 
zum Schulsystem in einem umfassenderen Sinne zu untersuchen.  
In dieser Studie wurden die Jungen und Mädchen gefragt, wie ihnen derzeit die Schule 
gefällt. Die Antworten auf diese Frage verteilen sich auf einer 4-Punkte-Skala von 
„gefällt mir sehr gut“ bis „gefällt mir überhaupt nicht“. In Tabelle 3.12 sind die Antworten 
der Schülerinnen und Schüler darauf unterteilt nach Alter ersichtlich. 
 
Tabelle 3.12 „Wie gefällt es dir derzeit in der Schule?“ nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Gefällt mir sehr gut 20,8 13,5 14,6 

Gefällt mir ganz gut 53,0 45,6 51,7 

Gefällt mir nicht so gut 19,7 28,4 26,6 

Gefällt mir gar nicht 6,5 12,6 7,1 

 
In Abbildung 3.12 ist es möglich, die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei den 
Antworten „mir gefällt die Schule sehr gut oder ganz gut“ zu erkennen. 

 

 
 

Alles in allem zeigen die Daten, dass sich die Beziehung der Jugendlichen zur Schule 
mit zunehmendem Alter tendenziell verschlechtert. Mädchen nehmen die Schule 
häufiger positiv wahr als die Jungen.  
Der Druck, der für die Schülerinnen und Schüler von Seiten der Schule entsteht, wurde 
ebenfalls untersucht, indem die Studierenden gebeten wurden, ihr Urteil auf einer 4-
Punkte-Skala von „überhaupt nicht belastet“ bis „sehr stark belastet“ auszudrücken. In 
Tabelle 3.13 und 3.14 sind die Antworten der Südtiroler Jugendlichen, unterteilt nach 
Alter und Geschlecht ersichtlich. 
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Tabelle 3.13 „Wie stark fühlst du dich durch das belastet, was in der Schule von dir verlangt wird?“ 
nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Überhaupt nicht belastet 18,3 7,1 6,7 

Ein bisschen belastet 57,4 50,7 41,3 

Ziemlich stark belastet 17,1 28,5 33,7 

Sehr stark belastet 7,3 13,8 18,4 

 
Tabelle 3.14 „Wie stark fühlst du dich durch das belastet, was in der Schule von dir verlangt wird?“ 
nach Alter und Geschlecht (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 
 Jungen Mädchen Jungen Mädchen Jungen Mädchen 
Überhaupt nicht 
belastet 

16,4 20,1 9,2 5,1 9,7 4,0 

Ein bisschen belastet 56,9 57,8 51,2 50,1 41,9 40,9 
Ziemlich stark belastet 19,0 15,2 26,9 29,9 31,6 35,5 
Sehr stark belastet 7,7 7,0 12,6 14,8 16,9 19,6 

 

SCHLUSSFOLGERUNGEN 

Die Antworten auf die Befragung ergeben ein differenziertes Bild der Schule in Südtirol. 
Die Strukturen werden von den Schulführungskräften zum Großteil als gut erachtet 
und um einiges besser als 2014 bewertet. Auch die Erreichbarkeit der Schulen, die 
Möglichkeiten, dort sportliche Aktivitäten durchzuführen und als Treffpunkt für die 
Kinder und Jugendlichen zu dienen, wird als gut bzw. sehr gut eingeschätzt. Der 
Verkehr wird von rund 24% der Schulführungskräfte als moderates oder großes 
Problem beschrieben, ansonsten werden an einigen wenigen Schulen der Handel bzw. 
Konsum von Drogen sowie Spannungen aufgrund von religiösen oder ethnischen 
Fragen als moderate oder (von einzelnen) als wirkliche Probleme gesehen. Der 
Großteil der Kinder und Jugendlichen fühlt sich an den Schulen Südtirols wohl, sie 
schätzen ihre Mitschülerinnen und Mitschüler als freundlich und hilfsbereit ein. 
Allerdings gibt auch rund ein Drittel der 13-Jährigen und 20% der 15-Jährigen an, in 
den vergangenen beiden Monaten gemobbt geworden zu sein oder selbst gemobbt zu 
haben. Auch Cybermobbing ist, wenn auch in sehr geringem Ausmaß, ein Thema. Es 
ist wichtig, verstärkt auf ein gutes Schulklima zu achten und über die rechtlichen 
Bestimmungen und Konsequenzen bei Mobbing und Cybermobbing zu informieren. 
Auftrag aller, der Schule, aber auch der Eltern und der Gesellschaft ist es, die sozialen 
Kompetenzen der Kinder und Jugendlichen zu stärken. Der Druck, der für die 
Schülerinnen und Schüler von Seiten der Schule entsteht, nimmt mit dem Alter deutlich 
zu: Während sich rund drei Viertel der 11-Jährigen nicht gestresst fühlen, sind es bei 
den 15-Jährigen rund die Hälfte, die sich einigermaßen bzw. sehr gestresst fühlen, hier 
vor allem die Mädchen. Diese Zahlen sind zum Teil bedenklich, da sich Stress, 
besonders länger anhaltender, negativ auf die Gesundheit der Heranwachsenden 
auswirken kann. Es gilt zum einen, auf Entlastungsmöglichkeiten zu achten und zum 
anderen, Kompetenzen im Bereich der Stressregulation zu vermitteln. Das Verhältnis 
zu den Lehrpersonen ist im Durchschnitt gut, allerdings haben die Schülerinnen und 
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Schüler mit zunehmendem Alter immer weniger das Gefühl, ihren Lehrpersonen 
vertrauen zu können, so tun dies zum Beispiel nur 33% der 15-Jährigen. Ebenfalls 
wenige, 41 % der 15-Jährigen, spüren Interesse an ihnen von Seiten der 
Lehrpersonen. Bedenkt man den großen Einfluss vertrauensvoller Beziehungen zu 
den Lehrpersonen auf das Wohlbefinden und den Lernerfolg der Kinder und 
Jugendlichen, sollten diese Antworten ernst genommen und hinterfragt werden, vor 
allem von den Führungskräften und Lehrpersonen der Oberstufe. 
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EINLEITUNG 

Regelmäßige körperliche Aktivität schützt vor nicht übertragbaren Krankheiten wie 
Herzkrankheiten, Schlaganfall, Diabetes, Krebs und Bluthochdruck, beugt 
Übergewicht vor und hat eine positive Wirkung auf die körperliche und mentale 
Gesundheit und Lebensqualität1. Für Jugendliche ist körperliche Aktivität besonders 
wichtig, da sie die Grundlage für ein aktives und gesundes Erwachsenenleben ist. 
Dem "Global action plan for the prevention and crontrol of NCDs 2013-2020"2 der 
Weltgesundheitsorganisation zufolge, muss die körperliche Inaktivität reduziert und 
das empfohlene Mindestmaß an Bewegung absolviert werden, um Erkrankungen 
vorzubeugen. Daher geht von körperlicher Aktivität sowohl eine vorsorgliche als auch 
eine therapeutische Wirkung aus und sie trägt auf vielfältige Weise zur Lebensqualität 
bei. Um dieses ehrgeizige Ziel zu erreichen, muss man erkennen, dass sich die 
Menschen aufgrund der Technologie, Globalisierung und Verstädterung im täglichen 
Leben nur noch in geringem Maße zu bewegen brauchen. Fahrzeuge, Maschinen und 
Technologie erledigen nun die Aufgaben, die einst einer körperlichen Anstrengung 
bedurften3. 
Es besteht kein Zweifel daran, dass Bewegungsmangel ungesund ist. Ein Mangel an 
Aktivität beeinträchtigt den Gesundheitszustand eines jeden Menschen und zählt zu 
den Risikofaktoren für vorzeitiges Sterben4,5. Körperliche Aktivität wird als körperliche 
Bewegung definiert, die durch die Skelettmuskulatur erzeugt wird und Energie 
verbraucht. Zahlreiche elektronische Unterhaltungsgeräte sorgen für immer 
attraktivere im Sitzen ausgeübte Freizeitbeschäftigungen, die die körperliche Aktivität 
ersetzen6. Im Sitzen Aktivitäten ausführen, die sogenannte “sitting time” gilt als Marker 
für die Kategorie "körperlich inaktiv" und umfasst eine ganze Reihe von Aktivitäten wie 
beispielsweise Fernsehen, am Computer sitzen, lesen, Schulaufgaben machen usw.7 
Tätigkeiten im Sitzen sind mit einem geringen Energieaufwand verbunden8 und 
müssen mit körperlich aktiver Bewegung ausgeglichen werden9.  
Ungeachtet von Alter oder Können trägt regelmäßige körperliche Bewegung zur 
körperlichen und mentalen Gesundheit während des gesamten Lebens bei und 
reduziert Gesundheitsprobleme10,11. 
Der erste “Globale Aktionsplan” der WHO mit dem Titel „More active people for a 
healthier world” kommt den Forderungen der Regierungen nach aktuellen Leitlinien für 
wirksame Maßnahmen zur Steigerung der körperlichen Bewegung in der gesamten 
Bevölkerung nach12. 
Dieser Abschnitt beschreibt, wieviel sich junge Menschen bewegen und wieviel Zeit 
sie mit Tätigkeiten im Sitzen verbringen. 

 
DIE KÖRPERLICHE AKTIVITÄT 

Die aktuellen Vorgaben der WHO sehen täglich 60 Minuten moderate oder intensive 
Aktivität vor. Sie beinhaltet Aktivitäten, die bei der Arbeit oder in der Schule, beim Spiel, 
bei der Erledigung von Arbeiten im Haushalt und in der Freizeit ausgeübt werden13. 
Aktive Jugendliche verbessern ihre kardiovaskuläre Fitness, kräftigen ihre Muskeln 
und Knochen, überwinden Grenzen, schließen neue Freundschaften und haben 
Spaß14,15. Dem Sport wird eine maßgebliche Bildungswirksamkeit zugesprochen. 
Diese schließt die unmittelbar sportbezogenen Kompetenzen aber auch die 
Kompetenzen im sozialen, emotionalen und kognitiven Bereich ein16. Sportbegeisterte 
Jugendliche erwerben fachübergreifende Kompetenzen wie zum Beispiel 
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Problemlösen, kritisches Denken, Teamfähigkeit, kooperatives und selbständiges 
Lernen oder kompetente Mediennutzung17,18. 
Anhand der Frage „An wie vielen der vergangenen sieben Tage warst du mindestens 
für 60 Minuten pro Tag körperlich aktiv?” wird die Zeit gemessen, die Jugendliche 
durchschnittlich mit körperlicher Aktivität verbringen. Tabelle 4.1 zeigt die Verteilung 
der Antworten nach Alter und Geschlecht. 
 

Tabelle 4.1 „An wie vielen der vergangenen sieben Tage warst du mindestens für 60 Minuten pro 
Tag körperlich aktiv?“ nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

0 Tage 1,3 2,8 4,9 

Einen Tag 5,7 5,8 10,2 

Zwei Tage 8,6 13,5 16,2 

Drei Tage 13,4 13,9 20,1 

Vier Tage 16,9 20,4 15,9 

Fünf Tage 15,0 15,3 12,5 

Sechs Tage 11,4 12,4 8,2 

Sieben Tage 27,8 15,9 12,1 

 
Ein Blick auf Tabelle 4.1 zeigt, dass 1,3 % der 11-jährigen Jungen und Mädchen, 2,8 
% der 13-jährigen Jungen und Mädchen und 4,9 % der 15-jährigen Jungen und 
Mädchen sich nie körperlich betätigen, während fast die Hälfte der gesamten 
Stichprobe (44,6 %) angibt, an zwei bis vier Tagen in der Woche mindestens eine 
Stunde körperlich aktiv zu sein und nur 31,6 % fast jeden Tag (sechs oder mehr Tage 
in der Woche). 

 
 

Die Schülerinnen und Schüler wurden gebeten anzugeben, wie oft sie außerhalb der 
Schulzeit intensiv trainieren, um Unterschiede zur mäßigen körperlichen Aktivität zu 

1,5

3,6

8,3

11,7

18,6

14,9

13,7

27,7

3,5

9,4

15,2

17,8

17,4

14,4

8,8

13,5

0% 20% 40%

0 Tage

1 Tag

2 Tage

3 Tage

4 Tage

5 Tage

6 Tage

7 Tage

A b b .  4 . 1  H ä u f i g k e i t  d e r  w ö c h e n t l i c h e n  k ö r p e r l i c h e n  

A k t i v i t ä t  ( A n z a h l  d e r  T a g e  m i t  m i n d e s t e n s  6 0  M i n u t e n  

k ö r p e r l i c h e r  A k t i v i t ä t ) ,  n a c h  G e s c h l e c h t  ( % )

Mädchen Jungen

S
P

O
R

T
 U

N
D

 F
R

E
IZ

E
IT

 



Lebensstil und Gesundheit der Jugendlichen 
KAPITEL 4 - SPORT UND FREIZEIT 

 

  38 

erkennen. Tabelle 4.2 zeigt die prozentualen Antworten der Schülerinnen und Schüler 
nach Alter. 

 

Tabelle 4.2 „Wie oft machst du in deiner Freizeit (außerhalb der Schulzeit) körperliche Bewegung, 
bei der du außer Atem kommst oder schwitzt?“ nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Täglich 22,8 14,9 12,8 

4-6 Mal pro Woche 29,2 27,4 22,7 

2-3 mal pro Woche 29,2 33,8 35,3 

Einmal pro Woche 12,5 13,6 14,6 

Einmal pro Monat 1,4 2,1 3,2 

Weniger als einmal pro Monat 2,0 4,6 5,5 

Nie  2,9 3,5 6,0 

 
 

Ein Blick auf Tabelle 4.2 zeigt, dass sich 2,9 % der 11-jährigen Jungen und Mädchen, 
3,5 % der 13-jährigen Jungen und Mädchen und 6,0 % der 15-jährigen Jungen und 
Mädchen außerhalb der Schulzeit nie intensiv körperlich betätigen, während ein Drittel 
der Stichprobe angibt, sich außerschulisch zwei bis drei Mal pro Woche intensiv zu 
bewegen. 

 

TÄTIGKEITEN IM SITZEN 

Tätigkeiten im Sitzen, wie Fernsehen und die Nutzung elektronischer Geräte oder 
Videospiele, wirken sich negativ auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der 
Jugendlichen aus. Einige Studien belegen einen Zusammenhang zwischen einer 
bewegungsarmen Lebensweise und erhöhtem Stress, Ängstzuständen und 
Substanzkonsum19,20,21. 
Die abnehmende körperliche Aktivität im Alltag ist ein bedeutender Faktor für die 
dramatische Zunahme der Prävalenz von Übergewicht und Adipositas22 und der Zahl 
der Jugendlichen mit erhöhten Blutdruck- und Cholesterinwerten. 
Bewegungsmangel während des ganzen Lebens unterstützt nicht das Wachstum und 
den Erhalt der muskuloskelettalen Gesundheit als Erwachsener24. 
Inaktive Jugendliche haben neben motorischen Defiziten auch Konzentrationsmängel 
und schlechtere schulische Leistungen. Der steigende Bewegungsmangel und seine 
negativen Auswirkungen verlangen das Durchbrechen der Denkmuster und eines auf 
das Verständnis und die Reduzierung fokussierten Ansatzes23,24.  
Der Abschnitt des HBSC-Fragebogens, der der Ausübung körperlicher Aktivität 
gewidmet ist, sieht Fragen zu den Tätigkeiten im Sitzen vor: „Etwa wie viele Stunden 
am Tag verbringst du in deiner Freizeit mit Fernsehen, Videos (einschließlich YouTube 
oder Ähnlichem), DVDs?”. Um Verhaltensmuster als Ganzes zu untersuchen, 
unterscheidet der Fragebogen zwischen Schultagen und Wochenende. 
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NUTZUNG VON FERNSEHEN, COMPUTER UND NEUEN 
KOMMUNIKATIONSFORMEN 

Die American Academy of Pediatrics überträgt den Eltern die Aufgabe, ihre Kinder zu 
einer bewussten und eingeschränkten Mediennutzung zu erziehen. Die 
Mediennutzung spielt in der Alltagsgestaltung der Jugendlichen eine wesentliche Rolle 
und das digitale Spielerlebnis auf Tablet, Smartphone oder Computer steigt mit 
zunehmendem Alter relevant an. Dreiviertel aller Jugendlichen besitzen ein 
Smartphone, das bereits einen großen Teil der Mediennutzung abdeckt25. In praktisch 
fast allen Familien sind Computer/Laptop und Internetzugang vorhanden. 
Analoge Freizeitaktivitäten wie „mit Freunden zusammen sein“ oder „im Freien spielen“ 
bekommen über alle Altersklassen hinweg eine sehr große Bedeutung 
zugeschrieben26,27. Dass das Internet inzwischen längst zum Alltag der gesamten 
Familie gehört, bestätigen zahlreiche Studien. Daher sollten die Eltern möglichst 
frühzeitig mit ihren Kindern ins Gespräch kommen, um sie kompetent bei ihrer 
Mediennutzung zu unterstützen. 
Die Tabellen 4.3 und 4.4 beschreiben die Häufigkeit der Nutzung von TV, DVD, und 
anderen Formen der Bildschirmunterhaltung der Jugendlichen während der Schulzeit 
und an Wochenenden. 
 
Tabelle 4.3 „Etwa wie viele Stunden am Tag verbringst du in deiner Freizeit mit Fernsehen, Videos 
(einschließlich YouTube oder Ähnlichem), DVDs?“ an Schultagen, nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Überhaupt Nicht 6,5 3,0 4,7 

Eine halbe Stunde 18,5 10,9 10,7 

Eine Stunde 31,0 24,9 22,8 

Zwei Stunden 25,8 27,2 28,4 

Drei Stunden 10,8 19,0 19,2 

Vier Stunden 4,4 9,2 8,9 

Fünf Stunden oder mehr 3,0 5,8 5,2 

 

Tabelle 4.4 „Etwa wie viele Stunden am Tag verbringst du in deiner Freizeit mit Fernsehen, Videos 
(einschließlich YouTube oder Ähnlichem), DVDs?“ am Wochenende, nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Überhaupt nicht 5,7 2,5 2,6 

Eine halbe Stunde 15,4 6,3 8,8 

Eine Stunde 21,1 18,0 16,2 

Zwei Stunden 26,9 26,0 21,8 

Drei Stunden 16,3 19,9 21,0 

Vier Stunden 8,1 12,5 15,9 

Fünf Stunden oder mehr 6,6 14,9 13,9 

 
Generell lässt sich beobachten, dass die Jugendlichen während der Schulzeit im 
Durchschnitt nicht mehr als zwei Stunden vor dem Fernseher sitzen (81,8 % der 11-
Jährigen, 66,0 % der 13-Jährigen und 66,6 % der 15-Jährigen). Auch am Wochenende 
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gibt es keine wesentlichen Veränderungen was die Bildschirmzeit betrifft (69,1 % der 
11-Jährigen, 52,8 % der 13-Jährigen und 49,4 % der älteren Kinder). 
Die Tabellen 4.5 und 4.6 beschreiben, wie oft Jugendliche den Computer, das Tablet, 
das Smartphone oder andere elektronische Geräte während der Schulzeit und am 
Wochenende benutzen. 
 
Tabelle 4.5 „Etwa wie viele Stunden am Tag nutzt du in deiner Freizeit normalerweise den Computer, 
das Tablet, das Smartphone oder andere elektronische Geräte (ausgeschlossen Bewegungs-
Fitnessspiele)?“ an Schultagen, nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Überhaupt nicht 14,5 8,8 9,3 

Eine halbe Stunde 27,1 13,0 12,8 

Eine Stunde 28,0 25,0 18,5 

Zwei Stunden 18,0 22,7 23,7 

Drei Stunden 6,9 14,4 15,7 

Vier Stunden 2,6 7,0 11,4 

Fünf Stunden oder mehr 2,9 9,0 8,7 

 

 
Tabelle 4.6 „Etwa wie viele Stunden am Tag nutzt du in deiner Freizeit normalerweise den Computer, 
das Tablet, Smartphone oder andere elektronische Geräte (ausgeschlossen Bewegungs-
Fitnessspiele)?“ am Wochenende, nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

Überhaupt nicht 13,3 9,4 10,6 

Eine halbe Stunde 23,9 11,1 9,5 

Eine Stunde 25,8 17,5 14,2 

Zwei Stunden 16,0 18,5 19,9 

Drei Stunden 11,0 16,2 14,2 

Vier Stunden 4,0 11,9 13,6 

Fünf Stunden oder mehr 6,0 15,4 18,0 

 
 
87,6 % der Jugendlichen im Alter von 11 Jahren, 69,5 % der 13-Jährigen und 64,3 % 
der 15-Jährigen geben an, während der Schulzeit nicht mehr als zwei Stunden den 
Computer, das Tablet, das Smartphone oder andere elektronische Geräte zu 
benutzen. Hingegen am Wochenende beträgt die Bildschirmzeit bis zu zwei Stunden 
bei 79,0 % der 11-Jährigen, 56,5 % der 13-Jährigen und 54,2 % der 15-Jährigen. Im 
Allgemeinen ist die Bildschirmzeit am Wochenende höher als an Schultagen. 
Abbildung 4.2 und 4.3 zeigen die geschlechtsspezifischen Unterschiede der Nutzung 
von Computer, Tablet, Smartphone und anderen elektronischen Geräten an 
Schultagen und an Wochenenden. 
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Bei Jungen ist die Bildschirmzeit durchschnittlich höher als bei Mädchen. Tatsächlich 
geben rund 9 % der Jungen im Vergleich zu 14 % der Mädchen an, nie den Computer, 
das Tablet oder das Smartphone und andere elektronische Geräte zu benutzen. 
 
 
SCHLUSSFOLGERUNGEN 

Die negativen Auswirkungen eines körperlich inaktiven Lebens machen sich bereits im 
Jugendalter mit geringerer schulischer Leistung, Haltungsschäden und Übergewicht 
bemerkbar. Trotz dieses Wissens und der steigenden Sensibilisierung in der 
Gesellschaft ist der Anteil der Bewegungsmuffel hoch. Als einer der Gründe für die 
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mangelnde körperliche Betätigung bei Jugendlichen wird die Digitalisierung genannt. 
Sie hat die Bewegungsmuster von Jugendlichen verändert und sie dazu angeregt 
mehr zu sitzen und sich weniger zu bewegen, mehr zu fahren und weniger zu gehen. 
Kindern bereits in jungen Jahren einen Zugang zu Bewegung zu vermitteln, ist eine 
der wichtigen Aufgaben der Eltern. Jugendliche orientieren sich an ihrer Familie, 
speziell an ihren Eltern, und umso wichtiger ist es, ihnen ein Vorbild zu sein und den 
Kindern Bewegung zu ermöglichen. 
Jugendliche neigen zur Überschätzung des tatsächlichen Ausmaßes ihrer sportlichen 
Aktivität. Um das Ausmaß der Aktivität zuverlässig zu erfassen, verwenden 
Jugendliche häufig apparative Messmethoden, wie beispielsweise den Schrittzähler. 
Dieses Hilfsmittel verbessert die individuelle Selbsteinschätzung des subjektiven 
Aktivitätsausmaßes. 
Die HBSC-Studie zeigt auf, dass lediglich eine bzw. einer von fünf der 11- bis 15-
jährigen Südtiroler Schülerinnen und Schüler die Bewegungsempfehlungen von 
täglich 60 Minuten erfüllen. Ein Drittel der Jugendlichen ist körperlich aktiv, aber in 
geringerem Ausmaß und eine bzw. einer von zehn bewegt sich eindeutig zu wenig. 
Jungen sind allgemein aktiver als Mädchen und mit zunehmendem Alter nimmt das 
Ausmaß der körperlichen Aktivität ab. 
Jugendliche verbringen nicht nur Zeit vor dem Computer, sondern auch vor dem 
Fernseher, mit Spielkonsolen, Tablets oder dem Smartphone. Somit ist es oft schwer 
die gesamte Nutzungsdauer digitaler Medien, die sogenannte Bildschirmzeit, im Blick 
zu haben. Tatsächlich geben drei von zehn Jugendlichen an, sich nicht mehr als zwei 
Stunden täglich mit dem Smartphone, Computer oder TV zu beschäftigen und bei einer 
bzw. einem von zwanzig beträgt die tägliche Bildschirmzeit mehr als vier Stunden. 
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EINLEITUNG 

Schlechte Essgewohnheiten haben negative Auswirkungen auf die individuelle 
Gesundheit1,2,3 und werden häufig durch unzählige Diäten und Ernährungs-
umstellungen hervorgerufen. 
Es ist mittlerweile unbestritten, dass ein ungesunder Ernährungsstil das Auftreten einer 
ganzen Reihe von schwerwiegenden Erkrankungen begünstigt und damit das Leben 
verkürzen kann. Neben Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes oder Adipositas 
gehören Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs dazu4,5,6,7. 
Schlechte Ess- und Ernährungsgewohnheiten nehmen schon im Kindesalter ihren 
Anfang, was zu körperlichen und psychischen Folgeschäden führen kann. 
Essverhalten, die für das weitere Leben bestehen bleiben, werden im frühen Alter 
durch die Familie und das kulturelle Umfeld geprägt8.  
Im Kindes- und Jugendalter wird der Grundstein für die Gesundheit des späteren 
Lebens gelegt. Insbesondere während der Entwicklungsphase werden 
Gesundheitsverhalten wesentlich und nachhaltig geprägt, wobei eine gesunde 
Ernährung die optimalen Voraussetzungen für die Gesundheit, das Wachstum und die 
intellektuelle Entwicklung schafft. Die Familie9,10,11 in erster Linie beeinflusst die 
Geschmacksinne, die Gewohnheiten, die persönlichen Vorlieben und Abneigungen 
gegen Lebensmittel, die für das weitere Leben bestehen bleiben12,13. Die Eltern, die 
Schule und das soziale Umfeld sollten auf eine gesunde Ernährung achten, um 
falschen Essgewohnheiten vorzubeugen14,15. 
Im Jahr 2018 hat die WHO ein Ad-hoc-Factsheet erstellt, das eine Reihe von 
Empfehlungen für eine gesunde Ernährung beinhaltet und Maßnahmen nennt, die zu 
einem besseren Lebensmittelangebot16 führen können. Die Ernährungsgewohnheiten 
entwickeln sich in der Tat im Laufe der Zeit und werden von vielen sozialen und 
wirtschaftlichen Faktoren beeinflusst. Sie erfordern sektorübergreifende Maßnahmen 
in den Bereichen Regierungsführung, Landwirtschaft und Industrie. 
Im ersten Teil des Kapitels werden die Ergebnisse über die Essgewohnheiten der 
Jugendlichen vorgestellt, insbesondere was das Frühstücksverhalten und den Obst- 
und Gemüseverzehr betrifft17. 
Der zweite Teil des Kapitels ist hingegen dem Gewichtsstatus der Jugendlichen 
gewidmet; die HBSC-Studie sammelt selbsterklärte Daten zu Gewicht und Größe, die 
als Grundlage für die Berechnung des Body-Mass-Index (BMI) dienen. Als 
Schwellenwerte für die Klassifizierung nach Unter-, Normal-, Übergewicht und 
Adipositas werden jene der International Obesity Task Force (IOTF) nach Cole et al. 
18,19 verwendet, während für internationale Vergleiche die WHO-Kurven20 
herangezogen werden. 
Der Body-Mass-Index (BMI) von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen bleibt in 
einigen einkommensstarken Ländern weiterhin beachtlich hoch aber mit 
stagnierendem Trend, während in einigen asiatischen Regionen ein zunehmender 
Trend beobachtet werden kann21. Trotzdem muss Übergewicht ernst genommen 
werden, da es Gesundheitsprobleme mit sich bringt und erhebliche psychische 
Auswirkungen bei den Betroffenen hat. 
Der letzte Teil des Kapitels beschäftigt sich mit der Zahnputzfrequenz und der 
Inanspruchnahme zahnärztlicher Kontrollvisiten22. Die Mundgesundheit von Kindern 
und Jugendlichen hat einen positiven Einfluss auf die allgemeine Gesundheit und trägt 
entscheidend zum Wohlbefinden und zur Lebensqualität bei. Jüngste Studien deuten 
darauf hin, dass alle Formen von Zucker von Kariesbakterien zu zahnschädigenden 
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Säuren umgebaut werden, die die Zahnoberflächen angreifen und es entstehen 
Zahnkaries und Zahnfleischentzündungen23. 
 
HÄUFIGKEIT UND REGELMÄSSIGKEIT DER MAHLZEITEN 

Das Frühstück ist eine äußerst wichtige Mahlzeit für das physiologische und 
psychologische Gleichgewicht, insbesondere in der Kindheit und Jugend. Das 
Überspringen dieser Mahlzeit beeinflusst die Konzentrations- und Lernfähigkeit, 
fördert die Aufnahme von überflüssigen Kalorien durch ungesunde Snacks oder Junk-
Food und kann als Essgewohnheit im Erwachsenenalter fortbestehen24,25,26. 
Die Jugendlichen wurden gebeten anzugeben, wie oft sie an Schultagen und am 
Wochenende frühstücken. Das Frühstück sollte eine Hauptmahlzeit darstellen und 
rund 20 % der täglichen Kalorien liefern. 
Die Tabellen 5.1 und 5.2 zeigen wie oft die Jugendlichen an Schultagen und am 
Wochenende frühstücken. 
 
Tabelle 5.1 „Wie häufig frühstückst du normalerweise an Schultagen?“ nach Alter (%)  

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Nie 15,4 25,2 23,6 20,6 

Ein Tag 2,9 4,2 2,5 3,3 

Zwei Tage 4,0 4,8 5,2 4,5 

Drei Tage 6,1 6,4 4,9 6,0 

Vier Tage 4,7 5,0 3,3 4,6 

Fünf Tage 66,9 54,4 54,4 60,5 

 
An Schultagen frühstücken jeden Morgen drei von fünf Jugendlichen, diese 
Regelmäßigkeit nimmt aber mit zunehmendem Alter ab. An zwei bis vier Schultagen 
frühstücken ähnlich viele Jungen wie Mädchen. Der Anteil der Jugendlichen, bei denen 
das Frühstück keine Rolle spielt, ist leider höher als wünschenswert und nimmt mit 
dem Alter zu. 
 
Tabelle 5.2 „Wie häufig frühstückst du normalerweise am Wochenende?“ nach Alter (%)  

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Ich frühstücke am Wochenende nicht 6,5 9,0 10,4 8,2 

An einem Tag (Samstag oder Sonntag) 9,8 13,3 14,6 12,0 

Samstag und Sonntag 83,6 77,6 75,1 79,8 

 
An beiden Wochenendtagen frühstücken vier von fünf Jugendlichen, aber der Anteil 
nimmt mit zunehmendem Alter ab. Tabelle 5.3 zeigt wie oft die Jugendlichen der drei 
Altersgruppen eine Zwischenmahlzeit essen. 
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Tabelle 5.3 „Isst du normalerweise eine Zwischenmahlzeit?“ nach Alter (%)  

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Nein 13,7 9,4 6,8 10,8 

Nur Vormittags 16,6 17,5 20,7 17,7 

Nur Nachmittags 32,9 29,0 21,4 29,3 

Vormittags und Nachmittags 36,7 44,1 51,1 42,2 

 
Zwei von fünf Jugendlichen essen sowohl am Vormittag als auch am Nachmittag eine 
Jause, davon 15-Jährige am häufigsten. Eine Jause am Tag kommt bei einem Drittel 
aller Jugendlichen vor. 
Der HBSC-Fragebogen 2018 sieht eine neue Frage über gemeinsame Mahlzeiten mit 
der Familie vor. Tabelle 5.4 zeigt wie oft die Jugendlichen gemeinsam mit der Familie 
am Tisch sitzen. 
 
Tabelle 5.4 „Wie oft essen du und deine Familie die Mahlzeiten zusammen?“ nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Jeden Tag 44,1 44,2 39,1 43,2 

Die meisten Tage 43,7 45,0 45,3 44,5 

Ungefähr einmal die Woche 6,9 7,7 12,9 8,4 

Weniger als einmal di Woche 2,4 1,8 1,7 2,0 

Nie 2,9 1,3 1,0 1,9 

 
Bei zwei von fünf Jugendlichen gehört das Ritual des gemeinsamen Essens mit der 
Familie zum Alltag. 
 
 
 

OBST- UND GEMÜSEVERZEHR 

Italienweite und internationale Richtlinien empfehlen täglich mindestens fünf Portionen 
Gemüse und Obst (drei Portionen Gemüse und zwei Portionen Obst). Das entspricht 
täglich rund 400 g Gemüse und etwa 250 g Obst. Das Maß für eine Portion ist die 
eigene Hand. Obst und Gemüse liefern besonders viele Ballaststoffe, Vitamin A, sowie 
B-Vitamine und Mineralstoffe und sind eine gute Energiequelle.  
Wissenschaftlichen Erkenntnissen zufolge reduzieren Obst und Gemüse die 
Entstehung von chronischen Krankheiten wie beispielsweise Diabetes, Krebs und 
Dyslipidämie27.  
Die Jugendlichen wurden gebeten, das Ausmaß des eigenen Obst- und 
Gemüseverzehrs anzugeben. 
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Tabelle 5.5 „Wie oft in der Woche isst du normalerweise Obst?“ nach Alter (%)  

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Nie 2,7 2,7 1,7 2,5 

Seltener als einmal in der Woche  2,3 4,2 4,9 3,5 

Einmal in der Woche 6,9 8,3 8,9 7,8 

An 2-4 Tagen in der Woche 24,6 28,2 29,0 26,8 

An 5-6 Tagen in der Woche 19,2 21,4 20,1 20,2 

Jeden Tag 21,2 19,6 20,8 20,5 

Mehrmals täglich 23,0 15,6 14,5 18,7 

 
Die Mehrheit der Jugendlichen isst zwei- bis dreimal die Woche oder täglich Obst. Nur 
beim Obstverzehr mehrmals am Tag sinkt der Anteil von 23,0 % der 13-jährigen 
Jungen und Mädchen auf 14,5 % der 15-jährigen Jungen und Mädchen. 
Abbildung 5.1 zeigt, dass der wöchentliche Obstkonsum bei Jungen und Mädchen 
sehr ähnlich ist. 
 

 
 
Tabelle 5.6 „Wie oft in der Woche isst du normalerweise Gemüse?“, nach Alter (%)  

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Nie 5,6 4,6 2,7 4,7 

Seltener als einmal in der Woche  4,8 6,2 4,5 5,2 

Einmal in der Woche 9,4 12,1 9,1 10,3 

An 2-4 Tagen in der Woche 26,7 28,1 30,6 28,0 

An 5-6 Tagen in der Woche 19,9 20,9 21,2 20,5 

Jeden Tag 19,1 17,3 19,4 18,5 

Mehrmals täglich 14,5 10,9 12,5 12,8 
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Knapp die Hälfte der Jugendlichen isst zwischen zwei- und sechsmal die Woche 
Gemüse. Abbildung 5.2 zeigt, dass Jungen und Mädchen ähnlich häufig Gemüse 
essen. 
 

 
 
 
 

SÜSSIGKEITEN UND KOHLENSÄUREHALTIGE GETRÄNKE 

Nicht nur Schokolade, Kekse oder Bonbons enthalten Zucker, sondern auch viele 
Fertigprodukte sind kräftig gesüßt28,29. Die Tabellen 5.7 und 5.8 zeigen wie oft 
Jugendliche in der Woche Süßigkeiten, Bonbons oder Schokolade naschen oder Cola 
und andere zuckerhaltige Getränke trinken. 
 
Tabelle 5.7 „Wie oft in der Woche isst du normalerweise Süßigkeiten, Bonbons oder Schokolade?“ 
nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Nie 4,6 2,1 3,2 3,4 

Seltener als einmal in der Woche  15,1 11,8 10,1 13,0 

Einmal in der Woche 18,9 16,9 19,9 18,4 

An 2-4 Tagen in der Woche 31,6 32,5 34,5 32,5 

An 5-6 Tagen in der Woche 14,8 18,3 17,4 16,6 

Jeden Tag 10,2 11,5 9,8 10,6 

Mehrmals täglich 4,8 7,0 5,2 5,7 
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Tabelle 5.8 „Wie oft in der Woche trinkst du normalerweise Cola oder andere zuckerhaltige 
Getränke?“ nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Nie 13,8 12,2 16,3 13,7 

Seltener als einmal in der Woche  35,4 30,7 26,5 32,0 

Einmal in der Woche 24,0 22,6 22,2 23,1 

An 2-4 Tagen in der Woche 14,1 20,9 23,6 18,4 

An 5-6 Tagen in der Woche 7,3 7,4 4,8 7,0 

Jeden Tag 3,0 3,7 3,0 3,2 

Mehrmals täglich 2,5 2,6 2,7 2,6 

 
Jugendliche naschen generell lieber was Süßes als dass sie zu zuckerhaltigen 
Getränken greifen. Tabelle 5.9 zeigt wie oft die Jugendlichen in der Woche 
Hülsenfrüchte essen. 
 
Tabelle 5.9 „Wie oft in der Woche isst du normalerweise Hülsenfrüchte?“ nach Alter (%)  

 Jahre 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Nie 20,4 20,3 12,6 18,9 

Seltener als einmal in der Woche  29,3 27,9 25,1 28,0 

Einmal in der Woche 20,3 21,2 24,7 21,5 

An 2-4 Tagen in der Woche 15,6 18,7 23,4 18,2 

An 5-6 Tagen in der Woche 7,5 7,4 10,4 8,0 

Jeden Tag 3,9 3,1 2,9 3,4 

Mehrmals täglich 3,0 1,4 1,0 2,1 

 
Hülsenfrüchte stehen bei 18,2 % der Jugendlichen durchschnittlich zwei- bis viermal 
auf dem Speiseplan, bei den 11-Jährigen häufiger als bei den 15-Jährigen. Tabelle 
5.10 zeigt wie oft die Jugendlichen einige Lebensmittel pro Woche essen. Die 
Ernährungsgewohnheiten sind bei Jungen und Mädchen sehr ähnlich, Ausnahme ist 
der tägliche Obst- und Gemüsekonsum, der bei den Mädchen etwas üblicher ist. 
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Tabelle 5.10 Täglicher Verzehr einiger Lebensmittel nach Alter und Geschlecht (%) 

 
11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) 

 
 
Jungen 

 
Mädchen 

 
Jungen 

 
Mädchen 

 
Jungen 

 
Mädchen 

Obst 
38,2 50,1 27,7 42,3 26,6 42,9 

Gemüse 
28,5 38,6 24,2 31,9 24,5 38,3 

Süßigkeiten 
13,2 16,8 19,3 17,6 15,5 14,5 

Cola, andere 
zuckerhaltige/ 
kohlensäurehaltige 
Getränke 

5,8 5,1 8,2 4,4 9,6 2,4 

Salzgebäck 
5,6 6,5 5,9 4,2 5,0 2,7 

Cornflakes, Müsli 
17,4 14,6 15,3 11,4 15,2 7,3 

Getreide (Brot, 
Nudeln, Reis) 

17,4 14,6 15,3 11,4 15,2 7,3 

Hülsenfrüchte 7,7 6,2 6,3 2,8 3,7 4,0 

 
 
KÖRPERGEWICHT 

Zur Bestimmung von Unter-, Normal-, Übergewicht und Adipositas wird in der HBSC-
Studie der Body-Mass-Index berechnet, der sich aus den selbstberichteten Gewichts- 
und Größenangaben der Schülerinnen und Schüler zusammensetzt. Für Erwachsene 
sind zur Bestimmung von Unter-, Normal-, Übergewicht und Adipositas absolute 
Grenzwerte festgelegt. Für Kinder und Jugendliche, deren körperliche Entwicklung 
noch nicht abgeschlossen ist, können diese jedoch nicht herangezogen werden. Auf 
der Grundlage von Gewichts- und Größendaten wurden deshalb sogenannte alters- 
und geschlechtsspezifische Perzentile verwendet (Cole et al., 2000;2007). Bei Kindern 
und Jugendlichen spricht man ab der 90. Perzentile von Übergewicht, ab der 97. von 
Adipositas. 
Tabelle 5.11 zeigt die Verteilung der Altersgruppen nach BMI-Klassen und Abbildung 
5.4 die Verteilung von Übergewicht und Adipositas nach Alter und Geschlecht. 
 
Tabelle 5.11 Gewichtsbewertung auf der Grundlage des BMI (berechnet auf der Grundlage des 
angegebenen Gewichts und der Körpergröße), nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Untergewicht 3,3 2,9 1,4 2,8 

Normalgewicht 85,1 84,6 88,0 85,5 

Übergewicht 9,6 10,3 9,0 9,8 

Adipositas 2,0 2,1 1,6 2,0 

 
Südtirol zählt zu den Regionen Italiens, in denen am meisten Jugendliche 
Normalgewicht haben, nämlich 85,5 % der 11-, 13- und 15-Jährigen. 9,8 % sind 
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hierzulande übergewichtig und 1,9 % adipös. Übergewicht und Adipositas kommen im 
Alter von 13 Jahren und bei Jungen häufiger vor. Der Prozentsatz der übergewichtigen 
Jugendlichen variiert in den verschiedenen Altersgruppen: 11,6 % der 11-Jährigen, 
12,4 % der 13-Jährigen und 10,6 % der 15-Jährigen. 
 

 
 
 
UNZUFRIEDENHEIT MIT DEM EIGENEN KÖRPER 

Die Jugendlichen berichten, dass sie mit dem eigenen Aussehen und ihrem Körper 
unzufrieden sind. Diese Unzufriedenheit wird häufig durch wahrnehmungsbedingte, 
sachliche Verzerrung30 verstärkt. Diese Unzufriedenheit betrifft vor allem das eigene 
Gewicht und das Gefühl, „zu dick“ zu sein, unabhängig davon, ob man objektiv 
übergewichtig ist oder nicht. Die Jugendlichen wurden gebeten, über ihren Körper 
nachzudenken und zu berichten, wie sie sich selbst sehen: viel zu dünn, ein bisschen 
zu dünn, ungefähr das richtige Gewicht, ein bisschen zu dick, viel zu dick. Die 
Antworten „viel zu dick“ und „ein bisschen zu dick“ werden zusammengefasst, um das 
Gefühl des Übergewichts zu beschreiben31. 
Tabelle 5.12 zeigt die Wahrnehmung der Jugendlichen über ihr Körpergewicht nach 
Alter. 
 
Tabelle 5.12 „Glaubst du dass du …“ nach Alter (%)  

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 anni (%) Totale 

Viel zu dünn 1,2 1,3 1,6 1,3 

Ein bisschen zu dünn 10,9 11,3 13,1 11,5 

Ungefähr das richtige Gewicht 62,5 53,2 53,9 57,5 

Ein bisschen zu dick 22,1 29,1 28,6 25,9 

Viel zu dick 3,3 5,0 2,8 3,8 
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Im Allgemeinen empfinden drei von fünf Jugendlichen ihr Körpergewicht als ungefähr 
richtig, eine/-r von vier fühlt sich „ein bisschen zu dick“ und eine/-r von neun „ein 
bisschen zu dünn“. Aus der Abbildung 5.5 geht hervor, wie viele Jugendliche der 
Meinung sind übergewichtig zu sein („ein bisschen zu dick“ und „viel zu dick“), 
aufgeschlüsselt nach Geschlecht. 
 

 
 
Der Anteil derjenigen, die sich „ein bisschen zu dick oder viel zu dick“ fühlen, ist bei 
den 13-jährigen Jungen und Mädchen höher.  
Tabelle 5.13 zeigt die Häufigkeit der Jugendlichen, die sich selbst als „ein bisschen zu 
dick“ und „viel zu dick“ fühlen im Vergleich zum berechneten BMI, nach Altersgruppen. 
 
Tabelle 5.13 Häufigkeit der Jugendlichen, die sich im Vergleich zu ihrem BMI „ein bisschen zu dick“ 
oder „viel zu dick fühlen“, nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Untergewicht 9,5 4,6 12,5 7,8 

Normalgewicht 19,7 27,3 25,5 24,3 

Übergewicht 65,6 72,5 67,3 68,6 

Adipositas 100 93,3 100 97,3 

 
 
Bei den meisten Jugendlichen, die sich „ein bisschen zu dick“ und „viel zu dick“ fühlen, 
stimmt ihre Wahrnehmung mit dem berechneten BMI überein. Ein nicht 
unbeträchtlicher Prozentsatz (24,3%) der normalgewichtigen Jugendlichen fühlt sich 
zu dick; dieses Phänomen nimmt mit dem Alter zu. 
Die Jugendlichen wurden gefragt, ob sie zurzeit eine Diät machten. Tabelle 5.14 zeigt 
die Antworten auf die Frage. 
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Tabelle 5.14 „Machst du gerade eine Diät, oder tust du etwas Anderes, um Gewicht abzunehmen?“ 
nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Nein, mein Gewicht ist gerade richtig 61,6 54,5 55,3 57,8 

Nein, aber eigentlich sollte ich abnehmen 16,9 22,5 19,5 19,4 

Nein, denn ich sollte zunehmen 5,9 7,3 10,2 7,2 

Ja 15,6 15,8 15,0 15,5 

 
Im Allgemeinen sagen etwas mehr als die Hälfte der Jugendlichen, dass sie keine Diät 
machen, weil sie ihr Gewicht für richtig halten. Eine/-r von fünf macht keine Diät, ist 
aber der Meinung zu dick zu sein und sieht die Notwendigkeit etwas zu unternehmen. 
Jede/-r Sechste macht eine Diät. 
 
 

MUNDHYGIENE 

Das Zähneputzen schützt vor Zahnkaries, die eine der häufigsten Mundkrankheiten 
darstellt. Tabelle 5.15 zeigt die Regelmäßigkeit des Zähneputzens bei den 
Jugendlichen. 
 
Tabelle 5.15 „Wie oft putzt du dir die Zähne?“, nach Alter (%)  

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Mehr als einmal täglich 78,4 75,6 81,8 78,0 

Einmal täglich 18,8 20,5 16,6 19,0 

Mindestens einmal pro Woche aber nicht 
täglich 

1,7 2,9 0,9 2,0 

Seltener als einmal pro Woche 1,1 0,6 0,6 0,8 

Nie  0,4 0,1 0,2 

 
 
SCHLUSSFOLGERUNGEN 

Eine ausgewogene Ernährung ist in der Wachstumsphase von besonderer Bedeutung. 
Erfahrungen zeigen, dass Themen rund um gesunde Ernährung bei Jugendlichen, 
insbesondere bei Mädchen, durchaus gut ankommen. Zu Ernährungsfragen wird meistens im 
Internet recherchiert. Der Vorteil der Massenmedien ist deren große Reichweite. Werden 
wissenschaftlich fundierte Informationen abgerufen, können Wissenslücken geschlossen und 
Entscheidungen erleichtert werden. Bei nicht wissenschaftlich belegten Informationen besteht 
jedoch die Gefahr der Falschinformation. 
Die Frühstücksgewohnheit ist vielen Jugendlichen sowohl am Wochenende als auch unter der 
Woche wichtig, obgleich an Schultagen nicht jeden Tag regelmäßig gefrühstückt wird und das 
Frühstücksverhalten am Wochenende eine größere Rolle spielt. Außerdem lassen sich 
Unterschiede je nach Alter erkennen. Wer auf das Frühstück verzichtet, sollte es mit einer 
ausgewogenen Zwischenmahlzeit kompensieren. Sorge bereitet hingegen die Tatsache, dass 
vier von zehn Jugendlichen zu wenig Obst essen und nahezu eine bzw. einer von zwei einen 
zu geringen Anteil an Gemüse in der täglichen Kost vorsieht. Dies ist zu wenig, bedenkt man 
die Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation, für eine gesunde Ernährung zweimal täglich 
Obst und dreimal täglich Gemüse zu essen. Auch Hülsenfrüchte stehen bei sieben von zehn 
Jugendlichen nur selten auf dem Speiseplan. 
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Es ist allgemein bekannt, dass das Körpergewicht bei Selbstangaben systematisch 
unterschätzt und die Körpergröße überschätzt wird, wobei das Ausmaß der Abweichung bei 
Personen mit Rundungen meist größer ausfällt. Jugendliche bilden hier keine Ausnahme. Den 
HBSC-Berechnungen des Body-Mass-Index zufolge, ist eine/r von zehn übergewichtig und 2,0 
% adipös. Die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas steht im Einklang mit den 
Ergebnissen anderer Südtiroler Studien und fällt geringer als in den anderen italienischen 
Regionen aus. 
Besorgniserregend ist der Anteil der Jugendlichen, die mit dem eigenen Aussehen und ihrem 
Körper unzufrieden sind. Tatsächlich ist es so, dass eine bzw. einer von zehn übergewichtig 
ist, aber insgesamt drei von zehn sich etwas zu dick oder eindeutig zu dick fühlen. Eine bzw. 
einer von zehn normalgewichtigen Jugendlichen fühlt sich zu dünn. Diese selbstkritische 
Haltung führt zu rigidem Diätverhalten, das wiederum Fehlernährung und Essstörungen zur 
Folge hat. Drei von zwanzig Jugendlichen geben an, eine Diät einzuhalten, um an Gewicht zu 
verlieren, es muss allerdings von einer höheren Dunkelziffer ausgegangen werden. 
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EINLEITUNG  

Dieses Kapitel befasst sich mit einem der meistdiskutierten Themen in der 
Gesundheitsförderung im vor- und jugendlichen Alter, dem Risikoverhalten. Diese 
Lebensphase ist durch Veränderungen in verschiedenen Lebensbereichen 
gekennzeichnet. Die Adoleszenz zeichnet sich unter anderem durch eine Loslösung 
von den Eltern, eine Hinwendung zu Freundinnen und Freunden sowie den Erwerb 
der Unabhängigkeit aus, was das gesundheitsbezogene Verhalten wie den Tabak- und 
Alkoholkonsum oder den illegalen Cannabiskonsum beeinflusst. Die jüngste Umfrage 
enthält auch Fragen zu den Erfahrungen der 15-Jährigen mit dem Glücksspiel, das in 
der Zwischenzeit zu den Risikoverhalten gezählt wird.  

SUBSTANZKONSUM 

Im Jugendalter werden die Weichen für das Gesundheitsverhalten im späteren Leben 
gestellt. Es ist bekannt, dass für Heranwachsende ein früher Einstieg einen späteren 
regelmäßigen Konsum von Alkohol und Tabak fördert. Es gibt mehrere Gründe, warum 
Jugendliche psychotrope Substanzen einnehmen, darunter die Erfahrungsneugierde, 
die Problembewältigung oder die gesellschaftliche Akzeptanz. Die Adoleszenz ist eine 
Experimentierphase, zu der auch das Eingehen von Risiken gehört, das eigene 
Verhalten erprobt wird und Grenzen überschritten werden. Zu den Risikoverhalten 
zählt der Konsum von legalen und illegalen Substanzen, die mögliche Auswirkungen 
auf das künftige Leben haben1. Insbesondere im Jugendalter ist der Substanzkonsum 
gefährlich, da sich das Gehirn in der Entwicklungsphase befindet (Neuroplastizität 
genannt). Der Teil des Gehirns, der den Schmerz verarbeitet, reift vor dem präfrontalen 
Kortex, der für die Kontrolle von Emotionen und Impulsen sowie für die 
Entscheidungsfindung zuständig ist2. 
Für den Konsum psychoaktiver Substanzen ist nicht ein einzelner Faktor 
verantwortlich, sondern das Zusammenspiel mehrerer Faktoren, unter anderem auch 
die Verfügbarkeit von Verkaufsstellen im Wohngebiet oder ein möglicher Erwerb in der 
Schule oder bei Freundinnen und Freunden. Eine schwierige Eltern-Kind-Beziehung, 
Gewalttätigkeit, missbräuchliche Übergriffe oder psychische Erkrankungen erhöhen 
das Risiko des Substanzkonsums bei Jugendlichen3,4. Vulnerable Jugendliche 
unterscheiden sich durch persönliche, familiäre, schulische und soziale Merkmale von 
ihren Gleichaltrigen. Zu beobachten sind Charaktereigenschaften wie Impulsivität oder 
Sensationssuche, Krankheiten wie Depression, Angstzustände und 
Aufmerksamkeitsdefizits-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS)5. Die langfristig 
gesundheitsschädigende Wirkung des Substanzkonsums ist bekannt und ebenso 
seine Vielzahl an Folgeerkrankungen und die vorzeitige Sterblichkeit. Neben den 
Gesundheitsproblemen kommen eine schlechte Beziehung zur Familie und den 
Gleichaltrigen sowie Geldsorgen hinzu. 
Der "Global burden of disease, injuries and risk factors study"- 20136,7 zufolge sind der 
Tabak- und Alkoholkonsum und in zweiter Linie der Konsum von illegalen Substanzen 
Hauptgrund für die mit einer Behinderung gelebte und die durch vorzeitigen Tod 
verlorene Lebenszeit (Disability-adjusted life years, DALYs). Die Reduzierung des 
Substanzkonsums ist daher eines der vorrangigen Ziele der WHO. 
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DAS RAUCHEN  

Tabakkonsum zählt zu den führenden vermeidbaren Risikofaktoren für eine Vielzahl 
von Krankheiten mit langfristigen Auswirkungen, u. a. auf die vorzeitige Sterblichkeit 
und erheblichen Gesundheitskosten8. Da in der Jugendphase die Weichen für das 
Gesundheitsverhalten im späteren Leben gestellt werden, ist es notwendig, die 
Risikoverhalten zu beobachten und wirksame Maßnahmen umzusetzen, damit 
Jugendliche möglichst nicht rauchen9, und somit dem Ziel der WHO in Bezug auf die 
Eindämmung des Tabakkonsums10 gerecht zu werden. 
Bei Jugendlichen, die über die negativen Auswirkungen des Rauchens Bescheid 
wissen, aber der Meinung sind, dass das Rauchen Stimmungsschwankungen und eine 
Gewichtszunahme vermeidet, sowie Gruppenzugehörigkeit, Reife und 
Unabhängigkeit11,12 fördert, greifen die Maßnahmen nur sehr schwer. Da die 
Informationsmaßnahmen der letzten Jahre nicht den gewünschten Erfolg gezeigt 
haben, werden seit einigen Jahren Initiativen zur Stärkung der Fähigkeiten und der 
sozialen Belastbarkeit entwickelt13. 
Die Tabellen 6.1 und 6.2 beschreiben den Anteil der Jugendlichen, die in ihrem Leben 
und in den letzten 30 Tagen mindestens eine Zigarette geraucht haben. 
 
Tabelle 6.1 „An wie vielen Tagen (wenn überhaupt) in deinem Leben hast du Zigaretten geraucht?“ 
nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Nie 96,7 78,5 61,7 83,5 

1-2 Tage 2,1 9,7 10,9 6,5 

3-5 Tage 0,4 3,1 4,8 2,2 

6-9 Tage 0,3 1,6 3,4 1,3 

10-19 Tage 0,1 1,7 3,9 1,4 

20-29 Tage 0,1 1,0 1,8 0,7 

30 Tage oder mehr 0,3 4,5 13,6 4,3 

 

 
Die Mehrheit der Jugendlichen hat noch nie geraucht, aber der Anteil der 
Nichtrauchenden nimmt mit zunehmendem Alter von 96,7 % der 11-Jährigen auf 
78,5 % der 13-Jährigen und 61,7 % der 15-Jährigen ab. Bei täglich Rauchenden ist 
der Unterschied am sichtbarsten, wobei der Prozentsatz der 15-jährigen 
Raucherinnen höher als jener der gleichaltrigen Raucher ist.  
 
Tabelle 6.2 „An wie vielen Tagen (wenn überhaupt) in den letzten 30 Tagen hast du Zigaretten 
geraucht?“ nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Nie 99,1 91,4 75,3 91,8 

1-2 Tage 0,7 3,6 10,2 3,5 

3-5 Tage 0,1 0,7 2,8 0,9 

6-9 Tage 0,1 0,7 3,1 0,9 

10-19 Tage  0,9 2,6 0,8 

20-29 Tage  0,5 1,9 0,5 

30 Tage oder mehr  2,2 4,1 1,6 
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Tabelle 6.3 zeigt den geschlechts- und altersspezifischen Unterschied bei den täglich 
Rauchenden. 
 
Tabelle 6.3 Tägliche Raucher/-innen nach Geschlecht und Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 
Jungen   2,5 3,5 1,5 
Mädchen  1,9 4,6 1,6 

 

ALKOHOL 

Obwohl es einen säkularen Trend zur Verringerung des Alkoholkonsums und eine 
Zunahme der Zahl der Abstinenzler unter 15-Jährigen gibt14, ist der Alkoholkonsum 
und -missbrauch unter Jugendlichen ein nicht zu unterschätzendes Phänomen, da 
bekannt ist, dass für Heranwachsende ein früher Einstieg einen späteren 
regelmäßigen Konsum fördert16. Andere Autoren hingegen betrachten den 
Alkoholkonsum als Teil des normalen Entwicklungsprozesses und Teil eines 
jugendspezifischen Lebensstils, der mit zunehmender Verantwortung wieder 
aufgegeben wird17. 
Den Empfehlungen der WHO zufolge ist der vollständige Alkoholverzicht bis zum Alter 
von 15 Jahren ratsam. Italienweit gilt das Verkaufs- und Aufschankverbot (Gesetz vom 
8.11.2012 Nr. 189) von alkoholischen Getränken an unter 18-Jährige. 
Trotz rückläufigen Trend bleibt der Alkohol die meist konsumierte Substanz unter 
Jugendlichen, somit ist es notwendig, Maßnahmen zu ergreifen, die Jugendlichen zu 
einem verantwortungsbewussten und risikoarmen Umgang mit Alkohol befähigen18. 
Der Alkoholkonsum hat sich in den letzten Jahren verändert, tatsächlich hat sich der 
Konsum während der Mahlzeiten reduziert, aber der gelegentliche Konsum außerhalb 
der Mahlzeiten ist gestiegen.  
Die Tabellen 6.4 und 6.5 beschreiben an wie vielen Tagen (wenn überhaupt) die 
Jugendlichen Alkohol getrunken haben. 

Tabelle 6.4 „An wie vielen Tagen (wenn überhaupt) in deinem Leben hast du Alkohol getrunken?“ nach 
Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Nie 88,0 55,2 26,4 64,5 

1-2 Tage 8,5 16,2 13,7 12,3 

3-5 Tage 1,4 8,7 12,1 6,1 

6-9 Tage 0,1 6,7 11,1 4,6 

10-19 Tage 0,8 5,9 11,2 4,6 

20-29 Tage 0,1 2,2 8,3 2,4 

30 Tage oder mehr 1,1 5,1 17,3 5,6 
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Tabelle 6.5 „An wie vielen Tagen (wenn überhaupt) in den letzten 30 Tagen hast du Alkohol 
getrunken?“ nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Nie 95,7 73,9 45,1 78,2 

1-2 Tage 3,4 15,3 28,2 12,4 

3-5 Tage 0,5 6,0 16,0 5,5 

6-9 Tage 0,4 2,2 5,9 2,1 

10-19 Tage  1,5 3,1 1,1 

20-29 Tage  0,2 1,0 0,3 

30 Tage oder mehr  0,8 0,7 0,5 

 
Die Mehrheit der Jugendlichen hat noch nie Alkohol getrunken. Dieser Prozentsatz 
sinkt jedoch mit zunehmendem Alter von 88,0 % der 11-Jährigen auf 55,2 % der 13-
Jährigen und auf 26,4 % der 15-Jährigen. 
Tabelle 6.5 bis beschreibt wie viele Jugendliche in den letzten 30 Tagen täglich Alkohol 
getrunken haben. 
 
Tabelle 6.5 bis Täglicher Alkoholkonsums in den letzten 30 Tagen nach Geschlecht und Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 
Jungen   1,8 1,0 0,8 
Mädchen   0,5 0,1 

 
Tabelle 6.6 zeigt die Vorliebe der Südtiroler Jugendlichen für bestimmte alkoholische 
Getränke. 
 
Tabelle 6.6 „Wie oft trinkst du derzeit alkoholische Getränke wie Bier, Wein oder Spirituosen (z. B. 
Schnaps, Whisky, Wodka, Limoncello)?“ (%) 

 Täglich Wöchentlich Monatlich Selten/Nie 

Bier 
1,2 4,8 6,4 87,7 

Wein 
1,0 1,5 3,0 94,6 

Spirituosen 
1,0 2,2 5,5 91,3 

Alkopops 
1,3 2,5 4,5 91,6 

Aperol-Spritz 
1,0 2,6 6,9 89,5 

Andere alkoholische Getränke 
1,1 3,1 4,7 91,0 

 
Tabelle 6.7 zeigt wie oft die Jugendlichen im Alter von 11, 13 und 15 Jahren so viel 
Alkohol getrunken haben, dass sie betrunken waren. 
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Tabelle 6.7 „Hast du jemals so viel getrunken, dass du richtig betrunken warst?“ nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre 
(%) 

Nie 
96,6 86,9 60,6 

Ja, einmal 
2,8 6,5 13,5 

Ja, 2-3 Mal 
0,5 3,3 12,2 

Ja, 4-10 Mal 
 1,5 7,9 

Mehr als 10 Mal 
0,1 1,8 5,8 

 
Das Phänomen des Rauschtrinkens steigt mit zunehmendem Alter deutlich an, von 
3,4 % bei den 11-Jährigen auf 13,1 % bei den 13-Jährigen, auf 39,4 % bei den 15-
Jährigen. 
In Abbildung 6.1 ist es möglich, die geschlechts- und altersbedingten Unterschiede in 
der Häufigkeit des Rauschtrinkens zu verstehen. 
. 

 
 
Vergleicht man die Daten derjenigen, die behaupten, zweimal oder mehrmals 
betrunken gewesen zu sein, so trifft dies auf Jungen häufiger zu als auf Mädchen. 
Die Umfrage untersucht auch das Binge-Drinking. Als Binge-Drinking wird der Konsum 
von fünf oder mehr alkoholischen Getränken pro Trinkgelegenheit bezeichnet19,20. 
Europaweit wurde der Aktionsplan (2014-2016)21 zum Alkoholkonsum von 
Jugendlichen ausgearbeitet, um dem weit verbreiteten Phänomen des Binge-Drinking 
entgegenzuwirken. Die Maßnahmen reichen vom Verkaufsverbot von Alkohol an 
Minderjährige, bis hin zur Reduzierung der Verfügbarkeit und der Öffnungszeiten von 
Alkoholverkaufsstellen und zur Einschränkung der Werbung für Alkohol sowie zu 
Forschungs- und Überwachungstätigkeiten22. 
In Abbildung 6.2 ist es möglich, die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der 
Häufigkeit des Binge-Drinking zu verstehen. 
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Das Praktizieren des Binge-Drinking nimmt mit dem Alter zu, von 7,4 % bei den 11-
Jährigen auf 24,1 % bei den 13-Jährigen, auf 51,8 % bei den 15-Jährigen. Im Alter von 
15 Jahren haben die Mädchen häufiger als die Jungen das Binge-Drinking praktiziert. 

 

CANNABIS 

Cannabis ist eine Droge mit hohen gesundheitlichen Risiken und gehört zu den 
meistdiskutierten Risikoverhaltensweisen der Jugendlichen. Trotz der Bemühungen im 
Bereich Cannabisprävention steigt der Konsum besorgniserregend an23,24. Zur 
Entwicklung des Cannabiskonsums kann beobachtet werden, dass mit dem 
progressiven Konsumtrend ein immer jüngeres Einstiegsalter einhergeht23. Daher ist 
die Prävention bemüht, die Entstehung von Risikoverhalten zu verhindern bzw. die 
negativen Konsequenzen derselben zu vermindern.  
Abbildung 6.3 zeigt, ob die 15-Jährigen jemals Cannabis (wie canna, spinello, chilum, 
…) geraucht haben. 
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Einer von zehn Jugendlichen hat niemals Cannabis geraucht. Ein kleiner Prozentsatz 
der Jugendlichen (3,7 %) hat 30 Tage oder länger Cannabis konsumiert, davon Jungen 
häufiger als Mädchen. 
 

GLÜCKSSPIEL 

In den letzten Jahren konnte eine deutliche Zunahme der Glücksspielproblematik auch 
bei Jugendlichen beobachtet werden25,26. Dies ist als äußerst gefährlich anzusehen, 
da Jugendliche häufiger als Erwachsene die Suchtgefahr unterschätzten27. Erste 
Folgen des exzessiven Spielverhaltens beinhalten das Anlügen von Bezugspersonen, 
das Stehlen von Geld und das Schwänzen der Schule. Weitere mögliche Folgen sind 
Anstrengungsvermeidung, Mutlosigkeit, Depression, psychosomatische Störungen bis 
hin zum Selbstmord28. Trotz gesetzlicher Verbote ist das Glücksspiel eine beliebte 
Freizeitbeschäftigung unter Jugendlichen; jüngste Daten aus 33 europäischen 
Ländern zeigen, dass 23 % der Schülerinnen und Schüler im letzten Jahr Glücksspiele 
gespielt haben (32 % der Jungen gegenüber 14 % der Mädchen)25. Es wurden 
mehrere Studien durchgeführt, um zu verstehen, was die Hauptgründe fürs Spielen 
sind und wie es zu Glücksspielproblemen bei Jugendlichen kommt. Es sind jedoch 
weitere Studien erforderlich, um eine Risikobewertung unter Berücksichtigung der 
Wertvorstellungen, der gesellschaftlichen Kontextfaktoren, der sozioökonomischen 
Merkmale und des Medieneinflusses durchführen zu können. 
Die Fragen zum Glücksspiel wurden in der Auflage 2014 das erste Mal im Fragebogen 
aufgenommen und zielen darauf ab, die Spielerfahrungen der Jugendlichen zu 
untersuchen, um zu verstehen, wie groß der Anteil der Spielsuchtgefährdeten ist. 
Die 15-Jährigen wurden gebeten anzugeben, wie oft (wenn überhaupt) sie um Geld 
gewettet oder gespielt haben. Abbildung 6.4 zeigt diese Information nach Geschlecht. 
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Abbildung 6.5 zeigt den Anteil der 15-Jährigen mit riskantem oder problematischem 
Glücksspielverhalten. 
 

 
 
 

Die Abbildung 6.5 zeigt, dass Jungen eher ein riskantes oder problematisches 
Spielverhalten aufweisen als Mädchen.  
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Jungen den vorletzten Platz in der Rangliste der Tabakkonsumenten belegen. 
Hingegen befinden sich die Mädchen auf Platz fünf. 
In Südtirol haben 19,2 % der 15-Jährigen einmal oder mehrmals Cannabis geraucht, 
im Jahr 2014 waren es noch 16,0 %. Auch der Cannabiskonsum an 30 oder mehr 
Tagen im Leben ist gestiegen von 2,6 % im Jahr 2014 auf 3,7 % im Jahr 2018. Jungen 
haben etwas häufiger Erfahrung mit Cannabis als Mädchen (19,4 % und 18,9 %). 
Obwohl Cannabis nicht zwangsläufig den Einstieg in den Konsum stärkerer Drogen 
nach sich zieht, gehört es zu den illegalen Substanzen und verbreitet sich auch in 
Südtirol besorgniserregend. 
In Südtirol ist der Alkoholkonsum unter Jugendlichen weiter sehr bedenklich. Laut 
Umfrage haben mehr als die Hälfte der 15-Jährigen in den 30 Tagen vor der Befragung 
Alkohol getrunken, der italienweite Durchschnitt liegt bei 26,3 %. Eine bzw. einer von 
vier Jugendlichen im Alter von 15 Jahren betrinkt sich einmal oder mehrmals im Monat, 
Mädchen etwas häufiger als Jungen, obwohl Mädchen genetisch bedingt sensibler auf 
Alkohol reagieren. Seit dem Jahr 2006 ist der Verkauf und das Ausschenken von 
Alkohol an Jugendliche unter 16 Jahren verboten. Somit ist anzunehmen, dass sowohl 
Lokalbetreiber/-innen die Regelungen zum Alkoholausschank an Jugendliche 
missachten als auch Eltern sich nicht immer an die gesetzlichen Vorgaben halten oder 
ihre Einhaltung nicht überwachen. Das Komasaufen, auch Binge-Drinking genannt, ist 
ein mit dem Alter zunehmendes Phänomen, das bei den 15-jährigen Mädchen häufiger 
als bei den gleichaltrigen Jungen vorkommt (rund 53,7 % zu 47,8 %). Es ist 
anzunehmen, dass die Mädchen insbesondere in Gesellschaft älterer Jugendlicher 
das Binge-Drinking praktizieren. Die besondere Anfälligkeit der Mädchen und die 
steigenden Alkoholprobleme im Erwachsenenalter lassen ein künftig ausgewogenes 
Geschlechterverhältnis bei den Alkoholkonsumenten befürchten. Alles in allem ist die 
Lage beunruhigend, da neue (Binge-Drinking) und alte (Rauschtrinken) Trinkweisen 
bereits bei den Jugendlichen verankert sind und ein hohes Risiko an Folgeschäden 
mit sich bringen. 
An Wett- und Glücksspielen nehmen 11,8 % der 15-jährigen Jungen und 5,9 % der 
gleichaltrigen Mädchen teil; somit ist das Risiko eines problematischen 
Glücksspielverhaltens für Mädchen wesentlich geringer. Italienweit haben 42,2 % der 
Jugendlichen mindestens einmal im Leben um Geld gespielt. Damit belegt Südtirol 
Platz fünf im regionalen Vergleich. Impulsivität, Freude am Risiko und Aggressivität, 
die das Glücksspiel fordert, sind tendenziell männliche Eigenschaften. Zusammenhalt 
und Einfühlungsvermögen sind eher dem weiblichen Geschlecht zuzuschreiben sind 
und dieses folgerichtig auch weniger zum Glücksspiel tendieren. Das gleiche Muster 
zeigt sich bei anderen altersgerechten Spielen, wo die Jungen grundsätzlich einen 
verletzten Spieler ausschließen und weiterspielen. Mädchen hingegen kümmern sich 
um das verletzte Mädchen und unterbrechen das Spiel. 
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EINLEITUNG 

Die Gesundheit ist ein besonders wichtiger Aspekt für die positive Entwicklung der 
Kinder und Jugendlichen. Der WHO-Definition zufolge umfasst die Gesundheit 
körperliche, seelisch-geistige und soziale Aspekte, die sich wechselseitig 
beeinflussen1,3. Für die WHO wird Wohlbefinden zur Fähigkeit, eigene persönliche, 
soziale und ökonomische Ziele umzusetzen. Wohlbefinden ist ein individueller oder 
kollektiver Zustand oder Prozess, sich selbst, andere und entsprechende 
Lebensumstände als positiv zu erleben. Fehlt dieses Gleichgewicht, neigt der Mensch 
zu Angst, Stress, Schlafstörungen, Magenschmerzen bis hin zur Depression. 
Die Gesundheit und das Wohlbefinden fördern die Selbstakzeptanz und die 
Entwicklung der eigenen Persönlichkeit. Die Beziehung zu Anderen, die Fähigkeit zur 
Autonomie, zur Bewältigung alltäglicher Probleme und zur zielorientierten Gestaltung 
des eigenen Lebens sind weitere gesundheitsfördernde Merkmale. Wohlbefinden wird 
manchmal auch mit Glück, Lebenszufriedenheit, Lebensqualität gleichgesetzt4. 
Die Darstellung der Gesundheitssituation der Kinder und Jugendlichen ist keine 
einfache Aufgabe5, aber unheimlich wichtig, da die Gesundheitsdefizite der jungen 
Generation Auswirkungen auf das Morbiditäts- und Mortalitätsgeschehen im 
Erwachsenenalter haben2,3. Der Lebensstil und die biologischen, genetischen und 
sozialen Determinanten haben eine erhebliche Bedeutung für die Gesundheit. Das 
Zusammentreffen von ungünstigen Ernährungsmustern und Bewegungsmangel wird 
als problematisch für ein gesundes Aufwachsen angesehen. Gesundheitsriskante 
Verhaltensweisen, wie Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsum, sind häufig Auslöser für 
Erkrankungen und Ursache für vorzeitige Sterblichkeit6. 
Die subjektiv wahrgenommene Gesundheit und das psychophysische Wohlbefinden 
gelten bereits im Kindes- und Jugendalter als wesentliche Beschreibungskriterien des 
Gesundheitszustandes. Die HBSC-Studie verwendet nachstehende subjektive 
Einschätzungen der Jugendlichen zu folgenden Themen: 

• Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustandes (ausgezeichnet, gut, 
diskret, schlecht); 

• Wahrnehmung des Wohlbefindens (Bewertungsskala zwischen 0 und 10); 
• Vorhandensein und Häufigkeit (täglich, mehr als einmal in der Woche, einmal 

in der Woche, einmal im Monat, selten oder nie) bestimmter Symptome, die 
wichtige Indikatoren für das Wohlbefinden sind; 

• Arzneimitteleinnahme (keine Arzneimittel im letzten Monat, ein oder mehrere 
Arzneimittel im letzten Monat). 

Dieses Kapitel enthält auch einen Abschnitt über das Sexualverhalten, die Unfälle und 
Verletzungen und die Beziehung zu den Gleichaltrigen. 

WAHRGENOMMENE GESUNDHEIT 

Die subjektiv eingeschätzte Gesundheit und gesundheitsbezogene Lebensqualität 
sind aussagekraftige Indikatoren für das körperliche, psychische und soziale 
Wohlbefinden. Die Selbsteinschätzung der Gesundheit ist eine bei 
Bevölkerungsstudien etablierte Methode zur Messung der subjektiven Gesundheit und 
damit der Erfassung der persönlichen und sozialen Dimensionen des eigenen 
Befindens7. Jüngste Studien in der erwachsenen Bevölkerung haben gezeigt, dass 
eine schlechtere Wahrnehmung der eigenen Gesundheit tatsächlich mit einer 
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verringerten Lebenserwartung zusammenhängt und dass die subjektiv 
wahrgenommene Gesundheit mit der von Gesundheitsfachleuten gemessenen 
übereinstimmt6,7. Jemanden zu fragen, wie er sich fühlt, scheint also ein zuverlässiger 
Weg zu sein, um über den Gesundheitszustand mehr zu erfahren. Die Wahrnehmung 
der Jugendlichen fällt beim Vorliegen von Angstsymptomen und Depression8, bei 
schlechten Schulergebnissen, bei einer negativen Einstellung zur Schule und einer 
schwierigen Eltern-Kind-Beziehung schlechter aus9. Tabelle 7.1 zeigt die subjektive 
Wahrnehmung des Gesundheitszustandes der Jugendlichen nach Altersgruppen. 
 
Tabelle 7.1 „Wie würdest du deinen Gesundheitszustand beschreiben?“ nach Alter?" (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Ausgezeichnet 41,0 33,7 30,5 36,3 

Gut 50,8 53,4 56,6 52,8 

Eher gut 7,5 11,3 10,9 9,5 

Schlecht 0,8 1,7 2,0 1,4 

 

Die Daten in der Tabelle zeigen, dass 89,1 % der Jugendlichen ihre Gesundheit als 
ausgezeichnet oder gut einschätzen. Mit zunehmendem Alter nimmt die positive 
Wahrnehmung der eigenen Gesundheit von 41,0 % bei den 11-Jährigen auf 33,7 % 
bei den 13-Jährigen, auf 30,5 % bei den 15-Jährigen ab. Abbildung 7.1 zeigt die alters- 
und geschlechtsspezifischen Unterschiede in der subjektiven Beurteilung der 
Gesundheit. 
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Jungen schätzen ihre Gesundheit haufiger als ausgezeichnet oder gut ein. Tatsächlich 
bewerten bei den 15-jährigen Mädchen 84,2 % ihre Gesundheit als ausgezeichnet 
oder gut. 

WAHRGENOMMENES WOHLBEFINDEN 

Die subjektiv eingeschätzte Gesundheit und die gesundheitsbezogene Lebensqualität 
sind aussagekräftige Indikatoren für das körperliche, psychische und soziale 
Wohlbefinden6,9. Es hat sich gezeigt, dass ein hohes Maß an Lebenszufriedenheit den 
Substanzkonsum bei Jugendlichen verringert und ihre körperliche Aktivität erhöht11. 
Um das wahrgenommene Wohlbefinden einstufen zu können, verwendet die HBSC-
Studie eine Skala mit einem Wertebereich von 0 bis 10, auf der es gilt, den Grad der 
Zufriedenheit mit dem Leben einzuordnen. Diese Messtechnik (so genannte Cantril-
Skala) hat sich sowohl bei Erwachsenen als auch bei Jugendlichen als zuverlässig 
erwiesen. 
Die von den Jugendlichen geäußerte Bewertung ihres Wohlbefindens ist in Tabelle 7.2 
ersichtlich, wobei die Werte in zwei Gruppen, 0 bis 5 und größer/gleich 6, 
zusammengefasst wurden. 
 
Tabelle 7.2 „Insgesamt betrachtet, auf welcher Sprosse der Leiter findest du, dass du derzeit stehst? 
Die oberste Sprosse der Leiter, “10”, stellt das beste für dich mögliche Leben dar. Der Boden, auf 
dem die Leiter steht, ist “0”; er stellt das schlechteste für dich mögliche Leben dar.“ Nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

0-5 9,2 14,3 14,1 12,0 

≥6 90,8 85,7 85,9 88,0 

 
Bei einem Vergleich nach Alter können Unterschiede in der subjektiven Wahrnehmung 
des Wohlbefindens beobachtet werden. Mit zunehmendem Alter und bei Mädchen fällt 
das Urteil schlechter aus. In Abbildung 7.2 wurde die subjektive Wahrnehmung des 
Wohlbefindens der Jungen und Mädchen wiedergegeben. 
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BERICHTETE BESCHWERDEN 

Beschwerden treten bei Kindern und Jugendlichen meist in Form von Kopf-, Bauch- 
oder Magenschmerzen, Müdigkeit, Schlaflosigkeit und Unkonzentriertheit auf. 
Probleme bei der Alltagsbewältigung sowie komorbide psychische Störungen (vor 
allem ängstliche und depressive Störungen) werden häufig beobachtet und auch mit 
Medikamenten therapiert13. Hohe schulische Belastung14, schulische Misserfolge, 
schlechte Eltern-Kind-Beziehung und geringe Anerkennung von Seiten der 
Gleichaltrigen15 sind nur einige der Auslöser von psychosomatischen Beschwerden 
bei Jugendlichen. Ausgefeilteren Analysen zufolge, besteht ein Zusammenhang 
zwischen psychosomatischen Symptomen und Stresssituationen15.  
Die psychosomatischen Beschwerden werden mittels der HBSC-Symptom-Checklist 
erhoben. Einleitend werden die Schülerinnen und Schüler gefragt, wie oft sie an 
folgenden Beschwerden leiden: Kopf-, Bauch-, Rückenschmerzen, 
Einschlafschwierigkeiten, Schwindel, Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit oder 
schlechte Laune, Nervosität. Validitätsstudien zeigen, dass die genannten 
Beschwerden von Jugendlichen gut eingeschätzt und berichtet werden können15. 
Tabelle 7.3 zeigt die Häufigkeit der psychosomatischen Beschwerden in den letzten 
sechs Monaten nach Alter der Studierenden. 
 
Tabelle 7.3 „Wie oft hattest du in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden: Kopf-, Magen-, 
Rückenschmerzen, Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit oder schlechte Laune, Nervosität, 
Einschlafstörungen, Schwindelgefühl?“ nach Alter (%) 
 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Fast jeden Tag 24,4 26,7 25,6 25,5 

Mehrmals pro Woche 17,0 23,5 25,6 21,0 

Fast jede Woche 19,6 20,7 20,5 20,2 

Fast jeden Monat 24,9 20,1 21,1 22,5 

Selten oder nie 14,1 9,0 7,1 10,9 

 
Die Häufigkeit der Beschwerden nimmt mit dem Alter zu: 14,1 % der 11-Jährigen im 
Vergleich zu 7,1 % der 15-Jährigen geben an, selten oder nie solche Beschwerden zu 
haben. 70,9 % der 13-Jährigen leiden einmal oder mehrmals pro Woche an 
mindestens einer Beschwerde; bei den 15-Jährigen sind es 71,7 %. 
In früheren Studien wurden diese Beschwerden in zwei Gruppen unterteilt15,16: die 
somatischen Beschwerden, dazu gehörten Kopf-, Magen-, Rückenschmerzen, 
Einschlafstörungen und Schwindel, und die psychischen Beschwerden wie 
Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit und Nervosität. 
Die Abbildungen 7.3 und 7.4 zeigen jeweils die Häufigkeit der somatischen und 
psychischen Beschwerden. 
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7,1 % der Mädchen leiden täglich an mindestens einer Beschwerde im Vergleich zu 
4,0 % der Jungen. Schlaflosigkeit ist die häufigste Beschwerde unter Jugendlichen 
(10,5 %). 

 
 
Nervosität ist die häufigste psychische Beschwerde (8,7 %), gefolgt vom Gereiztsein. 
Diese Art von Beschwerden treten ebenso häufiger bei Mädchen als bei Jungen auf 
und nehmen mit dem Alter zu.  
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EINNAHME VON ARZNEIMITTELN 

Die HBSC-Studie sieht Fragen zur Verwendung von Arzneimitteln zur Linderung der 
Beschwerden wie beispielsweise Kopf- und Magenschmerzen, Schlafschwierigkeiten 
oder Nervosität vor16,17. Rund die Hälfte der Jugendlichen hat im letzten Monat 
Arzneimittel eingenommen, Mädchen in höherem Ausmaß (57,6 %) als Jungen (47,3 
%). Die Verwendung von Arzneimitteln steigt mit zunehmendem Alter von 51,2 % der 
11-Jährigen auf 57,2 % der 15-Jährigen. 
 
Tabelle 7.4 „Hast Du im letzten Monat Medikamente gegen die Beschwerden eingenommen?“ nach 
Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Nein 48,8 43,9 42,8 45,9 

Ja 51,2 56,1 57,2 54,1 

 

SEXUALLEBEN  

Sexuelle Gesundheit beschreibt unter anderem die Vermeidung von negativen 
Konsequenzen des Geschlechtsverkehrs wie Ansteckung mit einer sexuell 
übertragbaren Krankheit oder eine unerwünschte Schwangerschaft. Die Schülerinnen 
und Schüler wurden in der HBSC-Studie gefragt, ob sie bereits Geschlechtsverkehr 
hatten, wie alt sie beim ersten Mal waren und welche Verhütungsmethoden sie 
benützen. Tabelle 7.5 zeigt wie viele Jugendliche Geschlechtsverkehr hatten. 
 
Tabelle 7.5 „Hast du schon einmal Geschlechtsverkehr gehabt (mit jemandem geschlafen)?“ nach 
Geschlecht (%) 

 Jungen (%) Mädchen (%) Gesamt (%) 

Ja 21,8 17,2 19,2 

Nein 78,2 82,8 80,8 

 

Aus Tabelle 7.5 geht hervor, dass eine byw, einer von fünf 15-Jährigen bereits 
Geschlechtsverkehr hatte, Jungen etwas häufiger als Mädchen. Tabelle 7.6 analysiert 
die Verhütungsmethoden der Jugendlichen: Kondom, Antibabypille, Koitus interruptus 
oder andere Methoden. 
 
Tabelle 7.6 „Als du das letzte Mal Geschlechtsverkehr hattest (mit jemandem geschlafen hast), 
welche Methode zur Schwangerschaftsverhütung hast du oder hat dein/-e Partner/-in angewandt?“ 
nach Geschlecht (%) 

 Jungen (%) Mädchen (%) Gesamt (%) 

Kondom 91,8 81,0 86,6 

Pille 25,9 35,2 30,4 

Koitus interruptus 14,0 14,8 14,4 

Andere Methoden 5,4 3,7 4,6 
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Das Kondom ist das am häufigsten genutzte Verhütungsmittel. In einem Drittel der 
Fälle wird die Antibabypille verwendet.  

VERLETZUNGEN 

Da Verletzungen ein vorrangiges Gesundheitsproblem im Kindes- und Jugendalter 
darstellen und die Gesundheits- und Sozialsysteme belasten, ist die Frage nach 
Verletzungen, die medizinisch behandelt werden müssen, Teil des internationalen 
HBSC-Protokolls. Tabelle 7.7 zeigt die Häufigkeit solcher Verletzungen bei 11-, 13- 
und 15-jährigen Jugendlichen. 
 
Tabelle 7.7 „Wie oft warst du während der letzten 12 Monate verletzt, so dass du von einem Arzt 
oder einer Krankenschwester behandelt werden musstest?“ nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Ich war nicht verletzt in den 
letzten 12 Monaten 

51,1 47,7 50,5 49,7 

Ich war einmal verletzt 27,5 29,5 26,3 28,0 

Ich war zweimal verletzt 11,9 11,5 13,1 12,0 

Ich war dreimal verletzt 5,0 5,0 6,0 5,2 

 
Etwas mehr als die Hälfte der Schülerinnen und Schüler haben sich innerhalb eines 
Jahres mindestens einmal derart verletzt, dass sie behandelt werden mussten. Bei 
Jungen ist die Verletzungsrate generell höher als bei Mädchen. 

BEZIEHUNG ZU DEN GLEICHALTRIGEN 

Mit zunehmendem Alter verbringen Kinder und Jugendliche immer weniger Zeit mit der 
Familie und die Beziehung zu Gleichaltrigen wird wichtiger. Das Gros der Schülerinnen 
und Schüler bewertet die Qualität der Freundschaften, die sie haben, als sehr gut. 
Mädchen sind diesbezüglich in allen Altersgruppen etwas positiver eingestellt als 
Jungen. Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind nicht zu sehen. In Tabelle 7.8 
ist es möglich, zu verstehen, wie die Beziehung zu den Gleichaltrigen, vor allem im 
Bezug auf „Loyalität“ (Unterstützung, Verlässlichkeit) und „Intimität“ (Nähe, Vertrauen, 
Verständnis), aussieht. 
 
Tabelle 7.8 „Wir wollen wissen, wie du zu den folgenden Aussagen stehst.“ nach Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Meine Freunde versuchen mir 
wirklich zu helfen. 

85,7 85,4 85,2 85,5 

Ich kann mich auf meine 
Freunde verlassen, wenn mal 
was schiefgeht. 

86,0 85,0 83,2 85,1 

Ich habe Freunde, mit denen ich 
Freude und Kummer teilen kann. 

86,2 83,1 84,7 84,8 

Ich kann mit meinen Freunden 
über Probleme sprechen. 

82,5 81,9 91,7 82,1 
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SCHLUSSFOLGERUNGEN 

Ein großer Anteil der Südtiroler Jugendlichen bewertet seine Gesundheit als gut oder 
sehr gut. Dennoch leiden viele von ihnen täglich oder einmal bis mehrmals pro Woche 
an einem oder mehreren Beschwerden und rund die Hälfte nimmt einmal oder 
mehrmals im Monat Medikamente zur Linderung der Beschwerden ein. Die Daten 
lassen darauf schließen, dass die Beschwerdelast prinzipiell nicht eine negative 
Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustandes zur Folge hat. Etwas mehr als 
einer von neun Jugendlichen leidet unter Einschlafstörungen. Mädchen greifen 
häufiger zu Medikamenten (57,6 %) als Jungen (46,3 %). 
Nordeuropäische Studien zeigen, dass die Hauptstressfaktoren, die bei Jugendlichen 
häufig psychosomatische Beschwerden auslösen, die Beziehung zu den 
Gleichaltrigen sowie die Belastung durch die Schule sind. Insbesondere Mädchen 
reagieren sensibel darauf und greifen auf Medikamente zurück. Dieser 
geschlechtsspezifische Unterschied bereits im Entwicklungsalter gibt politisch-
gesellschaftliche Handlungsfelder vor, um die Gesundheit der Jugendlichen zu 
bewahren. Zukünftige Forschung sollte daher den Zusammenhang zwischen der Art 
der Beschwerden und der Einnahme von Medikamenten genauer beleuchten. Die 
Verwendung von Medikamenten zählt nämlich zu den Risikoverhalten und wird oftmals 
mit dem Rauchen und dem Alkoholkonsum in Verbindung gebracht. Die Häufigkeit der 
Medikamenteneinnahme ist, wie auch andere Risikoverhalten, gesellschaftlich bedingt 
und wird von der Familie und den Gleichaltrigen beeinflusst. Die Gesundheitsförderung 
umfasst bereichsübergreifend bereits im frühen Kindesalter beginnende Maßnahmen, 
die auf Jugendliche und ihr gesellschaftliches Umfeld ausgerichtet sind. Die 
Vorsorgetätigkeiten müssen sich an eine konkrete Zielgruppe richten (Eltern, 
Lehrpersonen, Kinder, Gleichaltrige usw.) und im Rahmen eines bestimmten Umfeldes 
(Schule, Familie, Organisationen usw.) stattfinden. Es gibt bereits erprobte Modelle 
der Gesundheitsvorsorge wie beispielsweise die Projekte "Life skills education", 
"Empowerment", "Unplugged", "Scuola promotrice di salute". Die Daten zeigen sehr 
deutlich, dass ein Kurswechsel notwendig ist: Von der individuellen Verantwortung 
dem Risikoverhalten gegenüber zur kollektiven Verantwortung, von der Prävention zur 
Förderung der Gesundheit und des Wohlbefindens. Nicht nur das Vorwissen ist 
ausschlaggebend, sondern auch die richtige Haltung bestimmten Situationen 
gegenüber. Es ist entscheidend, dass sowohl die Erwachsenen als auch die 
Jugendlichen den Umgang mit unangenehmen Gefühlen erlernen, ohne von ihnen 
überwältigt zu werden, sie zu unterdrücken oder nach einer schnellen ungesunden 
Lösung zu suchen. 
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EINLEITUNG 

Jugendliche nutzen soziale Netzwerke häufig und lange. Der wissenschaftlichen 
Literatur zufolge hat die verantwortungsvolle und sinnvolle Nutzung der sozialen 
Medien positive Auswirkungen auf das Wohlbefinden, die Identitätsentwicklung und 
die Sozialkompetenz2,4. Tatsächlich ist das Internet für die meisten Teenager rund um 
die Uhr verfügbar und kann für Online-Videospiele, Recherchen, soziale Netzwerke 
und die Kontaktpflege verwendet werden1. 
Vielnutzer mit problematischem Umgang müssen hingegen mit psychischen und 
körperlichen Beschwerden rechnen, wie beispielsweise einer Neigung zu 
Angstzuständen, Depression und körperlichen Beschwerden5,6. Der Abschnitt über die 
Nutzung der sozialen Netzwerke wurde im Jahr 2018 das erste Mal im Fragebogen 
vorgesehen. 

DIE VERWENDUNG DER SOZIALEN MEDIEN 

Die wichtigste Gruppe an Menschen, mit denen Jungen und Mädchen aller 
Altersgruppen mehrmals am Tag online in Kontakt treten, sind erwartungsgemäß ihre 
Freundinnen und Freunde. Je enger die Freundschaft ist, umso intensiver ist auch der 
Online-Kontakt. Mit anderen Personen, darunter fallen Eltern, Geschwister, Lehrkräfte 
und andere, tauscht circa die Hälfte der Schülerinnen und Schüler aller Altersgruppen 
mehrmals täglich online Nachrichten aus. 
 

Tabelle 8.1 „Wie oft hast du täglich oder mehrmals täglich Kontakt mit folgenden Personen?", nach 
Alter (%) 

 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Enge Freunde 72,7 83,1 89,7 79,9 

Erweiterter Freundeskreis 51,0 54,1 60,3 54,0 

Internetbekanntschaften 12,9 20,4 21,6 17,3 
Andere Personen, nicht 
Freunde (Eltern, Geschwister) 

46,4 46,0 58,2 48,6 

 
 

Tabelle 8.2 Häufigkeit der Jugendlichen, die folgenden Aussagen zustimmen, nach Alter (%) 
 11 Jahre (%) 13 Jahre (%) 15 Jahre (%) Gesamt 

Ich spreche im Internet mehr 
über meine Geheimnisse als 
von Angesicht zu Angesicht 

14,9 12,5 14,3 13,9 

Im Internet spreche ich leichter 
über meine tiefsten Gefühle als 
in einem persönlichen 
Gespräch 

9,2 11,7 11,1 10,5 

Ich spreche mehr über meine 
Bedenken im Internet als in 
einem persönlichen Gespräch 

12,8 11,1 16,64 12,9 
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Der Online-Kontakt ist manchmal von Vorteil, wenn es darum geht, über „heikle“ 
Angelegenheiten, wie Geheimnisse, Gefühle oder Sorgen, zu kommunizieren. Rund 
10 % aller Schülerinnen und Schüler fällt es leichter online darüber zu sprechen als 
„face-to-face“. Auffällige Unterschiede zwischen den Geschlechtern und den 
Altersgruppen gibt es dabei nicht. 

Darüber hinaus geben die Indikatoren der “Social Media Disorder Scale” einen 
Überblick über die häufigsten negativen Auswirkungen der problematischen Social-
Media-Nutzung. Auf diese Weise ist es möglich, die Jugendlichen zu bestimmen, die 
eine problematische Nutzung der sozialen Medien aufweisen. 

 

 
 

Die problematische Nutzung von sozialen Medien ist unter Mädchen häufiger, 
insbesondere im Alter von 13 Jahren. 

 

SCHLUSSFOLGERUNGEN 

Dieses moderne Phänomen der sozialen Netzwerke kann eine Vielzahl von Vorteilen 
für unser Leben mit sich bringen, scheint aber auch Nachteile zu haben. Hierzulande 
kann eine sichere und verantwortungsvolle Social-Media-Nutzung verzeichnet 
werden, da zu den Online-Kontakten der Jugendlichen meist enge Freunde (79,9 %), 
ein etwas erweiterter Freundeskreis (54 %) und Familienangehörige (48,6 %) gehören. 
Soziale Medien sind aus dem Alltag nicht mehr wegzudenken und insbesondere für 
Jugendliche trägt der Online-Kontakt zu den Freundinnen und Freunden wesentlich 
zum Reifeprozess bei, während der Kontakt zu den Eltern und Verwandten zusätzliche 
Sicherheit gibt. Im Schnitt haben 21 % der 13- und 15-Jährigen Kontakt zu Personen, 
die sie über das Internet kennengelernt haben. Jugendliche nutzen die sozialen 
Netzwerke auch, um Kontakte zu knüpfen und neue Freunde zu finden. Die scheinbare 
Anonymität des Netzes senkt die Hemmschwelle und es werden persönliche 
Geheimnisse, Gefühle und Sorgen preisgegeben. 12 % der Schülerinnen und Schüler 
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fällt es leichter, online über die eigenen Gefühle zu sprechen als von Angesicht zu 
Angesicht und der Prozentsatz steigt auf 16,6 % bei den 15-Jährigen. Vielen 
Jugendlichen fällt der Dialog mit den Eltern leicht, aber persönliche Anliegen werden 
gerne online besprochen. 
Um den richtigen Umgang von Jugendlichen mit den sozialen Netzwerken zu fördern, 
sollten die Eltern ihr Kind bei seinen ersten Erfahrungen begleiten. Die Nutzung sollte 
sich auf altersgerechte und geeignete Netzwerkangebote beschränken, um die noch 
nicht gänzlich bekannten Risiken einzugrenzen wie beispielsweise den Einfluss von 
Magnetwellen auf die Gesundheit, eine mögliche Abhängigkeit, asoziales Verhalten, 
depressive Symptome und Angstzustände. 
Die übermäßige Nutzung der sozialen Medien kann sich auf die Beziehungen zu den 
Mitmenschen auswirken, ruft Schlaf- und Konzentrationsstörungen hervor, die oft mit 
Beruhigungstabletten gelindert werden. Die Familie und die Schule sollten Wege für 
einen sicheren Umgang mit den sozialen Netzwerken finden. 
Jugendliche sollten über die Vor- und Nachteile der Social-Media-Nutzung aufgeklärt 
werden, damit sie die digitalen Instrumente zur Weiterentwicklung verwenden. 
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