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Zusammenfassung

Uber diesen Bericht

Der vorliegende Bericht veroffentlicht die Ergebnisse zum Risikoverhalten der im Jahr 2022 in Luxemburg
durchgefuhrten Studie zum Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter. Sie wurde mit 7 893
Jugendlichen im Alter von 11 bis 18 Jahren durchgefuhrt und liefert umfassende Informationen zu folgenden Bereichen:
Alkoholkonsum und Rauscherfahrungen, Zigaretten- und E-Zigarettenkonsum, Cannabiskonsum und -akzeptanz,
Geschlechtsverkehr und Verhitung, Mobbing, Teilnahme an Schlagereien und problematische Nutzung sozialer
Medien.

Alkoholkonsum und Rauscherfahrungen

Etwa 60 % der befragten Jugendlichen gaben an, noch nie in ihrem Leben Alkohol getrunken zu haben. Der
Alkoholkonsum stand positiv mit dem Alter und dem familiaren Wohistand in Verbindung. Je alter eine Jugendliche
oder ein Jugendlicher und je hoher der familidre Wohlstand, desto hoher die Wahrscheinlichkeit, dass sie oder er im
Leben und im letzten Monat bereits Alkohol getrunken hat. Die Pravalenz des Alkoholkonsums Uberwiegt bei
Jugendlichen, die mit einem Elternteil oder in einer Stieffamilie leben, sowie bei Jugendlichen ohne
Migrationshintergrund. Das Ceschlecht stand in keinem Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum. Die soziale
Verteilung der Rauscherfahrungen folgte ahnlichen Mustern: Etwa 79 % der Befragten gaben an, noch nie in ihrem
Leben betrunken gewesen zu sein. Die Pravalenz von Alkoholkonsum und Rauscherfahrungen ist seit 2018 leicht
zuruckgegangen.

Zigaretten- und E-Zigarettenkonsum

Etwa 80,0% der Befragten gaben an, noch nie in ihrem Leben geraucht zu haben. Insgesamt stand das
Zigarettenrauchen mit dem Alter, der Familienstruktur und der Schulform in Verbindung. Die Pravalenz des Rauchens
war bei dlteren Jugendlichen und bei Jugendlichen in einer Formation professionnelle hoher und bei Befragten, die bei
beiden Elternteilen leben, niedriger. Auch zwischen den Geschlechtern gab es kleinere Unterschiede: Bei Madchen
war die Lebenszeitprdvalenz, bei Jungen die Prdavalenz des Rauchens im letzten Monat hoher. Die betreffenden
Unterschiede sind jedoch relativ gering. Der familiare Wohlstand und der Migrationshintergrund spielten keine Rolle.
Dartber hinaus gaben etwa 75,0 % der Befragten an, dass sie noch nie E-Zigaretten konsumiert haben. Die
Lebenszeitpravalenz war positiv mit dem Alter verknUpft. Dieser Zusammenhang spiegelte sich auch in der
Verbindung zwischen dem Konsum von E-Zigaretten und der Schulform wider. Die Lebenszeitpravalenz war bei
Jugendlichen aus wohlhabenden Familien hoher als bei den jeweils anderen Jugendlichen. Das Fehlen eines
Migrationshintergrunds und das Zusammenleben mit beiden Elternteilen war mit einer relativ niedrigen
Lebenszeitpravalenz verbunden. Die Pravalenz im letzten Monat war ahnlich, allerdings bei Madchen etwas hoher
als bei Jungen. Die Pravalenz des Zigarettenkonsums ist seit 2018 leicht zurtickgegangen.

Cannabiskonsum und -akzeptanz

Etwa 21 % der Befragten gaben an, dass sie schon Cannabis konsumiert haben. Die Lebenszeitpravalenz stand positiv
mit dem Alter in Verbindung. Der Zusammenhang zwischen Schulform und Cannabis spiegelte diesen Alterseffekt
teilweise wider. Das Zusammenleben mit beiden Elternteilen war mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit verbunden,
bereits Cannabis konsumiert zu haben. Geschlecht, familiarer Wohlstand und Migrationshintergrund standen in
keinem Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum. Die Daten zum Cannabiskonsum im letzten Monat sind ahnlich
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verteilt. Die Pravalenz des Cannabiskonsums ist seit 2018 leicht angestiegen. Dartiber hinaus gaben etwa 63,0 % der
Befragten eine geringe Akzeptanz des Cannabiskonsums an. Etwa 54,0 % der Befragten gaben an, dass ihre
Freundinnen und Freunde den Cannabiskonsum ablehnen; etwa 88,0 %, dass ihre Eltern ihn ablehnen.

Geschlechtsverkehr und Verhiitung

Etwa 29,0 % der Befragten gaben an, dass sie bereits Geschlechtsverkehr hatten. Diese Pravalenz war bei dlteren
Jugendlichen, Jungen, Migrantinnen und Migranten der ersten Generation, Befragten, die mit einem Elternteil oder in
einer Stieffamilie leben, und Berufsschdlerinnen und -schulern der Formation professionnelle hoher als bei den jeweils
anderen Jugendlichen. Im Vergleich zu 2018 ist erwahnenswert, dass der familiare Wohlstand im Jahr 2022 nicht mehr
mit dem Ceschlechtsverkehr in Verbindung steht. Dartiber hinaus gaben etwa 41,0 % der Befragten an, dass ihre
Partnerin oder sie selbst beim letzten Geschlechtsverkehr regelmdRig die Pille genommen haben. Etwa 59,0 % gaben
an, im selben Zusammenhang ein Kondom benutzt zu haben. Die soziale Verteilung der Pravalenz der Nutzung von
Verhttungsmitteln war 2018 und 2022 ahnlich.

Problematische Nutzung von sozialen Medien

Etwa 9,0 % der Teilnehmenden erwiesen sich als Personen mit problematischer Nutzung sozialer Medien. 13- bis 14-
jahrige Jugendliche, Madchen, Befragte mit geringem familiaren Wohlstand und ESG-Schiilerinnen und -Schler
zeigten haufiger als die jeweils anderen Jugendlichen einen derartigen Konsum. Dartber hinaus stellte sich heraus,
dass das Zusammenleben mit beiden Elternteilen und das Fehlen eines Migrationshintergrunds eine schitzende Rolle
vor Social-Media-Storungen spielen. Die Pravalenz von Personen mit problematischer Nutzung sozialer Medien hat
sich seit 2018 fast verdoppelt.

Mobbing, Cybermobbing und Teilnahme an Schlagereien

Betroffene machten Mobbing-Erfahrungen weniger haufig in der Schule als im Internet. Etwa 7,0 % der Jugendlichen
gaben an, in den letzten Monaten in der Schule gemobbt worden zu sein. Jungere Jugendliche, Schulerinnen und
Schiler der ESG und Madchen wurden mit groRerer Wahrscheinlichkeit gemobbt als die jeweils anderen
Jugendlichen. Das Zusammenleben mit beiden Elternteilen spielte eine schitzende Rolle. Betroffen von
Cybermobbing waren etwa 13,0 % der Jugendlichen. Diese Quote war bei den 13-14-jahrigen Teilnehmenden und bei
ESG-Schulerinnen und -Schulern hoher als bei den jeweils anderen Jugendlichen. Die Pravalenz von Jugendlichen, die
andere mobbten, war in der Schule geringer als im Internet. In beiden Fallen handelte es sich bei ihnen eher um
Jugendliche, die mannlichen Geschlechts waren, 13-14 Jahre alt waren, in der Voie de préparation waren, bei einer
Stieffamilie bzw. einem einzigen Elternteil lebten oder einen Migrationshintergrund hatten. Die Zahl der Online-
Betroffenen ist jedoch in den letzten vier Jahren gestiegen. Darlber hinaus gaben etwa 30,0 % der befragten
Jugendlichen an, im vergangenen Jahr in mindestens eine Schlagerei verwickelt gewesen zu sein. Die entsprechende
Pravalenz war hoher bei jingeren Jugendlichen, Jungen, Jugendlichen mit geringem familiaren Wohlstand,
Migrantinnen und Migranten der ersten und zweiten Generation, Teilnehmenden, die in einer Stieffamilie oder mit
einem Elternteil leben, sowie Schulerinnen und Schulern der classes inférieures und ESGs. Seit 2018 ist der Anteil der
Teilnehmenden, die berichten, in eine Schlagerei verwickelt gewesen zu sein, bei Jungen gestiegen und bei Madchen
stabil geblieben.

Mobbing in Schulen: eine genauere Betrachtung

Als in der Schule vom Mobbing betroffen gilt, wer dber einen langeren Zeitraum wiederholt negativen Handlungen
anderer ausgesetzt ist. In Luxemburg ist die Pravalenz derer, die von Mobbing betroffen waren, seit 2006 zwar
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deutlich zurtickgegangen, zwischen 2018 und 2022 blieb sie jedoch stabil. Da Mobbing mit negativen Folgen fur die
psychische Gesundheit und in Luxemburg auch mit der Schulform in Verbindung steht, zielt der vorliegende Abschnitt
darauf ab, die oben genannten Unterschiede und den Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit der
Schulerinnen und Schuler besser zu verstehen. Jugendliche in Luxemburg, die nicht gemobbt wurden, wiesen ein
hoheres Wohlbefinden auf als diejenigen, die in den letzten Monaten Mobbing erlebt hatten. Bei einer weiteren
Analyse der Ergebnisse nach Schultyp wurden jedoch keine signifikanten Unterschiede im Wohlbefinden zwischen
Betroffenen und Nicht-Betroffenen von Mobbing in den classes inférieures (voie de préparation) des ESG festgestellt. In
allen anderen Schularten blieb dieser Unterschied signifikant. Dabei ist erwahnenswert, dass die classes inférieures (voie
de préparation) des ESG die hochste Pravalenz von durch Mobbing betroffenen Jugendlichen aufweisen. Da Individuen
dazu neigen, ihre Erfahrungen im Vergleich zu anderen zu bewerten, deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass dieses
Problem in einem Kontext, in dem Mobbing weit verbreitet ist, relativiert werden konnte. Mit anderen Worten, eine
hohe Pravalenz von Mobbing im Umfeld der Schilerinnen und Schilern konnte den Zusammenhang zwischen
Mobbing und Wohlbefinden abgeschwacht haben.

Schlussfolgerungen und Perspektiven

Die Pravalenz der meisten der untersuchten Risikoverhaltensweisen ist seit 2018 leicht zuriickgegangen oder stabil
geblieben. Zwei Ausnahmen sind dabei zu beachten: Cannabiskonsum, dessen Pravalenz leicht gestiegen ist, und
problematische Nutzung sozialer Medien, deren Pravalenz sich seit 2018 fast verdoppelt hat. Dartber hinaus haben
die durchgefuhrten Analysen in den meisten Fallen einen Zusammenhang zwischen dem Risikoverhalten und dem
Alter, der Familienstruktur und der Schulform festgestellt. Das Geschlecht, der familidre Wohlstand und der
Migrationshintergrund standen in einem weniger systematischen und schwdcheren Zusammenhang mit den
untersuchten Risikoverhaltensweisen. Die soziale Verteilung der Risikoverhaltensweisen hat sich seit 2018 nicht
wesentlich verandert.
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BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Risikoverhaltensweisen

Die Pubertat gilt seit langem als eine Ubergangszeit, in der die Suche nach mehr Autonomie gegeniiber der Familie
und die zunehmende Bedeutung von Beziehungen zu Gleichaltrigen im Vordergrund stehen (Giordano, 2003). Diese
entscheidende Phase in der Entwicklung des Selbstbilds steht hdufig mit dem Auftreten von internalisierenden
Verhaltensweisen (Pfeifer & Allen, 2021), potenziellen Generationskonflikten (Warren-Adamson & Coleman, 1992)
sowie der Neigung, neue Erfahrungen zu machen, Normen in Frage zu stellen oder zu verletzen und Risikoverhalten
zu zeigen, in Verbindung (Jackson et al, 2012; Kelley et al, 2004, Leather, 2009).

Allgemein definiert als ,jedes bewusst oder unbewusst gesteuerte Verhalten mit einer wahrgenommenen
Ungewissheit zu seinem Ausgang und/oder seinem maglichen Nutzen oder seinen moglichen Kosten fur das
korperliche, wirtschaftliche oder psychosoziale Wohlergehen von sich selbst oder anderen”, (Trimpop, 1994) sind
Risikoverhaltensweisen in  verschiedenen Forschungsbereichen (z B. Wirtschaft, offentliche  Gesundheit)
unterschiedlich charakterisiert. Im Rahmen der HBSC-Studie werden Risikoverhaltensweisen auf Basis der mit ihnen
verbundenen potenziellen negativen und/oder unerwunschten gesundheitlichen Folgen identifiziert. Konkret geht es
dabei um Substanzkonsum (Alkohol, Cannabis, Zigaretten, E-Zigaretten), Nichtverhtitung, Mobbing-Erfahrungen
(sowohl gemobbt werden als auch selbst mobben), Teilnahme an Schlagereien und problematische Nutzung sozialer
Medien.

Der vorliegende Bericht aktualisiert und beriicksichtigt die Pravalenz von Risikoverhaltensweisen bei Jugendlichen in
Luxemburg. Er ist Teil einer Reihe von Berichten, die zusammengenommen der Gemeinschaft ein umfassendes Bild
der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens von Jugendlichen im Jahr 2022 in Luxemburg vermitteln. Er stutzt sich
auf Daten, die im ersten Halbjahr 2022 im Rahmen einer anonymisierten papierbasierten Umfrage mit 9432
Schulerinnen und Schulern aus 688 Klassen und 152 Schulen in Luxemburg wahrend der Schulzeit erhoben wurden.
Die Stichprobe fur diesen Bericht umfasst 7 893 Jugendliche im Alter von 11 bis 18 Jahren, die Schulen besuchen, die
dem nationalen Lehrplan folgen’.

' Weitere Informationen zu den Teilnehmenden finden Sie im Catunda et al. (2023).
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BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Alkoholkonsum und Rauscherfahrungen

Trotz gesetzlicher MaRnahmen, die in den meisten Landern den Kauf von alkoholischen Getranken durch Jugendliche
einschrdnken, ist Alkohol seit Jahrzehnten die am haufigsten konsumierte Substanz in dieser Bevolkerungsgruppe
(Leung et al, 2014, Wu & Ringwalt, 2006). Im Jahr 2016 war die Prdvalenz des aktuellen Alkoholkonsums in der
Altersgruppe 15 bis 19 Jahre in Europa (43,2 %) und in Nord- und Stidamerika (38,2 %) am hdchsten; weltweit lag die
entsprechende Rate bei 26,5 % (World Health Organization, 2018). Der Alkoholkonsum im Jugendalter bleibt aus
mindestens zwei Grinden weiterhin besorgniserregend. Erstens wirkt er sich auf den Alkoholkonsum im
Erwachsenenalter aus: Je fruher mit dem Alkoholkonsum begonnen wird, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit von
Alkoholkonsum und -missbrauch im Erwachsenenalter (Grant et al, 2001, Leung et al, 2014). Zweitens steht
Alkoholkonsum sowohl mit strukturellen (z. B. beschleunigte Abnahme des Volumens der grauen Substanz) als auch
mit funktionellen (z B. in Bezug auf die Lernfahigkeit) Beeintrachtigungen in Verbindung (Lees et al, 2020; Spear,
2018).

Alkoholkonsum

Die HBSC-Umfrage umfasst Elemente zur Bewertung von Alkoholkonsum und Rauscherfahrungen. Konkret sollten
die Jugendlichen die Frage beantworten: ,An wie vielen Tagen hast du in deinem Leben und im vergangenen Monat
Alkohol getrunken?”. Die Antworten reichten fur beide Falle von 1(,Nie") bis 7 (,30 Tagen oder mehr”). Die Antworten
wurden umcodiert, um zu unterscheiden zwischen (1) Jugendlichen, die angaben, noch nie in ihrem Leben Alkohol
getrunken zu haben, und denjenigen, die angaben, bereits Alkohol getrunken zu haben, und (2) zwischen
Jugendlichen, die angaben, im letzten Monat keinen Alkohol getrunken zu haben, denjenigen, die an ein bis neun
Tagen Alkohol getrunken hatten (Gelegenheitstrinker), und denjenigen, die an mindestens zehn Tagen Alkohol
getrunken hatten (regelmafige Trinker). Abbildung 1 zeigt ein Flussdiagramm mit der Verteilung der einzelnen
Fragen.

Abbildung 1: Kategorisierung des Alkoholkonsums nach Lebenszeit und letztem Monat

In deinem Leben AN 1230 Tagen

(oder mehr)

An wie vielen Tagen (wenn Uberhaupt) hast du
Alkohol getrunken?

In den letzten 30

Tagen An 1-9 Tagen

An mindestens 10

Tagen

Wie in Abbildung 2 dargestellt, gaben etwa 57,3 % der befragten Jugendlichen an, noch nie in ihrem Leben Alkohol
getrunken zu haben. Im Jahr 2018 lag diese Pravalenz bei 55,9 %. Das Alter, der familidrer Wohlistand und die
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BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Schulform zeigten die groften Unterschiede in dieser Hinsicht. Je dlter ein Jugendlicher und je groRer der Wohlstand
seiner Familie, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass er/sie bereits Alkohol getrunken hat. Wahrend die
Unterschiede zwischen den Schultypen diese altersbedingte Dynamik zum Teil widerspiegeln, war die Pravalenz der
Schler und Schlerinnen, die angaben, keinen Alkohol zu konsumieren, in den ESG classes supérieures. (29,4 %) und
der Formation professionnelle (27,4 %) hoher als in den ESC classes supérieures (20,8 %). Auperdem fallt auf, dass die
Lebenszeitpravalenz des Alkoholkonsums bei Jugendlichen, die mit beiden Elternteilen zusammenleben, sowie bei
Migrantinnen und Migranten der ersten und zweiten Generation niedriger war als bei den jeweils anderen
Jugendlichen. Das Geschlecht spielte hier keine Rolle (siehe Anhang, Abbildung 27 und Tabelle 3).

Abbildung 2: Lebenszeitpravalenz des Alkoholkonsums in Abhangigkeit von Alter, familidarem Wohistand

und Schultyp
Alle
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ESG - classes inf. (VO)
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m Habe schon Alkohol getrunken  m Habe nie Alkohol getrunken

Im Jahr 2022 gaben 72,5 % der Teilnehmenden an, im letzten Monat keinen Alkohol konsumiert zu haben, im Jahr
2018 waren es 71,1 %. Die Pravalenz des Alkoholkonsums im letzten Monat wies ahnliche Verteilungsmuster auf wie
oben beschrieben. Dabei ist jedoch zu beachten, dass die Pravalenz des regelmdpigen Alkoholkonsums in der
Formation professionnelle hoher war als in den anderen Schultypen (ausfuhrliche Angaben siehe Anhang, Abbildung 28
und Tabelle 4).

In Luxemburg zeigten die Ergebnisse der vorangegangenen HBSC-Umfragen seit 2010 einen erheblichen Riickgang
von Alkoholkonsum und Rauscherfahrungen von Jugendlichen auf (Heinz et al, 2020). Dies ist jedoch kein spezifisch
luxemburgisches Phanomen. In den letzten Jahrzehnten hat die Forschung in den meisten europdischen Landern
einen allgemeinen Riickgang des Alkoholkonsums bei Jugendlichen festgestellt (Kraus et al, 2020). Es lief sich
feststellen, dass es verschiedene Faktoren gibt, die diese Dynamik teilweise erklaren konnen, darunter politische
Mafnahmen (Lintonen et al, 2013), wirtschaftlicher Anspannungen oder Krisen (Pabilonia, 2017), Migration und
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religiose Verbote (Monshouwer et al, 2007) oder der Konsum einer anderen psychoaktiven Substanz wie Cannabis
(Gripe et al, 2018). Inwieweit diese Tendenzen jedoch auf die einzelnen Untergruppen von Konsumenten (z. B. starke
Trinker) zutreffen, wurde noch nicht hinreichend untersucht (Loy et al, 2021).

Trunkenheit

Ahnlich wie beim Alkoholkonsum wurden die Jugendlichen auch gefragt, ob sie in ihrem Leben und im letzten Monat
,50 viel Alkohol getrunken haben, dass sie richtig betrunken waren”. Hier reichten die Antwortmoglichkeiten von 1
(,Nein, nie") bis 5 (,Ja, mehr als 10-mal"). Die Antworten wurden umcodiert, um zu unterscheiden zwischen (1)
Jugendlichen, die angaben, noch nie betrunken gewesen zu sein, und denjenigen, die angaben, bereits betrunken
waren, und (2) zwischen Jugendlichen, die angaben, im letzten Monat nicht betrunken gewesen zu sein, denjenigen,
die ein bis dreimal betrunken waren und denjenigen, die angaben, mindestens viermal betrunken gewesen zu sein.
Abbildung 3 zeigt ein Flussdiagramm mit der Verteilung der einzelnen Fragen.

Abbildung 3: Kategorisierung der Trunkenheit nach Lebenszeit und letztem Monat

In deinem Leben
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Im Jahr 2022 gaben 20,8 % der Teilnehmenden an, schon mindestens einmal in ihrem Leben betrunken gewesen zu
sein (siehe Abbildung 4), im Jahr 2018 waren es 22,1 %. Zwischen 2006 und 2018 ist ein deutlicher Riickgang zu
beobachten, zwischen 2018 und 2022 setzt sich dieser jedoch fur Jungen fort (Health Behaviour in School-aged
Children Luxembourg Study, 2023), wahrend die Pravalenz von Madchen, die im letzten Monat betrunken waren,
stabil bleibt. Im Jahr 2022 wurden keine signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschiede festgestellt.

Rauscherfahrungen standen in einem positiven Zusammenhang mit dem Alter und dem familiaren Wohlstand (d. h.
dltere Jugendliche und Jugendliche aus wohlhabenderen Familien berichteten haufiger dartiber; siehe Abbildung 4).
Bei den alteren Jugendlichen war die Pravalenz der Rauscherfahrungen bei Formation professionnelle hoher (53 %) als
in den ESC-classes supérieures (47,5 %) und der ESGs (43,8 %). Bei den jungeren Jugendlichen in den classes inférieures
war die entsprechende Pravalenz im Voie de préparation (18,9 %) hoher als im voie de orientation (14,6 %) und in den
ESCs (8,1 %). Bei Migrationshintergrund und Familienstruktur waren die Unterschiede geringer. Auch hier war die
Pravalenz von Rauscherfahrungen bei Jugendlichen, die mit beiden Elternteilen zusammenleben, sowie bei
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Migrantinnen und Migranten der ersten und zweiten Generation geringer als bei jeweils anderen Jugendlichen
(ausfuhrliche Einzelheiten sind dem Anhang zu entnehmen, Abbildung 29 und Tabelle ).

Abbildung 4: Lebenszeitpravalenz der Trunkenheit in Abhangigkeit von Alter, familiarem Wohlstand und

Schultyp
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Die Ergebnisse beztglich der Rauscherfahrungen im letzten Monat folgten ziemlich ahnlichen Mustern, wenngleich
die beobachteten Unterschiede geringer waren. Auferdem war der Zusammenhang zwischen Trunkenheit und
familiarem Wohlstand hier weniger stark ausgepragt, da die entsprechende Pravalenz in den Gruppen mit niedrigem
und mittlerem familiarem Wohistand ahnlich war (ausfuhrliche Einzelheiten siehe Anhang, Abbildung 30 und
Tabelle 6). Insgesamt gaben 90,7 % der Teilnehmenden an, im letzten Monat keinen Alkohol konsumiert zu haben,
im Jahr 2018 waren es 91,1 % (Heinz et al, 2021).

Insgesamt ahnelt die oben beschriebene soziale Verteilung der Trunkenheit derjenigen, die an anderer Stelle auf Basis
von Daten aus dem Jahr 2018 dargestellt wurde (Heinz et al, 2021). Bemerkenswert ist, dass in beiden Wellen ein
positiver  Zusammenhang zwischen familiarem  Wohistand  (oder soziodkonomischem  Status) —und
Rauscherfahrungen festgestellt wurde. In der Literatur finden sich diesbezuglich widerspruchliche Ergebnisse: In
einigen Studien wurde ein positiver Zusammenhang zwischen diesen beiden Variablen festgestellt (Leal-Lopez et al,
2020), in anderen ein negativer (Liu et al, 2018), in wieder anderen kein eindeutiger Zusammenhang (Hanson & Chen,
2007). Qualitative Studien konnen zur Klarung der Art des Zusammenhangs zwischen Trunkenheit und familiarem
Wohlstand beitragen.
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Zigaretten- und E-Zigarettenkonsum

Zigarettenkonsum

Weltweit rauchten im Jahr 2019 etwa 1,1 Milliarden Menschen (Reitsma et al, 2021). Das Rauchen stand mit dem Tod
von 7,7 Millionen Menschen in Verbindung und erwies sich im selben Jahr als der grofte Risikofaktor fur Todesfalle
bei Mannern, obwohl die Pravalenz des Rauchens bei beiden Geschlechtern seit den neunziger Jahren erheblich
zuriickgegangen ist (Reitsma et al, 2021). Bei Jugendlichen wurde ein ahnlicher Rlckgang der Pravalenz von
Tabakrauchenden festgestellt, insbesondere in Landern mit hohem Einkommen (Warner, 2019). Da mit dem Rauchen
in der Regel in der Jugend begonnen wird und die gesundheitlichen Folgen umso gravierender sind, je fruher dies der
Fall ist (Le Foll et al, 2022), konnten tabakbedingte Erkrankungen und Sterblichkeit ab 2050 unter sonst gleichen
Bedingungen zuriickgehen (Jha, 2020; Jha & Peto, 2014).

In der HSBC-Umfrage sollten die Jugendlichen die Frage beantworten: ,An wie vielen Tagen hast du in deinem Leben
und im vergangenen Monat Zigaretten geraucht?”. Die Antworten reichten in beiden Fdllen von 1 (,Nie") bis 7 (,30
Tagen oder mehr"). Ahnlich wie beim Alkoholkonsum wurden die Antworten umcodiert, um zu unterscheiden
zwischen (1) Jugendlichen, die angaben, noch nie in ihrem Leben Zigaretten geraucht zu haben, und denjenigen, die
angaben, bereits Zigaretten geraucht zu haben, und (2) zwischen Jugendlichen, die angaben, im letzten Monat keine
Zigaretten geraucht zu haben, denjenigen, die an ein bis neun Tagen geraucht hatten (Gelegenheitsrauchende), und
denjenigen, die an mindestens zehn Tagen geraucht hatten (regelmafige Rauchende). Abbildung 5 zeigt ein
Flussdiagramm mit der Verteilung der einzelnen Fragen.

Abbildung s5: Kategorisierung von Tabakrauchende nach Lebenszeit und letztem Monat
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Daten aus den vorangegangenen Wellen der in Luxemburg durchgefuhrten HBSC-Umfrage zeigten bereits den oben
erwdhnten Riickgang der Pravalenz von Tabakrauchenden. Die Lebenszeitpravalenz hat sich zwischen 2010 (45,7 %)
und 2018 (22,5 %) halbiert. Im Jahr 2022 gaben 19,1 % der Teilnehmenden an, dass sie in ihrem Leben schon einmal
Zigaretten geraucht haben (Abbildung 6). Diese Pravalenz variiert je nach Alter, Geschlecht, Familienstruktur und
Schultyp. Bei dlteren Jugendlichen, Madchen, Jugendlichen, die mit einem Elternteil oder in einer Stieffamilie leben,
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und bei Schulern und Schilerinnen an ESGs sowie Formation professionnelle war die Wahrscheinlichkeit, bereits
mindestens einmal in ihrem Leben geraucht zu haben, hoher als bei den jeweils anderen Jugendlichen. Der familidre
Wohlstand und der Migrationshintergrund spielten dabei keine Rolle (ausfuhrliche Informationen siehe Anhang,
Abbildung 31 und Tabelle 7).

Abbildung 6: Lebenszeitpravalenz von Tabakrauchenden in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht, familiarem

Wohistand und Schultyp
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Die Pravalenz der Jugendlichen, die im letzten Monat Zigaretten geraucht haben, ging ebenfalls von 26,2 % im Jahr
2010 auf12,8 % im Jahr 2018 zuriick (Heinz et al, 2020). Im Jahr 2022 gaben 11,4 % der befragten Jugendlichen an, im
vergangenen Monat geraucht zu haben. Sie verteilten sich fast gleichmafig auf Gelegenheitsrauchende und
regelmdpRige Rauchende. Alter, Geschlecht, Familienstruktur und Schultyp standen mit dem Rauchen im letzten
Monat in Verbindung, und zwar nach den oben erwahnten Mustern (ausfuhrliche Einzelheiten siehe Anhang,
Abbildung 32 und Tabelle 8). Es ist jedoch anzumerken, dass die Pravalenz des regelmafigen Rauchens bei Jungen
etwas hoher war (6,5 % gegenber 5,2 %), wahrend die Pravalenz des gelegentlichen Rauchens bei Madchen etwas
hoher war (6,6 % gegenuber 4,5 %). Der familidre Wohistand und der Migrationshintergrund spielten ebenfalls keine
Rolle.

Insgesamt stehen die vorliegenden Ergebnisse im Einklang mit der Literatur. Ein Zusammenhang zwischen
Familienstruktur und Zigarettenkonsum ist seit langem bekannt (Griesbach et al, 2003; Moor et al, 2015). Auch der
Zusammenhang zwischen Zigarettenkonsum und Schultyp steht im Einklang mit mehreren Studien, die den
negativen Zusammenhang zwischen Zigarettenkonsum und kulturellem Kapital im Allgemeinen (d. h. den kulturellen
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Ressourcen, dem Wissen und den Fahigkeiten einer Person) und schulischen Leistungen im Besonderen
unterstreichen (Gagné et al, 2015; Griesbach et al, 2003; Haines et al, 2009; Moor et al, 2015). Je hoher das kulturelle
Kapital und der akademische Erfolg, desto hoher das Bewusstsein fur Gesundheitsfragen und die Wertschatzung einer
gesunden Lebensweise. Diese Ansicht wurde durch die Ergebnisse unserer Studie bestatigt: Sowohl in den classes
inférieures als auch in den classes supérieures war die Pravalenz von Rauchende in der ESC, in der die leistungsstarksten
Schiler und Schilerinnen unterrichtet werden (Lenz & Heinz, 2018), geringer als in der ESG oder in der formation
professionnelle. Die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen familiarem Wohlstand und Tabakkonsum hat jedoch
bisher zu widerspruchlichen Ergebnissen gefuhrt: (Doku et al, 2020; Moor et al, 2015) Wahrend einige Studien einen
negativen Zusammenhang zwischen diesen beiden Variablen festgestellt haben (Richter et al, 2009), haben andere
gezeigt, dass der Zigarettenkonsum kaum mit dem familidren Wohlstand zusammenhangt, aber dennoch vom
Taschengeld abhdngig ist (Moor et al, 2019). Es sind weitere Studien erforderlich, um besser zu verstehen, ob solche
Unstimmigkeiten auf methodische Probleme (z. B. hinsichtlich der Operationalisierung der Zielvariablen) oder auf
soziale Veranderungen zurtickzufuhren sind.

Konsum von E-Zigaretten

Der Konsum von E-Zigaretten hat seit der Markteinfuhrung in den frlihen Zweitausendern in Asien rapide
zugenommen. Auf Basis von Teildaten gehen die Forscher davon aus, dass die Zahl der Nutzer im Jahr 2020 bei
68 Millionen lag, davon etwa 29 Millionen allein in Landern mit hohem Einkommen (Jerzynski et al, 2021). E-
Zigaretten werden als wirksame Methode zur Rauchendenentwohnung und als gestinder als Zigaretten angepriesen
(Rom et al, 2015). Der Grad der Sicherheit von E-Zigaretten und ihre potenziellen Risiken fur die Gesundheit bleiben
umstritten (Gaur & Agnihotri, 2019; Jones & Salzman, 2020; Marques et al, 2021; McCoy et al, 2019; Rom et al, 2015;
Williams et al, 2013). Da E-Zigaretten und E-Liquids erst seit relativ kurzer Zeit auf dem Markt sind, konnen Forscher
die langfristigen Folgen dieser Produkte nicht fundiert bewerten (Becker & Rice, 2022). Mehrere Studien haben jedoch
ergeben, dass Dampfen die Atemwege schadigt (Faulcon et al, 2020; Hamberger & Halpern-Felsher, 2020) und bei
Jugendlichen zu Krampfanfallen fUhren kann (Faulcon et al, 2020).

Die Pravalenz der E-Zigarettenkonsumenten im letzten Monat ist bei US-Schtlern und Schilerinnen von 1,5 % im Jahr
201 auf 27,5 % gestiegen und erfreut sich groper Beliebtheit (Cullen et al, 2019). Ahnliche Trends sind in Europa, Asien
und Ozeanien zu beobachten (Becker & Rice, 2022; Tehrani et al, 2022). In mehreren Studien wurden die Grinde
untersucht, die Jugendliche zum Dampfen veranlassen: Reine Neugier, die Nutzung durch Gleichaltrige, das Probieren
von Aromen und der Ausstieg aus dem Tabakkonsum waren die am haufigsten genannten Beweggrtinde (Eichler et
al, 2016; Evans-Polce et al, 2018; Kinouani et al, 2020). Wichtig ist, dass die Ansicht, die E-Zigarette helfe
Jugendlichen, mit dem Rauchen aufzuhoren, moglicherweise nicht gerechtfertigtist, da es Belege dafur gibt, dass der
Konsum von E-Zigaretten mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit verbunden ist, anschliefend Tabak zu rauchen
(Epstein et al, 2021; O'Brien et al, 2021; Soneji et al, 2017).

Die in Luxemburg durchgeflhrte HBSC-Studie hat den Konsum von E-Zigaretten zum ersten Mal im Jahr 2022
untersucht. Die Umfrage stitzte sich auf zwei Fragen, in denen die Teilnehmenden gebeten wurden, folgende Frage
Zu beantworten: ,An wie vielen Tagen (wenn Uberhaupt) in deinem Leben und im letzten Monat hast du
elektronische Zigaretten (E-Zigaretten, E-Shishas) benutzt?”. Die Antworten reichten in beiden Fallen von 1(,Nie") bis
7(,30 Tagen oder mehr"). Ahnlich wie beim Rauchen von Zigaretten (Abbildung 5) wurden die Antworten umcodiert,
um zu unterscheiden zwischen (1) Jugendlichen, die angaben, noch nie in ihrem Leben E-Zigaretten geraucht zu
haben, und denjenigen, die angaben, bereits E-Zigaretten geraucht zu haben, und (2) zwischen Jugendlichen, die
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angaben, im letzten Monat keine E-Zigaretten geraucht zu haben, denjenigen, die an ein bis neun Tagen E-Zigaretten
geraucht hatten (Gelegenheitsrauchende von E-Zigaretten), und denjenigen, die an mindestens zehn Tagen E-
Zigaretten geraucht hatten (regelmapige Rauchende von E-Zigaretten).

Wie aus Abbildung 7 hervorgeht, gaben 24,8 % der Teilnehmenden an, bereits gedampft zu haben. Die
Lebenszeitpravalenz varilerte bei allen untersuchten soziodemografischen Variablen, mit Ausnahme des Geschlechts.
Die Erfahrung mit dem Dampfen war positiv mit dem Alter verbunden. Diese Beziehung spiegelte sich in den Daten
uber die besuchte Schulform wider. Sowohl in den classes inférieures als auch in den classes supérieures war die Pravalenz
der E-Zigarettenkonsumenten in den ESCs am niedrigsten. Die Pravalenz war bei Jugendlichen mit hohem Wohlstand
hoher als bei Jugendlichen mit mittlerem Wohistand. Bei Jugendlichen ohne Migrationshintergrund, die mit beiden
Elternteilen zusammenleben, war die Wahrscheinlichkeit, dass sie bereits gedampft hatten, geringer als bei den
jeweils anderen Jugendlichen (ausfuhrliche Informationen siehe Anhang, Abbildung 33 und Tabelle 9).

Abbildung 7: Lebenszeitpravalenz der E-Zigaretten-Rauchenden in Abhangigkeit von Alter und
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Was den Konsum von E-Zigaretten im letzten Monat betrifft, so gaben 13,4 % der befragten Jugendlichen an, im
letzten Monat gedampft zu haben. 9,6 % der Befragten waren gelegentliche E-Rauchende, 3,8 % regelmapige E-
Rauchende (Abbildung 8). Die Lebenszeitpravalenz variierte bei untersuchten soziodemografischen Variablen, mit
Ausnahme des familiaren Wohlstands. Auch hier gilt, dass dltere Jugendliche, Schiler und Schalerinnen an ESGs und
Formation professionnelle, Migrantinnen und Migranten der ersten und zweiten Generation und Teilnehmenden, die bei
einem Elternteil oder in einer Stieffamilie leben, mit groferer Wahrscheinlichkeit gelegentliche oder regelmapige E-
Rauchende sind als den jeweils anderen Jugendlichen. Dartber hinaus gaben mehr Madchen als Jungen an, im letzten
Monat E-Zigaretten konsumiert zu haben. Obwohl dieser geschlechtsspezifische Unterschied statistisch signifikant
war, war sein Ausmap relativ gering (ausfuhrliche Informationen siehe Anhang, Abbildung 34 und Tabelle 10).
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Abbildung 8: Pravalenz von E-Zigaretten-Rauchenden im letzten Monat in Abhangigkeit von Geschlecht
und Migrationshintergrund
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Die vorliegenden Ergebnisse stehen nur teilweise im Einklang mit der Literatur. So bestdtigten sie beispielsweise die
jlngsten Ergebnisse der nationalen Jugendtabakstudie (Azagba et al, 2023), die keinen Zusammenhang zwischen
dem Dampfen im letzten Monat und dem familiaren Wohlstand feststellte. Die vorliegenden Ergebnisse spiegeln auch
frihere Studien wider, die eine schitzende Rolle des Zusammenlebens mit beiden Elternteilen aufzeigen (Wills et al,,
2015). Da der Stand der Forschung jedoch widerspriichliche Ergebnisse in Bezug auf die Alters- und
Geschlechtsverteilung des E-Zigarettenkonsums zeigt (Han & Son, 2022; Perikleous et al, 2018), ist ein Vergleich der
vorliegenden Ergebnisse mit fruheren Untersuchungen schwierig. Insbesondere der Zusammenhang zwischen
Dampfen und Alter ist bisher unklar. So zeigten laut (Han & Son, 2022) beispielsweise 12 Studien, die einen positiven
Zusammenhang zwischen Alter und Dampfen auf, wahrend 13 andere Studien betonten, dass es keinen
Zusammenhang zwischen diesen Variablen gibt. In Bezug auf das Geschlecht fanden die meisten Studien heraus, dass
das Risiko fur den Konsum von E-Zigaretten bei Jungen hoher ist (Kong et al, 2017). Es ist jedoch unklar, inwieweit
die vorliegenden Ergebnisse mit dem nationalen Kontext zusammenhdngen. Kurz gesagt, es bedarf weiterer
Forschung, um die Verteilung des E-Zigarettenkonsums bei Jugendlichen besser zu verstehen.
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Cannabiskonsum und -akzeptanz

Der  Cannabiskonsum ~ steht unter —anderem mit  Stimmungsschwankungen, — Gedachtnis-  und
Aufmerksamkeitsstorungen, - Problemen bei der wahrnehmungsmotorischen  Koordination, Depressionen,
Panikreaktionen, Suizidalitat und sowohl positiven (z.B. Halluzinationen) als auch negativen (z.B. Apathie)
psychiatrischen Symptomen in Verbindung (Hall & Degenhardt, 2009; Hindley et al, 2020; Volkow et al, 2016). Dabei
ist zu beachten, dass das Auftreten solcher Probleme teilweise von der Konzentration von A9-Tetrahydrocannabinol
(THC), dem wichtigsten psychoaktiven Bestandteil von Cannabis, und Cannabidiol (CBD) abhangt, das nachweislich
einige der schadlichen Wirkungen von THC hemmt (Englund et al, 2013) und das Risiko einer Abhangigkeit verringern
kann (Freeman et al, 2021).

Die Frage, ob der Cannabiskonsum entkriminalisiert und/oder legalisiert werden sollte, wird in verschiedenen Landern
seit Jahrzehnten diskutiert (Hall et al, 2019; Hammond et al, 2020; Pisani, 1983; Volkow et al, 2016). Einer der
zahlreichen kritischen Punkte in solchen Debatten betrifft die Gesundheit von Jugendlichen (Hammond et al, 2020).
Aufgrund  von  (neurologischen) — Entwicklungsproblemen  konnen die nachteiligen ~ Auswirkungen  des
Cannabiskonsums bei Jugendlichen mehr Schaden anrichten als bei Erwachsenen (Volkow et al, 2016).

Die Tendenzen des Cannabiskonsums bei Jugendlichen variierten je nach untersuchtem nationalen Kontext erheblich
(Kraus et al, 2018). Interessanterweise ist in Luxemburg bei den 15- bis 18-Jahrigen die Lebenszeitpravalenz - wenn
auch nicht statistisch signifikant - von etwa 30 % im Jahr 2006 auf etwa 27 % im Jahr 2018 zuriickgegangen, wahrend
die Pravalenz des Cannabiskonsums im letzten Monat von etwa 11 % im Jahr 2006 auf 13 % im Jahr 2018 gestiegen
ist - hier war der Unterschied statistisch signifikant (Heinz et al, 2020).

Cannabiskonsum

In der HBSC-Studie wurde der Cannabiskonsum anhand von zwei Fragen bewertet, bei denen die Teilnehmenden
der Sekundarschule lediglich Folgendes angaben: ,Hast du jemals in deinem Leben und im letzten Monat Cannabis
genommen?”. Die Antworten reichten in beiden Fallen von 1 (,Nie") bis 7 (,30 Tagen oder mehr”). Die Antworten
wurden umcodiert, um zu unterscheiden zwischen (1) Jugendlichen, die angaben, noch nie in ihrem Leben Cannabis
konsumiert zu haben, und denjenigen, die angaben, bereits Cannabis konsumiert zu haben, und (2) zwischen
Jugendlichen, die angaben, im letzten Monat kein Cannabis konsumiert zu haben, denjenigen, die an ein bis neun
Tagen Cannabis konsumiert hatten (Gelegenheitkonsum), und denjenigen, die an mindestens zehn Tagen Cannabis
konsumiert hatten (regelmapige Konsum). Abbildung 9 zeigt ein Flussdiagramm mit der Verteilung der einzelnen
Fragen. Aufgrund der relativ geringen Anzahl von Sekundarschler und -schulerinnen im Alter von 11-12 Jahren
wurden nur Jugendliche im Alter von 13-18 Jahren in die Analysen einbezogen.

Wie aus Abbildung 10 hervorgeht, gaben 21,4 % der Teilnehmenden an, bereits Cannabis genommen zu haben. Diese
Quote stand in einem positiven Zusammenhang mit dem Alter und variierte je nach Familienstruktur und Schultyp.
Sie stand in keinem Zusammenhang mit dem Geschlecht, dem familiaren Wohlistand und dem Migrationshintergrund.
Die Lebenszeitpravalenz war bei Jugendlichen, die mit beiden Elternteilen zusammenleben, niedriger (18,5 %) als bei
Jugendlichen, die in einer Stieffamilie (28,4 %) oder mit einem Elternteil (27 %) leben. Am hochsten war sie jedoch bei
Jugendlichen, die bei ihren GroReltern oder in einer Pflegefamilie leben (37,5 %). Darlber hinaus spiegelte der
Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum und Schultyp teilweise einen Alterseffekt wider. Die entsprechende
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Pravalenz des Cannabiskonsums war bei Schilern und Schilerinnen, in den classes supérieures und in der formation
professionnelle hoher als bei Schiilern und Schulerinnen der classes inférieures. Allerdings zeigte die Analyse Unterschiede
zwischen den beiden Bildungsniveaus auf. So war die Lebenszeitpravalenz von Cannabiskonsumenten in den classes
inférieures der ESCs (6,9 %) niedriger als in den Klassen des Voie de préparation (16, %). Sie war bei Formation
professionnelle (40,9 %) hoher als bei ESG-Schilern und Schilerinnen (33,7 %; fur ausfuhrliche Angaben siehe Anhang,
Abbildung 35 und Tabelle 11). Die Ergebnisse in Bezug auf den Cannabiskonsum im Laufe des vergangenen Monats
wiesen ahnliche Muster auf (ausfuhrliche Informationen siehe Anhang, Abbildung 36 und Tabelle 12).

Abbildung 9: Kategorisierung des Cannabiskonsums nach Lebenszeit und letztem Monat
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Abbildung 10: Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums in Abhangigkeit von Alter, familiarem Wohlstand

und Schultyp
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Die soziale Verteilung des Cannabiskonsums hat sich von 2018 bis 2022 leicht verandert. Bemerkenswert ist, dass
Jungen zwar nach wie vor hdufiger regelmaRige Konsumenten sind als Madchen, die geschlechtsspezifischen
Unterschiede bei den Gelegenheitskonsumenten jedoch in diesem Zeitraum verschwunden sind (Heinz et al, 2021).
In dhnlicher Weise wurde der im Jahr 2018 festgestellte Zusammenhang zwischen familiarem Wohlstand und
Cannabiskonsum im letzten Monat im Jahr 2022 nicht erneut festgestellt (Heinz et al, 2021). Auferdem konnte in
den vorliegenden Ergebnissen kein Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum und familidrem Wohlstand
festgestellt werden. Dieses Ergebnis bestatigt die Ansicht, dass ein solcher Konsum nicht mehr mit hohem Wohlstand
verbunden ist (Belardinelli et al, 2022; Bogt et al, 2014). Es ist jedoch anzumerken, dass die hohere Pravalenz
regelmdRiger Nutzer im Voie de préparation und in der formation professionnelle auf einen moglichen Zusammenhang
zwischen diesen Nutzern und dem kulturellen Kapital schlieRen lasst.

Alter beim Erstkonsum von Cannabis

Die Teilnehmenden wurden auperdem gefragt: ,In welchem Alter hast du zum ersten Mal Cannabis (Joint, Shit, Gras,
Weed, Marihuana, Haschisch) genommen?” Dabei wurde eine Skala von 1-9 verwendet. Sie reichte von 1(,Ich habe
noch nie Cannabis genommen”) Uber 2 (,11 Jahre alt oder junger”) bis 9 (,18 Jahre alt oder dlter”). Die Antworten
wurden dichotomisch umcodiert, um friihe Konsumenten zu identifizieren und diejenigen auszuschlieRen, die nie
Cannabis konsumiert haben. Es wurde eine Aufteilung nach Quartilen vorgenommen, sodass ein Alter von 14 Jahren
als Grenzwert festgelegt wurde. Die folgenden Analysen beziehen sich nur auf Teilnehmenden im Alter von 17 bis 18
Jahren, um den friheren Konsum nicht aufzublahen.

Abbildung 11: Alter beim ersten Cannabiskonsum in Abhangigkeit von familiarem Wohistand und Schultyp
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Von denjenigen, die angaben, Cannabis konsumiert zu haben, sagten 25,1%, dass sie Cannabis zum ersten Mal mit 14
Jahren oder junger konsumiert haben (Abbildung m). Diese Quote stand in keinem Zusammenhang mit dem
Geschlecht, dem familidren Wohistand und dem Migrationshintergrund. Bei den Jugendlichen in der Kategorie
,Sonstige” (d. h. Jugendliche, die bei ihren GroReltern oder in einer Pflegefamilie leben; 51,2 %), und bei denjenigen, die
in einer Stieffamilie leben (34,7 %), war sie jedoch hoher als bei denjenigen, die nur mit einem Elternteil (21,7 %) oder
mit beiden Elternteilen (21,4 %) zusammenleben. Auferdem war die Pravalenz bei Schilern und Schilerinnen in der
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Formation professionnelle (31,3 %) und Schulern und Schulerinnen der ESG classes supérieures (25,5 %) hoher als bei
Schlern und Schlerinnen der ESC classes supérieures (18,6 %; ausfthrliche Angaben siehe Anhang, Abbildung 37 und
Tabelle 13).

Cannabisakzeptanz

Die HBSC-Umfrage umfasste drei Fragen zur Akzeptanz von Cannabis, in denen die Teilnehmenden an
weiterfuhrenden Schulen gefragt wurden, ob ihre Freunde, ihre Eltern und sie selbst ,denken, dass es in Ordnung ist
Cannabis zu nehmen"”. Jedes Element basierte auf einer Bewertungsskala von 1 bis 5, die von ,Stimme voll und ganz
zu" bis ,.Stimme Uberhaupt nicht zu" reichte. Die Antworten wurden in drei Kategorien umcodiert: ,Stimme nicht zu",
JNeutralund ,Stimme zu". Die Analysen wurden mit Sekundarschtlern und -schtlerinnen im Alter von 13 bis 18 Jahren
durchgefuhrt.

Die Mehrheit der Befragten (53,9 %) gab an, dass die Cannabisakzeptanz bei ihren Freunden gering war, 25,4 % gaben
an, dass ihre Freunde den Konsum von Cannabis fur akzeptabel halten (Abbildung 12). Obwohl diese Quoten je nach
untersuchten soziodemografischen Variablen variierten, wiesen Alter, familiarer Wohlstand, Familienstruktur und
Schulform die groten Zusammenhange auf. Bei Freunden von jingeren Jugendlichen, Jugendlichen mit geringem
familiaren Wohlstand, Jugendlichen, die mit beiden Elternteilen zusammenleben, und Schilern und Schulerinnen der
unteren Klassenstufen der ESC war die Wahrscheinlichkeit fur eine geringere Cannabisakzeptanz geringer als bei
Freunden der jeweils anderen Jugendlichen (ausfuhrliche Einzelheiten siehe Anhang, Abbildung 38 und Tabelle 14).

Abbildung 12: Cannabisakzeptanz von Freunden in Abhangigkeit von Alter, familiarem Wohistand und

Schultyp
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Bei der Akzeptanz von Cannabis durch die Eltern ergab sich ein uneinheitliches Antwortmuster. 88,1 % der Befragten
gaben an, dass die Cannabisakzeptanz bei ihren Eltern gering war; 3,9 %, dass ihre Eltern den Cannabiskonsum fur
akzeptabel hielten (Abbildung 13). Diese Pravalenz variierte nur nach Alter, Familienstruktur und Schultyp. Die Eltern
jungerer Jugendlicher, von Befragten, die mit beiden Elternteilen zusammenleben, und von Teilnehmenden der
unteren Klassenstufen schdtzten den Cannabiskonsum eher negativ ein als die Eltern der jeweils anderen
Jugendlichen (ausfuhrliche Einzelheiten siehe Anhang, Abbildung 39 und Tabelle 15).

Abbildung 13: Cannabisakzeptanz von Eltern in Abhangigkeit von Alter, Familienstruktur und

Schultyp
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Wie in Abbildung 14 gezeigt, gaben etwa 62,9 % der Befragten eine geringe Akzeptanz des Cannabiskonsums an.
Letztere variierte bei allen bertcksichtigten soziodemografischen Variablen, mit Ausnahme des familiaren
Wohlstands. Auch hier waren Alter, Familienstruktur und Schultyp die wichtigsten Faktoren. So gaben beispielsweise
82,2 % der Befragten im Alter von 13 bis 14 Jahren an, dass sie Cannabis nicht gut vertragen, gegentiber 44,1% der
Befragten im Alter von 17 bis 18 Jahren. Unter den Schulern und Schlerinnen hoherer Klassen lehnten die Schiler und
Schalerinnen der Formation professionnelle Cannabis am haufigsten ab, wahrend sie gleichzeitig am hdufigsten
Cannabis konsumierten (ausfuhrliche Einzelheiten siehe Anhang, Abbildung 40 und Tabelle 16).

Schlieplich ist anzumerken, dass die Akzeptanz von Cannabis bei den Befragten, den Freunden der Befragten und den
Eltern der Befragten positiv miteinander korreliert war. Unter Zugrundelegung der urspringlichen Variablen (d. h.
derjenigen mit Bewertungsskalen mit 1-5 Punkten) und von Kendalls Tau betrug der Korrelationskoeffizient zwischen
(a) der Akzeptanz von Freunden und Befragten 0,673, (b) der Akzeptanz von Eltern und Befragten 0,493 und (c) der
Akzeptanz von Freunden und Eltern 0,418.
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Abbildung 14: Cannabisakzeptanz in Abhangigkeit von Alter, Familienstruktur und Schultyp
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Geschlechtsverkehr und Verhutung

Obwohl Geschlechtsverkehr nicht per se ein Risikoverhalten darstellt, ladt sein Zusammenhang mit ungewollten
Schwangerschaften und sexuell Ubertragbaren Infektionen (STIs) dazu ein, die Pravalenz zu uberwachen und die
Verwendung von Verhutungsmitteln bei Jugendlichen zu bewerten. Tatsachlich ist eine ungewollte Schwangerschaft
bei Jugendlichen mit geburtshilflichen Risiken (Kawakita et al, 2016; Kirbas et al, 2016), sozialer Stigmatisierung
(Moseson et al, 2019), der Entwicklung psychischer Probleme (SmithBattle & Freed, 2016; van Lieshout et al, 2020)
und einem hoheren Risiko fur Vernachlassigung und Missbrauch des Kindes verbunden (McCracken & Loveless, 2014;
Paul & Domenech, 2000; Riva Crugnola et al, 2019). Unabhangig davon, ob es sich um Viren oder Bakterien handelt,
sind sexuell ubertragbare Krankheiten weltweit jeden Tag fur etwa 1 Million Neuinfektionen und jahrlich fur etwa 2
Millionen Todesfalle verantwortlich (World Health Organization, 2021). Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
besteht seit langem ein hoheres Risiko fur sexuell ubertragbare Krankheiten (Dehne & Riedner, 2001; World Health
Organization, 2021), und der jungste Anstieg der Pravalenz von sexuell ibertragbaren Krankheiten bei Jugendlichen
in mehreren Landern gibt Anlass zu groRter Sorge (Shannon & Klausner, 2018).

Dartber hinaus hat die Forschung einen Zusammenhang zwischen frihem Geschlechtsverkehr und nachteiligen
Folgen, darunter kurz- bis mittelfristig Depressionen, insbesondere bei Mddchen, sowie sexuell Ubertragbare
Krankheiten festgestellt (Vasilenko, 2017). Es ist jedoch zu beachten, dass kein Konsens dartber erzielt wurde, welcher
Grenzwert fur die Unterscheidung zwischen ,fruhem”, ,normalem” und ,spatem” Geschlechtsverkehr verwendet
werden sollte (Zhu & Bosma, 2019). Tatsachlich haben sich die Forscher auf unterschiedliche Grenzwerte gestitzt,
um solche Kategorien zu bilden, wobei in Studien ein Grenzwert von 14 (Roman Lay et al, 2021),16 (Jovic et al, 2014)
oder sogar 18 Jahren verwendet wurde (Turi et al, 2020).

Geschlechtsverkehr

In der HBSC-Umfrage wurden die Teilnehmenden an der Sekundarschule gebeten, auf Basis einer Ja/Nein-Frage
anzugeben: ,Hast du schon einmal Geschlechtsverkehr gehabt (mit jemandem geschlafen)?”. Die durchgefuhrten
Analysen betrafen nur Befragte im Alter von 13-18 Jahren. Wie in Abbildung 15 gezeigt, lag die Pravalenz der
Jugendlichen, die angaben, bereits Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, bei 285 % (siehe Abbildung). Es bestand ein
positiver Zusammenhang mit dem Alter, wobei die Mehrheit der 17- bis 18-jahrigen Teilnehmenden angab, bereits
Geschlechtsverkehr gehabt zu haben. Diese Pravalenz stand auch in Verbindung mit Geschlecht,
Migrationshintergrund, Familienstruktur und Schultyp. Bei Jungen, Migrantinnen und Migranten der ersten
Generation und Jugendlichen, die in einer Stieffamilie oder bei einem Elternteil leben, war die Wahrscheinlichkeit, dass
sie bereits Geschlechtsverkehr hatten, hoher als bei den jeweils anderen Jugendlichen. Auferdem hing der
Geschlechtsverkehr mit der Art der besuchten Schule zusammen: So war die entsprechende Pravalenz bei Schilern
und Schlerinnen der Formation professionnelle am hochsten (61,8 %) und bei Schulern und Schulerinnen der ESCs
classes inférieures am niedrigsten (8,3 %). Ahnlich verhélt es sich bei Schillern und Schiilerinnen des Voie de préparation
(31,6 %) und bei Schilern und Schulerinnen der ESC. classes supérieures (30,6 %). Der familiare Wohlstand stand in
keinem Zusammenhang mit dem Geschlechtsverkehr (ausfuhrliche Informationen siehe Anhang, Abbildung 41 und
Tabelle 17).

Im Vergleich zu 2018 sind zwei Unterschiede in der sozialen Verteilung auffallig. Erstens war die Pravalenz der Schuler
und Schlerinnen, die angaben, schon einmal Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, bei Schulern und Schulerinnen
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mit geringem familiarem Wohlstand zwar hoher als bei den jeweils anderen Jugendlichen, allerdings stand der
familiare Wohlstand im Jahr 2022 in keinem groReren Zusammenhang mit dem Geschlechtsverkehr. Zweitens ist die
entsprechende Pravalenz bei Schilern und Schalerinnen des Voie de préparation zwischen 2018 (27,5 %) und 2022
(31,6 %) gestiegen, wahrend sie in den anderen Schultypen relativ stabil geblieben ist (Heinz et al, 2021).

Abbildung 15: Pravalenz des Geschlechtsverkehrs bei Jugendlichen in Abhangigkeit von Geschlecht, Alter

und Schultyp
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Alter beim ersten Geschlechtsverkehr

Die Befragten, die angaben, Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, wurden auch gebeten, auf einer Skala von 1 (,11
Jahre alt oder jlinger”) bis 6 (,16 Jahre alt oder dlter”) folgende Frage zu beantworten: ,Wie alt warst du, als du zum
ersten Mal Geschlechtsverkehr hattest?”. Die durchgefthrte Analyse bezog sich nur auf die 17-18-jahrigen Befragten.
Friher Geschlechtsverkehr wurde anhand einer Aufteilung nach Quartilen definiert. Als Grenzwert wurde ein Alter
von 14 Jahren festgelegt. Dies bedeutet, dass ein Geschlechtsverkehr im Alter von 14 Jahren oder fruher hier als ,frih”
angesehen wurde.

Von den 17- bis 18-jahrigen Jugendlichen, die bereits Geschlechtsverkehr hatten, waren 28,4 % bei ihrem ersten
Geschlechtsverkehr 14 Jahre oder junger (Abbildung 16). Die entsprechende Pravalenz war bei Jungen und
Migrantinnen und Migranten der ersten Generation hoher als bei den jeweils anderen Jugendlichen. AuRerdem war
diese Pravalenz bei Schulern und Schulerinnen der Formation professionnelle hoher als bei Teilnehmenden der classes
supérieures der ECS und ESG. Der familiare Wohlstand und die Familienstruktur spielten keine Rolle (ausfuhrliche
Informationen siehe Anhang, Abbildung 42 und Tabelle 18).
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Abbildung 16: Alter beim ersten Geschlechtsverkehr in Abhangigkeit von Geschlecht,
Migrationshintergrund und Schultyp
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Empfangnisverhiitung

Die Empfangnisverhitung wurde anhand von zwei Elementen gemessen, bei denen die Teilnehmer, die angaben,
bereits Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, folgende Fragen beantworten sollten: Als du das letzte Mal
Geschlechtsverkehr hattest, hast du beziehungsweise hat dein Partner ein Kondom benutzt?* bzw. ,Als du das letzte
Mal Geschlechtsverkehr hattest, hast du beziehungsweise hat deine Partnerin die Antibabypille benutzt?”. Bei beiden
Fragen standen drei Antwortmaglichkeiten zur Verfugung: ,Ja", ,Nein” und ,WeiR nicht”. Diese Angaben schliefen
zwar andere Verhiitungsmethoden (z. B. Diaphragma) aus, geben aber dennoch einen Uberblick tber die
Verwendung von Verhutungsmitteln bei Jugendlichen. Die hier durchgeftihrte Analyse umfasste Teilnehmende im
Alter von 13 bis 18 Jahren, die angaben, bereits Geschlechtsverkehr gehabt zu haben.

Wie in Abbildung 17 dargestellt, gaben 41,2 % der Teilnehmenden an, dass ihre Partnerin oder sie selbst beim letzten
Geschlechtsverkehr die Antibabypille genommen haben; 48 % gaben an, dass ihre Partnerin oder sie selbst sie nicht
genommen haben; 10,7 % gaben an, dass sie es nicht wissen. Diese Raten variierten mit allen untersuchten
soziodemografischen Variablen. Die Pravalenz der Einnahme der Antibabypille war bei jungeren Jugendlichen, Jungen,
Jugendlichen mit geringerem familiarem Wohlstand, Migrantinnen und Migranten der ersten Generation, Befragten,
die bei beiden Elternteilen leben, und Schuler und Schilerinnen der unteren Klassenstufen niedriger als bei den jeweils
anderen Jugendlichen. Insgesamt gilt das Gleiche fur die Verteilung der Antwortoption ,WeiR nicht". So gaben 2,6 %
der betroffenen Madchen an, diesbezuglich nichts zu wissen oder sich nicht zu erinnern, wahrend dies bei 17,7 % der
betroffenen Jungen der Fall war (ausfuhrliche Angaben siehe Anhang, Abbildung 43 und Tabelle 19).
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Abbildung 17: Verwendung der Antibabypille in Abhangigkeit von Geschlecht, Alter, familiarem Wohistand
und Migrationshintergrund
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In Bezug auf die Verwendung von Kondomen gaben 59,4 % der Befragten an, dass ihr Partner oder sie selbst beim
letzten Geschlechtsverkehr ein Kondom benutzt haben; 36,5 % gaben an, dass ihr Partner oder sie selbst dies nicht
getan haben; 4,1 % gaben an, dass sie es nicht wissen (Abbildung 18). Die soziale Verteilung des Kondomgebrauchs
folgt einem ahnlichen Muster wie bei der Verwendung der Antibabypille. Alle soziodemografischen Variablen waren
mit der Kondomnutzung verknipft. Anders als bei der Einnahme der Antibabypille war das Alter jedoch negativ mit
der Verwendung von Kondomen verbunden: Jingere Jugendliche gaben haufiger an, Kondome zu verwenden als
dltere Jugendliche. So lag die entsprechende Pravalenz bei den 13- bis 14-Jdhrigen bei 72,2 %, bei den 17- bis 18-
Jahrigen dagegen bei 53,1 %. Interessanterweise war diese Pravalenz bei Jungen (62,8 %) hoher als bei Madchen
(55.4 %), ein Unterschied, der auf eine Verzerrung der sozialen Erwinschtheit und/oder darauf hindeuten konnte,
dass eine Reihe von Sexualpartnern der Mddchen weder mannlich waren noch eine weiterfuhrende Schule
besuchten, oder vielleicht auch darauf, dass altere Madchen Zugang zur Antibabypille haben, was zu einem Riickgang
der Verwendung von Kondomen beim Geschlechtsverkehr fuhrt. Da diese geschlechtsspezifische Diskrepanz bei den
17- bis 18-Jdhrigen am groRten und bei den 13- bis 14-Jdhrigen am geringsten ist, konnte vor allem die letztgenannte
Maglichkeit erklaren, warum die Pravalenz des Kondomgebrauchs bei Madchen geringer war. Bemerkenswert ist
auch, dass Jungen doppelt so haufig wie Madchen nicht wissen, ob beim letzten Geschlechtsverkehr ein Kondom
benutzt wurde (5,3% der Jungen gegenuber 2,6 % der Mddchen). Darlber hinaus war die Pravalenz des
Kondomgebrauchs bei Teilnehmenden mit hoherem familiarem Wohlstand, bei Migrantinnen und Migranten der
zweiten Generation und bei Jugendlichen, die mit beiden Elternteilen zusammenleben, hoher als bei den jeweils
anderen Jugendlichen. Die Pravalenz des Kondomgebrauchs variierte auch je nach Schultyp, was sowohl einen
Alterseffekt als auch einen Unterschied zwischen ESG- und ESC-Schaler und -Schulerinnen widerspiegelt. Insgesamt
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war die soziale Verteilung der Nutzung von Verhutungsmethoden im Jahr 2022 dhnlich wie im Jahr 2018 (ausfuhrliche
Informationen, siehe Anhang, Abbildung 44 und Tabelle 20).

Abbildung 18: Kondom-Gebrauch in Abhéngigkeit von Geschlecht und Alter Q
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Problematische Nutzung von sozialen Medien

Der Beginn der so genannten ,Cyber-Ara" hat zu einer Reihe negativer Auswirkungen auf die Gesundheit im
Allgemeinen sowie auf Schiaflosigkeit, Selbstwertgefuhl, Angst und Depression im Besonderen gefthrt (Keles et al,
2020; Riehm et al, 2019; Woods & Scott, 2016). Forscher haben vor allem die Besonderheiten der Sucht nach sozialen
Medien untersucht und mehrere Instrumente zu deren Bewertung entwickelt, u. a. die Bergen Social Media Addiction
Scale (Andreassen et al, 2017).

Seit 2018 umfasst die HBSC-Studie auch die Social Media Disorder Scale (van den Eijnden et al, 2016). Dieses Tool
bezieht sich auf das vergangene Jahr und umfasst die folgenden neun Fragen: ,Hast du im vergangenen Jahr ...

- ..regelmaRig bemerkt, dass du an nichts anderes denken kannst als an den Moment, wenn du wieder soziale
Medien nutzen kannst*

- . dich regelmdRig unzufrieden gefuhlt, weil du mehr Zeit auf sozialen Medien verbringen wolltest?”
- ... dich oft schlecht geftihlt, wenn du soziale Medien nicht nutzen konntest?
- .. versucht, weniger Zeit auf sozialen Medien zu verbringen, aber hast es nicht geschafft?”

- .. regelmafig andere Aktivitaten (z B. Hobbys, Sport) vernachlassigt, weil du soziale Medien nutzen
wolltest?”

- ..regelmapig Streit mit anderen gehabt wegen deiner Nutzung von sozialen Medien?”

- ..regelmafig deine Eltern oder Freunde/Freundinnen dartber angelogen, wie viel Zeit du mit sozialen
Medien verbringst?*

- .. oft soziale Medien benutzt, um vor negativen Gefuhlen zu fliehen?”

- .. einen emsthaften Konflikt mit deinen Eltern oder Geschwistern gehabt wegen deiner Nutzung von
sozialen Medien?”

Die Antwortmaglichkeiten sind dichotom; die Antwort ,nein” wird mit o kodiert, die Antwort ,ja" mit 1. Auf dieser
Grundlage wird dann eine Gesamtpunktzahl von o bis 9 gebildet. Die Ersteller der Skala betrachteten einen Wert von
5 oder mehr als Ausdruck eines ,gestorten Nutzers sozialer Medien® (van den Eijnden et al, 2016). In einer neueren
Studie wurde eine Punktzahl von 6 oder mehr zur Identifizierung solcher Nutzer herangezogen (Boer et al, 2022).
Dabei ist zu beachten, dass beide Schwellenwerte keine klinische Grundlage haben und dass kinftige Studien den
betreffenden Cut-off-Wert revidieren konnten. In Ubereinstimmung mit dem internen Protokoll der HBSC (Inchley
et al, 2023) wurde bei der hier durchgefthrten Analyse ein Cut-off-Wert von 6 beibehalten.
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Wie aus Abbildung 19 hervorgeht, waren 9,1 % der Teilnehmenden problematische Nutzer sozialer Medien. Diese Rate
variierte mit allen bertcksichtigten soziodemografischen Variablen. Der Prozentsatz der problematischen Nutzer war
bei den 13-14-jahrigen Jugendlichen am hochsten (12,5 %) und bei den 17-18-Jahrigen am niedrigsten (6,1 %). Dieser
Alterstrend spiegelte sich im Zusammenhang zwischen der problematischen Nutzung sozialer Medien und der
Schulform wider, wobei eine zusatzliche Trennlinie zwischen ESG-Schilern und -Schulerinnen und ESC-Schulern und
-Schilerinnen gezogen wurde. Die Pravalenz problematischer Nutzer war in der Tat in der ESG hoher als in der ESC,
und zwar sowohl in den classes inférieures als auch in den classes supérieures. Auferdem war sie bei Madchen und
Befragten mit geringem familiaren Wohistand hoher als bei den jeweils anderen Jugendlichen. Dartber hinaus
schienen das Zusammenleben mit beiden Elternteilen und das Fehlen eines Migrationshintergrunds eine schitzende
Rolle vor einer problematischen Nutzung sozialer Medien zu spielen (ausfthrliche Informationen siehe Anhang,
Abbildung 45 und Tabelle 21).

Abbildung 19: Problematische Nutzung sozialer Medien in Abhangigkeit von Geschlecht, familiarem

Wohistand und Schultyp
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Die Pravalenz problematischer Nutzer sozialer Medien ist zwischen 2018 (5,9 %) und 2022 (9,1 %) gestiegen. Dieser
Anstieg betraf zwar jede einzelne soziodemografische Untergruppe, war aber in den Untergruppen, die die hochste
Pravalenz problematischer Nutzer meldeten, hoher (Heinz et al, 2021). So wurde bei den Madchen ein Anstieg um
5,2 und bei den Jungen um 1,6 Prozentpunkte festgestellt. Infolgedessen haben sich alle oben genannten Liicken in
den letzten vier Jahren vergropert.
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Mobbing und Teilnahme an Schlagereien

Mobbing

Mobbing ist ein weltweites Phanomen, dessen Pravalenz jedoch von Region zu Region drastisch variiert. So wurde
beispielsweise von Biswas et al. (2020) festgestellt, dass etwa 43 % der Jugendlichen in Afrika im Alter von 12 bis 17
Jahren im letzten Monat gemobbt wurden, wahrend es bei den Jugendlichen in Europa nur 8 % waren. Diese relativ
niedrige Pravalenz in Europa sollte jedoch nicht dazu verleiten, die Erfahrungen derer, die gemobbt werden, zu
Ubersehen: Mobbing steht in der Tat mit einer Vielzahl negativer Folgen in Verbindung, darunter Psychopathologie,
Suizidalitat und Straffalligkeit (Catone et al, 2015; Klomek et al, 2015).

Die HSBC-Umfrage bewertet Mobbing anhand von vier verschiedenen Elementen, die die Erfahrung des Gemobbt-
Werdens und des Mobbens sowohl in der Schule als auch online untersuchen. Da der Begriff ,Mobbing" sich in
verschiedene Sprachen schwer Ubersetzen lasst, wurden den Teilnehmenden im Fragebogen eine Definition von
Mobbing sowie einige praktische Beispiele vorgelegt. Die Jugendlichen wurden dann gebeten anzugeben, wie oft sie
gemobbt worden waren und wie oft sie jemanden gemobbt hatten, sowohl in der Schule als auch online. Die vier
Fragen bezogen sich auf die letzten Monate und basierten auf einer Bewertungsskala von 1-5 Punkten, die von 1
(,Keine Erfahrung”) bis 5 (,Mehrmals pro Woche") reicht. Die Antworten wurden umcodiert, um zwischen Betroffenen
und Nicht- Betroffenen sowie zwischen Tatern oder Taterinnen und Nicht-Tatern oder Nicht-Taterinnen zu
unterscheiden. In Anlehnung an das interne Protokoll der HBSC (Inchley et al, 2023) wurden die Antwortoptionen
,Keine Erfahrung” und ,1- oder 2-mal* mit o umcodiert; die Optionen ,2- oder 3-mal im Monat’, ,Ungefahr einmal
pro Woche" und ,Mehrmals pro Woche" wurden mit 1 umcodiert, wenn die Viktimisierung in der Schule bewertet
wurde. Die Antwortoption ,Keine Erfahrung” wurde mit o umcodiert; die vier anderen Optionen wurden bei der
Bewertung der Viktimisierung durch Cybermobbing mit 1 umcodiert.

Erfahrungen von Jugendlichen, die gemobbt werden

Die Pravalenz der Jugendlichen, die von Mobbing betroffen waren, war online hoher als in der Schule (13,1%
gegentber 7.4 %). Die Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person in der Schule schien hauptsachlich mit der Art
der besuchten Schule zusammenzuhangen (siehe Abbildung 20). Unter Berticksichtigung aller soziodemografischen
Variablen erreichte die Pravalenz der Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person in der Schule ihr Maximum im
ESGs Voie de préparation (13,6%) und ihr Minimum in den ESC. classes supérieures (1,6%). Diese Ergebnisse spiegeln zwar
weitgehend einen Alterseffekt wider (Cook et al, 2010), konnen aber auch Ausdruck spezifischer Merkmale und
Dynamiken von Schulen sein. Dartber hinaus war die Pravalenz der Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person in
der Schule bei Madchen (leicht) hoher als bei Jungen. Dies ist das erste Mal seit der Durchfuhrung der HBSC-Studie
in Luxemburg. Tatsachlich war die Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person in den Jahren 2006 und 2010 bei
Jungen hoher und in den Jahren 2014 und 2018 bei beiden Geschlechtern recht ahnlich (Heinz et al, 2020). Dieses
Ergebnis spiegelt zum Teil die an anderer Stelle berichteten Trends wider (Kennedy, 2021), die zwischen 1998 und
2017 in den USA einen Ruckgang der Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person durch personliches Mobbing bei
Jungen und einen Anstieg bei Madchen aufzeigten. Daruber hinaus ergab die Analyse einen Zusammenhang zwischen
der Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person in der Schule und der Familienstruktur: Es stellte sich heraus, dass
das Zusammenleben mit beiden Elternteilen eine schutzende Rolle spielt. Die Erfahrung mit Mobbing als gemobbte
Person in der Schule stand in keinem Zusammenhang mit dem familiaren Wohistand und dem Migrationshintergrund
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(ausfuhrliche Informationen siehe Anhang Abbildung 46 und Tabelle 22). Die soziale Verteilung der Erfahrung mit
Mobbing als gemobbte Person in der Schule hat sich zwischen 2018 und 2022 (Heinz et al, 2021) nicht verandert und
spiegelt frihere Ergebnisse wider.

Abbildung 20: Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person in der Schule in Abhangigkeit von Geschlecht

und Schultyp

Alle

Mddchen
Jungen

ESC - classes sup.
ESG - classes sup.
Formation prof.

8%
66—
1,6%-——
6%
i og%
ESC - classesinf. I ——
ESG - classesinf. (VO)  ng |

ESG - classesinf. (VP) e G

EF e

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

m Waren betroffen

Was Cybermobbing betrifft, so gaben 131% der Teilnehmenden an, in den letzten Monaten Betroffene von
Cybermobbing geworden zu sein. Diese Pravalenz variierte mit dem Alter, der Familienstruktur und der Schulform
und folgte ahnlichen Mustern wie die oben beschriebenen, mit einer Ausnahme: die Pravalenz der Betroffenen von
Cybermobbing war bei Jugendlichen im Alter von 11-14 Jahren hoher als bei den 15-18-Jahrigen (ausfuhrliche
Informationen siehe Anhang, Abbildung 47 und Tabelle 23).

Erfahrung mit Mobbing als Tater oder Taterin

Wie in Abbildung 21 dargestellt, gaben 3,6 % der Teilnehmenden an, in den letzten Monaten andere in der Schule
gemobbt zu haben. Diese Quote variierte bei allen untersuchten soziodemografischen Variablen, mit Ausnahme des
Alters. Schulform, Geschlecht und Migrationsstatus wiesen in dieser Hinsicht die groften Unterschiede auf. Die
Pravalenz der Tater und Taterinnen erreichte 8,2 % im ESGs Voie de préparation und 1,9 % in den classes supérieures der
ESGs. 5,2 % der befragten Jungen und 2 % der befragten Madchen gaben an, andere gemobbt zu haben. Migrantinnen
und Migranten der ersten und zweiten Generation mobben offenbar haufiger (4,7 % bzw. 3,9 %) als Teilnehmende
ohne Migrationshintergrund (2,1 %). Bei den beiden anderen soziodemografischen Variablen waren die Unterschiede
geringer. Der Zusammenhang zwischen familiarem Wohistand und der Erfahrung mit Mobbing als Tater oder Taterin
in der Schule ergab sich hauptsachlich aus dem Unterschied zwischen der Gruppe mit niedrigem (4,6 %) und
mittlerem (3,2 %) Wohlstand. In ahnlicher Weise spiegelt der Zusammenhang zwischen der Erfahrung mit Mobbing
als Tater oder Taterin in der Schule und Familienstruktur vor allem die relativ hohe Pravalenz von Tatern bei
Teilnehmenden wider, die nur mit einem Elternteil zusammenleben (5 %), im Vergleich zu den Raten von
Mobberinnen und Mobbern bei Jugendlichen, die mit beiden Elternteilen (2,8 %) oder in einer Stieffamilie (2,9 %) leben
(ausfuhrliche Details siehe Anhang, Abbildung 48 und Tabelle 24). Die soziale Verteilung der Erfahrung mit Mobbing
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als Tdter oder Taterin in den Jahren 2018 und 2022 (Heinz et al, 2021) dhnlich und entspricht derjenigen, die in
fruheren Untersuchungen berichtet wurde (Inchley et al, 2020).

Abbildung 21: Einschiatzung von Mobbing in der Schule in Abhdngigkeit von Geschlecht,

Migrationshintergrund und Schultyp
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Abbildung 22: Einschatzung von Cybermobbing in Abhangigkeit von Alter und Schultyp
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Die Pravalenz von Mobberinnen und Mobbern war online hoher als in der Schule (9,9 % vs. 3,6 %). Wie bei
Schulmobbing-Tdtern oder Taterinnen tberwiegen auch Cybermobbing-Tdter oder Taterinnen im ESGs Voie de
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préparation (18,7 %), bei Jungen (12,5 %) und bei Migrantinnen und Migranten der ersten Generation (11,7 % siehe
Abbildung 22 und Anhang, Abbildung 49 und Tabelle 25). Das Zusammenleben mit beiden Elternteilen war mit einer
geringeren Pravalenz von Cybermobbing verbunden (8,7 %) als das Zusammenleben mit einem einzigen Elternteil
(11,6 %) und das Leben in einer Stieffamilie (11,7 %). Interessanterweise wurden bei der Analyse Altersunterschiede
festgestellt, wobei die 13- bis 14-jahrigen Teilnehmenden die hochste Pravalenz von Tatern und Taterinnen aufwiesen
(122 % vs. 82 % bei den 11- bis 12-Jahrigen). Der familiare Wohistand spielte dabei keine Rolle (ausfuhrliche
Informationen siehe Anhang, Abbildung 49 und Tabelle 25).

Teilnahme an Schldgereien

Mobbing ist ein vielgestaltiges Phanomen, das verbale (z. B. Beschimpfungen), physische (z B. Schubsen) und
relationale (z. B. Verbreitung von Gertichten) Unterformen umfasst (Olweus, 1993; Rivers & Smith, 1994). Die HBSC-
Studie erlaubt es nicht, zwischen diesen Subtypen zu unterscheiden. Allerdings umfasst sie ein Element zur
Bewertung der Teilnahme an Schldgereien. Letzteres sollte nicht mit der physischen Form des Mobbings verwechselt
werden, da es nicht notwendigerweise ein Machtungleichgewicht beinhaltet - ein Hauptmerkmal von Mobbing. Dies
erklart zum Teil, warum die Teilnahme an Schidgereien nur schwach mit der Erfahrung mit Mobbing als gemobbte
Person (T = 0,146) und der Erfahrung mit Mobbing als Tater oder Taterin (1 = 0,202) korrelierte.

Im Rahmen der HBSC-Studie wird die Teilnahme an Schlagereien gemessen, indem die Teilnehmenden gebeten
werden, Folgendes anzugeben: ,Wie oft warst du wahrend der letzten 12 Monate an einer Schlagerei/Rauferei
beteiligt?” Das Element basiert auf einer Bewertungsskala von 1-5 Punkten, die von 1(,Nie") bis 5 (,4-mal oder ofter”)
reicht. Um zwischen Jugendlichen, die nicht in eine Schlagerei verwickelt waren, und solchen, die eine hatten, zu
unterscheiden, wurde die Antwortoption ,Nie" mit o und die ubrigen Antwortoptionen mit 1umcodiert.

Wie aus der Abbildung 23 hervorgeht, gaben 295 % der Befragten an, im vergangenen Jahr in eine Schlagerei
verwickelt gewesen zu sein. Diese Quote variierte mit jeder einzelnen untersuchten soziodemografischen Variable.
Jungere Jugendliche, Jungen, Jugendliche mit geringem familiaren Wohlstand, Migrantinnen und Migranten der ersten
und zweiten Generation und Teilnehmenden, die nicht mit beiden Elternteilen zusammenleben, waren mit groRerer
Wahrscheinlichkeit in eine Schlagerei verwickelt als die jeweils anderen Jugendlichen. Dariiber hinaus ergab die
Analyse einen mindestens zweistufigen Zusammenhang zwischen der Teilnahme an Schlagereien und der Schulform.
Die erste Ebene bezieht sich auf das Alter: Die Pravalenz der Teilnahme an Schlagereien war im Enseignement
Fondamental und in den classes inférieures tatsachlich hoher als in den classes supérieures. Die zweite Ebene spiegelt eine
Unterscheidung zwischen ESCs und ESCs wider: Letztere wiesen eine geringere Pravalenz der Teilnahme an
Schlagereien auf als erstere (ausfuhrliche Details siehe Anhang Abbildung 50 und Tabelle 26).

Die soziale Verteilung der Pravalenz der Teilnahme an Schldagereien hat sich seit 2018 nicht wesentlich verandert. Der
Hauptunterschied betrifft den familiaren Wohlstand. 2018 waren Schler und Schdlerinnen aus wohlhabenden
Familien seltener in solche Auseinandersetzungen verwickelt als die jeweils anderen Jugendlichen (Heinz et al, 2021);
2022 stand der familiare Wohlstand in keinem Zusammenhang mit der Teilnahme an Schlagereien.
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Abbildung 23: Teilnahme an Schlagereien in Abhangigkeit von Geschlecht und Schultyp
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Mobbing in Schulen: eine genauere Betrachtung

Einleitung

Jugendliche, die haufiger gemobbt werden, erleben negative psychosoziale Auswirkungen, wie z. B. ein hoheres Map
an psychologischen Symptomen und Psychopathologie, einschlieflich Depressionen, Angstzustanden und
Selbstmordgedanken, sowohl kurzfristig als auch im Erwachsenenalter (Catone et al, 2015, Cosma et al, 2017,
Halliday et al, 2021; Klomek et al, 2015).

In der HBSC-Studie wurden die Jugendlichen im Rahmen der Fragen zur Erfahrung mit Mobbing als gemaobbte Person
und Erfahrung mit Mobbing als Tater oder Taterin speziell gefragt, wie oft sie in der Schule gemobbt wurden. Als in
der Schule gemobbt gilt, wer tber einen langeren Zeitraum wiederholt negativen Handlungen anderer ausgesetzt ist
(Olweus, 1996). Negative Handlungen werden als Handlungen verstanden, die anderen absichtlich Schaden oder
Unbehagen zufuigen und im Falle von Mobbing in einem Kontext des Machtungleichgewichts erfolgen mussen. Das
heift, wenn die Person, die gemobbt wird, dem Mobber oder der Mobberin bis zu einem gewissen Grad hilflos
gegenubersteht.

In Luxemburg ist die Pravalenz der Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person seit 2006 zwar deutlich
zurtickgegangen, zwischen 2018 und 2022 blieb sie jedoch stabil (13 % im Jahr 2006 vs. 8 % im Jahr 2018 und 7 % im
Jahr 2022; Abbildung 24).

Abbildung 24: Trends der Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person
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Wie bereits in diesem Bericht dargestellt, variiert die Pravalenz der Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person in
den verschiedenen Schultypen erheblich. Obwohl sowohl die Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person als auch
der Schultyp mit dem Alter assoziiert sind, erklart letzteres wahrscheinlich nur teilweise die Varianz der Pravalenz in
den verschiedenen Schultypen. So ist die Pravalenz der Schuler und Schulerinnen, die angeben, gemobbt worden zu
sein, im Voie de préparation mit 13,6 % am hochsten, wahrend sie in den ESC classes inférieures bei 5,7 % liegt.

Der vorliegende Abschnitt verfolgt ein doppeltes Ziel. Erstens soll er besser verdeutlichen, wie individuelle und
kontextuelle Merkmale mit Mobbing zusammenhdngen. Zweitens soll er einen Vergleich der Durchschnittswerte des
Wohlbefindens von Betroffenen und Nicht-Betroffenen von Mobbing ermaglichen.
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Methode

Abhdngige Variablen

Wohlbefinden. Der WHO-5 Well-being Index ist ein funfstufiges Map fur das subjektive Wohlbefinden. Jede Stufe
basiert dabei auf einer Bewertungsskala von o bis 5. Hier wurde ein Gesamtwert zwischen o und 25 verwendet.

Waurde in der Schule gemobbt. Hier wird gefragt, wie oft sie in den letzten Monaten in der Schule gemobbt wurden.
Die Antworten reichten von 1(,Nie") bis 5 ,Mehrmals pro Woche").

Unabhangige Variablen

Individuelle Merkmale: Alter, familidrer Wohlstand, Familienstruktur, Geschlecht und Migration.
Kontextbedingte Merkmale: Schultyp, Schulklasse und Schule.

Statistische Analysen

Wir haben eine zweistufige hierarchische binomiale logistische Regressionsanalyse durchgefuhrt. Im ersten Schritt
(Schritt 1) haben wir individuelle Faktoren (Alter, Geschlecht, Familienstruktur, familidrer Wohlistand und
Migrationsstatus) als Pradiktoren einbezogen, um ihren Einfluss auf die abhangige Variable (gemobbt werden) zu
bewerten. Im zweiten Schritt (Schritt 2) flgten wir die Schulformvariable in das Modell ein, um ihre spezifische
Wirkung auf die abhangige Variable zu verstehen, wobei wir die in Schritt 1 einbezogenen individuellen Faktoren
kontrollierten.

Zudem haben wir ein mehrschichtiges Modell verwendet, um die Variation der Erfahrung mit Mobbing als gemobbte
Person zu beriicksichtigen. Die klasseninterne Korrelation (ICC) wurde verwendet, um zu verstehen, wie die
hierarchische Struktur die Variation der Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person erklart. Die erste Ebene (Ebene-
1) bezieht sich auf die ICC-Variation zwischen/innerhalb der Schulklasse. Auf der zweiten Ebene (Ebene-2) wurde auf
folgende individuelle Informationen kontrolliert: Alter, Geschlecht, familiarer Wohlistand, Familienstruktur und
Migrationshintergrund. Die dritte und vierte Ebene umfasste zusatzlich zu den vorherigen kontrollierten Variablen
die Variation zwischen den Schultypen (Ebene-3) und den Schulen selbst (Ebene-4).

Anschliefend wurde eine einseitige Varianzanalyse (ANOVA) durchgefthrt, um die Unterschiede zwischen den
Mittelwerten des Wohlbefindens nach der Haufigkeit, mit der der oder die Jugendliche gemobbt wurde, zu bewerten.
Schlieplich wurden unabhangige t-Tests durchgefuhrt, um die Mittelwerte des Wohlbefindens von Betroffenen und
Nicht-Betroffenen von Mobbing nach Schultyp zu vergleichen. Das statistische Signifikanzniveau fur alle Tests lag bei
0,05.

Ergebnisse und Diskussion

Das erste Ziel dieses Abschnitts war, besser zu verdeutlichen, wie individuelle und kontextuelle Merkmale mit
Mobbing zusammenhangen. Zuvor hatten wir festgestellt, dass Mobbing mit der Schulform sowie mit anderen

32



BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

individuellen Indikatoren wie Alter, Geschlecht und Familienstruktur zusammenhdngt (ausfuhrliche Einzelheiten siehe
Anhang Tabelle 22). Im Folgenden bericksichtigen diese Assoziationen die Tatsache, dass die Schultypen nicht
heterogen sind (z B. sind die Schuler und Schilerinnen der Enseignement Fondamental junger als die der anderen
Schultypen), indem die zuvor erwahnten individuellen und kontextuellen Merkmale gleichzeitig in das Modell
einbezogen werden.

Im ersten Modell waren die meisten soziodemografischen Variablen signifikant mit Mobbing assozilert, mit
Ausnahme des familidren Wohlstands (Tabelle 1). Sobald jedoch die Schulform in Schritt 2 eingefuhrt wurde, verloren
Alter und Migration ihre Prognosekraft und waren nicht mehr signifikant mit Mobbing verbunden. Dieses Ergebnis
deutet darauf hin, dass der Zusammenhang zwischen Alter und Migrationshintergrund einerseits und Mobbing
andererseits auf den Schultyp zurtickzufuhren sein konnte.

Tabelle 1: Binomiale logistische Regressionsanalyse zur Vorhersage von Mobbing

Schritt 1 Schritt 2
B SE D B SE p
Alter 0,226 0,045 0,000 0,101 0,073 0,165
Familiarer Wohlstand 0,035 0,760 0,644 0,136 0,078 0,081
Familienstruktur 0,227 0,056 0,000 0,184 0,056 0,001
Geschlecht 0,226 0,093 0,015 0,278 0,094 0,003
Migration 0,138 0,067 0,040 0,076 0,068 0,260
Schulform -2,850 0,266 0,000

Um die Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person im sozialen Kontext der Schuler und Schilerinnen zu verstehen
und die bisherigen Ergebnisse zu erganzen, wollen wir besser verstehen, wie dieses Verhalten innerhalb der
Schulklassen variiert. In der HBSC-Studie werden die Schiler und Schilerinnen in ihren Klassen (einem sogenannten
Cluster) befragt. Der dargestellte klasseninterne Korrelationskoeffizient (ICC) ist ein Indikator dafur, wie viel der
individuellen Varianz auf die Zugehorigkeit zu einem solchen Cluster zurickzufuhren ist. Mit anderen Worten: Wie
viel von einem bestimmten Verhalten lasst sich durch die Zugehorigkeit zu dieser speziellen Klasse erklaren?

Tabelle 2: Klasseninterner Korrelationskoeffizient (ICC)

Ebene -1 Ebene -2 Ebene -3 Ebene -4
Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person 63 % 41% 31% 2,6 %
Anmerkung. Ebene-1 bezieht sich auf die Variation innerhalb der Schulklasse ohne Kontrollvariable; Ebene-2 kontrolliert in Bezug auf Alter,
Geschlecht, familiaren Wohlstand, Familienstruktur und Migrationshintergrund; Ebene-3 kontrolliert zusdtzlich in Bezug auf die
Schulform; Ebene-4 kontrolliert zusdtzlich in Bezug auf die Schule.

In Tabelle 2 ist die gemeinsame Varianz von Mobbing dargestellt. Die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Schulklasse
erklart 6,3 % des Mobbingverhaltens einer Person. In der Literatur wird ein Schwellenwert von bis zu 5 % verwendet,
um die Clustervarianz als vernachlassigbar zu betrachten.
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Wie bereits erwahnt, sind Schulklassen jedoch nicht heterogen. Im Gegenteil, es ist wahrscheinlich, dass die Schiler
und Schlerinnen in einer bestimmten Klasse einige individuelle Merkmale gemeinsam haben, insbesondere das Alter.
Aus diesem Crund st es wichtig, soziodemografische Faktoren zu beriicksichtigen. Nach Bertcksichtigung von Alter,
Geschlecht, familiarem Wohlstand, Familienstruktur und Migrationshintergrund im Modell konnten nur 4,1% des
individuellen Verhaltens durch die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Schulklasse erklart werden.

Auperdem befinden sich die Klassen in einer bestimmten Schulform und in einer bestimmten Schule, in der manchmal
Klassen zu Unterrichtszwecken zusammengelegt werden konnen. Daher wurde auf der dritten Ebene dieser Analyse
auch der Schultyp und auf der vierten Ebene die Schule selbst berticksichtigt. Nachdem diese Faktoren zusatzlich in
das Modell aufgenommen wurden, konnten nur 2,6 % des individuellen Verhaltens durch die Zugehorigkeit zu einer
bestimmten Schulklasse erklart werden.

Insgesamt konnte die Varianz des Mobbings nicht durch die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Schulklasse erklart
werden, sondern vielmehr durch die in den vorangegangenen Analysen untersuchten Faktoren (Tabelle 1).

Im zweiten Teil dieses Abschnitts wollen wir das durchschnittliche Wohibefinden nach der Haufigkeit des Mobbings
vergleichen.

Abbildung 25: Mittelwert des Wohlbefindens in Abhangigkeit von der Erfahrung mit Mobbing als gemobbte
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Jugendliche, die nicht gemobbt worden waren, wiesen ein hoheres Wohlbefinden auf als diejenigen, die in den letzten
Monaten Mobbing erlebt hatten (95%Cl 14.31-14.57). Zwischen den anderen Gruppen waren die meisten Unterschiede
jedoch nicht signifikant (Abbildung 25, ausfuhrliche Details siehe Anhang, Tabelle 27). Der einzige signifikante
Unterschied besteht zwischen denjenigen, die angaben, 1- oder 2-mal gemobbt worden zu sein, und denjenigen, die
angaben, 2-3-mal pro Monat gemobbt worden zu sein. Diese Ergebnisse sind eher tberraschend, da man annehmen
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sollte, dass das Wohlbefinden umso schlechter ist, je haufiger Mobbing vorkommt. Sie konnten aber auch auf eine
adaptive Reaktion hinweisen, z. B. auf einen Anpassungsprozess (Inhelder & Piaget, 1958). Im Laufe der Entwicklung
durchlauft die/der Einzelne naturlich verschiedene Anpassungsprozesse (namlich Assimilation und Akkomodation).
Dabei handelt es sich um komplementdre Prozesse, die bekanntermaRen zum Wohlbefinden beitragen. In Bezug auf
die Akkomodation wird die Bewertung der personlichen Situation an die Umweltbedingungen angepasst.

Obwohl sich die oben genannte Mobbing-Definition ausdrucklich auf die Wiederholung dieser Handlung bezieht,
scheint in Luxemburg der psychische Gesundheitszustand derjenigen, die angaben, 1- oder 2-mal gemobbt worden
zu sein, im Vergleich zu Schulern und Schilerinnen, die nicht gemobbt wurden, negativer zu sein. Da das Ziel der
folgenden Analysen darin besteht, das Niveau des Wohlbefindens in den verschiedenen Schultypen zu vergleichen,
wird ein fur unseren Kontext angepasster Cut-off-Wert verwendet. Wie die Ergebnisse im vorigen Absatz zeigen,
sollte eine solche Abgrenzung, die ausschlieRlich auf dem Wohlbefinden basiert, ,Kein Mobbing” vs. ,Mobbing" sein
(unabhdngig davon, wie oft es vorkam). Im Folgenden wird diese Kategorisierung verwendet.

Abbildung 26 stellt den Vergleich zwischen Betroffenen und Nicht-Betroffenen von Mobbing nach Schultyp dar
(ausfuhrliche Details siehe Anhang, Tabelle 27). Bei den meisten Schultypen wurden signifikante Unterschiede (p >
,05) zwischen den Mobbing- und Nicht-Mobbing-Gruppen festgestellt. Letztere zeigten ein signifikant besseres
Wohlbefinden als die jeweils anderen Jugendlichen, die angaben, gemobbt zu werden (z. B.: Schiler und Schilerinnen
der Enseignement Fondamental; t[1754] = 8,21, p <0,001).

Abbildung 26: Mittelwert des Wohlbefindens in Abhangigkeit von der Erfahrung mit Mobbing als gemobbte
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Es fallt jedoch auf, dass dies fur die ESG-classes inférieures (Voie de préparation) nicht der Fall ist. In der Schulform mit
der hochsten Pravalenz von Schulern und Schulerinnen, die angaben, gemobbt worden zu sein (13,6 %), wird kein

35

bunjype.nag a1oneusab auld ;ulNYdS Ul buiqqol



BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

signifikanter Unterschied zwischen Betroffenen und Nicht-Betroffenen von Mobbing beobachtet (t[482] =1,63;
D = 0,104).

Arnarsson and Bjarnason (2018) kamen zu dhnlichen Ergebnissen. In dieser HBSC-Studie, die 35 Ldnder, darunter
auch Luxemburg, umfasste, wiesen die Autoren darauf hin, dass die Pravalenz von Mobbing im Umfeld der Schuler
und Schilerinnen den Zusammenhang zwischen Mobbing und Lebenszufriedenheit verdeutlicht. Mit anderen
Worten: Die Auswirkungen von Mobbing auf die Lebenszufriedenheit waren in Schulen und Landern, in denen
Mobbing weniger haufig vorkam, starker.

Eine mogliche Erkldrung fur dieses Ergebnis konnte der soziale Vergleich sein (Festinger, 1954). Es ist allgemein
bekannt, dass Menschen ihre eigenen Erfahrungen im Vergleich zu denen anderer bewerten. Sobald eine Schlerin
oder ein Schuler in einem Umfeld gemobbt wird, in dem viele andere dieselbe Situation erleben, wird dieses Problem
relativiert. Andererseits konnte bei seltenem Mobbing die Beeintrachtigung des eigenen Wohlbefindens starker sein.

Das bedeutet jedoch nicht, dass vermehrtes Mobbing ein Schutzfaktor fur das eigene Wohlbefinden ist. Im Ruckblick
auf Abbildung 25 fallt auf, dass nur diejenigen, die nicht gemobbt wurden (M =14.44; 95 % Kl [14,31-14,57]), ein
normales/hohes Wohlbefinden (einen Wert >13) angaben. Um das Wohlbefinden der Jugendlichen wirklich zu
schutzen, bleibt der Verzicht auf Mobbing die einzige Option.
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Schlussfolgerungen und Perspektiven

Das Zusammentreffen biologischer und sozialer Merkmale macht die Pubertat zu einer Schltisselphase in Bezug auf
Normbruch und Risikoverhalten. Die Pubertdt ist in der Tat mit groRen physiologischen Veranderungen verbunden,
die den Korper im Allgemeinen und das endokrine und neuronale System im Besonderen betreffen (Blakemore, 2012).
Solche Prozesse fuhren unter anderem zu erhohter emotionaler Reaktivitat und Impulsivitat (Casey et al, 2019;
Chambers et al, 2003; Spear, 2010; Steinberg, 2005). Die Attribute der Pubertat sind auch sozial kontingent, da sie
sich in Zeit und Raum verandert haben (Schlegel & Barry, 1991). Die Sozialstruktur (z. B. Schulpflicht, Verstadterung,
soziale Segregation, Massenmedien) tragt dazu bei, die sozialen Rollen, Lebenslaufe und Peer-Netzwerke von
Jugendlichen zu formen (Schlegel & Barry, 1991, Worthman & Trang, 2018).

Ziel dieses Berichts war es, der Luxemburgischen Offentlichkeit einen aktuellen Uberblick tber die Pravalenz von
Risikoverhaltensweisen bei Jugendlichen in Luxemburg im Jahr 2022 zu geben. Insgesamt gab es bei den meisten
Feststellungen keine wesentliche Entwicklung im Vergleich zu 2018 (Heinz et al, 2021). Die vorangegangenen HSBC-
Umfragen in Luxemburg haben gezeigt, dass die Pravalenz von Alkohol(miss)brauch, Zigarettenkonsum und
Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person und Erfahrung mit Mobbing als Tdter oder Taterin im Zeitraum 2006-
2018 zuriickgegangen ist. Die Pravalenz der Teilnahme an Schidgereien und des Cannabiskonsums war in diesem
Zeitraum relativ stabil (Heinz et al, 2020).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Alkohol- und Zigarettenkonsum sowie die Rauscherfahrungen im Jahr
2022 gegenuber 2018 leicht zuriickgegangen sind. Dieser Trend war bei Jungen etwas starker als bei Madchen.
Allerdings hat der Cannabiskonsum bei Jugendlichen jedoch leicht zugenommen. Dieser Anstieg war bei Mddchen
stdrker ausgepragt, und diese wiesen auch ein hoheres Risiko fur den E-Zigarettenkonsum auf als Jungen. Wahrend
das Niveau der Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person und Erfahrung mit Mobbing als Tater oder Taterin
dhnlich hoch war wie 2018 (Heinz et al, 2021), mit Ausnahme der Viktimisierung durch Cybermobbing, ist die
Pravalenz der Teilnahme an Schlagereien seit 2018 zurtickgegangen. Allerdings spiegelt dies einen Riickgang der
Pravalenz bei Jungen wider, wahrend die Beteiligung bei Madchen stabil blieb. Die jungsten Trends beim
Geschlechtsverkehr zeigen einen Riickgang bei den Jungen und einen leichten Anstieg bei den Madchen, die bereits
Geschlechtsverkehr hatten (Health Behaviour in School-aged Children Luxembourg Study, 2023). Die wichtigste
Entwicklung seit 2018 betrifft die Pravalenz von problematischen Nutzern sozialer Medien, die sich zwischen 2018
und 2022 fast verdoppelt hat.

Insgesamt scheint das Risikoverhalten fast systematisch mit dem Alter, der Schulform und der Familienstruktur
zusammenzuhangen. Der Substanzkonsum stand in einem positiven Zusammenhang mit dem Alter: Je dlter ein
Jugendlicher, desto hoher die Wahrscheinlichkeit, dass er trinkt, Tabak raucht, dampft und Cannabis konsumiert.
Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person in der Schule und Teilnahme an Schldgereien waren negativ mit dem
Alter verbunden. Die Pravalenz der Erfahrung mit Cybermobbing als gemobbte Person und Erfahrung mit Mobbing
als Tater oder Taterin sowie von problematischer Nutzung sozialer Medien war bei den 13-14-jahrigen
Teilnehmenden hoher als in den anderen Altersgruppen. Wahrend Geschlechtsverkehr und die Verwendung der
Antibabypille positiv mit dem Alter zusammenhingen, war die Verwendung von Kondomen negativ mit dem Alter
verbunden. Die Ergebnisse unterstreichen auch die schitzende Rolle der Kernfamilie. Das Zusammenleben mit beiden
Elternteilen war in der uberwiegenden Mehrheit der Falle mit einer relativ niedrigen Pravalenz verbunden. Der
Zusammenhang zwischen Risikoverhalten und Schultyp spiegelte in den meisten Fallen diesen Alterseffekt wider. Die
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Analyse ergab jedoch, dass die Pravalenz von Risikoverhaltensweisen in der Sekundarstufe im Allgemeinen in der ESC
am geringsten war. Einige wenige Ausnahmen fallen jedoch auf (z. B. die Lebenszeitpravalenz des Alkoholkonsums).
Umgekehrt war der Besuch des Voie de préparation und der Formation professionnelle mit einer hoheren Pravalenz des
regelmafigen Substanzkonsums verbunden. Die Akzeptanz von Cannabis war bei Schilern und Schilerinnen des Voie
de préparation hoher, und sie neigten auch eher dazu, (Cyber-)Mobbing zu betreiben und gemobbt zu werden als ihre
MitschUler. Dabei ist zu beachten, dass der Zusammenhang zwischen dem Risikoverhalten und dem besuchten
Schultyp auf die unterschiedliche soziale Vielfalt innerhalb der betreffenden Schultypen zurtickzufuhren sein konnte.
Insbesondere ist der Anteil der Jungen, der Jugendlichen mit relativ geringem Wohlstand, der Migrantinnen und
Migranten der ersten oder zweiten Generation und der Teilnehmer, die nicht bei beiden Elternteilen leben, im Voie de
préparation und der Formation professionnelle wesentlich hoher als in den anderen Schultypen. Dies erklart zum Teil
warum diese Teilnehmer, die mehr soziodemografische Risikofaktoren aufwiesen, mehr Risikoverhaltensweisen
angaben als die jeweils anderen Jugendlichen. Dartber hinaus kann die Tatsache, dass ein groRer Teil der Schler und
Schdlerinnen im Voie de préparation ihre Ausbildung in der Formation professionnelle fortsetzt, zur Verfestigung
bestimmter Risikoverhaltensweisen beitragen.

Speziell bei der Betrachtung der Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person in der Schule wird die oben erwahnte
Heterogenitat der Schultypen in den weiteren Analysen bertcksichtigt. Die Schulform steht bei Berticksichtigung von
Alter, familiarem Wohlstand, Familienstruktur, Geschlecht und Migration in signifikantem Zusammenhang mit
Mobbing. AuRerdem steht, sobald die Schulform in die Analyse einbezogen wird, nur noch das Geschlecht und die
Familienstruktur mit Mobbing in Verbindung. Daruber hinaus wurde die Varianz des Mobbings aufgrund der
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Schulklasse analysiert. Sobald die oben genannten Faktoren in das Modell
integriert wurden, konnte die Pravalenz des Mobbingverhaltens, die durch die Zugehorigkeit zu einer bestimmten
Klasse erkldrt wird, als vernachlassigbar angesehen werden. Anschliefend wurde der Zusammenhang zwischen der
Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person und dem Wohlbefinden untersucht. Jugendliche in Luxemburg, die nicht
gemobbt wurden, wiesen, mit Ausnahme der ESG-classes inférieures (Voie de préparation), in allen Schultypen ein
hoheres Wohlbefinden auf als diejenigen, die Mobbing erfahren hatten. Bei Letzteren wurde kein signifikanter
Unterschied im Wohlbefinden zwischen Betroffenen und Nicht-Betroffenen von Mobbing festgestellt. Es ist
erwdhnenswert, dass in dieser Schulart die hochste Pravalenz von Mobbing festgestellt wurde, was darauf hindeutet,
dass in einem Kontext, in dem andere dieselbe Situation erleben, der Einfluss dieses Problems auf ihr Wohlbefinden
geringer ist.

Das Schulumfeld ist ein privilegierter Ort fur die Gesundheitsforderung (Langford et al, 2015). Gesindere Jugendliche
erzielen bessere schulische Leistungen, was offenbar mit einem besseren Gesundheitszustand im spdteren Leben
zusammenhangt. Interventionen im schulischen Umfeld Dbieten auch die Maglichkeit eines sozialen
Ansteckungseffekts, d. h. diese Verhaltensweisen konnten sich auf andere Ubertragen (Ali et al, 201). Frihere HBSC-
Berichte (Heinz et al, 2021) deuten auch darauf hin, dass Jugendliche, die sich auf ein bestimmtes Risikoverhalten
einlassen, mit groferer Wahrscheinlichkeit auch andere Risikoverhaltensweisen an den Tag legen. Das gleichzeitige
Auftreten von Risikoverhaltensweisen hat wichtige Auswirkungen auf die Gestaltung von Interventionsprogrammen,
da Interventionen, die auf mehrere Risikoverhaltensweisen abzielen, diese vielversprechender reduzieren (Rocca et
al, 2019; World Health Organization, 2016).

Die WHO-Initiative ,Health Promoting Schools” unterstreicht die Bedeutung der wechselseitigen Beziehung
zwischen Gesundheit und Bildung (World Health Organization & United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization, 2021). Schulen sind wichtige Einrichtungen zur Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens der
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Schalerinnen und Schuler, ihrer Eltern und Betreuenden, des Schulpersonals und der weiteren Umfelds. Ihre
Umsetzung erfordert jedoch einen globalen Ansatz mit Mafnahmen auf mehreren sich gegenseitig verstarkenden
Ebenen in den Schulen (physisches und sozial-emotionales Umfeld, Richtlinien, Lehrplan), in den die verschiedenen
Schulpartner wie Familie, Akteure der Gemeinschaft und Organisationen zur Gesundheitsforderung einbezogen
werden.

Die Einbeziehung der Familie und die Forderung der elterlichen Kommunikation sind ebenfalls ein wichtiger
Bestandteil der Praventionsma@nahmen. Es ist angebracht, die Wahrnehmungen und Erwartungen der Jugendlichen
in Bezug auf die negativen und positiven Folgen dieser Verhaltensweisen hervorzuheben und alternative gesunde
Aktivitaten zu fordern (Vashishtha et al, 2020). Es ist wichtig zu beachten, dass solche Interventionen mit der Agenda
berufstatiger Eltern vereinbar und fur jede Familie erschwinglich sein sollten, dass sie die Beaufsichtigung anderer
Kinder wahrend der Intervention gewahrleisten und Unterstitzung bei Transportfragen bieten (Newton et al, 2017).
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Alkoholkonsum

Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg

ANHANG

Abbildung 27: Lebenszeitpravalenz des Alkoholkonsums in Abhangigkeit von soziodemografischen

Gruppen
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Tabelle 3: Lebenszeitpravalenz des Alkoholkonsums in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Habe schon Alkohol Habe nie Alkohol
getrunken getrunken Chi-Square-Test
(2-7) (1)

42,7 (1,6 - 138) 57,3 (56,2 - 58,4)

1-12 Jahre 15,1 (13,6 - 16,7) 84,9 (83,3 - 86,4)
13-14 Jahre 29,7 (27.8-317) 70,3 (683 - 72,2) p< 0,001
15-16 Jahre 595 (57.4 - 616) 405 (384 - 42) Y =0,649
17-18 Jahre 754 (731 - 775) 24,6 (225 - 26,9)

Madchen 11-12 13(9.4-134) 88,7(86,6 - 90,6)
Madchen13-14 294 (26,6 -322) 70,6 (678 - 73.4) p<0,001
Mddchen 15-16 59,0 (56,0 - 62,0) 41,0 (38,0 - 44,0) Yy =0,680
Madchen17-18 746 (N3-77.7) 254 (223-287)
£ 1:7* I
Jungen 11-12 18,7 (16,4 - 211) 813 (788 - 83,6)
Jungen 13-14 298 (277 - 32,6) 70,2 (67.4 - 72.9) p< 0,001
Jungen 15-16 59,9 (569 - 62,9) 401 (371- 431) Y =062
Jungen17-18 76,0 (72,9 - 791) 24,0 (211 - 27.2)
~ Geschlect N7y
Madchen 415399 - 43)) 58,5 (56,9 - 60,1) p = 0,051
Jungen 137 (42 - 15,3) 563 (54.8 - 57.9) Cramér's V. = 0,022

Hoch 511 (487 - 535) 489 (465-1513)
Mittel 42,3 (408 - 437) 57.7 (56,3 - 59.2)
Niedrig 350 (324 - 37.6) 65,0 (62,4 - 67,6)

p< 0,001
Y =0189

Erste Generation 40,8 (38,4 - 43,2) 592 (56,7 - 615) p<0,001
Zweite Generation M8 (402 - 434) 582 (56,5 - 59,7) Cramer's V. = o 054
Keine Migration 47,4 (453 - 49,6) 52,6 (504 - 54.7) -
~ Familienstruktwr ~~ Ns7ws
Andere 469 (386 -547) 531 (453 - 614)
Stieffamilie 499 (46,4 - 534) 50,1 (467 - 537) p<0,001
Alleinerziehende 494 (46,9 -519) 50,6 (4871 -532) Cramér's V. = 0,086
Beide Elternteile 405 (391 - 419) 59,5 (58,1 - 60,9)
.~ schutyp  N=7®6
ESC - classes sup. 792 (765 - 817) 208 (183 - 23,5)
ESG - classes sup. 70,6 (67,3 - 73.6) 29,4 (26,4 - 32.7)
Formation prof. 72,6 (687 - 76,3) 274 (237-313) p<0,001
ESC - classes inf. 357(33.0-384) 64,3 (61,6 - 67,0) Cramér’s\'/ - 0466
ESG - classes inf. (VO) 389(36,6-413) 611(587-634) T
ESG - classes inf. (VP) 36,0 (321 - 40) 64,0 (60,1 - 68,0)
EF 13,6 (12,1 - 15,2) 86,4 (84,8 - 88,0)

Die Befragten wurden gefragt, an wie vielen Tagen sie in ihrem Leben Alkohol getrunken haben. Die Antwortmaglichkeiten reichten von "nie" (1) bis "30
Tagen oder mehr" (7). Der Alkoholkonsum im Leben wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,habe schon Alkohol getrunken” (Kategorien 2 bis 7) und
,habe nie Alkohol getrunken” (Kategorie 1). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0% Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Abbildung 28: Pravalenz des Alkoholkonsums im letzten Monat in Abhangigkeit von soziodemografischen
Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 4: Pravalenz des Alkoholkonsums im letzten Monat in Abhangigkeit von soziodemografischen
Gruppen

Anmindestens10  An1bis g Tagen Nie .
Chi-Square-Test

Tagen (5-7)' (2-4) ) a

34 (30 -39) 24,1 (231 - 25,1) 725 (715 - 735)
11-12 Jahre 07(03-11) 48(39-59) 94,5(934 - 955)
13-14 Jahre 15(1,0 - 27) 121(10,7 -13,6) 864 (84,9 - 87.9) p<0,001
15-16 Jahre 43(35-53) 365 (344 -387) 591 (57,0 - 613) Y = 0,665
17-18 Jahre 85(72-10)) 48,6 (46,0 - 51,2) 428 (403 - 455)

Madchen 11-12 04(01-10) 37(26-50) 959 (94,5 - 97,0)
Madchen13-14 1700-27) 12,9 (109 - 15,2) 85,4 (83,1-875) p< 0,001
Madchen 15-16 37(27-50) 361(331-391) 602 (57,1 - 63,2) y = 0,661
Mddchen 17-18 71 (54-93) 47,2 (43,6 - 51,0) 457 (42,0 - 494)
o N=3s
Jungenm-12- 0,9(04-16) 59 (4.5-75) 933 (916 - 94.8)
Jungen 13-14 13(07-22) 11(9.2-131) 87,6 (854 - 89,5) p< 0,001
Jungen15-16 50(37-64) 368 (339 -39.9) 582 (551 - 612) y=0672

Jungen 17-18 10,0 (8,0 -124) 50,0 (46,3 - 53,6) 40,0 (36,4 - 43,5)

Madchen 30(25-306) 23,6 (222 - 25,0) 734 (719 - 74.8) p=0,067
Jungen 39 (33 - 46) 24,3 (229 - 257) 718 (703 - 733) Cramér's V. = 0,027
- Familisrer Wohistand ~~~~ N=j0%3
Hoch 45(3,6-506) 313(291-336) 64,2 (618 - 66,5)
Mittel 33(28-39) 234 (221 - 24.7) 733(71.9 - 74.6) peooa
Niedrig 23(16-33) 175 (154 - 197) 80,2 (77,9 - 824) Vo
- Migrationshintegrund N0
Erste Generation 35(27-45) 20,1(18,1 - 221) 76,4 (743 - 78,5) p<000l
Zweite Generation 28(22-33) 229(215-243) 78,4 (729 - 758) Cramér’s\'/ 0077
Keine Migration 47(38-57) 30,7 (287 - 32.8) 64,6 (62,4 - 667) S
~ Familienstrukter ~~ N=686
Andere 63(32-12) 292(224-372) 64,5 (56,3 - 718)
Stieffamilie 41(28-57) 283(251-310) 67.7(643-711) p< 0,001
Alleinerziehende 42(33-54) 281(259-305) 67,6 (65,2 - 70,0) Cramér's V. = 0,052
Beide Elternteile 3,0(25 - 3.5) 22,9 (21,7 - 24.0) 74.2 (729 - 75.4)
- schuyyp N=787
ESC - classes sup. 67(51-84) 54.3 (511 - 575) 39.0(359 - 42.2)
ESG - classes sup. 63(48-82) 422 (388 - 45,6) 51,5 (48,0 - 55,0)
Formation prof. 10,0 (7.7 -128) 46,9 (42,7 -51,2) 430 (389 - 472) p<0001
ESC - classes inf. 10(06-17) 179 (15,7 - 201) 811(787-832) Cramér’s\'/ o
ESG - classes inf. (VO) 3,0(23-39) 180(162-199) 79,0 (76,9 - 80,9) T
ESG - classes inf. (VP) 35(21-53) 193 (16,1 - 23,0) 772 (73,4 - 80,7)

EF 04(02-08) 41(33-51) 955 (944 - 96.4)
Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, an wie vielen Tagen sie in den letzten 30 Tagen Alkohol getrunken haben. Die Antwortmoglichkeiten reichten
von ,nie" (1) bis ,30 Tagen oder mehr" (7). Der Alkoholkonsum im letzten Monat wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,mindestens 10 Tagen"
(Kategorien 5 bis 7), ,1 bis 9 Tagen” (Kategorien 2 bis 4) und ,nie" (Kategorie 1). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95 % Konfidenzintervall).
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Trunkenheit

Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Abbildung 29: Lebenszeitpravalenz der Trunkenheit in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 5: Lebenszeitpravalenz der Trunkenheit in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

War betrunken (2-5) War nie Zt;trunken Chi-Square-Test

208 (19,9 - 218) 792 (782 - 801)

11-12 Jahre 23(17-30) 97.7(97.0 - 983)
13-14 Jahre 77(6,6-89) 923(912-935) p<0,001
15-16 Jahre 291(27.2-311) 709 (69,0 - 72,9) y=0758
17-18 Jahre 534 (509 - 56,0) 46,6 (44 0- 49,)

Madchen 11-12 16 (09 -25) 98,4 (975 -99,1)
Madchen 13-14 81(65-99) 91,9 (90,1 - 935) p< 0,001
Madchen 15-16 283(256-31) 717 (69,0 - 74.5) y=0758
Madchen17-18 51,9 (48,2 - 55,6) 4871 (44,4 - 518)
T .
Jungen 11-12 29(20-40) 97.1(95,9 - 98,0)
Jungen 13-14 70(56-87) 930 (912 - 94.3) p<0,001
Jungen 15-16 299 (27.1-327) 701 (673 - 729) y=0761
Jungen 17-18 550 (51,3 - 58.4) 450 (414 - 48,6)
.~ Geschlect N7z
Madchen 203 (19,0 - 21,6) 797 (784 - 810) p=0.277
Jungen 213(20,0 - 22,6) 78,7 (77.4 - 80,0) Cramér's V. = 0,012
- Familidrer Wohistand ~~~~ N=745
Hoch 259 (239 -280) 74.1(72,0 - 76))
Mittel 201 (189 - 213) 79,9 (787 - 81,) P <_O'OO1
Niedrig 17,0 (150 - 19,1) 83,0 (80,9 - 85) V= 0158
- Migrationshintegrund ~~~ N=jay
Erste Ceneration 20,1 (18,1 - 22,0) 79.9 (77.9 - 81.8) p<0,001
Zweite Generation 19,9 (18,7 - 21,2) 80,1(787-813) Cramér's V - 0052
Keine Migration 24,4 (22,6 - 263) 75,6 (73,7 - 77.4) T
~ Familienstrukter ~~~ N=7192
Andere 319 (24,7 - 39,6) 681(604 - 753)
Stieffamilie 29,0(259-322) 71,0 (67,8 - 74.) p< 0,001
Alleinerziehende 27.7(24,9 - 293) 72,9 (70,7 - 75) Cramér's V. = 0,120
Beide Elternteile 178 (16,7 -18,9) 82,2 (811-833)
- schultyp  N=763
ESC - classes sup. 475(44.3 - 50,6) 525 (494 - 55.7)
ESG - classes sup. 438 (404 - 472) 56,2 (528 - 59,6)
Formation prof. 53,0 (4838 - 57,2) 47,0(428 - 51,2)
. p<0,001
ESC - classes inf. 81(66-97) 919 (903 -93.4) Cramér's V. = 0,449
ESG - classes inf. (VO) 14,6 (13,0 - 16,4) 85,4 (83,6 - 87) T
ESG - classes inf. (VP) 189 (158 - 223) 811(77.7 - 842)
EF 26(19-33) 97.4 (96,6 - 981)

Die Befragten wurden gefragt, ob sie in ihrem Leben so viel Alkohol getrunken haben, dass sie wirklich betrunken waren. Die Antwortmaglichkeiten
reichten von ,nein, nie" (1) bis ,ja, mehr als 10-mal" (5). Die Trunkenheit im Leben wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,war betrunken (Kategorien
2 bis 5) und ,war nie betrunken” (Kategorie 1). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95 % Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Abbildung 30: Pravalenz der Trunkenheit im letzten Monat in Abhangigkeit von soziodemografischen

Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 6: Pravalenz der Trunkenheit im letzten Monat in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Mindestens 4-mal

1- bis 3-mal (2- Nie (1 Chi-Square-Test
o) 3-mal (2-3) 0 q

14(12-17) 79(7.3 - 85) 90,7 (90,0 - 913)

11-12 Jahre 01(00-04) 08(05-13) 99,0 (985 -99.4)

13-14Jahre 05(03-09) 25(19-33) 97.0(96.2 - 977) p<0,001

15-16 Jahre 18(13-24) 109 (9.6-124) 873(858-887) Y = 0,697

17-18 Jahre 40(31-51) 20,6 (18,6 - 22.8) 754 (731 - 77.6)

 MterxGeschlect ~ N=3zp

Madchen 11-12 02(00-07) 07(03-13) 99,1(984 - 99,6)
Madchen 13-14 04 (01-10) 28(19-4,0) 968 (956 - 97.8) p<0,001
Madchen 15-16 05(02-11) 10,9 (9,0 - 12,9) 88,6(86,6 - 905) y =0,680
Madchen 17-18 2707-42) 19,4 (16,6 - 22,5) 77,9 (74,6 - 80,8)

Jungenm-12. 01(00-08) 09(05-17) 98,9 (981-995)
Jungen 13-14 0,6 (03-12) 22(14-33) 972 (96,0 - 98) p< 0,001
Jungen 15-16 29(20-42) 10(92-131) 86,0 (83,8 - 88,2) y=0713
Jungen 17-18 52(38-71) 221 (19,1 - 252) 727 (69.4 - 759)
. Geschlect N2
Madchen 08(0,6-12) 7.7(68-80) 915(905 - 92,4) p< 0,001
Jungen 20(16-25) 81(7.3-90) 89,9 (8838 - 90,8) Cramér's V. = 0,051
- FamiligrerWohistand ~ N:joy
Hoch 18(1,2-2,6) 103(8,9-119) 87.9(86.2-89.4)
Mittel 11(08-15) 7.2(6,5-80) 91,6 (908 - 92.4) P <_O'OO1
Niedrig 17 (1 - 25) 68 (54 - 83) 915 (899 - 93.0) '=on!
~ Migrationshintegrund ~~~ N=693
Erste Ceneration 15(10 - 22) 7.9(6,6-923) 90,6 (89,1 - 92,0) )
Zweite Generation 12(09-106) 72(64-8)) 91,6 (90,6 - 92.5) ra nf é;.so\'/029o o
Keine Migration 18(13-25) 96(83-109) 88,6 (871-900) -
~ Familienstrukter ~~~ N=681
Andere 14 (03 - 4,6) 15,6 (10,6 - 22.7) 83,0 (76,5 - 883)
Stieffamilie 19(11-3)) 91(72-14) 80,0 (86,5 -911) p<,001
Alleinerziehende 21(15-30) 1,0(95-127) 86,9 (85,1 - 88,6) Cramér's V. = 060
Beide Elternteile 11(09-15) 6,7(6,0-75) 92,1(913 - 929)
~ schutyp  Nzj20
ESC - classes sup. 28 (18 - 4,0) 185 (16,2 - 21,2) 787 (759 - 812)
ESG - classes sup. 17(10-29) 16,8 (14,3 - 19,5) 81,5 (78,6 - 84.1)
Formation prof. 4(38-77) 201(16,8 - 23,6) 74,4 (70,6 - 781)
. p<0,001
ESC - classes inf. 03(01-08) 2104-3)) 975(96,5 - 983) Cramér's V. = 0213
ESG - classes inf. (VO) 0(06-15) 53(4.3-65) 937(924 - 9438) o
ESG - classes inf. (VP) 31(18-498) 8,0(59-106) 89,0 (86,1 - 915)
EF 01(00-03) 09(05-14) 99.1(98,6 - 995)

Die Befragten wurden gefragt, ob sie in den letzten 30 Tagen so viel Alkohol getrunken haben, dass sie wirklich betrunken waren. Die
Antwortmdglichkeiten reichten von ,nein, nie" (1) bis ,ja, mehr als 10-mal" (5). Die Trunkenheit im letzten Monat wurde in folgende Kategorien eingeteilt:
,mindestens 4-mal" (Kategorien 4 bis 5), ,1- bis 3-mal" (Kategorien 2 bis 3) und ,nie" (Kategorie 1). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95 %
Konfidenzintervall).
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Zigarettenkonsum

Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Abbildung 31: Lebenszeitpravalenz der Tabakrauchenden in Abhangigkeit von soziodemografischen

Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 7: Lebenszeitpravalenz der Tabakrauchenden in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Habe schon Tabak geraucht ~ Habe nie Tabak geraucht

Chi-Square-Test
(2-7) (1) )

191 (18,2 - 20,0) 80,9 (80,0 - 818)

11-12 Jahre 30(23-38) 97,0(9622 - 97.7)
13-14 Jahre 121(108 - 13,6) 87,9 (86,4 - 89,2) p< 0,001
15-16 Jahre 262 (24,4 - 28,2) 738 (71,8 - 75,6) Yy =0,624
17-18 Jahre 411 (385 - 43,6) 58,9 (56,3 - 614)

Madchen 11-12 23(1,6-35) 97,7 (96,6 - 985)
Madchen 13-14 129 (109 - 150) 87,1 (850 - 89,) p<0,001
Mddchen 15-16 27,7 (250 - 304) 723 (69,6 - 75,0) Yy =0,643

Madchen 17-18 430 (39.4 - 46,7) 57,0 (533 - 60,6)
Jungen 11-12 35(25 - 4.8) 96,5 (95,1 - 97.4)
Jungen 13-14 m1(9.3-131) 88,9 (86,9 -907) p< 0,001
Jungen 15-16 24,6 (221-273) 754 (727 -71.9) Y = 00610
Jungen 17-13 39.2 (356 - 427) 608 (57.2 - 64,2)
Madchen 199 (18,7 -212) 80,1(788 - 813) p=0038
Jungen 18,0 (169 - 19,3) 82,0(807 - 83)) CramérsV.= 0,024
Hoch 202 (184 - 222) 798 (77.8 - 81,6) -
Mittel 184 (17.3-19,6) 816(804 - 827) P B 0'217
Niedrig 19,6 (175 - 218) 80,4 (78,2 - 825) ¥=001
Erste Generation 20,7 (188 - 22.7) 793 (773 - 812) o
Zweite Generation 19,0 (17.8 - 20,3) 81,0(797 - 822) Cramg r'_s V flo 020
Keine Migration 18,6 (17,0 - 204) 814 (79,6 - 83,0) T
Andere 355(27.8 - 431) 64,5 (563 - 716)

Stieffamilie 25,6(22,6 - 287) 744 (N2-77.3) p< 0,001
Alleinerziehende 254 (232 - 27.6) 74.6 (72,4 - 76,8) Cramér's V.= 0,128
Beide Elternteile 15,9 (14,8 - 16,9) 84,1(831-85,2)

ESC - classes sup. 297(26,9 - 327) 703(673-73)
ESG - classes sup. 358 (325 -39, 64,2 (608 - 67,4)
Formation prof. 478 (435 - 52,0) 52,2 (48,0 - 56,5) <0001
ESC - classes inf. 87(72-104) 913 (89,6 - 928) Cram%r’s\'/ - 0246
ESG - classes inf. (VO) 188 (17,0 - 20,7) 81.2(793 - 830) =034
ESG - classes inf. (VP) 268(233-307) 73.2 (69,3 - 76,7)
EF 31(24-39) 969 (961 - 97.6)

Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, an wie vielen Tagen sie in ihrem Leben Zigaretten geraucht haben. Die Antwortmaglichkeiten reichten von
nie" (1) bis 30 Tagen oder mehr" (7). Der Zigarettenkonsum im Leben wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,habe schon Tabak geraucht” (Kategorien
2 bis 7) und ,habe nie Tabak geraucht” (Kategorie 1). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0% Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Abbildung 32: Pravalenz der Tabakrauchenden im letzten Monat in Abhangigkeit von soziodemografischen

Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 8: Pravalenz der Tabakrauchenden im letzten Monat in Abhangigkeit von soziodemografischen
Gruppen

Anmindestens10  An1bis g Tagen Nie .
Chi-Square-Test

Tagen (5-7) (2-4) (1) a

59 (54 - 6,5) 55 (50 - 6,1) 88,5 (87,8 - 893)
11-12 Jahre 03(01-0,0) 08(05-13) 98,9 (984 - 993)
13-14 Jahre 26(19-33) 38(30-47) 93,6 (925 - 94,6) p<0,001
15-16 Jahre 70(6,0-82) 7,6 (66 -89) 853 (83,7 - 86.8) Y = 0,640
17-18 Jahre 16,6 (14,7 -18,6) 13(9,7-130) 721(698 - 74.4)

Madchen 11-12 01(00-05) 08(04-106) 99,1(98,2 - 99,5)
Madchen13-14 26(17-37) 48(35-62) 92,6 (908 - 94,1) p< 0,001
Madchen 15-16 64 (50-80) 90(74-10) 84,6 (82,2 - 86,7) Y =0,620
Mddchen17-18 14,0 (1,6 - 16,8) 13,4 (1,0 -16,0) 72,6 (692 - 75,8)
Jungen 11-12 04(01-10) 08(04-10) 988 (97.9-993)
Jungen13-14 25(17-37) 29(20-4)) 945 (929 - 958) p<0,001
Jungen 15-16 7.6 (60-93) 6,4(49-80) 86,1(838 - 831) y = 0,660
Jungen17-18 19,0 (16,3 - 220) 93(73-16) 717 (683 - 74.9)
Madchen 52 (45 - 6,0) 6,6 (58 - 75) 882(87,1-892) P< 0,001
Hoch  55(44-67) 69(57-82) 87,6(86.0-89.2) D= 0588
Mittel 60 (53-67) 50 (44 - 57) 89,0 (88,1-899) V- 0018
Niedrig 63(50-78) 55 (4,3 - 6,8) 882 (86,3 - 89,9) ’
Erste Generation 63(52-76) 58 (48-7)) 87.9(86.2-89.4) 010
Zweite Generation 54(47-62) 60(52-68) 88,6 (87,6 - 89,7) Cram% r_'s V _40 0
Keine Migration 69(59-8)) 50 (41-6,0) 88,1(86,6 - 89,5) 008
Andere 15,0(97 - 21,3) 10,2 (58 - 15,6) 74.8 (67,8 - 819)
Stieffamilie 10,6 (8,6 -13,0) 73(56-93) 821(79.2 - 84.7) p< 0,001
Alleinerziehende 81(68-9,) 69(57-83) 85,0 (831 - 86,8) Cramér's V. = 0,087
Beide Elternteile 4,4 (38-50) 48(4.2-54) 90,8 (90,0 - 91,6)

ESC - classes sup. 62(49-80) 14 (95-13,6) 824 (79.8 - 84.7)
ESG - classes sup. 12,6 (10,4 - 15,0) 86(69-108) 788 (759 - 815)
Formation prof. ~ 24,3(20,9 - 28,2) 95(72-122) 66,1(621-701) p<0,001
ESC - classes inf. 13(08-2)) 27(19-38) 959 (94,7 - 97.0) Cramér’s\'/ o
ESG - classes inf. (VO) 53(43-65) 52(42-64) 89,5(88,0-910) T
ESG - classes inf. (VP) 81(59-107) 10,7 (82-135) 81,2(77.8 - 84,5)
EF 03(01-00) 0,6(03-11) 991(98,6-995)

Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, an wie vielen Tagen sie in den letzten 30 Tagen Zigaretten geraucht haben. Die Antwortmaglichkeiten
reichten von ,nie" (1) bis ,30 Tagen oder mehr" (7). Der Zigarettenkonsum im letzten Monat wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,mindestens 10
Tagen” (Kategorien 5 bis 7), ,1 bis 9 Tagen” (Kategorien 2 bis 4) und ,nie" (Kategorie 1). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0% Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Konsum von E-Zigaretten

Abbildung 33: Lebenszeitpravalenz der Rauchenden von E-Zigaretten in Abhéngigkeit von

soziodemografischen Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 9: Lebenszeitpravalenz der Rauchenden von E-Zigaretten in Abhangigkeit von soziodemografischen

Gruppen

Habe schon E-Zigaretten Habe nie E-Zigaretten

geraucht (2-7) geraucht (1) Chi-Square-Test

24,8 (238 - 258) 752 (742 - 76,)

11-12 Jahre 55(45-65) 94,5 (934 - 954)

13-14 Jahre 19,9 (18,2 - 21,6) 80,1(784 - 818) p< 0,001

15-16 Jahre 343 (323 - 36.4) 65,7 (63,6 - 67.7) Y =0550

17-18 Jahre 44,6 (42 - 472) 554 (528 - 57.9)

Madchen 11-12 53(4,0-628) 94,7(932-96,0)
Mddchen 13-14 214 (19,0 - 24,0) 78,6 (76,0 - 81,0) p< 0,001
Madchen 15-16 342 (313-371) 658 (62,9 - 68,7) Y = 0,550
Madchen 17-18 46,0 (424 - 49.7) 54,0 (50,3 - 57.6)
Jungen 11-12 56(43-7)) 94.4 (928 - 95,6)
Jungen 13-14 18,4 (16,2 - 20,9) 816 (79,1 - 838) p< 0,001
Jungen15-16 34.7 (318 - 37.6) 65.3 (624 - 68.2) Y = 0,554
Jungen 17-18 43,6 (40,1 - 47,2) 56,4 (528 - 59,9)
Madchen 25,4 (24,0 - 26,8) 74,6 (73,2 - 76,0) p=0234
Jungen 24,2 (22,9 - 25,6) 758 (74.4 - 77.) Cramérs V.= 0,014
Hoch 272 (251 - 29,3) 728 (70,7 - 74.9) p=0193
Mittel 238 (22,6 - 25,) 762 (74,9 - 77.4) V- 0'032
Niedrig 257 (233 - 28)) 743 (719 - 76,7) '
Erste Generation 263 (24,2 - 285) 737 (N5 -758)
i i p< 0,001
Zweite Generation 265 (250 - 27,9) 735 (721 - 750) Cramérs V. = 00
Keine Migration 211(193 - 22,9) 789 (771-807) -7 005
Andere 393(316-472) 60,7 (528 - 68,4)

Stieffamilie 32,4 (2971 - 357) 67,6 (643 -70,9) p< 0,001
Alleinerziehende 331(308 - 355) 66,9 (64,5 - 692) Cramérs V.= 0,137
Beide Elternteile 20,9 (197 - 220) 79,1 (78,0 - 803)

ESC - classes sup. 337(307 - 36.7) 66,3 (633 - 69.3)
ESG - classes sup. 18384 - 452) 58,2 (54,8 - 61,6)
Formation prof. 505 (46,2 - 54.7) 495 (453 - 538) §<0,001
ESC - classes inf. 13,8 (11,9 -158) 86,2 (84,2 - 88,1) Cramér’s\'/ - 0246
ESG - classes inf. (VO) 29,6 (274 - 318) 704 (68,2 - 72,6) oH
ESG - classes inf. (VP) 37,6 (337 - 418) 62,4 (584 - 66,5)
EF 45(36-55) 955 (94,6 - 96.4)

Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, wie viele Tagen sie in ihrem Leben E-Zigaretten geraucht haben, Die Antwortmaglichkeiten reichten von
nie" (1) bis 30 Tagen oder mehr" (7), Der E-Zigarettenkonsum im Leben wurde unterteilt in: ,habe schon E-Zigarette geraucht” (Kategorien 2 bis 7) und
,habe nie E-Zigarette geraucht” (Kategorie 1), Die Ergebnisse sind in % angegeben (95 % Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Abbildung 34: Pravalenz von Rauchenden von E-Zigaretten im letzten Monat in Abhangigkeit von
soziodemografischen Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 10: Pravalenz von Rauchenden von E-Zigaretten im letzten Monat in Abhangigkeit von
soziodemografischen Gruppen

An mindestends An1bis g Tagen Nie .
Chi-Square-Test
10 Tagen (5-7) (2-4) (1) )

38(34-43) 9.6 (9.0 -103) 865 (857 - 87.3)
11-12 Jahre 0.6(03-10) 16(11-22) 97.8(97.2 - 985)
13-14 Jahre 4.6(37-55) 82(7.0-94) 87.3(85.7-887) p<0.001
15-16 Jahre 4.6 (38 -5.6) 13.7 (123 -15.3) 81.7(79.9 - 83.3) Y =0.449
17-18 Jahre 62 (50-75) 167 (14.8 - 187) 771 (749 - 79.3)

Madchen 11-12 06(03-13) 16 (0.9 - 25) 97.8(96.7 - 98.6)
Madchen13-14 51(3.9-67) 9.0(73-109) 85.9(83.7-88.0) p<0.001
Madchen15-16 52(4.0-67) 150 (129 -173) 799 (773 - 823) Y = 0445
Mddchen17-18 7.3(5.6 - 9.5) 16.7 (14.0 - 19.6) 76.0 (72.8 - 79.)

Jungen 11-12 05(02-11) 16 (1.0 - 2.6) 97.9(96.9 - 987)
Jungen 13-14 4.0(29-54) 74 (59-9.2) 88.6(865-905) p<0.001
Jungen 15-16 4.0(2.9-54) 123(103 - 14.4) 83.8(813-86.0) Y = 0.456
Jungen17-18 4.9 (35 - 6.6) 169 (14.3 -19.7) 782 (751 - 81.1)

Madchen 44(38-51) 102(9.2-11.2) 85.4(84.2 - 86.5) p =0.006
Jungen 32(27-38) 9.0(81-10.0) 87.7(86.6 - 88.8) Cramér's V. = 0.038
~ Familidrer Wohlstand ~~~ N:jop
Hoch 3.8(30-49) 103(89-19) 85.8(84.0 - 87.4) - 0846
Mittel 36(31-42) 92(83-101) 87.2(86.2 - 832) p=004
Niedrig 4.6 (35 - 58) 10.1(85 - 11.9) 853(83.3-872) V= -0.006
~ Migrationshintegrond ~~ N=jo3
Erste Generation 43(33-53) 1.2(9.7-128) 84.5(827 - 86.3) p<0001
Zweite Generation 39(32-45) 104 (9.4 - 11.4) 85.8(84.6 - 86.9) Cramér's V “oon
Keine Migration 35(28 - 4.4) 71(6.0-82) 89.4(88.0-907) -
~ Familienstruktwr ~ N=683
Andere 62(32-13) 18.2(12.7 - 25.4) 75.6 (683 - 824)
Stieffamilie 53(39-71) 125 (103 - 151) 822(79.4 - 84.8) p<0.001
Alleinerziehende 5.6(45-69) 131 (114 - 14.9) 81.4(79.3 - 83.3) Cramér's V. = 0.078
Beide Elternteile 30(26-36) 79(7.2- 83) 80.0 (881 - 89.9)
- schukyp  N=78
ESC - classes sup. 3.2(22-4.5) 120 (10.0 - 14.2) 84.8 (823 - 87.0)
ESG - classes sup. 55(40-72) 15.8(13.4 - 185) 787 (758 - 815)
Formation prof. 71(51-94) 189 (15.8 - 22.5) 74.0 (70.1 - 77.6) p<0.001
ESC - classes inf. 17(11-26) 50(39-64) 93.2(91.7 - 94.6) Cramér'sV - 0186
ESG - classes inf. (VO) 63(52-76) 120 (10.4 - 13.6) 81.7(79.8 - 83.6) T
ESG - classes inf. (VP) 8.4(6.3-11) 188 (15.6 - 22.4) 72.8 (688 - 76.5)
EF 04(01-07) 12(08-18) 985(97.8 - 98.9)

Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, an wie vielen Tagen sie in den letzten 30 Tagen E-Zigaretten geraucht haben. Die Antwortmaglichkeiten
reichten von ,nie" (1) bis ,30 Tagen oder mehr" (7). Der E-Zigarettenkonsum im letzten Monat wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,mindestens 10
Tagen” (Kategorien 5 bis 7), ,1 bis 9 Tagen” (Kategorien 2 bis 4) und ,nie" (Kategorie 1). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95 % Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Cannabiskonsum

Abbildung 35: Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums in Abhangigkeit von soziodemografischen I
Gruppen -
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 11: Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Habe schon Cannabis Habe Cannabis nie

genommen (2-7) genommen (1) Chi-Square-Test

214 (203 - 22,5) 78,6 (775 - 79.7)

13-14 Jahre 61(52-73) 939 (927 - 94.9)

p<0,001
15-16 Jahre 219(201-237) 781(76,3 - 79.9) V=061
17-18 Jahre 40,6 (381 - 431) 594 (56,9 - 619) ’

Médchen 13-14 69 (55 -87) 93.1(913 - 94.5)

.. p < 0,001
Madchen 15-16 204 (181-230) 79,6 (771 - 82,0) 008
Madchen 17-18 39,3 (35,8 - 42.9) 60,7 (571 - 64.2) V=008

Jungen 13-14 55(4.2-71) 945 (931-959)

p<0,001
Jungen 15-16 233(208 - 26,0) 76,7 (741-793) - 06w
Jungen 17-18 m,6(381-152) 58,4 (54,8 - 619) ¥=053

Madchen 20,7 (19,2 - 22,3) 793 (77.7 - 808) p=0,296
Jungen 219 (204 - 235) 781(76,5 - 79,6) Cramér's V.= 0,014
- Familigrer Wohlstand ~ N=s9
Hoch 227(205 - 24,9) 773(751-795) o0
Mittel 209 (194 - 22.3) 791(77.7 - 80,0) P T :
Niedrig 20,1 (17,5 - 22,8) 79,9 (77.2 - 82,5) V=0049

Erste Generation 20,8 (185 - 23,)) 79,2 (76,8 - 814)
Zweite Generation 22,0(205 - 23,6) 78,0 (76,3 - 79.5)

p=0,635
Cramér's V.= 0,013

2271(20,0 - 24,2)

Keine Migration 779 (758 - 80,0)

Andere 375(292 - 46,6) 625 (534 - 70.8)

Stieffamilie 284 (248 -322) 71,6 (67,6 - 75,7) p< 0,001
Alleinerziehende 27,0 (24,5 - 29,6) 73,0 (70,4 - 75,5) Cramér's V.= on8
Beide Elternteile 185(17.2-19,8) 815 (80,2 - 828)

.~ schutyp  N=s4B8
ESC - classes sup. 34,5 (314 - 37.5) 65,5 (624 - 685)
ESG - classes sup. 337(30,5-369) 663 (631 - 69,5)
Formation prof. 40,9 (36,8 - 45,) 59,1(54.9 - 63,2) p< 0,001
ESC - classes inf. 69(54-85) 931(915 - 94,6) Cramér's V. = 0,307
ESG - classes inf. (VO) 120 (10,5 -137) 88,0(863 - 89,5)
ESG - classes inf. (VP) 16,1 (13,2-19,5) 83,9 (80,5 - 86,8)

Die Befragten im Alter von 13 bis 18 Jahren, die ausschlieRlich aus Sekundarschulen stammen, wurden gefragt, an wie vielen Tagen sie in ihrem Leben
Cannabis genommen haben. Die Antwortmaoglichkeiten reichten von ,nie" (1) bis ,30 Tagen oder mehr" (7). Der Cannabiskonsum im Leben wurde in
folgende Kategorien eingeteilt: ,habe schon Cannabis genommen” (Kategorien 2 bis 7) und ,habe nie Cannabis genommen” (Kategorie 1). Die Ergebnisse
sind in % angegeben (95 % Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Abbildung 36: Pravalenz des Cannabiskonsum im letzten Monat in Abhangigkeit von soziodemografischen
Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 12: Pravalenz des Cannabiskonsum im letzten Monat in Abhangigkeit von soziodemografischen
Gruppen

Anmindestens10  Weniger als 1Dbis 9 Nie

Tagen (5-7) Tagen (2-4) (1) Chi-Square-Test

34 (29 -309) 78 (71 - 85) 88,9 (88,0-897)
13-14 Jahre 09(0,6-15) 21(16-29) 96,9 (96,0 - 97.,6) p<0001
15-i6Jare 35(27-43) 85(73-98) 880866 -894) V=052
17-18 Jahre 6.4 (52 -77) 14 (12,2 - 15,3) 797 (775 - 817) ’

Madchen 13-14 11(06-20) 27(18-39) 9622 (94.8 - 97,3)
Médchen 15-16 26(18-38) 89(72-107) 88,6 (86,4 - 904) P i 0001
Madchen17-18 36(23-5)) 13,6 (11,3-16,4) 82,8 (79,9 - 85,5) V=0443
o N=2ee
Jungen 13-14 08(03-15) 1,6 (1,0 - 2,0) 97,6 (96,4 - 98.4)
Jungen 15-16 43(31-50) 82(6,6-10,0) 875 (853 - 89.4) P < 0,001
Jungen 17-18 88(69-111) 14,4 (9 -171) 768 (73,6 - 79.8) ¥=0592
.~ Geschlect ~ N=586
Madchen 23018 -30) 80(70-9)) 80,7(88,4-903) p< 0,001
Jungen 43(36-51) 76(66-87) 881(86,8 - 893) Cramér's V. = 0,054
- Familisrer Wohistand ~~~~~ N=gi2
Hoch  31(23-41) 92(7.7-108) 87,7 (8538 - 89.4) o
Mittel  33(27-40) 72(64-82) 895 (883-905) p-os
Niedrig 38(26-52) 73(57-93) 889 (86,6 - 90,9) V=008
- Migrationshintegrund ~~~ N=so6
Erste Generation 38(28-150) 70(57-87) 80,1(87,2-908) - 0268
Zweite Generation 33(27-4)) 87(7.6-99) 88,0(86,7 - 89,2) Crampé r_'s V 0023
Keine Migration 31(23-42) 7.2(59-8,6) 89,7 (88,0-912) -
~ Familienstrukter ~ N=4u6
Andere 56(22-100) 104 (59-173) 84,0 (76,5 - 89,9)
Stieffamilie 46(30-65) 12,2(9,6 - 152) 833(79.9 - 863) p< 0,001
Alleinerziehende 50(39-65) 10,0 (83-1,9) 85,0 (82,8 - 87,0) Cramér's V. = 0,072
Beide Elternteile 25(2,0-3)) 6,6(57-74) 90,9 (89,9 - 91,9)
- schwtyp N8
ESC - classes sup. 3,6(26-50) 12,7 (10,6 - 14,9) 838 (81,2 -86,0)
ESG - classes sup. 51(38-69) 120(9.9 - 14.4) 82,9 (80,1-853)
Formationprof. 9,6 (7.4 - 12,5) 122(96 - 152) 782(74,6 - 817) P< 0,001
ESC - classes inf. 08(04-15) 24 (16 - 3.4) 96,8 (95,7 - 97.8) Cramér's V. = 0,150
ESG - classes inf. (VO) 1903-27) 48(39-60) 932(91.8 - 94.4)
ESG - classes inf. (VP) 32(18-50) 72(52-99) 89,6(86,6 - 921)

Die Befragten im Alter von 13 bis 18 Jahren aus den Sekundarschulen wurden gefragt, an wie vielen Tagen sie in den letzten 30 Tagen Cannabis
genommen haben. Die Antwortmaglichkeiten reichten von ,nie" (1) bis ,30 Tagen oder mehr" (7). Der Cannabiskonsum im letzten Monat wurde in
folgende Kategorien eingeteilt: ,mindestens 10 Tagen" (Kategorien 5 bis 7), ,1 bis 9 Tagen" (Kategorien 2 bis 4) und ,nie” (Kategorie 1). Die Ergebnisse
sind in % angegeben (95 % Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Alter beim Erstkonsum von Cannabis

Abbildung 37: Alter beim ersten Cannabiskonsums in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 13: Alter beim ersten Cannabiskonsums in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

14 Jahre oder jiinger 15 Jahre oder alter Chi-Square-Test

251(217 - 28,6) 74,9 (714 - 783)

17-18 Jahre 251(217-28,6) 749 (714 - 78)3)

Mddchen17-18 23,7 (19, - 29,0) 763 (71,0 - 80,9)

Jungen 17-18 262(215-310) 738 (687 -783)

Madchen 23,7 (19,1 - 29,0) 763 (71,0 - 80,9) p=0486
Jungen 262 (215-310) 738 (687 -783) Cramér's V. = 0,028
- Familigrer Wohlstand ~ Nss3
Hoch 250 (18,7 - 319) 750 (674 - 808) )
Mittel 25,0 (205 - 29,6) 750 (70,1 - 79,2) P B 0729
Niedrig 275 (191 - 37,2) 725 (628 - 80,9) ¥=0029
~ Migrationshintegrond ~ N=603
Erste Generation 26,8(19,8 - 35,2) 73,2 (64,8 - 80,2) )
Zweite Generation 253(205-303) 74,7 (697 - 79.5) p , 75
o Cramers V.= 0,031
Keine Migration 231(172-295) 76,9 (705 - 82.8)
~ Familienstruktwr ~~ N=gy
Andere 512 (312 - 73.4) 4838 (26,6 - 6838)
Stieffamilie 347 (252 - 44,6) 653 (55.4 - 74.8) p=0002
Alleinerziehende 27 (15,6 - 281) 783 (713-839) Cramér's V. = 0,158
Beide Elternteile 24 (173 -262) 78,6 (74,1 - 83,0)
-~ schwtyp  N=en
ESC - classes sup. 18,6 (14 - 24,4) 81,4 (76,1 - 86,4)
ESG - classes sup. 255(193 - 321) 745 (67,9 - 80,7)
Formation prof. 313 (248 - 387) 687(619-752) p=0,017
ESC - classes inf. 0,0(00-00) 0,0(00-00) Cramér's V.= 0,140
ESG - classes inf. (VO) 207 (88 - 413) 793 (587-912)
ESG - classes inf. (VP) 46,4 (221-717) 53,0 (283 - 77.9)

Die Befragten im Alter von 17 bis 18 Jahren aus den Sekundarschulen wurden gefragt, wie alt sie bei ihrem ersten Cannabiskonsum waren. Die
Antwortmaoglichkeiten reichten von ,nie" (1) bis 18 Jahre oder alter" (9). Das Alter beim ersten Cannabiskonsum wurde anhand der Aufteilung in Quartile
kategorisiert (14 Jahre als Grenzwert): 14 Jahre alt oder jiinger” und 15 Jahre alt oder alter”. Die Ergebnisse sind in % angegeben (95 % Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Cannabisakzeptanz

Abbildung 38: Cannabisakzeptanz von Freunde in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 14: Cannabisakzeptanz von Freunde in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Cannabis ist ok Neutral Cannabis ist nicht

(1-2) 3) ok (4-5) Chi-Square-Test

25,4 (24,2 - 26,0) 20,7 (19,7 - 21,8) 539 (52,6 - 55,2)

13-14 Jahre 94(82-109) 14,6 (13,0 - 16,2) 76,0 (74,0 - 77.9)
15-16 Jahre 27,6 (25,7 - 29,6) 239 (221 - 257) 485 (464 - 50,7)

p<0,001
Y =0495

17-18Jahre 42,7 (40,2 - 45.3) 24,3 (22,2 - 26)5) 33,0(30,6 - 35,5)

Madchen 13-14 92(74-12) 16,0 (13,8 - 18,6) 74,7 (1.8 - 77.5)
Madchen15-16 259 (234 - 287) 231(20,6 - 25,8) 51,0 (479 - 54)
Mddchen17-18 394 (359 - 43,0) 26,0 (22,9 - 293) 345 (312 - 38,2)

p < 0,001
Y = 0464

Jungen 13-14 95(7.8-16) 129 (10,9 - 15,1) 775 (74.8 - 80))
Jungen1s-16- 29,1(26,3 - 31,9) 24,3(217 - 27.0) 46,6 (43,6 - 49,7)
Jungen17-18 45,6 (419 - 49,0) 229 (199 - 259) 31,6 (283 - 350)

p < 0,001
Y =0525

Madchen 238 (22,2 - 254) 214 (199 - 237) 54.8 (52,9 -56,7) p=0,035
Jungen 26,7 (251-284) 199 (184 - 214) 534 (515 - 55.2) Cramérs V. = 0,035

Hoch  282(258 - 30,6) 18,9 (16,9 - 21,0) 52,9 (503 - 55,6)
Mittel ~ 252(23,6 - 26,7) 218(203 - 233) 53,1 (51,3 - 54.8)
Niedrig 22,3(19,6 - 25,2) 20,3 (17,6 - 23,0) 574 (54,1 - 60,7)

p=0014
Y =0,053

Erste Generation 21,6 (19,3 - 24,0) 23,0(207 - 255) 55,4 (52,6 - 58,3)
Zweite Generation 25,9 (24,3 - 27.6) 218(202 - 23.4) 523 (504 - 54.2)

p<0,001

Cramérs V. = 0,049

Keine Migration 288 (26,5 - 31,2) 17,7 (158 - 19,8) 53,5 (50,9 - 56,1)

Andere  241(171 - 325) 272(201 - 362) 487(393-57.3)
Stieffamilie 29,5 (25,9 - 33.5) 20,4 (172 - 23,9) 50,1 (46,0 - 54,3) p< 0,001
Alleinerziehende 29,4 (26,8 - 32,0) 22,4 (201 - 24.9) 48,2 (454 - 511) Cramér's V. = 0,052
Beide Elternteile 23,8 (224 - 25,3) 20,7(193 - 221) 55,6 (539 - 57.3)

ESC - classessup. 478 (44,6 - 51,0) 22,6 (20,0 - 254) 295 (26,7 - 32,6)
ESG - classes sup. 39,2 (36,0 - 42,6) 251(22,3-282) 35,6 (324 - 38,9)
Formation prof. 30,7 (26,9 - 34.,0) 26,6 (23,0-304) 427 (385 -469) p<,001
ESC-classesinf. 128109 -14,9) 16,4 (14,3 -187) 708 (67.9 - 73.4) Cramér's V. = 0,259
ESG - classesinf. (VO) 14,1 (12,4 - 15,9) 19,5 (17,6 - 21,5) 66,4 (64,1 - 6338)
ESG - classesinf. (VP) 16,8 (138 - 203) 16,5 (13,4 -19,9) 668 (625 - 70,7)

Die Befragten im Alter von 13 bis 18 Jahren aus den Sekundarschulen wurden gefragt, ob ihre Freunde denken, dass es in Ordnung ist, Cannabis zu
nehmen. Die Antwortmaglichkeiten reichten von ,Stimme voll und ganz zu" (1) bis ,Stimme Uberhaupt nicht zu" (5). Die Cannabisakzeptanz der Freunde
waurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,Cannabis ist ok” (Kategorien 1bis 2), ,neutral” (Kategorie 3) und ,Cannabis ist nicht ok” (Kategorien 4 bis 5). Die
Ergebnisse sind in % angegeben (95,0% Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Abbildung 39: Cannabisakzeptanz von Eltern in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 15: Cannabisakzeptanz von Eltern in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Cannabis ist ok Neutral Cannabis ist nicht

(1-2) 3) ok (4-5) Chi-Square-Test

80(73-87) 88.1(87.2 - 89.0)

39 (34 - 45)

13-14Jare - 25(19-33) 40(32-50) 935(923-946) §<0.00
15-16 Jahre 3.6(29 - 45) 73(6.2-85) 89.1(87.6-90.3) ve 6382
17-18 Jahre 61 (50 - 7.5) 14.0 (123 - 15.9) 79.8 (77.7 - 81.8) '
Mddchen 13-14 3.2(23- 4.6) 45034 -6)) 922(903 - 93.8)
. p<0.001
Madchen1s-16 29(20-4) 73(59-91) 89.7(87.7-915) V=032

Madchen 17-18 65(4.9 - 85) 13.3(11.0 - 16.0) 801 (771 - 83.0)

Jungen 13-14 18(12-29) 34(23-46) 94.8 (933 - 96.1) )<0001
Jungen 15-16 4.2(31-56) 7.0 (5.6-87) 888 (86.8-907) ) o.
Jungen 17-18 5.4 (39 -72) 14.8 (124 - 175) 79.8 (768 - 82.6) ¥=0434

Madchen 40(33-4.8) 8.0(7.0-9.0) 88.0(86.8 - 89.2) p=0820
Jungen 37(3.0-44) 7.9(6.9 - 8.9) 885(873-897) Cramér's V. = 0.009

Hoch 34 (25 - 45) 82(68-97) 88.4 (86.6 - 90.0)
Mittel 40(33-47) 8.4(74-94) 87.6(86.4 - 88.8)
Niedrig 4.4 (31-59) 6.8(53-87) 88.8(86.6 - 90.8)

p=0962
y =-0.002

Erste Generation 42(32-55) 7.8 (6.4 - 9.4) 88.0(86.0 - 89.8)
Zweite Generation 35(28-42) 75(6.6-86) 89.0(87.7-901)
Keine Migration 4.6(36-58) 91(7.7-107) 86.2(84.3- 87.9)

p=0125
Cramér's V. = 0.026

Andere 6.3(27-15) 55(22-103) 88.3(811-929)

Stieffamilie 37(23-54) 1.3(88-14.0) 85.0(82.0 - 87.9) p<.001
Alleinerziehende 62(49-77) 9.8 (82-1.6) 84.0 (817 - 86.0) Cramér's V. = 0.065
Beide Elternteile 31(25-37) 7.2(63-8)) 89.8 (887 -90.3)

- schutyp  N=sge
ESC - classes sup. 51(3.9-67) 13.2(11.2-15.5) 817 (792 - 84.)
ESG - classes sup. 4.8 (3.6 - 6.5) 9.7(7.9-120) 85.4 (82,9 - 87.7)
Formation prof. 0(43-83) 125(10.0 - 15.5) 815 (781 - 84.6) p<0.001
ESC - classes inf. 19(12-28) 47(36-061) 93.4(91.8 - 94.8) Cramér's V. = 0.105
ESG - classes inf. (VO) 3.0(23-4.0) 5.6 (4.6 -6.9) 91.3(89.9 - 927)
ESG - classes inf. (VP) 48(32-70) 47(3.0-67) 90.5(87.8 - 92.9)

Die Befragten im Alter von 13 bis 18 Jahren aus Sekundarschulen wurden gefragt, ob ihre Eltern denken, dass es in Ordnung ist, Cannabis zu nehmen. Die
Antwortmaoglichkeiten reichten von ,Stimme voll und ganz zu" (1) bis ,Stimme tberhaupt nicht zu" (5). Die Cannabisakzeptanz der Eltern wurde in
folgende Kategorien eingeteilt: ,Cannabisist ok” (Kategorien1bis 2), ,neutral” (Kategorie 3) und ,Cannabis ist nicht ok" (Kategorien 4 bis 5). Die Ergebnisse
sind in % angegeben (95,0% Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg

Abbildung 40: Cannabisakzeptanz in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 16: Cannabisakzeptanz in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Cannabis ist ok Neutral Cannabis ist nicht

(1-2) 3) ok (4-5) Chi-Square-Test

17,7 (167 -187) 19,4 (18,4 - 205) 62,9 (61,6 - 64,2)

13-14 Jahre 6.7(57-7.9) 1,0(97-125) 82,2 (805 - 839)
15-16 Jahre 19,9 (182 - 217) 25197 -233) 58,7 (56,5 - 60,8)

p<0,001

Y =04064

17-18 Jahre 28,6 (263 - 30,9) 274 (252-297) 44 (415 - 46,6)

Madchen 13-14 61(47-78) 12,3 (103 - 14,6) 815 (78,9 - 84,0)
Madchen15-16 182 (16,0 - 20,7) 223(19.8 - 24.9) 59,5 (56,5 - 62,5)
Madchen17-18 244 (214 - 277) 29,2 (26,0 - 32.7) 46,4 (427 - 50,0)

p < 0,001
Y=0433

Jungen13-14 73(58-91) 93(76-13) 834 (810-857)
Jungen1s-16 21,0 (18,6 - 23,6) 20,6 (182 - 23)) 584 (553 - 613)

Jungen17-18  32,0(287 - 354) 259 (229 - 29,2) 42,1(38,6 - 45,0)

p < 0,001
Y = 0,496

Madchen 15,7 (14,3 -17.1) 20,7 (19,2 - 22,3) 63,6 (617 - 65.4) p< 0,001
Jungen  19,2(17.8 - 20,7) 18,1 (16,7 -19,6) 62,7(609 - 64,5) CramérsV. = 0,052

Hoch 192(172-213) 194 (17.4 - 216) 61,3 (587 - 63,9)
Mittel 17,6 (163 -19,0) 19,9 (185 - 213) 62,5(608 - 64.2)
Niedrig 16,4 (14,0 - 19,0) 17,9 (155 - 20,6) 65,7 (62,4 - 68,38)

p =040
Y =0047

Erste Generation 159 (13,9 - 181) 18,4 (163 -207) 65,7 (63,0 - 685)
Zweite Generation 17,4 (160 -18,9) 20,7 (19,1 - 22.2) 61,9 (60,0 - 63,7)

p = 0,007
CramérsV.=0,037

Keine Migration 20,4 (18,4 - 22,6) 18,5 (16,6 - 20,6) 61,0 (585 - 63,5)

Andere  221(152-304) 282(20,6 - 37.1) 49,8 (404 - 587)

Stieffamilie 20,9 (17,7 - 24.5) 19,7 (16,6 - 232) 59,4 (55,4 - 635) p< 0,001
Alleinerziehende 20,8 (18,5 - 23,2) 22,0 (19,8 - 24,5) 57,2 (54,4 - 60,0) Cramér's V. = 0,059
Beide Elternteile 16,2 (14,9 - 175) 18,7 (174 - 20.1) 65,1 (635-667)

- schutyp  N=sqp4
ESC - classessup. ~ 309(280 - 33.9) 287(258 - 31,6) 40,4 (373 - 43.0)
ESG - classes sup. 26,1(231-29)) 243 (2015 -27.4) 49,6 (46,2 - 53,1)
Formation prof. 24,0 (20,6 - 27.7) 24,0 (20,6 - 277) 52,0(478 - 56,2) p< 0,001
ESC - classes inf. 102(85-122) 13,4 (M4 -155) 76,4 (737 - 78.9) Cramér's V.= 0,219
ESG - classes inf. (VO) 93(7.9-108) 16,1 (14,3 -18,0) 74,6 (724 - 76,7)
ESG - dlassesinf. (V) 139 (111-17.2) 124 (9.7 -155) 737 (697 - 77.4)

Die Befragten im Alter von 13 bis 18 Jahren, die ausschlieBlich aus Sekundarschulen stammen, wurden gefragt, ob sie denken, dass es in Ordnung ist,
Cannabis zu nehmen. Die Antwortmaglichkeiten reichten von ,Stimme voll und ganz zu" (1) bis ,Stimme tberhaupt nicht zu" (5). Die Akzeptanz von
Cannabis wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,Cannabis ist ok” (Kategorien 1 bis 2), ,neutral” (Kategorie 3) und ,Cannabis ist nicht ok" (Kategorien
4 bis 5). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95 % Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Geschlechtsverkehr

Abbildung 41: Pravalenz des Geschlechtsverkehrs bei Jugendlichen in Abhangigkeit von

soziodemografischen Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 17: Pravalenz des Geschlechtsverkehrs bei Jugendlichen in Abhangigkeit von soziodemografischen
Gruppen

Hatte Geschlechtsverkehr Hatte nie Chi-Square-Test

(1) Geschlechtsverkehr (2)
285 (27,3 - 297) 715 (703 - 72.7)
13-14 Jahre 10,7(9.3-121) 89.3(87.9-907)
p<0,001
15-16 Jahre 28,0 (26,1 -30,0) 72,0 (70,0 - 73.9) V= -0600
17-18 Jahre 52,0 (49,4 - 54,6) 48,0 (454 - 50,0) '

Madchen 13-14 74(58-93) 926 (907 - 942) p<0,001
Madchen 15-16 26,6 (24,0 - 29.4) 734 (70,6 - 76,0) !
Madchen17-18 51,8 (48,0 - 55.4) 482 (44,4 - 51,8) V= -0660
o N=2ee
Jungen 13-14 138 (11,7-161) 86,2 (839 - 883)
Jungen 15-16 29,6 (26,8 - 32,5) 704 (675-732) P < ?(’)OO]]
Jungen 17-18 527 (49,0 - 56.2) 473 (437 - 509) V05
.~ Geschlect ~ N=sp
Madchen 267 (250 - 28,4) 73.3 (71,6 - 75,0) p = 0,003
Jungen 304 (28,6 - 32)) 69,6 (678 - 713) Cramér's V. = 0,041
- Familidrer Wohistand ~~~~ N=5i3
Hoch 29,0 (26,6 - 314) 710 (685 - 73.4) B
Mittel 280(26,4 - 29,6) 72,0 (70,4 - 73,6) P B 0768
Niedrig 287(257-319) 713 (681 - 74.3) V=0008
~ Migrationshintegrond ~~ N=y2s
Erste Generation 337(31,0 - 36.4) 66,3 (63,6 - 69,0) p<0001
Zweite Generation 278 (26,1 - 29,5) 72,2(705 - 73.9) Cramér's V - 0061
Keine Migration 26,3 (24,0 - 28,6) 737 (714 - 76,0) S
~ Familienstruktwr ~ N=s30
Andere 40,9 (32,2 - 50,0) 591(50,0 - 67.8)
Stieffamilie 387 (34,7 - 428) 61,3 (57,2 - 65,3) p< 0,001
Alleinerziehende 36,9 (34,2 -39,7) 631(603 - 65,8) Cramér's V. = 0,49
Beide Elternteile 23,7(223 - 25.2) 763 (74.8 - 77.7)
- schutyp  N=53®
ESC - classes sup. 30,6 (27.7-337) 69,4 (66,3 - 72.3)
ESG - classes sup. 422 (388 - 45,6) 57,8 (54.4 - 61,2)
Formation prof. 618 (57,5 - 6538) 382(34.2 - 42.5) p<0,001
ESC - classes inf, 83(68-10) 91,7(89.9 - 932) Cramérs V. = 0340
ESG - classes inf. (VO) 213(19,3 - 23.4) 787 (76,6 - 80,7)
ESG - classes inf. (VP) 316 (275 - 35.8) 68,4 (64,0 - 723)

Die Befragten im Alter von 13 bis 18 Jahren aus den Sekundarschulen wurden gefragt, ob sie schon einmal Geschlechtsverkehr gehabt haben (mit
jemandem geschlafen). Die Antwortmaglichkeiten waren ,ja" (1) und ,nein" (5). Der Geschlechtsverkehr wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,hatte
Geschlechtsverkehr” (Kategorie 1) und ,hatte nie Geschlechtsverkehr” (Kategorie 2). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95 % Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Alter beim ersten Geschlechtsverkehr

Abbildung 42: Alter beim ersten Geschlechtsverkehr in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 18: Alter beim ersten Geschlechtsverkehr in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

14 Jahre oder jiinger 15 Jahre oder alter Chi-Square-Test

28,4 (253 -318) 71,6 (68,2 - 74,7)

17-18 Jahre 284 (253 -31.8) 716 (68,2 - 74.7)

Madchen 17-18 209 (167 - 25.2) 79,1 (74.4 - 83,0)

Jungen17-18 354 (30,6 - 40,2) 64,6 (59,5 - 69,2)

Madchen 209 (16,7 - 252) 791(74.4 - 83,0) p< 0,001
Jungen 354 (30,6 - 40,2) 64,6 (59,5 - 69,2) CramérsV. = 0,161
- Familigrer Wohlstand ~ N=;2
Hoch 257(19.7 - 321) 743 (679 - 803) o)
Mittel 278 (235-321) 72,2 (67,6 - 76,3) P e 23
Niedrig 321(24,0 - 412) 679 (588 - 76,0) V= 0086
~ Migrationshintegrond ~ Ne2
Erste Generation 344 (27,7 - 412) 65,6 (588 - 72.3) D= 007]
Zweite Generation 278(232-327) 72,2 (673 - 76.8) Cramér's\/' 0084
Keine Migration 24,2 (186 - 30.4) 75,8 (69,6 - 81.4) T
~ Familienstrukter N2
Andere 287 (14,1 - 48,9) 713 (511 - 85,9)
Stieffamilie 36,6(27.9 - 452) 63,4 (548 - 72)) p = 0,086
Alleinerziehende 299 (238 - 364) 70,71(63,6 - 76,2) Cramér's V. = 0,096
Beide Elternteile 24,7 (20,6 - 29.4) 75.3 (70,6 - 79.4)
~ schwtyp Ny
ESC - classes sup. 182(133-237) 818 (763 - 86,7)
ESG - classes sup. 25,3 (19,8 - 31,6) 74,7 (684 - 80.2)
Formation prof. 36,7 (311 - 43,0) 63,3(57.4 - 69,3) p<0,001
ESC - classes inf. 323(39 - 823) 67,7 (17.7-96)) Cramér's V. = 0,186
ESG - classes inf. (VO) 44,4 (285 - 60,7) 55,6 (393 - 71.5)
ESG - classes inf. (VP) 357 (189 - 57.1) 64,3 (429 - 811)

Die Befragten im Alter von 17 bis 18 Jahren aus den Sekundarschulen, die schon einmal Geschlechtsverkehr hatten, wurden gefragt, wie alt sie bei ihrem
ersten Geschlechtsverkehr waren. Die Antwortmaglichkeiten reichten von 11 Jahre oder junger" (1) bis ,16 Jahre oder dlter" (6). Das Alter beim ersten
Cannabiskonsum wurde anhand der Aufteilung in Quartile (14 Jahre als Grenzwert) kategorisiert: ,14 Jahre alt oder jinger” und ,15 Jahre alt oder dlter".
Die Ergebnisse sind in % angegeben (95 % Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Empfangnisverhiitung

Abbildung 43: Verwendung der Antibabypille in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 19: Verwendung der Antibabypille in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Weip nicht Nein

Ja —
(3) (2) () Chi-Square-Test

10,7 (9.2 - 12.4) 48,0 (454 - 50,5) 11,2 (387 - 438)

13-14Jahre 214 (159 - 275) 52,0 (450 - 59.2) 26,6 (20,7 -33.2)

p<0,001
15-16Jahre 123(98-153) 49.4 (45.2- 536) 383(34.3 - 424) V=056
17-18 Jahre 6,3 (52-88) 46,0 (423 - 49/5) 47,2 (435 - 50,8) ’

Madchen13-14 102 (50-203) 72,1 (601 - 81,7) 177 (95 - 27.8)
Madchen 15-16 35(17-63) 57.7(517 - 637) 388 (330-448)
Madchen 17-18 05(01-18) 472 (42,0 - 52,4) 52,3 (471-575)

p < 0,001
y=-038

Jungen13-14  273(203 - 36,0) 112 (330-503) 315 (24,0 - 403)

p<0,001
Jungen15-16 203 (15,9 - 253) 41,9363 - 478) 378 (322 - 435) V=071
Jungen17-18  12,7(9,6 - 16,2) 44,7 (397 - 49,6) 42,6 (37,6 - 47.5) '

Madchen 26(15-39) 53,6 (499 - 575) 438 (40,0 - 47,5) p <0001
Jungen 177 (152 - 20,5) 431(39,6 - 46,5) 391(357 - 42,6) Cramér's V. = 0,245

Hoch 98 (7.0-130) 420 (37,0 - 469) 482 (432 - 532) §<0001
Mittel 105 (85-127) 495 (461 - 530) 40,0 (366 - 434) '

o =-0,148
Niedrig 129 (91-17.8) 53.8 (47,2 - 60,0) 333 (275 - 39,6) Y 4

Erste Generation 170 (134 - 210) 495 (445 - 545) 335(20.0-385) p<0,001
Zweite Ceneration 9,0 (71-114) 511 (475 - 549) 399363435 camaroy - omg
Keine Migration 7,5 (51-10,5) 418 (36,8 - 46,9) 50,7 (45.4 - 557) -

Andere 16,7(8,6-30,2) 29,5 (18,6 - 44,6) 53,9 (40,1 - 68,)
Stieffamilie 7.8 (4,7 -120) 454 (38,7 - 522) 468 (4071-1537) p=0,048
Alleinerziehende 108 (871 -14,0) 472 (42,4 - 51,9) 42,0 (374 - 46,9) Cramér's V. = 0,067
Beide Elternteile 10,9 (88 - 13,3) 50,6 (47,1 - 54,2) 38,5 (351 - 421)
- Schuyyp  N=igs
ESC - classes sup. 50(29-82) 457 (40,0 -517) 493(436-553)
ESG - classes sup. 9,0(63-125) 44,0 (388 - 495) 47,0 (41,8 - 52,5)
Formationprof. ~ 85(57-18) 44,1(389 - 497) 473 (419 - 528) p<0,001
ESC - classes inf. 6,0(23-126) 605 (501-70,7) 33,5(239 - 43.8) Cramér's V. = 0,160
ESG - classes inf. (VO) 154 (18 -198) 54,9 (49,3 - 603) 29,7(24,8 - 34.9)

ESG - classesinf (VP) 23,4 (17.2 - 31,0) 482399 - 56,0) 28,4 (21,6 - 36,2)
Die Befragten im Alter von 13 bis 18 Jahren aus Sekundarschulen wurden gefragt, ob ihr Partner oder sie selbst beim letzten Geschlechtsverkehr
Antibabypille genommen haben. Die Antwortmdglichkeiten waren ja" (1), ,nein" (2) und ,weif nicht" (3). Die Verwendung der Pille zur

Empfdngnisverhiitung wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,weift nicht” (Kategorie 3), ,nein" (Kategorie 2) und ,ja" (Kategorie 1). Die Ergebnisse sind
in % angegeben (95 % Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Abbildung 44: Kondomnutzung in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen x>
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
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Tabelle 20: Kondomnutzung in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Weip nicht Nein

Ja —
(3) (2) () Chi-Square-Test

41(32-52) 365 (34,0 - 39,0) 594 (56,9 - 61,9)

13-14 Jahre 89(55-136) 189 (138 - 24.8) 72,2 (65,6 - 782)
p<0,001
15-16Jahre  44(29-63) 322(285-363) 634 (592 - 673) V=019
17-18 Jahre 27(17-4)) 443 (40,7 - 47.8) 531(49.4 - 56,7) '
Madchen 13-14 6.6(21-142) 28 (131-331) 716 (601 - 817) <0001
Madchen 15-16 3.8(20-6,0) 34.3(287-40)) 618 (56,0 - 67.7) 5 i 0'255

Madchen 17-18 10 (0,4 - 27) 513 (46,1 - 56,5) 477 (42,4 - 52.8)

Jungen 13-14 10,2 (6,0 - 16,6) 178 (17 - 250) 72,0 (637 -793)
Jungen 15-16 44(24-71) 305(254 - 362) 651(594 - 705)
Jungen17-18  43(25-6,) 376 (330 - 427) 581 (53,0 - 62,9)

p=0017
Y =0145

Madchen 26(16-4)) 42,0 (38,2 - 45,6) 554 (51,7 - 59,1) p< 0,001
Jungen 53(38-69) 319(287 - 35.2) 62,8 (594 - 66,1) Cramérs V.= o6

Hoch 37(21-59) 32,1(27.5-36.8) 64,2 (592 - 68,7)
Mittel 34(23-48) 390 (357 - 423) 57,6 (54,2 - 610)
Niedrig 8,0 (48-17) 34,8 (29,0 - 412) 57.2 (505 - 63,2)

p=0,0206
Yy =-0102

Erste Generation 76(53-1006) 393 (34,5 - 44.2) 531(481-58))
Zweite Generation 34 (22 - 4,9) 333(298-367) 63,4 (598 - 66,9)

p<0,001

Cramér's V. = 0,091

Keine Migration 22(1,0-47) 40,0 (351 - 451) 578 (52,7 - 62.8)

Andere 12,2 (58 - 254) 470 (327 - 61,) 408 (28,6 - 56,8)

Stieffamilie 29(12-58) 44,0 (37,1 -505) 53,1 (46,1 -59,6) p< 0,001
Alleinerziehende 43(26-65) 42,0 (374 - 468) 53,7(489-584) Cramér's V. = 0,108
Beide Elternteile 4,0(27-55) 30,8 (27,6 - 34.2) 65,2 (618 - 68,5)

o Sschuyyp N=ul
ESC- classessup.  22(09 - 4.4) 33,0(276 - 385) 648 (59.3 - 70.4)
ESG - classes sup. 33(18-57) 471 (419 - 527) 49,6 (443 - 551)
Formation prof. 24(2-47) 455 (40,0 - 50,9) 52,1 (465 - 57.5) p< 0,001
ESC - classes inf. 38(1,0-91) 231(155 - 333) 73,0 (628 - 815) Cramér's V. = 0,147
ESG - classesinf. (VO) 74 (4.8 -106) 286(238-337) 64,0 (58,7 - 69,3)
ESG - classes inf. (VP) 65(35-15) 251(183 - 320) 685 (602 - 751)

Die Befragten im Alter von 13 bis 18 Jahren aus Sekundarschulen wurden gefragt, ob ihr Partner oder sie selbst beim letzten Geschlechtsverkehr Kondome
benutzt haben. Die Antwortmaglichkeiten waren ,ja" (1), ,nein" (2) und ,weif nicht" (3). Die Verwendung von Kondomen wurde in folgende Kategorien

eingeteilt: ,weift nicht" (Kategorie 3), ,nein” (Kategorie 2) und ,ja" (Kategorie 1). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95 % Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Problematische Nutzung von sozialen Medien

Abbildung 45: Problematische Nutzung sozialer Medien in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
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Tabelle 21: Problematische Nutzung sozialer Medien in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Problematischer Nutzer Unproblematischer Nutzer

Chi-Square-Test
(6-9) (1-5) )

9.1(85-938) 90,9 (90,2 - 915)

1-12 Jahre 83(71-97) 917(903 - 929)
13-14 Jahre 12,5 (1,1 -14,1) 87,5 (85,9 - 88,9) p< 0,001
15-16 Jahre 87(75-100) 913(90,0 - 92,5) y =-0,097

17-18 Jahre 61 (49 - 7.4) 93,9 (92,6 - 95,1)

Madchen 11-12 98(79-18) 90,2 (88,2 - 92,1)
Mddchen 13-14 171 (14,8 - 19,6) 829 (804 - 85,2) p=0,013
Madchen 15-16 15(97-136) 885(86,5-904) y =-0,088

Madchen 17-18 74 (56-95) 92,6 (905 - 94.4)

Jungen 11-12 6,9 (54 -87) 931(914 - 947)
Jungen13-14 79(63-98) 921(90.2-937) p=0,027
Jungen15-16 57(44-73) 94,3 (927 - 95,0) y=-010
Jungen 17-18 4,9 (35 - 6,6) 95,1 (93,4 - 96,5)

Madchen 1,7(107-128) 883(87,2-893) p< 0,001
Jungen 64 (57-73) 93,6 (92,7 - 94.4) Cramér's V. = 0,092
- FamiligrerWohlstand ~ N=697
Hoch 81(69-95) 91.9(905 - 931) D= 0010
Mittel 88(80-97) 91,2(903 - 92,0) !
Niedrig 11,2 (9,5 - 131) 883 (86,9 - 90,5) V=-0.098
~ Migrationshintegrond ~~~ N=jom
Erste Generation 11(9,6 -128) 889 (872-904) p<0001
Zweite Generation 101(92-11.2) 89,9 (888 - 90,8) Cramér’s\'/ - 0078
Keine Migration 5,6 (4,6 - 6,6) 94,4 (934 - 95.4) T
~ Familienstruktwr ~~ N=6g
Andere 137(88-202) 863(79.8 - 912)
Stieffamilie 103(83-127) 89,7(87,5 - 91.8) p< 0,001
Alleinerziehende 11(9,6 -12,8) 88,9 (87.2-904) Cramér's V. = 0,051
Beide Elternteile 81(73-89) 919 (911 - 927)
.~ schutyp N30
ESC - classes sup. 41(29-55) 959 (944 - 97.0)
ESG - classes sup. 81(64-102) 91,9 (89,8 - 93,6)
Formation prof. 73(53-97) 927(903 - 94.7)
. p<0,001
ESC - classes inf. 90(75-108) 91,0 (89,2 - 92,5) Cramér's V. = 0108
ESG - classes inf. (VO) 123(10,7 - 14,0) 87.7(86,0-893) -
ESG - classes inf. (VP) 16,5 (13,4 - 202) 83,5(80,0 - 8638)
EF 80(68-94) 92,0(90,6 - 932)

Die Befragten wurden zu ihren Erfahrungen mit sozialen Medien befragt. Die Skala umfasst g Items und die Antwortmaglichkeiten waren ,nein" (0) und
,Ja" (1). Die problematische Nutzung sozialer Medien wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,problematischer Nutzer" (Gesamtwert der Skala: 6 bis 9)
und ,unproblematischer Nutzer" (Gesamtwert der Skala: o bis 5). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95 % Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
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Erfahrungen von Jugendlichen, die gemobbt werden

Abbildung 46: Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person in der Schule in Abhangigkeit von

soziodemografischen Gruppen
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Tabelle 22: Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person in der Schule in Abhéngigkeit von
soziodemografischen Gruppen

Waren betroffen Waren nicht betroffen

(3-5) (1-2) Chi-Square-Test

7.4 (68 - 80)

92,6 (92,0 - 93,2)

11-12 Jahre 99(87-14) 90,1(88,7 - 91,3)
13-14 Jahre 87(7.6-100) 913(90,0 - 92,4) p< 0,001
15-16 Jahre 60 (51-71) 94,0(929 - 94.9) y=-0236
17-18 Jahre 42(32-53) 953 (947 - 96.8)
~ MNterxGeschlect ~ N=365
Madchen 11-12 10(91-131) 89,0(86,9 - 909)
Madchen13-14 94 (7.7-113) 90,6 (887-923) p< 0,001
Madchen 15-16 72(57-89) 92,8 (91,1-94,3) Y =-0247
Mddchen 17-18 39(26-55) 96,1 (944 - 973)

Jungen 11-12 89(73-108) 911(893 - 92.8)
Jungen 13-14 79(64-97) 921(903 - 93,6) p<0,001
Jungen 15-16 48(36-63) 952 (937 - 96.4) Y =-0223
Jungen 17-18 4.4(31-6,) 95,6 (939 - 96,9)
.~ Geschlect  N=j48
Madchen 82(73-91) 91,8 (909 - 927) p=0,012
Jungen 6,6(59-74) 934 (92,6 - 94,1) Cramér's V. = 0,029
- Familidrer Wohistand N7
Hoch 7.0(58 - 83) 93.0(917 - 94.2) - 0314
Mittel 73(66-81) 92,7(919 - 934) P oon
Niedrig 8,0(6,6-9,6) 92,0 (90,4 - 934) ¥=-004
~ Migrationshintegrond ~~ N=76
Erste Generation 85(72-100) 915(90,0 - 92,8) p=0074
Zweite Generation 71(63-80) 92,9 (92,0 - 93,6) Cramér’s\} “ 0027
Keine Migration 66(56-77) 934 (923 - 94.4) S
~ Familienstruktwr ~~ N=75
Andere 10,7 (6,6 -16,6) 80,3(834-934)
Stieffamilie 88(70-10) 91,2 (89,0 - 93,0) p< 0,001
Alleinerziehende 95(81-1,0) 905 (89,1-920) Cramér's V. = 0,053
Beide Elternteile 65(58-72) 935(928 - 94,2)
- schutyp N7z
ESC - classes sup. 1,6 (09 - 2,5) 984 (97,5 - 99,1)
ESG - classes sup. 4,6(34-6.2) 954 (93,8 - 96,6)
Formation prof. 55(39-77) 94,5(923-96,1)
. p< 0,001
ESC - classes inf. 57(45-71) 943(928 - 95.4) Cramér's V. = 0129
ESG - classes inf. (VO) 83(70-97) 91,7 (903 - 92.9) S
ESG - classes inf. (VP) 13,6 (10,9 - 16,8) 864 (834 - 893)
EF 108(9,5-123) 89,2 (87.7 - 905)

Die Befragten wurden gefragt, wie oft sie in den letzten paar Monaten in der Schule gemobbt wurden. Die Antwortmadglichkeiten reichten von ,Ich
wurde in den letzten paar Monaten in der Schule nicht gemobbt" (1) bis ,mehrmals pro Woche" (5). Die Viktimisierung durch Mobbing wurde in
Kategorien eingeteilt: ,waren betroffen” (Kategorien 3 bis 5) und ,waren betroffen” (Kategorien 1 bis 2). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95 %
Konfidenzintervall).
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Abbildung 47: Erfahrung mit Cyber-Mobbing als gemobbte Person in Abhangigkeit von

soziodemoagrafischen Gruppen
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Tabelle 23: Erfahrung mit Cybermobbing als gemobbte Person in Abhangigkeit von soziodemografischen
Gruppen

Waren betroffen (2-5) Waren nicht betroffen (1) Chi-Square-Test

131 (12,3 - 13.8) 86,9 (86,2 - 87,7)
1-12 Jahre 14,1 (12,6 - 15,7) 859 (843 - 87.4)
13-14 Jahre 15,9 (14,4 - 17.6) 84,1(824 - 85,6) p< 0,001
15-16 Jahre 11(9,8-12,6) 88,9 (87,5-90,2) y=-0113
17-18 Jahre 104 (8,9 -12,0) 80,6 (88,0 - 91,1)
Madchen 11-12 151 (13,0 -17,6) 84,9 (82,4 - 87,0)
Madchen13-14 18,4 (16 - 20,8) 81,6 (79,2 - 84,0) p< 0,001
Madchen 15-16 13(95-134) 887(86,6 - 90,5) y =-0,146
Madchen17-18 10,2 (81-12,6) 89,8 (873 - 91.8)
Jungen 11-12 13,0 (11,0 - 15,)) 87,0 (84,9 - 89,0)
Jungen 13-14 13,0 (111-15,2) 87,0 (84,8 - 88,9) p = 0,051
Jungen 15-16 109(9,0-12,9) 89,1(871-910) y=-0073
Jungen 17-18 10,6 (8,6 - 13,0) 89,4 (87,0 - 91.4)
Madchen 14,0 (129 - 15,2) 86,0 (84,9 - 87,1) p = 0,009
Jungen 120 (10 - 130) 88,0 (87,0 - 89,0) Cramérs V.= 0,030
Hoch 18 (103-134) 88,2(86,6-897) 0010
Mittel 12,78 -137) 873(86,3-882) p ___O' 082
Niedrig 152 (133 -17,3) 84,8(827-867) =0
Erste Generation 14,4 (12,7 -161) 85,6(838-872) 008
Zweite Generation 13,0 (120 -14,1) 87,0 (859 - 88,0) Cramgr'_s\/' _5 002
Keine Migration 17(103-131) 883(86,9-897) +=0029

Andere 218(158 - 29,1) 782(709 - 84,2)

Stieffamilie 143 (120 -169) 85,7 (832 - 88)) p<0,001
Alleinerziehende 15,7 (14,0 -17,6) 84,3(82,4 - 86,0) Cramér's V. = 0,062
Beide Elternteile 18 (109 -128) 882(87.2-891)

.~ schwtyp  N=js0
ESC - classes sup. 72(57-90) 92,8(91,0-94.3)
ESG - classes sup. 10(89-132) 89,0 (86,8 - 91,7)
Formation prof. 19(93-147) 881(851-90,6) p<0001
ESC - classes inf. 19(102-138) 88,1(86:2-898) Cramer's V. = o 096
ESG - classes inf. (VO) 14,6 (12,9 -16,3) 85,4 (83,7-87)) T
ESG - classes inf. (VP) 210 (17,6 - 24.7) 790 (753 - 82,4)
EF 14,6 (131-163) 85,4 (83,7-869)

Die Befragten wurden gefragt, wie oft sie in den letzten paar Monaten Opfer von Cybermobbing geworden zu sein. Die Antwortmoglichkeiten reichten
von Ich wurde in den vergangenen Monaten nicht auf diese Weise gemobbt" (1) bis ,mehrmals pro Woche" (5). Die Viktimisierung durch Cybermobbing
wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,waren betroffen” (Kategorien 2 bis 5) und ,waren nicht betroffen” (Kategorie 1). Die Ergebnisse sind in %
angegeben (95 % Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
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Erfahrung mit Mobbing als Tater oder Taterin

Abbildung 48: Erfahrung mit Mobbing als Tater oder Taterin in der Schule in Abhangigkeit von

soziodemografischen Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 24: Erfahrung mit Mobbing als Tater oder Taterin in der Schule in Abhangigkeit von
soziodemografischen Gruppen

Haben gemobbt Haben nicht gemobbt

(3-5) (1-2) Chi-Square-Test

96,4 (959 - 96.8)

36(32-4))

11-12 Jahre 36(28 - 4.4) 96,4 (956 - 97.2)
13-14 Jahre 44(35-53) 95,6 (94,7 - 96,5) p=0293
15-16 Jahre 33(26-47) 96,7 (959 - 97.5) Y =-0,047
17-18 Jahre 32 (24 - 43) 96,8 (958 - 97.6)
Madchen 11-12 24 (1,6 - 35) 97,6 (96,5 - 98,4)
Madchen 13-14 31(22-43) 96,9 (957 - 97.8) p =0,002
Madchen 15-16 14 (08 -22) 98,6(978-992) y=-0249
Madchen 17-18 09 (04 -19) 99,1(98,1 - 99,6)
Jungen 11-12 47(35-61) 953 (939 - 96,5)
Jungen13-14 56 (44 -72) 944 (92,8 - 95,6) p=0,643
Jungen15-16 53(40-67) 94,7(933 - 96,0) y=0025
Jungen 17-18 52(38-70) 94,3 (930 - 96,2)
Madchen 20(16-25) 98,0(97.4 - 984) p<0,001
Jungen 52 (45 -59) 94,8 (94,1 - 95,5) Cramér's V. = 0,084
Hoch 1,0 (31-50) 96,0 (950 - 96.8) b= 0606
Mittel 32(27-38) 968(963-97.3) V= 0030
Niedrig 4,6(35-59) 954 (94,1 - 96,5) '
Erste Generation 47(38-58) 953(941-96,2)
: ! p<0,01
Zweite Generation 39(33-45) 96,1(95,5 - 96,7) Cramér's V. = 0,053
Keine Migration 21(15-238) 97,9 (97,2 - 98,5) S

Andere 1n2(70-17) 888 (830-930)
Stieffamilie 29(19-43) 97,1 (957 - 98, p<0,001
Alleinerziehende 50(4,0-6.2) 950 (93,8 - 96,0) Cramér's V. = 0,079
Beide Elternteile 28(24-33) 972 (96,7 - 97.6)

ESC - classes sup. 23(14-33) 97,7 (96,7 - 98,6)
ESG - classes sup. 19(11-29) 981(96,9 - 988)
Formation prof. 4,0(26-59) 96,0 (94,1 - 97.4) p<0,001
ESC - classes inf. 26(18-306) 97.4 (96,4 - 982) Cramér’s\'/ - 0081
ESG - classes inf. (VO) 43(34-53) 95,7 (94,6 - 96,6) -
ESG - classes inf. (VP) 82(60-108) 91,8 (89,0 - 938)
EF 39(30-48) 96,1 (952 - 97.0)

Die Befragten wurden gefragt, wie oft sie sich in den letzten Monaten an Mobbing in der Schule beteiligt haben. Die Antwortmaglichkeiten reichten von
LIch habe in den letzten paar Monaten niemanden in der Schule gemobbt” (1) bis ,mehrmals pro Woche" (5). Die Taterschaft bei Mobbing wurde in
Kategorien eingeteilt: ,haben gemobbt” (Kategorien 3 bis 5) und ,haben nicht gemobbt” (Kategorien 1 bis 2). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95 %
Konfidenzintervall).

oo

6



Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Abbildung 49: Erfahrung mit Cybermobbing als Tater oder Taterin in Abhdngigkeit von ach

soziodemografischen Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 25: Erfahrung mit Cybermobbing als Tater oder Taterin in Abhangigkeit von soziodemografischen
Gruppen

Haben gemobbt Haben nicht gemobbt

Chi-Square-Test
(2-5) (1) )

90,1(894 - 90,8)

9,9 (9,2-10,)

11-12 Jahre 82(7.0-94) 91,8 (90,6 - 93,0)
13-14 Jahre 12,2 (108 - 13,6) 878 (86,4 - 892) p =0,991
15-16 Jahre 103(9-1,6) 80,7(88,4 - 91,0) Y = 0,000
17-18 Jahre 84(71-99) 91,6 (90,1 - 92,9)
 MAterxGeschlect ~  N=368
Madchen 11-12 7660 - 94) 924 (90,6 - 94,0)
Madchen 13-14 10,1(83-120) 89,9 (879 -91,6) p<0,001
Madchen 15-16 55(43-7.) 945(930 - 95.8) Y =-0,086
Madchen 17-18 45(32-62) 95,5 (93,6 - 96.7)
N3,
Jungen 11-12 87(71-1006) 91,3 (89.4 - 929)
Jungen 13-14 14,2 (12,2 -16,5) 85,8 (83,5 - 87.8) p = 0,007
Jungen 15-16 151(12,9 - 17.4) 84,9 (82,6 - 87,) Yy = 0,094
Jungen 17-18 19(9,7 - 14.4) 881(85,6-903)
.~ Geschlect ~ N:jub6
Mddchen 71(63-80) 929(920-937) p< 0,001
Jungen 12,5 (11,5 - 13,6) 87,5 (86,4 - 885) Cramér's V. = 0,001
- Familigrer Wohlstand ~ N=7206
Hoch 104 (9,0-19) 89,6 (88,1 - 91,0) - 038
Mittel 92(84-10)) 90,8 (899 - 916) p_— 1003
Niedrig 109(9,3-128) 89,1(87,2-90,7) Y= 70005
~ Migrationshintegrond ~~ N:j3;
Erste Generation 17(10,2-13.3) 883 (86,6 - 897) )
Zweite Generation 98(88-108) 902 (89,2 - 91,2) Cram% r_'s(illof]o 013
Keine Migration 81(70-94) 919(90,7 - 93,)) -
~ Familienstruktwr ~~~ N=75
Andere 120(73-178) 88,0(822-927)
Stieffamilie 1,7(95-14,0) 88,3 (85,8 -904) p = 0,001
Alleinerziehende 16(101-133) 88,4 (86,7 - 89,9) Cramér's V. = 0,047
Beide Elternteile 87(80-9,) 91,3 (904 - 92,0)
- Schultyp N=7ja7
ESC - classes sup. 82(65-100) 91,8 (90,0 - 935)
ESG - classes sup. 81(63-101) 91,9 (89,9 - 93,7)
Formation prof. 95(72-121) 905 (87.7-927)
. p<0,001
ESC - classes inf. 92(76-109) 908 (891-923) Cramér's V. = 0,088
ESG - classes inf. (VO) 11(9.7-127) 88,9 (873-903) o
ESG - classes inf. (VP) 18,7 (15,4 - 22) 813 (777 - 84.4)
EF 86(73-99) 914 (90,1 - 92.7)

Die Befragten wurden gefragt, wie oft sie in den letzten Monaten an Cybermobbing teilgenommen haben. Die Antwortmaglichkeiten reichten von ,Ich
habe niemanden in den vergangenen Monaten auf diese Weise gemobbt" (1) bis ,mehrmals pro Woche" (5). Die Taterschaft bei Cybermobbing wurde
in folgende Kategorien eingeteilt: ,haben gemobbt” (Kategorien 2 bis 5) und ,haben nicht gemobbt” (Kategorie 1). Die Ergebnisse sind in % angegeben
(95 % Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Teilnahme an Schlagereien

Abbildung 5o: Korperliche Auseinandersetzungen in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 26: Korperliche Auseinandersetzungen in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

War nie an einer
Schlagerei/Rauferei Chi-Square-Test
beteiligt (1)

War an einer Schlagerei/
Rauferei beteiligt (2-5)

295 (285 - 30,6) 705 (69,4 - 715)

11-12 Jahre 402 (38,0 - 424) 59,8 (57,6 - 62,0)
13-14 Jahre 312(292-332) 688 (6638 - 70,8) p< 0,001
15-16 Jahre 23,2 (214 - 250) 76,8 (750 - 78.,6) Yy =-0249
17-18 Jahre 221(200 - 24.,3) 779 (757 - 79.9)

Madchen 11-12 27.7(24.3 - 29,9) 72,9 (701 - 757)
Madchen13-14 244 (08 - 271) 75,6 (72,9 - 78,2) p< 0,001
Madchen 15-16 139 (1,9 -161) 86,1(839-881) y=-0273
Madchen17-18 13,0 (10,7 - 15,7) 87(845-894)
Ny
Jungenm-12 526 (49,5 - 557) 474 (443 -505)
Jungen 13-14 377 (34.7 - 406) 623 (593 - 652) p<0,001
Jungen 15-16 329 (301 - 359) 67.1 (64,1 - 69,9) Y =-0251
Jungen 17-18 30,3 (27,1 - 337) 69,7 (663 - 72.9)
.~ Geschlect  N=745
Madchen 20,0 (187 - 21,3) 80,0(787-813) p< 0,001
Jungen 389 (373 - 40.4) 61,1 (59,6 - 62,7) Cramérs V. = 0,207

Hoch 27,0 (258 - 30) 721(69.9 - 74.,2) 002
Mittel 29,4 (280-307) 70,6 (69,3 - 72,0) P - _6 071
Niedrig 318 (292 - 34,4) 68,2 (65,6 - 70,8) V=005

Erste Generation 33,6 (314 - 36,0) 66,4 (64,0 - 68,6) p<0,001
Zweite Generation 30,8 (293-323) 692 (677 -707) Cramér's V - 0079
Keine Migration 24,0 (223 - 25,9) 76,0 (741-77.7) T
~ Familienstruktwr ~~ N=7i§7
Andere 40,4 (33,0 - 48,6) 59,6 (514 - 67.0)
Stieffamilie 32,3(29,1 - 35,6) 67,7 (64,4 - 70,9) p< 0,001
Alleinerziehende 33,8 (315 -36.2) 66,2 (63,8 - 685) Cramér's V. = 0,074
Beide Elternteile 271(258 - 284) 72,9 (71,6 - 74.2)
.~ schwtyp  N=ys5
ESC - classes sup. 121 (101-143) 879 (85,7 -899)
ESG - classes sup. 22,6 (19,9 - 25,6) 774 (78,4 - 80,1)
Formation prof. 29,8 (26,2 - 33.8) 70,2 (66,2 - 73.8) p<0001
ESC - classes inf. 24 (19,2 - 23.8) 78,6(76,2 - 808) Cramér’s\'/ 0225
ESG - classes inf. (VO) 310(288 - 333) 69,0 (66,7 - 71,2) o
ESG - classes inf. (VP) 45(372 - 4598) 58,5 (54,0 - 62,6)
EF 425 (40,2 - 44.8) 575 (55.2 - 59.7)

Die Befragten wurden gefragt, wie oft sie in den letzten 12 Monaten in eine Schidgerei verwickelt waren. Die Antwortmoglichkeiten reichten von ,Ich
war in den letzten 12 Monaten nicht in eine korperliche Auseinandersetzung verwickelt" (1) bis ,5-mal oder ofter" (5). Korperliche Auseinandersetzungen
wurden in folgende Kategorien eingeteilt: ,War an einer Schlagerei/Rauferei beteiligt" (Kategorien 2 bis 5) und ,War nicht an einer Schidgerei/Rauferei
beteiligt" (Kategorie 1). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95 % Konfidenzintervall).
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Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Mobbing in Schulen: eine genauere Betrachtung

Tabelle 27: Mittelwert des WHO-5-Indexes in Abhangigkeit von den gemobbten Personen

Wohlbefinden
Keine Erfahrung 14,44 (14,31 - 1457)
Erfahrung mit Mobbing als gemobbte oder 2-mal 13311295 - 1366)
2- bis 3-mal im Monat 1,99 (1132 -12,67)
Person
1-mal pro Woche 11,93 (10,86 - 13,00)
Mehrmals pro Woche 12,40 (11,54 - 13,26)

Tabelle 28: Vergleich der Mittelwerte des WHO-5 Well-being /ndexin Abhangigkeit von Schultyp
Erfahrung mit Mobbing als gemobbte Person

T-Test

Nein Ja
EF 16,80 (16,54 - 17,006) 14,63 (14,04 - 151) t(1754) = 8,21,p < 0,001
ESG classes inf. (VP) 14,87 (14,27 - 15,47) 13,94 (13,02 - 14,86) t(482) =1,63,p = 0,104
ESG classes inf. (VO) 14,39 (14,09 - 14,68) 1,91 (11,34 - 1248) t(1584) = 7.79, p < 0,001
Schulform ESC classes inf. 1419 (13,88 - 14,51) 1,93 (11,22 - 12,64) t(1211) = 5,73, p < 0,001

Formation professionnelle 13,20 (12,73 - 13,67) 1,13 (9,86 - 12,40) t(518) = 3,28, p = 0,001
ESG classes sup. 12,65 (12,26 - 13,03) 1,31(10,26 - 12,37) t(793) = 2.27,p = 0,024
ESC classes sup. 1319 (12,87 - 13,52) 10,58 (9,40 - 11,76) t(918) = 4,62, p < 0,001
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