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Liebe Schiilerinnen und Schiiler, liebe Lehrerinnen und Lehrer, liebe Eltern,

bevor wir iiber die Ergebnisse der WHO-Jugendgesundheitsstudie berichten, mochten wir uns

zu allererst ganz herzlich flir das Mitmachen bedanken.

3614 Schiilerinnen und Schiiler der fiinften, siebten und neunten Klassen an 58 allgemeinbil-
denden Schulen in Hessen haben uns auf 80 Fragen Rede und Antwort gestanden. Allen Mad-
chen und Jungen, die sich die Miihe gemacht haben, unseren Fragebogen auszufiillen, gilt

daher unser aufrichtiger Dank.

Die Befragung fand vor Ort in den Schulklassen statt und wurde freundlicherweise von den
Lehrerinnen und Lehrern geleitet. Ohne diese tatkriftige Mithilfe wére die Studie kaum zu
realisieren gewesen. Und falls es einmal linger gedauert hat als die anvisierten 45 Minuten

und dadurch noch weitere Unterrichtszeit verloren ging, bitten wir um Entschuldigung.

Ebenso mochten wir uns bei unseren Forderern, der Arbeitsgemeinschaft industrieller For-
schungsvereinigungen "Otto von Guericke" e. V. (AiF) und beim Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung bedanken. Unser Dank gilt auch dem hessischen Kultusministerium,
dem hessischen Landesamt fiir Statistik, dem hessischen Datenschutzbeauftragten und natiir-

lich der Fachhochschule Frankfurt am Main fiir die freundliche Unterstiitzung.

Ulrich Becker, M. A. Prof. Dr. Andreas Klocke
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1. Vorbemerkungen zur WHO-Jugendgesundheitsstudie 2002

Unter der Schirmherrschaft der WHO werden alle vier Jahre in nunmehr iiber 30 Landern fast
200.000 Kinder und Jugendliche zu vielerlei Aspekten hinsichtlich ihrer Gesundheit und ihres
Gesundheitsverhaltens befragt. Diese gewaltige Aufgabe kann nur in einem internationalen
Studienverbund bewiltigt werden, an dem sich in Deutschland neben der Fachhochschule
Frankfurt am Main auch die Universitit Bielefeld, das Robert-Koch-Institut in Berlin und die
Technische Universitdt Dresden beteiligen. Damit wird die WHO-Jugendgesundheitsstudie
nicht fiir ganz Deutschland durchgefiihrt, sondern stellvertretend in den Bundeslandern Hes-
sen, Nordrhein-Westfalen, Berlin und Sachsen. Die Koordination des deutschen HBSC-
Konsortiums obliegt dabei dem WHO Collaborating Center an der Fakultét fiir Gesundheits-

wissenschaften der Universitét Bielefeld unter der Leitung von Prof. Dr. Klaus Hurrelmann.

An der Fachhochschule Frankfurt am Main gilt unser besonderes Forschungsinteresse vor
allem den Auswirkungen von sozialer Ungleichheit auf die Gesundheit im Jugendalter und
der gesundheitsfordernden Schutzfunktion sozialer Netzwerke. Das Projekt wird vom Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung iiber die Arbeitsgemeinschaft industrieller For-
schungsvereinigungen "Otto von Guericke" e. V. (AiF) gefordert und lauft unter dem Arbeit-

stitel: ,,Soziale Netzwerke als protektive Faktoren der Gesundheit im Jugendalter®.

In Hessen wurden fiir die WHO-Jugendgesundheitsstudie 3614 Schiilerinnen und Schiiler der
fiinften, siebten und neunten Klassen an allgemeinbildenden Schulen befragt, die mit kleinen
Einschrankungen als reprasentativ fiir rund 190.000 hessische Kinder und Jugendliche der
entsprechenden Altersgruppen gelten diirfen. Die Auswahl der Schulen erfolgte dabei zufil-
lig, die Anzahl der jeweils versendeten Fragebdgen pro Schule orientierte sich aber an der
statistischen Verteilung der verschiedenen Schulformen in Hessen. Dennoch waren es am
Ende etwas zu wenig Realschulen und etwas zu viele Gymnasien, so dass die hessische
Schullandschaft in unserer Studie nicht exakt maBlstabsgetreu abgebildet wird. Eine weitere
leichte Schieflage ergab sich hinsichtlich der Wohnortgrofle — unsere Stichprobe ist etwas
landlicher als der Durchschnitt nach offiziellen Statistiken. Trotzdem konnen die Ergebnisse
fiir hessische Kinder und Jugendliche zwischen 10 und 17 Jahren durchaus verallgemeinert

werden.



Die Grundverteilung der befragten Kinder und Jugendlichen nach Klassenstufe, Geschlecht

und Schulform sieht folgendermaf3en aus:

Abbildung 1: Grundverteilung

5. Klasse 7. Klasse 9. Klasse
Gesamt
Jungen Madchen Jungen Madchen Jungen Madchen
Hauptschule 96 80 143 77 91 95 582
Realschule 99 78 98 96 107 109 587
Gesamtschule 187 179 156 142 147 124 935
Gymnasium 220 245 248 283 215 278 1489
Gesamt 602 582 645 598 560 606 3593'

Die hessischen Daten flieBen gemeinsam mit den Daten aus Nordrhein-Westfalen, Berlin und
Sachsen in einen gesamtdeutschen Datensatz ein, der dann zusammen mit den Datensétzen
der anderen am WHO-Studienverbund teilnehmenden Lénder fiir internationale Vergleiche
verwendet wird. Die internationalen Ergebnisse der élteren Erhebungswelle 1998 stehen {ibri-
gens auf unserer Internetseite zum Herunterladen bereit. Sobald der internationale Bericht fiir

2002 fertig ist, wird auch er dort verfligbar sein.

' Von den insgesamt 3614 befragten Schiilerinnen und Schiilern haben einige keine Angaben iiber Geschlecht,

Klassenstufe oder Schulform gemacht.




2. Wir haben gefragt, und das waren die Antworten

Schwerpunkt unserer Schiilerbefragung waren zwar vor allem Gesundheitszustand und Ge-
sundheitsverhalten, doch haben wir die Kinder und Jugendlichen auch {iber ihre Familie, ihre
Freunde, ihr Verhiltnis zur Schule, ihre Lebenszufriedenheit und ihre personlichen Einstel-
lungen befragt, denn diese Informationen liefern wichtige Hinweise auf die sozialen Bedin-
gungen von Gesundheit. Insgesamt kamen dabei 80 Fragen zusammen. Wie die Schiilerinnen
und Schiiler auf unsere Fragen geantwortet haben, mochten wir auf den folgenden Seiten pri-
sentieren. Wir werden dabei auch auf wichtige Unterschiede zwischen Madchen und Jungen,
zwischen Jiingeren und Alteren und zwischen Haupt-, Real-, Gesamtschiilern und Gymnasia-
sten eingehen. Da wir hier aber nicht alle Unterschiede beriicksichtigen kdnnen, bieten wir auf

unserer Internetseite weitere Tabellen fiir ganz individuelle Recherchen an.

Familie

Um den Familienverhéltnissen auf die Spur zu kommen, in denen die Kinder und Jugendli-
chen leben, haben wir ihnen im Fragebogen die Moglichkeit gegeben, Angaben zu einem

hauptsichlichen und zu einem zweiten Zuhause zu machen.

Aus den Angaben zum hauptséchlichen Zuhause kdnnen wir zunédchst die Familienverhéltnis-
se bestimmen. Danach leben 77% der befragten Schiilerinnen und Schiiler mit beiden leibli-
chen Elternteilen zusammen, 10% mit einem alleinerziechenden Elternteil, und 13% mit zwei
Elternteilen, von denen aber mindestens eines ein Stiefelternteil ist®. Kinder ganz ohne Eltern,
z.B. Heimkinder, haben einen verschwindend geringen Anteil. Bei 13% bzw. 8% leben
GroBmutter bzw. Grof3vater mit im hauptsdchlichen Zuhause. 56% haben dort mindestens
einen Bruder, 54% eine Schwester. Statistisch gesehen haben die befragten Kinder und Ju-
gendliche damit 1,4 Geschwister und leben in Haushalten, die im Durchschnitt einschlieBlich
sie selbst etwa 4,5 Personen umfassen. Diese etwas hohe Zahl hingt damit zusammen, dass
Kinder und Jugendliche Personen ihrem Zuhause zurechnen, die in amtlichen Statistiken nicht

als Haushaltsmitglieder gefiihrt wiirden.

Es zeigt sich, dass die Kinder von Alleinerziechenden weniger Geschwister haben als der
Durchschnitt, und auch die Grofeltern leben bei ihnen seltener im gleichen Haushalt. Jeder

zehnte Alleinerziehende ist librigens ein Vater. Bei Eltern mit mindestens einem Stiefeltern-

2 Im Fragebogen lautete die Formulierung: ,,Stiefmutter (oder Vaters Freundin)* bzw. ,,Stiefvater (oder Mut-

ters Freund)®. In den Abbildungen wird aus Platzgriinden nur Stiefmutter bzw. Stiefvater angegeben.



teil handelt es sich in den allermeisten Féllen um die Mutter und einen Stiefvater bzw. den

neuen Partner der Mutter.

Angaben iiber ein zweites Zuhause haben insgesamt 16% der befragten Schiilerinnen und
Schiiler gemacht, bei den Kindern von Alleinerziehenden und Elternteilen mit neuem Partner
war es sogar rund die Hélfte. Diese halten sich allerdings nur manchmal und vor allem am
Wochenende im zweiten Zuhause auf. In 80% der Fille lebt dort der leibliche Vater. Das aus-
gezogene Elternteil hat dabei oft einen neuen Partner, so dass manche Kinder und Jugendliche
— wenn man das hauptsidchliche und das zweite Zuhause zusammenrechnet — insgesamt vier
,,Elternteile” haben. Von den Kindern zusammenlebender Eltern berichten nur 7% iiber ein
zweites Zuhause. Wenn sie aber ein solches haben, dann verbringen sie sehr viel Zeit dort. Es
handelt sich dabei in den meisten Fillen um das Haus der GroBeltern oder einen Zweitwohn-
sitz der Familie. Letzteres erkennt man daran, dass die leiblichen Eltern sowohl im haupt-

sachlichen, als auch im zweiten Zuhause genannt werden.

. 100 e ,
Bei 18% der befragten Schiilerinnen und Schiiler stammen Abbildung 2: Auslinder

beide Elternteile aus einem anderen Land als Deutschland. Der

Auslinderanteil ist dabei an Hauptschulen mehr als drei Mal Hauptschule

. . . . v q- Realschule
so hoch wie an Gymnasien. Fast ein Drittel der ausldndischen

Gesamtschule

Eltern stammt iibrigens aus der Tiirkei. Weitere wichtige Her-

Gymnasium Prozent

kunftslédnder sind Russland und andere ehemalige Sowjetrepu-
bliken (zusammen 17%), Polen (9%), Marokko (8%) und die Staaten des ehemaligen Jugo-

slawiens (zusammen 7%).

Natiirlich wollten wir von den Kindern und Jugendlichen auch wissen, was ihre Eltern von
Beruf sind. Berufstitig sind insgesamt 93% der Viter und 77% der Miitter. Bei den alleiner-
ziehenden Miittern sind es sogar 81%. Nur 12% der Miitter sind reine Hausfrauen, bei den
Alleinerziehenden natiirlich entsprechend weniger. Auf die Frage nach Arbeitsstelle und Be-
ruf von Vater und Mutter bekamen wir unzéhlige Antworten. Von Agentur bis Zoll, von Ab-

teilungsleiter bis Zugschaffner reichten die tiber 500 verschiedenen Angaben.

Um in etwa die sozio-6konomische Lage der Familien rekonstruieren zu konnen, haben wir
den Kindern und Jugendlichen einige Fragen zu typischen Wohlstandsindikatoren gestellt.
Dabei ging es um die Zahl der Autos, die die Familie besitzt, ob die Befragten ein eigenes
Zimmer haben, wie hdufig sie mit ithrer Familie in Urlaub fahren, wie viele Computer die Fa-
milie insgesamt besitzt, wie viele Biicher es zu Hause gibt und ob die Befragten manchmal

hungrig zur Schule oder ins Bett gehen miissen, weil zu Hause nicht geniigend Lebensmittel



vorhanden sind. Daneben haben wir noch gefragt, wie denn die Kinder und Jugendlichen die
finanzielle Lage ihrer Familie einschitzen wiirden. Dabei zeigt sich, dass die Familien von
Gymnasiasten ein insgesamt hoheres Wohlstandsniveau haben als Schiilerinnen und Schiiler
anderer Schulen. Am groften sind die Unterschiede bei Biichern und Computern. Interessant
ist aber, dass sich diese Tatsachen nicht in der subjektiven Einschédtzung der finanziellen Lage
niederschlagen. Ganz im Gegenteil: Haupt- und Realschiiler sind diejenigen, die ihre Lage am

besten einschétzen.

Abbildung 3: Wohlstand der Familie

Gesamt Nach Schulformen

mindestens 2

2= Autos

eigenes

= Zimmer

mindestens 2

= Mal Urlaub

Hauptschule
m Realschule
mindestens 2

54 Computer

B Gesamtschule
B Gymnasium

mindestens

e 100 Biicher

nie hungrig
91 zu Bett oder
in die Schule

finanzielle
61 Lage gut oder

Prozent sehr gut Prozent

Neben den reinen Fakten liber Grofle und Wohlstand der Familien haben uns natiirlich vor
allem die Beziehungen innerhalb der Familie interessiert. Dazu haben wir die Kinder und Ju-
gendlichen gefragt, wie gut sie mit den einzelnen Familienmitgliedern iiber Dinge reden kon-
nen, die ihnen wirklich nahe gehen. Im Folgenden betrachten wir nur die Schiilerinnen und

Schiiler, die eine der genannten Person auch haben.




Abbildung 4: Mit Familienangehdrigen iiber wichtige Dinge sprechen konnen

Prozent
mit Vater 18 38 30 14
mit Stiefvater 12 26 PAS)
mit Mutter 40
mit Stiefmutter 12 26 27
mit alterem Bruder 26 30
mit alterer Schwester 34 34
sehr leicht leicht M schwierig M sehr schwierig

Vor allem die leibliche Mutter und die dlteren Geschwister sind ganz wichtige Ansprechpart-
ner fiir die befragten Kinder und Jugendlichen. Nur mit dem besten Freund bzw. mit der be-
sten Freundin ist es noch leichter, iiber wichtige Dinge zu sprechen’. Mit den Stiefeltern sind
die Kommunikationsschwierigkeiten dagegen am groBten. Wahrend Médchen und Jungen es
in etwa gleich leicht finden, mit ihrer Mutter zu sprechen, ist die Kommunikation mit dem
Vater flir Jungen um einiges leichter. Médchen haben auch deutlich mehr Probleme mit ithrem
dlteren Bruder. Hauptschiiler haben iibrigens keineswegs mehr Probleme mit ihren Familien-
angehorigen als Schiilerinnen und Schiiler anderer Schulen. Insgesamt fillt es den befragten
Kindern und Jugendlichen mit zunehmendem Alter immer schwerer, sich mit Familienange-

horigen — vor allem mit den Eltern — auszusprechen.

gefragt, wie oft sie mit ihren Eltern Spal3 ha-
: . nie (4 Prozent

ben. Die Antworten waren eher erniichternd.

) ) ) seltener 21
Ein Viertel der befragten Schiilerinnen und einmal im Monat 18
Schiiler gibt ndmlich an, dass dies selten oder einmal in der Woche 28
nie vorkommt. Die Haufigkeit, mit der die 2 bis 3 Mal in der Woche 23
Kinder und Jugendlichen gemeinsam mit ih- taglich |6

ren Eltern lachen, geht dabei mit zunehmen-

dem Alter deutlich zuriick.

3 Siehe analoge Abbildung im Abschnitt: Freunde
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Wohngegend

Abbildung 6: Wohnortgriofle
Die meisten befragten Schiilerinnen und

Schiiler wohnen in Dérfern und Kleinstad-
ten. Dies ist allerdings nicht reprdsentativ
fiir Hessen, sondern liegt daran, dass deut-
lich mehr Schulen aus ldandlichen Rdumen
an unserer Befragung teilgenommen haben

als Schulen aus groBeren Stidten wie bei-

spielsweise Frankfurt am Main.

Fast drei Viertel der befragten Schiilerinnen und Schiiler finden, dass ihre Wohnumgebung
ein guter oder sogar sehr guter Ort zum Leben ist. Nur rund 6% finden ihre Gegend nicht ganz
so gut oder tiberhaupt nicht gut. Fiir den Rest ist sie immerhin in Ordnung. Auch fiihlen sich
51% der Kinder und Jugendlichen immer sicher in ithrem Viertel. Weitere 38% fiihlen sich
zumindest meistens sicher. Der Rest duflert allerdings schon Bedenken hinsichtlich der Si-
cherheit ihres Wohngebietes. Ob Kinder und Jugendliche ihre Wohngegend als einen guten
Platz zum Leben empfinden und sich sicher flihlen, hingt stark von Wohnortgréf3e und vom
Alter ab. Die Bestnoten fiir die jeweilige Wohnumgebung finden wir vor allem bei jlingeren
Schiilerinnen und Schiilern aus dérflichen und kleinstidtischen Gegenden. Altere Jugendliche
stehen ihrem Viertel dagegen meistens kritischer gegeniiber. Bei ihnen treten die Unterschie-
de zwischen Stadt und Land auch eher in den Hintergrund. Bezeichnenderweise fiihlen sich

grof3stidtische Jugendliche mit zunehmendem Alter sogar etwas sicherer.

Abbildung 7: Einschitzung des Wohnumfeldes

~Gegend ist sehr gut zum Leben® nach Klassenstufe ,Fuhle mich immer sicher” nach Klassenstufe
45 44
GrofRstadt
47

mittlere Stadt

52
Kleinstadt

63
Dorf

Prozent 5. Klasse m 7. Klasse m 9. Klasse Prozent
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Wir haben den Kindern und Jugendlichen auch einige Aussagen iiber ihre Nachbarschaft vor-
gelegt, die sie beurteilen sollten. Insgesamt gesehen zeichnen die Bewertungen ein recht posi-

tives Bild der unmittelbaren Umgebung.

Abbildung 8: Aussagen iiber Nachbarschaft

Prozent

Kleinere Kinder kénnen drauRen spielen

Die Leute griRen sich und sprechen miteinander

Ich kann Nachbarn um Hilfe bitten

Es gibt gute Platze zum Spielen

Man kann den Leuten vertrauen

Die Leute wirden dich ausnutzen 73

B stimmt eher ®mweder noch = stimmt eher nicht

Bei dlteren Jugendlichen aus GroBstddten stellen sich die Bewertungen nicht ganz so optimi-
stisch dar. Bei ihnen nehmen insbesondere die ,,Weder noch““-Antworten zu, was ihre diffe-

renziertere und — wie wir schon festgestellt haben — kritischere Sichtweise reflektiert.

Freunde

Wir haben den Kindern und Jugendlichen auch einige Fragen zu ihrem Freundeskreis gestellt.
Zunichst wollten wir wissen, zu wie vielen anderen Kindern und Jugendlichen enge Freund-
schaftsbeziehungen bestehen. Wir haben dabei bewusst nach gleich- und andersgeschlechtli-

chen Freunden bzw. Freundinnen unterschieden.

Abbildung 9: Enge Freunde gleichen Geschlechts

Nach Geschlecht Nach Klassenstufe

drei oder mehr

zwei
Jungen 5| 7 9. Klasse
m Madchen einen m7. Klasse
m 5. Klasse
keinen

Prozent Prozent
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Die grof3e Mehrheit der befragten Schiilerinnen und Schiiler (insgesamt 81%) pflegt drei oder
mehr gleichgeschlechtliche Freundschaftsbeziehungen. Jungen haben dabei tendenziell mehr
Freunde als Madchen Freundinnen. Mit zunehmendem Alter geht die Zahl der engen Freunde
etwas zuriick, was aber auch daran liegen kann, dass sich das, was die Jugendlichen unter

enger Freundschaft verstehen, mit dem Heranwachsen verdndert.

Die Zahl der engen Freundschaften zwischen den beiden Geschlechtern ist dagegen deutlich
geringer. Es zeigt sich, dass Madchen mehr Freunde haben als Jungen Freundinnen. Mit zu-
nehmendem Alter nimmt die Zahl der andersgeschlechtlichen Freundschaften jedoch deutlich
zu — eine typische Abkehr von der vorpubertiren Vorstellung, das andere Geschlecht sei

,,doof™.

Abbildung 10: Enge Freunde des anderen Geschlechts

Nach Geschlecht Nach Klassenstufe

4 44
drei oder mehr

)

12 15
|
Jungen 20 20 9. Klasse
einen m7. Klasse
B Madchen - 5 Koo
35 21
keinen
Prozent - Prosent

Ein dhnliches Bild zeigt sich auch hinsichtlich der Frage, wie gut die Kinder und Jugendli-
chen mit ihren Freunden {iber Dinge sprechen konnen, die ihnen wirklich nahe gehen. Wir
betrachten dabei nur die Schiilerinnen und Schiiler, die angeben, eine solche Person auch zu

haben.

Abbildung 11:Mit Freunden iiber wichtige Dinge sprechen kénnen

Prozent
bester Freund/ beste Freundin 52 10 3
Freunde des gleichen Geschlechts B5) 16 5
Freunde des anderen Geschlechts 17 33 18

sehr leicht M leicht W schwierig M sehr schwierig
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Wichtigster Ansprechpartner bei Dingen, die einem wirklich nahegehen, ist natiirlich der be-
ste Freund bzw. die beste Freundin. Jungen fillt dies ein wenig schwerer als den Méadchen.
Diese geben dafiir hiufiger an, dass die Kommunikation mit Freunden des anderen Ge-
schlechts — also mit den Jungen — schwierig oder sehr schwierig ist. Mit dem besten Freund
oder der besten Freundin wichtige Dinge zu besprechen, fillt den befragten Schiilerinnen und
Schiilern mit zunehmendem Alter immer leichter. Ganz im besonderen gilt dies auch fiir die
Kommunikation mit andersgeschlechtlichen Freunden. Auffillig ist, dass Haupt-, Real- und
Gesamtschiiler die Kommunikation mit besten, gleichgeschlechtlichen und vor allem anders-

geschlechtlichen Freunden deutlich leichter finden als Gymnasiasten.

Im Zeitalter der elektronischen Kommunikation haben wir uns natiirlich auch dafiir interes-
siert, wie oft Kinder und Jugendliche mit ihren Freunden telefonieren und sich SMS und E-
Mails schicken. Insgesamt telefonieren, ,,simsen* oder mailen 31% der befragten Schiilerin-
nen und Schiiler téglich. Es gibt aber auch immerhin 12%, die dies selten oder nie tun. Zwi-
schen den Geschlechtern und den Klassenstufen gibt es dabei ganz deutliche Unterschiede. So
kommunizieren Médchen héufiger iiber Telefon, Handy oder Computer als Jungen. Gleich-

zeitig nimmt diese Form der Kommunikation mit dem Alter ganz deutlich zu.

Abbildung 12:Telefonieren, SMS und E-Mail schicken

Nach Geschlecht Nach Klassenstufe
42
ﬂ Jeden Tag
13 an 5 oder 6 Tagen 17

ISR pro Woche
Jungen 25 an 3 oder 4 Tagen 20 9. Klasse
= Madchen e i =7, Kiasse
m 5. Klasse

20 an 1 oder 2 Tagen 14
S pro Woche
16 8

selten oder nie
Prozent - Prozent

Freizeit

Wir haben die Schiilerinnen und Schiiler gefragt, wie viele Stunden sie sich an Schultagen
und am Wochenende mit Fernsehen und Videos, mit Hausaufgaben und mit dem Computer
beschiftigen. Aus diesen Angaben lésst sich anndherungsweise die wochentliche Zeit ermit-
teln. Spitzenreiter ist ganz deutlich das Fernsehen bzw. das Anschauen von Videos mit fast 19

Stunden pro Woche im Gesamtdurchschnitt. Die meiste Zeit vor dem Fernseher verbringen

14



dabei Schiilerinnen und Schiiler der 7. Klassen. In der 9. Klasse nimmt der Fernsehkonsum

sogar eher ab — moglicherweise, weil andere Interesse in den Vordergrund treten.

Abbildung 13:Beschéiftigung mit Fernsehen und Video, Hausaufgaben und Computer

Jungen nach Schulklasse

Stunden
pro Woche

17,3
5. Klasse

7,8 8,7 m7. Klasse
m 9. Klasse
TV/Video Hausaufgaben Computer

Madchen nach Schulklasse

13,5

7,7
4,4

TV/Video Hausaufgaben Computer

Ein scharfer Konkurrent des Fernsehens ist der Computer. Zwar verbringen die befragten

Kinder und Jugendliche insgesamt nur rund 9% Stunden wochentlich vor dem Computer,

doch nimmt die Zeitdauer vor allem bei Jungen der 9. Klassen sehr stark auf fast 17 Stunden

zu. Die Beschiftigung mit den Hausaufgaben nimmt immerhin rund 82 Stunden in der Wo-

che ein. Interessant ist, dass die Dauer bei den Midchen in den hoheren Klassenstufen zu-

nimmt, wihrend sie bei Jungen gleich bleibt.

Kinder und Jugendliche verbringen ihre Freizeit
jedoch nicht nur vor dem Bildschirm oder am
Schreibtisch, sondern treiben im Durchschnitt an
etwa drei bis vier Tagen pro Woche Sport oder
strengen sich mehr als eine Stunde korperlich an.
Jungen gehen dabei etwas hidufiger sportlichen
Betitigungen nach als Méadchen. Mit zunehmen-

dem Alter geht die Sporthéufigkeit leicht zuriick.

Abbildung 14:Sport

an Tagen pro Woche

3.4

Madchen Jungen

5. Klasse m 7. Klasse m 9. Klasse

Kinder und Jugendliche sind in ihrer Freizeit gerne mit IThresgleichen zusammen. Nach der

Schule verbringen sie etwa drei bis vier Nachmittage pro Woche mit ihren Freundinnen und

Freunden, dazu kommen noch rund zwei bis drei Abende. Die Haufigkeit der abendlichen

Treffs nimmt mit dem Alter zu, was in vielen Fillen sicherlich mit der Erlaubnis der Eltern

zusammenhangt.
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An Schultagen muss mehr als die Hilfte
der befragten Schiilerinnen und Schiiler
bis spétestens 20:00 Uhr zu Hause sein.
Bei Médchen der 5. Klassen sind es sogar
fast 90%, aber auch von den Schiilerinnen
und Schiilern der 9. Klassen darf hoch-
stens jede(r) Vierte(r) langer als bis 22:00
wegbleiben. Mehr Freiheiten genieflen die
Kinder und Jugendlichen an Wochenen-

den. Fast ein Viertel entscheidet ganz

Abbildung 15:Zu Hause sein miissen an Schulta-
gen und Wochenenden

spéter/ wann ich wil Prozent

nach 0:00 bis 3:00

nach 22:00 bis 0:00

nach 20:00 bis 22:00

nach 18:00 bis 20:00

an Schultagen
mam Wochenende

bis 18:00

allein, wann es Zeit ist, nach Hause zu gehen — bei Jungen der 9. Klassen sind es sogar 46%.

Maidchen diirfen mit zunehmenden Alter zwar auch sehr lang wegbleiben, doch legen an-

scheinend viele Eltern auch nach Mitternacht noch Wert auf einen bestimmten Zeitpunkt.

Wir haben die Schiilerinnen und Schiiler auch gefragt, wo sie sich in ihrer Freizeit nachmit-

tags und abends treffen. Ganz liberwiegend ist dies daheim oder bei Freunden. Mit deutlichem

Abstand folgen dann Treffpunkte wie die Schule bzw. das Schulgelédnde und allgemeine 6f-

fentliche Orte.

Abbildung 16: Uberwiegende Treffpunkte am Abend oder am Nachmittag

Bei jemandem zu Hause

Schule, Schulgelande

Stral3e, Park, Spielplatze, Bushaltestellen
Spielhallen, Billardsaal, usw.
Sportzentrum, Sportplatz, Bolzplatz

Auf Parties

Disco, Tanzclub

Cafés oder Kneipen

FuRgangerzone, Einkaufszentrum
Jugendzentrum, Jugendclub, Vereinsheim
Kirche, Gemeindezentrum, Moschee

Woanders

Prozent

M oft B manchmal selten nie
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17

Typische geschlechts- und altersspezifische Unterschiede bestehen darin, dass sich Maddchen

lieber in FuBgingerzonen und Einkaufszentren treffen, wihrend Jungen eher Spielhallen,

Billardsile usw. bevorzugen. Treffpunkte, die mit zunehmendem Alter immer wichtiger wer-

den, sind typischerweise Cafés, Kneipen, Discos und Parties, aber auch Sportplétze.

Einen Verein, einen Jugendclub
oder eine Jugendgruppe besuchen
mehr als drei Viertel der befragten
Kinder zumindest ein bis zwei
Mal pro Woche. Mit zunehmen-
dem Alter sinkt aber die Besuchs-
hiufigkeit — vor allem bei den

Maidchen.

einer Jugendgruppe

Abbildung 17:Besuch eines Vereins, eines Jugendclubs oder

jeden Tag in der Woche

5 oder 6 Tage in der Woche

3 oder 4 Tage in der Woche

1 bis 2 Mal in der Woche
weniger als einmal in der Woche

Uberhaupt nicht

Prozent

Auf das, was Kinder und Jugendliche in ihrer Freizeit tun, haben die Eltern keinen besonders

groflen Einfluss, denn deutlich mehr als die Hilfte der befragten Schiilerinnen und Schiiler

entscheidet meistens ganz allein iiber die Freizeitgestaltung. In der 9. Klasse wéchst dieser

Anteil sogar auf fast drei Viertel.

Abbildung 18: Entscheidung iiber Freizeitgestaltung: Eltern

Nach Geschlecht
Prozent 2

Jungen

W Madchen -

1 meistens entscheiden meine Eltern 1

9 gemeinsam, aber meistens tue ich,
was meine Eltern méchten

gemeinsam, aber meistens kann ich
tun, was ich will

27
62
— meistens entscheide ich

Nach Klassenstufe

01- —_
'I\)I
N
~
N

l

Prozent

9. Klasse
m7. Klasse
m 5. Klasse

Mehr Mitspracherecht in Sachen Freizeitgestaltung haben ganz klar die Freunde. Rund 90%

entscheiden gemeinsam mit ihnen, was sie in ihrer Freizeit anfangen. Dabei sind wenig Un-

terschiede zwischen den Geschlechtern oder Klassenstufen zu verzeichnen.



Ernahrung

Wegen seiner gesundheitlichen Relevanz war das Erndhrungsverhalten bei unserer Schiilerbe-
fragung von besonderer Wichtigkeit. Unter anderem wollten wir von den Kindern und Ju-
gendlichen wissen, mit welcher RegelmaBigkeit sie die drei Hauptmahlzeiten — morgens,

mittags und abends — zu sich nehmen. Das Friihstiick stellt sich dabei als Stiefkind der gere-

gelten Mabhlzeiten heraus. Im Durch-
schnitt frithstiicken die befragten
Schiilerinnen und Schiiler nur an 3,6
Tagen unter der Woche. Beunruhigen-
der als dieser Durchschnittswert ist
allerdings der Anteil der Kinder und
Jugendlichen, der die entsprechenden
Mahlzeiten immer ausldsst. Immerhin
jede(r) Fiinfte(r) friihstiickt unter der
Woche gar nicht!

Wir stellen fest, dass der Verzicht auf
das Friihstiick bei Madchen etwas ver-
breiteter ist als bei Jungen. Weiterhin
nimmt er mit dem Alter stark zu. Auf-
fallig ist auch, dass vor allem Haupt-
und Realschiiler den Schulalltag ohne
eine ausgewogene Morgenmahlzeit be-
ginnen. Die grofiten Friihstiicksmuffel
unter den Kindern und Jugendlichen
sind aber eindeutig diejenigen, die mit
threm Gewicht unzufrieden sind oder
eine Didt machen®. Ob der Verzicht auf
das Friihstiick der Bekdmpfung des
Ubergewichtes dienen soll oder es durch

spiteren HeiBhunger auf Snacks sogar

verursacht, sei dahingestellt — klar ist, dass zu einer gesunden Erndhrung ein ausgewogenes

Friihstiick unverzichtbar ist.

4

Abbildung 19:Regelméifige Mahlzeiten

An Schultagen

Frihstick |20

Mittagessen

Abendessen |42 I

Am Wochenende

Frchstio | T T S
Vitiagessen |7

Abendessen

4715 I TR

Prozent

nie M unregelmalig Mimmer

Abbildung 20: Ohne Friihstiick zur Schule

Jungen

Madchen

9. Klasse
7. Klasse

5. Klasse

Hauptschule
Realschule
Gesamtschule

Gymnasium

"Gewicht genau richtig"
"Bin viel zu dick"

"Mache gerade eine Diat"

= -

13

27
21

Zur Wahrnehmung des Korpergewichts und zum Diétverhalten siehe weiter unten
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Wir haben die Kinder und Jugendlichen auch gefragt, wie hédufig sie bestimmte Nahrungs-

mittel und Getranke zu sich nehmen..

Abbildung 21: Konsumhiufigkeit von Nahrungsmitteln und Getrinken

Prozent

Obst, Friichte 21

Gemlse, Salat 22
Schokolade, SiRigkeiten 33
Cola oder andere Limonade 42

Alkoholische Getranke 91

W mindestens taglich B mehrmals wdchentlich, aber nicht taglich héchstens wéchentlich

Die Ergebnisse zeigen, dass Obst, Salat und Gemiise immerhin hiufiger verzehrt werden als
SiiBigkeiten und Limonaden. Allerdings ist es schon bedenklich, dass mehr als ein Fiinftel
dies nur hochstens einmal pro Woche tut — im Sinne einer ausgewogenen Erndhrung eindeutig
zu selten. Der Konsum von Lebensmitteln variiert dabei weniger mit dem Alter — hier féllt nur
der mit zunehmendem Alter deutlich riickldufige Verzehr von Obst und Friichten auf — son-

dern vielmehr nach Geschlecht und Schulform.

Abbildung 22: Mindestens tiglicher Konsum von Nahrungsmitteln

Nach Geschlecht Nach Schulform
35 ..
29 Gemiise,
Jungen M Realschule
i Méadchen B Gesamtschule
37 Schokolade, i
36 Cola oder
andere
orosent _ Limonade orovent

Midchen erndhren sich um einiges gesiinder als Jungen. Sie sorgen nicht nur hdufiger fiir die
taglichen Vitaminzufuhr, sondern verzehren auch deutlich weniger ,,leere* Kohlenhydrate in
Form von Siifligkeiten und Limonadengetranken. Nach Schulformen unterteilt fallen vor al-

lem die extremen Unterschiede im Colakonsum auf. Fast die Hélfte aller Hauptschiiler trinkt
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mindestens jeden Tag Cola oder andere Limonaden. Bei den Gymnasiasten ist es dagegen nur

ein Viertel. Ubrigens: Beziiglich des Ernihrungsverhaltens gehen die ausléndischen Schiile-

rinnen und Schiiler mit bestem Beispiel voran. 47% essen mindestens tdglich Obst, bei 44%

stehen Gemiise und Salat auf dem téglichen Speiseplan.

Ganz entscheidend fiir das Ernéh-
rungsverhalten vieler Jugendlicher —
besonders der Maidchen — ist die
Wahrnehmung des eigenen Korperge-
wichts. Insgesamt finden 46% der be-
fragten Schiilerinnen und Schiiler, dass
sie genau das richtige Gewicht haben.
32% halten sich fiir ein wenig und 6%

fir viel zu dick. Der Rest ist eher der

Abbildung 23:Einschiitzung des Korpergewichts

viel zu dick

ein wenig zu
dick

genau richtig

ein wenig zu
dinn

viel zu diinn

Prozent

28

51

Jungen
B Madchen

Meinung, nicht genug Kilos auf die Waage zu bringen. Wie wir sehen konnen, sind die Unter-

schiede zwischen den Geschlechtern dabei betrachtlich.

Da Jungen sich deutlich weniger Sorgen
um ihr Korpergewicht machen als Mad-
chen, und da der Anteil derjenigen Jun-
gen, die sich zu dick finden, auch nach
Alter oder Schulform relativ konstant
bleibt, wollen wir im Folgenden nur
Maidchen betrachten, die sich zu dick fin-
den. Dabei stellen wir fest, dass die Unzu-
friedenheit mit dem Korpergewicht mit

dem Alter deutlich zunimmt, wenngleich

Abbildung 24: Miidchen, die sich zu dick finden

9. Klasse
7. Klasse

5. Klasse

Hauptschule
Realschule
Gesamtschule

Gymnasium

42
36
29
Prozent
44
39
35
33

M viel zu dick " ein wenig zu dick

auch die Phase der groBten Unzufriedenheit in der siebten Klasse anzutreffen ist. Signifikante

Unterschiede finden sich auch zwischen Hauptschiilerinnen und Gymnasiastinnen. Ubrigens:

Nimmt man die Faktoren Alter und Schulform zusammen, so stellt man fest, dass nur ein

Viertel der Hauptschiilerinnen in der 9. Klasse mit ihrem Gewicht zufrieden ist!
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Die Unzufriedenheit mit dem eigenen
Korpergewicht motiviert viele Kinder und
Jugendliche zum Abnehmen. Insgesamt
machen zum Zeitpunkt der Befragung
rund 14% eine Didt. Weitere 22% glau-
ben immerhin, dass sie eine Didt notig
hitten. Auch hier sind die Anteile bei

Maidchen viel hoher als bei Jungen. Bei

Abbildung 25: Gegenwirtige Di:it

nein, aber eigentlich 19

misste ich abnehmen |25

nein, ich muss sogar | 9
zunehmen |8

ja, ich mache gerade eine | 9

Diat _

nein, mein Gewicht ist OK &

Jungen
B Madchen

Prozent

denen, die eher glauben, dass sie zunehmen miissten, handelt es sich vor allem um Jiingere

und Jungen.

Betrachten wir nur die Méidchen,

Abbildung 26:Médchen, die gerade eine Diéit machen

so stellen wir auch hier fest, dass

vor allem die dlteren versuchen
abzunehmen. Hinsichtlich der
Schulformen sehen wir aber auch,
dass sich die groBen Gewichtssor-
gen der Hauptschiilerinnen gar
nicht so stark in ihrem Diétver-

halten auswirken. Den grofiten

9. Klasse 20
7. Klasse 18
5. Klasse 14
Hauptschule 18
Realschule 19
Gesamtschule 20
Gymnasium 15

Prozent

Anteil an Maidchen, die gerade
eine Didt machen, finden wir na-
tirlich bei solchen, die sich fiir

viel zu dick halten oder die tat-

"Bin viel zu dick"
Ubergewichtig

Normalgewichtig

sichlich zuviel Gewicht auf die Waage bringen’. Erschreckend ist aber, dass auch 18% der

normalgewichtigen Madchen trotzdem versuchen abzunehmen.

5

schnitt Ubergewicht

Zur Bestimmung des Ubergewichts siehe: 4. Faktoren der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, Ab-
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Fast ein Drittel der Maidchen, die
gerade versuchen abzunehmen, ver-

zichtet auf das Friihstiick. Entspre-

Abbildung 27: Verhaltensweisen von Diédt haltenden

Midchen

Kein Frithstiick an | 20 Prozent
chend dem weitverbreiteten Irrglau- Schultagen
Kein Mittagessen an |2
ben, dass alles, was man vor dem Schultagen
Zubettgehen isst, besonders dick Kein Abendessen an |4
. . . Schultagen
macht, ldsst iiber ein Zehntel von
) Mindestens taglich Obst, 41
thnen sogar das Abendessen aus. Frichte
Eine weitere Strategie fiir die Redu- Mindestens taglich Gemuse, 35
Salat
zierung des Korpergewichts besteht Mindestens taglich 57
natiirlich in der Umstellung der Er- Schokolade, SuRigkeiten
. .. Mindestens taglich Cola 30
ndhrung — Obst, Gemiise und Salat oder andere Limonade
statt StiBigkeiten und Cola. Sportli- Mindestens 3 Mal pro 45

che Aktivititen sind bei Diét halten-
den Médchen allerdings kaum héaufi-

ger.

Woche Sport

|

Alle Kinder und Jugendliche
B Madchen, die gerade eine Diat machen

22

Zahnirzte empfehlen, sich nach jeder Mahlzeit die Zéhne zu putzen, und da wir die Schiile-
rinnen und Schiiler auch nach der Haufigkeit des Zahneputzens befragt haben, wollen wir die
Ergebnisse an dieser Stelle prasentieren.

Mehr als drei Viertel der Kinder und Abbildung 28:Mehrmals tiglich Zihne putzen

Jugendlichen putzen sich mehrmals tég-

lich die Zdhne. Jede(r) Fiinfte(r) tut dies

Prozent
Jungen
wenigstens einmal am Tag. Fiir immer- Médchen

hin 4% ist aber die Zahnpflege keine

L ) ) 9. Klasse 73
tagliche Routine. Im Vergleich zu den 7 Klasse p—
Midchen sind Jungen wahre Zahnputz- 5. Klasse 79

muffel. Mit dem Alter geht der Anteil

. . . . Hauptschule
der Kinder, die sich — wie empfohlen —
Realschule

mehrmals téglich die Zéhne putzen, Gesamtschule

leider etwas zuriick. Auffillig sind auch Gymnasium

die Unterschiede zwischen den ver-

schiedenen Schulformen.



Drogen

Wir haben die Kinder und Jugendlichen auch
nach ihren Erfahrungen mit Drogen — seien sie
nun legal oder illegal — gefragt. Insgesamt
geben 48% der befragten Schiilerinnen und
Schiiler an, schon einmal geraucht zu haben.
Waihrend es in der fiinften Klasse bereits 19%
versucht haben, klettert der Anteil bis zur
neunten Klasse auf fast drei Viertel. Ihre erste
ganze Zigarette haben diejenigen, die es pro-
biert haben, im Durchschnitt mit 11,9 Jahren
geraucht. Leider belassen es viele Kinder und

Jugendliche nicht bei dieser einen Erfahrung,

Abbildung 29:Rauchen

Jungen Prozent

Madchen
9. Klasse 15
7. Klasse
5. Klasse
Hauptschule 11
Realschule

Gesamtschule

Gymnasium M jeden Tag

gelegentlich

sondern versuchen es wieder und wieder. 48% von denen, die es probiert haben, rauchen auch

weiterhin mindestens gelegentlich. Das ergibt insgesamt eine Raucherquote von 23%. 13 %

rauchen sogar taglich.

Mit 11,8 Jahren liegt das Einstiegsalter bei
Alkohol auf etwa demselben Niveau wie
beim Rauchen. Dem ersten Probieren folgt
der erste Alkoholrausch statistisch gesehen
eineinhalb Jahre spiter im Alter von 13,3
Jahren. Insgesamt haben 31% der befragten
Kinder und Jugendlichen die Folgen {ibermi-
Bigen Alkoholkonsums schon am eigenen
Leib erfahren. Wéhrend in der 5. Klasse im-
merhin 8% schon einmal betrunken waren,
waren es in der siebten bzw. neunten Klasse

bereits 25% bzw. 60%. Dass Zigaretten und

Abbildung 30: Betrunken gewesen

Jungen 21 Prozent

Madchen 22

9. Klasse 38
7. Klasse 19
5.Klasse | 7

Hauptschule 19
Realschule 21
Gesamtschule 19
Gymnasium 19 B mehr als 4

Mal
1 bis 3 Mal

Alkohol hdufig Hand in Hand gehen sieht man {ibrigens daran, dass von denjenigen Kindern

und Jugendlichen, die téglich rauchen, 44% mehr als vier Mal betrunken waren.
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Wenn Kinder und Ju- Abbildung 31: Konsumhiufigkeit verschiedener Alkoholsorten
gendliche Alkohol trin-
ken, dann am hiufigsten Bier s Prozent
Bier oder Mixgetrinke. Mixgetranke oder Cocktails 65
Wein und Sekt fallen Schnaps oder Likér 74

Wein oder Sekt 65

immerhin durch ihren

relativ weit verbreiteten

H mindestens wochentlich B monatlich m seltener nie

Gelegenheitskonsum auf. In der neunten Klasse trinkt mehr als ein Drittel der befragten

Schiilerinnen und Schiiler mindestens eine der angegebenen Alkoholsorten mindestens wo-

chentlich.

Uber ihre Erfahrungen mit illegalen Drogen® haben wir nur die Schiilerinnen und Schiiler der

neunten Klasse befragt. Von ihnen hat iiber ein Viertel bereits Cannabis probiert. 9% , kiffen*

mindestens sechs Mal pro Jahr. Etwa 3% haben bereits Erfahrung mit Extacy, Speed oder

Amphetaminen gemacht, und 4% haben versucht, irgendwie mit Medikamenten ,,high* zu

werden. Dabei offenbaren sich einige Unterschiede beziiglich Geschlecht und Schulform.

Abbildung 32:Drogenkonsum von Jugendlichen (nur 9. Klasse)

Jungen nach Schulform Madchen nach Schulform

44
jeden Tag
rauchen

mindestens
wochentlich
Alkohol

6 Mal Cannabis
in den letzten 12
Monaten

Hauptschule
 Realschule

B Gesamtschule
B Gymnasium

Extacy, Speed,
Amphetamine
probiert

Medikamente
genommen, um
high zu werden

Prozent Prozent

6

Wir haben zu Kontrollzwecken auch nach einer fiktiven Droge namens ,,Baltok“ gefragt. Diese gibt es in
Wirklichkeit natiirlich iiberhaupt nicht.
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Schule

Der Themenbereich Schule war einer der umfangreichsten Bereiche unseres Fragebogens.
Zunichst wollten wir natiirlich wissen, was die Kinder und Jugendlichen glauben, wie die
Lehrerinnen und Lehrer ihre schulischen Leistungen im Vergleich zu den Mitschiilern ein-
schitzen. Insgesamt glauben 7%, dass ihre Leistungen als sehr gut eingeschétzt werden, wei-
tere 38% erwarten eine Bewertung als gut, und nur 6% befiirchten, dass ihre Leistungen als
unterdurchschnittlich angesehen werden. Der Rest hélt seine Leistungen fiir durchschnittlich.
Zwischen Madchen und Jungen ist dabei kaum ein Unterschied festzustellen, wohl aber nach

Klassenstufe und Schulform.

Abbildung 33:Leistungen in der Schule

9. Klasse 6 31 10
7. Klasse 7 35 6
5. Klasse 8 50 4
Prozent
Hauptschule 8 39 6
Realschule S 36 7
Gesamtschule 9 43 5
Gymnasium 6 36 7
H sehr gut W gut M durchschnittlich unter dem Durchschnitt

Mit zunehmendem Alter sehen die befragten Schiilerinnen und Schiiler ihre Schulleistungen
immer pessimistischer. Die grofften Optimisten beziiglich ihrer schulischen Leistungen sind
die Gesamtschiiler, aber auch die Hauptschiiler glauben eher an ihre Leistungen als Real-

schiiler und Gymnasiasten.

Danach befragt, ob es ihnen in der Schule gefillt, hat {iber ein Viertel mit sehr gut geantwor-
tet. Mehr als der Hilfte gefillt es immerhin einigermafen gut. Nur 14% bzw. 8% gefillt es
weniger gut bzw. iiberhaupt nicht. Dabei fiihlen sich etwa 6% der befragten Schiilerinnen und
Schiiler von dem, was in der Schule von ihnen verlangt wird, stark belastet. Fiir fast ein
Fiinftel sind diese Belastungen immerhin noch einigermaf3en stark. Mehr als die Hilfte bzw.
mehr als ein Viertel fiihlt sich allerdings hochstens etwas bzw. gar nicht belastet. Ob es den
Kindern und Jugendlichen in der Schule gefdllt und wie sehr sie iiber Belastungen klagen,

variiert zum Teil nach Geschlecht, Alter und Schulform.
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Abbildung 34:Schule: Gefallen und Belastungen

,Die Schule geféllt mir...” ,Die Schule belastet mich..."
Jungen

Madchen

9. Klasse
7. Klasse

5. Klasse

Hauptschule
Realschule

Gesamtschule

Gymnasium
sehr gut M sehr stark
M einigermalien gut M eingermalen stark
p ¢ M nicht so gut M etwas p t
rozen M Uberhaupt nicht Uberhaupt nicht rozen

Mehr Freude an der Schule haben vor allem Jiingere und Madchen. Nach Schulformen unter-
schieden sind es vor allem die Gesamtschiiler, die Gefallen an der Schule finden. Hauptschii-
ler tendieren mehr zu den Extremen, d.h. ihnen gefillt die Schule entweder sehr gut oder
tiberhaupt nicht, wahrend die Gymnasiasten die Schule eher mittelmafig finden, ohne begei-
stert oder vollig abgeneigt zu sein. Ein Grund fiir die groB3en altersspezifischen Unterschiede
ist sicherlich die Zunahme der schulischen Belastung in héheren Klassenstufen. Dabei fiihlen
sich vor allem Gesamtschiiler und Gymnasiasten durch die Anforderungen der Schule bela-

stet.

Wir haben die Kinder und Jugendlichen auch gefragt, ob sie in den letzten Monaten von Mit-
schiilern gemobbt oder schikaniert wurden oder selbst dabei mitgemacht haben, wenn ein
Mitschiiler gemobbt oder schikaniert wurde. Insgesamt geben 39% an, Opfer von Mobbing
und Schikane gewesen zu sein. Allerdings scheint es mehr Téter denn Opfer zu geben, denn
deutlich mehr als die Hilfte gibt zu, selber mitgemacht zu haben, als ein anderer Mitschiiler
gemobbt wurde. 27% geben an, im letzten Jahr sogar in eine ernsthafte Schligerei verwickelt

gewesen zu sein.
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Abbildung 35:Mobbing und Schligereien in der Schule

Jungen 41
Madchen 36
9. Klasse 31
7. Klasse 41
5. Klasse 43 Prozent
Hauptschule 39
Realschule 37
Gesamtschule 41
Gymnasium 37
in den letzten Monaten M in den letzten Monaten M ernsthafte Schlagerei in
gemobbt worden selber gemobbt den letzten 12 Monaten

Hinsichtlich Mobbing und Gewalt an Schulen offenbaren sich deutliche Unterschiede nach
Geschlecht, Alter und Schulform. Jungen sind haufiger Opfer, aber noch héaufiger Tater. Ins-
besondere was titliche Gewalt angeht, stehen Maddchen weit hinter den Jungen. Interessant ist,
dass die Opferrolle mit dem Alter offensichtlich zurlickgeht, wihrend die Téterrolle zunimmt.
Nach Schulformen betrachtet féllt vor allem auf, dass der Anteil der Schiilerinnen und Schii-
ler, die in den letzten 12 Monaten in eine Schldgerei verwickelt waren, an Hauptschulen mehr

als doppelt so hoch ist wie an Gymnasien.

SchlieBlich haben wir den Kindern und Jugendlichen noch eine ganze Reihe von Aussagen
iber die Schule, den Unterricht, die Lehrer, die Mitschiiler und die schulische Unterstiitzung
durch die Eltern vorgelegt. Auf der folgenden Seite prisentieren wir diese Aussagen in der
Reihenfolge der jeweiligen Zustimmung. Eventuelle Unterschiede zwischen den verschiede-
nen Klassenstufen oder Schulformen kénnen wir an dieser Stelle nicht erdrtern. Auf unserer

Homepage stehen aber weitere Tabellen zum Herunterladen bereit.
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Abbildung 36: Aussagen zum Bereich Schule

Meine Eltern interessieren sich daflir, wie es mir in der
Schule geht

Meine Eltern sind bereit, mir bei den Hausaufgaben zu
helfen

Die meisten in meiner Klasse sind gern zusammen

aus der Klasse

Den Schilern wird gesagt, wie sie ihre Arbeit machen
mussen

Die anderen Schiiler akzeptieren mich so, wie ich bin

Die Schiler werden an der Organisation von Schulveran-
staltungen beteiligt

Die meisten Lehrer sind nett

Die meisten aus meiner Klasse sind nett und hilfsbereit
Ich habe das Gefuhl, dass ich auf der richtigen Schule bin
Die meisten unserer Lehrer kénnen gut erklaren

Wenn ich einmal zuséatzliche Hilfe von den Lehrern benéti-
ge, dann bekomme ich sie auch

Die Verbote und Regeln in meiner Schule sind gerecht
Unsere Lehrer behandeln uns gerecht

Die Schuler wahlen ihre Partner fiir die Gruppenarbeiten
selbst aus

In meiner Schule kann man sich wohlfiihlen

Meine Lehrer ermutigen mich, meine eigene Meinung im
Unterricht zu auRRern

Langeweile auf

Der Unterricht wird von den meisten Lehrern abwechs-
lungsreich gestaltet

Die Schuler durfen nach ihrem eigenen Tempo arbeiten

In unserer Schule sind die Schiler an der Festlegung von
Regeln beteiligt

Ich finde das Lernen in der Schule ermiidend

Fir die Schule muss ich zu viel arbeiten

Die meisten Lehrer machen den Unterricht nicht anschau-
lich, so dass man keinen guten Durchblick bekommt

Meine Lehrer sind an mir personlich interessiert

Im Unterricht gehen die Lehrer zu schnell vor, man kommt
gar nicht mit

Ich finde das Lernen in der Schule schwer

zeit genutzt wird

Die Schuler kénnen Uber ihre Schulaktivitaten/ Lerninhalte
mit entscheiden

In unserer Schule werden Schiiler zu streng/ hart bestraft

Wenn es einem Schiler mal schlecht geht, hilft ihm jemand

Ich habe das Geflihl, dass ich auf einer sicheren Schule bin

In den meisten Unterrichtsstunden kommt bei den Schiilern

Der Lehrer entscheidet, welche Schiiler zusammenarbeiten

Die Schiler haben ein Mitspracherecht, wie die Unterrichts-

87

85

84

83

83

81

80

77

77

76

75

71

70

70

69

69

63

61

58

51

47

39

37

37

34

31

30

29

28

26

17
M stimmt eher ® weder noch

Prozent
3 2
6
5
7
6
7
7
7
9
11
8
9
14
13
16
14
15
16
14
16
30
35
35
32
39
37
35
41
42
51
48
51

stimmt eher nicht
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Personliches

Wir haben den Kindern und Jugendlichen auch viele personliche Fragen zu ihrem Lebens-

gliick und zu ihren Uberzeugungen und Gefiihlen gestellt.

Um die Lebenszufriedenheit der Kinder und Jugendlichen einzuschétzen, haben wir ihnen
eine Lebensleiter mit 10 Stufen vorgelegt und sie gebeten, die Sprosse zu bestimmen, auf der
sie sich momentan befinden. Die 1. Sprosse stellte dabei das denkbar schlechteste Leben dar,
wihrend die 10. Sprosse das denkbar beste Leben bedeutete. Fast ein Drittel der befragten
Kinder und Jugendlichen entschied sich dabei fiir eine der beiden obersten Sprossen. Aller-
dings verteilten sich auch rund 15% auf die fiinf niedrigsten Stufen. Im Durchschnitt befanden
sich die befragten Kinder und Jugendlichen genau zwischen der 7. und 8. Sprosse (7,5). Nach
Geschlecht, Klassenstufe und Schulform unterschieden variiert die durchschnittliche Lebens-

zufriedenheit zum Teil recht deutlich.

Abbildung 37:Sprossen auf der Lebensleiter

Durchschnittswerte: Jungen Durchschnittswerte: Madchen
10 12 13 10
9 18 19 -9
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Um die Einstellungen und Gefiihle der Schiilerinnen und Schiiler genauer zu erfassen, haben
wir ihnen zahlreiche Aussagen vorgelegt und sie gebeten, zu beurteilen, wie sehr die jeweili-

gen Aussagen zutreffen.



Beginnen wir mit Aussagen, wie die Kinder sich selbst sehen und wie sie dem Leben gegen-

uberstehen oder ihr Leben meistern:

Abbildung 38: Aussagen iiber sich selbst

Ich habe viele Freunde

Die Lésung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn
ich mich darum bemuhe

Ich flihle mich von meiner Umwelt akzeptiert

Fir jedes Problem kann ich eine Lésung finden

Auch bei Uberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich
gut mit ihnen zurechtkommen kann

Was auch passiert, ich werde schon klar kommen

Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich meinen
Fahigkeiten immer vertrauen kann

Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weil} ich, wie ich
damit umgehen kann

Ich bin bei anderen in meinem Alter beliebt

Ich fiihle mich genauso klug wie andere in meinem Alter

Ich denke, dass ich ziemlich intelligent bin

Ich bin sehr gut bei der Klassenarbeit in der Schule

Ich bin ziemlich langsam bei der Schularbeit

Mir fallt es schwer, Freunde zu finden

Ich habe Probleme bei der Beantwortung von Fragen in der
Schule

Es ist schwer, mich zu mdgen

Prozent
52 35 9 4
39 45 12 4
37 49 9 5
32 43 19 6
31 54 1 4
30 46 17 6
25 45 24 6
24 50 21 5
22 53 18 7
18 58 18 7
17 49 25 9
11 50 30 8
6 17 38 39
6 11 26 57
5 22 45 28
5 11 38 46
M stimmt genau B stimmt eher ® stimmt kaum = stimmt nicht

Inwiefern Jungen und Midchen, Jiingere und Altere unterschiedlich geantwortet haben, kon-

nen wir an dieser Stelle nicht herausarbeiten. Wir bieten aber auf unserer Homepage die

Moglichkeit an, die Selbsteinschitzungen nach verschiedenen Groéf3en auszuwerten.

Wir haben den Kindern und Jugendlichen auch einige Stimmungen und Gefiihle beschrieben,

von denen sie sagen sollten, wie oft sie sie in den letzten vier Wochen erlebt hatten. Auch hier

stehen noch detailliertere Informationen auf unserer Homepage bereit.
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Abbildung 39:Stimmungen und Gefiihle in den letzten vier Wochen

Prozent

Spal} gehabt 2

flhlte mich wohl in meiner Haut 5
mochte mich selbst leiden 11

das, was ich tat, hat Freude gemacht

hatte viele gute Ideen

gliicklich gewesen

war stolz auch mich

traurig gefiihit

unglicklich gewesen

habe mich allein gefuihit 48

Eimmer MEmeistens MW manchmal mselten nie

Schliefllich wollten wir auch wissen, ob die Schiilerinnen und Schiiler in letzter Zeit be-
stimmte belastende Situationen erlebt hatten. In unserer Befragung baten wir sie daher, anzu-
geben, ob sie eine der folgenden Situationen im letzten halben Jahr erlebt hatten, und wenn ja,

wie belastend sie diese jeweils empfanden.

Abbildung 40: Erleben von belastenden Situationen

Prozent
Schulische Uberforderung 20 26 21
Probleme mit Eltern 28
Trennung von Freund/-in 19
Tod einer nahestehenden Person
Schwierigkeiten, Freund(in) zu finden

Umzug an einen anderen Wohnort

Sitzen bleiben in der Schule 16
24

24

Probleme, eine nette Gruppe zu finden
Scheidung oder Trennung der Eltern
Arbeitslosigkeit in der Familie 32 12 39

W erlebt, und das war... B sehrbelastend B = nicht belastend

Situationen, welche die Kinder und Jugendlichen am meisten belasten, sind der Tod einer
nahestehenden Person, die Trennung von Freund oder Freundin und die Wiederholung einer
Klassenstufe. Die ersten beiden Situationen kommen dazu noch recht hiufig vor, denn rund
ein Fiinftel hat sie im letzten halben Jahr erlebt. Der Umfang der Belastung hingt vor allem

von Geschlecht und Alter ab, weniger von der Schulform. In den meisten Fillen flihlen sich
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Midchen stirker belastet — vor allem, wenn es um den Tod einer nahestehenden Person, um
die Trennung vom Freund oder um Probleme mit den Eltern geht. Jungen leiden dagegen eher
unter Schwierigkeiten, eine Freundin zu finden oder unter der Arbeitslosigkeit eines Familien-
angehorigen. Eine Trennung der Eltern oder Schwierigkeiten, eine nette Gruppe zu finden,
sind vor allem fiir die jlingeren Schiilerinnen und Schiiler problematisch. Dagegen nimmt die
Belastung durch Probleme mit Schule oder Eltern mit dem Alter zu.

Insgesamt hat ein Drittel der befragten Abbildung 41: Zwei oder mehr belastende Situa-

Schiilerinnen und Schiiler in den letzten tionen

sechs Monaten mindestens eine Situation

J Prozent
. 7 ungen
erlebt, die belastend’ war. 17% haben sogar i

Madchen

zwel oder mehr solcher Situationen erlebt.
Midchen geben dabei deutlich mehr bela- 9. Klasse 2
. . 1 loi 7. Klasse 14
stende Situationen an als Jungen. Das glei- 5 Kiasse >
che gilt fiir Schiilerinnen und Schiiler der
neunten Klasse. Unterscheidet man nach Hauptschule U
. . . Realschule 16
Schulformen, so sind es die Gymnasiasten,
Gesamtschule 12
die sich am haufigsten belastenden Situatio- Gymnasium 22

nen ausgesetzt sehen.

Ein letzter personlicher Aspekt, den wir noch ansprechen méchten, ist das Alter, in dem Mad-
chen zum ersten Mal ihre Tage bekommen bzw. Jungen die ersten Anzeichen des Stimm-
bruchs bemerken. Von den Madchen haben 62% bereits ihre Periode bekommen — zum ersten
Mal durchschnittlich mit 12,5 Jahren. Von den Jungen geben 59% an, dass ihre Stimme be-

reits tiefer geworden ist — beim ersten Mal waren sie im Durchschnitt 12,7 Jahre alt.

Gesundheit

Allgemein verkniipfen wir gesundheitliche Beschwerden eigentlich weniger mit dem Kindes-
und Jugendalter, sondern vielmehr mit élteren Bevdlkerungsgruppen. Vor diesem Hintergrund
sind unsere Ergebnisse alarmierend. In unserer Untersuchung haben wir nicht den objektiven
Gesundheitszustand der Kinder und Jugendlichen erfassen konnen, sondern waren auf die

subjektive Einschdtzung der befragten Schiilerinnen und Schiiler angewiesen. Einschlagige

7 Als belastend verstehen wir die oberen beiden Stufen der Belastungsskala.
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Studien belegen aber, dass der tatsdchliche Gesundheitsstatus damit recht zuverldssig abge-

bildet werden kann.

Zunichst wollten wir von den Kindern und Jugendlichen wissen, wie sie ihren allgemeinen
Gesundheitszustand einschitzen. Insgesamt beschreibt etwas mehr als ein Drittel seinen Ge-
sundheitszustand als ausgezeichnet, knapp iiber die Hélfte als gut. Dennoch finden immerhin
12%, dass sie nur einigermafBen gesund sind. Etwa 2% bezeichnen ihren Gesundheitszustand
sogar als schlecht. Dabei zeigt sich, dass Jungen ihren Gesundheitszustand deutlich positiver

sehen als Midchen. Das gleiche gilt fiir Jiingere im Vergleich zu Alteren.

Abbildung 42:Beschreibung des Gesundheitszustandes

Prozent
Méadchen 29 14 2
5. Klasse 39 10 1
Hauptschule 30
Gesamtschule 39 10 2
Gymnasium 33 11 2

ausgezeichnet gut H einigermalien M schlecht

Nach Schulformen unterschieden finden wir die ,,gesiindesten* Schiilerinnen und Schiiler an
Gesamtschulen. Unter den Gymnasiasten und Hauptschiilern finden wir zwar deutlich weni-
ger Kinder und Jugendliche, die sich einer ausgezeichneten Gesundheit erfreuen, wenn wir
aber die Anteile derjenigen betrachten, die ihren Gesundheitszustand als nur einigermalien
oder sogar schlecht bezeichnen, dann kann zumindest fiir die Gymnasiasten Entwarnung ge-

geben werden.
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An einer den Alltag beeintrichti- Abbildung 43:Beeintrichtigende Erkrankung
genden Erkrankung oder Behinde-
. . Prozent
rung leiden insgesamt 12% der be- 9 Klasse 9
fragten Schiilerinnen und Schiiler. Jungen 7. Klasse 13
oo : 5.KI 14

Der Anteil ist bei den Jungen an- asse
fangs grofer, geht aber mit dem 9 Klasse 13
Alter zuriick. Die Miadchen leiden Madchen 7. Klasse 11

. 5.Kl 11
mit zunehmendem Alter dagegen asse
etwas Ofter unter einer solchen Be- Hauptschule
eintrachtigung. Auch die Unter- Realschule
schiede zwischen den Schulformen Gesamtschule

. o Gymnasium
sind signifikant.

Um den Gesundheitszustand genauer zu erfassen, haben wir den Kindern und Jugendlichen
eine Liste verschiedener Beschwerden vorgelegt und sie gebeten, die Haufigkeit ihres Auf-

tretens anzugeben.

Abbildung 44: Hiufigkeit gesundheitlicher Beschwerden

Prozent
25 26

50

fuhle mich mude und erschopft
kann schlecht einschlafen
bin gereizt oder schlecht gelaunt 32
Kopfschmerzen 45
61
55
63

70

Rickenschmerzen

fhle mich nervos

Nacken- oder Schulterschmerzen
fuhle mich benommen, schwindlig
Bauchschmerzen 47

fihle mich allgemein schlecht 66

78

fihle mich angstlich

B mehrmals pro Woche M fast jede Woche M ungefahr einmal im Monat = selten oder nie

Als mehrmals pro Woche auftretende Beschwerden nennen die befragten Schiilerinnen und
Schiiler vor allem Erschopfungszustinde, Einschlafstérungen und schlechte Laune gefolgt
von Kopf- und Riickenschmerzen. Eher selten sind Bauchschmerzen, allgemein schlechte

Befindlichkeit und Angstgefiihle. Ubrigens: Der relativ hohe Anteil von monatlich auftreten-



den Bauchschmerzen hédngt wahrscheinlich mit Menstruationsbeschwerden zusammen. Bei

Maidchen der 9. Klasse klettert dieser Anteil ndmlich auf fast 60%.

Betrachtet man das Auftreten der Symptome nach Geschlecht und Klassenstufe, so stellt man
fest, dass Médchen insgesamt deutlich hiufiger iiber mehrmals pro Woche auftretende Be-

schwerden klagen als Jungen.

Abbildung 45: Mehrmals pro Woche auftretende Beschwerden

Jungen nach Klassenstufe Madchen nach Klassenstufe

mude und erschopft

kann schlecht
einschlafen

gereizt oder
schlecht gelaunt

Kopfschmerzen

Rickenschmerzen

nervos

Nacken- oder
Schulterschmerzen

benommen,
schwindlig

Bauchschmerzen

allgemein schlecht Prozent
m 9. Klasse
angstlich m7. Klasse
5. Klasse

Besonders groB ist der Unterschied zum Beispiel bei Kopfschmerzen. Wéhrend diese bei den
Midchen mit dem Alter zunehmen, sind sie bei Jungen riickléufig. Beschwerden, die bei bei-
den Geschlechtern mit dem Alter zunehmen, sind vor allem Erschopfungszustéinde, Gereizt-

heit, Riickenschmerzen sowie Nacken- und Schulterschmerzen.
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Immerhin 47% der befragten Kinder
und Jugendlichen leiden unter minde-
stens einer der genannten Beschwerden
mehrmals pro Woche. 17% sogar unter
drei Beschwerden oder mehr. Diese fiir
die Betroffenen ganz erhebliche ge-
sundheitliche Beeintrdchtigung variiert
besonders deutlich nach Geschlecht und
Schulform. Zusammengenommen leidet
sogar ein Drittel aller Hauptschiilerin-
nen unter mindestens drei verschiedenen
hiufig wiederkehrenden Gesundheitsbe-

schwerden.

Todesursache Nummer eins unter Kin-
dern und Jugendlichen sind Unfille
(hauptsédchlich im StraBBenverkehr). Da-
her haben wir die Schiilerinnen und
Schiiler auch gefragt, ob sie sich inner-
halb des letzten Jahres so sehr verletzt
hatten, dass sie von einem Arzt oder
Sanititer behandelt werden mussten.
Immerhin 53% geben an, dass dies tat-
sachlich passiert sei. Knapp 22% be-
richten sogar von drei oder mehr be-
handlungsbediirftigen Verletzungen in

den letzten 12 Monaten. Besonders ge-

Abbildung 46: Anzahl mehrmals pro Woche auftre-
tender Beschwerden

Jungen

Madchen

9. Klasse
7. Klasse

5. Klasse

Hauptschule
Realschule
Gesamtschule

Gymnasium

Prozent
12 29
22 31
19 33
15 31
16 28
22 27
17 29
16 30
15 32
3 oder mehr 1 bis 2

Abbildung 47: Anzahl behandlungsbediirftiger Ver-
letzungen in den letzten 12 Monaten

Jungen

Madchen

9. Klasse
7. Klasse

5. Klasse

Hauptschule
Realschule
Gesamtschule

Gymnasium

Prozent
18 39
11 38
12 37
15 40
16 38
18 37
15 35
15 40
12 39

3 oder mehr 1 bis 2

fahrdet sind Jungen der siebten Klasse an Hauptschulen. 30% von ihnen haben sich im letzten

Jahr mindestens drei Mal ernsthaft verletzt.

Allergien gehoren heute zu den am weitesten verbreiteten chronischen Erkrankungen im Kin-

des- und Jugendalter. Von den befragten Schiilerinnen und Schiilern geben immerhin 37% an,

unter einer Allergie zu leiden. 14% haben sogar mehrere Allergien oder reagieren auf mehrere

Stoffe allergisch.
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Hauptschiiler leiden viel seltener unter Allergien als
Gymnasiasten, Gesamt- und vor allem Realschiiler.
Ansonsten fillt ein deutlicher Anstieg von Allergien
in der siebten Klasse auf, der in der neunten Klasse
wieder zuriickzugehen scheint. Uns hat natiirlich auch
interessiert, unter welchen Allergien die Kinder und
Jugendlichen leiden. Heuschnupfen, also eine Aller-
gie gegen bestimmte Bliitenpollen fiihrt ganz deutlich
die Rangliste an, gefolgt von Allergien gegen Haus-
staub und gegen Tierhaare sowie Federn. Von den
Kindern und Jugendlichen, die unter einer Allergie
leiden, waren iibrigens knapp iiber drei Viertel des-

wegen bereits bei einem Arzt in Behandlung.

Abbildung 49: Formen von Allergien

Abbildung 48: Allergie

Jungen

Madchen

9. Klasse
7. Klasse

5. Klasse

Hauptschule
Realschule
Gesamtschule

Gymnasium

Prozent

Kinder, die unter einer Allergie leiden®
Heuschnupfen
Allergie gegen Hausstaub
Allergie gegen Tierhaare oder Federn
Allergie gegen bestimmte Nahrungsmittel
Asthma
Neurodermitis
Allergie gegen bestimmte Chemikalien

Allergie gegen bestimmte Kleidungsstoffe

Prozent

Wir haben im Abschnitt Erndhrung bereits dariiber berichtet, wie die befragten Kinder und
Jugendliche ihr Korpergewicht einschétzen. An dieser Stelle wollen wir wissen, wie viele von
thnen tatséchlich iibergewichtig sind. Dazu miissen wir zundchst wissen, wie grofl und wie
schwer sie sind. Die folgenden Durchschnittswerte sind allerdings mit Vorsicht zu genie3en,

denn wir haben die Schiilerinnen und Schiiler nicht gemessen und gewogen, sondern nur be-

fragt.

8

multipliziert werden.

Um die Prévalenzraten fiir alle Kinder und Jugendliche zu erhalten, miissen die Prozentwerte nur mit 0,37
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Abbildung 50:Korpergrofie und Korpergewicht

KorpergroRe in cm

176,4 64,5

166,0

Jungen Madchen Jungen

Kérpergewicht in kg

m 5. Klasse
55.4 m7. Klasse
9. Klasse

Madchen

Um objektiv zu entscheiden, ob jemand zu dick oder zu diinn ist, wird meistens der Body

Mass Index (kurz: BMI) verwendet. Er wird nach folgender Formel errechnet:

BMI = Kérpergewicht (in kg) / Korpergrofe® (in m)

Ubergewicht wird hiufig als BMI > 25 definiert. Bei Kindern und Jugendlichen miissen aller-

dings unbedingt Alter und Geschlecht beriicksichtigt werden, um den unterschiedlichen

Wachstumsverldufen gerecht zu werden. Dazu werden sogenannte Perzentilkurven herange-

zogen, an denen man je nach Alter und Geschlecht verschiedene Grenzwerte ablesen kann.

Fiir unsere Auswertung haben wir das 90. Perzentil als
Grenze fiir Ubergewicht verwendet. Danach sind insgesamt
knapp tliber 6% der befragten Kinder und Jugendliche tiber-
gewichtig. Ein viel groBerer Anteil von rund 17% ist aber
nach dem 10. Perzentil untergewichtig. Uber drei Viertel
haben damit letztendlich ein vollig normales Gewicht. Jun-
gen sind haufiger iibergewichtig als Médchen, und die gro-
Be Unzufriedenheit der Hauptschiiler mit ihrem Gewicht
scheint den Ergebnissen nach nicht ganz unbegriindet. Al-
lerdings miissen wir noch einmal betonen, dass wir uns
hierbei vollig auf die Angaben der befragten Schiilerinnen

und Schiiler verlassen haben.

Abbildung 51: Ubergewicht

Jungen

Madchen

9. Klasse
7. Klasse

5. Klasse

Hauptschule
Realschule

Gesamtschule

Gymnasium

38



3. Faktoren der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Viele Studien zeigen, dass es fiir Gesundheit und korperliches Wohlbefinden nicht nur phy-
siologische, biologische, genetische oder auch zufillige Faktoren gibt, sondern dass zahlrei-
che soziale und verhaltensabhidngige Faktoren den Gesundheitszustand mitbedingen. Im Fol-
genden mochten wir einige typische Zusammenhénge zwischen diesen Faktoren und der Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen untersuchen. Auch wenn sich mittels unserer Studie
zahlreiche Zusammenhinge belegen lassen, konnen wir in vielen Féllen nicht die Richtung
dieses Zusammenhangs — d.h. die Kausalitdt — bestimmen. Wir miissen uns dabei vor Augen
fithren, dass die Ursache einer gesundheitlichen Beeintrachtigung genauso gut ihre Folge sein
kann. Wenn wir also feststellen, dass Raucher nerviser sind als Nichtraucher, dann wissen
wir noch nicht, ob das Rauchen nervds macht oder ob nervése Menschen zum Rauchen nei-
gen. Deshalb sind die Zahlen, die wir im Folgenden présentieren, immer nur als Zusammen-

hang zu verstehen, der in beide Richtungen wirken konnte.

Wichtige Faktoren fiir die Kinder- und Jugendgesundheit sind vor allem die demografischen
Rahmenbedingungen, das gesundheitsrelevante Verhalten — sei es nun forderlich oder abtrég-
lich — und natiirlich psychische und soziale Probleme, die Kinder und Jugendliche so stark

belasten, dass ihr korperliches Wohlbefinden und ihre Gesundheit darunter leiden.

Demografische Faktoren

Zahlreiche epidemiologische Studien belegen deutliche Zusammenhinge zwischen demogra-
fischen Faktoren und dem Gesundheitsstatus. Als Ursache werden meist die ungiinstigeren
Lebensbedingungen angesehen, denen bestimmte Bevdlkerungsgruppen auf Grund der sozia-
len Ungleichheiten in unserer Gesellschaft meist unverschuldet ausgesetzt sind. Auch hin-
sichtlich unserer befragten Schiilerinnen und Schiiler wollen wir solche Zusammenhénge

nachzeichnen.

Vielfach angesprochen werden in der Diskussion um soziale Ungleichheit die gesundheitli-
chen Folgen von Armut. Allerdings reichen in unserer Studie die Informationen iiber den so-
zio-Okonomischen Status der Herkunftsfamilien der befragten Kinder und Jugendliche nicht
aus, um die gidngigen Konzepte der Armutsforschung anzuwenden. Wir miissen uns daher mit
den abgefragten Wohlstandsindikatoren (Autos, eigenes Zimmer, Urlaubsreisen, Computer)
behelfen, die wir gebilindelt verwenden, um ein unteres Fiinftel auf der Wohlstandsskala zu

definieren. Dieses untere Filinftel konnen wir mit den restlichen oberen vier Funfteln im Hin-

39



blick auf den Gesundheitszustand vergleichen. Ob beim unteren Fiinftel tatsdchlich Armut im

Sinne der offiziellen Definition’ vorliegt, konnen wir allerdings nicht mit Sicherheit sagen.

Abbildung 52: Gesundheitszustand nach Wohlstandsniveau

Gesundheitszustand einigermalien oder schlecht

3 oder mehr mindestens wochentliche Beschwerden

3 oder mehr behandlungsbediirftige Verletzungen

Allergie

obere 4/5

gereizt oder schlecht gelaunt W unteres 1/5

. Kopfschmerzen
mindestens
wochentliche
Beschwerden nervos

angstlich
9 Prozent

Wir stellen fest, dass der Gesundheitszustand des unteren Fiinftels insgesamt deutlich
schlechter ist als derjenige der wohlhabenderen oberen vier Fiinftel. Einen besonders drasti-
schen Anstieg mehrmals wochentlicher Beschwerden finden wir bei Gereiztheit, Kopf-
schmerzen, Nervositit und Angstlichkeit. Hinsichtlich der Haufigkeit behandlungsbediirftiger
Verletzungen unterscheiden sich die beiden Gruppen allerdings kaum. Allergien scheinen
sogar eher eine typische Erkrankung der Wohlhabenden zu sein, denn ihr Auftreten geht im

unteren Flinftel deutlich zuriick.

Als weiteren demografischen Faktor fiir die Kinder- und Jugendgesundheit haben wir auch
die WohnortgroBe untersucht. Oft wird ja behauptet, das Leben auf dem Dorf sei der Gesund-
heit viel zutrdglicher als das GrofBstadtleben. Allerdings konnen wir diesen Zusammenhang
mit unseren Daten nicht bestitigen. Allenfalls bei den Médchen steigt der Anteil derjenigen,
die an drei oder mehr mindestens wochentlichen Beschwerden leiden, von 20% im Dorf auf
29% in der Grof3stadt. Verantwortlich dafiir sind héufigere Nacken- und Schulterschmerzen,

Nervositdt und Gereiztheit. Schlechte Laune ist auch bei den Jungen eine der wenigen Be-

Nach der OECD ist jemand arm, wenn das Nettoeinkommen seines Haushalts — nach den Mitgliedern ge-

wichtet — weniger als die Hilfte des Durchschnittseinkommens betrégt.

40



schwerden, die in der Grof3stadt zunehmen, ansonsten sind die Unterschiede bei Jungen nicht

signifikant. Immerhin nimmt bei beiden Geschlechtern die Haufigkeit von Allergien etwas zu.

Allergien sind auch der einzige gesundheitliche Aspekt, der sich zwischen Kindern auslidndi-
scher Eltern und Kindern deutscher Eltern unterscheidet. Die Kinder deutscher Eltern leiden
ndmlich deutlich hdufiger unter Allergien. Ansonsten sind die Unterschiede minimal — vor
allem dann, wenn man die unterschiedliche Verteilung anderer demografischer Faktoren zwi-

schen Ausldndern und Deutschen mit beriicksichtigt.

Deutlich stirkere Zusammenhédnge finden sich beziiglich der Struktur der Familie, in der die
befragten Schiilerinnen und Schiiler leben. Kinder von zusammenlebenden Eltern haben ins-
gesamt gesehen den besten Gesundheitszustand. Aufféllig ist, dass die Kinder von Eltern mit
mindestens einem Stiefelternteil zwar deutlich weniger unter Beschwerden klagen als die
Kinder Alleinerziehender, ihre Gesundheit aber subjektiv kaum besser einschitzen und am

meisten von Allergien betroffen sind.

Abbildung 53: Gesundheitszustand nach Familienverhéltnissen

Gesundheitszustand
einigermafien oder schlecht

3 oder mehr mindestens
wochentliche Beschwerden

Allergie

Zusammenlebende Eltern
M Alleinerziehende

izt od hlechit aelaunt H mindestens ein Stiefelternteil
gereizt oder schlecht gelaun

mindestens
benqpyrss-pfigschwindlig

Beschwerden

angstlich
Prozent

Wie wir sehen, weisen die demografischen Faktoren zwar zum Teil deutliche Zusammenhén-
ge mit dem korperlichen Wohlbefinden und der Gesundheit der befragten Schiilerinnen und
Schiiler auf, doch ist es oft nicht ganz einfach, den genauen Grund dafiir zu verstehen. Die
Faktoren der Kinder und Jugendgesundheit, die wir im Folgenden untersuchen, erkliren sich

in ihrer Wirkungsweise dagegen meist von selbst.
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Gesundheitsverhalten

Das Gesundheitsverhalten ist — wie das Wort ,,Health Behaviour® im Titel unserer Studie
schon nahelegt — ein ganz zentraler Bestandteil unserer Forschungen. Damit sind letztlich alle
Verhaltensweisen gemeint, die — mittelbar und unmittelbar, unbeabsichtigt oder beabsichtigt —
fiir die Gesundheit relevant sind. Dieser Aspekt ist deshalb so wichtig, weil das Gesundheits-
verhalten nicht nur kurzfristige Auswirkungen auf die Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen hat, sondern weil es in Form eingefahrener Verhaltensmuster ganz mal3geblich die Ge-
sundheitsbiografie auch im Erwachsenenalter prigt. Ein positives Bewusstsein fiir den eige-
nen Korper und ein aktives gesundheitliches Vorsorgeverhalten werden ndmlich bereits in der
Kindheit und im Jugendalter fest im personlichen Habitus verankert — oder eben nicht. Daran
sollten wir denken, wenn wir die Zusammenhénge zwischen typischen gesundheitsrelevanten
Verhaltensweisen und dem Wohlbefinden der befragten Schiilerinnen und Schiiler untersu-

chen.

Die gesundheitsfordernde Wirkung regelméBiger sportlicher Betdtigung ist erwiesen. Dieser
Zusammenhang lésst sich auch an Hand unserer befragten Schiilerinnen und Schiiler bestiti-

gen.

Abbildung 54: Gesundheitszustand nach Sportlicher Aktivitit

P t
Gesundheitszustand einigermafen oder schlecht rozen

3 oder mehr mindestens wochentliche Beschwerden

3 oder mehr behandlungsbediirftige Verletzungen

kann schlecht einschlafen

mindestens  bin gereizt oder schlecht gelaunt
wochentliche
Beschwerden Kopfschmerzen

Sport: hochstens 1/Woche
m Sport: mindestens 3/Woche

benommen oder schwindlig

Kinder und Jugendliche, die mindestens drei Mal pro Woche Sport treiben, beurteilen ihren
Gesundheitszustand viel seltener als nur einigermaflen oder gar schlecht. Auch der Anteil de-
rer, die liber mehr als zwei mindestens wochentlich auftretende Beschwerden klagen, geht
klar zuriick. Signifikante Zusammenhidnge mit einzelnen Beschwerden lassen sich fiir Ein-
schlafstorungen, Gereiztheit, Kopfschmerzen und héaufige Schwindelgefiihle nachweisen. Die

Vorteile sportlicher Aktivitit wirken sich dabei besonders stark auf &ltere Schiilerinnen und
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Schiiler sowie Jungen aus. Allerdings steigt das Verletzungsrisiko mit zunehmender sportli-
cher Aktivitit deutlich an. Der Anteil derer, die im letzten Jahr mindestens drei behandlungs-
bediirftige Verletzungen erlitten, ist bei den sportlich aktiven Kinder und Jugendlichen mehr
als doppelt so hoch wie bei den eher inaktiven. Allerdings lohnt es sich, diesen Preis zu be-
zahlen, denn die gesundheitlichen Vorteile durch Sport, die wir jetzt schon nachweisen kon-
nen, werden in der Zukunft durch die langfristigen Auswirkungen sicherlich noch iibertroffen
— vor allem, wenn eine regelméBige sportliche Betitigung mit dem Heranwachsen der Kinder

und Jugendlichen zu einem festen Teil ihres Lebensstils wird.

Auch das Erndhrungsverhalten weist deutliche Zusammenhinge mit dem Gesundheitszustand
auf. Kinder und Jugendliche, die an Schultagen auf das Friihstiick verzichten, schitzen ihren
Gesundheitszustand deutlich schlechter ein als diejenigen, die jeden Morgen friihstiicken,
bevor sie zur Schule gehen. Der Anteil derer, die unter drei oder mehr mindestens wochent-
lich auftretenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen leiden, erhdht sich auf fast ein Viertel.
Dabei sind signifikante Zusammenhédnge mit jeder einzelnen gesundheitlichen Beschwerde zu
verzeichnen. Besonders drastisch ist der Anstieg bei Erschopfungszustinden, Gereiztheit,

Benommenheit und Schwindelgefiihlen sowie bei schlechtem Allgemeinzustand.

Abbildung 55: Gesundheitszustand nach Verzicht auf Friihstiick an Schultagen

Gesundheitszustand einigermalen oder schlecht Prozent

3 oder mehr mindestens wdchentliche Beschwerden

mide und erschopft

mindestens gereizt oder schlecht gelaunt
wochentliche

Beschwerden immer Friihstiick

benommen oder schwindlig
M nie Friihstiick

allgemein schlecht

Natiirlich kommt es nicht nur darauf an, ob man isst, sondern vor allem, was man isst. Tat-
sdchlich reduziert sich der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die ihren Gesundheitszustand
als einigermaflen oder schlecht bezeichnen, je nach dem, ob sie Obst, Friichte, Gemiise oder
Salat nur hochstens wochentlich oder aber mindestens taglich essen, von rund 19% auf knapp
unter 12%. Die Nennung mehrerer Gesundheitsbeschwerden geht immerhin von 20% auf

18% zuriick. Um den Zusammenhang zwischen der Erndhrung und der Gesundheit genauer
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erfassen zu konnen, miissen wir aber den gesamten Speiseplan der befragten Schiilerinnen
und Schiiler beriicksichtigen. Wir wollen daher die Kinder und Jugendlichen in zwei Gruppen
aufteilen, ndmlich in diejenigen, bei denen der Konsum von Obst, Friichten, Gemiise und Sa-
lat gegeniiber dem von Schokolade, Siiigkeiten, Cola und anderen Limonaden iiberwiegt,
und in diejenigen, die umgekehrt haufiger ,,StiBzeug* als ,,Griinzeug* essen. Da die Konsum-
haufigkeit von Obst, Gemiise und Salat im Durchschnitt hoher ist als die von Schokolade,
Siifigkeiten und Cola, fillt die erste Gruppe — die ,,Griinzeug*-Gruppe — mit 55% grofer aus,
als die zweite — die ,,SiiBzeug“-Gruppe — mit 34%. 11% der Jugendlichen bedienen sich aus
beiden Lebensmittelbereichen gleich oft. Es zeigt sich, dass die Gruppe, die sich gesiinder
erndhrt, auch deutlich weniger unter gesundheitlichen Beeintrachtigungen klagt. Was die
Nennung von Beschwerden angeht, profitieren Méadchen und &ltere Schiilerinnen und Schiiler

ibrigens ganz besonders von einer ausgewogenen Erndhrung.

Abbildung 56: Gesundheitszustand nach Ernihrungsweise

Gesundheitszustand einigermaflen oder schlecht Prozent

3 oder mehr mindestens wochentliche Beschwerden

mide und erschopft

mindestens
wochentliche
Beschwerden

gereizt oder schlecht gelaunt

mehr Obst, Friichte,

nervos Gemise und Salat

B mehr Schokolade,

I in schlech
allgemein schiecht SuRigkeiten und Cola

Fast alle mindestens wochentlichen Beschwerden korrelieren signifikant mit der Erndhrungs-
weise. Besonders auffillige Unterschiede gibt es bei Erschopfungszustinden, schlechter Lau-

ne, Nervositit und allgemein schlechtem Wohlbefinden zu verzeichnen.

Auch hinsichtlich Ubergewicht und Diitverhalten gibt es einige Zusammenhiinge mit der Ge-
sundheit der befragten Schiilerinnen und Schiiler zu berichten. Das tatséichliche Ubergewicht
spielt dabei gar keine so groBe Rolle. Zwar schitzen 20% der Ubergewichtigen ihren Gesund-
heitsstatus als einigermallen oder schlecht ein, wihrend es bei den Normalgewichtigen nur
13% sind, doch sind ansonsten keine signifikanten Zusammenhénge mit der Nennungshaufig-
keit der einzelnen gesundheitlichen Beschwerden nachweisbar. Ganz anders préisentieren sich
hingegen die Verhéltnisse, wenn wir die Wahrnehmung des eigenen Korpergewichts und das

Diétverhalten untersuchen. Je unzufriedener die Kinder und Jugendlichen mit ihrem Korper-
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gewicht sind, desto groBer sind insgesamt die gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Das glei-

che gilt fiir das Didtverhalten.

Abbildung 57: Gesundheitszustand nach Kérpergewicht und Diédtverhalten

Nach Wahrnehmung des Kérpergewichts Nach gegenwartiger Diat

Gesundheits-
zustand
einigermalien
oder schlecht

genau richtig nein, Gewicht ist OK

m ein wenig zu dick 3 oder mehr M nein, aber ich misste
M viel zu dick mindestens mja
wochentliche
Prozent Beschwerden Prozent

Bei Jungen, die sich viel zu dick finden, nehmen iibrigens vor allem Beschwerden wie Angst-
lichkeit, allgemein schlechtes Wohlbefinden und Kopfschmerzen zu, bei den Médchen sind es
Erschopfungszustinde, Gereiztheit und ebenfalls ein allgemein schlechtes Wohlbefinden. Die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen resultieren dabei wohl am meisten aus den psychischen
Belastungen, die sich durch die Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper und das dadurch
verminderte Selbstbewusstsein ergeben. Bei Kindern und Jugendlichen, die gerade eine Diét
machen, konnen natiirlich auch die jeweils angewandten MaBBnahmen — etwa der Verzicht auf
Mabhlzeiten — fiir die enormen gesundheitlichen Beschwerden verantwortlich sein. Dafiir
spricht, dass diejenigen, die eine Didt machen, und diejenigen, die keine machen, obwohl sie
glauben, eine ndtig zu haben, ihre Gesundheit zwar subjektiv dhnlich einschitzen, erstere aber

deutlich haufiger gesundheitliche Beschwerden vermelden.

Neben der Erndhrung gehort auch der Konsum von legalen und illegalen Drogen zu den ganz
zentralen Gesundheitsrisiken. Die deutlichen Zusammenhédnge, die wir bei den befragten
Schiilerinnen und Schiilern der neunten Klasse entdecken, wirken dabei sicher wechselseitig:
Der Substanzkonsum ist nicht nur die Ursache gesundheitlicher Beeintrichtigungen, sondern
auch dessen Folge, wenn ndmlich Jugendliche versuchen, ihre Beschwerden mittels einer du-
Berst risikoreichen Selbstmedikation zu lindern. Ein Indiz dafiir ist bei Jugendlichen, die
schon einmal Medikamente genommen haben um ,,high* zu werden, die du3erst hdufige Nen-

nung von drei oder mehr mindestens wochentlichen Beschwerden.
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Abbildung 58: Gesundheitszustand nach Konsum verschiedener Drogen (nur 9. Klasse)

Subjektiver Gesundheitszustand 3 oder mehr mindestens
einigermafien oder schlecht wochentliche Beschwerden
Prozent Prozent

17 Durchschnitt 19

jeden Tag rauchen

mindestens wochentlich
Alkohol

6 Mal Cannabis in den letzten
12 Monaten

Extacy, Speed, Amphetamine
probiert

Medikamente genommen, um
high zu werden

Ubrigens steigt auch die Haufigkeit von behandlungsbediirftigen Verletzungen mit steigen-
dem Substanzkonsum — vor allem bei Alkohol — etwas an. Wir miissen dies wohl als Folge

einer insgesamt erhohten Risikobereitschaft der betroffenen Jugendlichen deuten.

Psycho-soziale Belastungen

Psycho-soziale Belastungen bergen ein ganz besonders hohes Gesundheitsrisiko. Von den
17% der Schiilerinnen und Schiiler, die sich durch mehr als zwei Situationen belastet fiihlten,
klagt immerhin fast ein Drittel liber drei oder mehr mindestens wochentliche Beschwerden.

Kinder und Jugendliche, die
Abbildung 59:Drei oder mehr mindestens wochentliche Be-

dagegen keine belastenden schwerden nach Belastungen

Situationen erlebten, nur zu

. Prozent
14%. Beschwerden, die beson- keine belastende Situation

ders hédufig mit den Belastun-

eine belastende Situation
gen einhergehen, sind Erschop-
mindestens zwei belastende
fungszustinde und  Kopf- Situationen

schmerzen. Auch beziiglich des

subjektiv eingeschétzten Gesundheitszustandes sind klare Zusammenhinge erkennbar. Wéh-
rend von den unbelasteten Kindern und Jugendlichen nur etwa ein Zehntel seinen Gesund-
heitszustand als einigermallen oder gar schlecht beschreibt, sind es bei den mehrfach belaste-
ten Schiilerinnen und Schiilern fast ein Viertel. Ahnliche Zusammenhiinge gelten auch fiir
beeintrachtigende Erkrankungen und Behinderungen, Allergien und — zumindest bei den

Midchen — auch fiir behandlungsbediirftige Verletzungen. Gerade hier wird natiirlich offen-
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sichtlich, dass die Zusammenhinge in beide Richtungen interpretiert werden konnen: Bela-
stungen konnen einerseits krank machen, aber ebenso gilt, dass eine labile Gesundheit oder
schwere Verletzungen die Verarbeitung von belastenden Situationen erschweren. Belastun-
gen, die besonders nachteilige Auswirkungen auf die Gesundheit haben, sind vor allem Pro-
bleme mit dem sozialen Umfeld, also Krach mit den Eltern und Schwierigkeiten mit Gleich-

altrigen, aber auch schulische Probleme.

Vielfach wird angefiihrt, dass Kinder und Jugendliche, die unter starken psycho-sozialen Be-
lastungen leiden, zu legalen und illegalen Drogen greifen, um ihre Probleme zu bewdltigen.
Unsere Ergebnisse stiitzen diese Annahme: Die durchschnittliche Konsumhaufigkeit liegt bei

belasteten Jugendlichen deutlich hoher als bei unbelasteten.

Abbildung 60: Drogenkonsum mehrfach belasteter Jugendlicher (nur 9. Klasse)

Jungen nach Belastung Madchen nach Belastung
22 . 24
a1 jeden Tag rauchen 33
37 mindestens wdchentlich Alkohol 24
50 ! W ! 44
9 | 6 Mal Cannabis in den letzten 12 5
19 Monaten 9
3 1 unbelastet
Extacy, Speed, Amphetamine probiert
4 xiacy, sp P ne probi 5 2 oder mehr Belastungen
2| Medikamente genommen, um highzu |1
Prozent 4 werden 8 Prozent

Interessant sind auch typische Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Bei Jungen ver-
zeichnen wir besonders deutliche Zunahmen beim Rauchen und beim Konsum von Cannabis.
Bei Médchen steigt insbesondere der Medikamentenmissbrauch und der Alkoholkonsum,
wihrend das Rauchen nicht ganz so stark wie bei den Jungen zunimmt. Insgesamt gesehen
wissen wir auch hier nicht, ob der Substanzkonsum eine — wenn auch wenig erfolgverspre-
chende — Bewiltigungsstrategie gegeniiber den psycho-sozialen Belastungen ist oder ob die
Bewiltigung der Probleme gerade wegen des Substanzkonsums misslingt. Am wahrschein-

lichsten ist wohl leider eine teufelskreisdhnliche Wechselwirkung.
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4. Soziale Netzwerke als protektive Faktoren

Abschliefend wollen wir noch kurz aus unserer aktuellen Forschung berichten und zeigen,
welche Auswirkungen eine gute Einbindung der Kinder und Jugendlichen in soziale Netz-
werke auf ihre Gesundheit bzw. auf die zentralen Gesundheitsfaktoren haben kann. Aus-
gangspunkt unserer Uberlegungen sind dabei zunichst die Familienverhiltnisse, denn das
wichtigste soziale Netzwerk, iiber das Kinder und Jugendliche verfiigen, ist nun einmal das
Netz der Verwandtschaftsbeziechungen — vornehmlich natiirlich zu den Eltern und Geschwi-
stern. Wir hatten bereits festgestellt, dass allein die Struktur des Elternhauses schon deutliche
Zusammenhdnge mit dem Gesundheitszustand der befragten Kinder und Jugendlichen auf-
weist. Nun bestehen die Familien der befragten Schiilerinnen und Schiiler aber nicht nur aus
ihnen und ihren Eltern. Uber die Hilfte hat schlieBlich noch Geschwister, bei rund einem
Zehntel leben die GroBeltern im gleichen Haushalt, und fast die Hilfte der Kinder und Ju-
gendlichen, deren leibliche Eltern nicht mehr zusammenwohnen, haben so etwas wie ein
zweites Zuhause. Um das soziale Netzwerk der Familie richtig einzuschétzen, miissen wir
also weitere Aspekte berticksichtigen. Dabei zeigen sich deutliche Zusammenhinge, von de-

nen wir einige aufzeigen mochten.

Abbildung 61: Gesundheitsfaktoren nach Vorhandensein von weiteren Familienangehdorigen

Prozent Kein Friihstlick an Schultagen 2 oder mehr Belastungen Prozent
19 Zusammenlebende 15
Eltern
29 Alleinerziehende 30
26 mindestens ein 30
Stiefelternteil
keine Unterstltzung durch Grofeltern keine Geschwister
B Unterstutzung durch GroReltern W Geschwister

Wir sehen, dass gerade bei Alleinerziehenden, der Anteil derjenigen Kinder und Jugendli-
chen, die das Friihstiick auslassen, bei Unterstiitzung durch die GroBeltern'® stark zuriickgeht.
Dies ist vollig plausibel, wenn wir uns beispielsweise eine berufstitige alleinerziechende Mut-
ter vorstellen, die morgens frith das Haus verlassen muss und keine Zeit hat, ihren Kindern

das Friihstiick zuzubereiten. Der stark riickldufige Anteil geht wahrscheinlich vor allem auf

' Unterstiitzung durch GroBeltern sehen wir dann als gegeben an, wenn mindestens ein GroBelternteil im
hauptsichlichen oder — wenn die Befragten sich dort einigermafen regelméBig aufhalten — im zweiten Zu-
hause wohnt.
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das Konto von GrofBeltern, die im gleichen Haushalt wohnen. Auch am Beispiel der Geschwi-
ster sehen wir, dass die ,,Unvollstindigkeit” von Familien — zumindest im Hinblick auf die
gesundheitlichen Auswirkungen bei den betroffenen Kindern und Jugendlichen — durchaus

wettgemacht werden kann.

Dass die Qualitét der jeweiligen Beziehung eine grofle Bedeutung hat, ldsst sich ebenfalls mit
unserer Befragung belegen. So zeigt sich beispielsweise, dass bei zusammenlebenden Eltern
das Verhiltnis zum Vater ganz entscheidend ist: Kinder und Jugendliche, denen es schwer
oder sehr schwer fallt, mit ihrem Vater liber wichtige Dinge zu sprechen, rauchen zu 15%. Ist
das Verhiltnis dagegen besser sind es nur 7%. Bei Alleinerziechenden bleibt dagegen meist
nur die Mutter als elterlicher Ansprechpartner. Um so schlimmer wirkt sich dann natiirlich
eine schlechte Beziehung aus. Der Anteil derjenigen, die mindestens wdchentlich trinken,
klettert hier von 15% auf 27%. Mit Hilfe der Aussagen, wieviel Anteil die Eltern an der Ent-
scheidung tiber die Freizeitgestaltung haben und wann die Kinder und Jugendlichen abends zu
Hause sein miissen, lésst sich iibrigens feststellen, dass ein maBiger, den Konsens betonender
Erziehungsstil die Gesundheitsfaktoren eher begiinstigt als ein vdllig liberales Laissez-faire

auf der einen oder zu strenge Restriktionen auf der anderen Seite.

Wenn man die Kinder und Jugendlichen fragen wiirde, welches soziale Netzwerk fiir sie am
wichtigsten ist, wiirden die meisten bestimmt zuerst ihre Freunde nennen. Laut unseren Er-
gebnissen haben sie damit aber nur zum Teil Recht. Eine hohe Anzahl gleichgeschlechtlicher
Freunde hat zunichst einmal iiberwiegend positive Effekte auf die Gesundheitsfaktoren. Auch
eine vertrauensvolle Beziehung zu einem besten Freund oder einer besten Freundin erfiillt
eine deutliche gesundheitliche Schutzwirkung. Allerdings stellen wir fest, dass Kinder und
Jugendliche, die auch sehr viele Freunde anderen Geschlechts haben und mit ihnen ziemlich
gut kommunizieren konnen, oftmals recht hohe Risiken hinsichtlich des Substanzkonsums
eingehen. Moglicherweise wird dieses gesundheitlich riskante Verhalten von der Peergroup
erwartet. Fiir letztendlich giiltige Aussagen miissen diese Zusammenhénge aber noch genauer

untersucht werden.

Ein sehr wichtiger Teilbereich sozialer Netzwerke von Kindern und Jugendlichen ist natiirlich
auch die Schule. Unsere Daten zeigen, dass es vor allem auf den personlichen Kontakt zwi-
schen Lehrern und Schiilern ankommt. Besonders vorteilhaft ist es, wenn die Bereiche Eltern
und Schule miteinander vernetzt sind, d.h. wenn die Eltern sich mit dem, was die Kinder und

Jugendlichen in der Schule tun, aktiv auseinandersetzen.
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Abbildung 62:Belastung nach Aussagen zur Schule

2 oder mehr Belastungen Prozent

Meine Eltern sind bereit, mir bei den Hausaufgaben zu 15
helfen
16

In unserer Schule sind die Schiler an der Festlegung von
Regeln beteiligt
stimmt eher
Die Schiiler werden an der Organisation von 17 m stimmt eher nicht
Schulveranstaltungen beteiligt

Wenn ich einmal zusatzliche Hilfe von den Lehrern

14

Die Einbindung in soziale Netzwerke wird von manchen Wissenschaftlern als soziales Kapi-
tal bezeichnet. Damit ist quasi die Gesamtheit aller sozialen Beziehungen gemeint, die man zu
seiner Umwelt unterhélt. Dazu gehdren nicht nur Verwandtschaftsverhéltnisse und Freund-
schaften, sondern auch Mitgliedschaften in Gruppen und Organisationen. Auch fiir unsere
befragten Kinder und Jugendliche haben wir versucht, das Gesamtvolumen an sozialem Ka-
pital zu bestimmen, in dem wir die familidren Beziehungen, die Freundschaften, die Qualitit
der Nachbarschaft, die Integration in der Schule und den Besuch eines Vereins in einem Indi-
kator zusammengefasst haben. Ein Vergleich zwischen dem mit sozialem Kapital hervorra-
gend ausgestatteten oberen Fiinftel der Kinder und Jugendlichen und dem Rest macht die po-

sitive Wirkung sozialer Netzwerke auf die Gesundheit noch einmal abschlieend deutlich.

Abbildung 63: Gesundheitsfaktoren nach sozialem Kapital

kein Frihstiick an 15 Prozent
Schultagen
mindestens taglich Gemiise, 44
Salat

taglich rauchen

mindestens wdchentlich
Alkohol

mindestens 2 belastende

7o e oberes 1/5
Situationen

M untere 4/5
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Niitzliche Adressen

Fachstelle Privention (vae Frankfurt)
Frankenallee 157-159
60326 Frankfurt a. M.

Frankfurter Kinderbiiro
Schleiermacherstraf3e 7
60316 Frankfurt a. M.

Midchentreff Frankfurt
Hufnagelstralle 14
60326 Frankfurt a. M.

Pro Familia
Auf der Kornerwiese 5
60322 Frankfurt a. M.

Frankfurter Zentrum fiir Ess-Storungen GmbH
Hansaallee 18
60322 Frankfurt a. M.

Bulimie Zentrum e.V.
Reuterweg 65
60323 Frankfurt a. M.

FrauenGesundheitsZentrum (Angebote auch fiir Kinder)
Neuhofstrafie 32 H
60318 Frankfurt a. M.

Jugend- und Drogenberatung
Musikantenweg 39
60316 Frankfurt a. M.

Bundesfachverband Ess-Storungen e.V.
Kurt-Schuhmacher-Stral3e 2
34117 Kassel

Caritasverband Frankfurt e.V. Eltern- und Jugendberatung
Alte Mainzer Gasse 10
60311 Frankfurt a. M.

Diakonisches Werk in Hessen und Nassau
Leonhardstralle 16
61169 Friedberg

Institut fiir Beratung u. Therapie von Eltern und jungen Menschen
Adelheidsstrafie 28
65185 Wiesbaden

Hessisches Sozialministerium — www.sozialnetz-hessen.de
Dostojewskistral3e 4
65187 Wiesbaden

Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS) e.V.
Westring 2
59065 Hamm

069 97383930

069 212 39003

069 7381888

069 599286

069 550176

069 723333

069 591700

069 9433030

0561 713493

069 91331661

06031 14959

0611370012

0611774 231

02381 90150
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Die WHO-Jugendgesundheitsstudie 2002 in Hessen ist Teil des Projektes:

,Soziale Netzwerke als protektive Faktoren der Gesundheit im Jugendalter

unter der Leitung von Prof. Dr. Andreas Klocke

FH Frankfurt am Main
Fachbereich 4: Soziale Arbeit und Gesundheit

Nibelungenplatz 1
60318 Frankfurt

Telefon: 069 1533 2859
Telefax: 069 1533 2809

E-Mail: beckeru@fb4.th-frankfurt.de
Internet: www.fb4.th-frankfurt.de/projekte/hbsc

Bitte besuchen Sie auch unsere Homepage im Internet.

Sie finden dort niitzliche Links, weitere Informationen zum Thema Jugendgesundheit, zahlreiche
Verdffentlichungen aus der aktuellen Forschung und diese Broschiire als PDF-Datei.

AufBerdem steht dort weiteres Zahlenmaterial aus der WHO-Jugendgesundheitsstudie fir
eigene Recherchen zur Verfiigung, das Sie auch als Unterrichtsmaterial verwenden kénnen.

Unser Online-Angebot wird stéindig aktualisiert und erweitert.

www.fb4.fh-frankfurt.de/projekte /hbsc



