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JUGENDGESUNDHEITSFORSCHUNG

Die Jugendgesundheitsforschung beschreibt einerseits Verdnderungen im Gesund-
heitsverhalten und charakterisiert Jugendliche mit niedrigen oder hoheren Risiken.
Auf der anderen Seite werden Ursachen fiir ein bestimmtes Gesundheitsverhalten
und dessen Verdnderungen analysiert. Auf Basis dieser Untersuchungen konnen ge-
eignete MafSnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention konzipiert und be-

stehende Ansiitze weiterentwickelt werden.
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Studien zur Jugendgesundheit in Bayern
von 1973 bis 2000

Seit fast 30 Jahren fithrt I+G Gesundheitsfor-
schung (ehemals: Infratest Epidemiologie
und Gesundheitsforschung) im Auftrag ein-
zelner Lainderministerien und des damaligen
Bundesministers fiir Jugend, Familie, Frauen
und Gesundheit reprisentative Studien zu
Suchtmittelmissbrauch, Gesundheitszustand
und Lebensweise junger Menschen in der
Bundesrepublik Deutschland durch.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern
beauftragte Infratest 1972 erstmals mit einer
Reprisentativerhebung iiber das Ausmafl
und die Erscheinungsformen des Suchtmit-
telmissbrauchs junger Menschen in Bayern.
Entsprechende Reprisentativerhebungen fiir
den Freistaat Bayern folgten 1976, 1980 und
1984.

1986/87 und 1990 wurden die Jugendstudien
iiber den Suchtmittelkonsum als bundeswei-
te Erhebung in der Bundesrepublik Deutsch-
land (West) durchgefiihrt. Der Freistaat Bay-
ern beteiligte sich an diesen Bundesstudien
durch eine Erweiterung der Anzahl der Be-
fragten, um auf diese Weise die Zeitreihen
fritherer Erhebungen fortzuschreiben. 1995
erfolge eine erneute Umfrage.

Im Jahr 2000 wurde das Projekt im Auftrag
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Ar-
beit und Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit (heute: Bayerisches Staatsmini-
sterium fiir Gesundheit, Erndhrung und Ver-
braucherschutz) fortgefiihrt.

Diese Untersuchungen in Bayern, die zwi-
schen 1973 und 2000 durchgefiihrt wurden,
beobachten die Verinderung des Suchtmit-
telkonsums junger Menschen im Alter von
12 bis 24 Jahren iiber diesen Zeitraum.

AUFBAU DES FRAGEBOGENS:

Der Jugendliche

8
8

Gesundheit

Psychische Belastungen/
Probleme

Risikoverhalten: Rauchen,
Alkohol, Medikamente,
Drogen, Erndhrung

Einstellungen/Einflisse zu:

Rauchen, Alkohol, Medikamen-

te, Drogen, Gesundheit

Soziodemografische Daten

Familie

8

0 00 O 00

Intaktheit
Emotionales Klima
Materielle Ressourcen
Modellfunktion
Struktur

Schule/Beruf

8

Schulische und berufliche
Qualifikation

Berufliche Tatigkeit/
Ausbildung

Diskontinuitaten im Bildungs-,

Erwerbsverlauf

Schulische/berufliche
Belastung

Freizeit/Peer Group

8

Mitgliedschaft in Cliquen/
Gruppen/Vereinen

Soziales Freizeitverhalten

Gesprachspartner bei
Problemen

Haufige Freizeitbetatigungen

Kommunikation: Kanale/
Medium/Inhalte/Sender

Fiir die vorliegende Untersuchung "Jugend in
Bayern 2000" wurden zahlreiche Fragen so-
wie Erhebungs- und Auswertungsmethodik
aus den friitheren von Infratest Gesundheits-
forschung durchgefiihrten Studien, tiber-
nommen. Hierdurch konnen die Ergebnisse
dieser Studie mit denen vorausgegangener
Erhebungszeitpunkte verglichen werden.

Gesundheitsschddigende Verhaltensweisen
wurden in den vergangenen Jugendstudien
zusammen mit den Einfliissen von sozialem
Hintergrund, normativen Faktoren, Kennt-
nissen/Einstellungen/Meinungen und Selbst-
bild beschrieben. Um die anstehende Erhe-
bung zu aktualisieren, wurde der Fragebogen
anhand der jiingsten Literatur ergdnzt.

Der komplexe Untersuchungsansatz der
bayerischen Jugendstudien ermdéglicht es, das
Gesundheitsverhalten der Jugendlichen nicht
nur zu beschreiben, sondern auch den Ursa-
chen auf die Spur zu kommen, indem die so-
ziale, psychische und 6konomische Lage ein-
bezogen wird.



DIE WICHTIGSTEN ERGEBNISSE

Der Alkoholkonsum der Jugendlichen in Bayern ist - wie schon in den Jahren zuvor
- deutlich riickldufig. Um fiinf Prozentpunkte ist der Anteil der regelmdfligen Alko-

holkonsumenten zuriickgegangen.

Geraucht hingegen wird wieder mehr - das ergaben die Untersuchungen fiir das
Jahr 2000. Gestiegen ist auch der Anteil der Jugendlichen, die illegale Drogen kon-
sumieren. Medikamentenmissbrauch spielt eine eher untergeordnete Rolle.
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Weniger Alkohol - mehr Zigaretten

Der Anteil regelmifiiger Alkoholkonsumen-
ten unter den Jugendlichen in Bayern ist dem
Trend der vergangenen Jahrzehnte folgend
riickldufig. Konsumierten 1995 noch 23%
der 12- bis 24-Jdhrigen regelmiflig (mehr-
mals wochentlich) Alkohol, sind es im Jahr
2000 "nur" noch 18%.

Hingegen zeichnete sich Mitte der 90er Jahre
eine Trendwende im Rauchverhalten der jun-
gen Bevolkerung Deutschlands ab, wie letzte
bundesweite Untersuchungen belegen. Das
spiegelt sich auch bei den Jugendlichen in
Bayern wider: Es wird mehr geraucht. Fiel
der Anteil der Raucher von 50% im Jahr 1973
auf 28% im Jahr 1995, so greifen 2000 wieder
35% der jungen Leute zur Zigarette.

40

Raucher

20 —

Konsumenten
illegaler Drogen

10 |—

Regelmifige Medikamenten-

konsumenten

N

Seit Mitte der 80er Jahre steigt der Konsum il- Die im Jahr 2000 durchgefiihrte

legaler Drogen unter den Jugendlichen in  Untersuchung unter den Jugendii-
. . . . chen in Bayern steht in einer fast

Bayern an. Diese Entwicklung ist bis heute s i .

R 30-jahrigen Tradition vergleichba-
ungebrochen. Waren 1995 11% der 12- bis rer Jugendstudien. Als einziges
24-Jihrigen zu den aktuellen Drogenkonsu- Bundesland ist Bayern dadurch in
menten (Personen, die innerhalb der letzten der Lage, langerfristige Trends im
fiinf Monate illegale Suchtmittel verwendet ~ Gesundheitsverhalten von Jugend-

. . lichen zu beobachten und bei der
haben) zu rechnen, so sind es 2000 bereits e
Planung von Gesundheitsforde-

14%. rungsmaBnahmen zu beriicksichti-
gen.

Der Anteil der 12- bis 24-J4hrigen, die regel-
miflig Medikamente mit Suchtpotential neh-
men, hat sich zwischen 1995 und 2000 ge-
ringfiigig, aber nicht signifikant, erhoht
(1995: 3%, 2000: 4%).

Profil der Jugendlichen
in Bayern 1995 und 2000

Trinken
regelmifig

B 955 2000



KonNsum voN ALKOHOL

Die meisten Jugendlichen trinken zu bestimmten Gelegenheiten Alkohol. Nur 20%
sagen, dass sie vollig abstinent leben. Es gibt allerdings grofSe Unterschiede in der
Hiaufigkeit des Konsums, bei den Trinkmengen und bei den Priferenzen fiir die ver-
schiedenen Getrinke. Bier ist nach wie vor das beliebteste Getrink unter den Ju-
gendlichen, Parties und festliche Anlisse die bevorzugten Trinkgelegenheiten.
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DEFINITIONEN ZUM KONSUM
VON ALKOHOL

RegelmaBiger
Alkoholkonsum:

Taglicher oder mehrmals
wochentlicher Konsum von Bier,
Wein/Sekt oder Spirituosen.

Hoher oder iibermaBiger
Alkoholkonsum:

RegelmaBiger Alkoholkonsum in
der GréBenordnung von 5 bis 19
(hoch) bzw. 20 bis 30 Glasern Bier,
Wein oder Spirituosen pro Woche
(UberméaBig).

Entwicklung der Anteile
regelmaBiger Alkohol-
konsumenten seit 1973

Der Alkoholkonsum der Jugendlichen in
Bayern ist dem Trend der vergangenen Jahr-
zehnte folgend riickldufig. Konsumierten
1995 noch 23% der 12- bis 24-Jdhrigen re-
gelmiBlig Alkohol, sind es im Jahr 2000 "nur"
18%.

Junge Frauen trinken seltener als Manner
30% der minnlichen Jugendlichen trinken
regelmiflig Alkohol (1995: 34%), bei den
jungen Frauen sind es 7% (1995: 12%).
Wihrend der Anteil der regelmifSigen Alko-
holkonsumentinnen um 45% gesunken ist,
ist er bei den jungen Ménnern nur um 13%
zuriickgegangen. Interessant ist in diesem
Zusammenhang, dass bei den jungen Frau-
en der Anteil regelmifliger Konsumentin-
nen zwischen 1990 und 1995 noch steigend
war.

15- bis 17-jahrige Jungen trinken wieder mehr
Bei den 21- bis 24-jihrigen jungen Minnern
zeigt sich zwischen 1995 und 2000 eine be-

Alkoholkonsum weiter rucklaufig

sonders starke Abnahme des Anteils der re-
gelmifligen Alkoholkonsumenten. Unter den
12- bis 14-jdhrigen und 18- bis 20-jdhrigen
minnlichen Jugendlichen finden sich in etwa
gleichbleibende Anteile. Bei den 15- bis 17-
Jahrigen wird hingegen dem Trend entgegen-
laufend wieder verstirkt zu Alkohol gegrif-
fen.

Weniger Bier, mehr Sprituosen

Weniger Jugendliche neigen zu regelmifii-
gem Alkoholgenuss in hohen Mengen. Sank
der Anteil der Jugendlichen, die sehr viel Al-
kohol trinken ("hoher und iitbermifliger" Al-
koholkonsum), zwischen 1976 und 1995 be-
reits von rund 20% auf 10%, hat er sich 2000
nochmals leicht verringert (auf 8%). Auch
hier fillt bei den minnlichen Jugendlichen
auf, dass die 21- bis 24-Jihrigen besonders zur
Abnahme des Alkoholkonsums beitragen
und die 15- bis 17-Jdhrigen mehr trinken als
frither.

100 —
80 =
60 |
21 - 24 Jahre
40 18 - 20 Jahre
15 -'17 Jahre
20 |
0 1 1 1 1 1 1 1 J 12 x Iahre
1973 1976 1980 1984 1986 1990 1995 2000



Es wird insgesamt weniger regelmiflig Bier
und Wein getrunken, aber der Spirituosenkon-
sum ist leicht gestiegen.

Kaum Stadt-Land-Unterschiede

Bier ist das von Jugendlichen bevorzugte al-
koholische Getrink. Besonders in kleineren
Ortschaften (unter 2.000 Einwohner) trinken
viele der jungen Leute regelmif3ig Bier. Hier
ist der hochste Anteil der regelméfligen Alko-
holkonsumenten zu beobachten (24%). An-
sonsten gibt es in Bezug auf die Gemeinde-
grofle wenig Unterschiede im Trinkverhalten.

Wo am liebsten getrunken wird

Alkohol wird meist bei Parties, festlichen An-
ldssen oder in der Disco getrunken, also in ei-
nem gesellschaftlich akzeptierten Umfeld.
Die Zahl der Jugendlichen, die sagen, dass sie
bei keiner dieser (und anderer abgefragter)
Gelegenheiten Alkohol trinken, ist etwa so
hoch wie 1995. Auf Parties, (Volks-)Festen
und im Urlaub wird 6fter getrunken.

Trinken bei Problemen

Bedenklich ist nicht nur die Tatsache hohen
Alkoholkonsums, sondern auch dessen per-
sonliche Motivation. Der verstirkte Griff zu
alkoholischen Getrinken in schwierigen per-
sonlichen Situationen oder zu unpassenden
Gelegenheiten verdient ein besonderes Au-
genmerk. So ist beispielsweise der Anteil der
Jugendlichen, die "bei Problemen" trinken, in
der Gruppe der regelmifigen Alkoholkonsu-
menten im Vergleich zu allen Jugendlichen
stark erhoht.

14% der regelméfligen Alkoholkonsumenten
trinken, wenn sie allein zu Hause sind (1995:
12%), 7% wenn sie "durchhingen", 6% bei
Stress und 3% wihrend der Arbeitszeit (1995:
7%). Auch das zeigt ein problematisches
Trinkverhalten bei einer bestimmten Gruppe
von Jugendlichen.

60
50
40
30
20
21 - 24 Jahre
10 18 - 20 Jahre
15 - 17 Jahre
0 1 1 1 1 1 1 1 j 12 - 14 Jahre

1973 1976 1980 1984

1986 1990 1995 2000
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Das Image nannten Jugendliche
1995 als Hauptgrund fiir den weit-
gehenden Verzicht auf Alkohol.
Viele antworteten, sie sahen kei-
nen Sinn in exzessivem Alkohol-
konsum. Immerhin knapp ein Vier-
tel hatte sich durch eine Unter-
richtseinheit in der Schule tber-
zeugen lassen.

Entwicklung der Anteile
regelmaBiger Alkohol-
konsumentinnen seit
1973
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Schon bei den 12- bis 14-
jahrigen Jugendlichen geben
22% an, dass alle oder die
meisten in ihrem Bekannten-
kreis Alkohol trinken. Bei den
21- bis 24-Jahrigen trifft dies
auf knapp drei Viertel zu.

Zu welcher Gelegenheit
trinken Sie Alkohol und
was fallt lhnen zum The-
ma Alkohol ein? (Item-
auswahl)

Hinweise in eine dhnliche Richtung finden
sich bei den verschiedenen Einstellungen
zum Thema Alkohol. Regelmifiige Alkohol-
konsumenten meinen hiufiger "Ein kleiner
Schwips ist etwas sehr Angenehmes" und "Al-
kohol macht sicherer und selbstbewusster".
Auch stimmen sie eher der Aussage "Schlech-
te Laune und Probleme lassen sich durch Al-
kohol vertreiben" zu.

Soziale Akzeptanz gestiegen

Die seit 1990 gestiegene Zustimmung der Ju-
gendlichen zu den Aussagen "Jeder sollte ir-
gendwann einmal die Erfahrung des Betrun-
kenseins gemacht haben" (1990: 32%, 2000:
38%) und "Zu einer gelungenen Fete gehort

des Alkoholkonsums

50 —

40 —

30 —

10 —

- Wenn man Probleme hat
(B Wenn man durchhingt

(W Bei Stress

auch Alkohol" (1990: 27%, 2000: 36%)
spricht fiir eine gestiegene soziale Akzeptanz
des Alkoholkonsums bei den Jugendlichen.

zum Thema Alkohol

Ein kleiner Schwips ist
etwas sehr Angenehmes
und selbstbewusster
Schlechte Laune und Probleme lassen

sich durch Alkohol vertreiben

Regelmafige
Alkoholkonsumenten

Gesamtgruppe aller
Jugendlichen

_ Alkohol macht sicherer



TABAKKONSUM

Zwischen 1993 und 1997 ist die Raucherquote der Jugendlichen in Westdeutschland
angestiegen und hdlt seither ihr Niveau. Der Anteil der starken Raucher (20 Ziga-
retten am Tag und mehr) zeigt dabei riicklidufige Tendenzen. In Ostdeutschland
war die Entwicklung von 1993 bis 2001 vor allem dadurch gekennzeichnet, dass
sich das Rauchverhalten der Jugendlichen an das der Westdeutschen weitgehend

angeglichen hat.

Es wird wieder mehr geraucht

Die Trendwende im Rauchverhalten der Ju-
gendlichen in Deutschland spiegelt sich auch
in Bayern wider: Es wird mehr geraucht. Fiel
der Anteil der jugendlichen Raucher seit 1973
von rund 50% auf 28% 1995, so greifen heute
wieder 35% der jungen Leute zur Zigarette.

Immer jiinger, immer friiher

Diese Entwicklung ist sowohl bei den weibli-
chen als auch bei den minnlichen Jugendli-
chen zu beobachten, wobei nach wie vor die
jungen Minner in fast allen Altersgruppen
mehr rauchen als die jungen Frauen.

Insbesondere die Verdreifachung der Rau-
cherraten bei den 12- bis 14-jahrigen Jungen
und Midchen sticht hervor. Auch bei den 15-
bis 17-Jdhrigen und 18- bis 20-Jdhrigen ist
der Anstieg iiberproportional hoch, wohin-
gegen die Anteile der Raucher bei den 21- bis
24-Jahrigen nahezu konstant geblieben sind.
Die 18- bis 20-Jdhrigen haben die 21- bis 24-

60

50 |-
40

30

10 |

0 1 1 1 1

Jahrigen sogar "tiberholt". In dieser Gruppe
liegt im Gegensatz zu 1995 auch als einzige
die Raucherrate bei den Frauen tiber der der
Minner.

Zwei Drittel fangen unter Sechzehn an
Bereits 1995 haben 55% der Jugendlichen vor
dem 16. Lebensjahr mit dem Rauchen be-
gonnen, jetzt sind es fast zwei Drittel. Dies ist
vor allem auf den sprunghaften Anstieg der-
jenigen zuriickzufithren, die im Alter von 12
bis 13 Jahren das Rauchen angefangen haben
(1995: 15%, 2000: 23%).

Schule, Beruf und Rauchen

Junge Menschen, die noch zur Schule gehen
oder eine Hochschule besuchen, rauchen sel-
tener (25% bzw. 34%) als die in einer beruf-
lichen Ausbildung stehenden (47%). Dabei
ist das Rauchverhalten deutlich schichtab-
hingig. Arbeiter rauchen wesentlich hdufiger
(52%) als Angestellte (45%) und unter den

18 - 20 Jahre
& 21 - 24 Jahre
15 - 17 Jahre

12 - 14 Jahre

1973 1976 1980 1984

1986 1990 1995 2000

DEFINITIONEN ZUM
TABAKKONSUM

Raucher:

Jugendliche, die angeben, zum

Zeitpunkt der Erhebung Zigaret-
ten oder andere Tabakwaren zu

rauchen.

Nicht-/Nieraucher:

Jugendliche, die angeben, zum
Zeitpunkt der Erhebung nicht zu
rauchen bzw. nie geraucht zu ha-
ben.

Ehemalige Raucher:

Jugendliche, die angeben, zum
Zeitpunkt der Erhebung nicht zu
rauchen aber friiher geraucht ha-
ben.

Entwicklung der Rau-
cheranteile bei Man-
nern seit 1973
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Seit 1995 greifen immer mehr
Madchen und junge Frauen
zur Zigarette.

Entwicklung der Rau-
cheranteile bei Frauen
seit 1973

Jugendlichen mit Hauptschulabschluss fin-
den sich mehr Raucher (54%) als bei denje-
nigen mit mittlerer Reife oder Abitur (32%).

Befragt nach den Attributen des Rauchens,
geben Raucher sehr hidufig "Abbau von Ner-
vositdt und Stress", "Gemiitlichkeit", "Ablen-
kung", "Geschmack" und "Befriedigung" an.
Verglichen mit 1995 fillt besonders auf, dass
die Reduktion von Stress als Argument an Be-
deutung gewonnen hat. Die dargestellten Be-
funde zum Zusammenhang von Stress und
Rauchen werden hier gleichsam subjektiv un-
termauert.

Was macht Rauchen attraktiv?

Fiir Raucher stehen die Aspekte des Genusses
und der Spannungsreduktion im Vergleich
zu anderen Argumenten, wie dem Folgen von
Trends oder den durch die Werbung mit dem
Rauchen verbundenen Freiheitsversprechen,
stark im Vordergrund. Dennoch zeigt sich im

Vergleich zu 1995 eine eindeutig verstirkte
Zustimmung zu Aussagen wie Rauchen "ist
in", "sieht cool aus" oder "ist Freiheit".

Fast alle finden Rauchen ungesund

Die meisten Raucher und Nichtraucher be-
zeichnen Rauchen als gesundheitsschidi-
gend. Das deutet zwar auf den Erfolg ent-
sprechender Kampagnen hin. Allerdings soll-
te dabei nicht auler Acht gelassen werden,
dass das Nichtrauchen - im Gegensatz zu
fritheren Erhebungen - mittlerweile als weni-
ger wichtig fiir den Erhalt der personlichen
Gesundheit angesehen wird (siehe Seite 23).
Auch sehen jugendliche Raucher die Gefahr
der Abhingigkeit etwas seltener als diejeni-
gen, die nie geraucht haben. Die deutlich un-
terschiedliche Verteilung abwehrender Argu-
mente wie "Rauchen — nein danke" oder
"Rauchen ist ekelig" erscheint hingegen nicht
weiter erstaunlich.

60
50 =" 18 - 20 Jahre
[ —
40 [~ _ 15-17 Jahre
21 - 24 Jahre
30
20
12 - 14 Jahre
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Verbote nicht mehr so gefragt

Im Jahr 2000 stimmen mehr Jugendliche als
1995 der Aussage zu "Zu viele Verbote for-
dern das Rauchen" (60% vs. 52%). Weniger
Jugendliche befiirworten beispielsweise, das
Rauchen auf Schulgelinden zu verbieten.
Diese Tendenz zeigt sich auch fiir das Rau-
chen am Arbeitsplatz. Hingegen steigt die Ak-
zeptanz der Raucher, Riicksicht auf Nicht-
raucher zu nehmen und Kompromisslosun-
gen wie "Raucher- und Nichtraucherzonen
in Gaststitten" zu akzeptieren (1995: 63%,
2000: 69%).

Werbeeinschrankung stoBt auf

positive Resonanz

Die Einschrinkung von Zigarettenwerbung
findet nach wie vor bei gut zwei Dritteln der
Jugendlichen Zustimmung.

Allerdings glauben weniger junge Menschen
als friiher, die Zigarettenwerbung sei mitent-
scheidend fiir das Rauchen (1995: 64%, 2000:
60%). Interessanterweise sind es auch weni-
ger Raucher, die dem zustimmen (1995: 58 %,
2000: 52%).

Statements

... baut Nervositit u. Stress ab

72%
28%
... ist gemiitlich
69%
11%
... schmeckt
| 66%
4%
... lenkt ab
| 66%
53%
... ist Befriediﬁuntiv
61%
19%
... hilt schlank
| 33%
24%
...istin
I 24%
18%
... ist Freiheit
| 22%
5%
... sieht cool aus
] 19%
17%
... macht sicher
I 13%
8%
Statements
... schadet der Gesundheit
98%
...ist Sucht
Bg EO
... macht schlechte Haut
61%
76%
... ist eklig 5%
_ 0
76%
... “Nein danke 1%
I 94%

Einstellungen und
Meinungen rund um das
Rauchen

. Raucher Nieraucher

Raucher sind haufig mit anderen
Rauchern zusammen. Fast jeder
Dritte der jugendlichen Raucher
sagt, dass die meisten seiner
engeren Freunde und Bekannten
ebenfalls rauchen. Bei den Nicht-
rauchern trifft das "nur" auf je-
den Fiinften zu.
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l LLEGALE SUCHTMITTEL

Auf der Suche nach neuen Moglichkeitsraumen werden von einem wachsenden
Teil der Jugendlichen auch illegale Drogen getestet — allen voran Cannabispro-
dukte. Hiufig bleibt es beim Experimentieren, denn fiir viele der "Probierer"
unter den Jugendlichen werden die Hoffnungen und Erwartungen nicht erfiillt.
Haschisch scheint einerseits als Ausgleich gegen Belastungen des Schul- und
Arbeitsalltags genommen zu werden. Auf der anderen Seite ist der Konsum Be-
standteil eines selbstbestimmten Lebensstils.
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Drogenkonsum nimmt weiter zu

DEFINITIONEN ZUM KONSUM
ILLEGALER SUCHTMITTEL

Erfahrene:

Personen, die jemals illegale
Suchtmittel probiert haben (Le-
benszeitpravalenz).

Aktuelle Konsumenten:

Als aktueller Konsument zahlt,

wer innerhalb der letzten fiinf Mo-

nate illegale Suchtmittel verwen-
det hat.

Ehemalige Konsumenten:

Als ehemaliger Konsument z&hlt
der, bei dem der letzte Konsum

sechs Monate oder langer zuriick-

liegt.

Probierer:

Als Probierer gilt, wer mindestens
einmal und maximal finfmal ille-
gale Suchtmittel verwendet hat.

Starke Konsumenten:

Starker Konsument ist, wer haufi-
ger als funfzigmal illegale Sucht-
mittel verwendet hat.

Aktuelle Drogenkonsu-
menten nach Alters-
gruppen 1995 und 2000
im Vergleich

Seit Mitte der 80er Jahre steigt der Anteil der
Drogenkonsumenten unter den Jugendli-
chen an. Diese Entwicklung ist bis heute un-
gebrochen. Waren 1995 11% der 12- bis 24-
Jihrigen der Gruppe der aktuellen Drogen-
konsumenten zuzurechnen, so sind es 2000
bereits 14%. Cannabisprodukte wie Mari-
huana und Haschisch spielen die Hauptrolle.

Erwartungsgemif3 ist auch der Anteil der
Drogenerfahrenen gestiegen. Heute hat jeder
dritte Jugendliche mindestens einmal Dro-
gen probiert, 1995 war es "nur" jeder Fiinfte.

Auch die Intensitit des Konsums ist gestie-
gen. Gab es unter den drogenerfahrenen Ju-
gendlichen 1995 etwa 18% "starke User", sind
es 2000 23%, was einer Zunahme um ein
Viertel entspricht. Bei den aktuellen Drogen-
konsumenten liegt die Zuwachsrate der in-
tensiven Verwender sogar bei 40%.

25
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Eine Hauptrolle spielt Cannabis

Im Vordergrund des Drogenkonsums stehen
Cannabisprodukte. 1995 haben 19% der Ju-
gendlichen mindestens einmal Marihua-
na/Haschisch etc. probiert, 2000 sind es 24%.
Beim aktuellen Drogenkonsum fielen 1995
79% auf Cannabisprodukte, heute sind es
83%. Gleichzeitig ist der Anteil derjenigen
Jugendlichen, die aktuell andere Drogen kon-
sumieren eher stagnierend.

Dennoch werden beispielsweise Kokain, LSD
oder Heroin hiufiger als frither zum Experi-
mentieren verwendet. Dies gilt nicht nur fiir
die Gruppe der aktuellen Drogenverwender,
sondern auch fiir die Drogenerfahrenen ins-
gesamt. 1995 haben 57% der Drogenerfahre-
nen ausschliefSlich Cannabis probiert, 2000
waren es etwas weniger. Umgekehrt haben
1995 12% der Drogenerfahrenen ausschlief3-
lich andere Drogen (wie Ecstasy, Kokain und

B 1995

2000

17 Jahre

18 - 20 Jahre

21 - 24 Jahre Insgesamt



andere der abgefragten illegalen Suchtmittel)
probiert, wihrend es 2000 16% waren.

Junge Frauen holen auf

Die Entwicklung des Drogenkonsums, ge-
messen am Anteil aktueller Konsumenten, ist
in den Altersgruppen sehr unterschiedlich.
Ein besonders starker Anstieg ist bei den 12-
bis 14-Jihrigen zu beobachten. So kristalli-
sieren sich dhnlich wie beim Rauchen die
ganz Jungen als besonders gefihrdete Grup-
pe heraus.

Auf der anderen Seite ist der Drogenkonsum
in der Gruppe der 18- bis 20-Jdhrigen
sprunghaft gestiegen, was besonders auf die
iiberproportionale Steigerungsrate bei den
jungen Frauen diesen Alters zuriickzufithren
ist. Hier ziehen sie inzwischen mit ihren
minnlichen Altersgenossen gleich. Auch in
fast allen anderen Altersgruppen liegt die Zu-
wachsrate bei den weiblichen Jugendlichen
iiber der der jungen Méanner.

Was an Drogen fasziniert

Eine schriftliche Umfrage erlaubt zwar keine
psychologisch differenzierte Analyse der viel-
faltigen Motive fiir den Drogenkonsum, sie
kann aber durchaus dominante Griinde in
ihrer quantitativen Bedeutung erfassen.

Neugier auf die Wirkung

Neugier — der Wunsch, die Wirkung der Dro-
gen kennen zu lernen — steht an erster Stelle
der Griinde fiir den fritheren Drogenkon-
sum. Beim aktuellen Drogenkonsum ist sie
nur noch von nachrangiger Bedeutung. Ex-
perimentierfreude ist vor allem die Motiva-
tion der Probierer.

Flucht in eine andere Welt

Der Wunsch, dem tiglichen Leben mit seinen
unlustbetonten Anforderungen (zumindest
zeitweise) zu entfliehen, spiegelt sich in der
Zustimmung zu den Aussagen "um mal was
Neues, Aufregendes zu erleben", den "Alltag

Wahrnehmungsfihigkeit

i
2
| Gutes korperliches Feeling

T

(%

Gliicksgefiihl
24%

Geselligkeit, weil Freunde Rauschmittel nehmen

Gutes Gemeinschaftsgefiihl in der Gruppe
16%

. Drogenerfahrene
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Grinde fiir den fritheren
und/oder heutigen Ge-
brauch illegaler Drogen
(Mehrfachantworten,
Auswahl)
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Haschisch konsumieren Ju-
gendliche auch, um neue Di-
mensionen der Wahrnehmung
auszuloten.

zu vergessen", ein "tolles Gliicksgefiihl zu er-
leben" oder "mit Problemen besser klar zu
kommen" (8%) wider. Dieses allgemeine Be-
diirfnis nach neuen Erlebnissen oder Aufre-
gung ist dhnlich der Neugier vor allem ein
Motiv fiir den ersten Drogenkonsum.

Neue Empfindungsdimensionen

Die Veridnderung der Wahrnehmungsfihig-
keit gegeniiber der Umwelt und dem eigenen
Korper sind weitere hiufig genannte Griinde
fiir den Drogenkonsum. In den Statements
"Weil ich dann Musik ganz anders hore und
Dinge anders wahrnehme" (27%) sowie
"Weil ich dann ein gutes korperliches Feeling
habe" (25%) wird ebenfalls eine gewisse Rea-
litatsflucht erkennbar. Sie manifestiert sich
hier allerdings weniger defensiv, sondern
eher als scheinbare Offnung fiir sonst ver-
schiittete Erlebnisbereiche.

Im Vergleich zu 1995 treten diese Motive fiir
den jetzigen Drogenkonsum etwas in den
Hintergrund. Sie sind innerhalb der Gruppe
der aktuellen Konsumenten neben dem
"mal den Alltag vergessen und total abschal-
ten" aber immer noch die meistgenannten
Griinde.

SpaB an Geselligkeit

Weiterhin spielen das "gute Gemeinschafts-
gefithl in der Gruppe" und die Anpassung an
Freunde, die Rauschmittel nehmen, eine Rol-
le fiir den Drogenkonsum. Jedoch ist dieses
Dazugeho6ren oder "kein Spielverderber sein
wollen" von vergleichsweise geringerer Be-
deutung.

Drogen, nein danke:

Griinde fiir die Ablehnung

Ist der Wunsch nach Verdnderung der Realitit
und neuen Erlebniswelten eines der wichtig-
sten Motive fiir den Drogenkonsum, scheint
bei den Jugendlichen, die aufgehort haben,
gerade diese Wirkung der Drogen nicht ein-
getreten zu sein. 70% der Probierer sagen,
dass es ihnen nichts gebracht habe. 1995 wa-
ren es mit 75% sogar noch etwas mehr.

Immerhin 32% sagen, dass sie Angst vor ge-
sundheitlichen Schiden hatten, 30% nennen
die Angst vor Sucht als Grund fiir das Auf-
horen. Obwohl diese Angaben 1995 ein noch
stirkeres Gewicht hatten, sind damit fiir Pro-
bierer geeignete Aufklirungskampagnen
nicht unwichtig.



MISSBRAUCH VON

Heute greifen - nach dem Vorbild der Erwachsenen - schon Kinder und Jugendliche zu
psychoaktiven Medikamenten, um in unangenehmen Lebenssituationen Entlastung,
Ablenkung, Anregung und Leistungssteigerung zu erfahren. Dies geschieht hiufig in
Eigeninitiative und ohne zwingenden medizinischen Grund. Bei Jugendlichen, die auf
diese Art und Weise versdumen, sich produktiv mit Spannungszustinden, Frust und
Stress auseinander zu setzen, findet man somit eine dhnliche Problemsituation wie
beim Missbrauch anderer psychoaktiver Substanzen.

ARZNEIMITTELN

Verwendung und Missbrauch
von Arzneimitteln

Medikamentengebrauch relativ stabil

Der Konsum von Arzneimitteln mit Sucht-
potential ist relativ stabil geblieben. Der An-
teil der 12- bis 24-J4hrigen in Bayern, die re-
gelmiflig Medikamente nehmen, hat sich
zwischen 1995 und 2000 nur geringfiigig er-
hoht (1995: 3%, 2000: 4% ), wobei der Unter-
schied nicht signifikant ist.

Junge Frauen verwenden hiufiger regelmifSig
Medikamente als ihre médnnlichen Altersge-
nossen — die 18- bis 24-Jdhrigen zeigen die
hochsten Anteile.

Gegen Stress und Arger

Besorgniserregend sind die Motive fiir den
Konsum. Die regelmifligen Medikamenten-
konsumenten sagen wesentlich hiufiger als
die Verwender insgesamt, dass ihnen die Me-
dikamente ("sehr gut" oder "gut") helfen, um
"gut drauf zu sein" oder "fit zu bleiben". Auch
niitzen ihnen die Medikamente besser bei
"Problemen/Stress in der Schule oder Beruf"
und "Zoff" mit anderen Leuten. Der Aspekt

"um wieder gesund" zu werden bzw. zu blei-
ben wird von den regelmifligen Medikamen-
tenkonsumenten hingegen seltener als "sehr
gut" oder "gut" beurteilt .

Auffillig ist, dass der Anteil der Jugendlichen,
die die Meinung vertreten, Medikamente
schafften Abhilfe bei "Problemen/Stress in
Schule oder Beruf" nahezu auf das Doppelte
gestiegen ist.

Jugendliche, die regelmiflig Medikamente
konsumieren, geben 6fter an, dass sie ohne
Schlaf- und Beruhigungsmittel nicht mehr
auskommen konnen. Es sind dreizehnmal
mehr als bei denen, die nur selten Arzneimit-
tel nehmen (13% vs.1%). 1995 waren es
"nur" fiinfmal so viel (5% vs. 1%), die dies-
von sich sagten.

Medikamente ohne Rezept

Viele Jugendliche nehmen Arzneimittel lin-
ger ein als vom Arzt verordnet. Bei Jugendli-
chen, die ohnehin regelmiflig dazu greifen,

0,
8 — 8%
7% Ménnliche
& Jugendliche
6 l—
Weibliche o
e Jugendliche °
4% 4%
3%
o
18 - 20 Jahre 21 - 24 Jahre Insgesamt
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DEFINITIONEN ZUR EINNAH-
ME VON ARZNEIMITTELN

Arzneimittel mit
Suchtpotential:

Hierzu zahlen Schmerzmittel,
Schlafmittel, Beruhigungsmittel,
stimmungsbeeinflussende Mittel
und Anregungsmittel.

RegelmaBige
Arzneimitteleinnahme:

Die tagliche oder 1- bis 2-mal
wochentliche Einnahme der ge-
nannten Medikamente mit Sucht-
potential.

RegelméaBige Einnahme
von Medikamenten mit
Suchtpotential
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Mehr Jugendliche als in den
Vorjahren kaufen mittler-
weile ihre Medikamente ohne
Rezept selbst oder erhalten
sie von ihren Eltern.

Wirkung von Medika-
menten (Anteile fir
"sehr gut” und "gut”)

ist der Anteil doppelt so hoch wie bei denen,
die selten Medikamente verwenden (14% vs.
7%).

Der Anteil der Jugendlichen, die Medika-
mente grundsitzlich nur auf Verordnung des
Arztes nehmen, hat sich von 1995 bis 2000
nicht verdndert (71%). Er liegt in der Grup-
pe der regelmifligen Verwender mit 48%
aber deutlich unter dem Gesamtdurch-
schnitt.

Sowohl 1995 als auch 2000 beziehen gut zwei
Drittel der Jugendlichen Medikamente aus
der Apotheke mit drztlichem Rezept. Die re-
gelmifligen Konsumenten von Arzneimitteln
mit Suchtpotential beziehen sie doppelt so
hiufig ohne Rezept wie Jugendliche, die nur
selten Medikamente nehmen.

Kopf- und Riickenschmerzen
64% der Jugendlichen, die regelmif8ig Medi-
kamente einnehmen, geben an, im letzten

100

80

60

40
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m wieder gesund zu werden
m gesund zu bleiben

Um gut drauf zu sein

Jahr hiufig unter Kopfschmerzen (zweiein-
halbmal so viel wie in der Gesamtgruppe) ge-
litten zu haben. Es folgen "Unruhe, Erregbar-
keit, Nervositit" mit 47% (dreimal so viel wie
in der Gesamtgruppe) und Riicken- sowie
Nackenschmerzen (47% bzw. 45%; ca. dop-
pelt so viel wie in der Gesamtgruppe).
Riickenprobleme sind zwischen 1995 und
2000 nicht nur bei den regelméfligen Arznei-
mittelkonsumenten stark gestiegen.

Probleme mit dem Kreislauf

Auffallend ist auch der hohe Anteil von Be-
schwerden wie "Benommenheit, Schwindel,
Kreislaufstorungen" (mit 38% zweieinhalb-
mal so hoch wie in der Gesamtgruppe) unter
den regelmifligen Medikamentenverwen-
dern. Menstruationsbeschwerden, Husten
und Heiserkeit haben (bei gleichbleibendem
Gesamtniveau) in dieser Gruppe hingegen ih-
re herausragende Bedeutung eingebiif3t.

Gegen Stress in Schule oder Beruf
Bei Zoff mit Eltern, Freund, Partner

Um fit zu bleiben

.

ntenverwerter insgesamt

Regelmafige Medikamentenkonsumenten



STRESS

In einer Wettbewerbsgesellschaft mit hoher Arbeitslosigkeit kommt Schule, Be-
ruf und Arbeitswelt eine hoher Stellenwert zu. Wie zahlreiche Studien zeigen,
greifen Jugendliche, um den Anforderungen gerecht zu werden, nicht nur zu lei-
stungssteigernden Medikamenten. Auch intensiver Zigaretten- und Alkoholkon-
sum hdngt mit negativen Leistungsbiografien wihrend der Schullaufbahn zu-
sammen. Der Gebrauch von Cannabis ist hdufig mit der Ablehnung der schuli-

schen Leistungskultur verkniipft.

Stress —in Schule und Beruf

Jugendliche, die sich durch die schulischen
Anforderungen belastet fiithlen, greifen hiu-
figer zur Zigarette. Der Zusammenhang zwi-
schen dem anhand einer 10-er Skala abge-
fragten subjektiv empfundenen Belastungs-
grad und dem Rauchen ist signifikant. Das
gilt auch fiir den regelmifligen Alkohol- und
den aktuellen Drogenkonsum — nicht jedoch
fiir den regelmifligen Medikamentenkonsum,
was allerdings auf die kleinen Fallzahlen
zuriickzufiihren sein konnte.

Probleme in der Schule

Werden die Schulleistungen subjektiv als "ein
grofles Problem" empfunden, liegt die Rau-
cherrate bei den 15- bis 17-Jahrigen knapp
15 Prozentpunkte tiber dem Durchschnitt
der Altersgruppe. Bei den 12- bis 14-Jdhrigen
ist sie mehr als doppelt so hoch. Beim Dro-
gen- und regelmifligen Medikamentenkon-
sum zeigen sich ebenfalls erhohte Anteile,
wenn Schulleistungen generell als Problem
empfunden werden.

Druck durch hohe Erwartungen der Eltern
Durchschlagend ist der Effekt des Leistungs-
drucks in der Schule, wenn er von hohen Er-
wartungen der Eltern begleitet wird. 46% der
Jugendlichen, die den Wiinschen ihrer Eltern
nicht gerecht werden/geworden sind, rau-
chen, 22% trinken regelmiflig und 20%
zdhlen zu den aktuellen Drogenkonsumen-
ten. 34% der Schiiler, deren Leistungen den
elterlichen Erwartungen nicht entsprechen,
rauchen, wobei im Durchschnitt nur 25%
der Schiiler zur Zigarette greifen.

Nimmt man als weiteren Indikator fiir Pro-
bleme in der Schule das Wiederholen einer
Klasse, zeigt sich dieselbe Tendenz. 44%, die
mindestens einmal "durchgefallen” sind, rau-
chen. Bei denen, die nie eine Klasse wieder-

holt haben, finden sich hingegen "nur" 31%
Raucher. Dies ldsst sich nicht durch den Al-
terseffekt erkliren, denn ab 15 Jahren sind in
allen Altersgruppen die Raucheranteile in der
Kategorie "Ja, Klasse wiederholt" stark er-
hoht. (15 bis 17 Jahre: 47%, 18 bis 20 Jahre:
52%, 21 bis 24 Jahre: 48%). 36% der Schiiler,
die einmal eine Klasse wiederholt haben, rau-
chen, bei den anderen Schiilern sind es 21%.
Von den durchgefallenen Schiilern konsu-
mieren aufSerdem 21% illegale Drogen, 23%
trinken regelmiflig Alkohol und 7% nehmen
regelmiflig Medikamente ein.

Wo mehr geraucht und getrunken wird

Am hiufigsten rauchen die Jugendlichen mit
Hauptschulabschluss (54%), bei den Abituri-
enten liegt die Quote mit nur 32% unter dem
Durchschnitt. Beim Drogen- und Alkohol-
konsum kehrt sich diese Relation um — hier
sind die Anteile derjenigen, die Abitur haben
oder dieses anstreben, hoher.

Dass Schiiler weniger rauchen, trinken oder
zu Drogen greifen, ist aufgrund des Alters
nicht anders zu erwarten. Interessant ist aber,
dass Studenten unterdurchschnittlich rau-
chen, jedoch signifikant mehr Drogen- und
Alkohol konsumieren als ihre Altersgenos-
sen. Bei den Berufstitigen fallen die Arbeiter
mit einem Raucheranteil von 52% deutlich
aus dem Rahmen (Berufstitige insgesamt:
47%). Auch beim regelmifligen Alkoholkon-
sum und beim aktuellen Drogenkonsum lie-
gen die Arbeiter itber dem Durchschnitt der
Berufstitigen.

R

46% der Jugendlichen, die in den
letzten 12 Monaten haufig unter
"Unruhe, Erregbarkeit, Nervo-
sitat" gelitten haben, rauchen;
ebenso wie 44% der oft "ange-
spannten”. Beide Gruppen liegen
damit deutlich Gber dem Mittel
von 35%.



MEHRFACHGEFAHRDUNG

Der Griff zu Zigaretten und Alkohol ist fiir viele Jugendliche mit dem symbolischen
Hineinwachsen in die Erwachsenenwelt verbunden. Oft geht er mit hohem Gruppen-
druck einher. Jugendliche, die ihre Freizeit iiberwiegend auf eine informelle Clique
ausrichten, neigen zu intensiverem Drogenkonsum. Hiufig werden persinliche Kon-
taktstorungen durch eine enge Cliquenorientierung kompensiert. Die Familie ist nach
wie vor eine zentrale Sozialisationsinstanz. Ihr kommt eine hohe Bedeutung als Risi-

ko- bzw. Schutzfaktor fiir das Gesundheitsverhalten zu.
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Risikotypen in Freizeit und Familie

Definition Mehrfachgefahrdung:

Unter Mehrfachgefdhrdung wird
hier die gleichzeitige Verwendung
von mehreren Suchtmitteln — Al-
kohol, Drogen, Medikamente, Ta-

bakwaren - durch eine Person ver-

standen. Die Gruppierung der Ju-
gendlichen erfolgte anhand fol-
gender Konsumkriterien: Alkohol:
regelmaBiger Alkoholkonsum,
Drogen: aktueller Drogenkonsum,
Medikamente: regelmaBige Ver-
wendung mindestens eines abge-
fragten Medikaments, Tabakwa-
ren: heutige Raucher.

*Im folgenden wird zwischen vier
Risikotypen unterschieden:

Typ 0: "risikolos" = keine Ver-
wendung von Suchtmitteln

Typ 1: "geringes Risiko" = Ver-
wendung eines Suchtmittels (Pro-
zentsumme = 100)

Typ 2: "mittleres Risiko" = Ver-
wendung von zwei Suchtmitteln
(Prozentsumme = 200)

Typ 3: "hochriskant" = Verwen-
dung von drei bis vier Suchtmit-
teln (Prozentsumme = 302)

Suchtmittelverwendung
nach Risikotypen

Im Hinblick auf die Konzeption von Pridven-
tionsmafinahmen ist es sinnvoll, die Verwen-
dung verschiedener Suchtmittel nicht nur
isoliert zu betrachten. Durch die Bildung ei-
nes "Mehrfachgefihrdungsindex" wird die
mehrfache Belastung mit einbezogen.

Es gibt vier verschiedene Risikotypen

Zwei Drittel von Typ 1* rauchen, ein Viertel
konsumiert regelmiflig Alkohol. Drogen-
und Medikamentenkonsum spielen eine eher
untergeordnete Rolle. Auch in der Gruppe
mittleren Risikos (Typ 2) dominiert das Rau-
chen, gefolgt vom Alkoholkonsum. Knapp
die Hiilfte dieser Gruppe konsumiert aller-
dings auch illegale Drogen. Die meist gefihr-
dete Gruppe junger Menschen ist diejenige,
die raucht, gleichzeitig Drogen konsumiert
und grofitenteils auch trinkt. Gut ein Drittel
von diesen Jugendlichen verwendet dariiber
hinaus regelmiflig Medikamente.

Gleichzeitige Verwendung

mehrerer Suchtmittel nimmt zu

Wihrend 1995 62% der Jugendlichen als ri-
sikolos bezeichnet werden konnten, sind es
2000 "nur" noch 53%. Die gering Gefihrde-
ten stellen mit knapp einem Drittel zu beiden
Zeitpunkten einen relativ stabilen Anteil, die
Gruppe mit mittlerem Risiko hat sich hinge-
gen verdoppelt. Der Anteil der "Hochriskan-
ten" ist von 1% auf 5% gestiegen.

Unterschiedlich starke Gruppenorientierung
Ziellose, zweckfreie Freizeitbeschiftigungen
wie beispielsweise "einfach nichts tun, her-
umgammeln", haben fiir die Risikogruppen
eine groflere Bedeutung (siehe Grafik Seite
21). Oft ist das der Ausgleich zu hier stirker
empfundenen Belastungen in Schule und Ar-
beit.

Vor die Entscheidung gestellt, Freizeitakti-
vitdten mit einer Gruppe oder alleine zu pla-
nen, wihlen die Risikogruppen eher die

100 =

. Zigaretten Illegale Drogen
80 . Alkohol Medikamente
60 [—
40 =
20 —
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Typ1 Typ2% w TS Iyp3



Gruppe oder Clique. Sie treffen sich hiufiger
"mit Freunden/Leuten", gehen ofter "in
Kneipen", Discos und auf Feten. Dasselbe
gilt, wenn man die Gruppen der Drogener-
fahrenen sowie der Alkohol- und Tabakkon-

sumenten gesondert betrachtet.

Risikogruppen ziehen

passive Tatigkeiten vor

Anders stellt sich das Bild dar, wenn man das
"Mitmachen" in einem Verein, einer Organi-
sation einbezieht, das fiir riskant lebende Ju-
gendliche unattraktiv ist - wobei der Fuf3-
ballverein eine Ausnahme bildet. Hier zeigt
sich ein weiterer differenzierender Aspekt in
Richtung "aktives — passives, rezeptives" Frei-
zeitverhalten. Risikogruppen fiihlen sich eher
von passiv-rezeptiven Aktivititen wie z.B.
"Musikveranstaltungen, Rockkonzerten" an-
gezogen und schitzen weniger jugendtypi-
sche aktive Beschiftigungen wie "Sport trei-

ben".

Interessanterweise haben zwischen 1995 und
2000 Aktivitdten mit sozialem Bezug wie "in
Kneipen gehen" zugenommen - dies insbe-
sondere in den jiingeren Altersgruppen. Das
Engagement in Vereinen hingegen hat leicht

Keine Gefédhrdung

1 Gefahrdung: iiberwie-
gend Raucher

2 Gefdhrdungen:
mehrheitlich Raucher +
Alkohol + Drogen

3-4 Gefahrdungen:
Rauchen + Alkohol +
Drogen (+ Medikamente)

62 %

abgenommen und Aktivititen wie "Radfah-
ren, Wandern, Joggen" haben an Relevanz
verloren. Insgesamt betrachtet verbringen die
Jugendlichen wesentlich hiufiger ihre Frei-
zeit mit der Clique/dem Freundeskreis — hier
sticht insbesondere die iiberproportional ho-
he Zunahme der 12- bis 17-Jahrigen hervor,
die ihre Freizeit "immer" mit ihren Freunden
verbringen.

Einfluss der Familie ungebrochen
Jugendliche, die ihre Eltern schitzen, sich von
ihnen geachtet fithlen und ein kooperatives
Familienklima erleben, sind weniger anfillig
fir Rauchen, Alkoholgenuss und illegale
Drogen. Hingegen wirken sich mangelndes
Verstindnis, Stress und Konflikte zu Hause
negativ auf das Gesundheitsverhalten aus.

Scheidung und Trennung der Eltern kénnen
- verstarkt durch den Wechsel der Wohnum-
gebung und den Verlust von Freunden - zu
Problemen fiir die Kinder fithren. Kommen
finanzielle Belastungen hinzu - wenn z.B. die
Mutter nach der Trennung auf niedrige Un-
terhaltszahlungen oder Sozialhilfe angewie-
sen ist - steigt die Gefahr, vermehrt zu Sucht-
mitteln zu greifen.

Unter Ravern finden sich mehr Ju-
gendliche mit riskantem Gesund-
heitsverhalten. Der hier iiber-
durchschnittlich verbreitete Ecsta-
sykonsum dient vor allem dem sich
"Ausleben" am Wochenende nach
einem stressigen Schul- oder Aus-
bildungsalltag und ist weniger
Ausdruck von Protest oder Rea-
litatsflucht.

Mehrfachgefahrdung
1995 und 2000
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Familiare Einfliisse auf
das Rauchverhalten der
Jugendlichen

Lassen die Eltern ihre Kinder nicht
selbstédndig werden, wenden sie
sich — oft in bewusster Abgren-
zung von den elterlichen Normen
und Werten —verstérkt Gruppen
von Gleichaltrigen oder Alteren
zu. Haufig werden auch deren ris-
kante Verhaltensweisen wie Dro-
genkonsum tibernommen.

Eltern zusammen lebend, verheira 33%
Eltern geschieden 47%
=1
Verhaltnis zum Vater “sehr g 28%
Verhiltnis zum Vater “schlecht” 45%
Verhiltnis zur Mutter “sehr gut” 31%
Verhiltnis zur Mutter “schlecht” 42%
Vater hat nie geraucht 27%
Vater raucht zur Zeit 45%

Mutter hat nie geraucht "29%

Mutter raucht zur Zeit 47%
"E-l-_r- -

8 Broken home

Die Familienstruktur steht in engem Zusam-
menhang mit dem Risikoverhalten der Ju-
gendlichen. Knapp ein Drittel der Jugendli-
chen, deren Eltern verheiratet sind und zu-
sammenleben, rauchen. In "Scheidungsfami-

lien" hingegen liegt der Raucheranteil unter
den Jugendlichen bei 47%. Der Anteil der ak-
tuellen Drogenkonsumenten ist doppelt so
hoch wie beim Durchschnitt, wenn die Eltern
geschieden sind. Beim Alkoholkonsum je-
doch lasst sich dieser offenkundige Einfluss
von "Broken-home"-Situationen auf riskan-
tes Gesundheitsverhalten nicht belegen.

8 Personliches Verhiltnis zu den Eltern

Nicht nur die formale Familienstruktur, son-
dern auch das familiale Klima spielt eine be-
deutsame Rolle. Die Bilanz der Beziehung zu
ihren Eltern konnten die Jugendlichen an-
hand der Frage ziehen "Wie verstehen oder
haben Sie sich alles in allem mit Threm Vater
verstanden? Und wie mit Threr Mutter?"(Als
Antwortmoglichkeit stand eine fiinfstellige
Skala von "sehr gut" bis "sehr schlecht" zur
Verfiigung.)

Die Antworten zeigen eine deutliche Abnah-
me guter Beziehungen zu den Eltern in Ab-
hingigkeit vom Risikoverhalten. Besonders
sticht der Einfluss des Familienklimas auf das
Rauchen hervor. Wihrend 28% der Jugend-
lichen, die ihr Verhéltnis zum Vater als "sehr
gut" beurteilen, rauchen, sind es bei denen
mit einer "schlechten" Beziehung 45 %.

Das Verhiltnis zur Mutter wirkt sich in glei-
cher Weise auf das Rauchverhalten aus. Ein
dhnliches Bild zeigt sich bei den aktuellen
Drogenkonsumenten und den regelmifSigen
Alkoholkonsumenten — wobei die Unter-
schiede bei Letzteren wesentlich geringer
ausgeprigt sind.

Noch deutlicher wird der geschilderte Zu-
sammenhang, wenn man die Jugendlichen
danach fragt, mit wem sie am besten iiber ih-



re Probleme reden kénnen. Risikolos leben-
de junge Menschen haben ein besseres Ver-
trauensverhiltnis zu ihren Eltern als die
Suchtgefihrdeten. Die Differenzen sind bei
der Mutter — die grundsitzlich eine wichtige-
re Rolle spielt — noch gréfler als beim Vater.
Ein positiver Kontakt mit den Eltern zeigt
sich somit als wichtiger protektiver Faktor fiir
das Suchtverhalten.

8 Vorbildfunktion der Eltern

Den Eltern kommt auch eine wichtige Vor-
bildfunktion fiir das Gesundheitsverhalten
der jungen Menschen zu. Wenn der Vater
Nichtraucher ist, rauchen auch die Jugendli-
chen seltener. Raucht der Vater, dann liegt der
Raucheranteil der Jugendlichen mit 45%
deutlich iiber dem Durchschnitt - raucht die
Mutter, sind es sogar 47%. Dieses Ergebnis
deutet an, dass Priventionsmafinahmen bei
Erwachsenen eine erhebliche indirekte Be-
deutung fiir die Verbesserung des Gesund-
heitsverhaltens der Kinder haben kénnen.

Interessant ist in diesem Kontext, dass die
nicht riskant lebenden Jugendlichen ihre ei-
genen Kinder zu einem hoheren Anteil "ge-
nauso erziehen" wiirden wie sie erzogen wor-
den sind. Die Risikogruppen hingegen dis-
tanzierten sich eher vom Erziehungsstil ihrer
Eltern.

Sich mit Leuten treffen

Sport und Fitnesstraining

Verein mitmachen

1

In die Disco gehen

l

Nichts tun, herumgammeln

In Kneipen gehen

Musikveranst./Rockkonzerte

Zu Parties/Feten gehen

Keine Gefahrdung (0)

. Hohe Gefahrdung (3-4)

50%
30%

29%
62%

39%
54%

11%
51%

9%
31%

5%
21%

Freizeitpraferenzen
nach Risikogruppen:
“mehrmals pro Woche”

Jugendliche, die sich sportlich
oder in Vereinen engagieren,
sind weniger gefahrdet, als
jene, die sich in ihrer Freizeit
vor allem "mit Leuten treffen”.
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ZUKUNFT

Fast die Hdlfte aller Jugendlichen in Bayern blickt im Jahr 2000 zuversichtlich
in die Zukunft. Die gesellschaftliche Entwicklung wird hingegen eher ambiva-

lent eingeschdtzt. Optimisten und Pessimisten unterscheiden sich deutlich in

ithrem Risikoverhalten.

~ Blick in die Zukunft
und personliche Sorgen

Jugendliche, die Schwierigkeiten
haben, "im Leben einen Sinn" zu
sehen, neigen zu einem riskante-
ren Gesundheitsverhalten als ihre
lebensbejahenden Altersgenossen.

Knapp die Hilfte aller Jugendlichen in Bayern
schitzt ihre personliche Zukunft "eher zuver-
sichtlich" ein, fast genauso viele sehen sie "ge-
mischt, mal so mal so" und nur 3% als "eher
diister" — wobei die Jungen und die jungen
Minner besonders pessimistisch sind.

Die aktuelle Shell-Jugendstudie interpretiert
dhnliche Ergebnisse als steigenden Optimis-
mus der Jugendlichen. Pessimisten, obwohl es
sich um eine relativ kleine Gruppe handelt,
haben die Tendenz, riskanter als der Durch-
schnitt zu leben: 58% rauchen, ein Drittel
konsumiert aktuell Drogen, ein Viertel trinkt
regelmiflig und 20% zdhlen zur Gruppe der
zweifach Gefahrdeten.

Beurteilung der gesellschaftlichen Zukunft

22% der Jugendlichen beurteilen die Zukunft
der Gesellschaft "eher zuversichtlich", ein
Viertel hingegen "eher diister". Erwartungs-

Einschatzung der
personlichen und der
gesellschaftlichen
Zukunft

- Eher diister

. Gemischt

Eher zuversichtlich

. Keine Angabe

3% 19

47,5%

25,4%
51,2% 0,9%

22,4%

gemifl haben die Alteren eine pessimisti-
schere Einschitzung der Gesellschaft, wobei
sich die Gruppe der 18- bis 20-Jdhrigen mit
einer besonders negativen Haltung abhebt.
Die Altersgruppenunterschiede kénnen al-
lerdings das riskantere Gesundheitsverhalten
der Jugendlichen mit "eher diisteren" Zu-
kunftseinschitzungen nicht allein erkliren.
43% von ihnen rauchen, 22% trinken regel-
miflig und sie greifen hiufiger als die ande-
ren Jugendlichen zu illegalen Drogen und
Medikamenten mit Suchtpotential.

Negative Stimmung und personliche Sorgen
Machen sich die Jugendlichen "grof3e" oder
"einige" Sorgen um die "eigene wirtschaftli-
che Situation", greifen sie eher zur Zigarette
und konsumieren hiufiger regelmiflig Alko-
hol und Medikamente sowie Drogen. Wird
die "Sicherheit des Arbeitsplatzes/Ausbil-
dungsplatzes" als besorgniserregend betrach-
tet, ist der Raucheranteil sehr hoch. Doppelt
so viele hochriskant lebende Jugendliche ge-
ben zudem an, "Probleme mit dem Geld" zu
haben.

Interessanterweise ist zwar eine "diistere"
Einschitzung der gesellschaftlichen Zukunft
mit einem riskanteren Gesundheitsverhalten
verbunden, die Sorge um ein ganz bestimm-
tes Thema (Umweltschutz, Frieden) allein
zeigt hingegen weniger Einfluss. Wie nicht
anders zu erwarten war, wirken sich die di-
rekten personlichen Sorgen und Probleme
am stirksten auf das Risikoverhalten aus.



INFORMATIONSBEDURFNIS

Vor allem Raucher und Verwender illegaler Drogen sind mit ihrem Gesundheitszu-
stand unzufrieden. Sie glauben genauso hdufig wie die anderen Jugendlichen, dass
man viel fiir seine Gesundheit tun kann. Trotzdem sind sie eher passiv und achten

weniger auf ihre Gesundheit.

Verhalten und Wissen
rund um die Gesundheit

Die Jugendlichen fiihlen sich heute zwar fast
genauso gesund (oder krank) wie frither, ach-
ten aber weniger auf ihre eigene Gesundheit.
1995 gaben noch 18% an, "sehr" auf ihre Ge-
sundheit zu achten, heute sind es 10%. Dabei
sind die Zusammenhinge zwischen der
Nichtbeachtung der eigenen Gesundheit und
Tabak-, Alkohol-, Drogen- sowie Medika-
mentenkonsum jeweils signifikant.

Danach befragt, mit welchen Verhaltenswei-
sen sie ihre Gesundheit erhalten konnen, ge-
ben Jugendliche heute weniger hiufig als
1995 "Nicht rauchen" und "Kein Alkohol-
konsum" an.

Freunde und Arbeit fiir Gesundheit wichtig
Die Bedeutung des "Freundeskreises, auf den
man sich verlassen kann", um gesund zu blei-
ben, ist gestiegen. Auch fiir die 12- bis 14-
Jihrigen ist die Aussicht auf einen "sicheren
Arbeitsplatz" bzw. ein "ausreichendes Ein-
kommen" als Basis fiir Gesundheit wichtiger
geworden.

Tendenz zu passivem Gesundheitsverhalten
Auch "gute Arzte und Krankenhiuser" sowie
"wirksame Medikamente" schitzen die Ju-
gendlichen hoher als frither fiir die Gesund-
erhaltung ein. Faktoren wie "ausreichend Ru-
he und Schlaf", "eigene Widerstandskraft"
verlieren hingegen an Gewicht. Hier zeigt
sich eine Tendenz zu passiverem Gesund-
heitsverhalten.

Informationsbedarf rund um Gesundheit
Nach wie vor stehen die Themen Krebs und
AIDS an der Spitze des Informationsbedarfs
der Jugendlichen. "Stress, Entspannung" ist
auf den dritten Rang der Bereiche, tiber die
die Jugendlichen gerne noch mehr wissen
wollen, aufgeriickt.

Sicherer Geschlechtsverkehr

Verlisslicher Freundeskreis

Hygienische Lebensverhltnisse

Korperliche Bewegung

Gute Arzte/gute Krankenhduser

Ausreichend Ruhe/Schlaf

Wirksame Medikamente

Abwechlungsreiche Erndhrung

Schutz und Geborgenheit in der Familie

Nicht rauchen

Gute Zweierbeziehung, gute Partnerschaft

Saubere Luft, wenig Abgase

Sicherer Arbeitsplatz/ausreichend Einkommen

61%
67%

47%
56%

53%
54%

52%
54%

41%
52%

52%
48%

36%
48%

45%
46%

47%
44%

46%
41%

41%
41%

49%
40%

29%
40%

Was ist lhrer Meinung
nach Gberhaupt wichtig,
um gesund zu bleiben
(Auswahl)?

B 005 [ 2000

45% der Jugendlichen sagen, sie
machen sich "einige Sorgen" um
ihre Gesundheit. Bei den Rauchern
liegt der Anteil Gber dem Durch-
schnitt, bei den Alkohol- und Dro-
genkonsumenten hingegen nicht.



Wunsch nach mehr bzw.
besseren Informationen
(Auswahl)

B 505 [ 2000

Das Interesse der Jugendlichen
am Thema AIDS ist tendenziell
zuriickgegangen. Doch will nach
wie vor ein Drittel mehr dariiber
erfahren wie man sich gegeniiber
AIDS-Kranken verhalten soll.

Krebs

AIDS

o

Drogen

Stress

Medikamente

Tod

Erndhrung

Gesundheit

Umwelt

Sexualitit

Rauchen

Ubergewicht

Untergewicht

61%
61%

60 Youui™

50%

55%

o

51%
49 %

51%
47%

45%
44 %

46 %
42%

50 %
40 %

55%
39%

48 %
39%

33%
27 %

31%
33%

29%
32%

Das Interesse am Thema "Illegale Drogen" ist
zwar nach wie vor grof3, hat aber insgesamt
abgenommen. Auch das Informationsbe-
diirfnis zum "Rauchen" hat abgenommen.
Mehr Jugendliche interessieren sich stattdes-
sen fiir die Themen Uber- und Untergewicht.

Infowiinsche zu AIDS

Weniger junge Menschen fiihlen sich ausrei-
chend tiber AIDS informiert. Trotzdem sind
die Wiinsche nach allgemeinen Informatio-
nen iiber AIDS geringer geworden. Damit
iibereinstimmend hat auch das Interesse an
weitergehender Information zu verschiede-
nen Aspekten zum Thema AIDS abgenom-
men. Wollten 1995 noch 46% wissen, woran
man eine Infektion mit dem HIV-Virus er-
kennt, sind es heute nur noch 37 %. Aspekte
wie Infektionsmoglichkeiten, Schutz und In-
formationsstellen liegen im Mittelfeld des In-
teresses, haben aber im Durchschnitt Pro-
zentpunkte bei den Angaben "mochte gerne
noch mehr dartiber wissen" verloren.



ESSVERHALTEN

Das in den westlichen Industrienationen vermittelte Schlankheitsideal ldsst vor allem junge
Frauen einer Traumfigur nacheifern. Fiihren all die Didten nicht zum Erfolg, werden hdiufig
zusdtzliche Methoden wie abfiihrende bzw. entwissernde Medikamente und willentliches
Erbrechen eingesetzt. Nicht jedes Mddchen, das schon einmal ein paar Kilo abgenommen
hat, ist magersiichtig, ebenso wenig ist jede HeifShungerattacke gleichzusetzen mit Bulimie
(Stierhunger). Aber fiir einige Jugendliche ist es der Beginn einer schwerwiegenden Ess-
Storung mit all ihren korperlichen und psychischen Konsequenzen.

Gestortes Essverhalten

In den letzten 30 Jahren sind Ess-Stérungen
zu einem ernst zu nehmenden Krankheits-
bild geworden. Neben der Anorexia nervosa
und der Bulimia nervosa ist heute auch die
Binge Eating Disorder als Ess-Storung aner-
kannt. Diese drei Formen (siehe Seite 27)
konnen flieend ineinander tibergehen. Im-
mer mehr junge Menschen leiden darunter.

In erster Linie sind junge Frauen zwischen 12
und 25 Jahren betroffen. An Magersucht lei-
den nach verschiedenen Schitzungen 0,5%
bis 1%, die Hdufigkeit von Bulimie liegt zwi-
schen 2% und 5%.

Keine klaren Ursachen erkennbar

Eindeutige Ursachen von Ess-Storungen sind
noch nicht gefunden worden. Biologische, in-
dividuelle und familidre Einfliisse spielen da-
bei nach heutigem wissenschaftlichem Er-
kenntnisstand ebenso eine Rolle wie gesell-
schaftliche Faktoren. So gelten - in unserer
derzeitigen Kultur - hyperschlanke Models als
gliicklich, Fitness ist "cool" und Verzicht ein
Beweis von Willenskraft.

Potentiell essgestortes Verhalten

Viele Jugendliche machen hiufig Schlank-
heitskuren oder greifen zu anderen Mitteln
der Gewichtsregulierung. Dieses Verhalten
kann langfristig in eine manifeste Ess-Storung
iibergehen.

Im Jahr 2000 hat I+G Gesundheitsforschung
eine reprisentative Telefonbefragung zur Hiu-
figkeit von Ess-Storungen in ganz Deutschland
durchgefiihrt. Auf Basis der Umfrage wurden
Fragen zu dieser Problematik in die Erhebung
"Jugend in Bayern 2000" aufgenommen. Ziel
war es, Hinweise auf moglicherweise gesund-
heitsgefihrdendes Essverhalten zu bekom-
men.

Didtverhalten haufig vom Gewicht
unabhéangig

Stiandige Diéten sind — insbesondere bei Nor-
malgewichtigen - ein wichtiges Kriterium fiir
ein gestortes Essverhalten. 4% der jungen
Minner und 20% der jungen Frauen in Bay-
ern geben an, schon linger als drei Monate

"praktisch immer" oder hiufig Didt zu hal-
ten. Bei den 21- bis 24-jdhrigen Frauen ist es
sogar ein Drittel. Restriktives Essen steht oft
nicht in Zusammenhang mit tatsichlichen
Gewichtsproblemen: 16% der untergewichti-
gen, 20% der normalgewichtigen, 28% der
iibergewichtigen und 21% der stark tiberge-
wichtigen (berechnet anhand des Body-
Mass-Index) jungen Frauen machen dauernd
Schlankheitskuren.

Auch die Anteile derjenigen, die noch nie ei-
ne Diidt zur Gewichtsabnahme gemacht ha-
ben, lassen aufmerken. Waren dies 1995 noch
68%, sind es 2000 nur noch 47 %.

Ein natiirliches Verhaltnis
zum Essen sollen Kinder so
friih wie moglich lernen.
Dazu gehort auch das Wissen
iiber den Wert von Nahrungs-
mitteln.
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Bedeutung der
eigenen “Figur” und
Diatverhalten

Korperkult und Schlankheitswahn?

Der Wunsch nach einer schlanken Figur ist
bei den jungen Frauen sehr ausgeprigt. 61%
fithlen sich zu dick - gegeniiber 24% bei den
miénnlichen Jugendlichen, obwohl real der
Anteil der Ubergewichtigen wesentlich ge-
ringer ist. In der Altersgruppe der 21- bis 24-
Jahrigen gibt fast jede zweite Frau an, dass ihr
Selbstwertgefiihl stark von der Figur abhingt.

"Korperkult" und "fit for fun" scheinen ihre
Spuren schon in jungen Jahren zu hinterlas-
sen. 8% der 12- bis 14-jahrigen Maddchen
hitten Angst oder Panik bei einer Gewichts-
zunahme von 3 bis 5 kg - bei den Jungen
wiren es "nur" 4%. Angstbesetzte Vorstellun-
gen iiber die eigene Figur sind bei den weib-
lichen Jugendlichen (16%) fiinfmal so hiufig
wie bei den jungen Mdnnern (3%).

Absichtliches Erbrechen ist ein Warnsignal
Ein Indiz fiir eine beginnende krankhafte
Ess-Storung ist absichtliches Erbrechen bzw.

die Einnahme von Medikamenten zur Ge-
wichtsreduktion. 6% der weiblichen Jugend-
lichen insgesamt haben in den letzten drei
Monaten absichtlich erbrochen. Die 15- bis
17-jéhrigen jungen Frauen liegen dabei mit
8% deutlich tiber dem Durchschnitt. Nach
dem Verhalten tiber einen linger zurticklie-
genden Zeitraum hin befragt, geben in die-
ser Altersgruppe sogar 10% an, absichtlich
erbrochen zu haben. Diese Zahlen sind als
Warnsignal zu deuten, da es sich um eine be-
sonders drastische Mafinahme der Gewichts-
kontrolle handelt.

Medikamente zur Gewichtskontrolle

13% der 21- bis 24-jihrigen jungen Frauen
haben schon einmal Abfiihrmittel eingenom-
men, um ihr Gewicht zu kontrollieren. Bei
den 15- bis 17-Jdhrigen ist es ein Fiinftel. Im
Mittel aller Jugendlichen sind es nur 3%, die
Abfiihrmitteln zum Abnehmen nutzen.
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Wann liegt eine Ess-Stdérung vor?
Ess-Storungen sind medizinisch gesehen seelische Krankheiten. Die Merkmale, die zur
Diagnose einer bestimmten Ess-Storung fithren, werden in den verschiedenen interna-
tionalen Klassifikationssystemen dhnlich beschrieben.

Die gebrauchlichsten sind die "International Classification of Diseases" (ICD) der Welt-
gesundheitsorganisation und das "Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders"
(DSM) der US-amerikanischen Psychiatriegesellschaft. Die folgende Zusammenfassung
der Diagnosekriterien fiir bestimmte Ess-Storungen folgt der vierten Fassung des DSM.

Magersucht
(Anorexia nervosa):

8 Niedriges Korperge-
wicht (weniger als
85% des zu erwarten-
den Gewichts)

8 Grofle Angst vor Ge-
wichtszunahme, ob-
wohl Untergewicht
besteht

8 Ubertriebener Einfluss
des Gewichts auf die
Selbstbewertung und
Kranheitsverleugnung

8 Ausbleiben von minde-
stens drei aufeinander-
folgenden
Menstruationszyklen

8 Extrem geziigeltes
Essverhalten, in man-
chen Fillen unterbro-
chen durch
Heiflhungeranfille

Ess-Brech-Sucht
(Bulimia nervosa
oder Bulimie)

8 Heifhungerattacken,
hastiges Verschlingen
groflerer Nahrungs-
mengen

8 Gegensteuernde
Mafinahmen (absichtli-
ches Erbrechen, Ab-
fithrmittel etc.) zur Ver-
meidung eines
Gewichtsanstiegs

8 HeifShungerattacken
und kompensatorische
Mafinahmen mindes-
tens zweimal pro Wo-
che iiber drei Monate

8 Die Bewertung der
eigenen Person wird
durch Figur und
Gewicht tibermifig
beeinflusst

Ess-Sucht
(Binge-Eating-Disorder):

8 Regelmiflige Essanfille
in einer bestimmten
Frequenz mit Verlust
der Kontrolle iiber das
Essen

8 Die Heilhungeranfille
treten zusammen mit
mindestens drei weite-
ren Symptomen auf,
wie zu schnell, zu
viel und bis zu einem
unangenehmen Volle-
gefiihl essen sowie allei-
ne essen und dem
Verspiiren von Depri-
miertheit und Schuld-
gefiihlen

8 Merkliche Verzweiflung
hinsichtlich der Essan-
fille

Schlank zu sein ist gerade fiir jun-
ge Madchen und Frauen wichtig
fiir ein positives Selbstgefihl. Eine
wachsende Zahl von ihnen fiihlt
sich zu dick und versucht, einem
von der Werbung vorgefiihrten
Idealtyp durch Hungern, Erbrechen
oder andere gewichtsreduzierende
MaBnahmen nachzueifern.
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Knapp die Halfte der jungen Frau-
en sagt, dass ihre Gedanken hau-
fig um Kalorien oder Essen krei-
sen. Bei den mannlichen Jugendli-
chen triff das nur auf halb so viele
zu.

Frauen sind haufiger betroffen

Auffallend ist bei den weiblichen Jugendli-
chen ab 15 Jahren auch die tiberproportiona-
le Einnahme von Appetitziiglern (z.B. 14%
beiden 21- bis 24-Jdhrigen gegentiber 4% bei
allen Befragten). Gleiches gilt fiir Entwisse-
rungsmittel.

Bei den minnlichen Jugendlichen liegt die
Einnahme der Medikamente zur Gewichts-
kontrolle in allen Altersgruppen deutlich un-
ter 2%.

HeiBhungeranfalle — gar nicht so selten

Zwischen 6% und 12% der Jugendlichen —je
nach Altersgruppe - hatten in der letzten Zeit
Heilhungeranfille, bei denen sie nicht mehr
kontrollieren konnten, was sie alen. Die
weiblichen Jugendlichen tibertreffen erwar-
tungsgemdf ihre miannlichen Altersgenossen
bei weitem. 7% der 18- bis 20-jihrigen jun-

gen Frauen geben sogar an, dass sie die un-
kontrollierten Essattacken schon linger als
drei Monate haben.

Gefahrdungspotential fiir

Ess-Storungen hoch

Insgesamt zeigt sich, dass viele Jugendliche
ein gestortes Essverhalten aufweisen, das sich
spater zu einer krankhaften Ess-Storung ent-
wickeln kann. Je nach Symptom liegen die
Privalenzen in einer Gréflenordnung von bis
zu 60%. Vor allem weibliche Jugendliche
greifen zu drastischen Mitteln und Mafinah-
men, um ihr Gewicht zu regulieren.

Die Ergebnisse in Bayern weisen in die glei-
che Richtung wie die gesamtdeutsche Erhe-
bung.



METHODIK

Die Umfrage "Jugend in Bayern 2000" erscheint seit fast 30 Jahren. Seit 1973
werden hierbei vergleichbare Methoden und Erhebungsinstrumente einge-
setzt, um Trends im Gesundheitsverhalten der Jugendlichen auszumachen.
Als Adressmaterial werden reprisentative Stichproben aus den Dateien der

Einwohnermeldedmter herangezogen.

Methodik

Befragt wurden Jugendliche im Alter zwi-
schen 12 und 24 Jahren mit Wohnsitz in Bay-
ern, die in Privathaushalten leben und die
deutsche Staatsangehorigkeit besitzen.

Aus dieser Grundgesamtheit wurden als Zu-
fallsstichprobe 3.524 Personen aus den
Adressen der bayerischen Einwohnermel-
dedmter ausgewihlt.

Wie bei solchen Stichproben iiblich, wurde
ein zweistufiges Design gewéhlt: Auswahlein-
heiten der ersten Stufe waren die Gemein-
den, innerhalb derer dann eine Personen-
stichprobe gebildet wurde.

Die Gemeinden wurden regional nach Regie-
rungsbezirk, Grole und Strukturmerkmalen
geschichtet. Jede Gemeinde hat ein "Bedeu-
tungsgewicht", das der Anzahl der Einwohner
mit den Merkmalen der Grundgesamtheit
entspricht.

Proportional zur Summe der Bedeutungsge-
wichte pro Schicht wurden 45 Sample Points
verteilt. Ein Sample Point definiert die An-
zahl der Adressen fiir die zweite Auswahl-
stufe.

Die Gemeinden je Schicht wurden an-
schliefend in einer systematischen Ziehung
ausgewihlt. Das Auswahlintervall bestimmte
sich in jeder Schicht aus dem Quotient des
Bedeutungsgewichts und der Zahl der Sam-
ple Points. Auf grofe Gemeinden konnten
mehrere Sample Points fallen. Hier wurden
dann entsprechend mehr Adressen angefor-
dert.

In jeder Gemeinde wurden 78 Adressen pro
Sample Point nach einem Zufallsverfahren,
bei dem alle Adressen die gleiche Aus-

wahlchance hatten, aus den Melderegistern
ausgewihlt.

Am Schluss stand die Bruttostichprobe der
Untersuchung, die eine vollstindig propor-
tionale Abbildung der Grundgesamtheit bil-
dete und keine Designgewichtung mehr er-
forderte.

Datenerhebung

Die Erhebung der Daten lag im Zeitraum von
September 2000 bis Dezember 2000. Sie er-
folgte in mehreren Schritten:

1. Ankiindigungsschreiben

2. Versand des Fragebogens

3. Erinnerungsschreiben

4. Zweitversand des Fragebogens
5. Telefonisches Nachfassen

Alle Versandaktionen enthielten Hinweise
zum Datenschutz. Personen unter 18 Jahren
erhielten zusitzlich ein Schreiben an die El-
tern.

Ausschopfung der Stichprobe

An der Studie "Jugend in Bayern 2000" betei-
ligten sich insgesamt 2.041 Personen mit ei-
nem vollstindig ausgefiillten Fragebogen.

Die Ausschopfung betrug bezogen auf die
Bruttostichprobe und nach Abzug der
qualitdtsneutralen Ausfille 59%. Zu den qua-
lititsneutralen Ausfillen zdhlen z.B. Perso-
nen, die nicht mehr in Bayern leben, verstor-
ben oder nicht unter der registrierten Adres-
se anzutreffen sind.

Die Vergleichbarkeit der Umfrage-
ergebnisse von 1973 bis 2000
wird durch eine hohe Ausschop-
fung, sowie identische Fragen und
Auswertungsroutinen gewahr-
leistet.
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Datenschutz

Mit dem Fragebogen erhielten alle ange-
schriebenen Jugendlichen eine "Erklirung
zum Datenschutz", in der sie iiber den Ablauf
der Datenerhebung und -auswertung aus-
fithrlich informiert wurden. Es wurde darauf
hingewiesen, dass

8 die Teilnahme an der Befragung freiwil-
lig ist,

8 alle Vorschriften des Bundesdaten-
schutzgesetzes eingehalten wurden,

8 Name und Anschrift bei Infratest physi-
kalisch getrennt vom Fragebogen aufbe-
wahrt werden,

8 keine Ergebnisse veroffentlicht werden,
die Riickschliisse tiber Einzelpersonen
zulassen,

8 Name und Adresse nicht an Dritte wei-
tergegeben und nach Abschluss der Stu-
die geloscht werden.

Damit enthielt das Merkblatt alle Punkte, die
iiblicherweise bei der mit der zustindigen
Landesbehorde vereinbarten Vorgehensweise
beriicksichtigt werden miissen.

Datenerfassung und -priifung

Die Datenerfassung und -priifung erfolgte in
mehreren Schritten: Zunichst wurden die
von den Jugendlichen zuriick geschickten
Fragebogen registriert und auf Vollstindig-
keit hin durchgesehen. Dann wurden die Da-
ten doppelt erfasst, um so Eingabefehler auf
ein Minimum zu reduzieren.

Programm sucht Fehler

In einem letzten Schritt wurden die Daten
auf Plausibilitdt, Vollstindigkeit, und Filter-
beachtung hin gepriift. Hierfiir wurde ein
"Fehlersuchprogramm" entwickelt. Es gab
unter folgenden Bedingungen Warnhinweise
aus:

8 Uberschreitung  zuldssiger ~ Werte-
bereiche

8 Unplausible Wertekombinationen, z.B.
Familienstand: "verwitwet" bei Perso-
nen, die noch relativ jung sind

8 Inkonsistenz der Angaben

Bei Warnhinweisen durch das Programm
wurde per Durchsicht der Originalfragebo-
gen versucht, die Ursachen zu kldren und die
Daten zu korrigieren.

Gewichtung

Die Gewichtung glich Abweichungen der
Stichprobe von der Grundgesamtheit aus. Sie
konnten durch die unterschiedliche Beteili-
gung verschiedener Personengruppen (z.B.
mehr weibliche als minnliche Jugendliche)
an der Erhebung entstehen. In einem zwei-
stufigen Gewichtungsverfahren wurde die
Verteilung der Merkmale Regierungsbezirk,
Gemeindegrofle und -struktur, Alter und
Geschlecht korrigiert. Das Resultat war eine
reprisentative Stichprobe der 12- bis 24-
jihrigen deutschen Staatsangehérigen in
Bayern.
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