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1 Zusammenfassung

Die internationale Health Behavior in School-aged Children (HBSC) Studie ist eine 4-jahrig durch-
gefiihrte Studie zur Erfassung von aktuellem Gesundheitsverhalten und Gesundheitsproblemen 11-
15 jahriger Jugendlicher. Die Aufstockung der Stichprobe im Rahmen der HBSC-Studie im Jahre
2006 ermdglicht, reprasentative Angaben zum Gesundheitsverhalten und subjektiven Gesundheits-
zustand der 11-15-jahrigen Jugendlichen des Kantons zu erheben. Kausale Zusammenhange kén-
nen auf Grund der Studienanlage jedoch nicht aufgedeckt werden. 1033 Jugendliche haben an der
Studie teilgenommen. Davon hatten vier Fiinftel eine Schweizer Staatsburgerschaft und ein Finftel
hat eine andere Nationalitat. Rund ein Viertel der Schiiler und Schilerinnen leben in Ein-Eltern-
Familien oder Patchwork-Familien. Ein Zehntel der Jugendlichen weist einen niedrigen Wohlstand-
index auf.

Ein Zehntel der Kinder ist libergewichtig. Bezliglich des Korpergewichts und Kdrperbewusstseins
zeigt sich ein deutlicher Geschlechterunterschied. Knaben sind hdufiger Gbergewichtig, Madchen
eher untergewichtig. Die Unzufriedenheit mit dem eigenen Kdrper ist allerdings bei den Madchen
starker ausgepragt. Madchen empfinden sich haufiger zu dick, obwohl sie objektiv gesehen nor-
mal- oder untergewichtig sind. Im Weiteren ist das Diatverhalten bei den Madchen starker ausge-
pragt als bei den Knaben. Nichtschweizer-Nationalitét und niedriger Wohlstandsindex sind mit
Ubergewicht assoziiert.

Etwas mehr als die Halfte der Jugendlichen isst taglich Obst, Gemiise und Milchprodukte. Wahrend
Junkfood nur von einem Zehntel taglich konsumiert wird, isst ein Drittel Slssigkeiten und trinkt
zuckerhaltige Getranke. Rund ein Drittel der Schiiler und Schiilerinnen essen an Schultagen kein
Frihstiick und ein Viertel keine gemeinsame Mahlzeit pro Tag mit den Eltern. Mit zunehmendem
Alter der Jugendlichen verschlechtert sich das Essverhalten.

Die Schweizer Richtlinien zu kérperlicher Bewegung von Kindern und Jugendlichen, finf bis sieben
mal pro Woche a 60 Minuten korperlich aktiv zu sein, erfiillen lediglich 37%. Der Medienkonsum
liegt bei 80% der Jugendlichen unter zwei Stunden pro Tag.

Altersentsprechend ist der regelmassige Konsum von Suchtmitteln bei den Schiilern und Schiilerin-
nen noch niedrig. Ca. ein Zehntel der 14- und 15-Jahrigen trinken wdchentlich Alkohol und ebenso
viele rauchen (Tabak und/oder Cannabis). Knaben machen friiher mit Suchtmitteln Erfahrungen als
Madchen. Alcopops und Bier sind die am hadufigsten genannten alkoholischen Getrdanke. Rund ein
Viertel der Jugendlichen kauft den Alkohol im Laden, Supermarkt oder Kiosk ein und ein Finftel
bekommt ihn von den Eltern. Risikofaktoren fir den wdchentlichen Alkoholkonsum sind Alter, Ein-
Eltern-Familien, psychische Beschwerden und bei den Knaben der Wohlstandsindex. Der Tabak-
konsum hangt ebenfalls signifikant mit dem Alter und psychischen Beschwerden zusammen. Ge-
schlechtspezifische Risikofaktoren fur Tabakkonsum sind hingegen der Wunsch abzunehmen
(Méadchen) und wochentlicher Alkoholkonsum (Jungen). Zum Zeitpunkt der Befragung gaben drei
Viertel der 14- und 15-J3hrigen an, noch nie Cannabis konsumiert zu haben. Nur ein kleiner Pro-
zentsatz raucht wochentlich Cannabis. Bei allen drei Suchtmitteln werden am haufigsten Verstar-
ker- und Bewaltigungsmotive als Griinde fiir den Konsum genannt. Konformitatsgriinde spielen
kaum eine Rolle.

Insgesamt geben Madchen einen schlechteren subjektiven Gesundheitszustand und haufiger Ge-
sundheitsbeschwerden an als Knaben. Von beiden Geschlechtern ist Mudigkeit die am haufigsten
genannte Gesundheitsbeschwerde. Der Geschlechterunterschied nimmt mit zunehmendem Alter
noch zu. Einen schlechteren Gesundheitszustand zeigen Jugendliche mit einem niedrigen
Wohlstandsindex.

Die Analyse der HBSC-Daten des Kantons Baselland zeigt eine allgemein gute Gesundheit der Ju-
gendlichen. Die Mehrheit der Jugendlichen lebt gemessen an Gewicht, korperlicher Bewegung und
Suchtmittelkonsum gesund. Bedenklich sind die Abnahme gesundheitsforderlichen Verhaltens mit
dem Alter sowie die geschlechterspezifischen Unterschiede hinsichtlich der subjektiven Gesundheit
und dem Suchtmittelkonsum.



2 Einleitung

Die Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)-Studie ist eine internationale, 4—jahrlich
durchgefiihrte Untersuchung tber Gesundheit und Gesundheitsverhalten von 11- bis 15-jéhrigen
Jugendlichen. Sie steht unter der Schirmherrschaft der WHO. Zur Zeit nehmen 41, grdsstenteils
europédische Lander, an dieser Untersuchung teil’. Ziel der Studie ist es, Daten Uiber gesundheits-
schadigende und gesundheitsfordernde Verhaltensweisen von Schiilern und Schilerinnen in ver-
schiedenen Landern vergleichbar zu erheben und friihzeitig Trends zu erfassen. Zudem werden
Sozialindikatoren und Gesundheitsdeterminanten aus den Kontexten Familie, Schule, Freundeskreis
und Freizeit erhoben. Die HBSC-Studie wird seit 1986 in der Schweiz durchgefiihrt. Betraut mit der
Durchfiihrung und Analyse der gesamtschweizerischen Daten ist die Schweizerische Fachstelle fur
Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA). Die Ergebnisse der HBSC-Studie stellen eine gute
Datengrundlage dar, zur Ausrichtung der Gesundheitspolitik im Allgemeinen sowie zur Gesund-
heitsforderung und Prdavention im Jugendalter im Speziellen. Im Untersuchungsjahr 2006 wurde
von Baselland eine Aufstockung der kantonalen Stichprobe beantragt, um fir den Kanton repra-
sentative Daten zu Gesundheitsverhalten und Gesundheitsdeterminanten von Jugendlichen zu er-
halten.

3 Methodik

Die kantonale Stichprobe flir Baselland umfasst 1033 Schulkinder zwischen 11 und 15 Jahren. Die
Methodik der Stichprobenziehung und Befragung wurde bereits ausfiihrlich beschrieben®. Die
Schulkinder wurden anhand des nationalen Verzeichnisses 6ffentlicher Schulen zuféllig ausgewahlt
und mittels des internationalen standardisierten Fragebogens befragt. Aus ethischen Griinden und
um jlngere Schulkinder nicht zu Uberfordern, wurden gewisse Fragen, v.a. zu Suchtmittelkonsum
und Sexualitat, nur den 13- bis 15-jahrigen Jugendlichen gestellt. Alle erhobenen Daten beruhen
auf Selbstangaben.

Der vorliegende Bericht legt den Schwerpunkt auf folgende Fragekomplexe des HBSC-
Fragebogens: Erndhrung und Koérpergewicht, Sport und Medienkonsum, Suchtmittelkonsum und
subjektiver Gesundheitszustand. Die Zielvariable ,Kérpergewicht" wurde nach Cole** definiert und
in drei Kategorien eingeteilt, Uber- (=25 kg/m™), Unter- (< 18.5 kg/m™) und Normalgewicht (18.5-
25.0 kg/m™). Das Erndhrungsverhalten wurde anhand einer Frage zum téglichen Konsum be-
stimmter Lebensmittel und der Variable ,regelmassiges Friihstlicken™ sowie ,,gemeinsame Mahlzei-
ten mit den Eltern® erfasst. Sport und kérperliche Aktivitat werden in der HBSC-Studie unterschied-
lich erfasst. Schiiler und Schiilerinnen werden einerseits gefragt, wie oft und wie viele Stunden sie
ausserhalb des Schulunterrichts Sport treiben, so dass sie ins Schwitzen oder ausser Atem kom-
men (Sport) und andererseits nach korperlichen Betdtigungen, die den Pulsschlag erhéhen und
den Schiiler ausser Atem kommen lassen, wie Sport, Herumtoben mit Freunden oder zu Fuss zur
Schule gehen (korperliche Aktivitat). Basierend auf den Bewegungsempfehlungen des Bundesam-
tes fiir Sport® fiir Kinder wurden Jugendliche, die an fiinf bis sieben Tagen & 60 Minuten in Bewe-
gung waren, als korperlich aktiv und Jugendliche mit weniger wdchentlicher Bewegung als inaktiv
definiert. Der Medienkonsum wurde Uber die Anzahl an Stunden vor dem Fernseher oder Compu-
ter (email, chatten, Spielkonsole etc.) erhoben, sowohl unter der Schulwoche wie auch am Wo-
chenende. Der Konsum von Alkohol, Zigaretten und Cannabis wurde hinsichtlich der Haufigkeit
(Jahres-, Monats- oder Wochenpravalenz) und den Griinden untersucht. Die 14- bis 15-Jahrigen
wurden zu den Bezugsquellen der Suchtmittel befragt. Der subjektive Gesundheitszustand wurde
gemessen an den Angaben zu psychischen und kérperlichen Gesundheitsbeschwerden sowie der
Selbsteinschatzung der eigenen Gesundheit. Die Jugendlichen wurden entsprechend ihrem vollen-
deten Alter in flnf Altersgruppen eingeteilt (11-15 Jahre). Zur Nationalitat enthalten die Daten drei
Kategorien: Schweizer, andere Nationalitdt oder Doppelblrgerschaft (Schweizer & andere Nationa-
litdt). Die soziodkonomische Situation der Jugendlichen wurde wie in vorherigen HBSC-Studien
anhand des Familienwohistand, dem ,Familie Affluence Scale® (FAS), gemessen®. Jugendliche die-
sen Alters sind eher in der Lage, valide Angaben zu materiellen Gitern der Familie anzugeben als
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zu Beruf und Einkommen der Eltern. Der FAS-Score wird aus folgenden 4 Items gebildet: ein Zim-
mer fir sich alleine, Autobesitz, Anzahl Computer, Anzahl Urlaub(e) in den letzten 12 Monaten.

Zu jedem Fragekomplex werden bivariate Zusammenhange zwischen den Zielvariabeln und jeweils
einer soziodemografischen Variable wie Geschlecht, Alter, Nationalitdat und Wohlstandsindex darge-
stellt. Die Signifikanz wurden mit Hilfe des Chi-Quadarat-Tests gepriift (p<0.05). Um die Zusam-
menhédnge zwischen Ubergewicht, Alkohol- oder Tabakkonsum und verschiedenen potentiellen
Einflussfaktoren beschreiben zu kdnnen, werden logistische Regressionen durchgefiihrt. Als Ergeb-
nis wird der Odds Ratio (OR) mit den Schranken seines Konfidenzintervalls dargestellt. Er dient als
Mass filr die Starke einer beobachteten Assoziation. Bei einem Odds Ratio Uber 1 ist die Assoziati-
on erhoht, bei einem Odds Ratio kleiner 1 verkleinert. Schliesst das Konfidenzintervall den Wert 1
aus, so besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Zielgrésse und dem Einflussfaktor.

4 Resultate

4.1 Soziodemografische Angaben

Die kantonale Stichprobe umfasst 1033 SchilerInnen im Alter von 11 bis 15 Jahren der 5. bis 9.
Schulklasse. 50.6% sind Schiler und 49.4% Schilerinnen mit einem Altersdurchschnitt von 12.9
Jahren (Tab. 1). 72% der befragten SchilerInnen sind SchweizerInnen, 21% haben eine andere
Nationalitat und 7% besitzen eine Doppelbiirgerschaft. Die meisten Jugendlichen leben mit beiden
Eltern zusammen, 14% mit alleinerziehenden Mittern bzw. Vatern, 7% in Patchwork-Familien und
0.5% in Heimen oder Pflegefamilien. Somit lebt beinahe ein Viertel der SchiilerInnen nicht in Zwei-
Eltern-Familien.

Tabelle 1: Soziodemografische Angaben

Anzahl SchiilerInnen Prozentwerte (%)
Geschlecht Knaben 523 50.6
Madchen 510 49.4
Alter 11 206 19.9
12 220 21.3
13 223 21.6
14 203 19.6
15 181 17.5
Nationalitat Schweizer 728 71.9
Andere Nationalitat 215 21.2
Doppelbiirgerschaft 69 6.8
Fehlende Angaben 21 2
Familienkonstellation 2 Eltern-Familie 788 76.3
1 Eltern-Familie 151 14.6
Patchwork-Familie 73 7.1
Heim oder Pflegeeltern 5 0.5
Fehlende Angaben 16 1.5
Geschwister/ Halbgeschwister Einzelkind 73 7.1
Ein 418 40.5
Zwei und mehr 414 40.1
Fehlende Angaben 128 12.4
Wohlistandsindex hoch 478 46.3
(Family Affluence Scale) mittel 444 42.9
niedrig 94 9.1
Fehlende Angaben 17 1.65
Berufstatigkeit Vater arbeitet 926 89.6
Vater arbeitslos 61 5.9
Weiss nicht 9 0.9
Hat keinen Vater 23 2.23
Fehlende Angaben 14 1.36
Mutter arbeitet 754 73
Mutter arbeitet nicht 244 23.6
Weiss nicht 6 0.6

Fehlende Angaben 26 2. 52




Der Uberwiegende Anteil hat Geschwister (80%), nur 7% der SchilerInnen sind Einzelkinder. Bei-
nahe die Halfte der Jugendlichen wachst in begiterten Familien auf. 9% weisen einen niedrigen
Wohlstands-Score auf. 6% der SchiilerInnen berichten, dass ihr Vater keine Arbeit hat. 73% der
Mitter sind berufstatig. Jugendliche mit einem niedrigen Wohlstandsindex nennen im Vergleich zu
Jugendlichen mit hohem Index hdufiger, dass ihr Vater keine Arbeit hat (9.8%) und auch die Mut-
ter nicht berufstatig ist (30.8%).

4.2 Korpergewicht/ Ernahrung
4.2.1 Body Mass Index

Der BMI wurde entsprechend dem internationalen Kinder-Bodymass-Index (BMI: kg/m?) nach Co-
le** berechnet. Der durchschnittliche BMI in dieser Studienpopulation liegt geméss Cole im Nor-
malbereich bei 18.9+ 3 und variiert zwischen 11 und 35.5 kg/m™ (N=912). Knaben sind signifikant
haufiger Ubergewichtig als Madchen (15.4% vs. 7.6% Madchen; p>0.000) (Abb. 1). Fettleibigkeit
(BMI >30) liegt bei 2% der Knaben und 1% der Madchen vor. Hinsichtlich Untergewicht ist die
Geschlechterdifferenz umgekehrt: Madchen sind haufiger untergewichtig als Knaben (19% vs.
12.4% Knaben; p=0.000). Die Prévalenz des Ubergewichts bei den Knaben steigt mit zunehmen-
dem Alter an. Betrachtet man Ubergewicht nach Nationalitdt, so sind SchiilerInnen mit Migran-
tenstatus signifikant haufiger (bergewichtig als Schweizerinnen und Doppelbiirgerinnen
(p=0.003). Der 6konomische Status ist ebenfalls mit dem Gewicht assoziiert: Je niedriger der
Wohlstandsindex, desto héher der Anteil an Ubergewichtigen des Ubergewichts (p=0.003). Beim
Untergewicht sind Unterschiede erkennbar; sie erweisen sich in der bivariaten Analyse allerdings
nicht als signifikant.

Abbildung 1: Kdérpergewicht nach Geschlecht, Alter, Nationalitdt und FAS-Score
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4.2.2 Kbrperbewusstsein

Madchen schéatzen sich generell eher zu dick ein als Knaben (41.1% vs. 31.2% Knaben; p=0.000)
(Abb. 2). Bei den 11-Jahrigen sind die Geschlechterunterschiede in Bezug auf das Kérperbild noch
sehr gering. Die Unzufriedenheit mit dem eigenen Koérper steigt mit dem Alter signifikant an
(p=0.001) und ist bei den Madchen insgesamt starker ausgepragt: Die Anzahl derer, die sich zu
dick flihlen, nimmt bei den 11-jahrigen von 24% auf 47.8% mit 15 Jahren zu. Auch Knaben emp-
finden sich mit zunehmenden Alter haufiger zu dick. Das Geflihl ,,zu dinn® zu sein, steigt jedoch
ebenfalls an: Ein Finftel der 15-Jahrigen meint zu diinn zu sein. SchilerInnen anderer Nationalitdt
berichten signifikant haufiger, mit ihrem Kérper unzufrieden zu sein, als SchweizerInnen oder
DoppelbiirgerInnen (p=0.007). Zwischen den drei Wohlstandskategorien liegen keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich des Korperbewusstseins vor. Vergleicht man das subjektive Korperbild
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mit dem objektiven Koérpergewicht, so lasst sich Folgendes feststellen: Jugendliche, die objektiv
gesehen untergewichtig sind, geben zu 50% an, das richtige Gewicht zu haben (p=0.000, 55.7%
Madchen vs. 40.4% Knaben). 6.5% der Untergewichtigen empfinden sich zu dick (9.9% Méadchen
vs. 1.8% Knaben). Eine Fehleinschatzung zeigt sich auch bei Normalgewichtigen: 42.8% der Mad-
chen und 25.5% der Knaben fiihlen sich zu dick, obwohl sie objektiv gesehen normalgewichtig
sind (p=0.000). Ubergewichtige Jugendliche schétzen ihr Kérpergewicht dagegen adéquat ein.

Abbildung 2: Subjektives Kérperbewusstsein nach Geschlecht, Alter, Nationalitat, FAS-Score
und Bodymassindex nach Cole**
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4.2.3 Didtverhalten

Das Didtverhalten hangt eng mit dem Kdrpergefiihl zusammen. Etwas mehr als die Halfte der
Madchen und zwei Drittel der Knaben geben an, keine Diat zu machen, da sie ihr Gewicht in Ord-
nung finden (Abb. 3). 17% der Madchen und 13% der Knaben machen zur Zeit der Befragung
eine Didt (p=0.000). Auch normalgewichtige Jugendliche machen Diaten, wobei der Anteil der
Madchen signifikant hoher ist als der der Knaben (p=0.01). Wahrend bei den Madchen die Haufig-
keit einer Diat unabhangig vom Gewicht mit dem Alter zunimmt (12.5% mit 11 Jahren; 25.6% mit
15 Jahren), sieht man bei den Knaben eine umgekehrte Tendenz (15.2% mit 11 Jahren; 11.1%
mit 15 Jahren). Signifikante Unterschiede zeigen sich zwischen den Wohistandsindex-Kategorien
und dem Diatverhalten: So machen mehr Jugendliche aus der mittleren Kategorie eine Diat als die
anderen (p=0.031).

13- bis 15-Jahrige wurden zusatzlich zu ihren Diatmethoden befragt. Knaben und Madchen treiben
Sport (35.7% Madchen vs. 24.9% Knaben), achten auf die Erndhrung (33.3% Madchen vs. 12.4%
Knaben) oder essen weniger (28.1% Madchen vs. 11.2% Knaben), um abzunehmen. Extremere
Formen der Abmagerungskur wie Diat-Pillen, Abflihrmittel oder Erbrechen (Indiz fiir Anorexie, Bu-
limie) werden nur von einem Madchen genannt.



Abbildung 3: Diatverhalten nach Geschlecht, Alter, Nationalitat und FAS-Score
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4.2.4 Essverhalten

In der vorliegenden Stichprobe essen ein Drittel der SchilerInnen wahrend der Schulwoche und
ein Viertel am Wochenende kein Friihstlick (kein signifikanter Geschlechterunterschied).

75% der SchiilerInnen nehmen mindestens eine Mahlzeit taglich mit den Eltern ein (Abb. 4). Mit
zunehmendem Alter essen Madchen seltener als Knaben taglich eine Mahlzeit mit den Eltern zu-
sammen (p=0.035). SchweizerInnen nehmen die gemeinsame Mahlzeit haufiger zusammen ein

(p=0.007). Zwischen dem Einnehmen von Mahlzeiten mit den Eltern und dem Wohlstandsindex

zeigt sich kein signifikanter Zusammenhang.

Abbildung 4: Gemeinsame Mabhlzeiten mit den Eltern nach Geschlecht, Alter, Nationalitat und
FAS-Score
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4.2.5 Nahrungsmittelkonsum

Die Halfte der Jugendlichen, Knaben wie Madchen, isst taglich Obst und Gemiuise (Tab. 2). Ein sig-
nifikanter Geschlechterunterschied besteht dagegen in der Einnahme von Fleisch/Fisch (K>M,
p=0.000), Junkfood (K>M, p=0.006), Cola und Energiegetranken (K>M, p=0.000). Signifikante
Unterschiede nach Nationalitat zeigen sich bei Fleisch und Fisch (p=0.014), Kaffee (p=0.002),
Energiegetranken (p=0.000), Weissbrot (p=0.000), Cola (p=0.007) und Junkfood (p=0.000).

Tabelle 2: Taglicher Nahrungsmittelkonsum nach Geschlecht und Nationalitat

Knaben Madchen SchweizerIn Andere Natio- Doppelbiirger-
Nahrungsmittelkonsum (N=523) (N=510) (N=728) nalitat schaft
(N=215) (N=69)
Obst und/oder Gemiise 51.1 56.5 56.3 48.4 49.3
Fleisch und Fisch 27.3 16.3 21.8 20.5 26.1
Junkfood 7.3 4.1 2.3 15.4 8.7
Milch/ andere Milchpro- 62.7 62 64.1 60.5 58
dukte
Vollkornbrot, Miesli 30.8 30.4 33.8 22.8 23.2
Weissbrot 27.3 24.1 21.1 42.8 21.7
Cola oder andere zucker-
haltige Getranke 34.8 24.1 26.7 39.1 31.9
f;‘jjis'gke'te” oder Schoko- 54 ¢ 29.8 28 37.2 34.8
Kaffee, Milchkaffee 9 8.6 8.5 10.7 7.2
Energiegetranke (Redbull 94 55 4.8 15.3 10.1

usw.)

Das Essverhalten der Jugendlichen verandert sich mit dem Alter (Abb. 5). Die Einnahme von Obst
und Gemiise nimmt bei beiden Geschlechtern signifikant ab (p=0.001), wahrend die Einnahme von
Sussigkeiten zunimmt (p=0.008) (Abb. 5). Geschlechterunterschiede zeigen sich im taglichen Kaf-
fee- und Colakonsum, der speziell bei den Madchen zunimmt (p=0.000), wahrend Junkfood von
den Knaben mit steigendem Alter haufiger eingenommen wird (p=0.045).

Abbildung 5: Taglicher Nahrungsmittelkonsum nach Alter
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4.2.6 Determinanten des Ubergewichts

Im Folgenden werden die Resultate der logistischen Regression fir die unterschiedlichen Determi-
nanten des Ubergewichts dargestellt (Tab. 3). Dabei wird untersucht, ob die Wahrscheinlichkeit
Ubergewichtig zu sein mit soziodemografischen Faktoren und Lebensstildeterminanten assoziiert
ist.

Unter den soziodemografischen Variablen erweist sich unter Berlicksichtigung weiterer Einflussfak-
toren das Geschlecht und der Wohlstandsindex als signifikante Determinanten. Madchen haben ein
halb so grosses Risiko Ubergewichtig zu sein als Knaben. Die unterste Wohlstands-Kategorie hat
ein zweifaches Risiko, von Ubergewicht betroffen zu sein als Jugendliche der mittleren und héchs-
ten Kategorie. Im Regressionsmodell sind weder Alter noch Nationalitat statistisch signifikante Ein-
flussgréssen von Ubergewichts.

Betrachtet man die Lebensstilindikatoren, so zeigt die Variable ,kdrperliche Aktivitat" keine Assozi-
ation mit Ubergewicht. Ersetzt man jedoch im gleichen Modell die kérperliche Aktivitit durch die
Variable ,Sporthaufigkeit", zeigt sich ein signifikantes Ergebnis. Diejenigen die mehr als einmal pro
Woche Sport treiben, haben ein geringeres Risiko Gibergewichtig zu sein. Bei denjenigen die taglich
Sport treiben, verringert sich die Wahrscheinlichkeit um fast 60% (OR=0.42, 95% Cl 0.21 — 0.85).
Die verbrachte Zeit vor dem Fernseher oder Computer ist einzeln betrachtet keine signifikante De-
terminante fiir Ubergewicht. Bildet man jedoch einen Gesamtscore® aus diesen drei Medienkon-
sumarten, so erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, pro 10 Stunden verbrachte Zeit am Bildschirm
Ubergewichtig zu sein um 12%.

Zwischen den einzelnen Nahrungsmitteln und Ubergewicht zeigen sich keine signifikanten Zusam-
menhange, weshalb sie ins Regressionsmodel nicht aufgenommen werden. Ein Zusammenhang
besteht allerdings fiir die Variable ,tigliches Friihstiicken®. Das Risiko, Ubergewicht zu haben,
steigt mit der Haufigkeit, das Frihstlick auszulassen. Dagegen ergab die Variable ,tagliche Mahl-
zeit mit den Eltern" keine Assoziation mit Ubergewicht.

Tabelle 3: Einflussfaktoren auf Ubergewicht (n=863)

Odds Ratio p 95% Konfidenzin-
tervall (ClI)

Geschlecht Knaben 1

Madchen 0.51 0.004 0.32-0.81
Alter 0.98 0.770 0.83-1.15
Nationalitat Schweizer 1

Andere Nationalitat 1.53 0.102 0.92-2.53

Doppelbiirger 0.97 0.946 0.40-2.39
FAS-Score Hoch 1

Mittel 1.04 0.887 0.64-1.68

Niedrig 2.17 0.025 1.10-4.26
Familiensituation Zwei- Eltern-Familie 1

Patchwork-Familie 0.82 0.670 0.32-2.06

Ein-Eltern-Familie 1.17 0.608 0.64-2.12
Korperliche Aktivitat 5-7 Tage/ Woche 1

3-4 Tage/ Woche 1.19 0.500 0.71-1.99

0-2 Tage/ Woche 1.07 0.817 0.61-1.87
Zeit am Computer, TV (Angaben pro 10 Stunden) 1.12 0.024 1.01-1.23
Friihstiick unter der Woche Tagliche Einnahme 1

1-4 mal/ Woche 1.53 0167 0.83-2.80

Kein Friihstiick 1.78 0.024 1.08-2.94

! Die Angaben zum Medienkonsum (TV, Computer, Computerspiele) unter der Woche und am Wochenende wurden gewichtet zu einem
Score summiert und in ein Zeitintervall von 10 Stunden umgerechnet.
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4.3 Sport, Bewegung und Freizeit
4.3.1 Korperlicher Aktivitat

Die Jugendlichen sind durchschnittlich an 3.9 Tagen (£ 1.9) kérperlich aktiv. 15.5% der Schiiler
und Schulerinnen entsprechen den Empfehlungen des BASPO, taglich 60 Minuten kdrperlich aktiv
zu sein. Zwei bis drei Mal so viele Schiilerinnen und Schiiler entsprechen mit flinf bis sieben Mal 60
Minuten anndhernd den Empfehlungen (Abb. 6). Schiiler sind korperlich aktiver als Schiilerinnen
(p=0.001). Mit zunehmendem Alter nimmt bei den Knaben (55% mit 11 Jahren vs. 44.4% mit 15
Jahren) als auch bei den Madchen (34.7% mit 11 Jahren vs. 29.9% mit 15 Jahren) der Anteil der
korperlich Aktiven ab. SchilerInnen anderer Nationalitdt sind seltener kdrperlich aktiv bis massig
aktiv als ihre peers. Einen signifikanten Gradienten sieht man auch beim Wohlstandsindex
(p=0.009): SchilerInnen mit hohem Wohlistandindex sind korperlich aktiver als SchilerInnen der
anderen Kategorien.

Abbildung 6: Korperliche Aktivitat in den letzten sieben Tagen a 60 Minuten nach Geschlecht,
Alter, Nationalitat und FAS-Score
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4.3.2 Sportverhalten

Die meisten Jugendlichen treiben mindestens ein bis drei mal pro Woche ausserschulisch Sport
(94.4% Knaben vs. 91.7% Madchen) (Abb. 7). Davon machen 93% der Knaben und 86.3% der
Madchen mindestens eine Stunde Sport. Knaben geben ausserschulischen Sport haufiger an als
Madchen: Ein Drittel der Jungen im Gegensatz zu einem Zehntel der Madchen treibt taglich Sport
(p=0.000). Dieser Geschlechterunterschied bleibt in allen Altersstufen bestehen. Beiden Geschlech-
tern gemein ist eine Abnahme der Haufigkeit sportlicher Aktivitaten mit steigendem Alter.
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Abbildung 7:
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4.3.3 Medienkonsum

Die Mehrheit der Schiiler und Schiilerinnen schaut téglich fern (97.5%). Der (iberwiegende Anteil
verbringt weniger als 3 Stunden vor dem Fernseher. Bei einem Fiinftel der Jugendlichen liegt der
tagliche Fernsehnkonsum unter der Woche jedoch hdher (Abb. 8). Der Fernsehkonsum von 3
Stunden und mehr nimmt bei beiden Geschlechtern mit dem Alter signifikant zu (10.4% mit 11
Jahren vs. 31.5% mit 15 Jahren; p=0.000). Geschlechterdifferenzen im Fernsehnkonsum sind den
Daten nicht zu entnehmen. Sowohl Nationalitdt als auch der Wohlstandsindex weisen allerdings
signifikante Unterschiede auf (p=0.000): Ein hoher Konsum von mehr als 3 Stunden am Tag
kommt haufiger bei SchilerInnen mit Migrantenstatus oder einem niedrigen Wohlstandsindex vor.

Abbildung 8: Taglicher Fernsehkonsum unter der Woche nach Geschlecht, Alter, Nationalitat
und FAS-Score
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Unter der Woche verbringen Knaben mehr Zeit am Computer (emailen, chatten, Internetsurfen,
Hausaufgaben ect.) als Madchen (p=0.003) (Abb. 9). Die verbrachte Zeit am Computer nimmt mit
dem Alter bei beiden Geschlechtern stark zu (p=0.000). Mit 11 Jahren gibt noch fast die Halfte der
Jugendlichen an, nie Zeit am Computer zu verbringen, mit 15 sinkt dieser Anteil auf 16%. Sowohl
die Nationalitdt als auch der Wohlstandsindex zeigen signifikante Unterschiede in Bezug auf den
wdchentlichen Computerkonsum (p=0.000). SchilerInnen anderer Nationalitat verbringen signifi-
kant mehr Zeit am Computer als SchweizerInnen und Doppelblirger.

Am Wochenende dagegen liegt kein Geschlechterunterschied in Bezug auf den Konsum vor. Uber
die Halfte der 15-Jahrigen verbringen mehr als zwei Stunden vor dem Computer.
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Abbildung 9: Tagliche Zeit am Computer unter der Woche nach Geschlecht, Alter, Nationalitat
und FAS-Score
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Im Gegensatz zu den Knaben, die haufiger Computerspiele spielen (Playstation, Xbox, GameCube,
PSP usw.), ist Uber die Halfte der Madchen unter der Woche nicht an Computerspielen interessiert
(p=0.000) (Abb. 10). Mit steigendem Alter nimmt bei den Knaben der Konsum von zwei Stunden
und mehr signifikant zu (18.1% mit 11 Jahren vs. 30.8% mit 15 Jahren; p=0.010). Insgesamt
zeigt sich dennoch eine deutliche Abnahme im Computerspielkonsum unter der Woche mit stei-
gendem Alter. SchiilerInnen anderer Nationalitat verbringen signifikant mehr Zeit mit Computer-
spielen, gefolgt von SchweizerInnen und DoppelstaatsbiirgerInnen (p=0.000). Keine signifikanten
Unterschiede hingegen zeigen die Wohlstandsindex-Kategorien.

Am Wochenende spielen auch Madchen haufiger Computerspiele (65% am Wochenende vs. 44%
unter der Schulwoche >30 Min.). Der Konsum von mehr als 2 Stunden verdoppelt sich am Wo-
chenende bei beiden Geschlechtern und mit steigendem Alter (p=0.000).

Abbildung 10: Tagliche Computerspielzeit unter der Woche nach Geschlecht, Alter, Nationalitat
und FAS-Score
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4.4 Suchtmittelkonsum
4.4.1 Alkoholkonsum

Die Lebenszeitpravalenz des Alkoholkonsums (Probierverhalten) liegt bei 58% aller SchiilerInnen
zwischen 11 und 15 Jahren. Die Lebenszeitpravalenz entspricht dem Anteil der Jugendlichen, die
zum Zeitpunkt der Befragung jemals in ihrem Leben Alkohol getrunken hatten. Die Lebenszeitpra-
valenz wird haufig als Problemverhalten interpretiert.

Die folgenden Auswertungen beziehen sich auf den wochentlichen Alkoholkonsum. Bei den 11- bis
13-Jahrigen lag der Konsum bei 1%, weshalb fir die nachfolgenden Analysen nur die 14- und 15-
jahrigen Schiiler und Schiilerinnen einbezogen werden. Die Haufigkeit des Alkoholkonsums in den
letzten 12 Monaten dieser Altersgruppe betragt 58%. Der monatliche Alkoholkonsum liegt bei
25.9% und der wochentliche bei 12.3%. Der wdchentliche Alkoholkonsum bei Schiilern ist héher
als bei Schiilerinnen (14.8% Knaben vs. 9.7%). Alcopops und Bier sind die am haufigsten genann-
ten alkoholischen Getrdanke. Cocktails werden von SchiilerInnen ebenfalls favorisiert (Abb. 11).
Weder die Nationalitdt noch der Wohlstandsindex zeigen signifikante Unterschiede im Alkoholkon-
sum.

Abbildung 11: Wdchentlicher Alkoholkonsum der 14- und 15- Jahrigen nach Geschlecht (Mehr-
fachnennungen maglich)

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%

Bier
Alcopops

Cocktails

andere alkoholische
Getréanke

Champagner

Aperitif

Wein m Jungs (n=194)

O Médchen (n=183)

Schnaps

Schiler und Schulerinnen gaben vorwiegend an, Alkohol von FreundInnen oder Bekannten und auf
Partys zu bekommen (Abb. 12). Rund ein Viertel kauft den Alkohol im Laden, Supermarkt oder
Kiosk ein und ein Finftel bekommt ihn von den Eltern.

Abbildung 12: Zugang zu alkoholischen Getranken der 14- und 15-Jahrigen nach Geschlecht
(Mehrfachnennungen mdéglich)
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Als Grund fiir ihren Alkoholkonsum nennen die Jugendlichen am haufigsten Verstarkermotive (z.B.
Party besser geniessen; es wird lustiger, wenn sie mit anderen zusammen sind; trinken macht ein-
fach Spass) (Abb. 13). Dagegen werden Bewaltigungs- und Konformitdtsmotive von beiden Ge-
schlechtern selten angegeben.

Abbildung 13: Griinde flir Alkoholkonsum der 14- und 15-Jahrigen in den letzten 12 Monaten
nach Geschlecht (Mehrfachnennungen mdaglich)
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29.5% der Schiler und Schilerinnen zwischen 14 und 15 Jahren waren mindestens einmal in ih-
rem Leben richtig betrunken (Abb. 14). Die Pravalenz ist bei Knaben hoher als bei Madchen
(32.5% vs. 26.3%). Die Haufigkeit des Betrinkens nimmt mit dem Alter signifikant zu (21.5% mit
14 Jahren vs. 38.3% mit 15 Jahren; p=0.000). Weder die Nationalitédt noch der Wohlstandsindex
zeigen einen signifikanten Unterschied in Bezug auf Trunkenheitserfahrungen.

Abbildung 14: Rauschzustdande der 14- und 15-Jahrigen nach Geschlecht, Alter, Nationalitat
und FAS-Score
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4.4.2 Determinanten des wochentlichen Alkoholkonsums

Im Folgenden werden die Ergebnisse der logistischen Regression fiir die unterschiedlichen Deter-
minanten des wdchentlichen Alkoholkonsums der 14- und 15-Jahrigen prasentiert (Tab. 4). Dabei
wird untersucht, inwiefern der wdchentliche Konsum von Alkohol mit soziodemografischen Fakto-
ren und Lebensstildeterminanten zusammenhangt.

Mit wochentlichem Alkoholkonsum signifikant assoziiert sind Alter, Ein-Eltern-Familie und psychi-
sche Beschwerden.

Wie im vorherigen Kapitel beschrieben, steigt das Risiko wdchentlich Alkohohl zu trinken mit zu-
nehmendem Alter. Die Wahrscheinlichkeit, dass Jugendliche alleinerziehender Eltern wdchentlich
Alkohol trinken, ist dreimal so hoch. Subjektive psychische Gesundheitsbeschwerden sind bei bei-
den Geschlechtern signifikant mit woéchentlichem Alkoholkonsum assoziiert.

Grenzwertige Signifikanz sieht man fir die mittlere Wohlstandskategorie und Sportintensitat. Die-
jenigen aus der mittlere Wohlstandskategorie haben ein deutlich geringeres Risiko wéchentlich
Alkohol zu trinken im Vergleich zur héchsten Kategorie. Bei Stratifizierung nach Geschlecht zeigt
sich, dass nur die Knaben aus der mittleren Wohlstandskategorie ein um 60% geringeres Risiko
haben, wdchentlich Alkohol zu trinken als ihre peers aus der hohen Wohistandskategorie
(OR=0.38, 95% CI 0.15 — 0.94).

Jugendliche, die angeben, intensiv Sport zu treiben (mehr als 7 Stunden in der Woche) weisen ein
hoéheres Risiko auf, Alkohol zu konsumieren. Wie das Konfidenzintervall andeutet, ist die Fallzahl
der sehr sportlichen Jugendlichen sehr klein, weshalb die Assoziation zwischen intensivem Sport
und hohem Alkoholkonsum relativiert werden muss.

Tabelle 4: Einflussfaktoren auf wdchentlichen Alkoholkonsum der 14-und 15-Jahrigen (n=366)

Odds Ratio P 959% Konfidenzin-
tervall (CI)

Geschlecht Knaben 1

Madchen 0.86 0.679 0.42-1.74
Alter 2.15 0.010 1.20-3.93
Nationalitat Schweizer 1

Andere Nationalitat 1.98 0.134 0.82-4.12

Doppelbiirger 0.85 0.815 0.23-3.19
FAS-Score Hoch 1

Mittel 0.51 0.085 0.23-1.09

Niedrig 0.74 0.620 0.23-2.34
Familiensituation Zwei-Eltern-Familie 1

Patchwork-Familie 1.84 0.321 0.55-6.17

Ein-Eltern-Familie 2.83 0.012 1.25-6.40
Sportintensitat Bis zu 1 Stunde/ Woche 1

2-6 Stunden/ Woche 0.95 0.908 0.43-2.10

7 Stunden und mehr pro Woche 2.64 0.059 0.96-7.27
Psychische Beschwerden  selten 1

wochentlich 1.33 0.037 1.02-1.74

Werden dieselben Determinanten fiir den wochentlichen Alkoholkonsum als Einflussgrdssen flir
Rauscherfahrung (mind. einmal im Leben richtig betunken gewesen) mittels logistischer Regressi-
on untersucht, so ergibt sich flir das Alter, Ein-Eltern-Familie und psychische Beschwerden signifi-
kante Assoziationen. Die Ergebnisse weisen somit in die gleiche Richtung wie beim wdchentlichen
Alkoholkonsum.

4.4.3 Tabakkonsum

Die folgenden Analysen zum Tabakkonsum beziehen sich auf die gesamte Stichprobe. Die Lebens-
zeitpravalenz des Tabakkonsums (Probierverhalten) der Schiiler und Schiilerinnen betragt 29.5%
(31.6% Knaben vs. 27.3% Madchen). Die Pravalenz nimmt mit dem Alter signifikant zu (p=0.000)
(Abb. 15). Wahrend die Knaben eine lineare Zunahme aufweisen, sieht man bei den Madchen eine

15



sprunghafte Zunahme zwischen dem 14. auf das 15. Lebensjahr. Signifikante Unterschiede im
Probierverhalten nach Nationalitat oder Wohlstandsindex liegen nicht vor.

Abbildung 15: Lebenszeitpravalenz des Tabakkonsums nach Geschlecht und Alter
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Anhand der Antworten auf die Frage ,Rauchst du zur Zeit" wurden drei Kategorien gebildet: Tag-
lich-, Gelegenheits- und Nichtraucher. Im Vergleich zu der hohen Lebenszeitpravalenz, welche z.T.
als Probierverhalten zu interpretieren ist, ist der Anteil der Raucher relativ niedrig. Uber 90% der
Schiiler und Schiilerinnen sind Nichtraucher (Abb. 16). Von den Schiilern und Schiilerinnen, die
rauchen (n=71), geben 60.5% der Madchen und 66.7% der Knaben an gelegentlich und 39.5%
respektive 33.3% tdglich zu rauchen. Der Tabakkonsum steigt mit dem Alter signifikant an
(p=0.000). Bei den Madchen sieht man parallel zum Probierverhalten einen signifikanten Anstieg
der Pravalenz an Raucherinnen im 15. Lebensjahr. Erneut liegen in dieser Studienpopulation keine
signifikanten Unterschiede zwischen Nationalitdten und Wohlstandsindex-Kategorien vor.

Abbildung 16: Raucherstatus nach Geschlecht, Alter, Nationalitédt und FAS-Score
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Die Frage nach den Griinden, weshalb die Schiler und Schilerinnen rauchen, wurde nur den 13-
bis 15-Jahrigen gestellt. Ahnlich wie beim Alkohohlkonsum stehen Verstéarker- und Bewéltigungs-
motive als Begriindung fir den Tabakkonsum im Vordergrund (Abb. 17). Die Verstarkermotive
stehen bei Schilern im Vordergrund, wahrend das Rauchen als Bewaltigungsstrategie haufiger von
den Schilerinnen genannt wird. So hilft den Madchen das Rauchen, wenn sie niedergeschlagen
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sind (17.1% vs. 13% Knaben) oder in schlechter Stimmung sind (12.6% vs. 10.6% Knaben). Kon-
formitatsgriinde werden kaum angegeben. 11 Schiiler und 17 Schilerinnen berichten, es nicht zu
schaffen, mit dem Rauchen aufzuhéren.

Abbildung 17: Griinde fir Tabakkonsum in den letzten 12 Monaten der 13- bis 15-jahrigen
SchiilerInnen nach Geschlecht (Mehrfachnennungen maglich)

0% 5% 10% 15% 20%

umeine Parly besser zu geniessen “

...umbessere Momente (besser) zu geniessen
...w eil es dann lustiger w ird, w enn du mit anderen zusammen bist
...weil es dir hilft, w enn du niedergeschlagen oder gereizt bist —

...weil es dir einach Spass macht

...umdich aufzumuntern, w enn du in schlechter Stimmung bist

...um kontaktfreudiger und offener zu sein

..weil du es nicht schaffst, mit dem Rauchen aufzuhdren

...ummich nicht schlecht zu fihlen

...um dich besser konzentrieren zu kénnen
m Knaben (n=170)
...weil du gerne zu einer bestimmten Clique gehdren méchtest
O Madchen (n=175)
...umvon anderen gemocht zu w erden

...umdich nicht ausgeschlossen zu fiihlen

4.4.4 Determinanten des Tabakkonsums

Im Folgenden werden die Resultate der logistischen Regression fir die unterschiedlichen Determi-
nanten des Rauchens dargestellt (Tab. 5). Dabei wird untersucht, ob die Wahrscheinlichkeit zu
Rauchen mit soziodemografischen Faktoren und Lebensstildeterminanten assoziiert ist. Zu den
aktuellen RaucherInnen zahlen diejenigen, die angeben, taglich und gelegentlich zu rauchen.
Ausser dem Alter sind keine der soziodemografischen Faktoren signifikante Einflussgrossen des
Rauchen. Die Wahrscheinlichkeit zu Rauchen nimmt entsprechend der bivariaten Ergebnisse signi-
fikant mit dem Alter zu. Von den Lebensstilindikatoren sind regelmassiges Friihstlicken unter der
Woche negativ, psychische Beschwerden und wdchentlicher Alkoholkonsum signifikant positiv as-
soziiert mit Tabakkonsum.

Taglich ein Frihstiick unter der Woche einnehmen, verringert die Wahrscheinlichkeit zu rauchen
um mehr als 50%. Nach Geschlecht stratifiziert zeigt sich, dass die tagliche Frihstiicksroutine nur
bei den Knaben einen protektiven Faktor darstellt (OR=0.26, 95% CI 0.09 — 0.75). Es ist anzu-
nehmen, dass regelmassiges Friihstlicken ein Mass fir stabile Familienablaufe, elterliche Firsorge
oder familiare Kommunikation ist.

Ein dreifaches Risiko fir Tabakkonsum zeigen Jugendliche, die woéchentlich an psychischen Be-
schwerden leiden. Kdrperliche Beschwerden hingegen erweisen sich nicht als signifikante Determi-
nanten, weshalb sie nicht ins Regressionsmodell aufgenommen wurden.

Der wdchentliche Alkoholkonsum ist stark mit dem Tabakkonsum von Knaben assoziiert (OR=7.02,
95% CI 2.53 — 19.45). Aufgrund der relativ geringen Fallzahl an Jugendlichen mit einem wdchent-
lichen Alkoholkonsum weist der Effekt-Schatzer ein grosses Konfidenzintervall auf und ist nicht
sehr stabil. Die Assoziation von monatlichem Alkoholkonsum, den ein Viertel der Jugendlichen an-
geben, und Rauchen weist jedoch in die gleiche Richtung.

Rauchen als Didtmethode ergibt in der gesamten Studienpopulation kein signifikantes Ergebnis.
Hingegen nach Geschlecht stratifiziert, zeigen Madchen, die abnehmen maéchten, ein 3.5-faches
Risiko zu rauchen (OR=3.59, 95% CI 1.28 — 10.04).

Das Sportverhalten zeigt keine signifikante Assoziation mit Tabakkonsum, weshalb diese Variable
nicht ins Modell eingefligt wurde.
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Tabelle 5: Determinanten des Tabakkonsums (n=936)

Odds Ratio P 95% Konfidenzin-
tervall (CI)

Geschlecht Knaben 1

Madchen 0.89 0.712 0.48-1.64
Alter 2.01 0.000 1.54-2.62
Nationalitat Schweizer 1

Andere Nationalitat 1.07 0.844 0.54-2.14

Doppelbiirger 0.29 0.129 0.06-1.43
FAS-Score Hoch 1

Mittel 0.97 0.930 0.52-1.80

Niedrig 0.42 0.168 0.12-1.44
Familiensituation Zwei-Eltern-Familie 1

Patchwork-Familie 1.87 0.203 0.71-4.94

Ein-Eltern-Familie 1.24 0.591 0.56-2.69
Friihstiick unter der Kein Friihstiick 1
Schulwoche 1-4 mal/ Woche 0.44 0.054 0.19-1.01

Taglich 0.43 0.011 0.22-0.82
Didtverhalten Mein Gewicht ist ok 1

Ich sollte zunehmen 1.45 0.324 0.69-3.07

Ich sollte abnehmen 1.44 0.476 0.53-3.89

Ich mache eine Didt 1.63 0.210 0.76-3.53
Psychische Beschwerden Selten 1

Wodchentlich 3.04 0.000 1.66-5.57
Alkoholkonsum Selten 1

Wodchentlich 3.81 0.000 1.18-7.87

4.4.5 Cannabiskonsum

Bei den unter 13-Jahrigen liegt der Cannabiskonsum bei 1%, weshalb in den folgenden Analysen
nur die 14- und 15-jahrigen Schiiler und Schiilerinnen einbezogen werden. Der iberwiegende An-
teil der SchiilerInnen (76.9%) gibt zum Zeitpunkt der Befragung an, noch nie Cannabis konsumiert
zu haben. Taglicher Cannabiskonsum ist in dieser Stichprobe sehr selten. Gelegentlicher Cannabis-
konsum kommt bei den Schiilern doppelt so haufig vor (12.1%) als bei den Schiilerinnen.

Die Lebenszeitpravalenz fiir Cannabis (Probierverhalten) liegt bei den 14- bis 15-jahrigen Schiilern
bei 26.4% und bei den Schiilerinnen bei 19.8% (Abb. 18). Unter den 14-Jahrigen hat ein Drittel
der Knaben mindestens einmal in Leben Cannabis geraucht, wahrend die Madchen derselben Al-
tersgruppe viel seltener Cannabis ausprobiert haben (27.9% vs. 8.1% Madchen). Im Alter von 15
Jahren hat ein Drittel der Madchen einmal Cannabis probiert, wahrend bei Knaben die Pravalenz
relativ stabil einem Finftel entspricht (29.6% vs. 25% Knaben). Weder die Nationalitat noch der
Wohlstandsindex zeigen einen signifikanten Unterschied in Bezug auf den Cannabiskonsum.

Abbildung 18: Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums der 14- und 15-Jahrigen nach Ge-
schlecht, Alter, Nationalitdt und FAS-Score

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Knaben (n=167
Médchen (n=162
Alter 14 (n=153)

15 (n=176)
(

)
)

Schw eizerln (n=229

andere Nationalitat (n=67
Doppelbirgerschaft (n=26
FAS-Score hoch (n=157

mittel (n=142,

)
)
)
)
)
)

niedrig (n=27

W nie Cannabis probiert O mind. einmal

Die Mehrheit der befragen SchiilerInnen zwischen 14 und 15 Jahren rauchten in den letzten 30
Tagen kein Cannabis (76.9%) (Abb. 19). Schiler und Schilerinnen, die Cannabis konsumieren,
18



rauchen Uberwiegend ein bis finf Mal pro Monat. Ein Extremkonsum von (ber 20 Mal kommt bei
6.4% der Knaben und 3% der Madchen vor.

Abbildung 19: Cannabiskonsum der 14- und 15-Jahrigen in den letzten 30 Tagen nach Ge-
schlecht
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Rund 16.6% der SchiilerInnen, die angeben, in den letzten 12 Monaten Cannabis konsumiert zu
haben, beziehen es lber Freunde oder Bekannte (Abb. 20). Selbstanbau, Cannabisladen und Schu-
le werden selten als Bezugsquellen genannt.

Abbildung 20: Cannabis-Bezugsquellen der 14- und 15-Jahrigen in den letzten 12 Monaten
nach Geschlecht (Mehrfachnennungen maglich)
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Fragt man die 14- bis 15-Jahrigen nach den Gelegenheiten, an denen sie in den letzten 12 Mona-
ten Cannabis konsumiert hatten, stehen bei den Knaben Verstarkermotive im Vordergrund (Abb.
21). Cannabis als Bewaltigungsstrategie wird etwas haufiger von den Schulerinnen angefiihrt. Wie
auch beim Tabak und beim Alkohol, werden Konformitdtsgriinde kaum genannt.
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Abbildung 21: Griinde fiir den Cannabiskonsum der 14- und 15-Jahrigen in den letzten 12 Mo-
naten nach Geschlecht (Mehrfachnennungen méglich)
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4.5 Gesundheitszustand
4.5.1 Subjektiver Gesundheitszustand

Madchen berichten doppelt so hdufig von einem schlechten Gesundheitszustand als die Knaben
(p=0.000) (Abb. 22). Bei den Madchen nimmt der subjektiv wahrgenommene schlechte Gesund-
heitszustand signifikant von 5% mit 11 Jahren auf 24.4% mit 15 Jahren zu (p=0.006). Bei den
Knaben verhalt es sich umgekehrt: 10.8% berichten mit 11 Jahren, einen schlechten Gesundheits-
zustand zu haben und mit 15 Jahren sind es 3.3%. Der subjektive Gesundheitszustand unterschie-
det sich nicht signifikant nach Nationalitat. Es zeigt sich hingegen eine bedeutende Zunahme einer
schlechteren subjektiven Einschatzung der Gesundheit in der niedrigen Wohlstandskategorie ge-
geniliber den anderen Kategorien (p=0.055).

Abbildung 22: Subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes nach Geschlecht, Alter, Na-
tionalitédt und FAS-Score
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4.5.2 Zusammenhang zwischen subjektivem Gesundheitszustand und Familiensituation

Heimkinder wurden auf Grund der kleinen Fallzahl (n=5) und der daraus entstehenden mangeln-
den Reprasentativitdt aus der nachfolgenden bivariaten Analyse ausgeschlossen. Der subjektive
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Gesundheitszustand der Jugendlichen unterscheidet sich in der gesamten Studienpopulation nicht
signifikant nach der Familienkonstellation (Abb. 23).

Abbildung 23: Subjektiver Gesundheitszustand nach Familienkonstellation und Geschlecht
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4.5.3 Zusammenhang zwischen subjektivem Gesundheitszustand und Suchtmittelkonsum

Der subjektive Gesundheitszustand weist keinen signifikanten Unterschied zwischen der Gruppe
mit wodchentlichem und der Gruppe mit weniger oder keinen Alkoholkonsum der 14- und 15-
Jahrigen auf (Abb. 24). Beim Tabakkonsum zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den
Nichtrauchern und Rauchern (p=0.001). In der Gruppe der Gelegenheitsraucher geben mehr Kna-
ben (27.3%) als Madchen (22.7%) subjektive Gesundheitsbeschwerden an. Auch beim Cannabis-
konsum besteht ein signifikanter Unterschied zwischen den Konsumenten und Nichtkonsumenten
der Altersgruppe zwischen 14 und 15 Jahren (p=0.000).

Abbildung 24: Zusammenhang zwischen subjektivem Gesundheitszustand und Suchtmittelkon-
sum
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4.5.4 Zusammenhang zwischen subjektivem Gesundheitszustand, Korpergewicht/ Kérperbe-
wusstsein und Diat

Im Gegensatz zu den Untergewichtigen und Normalgewichtigen geben die Ubergewichtigen signifi-
kant haufiger an, sich schlechter zu fiihlen (p=0.001) (Abb. 25). Die gleiche Tendenz zeigt sich
beim Kdrperbewusstsein: diejenigen, die sich zu dick fiihlen, berichten zu 16.7%, sich weniger gut
zu flhlen (p=0.000). Signifikante Unterschiede sind bei beiden Geschlechtern (deutlicher bei den
Madchen) zu finden. Madchen, die sich zu dinn (17.5% vs. 5.3% der Knaben) bzw. zu dick
(20.5% vs. 11.6% der Knaben) flhlen, sind deutlich haufiger ungliicklich als diejenigen, die ange-
ben, das richtige Gewicht zu haben (7.9% vs. 4.7% der Knaben) (p=0.001). Schiilerinnen, die

21



entweder ab- bzw. zunehmen wollen oder eine Diat machen, unterscheiden sich signifikant von
denjenigen, die keine Diat machen (p=0.000). Madchen, die eine Diat machen, geben signifikant
haufiger an, sich schlecht zu fiihlen (23.8%) als die Knaben (8.1%).

Abbildung 25: Zusammenhang zwischen subjektivem Gesundheitszustand und Kérpergewicht
bzw. Kérperbewusstsein und Diat
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4.5.5 Subjektive Gesundheitsbeschwerden

Betrachtet man die einzelnen subjektiven Gesundheitsbeschwerden der Schiler und Schilerinnen,
so zahlen Madchen signifikant haufiger Beschwerden auf als Knaben (p=0.000) (Abb. 26). Auffal-
lend ist der hohe Anteil mider SchiilerInnen, der mit dem Alter stark ansteigt. 11-jahrige Madchen
geben zu 29%, die 15-jdhrigen zu 53.3% an, sich mide zu flihlen. Alle Madchen berichten mit
steigendem Alter von mehr Beschwerden; allein die Pravalenz der Angstlichkeit bleibt konstant
(~8.2%). Die Knaben berichten mit 11 Jahren zu 13.2%, mit 13 Jahren zu 35.6% und mit 15 Jah-
ren zu 26.4%, sich mide zu fihlen. Mit Ausnahme der Beschwerden Traurigkeit, schlechte Laune
und Nervositat erreichen die subjektiven Gesundheitsbeschwerden bei den Knaben einen Peak mit
13 Jahren und nehmen dann bis zum 15. Lebensjahr wieder ab. Am haufigsten werden Wut/ Ar-
ger, Mudigkeit, Riicken- und Kopfschmerzen mit 13 Jahren genannt.

Abbildung 26: Subjektiv erlebte Gesundheitsbeschwerden (taglich oder mehrmals pro Woche)
in den letzten 6 Monaten nach Geschlecht
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Basierend auf der Arbeit von Haugland’, kénnen die Gesundheitsbeschwerden in zwei Klassen ein-
geteilt werden: Somatische und psychische Beschwerden. Zu den somatischen Beschwerden zah-
len: Kopf-, Bauch- und Riickenschmerzen und Schwindel; zu den psychischen Beschwerden Trau-
rigkeit, Nervositat, schlechte Laune und schlecht einschlafen kénnen. Psychosomatische Uber-
schneidungen kdnnen nicht ausgeschlossen werden.

Doppelt so viele Schiilerinnen als Schiiler berichten, taglich oder mehrmals pro Woche kérperliche
Beschwerden zu haben (Abb. 27). Der Altersverlauf der kérperlichen Beschwerden bei den Mad-
chen ist zweigipflig, wahrend bei den Knaben ein Peak mit 13 Jahren zu erkennen ist. Die Nationa-
litdt zeigt einen signifikanten Unterschied in Bezug auf die Pravalenz korperlicher Beschwerden
(p=0.000), der Wohlstandsindex hingegen nicht.

Abbildung 27: Kérperliche Beschwerden (taglich/ mehrmals pro Woche) nach Geschlecht, Al-
ter, Nationalitat und FAS-Score
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Téglich oder wochentlich auftretende psychische Beschwerden geben 44% der Madchen und 30%
der Knaben an (p=0.000) (Abb. 28). Bei den Madchen nehmen die psychischen Symptome mit
dem Alter stark zu. Bei den Knaben geht die Haufigkeit psychischer Beschwerden nach dem 13.
Lebensjahr zurlick. Weder die Nationalitdt noch der Wohlstandsindex zeigen einen signifikanten
Unterschied in Bezug auf die psychischen Beschwerden. Es scheint aber, dass diejenigen mit Dop-
pelblrgerschaft und Migrationshintergrund haufiger an psychischen Beschwerden als Schweizer
Jugendliche leiden.

Abbildung 28: Psychische Beschwerden (taglich/ mehrmals pro Woche) nach Geschlecht, Alter,
Nationalitat und FAS-Score
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5 Diskussion

Die vorliegende Analyse der HBSC-Daten flir Baselland aus dem Jahre 2006 zeigt erfreulicherweise
einen allgemein guten Gesundheitszustand von Jugendlichen. Der (iberwiegende Anteil Jugendli-
cher lebt gemessen an Gewicht, korperlicher Bewegung und Suchtmittelkonsum gesund. Es tau-
chen aber auch Gesundheitsprobleme und Verhaltensauffilligkeiten auf, wie Ubergewicht oder
Suchtmittelkonsum, die im Folgenden besprochen werden.

Die HBSC-Studie wurde konzipiert, um einen Status quo des Gesundheitsverhaltens und der sub-
jektiven Gesundheit von Jugendlichen zu erheben. Der 4-jahrliche Rhythmus der Durchfiihrung
dieser internationalen Studie erlaubt ferner, zeitliche Entwicklungen darzustellen. Ziel ist es, nebst
einem Trend auch Gruppen mit erhdhtem Risiko zu erkennen. Der Fragebogen schrankt die Analy-
se und Ableitung von Praventionsempfehlungen fiir bestimmte Gruppen vereinzelt ein. Zum Bei-
spiel liegen keine naheren Angaben zur Nationalitdt vor, ausser den Kategorien Schweizer, andere
Nationalitat und Doppelbiirger (Schweizer & andere Nationalitat). Auf Grund des Studiendesigns
(Querschnittsstudie) kénnen anhand der HBSC-Daten auch keine kausalen Zusammenhange auf-
gedeckt werden. Hingegen lassen sich Assoziationen mit bestimmten Einflussfaktoren untersuchen.
Alle Daten sind anonymisierte Selbstangaben der Schiiler und Schilerinnen. Das schrankt die Vali-
ditdt mancher Angaben ein. So werden zum Beispiel das Gewicht und die Grdsse tendenziell von
Kindern und Jugendlichen unterschétzt®. Dagegen fiihrt die Anonymitét bei der Abfrage des Sucht-
verhaltens zu ehrlicheren Antworten.

Generell geben Mdadchen einen schlechteren Gesundheitszustand und haufiger Gesundheitsbe-
schwerden an als Knaben.

Diese Geschlechterdifferenz wird auch in anderen Studien zu Gesundheitszustand dieser Alters-
gruppe beschrieben®. Mehrere Griinde kénnen zu diesem Geschlechterunterschied fiihren. Einer-
seits tendieren Madchen mehr dazu, auf ihr kérperliches und psychisches Befinden zu achten und
dies auch zu dussern als Knaben, andererseits beginnt die Pubertdt bei den Madchen friher und
geht oft mit einem unzufriedenen, subjektiven Kérperbewusstsein einher'®. Dies zeigt sich auch bei
den Madchen in Baselland. Mit steigendem Alter wachst die Unzufriedenheit mit dem eigenen Kor-
per, das Diatverhalten nimmt zu und das Essverhalten verandert sich starker als bei den Knaben.
Psycthche und korperliche Gesundheitsbeschwerden werden ebenfalls haufiger von Madchen ge-
nannt’.

In der vorliegenden Stichprobe - vergleichbar mit Schweizer und internationalen Daten - sind Kna-
ben haufiger als Madchen tibergewichtig.

Rund ein Zehntel der Jugendlichen ist Gbergewichtig. Da Uibergewichtige Jugendliche ihr Gewicht
eher unterschétzen, mag die Pravalenz sogar etwas hoher liegen®. Fachleute diskutieren viele ver-
schiedene Ursachen fiir die Zunahme des Ubergewichts bei Jugendlichen und Kindern'!. Falsche
Erndhrung, hoher Fernsehkonsum und wenig Sport werden hiufig als Risikofaktoren fiir Uberge-
wicht genannt'?. Die multifaktorielle Genese des Ubergewichts macht die Pravention und Therapie
komplex. Entgegen den Erwartungen zeigt sich in der durchgefiihrten multivariaten Analyse keines
der einzelnen Nahrungsmittel als Determinante fiir Ubergewicht. Die Jugendlichen werden aller-
dings nur nach der Haufigkeit des Nahrungsmittelkonsums und nicht nach der Menge gefragt, die
mdglicherweise determinierender fiir Ubergewicht ist. Gemé&ss der Studie von Heitmann®® tendie-
ren Ubergewichtige dazu, Snacks und allgemein als ungesund empfundene Lebensmittel in Ernéh-
rungsbefragungen auszulassen bzw. geringere Mengen anzugeben. Andere Studien zu Uberge-
wicht zeigen, dass libermassiger Konsum von Fernsehen und Computerspielen das Risiko, liberge-
wichtig zu werden, erhéhen, wahrend korperliche Aktivitat einen protektiven oder keinen Effekt
zeigt'**. Auch in Baselland nimmt die Wahrscheinlichkeit, tibergewichtig zu sein, mit steigender
Zeit am Computer oder vor dem Fernseher zu. Korperliche Aktivitat erweist sich nicht als signifi-
kante Einflussgrosse fiir Ubergewicht, wohl aber die Sporthiufigkeit. Je haufiger die Schiiler und
Schilerinnen ausserschulischen Sport treiben, desto geringer die Wahrscheinlichkeit ibergewichtig
zu sein.
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Ubergewicht stellt nicht nur einen Risikofaktor fiir chronische Krankheiten dar, sondern hat auch
einen negativen Einfluss auf die psychosoziale Gesundheit und die persdnliche Lebensqualitat™.
Die psychischen und sozialen Konsequenzen des Ubergewichts sind seit langem bekannt. So ist
es nicht verwunderlich, dass die ibergewichtigen SchiilerInnen signifikant haufiger einen schlech-
ten subjektiven Gesundheitszustand angeben. Ein kausaler Zusammenhang kann jedoch nicht be-
legt werden. Des Weiteren erweist sich der Wohlstandsindikator als signifikanter Einflussfaktor flir
Ubergewicht. Kinder aus Familien mit niedrigem Wohlstandsindex haben ein zweimal héheres Risi-
ko Ubergewichtig zu sein, wahrend Kinder aus Familien mit hohem Wohlstandsindex haufiger un-
tergewichtig sind***®,

Madchen sind zu einem hohen Prozentsatz unzufrieden mit dem eigenen Koérper und empfinden
sich haufiger zu dick, obwohl sie objektiv gesehen normalgewichtig oder untergewichtig sind. Die-
se Fehleinschatzung geht einher mit dem Diatverhalten. Madchen generell, aber auch normalge-
wichtige Madchen, machen signifikant haufiger eine Didt als die Knaben. Die Unzufriedenheit mit
dem eigenen Korpergewicht bzw. das Didtverhalten birgt die Gefahr, dass auf Mahlzeiten verzich-
tet wird. Der Mangel an Nahrstoffzufuhr, beispielsweise das Weglassen des Friihstiicks, kann zu
Einbussen in schulischen Leistungen fiihren'’. Ein Drittel der Schiiler und Schiilerinnen aus Basel-
land nehmen unter der Schulwoche und ein Viertel am Wochenende kein Friihstlick ein. Kinder, die
das Friihstiick auslassen, sind héufiger {ibergewichtig'®. Ob Ubergewicht primér eine Ursache oder
eine Konsequenz dieses Essverhaltens ist, kann aus diesen Daten nicht entnommen werden.
Denkbar ist jedoch, dass das Nicht-Friihstlicken mit einem erhdhten Snackkonsum und anderen
Zwischenmabhlzeiten einhergeht.

Die gesunden Ernghrungsgewohnheiten nehmen mit dem Alter der Jugendlichen ab.

Auch wenn detailliertere Angaben zur Erndhrung in der HBSC-Studie nicht vorliegen, geben die
Angaben zum taglichen Lebensmittelkonsum immerhin einen Anhaltspunkt zur Qualitat des tagli-
chen Essens. Als Indikatoren fir tagliche Fetteinnahme kénnen Chips, Pommes frites, Hamburger/
Hot dogs (Junkfood) herangezogen werden. Milch und andere Milchprodukte gelten als Indikatoren
fur Calciumzufuhr, wahrend Obst und Gemiise, Getreideprodukte, Fleisch oder Fisch fiir eine aus-
gewogene Erndhrung stehen®. Verglichen mit den Schweizer HBSC-Daten aus dem Jahre 2002°,
essen SchilerInnen aus Baselland heute durchschnittlich mehr Friichte/Obst. Der tagliche Konsum
von Obst, Gemiise, Getreideflocken und Mdsli nimmt jedoch bei den Jugendlichen in Baselland mit
zunehmendem Alter ab. Positiv zu erwahnen ist die hohe Calciumzufuhr Uber alle Altersgruppen
hinweg und die leichte Zunahme des Fisch- und Fleischkonsums mit dem Alter. Verglichen mit
2002, essen Jugendliche allerdings mehr Schokolade oder Sissigkeiten, zudem trinken sie haufiger
zuckerhaltige Getranke. Der Konsum von Stssigkeiten und zuckerhaltigen Getrdanken nimmt auch
mit dem Alter zu. Dies ist insofern bedenklich, als dass diese Lebensmittel die Bildung von Zahnka-
ries férdern und auch im Zusammenhang mit Ubergewicht stehen®. Junkfood wird hingegen un-
abhangig von der Altersgruppe von weniger als 10% taglich konsumiert. Die Zunahme ungesun-
den Essverhaltens mit dem Alter lauft parallel zu Veranderungen der familidaren Esskultur. So fin-
den in der heutigen Zeit weniger gemeinsame Mahlzeiten mit den Eltern statt als friiher’. M&dchen
tendieren mit zunehmendem Alter haufiger dazu, gemeinsame Mahlzeiten mit den Eltern auszulas-
sen als Knaben. Dies kann eine weitere Didgtmethode oder ein Ausdruck von mehr Autonomie und
Abgrenzung sein’. Alle Indikatoren weisen bei den Schiilern und Schiilerinnen in Baselland auf ein
ungesundes Essverhalten hin, das mit dem Alter noch zunimmt. In der Adoleszenz wachst der Be-
darf an Nahrstoffen und eine ausgewogene und adaquate Ernahrungsweise hilft, das Risiko von
Gesundheitsproblemen, wie zum Beispiel Karies, Andmie und Uber- und Untergewicht, zu minimie-
ren®!. Ungesundes Erndhrungsverhalten in der Kindheit und der Jugend bleibt h&ufig auch im Er-
wachsenenalter bestehen®. Deswegen ist die Adoleszenz entscheidend fiir die Entwicklung gesun-
der Essgewohnheiten. Handlungsbedarf zur Férderung eines gesunden Essverhaltens ist angezeigt.

Die Mehrheit der Jugendlichen gibt an, ein bis dreimal pro Woche korperlich aktiv zu sein.

Die positiven Auswirkungen von kdrperlicher Aktivitat auf die Gesundheit sind unbestritten. Sind
Jugendliche bereits in der Adoleszent regelmassig aktiv, werden sie ihr Bewegungsmuster mit
grosser Wahrscheinlichkeit auch im Erwachsenenalter fortsetzen®. Geméss einer internationalen
Expertengruppe sollten Jugendliche fiinf bis sieben mal pro Woche a 60 Minuten korperlich aktiv
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sein®. Lediglich 43% der Knaben und 32% der M&dchen aus Baselland erfiillen diese Richtlinien
und liegen damit sogar iiber dem Schweizer Durchschnitt (Knaben 37.5% vs. 26.3%)%*. Daneben
empfiehlt das BASPO, weniger als 2 Stunden am Tag vor elektronischen Medien zu verbringen.
Diese Vorgabe erfiillen ca. 80% der Jugendlichen. Medienkonsum kann jene korperlich aktiven
Beschaftigungen, die der Gesundheit zu Gute kommen (z.B. Sport, Bewegung im Freien), verdran-
gen. Fernsehkonsum ist haufig gekoppelt mit vermehrter Snackeinnahme. Auch Werbung kann
einen Einfluss auf das Erndghrungsverhalten und die Wahl von bestimmten Nahrungsmitteln haben.
Diese Faktoren kénnen in einer Gewichtszunahme bei den Jugendlichen resultieren™'.

Der regelmdéssige Konsum von Suchtmitteln ist bei den 11- bis 15-Jahrigen selten.

Die Erfahrungen mit Suchtmitteln beschranken sich meist auf ein Probierverhalten. Ca. ein Zehntel
der 14- und 15-Jahrigen trinkt wochentlich Alkohol und ebenso viele dieser Altersklasse rauchen
(Tabak uznd/oder Cannabis). Knaben machen in der Regel friiher mit Suchtmitteln Erfahrung als
Madchen”.

Verglichen mit den gesamtschweizerischen Daten?, ist der wochentliche Alkoholkonsum der Ju-
gendlichen aus Baselland geringer. Sie trinken vorwiegend Bier oder Cocktailartige, stisse Alkoholi-
ka und liegen damit im Schweizer Trend. Aufgrund des sehr hohen Konsums von silissen alkoholi-
schen Mischgetranken (Alcopops) unter Jugendlichen wurde im Februar 2004 ein Sondersteuersatz
fur diese Art von Getranken eingeflihrt. Gesamtschweizerisch sank daraufhin der Konsum von Al-
copops von 17.3% im Jahre 2002 auf 9.7% im Jahre 2006°. Der Konsum der Jugendlichen dieser
Befragung liegt bei 6.9%. Die Alkoholpravention bei Jugendlichen zielt unter anderem auf die Er-
schwerung des Zugangs zu alkoholischen Getranken ab. Der Zugang scheint jedoch kein wirkliches
Problem zu sein. Jugendliche bekommen Alkohol von ihren Freunden und Bekannten und an Par-
tys. Ein Viertel der Jugendlichen nennt Supermarkte und Kiosks als Bezugsquellen, obwohl sie dort
keinen Alkohol erhalten dirften. Rund ein Finftel bekommt ihn von den Eltern. Verstarker- und
Bewaltigungsmotive (eine Party besser geniessen; als Aufmunterung bei schlechter Laune) im Um-
gang mit Suchtmitteln stehen bei den Jugendlichen im Vordergrund, wahrend Konformitatsgriinde
(Peerdruck) kaum genannt werden. In den letzten Jahren ist eine Veranderung des Konsummus-
ters feststellbar. Alkoholrauschzustéande haben, verglichen mit 1986, um das Doppelte zugenom-
men?. Die Angaben der Schiiler und Schiilerinnen aus Baselland zu Trunkenheitserfahrungen de-
cken sich mit den Schweizer HBSC-Daten. Die multivariate Analyse zum Alkoholkonsum ergibt,
dass Jugendliche, vor allem Knaben von alleinerziehenden Eltern, ein hdheres Risiko haben, wo-
chentlich Alkohol zu konsumieren. Diese Assoziation wird auch in der Literatur beschrieben und mit
mangelnder Kontrolle durch die Eltern und mit vermehrten Konfliktsituationen (z.B. Scheidung)
begriindet**. Hinsichtlich des psychischen Wohlbefindens ist anhand dieser Querschnittsuntersu-
chung keine Ursachen-Folge-Analyse moglich. Die Zusammenhange kénnen in beide Richtungen
gehen. Psychische Beschwerden als Einflussfaktoren kénnten darauf hinweisen, dass der Alkohol-
konsum als Bewaltigungsstrategie dient.

Der Tabakkonsum nimmt mit dem Alter stark zu. Knaben fangen tendenziell friiher an zu rauchen,
wahrend die Madchen mit 15 Jahren die Konsumhaufigkeit der Knaben Ubertreffen. Ein Erkla-
rungsansatz fir die erhéhte Pravalenz von jungen Raucherinnen ist der von ihnen wahrgenomme-
ne Zusammenhang zwischen dem Image (,,cool sein"), der sozialen Identitdt und dem Umgang mit
Stress und Rauchen®®. Betrachtet man in der multivariaten Analyse zu Tabakkonsum unter-
schiedliche Einflussgrdossen, so zeigen Alter und psychische Beschwerden eine positive und Friih-
stlicksroutine eine negative Assoziation mit Tabakkonsum. Der signifikante Zusammenhang zwi-
schen psychischen Beschwerden und dem Rauchverhalten, kann darauf hinweisen, dass das Rau-
chen als Bewaltigungsstrategie dient. In der stratifizierten Analyse nach Geschlecht zeigt sich, dass
Madchen, die abnehmen mdchten, ein drei-einhalbfach erhdhtes Risiko haben zu rauchen. Rau-
chen als Methode zur Gewichtskontrolle wird von jungen Raucherinnen haufig genannt. Die Be-
furchtung, an Gewicht zuzunehmen, wenn sie mit dem Rauchen aufhdren, ist gross, konnte aber in
verschiedenen Studien wiederlegt werden®, Bei den Knaben hingegen zeigt sich die tégliche Friih-
stlicksroutine als protektiver Faktor. In diesem Zusammenhang macht nicht der tagliche Nahrwert
den protektiven Effekt aus, sondern zum Beispiel elterliche Fiirsorge, verlassliche Familienstruktur
oder familidare Kommunikation. Die Wahrscheinlichkeit, dass junge Raucher auch im Erwachsenen-
alter rauchen, ist sehr gross”’, weshalb Préventionsangebote friih ansetzen sollten.
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In der vorliegenden Stichprobe ist der tagliche Cannabiskonsum der 14- und 15-Jahrigen sehr sel-
ten. Verglichen mit den Schweizer HBSC-Daten zum Cannabiskonsum ist die Lebenszeitpravalenz
der 15-jahrigen Schiiler aus Baselland niedriger und der gleichaltrigen Schiilerinnen etwas hdher.
Bei wie vielen dieser Schiiler es bei einem einmaligen oder seltenen Ereignis bleibt, ist anhand ei-
ner Querschnittstudie nicht zu sagen. Cannabis erhalten die Schiiler im Wesentlichen von Freun-
den, Mitschilern und auf Partys. Cannabis ist das am haufigsten eingenommene Suchtmittel, nach
Alkohol und Tabak. Kritisch ist der regelmassige Konsum, da er die korperliche und psychische
Gesundheit beeinflusst”®. Es gibt Hinweise dafiir, dass Jugendliche, die einen moderaten Probier-
konsum von Alkohol, Tabak oder Cannabis pflegen, psychisch und sozial besser angepasst sind®**'.
Erst der Extremkonsum von psychoaktiven Substanzen stellt ein besonderes Gesundheitsrisiko dar.
Deshalb ist die Unterscheidung zwischen gelegentlichem und regelmassigem Konsum wichtig.

Zusammenftassend kann festgehalten werden, dass der lberwiegende Anteil der Jugendlichen aus
Baselland gesund lebt. Madchen berichten tendenziell haufiger tber einen schlechten Gesundheits-
zustand als Knaben. Auffallend ist die grosse Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper, vor allem
bei den Madchen. Bedenklich ist die Zunahme des ungesunden Essverhaltens mit dem Alter der
Jugendlichen, ebenso der Riickgang der kdrperlichen Aktivitat. Der Suchtmittelkonsum ist in die-
sem Alter noch relativ gering und liegt im Schweizer Durchschnitt. Bedenklich ist hingegen der
Alkoholerwerb in Supermarkten, Kiosk oder in Bars und Restaurants, der fiir das Alter der Jugend-
lichen gesetzlich nicht erlaubt ist. Der starke Anstieg des Tabakkonsums, besonders bei jungen
Frauen mit 15 Jahren, sollte im Auge behalten werden. Die Daten weisen nicht nur Geschlechter-
unterschiede, sondern auch Unterschiede nach Nationalitat und Wohlstand auf und decken damit
verschiedene Handlungsfelder auf.
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