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KAPITEL S

WAS JUGENDLICHE FUR
IHR WOHLBEFINDEN
UND IHRE GESUNDHEIT
TUN ODER NICHT TUN




Jugendliche entwickeln ein umfangreiches Repertoire an gesundheits-
und wohlbefindensorientierten Verhaltensweisen. Ein groR3er Teil der
Jugendlichen erndhrt sich gesund, treibt Sport und verzichtet auf Alkohol
und Tabak, um bewusst der eigenen Gesundheit nicht zu schaden bzw.
diese zu fordern.

Eine kleine Gruppe von Jugendlichen weist ein hoheres Risikoverhalten
auf. Diese Jugendlichen rauchen und trinken viel, sind sportlich weniger
aktiv, haufiger an Mobbing und Schlagereien beteiligt und bewerten ihre
Gesundheit und Lebenszufriedenheit niedriger.

In den wohlbefindensorientierten und gesundheitsrelevanten Verhaltens-
weisen zeigen sich teilweise groBe Unterschiede nach Geschlecht, Alter
und sozio6konomischem Status.

Wohlbefindensorientiertes Handeln zeigt sich vor allem im Freizeitbereich -
je nach Vorliebe unternehmen Jugendliche beispielsweise etwas mit ihren
Freunden, gehen Hobbys nach oder entspannen sich zu Hause.

Der Konsum von Alkohol oder Tabak, Medienkonsum oder ungesunde
Erndhrung werden ambivalent bewertet und knnen neben gesund-
heitsschadigenden Folgen auch kurzfristig positive Auswirkungen auf
das Wohlbefinden haben (z. B. durch Entspannung, Spal3 mit Freunden,
sozialen Austausch).

Jugendliche nehmen sich als selbstwirksam wahr, d. h., sie gehen davon
aus, dass sie ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit in hohem Maf3e selbst
beeinflussen kénnen und nutzen entsprechende Bewaltigungsmechanis-
men und Verhaltensstrategien zur Starkung ihrer Resilienz.

Durch die Covid-19-Pandemie hat sich das Freizeitverhalten der Jugendlichen
stark verandert. Der Riickgang gesellschaftlicher Aktivitaten belastet sie, sie
nehmen jedoch alternative Freizeitbeschaftigungen als Ausgleich auf.



5. WAS JUGENDLICHE FUR IHR WOHLBEFINDEN UND [HRE GESUNDHEIT TUN ODER NICHT TUN

5.1 Einleitung

Jugendliche haben mit ihrem Handeln und ihren Verhal-
tensweisen eine aktive Rolle im Herstellungsprozess von
Wohlbefinden und Gesundheit. Ihr Handeln kann sich
dabei positiv oder negativ auf ihr subjektives Wohlbe-
finden und ihr Gesundheitsempfinden auswirken (Fal-
termaier et al., 2017; Rademaker, 2018; Raithel, 2010). Im
Umgang mit Alltagsstressoren, belastenden Situationen
oder schwierigen Lebensereignissen zeigen Jugendliche
daruiber hinaus verschiedene Formen von Bewaltigungs-
handeln, die dazu beitragen kénnen, ihr Wohlbefinden
und ihre Gesundheit (wieder-)herzustellen, zu fordern

und Resilienz zu entwickeln (Cicognani, 2011; Clarke,
2006; Franzkowiak & Franke, 2018).

In diesem Kapitel steht das wohlbefindensorientierte
und gesundheitsrelevante Handeln von Jugendlichen im
Vordergrund (v. a. Erndhrungs- und Bewegungsverhalten,
Substanzkonsum, Mediennutzung). Dabei werden die
unterschiedlichen Verhaltensweisen analysiert und ein
besonderes Augenmerk auf die Motive des jugendlichen
Handelns gelegt. Dariliber hinaus wird der individuelle
Umgang der Jugendlichen mit spezifischen Belastungen
und Stressoren nachgezeichnet.

5.2 Jugendliches Handeln und selbstberichtete Motive

In diesem Unterkapitel werden mit dem Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten, der Mediennutzung und
digitalen Kommunikation sowie dem Substanzkonsum
von Jugendlichen sowohl Handlungen mit positiven als

auch negativen Auswirkungen auf Wohlbefinden und
Gesundheitsempfinden beriicksichtigt sowie Motive und
Ursachen aus Sicht der Jugendlichen dargestellt.

5.2.1 Erndhrungs- und Bewegungsverhalten der Jugendlichen

Gesunde Erndhrung und ausreichend Bewegung sind
wichtige Verhaltensweisen, die einen positiven Einfluss
auf die korperliche Gesundheit haben und Krankheiten
vorbeugen kénnen. Gleichzeitig stellen ein ungesundes
Erndhrungsverhalten und sportliche Inaktivitdt zentrale
Risikoverhaltensweisen fiir die Gesundheit dar. Viele
gesundheitliche Probleme im Jugendalter konnen auf
diese Verhaltensweisen zurlickgefiihrt werden (Pinquart
& Silbereisen, 2002; Raithel, 2010; Richter, 2005). Ernah-
rungs- und Bewegungsverhalten stehen in Verbindung
mit Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen und kénnen
die Sterblichkeitsrate beeinflussen (Allegrezza et al.,
2017; Janssen & Leblanc, 2010; Wang & Fredricks, 2014).
Dariiber hinaus zeigen Meta-Studien, dass korperliche
Aktivitat in der Adoleszenz positiv mit einer guten psy-
chischen Gesundheit (d. h. ein besseres Selbstkonzept
und weniger Angst oder Depressionen) verbunden ist
(Janssen & Leblanc, 2010; Ommundsen et al., 2014; Singh
et al, 2012). Durch die Erfahrung von Autonomie und
leistungsbezogenen Erfolgen beim Sport, Stressabbau
und soziale Integration kdnnen die psychische und die
soziale Komponente des Wohlbefindens von Jugendli-
chen geférdert werden (Ommundsen et al., 2014). Zudem
hat die angestiegene Pravalenz von Ubergewicht in den

letzten Jahrzehnten das Erndhrungs- und Bewegungs-
verhalten der Jugendlichen in das Blickfeld der Gesund-
heitsforschung geriickt (Bos et al., 2006; Haug et al., 2009;
Inchley et al., 2016; Olds et al., 2011).

Im Folgenden wird zunéchst ein Uberblick tiber das
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten der Jugendlichen
in Luxemburg gegeben, anschlieBend werden die Motive
und Ursachen fiir das Erndhrungs- und Bewegungsver-
halten aus Sicht der Jugendlichen beleuchtet.

Erndhrungsgewohnheiten der Jugendlichen
In der qualitativen Befragung sprechen die Jugendli-
chen den hohen Stellenwert von Erndhrung an und sie
berichten von positiven Auswirkungen von gesunder
Erndhrung auf ihre physische Gesundheit. Gesunde
Erndhrung bedeutet fiir sie Gemuse und Obst zu essen
sowie viel Wasser zu trinken. Regelméflige Mahlzeiten
in angemessenen Mengen werden ebenfalls als gesund
betrachtet, wahrend Suigkeiten, Fast Food, Chips, Fer-
tiggerichte oder zuckerhaltige Getrénke als ungesund
eingeschatzt werden.

In der Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC)-Studie wurde nach den Erndhrungsgewohnhei-
ten der Jugendlichen (11 bis 17 Jahre) gefragt. Laut ihren
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Angaben konsumieren 37,6 % taglich Obst und Friichte,
37,5 % taglich Gemiise, 25,5 % taglich StiSigkeiten und
23,9 % tdglich zuckerhaltige Getranke. Madchen, jingere
Jugendliche und Personen mit héherem sozio6konomi-
schem Status (SES) ernahren sich gesiinder als Jungen,

altere Jugendliche und Personen mit niedrigem SES. Sie
konsumieren hdufiger Gemise (siehe Abbildung 21),
essen hdufiger Obst und trinken weniger oft zucker-
haltige Getrdnke.

Abbildung 21: Anteil der Befragten, die tdglich Gemiise essen, nach soziodemografischen Merkmalen
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Quelle: HBSC 2018; n (ungewichtet) = 7830, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Im HBSC-Trendbericht wird deutlich, dass die Ernah-
rungsgewohnheiten sich zwischen 2006 und 2018 teil-
weise verdandert haben. Der Konsum von SuBigkeiten
und Softdrinks ist zurlickgegangen, gleichzeitig ist der
Konsum von Obst und Gemiise gestiegen und tagliches
Frihstlcken ist in dieser Altersgruppe seltener geworden
(Heinz, van Duin, et al., 2020).
Frihstlicksgewohnheiten und die RegelmaBigkeit
gemeinsamer Mahlzeiten mit der Familie kbnnen eben-
falls Hinweise auf gesunde Erndhrungsgewohnheiten
geben. Dariiber hinaus zeigen sie die Bedeutung der
Familie und deren Einfluss auf das Erndhrungsverhalten
der Jugendlichen auf. Hierzu wurde im Rahmen der
HBSC-Studie erhoben, wie hdufig die Jugendlichen (11 bis
17 Jahre) an Schultagen frihstiicken und wie hdufig sie
eine Mahlzeit gemeinsam mit ihrer Familie einnehmen.
Insgesamt gibt fast die Halfte der Jugendlichen (49,7 %)
an, taglich zu friihstiicken, wobei Madchen weniger hau-
fig angeben téglich zu frihstiicken als Jungen. Bei den
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Angaben zu den Mahlzeiten mit der Familie geben 56,9 %
der Jugendlichen an téaglich eine Mahlzeit zusammen mit
der Familie einzunehmen, 28,6 % tun dies an den meisten
Tagen und bei 14,4 % ist dies einmal in der Woche oder
seltener der Fall. Differenziert nach soziodemografischen
Merkmalen zeigt sich, dass dltere Jugendliche weniger
haufig angeben, taglich zu frihstiicken oder taglich mit
ihren Familien gemeinsame Mahlzeiten einzunehmen.

Bewegungsverhalten der Jugendlichen

Das Bewegungsverhalten der Jugendlichen wird anhand
ihrer korperlichen Aktivitat beschrieben. Als korperliche
Aktivitdt gelten sowohl moderates Bewegen (Beta-
tigungen, die den Puls erhhen und einen zeitweise
aufler Atem bringen) als auch die sportliche Betdtigung
(Sport, bei dem man auBBer Atem kommt oder schwitzt)
(Weltgesundheitsorganisation [WHO], 2010). Zwischen
2002 und 2014 war der Gesamtanteil der korperlich
aktiven jungen Menschen in den meisten westlichen
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Landern stabil, wobei Jungen insgesamt aktiver waren
als Madchen (Inchley et al., 2016). Fiir Luxemburg zeigt
der HBSC-Trendbericht, dass der Anteil der Schiiler, die
korperlich aktiv sind, zwischen 2006 und 2018 riickldufig
war und Luxemburg im Jahr 2018 im internationalen
Vergleich im unteren Mittelfeld liegt (Heinz, van Duin,
etal, 2020).

Mit den Daten der HBSC-Studie 2018 und des Youth
Survey Luxembourg (YSL) 2019 kdnnen Ergebnisse zu
moderater Bewegung und sportlicher Betatigung fur
die komplette Altersspanne der 11- bis 29-Jdhrigen

dargestellt werden. Insgesamt ist etwa die Halfte der
Jugendlichen 2-3 Mal in der Woche sportlich aktiv, und
etwa ein Viertel (24,2 %) gibt an, sich innerhalb der letz-
ten Woche an 5 Tagen mindestens 60 Minuten moderat
bewegt zu haben. Die kdrperliche Aktivitat ist bei Frauen
und bei dlteren Jugendlichen geringer als bei Md@nnern
und jiingeren Jugendlichen. Personen mit niedrigerem
soziodkonomischem Status sind weniger korperlich aktiv
als Personen mit mittlerem oder hdherem soziodkonomi-
schem Status (siehe Abbildung 22).

Abbildung 22: Anteil der Befragten, die mindestens 2—3 Mal in der Woche sportlich aktiv sind, nach soziodemografischen Merkmalen
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Quellen: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 10001, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Motive und Ursachen von Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten der Jugendlichen

Auf der Grundlage quantitativer Daten wurden gene-
relle Informationen in Bezug auf das Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten der Jugendlichen herausgearbeitet.
Mithilfe der qualitativen Daten kdnnen nun die Motive
und Ursachen fiir das Erndhrungs- und Bewegungsver-
halten identifiziert werden. Die meisten interviewten

Jugendlichen sehen einen unmittelbaren Zusammen-
hang zwischen ihrem Erndhrungs- und Bewegungs-
verhalten und ihrem subjektiven Wohlbefinden und
Gesundheitsempfinden. Den Verhaltensweisen liegen
jedoch teilweise sehr unterschiedliche Motive und Ursa-
chen zugrunde.
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Verbesserung der korperlichen Gesundheit und
Krankheitspravention

Die befragten Jugendlichen beschreiben die Aufrecht-
erhaltung oder Steigerung ihrer Gesundheit als einen
zentralen Antrieb flir gesunde Erndhrung und sportliche
Aktivitaten. Dabei geht es ihnen zundchst um ihre phy-
sische Gesundheit und ihr kdrperliches Wohlbefinden.
Wenn Jugendliche dartiber berichten, was sie selbst
tun, um gesund zu bleiben, nennen sie Bewegung und
gesunde Erndhrung sehr oft in einem Zug. Dies spiegelt
die Vorstellung der Jugendlichen wider, selbst etwas fiir
ihre Gesundheit tun zu kénnen, und macht die enge
Verkniipfung ihres Verstandnisses von Gesundheit mit
Erndhrung und Sport deutlich (siehe Kapitel 4). Die
22-jahrige Céline zahlt im Interview ihre gesundheitsfor-
derlichen Verhaltensweisen auf.

Ech maachen e bésse Sport, ech probéiere mam Kierper-
gewiicht ze schaffen, dofir brauch een da kee Material,
net extra Hantelen ze kafen. [...] Ech probéiere mech
och nees e béssche méi gesond ze ernieren, och Nasche-
reien e bésschen ewech ze loossen. An ech probéieren
sou vill wéi méiglech an Téschenzdit och ze Fouss ze
tréppelen, anstatt den Auto oder Bus ze huelen.*
(Céline, 22 Jahre, 47:31)

Einige der Interviewten beschreiben, dass sie sich
sportlich betdtigen oder gesund erndhren, um aktuelle
korperliche Beschwerden zu mildern oder mdglichen
Erkrankungen in der Zukunft entgegenzuwirken. Viele
Jugendliche verzichten bewusst auf ungesundes Essen,
um gesundheitsschdadigende Folgen zu vermeiden. Sie
sehen ungesunde Nahrungsmittel als Ausloser fir kor-
perliche Beschwerden oder gar Krankheiten wie Bauch-
schmerzen, Diabetes, Herzerkrankungen oder Krebs.

Korperliche Betatigung zur Steigerung des
Wohlbefindens

In sportlichen Aktivitdten sehen viele der Befragten
auch einen Beitrag zu ihrem subjektiven Wohlbefinden.
Sport hebt ihre Stimmung und flihrt zu einem Gefiihl
der Ausgeglichenheit. Viele Befragte beschreiben, dass
sie nach einem anstrengenden Tag gerne Sport treiben,
um sich korperlich zu verausgaben. Dadurch fiihlen sie
sich auf positive Weise erschopft und konnen zur Ruhe
kommen. Fir manche Befragte tragt auch der soziale
Austausch bei sportlichen Aktivitaten mit Freunden oder
Familienmitgliedern zum subjektiven Wohlbefinden bei.
Dabei erwdhnen die Jugendlichen vor allem Teamsport-
arten und Aktivitaten in Sportclubs. Christina erzahlt, wie
Handballspielen ihr Stressempfinden reduziert und sie
entspannt.
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Handball ass e béssche méi sou [...] aggressiv esou.
Mee do ass awer gutt, wann ee gestresst ass an esou,
an dann, wann ech dohin ukommen, an dann ass op
eemol alles gutt, an da sinn ech esou wierklech, hunn
ech vill Energie fir ze spillen a fir sou. An no dem Match
fillen ech mech wierklech gutt. An dann kommen ech
heem, an dann ginn ech duschen an da sinn ech op
eemol ganz relax.*

(Christina, 21 Jahre, 24:59)

Dariber hinaus ist fur eine gro8e Anzahl der Jugendli-
chen Bewegung in der Natur oder an der frischen Luft
ein Weg, sich zu entspannen, und tragt somit zu ihrem
subjektiven Wohlbefinden bei. Sie beschreiben die
nattirliche Umwelt als duBerst beruhigend und machen
drauBBen Sport oder gehen im Wald spazieren, um sich
von Stress erholen zu kdnnen.

Unzufriedenheit mit dem eigenen Kérper und
selbstoptimierende MaBnahmen

Die Wahrnehmung des eigenen Kérpers und die Unzu-
friedenheit damit stellen ebenfalls zentrale Motive fur
gesunde Erndhrung und Bewegung dar. Viele Jugend-
liche streben auch danach, ihr Aussehen und ihre Kor-
perform zu verandern, indem sie abnehmen, ihre Fitness
verbessern oder Muskeln aufbauen. In diesen Prozessen
der Selbstoptimierung versuchen sie durch aktive
Handlungen diesen Zielen ndher zu kommen (Balandis
& Straub, 2018). Elena, eine 23-jahrige Studentin, fihlt
sich nicht gesund und glaubt zu dick zu sein, weshalb
sie versucht ihr Erndhrungs- und Bewegungsverhalten
zu verandern.

Ech fdinken eben erém un, mam Vélo eben, well ech awer
mierken, dass ech selwer net gesond sinn. Also gesond,
also kierperlech, hunn einfach béssche vill un mir, et ass
dat, dowéinst. Mee soss, ech passen och e bésschen eben
op d'lessen och op, ebe fir gesond Z'iessen. [...] An och
net sou vill méi z'iessen, e béssche méi wéineg.*
(Elena, 23 Jahre, 63:18)

Die Ziele, die von den Jugendlichen verfolgt werden, sind
oftmals eng verknUpft mit geschlechterspezifischen Ide-
alvorstellungen. Junge Frauen sprechen tendenziell 6fter
davon, abnehmen zu wollen, wahrend junge Manner
ofter ihre Fitness verbessern und Muskelmasse aufbauen
wollen. Einige thematisieren in diesem Zusammenhang
das Thema Ubergewicht. Sie beschreiben, dass sie sich
aufgrund ihres Gewichts unwohl oder nicht gesund
fuhlen und deshalb abnehmen méchten. Sie sehen sich
selbst in der Verantwortung, durch sportliche Betatigung
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und Erndhrung ihr Kérpergewicht zu verringern und
dadurch ihre Gesundheit zu verbessern.

Umweltschutz und Tierwohl als Motive flr vegeta-
rische und vegane Erndhrung

Mehrere v. a. weibliche Befragte erzdhlen, dass sie aus
Griinden des Tier- und Umweltschutzes ihre Erndhrungs-
gewohnheiten auf vegetarische oder vegane Erndhrung
umgestellt haben. Die jungen Frauen setzten sich zuvor
meist intensiv mit Themen wie Umweltverschmutzung
durch die Agrarwirtschaft oder Missstande bei der
Tierhaltung auseinander. Darliber hinaus beschreiben
sie eine vegetarische oder vegane Erndhrungsweise als
gesund. Laura, eine 21-jdhrige Studentin, wurde durch
einen fir sie duBerst schockierenden Film tber die Agrar-
produktion dazu bewegt, sich vegan zu erndhren.

Mydii Brudder hat mer een Dokumentarfilm gewisen [...]
an et ass un sech iwwer den émweltlechen Impakt vun
der Déiereproduiten-Industrie. An dat huet mech sou
schockéiert, well ech mech émmer als , Emwelt-Ménsch’
gesinn hunn, émmer probéiert hunn éffentlechen Trans-
port ze huelen, net ze vill Plastik ze gebrauchen, an hei an
do. [...] An dann hunn ech méi recherchéiert. An dann
hunn ech dat erausfonnt, dass Leit och vegan ginn, fir
hier Gesondheet, fir dat ze verbesseren.*

(Laura, 21 Jahre, 18:28)

Bei Lauras Aussage wird deutlich, dass der Einsatz fir
Umweltschutz sich nicht nur auf die Erndhrung der
Jugendlichen auswirkt, sondern einen Einfluss auf andere
Lebensbereiche haben kann. So versucht Laura etwa
offentliche Transportmittel zu nutzen oder auf Plastik
zu verzichten, um die Umwelt zu schiitzen. Nachhaltige
Nahrungsmittel werden wegen der positiven Auswirkun-
gen auf die Umwelt konsumiert und weil sie als gesund
eingestuft werden.

Stress und Zeitmangel als Ursachen fiir ungesunde
Erndhrung und Bewegungsmangel

Obwohl die Jugendlichen ungesunder Erndhrung und
Bewegungsmangel negative Auswirkungen auf die
korperliche Gesundheit zusprechen, erndhren sie sich
teilweise ungesund oder betétigen sich kaum sportlich.
Als zentrale Griinde nennen sie hohe Anforderungen
und Stress am Arbeitsplatz, in der Schule oder an der
Universitat. Gesund zu kochen wird als zeitaufwendig
beschrieben, und viele entscheiden sich deshalb oft
dafir, auswarts zu essen, zu bestellen oder Fertigge-
richte zuzubereiten. Die Studentin Nathalie verweist im
Zusammenhang mit ihrem Erndhrungsverhalten auf den
Zeitfaktor.

Ech iessen, zemools wann ech Stress hunn oder sou,
dann amplaz dass ech mir eppes Gesondes kachen, da
sinn ech léiwer, ech iessen iergendeppes, wat schnell
an d'Mikrowell geet, an dann, dass ech méi Zdit hunn
fir de Rescht, wou ech mir heiansdo denken:,Du kéints
natierlech méi gesond kachen.*

(Nathalie, 20 Jahre, 44:18)

Haben Jugendliche das Gefiihl, zu wenig Zeit zur Ver-
figung zu haben, um alle Verpflichtungen und Hobbys
unter einen Hut zu bekommen, priorisieren sie Freizeitak-
tivitditen wie Freunde treffen oder Musikinstrumente
spielen. Der 16-jahrige Schiiler Sam erklart, dass er mit
seinem Sport aufgehért hat, um mehr Zeit fur seine
Freunde zu haben.

Also, ech hat émmer Sport gemaach, mee de Problem
ass doduerch, dass ech Sport gemaach hunn, hat ech
dono guer keng Zdit méi fir Schoul. Well ech jo da
wierklech no der Schoul sou een bis zwou Stonnen hat
,an da misst ech schonn an de Sport, sinn ech eréischt
spéit heem komm, konnt ech och ni eng Verabredung
mat Kolleegen maachen, déi da spille kommen. Well
dat dann herno am Endeffekt ze vill ginn ass, hunn ech
dann och domat herno opgehale.*

(Sam, 16 Jahre, 21:36)

Zeitmangel und Stress als Ursachen fur ungesunde
Erndhrung und Bewegungsmangel sind dariiber hinaus
mit selbstkritischen Aussagen zu fehlender Disziplin oder
Bequemlichkeit verknipft. Jugendliche erwédhnen, dass
sie zu faul oder nicht diszipliniert genug sind, um gesund
zu kochen oder regelméBig Sport zu treiben. Kérperliche
Belastungen im Alltag kdnnen ebenfalls dazu fiihren,
dass die Befragten abends keine Energie und Kraft mehr
haben, um Sport zu treiben. Ein weiteres Motiv fir unge-
sundes Erndhrungsverhalten stellt das Genussempfinden
dar. Viele Jugendliche argumentieren, dass sie sich ab und
zu,,etwas génnen” und zwischendurch auch ungesundes
Essen zu sich nehmen, da dies gut schmecke.

Familie und Freunde als Einflussfaktoren auf das
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten

Die meisten befragten Jugendlichen nehmen sich als
Akteure wahr, die selbst entscheiden, wie sie sich ernah-
ren und ob sie Sport treiben und damit aktiv Einfluss auf
ihre Gesundheit nehmen. Trotzdem hat auch das soziale
Umfeld einen groBen Einfluss auf das Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten der Jugendlichen. Erfahren sie
Unterstlitzung von Personen, die ihnen nahestehen, so
kann dies zu einer gesunden Erndhrung und vermehr-
ten sportlichen Aktivitat fliihren. Alexandra beschreibt
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den &uflerst groBen und positiven Einfluss ihres
Lebensgefdhrten.

Fir gesond ze sinn, wéi gesot, ganz vill passen ech mat
der Erndrung op, mee do hunn ech och d’Chance, mdi
Frénd, deen ass och esou, also mir hunn wierklech dat
selwecht Denken, an hien ass nach vill méi sou wierklech,
hie passt wierklech ganz vill op op seng Erndrung, seng
Gesondheet. Dat heescht, dat ass scho mol flott, wann
s du en Partner hues, deen dech mat motivéiert eben.*

(Alexandra, 28 Jahre, 50:6)

Am héufigsten wird der Einfluss der Eltern sichtbar. Viele
Befragte berichten von Regeln oder Gewohnheiten
im Elternhaus, die zu einer gesunden Erndhrung oder
regelmaBiger sportlicher Betatigung beitragen wiirden.
Sie schatzen es beispielsweise sehr, wenn ihre Eltern zu
Hause gesund kochen. Sind Eltern oder Geschwister
sportlich aktiv, werden die Jugendlichen in der Ausiibung
ihrer Sportarten von ihren Eltern unterstitzt oder finden
gemeinsame sportliche Aktivitdten mit der Familie statt,
so kann sich dies duBerst positiv auf ihr Bewegungsver-
halten auswirken. Die Studentin Erika erzahlt, dass ihre
ganze Familie und besonders ihre Mutter sehr sportlich
ist und sich dies ganz automatisch auf ihr eigenes Bewe-
gungsverhalten ausgewirkt hat.

Das hab ich einfach so von klein auf! Meine Mama
macht sehr viel Sport und lduft auch sehr viel und das
hat sich dann irgendwie so ergeben!*

(Erika, 22 Jahre, 6:22)

Das soziale Umfeld der Jugendlichen kann sich jedoch
auch negativ auf ihr Erndhrungs- und Bewegungsver-
halten auswirken. Dies betrifft vorrangig die Familie, fir
einige jedoch auch die Freunde. Werden die Jugendlichen

in ihrem Umfeld mit einem ungesunden Erndhrungs-
verhalten und sportlicher Inaktivitat konfrontiert, fallt
es ihnen oft schwer, selbst einen gesunden Lebensstil
umzusetzen. Die 23-jdhrige Schiilerin Elena beschreibt
groBBe Schwierigkeiten, sich gesund zu ernahren, weil ihr
dafir die Unterstlitzung von ihrer Mutter sowie von ihren
Freunden fehle.

Ech géif soen, dass et méi schwéier filt, well doheem,
gesond liewe kann ech iergendwou net, well meng
Mamm net émmer, soe mir emol sou, gesond kacht.
[...] An och an der Schoul, dann hunn ech Kolleegen,
déi dann iergendeppes anescht iesse wéi ech, an da
respektiv mech domat opzéien.*

(Elena, 23 Jahre, 63:27)

Die Auswertung der Daten macht die enge Verbindung
deutlich, welche die befragten Jugendlichen zwischen
ihrem Gesundheitsempfinden und Sport sowie Erndh-
rung sehen. Die zentralen Motive der Jugendlichen
fur gesunde Erndhrung und Bewegung liegen in der
Aufrechterhaltung ihrer physischen Gesundheit, der
Vorbeugung von Krankheiten und der Optimierung ihres
Korpers. Indem sie sich gesund erndhren oder sportlichen
Aktivitdten nachgehen, leisten sie selbst einen aktiven
Beitrag zur Aufrechterhaltung oder Verbesserung ihres
Gesundheitsempfindens und versuchen ihr subjektives
Wohlbefinden positiv zu beeinflussen. Ungesunde
Erndhrung und Bewegungsmangel fiihren die Jugend-
lichen in erster Linie auf Stress und Zeitmangel zurtick.
Ihr Erndhrungs- und Bewegungsverhalten kann zudem
nicht unabhéngig von ihrem sozialen Umfeld betrachtet
werden. Die Jugendlichen beschreiben vor allem die
Familie als einen Faktor, der sich positiv oder negativ auf
ihr Erndhrungs- und Sportverhalten auswirken kann.

5.2.2 Mediennutzung und digitale Kommunikation

Die Nutzung unterschiedlicher Medien stellt seit langem
einen wichtigen Teil der Freizeitgestaltung von Jugend-
lichen dar, wobei die Rolle digitaler Medien immer wich-
tiger wurde (Bell et al., 2015; Erbeldinger, 2003; Thole &
Holich, 2008). In den letzten Jahrzehnten konnte auch
fur luxemburgische Jugendliche ein Bedeutungsverlust
traditioneller Printmedien festgestellt werden, wohinge-
gen die digitale Mediennutzung an Bedeutung gewann
(Bardes, 2009; Décieux et al., 2018).

Mediennutzung und digitale Kommunikation stehen
zudem in enger Verbindung mit dem subjektiven Wohl-
befinden und dem Gesundheitsempfinden der Jugend-
lichen. In mehreren Studien wurde eine Verbindung
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zwischen der Nutzung digitaler Medien und Bewe-
gungsmangel, kalorienreicher Erndhrung, Ubergewicht
und Schlafmangel festgestellt (Cleland Woods & Scott,
2016; Kenney & Gortmaker, 2017). Dartiber hinaus wur-
den Zusammenhdnge zwischen Mediennutzung und
psychischem Wohlbefinden diskutiert, jedoch sind die
Befunde hierzu nicht eindeutig (Orben, 2020). Einige
Studien beschreiben Zusammenhénge zwischen uber-
maBiger Mediennutzung - besonders sozialer Netzwerke
- und dem Vorhandensein depressiver Symptome, einem
niedrigen Selbstwertgefiihl, einer Unzufriedenheit mit
dem eigenen Kérper, gréBerer Angstlichkeit, Suchtver-
halten oder sogar Selbstmordgefdahrdung (Cleland Woods
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& Scott, 2016; Sherlock & Wagstaff, 2019; Twenge et al.,
2018). Andere Studien schétzen diese Zusammenhange
hingegen als nicht generalisierbar ein (Berryman et
al.,, 2018; Orben, 2020). Weiterhin wird diskutiert, ob
ibermaBiger Konsum digitaler Medien zu depressiven
Symptomen flihrt oder ob depressive Verstimmungen
die ausschlaggebenden Faktoren fiir eine vermehrte
Nutzung digitaler Medien sind (Heffer et al., 2019).
Dariiber hinaus belegen Studien auch positive Effekte
der digitalen Mediennutzung auf das psychische Wohl-
befinden, beispielsweise durch bestimmte Formen der
Online-Kommunikation oder des Spielens von Compu-
terspielen (Burke & Kraut, 2016; Durkin & Barber, 2002;
Granic et al., 2014).

Im Folgenden wird ein Uberblick iiber das Medien-
nutzungsverhalten von Jugendlichen gegeben, wobei
der Fokus auf digitale Medien und die Motive hinter dem
Nutzungsverhalten gelegt wird.

Das Mediennutzungsverhalten

der Jugendlichen

Jugendliche nutzen eine Vielzahl unterschiedlicher
Medien. In den qualitativen Interviews wurde deutlich,
dass Smartphones die wichtigsten digitalen Endgerate

fur die Jugendlichen darstellen, jedoch auch Computer
oder Laptops, Fernseher, Tablets und Spielkonsolen rele-
vant sind. Die Relevanz digitaler Medien im Jugendalter
ist durch empirische Studien wie etwa die JIM-Studie
2018 gut belegt (Medienpddagogischer Forschungsver-
bund Stidwest et al., 2020). Die Ausstattung der Jugend-
lichen in Luxemburg mit Smartphones, Computern oder
Laptops und Fernsehgerédten ist nahezu flichendeckend.
99 % der 16- bis 24-Jdhrigen nutzen das Internet taglich.
Insgesamt 88 % der 16- bis 24-Jdhrigen verwenden fiir
die private Internetnutzung ein Smartphone, 74 % einen
Laptop oder ein Notebook und 44 % einen PC (Frising,
2019).

Im Rahmen des YSL 2019 wurden die jungen
Erwachsenen (18- bis 29-Jahrigen) nach der Haufigkeit
der Nutzung ausgewahlter Medien befragt’. In der
Auswertung zeigt sich, dass die digitale Mediennutzung
eine au3erordentlich wichtige Rolle im Freizeitverhalten
der Jugendlichen spielt. Im Internet surfen, Musik héren,
Serien oder Filme streamen und Fernsehen gehoren zu
den haufigsten Freizeitaktivitdten. Traditionelle Medien
wie Biicher und Zeitungen nehmen eine weniger wich-
tige Rolle ein (siehe Abbildung 23).

Abbildung 23: Nutzungshaufigkeit ausgewahlter Medien der 18- bis 29-Jahrigen

Zeitung lesen 53,0
Computer oder Konsole spielen 52,3
Biicher lesen 27.3
Fernsehen 23,0
Serien oder Filme streamen 10,5 36.9
Musik hiren [ 193 12,6
Im Internet surfen 17,2 9.8

0% 10% 20% 30%

I nie 1-9 Tage

40% 50% 60% 70% 80% 90%

38,4 41 2718
29,6 8.4 61 3.7
49,6 12,0 63 47
37,2 133 13,6 12,8
20,4 189 133
20,7 45,9
18,8 53,0

100%

10-19 Tage 20-29 Tage 30 Tage (oder mehr)

Quelle: YSL 2019; n (ungewichtet) = 2074—2077, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

In Bezug auf die Nutzung digitaler Medien zeigen sich
zum Teil gro3e Unterschiede nach Geschlecht oder Alter.
Abbildung 24 zeigt, dass junge Frauen etwas haufiger
als junge Ménner angeben, taglich im Internet zu surfen,
fernzusehen oder Serien oder Filme zu streamen. Dage-
gen spielen junge Ménner deutlich haufiger am Compu-
ter oder auf einer Konsole. So geben von den mannlichen

Befragten insgesamt 6,8 % an, taglich zu spielen, bei den
weiblichen Befragten liegt der Anteil mit 0,5 % deutlich
niedriger. Dabei geben doppelt so viele junge Frauen wie
junge Méanner an, nie zu spielen.

1 Die Auswahl der Items ist an der SHELL-Jugendstudie orientiert und wurde an das Alter der Befragten im Youth Survey

angepasst (Shell Deutschland Holding, 2010).
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Abbildung 24: Nutzungshaufigkeit ausgewahlter digitaler Medien der 18- bis 29-Jahrigen nach Geschlecht

mannlich 29.1

Computer oder
Konsole spielen

39,4 14,2 10,5 6.8

E’ mannlich 27,2 38,1 11,2 12,4 1.1
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B nie 1-19 Tage 10-19 Tage 20-29 Tage 30 Tage (oder mehr)

Quelle: YSL 2019; n (ungewichtet) = 2053—2055, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Weiterhin unterscheidet sich die Nutzung digitaler
Medien nach dem Alter der Befragten. So zeigt sich, dass
jungere Befragte hdufiger angeben, taglich im Internet
zu surfen oder Filme zu streamen, als dltere. Dagegen ist
tagliches Fernsehen in den dlteren Altersgruppen starker
ausgepragt als in den jlingeren Altersgruppen.

Jugendliche nutzen das Internet vor allem als Kom-
munikationsmedium. Fast alle Jugendlichen nutzen
tdglich Instant-Messaging-Programme, soziale Netzwerke
oder schreiben E-Mails (Frising, 2017). Jugendliche nut-
zen diese Anwendungen vor allem fiir die Kommunika-
tion mit Freunden. Mehr als die Hélfte der Jugendlichen
gibt an, mehrmals taglich oder fast den ganzen Tag tiber
Online-Kontakt mit engen Freunden zu haben. Bei etwas
Uber 30 % gilt dies fiir den gréBeren Freundeskreis oder
andere Personen (z. B. Eltern, Geschwister, Klassenkame-
raden, Lehrer) (HBSC 2018, 11- bis 17-Jahrige).

Dabei zeigt ein Teil der Jugendlichen in Bezug auf
soziale Medien durchaus ein problematisches Nutzungs-
verhalten. Mit Hilfe der Social Media Disorder Scale (SMD)
konnten Heinz, Kern, et al., (2020) in der Altersgruppe

der 11- bis 18-Jahrigen fiir 5,9 % ein problematisches
Nutzungsverhalten? zeigen. Differenziert nach sozio-
demografischen Merkmalen zeigt sich, dass Madchen
soziale Medien etwas haufiger in problematischer Weise
nutzen als Jungen.

Motive und Ursachen digitaler
Mediennutzung der Jugendlichen
Die private Nutzung digitaler Medien ist eine wichtige
Freizeitbeschéftigung der Jugendlichen; die Motive
dafiir sind breit gefachert. Sie reichen von Selbstver-
wirklichung tiber Unterhaltung und Kommunikation bis
hin zu Regeneration und Entspannung. Dariliber hinaus
kdnnen die Jugendlichen durch (digitale) Freizeitaktivita-
ten ihre Stimmung beeinflussen und positive Emotionen
generieren, was zu einer Steigerung ihres subjektiven
Wohlbefindens beitragen kann (Braj$a-Zganec et al.,
2011; Caldwell, 2005).

Die digitale Mediennutzung tragt auf verschiedene
Weise zum subjektiven Wohlbefinden der Befragten
bei. Die Mdglichkeit der Kommunikation mit anderen

2 Mit der ,,Social Media Disorder Scale (SMD)“ wird problematische Nutzung mit Hilfe von neun Indikatoren erfasst,
Wenn mindestens sechs Indikatoren bejaht wurden, wird das Nutzungsverhalten als problematisch eingestuft (Heinz,

Kern, et al., 2020).
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Personen, vor allem mit Freunden und Familienmitglie-
dern, spielt hierbei eine gro3e Rolle. Online-Kontakte
ergdnzen (und ersetzen teilweise) den personlichen
Austausch mit Peers und stellen einen zentralen Aspekt
des Sozialverhaltens von Jugendlichen dar (Décieux et al.,
2018). Viele Jugendliche heben in den Interviews diesen
sozialen Aspekt der Handynutzung hervor. Sie bewerten
es positiv, dass die Kommunikation durch Smartphones
mit Internetzugang erheblich erleichtert wurde und
nun Uber grof3e Distanzen problemlos mdglich ist. Eine
besonders groe Rolle spielen die Kommunikationsmd&g-
lichkeiten von Smartphones mit Internetzugang fir jene
interviewten Personen, deren Familien oder Freunde im
Ausland leben. Der 16-jdhrige Schiiler Sam sieht in der
Kommunikation mit weit entfernt lebenden Freunden
ein zentrales Motiv fiir seine Handynutzung.

Mee Handy ass virun allem wichteg fir mech, well ech,
domat definéieren ech och Kommunikatioun, also en
Deel dovunner zumindest. Virun allem Fernkommu-
nikatioun. [...] Wann een wéi ech Kolleegen huet, déi
ganz wdit ewech wunnen, dass een awer nach Kontakt
mat deenen hunn kann.*

(Sam, 16 Jahre, 21:61)

Nicht nur bei der Nutzung mobiler Geréte, auch beim
Spielen am Computer oder an Konsolen werden soziale
und kommunikative Motive deutlich. Jugendliche tref-
fen sich mit Freunden oder spielen zusammen mit ihren

5.2.3 Substanzkonsum bei Jugendlichen

Der Konsum von Alkohol, Tabak und anderen psychoak-
tiven Substanzen kann einen starken negativen Einfluss
auf die Gesundheit von Jugendlichen haben. Alkohol-
und Tabakkonsum sind Risikofaktoren fiir zahlreiche
Krankheiten und Gesundheitsprobleme (Anderson et
al., 2012; Forouzanfar et al., 2016; Inchley et al., 2018;
WHO, 2012). Diese Verhaltensweisen werden meist im
Jugendalter ausprobiert und kénnen Auswirkungen bis
ins spate Erwachsenenalter haben (Richter, 2005). Vor
allem Jugendliche verbinden mit dem Substanzkonsum
jedoch auch positive Auswirkungen, die ihr subjektives
Wohlbefinden steigern (siehe Kapitel 5.3) (Nitzko &
Seiffge-Krenke, 2009). Am Anfang des Kapitels wird das
Handeln der Jugendlichen in Bezug auf Alkohol, Tabak
und Cannabis liberblicksartig dargestellt. AnschlieBend
werden die Motive und Ursachen der Jugendlichen fir
Alkohol- und Tabakkonsum analysiert.

Geschwistern und identifizieren den sozialen Austausch
als wichtigsten Aspekt der Aktivitat. Durch den Kontakt
mit ihren Freunden per Telefon, Gber Computer oder
Konsolen steigern sie ihr subjektives Wohlbefinden.

Die Nutzung digitaler Medien und den digitalen Aus-
tausch mit Freunden beschreiben viele Jugendliche als
einen wichtigen Ausgleich zum Alltag. Sie kommen auf
andere Gedanken, entspannen, erleben den Austausch
als stress- und sorgenfrei. Die Motivation zu entspannen
oder abzuschalten, ist vor allem bei Filmen und Serien
sowie bei Video- und Computerspielen im Vordergrund.
Besonders wenn der Alltag als stressig und anstrengend
empfunden wird, gewinnt diese Funktion an Bedeutung.
Lara, die ihren Medienkonsum in bestimmten Bereichen
als zu hoch einschétzt, beschreibt die Entspannung durch
Medienkonsum.

Ech weess net, et bréngt mech erof an sou, wann ech
owes vun engem laangen Dag heem kommen sou,
an da kann ech meng Serie kucken, da kann einfach
entspanen a relaxen. ‘t ass awer wichteg fir mech.*
(Lara, 17 Jahre, 12:28)

Neben den positiven Aspekten sprechen einige Jugendli-
che dariiber hinaus negative Auswirkungen des digitalen
Medienkonsums auf ihr subjektives Wohlbefinden und
ihr Gesundheitsempfinden an. Diese werden in Kapitel
5.3 diskutiert werden.

Der Konsum von Alkohol

Die Adoleszenz als Phase des Ubergangs von der
Kindheit zum Erwachsenenalter, ist durch eine erhohte
Risikobereitschaft gekennzeichnet. Das Experimentieren
mit Alkohol gehért fiir viele Jugendliche zum Ubergang
in das Erwachsenenleben (Raithel, 2010). Die Gesund-
heitsgefahren des Alkoholkonsums sind aufgrund
der weltweiten Verbreitung dieser legalen Droge gut
erforscht. Alkoholkonsum kann zu psychischen Proble-
men wie Suchtverhalten fiihren sowie soziale Probleme
verursachen oder verscharfen, indem etwa die Hemm-
schwelle zur Anwendung von Gewalt gesenkt wird.
Alkohol beeintrachtigt zudem die Wahrnehmungs- und
Reaktionsfahigkeit, wodurch die Gefahr von Unféllen
und Verletzungen erhoht wird (Anderson et al.,, 2012).
Ein besonderer Aspekt bei Jugendlichen ist, dass sich
Alkoholkonsum und schulische Probleme gegenseitig
verstdrken kénnen (Wang & Fredricks, 2014). Alkohol
kann darlber hinaus zu ungeplantem und in der Folge
riskantem, ungeschiitztem Geschlechtsverkehr fiihren
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(Lavikainen et al., 2009). Gefahrlich kann der Konsum ins-
besondere dann sein, wenn die Jugendlichen frith damit
beginnen sowie haufig und in groBen Mengen Alkohol
trinken (Inchley et al., 2020).

In der Gesamtgruppe der 13- bis 29-Jahrigen geben
64,0 % an, in den vergangenen 30 Tagen Alkohol getrun-
ken zu haben (siehe Abbildung 25). Dabei werden Unter-
schiede nach Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund
und soziodkonomischem Status deutlich. Wahrend nur
14,5 % der Jugendlichen im Alter von 13 bis 14 Jahren
angeben, Alkohol getrunken zu haben, liegt dieser

Anteil in der Altersgruppe der 24- bis 26-Jdhrigen bei
80,3 %. Der Anteil junger Erwachsener, die in den letz-
ten 30 Tagen Alkohol getrunken haben, steigt bis zum
Alter von 25 Jahren an, um sich dann zu stabilisieren.
Der Anteil der Alkoholkonsumenten ist bei mannlichen
Jugendlichen, Jugendlichen mit mittlerem oder hohem
soziobkonomischem Status und bei Personen ohne
Migrationshintergrund héher als bei weiblichen Jugend-
lichen, Jugendlichen mit niedrigem sozio6konomischem
Status und Personen mit einem Migrationshintergrund.

Abbildung 25: Anteil der Befragten, die in den vergangenen 30 Tagen Alkohol konsumiert haben, nach soziodemografischen Merkmalen
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Quelle: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 7344, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Etwa 19 % der Jugendlichen geben an, in den letzten 30
Tagen betrunken gewesen zu sein. 12,2 % waren ein Mal
in den letzten 30 Tagen betrunken, 4,9 % zwei bis drei
Mal und 2,1 % mehr als vier Mal. Der Anteil der Madchen
und Frauen ist hierbei geringer als jener der Jungen und
Manner.

Wenngleich insgesamt ein grof3er Teil der Jugend-
lichen Alkohol konsumiert, so kann zumindest fur die
jingeren Jugendlichen in den vergangenen Jahren
ein Ruckgang des Alkoholkonsums festgetellt werden.
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Dieser Trend zeigt sich in Luxemburg aber auch in
vielen anderen Landern. Im HBSC-Trendbericht (Heinz,
van Duin, et al., 2020) konnte festgestellt werden, dass
in Luxemburg der Anteil der befragten Jugendlichen
(13- bis 18-Jahrigen), die in den vergangenen 30 Tagen
Alkohol konsumiert haben, von 45 % im Jahr 2006 auf
29 % im Jahr 2018 gefallen ist. Im gleichen Zeitraum stieg
der Anteil der Befragten, die noch nie betrunken waren
von 66 % auf 78 % an.
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Der Konsum von Tabak

Tabakkonsum ist in vielen Léndern die vermeidbare
Todesursache Nummer eins, da Raucher unter anderem
ein erhdhtes Risiko haben an einem Schlaganfall oder
an Lungenkrebs zu sterben (WHO, 2012). Rauchen kann
Krankheiten verursachen oder verschlimmern und ist
daher nach dem Bluthochdruck fiir die weltweit zweit-
héchsten DALYs (disability-adjusted life years — verlorene
gesunde Lebensjahre) verantwortlich (Forouzanfar et al.,
2016).

Der Zigarettenkonsum von Jugendlichen hat in den
letzten Jahrzehnten abgenommen (Inchley et al.,, 2018;
Reitsma et al., 2017). Fiir Luxemburg konnte im Rahmen
des HBSC-Trendberichts (Heinz, van Duin, et al., 2020)
ebenfalls ein Riickgang des Tabakkonsums der 13- bis
18-Jahrigen erfasst werden. Der Anteil der Jugendlichen,
die noch nie geraucht haben, stieg von 2006 bis 2018
von 55 % auf 78 %. Der Anteil jener Jugendlichen, die in
den letzten 30 Tagen geraucht haben, sank im gleichen
Zeitraum von 23 % (2006) auf 13 % (2018).

Betrachtet man die gesamte Altersspanne von 13
bis 29 Jahren, so geben 23,4 % der Jugendlichen an, in
den letzten 30 Tagen geraucht zu haben. 9,7 % geben an,
taglich geraucht zu haben, und gelten daher als Raucher.
Der Anteil der Raucher ist etwas hoher unter den Jungen
und Ménnern als unter den Madchen und Frauen, steigt
mit dem Alter an und sinkt mit steigendem soziodkono-
mischem Status.

Der Konsum von Cannabis
Cannabis wird als die weltweit am haufigsten konsu-
mierte illegale Substanz beschrieben. Der Konsum von

Cannabis und besonders der friihe, hoch dosierte und
regelmaBige Cannabiskonsum kann u. a. das Risiko fiir
psychische Erkrankungen (Hoch et al., 2015), soziale Prob-
leme und den Konsum anderer Drogen erhéhen (Silins et
al., 2014). Als besonders schadlich gilt der Cannabiskon-
sum, wenn er friih in der Jugend beginnt, hoch dosiert
ist und regelmaBig fortgesetzt wird (Hoch et al., 2015).

Die 15- bis 29-jdhrigen Teilnehmer des YSL und der
HBSC-Studie wurden zu ihrem Cannabiskonsum befragt.
Von den Jugendlichen geben 12,2 % an, in den letzten
30 Tagen Cannabis konsumiert zu haben. Wahrend
knapp die Halfte von ihnen einen ein- bis zweimaligen
Cannabiskonsum berichtet, ist bei etwa einem Drittel die-
ser Jugendlichen von einem regelméaBigen Cannabiskon-
sum (tdglich oder mehrmals wochentlich) auszugehen.
Jungen und Ménner sind haufiger Konsumenten von
Cannabis als Mdadchen und Frauen. Der Anteil der Can-
nabiskonsumenten ist am niedrigsten bei Personen mit
mittlerem soziobkonomischem Status und am hochsten
bei Personen mit niedrigem soziokonomischem Status.
Der Anteil der Jugendlichen, die Cannabis konsumieren,
steigt von 11,8 % bei den 15- bis 17-Jéhrigen bis zu einem
Anteil von 15,7 % bei den 21- bis 23-Jdhrigen an, um
danach wieder auf einen Anteil von 7,7 % bei den 27- bis
29-Jahrigen zu fallen (siehe Abbildung 26).

Der Cannabiskonsum hat sich in den vergangenen
Jahren in einzelnen Altersgruppen teilweise verdndert.
Im HBSC-Trendbericht konnte festgestellt werden, dass
Cannabiskonsum bei den 15-jdhrigen Befragten zwischen
2006 und 2018 riickldufig war, bei den 17- bis 18-jahri-
gen Jugendlichen jedoch anstieg (Heinz, van Duin, et al.,
2020).

Abbildung 26: Anteil der Befragten, die in den vergangenen 30 Tagen Cannabis konsumiert haben, nach Altersgruppen
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Quelle: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 5382, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

111



5. WAS JUGENDLICHE FUR IHR WOHLBEFINDEN UND [HRE GESUNDHEIT TUN ODER NICHT TUN

Motive und Ursachen von Alkohol- und
Tabakkonsum der Jugendlichen

In der qualitativen Befragung konnten Motive und
Ursachen fiir Cannabiskonsum nicht herausgearbeitet
werden, da ein entsprechender Konsum von den Jugend-
lichen in den Interviews nicht angesprochen wurde. Aller-
dings gibt es eine Vielzahl von Hinweisen auf Motive fiir
Alkohol- und Tabakkonsum. Alkohol- und Tabakkonsum
von Jugendlichen findet zum Uberwiegenden Teil in
Gesellschaft von Freunden statt und kann mit Motiven
wie Anerkennung, soziale Akzeptanz und die Schaffung
eines Zugehorigkeitsgefiihls zusammenhdngen. Die
Peergruppe bietet einen Raum, in dem Erfahrungen mit
Alkohol gesammelt und diese fiir die Erwachsenenwelt
typische Verhaltensweisen ausgetestet werden konnen.
Allerdings sind auch der familidre Kontext und die
Vorbildfunktionen von Erwachsenen fiir das Konsum-
verhalten von Jugendlichen von groB3er Bedeutung
(Biewers-Grimm & Joachim, 2016; Raithel, 2010).

Neugierde als Ausloser fiir den ersten

Alkohol- und Tabakkonsum

Besonders fiir den erstmaligen Alkohol- oder Tabakkon-
sum im friihen Jugendalter beschreiben Jugendliche Neu-
gierde und das Verlangen, etwas Neues auszuprobieren,
als zentrale Motive. In der Adoleszenz werden Individuen
mit verschiedenen Verhaltensweisen konfrontiert, die in
erster Linie Erwachsenen vorbehalten sind. Dazu zdhlen
auch Alkohol- und Tabakkonsum. Sie testen diese Verhal-
tensweisen aus, handeln ihre personliche Einstellung dazu
aus und bilden sich eine eigene Meinung. Die 18-jahrige
Tanja erzéhlt, dass sie mit ihren Freundinnen Zigaretten
probierte, sie jedoch nicht zu Raucherinnen wurden.

Ech hunn eng Kéier probéiert mat menge Fréndinnen,
awer ech fémme net an si och net, duerfir. Et war jo
jiddereen:,Okay, mir mussen dat probéieren; awer soss,
nee, et ass einfach ndischt fir eis.*

(Tanja, 18 Jahre, 36:32)

Einige Jugendliche erzdhlen, dass sie mit dem ersten
Alkoholkonsum ihre eigenen Grenzen ausgetestet und
experimentiert haben. Steve beschreibt seine friheren
Alkoholexzesse als eine Phase des Experimentierens, die
er durchlaufen habe.

Natierlech, déi éischt Joren, sou 18 bis 19, dat war sou
Experiment-Phas. Dann ass een da freides erausgaan-
gen, an dawar ech och esou en Kandidat, dee gemengt
huet: ,Shot, Shot, Shot. Cocktail hei, Cocktail do. An
ndchste Mueren lung ech dann iergendwou, wou ech
net wousst: ,Wéi sinn ech dohi komm? Wéini sinn ech
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dohi komm?’ An esou weider. Mee dat war eng Phas,
einfach dat éischt Joer, wou ech Acces hat zu Alkohol,
an dono, hat ech guer net méi d'Verlaangen.*

(Steve, 21 Jahre, 66:25)

Der Einfluss des sozialen Umfelds auf das Konsum-
verhalten von Alkohol und Tabak

Peers und Freunde haben nach Einschatzung der Jugend-
lichen den gréB3ten Einfluss auf ihren Alkohol- und Tabak-
konsum. Jugendliche suchen aktiv die Gesellschaft ihrer
Freunde und Bekannten, um sich wohlzufiihlen. Ein Teil
von ihnen trinkt dabei Alkohol oder raucht. Sie erzahlen,
dass sie gerne mit Freunden etwas trinken gehen, wobei
dem sozialen Aspekt mehr Bedeutung geschenkt wird
als dem Alkoholkonsum. Die 28-jahrige Myriam merkt an,
dass ihr das Zusammensein mit ihren Freunden guttut,
gleichzeitig jedoch gesundheitsschadigende Verhaltens-
weisen fordert.

Wann ech mat hinne sinn, wann ech Zdit mat hinne
verbréngen, da sinn ech frou a glécklech, an hei an do,
mee si deelen awer och déi Sdit, wou lo d’Gesondheet
heiansdo eben hannen ugestallt gétt, jo. Mam Alkohol
an alles, mer drénken och ze vill, mer missten, also lo,
ech drénke vill manner, mee et ass net wéi wann ech
soss émmer mega vill gedronk hdtt, mee weekends
awer sou, weess de wann een eraus geet.*

(Myriam, 28 Jahre, 1:12)

Das Rauchverhalten der Jugendlichen ist ebenfalls eng
verknilipft mit den Peers. Bei den meisten befragten
Rauchern und Gelegenheitsrauchern wird deutlich, dass
sie vor allem in Gesellschaft von Freunden zur Zigarette
greifen und bei diesen Gelegenheiten mehr rauchen als
wenn sie alleine sind. Interessant ist hierbei der Ausdruck
,Eine mitrauchen” Dies macht deutlich, dass Jugendliche
dann rauchen, wenn andere das auch tun, wodurch das
Rauchen eine soziale Konnotation erhélt. Dartiber hinaus
beschreiben viele der Befragten ihren Freundeskreis als
Einflussfaktor bei der Entscheidung, mit dem Rauchen
anzufangen. Einige nennen Gruppenzwang oder die
Suche nach Anerkennung und sozialer Integration als
Griinde, wieso sie anfingen zu rauchen. So erzahlt auch
John, dass er aufgrund von Gruppendynamiken mit dem
Rauchen angefangen hat.

Jo vun, also ech géif emol soen, dass bei mir, wéi bei
jidderengem alt, wéinst Gruppenzwang sou ass. An
deem Genre:,Déi aner waren och sou, da wollts du och
sou ginn alt! lergendwann konnt een net méi ophalen
an hat een de Misdr.*
(John, 19 Jahre, 38:6)
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Es lassen sich jedoch nicht alle Befragte von ihrem
sozialen Umfeld beeinflussen und einige Jugendliche
betonen, dass sie sich bewusst gegen Verhaltensweisen
entscheiden, die ihnen von ihrem Umfeld vorgelebt
werden. Besonders wenn die Jugendlichen in Form von
Krankheiten oder Todesfallen in ihrer Familie die nega-
tiven Auswirkungen von Alkohol- oder Tabakkonsum
miterlebten, vertreten sie oftmals die Einstellung sich
nicht von ihrem Umfeld beeinflussen zu lassen. Unter den
Befragten gibt es auch Jugendliche, die tiber den Alko-
hol- und Tabakkonsum ihrer Freunde berichten und sich
gleichzeitig von diesen Verhaltensweisen distanzieren.
Sie machen somit deutlich, dass sie sich nicht von ihren
Peers beeinflussen lassen. Teilweise wird der berméBige
Alkoholkonsum der Peers als nicht nachvollziehbar und
unnotig dargestellt.

Entspannung als Motiv fiir das Rauchen

Stress ist ein zentraler Einflussfaktor auf den Tabakkon-
sum der Jugendlichen. Viele der befragten Raucher
beschreiben einen direkten Zusammenhang zwischen
ihrem Stressempfinden und ihrem Rauchverhalten.
Situationen, in denen sie sich gestresst und unter Druck
gesetzt fihlen, so wie v.a. Schulstress wird von mehreren

Befragten als konkreter Ausl6ser fur das Rauchen iden-
tifiziert. Marvin sieht im Schulstress einen Hauptgrund
dafur, dass er wieder raucht.

Also ech hat émmer sou an Ofstdnn, ech hat eng Kéier
ugefaangen, opgehalen an elo wéinst der Schoul, Stress
hat ech erém ugefaangen. Jo also, elo sdit dem Januar
hat ech erém ugefaangen.*

(Marvin, 18 Jahre, 56:8)

Auch Erwerbstatige nennen Stress als grof3en Einfluss-
faktor auf ihr Rauchverhalten. Im stressigen Arbeitsalltag
eine kurze Ruhephase zu haben und abschalten zu kon-
nen wird von einigen als Grund genannt, wieso sie Ziga-
retten rauchen. ,Raucherpausen” werden vereinzelt als
Maoglichkeit betrachtet, sich kurz entspannen zu kdnnen.
In diesem Kapitel wurden die Motive fiir Tabak- und
Alkoholkonsum aus Sicht der Jugendlichen herausge-
arbeitet, die sich in erster Linie auf das soziale Umfeld
beziehen sowie Neugierde und Entspannung umfassen.
Die Auseinandersetzung der Jugendlichen mit den
negativen Auswirkungen ihres Rauchverhaltens und
Alkoholkonsums wird in Kapitel 6.3 thematisiert.

5.2.4 Zwischen Gesundheitsverhalten und Risikoverhalten: eine Typologie

Die bisher dargestellten Datenanalysen haben deut-
lich gemacht, dass eine tUberwiegende Mehrheit der
Jugendlichen sich in Bezug auf ihr Wohlbefinden und
ihre Gesundheit sehr verantwortungsbewusst verhalt
und Verhaltensweisen zeigt, die forderlich fur die Ent-
wicklung ihres Wohlbefindens und ihrer Gesundheit
sind. Der Gberwiegende Teil der Jugendlichen erndhrt
sich gesund, bewegt sich ausreichend, raucht nicht und
konsumiert keinen oder nur selten Alkohol. Riskante und
gesundheitsschadigende Verhaltensweisen lassen sich
dagegen nur bei einer vergleichsweise kleinen Gruppe
von Jugendlichen erkennen.

Mit weiteren Analysen lassen sich verschiedene
Gruppen von Jugendlichen in Bezug auf ihre Verhal-
tensweisen genauer identifizieren und auch spezifische
Risiken differenziert beschreiben. Heinz, Kern, et al.
(2020) haben auf Grundlage der HBSC-Daten (2018) fiir
11- bis 18-Jahrige eine Typologie entwickelt, die finf
verschiedene Gruppen von Jugendlichen identifiziert,
die sich in Bezug auf ihr gesundheitsrelevantes Verhalten

voneinander unterscheiden. Diese Gruppen konnten
anhand von sechs Variablen (Konsum von Tabak, Kon-
sum von Alkohol, Kérperliche Aktivitat, Beteiligung an
Schldgereien, aktives Mobbing in der Schule oder online
und Konsum von Softdrinks) mittels einer Clusteranalyse?
herausgearbeitet werden. Besonders hervorzuheben
sind hier die Kontrasttypen ,Positives Verhalten” und
+Negatives Verhalten”.

Typ ..Positives Verhalten" - sehr gesund-
heitsbewusstes Verhalten

Dieser Gruppe wurden 49,5 % der Schiiler zugeordnet.
Sie zeigen ein hohes Mal} an gesundheitsbewuftem
Verhalten, d.h. die groBe Mehrheit raucht und trinkt nicht,
die meisten Schiiler sind sportlich aktiv und erndhren sich
gesund. Sie fuihlen sich von ihren Freunden und Eltern
stark unterstlitzt und weisen iberdurchschnittliche Werte
beziiglich ihrer Gesundheit und ihres Wohlbefindens auf.
So haben die Schiiler in dieser Gruppe seltener psycho-
somatische Beschwerden, hdufiger Normalgewicht und

3 Clusteranalyse ist ein Verfahren zur Entdeckung von Ahnlichkeitsstrukturen. Hierbei werden Fille (Personen, Objekte)
anhand von vorgegebenen Kriterien gruppiert. Die Gruppen (bzw. Cluster) enthalten jeweils Falle, die sich dhnlich sind. Die
Falle in verschiedenen Clustern weisen hingegen groBe Unterschiede auf. Die vollsténdigen Ergebnisse der Clusteranalyse

finden sich in Heinz, Kern, et al. (2020).
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bewerten ihre Gesundheit und ihre Lebenszufriedenheit
besser als die Schiler der anderen vier Gruppen. Dieser
Gruppe gehoren etwas mehr Mddchen an als Jungen,
wobei der Anteil beider Geschlechter mit steigendem
Alter kleiner wird. Es handelt sich tiberwiegend um Schi-
ler aus wohlhabenden Familien und Jugendliche ohne
Migrationshintergrund sowie Grundschiiler.

Typ ..Negatives Verhalten* - multiple
Risikoverhaltensweisen

Das Gegenstlick zu dieser Gruppe bildet die Gruppe
+Negatives Verhalten’, die mit 7,1 % der befragten Jugend-
lichen deutlich kleiner ist. Sie ist durch multiple gesund-
heitsbezogene Risikoverhaltensweisen gekennzeichnet.
Die Jugendlichen dieser Gruppe rauchen und trinken viel,
sind sportlich weniger aktiv und hdufiger an Mobbing
und Schldgereien beteiligt. Sie fiihlen sich gestresster als
die Jugendlichen in den anderen Gruppen und bewerten
ihre Gesundheit und ihre Lebenszufriedenheit niedriger.
Hinsichtlich des Alters sind in dieser Gruppe die alteren
Jugendlichen starker vertreten. Wahrend von den 11- bis
12-Jahrigen nur 0,3 % der Jungen und 0,4 % der Mad-
chen zu dieser Gruppe gehoren, sind es bei den 17- bis
18-Jahrigen hingegen 22,5 % der Jungen und 15,7 % der
Madchen. Jugendliche, die bei beiden Elternteilen leben,
gehoren dieser Gruppe deutlich seltener an (5 %) als
Jugendliche, die in ,anderen” Haushaltskonstellationen
leben (17,5 %). Hier ist allerdings zu berticksichtigen, dass
die letztgenannten Schiiler im Durchschnitt dlter sind
als die Schiler, die bei beiden Elternteilen leben. Sehr
deutliche Unterschiede zeigen sich auch bezogen auf die
Schullaufbahn. Im fondamental (Grundschule) gehort nur
eine sehr kleine Gruppe (0,2 %) zu diesem Cluster, in der
formation professionnelle (Berufsausbildung) ist es mit
einem Anteil von 24,3 % fast jeder vierte Schiiler.

Neben diesen zwei sehr gegensatzlichen Gruppen
konnten drei weitere Gruppen identifiziert werden, in
denen jeweils eine spezifische Verhaltensweise beson-
ders im Vordergrund steht, die ein Risiko in Bezug auf
ihr subjektives Wohlbefinden und ihr Gesundheitsemp-
finden darstellt.

Jugendliche, die der Gruppe ,Softdrinks” (20,8 %)
zugeordnet werden, fallen durch einen erhéhten Konsum
von zuckerhaltigen Softdrinks auf. Die Wahrscheinlich-
keit, zu dieser Gruppe zu gehdéren, hdngt vor allem vom
Geschlecht und der Schullaufbahn ab. 25,5 % der Jungen
gehdren zu diesem Cluster, aber nur 16,3 % der Madchen.
Schiiler der unteren Klassen des enseignement secondaire
général (ESG) (Orientierungsstufe: Voie d'orientation und
berufsvorbereitende Stufe: Voie de préparation) und der
formation professionnelle gehéren haufiger zu dieser
Gruppe, Schiler des fondamental seltener.
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Fur Jugendliche der Gruppe ,Inaktive” (13,6 %) ist die
geringe korperliche Aktivitat das gemeinsame Merkmal.
Zu diesem Cluster gehéren zu héheren Anteilen Mad-
chen, Jugendliche aus weniger wohlhabenden Familien,
Migranten der ersten Generation sowie Jugendliche der
unteren und oberen Klassen des ESG. Jugendliche der
Altersstufe der 17- bis 18-Jahrigen sind in dieser Gruppe
besonders stark vertreten.

Fir die weitere Gruppe ,Aggression” (9,0 %) ist ein
erhohtes aggressives Verhalten charakteristisch. Jungen
sind in dieser Gruppe mit einem Anteil von 14,5 % deut-
lich haufiger vertreten als Madchen (3,7 %). AuBerdem
gehoren eher jingere Jugendliche dieser Gruppe an.
Von den Schiilern ohne Migrationshintergrund wurden
5,8 % dieser Gruppe zugeordnet; von den Schiilern, die
selber eingewandert sind, gehdren 11,4 % dazu. Von den
Jugendlichen aus dem fondamental gehdren 17,1 % zu
dieser Gruppe. Deutlich unter 5 % liegen die Anteile
in den oberen Klassen des ESG und des enseignement
secondaire classique (ESC). Von den Schiilern der unteren
Klassen an Sekundarschulen wurden die Schiiler der
voie de préparation mit 16,8 % deutlich hdufiger diesem
Cluster zugeordnet als Schiiler des ESC (6,2 %).

Die Typologie verdeutlicht, dass die gro3e Mehrheit
der Jugendlichen keine Risikoverhaltensweisen zeigt
(,Positives Verhalten”) oder lediglich in einzelnen Berei-
chen (,Softdrinks”, ,Inaktive”, ,Aggression”). Eine kleine
Gruppe von Jugendlichen (,Negatives Verhalten”) dage-
gen weist jedoch multiples Risikoverhalten auf. Sie fiihlen
sich gestresster als die Jugendlichen der anderen Gruppen
und bewerten ihre Gesundheit und Lebenszufriedenheit
niedriger. Diese Jugendlichen stellen somit eine wichtige
Zielgruppe fiir gesundheits- und wohlbefindensorientierte
MaBnahmen dar, wobei aufgrund der Gruppenmerkmale
spezifische Ansatzpunkte sowohl im Interventions-, als
auch im Praventionsbereich Berlicksichtigung finden
kénnen. Grundsatzlich reprasentiert diese Zuordnung eine
Momentaufnahme. Die Altersstruktur innerhalb der Typen
legt nahe, dass Jugendliche mit zunehmendem Alter
durchaus unterschiedliche Typen durchlaufen kénnen.

Zusammenfassend sind flr die meisten Jugendlichen
gesunde Erndhrung und sportliche Betdtigungen wichtig
und sie tragen zur Steigerung ihres Wohlbefindens und
ihrer Gesundheit bei. Dabei zeigen sich zum Teil deutliche
Unterschiede im Verhalten nach Geschlecht, Alter, sozia-
lem Status und Migrationshintergrund. Unter den 11- bis
18-Jdhrigen konnte eine kleine Gruppe mit multiplem
Risikoverhalten identifiziert werden. Alkohol- und Tabak-
konsum werden von den Jugendlichen als gesundheits-
schddigend eingeschatzt, trotzdem gehen viele Jugendli-
che solchen Verhaltensweisen nach. Diese Ambivalenz wird
im folgenden Kapitel aufgezeigt und erortert.
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5.3 Die Ambivalenz von Handlungen: zwischen Gesundheitsgefihrdung
und Steigerung des Wohlbefindens

Vielen Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind heute
- unter anderem aufgrund verschiedener Praventionspro-
gramme - die gesundheitsschdadigenden Auswirkungen
bestimmter Verhaltensweisen bekannt (Faltermaier et
al,, 2017; Gerrard et al., 1996). Fur viele Verhaltensweisen
wie Alkohol- oder Tabakkonsum wurde in den letzten
Jahren eine riicklaufige Entwicklung festgestellt. Viele
Jugendliche zeigen dennoch Verhaltensweisen, die ein
Risiko flir ihre Gesundheit bedeuten, obwohl ihnen dies
durchaus bewusst ist (Faltermaier et al., 2017; Gerrard et
al,, 1996). Dadurch entsteht eine Inkonsistenz zwischen
dem Bewusstsein der Jugendlichen und ihren Handlun-
gen (Festinger, 1957/2012; Gerrard et al., 1996).

In diesem Kapitel werden ambivalente Verhaltens-
weisen mit unterschiedlichen Auswirkungen auf das
subjektive Wohlbefinden und das Gesundheitsempfinden
aus Sicht der Jugendlichen dargestellt und der Umgang
damit nachgezeichnet. Der erste Teil konzentriert sich
auf die negativen Folgen, die Jugendliche bestimmten
Verhaltensweisen zuschreiben. AnschlieBend wird das
Spannungsfeld zwischen subjektivem Wohlbefinden
und Gesundheitsempfinden diskutiert, um abschlieBend
den Umgang der Jugendlichen mit dieser Ambivalenz
darzustellen.

5.3.1 Negative Auswirkungen ambivalent bewerteten Handelns

Im Einklang mit der Meinung von Gesundheitsexperten
sehen die befragten Jugendlichen durch den Konsum
von Alkohol und Tabak sowie durch ungesunde Erndh-
rung und Bewegungsmangel negative Auswirkungen
auf ihre physische Gesundheit. In den Interviews werden
Tabak- und Alkoholkonsum sowie ungesunde Erndhrung
immer wieder als Ausloser fiir korperliche Beschwerden
wie Bauchschmerzen oder Krankheiten wie Diabetes,
Herzerkrankungen oder Krebs identifiziert. Obwohl den
Jugendlichen negative Folgen bewusst sind, geben
viele Befragte an, oft entgegen ihrem besseren Wissen
zu agieren. Hinsichtlich des Erndhrungsverhaltens etwa
stellen sie fest, dass sie ihren eigenen Vorstellungen eines
gesunden Lebensstils nicht gerecht werden, da sie sich
regelméBig oder gelegentlich ungesund erndhren. Pia,
die im Gesundheitssektor tétig ist, schafft es nicht immer,
sich gesund zu erndhren.

Ze vill Schockela iessen. Ech weess, datt een sech am
Fong soll gutt erndren [...] an datt ee soll genuch drén-
ken a genuch ausgewogen iessen, awer selwer kritt een
dat net esou hin.*

(Pia, 26 Jahre, 26:25)

Viele Jugendliche sprechen in diesem Zusammenhang
auch das eigene Rauchverhalten und ihren Alkohol-
konsum an. Abhéngig davon, wie viel sie rauchen und
Alkohol trinken, schétzen sie ihr Verhalten als ungesund
oder gesund ein. Die schwerwiegenderen gesund-
heitsschadigenden Folgen sehen die Jugendlichen im
Tabakkonsum. Wenn sie rauchen, ist ihnen die Gefahr
korperlicher Beeintrachtigungen in der Zukunft bewusst.
Alkoholkonsum sei hingegen erst in gréBeren Mengen

gesundheitsschadigend. Der Student Paul sieht seine
Gesundheit durch sein Rauch- und Alkoholkonsumver-
halten beeintrachtigt.

Mee ech hunn, wéi gesot, vill Problemer domat, voila,
mat Gesondheet, [...] well ech mer dat ganz fréi
schlecht ugewinnt hunn alles! Ech fémme sdit ech 10
Joerssinn, [...] ech hunn net vill op mdin Kierper opge-
passt, ech drénke vill Alkohol och. Voila.*

(Paul, 23 Jahre, 2:30)

Teilweise schétzen die Befragten zudem ihren digitalen
Medienkonsum als gesundheitsschadigend ein. Uber
einen langeren Zeitraum eine ungesunde Sitzhaltung
einzunehmen, zu lange auf Bildschirme zu schauen oder
die permanente Belastung durch Handystrahlung wirken
sich laut mancher Befragter negativ auf ihr Gesundheits-
empfinden aus. Deutlich 6fter verorten die Jugendlichen
im digitalen Medienkonsum jedoch negative Folgen fiir
ihre psychische Gesundheit bzw. ihr subjektives Wohl-
befinden. Viele haben das Gefiihl, Zeit zu verschwenden,
wenn sie das Handy benutzen oder Serien schauen, und
glauben, dass sie stattdessen etwas Nitzliches tun soll-
ten. Sie haben durch ihr Nutzungsverhalten ein schlech-
tes Gewissen oder beschreiben eine Unzufriedenheit mit
sich selbst, wenn sie zu viel Zeit mit digitalen Medien
verbringen. Die 17-jdhrige Schiilerin Alina bewertet es
als negativ, dass sie Zeit mit ihrem Handy verschwendet,
statt fir die Schule zu lernen.
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Vun der Ziit, dass ech jo, meng Zdit och engersdits
verschdiss..., also, dass ech déi net ausnotzen, dass
ech domadder aner Saache maachen, zum Beispill déi
Zdit, wou ech kéint léieren, sinn ech dann um Handy.*
(Alina, 17 Jahre, 25:55)

Dariiber hinaus werden von einigen psychischer Druck
oder Stress thematisiert, der durch die Handynutzung

entstehe. Sie beschreiben es als Belastung standig
erreichbar sein und direkt antworten zu missen -
besonders in sozialen Netzwerken. Manche Befragte
merken zudem an, dass die Bilder, Selbstportrats oder
Selbstdarstellungen, die in sozialen Netzwerken kursieren
und bestimmten Idealvorstellungen entsprechen, sie
unter Druck setzen und ihr subjektives Wohlbefinden
beeintrachtigen.

5.3.2 Die Abwagung zwischen der kurzfristigen Steigerung des subjektiven
Wohlbefindens und maglichen Gesundheitsschéden in der Zukunft

Bei bestimmten Handlungen werden der Befriedigung
bestimmter Bediirfnisse und der kurzzeitigen Steigerung
des subjektiven Wohlbefindens eine gréRere Bedeutung
zugesprochen als méglichen gesundheitsschadigenden
Folgen in der Zukunft (Faltermaier et al., 2017; Pinquart &
Silbereisen, 2002; Raithel, 2004). Sich durch das Rauchen
eine Pause zu gonnen, beim Trinken von Alkohol das
gesellige Beisammensein mit Freunden zu genief3en oder
durch das Anschauen von Serien zu entspannen, steigert
fur die Zeit der Handlung das subjektive Wohlbefinden.
In der Jugendphase kann dies zudem in Verbindung mit
Entwicklungsaufgaben betrachtet werden. Soziale Aner-
kennung und Akzeptanz durch die Peers, der Ablsungs-
prozess von den Eltern oder das Eindringen in die Welt
der Erwachsenen sind wichtige Hintergriinde und Motive
fur potentiell riskante Verhaltensweisen der Jugendlichen
(Faltermaier et al., 2017; Pinquart & Silbereisen, 2002;
Raithel, 2010).

Die gesundheitlichen Schaden, die eventuell in
der Zukunft auf die Jugendlichen zukommen, werden
dabei den unmittelbaren positiven Effekten der Hand-
lungen nachgeordnet (Faltermaier et al., 2017; Nitzko &
Seiffge-Krenke, 2009; Pinquart & Silbereisen, 2002). Da
Jugendliche meist bei guter korperlicher Gesundheit
sind, spiren sie zundchst auch kaum gesundheitliche
Beeintrachtigungen durch ihre Verhaltensweisen (Nitzko
& Seiffge-Krenke, 2009). Dies fiihrt zusammen mit einem
generellen Empfinden von Invulnerabilitdt und einer
optimistischen Verzerrung (optimistic bias) im Jugendalter
zu einem gehéauften Auftreten von gesundheitsschadi-
genden Verhaltensweisen (Faltermaier et al., 2017; Nitzko
& Seiffge-Krenke, 2009).

Die erwerbstatige Chantal, die das Rauchen zur Ent-
spannung und zum Stressabbau nutzt, nimmt derzeit

noch keine schadigenden Folgen wahr, weshalb sie ihrer
,kleinen Siinde” weiterhin nachgeht.

Mee fir de Moment stéiert et mech net. Ech mierken, et
schuet menger Gesondheet elo de Moment nach net.
[...]‘tass eben déi kleng Siinde, déi een muss hunn am
Liewen. 't lieft een némmen eng Kéier.*

(Chantal, 27 Jahre, 62:18)

Der Genuss beim Konsum ungesunder Nahrungsmittel
oder die Entscheidung, gemiitlich vor dem Fernseher
zu sitzen, anstatt nach einem anstrengenden Tag Sport
zu treiben, konnen ebenfalls kurzfristig zum subjekti-
ven Wohlbefinden der Jugendlichen beitragen. Sich
gelegentlich etwas zu gonnen, kann guttun und das
subjektive Wohlbefinden steigern. Dabei stehen fir die
Jugendlichen die unmittelbaren positiven Effekte im
Vordergrund und mégliche langfristige Folgen werden
vernachlassigt.

Mee awer heiansdo hunn ech dann och Deeg, wou ech
mer denken:,wann s de haut eng Tut Chips éss, dat deet
der och gutt.*

(Sylvie, 27 Jahre, 60:16)

Jugendliche sehen oftmals einen gréBeren Vorteil in
den unmittelbaren Auswirkungen ihrer Handlungen
und deren positivem Einfluss auf ihr subjektives Wohl-
befinden. Selbst wenn sie sich der méglichen negativen
Folgen fiir ihre Gesundheit bewusst sind, fiihrt dies nicht
unbedingt dazu, dass schadigende Verhaltensweisen
aufgegeben werden.

5.3.3 Selbstregulationen im Umgang mit kognitiver Dissonanz

Stufen die Jugendlichen ihre Verhaltensweisen als
gesundheitsschdadigend oder anderweitig negativ ein,
entsteht eine Diskrepanz zwischen ihrem Wissen um
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die negativen Folgen und ihren Handlungen (Festin-
ger, 1957/2012). Die Befragten setzen sich mit dieser
kognitiven Dissonanz auseinander und gehen auf
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unterschiedliche Weise damit um. Viele zeigen Formen
kognitiver Selbstregulation, mit denen sie die Dissonanz
versuchen zu reduzieren (Gerrard et al., 1996; Nitzko &
Seiffge-Krenke, 2009).

Die Relativierung der eigenen
Verhaltensweisen

Einige der Befragten relativieren ihr eigenes gesund-
heitsschadigendes Handeln und spielen die negativen
Auswirkungen herunter. Dies geschieht beispielsweise
durch den Vergleich mit dem Verhalten anderer Men-
schen in ihrem Umfeld, wodurch die Jugendlichen die
Auswirkungen ihres eigenen Verhaltens nicht mehr so
folgenschwer einstufen. Viele Befragte erklaren, dass sie
zwar ab und zu trinken, im Vergleich zu anderen aber sehr
wenig, dadurch relativieren sie ihr Verhalten. Mdigung
und UnregelmaBigkeit sind zwei zentrale Argumente
in der Relativierung des eigenen Konsumverhaltens.
Der 18-jdhrige Délio argumentiert, dass geringer und
unregelmaBiger Konsum von Alkohol und Tabak nicht
gesundheitsschadigend sei. Um tatséchlich gesundheits-
schadigend zu sein, miisse Alkohol und Tabak in groBBeren
Mengen und regelmafBig konsumiert werden.

Jo bon. ‘tdrénkt een zwar déi eng oder déi aner Schlupp
Alkohol. Oder 't fémmt ee vldicht déi eng oder déi aner
Zigarett. Mee 't ass awer elo net esou, als géif ech elo
wierklech permanent all Dag Alkohol drénken, oder
sou. Dat heescht, 't ass elo ndischt esou, also e gewés-
sene Rhythmus dran.*

(Délio, 18 Jahre, 64:24)

Manche Jugendliche setzen ihren gesundheitsschadigen-
den Verhaltensweisen gesundheitsférdernde Handlun-
gen entgegen und glauben so, einen Ausgleich firr das
gesundheitsbelastende Handeln erzielen zu kénnen. So
argumentieren sie beispielsweise, dass sie zwar rauchen,
dafir jedoch keinen Alkohol trinken und Sport treiben,
wodurch die negativen Konsequenzen des Tabakkon-
sums ausgeglichen wiirden. Viele Jugendliche nennen
generell sportliche Aktivitdten als Kompensation fiir ein
ungesundes Erndhrungsverhalten. Es sei in Ordnung, sich
grundsatzlich oder gelegentlich ungesund zu ernéhren,
da regelmaBige sportliche Aktivitdten die negativen
Auswirkungen ungesunder Erndhrung aufheben kénn-
ten. Antonio beschreibt ebenfalls, dass er mit Sport die
negativen Auswirkungen seiner ungesunden Erndhrung
ausgleiche.

Je mange beaucoup de graisse et beaucoup de bon-
bons. [...] Ce n'est pas bien, mais je mange quand
méme. Mais je fais aussi du sport et donc ¢a enléve. *
(Antonio, 17 Jahre, 42:12)

Der Ausdruck von Wiinschen zur
Verhaltensédnderung

Am héaufigsten duBBern Jugendliche als Reaktion auf kog-
nitive Inkonsistenzen jedoch Wiinsche zur Verhaltensan-
passung. Sie schildern Vorhaben, das eigene Verhalten zu
andern, um negative Auswirkungen zu reduzieren bzw.
aufzuheben.

Viele Jugendliche, die ihr Erndhrungsverhalten als
ungesund beschreiben oder nach eigenen Einschatzun-
gen zu wenig Sport treiben, sind der Meinung, dass sie ihr
Verhalten @ndern sollten. Manche Jugendliche machen
allgemeine Aussagen dartiber, in Zukunft ihr Verhalten
anpassen zu wollen, andere berichten von konkreten Vor-
haben, sich gestinder zu erndhren, mehr Sport zu treiben
oder den Umgang mit digitalen Medien einzuschréanken.
Die 17-jdhrige Lara erzahlt, dass sie zusammen mit einem
Freund den Handykonsum und die Nutzung der sozialen
Netzwerke einschranken will.

Ech hu lo mat engem Kolleeg sou e Pakt geschloss, dass
mer eng Social Media-Detox maachen an dass mer den
Handy fir puer Woche guer net méi upaken.*

(Lara, 17 Jahre, 12:6)

Raucherinnen und Raucher duern zudem oft den Wunsch,
mit dem Rauchen aufzuhéren oder zumindest den Kon-
sum zu reduzieren. Viele sprechen davon, dass sie bereits
weniger rauchen als zuvor und den Tabakkonsum weiter
einschranken wollen. In diesen AuBerungen driickt sich
das hohe Bewusstsein und die ausgeprégte Sensibilitat der
Jugendlichen fiir diese Verhaltensweisen und ihre nega-
tiven Auswirkungen auf ihr Gesundheitsempfinden aus.
Zusammenfassend hat sich gezeigt, dass Jugend-
liche einigen ihrer Handlungen negative Auswirkun-
gen auf ihr subjektives Wohlbefinden und/oder ihr
Gesundheitsempfinden zuschreiben. Dies trifft auf das
Rauchverhalten, ungesunde Erndhrung, Alkoholkonsum,
Bewegungsmangel und digitalen Medienkonsum zu. Aus
unterschiedlichen Griinden zeigen sie diese Verhaltens-
weisen trotzdem - etwa um soziale Kontakte zu kntipfen,
Anerkennung oder Akzeptanz von ihren Peers zu erfah-
ren oder sich zu entspannen. Dabei wird deutlich, dass
unmittelbare positive Auswirkungen auf das subjektive
Wohlbefinden fiir die Jugendlichen oftmals eine gréere
Bedeutung haben als mégliche gesundheitsschdadigende
Folgen in der Zukunft. Um mit dieser Dissonanz zwischen
Wissen und Verhalten umzugehen, zeigen Jugendliche
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verschiedene kognitive Anstrengungen, mit denen sie
ihre eigenen Verhaltensweisen relativieren. Absichts-
erkldrungen und Vorhaben stellen bei vielen erste

(kognitive) Schritte im Prozess der Verhaltensanpassung
dar (Baschung Pfister, 2010).

5.4 Bewaltigungshandeln im Umgang mit Belastungen - eine Typologie

Das folgende Kapitel hat zum Ziel, verschiedene Hand-
lungsformen von Jugendlichen im Umgang mit Belastun-
gen herauszuarbeiten. Als Bewaltigungshandeln werden
alle kognitiven, emotionalen oder verhaltensmaBigen
Bemiihungen verstanden, mit als stresshaft und belas-
tend empfundenen Situationen, Lebensereignissen
oder Lebensphasen umzugehen (Franzkowiak, 2018).
Jugendliche befinden sich in einer Lebensphase, in der
sie verschiedene Strategien ausprobieren. Mit steigen-
dem Alter wird ihr Bewéltigungshandeln komplexer und
reichhaltiger und Jugendliche greifen in verschiedenen
Situationen flexibler auf unterschiedliche Formen von
Bewadltigungshandeln zurlick (Cicognani, 2011; Gelhaar
et al., 2007).

Das Bewaltigungshandeln lasst sich nach zentra-
len Dimensionen differenzieren. Problemorientiertes
Bewaltigen zielt auf eine Verdnderung der belastenden
Situation ab; emotionszentriertes Bewaltigen starker auf
eine Verdnderung der eigenen Gefiihle oder Einstellun-
gen (Compas et al., 2001; Eschenbeck, 2010). Oftmals
zielt das Bewaltigungshandeln gleichzeitig sowohl auf
die Verdnderung der belastenden Situation, als auch
auf die Verdnderung der eigenen Emotionen ab (Skin-
ner & Zimmer-Gembeck, 2016). Dartuber hinaus kann
Bewaltigungshandeln danach unterteilt werden, ob es
eigenstandig - also allein und ohne Hilfe von auflen -
durchgefiihrt oder ob die Unterstlitzung von anderen
Personen in Anspruch genommen wird (Eschenbeck,
2010).

Die als stresshaft empfundenen Situationen, die von
den Jugendlichen bewaltigt werden miissen, reichen von
Alltagsbelastungen bis hin zu kritischen Lebensereignis-
sen (Gelhaar et al., 2007). Dabei ist es wichtig zu beach-
ten, wie die Jugendlichen diese Situationen wahrnehmen
und wie sie den Belastungsgrad individuell einschatzen.
Erst durch die subjektive Bewertung wird eine Situation
als Belastung eingestuft und muss somit bewaltigt
werden (Franzkowiak, 2018). Darliber hinaus spielt es
eine wichtige Rolle, ob die Belastung als kontrollierbar
und verdnderbar wahrgenommen wird. Je nachdem, ob
Jugendliche der Meinung sind, eine belastende Situa-
tion beeinflussen zu kénnen oder nicht, wenden sie
unterschiedliche Formen von Bewaltigungshandeln an
(Eschenbeck, 2010).
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Bei der Analyse der qualitativen Daten konnten ver-
schiedene Bewidltigungsmuster identifiziert werden, die
die Jugendlichen im Umgang mit Belastungen zeigen.
Wenngleich Jugendliche sehr unterschiedlich mit Prob-
lemen und Belastungen umgehen, so lasst sich doch fiir
die meisten Jugendlichen jeweils eine Bewaltigungsform
identifizieren, die fir sie im Vordergrund steht und auf
die sie zurtickgreifen. Um diese Bewaltigungsformen
herauszuarbeiten, wurden die befragten Jugendlichen
in Bezug auf ihr Bewadltigungshandeln nach Gemein-
samkeiten gruppiert und damit typische Formen von
Bewaltigungshandeln herausgearbeitet. Bei dieser
Vorgehensweise werden die befragten Jugendlichen
so gruppiert, dass sich die Gruppen in Bezug auf das
Bewiltigungshandeln intern mdglichst dhnlich sind und
im Vergleich zu anderen Gruppen moglichst stark vonei-
nander unterscheiden (Kelle & Kluge, 2010). Ausgehend
vom Interviewmaterial lieen sich vier verschiedene
Typen von Bewaltigungshandeln identifizieren, die im
Folgenden dargestellt und anhand von Fallbeispielen
veranschaulicht werden.

Typ 1: Vermeidungsverhalten und Ablen-
kung - ,,Oflenkung [ass] dann eng vun
deenen beschten Saachen, déi een dann
maachen kann, fir dann dat Ganzt ze
verdnneren”

Diese Jugendlichen lenken sich vor allem durch gezielte
Handlungen bewusst von ihren Problemen ab oder
zeigen andere kognitive Vermeidungsstrategien wie das
Herunterspielen, die Relativierung oder die Bagatellisie-
rung von Belastungen.

Diesem empirischen Typ von Bewadltigungshandeln
kann Sam zugeordnet werden. Er ist 16 Jahre alt und lebt
mit seiner Mutter zusammen. Seinen Vater und dessen
neue Ehefrau sieht er jedes zweite Wochenende. Sam
beschreibt keinerlei Schwierigkeiten, mit der Trennung
seiner Eltern und der zweiten Ehe seines Vaters umzuge-
hen. Er hilft gerne seinen Freunden, nimmt selbst jedoch
eher wenig soziale Unterstlitzung in Anspruch, da er
normalerweise eigenstandig mit Problemen umgehen
mochte. Wenn er sich doch einmal nicht wohlfiihlt oder
krank ist, lenkt er sich durch verschiedene Aktivitaten
davon ab.
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Ech perséinlech fannen, wann een sech oflenkt vun
enger negativer Saach, déi némmen tempordr ass, dat
ass déi beschten Aart a Weis fir sou eppes ze iwwerstoen.
An wann een sech ndmlech ze vill drop konzentréiert,
dann gétt et Emmer am Fong just nach méi schlémm.
[...] Dofir ass Oflenkung dann eng vun deene beschte
Saachen, déi een da maache kann, fir dann dat Ganzt
ze verdnneren.*

(Sam, 16 Jahre, 21:24)

Sam unterhalt sich beispielsweise mit Freunden am Tele-
fon, sieht Videos, spielt zusammen mit anderen Online-
Spiele oder hilft seiner Mutter beim Kochen, um sich von
Belastungen und Problemen abzulenken.

Auffallend ist, dass die zehn Jugendlichen, die
bevorzugt Vermeidungsverhalten und Ablenkung zur
Bewiltigung nutzen, zwischen 12 und 17 Jahre alt sind
und somit im unteren Altersspektrum des Samples liegen.
Dariiber hinaus befinden sich in diesem Typ deutlich
mehr Jungen. Sie waren in ihrem bisherigen Leben
meist mit nur wenigen Ereignissen konfrontiert, die sie
selbst als gro3e Belastungen wahrgenommen haben.
Sie beschreiben etwa die Trennung der Eltern, Mobbin-
gerfahrungen oder chronische physische Beschwerden
nicht als kritische Lebensereignisse oder Belastungen. Die
meisten Jugendlichen in diesem Typ 1 haben eine posi-
tive Lebenseinstellung, wodurch sie Herausforderungen
optimistischer entgegentreten und diese tendenziell als
wenig belastend einstufen.

Typ 2: Eigenstédndiges Problemlésen - ,,ech
fannen [eng] Léisung”
Der zweite Typ umfasst Jugendliche, die sich aktiv mit
ihren Belastungen auseinandersetzen und bei denen die
gezielte Problemlésung im Vordergrund steht. Sie denken
Uber belastende Situationen nach und versuchen, diese
durch Handlungen gezielt zu verandern. Gleichzeitig
nutzen sie oft bestimmte Handlungen zur Spannungs-
abfuhr oder Emotionsverarbeitung. Sie betonen stets
eine bewusste Auseinandersetzung mit dem Problem,
die mdéglichst zu dessen Lésung beitragen soll.
Mohammed, ein 24-jahriger Student, zeigt gro3ten-
teils ein solches problemlésendes Bewaltigungshandeln.
Er hat eine positive Lebenseinstellung, ist selbstbewusst
und weist hohe Selbstwirksamkeitsliberzeugungen auf.
Mohammed war in seinem Leben bereits mit mehreren
kritischen Lebenssituationen konfrontiert; so stellt er bei-
spielsweise die Scheidung seiner Eltern als belastendes
Ereignis dar. Er beschreibt eine konfliktreiche Beziehung
zu seinem Vater, der vor etwa zwei Jahren starb und der
Familie viele Schulden hinterlieB. Mohammed unter-
stltzte seine Mutter zu dieser Zeit aktiv, indem er etwa

organisatorische, notarielle und finanzielle Angelegen-
heiten regelte. Beim Umgang mit Herausforderungen
und Problemen denkt er intensiv Gber die Situation und
mogliche Lésungswege nach. Er geht dabei sehr analy-
tisch vor, versucht die Griinde fuir das Problem zu iden-
tifizieren, um herauszufinden, was er fiir dessen Lésung
unternehmen kann. Er schatzt sein problemorientiertes
Handeln als wirkungsvoll und zielfiihrend ein.

Ech probéieren émmer sou [...]: ,Okay bon, wat hunn
ech haut fir e Problem?’ Mat der Schoul vldicht, ver-
schidde Saache verstinn ech net, mee bon, [...], ech
kucken Internet, ech kucke Bicher, ech fannen [eng]
Léisung. [...] Ech probéieren de Problem ze verstoen.
Firwat ass de Problem do, an wat hunn ech bei mir zur
Verfligung, datt ech domadder émgoe kann.*
(Mohammed, 24 Jahre, 11:114)

Die Jugendlichen, die im Umgang mit Problemen in
erster Linie solch ein problemlésendes Bewidltigungs-
handeln zeigen, sind zwischen 18 und 27 Jahre alt und
befinden sich damit im oberen Altersspektrum des
Samples. Die meisten Jugendlichen mussten bereits mit
unterschiedlichen belastenden Situationen umgehen. Sie
haben vielfdltige Erfahrungen in ihrem Leben gesammelt
und berichten reflektiert Giber ihre persénliche Entwick-
lung und ihren Umgang mit Problemen. Die meisten von
ihnen haben eine positive Lebenseinstellung und hohe
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen. Sie sind der Ansicht,
dass sie auch schwierige Situationen eigenstéandig bewal-
tigen kénnen und ihre eigenen Handlungen positive
Auswirkungen haben.

Typ 3: Suche nach sozialer Unterstiit-

zung - ,,Do brauch een &mmer een fir ze
schwitzen”

Fur diese Jugendlichen ist die Suche nach sozialer Unter-
stlitzung die zentrale Form des Bewaltigungshandelns.
Eine hohe soziale Ressourcenausstattung sowie posi-
tive Erfahrungen mit Peers oder der Familie sind dabei
ausschlaggebend. Die Jugendlichen haben in ihrem
sozialen Netzwerk meist eine oder mehrere wichtige
Ansprechpersonen, die bei Fragen, Sorgen oder Noten
ihre erste Anlaufstelle darstellen. Sie erfahren bei diesen
Rat, Verstandnis, Vertrauen und richtungsweisende
Hilfestellungen oder einfach nur Trost. Durch Gesprédche
mit Vertrauenspersonen konnen sie die Probleme ,los-
werden” und sie so besser verarbeiten.

Diesem Typ von Bewdltigungshandeln kann Pia, eine
28-jahrige Angestellte, zugeordnet werden. Sie arbeitet
bereits seit mehr als acht Jahren im mobilen Pflegedienst
und muss korperlich viel leisten, wodurch sie mit starken
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Rickenschmerzen zu kdmpfen hat. Sie steht unter standi-
gem Zeitdruck und ihr fehlen Erholungspausen wahrend
der Arbeit. Die hohe korperliche Belastung und die damit
verbundenen gesundheitlichen Probleme beeinflussen
ihr Wohlbefinden und ihr Gesundheitsempfinden negativ.
Um mit den Belastungen auf der Arbeit zurechtzukom-
men, sind ihre Eltern ihre wichtigsten Ansprechpersonen.
Nach einem stressigen Tag redet sie oft mit ihnen, was sie
als groe Unterstiitzung wahrnimmt.

Mat mengen Elteren, jo si wunne relativ no, an mir
schwditze bal émmer mateneen iwwer d’Aarbecht,
iwwer wat geschitt ass den Dag, also wann ech dat net
hdtt, weess ech net, ob ech de Beruff nach kéint laang
maachen. Einfach, well och mat den Clienten heiansdo
schwéier ass, wann eppes geschitt ass deen Dag, a jo.
Do brauch een émmer ee fir ze schwiitzen.*

(Pia, 28 Jahre, 26:15)

Fir andere sind statt der Eltern die Freunde eine duf3erst
wichtige Ressource, auf deren Unterstiitzung sie bei
Problemen zurtickgreifen konnen. So berichtet Marvin
(18 Jahre), der noch zur Schule geht und bei seinen Eltern
wohnt, dass die Freunde seine wichtigste Stiitze waren,
als er aufgrund seines Outings bei seiner Familie auf
Unverstandnis stief3. Die fehlende Akzeptanz der Eltern
belastete Marvin und hatte negative Auswirkungen
auf seine schulischen Leistungen. Mit seinen Freunden
konnte er dariiber sprechen, was ihm sehr geholfen hat.
Kommunikation und der Austausch mit anderen ist ihm
wichtig, um andere Perspektiven auf seine Probleme
und die damit verbundenen Sorgen und Angste zu
bekommen.

Et sinn elo villdicht véier Joer hier, wou ech op der Neu-
vieme war, do hat ech mech richteg bei mengen Eltere
geout, an dat huet sech, well si et sou schlecht opgeholl
hunn, hat ech et, war ech selwer énnergedréckt ginn,
an dat huet sech halt op meng schoulesch Verhdiltnisser
och ausgewierkt. An dowéinst, an dat war dee Moment,
wou ech dann och [NAME] kennegeléiert hunn, an
domat och all déi aner. An jo, do konnt ech vill mat
hinne schwiitzen, dat huet mech erém opgebaut.*
(Marvin, 18 Jahre, 56:16)

Die Jugendlichen, die diesem Typ von Bewaltigungshan-
deln zugeordnet wurden, sind gekennzeichnet durch
eine groBe Heterogenitat in Bezug auf demografische
und biografische Merkmale. So befinden sich unter den
Jugendlichen Schiler, Studierende und Erwerbstatige
gleichermaflen. Die Altersspanne der Jugendlichen liegt
entsprechend zwischen 14 und 27 Jahren. Viele der
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Jugendlichen mussten bereits mit groBeren Belastun-
gen und kritischen Lebensereignissen umgehen oder
befinden sich momentan in einer belastenden Situation.
Jeder der Jugendlichen nennt mindestens eine wichtige
Ansprechperson in seinem sozialen Umfeld, an die er sich
bei Problemen und Belastungen wendet.

Typ 4: Suche nach psychologischer Bera-
tung und Therapie - ,,hier kann ech och

alles zielen an si hélleft mir dat dann ze
verschaffen”

Eine weitere Gruppe von Jugendlichen greift bei Belas-
tungen vorrangig auf die Unterstiitzung von Therapeuten
und Psychologen zuriick. Sie fiihlen sich allein meist nicht
in der Lage, mit bestimmten Problemen und psychischen
Belastungen umzugehen, weshalb sie die Unterstiitzung
von professionellem Fachpersonal suchen.

Ein empirisches Fallbeispiel fur diesen Typ von
Bewdltigungshandeln ist Lara. Sie ist eine 17-jahrige
Schilerin und wohnt bei ihren Eltern. Sie leidet sehr
unter schulischem Stress, selbst auferlegtem Druck und
chronischen Bauchschmerzen. Deshalb ist sie bereits seit
ihrem achten Lebensjahr in therapeutischer Behandlung.
Sie hat ein niedriges Selbstvertrauen, ist unsicher und
fragt sich oft, was andere Menschen von ihr denken. Sie
erzéhlt, dass sie oft zu viel Gber Dinge nachdenkt und ihr
eigenes Verhalten stets reflektiert. Lara zieht sich eher
zurlick, anstatt mit ihrer Familie oder Freunden Uber
ihre Probleme und Sorgen zu sprechen. Die Psycholo-
gin hilft ihr dabei, Strategien zu entwickeln, wie sie ihr
Stressempfinden reduzieren kann und sich weniger von
anderen Menschen beeinflussen ldsst. Lara beschreibt
ihre Psychologin als eine grof3e Hilfe fir die Bewaltigung
ihrer psychischen Probleme.

Ech gi bei d’Psychologin an si ass wichteg fir mech sou.
Sou, well hier kann ech och alles zielen an si hélleft mir
dat dann ze verschaffen, an si hélleft mer och immens
domadder, dass ech net méi sou op déi aner Leit hier
Meenung ginn, a sdit do geet et mer wierklech besser.
Ech hunn manner Angscht, ech hunn manner Stress,
ech maache mer manner Drock an sou. Dat hélleft
wierklech vill.**

(Lara, 17 Jahre, 12:22)

Diesem empirischen Typ von Bewdltigungshandeln, der
eine kleine Fallzahl von fiinf Personen umfasst, gehoren
ausschlieBlich Frauen im Alter von 14 bis 27 Jahren an. Die
meisten Mddchen und jungen Frauen in dieser Gruppe
haben Selbstzweifel, sind unsicher und haben Probleme
im Umgang mit anderen. Die meisten berichten von
Stress und einem hohen Druckgefiihl, das oftmals durch
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sie selbst und ihr Perfektionsstreben ausgeldst wird. Sie
wenden sich vorrangig an Therapeuten und Psycholo-
gen und bauen zu ihnen ein groB3es Vertrauen auf. Sie
auflern sich zufrieden mit der Therapie und berichten von
positiven Auswirkungen auf ihre Gedankenmuster und
ihre Alltagsbewaltigung. Durch die Therapie haben sie
verschiedene Strategien entwickelt, um selbststandig mit
Problemen, Angsten und Sorgen umzugehen.

Die hier identifizierten vier Typen von Bewaltigungs-
handeln beruhen auf den Beschreibungen des aktuellen
Handels der Jugendlichen vor dem Hintergrund ihrer
aktuellen Lebenssituation. Gleichwohl bilden sie insge-
samt gut das Spektrum der unterschiedlichen Bewalti-
gungsformen in der empirischen Studie ab, auch wenn

5.5 Zusammenfassung

Bei der Analyse der gesundheitsrelevanten und wohlbe-
findensorientierten Verhaltensweisen sowie des Bewal-
tigungshandelns kdnnen teilweise gro3e Unterschiede
nach Geschlecht, Alter, sozio6konomischem Hintergrund
und Migrationshintergrund festgestellt werden. Madchen
essen mehr Obst und Gemiise und trinken weniger
zuckerhaltige Getranke als Jungen, treiben jedoch
weniger Sport. Jungen konsumieren haufiger Alkohol,
Tabak und Cannabis, vor allem im mittleren Jugendalter.
Jugendliche mit Migrationshintergrund und niedrigem
soziobkonomischem Status sind sportlich weniger aktiv
und essen weniger hdufig Obst und Gemdise. Es zeigt sich
ein starker Einfluss der Familie auf Erndhrung und sportli-
che Betdtigung. Bezliglich des Konsums von Alkohol und
Tabak spielt die Gemeinschaft der Peers eine bedeutende
Rolle.

Insgesamt wird deutlich, dass Jugendliche sich als
Akteure sehen, die sich selbst eine grof3e Verantwortung
fur ihr subjektives Wohlbefinden sowie ihre physische
und psychische Gesundheit zuschreiben und aktiv
versuchen, diese zu beeinflussen. Entsprechend liegen
den Verhaltensweisen oftmals Motive zugrunde, die im
Zusammenhang mit subjektivem Wohlbefinden und
Gesundheitsempfinden stehen. So treiben Jugendliche

nicht in allen Féllen eindeutige Zuordnungen maéglich
waren, da verschiedene Formen von Bewaltigungshan-
deln kombiniert werden. Da sich das Bewaltigungshan-
deln der Jugendlichen selbst noch entwickelt und auch
die Probleme und Belastungen durchaus unterschiedlich
sind, ist die Zuordnung der Jugendlichen zu bestimmten
Typen von Bewdltigungshandeln eine Momentaufnahme.
Jugendliche d@ndern ihr Bewaltigungshandeln und passen
es im Laufe ihrer Entwicklung oder bei Verdnderungen
der Lebenssituation an. Dabei machen Jugendliche im
Umgang mit Belastungen und durch deren Bewalti-
gung wichtige Erfahrungen, die ihre Resilienz, d. h. ihre
Widerstandsfahigkeit starken und ihnen im Umgang mit
zukiinftigen Belastungen eine Hilfe sein kénnen.

Sport und erndhren sich gesund, um ihre kérperliche
Gesundheit aufrecht zu erhalten oder ihr subjektives
Wohlbefinden zu steigern. Jugendliche nutzen digitale
Medien oftmals mit den Zielen, sich zu entspannen oder
mit anderen Jugendlichen in Kontakt zu treten. Verhal-
tensweisen, die bestimmte Aspekte des Wohlbefindens
steigern, kdnnen dabei auch negative Folgen fiur die
Gesundheit haben. Die Jugendlichen sind sich dessen
meist bewusst und setzen kognitive Strategien ein, um
mit dieser Ambivalenz umzugehen.

Werden Jugendliche mit Belastungen konfrontiert,
zeigen sie unterschiedliche Strategien im Umgang damit.
Es konnten insgesamt vier Typen des Bewaltigungs-
handelns herausgearbeitet werden: Ablenkung und
Vermeidung wird von einigen jlingeren Jugendlichen
als bevorzugte Form des Bewaltigungshandelns beschrie-
ben, problemlésendes Verhalten hingegen von einigen
alteren Jugendlichen. Die Suche nach sozialer Unterstit-
zung stellt fiir eine sehr heterogene Gruppe die zentrale
Bewaltigungsform dar. Eine kleine Gruppe vor allem von
jungen Frauen und Madchen beschreibt die Suche nach
Unterstltzung in Form psychologischer Beratung und
Therapie als wichtigste Form von Bewaltigungshandeln.
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SPOTLIGHT

Das veranderte Freizeitverhalten wiahrend der Covid-19-Pandemie und
dessen Einfluss auf das Wohlbefinden der Jugendlichen

Die Covid-19-Pandemie wirkt sich auf den Tagesablauf
der Jugendlichen, ihre Freizeitgestaltung und ihr wohlbe-
findensorientiertes und gesundheitsrelevantes Handeln
aus. In ihrer Freizeit haben Jugendliche die Moglichkeit,
eigenen Interessen nachzugehen, positive Emotionen
zu spliren, Autonomie und Kompetenz zu erleben, sich
zu entspannen oder soziale Kontakte zu pflegen. Die
Freizeitgestaltung ist deshalb eng verknipft mit der
Sozialisation, der Personlichkeitsentwicklung und der
Identitatsbildung der Jugendlichen und hat einen bedeu-
tenden Einfluss auf ihr subjektives Wohlbefinden (siehe
Kapitel 5.2.2) (Brajsa-Zganec et al., 2011; Caldwell, 2005;
Erbeldinger, 2003; Fegert et al., 2020). Das Ziel dieses
Spotlights ist es, die Verdnderungen in der Freizeitgestal-
tung der Jugendlichen wahrend der Covid-19-Pandemie
aus ihrem Blickwinkel nachzuzeichnen.

In der reprdsentativen YAC-Befragung (2020) wurden
die Jugendlichen danach gefragt, wie sich ihre Freizeitge-
staltung in verschiedenen Bereichen im Vergleich zu der
Zeit vor der Einfiihrung der Ma3nahmen gegen Covid-19
verandert hat. Eine Ubersicht der Verdnderungen findet
sich in Abbildung 27. Es ist sehr deutlich zu erkennen,
dass gesellschaftliche Aktivitaten (z. B. in die Disco gehen
oder Freunde treffen) zurlickgingen, wohingegen Frei-
zeitaktivitdten, die allein und zu Hause bzw. in der Umge-
bung durchgefiihrt werden kénnen (z. B. Zeit in der Natur
verbringen, im Internet surfen), stark gestiegen sind. Bei
den Aktivitaten Sport treiben und Musik machen zeigt
sich hingegen ein ambivalentes Bild. Es kommt zu einem
gleichzeitigen Riickgang bei einigen Jugendlichen und
einem Anstieg bei anderen Jugendlichen, da Vereinssport
oder Musikunterricht eingeschrankt waren, zu Hause
jedoch vermehrt allein sportlichen und musikalischen
Aktivitaten nachgegangen werden konnte.

122

Einschréankung des Wohlbefindens

durch den Riickgang gesellschaftlicher
Aktivitdten

Nach eigenen Angaben reduzierten die Jugendlichen
gesellschaftliche Aktivitdten, die physische Kontakte
voraussetzen, erheblich. Fast 70 % der Befragten geben
an, (viel) seltener Freunde zu treffen als vor der Einflih-
rung der MaBnahmen (siehe Abbildung 27). Dies ist
durch die Kontaktbeschréankungen nicht Giberraschend,
zeigt aber, wie stark die junge Bevolkerung von diesen
Einschrankungen betroffen ist. Noch deutlicher sind diese
Auswirkungen bei den Besuchen von Bars oder Discos zu
erkennen. Hier geben etwa 79 % bzw. 84 % einen Riick-
gang an. Dies muss ebenfalls in Zusammenhang mit den
Einschrankungen fiir Nachtlokale und den eingefiihrten
Sperrstunden fiir die Gastronomie betrachtet werden
(siehe Spotlight Kapitel 3).

In der qualitativen Befragung, die zwischen Juli und
August 2020 durchgefiihrt wurde, wird deutlich, dass
den Jugendlichen insbesondere die Aktivitaten mit ihren
Freunden stark fehlten. Sie vermissen es, Zeit mit ihren
Freunden zu verbringen und sich mit ihnen zu unterhal-
ten. In diesem Zusammenhang werden auch Restaurant-,
Bar- oder Cafébesuche sowie Partys genannt, die den
Jugendlichen fehlen. Viele beschreiben jedoch, dass sie
die Notwendigkeit der Kontaktbeschrankungen verste-
hen und diese fiir eine bestimmte Zeit in Ordnung seien.
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Abbildung 27: Verdnderung ausgewahlter Freizeitaktivitaten von 12- bis 29-Jahrigen

in die Disco gehen 68,5
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Quelle: YAC 2020; n (ungewichtet) = 1542-3685, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

So erzahlt beispielsweise Diane, dass sie soziale Akti-
vitdten zwar vermisse, sie die Einschrankungen aber
akzeptieren konne.

Zum Beispill mat Frénn sech gesinn, oder esouguer
d'Schoul huet mer e béssche gefeelt, well ech ginn awer
gdran d'Schoul, firmat menge Frénn ze sinn. [...] Oder
och an de Restaurant goen oder an den Kino. All déi
Saachen, wou am Fong normal sinn an eisem Liewen.
't konnt een op eemol net méi maachen. Dat heescht,
jo vill Saachen hunn gefeelt, mee ech wosst, dass net
just ech dderf net dat maachen, mee all déi aner Leit
dderfen dat och net maachen.*

(Diane, 16 Jahre, 11:12)

Vielen Befragten fehlen zudem die Trainings in ihren Ver-
einen, die Sportkurse oder Orchesterproben, die sie nor-
malerweise besuchen. Die Einschrdankungen der gemein-
schaftlichen Aspekte von Musik und Sport erkldaren den
Ruickgang dieser Aktivitaten in der YAC-Befragung (2020):
18 % der Befragten geben an, (viel) weniger oft Musik
zu machen und etwa 28 % treiben (viel) weniger haufig

Sport (siehe Abbildung 27). Die Studentin Pauline ver-
misst nicht nur die Unterstlitzung durch ihren Tanzlehrer,
sondern auch das gemeinsame Tanzen in der Gruppe.

Déi éischt Aktivitéit, wou mir, also bis haut nach émmer
feelt, dat ass Danzen, well dat ass wierklech eppes fir
mech, wou ech einfach ofschalten a wou ech einfach
a menger Welt sinn [...] An wérend dem Confinement
dat eleng mussen ze maachen, ass net dat ndmmlecht,
well et ass keen do, wou mech guidéiert. [...] Wann een
am Danzen ass, mat enger Grupp zesummen, dann, et
ass een einfach gutt mat der Grupp.*

(Pauline, 22 Jahre, 5:13)

Aus zwei in Deutschland durchgefiihrten Studien geht
ebenfalls hervor, dass Jugendliche die gesellschaftli-
chen Aktivitaten am meisten vermissen, die Einschran-
kungen jedoch akzeptieren kdnnen (Calmbach et al.,
2020; Spittler, 2020). Vielen Befragten wurde durch
die Covid-19-Pandemie der Zusammenhang zwischen
sozialen Kontakten und ihrem subjektiven Wohlbefinden
und ihrer psychischen Gesundheit bewusst. Sie merken
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an, dass sie den physischen Kontakt mit Freunden und
Familienmitgliedern benétigen, um gesund zu bleiben.

Mediennutzung, kreative Tatigkeiten und
Bewegung als Ausgleich

Im Gegensatz zu den gesellschaftlichen Aktivitaten stie-
gen Freizeitbeschaftigungen, die allein bzw. ohne physi-
schen Kontakt mit Freunden stattfinden konnen, merklich
an. Dies trifft etwa fiir den Medienkonsum zu. Der Anstieg
bei traditionellen Printmedien fallt zwar moderater aus,
trotzdem lesen beispielsweise rund 37 % der Jugend-
lichen (viel) 6fter Blicher als zuvor. Markanter sind die
Entwicklungen beim digitalen Medienkonsum: rund 61 %
der Jugendlichen streamen (viel) hdufiger Serien oder
Filme und etwa 57 % surfen (viel) 6fter im Internet. Bei der
Nutzung sozialer Medien und dem Spielen am Computer
oder an der Konsole liegen diese Anteile bei etwa 57 %
und 52 %. Etwa die Halfte der Befragten hort zudem (viel)
haufiger Musik (siehe Abbildung 27). Der erwerbstéatige
Gérard merkt an, dass er wahrend des Confinements in
seiner Freizeit vermehrt seinen Computer verwendete,
mehr Videospiele spielte und Serien schaute.

Au tout début quand les mesures étaient tres restrictives
il n’y avait pas grand-chose a faire [...]. Du coup, ce
que j'ai fait c’est qu'au tout début j'ai tendance a avoir
augmenté un peu, je pense le soir, a utiliser plus mon
ordinateur. Jouer aux jeux vidéos, regarder des séries
ou autre.*

(Gérard, 27 Jahre, 22:5)

Diese Ergebnisse stehen in Einklang mit vielen inter-
nationalen Studien, die einen drastischen Anstieg der
digitalen Mediennutzung von Jugendlichen und Kindern
im Zuge der Covid-19-Pandemie verzeichnen (Baier &
Kamenowski, 2020; Branquinho et al., 2020; Calmbach
et al.,, 2020; Gotz et al., 2020; Landesanstalt fir Kom-
munikation Baden-Wiirttemberg & medienanstalt rlp.,
2020; Langmeyer et al., 2020; Mondragon et al., 2020;
Ortner et al., 2020). Die Jugendlichen erkldren dies selbst
damit, dass sie mehr Zeit zur Verfligung haben, jedoch
nicht vielen alternativen Freizeitaktivitdten nachgehen
konnen. Die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte,
Langeweile, Ablenkung und ein Ausgleich vom Alltag
stellen weitere Motive fur die digitale Mediennutzung
wahrend der Covid-19-Pandemie dar. Die internationale
Studie von G6tz et al. (2020) identifiziert ahnliche Motive
fur die digitale Mediennutzung von Kindern wahrend der
Covid-19-Pandemie.

Ein Anstieg ist jedoch auch bei kreativen Tatigkeiten,
die allein zu Hause ausgefiihrt werden kénnen, zu ver-
zeichnen. 42 % der befragten Jugendlichen geben an,
(viel) hdufiger zu basteln, zu malen oder zu handarbeiten,
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und etwa ein Drittel macht (viel) ofter selbst Musik (siehe
Abbildung 27). Die Jugendlichen beschreiben in den
Interviews, dass sie mit bestimmten kreativen Tatigkei-
ten (wieder-)angefangen haben, weil sie plotzlich mehr
Zeit dafiir zur Verfligung hatten oder Abwechslung von
ihren anderen Aktivitdten suchten. Das beziehen sie auf
Tatigkeiten wie Zeichnen, Malen, Instrumente spielen
oder Fotografieren. Die Aktivitdten Spazierengehen und
Zeit in der Natur zu verbringen verzeichneten ebenfalls
einen sehr deutlichen Zuwachs. Jeweils tGiber 50 % der
Befragten sind (viel) 6fter in der Natur und gehen (viel)
ofter spazieren (siehe Abbildung 27). Wahrend des Confi-
nements nutzten viele Jugendliche diese Aktivitaten, um
nicht standig zu Hause sein zu miissen. Sie erzdhlen, dass
dies beispielsweise eine Abwechslung zum Medienkon-
sum sei und sie dadurch etwas Bewegung bekommen.
Noah erzdhlt, dass er das Gefuihl hatte, zu Hause jeden
Tag das Gleiche zu machen, weshalb er zwischendurch
zum Spazieren hinausging.

Ech hat émmer d'Gefill, all Dag dat selwecht. Also ech
hunn all Dag dat ndmmlecht gemaach. Dat huet mer
wierklech net gutt gedoen an dunn hunn ech einfach
eng Mask ugedoen an ech sinn einfach tréppele
gaangen.*

(Noah, 14 Jahre, 7:14)

Neben dem oben erwdhnten Riickgang von sportlichen
Aktivitaten in Vereinen kann fiir einige Jugendliche ein
Anstieg individueller Sportarten beobachtet werden.
In der YAC-Befragung geben knapp 39 % der befragten
Jugendlichen an, (viel) hdufiger Sport zu treiben als vor
der Einfilhrung der MaBnahmen (siehe Abbildung 27).
Die interviewten Jugendlichen sprechen dabei vor allem
von Sportarten wie Joggen, Fahrradfahren, Fitnessiibun-
gen oder Yoga. Einige Befragte bewerten diese zusétzli-
che Zeit, die sie vor allem wahrend des Confinements fiir
individuelle Sportarten zur Verfligung hatten, sehr positiv
und beschreiben, dass sie seit der Covid-19-Pandemie
mehr Sport treiben als zuvor. Seit den Lockerungen wer-
den das Spazierengehen oder Wandern zudem als eine
Moglichkeit genutzt, Freunde zu treffen, wobei,drauflen”
die vorgeschriebene Distanz eingehalten werden kann.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass den
Jugendlichen gesellschaftliche Aktivitdten stark fehlen
und sich besonders die eingeschrankte Moglichkeit,
Freunde zu treffen, negativ auf ihr subjektives Wohlbe-
finden auswirkt. Es zeigt sich allerdings auch, dass sie
als Ausgleich aktiv alternativen Freizeitbeschaftigungen
nachgehen, die sich nicht nur auf den (digitalen) Medien-
konsum beschranken, sondern von kreativen Tatigkeiten
bis hin zu Sport und Bewegung in der Natur reichen.
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