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Zusammenfassung

Erkenntnisse iiber die Intensitit und die H&ufigkeit des Sportverhaltens und der korperlichen
Aktivitit sowie iiber deren Zusammenhinge mit Lebensstilen bei 11- bis 16-jdhrigen
Schiilerinnen und Schiilern in der Schweiz sind fiir Politik, Wissenschaft und Praxis von
entscheidender Bedeutung. Dabei erscheint es sinnvoll Sport und korperliche Aktivitit, welche
gemdss Definition nebst Sport auch andere, weniger formelle Aktivititen wie schnelles Gehen,
Spielen und Herumtoben mit Freunden etc. umfasst, nicht gleichzusetzen.

Der vorliegende Bericht hat zum Ziel, Intensitit und Haufigkeit des Sportverhaltens zu
beschreiben und Trendverdnderungen zwischen den Untersuchungswellen von 1998 und 2002
aufzuzeigen. Beziiglich der korperlichen Aktivitdt erlaubt die Untersuchung auch internationale
Vergleiche zur Einhaltung von Empfehlungen zu einem Mindestmass an Bewegung.
Hauptfragestellung des Berichts ist die Beschreibung von Zusammenhidngen von Sport und
Bewegung zu anderen lebensstilrelevanten Bereichen der Erndhrung, des Ubergewichts, des
Korperbilds, der korperlichen Beschwerden, des psychischen Wohlbefindens, des
Unfallgeschehens, des Konsums von Alkohol, des Konsums von Zigaretten, des Konsums von
Cannabis, des Konsums von andern psychoaktiven Substanzen und der subjektiven Gesundheit.

Die im vorliegenden Bericht dargestellten Ergebnisse beruhen auf Zahlen der alle vier Jahre
stattfindenden internationalen Untersuchung "Health Behaviour in School-aged Children"”
(HBSC). Die Stichprobe der Befragung 2002 beinhaltet 10°197 Schiiler und Schiilerinnen. Die
Stichprobe kann als global représentativ fiir die gesamte Schweiz angesehen werden.

Bei den Schiilerinnen hat zwischen 1998 und 2002, sowohl die Haufigkeit (1998: 24.8%; 2002:
29.3% mindestens viermal pro Woche) als auch die Intensitdt (1998: 24.6%; 2002: 30.1%
mindestens vier Stunden pro Woche) sportlicher Aktivitit leicht zugenommen. Bei den Schiilern
treiben im Jahr 2002 52.8% haufig Sport und 53.3% besonders intensiv. Verdnderungen zu 1998
sind bei den Schiilern nicht systematisch.

Fiir das Jahr 2002 sind 37.5% aller Schiiler und 26.3% aller Schiilerinnen zwischen 11 und 16
Jahren korperlich aktiv, d.h. dass sie sich an mindestens fiinf Tagen pro Woche fiir mindestens
60 Minuten korperlich betéitigen. Die Schweiz liegt im internationalen Vergleich damit im
oberen Teil des Mittelfelds.

Abgesehen vom Unfallgeschehen pflegen korperlich aktive Jugendliche in vielen Bereichen
ihres Lebens einen gesunden Lebensstil. Im Vergleich zu nicht korperlich aktiven Schiilerinnen
und Schiilern, erndhren sie sich gesiinder, essen hdufiger Friichte bzw. Gemiise, sind weniger
héufig tibergewichtig, verfligen iiber ein positiveres Korperbild, haben seltener psychische
Beschwerden, rauchen seltener und klagen seltener iiber eine schlechte Gesundheit im
Allgemeinen. Intensiv Sport treibende Jugendliche pflegen hingegen nicht in allen Bereichen
einen gesunden Lebensstil.

Unter Einbezug der ansteigenden Raten an Ubergewichtigkeit bei Jugendlichen auf der einen
Seite und des hohen Unfallrisikos bei aktiven Jugendlichen auf der anderen Seite, schlagen wir
ein optimales Mass an korperlicher Aktivitit von mindestens 60 Minuten taglich an hdchstens
fiinf bis sechs Tagen in der Woche vor. Gleichzeitig ist auch auf die Rahmenbedingungen zur
Forderung korperlicher Aktivitdt zu achten.
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l. Einleitung

Sport und korperliche Aktivitat von Schulern und Schulerinnen

Problemstellung

Die vorliegende Studie hat zum Ziel, Sportverhalten und korperliche Aktivitdt von Schiilern und
Schiilerinnen zwischen 11 und 16 Jahren zu untersuchen. Dabei sollen Sport und korperliche
Aktivitdt, welche geméss Definition nebst Sport auch andere, weniger formelle Aktivititen wie
schnelles Gehen, Spielen und Herumtoben mit Freunden etc. umfasst, nicht a priori gleichgesetzt
werden. Alle Analysen werden getrennt fiir korperliche Aktivitidt und Sport durchgefiihrt. Der
Grund fiir dieses Vorgehen liegt in der Annahme, dass korperliche Aktivitit und Sport
grundsitzlich unterschiedliche Konstrukte sind. So kann nicht ausgeschlossen werden, dass
Sport mit hohen Anforderungen und Leistungsdruck verbunden ist, wihrenddem die korperliche
Bewegung eher einem inneren Bediirfnis entspricht und spontaner, bzw. im Rahmen von
alltdglichen Beschéftigungen, ablauft.

Bestehende Forschungsarbeiten

Wissenschaftliche Studien bestétigen einhellig, dass die regelmédssige Teilnahme an mittlerer bis
starker korperlicher Aktivitdit ein grundlegender Bestandteil gesundheitsforderlicher
Lebensfiihrung ist (Blaire, Clark, Cureton, & Powell, 1989; Health Education Authority, 1998;
Physical Activity Task Force, 2003; Sallis & Owen, 1999). Im Rahmen verschiedener
Forschungsarbeiten berichten korperlich aktive Jugendliche generell von einer besseren
Gesundbheit, als korperlich inaktive (Biddle, Sallis, & Cavill, 1998; Steiner, McQuivey, Pavelski,
Pitts, & Kraemer, 2000). Gemdss Jerssor, Turbin und Costa. (1998) erndhren sich sportlich
aktive Jugendliche im Allgemeinen gesundheitsbewusster, als inaktive. Auch nehmen erstere
mehr Friichte und Gemiise zu sich (Papaioannou, Karastogiannidou, & Theodorakis, 2004; Pate,
Trost, Levin, & Dowda, 2000). Mehrere Studien stellen fest, dass aktive Jugendliche iiber
weniger korperliche Beschwerden und {iber ein positiveres Korperbild verfiigen, als inaktive
(Ferron, Narring, Cauderay, & Michaud, 1999; Harrison & Narayan, 2003). Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) sieht im Mangel korperlicher Bewegung bei Jugendlichen
einen Grund zur Besorgnis (World Health Organization, 2002). Dies sei in erster Linie auf dem
Hintergrund ansteigender Raten der Ubergewichtigkeit (vgl. Strauss & Pollack, 2001) und der
Essstorungen (Devaud, Michaud, & Narring, 1995) zu sehen.

Weniger einheitlich sind hingegen die Befunde zum Zusammenhang zwischen kdorperlicher
Aktivitdt und psychischem Befinden. Meta-Analysen (Knoll, 1993; Kraus, 1987; Schlicht, 1994)
zeigen eine sehr heterogene Befundlage. Die von Schlicht (1993) zusammengetragenen 39
Originalarbeiten, sprechen fiir eine Reihe von personalen und situativen Bedingungen, welche
erfiillt sein miissen damit die sportliche Betétigung eine protektive Wirkung auf die psychische
Gesundheit ausiiben kann.

In der Literatur wird der sogenannte "Lifetime-Effekt" relativ oft thematisiert. Dieser besagt, dass
korperlich aktive Jugendliche eine deutlich hohere Wahrscheinlichkeit aufweisen, im
Erwachsenenalter korperlich aktiv zu sein, als inaktive (Blaire et al., 1989; Shepard, 1984). Auch
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fiir die Schweiz konnte dieser Effekt in einer Langsschnittsuntersuchung nachgewiesen werden
(Schmid, 2002).

Verschiedene Studien sind sich darin einig, dass Sport Treiben auch ein Verletzungsrisiko,
welches mit der Intensitdt und Héufigkeit der Aktivitdt ansteigt, beinhaltet (Williams, Wright,
Currie, & Beattie, 1998). Die von Chiolero und Schmid (2002) fiir die Schweiz erstmals
berichteten Zusammenhdnge zwischen ausgeprigter sportlicher Aktivitit und wiederholtem
Unfallgeschehen, weisen auf eine Dosis-Wirkungs-Beziehung hin.

Die Frage, ob sportliche Aktivitdt vermindernd auf den Konsum psychoaktiver Substanzen wirkt
oder ob durch Sport der Konsum gar gefordert werden konnte, ist viel diskutiert. Kiirzlich wurde
eine Ubersichtsarbeit veroffentlicht (Seiler et al., 2004), welche die unterschiedlichen Ansichten
hierzu zusammenfasst. Gemiss dieser Ubersichtsarbeit scheint sportliche Aktivitit recht klar mit
geringerem Rauchen einher zu gehen. Weniger eindeutig ist der Zusammenhang zwischen Sport
und Cannabiskonsum, wo sich je nach Sportart unterschiedliche Effekte zeigen. Schwierig sind
auch Aussagen zu Sport und Alkoholkonsum. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass
Langsschnittuntersuchungen einen eher geringen Zusammenhang zwischen Sport und
Substanzkonsum zeigen (Aaron et al., 1995; Brettschneider & Kleine, 2002; Schmid, 2002;
Spreitzer, 1994).

Fiir die Schweiz besteht bisher noch keine umfassende Studie, welche die Auswirkungen
einerseits sportlichen Verhaltens, andererseits korperlicher Aktivitit, auf fiir die Gesundheit
relevante Bereiche des tiglichen Lebens, wie Erndhrung, Korperbild, Wohlbefinden usw., bei
Schiilern und Schiilerinnen untersucht. Zwar wurde das Sportverhalten von Schiilern und
Schiilerinnen in Zusammenhang mit Unféllen, Koérperbild und dem Konsum psychoaktiver
Substanzen in einem Buchkapitel thematisiert (vgl. Schmid, 2001), jedoch sind die
entsprechenden Zahlen nicht mehr ganz aktuell, beruhen sie doch auf einer Schiilerbefragung,
welche im Jahre 1998 durchgefiihrt worden war. Ebenso die an Freiburger Jugendlichen
durchgefiihrte Léngsschnittstudie von Schmid (2002), die auf der selben Befragung aufbaut.
Neuere Zahlen finden sich in der "Health Behaviour in School-aged Children" (HBSC)-Studie
2002 (vgl. Roberts, Tynjdld, & Komkov, 2004) und der "Santé et Styles de Vie des Adolescents
ages de 16 a 20 ans en Suisse” (SMASH)-Studie (vgl. Narring et al., 2003), welche bisher die
korperliche und sportliche Aktivitdt von Jugendlichen zwischen 11 und 16, bzw. 15 und 20
Jahren, nur als solche beschreiben, diese jedoch nicht in Zusammenhang mit andern Variablen,
wie Korperbild, Wohlbefinden, Substanzkonsum etc., betrachten. Die vorliegende Studie widmet
sich also einer Thematik, fiir welche zweifelsohne grosser Forschungsbedarf besteht.

Theoretischer Rahmen

In der vorliegenden Forschungsarbeit wird davon ausgegangen, dass sportliche und korperliche
Aktivitdt in engem Zusammenhang mit dem Lebensstil der betroffenen Person zu sehen sind.
Unter Lebensstil sind die jeweiligen Ausdrucksformen der alltiglichen Daseinsgestaltung
bestimmter Personen, sozialer Einheiten, Bevdlkerungsteilen und gegebenenfalls ganzer
Gesellschaften zu verstehen. Die Ausprigung eines Lebensstils hingt nicht nur von der
kulturellen Eigenart einer Gesellschaft, sondern auch vom sozialen Standort der beteiligten
Individuen — hier der Schiiler und Schiilerinnen — und von deren Lebensauffassungen und
Wertvorstellungen ab (vgl. auch Bourdieu, 1982; Hillmann, 1994). Somit sind sportliche und
korperliche Aktivitdt nicht die Folgen rationaler Entscheidungen der betroffenen Individuen,
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sondern soziale Phdnomene (vgl. Weiss, 1999), welche durch Interaktion des Individuums mit
seiner sozialen Umgebung entstanden sind. Sport und korperliche Aktivitdt sind also immer in
einem sozialen Rahmen zu situieren, sie sind Ausdruck eines bestimmten Lebensstils.

So ist zu vermuten, dass ein Schiiler bzw. eine Schiilerin, welche/r angibt sich viel zu bewegen,
also korperlich aktiv zu sein, dazu neigt, ebenso seine/ihre Erndhrung als gesund zu beschreiben,
iiber ein positiveres Korperbild und moglicherweise weniger korperliche Beschwerden zu
berichten. Allenfalls wird er/sie auch einen geringen Substanzkonsum angeben. Damit konnte
der Lebensstil des betreffenden Schiilers bzw. der betreffenden Schiilerin als gesundheits-
bewusster Lebensstil bezeichnet werden. Im Folgenden wird davon ausgegangen, dass
korperliche Aktivitdt in Beziehung mit einem gesundheitsbewussten Lebensstil steht bzw. ein
wichtiger Bestandteil davon ist.

Wahl und Rechtfertigung der Methodik

Die Fragestellungen sollen anhand einer international durchgefiihrten und fiir die Schweiz global
repriasentativen Studie zum Gesundheitsverhalten von Schiilern und Schiilerinnen untersucht
werden. Nebst der reprdsentativen Grundbeschreibung des Sportverhaltens von 11- bis 16-
jéhrigen Jugendlichen in der Schweiz, ist ein internationaler Vergleich mit gut dreissig anderen,
mehrheitlich europédischen, Lindern moglich. Die Befragung ist mit Hilfe eines standardisierten,
anonymisierten Fragebogens an iiber 10’000 Schiilern und Schiilerinnen durchgefiihrt worden.
Dank der grossen Stichprobe, konnen auch fiir Untergruppen giiltige Aussagen gemacht werden.
Schliesslich erlaubt die Reprisentativitidt der Stichprobe Trendvergleiche mit Ergebnissen aus
fritheren HBSC-Studien.

Rechtfertigung und Generalisierungsméglichkeiten der Studie

Erkenntnisse iiber die korperliche Aktivitit und das Sportverhalten in Zusammenhang mit
Lebensstilen von Schiilern und Schiilerinnen sind nicht nur fiir die Wissenschaft, sondern auch
fiir die Praxis bzw. Politik und Priavention von grundlegender Wichtigkeit. Wissenschaftliche
Erkenntnisse iiber Intensitédt, Haufigkeit und deren Verdnderungen im Laufe der Zeit, sowie iiber
positive Auswirkungen und allfallige Risiken von Sport und korperlicher Aktivitdt der Schweizer
Jugend, sind eine fiir die Praxis unentbehrliche Grundlage. Mit andern Worten, angemessene
gesundheitspolitische Entscheide und zielgerichtete Praventionsstrategien konnen nur vollzogen
werden, wenn gesichertes Wissen beziiglich Sport und korperlicher Aktivitét vorhanden ist.

Durch eine enge Kooperation mit der Studie "Santé et styles de vie des adolescents agés de 16 a
20 ans en Suisse" (SMASH 2002, vgl. Narring et al., 2003) des "Institut universitaire de
médecine sociale et préventive, Université de Lausanne" sollen, im Anschluss an die vorliegende
Forschungsarbeit, deren Ergebnisse vervollstindigt und in einem weiten Kontext angesiedelt
werden. Die "Health Behaviour in School-aged Children" (HBSC)- und die SMASH-Studie
erginzen sich gut, da erstere Jugendliche in der obligatorischen Schulzeit untersucht, wihrend
die SMASH-Studie die Situation von Schiiler Erwachsenen wihrend einer Berufslehre oder in
weiterfilhrenden Schulen erfasst. Damit konnen fiir die Schweiz einmalig die Bedeutung von
Sport und korperlicher Aktivitdt im Zusammenhang mit andern Bereichen des tdglichen Lebens
fiir Jugendliche der Altersspanne zwischen 11 bis 20 Jahren beschrieben werden.

sfa/ispa ¥



Forschungsziele

Nicht nur mit alltdglicher Gewissheit wird davon ausgegangen, dass ausreichend Bewegung bzw.
korperliche Aktivitdt und Sport mit vielen positiven Auswirkungen auf die Gesundheit
verbunden sind. Diese Annahme wird, wie oben erwihnt, durch verschiedene wissenschaftliche
Studien bestitigt. Trotz vieler Hinweise auf die Vorteile von Sport oder korperlicher Aktivitét,
sollen fiir die vorliegende Forschungsarbeit allfillige negative Konsequenzen nicht zum
vornherein ausgeschlossen werden. Gefragt wird also nicht nur was Sport und korperliche
Aktivitit an Vorteilen mit sich bringen, sondern auch nach allfidlligen Risiken im
Zusammenhang mit Sport und korperlicher Aktivitét.

Die vorliegende Untersuchung beabsichtigt eine griindliche Analyse einerseits der sportlichen,
andererseits der korperlichen Aktivitidt von Schiilern und Schiilerinnen. Dabei sollen die beiden
Formen der Aktivitit je einzeln, in Zusammenhang mit verschiedenen andern Bereichen des
taglichen Lebens, welche fiir die Gesundheit der Jugendlichen von Bedeutung sind, betrachtet
werden. Ziel ist eine Abschitzung der Auswirkungen von Sport wie auch von korperlicher
Aktivitdt in einem weiten Kontext. Die Herangehensweise ist wissenschaftlich und situiert sich
im Kontext bereits existierender Studien, konzentriert sich jedoch auf die aktuelle Situation von
Schweizer Jugendlichen zwischen 11 und 16 Jahren.

Forschungshypothesen

Im Folgenden sind die Forschungshypothesen aufgefiihrt, welche iiberpriift werden sollen.
Einerseits handelt es sich hierbei um Hypothesen, welche den Sport bzw. die korperliche
Aktivitit im Allgemeinen betreffen (Basisbeschreibung), andererseits werden Hypothesen
aufgestellt, welche Sport und korperliche Aktivitdt in Zusammenhang mit andern, fiir die
Gesundheit der Jugendlichen relevanten, Bereichen des tédglichen Lebens betrachten
(Zusammenhangshypothesen).

Basisbeschreibung

Héufigkeit und Intensitidt von jugendlichem Sport Treiben, reprasentative Grundbeschreibung
des Sportverhaltens von 11- bis 16-Jahrigen im Trend 1998 / 2002:

o Schiiler sind aktiver, als Schiilerinnen.

o Zwischen 1998 und 2002 hat die Hdufigkeit sportlicher Aktivitdt der Schiiler und
Schiilerinnen abgenommen, wihrend gleichzeitig die Intensitdt zugenommen hat.

(Kuendig et al., 2003 ; Roberts et al., 2004)

Situierung der Schweiz beziiglich korperlicher Aktivitit (MVPA') im internationalen Vergleich:

e Die Schweiz nimmt im internationalen Vergleich beziiglich korperlicher Aktivitdiit eine
mittlere Position ein.

(Currie, Samdal, Boyce, & Smith, 2001; Roberts et al., 2004 ; Thompson, Humbert, & Mirwald,
2003)

! MVPA=Moderate to vigorous physical activity, d.h. korperliche Aktivitit
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Einhaltung internationaler Empfehlungen zur optimalen korperlichen Aktivitdt (MVPA):

o In der Schweiz erfiillt die Mehrheit der Jugendlichen die Empfehlungen zur optimalen
kérperlichen Aktivitdt nicht.

(Roberts et al., 2004)

Beliebtheit von Freizeitsport, Einzel- und Mannschaftssportarten im Vergleich zu anderen
Freizeitaktivititen:

o Freizeitsport, Einzel- und Mannschaftssportarten sind unter Jugendlichen beliebte
Freizeitaktivitdten.

(Kuendig et al., 2003)

Zusammenhénge
Sport / kérperliche Aktivitit (MVPA) und Erndhrung:

o Sportliche bzw. korperlich aktive Jugendliche erndhren sich hdufiger gesund, als inaktive
Jugendliche.

o Sportliche bzw. korperlich aktive Jugendliche konsumieren héufiger Friichte und
Gemiise, als inaktive Jugendliche.

(Jessor et al., 1998; Papaioannou et al., 2004; Pate et al., 2000).

Sport / kdrperliche Aktivitit (MVPA) und Ubergewicht:

o Sportliche bzw. korperlich aktive Jugendliche sind seltener iibergewichtig, als inaktive
Jugendliche.

(Maffeis, Zaffanello, & Schutz, 1997; Strauss & Pollack, 2001).

Sport / kérperliche Aktivitit (MVPA) und Korperbild:

o Sportliche bzw. korperlich aktive Jugendliche verfiigen hdufiger iiber ein positives
Korperbild, als inaktive Jugendliche.

(Ferron et al., 1999; Harrison & Narayan, 2003).

Sport / korperliche Aktivitdt (MVPA) und korperliche Beschwerden:

o Sportliche bzw. korperlich aktive Jugendliche berichten seltener iiber kérperliche
Beschwerden, als inaktive Jugendliche.

(Ferron et al., 1999; Harrison & Narayan, 2003).

Sport / korperliche Aktivitdt (MVPA) und psychisches Wohlbefinden:
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o Sportliche bzw. korperlich aktive Jugendliche berichten seltener tiber psychische
Beschwerden, als inaktive Jugendliche.

(Knoll, 1993; Kraus, 1987; Schlicht, 1993, 1994).

Sport / korperliche Aktivitdit (MVPA) und Unfallgeschehen:

o Sportliche bzw. korperlich aktive Jugendliche verunfallen hdufiger, als inaktive
Jugendliche.

(Chiolero & Schmid, 2000, 2002; Lescohier & Scavo Gallagher, 1996; Michaud, 1992; Williams
et al., 1998)

Sport / korperliche Aktivitit (MVPA) und der Konsum von Alkohol:

o Sportliche bzw. korperlich aktive Jugendliche konsumieren seltener Alkohol, als inaktive
Jugendliche.

o Sportliche bzw. korperlich aktive Jugendliche sind weniger hdufig betrunken, als inaktive
Jugendliche.

(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2002; Werch, 2003)

Sport / korperliche Aktivitdt (MVPA) und der Konsum von Zigaretten:

o Sportliche bzw. korperlich aktive Jugendliche rauchen seltener Zigaretten, als inaktive
Jugendliche.

(Seiler et al.,2004)

Sport / korperliche Aktivitdit (MVPA) und der Konsum von Cannabis:

o Sportliche bzw. korperlich aktive Jugendliche konsumieren seltener Cannabis, als
inaktive Jugendliche.

(Brettschneider & Kleine, 2002; Michaud et al., 1999; Ferron et al., 1999)

Sport / korperliche Aktivitdt (MVPA) und der Konsum von andern psychoaktiven Substanzen:

o Sportliche bzw. korperlich aktive Jugendliche konsumieren seltener andere psychoaktive
Substanzen, als inaktive Jugendliche.

(Aaron et al., 1995; Brettschneider & Kleine, 2002; Schmid, 2002; Seiler et al., 2004; Spreitzer,
1994, Stronski et al., 2000)

Sport / korperliche Aktivitdt (MVPA) und Gesundheit im allgemeinen:

o Sportliche bzw. korperlich aktive Jugendliche berichten seltener tiber eine schlechte
Gesundheit im Allgemeinen, als inaktive Jugendliche.
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(Biddle et al., 1998; Blaire et al., 1989; Health Education Authority, 1998; Marti et al., 1999;
Marti, 2000; Sallis & Owen, 1999; Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000; Schmid, 2002; Shepard,
1984; Steiner et al., 2000; World Health Organization, 2002)

Methodik

Im vorliegenden Kapitel sollen die fiir die folgenden Analysen verwendeten statistischen
Verfahren kurz umrissen werden. Selbstverstindlich kdnnen hier weder Einzelheiten der Studie
noch Hintergriinde zur Methodik in ihrer gesamten Tiefe beschrieben werden. Aus diesem Grund
sei der Leser, die Leserin bei weiterfilhrendem Interesse an die einschldgigen Publikationen
verwiesen (vgl. z.B. Backhaus, Erichson, Plinke, & Weiber, 2003; vgl. z.B. Currie & Roberts,
2004).

Die "Health Behaviour in School-aged Children"-Studie

Die im vorliegenden Bericht dargestellten Ergebnisse beruhen auf Zahlen der internationalen
"Health Behaviour in School-aged Children” (HBSC)-Studie. Diese Studie wird alle vier Jahre
unter der Schirmherrschaft der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in verschiedenen, zum
grossten Teil europdischen, Lindern durchgefiihrt. Ziel dieser internationalen Studie ist es, Daten
zum Gesundheitsverhalten von Schulkindern im Alter zwischen 11 und 15 bzw. 16 Jahren sowie
zu allféilligen Verdnderungen dieses Verhaltens im Laufe der Zeit zu sammeln. Die
Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA) ist fiir die Leitung
der Studie in der Schweiz verantwortlich. Im Jahre 2002 fiihrte sie diese — mit finanzieller
Unterstiitzung des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) und der Kantone — zum fiinften Mal
(nach 1986, 1990, 1994 und 1998) durch.

Stichprobe

Fiir die Stichprobenziehung in der Schweiz wurde das Verzeichnis der 6ffentlichen Schweizer
Schulen konsultiert. Gemiss diesem gab es im Jahr 2000/2001 in der Schweiz 21’938 Klassen
vom 5. bis zum 9. Schuljahr mit einer Grundgesamtheit von 416’822 Schiilern und Schiilerinnen.
Aus dieser Liste der Schulklassen wurden 689 Klassen zufillig ausgewihlt (Cluster-Stichprobe)
und angeschrieben. Von diesen Klassen haben 6 (0.9%) ausdriicklich die Teilnahme verweigert.
Weitere 94 Schulklassen (13.6%) haben ohne eine Angabe von Griinden nicht mitgemacht.
Folglich konnten die Daten von Jugendlichen aus 589 Klassen (85.5%) erhoben werden. Im
Mittel haben 18 Schiiler und Schiilerinnen und damit ca. 90.4% pro Klasse einen Fragebogen
ausgefiillt. Die Stichprobe der Befragung 2002 beinhaltet also 10’197 Schiiler und Schiilerinnen.
82 Befragte (0.8%) gaben kein Geschlecht an, womit sich die Stichprobe fiir viele Analysen auf
n=10'115 reduziert. Da in dieser Stichprobe alle Kantone, alle Klassenstufen (5. bis 9.) und alle
Landesteile bzw. Sprachregionen der Schweiz ausreichend vertreten sind, kann sie als fiir die
gesamte Schweiz global reprisentativ angesehen werden (Schmid, Delgrande Jordan, Kuntsche,
& Kuendig, 2003).

Der Fragebogen, welcher von den Schiilern und Schiilerinnen in der Schweiz ausgefiillt wurde,
basiert auf einem internationalen, standardisierten HBSC-Fragebogen. Um Themenbereiche
vertieft behandeln zu konnen, welche sich in der Schweiz als besonders relevant erwiesen haben,
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hat das Forscherteam der SFA einige Fragen hinzugefiigt. Auch hat es zwei Versionen des
Fragebogens ausgearbeitet, wobei, aus unter anderem ethischen Griinden, einige Fragen
(insbesondere jene beziiglich des Konsums von illegalen Drogen, des Geschlechtsverkehrs und
der sexuellen Ausbeutung) nur den 14-jahrigen und dlteren Schiiler und Schiilerinnen vorgelegt
wurden.

Die Fragebogen wurden von der jeweiligen Lehrperson verteilt, welche dabei garantierte, dass
das Ausfiillen anonym, ungestort sowie unbeobachtet verlief, und dass Verstindnisfragen geklart
werden konnten. Die Lehrer und Lehrerinnen haben die ausgefiillten Fragebogen in einem
neutralen Briefumschlag an die Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere
Drogenprobleme zuriickgesandt.

Grenzen der Studie

Offensichtlich ist, dass bei einer internationalen Studie, an der iiber 30 Lander beteiligt sind, ein
grosser Koordinationsaufwand notig ist. Jedes Land hat eigene kulturelle Merkmale, in jedem
Land sind bestimmte Probleme mehr oder weniger dringlich. Deshalb ist eine Mehrheit der
Fragen nicht speziell auf Schweizer Gegebenheiten zugeschnitten.

Dartiiber hinaus erstrecken sich die Themen des Fragebogens iiber weite Bereiche, sie umfassen
also nicht nur die im Folgenden beschriebenen Aspekte (Erndhrung, Wohlbefinden, Unfille etc.),
sondern noch viele weitere (Familiensituation, Sexualitit, Gewalt etc.). Aus diesem Grund
konnten die meisten Themen, so auch jene welche Sport und korperliche Aktivitét betreffen, nur
durch wenige Fragen abgedeckt werden.

Alle Befunde der HBSC-Studie beruhen auf Selbstangaben der Befragten. Erfasst werden also
nicht effektive Verhaltensweisen bzw. "Tatsachen", sondern ausschliesslich subjektive
Aussagen. Dabei sind gewisse Verzerrungen, beispielsweise im Sinne der "sozialen
Erwiinschtheit" (vgl. z.B. Diekmann, 1995), nicht auszuschliessen.

Eine weitere Grenze wird der Studie durch deren querschnittliches Design gesetzt. Diese Art
Statusdiagnostik vermag ndmlich keine Prozesse zu beschreiben. So kénnen keine Ursachen und
Wirkungsverhiltnisse (Kausalititen), sondern nur Zusammenhinge (Korrelationen) festgestellt
werden. Eine allfdllige kausale Richtung der gefundenen Zusammenhinge muss also der
Interpretation {iberlassen bleiben. Diese gestaltet sich — gerade im Zusammenhang mit
korperlicher Aktivitit und Sport — nicht einfach. So ist beispielsweise Ubergewichtigkeit kaum
ausschliesslich Folge oder ausschliesslich Ursache von mangelnder korperlicher Aktivitit. Eher
liegt eine gegenseitige Verstirkung der beiden Faktoren (Ubergewichtige sind weniger aktiv und
Aktive werden weniger iibergewichtig) nahe.

Statistische Verfahren

Die Statistiksoftware SPSS 12.01 diente der Durchfiihrung der — fiir den vorliegenden Bericht
notwendigen — Analysen. Einerseits wurden die relativen Haufigkeiten der zentralen Variablen
nach Geschlecht getrennt berechnet, andererseits logistische Regressionen durchgefiihrt. Diese
beruhen auf dichotomen Variablen und schitzen die Wahrscheinlichkeit der Zugehorigkeit eines
Individuums zu einer bestimmten (Risiko-) Gruppe aufgrund der Ausprigung einer
unabhingigen Variablen. In jedem Kapitel werden zuerst, getrennt nach Geschlecht, die
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Haufigkeiten der abhéngigen Variablen dargestellt (vgl. Tabellen A1 und A2 im Anhang) und
anschliessend die Ergebnisse der Regressionsanalysen erldutert (vgl. Tabelle B im Anhang). Fiir
jede abhédngige Variable wurden drei Regressionsmodelle durchgefiihrt, ein erstes, welches nur
Geschlecht und Alter einbezieht, ein zweites, das nebst Geschlecht und Alter, die korperliche
Aktivitét integriert und ein drittes Modell, welches zusétzlich noch die Variable Sport einbezieht.
Als Ergebnis wird der Odds Ratio (OR) mit den Schranken seines Konfidenzintervalls
dargestellt. Die "Odds" entsprechen dem Verhéltnis der Wahrscheinlichkeit, dass ein Ereignis
eintritt, zur Wahrscheinlichkeit, dass es nicht eintritt. Der Odds Ratio ist ein Quotient zum
Vergleich zweier solcher Verhiltnisse. Er driickt aus, wie sich die Chance des Eintretens eines
Ereignisses verdandert (z.B. die Tatsache, mindestens viermal betrunken gewesen zu sein), wenn
sich der Pradiktor um eine Skalenstufe erhoht (z.B. hdufiges und intensives Sporttreiben). Bei
einem Odds Ratio grosser als eins ist die Eintretenschance erhoht, bei einem Odds Ratio kleiner
als eins ist sie verkleinert. Alkoholkonsum, Rauchen, Cannabiskonsum und Konsum anderer
psychoaktiver Substanzen werden ausschliesslich in der Altersgruppe der 14- bis 16-Jdhrigen
analysiert.
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Il. Ergebnisse

Basisbeschreibung

Héaufigkeit und Intensitéat von Sport und kérperlicher Aktivitét (2002)

Erkenntnisse iiber Intensitdt und Haufigkeit des Sportverhaltens und der korperlichen Aktivitét
von Schweizer Schiiler und Schiilerinnen sind fiir Politik, Wissenschaft und Praxis von
entscheidender Bedeutung. Bevor die Thematik Sport und Bewegung mit andern Bereichen des
taglichen Lebens wie Erndhrung, psychisches Wohlbefinden, Unféllen etc., welche fiir die
Gesundheit von Bedeutung sind, in Verbindung gebracht werden kann, sollen die Haufigkeit und
Intensitdt des sportlichen Verhaltens sowie der korperlichen Aktivitdt, genauer betrachtet
werden.

Der Schweizer Fragebogen, der HBSC-Studie 2002, enthilt je zwei Fragen zum Thema Sport
und zwei Fragen, welche die korperliche Aktivitdt der Schiiler und Schiilerinnen erfassen.

Sport

Die beiden Sport-Fragen sollen sportliche Aktivititen im engern Sinne erfassen, also z.B.
Fussball, Volleyball, Schwimmen, Reiten oder Tennis. Nicht mitgezdhlt wird hier der
Sportunterricht in der Schule.

Die erste Frage erfasst die Haufigkeit sportlicher Aktivitét:

o "Wie oft treibst du ausserhalb der Schule Sport, sodass du ins Schwitzen oder ausser
Atem kommst?"

Die zweite die Intensitit:

o "Wie viele Stunden in der Woche treibst du ausserhalb des Schulunterrichts Sport,
sodass du ins Schwitzen oder ausser Atem kommst?"

Die erste Frage zur Héufigkeit sportlicher Aktivitit wurde im Jahre 2002 von gut 10'000
Schweizer Schiilern und Schiilerinnen beantwortet. Folgende Resultate haben sich ergeben:
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Abbildung 1:

Schiilerinnen 2002

Héufigkeit des Sporttreibens, Schiilerinnen und Schiiler, 2002

Schiiler 2002

100%
80% -
60% -
40% -
20% A
0%
1 12 13 14 15 1 12 13 14 15 16
Ojeden Tag 14.8%(12.3%|12.0%|10.0%|10.9%| 8.2% 29.1%)33.4%|24.8%|23.2%|19.5%|21.7%
[14- bis 6-mal pro Woche 19.6%(21.2%|17.4%|18.0%|15.5%| 9.9% 28.4%26.9%(31.5%|25.8% 26.7%|22.5%
@ 1- bis 3- mal pro Woche 60.4%60.5%(61.2%|60.1% 58.8%|61.5% 39.3%|35.6%(40.0%|45.1% |47.4% |48.7%
M einmal pro Monat oder seltener | 5.2% | 6.1% | 9.3% |11.9%|14.8%|20.4% 3.2% | 4.2% | 3.7% | 5.9% | 6.4% | 7.1%

Abbildung 1 zeigt, dass die Anteile an Schiilerinnen und Schiilern, welche ein- bis dreimal pro
Woche Sport treiben, iiber alle Altersstufen hinweg am hochsten sind. Schiiler sind klar hiufiger
sportlich aktiv, als Schiilerinnen. Dieser Unterschied zwischen den Geschlechtern ist eindeutig
und zeigt sich in allen Altersgruppen. So gibt es in jeder Altersgruppe mindestens doppelt so
viele Schiiler wie Schiilerinnen, die tiglich Sport treiben. Die Haufigkeit der sportlichen
Aktivitdt scheint mit zunehmendem Alter abzunehmen. Die Anzahl Schiilerinnen und Schiiler,
die jeden Tag Sport treiben, nimmt zwischen 11 und 16 Jahre leicht ab, gleichzeitig erhdht sich

die Anzahl derjenigen, welche kaum, d.h. hochstens einmal pro Monat, Sport treiben.

Beziiglich der Intensitét der sportlichen Aktivitét ergibt sich Folgendes:
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Abbildung 2:  Intensitét des Sporttreibens, Schiilerinnen und Schiiler, 2002

100% Schiilerinnen 2002 Schiiler 2002
0
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07 Stunden oder mehr pro Woche 7.6% | 8.4% | 8.3% | 9.1% | 9.7% | 9.3% 21.4%|22.9%|23.8%21.7%|22.9%|25.7%
14 bis 6 Stunden pro Woche 20.8%|22.4%)22.8%23.2%(19.5%|15.1% 28.5%|31.1%|31.1%|29.5%31.7%|31.0%
B 1 bis 3 Stunden pro Woche 56.7%)58.0%)53.3%|50.0%|52.9%)54.1% 43.0%|38.5%|37.3%|40.3%35.7%|33.9%
B max. eine halbe Stunde pro Woche [14.9%|11.2%|15.7%|17.7%|17.9%|21.5% 71% | 7.5% | 7.8% | 8.5% | 9.7% | 9.4%

Parallel zur Haufigkeit, zeigt sich auch hier beziiglich der Intensitit (Abbildung 2), dass die
Mehrheit aller Schiilerinnen und Schiiler zwischen 11 und 16 Jahren wihrend einer bis drei
Stunden pro Woche Sport treibt. Selbstverstindlich bestehen auch hier iiber alle Altersgruppen
hinweg klare Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Der Anteil an Schiiler, welche sieben
oder mehr Stunden pro Woche Sport treiben beispielsweise, liegt bei rund 20 bis 25%. Der
Anteil der Schiilerinnen derselben Kategorie, liber alle sechs Alterskategorien hinweg, bei unter
10%. Die Anzahl Schiilerinnen, welche vier oder mehr Stunden pro Woche Sport treiben, nimmt
bis 14 Jahre leicht zu und anschliessend bis 16 Jahre wieder ab. Fiir die Schiiler hingegen scheint
sich mit zunehmendem Alter tendenziell ein Zuname beziiglich der Intensitét sportlicher
Aktivitdt abzuzeichnen. Fiir beide Geschlechter erhdht sich zwischen 11 und 16 Jahren der
Anteil derjenigen, welche hochstens eine halbe Stunde pro Woche Sport treiben.

Da die beiden Fragen zum Sport (Hdufigkeit und Intensitit) zusammenhingen®, was bedeutet,
dass Jugendliche, welche hédufig Sport treiben, dies auch intensiver tun, sollten Haufigkeit und
Intensitit fir die Regressionsanalysen in einer Variablen zusammengefasst werden. Dazu
wurden die Variablen Héufigkeit und Intensitdt z-transformiert und miteinander multipliziert;
womit ein Indikator fiir ,,Sport“ kreiert war. Diese Variable ,,Sport“, musste fiir die
Durchfiihrung logistischer Regressionen dichotomisiert werden. Da beziiglich des Sports keine
verbindlichen Empfehlungen bestehen, wie dies fiir die korperliche Aktivitdt der Fall ist (vgl.
unten), wurden fiir die folgenden Analysen, analog zur korperlichen Aktivitit, die rund 30% der
Jugendlichen, welche am héufigsten und am intensivsten Sport treiben als ,,sportlich* klassiert.

Hieraus ergeben sich folgende Resultate: 34.4% der Schiiler und 24.4% der Schiilerinnen,
gesamthaft 29.3% aller Jugendlichen, gelten als sehr sportlich (vgl. Tabelle Al 1).

2 Pearson’s Korrelationskoeffizient=0.67
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Korperliche Aktivitit

Die beiden Fragen zur korperlichen Aktivitit beruhen auf dem sogenannten "moderate-to-
vigorous physical acitivity” (MVPA) -Screening Instrument. Dieses wurde im Jahre 1997 durch
eine internationale Expertengruppe entwickelt (vgl. Prochaska, Sallis, & Long, 2001) und dient
der WHO als Grundlage fiir die Messung von korperlicher Aktivitit. Geméss Definition sind mit
korperlicher Aktivitit "...alle kérperlichen Betdtigungen gemeint, die deinen Pulsschlag erhohen
und dich ausser Atem kommen lassen. Dazu kann Sport gehéren genauso wie das Herumtoben
mit Freunden oder zu Fuss zur Schule gehen..." (Currie, Samdal, Boyce & Smith, 2001). Die
Expertengruppe empfiehlt, dass sich junge Leute an mindestens fiinf Tagen pro Woche fiir
mindestens 60 Minuten in dieser Form korperlich betétigen sollten, dabei konnen kiirzere
Intervalle korperlicher Betdtigung pro Tag zusammengezéhlt werden. Der Begriff der
korperlichen Aktivitdt umfasst logischerweise auch jegliche sportliche Téatigkeiten. Als Beispiele
korperlicher Aktivitdt konnen Laufen, schnelles Gehen, Velofahren, Tanzen, Skateboardfahren,
aber auch die klassischen Sportarten wie Ballspiele, Kampfsport etc. genannt werden.

In der Schweizerausgabe des HBSC-Fragebogens wurde die korperliche Aktivitdt mit folgenden
Fragen erfasst:

o "An wie vielen Tagen der vergangenen 7 Tage warst du fiir mindestens 60 Minuten
kérperlich aktiv?"

o "An wie vielen Tagen einer normalen Woche, bist du fiir mindestens 60 Minuten
kérperlich aktiv?"

Die befragten Schiiler und Schiilerinnen mussten sich also erinnern wie oft sie in der letzten bzw.
in einer normalen Woche soweit aktiv waren, dass sie etwas ausser Atem kamen oder einen
erhohten Puls wahrnahmen. Anschliessend hatten sie diese Perioden der Aktivitit fiir einen Tag
zusammen zu zdhlen um zu sehen, ob dabei im gesamten mindestens 60 Minuten erreicht
wurden. Da diese Fragen folglich recht hohe Anspriiche an die befragten Jugendlichen stellten,
kann nicht ausgeschlossen werden, dass einige unter ihnen liberfordert waren und die Frage nicht
korrekt verstanden haben. Ein Vorteil des Messverfahren ist hingegen, dass es sich auf zwei
schriftlich gestellte Fragen beschrinkt, also relativ einfach anzuwenden ist, und trotzdem extern
validiert werden konnte. Es wird von einer Validitdt von r=.40 berichtet (vgl. Prochaska et al.,
2001). Auch im Rahmen der HBSC-Studie wurden Validierungsversuche anhand objektiver
Messungen der Aktivitit durchgefiihrt, die eine signifikante Korrelation zu den
Selbstbeschreibungsdaten ergaben (vgl. Roberts et al., 2004).

Wie zu erwarten, korrelieren die beiden Fragen zur korperlichen Aktivitdt wihrend der letzten
und einer normalen Woche stark’. Entsprechend den internationalen Empfehlungen (vgl.
Prochaska et al., 2001), wurde von den Antworten auf die Fragen zur korperlichen Aktivitét ein
Durchschnittswert genommen. Eine Punktezahl von fiinf oder mehr bedeutet, dass die
Richtlinien erfiillt sind.

Fiirs Jahr 2002 ergeben sich damit folgende Werte: 37.5% aller Schiiler und 26.3% aller
Schiilerinnen zwischen 11 und 16 Jahren erfiillen die MVPA-Richtlinien. Total knapp ein Drittel
der Jugendlichen, oder 31.8%, sind also soweit korperlich aktiv, dass sie den internationalen
Empfehlungen gerecht werden.

? Pearson’s Korrelationskoeffizient=0.79.
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Sport und korperliche Aktivitidt im Vergleich

Tabelle 1: Sport und kérperliche Aktivitdt, nach Geschlecht, 2002.
Geschlecht Total
Médchen Jungen
weder kdrperlich aktiv noch sportlich 2927 2405 5332
korperlich aktiv, nicht sportlich 882 813 1695
nicht kérperlich aktiv, aber sportlich 784 658 1442
korperlich aktiv und sportlich 443 1025 1468

n=9937 (fehlende Werte: 260)

Abbildung 3:  Anteile der Schiilerinnen und Schiiler, die auf die verschiedenen Kombinationen aus
Sport und kérperlicher Aktivitat entfallen, in Prozent

58.1%

[ Schiilerinnen H Schiiler S Total

20.9%
17.5% 16.6% 17.0%

N\

weder korperlich aktiv noch korperlich aktiv, nicht nicht korperlich aktiv, aber korperlich aktiv und sportlich
sportlich sportlich sportlich

In der Tabelle 1 werden Sport und korperliche Aktivitdt einander gegeniiber gestellt. Die
Variable Sport umfasst hier sowohl die Haufigkeit wie auch die Intensitét sportlichen Verhaltens,
die Variable zur korperlichen Aktivitit (MVPA), griindet auf dem Mittelwert der kdrperlichen
Aktivitit in der letzten und wihrend einer normalen Woche (vgl. oben).

Durch Kombination der beiden Variablen sind also vier Konstellationen moglich (vgl. Tabelle 1
und Abbildung 3): In eine erste Gruppe fallen alle Schiiler und Schiilerinnen, welche weder
korperlich aktiv noch sportlich sind. Diese Gruppe umfasst 5332 Jugendliche und ist somit die
grosste (53.7%). Zu einer zweiten Gruppe gehdren all jene Schiiler und Schiilerinnen, welche
zwar die Richtlinien beziiglich korperlicher Aktivitit erfiillen, jedoch nicht als sportlich
bezeichnet werden konnen (17.0%). Darunter fallen 1695 Jugendliche, die zum Beispiel
regelméssig zu Fuss zur Schule gehen, mit Freunden herumtoben, Skateboard fahren etc., nicht
aber auf haufige und intensive Weise eine Sportart im engern Sinne ausiiben. Zu einer dritten
Gruppe sind 1442 Jugendliche zu zéhlen, welche zwar die Richtlinien zur korperlichen Aktivitét
nicht erfiillen, aber trotzdem hdufig und intensiv Sport treiben (14.5%). Diese letzte
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Kombination beschreibt eine Situation, in welcher zum Beispiel hédufig einer sportlichen
Aktivitdt nachgegangen wird, deren Ausmass jedoch entweder die 60 Minuten tdglich und/oder
die fiinf Tage pro Woche nicht erreicht. In die Gruppe derjenigen, welche korperlich aktiv und
gleichzeitig auch sportlich sind, fallen 1468 Schiiler und Schiilerinnen (14.8%).

Die Kombination zwischen Sport und korperlicher Aktivitdt zeigt zudem deutliche Unterschiede
zwischen den Geschlechtern. Korperlich aktiv und sportlich sind deutlich mehr Schiiler (20.9%)
als Schiilerinnen (8.8%). Aus der Kombination wird ebenfalls deutlich, dass ein Zusammenhang
zwischen Sport und korperlicher Aktivitit besteht. Der Zusammenhang ist hingegen nur moderat
(Zusammenhangsmass fiir nominale Variablen Phi=.26) und fiir die Schiiler ausgeprigter
(Phi=.35) als fiir die Schiilerinnen (Phi=.13). In den weiteren Analysen werden aufgrund des
moderaten Zusammenhangs beide Konzepte Sport und korperlicher Aktivitidt separat
beriicksichtig.

Héaufigkeit und Intensitat von Sport (Trend 1998 / 2002)

Im folgenden Abschnitt soll untersucht werden, inwiefern sich die Haufigkeit und Intensitét des
Sporttreibens von Schiilern und Schiilerinnen zwischen 1998 und 2002 verindert hat. Da die
Fragen zur korperlichen Aktivitit im HBSC-Fragebogen aus dem Jahre 1998 noch nicht
enthalten waren, konnen hierfiir auch keine Trendanalysen durchgefiihrt werden. Beziiglich
Methodik ist zu bemerken, dass es sich bei der HBSC-Studie um eine wiederholte Querschnitt-,
und nicht um eine Langsschnittstudie handelt. Im Jahre 2002 wurden also nicht die selben
Individuen wie 1998 befragt, sondern erneut ein reprasentatives Sample von 11- bis 16-jdhrigen
Schiilern und Schiilerinnen.

Abbildung 4:  Trend Héufigkeit des Sporttreibens (mindestens viermal pro Woche), Schiiler und
Schiilerinnen, 1998 / 2002

%
70%
% 7 -
B 5
60% R
c’c
T .
N s ]
N i <
I e 2
N . P
N s 2
< c’c N
2
50%
o N e 2
N i p T
N e 2 B
< e I e F—
wla . . . T %
25 e 2 iy e | _
. . P . . T
N e 2 e o B
i p . .
< % o < 4 € %, %
40% e e e re .
E e 2hs & o— et .
o wla . : . 2o .
e 2 iy <
LI B < » e E
B <
N e 2 e o e
i p . .
B 2
5 e 2 iy o <
* c’c s‘& <’< “ <’< * ENE
ot B + - > * i i
5 e e e o e < 4
o | | I s . ] 3 . e ) * .
o E) s < = —
i : . . s <
° s £ 5 < e T
o 2o < 2 B —
N . P . . . s P . B
25 ae = e 5l e 24 B 54 “ —
. P 2 T
W0 e s o 2o 5% 27 D 2 e N <9
P
N e i e i e e 2 < 7 i B
B : .
Wi e e 5% N i <9 e 2 L5 .4
B
20% 1 A e ] [ N L e Par > iy « 44
B i < s 2 ? . ,7/
Wi L £ 4 N B < d = < 4 % <,
. - “ B . B - f » e * EE
25 e ) 4 5l e B B <4 “ < <
. B < - . - B ¢ = # o] + Eae
Wi L] £ 4 N L B = 2 % 5.4 <
. P . .
< < E 4 H = > EE
25 e ) 4 5l e B B <4 “ < <
. B < - . - B ¢ = # o] + Eae
Wi L] £ 4 N L B = 2 % 5.4 <
. P . .
< < E 4 H = > EE
0, 25 e ) 4 5l e B B <4 “ < %
10% Ao b e
N e 2 iy o iy < 4 <1 < By .
. P . .
B < B P . 2 . 25
25 e ) 4 5l e B B <4 “ < <
. ‘a“ =‘<> ‘:“ . ‘:“ B < B = * E
) N . . 3t . <9 = <9 2 .9 oo
25 e ) 4 5l e B B <4 “ < <
. B < - . - B ¢ = B > Eae
Wi e £ 4 N L 4 4 = 2 4 < 4 <
* B 3%y * B * + + - B . 2
0% 5 : < R K8 i R g) 0 : o] :
' ‘ . ‘ . . . ‘ ‘ ‘ ‘
Schiiler Schiilerinnen
E 60.3% | 55.4% | 53.7% | 49.6% | 49.4% | 47.8% 25.6% | 28.2% | 27.0% | 24.0% | 21.3% | 20.9%
£11998 3% 4% 1% .6% .4% .8% 6% 2% .0% .0% 3% 9%
% | 60.3% | 56.3% | 49.0% | 46.2% | 44.2% 34.4% | 33.5% | 29.4% | 28.0% | 26.4% | 18.1%
(12002 | 57.5% 3% 3% .0% .2% 2% 4% 9% 4% .0% 4% 1%

sfa/ispa ¥



21

Gemadss Abbildung 4 hat sich die Haufigkeit regelmissiger sportlicher Aktivitdt (mindestens
viermal pro Woche) zwischen 1998 und 2002 bei den Schiilern kaum verdndert. Nach wie vor
liegen die Werte der 11- und 12-jéhrigen bei rund 60% und nehmen darauthin bis 16 Jahre
kontinuierlich bis auf rund 45% ab. Bei den Schiilerinnen hat der Anteil derjenigen, welche
mindestens viermal pro Woche Sport treiben zwischen 1998 und 2002 — mit Ausnahme der 16
jéhrigen — leicht zugenommen (signifikante Zunahme bei den 11-, 12-, 14- und 15-Jadhrigen um 4
bis 9 Prozentpunkte). Die Zunahme ist bei den 11-jéhrigen Schiilerinnen am deutlichsten;
wihrend im Jahre 1998 25.6% angaben, mindestens viermal pro Woche Sport zu treiben, waren
es im Jahre 2002 34.4%. Bei den Schiilern findet sich bei den 12-Jahrigen im gleichen Zeitraum
eine signifikante Zunahme (ca. 5 Prozentpunkte), bei den anderen Altergruppen eine Stagnation.

Abbildung 5:  Trend Intensitét des Sporttreibens (mindestens vier Stunden pro Woche), Schiiler und
Schiilerinnen, 1998 / 2002
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Wie Abbildung 5 zeigt, hat die Intensitdt des Sporttreibens zwischen 1998 und 2002 bei den
Schiilern bis 13 Jahre und den Schiilerinnen bis 15 Jahre zugenommen. Diese Zunahme ist bei
den 14-jdhrigen Schiilerinnen am ausgeprégtesten; 1998 hatten 24.7% angegeben, an mindestens
vier Stunden pro Woche Sport zu treiben, wihrend es im Jahre 2002 bereits 32.3% sind. Hiermit
bestétig sich fiir die Schiilerinnen bis 15 Jahre, dass die Intensitit zwischen 1998 und 2002
zugenommen hat. Fiir die Schiiler hat die Intensitdt der sportlichen Aktivitdt nur bei den 12-, 13-
und 16-jdhirgen zugenommen.

Abschliessend ldsst sich festhalten, dass bei den Schiilerinnen — mit Ausnahme der 16-jdhrigen —
zwischen 1998 und 2002, sowohl die Héaufigkeit als auch die Intensitdt sportlicher Aktivitdt
leicht zugenommen hat. Bei den Schiilern présentiert sich die Situation weniger eindeutig; in
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einigen Altersgruppen haben Haufigkeit und Intensitét geringfiigig zugenommen, wéhrend sie in
andern gleich geblieben oder zuriick gegangen sind.

Sport und kérperliche Aktivitét in der internationalen Studie

Nachdem die Entwicklung der sportlichen Aktivitdt von Schiilern und Schiilerinnen zwischen
1998 und 2002 beschrieben worden ist, soll im vorliegenden Kapitel in einem ersten Abschnitt
die Schweiz beziiglich kérperlicher Aktivitit 11-, 13 und 15-jdhriger Jugendlicher im
internationalen Vergleich betrachtet werden®. In einem zweiten Abschnitt soll weiter untersucht
werden, ob die Schweiz den internationalen Empfehlungen beziiglich korperlicher Aktivitét
gerecht wird. Dabei wird die korperliche Aktivitidt anhand des "moderate-to-vigorous physical
activitiy” (MVPA) -Indikators gemessen (vgl. oben).

Die Schweiz im internationalen Vergleich

Die folgenden Landkarten zeigen jeweils 26 Staaten des europidischen Kontinents, die im
Rahmen der "Health Behaviour in School-aged Children" (HBSC)-Studie im Jahre 2001/2002
Daten erhoben haben. Die Karten enthalten in einem ersten Teil Angaben zur Anzahl Tage pro
Woche, an welchen die Jugendlichen wéhrend mindestens 60 Minuten korperlich aktiv waren
und in einem zweiten Teil die Quoten der Jugendlichen (in Prozenten), welche den
internationalen Empfehlungen zur korperlichen Aktivitdt gerecht werden, d.h. an fiinf oder mehr
Tagen pro Woche fiir mindestes 60 Minuten einer korperlichen Betédtigung nachgegangen sind,
welche ihren Pulsschlag erhdht und sie ausser Atem gebracht hat (vgl. Prochaska et al., 2001).
Fiir Schiiler und Schiilerinnen, sowie fiir 11-, 13 und 15-Jéhrige, werden separate Landkarten
erstellt.

Die Messung korperlicher Aktivitdt im Rahmen einer schriftlichen Befragung unter Jugendlichen
stellt sich als schwieriges Unterfangen dar (Welk, Corbin, & Dale, 2000). Der Vergleich der
Daten zu korperlicher Aktivitdt zwischen verschiedenen Léandern ist mit besonderer Vorsicht zu
interpretieren.  Beispielsweise  verrichten Jugendliche in einigen Léndern mehr
landwirtschaftliche Arbeiten, als in andern, womit die Haufigkeit korperlicher Aktivitit durch
saisonale Schwankungen bzw. den Zeitpunkt der Befragung beeinflusst sein konnte. Des weitern
kénnen sich Probleme in Zusammenhang mit der Ubersetzung der Fragen ergeben, so dass
moglicherweise unter kdrperlicher Aktivitdt nicht in allen Sprachregionen das selbe verstanden
worden ist (Roberts et al., 2004). Die folgenden Ergebnisse sind mit einer gewissen Vorsicht zu
betrachten.

* Fiir die international vergleichenden Berechnungen sind etwas andere Alterskategorien verwendet worden, als fiir jene Analysen, welche die
Schweizer Schiiler und Schiilerinnen einbeziehen (Schmid et al., 2003). Deshalb konnen sich leichte Differenzen zwischen den internationalen
und nationalen Resultaten ergeben.
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In der Schweiz sind 11-jdhrige Schiiler gemaéss eigenen Aussagen an durchschnittlich 4.29 Tagen
pro Woche fiir mindestens 60 Minuten korperlich aktiv. Die Schweiz liegt damit im
internationalen Vergleich mit zehn weiteren Staaten im oberen Mittelfeld. Zu denjenigen
Staaten, in welchen sich die 11-jdhrigen Schiiler am meisten bewegen, zihlen Irland, England,
Litauen, Osterreich und Slowenien. Gemiss HBSC-Erhebung sind die Schiiler derselben
Altersgruppe in Frankreich und Belgien, mit 3.30 bzw. 3.49 Tagen pro Woche, am wenigsten
bewegungsfreudig.

Abbildung 6:  Kdrperliche Aktivitat (mittlere Anzahl Tage pro Woche, mindestens 60 Minuten) bei 11-
jéhrigen Schiilern im europdischen Vergleich

Ranges for MDayActB11

Means

Wl 45910502 (5)
Il 4.16 t0 459 (11)
[ 373t04.16 (8)
033 10373 (2
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Auch mit den 11-jdhrigen Schiilerinnen situiert sich die Schweiz im oberen Mittelfeld. Diese
sind an durchschnittlich 3.57 Tagen pro Woche fiir 60 oder mehr Minuten korperlich aktiv und
liegen damit deutlich unter der Anzahl aktiver Schiiler desselben Alters. Zu den Léndern, mit
den aktivsten Schiilerinnen zdhlen — wie bei den Schiilern— auch hier Irland, England, Litauen,
Osterreich und Slowenien; dazu kommen Finnland, Polen und die Tschechische Republik. Am
wenigsten aktiv sind die 11-jdhrigen Schiilerinnen in Frankreich (2.52 Tage pro Woche).

Abbildung 7:  Kérperliche Aktivitét (mittlere Anzahl Tage pro Woche, mindestens 60 Minuten) bei 11-
jJéhrigen Schiilerinnen im europdischen Vergleich

Ranges for MDayActG11
Means

W 408t0461 (8)
[l 3.56 to 4.08 (11)
%, [ 3.04t03.56 (6)
tag, 4 [0252t03.04 (1)
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Die 13-jdhrigen Schiiler miissen beziiglich korperlicher Aktivitit dem unteren Mittelfeld
zugerechnet werden; sie sind durchschnittlich an 4.10 Tagen pro Woche aktiv. Irland, die
Tschechische Republik und Osterreich liegen mit bis zu 5.07 aktiven Tagen pro Woche (Irland)
wiederum an der Spitze, Frankreich, Belgien, Norwegen und Estland mit rund dreieinhalb
aktiven Tagen pro Woche am unteren Ende.

Abbildung 8:  Kérperliche Aktivitét (mittlere Anzahl Tage pro Woche, mindestens 60 Minuten) bei 13-
jéhrigen Schiilern im europdischen Vergleich

Ranges for MDayActB13

Means

W 46710507 (3)
W 425t04.67 (6)
[ 3.83 t0 4.25 (13)
[]341t03.83 (4)
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Fiir die 13-jdhrigen Schiilerinnen reicht es hingegen ins obere Mittelfeld. Sie sind geméss
HBSC-Studie an durchschnittlich 3.60 Tagen pro Woche flir mindestens 60 Minuten in
Bewegung. Die Verteilung iiber die verschiedenen Staaten présentiert sich dhnlich wie bei den
Schiilern gleichen Alters: Irland, die Tschechische Republik und Osterreich sowie Litauen und
die Niederlande liegen an der Spitze, Frankreich, Belgien und Portugal im untersten Viertel.

Abbildung 9:  Kdrperliche Aktivitét (mittlere Anzahl Tage pro Woche, mindestens 60 Minuten) bei 13-
jahrigen Schiilerinnen im européischen Vergleich

Ranges for MDayActG13

Means

[l 3.89t0 4.27 (5)
[l 35110 3.89 (9)
5 [ 3.13t0 3.51 (9)
g 4 275t 3.13 (3)
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Waren die 11-jdhrigen Schiiler im Mittel noch 4.29, die 13-jdhrigen 4.10, Tage pro Woche
korperlich aktiv, sind es bei den 15-jdhrigen Schiilern in der Schweiz im Mittel nur noch 4.03
Tage. Die Bewegungsfreunde nimmt also mit dem Alter leicht ab. Mit 4.03 Tagen pro Woche
liegen die Schweizer Schiiler mit den schwedischen, ukrainischen, niederldndischen,
Osterreichischen, slowenischen, griechischen und spanischen Schiiler gleichen Alters im oberen
Mittelfeld. Die Anzahl aktiver Tage variiert bei den 15-jdhrigen Schiilern iiber alle 26 Staaten
hinweg zwischen 3.26 (Belgien) und 4.53 (Tschechische Republik).

Abbildung 10: Kbrperliche Aktivitét (mittlere Anzahl Tage pro Woche, mindestens 60 Minuten) bei 15-
jéhrigen Schiilern im europdischen Vergleich

Ranges for MDayActB15

Means

W 422t0453 (4)
W39 to4.22 (9)
[ 358t039 (5)
[] 3.26t0 3.58 (8)
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Fiir die 15-jdhrigen Schiilerinnen zeigt sich ein leicht verdndertes Bild; hier liegen die
Niederlande, die Tschechische Republik und Schweden an der Spitze. Die Schweiz situiert sich
mit 3.47 aktiven Tagen pro Woche im oberen Mittelfeld. Diese Position teilt sie mit England,
Irland, Danemark, Litauen, Polen, Spanien und der Slowakei. Wiederum liegen Frankreich und
Belgien (2.65 bzw. 2.72 aktive Tage pro Woche) mit fiinf andern Léndern im untersten Viertel.
Die Abnahme iiber die drei Alterskategorien hinweg betrdgt bei den Schiilerinnen nur 0.1 Tage,
ist also etwas weniger ausgeprigt, als bei den Schiilern.

Abbildung 11: Kbrperliche Aktivitét (mittlere Anzahl Tage pro Woche, mindestens 60 Minuten) bei 15-
jahrigen Schiilerinnen im européischen Vergleich

Ranges for MDayActG15

Means

Wl 355t 3.85 (
[l 32510 355 (
[ 2.95t0 3.25 (

(
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b B 8
S 3 [J2.65t02.95 (7
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Die folgenden sechs Landkarten zeigen nun auf, wie viel Prozent der Schiiler und der
Schiilerinnen einer bestimmten Alterskategorie die internationalen Richtlinien beziiglich
korperlicher Aktivitdt erfiillen.
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In der Schweiz sind 42.7% aller 11-jdhrigen Schiiler an fiinf oder mehr Tagen pro Woche fiir
mindestens 60 Minuten korperlich aktiv. Somit werden die internationalen Empfehlungen
beziiglich Bewegung von nicht ganz der Hailfte aller 11-jdhrigen Schiiler eingehalten. Die
Schweiz liegt im unteren Mittelfeld. Irland, Litauen, Osterreich und Slowenien liegen im ersten
Viertel, d.h. in diesen Léndern erfiillen mindestens 52.2% aller 11-jdhrigen Schiiler die
internationalen Richtlinien. Am unteren Ende liegen hier wiederum Frankreich und Belgien mit
25.2 bzw. 27.5%, auch Italien zdhlt zum untersten Viertel.

Abbildung 12: Kbrperliche Aktivitét bei 11-j&hrigen Schiilern (Anteil derer, die an flinf oder mehr Tagen
pro Woche fiir mindestens 60 Minuten kérperlich aktiv sind in Prozent) im europdischen
Vergleich

Ranges for MVPAB11
Means

W522t0613 (4)
[l 43.2t0 52.2 (10)
[ 342t0432 (9)
025110342 (3)
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Die internationalen Empfehlungen zur korperlichen Aktivitdt gelten fiir Schiilerinnen wie auch
fiir Schiiler gleichermassen. Da Schiilerinnen generell weniger korperlich aktiv sind, erfiillen
dementsprechend prozentual weniger Schiilerinnen, als Schiiler die internationalen
Empfehlungen: In der Schweiz sind es nur 27.6% aller 11-jdhrigen Schiilerinnen, die sich an flinf
oder mehr Tagen pro Woche fiir mindestens 60 Minuten korperlich betétigen. Die Schweiz
befindet sich im unteren Mittelfeld. Wie bei den Schiilern sind Irland, Litauen, Osterreich,
Slowenien, fiir die Schiilerinnen auch Finnland — mit 41.2 bis 51.1% — an der Spitze, Frankreich
und Belgien mit 11.3 bzw. 19.3% auf den hintersten Plitzen.

Abbildung 13: Kbrperliche Aktivitét bei 11-jdhrigen Schiilerinnen (Anteil derer, die an fiinf oder mehr
Tagen pro Woche fiir mindestens 60 Minuten kérperlich aktiv sind in Prozent) im
europdischen Vergleich

Ranges for MVPAG11
Means

4120511 (5)
W 3130412 (9)
I 21.3 to 31.3 (10)

)

g 4’ 011310213 (2
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Auch bei den 13-jdhrigen Schiilern liegt die Schweiz im unteren Mittelfeld; 38.5% erfiillen die
Empfehlungen. Die bereits bekannten Spitzenreiter, Irland, Osterreich und die Tschechische
Republik sind auch hier wieder zu nennen. In Norwegen, Schweden, Estland, Deutschland,
Frankreich und Belgien erreicht der Anteil an 13-jdhrigen Schiiler, welche den Empfehlungen
gerecht werden, kaum einen Drittel (d.h. 25.5 bis 34.4%)).

Abbildung 14: Kbrperliche Aktivitét bei 13-j&hrigen Schiilern (Anteil derer, die an flinf oder mehr Tagen
pro Woche fiir mindestens 60 Minuten kérperlich aktiv sind in Prozent) im europdischen
Vergleich

Ranges for MVPAB13
Means

W522t0612 (3)
[ 43310522 (5)
[ 34.4 to 433 (12)
[]255t0344 (6)
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In der Schweiz sind 28.2% aller 13-jdhrigen Schiilerinnen an fiinf oder mehr Tagen pro Woche
fiir mindestens 60 Minuten korperlich aktiv. Damit nimmt die Schweiz ihren Platz im oberen
Mittelfeld ein. In Irland, den Niederlanden und der Tschechischen Republik werden die
Empfehlungen am ehesten, ndmlich von 35.5 bis 42.6% aller 13-jdhrigen Schiilerinnen
eingehalten. In Norwegen, Estland, Deutschland, Frankreich, Belgien, Ungarn, Italien und
Portugal erreicht der Anteil 13-jdhriger Schiilerinnen, welche den Empfehlungen gerecht
werden, kaum einen Fiinftel (d.h. 13.6 bis 20.8%).

Abbildung 15: Kbrperliche Aktivitét bei 13-jdhrigen Schiilerinnen (Anteil derer, die an fiinf oder mehr
Tagen pro Woche fiir mindestens 60 Minuten kérperlich aktiv sind in Prozent) im
europdischen Vergleich

Ranges for MVPAG13
Means

W 35510 426 (3)
[l 28210 355 (9)
\ A [ 20.9t0 282 (6)
ooy ] 136 t0 20.9 (8)

sfa/ispa %



33

Betrug bei den 11-jdhrigen Schiilern der Anteil derjenigen, welchen die Richtlinien beziiglich
korperlicher Aktivitét erfiillen, noch 42.7%, sind es bei den 15-jdhrigen nur noch 36.8%. Der
Anteil nimmt also bei den Schiilern iliber die drei Alterskategorien hinweg ab. Mit den 36.8%
situiert sich die Schweiz im oberen Mittelfeld. Hoher ist der Anteil aktiver Schiiler in Irland,
Litauen und in der Tschechischen Republik. Am tiefsten ist er in Norwegen, Finnland, Estland,
Frankreich, Belgien, Ungarn, Italien und Portugal.

Abbildung 16: Kbrperliche Aktivitét bei 15-j&hrigen Schiilern (Anteil derer, die an fiinf oder mehr Tagen
pro Woche fiir mindestens 60 Minuten kérperlich aktiv sind in Prozent) im européischen

Vergleich

Ranges for MVPAB15

Means

W 422104838 (3)
[l 35.7 to 422 (8)
[ 29.2t0 35.7 (7)
[] 22610292 (8)
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Der Anteil der Schiilerinnen, welche die Richtlinien beziiglich kdrperlicher Aktivitit erfiillen,
bleibt iiber die drei Alterskategorien hinweg in etwa stabil. 26.9% aller 15-jdhrigen Schiilerinnen
sind wie empfohlen an flinf oder mehr Tagen pro Woche fiir mindestens 60 Minuten korperlich
aktiv. Damit platziert sich die Schweiz auch hier im oberen Mittelfeld. In den Niederlanden und
der Tschechischen Republik ist der Anteil Schiilerinnen der betreffenden Altersklasse, welche
den Empfehlungen gerecht werden, am hochsten; er betrdgt 36.6 bzw. 30.9%. In Frankreich,
Belgien, Estland, Ungarn, Kroatien und Portugal ist er mit maximal 16.9% am geringsten.

Abbildung 17: Kbrperliche Aktivitét bei 15-jdhrigen Schiilerinnen (Anteil derer, die an fiinf oder mehr
Tagen pro Woche fiir mindestens 60 Minuten kérperlich aktiv sind in Prozent) im
europdischen Vergleich

Ranges for MVPAG15
Means

W 30310366 (2)
[ 2390303 (6)
I 17.5t0 23.9 (12)

)

“tagn 37 0111t 175 (6

Allgemein ldsst sich festhalten, dass die Schiiler korperlich durchwegs aktiver sind, als die
Schiilerinnen — eine Tatsache die sich auch im internationalen Vergleich beweist und die bereits
bestens bekannt ist (vgl. z.B. Harrison & Narayan, 2003; Narring et al., 2003; Schmid, 2001;
Taveras et al., 2004; vgl. z.B. Williams et al., 1998). Fiir die Schweiz zeichnet sich bei den
Schiilern eine Abnahme der korperlichen Aktivitdt {iber die drei Altersgruppen hinweg ab, bei
den Schiilerinnen ist eine Abnahme nicht eindeutig erkennbar. Entsprechend scheinen die
Differenzen zwischen den Geschlechtern leicht abzunehmen.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass einige Lénder beziiglich korperlicher
Aktivitdt von 11- bis 15-Jdhrigen nahezu durchwegs eine gute Position einnehmen. Dazu sind
Irland, England, Osterreich, Litauen und die Tschechische Republik zu zihlen. Frankreich und
Belgien befinden sich konstant in den unteren Ridngen. Die Schweiz liegt weder jemals im
obersten noch im untersten Bereich, sie nimmt beziiglich korperlicher Aktivitit eindeutig eine
mittlere Position ein. In acht der zwolf oben genannten Léndervergleichen, liegt die Schweiz im
oberen Mittelfeld. (vgl. Roberts et al., 2004).

Einhaltung der internationalen Empfehlungen zur korperlichen Aktivitit

Es konnte gezeigt werden, dass in allen Léndern eine nicht zu vernachldssigende Anzahl von
Schiiler und Schiilerinnen die internationalen Richtlinien beziiglich koérperlicher Aktivitédt nicht
einhdlt. In der Schweiz werden weniger als die Hélfte aller 11-, 13- und 15-jdhrigen Schiiler und
Schiilerinnen diesen Empfehlungen gerecht. Dabei schliessen die Schiiler besser ab, als die
Schiilerinnen: 36.8% (15-jahrige), 38.5% (13-jdhrige) bzw. 42.7% (11-jdhrige) der Schiiler sind
an mindestens den empfohlenen fiinf Tagen pro Woche fiir 60 oder mehr Minuten korperlich
aktiv. Bei den Schiilerinnen, sind es nur 26.9% (15-jdhrige), 28.2% (13-jéhrige) bzw. 27.6% (11-
jéhrige), welche die Richtlinien erfiillen.

Beliebtheit von Freizeitsport, Einzel- und Mannschaftssportarten

Im Rahmen der HBSC-Studie wurden die Schiiler und Schiilerinnen der achten und neunten
Klasse gefragt’, welche Freizeitaktivititen ihnen gefallen. Das Repertoire an Aktivititen geht
von Biicher lesen, liber Sport und Flirten bis zu Alkoholtrinken und Rauchen; es ist also sehr
umfassend. Fiir den vorliegenden Bericht ist die Frage nach der Beliebtheit von Freizeitsport,
Einzel- und Mannschaftssportarten im Vergleich zu andern Freizeitaktivititen von Interesse.
Dabei ist zu beachten, dass mit der betreffenden Fragebatterie nicht erkundet werden konnte,
inwiefern die Jugendlichen diese Aktivititen auch tatsdchlich ausiiben. Die Frage lautete:

e "Bitte gib an, wie sehr dir die folgenden Aktivititen gefallen".

Die Antwortkategorien waren Likert skaliert und wurden anschliessend dichotomisiert (in
"ogut" und "sehr gut" versus "sehr schlecht”, "schlecht" und "weder noch").

* Die Fragen zum Freizeitverhalten, wie auch jene zum Konsum psychoaktiver Substanzen, mit Ausnahme von Alkohol- und Nikotinkonsum,
wurden ausschliesslich den Schiilern und Schiilerinnen der achten und neunten Klasse vorgelegt. Um Verzerrungen zu vermeiden, wurden
dabei nur die Daten der 14-, 15- und 16-Jdhrigen analysiert, alle jiingeren oder dlteren Jugendlichen wurden bei den Analysen ausgeschlossen.
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Tabelle 2: Anzahl Aktivitéten die gefallen (in %)

Freizeitaktivitdten %

Musik héren 94 .4
fernsehen, Video schauen 91.6
ins Kino gehen 87.8
zum Treff gehen, wo die Freunde oder Freundinnen sind 85.5
auf eine Party, ein Fest gehen 82.5
einer sportlichen Freizeittétigkeit (Joggen, Skaten usw.) nachgehen 81.8
diskutieren, sich austauschen 80.4
einem speziellen Hobby nachgehen 77.6
mit jemandem flirten 74.8
SMS schreiben 72.9
Mannschaftssportarten betreiben (Fussball, Hockey, Volleyball usw.) 71.5
im Internet surfen, chatten, E-Mail schreiben 71.0
einkaufen gehen (ladele) 69.3
herumalbern (blédeln), sich austoben 69.0
Schokolade und/oder Sussigkeiten essen 67.3
Zartlichkeit/Sexualitat ausleben 65.4
Blcher, Zeitschriften lesen 64.2
mit einem Velo oder Toff einfach (herum) fahren 63.4
ein Konzert besuchen, tanzen gehen 63.0
ein langes, personliches Telefonat fiihren 62.8
Einzelsportarten betreiben (Schwimmen, Tennis, Leichtathletik usw.) 61.8
faulenzen, désen, nichts tun 59.1
(Computer-) Spiele spielen 58.5
einen fur sich speziellen Ort aufsuchen 53.2
sich mit seinem Aussehen beschaftigen 53.2
ein Instrument spielen, musizieren oder singen 441
etwas erfinden oder neu entdecken 40.3
malen, zeichnen, basteln, modellieren 39.7
Réatsel oder Denk-Sportaufgaben 16sen 35.7
Alkohol trinken (Bier, Wein, Schnaps usw.) 34.4
Geschichten, Gedichte oder Lieder schreiben 22.0
Tagebuch schreiben 21.4
Rauchen 18.7

Bemerkung: n: 3346-3452 (fehlende Werte: 51-106).
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Dass Sport eine herausragende Rolle in der Freizeit von Jugendlichen spielt, wurde bereits in
fritheren Untersuchungen festgestellt (vgl. z.B. Schmid, 2001) und kann auch durch die
vorliegenden Daten bestitigt werden: Einer grosse Mehrheit (81.8%) aller Schiiler und
Schiilerinnen gefillt das Ausiiben einer sportlichen Freizeittitigkeit wie z.B. Joggen, Skaten oder
Rollerbladen. Damit liegt die sportliche Freizeittitigkeit im Vergleich mit allen andern
Aktivititen an sechster Stelle. Auch ein grosser Teil (71.5%) der Schiiler und Schiilerinnen gibt
an, dass ihnen Mannschaftssportarten gefallen und immer noch mehr als die Hélfte (61.8%) sagt,
dass ihnen Einzelsportarten gefallen. Dass es sich dabei nicht ausschliesslich um theoretisches,
sondern auch um praktisches, erlebtes Gefallen handelt, wird im Vergleich mit den Zahlen zur
Haufigkeit und Intensitdt des Sporttreibens deutlich: 70.7% der Acht- und Neuntkléssler (14- bis
16-Jahrige) treiben mehr als einmal pro Woche Sport und 72.1% verbringen mehr als eine
Stunde pro Woche mit einer sportlichen Téatigkeit.

Die Reihenfolge beziiglich Beliebtheit der drei Sport-Items bleibt fiir Schiiler wie Schiilerinnen
und fiir 14-, 15- sowie 16-Jdhrige gleich: Am beliebtesten sind die sportlichen
Freizeittitigkeiten, dann folgen die Mannschafts- und schliesslich die Einzelsportarten.

Tabelle 3: Beliebtheit von sportlichen Freizeittétigkeiten, Einzel- und Mannschaftssportarten,
nach Geschlecht und Alter (in %)

Alter
Total
14 15 16

Schuler Sportliche Freizeittatigkeit 82.7 82.3 83.2 82.6
Mannschaftssportarten 62.9 58.6 57.6 59.9
Einzelsportarten 77.5 77.5 75.9 77.2

Schilerinnen  Sportliche Freizeittatigkeit 84.3 81.7 81.6 82.7
Mannschaftssportarten 66.5 64.9 62.6 65.2
Einzelsportarten 70.0 68.3 61.9 68.0

Bemerkung: N: 3404-3416

Sportliche Freizeittatigkeiten sind unter Schiiler und Schiilerinnen in etwa gleich beliebt.
Mannschaftssportarten gefallen den Schiiler besser, als den Schiilerinnen, Einzelsportarten
hingegen sind bei Schiilerinnen etwas beliebter, als bei Schiilern. Mit zunehmenden Alter
werden von Jugendlichen beiderlei Geschlechts alle drei Sport-Items etwas weniger haufig als
beliebte Aktivitit genannt; diese Abnahme betrifft vor allem die Einzel- sowie die
Mannschaftssportarten.

Zusammenhangshypothesen

Im vorliegenden Kapitel werden korperliche Aktivitdit und Sport in Zusammenhang mit
verschiedenen, fiir die Gesundheit von Jugendlichen relevanten Faktoren diskutiert. Fiir jede
gesundheitsrelevante Variable wurden drei Regressionsmodelle durchgefiihrt, ein erstes, welches
nur Geschlecht und Alter einbezieht, ein zweites, das nebst Geschlecht und Alter, die korperliche
Aktivitdt integriert und ein drittes Modell, welches zusédtzlich noch die Variable Sport einbezieht.
Die Tabellen zur Beschreibung der Héufigkeit der untersuchten Variablen nach Geschlecht und
Alter, wie auch eine Tabelle zu den Regressionsanalysen, finden sich im Anhang.
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Sport, kérperliche Aktivitdt und andere fiir die Gesundheit relevante Faktoren

In den folgenden Kapiteln werden korperliche Aktivitdt und Sport in Zusammenhang mit
verschiedenen andern, fiir die Gesundheit von Jugendlichen relevanten Faktoren, wie Erndhrung,
Korperbild, Substanzkonsum etc., betrachtet. In den logistischen Regressionen, deren Ergebnisse
im Folgenden beschrieben werden, sind korperliche Aktivitdt und Sport, wie auch Geschlecht
und Alter, jeweils als die unabhéngigen Variablen konzipiert. Die andern fiir die Gesundheit
relevanten Faktoren, sind die abhéngigen Variablen.

Ernihrung

Das Erndhrungsverhalten, nicht nur von Jugendlichen, sondern auch von Erwachsenen, ist durch
viele Faktoren beeinflusst: Einerseits durch individuelle Bediirfnisse, Vorlieben und Ressourcen,
andererseits durch das aktuelle Angebot an Nahrungsmitteln, die Werbung, das soziale Umfeld
usw. Insbesondere das Lebensumfeld scheint von wichtiger Bedeutung fiir das
Erndhrungsverhalten von Jugendlichen zu sein; Erndhrung steht also immer auch in Verbindung
mit einem bestimmten Lebensstil. In diesem Zusammenhang soll untersucht werden, ob
Jugendliche, welche regelmissig korperlich aktiv sind bzw. haufig und intensiv Sport treiben
sich gesiinder erndhren und insbesondere auch mehr Friichte und Gemiise zu sich nehmen, als
inaktive Jugendliche.

In den wenigen Forschungsarbeiten, welche zum Thema durchgefiihrt wurden, konnte
festgestellt werden, dass sich sportlich aktive Jugendliche im Allgemeinen gesundheitsbewusster
erndhren (vgl. Jessor ef al., 1998) und insbesondere mehr Friichte und Gemiise zu sich nehmen,
als inaktive Jugendliche. Dabei ist ein niedriger Friichte- und Gemiisekonsum jeweils mit einem
bestimmten Lebensstil bzw. mit — nebst der korperlichen Inaktivitit — andern Verhaltensweisen
verbunden (z.B. hdufiges Fernsehschauen), welche negative Auswirkungen auf die Gesundheit
haben konnen (vgl. Papaioannou et al., 2004; vgl. Pate et al., 2000).

Ob eine Erndhrungsweise den heutigen wissenschaftlichen Empfehlungen entspricht und somit
als gesund bezeichnet werden kann, hingt sowohl von der Héufigkeit, Regelméssigkeit, vom
Umfang der Mahlzeit wie auch von der Art der jeweils konsumierten Nahrungsmittel ab
(Delgrande, 2001). In der HBSC-Studie wurden die Schiiler und Schiilerinnen anhand einer
Auflistung von vierzehn verschiedenen Lebensmitteln gefragt, wie hdufig sie diese
konsumierten. Die entsprechenden Antwortkategorien reichten in sieben Abstufungen von "nie”
bis "mehrmals pro Tag". Im Rahmen der Analysen wurden diese vierzehn Lebensmittel mit
Hilfe einer Faktorenanalyse in gesunde und ungesunde eingeteilt’. Durch Addition der
mindestens einmal pro Tag konsumierten gesunden und Substraktion der mindestens einmal pro
Tag konsumierten ungesunden Lebensmittel wurde ein Index gebildet. Sobald der Konsum von
gesunden Lebensmittel tdglich um mindestens drei hoher lag als der Konsum von ungesunden’,
wurde die Erndhrungsweise des/der betreffenden Jugendlichen als "gesunde Erndhrung"
bezeichnet.

® Die Liste der Lebensmittel enthilt folgende Items: Obst/Friichte; Gemiise; Bonbons, Schokolade; zuckerhaltige Limonaden; Chips; Pommes
frites; Hamburger, Hot Dogs; Volkornbrot, Getreideflocken oder Miisli; Milch; Milchprodukte; Kaffee, Milchkaffee; Fleisch, Fisch;
Energiegetranke; alkoholische Getranke. Hiervon wurden Kaffee/Milchkaffee und Fleisch/Fisch, welche weder eindeutig gesund noch
ungesund sind (Bohlmann, 2004; Heyden, 1995) und alkoholische Getrinke, welche wegen ihrer psychoaktiven Wirkung eine besondere
Stellung einnehmen, entfernt. Damit der Index die gleiche Anzahl gesunder wie ungesunder Lebensmittel enthilt, wurden — nach Durchfiithrung
der Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse mit anschliessender VARIMAX-Rotation) — auch noch Pommes frites, die sehr stark mit den
Hamburger/Hot Dogs korrelierten (Pearson’s Korrelationskoeffizient=0.58), ausgeschlossen.

" Dieser Cutoff-point ist in erster Linie empirisch begriindet und wurde so gewhlt, dass rund 20% der Jugendlichen in die Gruppe derjenigen
fallen, welche deutlich mehr gesunde, als ungesunde Nahrungsmittel zu sich nehmen.
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Daneben wurde dem Konsum von Friichten und Gemiise besondere Aufmerksamkeit geschenkt.
Die Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung empfiehlt, téglich drei bis vier Portionen
Gemiise und zwei bis drei Portionen Friichte zu essen (vgl. http://www.sge-ssn.ch). Da die
Menge der konsumierten Lebensmittel in der HBSC-Studie nicht erhoben worden ist und die
Haufigkeit nur bedingt, muss man sich beim Friichte- und Gemiisekonsum mit einer
grossziigigen Definition begniigen. D.h. sobald ein tiglicher, mehrmaliger Konsum von Friichten
und/oder Gemiise genannt wird, spricht man in den folgenden Analysen von "hdufigem Konsum

. . 8
von Friichten und Gemiise"".

Wie Tabelle A1 im Anhang zeigt, essen 21.2% der Schiilerinnen und 14.0% der Schiiler tdglich
gemiss der vorgeschlagenen Definition auf gesunde Weise. Weniger als ein Fiinftel (17.7%) der
Jugendlichen ernéhrt sich also so, dass die Anzahl konsumierter gesunder Nahrungsmittel wie
z.B. Milch, Vollkornbrot oder Gemiise die Anzahl ungesunder wie Chips, Hamburger oder
Energiegetrdnke um drei iibersteigt. Die Anzahl Jugendlicher, welche tédglich Friichte und
Gemiise zu sich nehmen, liegt etwas hoher: 24.9% der Schiilerinnen und 18.2% der Schiiler,
gesamthaft 21.6%, essen téglich zumindest zwei Friichte und/oder zweimal Gemiise.

Einerseits essen Schiilerinnen und Frauen im Durchschnitt durchwegs gesiinder, als Schiiler und
Mainner, andererseits sind letztere meist korperlich aktiver bzw. treiben mehr Sport. Diese
Feststellungen werden in allen Forschungsarbeiten, welche zum Thema durchgefiihrt worden
sind, gemacht (vgl. Bundesamt fiir Statistik, 2004; Papaioannou et al., 2004; Zittlau, 2003).
Deshalb scheint es besonders wichtig, bei den folgenden Analysen zum Zusammengang von
Sport und Erndhrung, die beiden Geschlechter getrennt zu betrachten.

Ergebnisse bzgl. gesunder Erndhrung im Allgemeinen:

Die vorliegenden Ergebnisse aus der HBSC-Studie (Tabelle B im Anhang) bestétigen zunéchst
die oben gedusserte Tatsache, dass sich Schiilerinnen geslinder erndhren, als Schiiler. Die
Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind hochst signifikant. Auch beziiglich des Alters
gibt es statistisch signifikante Unterschiede; je dlter die Jugendlichen werden, umso weniger
gesund erndhren sie sich. In einem zweiten Modell wird nun die korperliche Aktivitit (MVPA)
mit einbezogen. Auch diese unabhédngige Variable erweist sich als hochst signifikant. D.h. wenn
ein Schiiler oder eine Schiilerin sehr bewegungsfreudig ist, ist die Chance, dass er/sie sich auch
gesund erndhrt, um 38% hoher als wenn der Schiiler oder die Schiilerin in die Gruppe der
inaktiven Jugendlichen fillt. Interessant ist nun das Ergebnis beziiglich des Sports. Hier ergeben
sich fiir die gesunde Erndhrung keine signifikanten Unterschiede zwischen sportlichen und
weniger sportlichen Jugendlichen. Sport und gesunde Erndhrung sind bei den Jugendlichen in
der Schweiz kein gemeinsamer Ausdruck eines zugrundliegenden gesunden Lebensstils
wohingegen vermehrte korperliche Aktivitit und gesunde Erndhrung zusammen gehen.

¥ Diese Definition hat zur Folge, dass jemand der téiglich zwei Friichte isst, bereits zur Gruppe derjenigen Personen gezihlt wird, welche hiufig
Gemiise und Friichte essen. Die Gruppe der haufig Friichte- und Gemiisekonsumierenden ist also im Verhiltnis zu den Empfehlungen der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Ernahrung (SGE) zu weit gefasst.
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Ergebnisse bzgl. des Konsums von Friichten und Gemiise:

Auch in Bezug auf den Konsum von Friichten und Gemiise zeigen sich hochst signifikante
Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Schiilerinnen greifen bei Friichten und Gemiise
deutlich haufiger zu, als Schiiler. Mit zunehmendem Alter nimmt bei Schiilerinnen und Schiilern
der Konsum dieser beiden Lebensmittel signifikant ab. Auch die korperliche Aktivitit hat einen
Einfluss auf den Friichte- und Gemiisekonsum. Wenn ein Schiiler oder eine Schiilerin zur
Gruppe der korperlich aktiven z&hlt, ist die Chance, dass er/sie auch hiufiger Friichte und/oder
Gemiise isst um 62% hdoher als wenn der Schiiler oder die Schiilerin als inaktiv bezeichnet
werden muss. Die Zugehorigkeit zur sportlichen oder unsportlicheren Gruppe hat hier, im
Unterschied zur Erndhrung im Allgemeinen, einen Einfluss auf das Konsumverhalten.
Sportlicherer Jugendliche haben eine leicht erhdhte Chance auch hdufiger Friichte und Gemiise
zu essen, als weniger sportliche. Es ist zu vermuten, dass der Genuss von Friichten und Gemiise
vor, wihrend und nach dem Sport eine wichtige Funktion als besonders sinnvolle
Nahrungsaufnahme beinhaltet.

Korperlich aktive Jugendliche erndhren sich gesiinder und essen auch mehr Friichte und
Gemiise, als inaktivere Jugendliche. Der Sport hat sich in Bezug auf die Erndhrung im
Allgemeinen als kaum von Bedeutung erwiesen; sportlichere Jugendliche essen jedoch etwas
hdufiger Friichte und Gemiise, als weniger sportliche, was auf die wichtige Funktion von
sinnvoller Erndhrung im Sport hinweisen kénnte.

Ubergewicht

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) sieht im Mangel an korperlicher Aktivitdt und in der
Folge in den ansteigen Raten an Ubergewichtigkeit bzw. Fettleibigkeit bei Jugendlichen einen
Grund zur Besorgnis und spricht in diesem Zusammenhang von einer "globalen Epidemie"
(World Health Organization, 2000, 2002). Die bedeutendste Langzeitfolge von kindlichem
Ubergewicht ist dessen Fortbestehen im Erwachsenenalter (vgl. z.B. Dubuis, 2002; Parsons,
Power, Logan, & Summerbell, 1999), so wird die Mehrheit aller Kinder, welche iibergewichtig
sind, dies auch als Erwachsene bleiben. Ubergewicht bringt nicht nur gesundheitliche Risiken
wie Herzkreislauferkrankungen, Bluthochdruck, Krebs u.a. mit sich (World Health Organization,
2003), sondern fiihrt oftmals auch zu Diskriminierung im Sozialleben, beispielsweise in der
Schule oder bei der Arbeit (Canning & Mayer, 1996; Gortmaker, Must, Perrin, Sobol, & Dietz,
1993). Bei adipdsen, d.h. stark {ibergewichtigen, Kindern findet sich eine Tendenz zu
schlechteren Schulleistungen, sozialer Ausgrenzung sowie einem schlechteren Selbstbewusstsein
(Dubuis, 2002). Ubergewicht fiihrt also zweifelsohne auch zu psychischen und korperlichen
Beschwerden. Wie die Konsequenzen, so sind auch die Ursachen fiir Ubergewicht vielschichtig.
Dubuis (2002) bezeichnet die Adipositas, d.h. die starke Ubergewichtigkeit, als ein
multifaktorielles Leiden, welches die Folge einer moglichen genetischen Veranlagung,
verbunden mit dem Einfluss verschiedener Umweltfaktoren darstellt. Die Hauptursache fiir
Adipositas liegt in einer Tendenz zur exzessiven Kalorienzufuhr sowie in einer verminderten
korperlichen Aktivitit. Ubergewicht ist also — nebst der korperlichen Aktivitit — auch eng
verbunden mit der Ernihrungsweise. Weil die Ursachen fiir Ubergewicht so facettenreich sind,
ist auch die Therapie der betroffenen Kinder und Jugendlichen nicht einfach; sie bedingt oft eine
Anderung des Lebensstils der gesamten Familie bzw. Umgebung des Kindes (vgl. Dubuis,
2002).
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Die allgemein verbreitete Hypothese, welche besagt, dass korperlich aktive bzw. sportliche
Jugendliche weniger oft iibergewichtig sind, als inaktive, soll im Folgenden iiberpriift werden.

Zum Thema Ubergewicht — auch in Zusammenhang mit korperlicher Aktivitit — besteht relativ
viel, vor allem auch neuere, Literatur. So existiert beispielsweise das "International Journal of
Obesity", welches sich ausschliesslich dem Thema Ubergewicht widmet (vgl.
http://www.nature.com/ijo/index.html, am 28.10.2004). In der Literatur ist man sich darin einig,
dass die Problematik der Ubergewichtigkeit in den industrialisierten Lindern in den letzten
Jahren zugenommen hat und dass korperliche Aktivitdt im Allgemeinen zur Reduktion von
Ubergewicht fiihrt (vgl. z.B. Aara et al., 2004; Jolliffe, 2004; Maffeis, Zaffanello, & Schutz,
1997).

Die folgenden Analysen beruhen alle auf dem Body Mass Index (BMI). Dieser berechnet sich
aus dem Korpergewicht in Kilogramm geteilt durch das Quadrat der Korpergrosse in Metern’. In
der HBSC-Studie war es aus praktischen Griinden nicht mdglich, die Schiilerinnen und Schiiler
zu messen. Grosse und Gewicht wurden also, wie alle andern Fragen auch, schriftlich erhoben.
Eine erwachsene Person gilt im Allgemeinen ab einem BMI von mindestens 25 als
tibergewichtig; erreicht der BMI 30 oder mehr, gilt die Person als stark iibergewichtig oder
fettleibig. Verschiedene Autoren weisen darauf hin, dass die Grenzwerte fiir Ubergewichtigkeit
alters- und geschlechtsspezifisch berechnet werden miissen, weil die Konstitution des
menschlichen Korpers je nach Geschlecht und im Laufe der Entwicklung variiert (vgl. z.B. Cole,
Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000; Dubuis, 2002; vgl. z.B. Mulvihill, Németh, & Vereecken, 2004).
Die Grenzwerte fiir Ubergewichtigkeit und Fettleibigkeit sind, fiir die folgenden Analysen, von
Cole et al. (2000) tibernommen worden, welcher in einer internationalen Studie von zwei- bis
18-jahrigen Kindern und Jugendlichen geschlechts- und altersspezifische Schwellenwerte
berechnet hatte. Im vorliegenden Bericht wird von leichter Ubergewichtigkeit (pre-obesity), von
schwerer Ubergewichtigkeit oder Fettleibigkeit (obesity) und von Ubergewichtigkeit als
Uberbegriff (overweight) gesprochen.

Die Ergebnisse zeigen, dass in der Schweiz 7.1% aller 11- bis 16-jdhrigen Schiilerinnen und
11.4% aller Schiiler gleichen Alters iibergewichtig sind (Tabelle A1 im Anhang). Davon miissen
0.9% der Schiilerinnen und 1.5% der Schiiler als stark libergewichtig oder fettleibig bezeichnet
werden. Leicht iibergewichtig sind also 6.2% der Schiilerinnen und 9.8% der Schiiler. Dieser
hohere Anteil an iibergewichtigen Schiiler im Vergleich zu den Schiilerinnen besteht in nahezu
allen Landern, in welchen die HBSC-Studie 2002 durchgefiihrt worden ist'’. Im internationalen
Vergleich nimmt die Schweiz beziiglich Ubergewicht — selbst bei den Schiilern — eine recht gute
Position ein. Am wenigsten iibergewichtige Kinder und Jugendliche finden sich in den
osteuropdischen Staaten wie Estland, Lettland, Litauen, Russland, der Ukraine oder Polen (vgl.
Mulvihill et al, 2004). Die Autorinnen, welche das Kapitel des HBSC-Reportes zur
Ubergewichtigkeit verfasst haben, empfehlen eine vertiefte Analyse des Ubergewichtes in
Zusammenhang mit korperlicher Aktivitdt (vgl. Mulvihill ef al., 2004). Der folgende Abschnitt
prasentiert die Ergebnisse beziiglich dieser Thematik fiir die Schweiz.

Im Gegensatz zu den Geschlechtern, welche sich in Bezug auf — leichtes und starkes —
Ubergewicht signifikant unterscheiden (Schiilerinnen sind seltener iibergewichtig, als Schiiler),
zeigen sich beziiglich des Alters keine bedeutenden Unterschiede (Tabelle B im Anhang). Wird
in einem zweiten Modell, zusitzlich zu Geschlecht und Alter, die Variable korperliche Aktivitét

? BMI= Gewicht (kg)/Grésse (m)*Grosse (m)
' Die Aussagen zum Ubergewicht im internationalen Vergleich beziehen sich, aufgrund der hohen Anzahl fehlender Werte bei den 11-Jahrigen,
nur auf 13- und 15-Jahrige.
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mit einbezogen, ergeben sich signifikante Unterschiede: Korperlich aktive Schiiler und
Schiilerinnen haben eine deutlich geringere Chance {iibergewichtig zu sein, als inaktive
Jugendliche. Diese Ergebnisse sind nicht verwunderlich; dass korperliche Aktivitit Ubergewicht
bei Kindern und Jugendlichen reduziert, wurde wie oben erwéhnt bereits in andern Studien
festgestellt. In einem dritten Modell wurde schliesslich noch die Zugehorigkeit zur sportlichen
oder unsportlicheren Gruppe von Jugendlichen mit einbezogen. Sie hat hier erstaunlicherweise
keinen Einfluss auf die Ubergewichtigkeit. Dies konnte daran liegen, dass iibergewichtige
Jugendliche (félschlicherweise) angeben, hiufig Sport zu treiben, weil sie wissen, dass sie um ihr
Ubergewicht zu verlieren, eigentlich sportlich sein miissten.

Korperlich aktive Jugendliche sind seltener iibergewichtig, als inaktive Jugendliche. Es konnte
hingegen kein signifikanter Einfluss des Sports auf die Ubergewichtigkeit festgestellt werden.

Korperbild

Wihrend sich das Wachstum der Korperfunktionen in der Kindheit relativ kontinuierlich
gestaltet, kommt es durch die Geschlechtsreife zu einem abrupten Umbruch, nicht nur in der
psychischen, sondern auch in der korperlichen Entwicklung. Der Eintritt in die Pubertit, welcher
in den allermeisten Féllen zwischen 11 und 16 Jahren einsetzt, markiert einen tiefgreifenden
Einschnitt in der Personlichkeitsentwicklung eines Menschen. Wichtig dabei ist u.a. eine,
gegeniiber der Kindheit, vollig anders gestaltete Form der Wahrnehmung des eigenen Korpers
und des Umgangs mit diesem (vgl. z.B. Hurrelmann, 2004). Nicht allen Jugendlichen gelingt
dabei das Akzeptieren der verdnderten korperlichen Erscheinung; relativ viele sind mit threm
Korperbild nicht zufrieden.

Ausgehend von der Hypothese, dass korperlich aktive Jugendliche héufiger iiber ein positives
Korperbild verfligen, als inaktive (vgl. Ferron ef al., 1999; Harrison & Narayan, 2003), soll im
Folgenden untersucht werden, ob bei den 11- bis 16-jdhrigen Schiilern und Schiilerinnen, ein
Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitit bzw. Sport und Kérperbild besteht.

Ferron et al. (1999) haben bei 10'000 Schweizer Jugendlichen zwischen 15 und 20 Jahren den
Zusammenhang zwischen Sport und Einstellungen bzw. Verhaltensweisen beziiglich Gesundheit
untersucht. Dabei kamen sie u.a. zum Schluss, dass das Selbstbild (“self~image”) der
sportlichsten Jugendlichen signifikant besser ist, als dasjenige der weniger sportlichen. Auch
Harrison und Narayan (2003) konnten aufgrund einer Befragung von 50'168 Jugendlichen
feststellen, dass die Teilnahme an Teamsport im Rahmen der Schule zu einem gesiinderen
Selbstbild ("healthy self-image") fiihrt. In einer dlteren Studie wurden Frauen mit Essstorungen,
Sportlerinnen und Studentinnen in Bezug auf ihr Selbstbild ("self-image"”) miteinander
verglichen. Die Analysen ergaben ein besseres Selbstbild der Sportlerinnen, als der Studentinnen
oder der Frauen mit Essstorungen (Mallik, Whipple, & Huerta, 1987). Eine etwas anders
ausgerichtete Untersuchung zum Korperbild wurde von Taveras et al. (2004) durchgefiihrt. Die
Forscherinnen haben 11'606 Jugendliche zwischen neun und 16 Jahren untersucht. Sie konnten
feststellen, dass hiufiges Fernsehschauen mit einer vermehrten korperlichen Aktivitit korreliert.
Die Erkldarung dieser — auf den ersten Blick doch eher unerwarteten — Relation geht {iber das
Streben nach dem Aussehen wie ein schlankes, sportliches und attraktives Vorbild (z.B. ein
Serienstar), welches oft im Fernsehen bewundert wird. Auch interessant sind die Ergebnisse von
Thomson et al. (2003). In einer qualitativen Studie haben sie festgestellt, dass die von ihnen
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befragten Frauen, in erster Linie der Figur und nicht der Gesundheit wegen korperlich aktiv
waren.

Die Thematik stellt sich also relativ kompliziert dar: Einerseits kann korperliche Aktivitit zu
mehr Wohlbefinden, Selbstbewusstsein und Zufriedenheit mit dem eigenen Korper fithren, wie
das — in der im Folgenden zu iiberpriifenden — Hypothese postuliert wird. Andererseits kann aber
auch gerade eine Unzufriedenheit beziiglich des eigenen Korpers zu vermehrter (sportlicher)
Aktivitdt fiihren, z.B. mit dem Ziel abzunehmen. Auch wire es moglich, dass Jugendliche,
welche mit ithrem Korperbild zufrieden sind, weniger Barrieren bzw. Hemmungen haben sich
korperlich und sportlich zu betétigen als Jugendliche, welche mit threm Aussehen unzufrieden
sind. Schliesslich héngt die Wahrnehmung des eigenen Korpers zweifelsohne auch mit dem
Selbstbewusstsein und der psychischen Befindlichkeit zusammen.

Fiir die folgenden Analysen wird von einem positiven Kdorperbild gesprochen, sofern der/die
betreffende Jugendliche bei folgenden Fragen die "bestmdgliche” Antwort (in Klammern)
angekreuzt hat:

o "Machst du zur Zeit eine Abmagerungskur, oder tust etwas anderes, um Gewicht
abzunehmen?"
("Nein, mein Gewicht ist gerade richtig")

o "Gibt es etwas an deinem Korper, das du gerne dndern mochtest?"
("Nein, nichts")

o "Denkst du, dass du...?"
("...ungefdhr das richtige Gewicht hast")

o "Ich mache mir Sorgen, ...weil es etwas an meinem Kérper gibt, das ich nicht mag?"
(nicht angekreuzt)

Die Analysen ergaben fiir 17.8% der Schiilerinnen und 32.7% der Schiiler ein positives
Korperbild (Tabelle A1 im Anhang). Rund ein Viertel (25.1%) aller Jugendlichen zwischen 11
und 16 Jahren ist also mit dem eigenen Korper rundum zufrieden. Dass Schiilerinnen
selbstkritischer und deutlich weniger haufig mit ihrem Korperbild zufrieden sind, wird durch
andere Studien bestétigt (vgl. z.B. Harrison & Narayan, 2003; vgl. z.B. Narring et al., 2003;
Schmid, 2001). Auch im internationalen Vergleich, zeigen die Zahlen der HBSC-Studie aus dem
Jahre 2002, mit Ausnahme von einigen wenigen Lindern, ein klar besseres Korperbild der
Schiiler, als der Schiilerinnen (vgl. Mulvihill ef al., 2004).

Die Regressionsanalysen (Tabelle B im Anhang) bestitigen zundchst den oben festgestellten
Unterschied zwischen den Geschlechtern; er ist hochst signifikant. Schiiler haben eine mehr als
doppelt so hohe Chance in die Gruppe derjenigen zu fallen, welche iiber ein positives Korperbild
verfiigen, als Schiilerinnen. Auch beziiglich des Alters gibt es statistisch signifikante
Unterschiede; je élter die Jugendlichen werden, umso weniger verfiigen iiber ein positives
Korperbild. Diese Abnahme der Zufriedenheit mit steigendem Alter, ldsst sich ebenso in den
andern Lindern der HBSC-Studie beobachten (vgl. Mulvihill et al., 2004). In einem zweiten
Regressionsmodell wird nun die korperliche Aktivitit (MVPA) mit einbezogen. Auch diese
unabhingige Variable erweist sich als hochst signifikant. D.h. wenn ein Schiiler oder eine
Schiilerin sich als sehr bewegungsfreudig erweist, ist die Chance, dass er/sie auch iiber ein
positives Korperbild verfiigt um 20% hoher, als wenn der Schiiler oder die Schiilerin in die
Gruppe der inaktiven Jugendlichen fillt. Auch die in einem dritten Modell einbezogene
unabhingige Variable Sport erweist sich als signifikant in Bezug auf das Korperbild: Sportliche
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Jugendliche, haben eine leicht erh6hte Chance iiber ein positives Korperbild zu verfiigen, als
weniger sportliche.

Korperlich aktive und sportliche Jugendliche haben hdufiger ein positives Korperbild, als
inaktive Jugendliche.

Korperliche Beschwerden

Die Vorstellung, dass Jugendliche grundsétzlich besonders vital und gesundheitlich stark sind, ist
weit verbreitet. Tatséchlich sind Jugendliche im Allgemeinen von den hdufigsten chronischen
Krankheiten und Todesursachen der Erwachsenen, wie Herz- und Kreislaufkrankheiten sowie
Krebs, nur selten betroffen. Eine genauere Analyse zeigt aber, dass die Gesundheitssituation von
Jugendlichen nicht unproblematisch ist. Bei diffusen somato-formen Beschwerden wie
Kopfschmerzen, Nervositdt, Unruhe, Riickenschmerzen, Magenbeschwerden, Schlafstérungen
etc. kommen Studien auf eine Verbreitung von bis zu 20% im Jugendalter (Hurrelmann, 2004).
Im vorliegenden Kapitel sollen vorerst die korperlichen Beschwerden in Zusammenhang mit
korperlicher Aktivitit bzw. Sport untersucht werden, wobei die Trennung von "rein
korperlichen" und psychischen Beschwerden selbstverstiandlich nicht strickte vollziehbar ist.

Narring et al. (2003) haben anhand einer Stichprobe von 9268 Jugendlichen zwischen 15 und 20
Jahren festgestellt, dass sich sportlichere Jugendliche, in Bezug auf gesundheitliche Probleme,
von den weniger sportlicheren signifikant unterscheiden. So berichteten letztere vermehrt iiber
Hautprobleme, Probleme mit Gewicht und Grosse, Kopf-, Bauch- und Beinschmerzen,
Schlafschwierigkeiten sowie Schwéche. Dabei verzeichnen junge Frauen haufiger korperliche
Beschwerden, als junge Ménner. Im internationalen Vergleich schneidet die Schweiz beziiglich
korperlicher und psychischer Beschwerden sehr gut ab'': Sie verfiigt iiber relativ geringe Quoten
an 11-, 13- und 15-jdhrigen Schiilern (17.6, 16.7, 16.7%) und Schiilerinnen (25.7, 30.4, 32.8%)
welche mindestens einmal pro Woche zwei oder mehr Symptome verspiiren. Wiahrend der
internationale Durchschnitt bei 26.9, 25.8 und 25.6% fiir Schiiler bzw. 33.6, 38.2 und 43.5% fiir
Schiilerinnen liegt (vgl. Torsheim, Vélimaa, & Danielson, 2004). In einer anderen Studie wurde
die Einnahme von Medikamenten bei 12- bis 15-jdhrigen Schweizer Jugendlichen untersucht.
Dabei stellte sich heraus, dass fast 40% aller Jugendlichen dieser Altersgruppe in den letzten
dreissig Tagen vor der Befragung mindestens ein Medikament gegen Kopfschmerzen,
Bauchschmerzen, Schlafprobleme, Nervositit oder Ermiidung eingenommen hatten (vgl.
Schmid, 2001). Es kann davon ausgegangen werden, dass diese Gruppe auch an (korperlichen)
Schmerzen gelitten hatte.

Im Folgenden soll nun untersucht werden ob Jugendliche, welche regelméssig korperlich aktiv
sind oder Sport treiben, weniger iiber korperliche Beschwerden berichten, als inaktive
Jugendliche. Die korperlichen Beschwerden wurden anhand einer sogenannten
Symptomcheckliste erfasst. Die entsprechende Frage dazu lautete:

o "Wie oft hattest du in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden:
Ich hatte Kopfschmerzen
Ich hatte Bauchschmerzen

" Im Unterschied zu den vorliegenden Analysen, wo die Fragen zu kérperlichen und psychischen Beschwerden getrennt analysiert werden, haben
Torsheim, Vilimaa und Danielson (2004) die beiden Bereiche zusammen ausgewertet.
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Ich hatte Riickenschmerzen
()

Ich konnte schlecht einschlafen
Ich fiihlte mich schwindlig"”

().

Die Antwortmdglichkeiten waren Likert skaliert und reichten von "etwa téiglich” bis "selten oder
nie”. Sobald ein Schiiler oder eine Schiilerin angab, tiglich unter mindestens einer Art von
Beschwerden zu leiden, fiel er/sie geméss Definition in die Gruppe derjenigen Jugendlichen,
welche hiufig an korperlichen Beschwerden leiden.

Die Auswertungen ergaben, dass 20.7% der Schiilerinnen und 12.8% der Schiiler, im Gesamten
16.8% aller 11- bis 16-jahrigen Jugendlichen, tdglich an korperlichen Beschwerden leiden
(Tabelle A1 im Anhang). Auch hier zeigt sich also ein deutlicher Unterschied zwischen den
Geschlechtern. Ein Geschlechterunterschied zeigt sich unabhidngig von der Art der
Symptommessung und der untersuchten Population (vgl. z.B. Narring et al., 2003; Torsheim et
al., 2004). Wijk und Kolk (1997) haben die Geschlechterdifferenzen beziiglich korperlicher
Beschwerden untersucht und gehen davon aus, dass Frauen bzw. Schiilerinnen ihrem eigenen
Korper (und ihrer Psyche) gegeniiber aufmerksamer sind und deshalb Symptome eher
wahrnehmen, als Manner bzw. Schiiler.

Im Regressionsmodell (Tabelle B im Anhang) zeigt sich, dass der Geschlechterunterschied
statistisch hochst signifikant ist; Schiiller haben weniger korperliche Beschwerden, als
Schiilerinnen. Das Alter hingegen erweist sich als nicht signifikant und hat folglich keinen
Einfluss auf die korperlichen Beschwerden. Wird in einem zweiten Modell die korperliche
Aktivitdt (MVPA) mit einbezogen, ergeben sich ebenfalls keine signifikanten Ergebnisse. Ob ein
Schiiler oder eine Schiilerin also zur Gruppe der korperlich aktiven gehdrt oder nicht, hat gemaiss
den vorliegenden Analysen keinen Einfluss auf deren Zugehorigkeit zur Gruppe der
Jugendlichen, welche tiglich korperliche Beschwerden verspiiren. Beim Sport hingegen sieht die
Situation anders aus: Sportliche Jugendliche haben eine um 22% hoéhere Chance in die Gruppe
derjenigen Jugendlichen zu fallen, welche taglich korperliche Beschwerden verspiiren, als
weniger sportliche.

Es konnte kein Einfluss von korperlicher Aktivitit auf tdgliche kérperliche Beschwerden
festgestellt werden. Sportliche Jugendliche hingegen leiden hdufiger an korperlichen
Beschwerden, als unsportlichere.

Psychische Beschwerden

In den letzten Jahren ist der Einfluss von korperlicher Aktivitdt auf die psychische Gesundheit
bzw. das psychische Wohlbefinden vermehrt in den Blickpunkt des Forschungsinteresses geraten
(vgl. Knoll, 1993). Die Befunde zum Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitit bzw. Sport
und psychischem Befinden sind jedoch wenig einheitlich. Die folgenden Analysen {iberpriifen
die — dem Alltagsverstindnis entsprechende — Hypothese, dass vermehrte korperliche Aktivitét
mit weniger psychischen Beschwerden zusammenfallt.

Zuniichst soll ein Uberblick iiber die vielfiltige und zum Teil widerspriichliche Literatur zum
Thema prasentiert werden: Rothlisberger et al. (1997) konnten in einer ldngsschnittlichen Studie
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direkte Effekte des Faktors Sport auf die Lebens- und Gesundheitszufriedenheit von
Jugendlichen nachweisen. Jugendliche, welche zu einem sechsten Messzeitpunkt mehr sportliche
Aktivititen ausilibten, zeigten gleichzeitig auch signifikant hohere Zufriedenheitswerte.
Jugendliche, welche ihre sportlichen Aktivititen zwischen den Messzeitpunkten reduziert hatten,
erwiesen sich entsprechend als weniger zufrieden als zu Beginn der Messung. Auch Lanier et al.
(2001) stellten an 4000 Studenten einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Teilnahme
an Schul- bzw. Universititssport oder Sportclub-Mitgliedschaft und dem psychischen
Wohlbefinden ("positive mental well being") fest. Kuntsche (2001) konnnte zeigen, dass 14- und
15-jéhrige Jugendliche in der Schweiz, welche regelméssig Sport treiben, seltener an einem
Gefiihl von Schwiche und Unfahigkeit leiden, als nicht Sport treibende. Mit Hilfe eines grossen
Samples von iiber 50'000 Studenten in den Vereinigten Staaten, konnten Harrison und Narayan
(2003) belegen, dass sportlich aktive Jugendliche iiber einen hoheren Selbstwert ("self-esteem”)
verfiigen, weniger unter emotionalem Stress ("emotional distress") leiden und weniger suizidéres
Verhalten an den Tag legen ("suicidal behavior"), als inaktive Jugendliche. Ein tieferes
suiziddres Verhalten bei haufig Sport treibenden Schweizer Jugendlichen wurde auch von Ferron
et al. (1999) festgestellt. Brettschneider und Kleine (2002) beobachteten bei Heranwachsenden,
welche in einem Sportverein aktiv sind, eine positive Entwicklung des Selbstwertgefiihls. Einen
systematischen Einfluss des Sportengagements im Verein auf die emotionale Stabilitit und deren
Entwicklung im Jugendalter, konnte jedoch von den beiden Forschern nicht nachgewiesen
werden. Hauntzinger und Kleine (1995) stellten bei 32 leicht bis méssig depressiven Patienten
und Patientinnen nach sportlichen Interventionen signifikante Verbesserungen fest. Die
Vermutung, dass dabei ein Placeboeffekt von Bedeutung hitte sein konnen, wird durch eine
andere Studie erhirtet: Alfermann und Stoll (1997) fanden bei einer Versuchsgruppe, welche
wihrend einem halben Jahr an einem sportlichen Programm teilnahm, wie aber auch bei der
Kontrollgruppe, welche einer Intervention ohne sportlichem Inhalt ("Placebo") unterzogen
worden war, zum zweiten Messzeitpunkt Verbesserungen beziiglich Depression und
psychosomatischer Beschwerden. Mit der Methode der Meta-Analyse hat Schlicht (1994)
Befunde aus 67 Arbeiten zum Zusammenhang von sportlicher Betdtigung und psychischem
Wohlbefinden untersucht. Die Ergebnisse sprechen fiir eine Reihe von personalen (Geschlecht
und Alter) und situationsbezogenen (Art der sportlichen Betitigung) Bedingungen fiir eine
mogliche positive Wirkung sportlicher Aktivitdt auf die psychische Gesundheit.

Um die psychischen Beschwerden zu messen, wurden aus dem HBSC-Fragebogen verschiedene
Fragen zu einem Index zusammengefiigt:

o "Wie wiirdest du deinen Gesundheitszustand beschreiben'>?"

o "Wie oft hattest du in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden":
()
Ich fiihlte mich traurig, bedriickt
Ich war gereizt, schlecht gelaunt
Ich fiihlte mich nervos
Ich konnte schlecht einschlafen

12 vgl. auch die Fragen zur Gesundheit im Allgemeinen.

" Der gesamte Frageblock zu den Beschwerden wurde zuvor mit Hilfe einer Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse mit anschliessender
VARIMAX-Rotation) in zwei Faktoren eingeteilt. Der eine umfasst tendenziell eher korperliche Beschwerden, wie Kopf-, Bauch- und
Riickenschmerzen, der andere Faktor umfasst die eher psychischen Beschwerden wie traurig und bedriickt; gereizt, schlecht gelaunt und nervos
sein sowie sich miide; dngstlich, besorgt; verdrgert, wiitend fithlen. Zwei Items (schlecht einschlafen konnen; sich miide fithlen), welche in der
Faktorenanalyse auf beiden Faktoren etwa gleich hoch luden, wurden bei den kérperlichen wie auch gleichzeitig bei den psychischen
Beschwerden einbezogen. Dieser doppelte Einbezug rechtfertigt sich auch theoretisch; sind doch Schlafprobleme und Miidigkeit typische
somato-forme Beschwerden.
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()

Ich fiihlte mich miide

Ich fiihlte mich dngstlich, besorgt
Ich war verdrgert, wiitend".

o "Kommt es vor, dass du dich einsam fiihlst?"

o "Wie oft fiihist du dich...
abgelehnt, zuriickgewiesen, ausgeschlossen
schwach, unfihig"”

e "Hast du Selbstvertrauen?"”
e  "Glaubst du, dass du nicht viel wert bist?"
e "Bist du mit dir zufrieden?"

Die Antworten auf obenstehende Fragen wurden alle "in die selbe Richtung codiert", z-
transformiert und zu einem Index zusammengefasst. Dieser Index zur psychischen Befindlichkeit
erwies sich als sehr reliabel*. Experten (Hurrelmann, 2004) gehen davon aus, dass 10% aller
Jugendlichen an psychischen Auffilligkeiten (Psychosen, emotionalen Stérungen,
Verhaltensstorungen) leiden. Entsprechend wurden fiir die folgenden Analysen diejenigen 10%
an Jugendlichen, welche iiber die hochsten Wert auf dem Index zu psychischen Beschwerden
verfligten, zur Gruppe derjenigen gezédhlt, welche psychische Beschwerden haben. Diese
theoretisch begriindete Dichotomiesierung fiihrte zu folgenden Ergebnissen:

Die psychische Gesundheit muss bei 14.3% der Schiilerinnen und bei 6.5% der Schiiler als
schlecht bezeichnet werden (Tabelle A1 im Anhang). Gesamthaft leidet etwa jede/r zehnte
Jugendliche (10.5%) an psychischen Beschwerden. Schiilerinnen sind auch hier deutlich hiufiger
von psychischen Beschwerden betroffen, als Schiiler. Geméss Hurrelmann (2004) ist etwa die
Halfte dieser Jugendlichen nur leicht psychisch beeintréchtigt, z.B. wegen Lebensanforderungen,
mit welchen sie nicht zurecht kdmen oder einem starken Leistungsdruck. Mindestens 5% aller
Jugendlichen miissten jedoch als behandlungsbediirftig eingestuft werden.

Die Ergebnisse aus den Regressionsmodellen (Tabelle B im Anhang) bestdtigen zunéchst die
oben gedusserte Tatsache, dass Schiilerinnen héufiger psychische Beschwerden berichten, als
Schiiler. Der Unterschied zwischen den Geschlechtern ist hochst signifikant. Auch beziiglich des
Alters gibt es statistisch signifikante Unterschiede; je élter die Jugendlichen werden, umso mehr
weisen psychische Beschwerden auf. In einem zweiten Modell wird wiederum die korperliche
Aktivitdit (MVPA) mit einbezogen. Auch diese unabhédngige Variable erweist sich als signifikant.
D.h. wenn ein Schiiler oder eine Schiilerin sehr bewegungsfreudig ist, ist die Chance, dass er/sie
keine psychischen Beschwerden hat hoher, als wenn der Schiiler oder die Schiilerin in die
Gruppe der inaktiven Jugendlichen fallt. Beziiglich der psychischen Beschwerden ergeben sich
keine signifikanten Unterschiede (vgl. Modell 3) zwischen sportlichen und weniger sportlichen
Jugendlichen. Sport beinhaltet ohne Zweifel viele verschiedene Facetten, wie beispielsweise
Spass und Geselligkeit, aber auch Leistungsdruck und Stress, und ein allgemeiner
Zusammenhang zu positivem psychischem Befinden kann nicht gefunden werden.

' Cronbach’s alpha=0.83
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Wenn ein Schiiler bzw. eine Schiilerin sehr bewegungsfreudig ist, erhéht sich die Chance, dass
er/sie keine psychischen Beschwerden hat signifikant. Das Ausmass an Sportlichkeit scheint hier
keinen Einfluss auf die psychische Befindlichkeit zu haben.

Unfille

Verletzungen konnen intendierte Ursachen haben, also die Folge von Gewaltanwendung — gegen
sich selbst oder gegen andere — oder aber unintendiert entstanden sein, in diesem Fall handelt es
sich um Unfille. Obschon die Thematik "Jugend und Gewalt" in letzter Zeit relativ oft in den
Medien behandelt wurde (vgl. Willi & Hornung, 2002), scheinen Unfille von Jugendlichen,
zumindest quantitativ gesehen, das grossere Problem darzustelllen.

Rund die Hilfte aller in der internationalen HBSC-Studie befragten Schiiler und Schiilerinnen,
gab an, sich im Jahr vor der Befragung mindestens einmal so verletzt zu haben, dass
professionelle medizinische Hilfe beigezogen werden musste. Verletzungen stellen also ein
gewichtiges Gesundheitsproblem in der jugendlichen Bevdlkerung dar (Pickett, 2004). Mit dem
Ubergang von der Kindheit in die Adoleszenz steigt das Unfallrisiko dramatisch an (Lescohier &
Scavo Gallagher, 1996) und Verletzungen bzw. Unfille sind die Ursache fiir tiber 70% aller
Todesfdlle im Jugendalter (Institute of Medicine Committee on Injury Prevention and Control,
1999). Unfille konnen in verschiedenen Kontexten geschehen, beispielsweise im Verkehr, im
Haushalt oder beim Sport. Sport treiben beinhaltet also ein Verletzungsrisiko. Dieses steigt mit
der Intensitdit und Héaufigkeit der Aktivitdit an (Williams et al, 1998). Gemiss der
Schweizerischen Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung (bfu) verletzten sich im Jahre 2002
290'000 Schweizer und Schweizerinnen beim Sport (vgl. www.bfu.ch). Williams und Kollegen
(1998) fanden, dass ein Anteil von 39.3% und 24.1% der medizinisch zu behandelnden Unfille
bei Schottischen Schiilern bzw. Schiilerinnen im Alter von 11 bis 15 Jahren in Zusammenhang
mit ihrer sportlichen Aktivitit stand. Ahnliche Zahlen sind auch fiir die Schweiz errechnet
worden. Die hier erstmals berichteten Zusammenhdnge zwischen ausgeprigter sportlichen
Aktivitdit und wiederholtem Unfallgeschehen weisen auf eine Dosis-Wirkungs-Beziehung hin
(Chiolero & Schmid, 2002). Auch Steiner et al. (2000) konnten nebst positiven Auswirkungen
sportlicher Aktivitidt ein erhohtes Unfallrisiko feststellen. Zu dem selben Ergebnis gelangt
Kontos (2004); er kommt zusétzlich zum Schluss, dass eine schlechte Risikoeinschitzung und
das Uberschitzen eigener Fihigkeiten zu einem erhohten Unfallrisiko fiihrten.

Im Folgenden soll iiberpriift werden, ob die in einer Vielzahl von Studien bereits festgestellte
positive Korrelation zwischen korperlicher bzw. sportlicher Aktivitdat und Unféllen, auch anhand
der Stichprobe von 11- bis 16 jahrigen Schweizer Jugendlichen aus dem Jahre 2002 festgestellt
werden kann. Die Anzahl Unfille, welche professionelle medizinische Hilfe erfordern, wurde
anhand einer Frage erfasst:

o "Wie viele Unfille oder Verletzungen hattest du in den letzten 12 Monaten, sodass du
einen Arzt oder eine Krankenschwester aufsuchen musstest?"

Etwa die Hilfte aller Jugendlichen gab an, im Jahr vor der Befragung nie eine Verletzung erlitten
zu haben. 44.3% der Schiilerinnen und 54.3% der Schiiler (gesamt 49.2%) hingegen, waren
mindestens einmal verletzt (Tabelle A1 im Anhang). Mindestens dreimal verletzt waren 7.7%
der Schiilerinnen, 12.5% der Schiiler oder 10.0% aller Jugendlichen. Es ergibt sich wiederum
eine Differenz zwischen den Geschlechtern; Schiiler verunfallen etwas héaufiger, als
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Schiilerinnen. Auch im internationalen Vergleich sind diese Geschlechterunterschiede zwar nicht
enorm, aber ausnahmslos vorhanden (vgl. Pickett, 2004).

Ergebnisse bzgl. mindestens einem Unfall pro Jahr:

Die vorliegenden Ergebnisse fiir die Schweiz bestdtigen zundchst die bereits angedeutete
Tatsache, dass Schiilerinnen weniger Unfdlle bzw. Verletzungen erleiden, als Schiiler. Die
Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind hochst signifikant (Tabelle B im Anhang).
Beziiglich des Alters gibt es ebenfalls statistisch signifikante Unterschiede; je dlter die
Jugendlichen werden, umso grosser ist die Chance, dass sie sich mindestens einmal pro Jahr
verletzten. Wird in einem zweiten Modell nun die korperliche Aktivitdit (MVPA) mit
einbezogen, ergeben sich ebenso signifikante Resultate: Wenn ein Schiiler oder eine Schiilerin
sehr bewegungsfreudig ist, ist die Chance, dass er/sie sich auch verletzt um 24% hoéher, als wenn
der Schiiler oder die Schiilerin in die Gruppe der inaktiven Jugendlichen fillt. Interessant ist das
Ergebnis beziiglich des Sports. Hier ergeben sich in Bezug auf die Verletzungen (mindestens
eine pro Jahr) keine signifikanten Unterschiede zwischen sportlichen und weniger sportlichen
Jugendlichen. In einem zweiten Analyseverfahren wird deshalb die Hochstrisikogruppe der
Jugendlichen, welche mindestens dreimal pro Jahr Verletzungen erlitten haben, analysiert.

Ergebnisse bzgl. mindestens drei Unfillen pro Jahr (Extremgruppe):

Auch in Bezug auf drei oder mehr Unfille zeigen sich hdchst signifikante Unterschiede zwischen
den Geschlechtern. In dieser Hochstrisikogruppe spielt jedoch das Alter keine Rolle mehr; d.h.
es gibt etwa gleich viele 11-, 12-, 13-, 14-, 15- und 16-jdhrige, die mindestens dreimal pro Jahr
verunfallen. Auch die korperliche Aktivitit, welche in einem zweiten Regressionsmodell
einbezogen wird, hat einen Einfluss auf das Verletzungsrisiko. Wenn ein Schiiler oder eine
Schiilerin zur Gruppe der Sportlichen zéhlt, ist die Chance, dass er/sie dreimal pro Jahr verunfallt
signifikant hoher, als wenn der Schiiler oder die Schiilerin als mittelmédssig bis gar nicht sportlich
bezeichnet werden muss (Modell 3). Die Zugehorigkeit zur sportlichen oder unsportlicheren
Gruppe hat hier, im Unterschied zum mindestens einmaligen Verunfallen, einen Einfluss auf das
dreimalig oder haufiger Verunfallen.

Jugendliche, welche kérperlich aktiv sind, haben eine grossere Chance einmal zu verunfallen,
als inaktive Jugendliche. Sie haben auch ein hoheres Risiko, dreimal und mehr pro Jahr zu
verunfallen. Wenn Schiiler und Schiilerinnen hdufig intensiv Sport treiben, haben sie kein
erhohtes Risiko sich einmal zu verletzen; ihr Risiko sich dreimal und mehr pro Jahr zu verletzten
ist allerdings erhoht, gegeniiber Jugendlichen, welche der Gruppe der weniger Sport treibenden
angehoren.

Alkoholkonsum

Obschon in letzter Zeit oft der Konsum von Cannabis im Mittelpunkt allgemeiner Diskussionen
stand, ist Alkohol (neben Tabak) nach wie vor jene psychoaktive Substanz, welche von
Jugendlichen am héufigsten konsumiert und auch — zu Berauschungszwecken — verwendet wird
(Schmid et al., 2003). Nicht nur der chronische Uberkonsum von Alkohol, von welchem vor
allem Erwachsene betroffen sind, kann gesundheitliche und soziale Schiaden mit sich bringen,
sondern ebenso das Rauschtrinken (vgl. z.B. Annaheim & Gmel, 2004; Gmel, Rehm, &
Kuntsche, 2003). Und gerade das Rauschtrinken — also der iibermissige Konsum von
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alkoholischen Getranken bei einzelnen Gelegenheiten, welcher zu Trunkenheit flihrt — ist vor
allem unter jungen Leuten sehr populdr. Geméss der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
2002 (vgl. Annaheim & Gmel, 2004) berauschen sich in der Schweiz rund 78'000 Frauen und
Mainner zwischen 15 und 24 Jahren mindestens einmal pro Monat; das sind 20.0% aller nicht
abstinent lebenden.

Um diesen beiden Formen des Alkoholkonsums gerecht zu werden, wird nebst dem
regelmaéssigen Alkoholkonsum, auch die Trunkenheit der Schiiler und Schiilerinnen analysiert.
Dabei soll untersucht werden, ob und inwiefern mindestens wochentlicher Alkoholkonsum (egal
in welcher Menge) einerseits, und mindestens viermalige Trunkenheit (Lebenszeitpriavalenz)
andererseits, in Zusammenhang mit kdrperlicher Aktivitdt bzw. Sport stehen.

Die Frage, ob korperliche bzw. sportliche Aktivitit vermindernd auf den Konsum psychoaktiver
Substanzen wirkt, oder ob diese den Alkoholkonsum beispielsweise gar fordert, wird in der
bestehenden Literatur nicht einheitlich beantwortet. Im Folgenden soll ein Ausschnitt aus den
verschiedenen, sich z.T. widersprechenden, Forschungsarbeiten zum Thema prasentiert werden.
Ein US-Forscherteam (Werch et al., 2003) kam aufgrund einer Stichprobe von 465 Schiilern und
Schiilerinnen zum Schluss, dass kurze Interventionen, welche auf die Wichtigkeit von Sport
hinweisen und sich speziell an Jugendliche richten, nicht nur zu einer vermehrten korperlichen
Aktivitdt, sondern auch zu weniger Alkoholkonsum und Problemen in Zusammenhang mit
diesem Konsum fiithren. Zu einem ganz dhnlichen Ergebnis gelangte der "National Household
Survey on Drug Abuse" (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2002):
Die Anzahl Jugendlicher zwischen 12 und 17 Jahren, welche im Monat vor der Befragung
Alkohol getrunken hatte, war unter den Teilnehmenden von Teamsportarten geringer (16%), als
unter nicht Teilnehmenden (18%). Ebenso fanden die Forschenden unter den Teamsportlern —
geringfiigig — weniger "Binge-Trinkende™’ (10% vs. 12%) und weniger "heavy alcohol useres'®”
(2% vs. 3%), als unter nicht Teamsport- oder gar nicht Sporttreibenden.

Verschiedene wissenschaftliche Studien aus dem Aus- und Inland kommen zu gegenteiligen
Ergebnissen: Eitle ef al. (2003) stellten z.B. eine positive Korrelation zwischen der Teilnahme an
"High School Sports" und dem Alkoholkonsum (gemessen anhand der Anzahl Getrinke pro
Jahr) fest. Die Ergebnisse gelten jedoch nur fiir ménnliche Jugendliche weisser Hautfarbe.
Ebenso fanden die beiden US-Forscherinnen Eccles & Barber (1999) einen positiven
Zusammenhang zwischen der Teilnahme an Teamsport-Aktivititen und dem Konsum von
Alkohol. Damit werden die Ergebnisse einer etwas frither durchgefiihrten Studie von Aaron et al.
(1995), welche einen positiven Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitdt im Allgemeinen
oder wettkampfmassigem Sporttreiben und Alkoholkonsum postulierten, unterstrichen. Dass sich
sportliche Aktivitit nicht protektiv auf den Alkoholkonsum auswirkt, hat Schwenk (2000) in
einer Meta-Analyse festgestellt; mehrere von ihm untersuchte Studien bewiesen sogar das
Gegenteil.

Locher (2001) hat die Bedeutung suchtpréaventiver Massnahmen im Kontext von Alkohol- und
Nikotinkonsum von 13- bis 16-jdhrigen Jugendlichen in Sportvereinen untersucht. Dabei kam sie
zum Schluss, dass sich Sportclub-Mitglieder und Nichtmitglieder in Bezug auf den
Alkoholkonsum nicht unterscheiden. Auch Spreitzer (1994) konnte in einer etwas élteren Studie
keinen Zusammenhang zwischen der Teilnahme an "High School Sport" und der Haufigkeit des
Alkoholkonsums sechs Jahre spiter feststellen. Harrsion und Narayan (2003) schliesslich, kamen

!5 Binge trinken wurde definiert als der Konsum von fiinf oder mehr (Standard-) Gléser wihrend einer Gelegenheit im Verlauf der letzten 30
Tage.

¢ Heavy alcohol use” wurde definiert als der Konsum von fiinf oder mehr (Standard-) Glaser pro Gelegenheit an fiinf oder mehr Tagen im
Verlauf der letzten 30 Tage.
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zum Schluss, dass zwar die Teilnahme an verschiedenen (sozialen) Aktivititen, wie
Freiwilligenarbeit, Chorsingen oder Musikunterricht den Alkoholkonsum der betreffenden
Jugendlichen reduziert, dass die (zusdtzliche) Teilnahme an sportlichen Aktivititen als solche
jedoch keinen Einfluss auf den Konsum hat.

In andern Studien wurde ein U-formiger Zusammenhang von Sport und Alkoholkonsum
festgestellt: Choquet & Hassler (1997) fanden z.B. heraus, dass Alkoholkonsum unter
Jugendlichen, welche sehr hdufig Sport treiben genauso oft vorkommt wie unter Jugendlichen,
die gar keinen Sport treiben, wobei moderat Sporttreibende den geringsten Alkoholkonsum
aufwiesen. Dieser U-formige Zusammenhang wurde noch im selben Jahr, in einer andern Studie
wiederum in Frage gestellt (vgl. Peretti-Watel, Beck, & Legleye, 2002).

Fiir die Schweiz konnte in einer (fritheren HBSC-) Studie von 12- bis 15-jdhrigen Schiilern und
Schiilerinnen weder ein negativer, noch positiver direkter Zusammenhang von sportlicher
Aktivitdt und Drogenkonsum (d.h. nebst Haufigkeit des Alkoholkonsums und der Trunkenheit,
sind hier auch verschiedene andere psychoaktive Substanzen integriert) gefunden werden (vgl.
Schmid, 2001). In einer Westschweizer Studie mit Panel-Design (Schmid, 2002) ergaben die fiir
ménnliche und weibliche Jugendliche getrennt durchgefiihrte Analysen, dass Substanzkonsum
mit 16, 17 Jahren der beste Pradiktor fiir den Konsum mit 19, 20 Jahren ist, fiir die Priadiktion
von korperlicher Aktivitit aber keine bedeutende Aussagekraft besitzt. Eine ebenfalls an
Westschweizer Jugendlichen durchgefiihrte Studie ergab fiir 15- bis 20-Jahrige, welche zwei- bis
dreimal pro Woche Sport treiben, im Vergleich zu jenen, welche seltener aktiv sind, eine
verminderte Wahrscheinlichkeit des mehrmals wdchentlichen Weinkonsums, jedoch keinen
Unterschied im Konsum von Bier (vgl. Ferron et al., 1999). Letzterer spielt jedoch bei den
jungen Schweizern und Schweizerinnen eine gewichtigere Rolle als der Weinkonsum (vgl.
Annaheim & Gmel, 2004).

Um die erste zu iiberpriifende Variable (Konsumhéufigkeit) zu messen, wurde die Haufigkeit des
Konsums von verschiedenen erfragten Alkoholsorten zusammengefasst. Sobald bei einer Sorte
ein mindestens wochentlicher Konsum angegeben wurde, fiel der/die betreffende Jugendliche in
die Gruppe der hiufig Konsumierenden. Die entsprechende HBSC-Frage lautete im Schweizer
Fragebogen folgendermassen:

o "Wie oft trinkst du diese alkoholischen Getrinke (wie Bier, Wein oder Schnaps), auch
wenn es sich nur um kleine Mengen handelt?"

Zur Auswahl standen (Likert skaliert von "tdglich” bis "nie"): Bier; Wein; Likor, Schnaps;
Champagner, Schaumwein; Cocktails; Limonade mit Alkohol, Mixgetranke; Aperitif; andern
Alkohol.

Eine weitere Frage diente der Erfassung der Trunkenheit:
o "Warst du schon einmal richtig betrunken?"

Die Antwortkategorien reichten von "Nein, nie"” bis zu "Ja, ofter als 10-mal"” (und waren
ebenfalls Likert skaliert).

Die Analysen der Befragung fiir die Schweiz im Jahre 2002 ergeben Folgendes (Tabelle A1 im
Anhang):

Gemiss eigenen Aussagen konsumieren 19.7% der Schiilerinnen und 31.0% der Schiiler
zwischen 14 und 16 Jahren mindestens einmal pro Woche alkoholische Getranke (Tabelle Al im
Anhang). Im Gesamten sind das 25.3% oder gut ein Viertel aller Acht- und Neuntklisser, welche
mindestens einmal pro Woche Alkohol konsumieren. Die Prédvalenzen fiir die mindestens
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viermalige Trunkenheit im Verlauf des bisherigen Lebens sind rund halb so hoch; 8.2% der
Schiilerinnen und 16.5% der Schiiler, oder 12.3% aller Jugendlichen zwischen 14 und 16 Jahren,
geben an, bisher schon mindestens viermal betrunken gewesen zu sein.

Haufigkeit Alkoholkonsum (mindestens wochentlicher Konsum):

Die Regressionsanalysen (Tabelle B im Anhang) ergeben einen statistisch signifikanten
Unterschied zwischen Schiilerinnen und Schiiler, letztere konsumieren deutlich héufiger
Alkohol. Auch beziiglich des Alters ergeben sich signifikante Resultate; je dlter die Jugendlichen
werden, umso hiufiger fallen sie in die Gruppe der mindestens wochentlich Konsumierenden.
Die korperliche Aktivitit wie auch der Sport haben keinen Einfluss auf den mindestens
wochentlichen Alkoholkonsum. In Bezug auf den regelmissigen Alkoholkonsum spielt also das
Aktivitdtsniveau bzw. die Sportlichkeit keine Rolle bei den untersuchten Jugendlichen.

Trunkenheit (mindestens viermal betrunken gewesen):

Auch fiir die mindestens viermalige Trunkenheit ergeben sich statistisch signifikante Ergebnisse
fiir Geschlecht und Alter (Tabelle B im Anhang). Schiiler habe eine mehr als doppelt so hohe
Chance in die Gruppe derjenigen zu fallen, welche hdufig betrunken sind als Schiilerinnen. Auch
hier hat die Zugehorigkeit zur Gruppe der korperlich Aktiven keinen Einfluss auf die
Trunkenheit. Der Sport hingegen schon. Jugendliche, welche angeben hdufig Sport zu treiben,
fallen ofter in die Gruppe derjenigen, welche schon mindestens viermal betrunken gewesen sind.
Die Ergebnisse beziiglich des Sports sind auf dem 0.01-Niveau signifikant.

Zwischen Sport bzw. kérperlicher Aktivitit und regelmdssigem, d.h. mindestens wochentlichem,
Alkoholkonsum kann kein Zusammenhang festgestellt werden. Ebenso scheint die korperliche
Aktivitit keinen Einfluss auf die (vier- und mehrmalige) Trunkenheit zu haben. Sportliche
Jugendliche sind jedoch hdufiger betrunken, als weniger sportliche.

Rauchen

Geraucht werden in der Schweiz und in andern europidischen Léndern vor allem Zigaretten.
Pfeifen, Zigarren etc. spielen in unseren Breitengraden eine weniger wichtige Rolle. Auch kann
Tabak nicht nur geraucht, sondern ebenso geschnupft oder gekaut werden. Im vorliegenden
Kapitel wird das Rauchen von Tabak im Allgemeinen behandelt.

Wie der Alkohol, so ist auch der Tabak, eine legale und bei uns weitverbreitete psychoaktive
Substanz. Obschon die negativen Auswirkungen des Tabak- bzw. Zigarettenkonsums nicht
unbedingt sofort erkennbar sind und es meist Jahre dauert, bis bei Rauchenden ernsthafte
gesundheitliche Schidden auftreten (Godeau, Rahav, & Hublet, 2004), liegt geméss der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Tabakrauchen der Hauptgrund fiir friihzeitige Krankheit
und Tod in entwickelten Lindern (Murray & Lopez, 1997). Meist wird im Jugendalter mit dem
Rauchen angefangen; 80% der erwachsenen Raucher und Raucherinnen haben sich vor ihrem 18.
Lebensjahr das Rauchen angewdhnt (U.S. Department of Health and Human Services, 1994). In
einer Schweizer Studie (Schmid, 2001) konnte gezeigt werden, dass die grosse Mehrzahl der
taglich rauchenden Jugendlichen, auch im frithen Erwachsenenalter der Zigarette treu bleibt. Fiir
die folgenden Analysen soll der hdufige, d.h. der tigliche, Konsum von Tabak unter 14- bis 16-
jéhrigen Schiilern und Schiilerinnen der achten und neunten Klasse untersucht werden. Die zu
iiberpriifende Hypothese lautet dahingehend, dass sportliche bzw. korperliche Aktivitidt mit
einem niedrigeren Tabakkonsum zusammenhéngt.
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Diese Hypothese konnte bereits durch verschiedene Studien bestdtigt werden; sportliche
Aktivitdt scheint gemiss diesen mit geringerem Rauchen einher zu gehen. So konnten Seiler et
al. (2004) in einer Zusammenstellung verschiedener wissenschaftlicher Arbeiten zeigen, dass
deutlich weniger sportlich aktive Jugendliche bzw. junge Erwachsene rauchen, als nicht aktive.
Bemerkenswert hierbei ist, dass eine Sportvereinszugehorigkeit mit einem geringeren Anteil
Rauchender einher geht. Weiter spielt die ausgeiibte Sportart eine Rolle. Im Rahmen von
Teamsportarten wie Fuss- oder Handball, wird mehr geraucht, als in konditionsorientierten
Sportarten.

Der tagliche Tabakkonsum wurde anhand einer Frage erfasst:
o "Rauchst du zur Zeit?"

Sofern der Schiiler bzw. die Schiilerin daraufhin die Antwortkategorie "Jeden Tag"
ankreuzte, fiel er/sie in die Gruppe der tiglich Rauchenden.

Die Analysen ergaben (Tabelle A1 im Anhang), dass 13.6% der Schiilerinnen und 14.0% der
Schiiler tdglich rauchen. Mehr als jede/r zehnte (13.8%) Jugendliche zwischen 14 und 16 Jahren,
gehort also zur Gruppe der tdglich Rauchenden. Dass Schiilerinnen sich in Bezug auf das
Rauchen kaum von den Schiiler unterscheiden, grenzt dieses vom Konsum anderer
psychoaktiver Substanzen, wo Schiiler jeweils deutlich hohere Konsumraten aufweisen, ab.
Diese "Besonderheit" beziiglich Geschlecht wird durch die Ergebnisse in andern Lindern zum
Teil bestitigt (vgl. Godeau et al., 2004).

Die Regressionsanalysen (Tabelle B im Anhang) unterstreichen zundchst die oben gemachte
Beobachtung, dass zwischen den Geschlechtern kein Unterschied besteht. Das Alter hingegen,
erweist sich als hochst signifikante Variable; je dlter die Jugendlichen werden, umso haufiger
gehoren sie zur Gruppe der tiglich Rauchenden. In einem zweiten Regressionsmodell wird die
korperliche Aktivitit (MVPA) mit einbezogen. Diese unabhidngige Variable erweist sich als
signifikant auf dem 0.01-Niveau. D.h. wenn ein Schiiler oder eine Schiilerin sich als sehr
bewegungsfreudig erweist, ist die Chance, dass er/sie tdglich raucht geringer, als wenn der
Schiiler oder die Schiilerin in die Gruppe der inaktiven Jugendlichen fillt. Die in einem dritten
Modell einbezogene unabhédngige Variable Sport, steht erstaunlicherweise in einem leicht
positiven Zusammenhang mit tdglichem Rauchen. Die Differenzen sind allerdings nur auf dem
0.05-Niveau signifikant. Konkret bedeutet dies, dass sportliche Jugendliche eine um 24%
erhohte Chance haben tiglich zu rauchen, als weniger sportliche. Unabhingig von der
Bewegungsfreudigkeit der Jugendlichen scheint damit das Ausiiben einer Sportart mit dem
tédglichen Rauchen nicht unvereinbar.

Korperlich aktive Jugendliche gehoren seltener zur Gruppe der tiglich rauchenden, als inaktive
Jugendliche. Schiiler und Schiilerinnen, die sehr intensiv Sport treiben, erweisen sich jedoch
vermehrt als tdigliche Raucher bzw. Raucherinnen.

Cannabiskonsum

Der Konsum von Cannabis (Marihuana, Gras, Haschisch etc.) ist neben Alkohol und Tabak weit
verbreitet. Cannabis ist die von Schweizer Jugendlichen weitaus am hdufigsten konsumierte,
illegale Substanz. Trotz der weiten Verbreitung des Cannabiskonsums sind dessen kurz- und
langfristigen Folgen noch relativ wenig untersucht. So gibt es zu den Gesundheitsrisiken des
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Cannabisgebrauchs wesentlich weniger Studien als zum Beispiel zu den Gesundheitsrisiken des
Alkoholkonsums. Eine Mehrheit der Experten geht davon aus, das ein gelegentlicher,
experimenteller Konsum von Cannabis keine Schidden anrichtet, dass jedoch ein regelmissiger
oder sogar taglicher Konsum negative Folgen fiir die korperliche und psychische Gesundheit mit
sich bringt. Diskutiert werden Langzeitfolgen wie Erkrankungen des Atmungssystems,
Beeintrachtigung des Gedéchtnisses und der Wahrnehmung, erhéhtes Risiko eines friithzeitigen
Ausbruchs der Entwicklung von latent vorhandenen Schizophrenien und Depressionen sowie
psychische Abhéngigkeit. In den meisten entwickelten Landern hat der Cannabiskonsum unter
Jugendlichen in den 1990-er Jahren deutlich zugenommen (Miiller et al, 2004). Die
Jugendlichen experimentieren heutzutage frither mit Cannabis als dies noch vor zehn Jahren der
Fall gewesen war (Narring et al., 2003). Auch hier steht ein erster oder auch ein regelméssiger
Konsum von Cannabis in engem Zusammenhang mit dem Verhalten der "peergroup”, d.h. der
gleichaltrigen Kollegen und Kolleginnen. Ob zu Cannabis gegriffen wird oder nicht, scheint also
eine Frage der sozialen Umgebung, des Lebensumfeldes bzw. Lebensstils zu sein (Miiller ef al.,
2004).

Im Folgenden soll untersucht werden, ob ein Zusammenhang zwischen intensiver korperlicher
oder sportlicher Aktivitidt und einem haufigen, d.h. mindestens vierzigmaligen Cannabiskonsum
besteht (aufs ganze Leben verteilt). Beziiglich eines solchen Zusammenhangs ist sich die
einschldgige Literatur nicht einig:

In einem grossen Teil der Studien zum Thema konnte weder ein positiver noch ein negativer
Zusammenhang zwischen Sport und Cannabiskonsum festgestellt werden. Harrsion und Narayan
(2003) z.B. kamen — parallel zum Alkoholkonsum — zum Schluss, dass zwar die Teilnahme an
verschiedenen sozialen Aktivititen den Konsum von Cannabis der betreffenden Jugendlichen
reduziert, dass jedoch die Teilnahme an sportlichen Aktivititen als solche keinen Einfluss auf
den Cannabiskonsum hat. Auch in einer grossangelegten US-Langzeitstudie von Eccles und
Barber (1999) wurde kein Zusammenhang zwischen schulischem Teamsport und dem Konsum
von Cannabis gefunden. Ebenso konnten Aaron et al. (1995) keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen den beiden Variablen feststellen.

Brettschneider und Kleine (2002) hingegen fanden bei jungen Minnern einen positiven
Zusammenhang zwischen der Zugehorigkeit zu einem Sportverein und dem Konsum von
Cannabis. Bei jungen Frauen ergab sich im Gegensatz dazu ein negativer Zusammenhang. In
einer franzosischen Studie (Pillard et al., 2001) wiesen Ausilibende von Extremsportarten eine
doppelt so hohe Konsumwahrscheinlichkeit fiir Cannabis auf, als Mannschafts- oder
Individualsporttreibende.

Peretti-Watel (2003) konnte zeigen, dass Studierende einer Sportschule ("elite student-athletes")
im Stdwesten Frankreichs deutlich weniger hdufig Cannabis konsumieren, als andere
Studierende. Derselbe Autor (Peretti-Watel, Beck, & Legleye, 2002) stellte jedoch auch fest,
dass zwischen der Sportlichkeit und dem Cannabiskonsum von jungen Frauen kein
Zusammenhang besteht. Fiir die Schweiz konnten Michaud et al. (1999) zeigen, dass neun- bis
19-jdhrige Jugendliche, welche mindestens eine Stunde pro Tag Sport treiben, weniger Cannabis
konsumieren, als nicht aktive. Ebenfalls fiir die Schweiz, haben Ferron et al. (1999) dargelegt,
dass Jugendliche, welche mindestens zwei- bis dreimal pro Woche Sport treiben, eine geringere
Wahrscheinlichkeit aufweisen, mindestens einmal im Leben Cannabis probiert zu haben.

Im HBSC-Fragebogen lautete die Frage beziiglich Cannabis, welche fiir die folgenden Analysen
von Interesse sein wird:

"Hast du schon einmal Cannabis (Joint, Shit, Gras, Marihuana, Haschisch) genommen?"
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’

Wurde darauthin unter der Rubrik "In deinem Leben..." die Kategorie "40-mal oder ofter"
angekreuzt, galt der/die entsprechende Jugendliche als der Gruppe der hiufig Cannabis
Konsumierenden zugehorig.

Gemiss dieser Definition sind 6.3% der Schiilerinnen und 13.0% der Schiiler zwischen 14 und
16 Jahren als hdufig Cannabis Konsumierende zu klassieren (Tabelle A1 im Anhang). Knapp
jede/r zehnte Jugendliche (9.6%) in der achten oder neunten Klasse hat also in ihrem/seinem
bisherigen Leben schon mindestens vierzigmal ,, gekifft“ oder auf eine andere Art Cannabis zu
sich genommen. Damit gehért die Schweiz im internationalen Vergleich!’, zusammen mit
Kanada und Gronland zu denjenigen Léndern, in welchen der Cannabiskonsum unter
Jugendlichen am populérsten ist (vgl. ter Bogt, Fotiou, & Nic Gabbhainn, 2004). Im Gegensatz
zum Rauchen von Zigaretten, liegen hier die Konsumpréivalenzen der Schiiler wieder deutlich
iber denjenigen der Schiilerinnen.

Diese Geschlechterdifferenz wird in den Regressionsanalysen bestitigt: Schiiler konsumieren
signifikant hdufiger Cannabis, als Schiilerinnen (Tabelle B im Anhang). Die Chance, dass ein
Schiiler in die Gruppe der Cannabisrauchenden fillt, ist mehr als doppelt so hoch als bei den
Schiilerinnen. Beziiglich des Alters gibt es ebenfalls statistisch signifikante Unterschiede; je élter
die Jugendlichen werden, umso mehr geben an, in ihrem bisherigen Leben schon mindestens
vierzigmal Cannabis genommen zu haben. Auch hier wurde in einem zweiten Modell die
korperliche Aktivitit (MVPA) mit einbezogen. Diese hat jedoch keinen Einfluss auf den
Cannabiskonsum. Dasselbe ergibt sich in einem dritten Regressionsmodell fiir den Sport:
Schiiler und Schiilerinnen, die in die Gruppe der sportlichen Jugendlichen fallen, konsumieren
weder haufiger noch weniger hdufig Cannabis, als die wenig sportlichen Jugendlichen.

Das Ausmass an korperlicher bzw. sportlicher Aktivitit von Jugendlichen scheint keinen
Einfluss auf den hdufigen Cannabiskonsum zu haben.

Andere psychoaktive Substanzen

Nebst den legalen psychoaktiven Substanzen Alkohol und Tabak und der relativ weit
verbreiteten, aber nach wie vor illegalen, Substanz Cannabis, sind verschiedene weitere illegale
Stoffe auf dem Schweizer Schwarzmarkt erhiltlich. Hierzu zdhlen unter anderem Ecstasy,
Aufputschmittel wie Speed oder Amphetamine, Heroin, Kokain, LSD oder halluzinogene Pilze
("Psilos"). Die relativ niedrigen Pravalenzen dieser Substanzen unter Acht- und Neuntkldsslern
und die gleichzeitig festzustellende Progression mit zunehmendem Alter (sieht unten), lassen
darauf schliessen, dass der Konsumanstieg bzw. die Bekanntschaft mit diesen Substanzen wohl
in vielen Féllen erst zu einem spiteren Zeitpunkt im Leben der Jugendlichen einsetzt (Janin
Jacquat, Frangois, & Schmid, 2001). Wegen der relativ niedrigen Pridvalenzraten miissen
statistische Schliisse beziiglich dieser Substanzen mit Vorsicht gezogen werden.

Ausgehend von der Hypothese, dass vermehrte sportliche Aktivitit mit einem geringern Anteil
an Jugendlichen, welche illegale psychoaktive Substanzen konsumieren einher geht, soll der
Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitit bzw. Sport und dem Konsum von Ecstasy,
Aufputschmitteln, Heroin, Kokain, LSD und halluzinogenen Pilzen untersucht werden.

' Hier wurde der mindestens einmalige Cannabiskonsum im gesamten Leben bzw. in den letzten zw61f Monaten betrachtet.
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Beziiglich des Zusammenhangs von Sport bzw. korperlicher Aktivitdt und dem Konsum illegaler
Substanzen (ohne Cannabis) besteht nicht sehr viel Literatur. Erwdhnenswert ist u.a. die Studie
von Stronski et al. (2000) welche besagt, dass cannabiskonsumierende Jugendliche, die in einem
Sportclub aktiv sind, ein geringeres Risiko aufweisen spéter auch andere, "hirtere" illegale
Substanzen zu konsumieren, als Cannabiskonsumierende, welche nicht einem Sportclub
angehoren. Zu einem &dhnlichen Ergebnis kommt eine weitere Umfrage (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2002). Gemass dieser Untersuchung konsumieren 12-
bis 17- jdhrige Jugendliche in den USA, welche an Teamsport teilnehmen weniger haufig
illegale Substanzen (ohne Cannabis) als solche, welche nicht Teamsport betreiben. Eitle et al.
(2003) hingegen, konnten keinen Zusammenhang zwischen der Teilnahme an "High School
Sports" und dem Konsum illegaler Substanzen (inklusive Cannabis) von weissen US-
Jugendlichen feststellen. Fiir schwarze Jugendliche wird jedoch ein negativer Zusammenhang
zwischen "High School Sports" und dem Konsum illegaler Substanzen beschrieben.

Mit Hilfe einer Liste verschiedener Substanzen und Likert skalierten Antwortkategorien, welche
von "Nie" iiber "Einmal”, "Mehrmals", "Oft" bis "Ich kenne diesen Stoff nicht" reichten, wurde
im HBSC-Fragebogen der Substanzkonsum erhoben. Die Frage lautete folgendermassen:

e "Hast du schon einmal oder mehrmals in deinem Leben Stoffe dieser Art genommen?"

Zur Auswahl standen die Substanzen:

"Ecstasy

Aufputschmittel (Amphetamine, Speed)
Heroin, Opium, Morphium

()8

Kokain, Coks

()

LSD

Halluzinogene Pilze, Zauberpilze

()"

Sobald ein Schiiler oder eine Schiilerin angab, mindestens eine dieser Substanzen zumindest
einmal im bisherigen Leben konsumiert zu haben, fiel er/sie in die Gruppe der Konsumierenden.

Die Analysen ergaben eine Prdvalenzrate von 6.5% beziiglich dieser illegalen Stoffe im
Gesamten (Tabelle A1 im Anhang). 6.1% der Schiilerinnen und 6.9% der Schiiler gaben an,
schon mindestens einmal einen dieser Stoffe probiert zu haben. Dabei wurden geméss eigener
Aussagen am hédufigsten schon mal halluzinogene Pilze probiert (3.6%), anschliessend
Aufputschmittel (2.3%), Kokain (1.9%) bzw. Ecstasy (1.9%) und LSD (1.3%) und am wenigsten
hiufig Heroin (1.1%).

Die Regressionsanalysen ergaben keinen signifikanten Unterschied zwischen Schiilerinnen und
Schiiler (Tabelle B im Anhang). Das Alter hingegen, erwies sich als leicht signifikant (p<0.05);
je dlter die Jugendlichen sind, umso grosser ist folglich die Chance, dass sie schon mal eine
dieser illegalen Stoffe probiert haben. Die Variable korperliche Aktivitdit (MVPA), welche in
einem zweiten Modell integriert wurde, erwies sich als nicht signifikant. Ebenso die Variable
Sport; Schiiler und Schiilerinnen, welche in die Gruppe der sehr Sportlichen fallen, haben weder

¥ Ebenfalls in der Liste aufgefiihrt waren ,,Medikamente, um dich zu berauschen®, ,Leim und Losungsmittel geschniiffelt”, ,Baltok™ und
,Andere®. Die beiden ersten wurden fiir die Analysen ausgeschlossen, weil sie legal sind und somit einen Sonderstatus einnehmen. ,,Baltok
wurde ebenfalls ausgeschlossen, weil es sich dabei um eine rein fiktive Substanz handelt, welche nur zu Kontrollzwecken in die Liste eingefligt
worden war und ,,Andere* weil hierunter in erster Linie bereits aufgelistete Substanzen mit anderen Strassennamen fallen.
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eine hohere noch eine niedrigere Chance auch zur Gruppe derjenigen zu gehoren, welche schon
mindestens einmal ein illegale Substanz (ohne Cannabis) konsumiert haben.

Weder korperliche Aktivitit noch Sport scheinen Auswirkungen auf den mindestens einmaligen
Konsum einer anderen illegalen Substanz ausser Cannabis zu haben.

Gesundheit im Allgemeinen

An der gesundheitlich positiven Gesamtwirkung von korperlicher Aktivitdt und Sport wird heute
kaum mehr gezweifelt. Der positive Zusammenhang entspricht nicht nur dem allgemein
verbreiteten Alltagverstindnis, sondern wurde in einer Vielzahl von Studien nachgewiesen (vgl.
Marti, 2000; Marti et al., 1999). Kritisch wird u.a. von Knoll (1993) eingewendet, dass Sport-
und Bewegungsprogramme nur dann greifen, wenn bestimmte Anforderungen an die beteiligten
(v.a. leitenden) Personen erfiillt sind und wenn das Sport- oder Bewegungsprogramm
entsprechend gestaltet wird. Im Folgenden soll nun untersucht werden, ob die subjektive
Einschitzung des eigenen Gesundheitszustandes von Jugendlichen in der Schweiz mit deren
korperlicher Aktivitdt bzw. Sportlichkeit in Zusammenhang steht. Dabei wird von der Hypothese
ausgegangen, dass die Schiiler und Schiilerinnen ihren Gesundheitszustand vermehrt als
ausgezeichnet oder gut einschdtzen, wenn sie regelméssig korperlich aktiv sind oder Sport
treiben.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Gesundheit sehr breit als "Ein Zustand des
umfassenden korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen von
Krankheit oder Behinderung." (World Health Organization, 1948). Fiir eine positive Gesundheit
gemdéss dieser Definition sind also sowohl individuelle und soziale Ressourcen wie auch
korperliche Féhigkeiten von Bedeutung. Gesundheit ist so verstanden ein Stadium des
Gleichgewichts zwischen gesundheitsbelastenden und gesundheitsférdernden Faktoren.
Gesundheit entsteht, wenn Menschen ihre Ressourcen optimal entfalten und mobilisieren
konnen, um so, inneren (korperlichen und psychischen) und dusseren (sozialen und materiellen)
Anforderungen zu begegnen (World Health Organization, 1948). Anhand dieser
Gesundheitsdefinition wird klar, dass das Konzept der Gesundheit im Allgemeinen, wie es in der
HBSC-Studie mit einer generellen Frage (vgl. unten) zu messen versucht worden ist,
verschiedenste Aspekte beinhaltet. Somit steht die im Folgenden analysierte Frage zweifelsohne
in engem Zusammenhang mit den oben thematisierten Bereichen zu korperlicher und
psychischer Befindlichkeit, zu Korperbild, Ubergewicht, Ernihrung, Unfallgeschehen und zum
Konsum psychoaktiver Substanzen.

Die Frage in der HBSC-Studie, welche die Schiiler und Schiilerinnen aufforderte ihren
Gesundheitszustand einzuschédtzen lautet folgendermassen:

o "Wie wiirdest du deinen Gesundheitszustand beschreiben?"

All jene Jugendliche, welche darauf nicht mit "ausgezeichnet” oder "gut”, sondern mit
"einigermassen gut" oder "schlecht" geantwortet haben, wurden in der Gruppe der Jugendlichen
mit einem schlechten subjektiven Gesundheitszustand zusammengefasst.

In diese Gruppe mit schlechtem Gesundheitszustand fallen 11.2% der Schiilerinnen und 7.7%
der Schiiler, gesamthaft 9.5% aller Jugendlichen (Tabelle A1 im Anhang). Die Ergebnisse sind
also recht &dhnlich, wie jene zum psychischen Wohlbefinden; rund 10% gehdren der
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Negativgruppe an. Nicht verwunderlich ist es, dass auch hier die Schiilerinnen ihre Gesundheit
weniger gut einschitzen, als die Schiiler. Eine Differenz, welche sich im internationalen
Vergleich mit wenigen Ausnahmen feststellen ldsst. Beide Geschlechter schneiden im Vergleich
zu den andern an der HBSC-Studie beteiligten Léndern sehr gut ab. So ist bei den 15-J&hrigen
die Schweiz dasjenige Land, in dem die Rate der Jugendlichen, welche ihren Gesundheitszustand
als einigermassen gut oder schlecht einschitzen, am niedrigsten ist (vgl. Torsheim et al., 2004)

Nicht nur das Geschlecht hat einen hochst signifikanten Einfluss auf den subjektiv
eingeschitzten Gesundheitszustand, sondern auch das Alter (Tabelle B im Anhang). In einem
zweiten Modell ergeben sich signifikante Unterschiede zwischen korperlich aktiven und
inaktiven Jugendlichen (auf dem 1% Signifikanzniveau) in Bezug auf den Gesundheitszustand.
D.h. korperlich aktive Jugendliche fallen etwas hiufiger in die Gruppe derjenigen, welche ihre
eigene Gesundheit als gut oder ausgezeichnet einschitzen, als inaktive Jugendliche. Auch der
Sport hat einen leicht signifikanten Einfluss (auf dem 5% Signifikanzniveau) auf den
Gesundheitszustand, dies jedoch in umgekehrter Weise: Sportlichere Jugendliche haben eine um
18% erhohte Chance in die Gruppe derjenigen zu fallen, welche ihre Gesundheit im Allgemeinen
als schlecht oder einigermassen gut bezeichnen, als weniger sportliche Jugendliche. Unabhingig
von der Bewegungsfreudigkeit kann bei sportlichen Jugendlichen eine Belastung durch
Verletzungen vermutet werden.

Korperlich aktive Jugendliche schdtzen ihren eigenen Gesundheitszustand hdufiger positiv ein,
als inaktive Jugendliche. Sportliche Schiiler und Schiilerinnen hingegen, schdtzen ihren
Gesundheitszustand etwas hédufiger nur als einigermassen gut oder schlecht ein.
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lll. Schlussfolgerungen

Diskussion

Im vorliegenden Bericht wurden zwei wichtige Konzepte einander gegeniibergestellt und deren
moglichen Einfluss auf gesundheitsrelevante Bereich des Lebens von Jugendlichen untersucht.
Es ist dies einerseits die korperliche Betdtigung, die den Pulsschlag erhoht und ausser Atem
kommen ldsst. Dazu kann Sport gehoren genauso wie das Herumtoben mit Freunden oder das zu
Fuss zur Schule gehen. Eine Expertengruppe empfiehlt, dass sich junge Leute an mindestens fiinf
Tagen pro Woche fiir mindestens 60 Minuten in dieser Form kdorperlich betdtigen sollten.
Andererseits wurde in der vorliegenden Studie auch das — ausserhalb des Schulunterrichts
durchgefiihrte — Sporttreiben in seiner Haufigkeit und Intensitdt erfasst.

Bei den Schiilerinnen hat zwischen 1998 und 2002, sowohl die Haufigkeit als auch die Intensitét
sportlicher Aktivitéit leicht zugenommen. Im Jahr 2002 treiben 29.3% mindestens viermal pro
Woche Sport und 30.1% in einer Intensitdt von vier Stunden pro Woche und mehr. Bei den
Schiilern présentiert sich die Situation weniger eindeutig; in einigen Altersgruppen haben
Haufigkeit und Intensitét geringfiigig zugenommen, wihrend sie in andern gleich geblieben oder
zuriick gegangen sind. Im Jahr 2002 treiben 52.8% hiufig Sport und 53.3% besonders intensiv.

Gemadss der Expertengruppe, sollten sich junge Leute an mindestens fiinf Tagen pro Woche fiir
mindestens 60 Minuten kdrperlich betdtigen. Dabei sind alle korperlichen Betédtigungen gemeint,
die den Pulsschlag erhéhen und ausser Atem kommen lassen. Fiir das Jahr 2002 sind 37.5% aller
Schiiler und 26.3% aller Schiilerinnen zwischen 11 und 16 Jahren in diesem Sinne korperlich
aktiv. Die Schweiz liegt im internationalen Vergleich damit im oberen Teil des Mittelfelds.

Das zunéchst recht iiberraschende Ergebnis der vorliegenden Studie ist der relativ geringe
Zusammenhang zwischen den Konzepten der korperlichen Bewegung und der sportlichen
Betitigung. Es gibt zwar grosse Uberschneidungen zwischen Bewegung und Sporttreiben und
gleichzeitig gibt es eine nicht unbedeutende Anzahl Jugendlicher, die sich viel bewegen und
keinen Sport treiben (17.0%) bzw. die viel Sport treiben und sich dennoch nicht viel bewegen
(14.5%).

Wir kénnen nur dariiber spekulieren, was diese beiden Konzepte so deutlich von einander
unterscheidet. Eine mogliche Ursache konnte in der Selbstbestimmung der Aktivitdt liegen. Ein
Teil der korperlichen Aktivitdt ist mit grosser Wahrscheinlichkeit dadurch bestimmt, dass
Jugendliche nicht selbst entscheiden kdnnen, in wie weit sie korperlich aktiv sind. Sei es zum
Beispiel bedingt durch einen langen Weg zu Fuss zur Schule oder durch intensive Wanderungen
mit der Familie am Wochenende. Nach diesen Aktivititen besteht vielleicht keine grosse
Motivation zu einer intensiven sportlichen Betdtigung mehr. Bei besonders héufiger und
intensiver sportlicher Betitigung ist hingegen in den meisten Fillen davon auszugehen, dass die
Jugendlichen sich selbst fiir ihren Sport entscheiden.

Auf der anderen Seite ist zu vermuten, dass in einigen Féllen auch die korperliche Aktivitdt zu
einem grossen Teil selbstbestimmt ist. Zumindest berichten einige sehr sportlich aktive
Jugendliche davon, dass sie keine Lust mehr haben, neben ihrem intensiven Sporttreiben auch
noch korperlich aktiv zu sein. Ein Beispiel hierfiir ist der Marathonléufer, der den Fussweg zur
Schule durch andere Transportmittel zu umgehen versucht.
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Zusétzlich kann nicht ausgeschlossen werden, dass Sport mit hohen Anforderungen und
Leistungsdruck verbunden ist, wiahrenddem die korperliche Bewegung eher einem inneren
Bediirfnis entspricht und spontaner, bzw. im Rahmen von alltdglichen Beschiftigungen, ablauft.

Der Unterschied zwischen korperlicher Aktivitdt und Sporttreiben schlidgt sich auch in den
meisten der untersuchten Zusammenhiingen zur Ernihrung, zum Ubergewicht, zum Korperbild,
zu den korperliche Beschwerden, zu psychischen Beschwerden, zum Unfallgeschehen, zum
Konsum von Alkohol, zum Konsum von Zigaretten, zum Konsum von Cannabis, zum Konsum
von andern psychoaktiven Substanzen und zur subjektiven Gesundheit nieder.

Abgesehen vom Unfallgeschehen pflegen korperlich aktive Jugendliche in vielen Bereichen
ihres Lebens einen gesunden Lebensstil. Im Vergleich zu nicht korperlich aktiven Schiilerinnen
und Schiilern, erndhren sie sich gesiinder, essen haufiger Friichte bzw. Gemiise, haben weniger
hiufig Ubergewicht, verfiigen iiber ein positiveres Korperbild, haben seltener psychische
Beschwerden, rauchen seltener und klagen seltener iiber eine schlechte Gesundheit im
Allgemeinen.

Intensiv Sport treibende Jugendliche pflegen hingegen nicht in allen Bereichen einen gesunden
Lebensstil. Im Vergleich zu weniger sportlichen Jugendlichen essen sie zwar hiufiger Friichte
bzw. Gemiise und verfiigen iiber ein positiveres Korperbild, sie klagen gleichzeitig aber auch
tiber vermehrte korperliche Beschwerden sowie eine schlechtere Gesundheit im Allgemeinen
und hdufigere Trunkenheit sowie haufigeres tdgliches Rauchen ist bei ihnen festzustellen.

Der Anteil der Jugendlichen, die im letzten Jahr vor der Untersuchung verletzt wurden, und der
Anteil derer, die sich wiederholt verletzten, ist in den letzten Jahren signifikant angestiegen
(Schmid et al., 2004). Leider wurde in der vorliegenden Untersuchung keine Aufschliisselung
nach verschiedenen Arten der Verletzungen gemacht. Laut den Statistiken der Schweizerischen
Beratungsstelle flir Unfallverhiitung (bfu) treten Sport- und Freizeitverletzungen héufiger auf, als
Verletzungen 1im  Strassenverkehr, letztere fallen aber deutlich dramatischer aus
(http://www.bfu.ch/forschung/statistik/statistik_2004/index.html). Im Strassenverkehr haben
zwar die schweren Unfille abgenommen, der Strassenverkehr ist hingegen gleichzeitig dichter
geworden, und die leichtverletzten Fussginger und Fahrradfahrer haben zugenommen.
Verletzungen im Sport sind hdufig und zeigen eine leicht ansteigende Tendenz. Auch in Haus
und Freizeit ist eine leichte Zunahme von Verletzungen zu verzeichnen.

In der vorliegenden Studie werden auch leichtere Verletzungen erfasst. Im Strassenverkehr
fithren diese nicht in jedem Fall zu einer polizeilichen Registrierung und tauchen damit nicht in
den Statistiken der bfu auf. Daneben scheint aber die Zunahme der Unfille und Verletzungen in
erster Linie auf Sportunfille zuriickzufithren zu sein. Verantwortlich fiir eine Zunahme der
unfallbedingten Verletzungen in dieser Altersgruppe diirfte die Zunahme unfalltrdchtiger
Sportarten (Skating, Snowboard) sein.

Korperlich aktive Jugendliche haben ein erhdhtes Risiko mindestens einmal pro Jahr einen
Unfall zu erleiden, der medizinische Versorgung erfordert, und sie haben ein deutlich erhdhtes
Risiko mindestens dreimal zu verunfallen, im Vergleich zu Jugendlichen, die weniger korperlich
aktiv sind. Beim mehrfachen Unfallrisiko kommt noch hinzu, dass dieses durch intensives
Sporttreiben erhoht wird. Es stellt sich damit die Frage nach dem fiir die Gesundheit optimalen
Mass an Sport und kdrperlicher Bewegung.
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Das ideale Mass an Sport

Unfille und Verletzungen sind zweifellos mdégliche, unerwiinschte Wirkungen korperlicher
Aktivitdt. Wichtig wire es, das ideale Mass an Sport bzw. korperlicher Aktivitit zu definieren,
welches den hochstmdglichen Nutzen fiir Gesundheit und Wohlbefinden mit dem geringsten
Risiko fiir Verletzung verbinden wiirde. Dieses Vorhaben gestaltet sich jedoch dusserst
schwierig. Die Auftretenshaufigkeit von Sportunfillen weisst je nach Sportart krasse
Unterschiede auf. So liegt beispielsweise die Verletzungsinsidenz beim Eishockey bei 30-50
Unfillen pro 1000 Stunden, im Fussball bei 15-20 pro 1000 Stunden. Die niedrigste
Verletzungsinsidenz wurde mit weniger als einer Verletzung pro 1000 Stunden fiirs Fitnesscenter
dokumentiert (Marti, 2000).

Unter diesen Vorbehalten schlagen wir eine grobe graphische Inspektion der Daten anhand von
dreidimensionalen Streudiagrammen vor. Die x-Achse beinhaltet die Anzahl Tage einer
normalen Woche'®, an denen die Jugendlichen kérperlich aktiv sind. Die z-Achse reprisentiert
zunédchst die Haufigkeit der Sporttreibens und die y-Achse beschreibt die Anzahl Unfélle im
letzten Jahr vor der Untersuchung.

Abbildung 18: Zusammenhang zwischen Bewegung, Sporthéufigkeit und Unfallhdufigkeit bei 11- bis 16-
jéhrigen Schiilern

Abbildung 18 zeigt fiir die Schiiler die geringste Unfallbelastung bei einer Sporthdufigkeit
zwischen zwei- bis dreimal pro Woche und wenigstens einmal pro Monat. Haufigeres und auch
selteneres Sporttreiben hingt mit mehr Unfallbelastung zusammen. Auch ein mittleres Mass an

' Aufgrund der hohen Korrelation (Pearson’s Korrelationskoeffizient=0.79) zwischen den beiden Fragen zur kérperlichen Aktivitit wihrend
einer normalen Woche und wihrend der letzten Woche, wird hier der Einfachheit halber nur die Aktivitdt wiahrend einer normalen Woche
dargestellt.
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Bewegung ist mit wenig Unfallbelastung verbunden. An einem bis fiinf Tagen pro Woche
mindestens 60 Minuten Bewegung scheint in diesem Sinne gesundheitsforderlich.

Abbildung 19: Zusammenhang zwischen Bewegung, Sporthéufigkeit und Unfallhdufigkeit bei 11- bis 16-
Jéhrigen Schiilerinnen

5

Unfall

Bei den Schiilerinnen ist die Unfallbelastung insgesamt geringer als bei den Schiilern und ein
breites Spektrum von Bewegung ist mit einem geringen Unfallrisiko verbunden, sofern die
Sporthéufigkeit nicht mehrmals pro Woche {iberschreitet. Besonders unfallbelastet sind

Schiilerinnen, die tiglich Sporttreiben und sich an sieben Tagen pro Woche fiir 60 Minuten oder
mehr bewegen.
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Abbildung 20: Zusammenhang zwischen Bewegung, Sportintensitat und Unfallhdufigkeit bei 11- bis 16-
Jéhrigen Schiilern

Intensives Sporttreiben ist bei den 11- bis 16-jdhrigen Schiilern mit einem erhohten Unfallrisiko
verbunden. Die Grenze ist hier bereits bei 4 Stunden Sport pro Woche anzusetzen. Auch die
korperliche Bewegung sollte nicht sechs Tage a 60 Minuten iiberschreiten. Wie bei der
Sporthéufigkeit zeigt sich auch bei der Intensitit ein mittleres Mass an Sport als am wenigsten
unfalltrachtig.
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Abbildung 21: Zusammenhang zwischen Bewegung, Sportintensitét und Unfallhdufigkeit bei 11- bis 16-
Jéhrigen Schiilerinnen

5

Die geringe bis mittlere Sportintensitit ist auch bei den Schiilerinnen mit einer geringeren
Haufigkeit von Unfillen verbunden. Wie bei den Schiilern steigt das Unfallgeschehen bei den
Schiilerinnen ab 4 Stunden Sport pro Woche. Intensive Bewegung von mehr als fiinf Tagen pro
Woche ist ebenfalls mit einem erhdhten Unfallgeschehen verbunden.

Empfehlungen fur die Pravention

Aufgrund der vorliegenden Untersuchung kann fiir die Schiilerinnen und Schiiler in der Schweiz
ganz allgemein eine Erhohung der korperlichen Aktivitdt empfohlen werden. Unter kdrperlicher
Aktivitdt verstehen wir dabei korperliche Betdtigung, die den Pulsschlag erhoht und ausser Atem
kommen lésst.

Der Gewinn fiir die Gesundheit durch regelméssige korperliche Aktivitét ist fiir Erwachsene
relativ gut dokumentiert (vgl. U.S. Department of Health and Human Services, 1996; Sallis &
Owen, 1999), fiir Jugendliche hingegen, ist die Befundlage noch relativ diinn. In
Literaturiibersichten konnten zwar Wirkungen auf die aerobe Fitness, den Blutdruck, die
Blutlipide, die Knochenfestigkeit und das psychische Wohlbefinden festgestellt werden (Sallis,
Prochaska & Taylor, 2000), das Hauptinteresse liegt hingegen ganz eindeutig auf der
Verhinderung der Ubergewichtigkeit im jugendlichen Alter. Diese ist in erster Linie auf dem
Hintergrund ansteigender Raten der Ubergewichtigkeit (vgl. Strauss & Pollack, 2001) und der
Essstorungen (Devaud, Michaud, & Narring, 1995) zu sehen. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) sieht im Mangel korperlicher Bewegung bei Jugendlichen einen Grund zur Besorgnis
(World Health Organization, 2002). Der vorliegende Bericht unterstreicht, neben der gesiinderen
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Erndhrung, dem geringeren Ubergewicht und dem positiveren Korperbild bei kérperlich aktiven
Jugendlichen, dass auch in anderen Bereichen des Lebens Jugendlicher durch korperliche
Aktivitdt mit wichtigen positiven Wirkungen auf die Gesundheit zu rechnen ist. Sei dies in den
Bereichen des psychischen Wohlbefindens, des geringeren Rauchens oder in der positiven
Wahrnehmung der eigenen Gesundheit. Dem gegeniiber steht allerdings das erhdhte Risiko zu
Unfillen und Verletzungen.

Die Frage des optimalen Masses an korperlicher Aktivitdt tritt dabei immer wieder in den
Vordergrund. Es scheint, gemdss dem heutigen Stand des Wissens, dass die Empfehlung fiir
Erwachsene nicht einfach auf Jugendliche iibertragbar ist. Fiir Erwachsene wird eine moderate
Aktivitdt von ca. 20 Minuten tédglich als sinnvoll erachtet (U.S. Department of Health and
Human Services, 1996). Die Empfehlung fiir Jugendliche entspricht demgegeniiber einer
moderaten Aktivitdt von mindestens 60 Minuten tiglich (Biddle, Sallis & Cavill, 1998). Zieht
man in diesem Zusammenhang die von uns vorgeschlagene graphische Priifung der
Zusammenhdnge zwischen Bewegung, Sport und Unfallgeschehen heran, sollte diese Aktivitit
von mindestens 60 Minuten tidglich an hochstens fiinf bis sechs Tagen in der Woche
durchgefiihrt werden.

Einschriankend ist anzumerken, dass korperliche Aktivitdt nicht nur in ihrem Ausmass, sondern
in ihrer Art extrem variieren kann. Hierzu kann hingegen die vorliegende Studie keine
weiterfithrenden Aussagen machen.

Abschliessend kann fiir die Prdvention, auf der Grundlage einer Zusammenstellung der
wissenschaftlichen Literatur (vgl. Currie, Samdal, Boyce, & Smith, 2001), folgende Liste von
Empfehlungen aufgestellt werden:

e Die Forderung korperlicher Aktivitit sollte moglichst friih in der kindlichen
Entwicklung stattfinden. Wenn moglich sollte die korperliche Aktivitdt im familidren
Kontext eingebettet sein und eine gemeinsame Aktivitdt darstellen.

e Die verschiedenen positiven Effekte korperlicher Aktivitét sollten untereinander starker
gekoppelt werden: die Freude an der Bewegung, das Zusammensein mit Freunden, die
korperliche Fitness etc.

o Korperliche Aktivitét sollte vermehrt in einen sozialen Kontext eingebettet werden.
e Korperliche Aktivitét sollte als lustbetont und verstdrkend erlebt werden.

e Durch Eigenverantwortung in der korperlichen Aktivitit kann die eigene
Entscheidungsfihigkeit gestirkt werden.

o Korperliche Aktivitdt sollte die Moglichkeit zu neuen und breiteren sozialen Kontakten
(auch zu Begegnung des anderen Geschlechts) bieten.

¢ Die Einbettung korperlicher Aktivitdt in einen umfassenden Lebensstil scheint sinnvoll,
wobei auf ein gesundes Mass an Aktivitdt zu achten ist.

o Korperliche Aktivitdt muss allen Bevilkerungsschichten zugédnglich sein.

e Korperliche Aktivitét sollte einen Gegenpol zum Leistungs- und Konsumdruck in
unserer Gesellschaft bieten.
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Anhang

Tabelle A1 1: Relative Haufigkeit der untersuchten Variablen, nach Geschlecht (in %)

n Schiilerinnen Schiiler Total
MVPA-Richtlinien erfullt 9973 26.3 37.5 31.8
sehr sportlich 10 032 24.4 34.4 29.3
gesunde Ernahrung 9320 21.2 14.0 17.7
paufiger fronsum von 10 003 24.9 18.2 21.6
leichtes und starkes Ubergewicht 9554 71 11.4 9.2
positives Korperbild 9872 17.8 32.7 25.1
korperliche Beschwerden 10 052 20.7 12.8 16.8
psychische Beschwerden 9590 14.3 6.5 10.5
mind. ein Unfall pro Jahr 10 079 44.3 54.3 49.2
mind. drei Unfalle pro Jahr 10 079 7.7 12.5 10.0
ind. wochentlicher 3473 19.7 31.0 25.3
mind. viermal betrunken gewesen 3479 8.2 16.5 12.3
taglich rauchen 3473 13.6 14.0 13.8
gm;’r‘:d“:’ri“fmgma' Cannabis 3457 6.3 13.0 9.6
mind. einmal eine andere
psychoaktive Substanz 3469 6.1 6.9 6.5
konsumiert
schlechte Gesundheit im 10 007 11.2 77 95

Allgemeinen
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Tabelle A1 2: Relative Haufigkeit der untersuchten Variablen, nach Alter (in %)

Alter in Jahre

n

11 12 13 14 15 16
MVPA-Richtlinien erfillt 10 051 33.6 33.5 31.1 30.7 30.8 32.3
sehr sportlich 10 111 28.1 26.9 28.1 30.5 31.2 33.1
gesunde Erndhrung 9 396 241 18.8 18.9 16.3 13.7 114
haufiger Konsum von 10083  27.1 226 228 203 178  18.1
Frichten/Gemise
leichtes und starkes 9368 9.3 8.2 9.2 93 101 9.6
Ubergewicht
positives Korperbild 10 193 33.5 29.2 22.7 21.8 20.2 24.2
kérperliche Beschwerden 10 131 15.8 17.2 17.4 171 15.9 18.3
psychische Beschwerden 9 664 8.6 8.4 10.4 12.6 12.1 10.1
mind. ein Unfall pro Jahr 10 161 45.2 49.1 497 50.3 50.1 51.8
mind. drei Unfalle pro Jahr 10 161 9.8 9.9 9.5 10.0 10.3 12.9
mind. wochentlicher 3473 n.a. n.a. n.a. 16.7 27.8 36.5
Alkoholkonsum
mind. viermal betrunken 3479 n.a. n.a. n.a. 5.8 14.0 214
gewesen
taglich rauchen 3473 n.a. n.a. n.a. 7.5 15.5 22.2
mind. vierzigmal Cannabis 3457 n.a. n.a. n.a. 51 111 15.1
geraucht
mind. einmal eine andere 3469 n.a. n.a. n.a. 4.6 7.5 7.4
psychoaktive Substanz
konsumiert
schlechte Gesundheit im 10086 7.9 8.1 97 100 104 124

Allgemeinen
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Mébgliche Konsequenzen kérperlicher und sportlicher Aktivitét, in % (Odds Ratios der
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