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Vorwort

In der offentlichen Wahrnehmung spielen die Gesundheit und das Wohlbefinden von
Kindern und Jugendlichen haufig nur eine untergeordnete Rolle, weil gesundheitliche
Probleme eher im hoheren Lebensalter gehduft auftreten. Diese Probleme stellen
alternde Gesellschaften und ihre Gesundheitssysteme bereits heute vor enorme Her-
ausforderungen hinsichtlich ihrer medizinischen, personellen und finanziellen Ressour-
cen.

Dabei wird aber Ubersehen, dass auch Kinder und Jugendliche unter spezifischen
gesundheitlichen Problemen und psychisch-physischen Belastungen leiden. Ebenso wird
Ubersehen, dass diese Krankheiten und gesundheitlichen Belastungen in der Kindheit
und der Jugend nicht gleich verteilt sind, sondern mit Unterschieden in der Bildung, der
Kultur und der sozio6konomischen Ressourcen variieren. Diese Punkte sollten aber nicht
Ubersehen werden, weil in der Kindheit und der Jugend wichtige Weichen fir die
Gesundheit und das Wohlbefinden im ganzen Leben gestellt werden, so beispielsweise
in den Bereichen Erndhrung und Bewegung.

Weil diese Lebensphase somit in gesundheitlicher Hinsicht besonders und pragend ist,
wurde bereits in den frithen 1980er Jahren die landeriibergreifende HBSC-Studie von
Forschern aus England, Finnland und Norwegen ins Leben gerufen. Seither ist der Kreis
der Teilnehmer stark auf nunmehr 49 Liander gewachsen. Sie alle eint das Ziel, die
Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen in ihren sozialen Zu-
sammenhadngen zu verstehen und durch internationale Vergleiche sowie regelmalige
Erhebungen Veranderungstendenzen und Einflussfaktoren identifizieren zu kénnen.

Luxemburg hat seit dem Jahr 1999 an diesen internationalen HBSC-Erhebungen teilge-
nommen. Seit dem Jahr 2016 liegt die Verantwortung fiir die Durchfiihrung des Projek-
tes bei einem Team der Forschungsgruppe Youth Research der Universitat Luxemburg,
das gemeinsam mit dem Ministerium fir Bildung, Kinder und Jugend (und Script) und
dem Ministerium fiir Gesundheit das Projekt ,, Health Behaviour in School-aged Children
— HBSC” in Luxemburg durchfiihrt.

Im Rahmen dieser Kooperation werden sowohl die vorhandenen HBSC-Daten zu Luxem-
burg ausgewertet als auch neue Daten erhoben und analysiert. Unser zentrales Anliegen
ist es, sowohl| Experten, Praktiker und Entscheidungstriger als auch die Offentlichkeit
Uber die Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen in Luxemburg
zu informieren.

Als einen ersten Schritt haben wir auf Basis der 2014 in Luxemburg erhobenen Daten im
Jahr 2017 die ,,HBSC-Factsheets” ins Leben gerufen, die auf der Webseite www.hbsc.lu
veroffentlicht werden. In ihnen werden in knapper, Gibersichtlicher Form Informationen
zu Gesundheit und Gesundheitsverhalten luxemburgischer Schiilerinnen und Schiiler fir
eine breite Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt.

Der vorliegende Abschlussbericht zur luxemburgischen HBSC-Befragung 2014 basiert
einerseits auf diesen Analysen und Factsheets, und ergdnzt sie andererseits durch
zusatzliche Auswertungen, in denen die Ergebnisse fir Luxemburg synoptisch geblindelt
und in einer international-vergleichenden Perspektive dargestellt werden.
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Vorwort

Dieser luxemburgische HBSC-Abschluss-Bericht 2014 bestatigt, was sich auch in den
meisten der anderen HBSC-Lander zeigt: Der sozio-Okonomische Status von Familien ist
ein wichtiger Faktor der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens von Kindern und
Jugendlichen. Dies zeigt sich beispielsweise bei den Themen Ubergewicht, Tabakkon-
sum, Gesundheitsbeschwerden und Lebenszufriedenheit, bei denen Kinder aus Familien
mit geringem Wohlstand schlechtere Ergebnisse aufweisen als Kinder aus Familien mit
hohem Wohlstand. Mit dem Bericht mochten wir so auf bislang moéglicherweise weniger
wahrgenommene gesundheitliche Probleme und Belastungen der jungen Generation in
Luxemburg hinweisen und einen Beitrag zur 6ffentlichen und fachlichen Debatte leisten.
Zusatzlich werden wir die Offentlichkeit auch weiterhin in Form von Beitrigen auf
unserer Internetseite und Vortragen tber unsere Analysen und Ergebnisse informieren.

Nachdem wir gerade die 5. HBSC-Befragung in Luxemburg durchgefiihrt haben, hoffen
wir, diese Beitrdage zur Diskussion von Gesundheitsproblemen junger Menschen in
Luxemburg in Zukunft weiter ausbauen zu kénnen, und vor allem auch Hinweise geben
zu kénnen, ob sich Probleme verscharft oder gemildert haben.

Wir wiinschen unseren Leserinnen und Lesern eine interessante Lektire, und wir be-
danken uns bei den Lehrerinnen und Lehrern, den Eltern, und den Schiilerinnen und
Schiilern herzlich fir ihre Unterstitzung bei den HBSC-Befragungen in Luxemburg.

Prof. Dr. Helmut Willems Dr. Bechara Georges Ziade
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Zusammenfassung

Im vorliegenden Bericht werden zentrale Ergebnisse der luxemburgischen Jugend-
gesundheitsbefragung Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) vorgestellt, die
im Jahre 2014 durchgefiihrt wurde. HBSC ist eine Befragung, die alle vier Jahre in Schul-
klassen in Europa, Asien und in Kanada durchgefiihrt wird. In Luxemburg wurden Schiiler
an Primar- und Sekundarschulen befragt, die nach dem luxemburgischen Curriculum
unterrichten. Der Bericht beruht auf den Daten von 7 233 Schiilerinnen und Schilern im
Alter von 11 bis 18 Jahren.

Thematisch ist die Befragung sehr breit angelegt, sie enthalt unter anderen Fragen zur
subjektiven Einschatzung des eigenen Gesundheitszustands, zur Erndhrung, zur korper-
lichen Aktivitdt, zu sozialen Beziehungen innerhalb und auBerhalb der Schule, zum
Gebrauch von Rauschmitteln und zur Sexualitat. In diesem Bericht werden diese Themen
vor allem anhand von sozio-demografischen Merkmalen untersucht.

Hinsichtlich des Geschlechts zeigen sich keine klare Tendenzen, vielmehr weisen bei
manchen Themen die Jungen schlechtere Resultate auf, bei anderen die Madchen.
Jungen gebrauchen haufiger Suchtmittel (Alkohol, Tabak und Cannabis), sie schauen
mehr Fernsehen und sie haben hiufiger Ubergewicht. Madchen sind kérperlich weniger
aktiv, sie frihstlicken seltener, sie haben mehr Gesundheitsbeschwerden und ihre
Lebenszufriedenheit ist niedriger.

Bei fast allen untersuchten Indikatoren weisen die 11-12-Jdhrigen die besten Werte auf
und haufig schneidet bereits die nachstéaltere Gruppe (13—14-Jadhrige) deutlich schlechter
ab. Das Alter von 12-13 scheint somit eine kritische Lebensphase zu sein. Die einzige
Ausnahme von diesem Muster ist Mobbing: Je dlter die Schiiler sind, desto seltener sind
sie Opfer von Mobbing.

Des Weiteren ist der Sozialstatus fir die Gesundheit der Schiiler relevant. Fiir die groRe
Mehrheit der untersuchten Indikatoren zeigt sich: Je hoher der Wohlstand der Familie
ist, desto besser fallen die meisten Indikatoren aus.

Da die Schiiler des Fondamental jiinger sind als die Schiler der Sekundarschulen, weisen
sie bei vielen Indikatoren bessere Werte auf als die Schiler der Sekundarschulen. Inner-
halb der Sekundarschulen finden sich bessere Ergebnisse zumeist im Secondaire clas-
sique und schlechtere im Secondaire technique.

Im internationalen Vergleich sind die luxemburgischen Schiiler bei den meisten Indikato-
ren unauffallig — sie landen haufig im Mittelfeld. Verglichen mit anderen Landern treiben
die luxemburgischen Schiiler viel Sport und sie waren noch nicht so haufig betrunken in
ihrem Leben. Problematisch ist hingegen das schlechte Abschneiden bei zwei Indikato-
ren, die das Wohlbefinden sehr umfassend abbilden: Luxemburgische Schiiler haben
hadufig Gesundheitsbeschwerden (z.B. Schmerzen, Schlafstérungen, Nervositat) und ihre
Lebenszufriedenheit ist relativ niedrig.
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Abstract

The following report contains the results of the Luxembourgish Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) study, which was conducted in the year 2014. The HBSC
study is a cross-national survey study that collects data every four years in school classes
across Europe, Asia and Canada. In Luxembourg, students from primary and secondary
schools that teach according to the Luxembourgish curriculum were included in the
study. This report contains the data of 7233 students aged 11 to 18 years old.

The HBSC study inquires about a wide range of topics, including questions on subjective
well-being, nutrition, physical activity, social relationships in- and outside of school, use
of addictive substances and sexual behaviour. This report examines these topics mainly
with regard to socio-demographic characteristics.

With regards to gender, neither boys nor girls are at a clear disadvantage for the
researched themes. The position of boys and girls depends on the theme, which means
that for certain themes boys are at a disadvantage, whereas for other themes girls are at
a disadvantage. Boys indicate higher rates of substance use (alcohol, tobacco and
cannabis), higher rates of overweight and they watch more television than girls.
However, girls report less physical activity, lower rates of breakfast consumption, more
health complaints and lower life satisfaction compared to boys.

For almost all the indicators examined, the 11-12-year-olds have the best scores and
often the next group (13-14-year-olds) is already performing significantly worse. The
only exception in this pattern was found for the variable of bullying: the older the
students are, the less often they are victims of bullying. The age 12-13 is therefore
considered a critical phase of life from a health perspective.

Additionally, the social status of students is of relevance for their health. The large
majority of indicators show that the higher the family affluence, the better the results
reported by students.

Students from the Fondamental are younger, and thus obtain better scores for the
majority of indicators than the students from secondary schools. Within secondary
schools, better scores are obtained by Secondaire classique students compared to
Secondaire technique students.

In the international comparison, Luxembourgish students are inconspicuous and often
placed in the midfield with average scores. Compared to students in other countries,
Luxembourgish students report to do more sports and they report fewer occasions of
drunkenness in their life. However, Luxembourg obtained low scores for two indicators:
Luxembourgish students have a high number of health complaints (e.g. pain, problems
falling asleep, nervousness) and their life satisfaction is relatively low.
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Résumé

Ce rapport présente les principaux résultats de lI'enquéte luxembourgeoise sur le
comportement de santé des enfants scolarisés (Health Behavior in School-aged Children
- HBSC) menée en 2014. L’enquéte HBSC est menée tous les quatre ans dans des classes
scolaires en Europe, en Asie et au Canada. Au Luxembourg, les éleves ont été interrogés
dans les écoles primaires et secondaires qui suivent le curriculum national. Le rapport
est basé sur les données de 7 233 éléves agés de 11 a 18 ans.

Sur le plan thématique, I'enquéte est trés vaste et comprend, entre autres, des
guestions sur I'état de la santé subjective, les habitudes alimentaires, |'activité physique,
les relations sociales a I'école et a I'extérieur, 'usage de substances psychoactives et la
sexualité. Dans le présent rapport, ces sujets sont principalement analysés sur la base de
caractéristiques sociodémographiques.

Les résultats n’ont pas mis en évidence de différence claire en fonction du genre pour
les themes recherchés. En fonction de certains themes, les garcons avaiant des résultats
plus mauvais que les filles; pour d'autres themes, c'était le contraire. Les garcons sont
plus susceptibles de consommer des substances addictives (alcool, tabac et cannabis), ils
regardent davantage la télévision et sont plus susceptibles d'étre en surpoids. Les filles
sont physiguement moins actives, mangent moins souvent au petit-déjeuner, ont plus
de plaintes de santé et sont moins satisfaites de leur vie.

Pour presque tous les indicateurs analysés, les 11-12 ans ont de meilleurs résultats. Tres
souvent les résultats du groupe d’age suivant (13-14 ans) sont nettement moins bons. Le
harcélement est la seule exception a cette tendance: plus les éléves sont agés, moins ils
sont susceptibles d’en étre victime. Ainsi, du point de vue de la santé, I’age de 12 a 13
ans peut étre considéré comme une phase déterminante de la vie.

Le statut socioéconomique des éleves est important pour leur santé. Pour la majorité
des indicateurs analysés, les jeunes issus de familles ayant un statut socioéconomique
élevé ont de meilleurs résultats.

Les écoliers du fondamental sont plus jeunes et présentent par conséquent de meilleurs
résultats pour de nombreux indicateurs par rapport aux éléves du secondaire. Parmi les
écoles secondaires, les meilleurs résultats se retrouvent principalement dans le
secondaire classique et les moins bons dans le secondaire technique.

Dans la comparaison internationale, les éléves luxembourgeois se situent souvent au
milieu du classement. Comparés a d’autres pays, les éléves luxembourgeois pratiquent
plus de sport et ils sont moins nombreux a déclarer qu’ils ont été en état d’ébriété au
cours de leur vie. D'autre part, deux indicateurs du bien-étre présentent des résultats
moins bons: les éléves luxembourgeois ont plus souvent des plaintes de santé (par
exemple, douleur, troubles du sommeil, nervosité) et leur satisfaction de vie est
relativement faible.
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1. HBSC — die Studie 2014 und der Aufbau des Berichts

1.1. Grundziige der HBSC-Studie

Health Behaviour in School-aged Children ist eine internationale Forschungskooperation
zur Untersuchung des Gesundheitsverhaltens von Kindern und Jugendlichen im Schul-
alter. Das HBSC-Programm begann im Jahr 1982, als sich Forscher® aus England, Finnland
und Norwegen auf die Grundziige einigten. Seit 1983 unterstiitzt die Weltgesundheits-
organisation WHO das Programm. Seither hat sich der Teilnehmerkreis stark erweitert
und umfasst aktuell 49 Lander und Regionen in Europa und Nordamerika.

Das Kernstiick von HBSC ist eine Befragung von tber 200 000 Schiilern im Alter von 11,
13 und 15 Jahren. Dahinter steht die Uberlegung, dass Kinder und Jugendliche in diesem
Alter Verhaltensweisen ausbilden und verfestigen, die fiir ihre Gesundheit bis ins hohe
Alter relevant sind. Die Befragung ist als replikativer Survey angelegt, d.h. alle vier Jahre
wird die Befragung mit identischen Fragen wiederholt. Mit Hilfe dieser Wiederholung ist
es moglich, Verdanderungen des Gesundheitszustands und des Gesundheitsverhaltens im
Zeitverlauf nachzuvollziehen, z.B. ob im Jahr 2014 mehr 15-Jdhrige rauchen als im Jahr
2010. Die Vielzahl teilnehmender Lander erlaubt zudem einen internationalen Vergleich
der Entwicklung.

Tabelle 1: Themen der HBSC-Befragung 2014

Sozio-demografische Variablen (u.a. Alter und Geschlecht) und sozio-6konomisches Umfeld

Subjektive Gesundheit (u.a. Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands), Gesundheits-
beschwerden, Korperbild, Lebenszufriedenheit

Essverhalten, Didten, Ubergewicht

Zahngesundheit

Verletzungen

Schikane und Beteiligung an Schlagereien

Korperliche Aktivitat

Beziehungen zur Familie und Gleichaltrigen

Schulisches Umfeld

Sexualverhalten (nur fir Schiler auf Sekundarschulen)

Gebrauch von Rauschmitteln: Alkohol, Tabak und Cannabis (Fragen zu Cannabis nur fiir Schiler
auf Sekundarschulen)

Das Ziel der HBSC-Befragung ist es, den Gesundheitszustand und das gesundheitsrele-
vante Verhalten von Kindern und Jugendlichen zu erheben, die Zusammenhinge
zwischen Gesundheit und sozialen Faktoren zu verstehen und die Offentlichkeit iiber die
Ergebnisse zu informieren. Dazu werden die in Tabelle 1 aufgefiihrten Themen abge-
fragt.

! Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Bericht auf eine Genderschreibweise verzichtet. Die
Bezeichnung von Personengruppen bezieht die weibliche Form mit ein, sofern nicht ausdriicklich
Unterschiede zwischen den Geschlechtern angesprochen werden.
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Grundziige der HBSC-Studie

HBSC in Luxemburg

Um die Offentlichkeit Giber die Ergebnisse der luxemburgischen HBSC-Befragung 2014 zu
informieren, kooperieren seit dem Jahr 2016 das Ministerium fir Bildung, Kinder und
Jugend, das Ministerium fiir Gesundheit und die Forschungsgruppe Youth Research der
Universitat Luxemburg. Ein Ergebnis dieser Kooperation sind die ,,HBSC Factsheets”, die
seit dem Jahr 2017 auf der Seite www.hbsc.lu veroffentlicht werden. Der vorliegende
Bericht ist eine erweiterte Zusammenstellung der Factsheets zur HBSC-Befragung 2014.
Die Feldarbeit fir diese Befragung wurde durch das Luxembourg Institute of Health
durchgefihrt.

Luxemburg hat in den Jahren 1999, 2006, 2010 und 2014 HBSC-Befragungen durch-
gefiihrt, wobei die Befragung des Jahres 1999 als Pilotbefragung diente und spater als
die internationalen HBSC-Befragungen durchgefiihrt wurde. Seit dem Jahr 2006 finden
die luxemburgischen Befragungen im Rhythmus der internationalen Befragungen statt.
Im Folgenden wird erldutert, wie die Befragung im Jahr 2014 durchgefiihrt wurde.

Grundgesamtheit

Die Methodik des internationalen HBSC-Programms sieht eine Befragung von Schiilern
vor, die 11, 13 oder 15 Jahre alt sind. Dazu werden in den meisten Landern per Zufalls-
auswahl entsprechende Klassen aus den nationalen Schulregistern gezogen, um an-
schliefend die Schiiler in der Klasse zu befragen. Da in vielen HBSC-Landern die Schul-
pflicht mit 15 oder 16 Jahren endet, ware eine Befragung lber die Altersgrenze von 15
Jahren haufig nur mit viel Aufwand moglich, weil dltere Jugendliche nicht mehr in der
Schule befragt werden kénnen. In Luxemburg verlasst aber nur eine Minderheit die
Schule unmittelbar nach dem Ende der Schulpflicht, so dass beschlossen wurde, Schiiler
im Alter von 11 bis 18 Jahren in die luxemburgische HBSC-Befragung aufzunehmen.

Da in Luxemburg ein vergleichsweise hoher Anteil von Schiilern Klassen wiederholt, ist
die Alterszusammensetzung der Schulklassen recht heterogen. Um Schiiler im Alter von
11 bis 18 Jahren zu befragen, fand die Erhebung daher in den Klassenstufen 4.1 des Fon-
damental bis 12° des Secondaire technique bzw. 2° des Secondaire classique statt
(Tabelle 2).

Tabelle 2: Die HBSC-Studie 2014 im Uberblick

Ziehung der Stichprobe Zufallsauswahl der Schulklassen, in denen Schiler im Alter von 11,
13, 15 und 17 Jahren unterrichtet werden. Vollerhebung in den
ausgewahlten Klassen.

Methode Schriftliche Befragung in Schulklassen (ca. 1 Stunde)

Definition der Schiiler im Alter von 11 bis 18 Jahren, die an Regelschulen in
Grundgesamtheit in Luxemburg unterrichtet werden.

Luxemburg

Wer gehort nicht zur Die HBSC-Befragung kann keine Aussagen treffen Uber: Schiler,
Grundgesamtheit? die im Ausland unterrichtet werden; Schiler, die in der Education

différenciée unterrichtet werden; Schiiler, die an Schulen
unterrichtet werden, die nicht nach dem luxemburgischen
Curriculum unterrichten.

StichprobengroRe 7 233 Schiiler im Alter von 11 bis 18 Jahren.
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Die HBSC-Befragung wird nur in Schulen durchgefiihrt, die nach dem nationalen Curricu-
lum unterrichten. Private und internationale Schulen in Luxemburg, die nicht nach dem
nationalen Curriculum unterrichten, beteiligen sich nicht an der HBSC-Befragung.

Im Schuljahr 2013/2014 waren 3 541 Schuler im ,,Cycle 2—4 Fondamental“ an Schulen in
Luxemburg eingeschrieben, die nicht nach dem nationalen Curriculum unterrichten
(Tabelle 3). Dies entspricht 10,0 % der 35 435 Schiler dieser Klassenstufen, die in Luxem-
burg insgesamt unterrichtet werden. Im Secondaire classique sind 5358 Schiler an
Schulen eingeschrieben, die nicht nach dem nationalen Curriculum unterrichten, was
29,5 % der 18 190 Schiiler dieses Schultyps entspricht. Im Secondaire technique werden
dagegen nur 128 Schiler nicht nach dem nationalen Curriculum unterrichtet, was 0,5 %
der 27 126 Schiiler entspricht.

Inhaltlich bedeuten diese Ausschlusskriterien, dass Schiler des Fondamental recht gut
durch die HBSC-Befragung in Luxemburg abgedeckt werden, da rund 9 von 10 an einer
Schule unterrichtet werden, die nach dem nationalen Curriculum unterrichten. Noch
besser ist die Erfassung von Schilern des Secondaire technique. Die deutlichste Ein-
schrankung betrifft die Schiiler des Secondaire classique, von denen rund 3 von 10 an
Schulen unterrichtet werden, die nicht nach dem nationalen Curriculum unterrichten.
Die Schiiler dieser internationalen und privaten Schulen stellen jedoch keine Zufallsaus-
wahl aus der Schiilerschaft dar, vielmehr sind an diesen Schulen insbesondere Kinder
auslandischer Nationalitdt aus Familien mit einem hohen sozialen Status zu finden
(Fehlen & Heinz, 2016, Hartmann-Hirsch 2019).

Tabelle 3: Schiiler nach Schultyp im Schuljahr 2013/14

Schulform und Zyklus Schiiler, die nach | Schiler, die nicht nach Gesamtzahl der
luxemburgischen | dem luxemburgischen Schiler

Curriculum Curriculum

unterrichtet werden unterrichtet werden
Fondamental cycle 2—4 31894 (90,0 %) 3541 (10,0 %) 35435
Secondaire classique 12 832 (70,5 %) 5358 (29,5 %) 18 190
Secondaire technique 26 998 (99,5 %) 128 (0,5 %) 27 126
Summe 71724 (88,8 %) 9027 (11,2 %) 80751

Quelle: Nach Daten von Helfer, Lenz, Levy, & Wallossek (2015, S. 12).

Auswahl der Schiiler

Das internationale Studienprotokoll sieht vor, dass jeweils 1 550 Schiiler im Alter von 11,
13 und 15 Jahren befragt werden, sofern 1 550 Schiiler weniger als 5% des jeweiligen
Altersjahrgangs in einem Land reprasentieren. Bei einer Stichprobe von 1 550 Schiilern
wird sichergestellt, dass das Konfidenzintervall +-3 % betragt (bezogen auf einen An-
teilswert von 50 %). In Luxemburg wird diese Prazision jedoch schon bei einer Stichprobe
von 1 114 Schiilern erreicht, da 1 550 Schiiler deutlich mehr als 5 % eines Jahrgangs ent-
sprechen. Dementsprechend wurde die Stichprobe verkleinert.

Abbildung 1 zeigt, wie die Schiiler fir die HBSC-Befragung 2014 ausgewahlt wurden. Zur
Ziehung der Stichprobe wurde zundchst berechnet, wie viele Klassen aus jeder Klassen-
stufe und jedem Schultyp ausgewdhlt werden miissen, um 1 114 Schiler im Alter von
jeweils 11, 13, 15 und 17 Jahren befragen zu kdnnen. Da sich die Klassenstufen in der
Anzahl der Schiler unterscheiden, ergab sich eine (geringfiigig) disproportionale Schich-
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tung der Stichprobe nach Klassenstufen. Ein weiterer Effekt dieser Auswahl ist, dass
auch die Daten von Schiilern im Alter von 12, 14, 16 und 18 Jahren ausgewertet werden
konnen, da die Klassen hinsichtlich ihres Alters heterogen zusammengesetzt sind. In der
geschichteten Stichprobe wurden insgesamt 590 Schulklassen per Zufallsauswahl ge-
zogen, wobei alle 9 648 Schiiler dieser Klassen an der Befragung teilnehmen sollten (sog.
Clusterstichprobe). Die Schichtung der Stichprobe wird bei der Auswertung durch eine
Gewichtung wieder riickgangig gemacht: Schiiler aus liberreprasentierten Klassenstufen
gehen mit einem kleineren Gewicht in die Berechnung ein als Schiler aus unter-
reprasentierten Klassenstufen.

Die Befragung vor Ort in den Schulen begann am 29.04.2014 und endete am 04.07.2014.
Dazu haben die Lehrer einen Papierfragebogen in Deutsch und Franzdsisch in der Klasse
ausgeteilt. Um die Anonymitat zu gewahrleisten, durften die Lehrer nicht einsehen, wie
einzelne Schiiler den Fragebogen ausfiillen. Sie durften jedoch bei Bedarf erklaren, wie
Fragen zu verstehen sind.

Abbildung 1: Auswahl der Schiiler der luxemburgischen HBSC-Befragung 2014

1. Schritt: Berechnung der notwendigen Anzahl von Klassen, die pro Klassenstufe und
Schultyp zu befragen sind (disproportionale Schichtung)

2. Ziehung von 590 Klassen mit 9 648 Schiilern in 150 Schulen (Clusterstichprobe)

3. Vollerhebung in den ausgewahlten Klassen

4 4

Realisiert: 7 757 Schiler aus 554 Klassen in
146 Schulen (vollstandige Stichprobe, davon
wurden 13 nachtraglich ausgeschlossen,
weil sie erkennbar nicht ernsthaft ausgefullt

Ausfalle: 272 kranke Schiiler, 127 abwesende
Schiler, 742 Verweigerungen, 181 zu alt
oder jung, 569 unbekannte Griinde, 13
nachtraglich ausgeschlossene Fragebogen

waren)

7 233 Schiiler im Alter von 11 bis 18 Jahren
(Ausschluss von 524 Schiilern: 209 ohne
Altersangabe, 154 zu alt, 161 zu jung)

Tatsachlich konnten 7 757 Schiler aus 554 Klassen in 146 Schulen befragt werden. 272
Schiler konnten nicht befragt werden, weil sie am Tag der Befragung krank waren, 127
Schiler waren abwesend, 742 Schiiler (oder ihre Eltern) haben die Teilnahme verweigert
und weitere 181 waren zu alt oder jung fir die Befragung. Bei 569 Schiilern ist der ge-
naue Grund der Nichtteilnahme nicht bekannt — zum Teil waren komplette Klassen zum
Befragungszeitraum im Praktikum. 13 Fragebdgen wurden nachtraglich ausgeschlossen,
weil sie erkennbar nicht ernsthaft ausgefiillt waren. Von den 7 757 eingegebenen Frage-
bégen wurden die Angaben von 524 Schiilern von der Analyse ausgeschlossen: 209 von
ihnen haben keine Angaben zu ihrem Alter gemacht, bei 154 hat sich erst nach der Be-
fragung herausgestellt, dass sie zu alt waren und 161 waren zu jung. Die Ergebnisse die-
ses Berichts beruhen somit auf den Angaben von 7 233 Kindern und Jugendlichen im
Alter von 11 bis 18 Jahren.
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Der Fragebogen

Der HBSC-Fragebogen wird von Forschern aus den teilnehmenden Liandern im HBSC
Research Network gemeinsam festgelegt, um international vergleichbare Daten zu gene-
rieren. Dazu entwickelt das HBSC Research Network den Fragebogen auf Englisch. An-
schlieBend werden die Fragen von Forschern in den Teilnahmeldndern in die jeweiligen
Landessprachen {bersetzt. Danach wird diese Ubersetzung von einer dritten Person
wieder ins Englische riickiibersetzt und diese Ricklbersetzung wird von wiederum
anderen Personen mit dem Original verglichen. Mit diesem Vorgehen wird sichergestellt,
dass die Ubersetzungen méglichst genau dem Original entsprechen.

Der groRte Teil der Fragen sind Pflichtfragen, die in jedem Land erhoben werden mis-
sen. Daneben kdénnen die Ldander aus einem international abgestimmten Katalog von
Fragen sogenannte optionale Fragen wahlen und sie kdnnen fiir das eigene Land spezifi-
sche Fragen stellen.

Ethik/Einwilligung

Die Befragung wurde vom Comité National d’Ethique de Recherche (CNER) genehmigt
und der Commission nationale pour la protection des données (CNPD) angekiindigt. Vor
der Befragung erhielten die Eltern einen Informationsbrief (iber die Umfrage. Dieser
Brief enthielt ein Formular, um die Befragung der Kinder zu erlauben oder abzulehnen.
Zudem konnten die Kinder selbst die Befragung verweigern.

Die Teilnehmer

In Tabelle 4 ist die Zahl der Schiiler nach Alter, Geschlecht und Schultyp aufgefiihrt. Von
den 7 215 Befragten gehoren 1 887 zur Altersgruppe 11 bis 12, 1 878 sind 13 bis 14 Jahre
alt. 1 914 sind 15 bis 16 Jahre alt und 1 536 gehoren zur Gruppe der 17-18-Jahrigen. Die
11-12-Jahrigen sind in der Mehrzahl Schiiler des Fondamental, nur wenige gehen bereits
auf Sekundarschulen. Das Geschlechterverhiltnis ist in der jliingsten und dltesten Gruppe
nahezu ausgeglichen, bei den 13-14-Jahrigen liegt der Anteil der Jungen bei 46,8 % und
bei den 15-16-Jahrigen liegt er bei 47,8 %.

Tabelle 4: Die Teilnehmer nach Alter, Geschlecht und Schultyp

11-12 Jahre 13-14 Jahre 15-16 Jahre 17-18 Jahre | Summe
Schultyp J M J M J M J M
Fondamental 864 861 143 98 - - - - 1966
Secondaire 33 49 295 415 296 379 205 281 1953
classique
Secondaire 35 45 441 486 618 621 559 491 3296
technique
Summe 932 955 879 999 914 1 000 764 772
Summe 1887 1878 1914 1536 7 215

Quelle: HBSC-LU 2014; von 18 Befragten fehlen Angaben zum Geschlecht.

1.2. Aufbau des Berichts und Darstellung der Ergebnisse

In den folgenden Kapiteln werden einzelne Gesundheitsindikatoren analysiert. Nach
einer kurzen Erlauterung des Indikators wird dargestellt, wie luxemburgische Jungen und
Madchen im internationalen Vergleich abschneiden. Dieser Vergleich soll ein Gefihl
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dafir vermitteln, ob ein bestimmter Wert besonders hoch oder niedrig ist. Dabei
werden immer die 15-Jahrigen ausgewiesen, weil nicht alle Indikatoren auch fiir die 11-
und 13-Jahrigen verfligbar sind. Zudem hat sich in der Analyse gezeigt, dass die meisten
Resultate umso problematischer ausfallen, je dlter die Schiiler sind. Ein internationaler
Vergleich der drei Altersgruppen ist im Internet verfigbar? sowie im Internationalen
HBSC-Report 2014 (Inchley et al. 2016). AnschlieBend werden die jeweiligen Indikatoren
nach Subgruppen innerhalb des Landes analysiert. Dabei vergleichen wir in der Regel die
folgenden sozio-demografischen Variablen: Geschlecht, Alter, Wohlstand der Familie
und Schultyp. Die beiden letztgenannten Variablen werden im Folgenden erldutert.

Operationalisierung des Wohlstands

Der Wohlstand der Familie wurde mit der ,,Family Affluence Scale (FAS)“ gemessen. Um
die FAS bilden zu kénnen, sollten die Schiiler 6 Angaben zu ihrer Familie machen: 1. Wie
viele Autos hat die Familie? 2. Hat der befragte Schiler ein eigenes Schlafzimmer? 3.
Wie oft hat die Familie im letzten Jahr Urlaub im Ausland gemacht? 4. Wie viele Compu-
ter besitzt die Familie? 5. Hat die Familie eine Spilmaschine? 6. Wie viele Badezimmer
hat die Familie in ihrem Haus/ihrer Wohnung? Aus diesen Angaben wird errechnet, ob
der Wohlstand der Familie niedrig ist, mittel oder hoch. Vertiefende Informationen zur
Family Affluence Scale sind zu finden in Inchley et al., 2016 auf Seite 17.

Unterschiede zwischen Schultypen — Begriffsdefinitionen

Fir fast alle Gesundheitsindikatoren wurde untersucht, ob sich die Schiiler je nach be-
suchtem Schultyp voneinander unterscheiden. Da die Befragung im Jahr 2014 stattfand,
werden die Schultypen mit den damals giiltigen Bezeichnungen versehen. Wenn im
Folgenden vom ,Secondaire technique” die Rede ist, dann ist damit das aktuelle
,Enseignement secondaire général (ESG)“ gemeint. Bei manchen Indikatoren werden die
Schiler der damaligen ,,Modulaire-Klassen” separat ausgewiesen. Sie entsprechen weit-
gehend den heutigen Klassen der ,Voie de préparation”. Mit dem ,Secondaire clas-
sique” ist das aktuelle ,,Enseignement secondaire classique (ESC)“ gemeint.

Konfidenzintervalle

Da die HBSC-Daten aus einer Stichprobe und nicht aus der Gesamtheit aller Schiler
stammen, missen die ausgewiesenen Unterschiede zwischen Gruppen nicht immer auf
Unterschiede in der Grundgesamtheit der Schiiler in Luxemburg hinweisen. Stattdessen
konnen diese Unterschiede auch auf zufallige Schwankungen der gezogenen Stichprobe
zuriickzufiihren sein. Aus diesem Grund weisen wir bei den nationalen Daten neben den
Anteilswerten auch die zugehorigen 95 %-Konfidenzintervalle aus, die die Prazision der
Anteilswerte anzeigen: Je kirzer die schwarzen Striche sind, die Gber die Balken in den
Diagrammen hinausragen, desto genauer ist die Angabe. Bei den internationalen Ver-
gleichen weisen wir die Konfidenzintervalle hingegen nicht aus, da uns die dazu notwen-
digen Angaben fehlen.

2 https://gateway.euro.who.int/en/datasets/hbsc/
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2. Relevanz der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen

Die Jugendgesundheitsstudie HBSC verfolgt das Ziel, neue Erkenntnisse (iber die Gesund-
heit und das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen zu gewinnen. Ein Schwer-
punkt ist dabei die Frage, inwieweit soziale Sachverhalte und Gesundheit zusammen-
hingen. Diese Erkenntnisse sollen dazu genutzt werden, die Offentlichkeit und Ent-
scheidungstrager zu informieren, damit sie auf einer evidenzbasierten Grundlage Ent-
scheidungen treffen kénnen.

In Gesundheitsstatistiken der gesamten Bevdélkerung spielen Kinder und Jugendliche
hiufig keine besondere Rolle, weil die Krankheitslast insgesamt betrachtet eher Altere
betrifft. Dennoch ist es wichtig, sich auch mit der Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen zu beschiftigen. Kindheit und Jugend sind Zeiten des Ubergangs, Kinder und
Jugendliche werden autonomer, sie treffen mehr und mehr Entscheidungen selbst.
Zudem miissen sie schwierige Uberginge bewiltigen, etwa den Wechsel von der Primar-
auf die Sekundarschule, womit in der Regel ein Wechsel des gewohnten sozialen Um-
felds und hohere Leistungsanforderungen verbunden sind. Gleichzeitig nimmt die
Bedeutung der Familie als soziales Umfeld fiir die Kinder ab und die Bedeutung der
Gruppe der Gleichaltrigen nimmt zu. Neben den sozialen Verdanderungen sind mit der
Pubertat zahlreiche biologische Veranderungen verbunden, die sich kérperlich und psy-
chisch auswirken.

Diese friihe Phase des Lebens ist somit eine herausfordernde Zeit, in der wichtige Wei-
chen fur das weitere Leben gestellt werden. Fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden
ist insbesondere relevant, dass in dieser Lebensphase Verhaltensweisen und Einstellun-
gen erworben werden, die das weitere Leben und damit auch die Gesundheit pragen. Zu
nennen sind beispielsweise der Umgang mit Alkohol, Tabak und anderen Drogen, die
Neigung zum Sporttreiben und Erndhrungsvorlieben.

Aus einer epidemiologischen Perspektive ist dies sehr relevant, weil viele Infektions-
krankheiten dank verbesserter Hygiene und Impfungen ihren Schrecken verloren haben.
An ihre Stelle sind chronisch-degenerative Krankheiten getreten, die oft nicht heilbar
sind und die einen hohen Leidensdruck verursachen. Gerade chronisch-degenerative
Krankheiten kdnnen durch geeignete Verhaltensweisen verhindert oder in ihrem Auf-
treten hinausgezogert oder in ihren Folgen abgemildert werden. Fir den Gesundheits-
zustand der Bevolkerung ist es somit sehr wichtig zu wissen, ob Jugendliche haufiger
rauchen, weniger Sport treiben oder libergewichtig sind. Ebenso sind psychische Krank-
heiten zu nennen sowie Verhaltensauffilligkeiten, die nicht immer als Krankheiten auf-
gefasst werden (nichtstoffliche Siichte, hoher Konsum sozialer Medien etc.), die aber
trotzdem in hohem Malf3e schadlich fiir den Betroffenen und die Gesellschaft sein kon-
nen.

Gerade fur die genannten Themen ist bekannt, dass sozio-demografische Merkmale eine
groRe Rolle spielen. Der Gebrauch von Drogen, Ubergewicht, psychosomatische Krank-
heiten oder Mobbing sind abhangig vom Geschlecht, dem Alter, dem sozialen Status
oder der Kultur eines Landes. Aus diesem Grund wird im vorliegenden Bericht eine
groRe Bandbreite an Gesundheitsindikatoren anhand der vorgenannten Merkmale un-
tersucht.
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3. Ernahrungsgewohnheiten, korperliche Aktivitat und
Ubergewicht

3.1. Tagliches Friihstiicken

Zusammenfassung: In der HBSC-Studie 2014 wurden die Schiiler gefragt, ob sie an allen
Schultagen friihstlicken. Tagliches Frihstiicken nimmt mit dem Alter ab: Wahrend im
Alter von 11-12 Jahren rund zwei Drittel der Schiiler taglich friihstlicken, sind es weniger
als die Halfte der Schiiler im Alter von 17-18 Jahren. Im Alter von 11-16 Jahren ist tag-
liches Friihstiicken bei Jungen haufiger verbreitet als bei Madchen, in der Altersgruppe
der 17-18-Jahrigen gibt es keine Unterschiede. Die befragten Schiiler friihstiicken umso
eher taglich, je héher der Wohlstand der Familie ist, in der sie aufwachsen. Tagliches
Frihstiicken ist bei Schilern im Fondamental haufiger verbreitet als bei Schiilern an Se-
kundarschulen. Innerhalb der Sekundarschulen ist tagliches Frihstiicken am weitesten
verbreitet im Secondaire classique und am seltensten im Modulaire.

Abstract: The HBSC-study 2014 asked adolescents whether they eat breakfast on every
school day. The amount of students that eat breakfast on every school day decreases
with age: two thirds of students in the age of 11-12 eat breakfast daily, whereas less
than half of the students in the age of 17-18 eat breakfast daily. More boys than girls eat
breakfast in the 11-16 age group, whereas there is no difference between the genders in
the age group of 17-18. The higher the affluence of the students’ family, the more likely
the student is to eat breakfast on school days. Students from the Fondamental are more
likely to eat breakfast compared to students from secondary schools. There are differ-
ences within the secondary schools as well, as students from the Secondaire classique
are more likely to eat breakfast on school days than students from the Modulaire.

Résumé: L'étude HBSC de 2014 interroge les éléves sur la prise quotidienne d’un petit-
déjeuner les jours d’école. La consommation quotidienne d’un petit-déjeuner diminue
avec l'age : alors que deux tiers des éleves de 11-12 ans indiquent prendre un petit-
déjeuner tous les jours, il s’agit de moins de la moitié pour les 17-18 ans. Pour la
catégorie des 11-16 ans, les garcons indiquent plus souvent prendre un petit-déjeuner
quotidien que les filles. Cet écart disparait pour la catégorie 17-18 ans. Plus le niveau
socioéconomique des éleves interrogés est élevé, plus ils sont nombreux a prendre
guotidiennement un petit-déjeuner. Aussi, cette habitude est plus fréquente chez les
éléves du fondamental que du secondaire. Au sein du secondaire, les éleves du
secondaire sont les plus nombreux a prendre un petit-déjeuner tous les jours, alors que
les éléves du modulaire sont ceux qui en prennent le moins quotidiennement.

Tagliches Friihstiicken und Gesundheit

Tagliches Friihstiicken ist Bestandteil eines gesunden Lebensstils. Laut einer Ubersichts-
studie geht ein regelmaRiges Friihstlick mit einer insgesamt gesiinderen Erndhrung ein-
her. Zudem sind Kinder, die regelmaRig frihstiicken, sportlich aktiver und in manchen
Studien fanden sich Hinweise darauf, dass sie in der Schule leistungsfdhiger sind. Die
genauen Wirkmechanismen sind allerdings noch unbekannt, eine wichtige Rolle konnte
beispielsweise der Sozialstatus der Eltern spielen (Rampersaud et al., 2005).

27



Tagliches Frihsticken

Tagliches Frihstilicken bei Kindern und Jugendlichen ist zudem wichtig, weil friih erlernte
Erndahrungsgewohnheiten haufig auch im Erwachsenenalter beibehalten werden
(Pedersen et al., 2013). Daher wurde in der HBSC-Befragung folgende Frage zu den Friih-
stiicksgewohnheiten gestellt: ,Wie haufig frihstlickst du normalerweise (mehr als nur
ein Glas Milch oder Fruchtsaft)?“ Diese Frage sollte jeweils fiir die Schultage und die
Wochenenden beantwortet werden, da manche Schiiler an Schultagen auf ein Friihstiick
verzichten, sich aber am Wochenende Zeit fiir ein Frihstiick nehmen. Im Folgenden
werden nur die Gewohnheiten an Schultagen betrachtet.

Tabelle 5: Friihstiicken an Schultagen nach Alter

Altersgruppe

11-12 13-14 15-16 17-18
Ich frihstilicke nie an Schultagen 18,5 % 28,8 % 32,7% 30,5 %
An einem Tag 4,4 % 4,8 % 4,3% 5,1%
An zwei Tagen 3,4% 3,8% 4,6 % 4,9 %
An drei Tagen 4,2 % 4,8 % 57% 6,5%
An vier Tagen 3,0% 2,9% 4,2 % 3,8%
An fiinf Tagen 66,5 % 55,0 % 48,5 % 49,2 %

Quelle: HBSC-LU 2014; Sig. < .001.

In der Altersgruppe 11-12 geben zwei Drittel der Schiler an, an jedem Schultag der
Woche zu friihstiicken (66,5 %). Dieser Anteil sinkt auf knapp die Halfte der Schiiler
(49,2 %) in der Altersgruppe 17-18 (Tabelle 5). Spiegelbildlich dazu steigt der Anteil der
Schiler, die angeben, an keinem Schultag zu friihstlicken: Von 18,5 % bei den 11-12-
Jahrigen bis 30,5 % bei den 17-18-Jahrigen. Zwischen 15 % und 20 % der Schiiler frih-
stiicken zwar an Schultagen, aber nicht an allen.

Tagliches Friihstiicken bei Schiilern in Luxemburg und international

Abbildung 2: Anteil der 15-jahrigen Madchen, die taglich friihstiicken
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 111).
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Abbildung 3: Anteil der 15-jahrigen Jungen, die taglich friihstiicken
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 111).

Abbildung 2 zeigt den Anteil der 15-jahrigen Madchen in den HBSC-Teilnehmerlandern,
die taglich frihstlicken. Der Mittelwert aller Lander liegt bei den Madchen bei 52 %, wo-
bei der niedrigste Wert in Albanien erreicht wird (34 %) und der hochste in Portugal
(73 %). Mit einem Wert von 45 % liegen die luxemburgischen Madchen im unteren Drit-
tel der Lander, wobei aber die Anteilswerte vieler Lander nicht sehr stark vom Durch-
schnitt abweichen. Der Durchschnittwert der 15-jdhrigen Jungen liegt bei 62 %
(Abbildung 3), so dass auch die luxemburgischen Jungen mit einem Anteil von 54 % im
unteren Drittel der Lander abschneiden. Aber auch hier weichen viele Lander nicht weit
vom Mittelwert ab.

Tégliches Friihstiicken nach sozio-demografischen Hintergrundvariablen

Abbildung 4: Tagliches Friihstiick nach Alter und Geschlecht
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.

Sowohl Madchen als auch Jungen frihstlicken seltener taglich, je alter sie sind
(Abbildung 4). In den Altersgruppen 11-12, 13-14 und 15-16 frihstlicken Jungen eher
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als Madchen. In der Altersgruppe 17-18 liegen beide Geschlechter gleichauf. Je hoher
der Wohlstand einer Familie ist, desto mehr Schiler frihstlicken taglich (Abbildung 5).
Dieser sozio-6konomische Unterschied findet sich in vielen Landern, die an der HBSC-
Studie teilnehmen (Inchley et al., 2016).

Abbildung 5: Tagliches Friihstiick nach Wohlstand der Familie
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.

Weiterhin bestehen Unterschiede je nach Schultyp (Abbildung 6). Im Fondamental
geben 67 % der Schiler an, jeden Tag zu friihstlicken, wobei diese Schiiler auch jinger
sind als die Schiiler der Sekundarschulen. Zwischen den Sekundarschulen gibt es eben-
falls Unterschiede: Am haufigsten frihstiicken Schiler des Secondaire classique, am
seltensten Schiiler des Modulaire.

Abbildung 6: Tagliches Friihstiick nach Schultyp
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.

Andere Essensgewohnheiten und tagliches Friihstiick

Wie eingangs erwahnt wurde, haben mehrere Studien gezeigt, dass tagliches Frih-
stiicken Teil eines insgesamt gesiinderen Lebensstils ist. Dieser Zusammenhang zeigt
sich auch in den vorliegenden Daten: Schiiler, die nicht jeden Tag oder nie friihstlicken,
trinken haufiger zuckerhaltige Getranke, wie Limonade und Cola (Tabelle 6). Spiegelbild-
lich dazu essen Schiiler, die taglich friihstlicken, auch hadufiger Obst (Tabelle 7).
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Tabelle 6: Konsum von Cola/Limonade nach Friihstiicksgewohnheiten

Frihstlick an Schultagen

Konsum von Cola und Limonade Nie 1-4 Schultage Taglich
Nie 6,3 % 7,2% 9,7 %
Seltener als einmal pro Woche 12,3 % 15,0 % 18,0 %
Einmal pro Woche 9,8% 14,1 % 14,6 %
An 2—4 Tagen pro Woche 21,3 % 24,4 % 21,8 %
An 5-6 Tagen pro Woche 12,6 % 13,2 % 10,1 %
Einmal pro Tag 14,1% 12,0% 112 %
Mehrmals pro Tag 23,6 % 14,1 % 14,7 %
Quelle: HBSC-LU 2014; Sig < .001.

Tabelle 7: Konsum von Obst nach Friihstiicksgewohnheiten

Frihstlick an Schultagen

Konsum von Obst Nie 1-4 Schultage Taglich
Nie 4,7 % 2,7% 2,6%
Seltener als einmal pro Woche 10,8 % 7,3% 55%
Einmal pro Woche 12,8 % 9,4% 9,4%
An 2—4 Tagen pro Woche 27,2 % 33,5% 27,7 %
An 5-6 Tagen pro Woche 11,8 % 13,4 % 14,0 %
Einmal pro Tag 16,1 % 14,4 % 18,5 %
Mehrmals pro Tag 16,5 % 19,2 % 22,3 %

Quelle: HBSC-LU 2014; Sig < .001.
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3.2. Tagliches Essen von Obst und Gemiise

Zusammenfassung: Ein hoher Gemise- und Obstverzehr ist Teil eines gesunden Lebens-
stils. In der HBSC-Studie 2014 wurden die Schiiler daher gefragt, wie haufig sie Obst und
Gemise essen: 37 % gaben an, taglich Obst zu essen und 32 % gaben den taglichen Ver-
zehr von Gemise an. Schiiler der Altersgruppe 11-12 essen haufiger Obst und Gemiise
als Schiiler im Alter von 13-18. Der tagliche Konsum von Obst und Gemiise ist bei Mad-
chen haufiger als bei Jungen. Des Weiteren ist der tagliche Konsum bei Schiilern aus
wohlhabenden Familien weiter verbreitet als bei Schilern aus weniger wohlhabenden
Familien. Schiiler des Fondamental und des Secondaire classique geben einen taglichen
Verzehr haufiger an als Schiiler des Secondaire technique und des Modulaire.

Abstract: A high fruit and vegetable intake is part of a healthy lifestyle. The HBSC-study
2014 asked students how often they consume fruits and vegetables. 37% of students
indicate to eat fruit daily, and 32% of students indicate to eat vegetables daily. Students
aged 11-12 consume more fruits and vegetables than students aged 13-18. Girls indicate
to eat fruit and vegetables daily more often than boys. Students from more affluent
families consume more fruit and vegetables daily than students from less affluent
families. Students from the Fondamental and Secondaire classique eat more fruit and
vegetables than students from Secondaire technique and Modulaire.

Résumé: La consommation élevée de légumes et de fruits fait partie d'un mode de vie
sain. Dans I'étude HBSC de 2014, il a été demandé aux éleves a quelle fréquence ils
mangeaient des fruits et des légumes. 37 % ont déclaré manger des fruits tous les jours
et 32% ont déclaré consommer des légumes chaque jour. Les éléves dgés de 11 a 12 ans
mangent plus de fruits et de légumes que ceux de 13 a 18 ans. La consommation
guotidienne de fruits et de légumes est plus importante chez les filles que chez les
garcons. De plus, la consommation quotidienne est plus répandue chez les éléves issus
de familles avec un niveau socioéconomique élevé que chez ceux issus de familles de
niveau socioéconomique faible. Les éleves du fondamental et du secondaire classique
ont une consommation quotidienne plus fréquente que ceux du technique et du
modulaire.

Haufigkeit des Verzehrs von Obst und Gemiise

Das regelmaRige Essen von Obst und Gemuse ist Bestandteil eines gesunden Lebensstils.
Laut einer Ubersichtsstudie geht ein hoher Konsum mit einer reduzierten Sterblichkeit
an Krebs- und Herz-Kreislaufkrankheiten sowie einer insgesamt niedrigeren Sterblichkeit
einher (Wang et al., 2014).

Da in der Kindheit und Jugend erlernte Erndahrungsgewohnheiten haufig im Erwachse-
nenalter beibehalten werden, wurden die Schiiler in der HBSC-Studie gefragt, wie haufig
sie Obst und Gem{use verzehren. Am haufigsten gaben die Schiiler an, Obst und Gemiise
an 2 bis 4 Tagen pro Woche zu konsumieren (Abbildung 7). Jeweils rund 10 % gaben an,
nur einmal pro Woche Obst bzw. Gemiise zu konsumieren. Seltener als einmal pro
Woche konsumieren rund 7 % der Schiller Obst und Gem{se. Eine Minderheit von 3,3 %
verzehrt laut eigener Aussage nie Obst (Gemiise 6,3 %). Demgegenliber verzehren zu-
sammengefasst 37,2 % der Schiler einmal oder mehrmals am Tag Obst (Gemiuse
32,0 %).
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Abbildung 7: Haufigkeit des Verzehrs von Obst und Gemiise
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird im Folgenden nur der Anteil der Schiiler aus-
gewiesen, der taglich Obst bzw. Gemise verzehrt.

Téagliches Essen von Obst bei Schiilern in Luxemburg und international

Abbildung 8: Anteil der 15-jahrigen Madchen, die taglich Obst essen
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 115).

Abbildung 8 zeigt den Anteil der 15-jahrigen Madchen in den HBSC-Teilnehmerlandern,
die taglich Obst essen. Uber alle Linder geben dies 37 % der Madchen an, wobei die
Anteile der Lander weit auseinanderliegen, aber kein geografisches Muster erkennbar
ist. Der niedrigste Wert wird in Gronland erreicht (19 %) und der hochste in Armenien
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(65 %). Mit einem Wert von 36 % liegen die luxemburgischen Madchen knapp unter dem
Durchschnitt der Lander.

Abbildung 9: Anteil der 15-jahrigen Jungen, die taglich Obst essen
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 115).

Der Durchschnittswert der 15-jahrigen Jungen liegt bei 29 % (Abbildung 9). Damit geben
Jungen seltener an, taglich Obst zu essen, wobei auch hier die Angaben weit auseinan-
derliegen — erneut ist Gronland Schlusslicht (9 %) und Armenien Spitzenreiter (52 %). Mit
einem Anteil von 33 % schneiden die luxemburgischen Jungen leicht (iber dem Durch-
schnitt ab.

Téagliches Essen von Obst und Gemiise nach sozio-demografischen Hintergrundvariab-
len

Abbildung 10: Taglicher Verzehr von Obst und Gemiise nach Alter
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.
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In der Altersgruppe der 11-12-Jahrigen geben 44,5 % an, taglich Obst zu essen (Gemiuse
37,7 %). In den hoheren Altersgruppen liegen die Angaben jeweils darunter, wobei sich
die drei dlteren Gruppen aber untereinander nicht signifikant voneinander unterschei-
den (Abbildung 10).

Was sich bereits im internationalen Vergleich gezeigt hat, bestatigt sich auch in Luxem-
burg: Madchen geben haufiger als Jungen den taglichen Verzehr von Obst und Gemise
an (Abbildung 11). Beide Geschlechter geben haufiger an, taglich Obst als taglich Ge-
muse zu essen.

Abbildung 11: Taglicher Verzehr von Obst und Gemiise nach Geschlecht
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.

Je héher der Wohlstand einer Familie ist, desto mehr Schiiler geben an, jeden Tag Obst
und Gemiise zu verzehren (Abbildung 12). Dieser sozio-6konomische Unterschied findet
sich in vielen Landern, die an der HBSC-Studie teilnehmen (Inchley et al., 2016).

Abbildung 12: Taglicher Verzehr von Obst und Gemiise nach Wohlstand der Familie
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.

Weiterhin bestehen Unterschiede je nach Schultyp (Abbildung 13). Im Fondamental
geben 43,7 % der Schiler an, jeden Tag Obst zu verzehren. Die Schiiler des Secondaire
classique liegen nahezu gleichauf. Deutlich niedriger sind die Anteile im Secondaire
technique und im Modulaire.
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Abbildung 13: Taglicher Verzehr von Obst und Gemiise nach Art der besuchten Schule
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.

Korperliche Aktivitat und taglicher Verzehr von Obst

Wie eingangs erwahnt wurde, ist der haufige Verzehr von Obst und Gemise Teil eines
insgesamt geslinderen Lebensstils. Dieser Zusammenhang kann exemplarisch am
Zusammenhang zwischen dem Obstkonsum und der koérperlichen Aktivitat gezeigt
werden: Schiiler, die laut eigener Angabe nie Obst verzehren, sind an durchschnittlich
3,4 Tagen pro Woche fiir jeweils mindestens 60 Minuten korperlich aktiv (Abbildung 14).
Bei Schiilern, die mehrmals am Tag Obst verzehren, sind es hingegen 4,7 Tage. Mit kor-
perlicher Aktivitat sind dabei alle Betdtigungen gemeint, die den Puls erhéhen und die
Person zeitweise auBer Atem bringen (z.B. Sport, zur Schule gehen, Toben).

Abbildung 14: Korperliche Aktivitit (@ Tage pro Woche) je nach Hiufigkeit des Verzehrs von
Obst
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.
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3.3. Tagliches Zahneputzen

Zusammenfassung: Tagliches Zahneputzen ist wichtig, um Zahnkrankheiten vorzubeu-
gen, wie z.B. Karies und Parodontitis. Tagliches Zahneputzen ist aber nicht nur fir die
Zahne selbst wichtig, sondern auch zur Vermeidung anderer Krankheiten. Beispielsweise
gilt Parodontitis auch als Risikofaktor fiir Diabetes und Atherosklerose. 72 % der Schiiler
putzen sich nach eigenen Angaben regelmaRig die Zdahne. Damit ist gemeint, dass sie der
zahnarztlichen Empfehlung nachkommen, sich zweimal taglich die Zahne zu putzen.
Weitere 24 % putzen sich einmal am Tag die Zahne, 4 % putzen sich nicht taglich die
Zdhne. Im internationalen Vergleich putzen sich luxemburgische Schiler etwas haufiger
regelmalig die Zahne als Schiiler aus anderen HBSC-Landern. RegelmaRiges Zahne-
putzen ist bei Madchen verbreiteter als bei Jungen. Bei Jungen nimmt der Anteil der
regelmalligen Zahneputzer zudem mit dem Alter ab. Kinder aus wohlhabenden Familien
putzen sich haufiger regelmaBig die Zahne als Kinder aus weniger wohlhabenden Fami-
lien. Je haufiger die Schiiler stark zuckerhaltige Getrdnke trinken, desto seltener putzen
sie sich die Zahne.

Abstract: It is important that adolescents brush their teeth daily in order to prevent
dental problems such as caries and gum disease. This is important not only for dental
health, but also to decrease risks for other diseases, given that gum disease is a risk
factor for diabetes and atherosclerosis. 72% of students indicate that they brush their
teeth regularly, meaning that they comply with dental health recommendations
prescribing to brush one’s teeth twice a day. 24% of students indicate that they brush
their teeth once a day, whereas 4% does not brush their teeth daily. The international
comparison shows that Luxembourgish students brush their teeth more regularly than
students from other HBSC-countries. Girls brush their teeth more regularly than boys.
The percentage of boys who brush their teeth regularly decreases with increasing age.
Children from more affluent families brush their teeth regularly more often than
children from less affluent families. The more sugary drinks students consume, the less
often they brush their teeth.

Résumé: Le brossage quotidien des dents est important pour prévenir les maladies
dentaires, telles que les caries et parodontites. Ceci est important, non seulement pour
la santé dentaire, mais aussi pour éviter d'autres maladies. La parodontite, par exemple,
est également considérée comme un facteur de risque de diabéete et d’athérosclérose.
Les dentistes recommandent de se brosser régulierement les dents, c’est-a-dire deux
fois par jour, ce qui est le cas pour 72% des éléves. 24% se brossent les dents une fois
par jour et 4% ne le font pas tous les jours. En comparaison avec d’autres pays
participants a I'enquéte HBSC, les éléves luxembourgeois se brossent les dents un peu
plus souvent que les éléves des autres pays HBSC. Le brossage régulier est plus répandu
chez les filles que chez les garcons. De plus, chez les gargons, ce nombre diminue avec
I'age. Les enfants issus de familles avec un niveau socioéconomique élevé se brossent les
dents deux fois par jour plus fréquemment que les enfants issus de familles d’un niveau
socioéconomique faible. En outre, plus les éleves boivent des boissons riches en sucre,
moins ils se brossent les dents.

Die Bedeutung der Mundhygiene fiir den Gesundheitszustand

Zu einer guten Mundhygiene gehort insbesondere regelmaliiges Zahneputzen. Dies ist
notwendig, um zu verhindern, dass die Zdhne faulen (Karies) und sich der Zahnhalte-
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apparat entziindet und dauerhaft geschadigt wird (Parodontitis)(Knopf, Rieck & Schenk,
2008). Zahneputzen ist aber nicht nur flr die Zdhne selbst wichtig. Es gibt inzwischen
starke Hinweise darauf, dass sich beispielsweise Parodontitis und Diabetes wechselseitig
gegenseitig negativ beeinflussen (Gleissner 2014). Parodontitis gilt zudem als ein Risi-
kofaktor fur die Ablagerung von Fetten in Arterien (Atherosklerose), die beispielsweise
zu Herzinfarkten fihren kann (Jepsen, Kebschull & Deschner 2011).

Seit einigen Jahrzehnten geht Karies bei Kindern und Jugendlichen in vielen Ladndern im
Vergleich zu vorherigen Generationen zuriick (L6e 2000). Dennoch ist beispielsweise aus
Deutschland bekannt, dass die Altersgruppe von 11-17 haufiger zu einem ungeniigen-
den Zahnputzverhalten neigt als Kinder im Alter von 3—6 (Knopf, Rieck & Schenk 2008).

Um Daten zur Mundhygiene von Kindern und Jugendlichen zu erhalten, wurden die
Schiiler in der HBSC-Befragung gefragt, wie haufig sie sich die Zahne putzen. Etwas mehr
als sieben von 10 Schilern geben an, sich mehrmals am Tag die Zdhne zu putzen
(Abbildung 15), fast jeder vierte Schiiler putzt sich einmal am Tag die Zahne. Sich weni-
ger als einmal am Tag die Zdhne zu putzen, ist die Ausnahme, nur 4,1 % geben dies an.

Abbildung 15: Haufigkeit des Zahneputzens
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.

Im Folgenden wird der Anteil der Schiler ausgewiesen, die sich regelmaRig die Zdhne
putzen. Mit regelmaRig ist gemeint, dass sie sich mehr als einmal am Tag die Zdhne
putzen. Diese Schiller kommen damit der zahnarztlichen Empfehlung nach, sich zweimal
taglich die Zédhne zu putzen, die seit vielen Jahren etabliert ist (Loe 2000).

RegelmaRiges Zahneputzen bei Schiilern in Luxemburg und international

Abbildung 16 zeigt den Anteil der 15-jahrigen Madchen in den HBSC-Teilnehmerlandern,
die sich regelmiRig die Zihne putzen. Uber alle Linder geben dies 76 % der Madchen
an. In der Tendenz liegen Schilerinnen aus zentraleuropaischen und skandinavischen
Landern ber diesem Wert und Schiilerinnen aus siideuropdischen und osteuropdischen
Landern darunter. Mit 79 % liegen die luxemburgischen Madchen knapp liber dem
Durchschnitt der Lander. Der Durchschnittswert der 15-jahrigen Jungen liegt bei 58 %
(Abbildung 17). Damit putzen sich Jungen deutlich seltener regelmalig die Zdhne, wobei
das geografische Muster wieder dhnlich ist. Mit einem Anteil von 63 % schneiden die
luxemburgischen Jungen leicht (iber dem Durchschnitt ab, allerdings ist der Anteil in den
Nachbarldandern Frankreich und Deutschland noch hdéher (je 73 %).
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Abbildung 16: Anteil der 15-jahrigen Madchen, die sich regelmaRig die Zahne putzen
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 131).

Abbildung 17: Anteil der 15-jahrigen Jungen, die sich regelmaRig die Zdhne putzen
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 131).

RegelmaBiges Zahneputzen nach sozio-demografischen Hintergrundvariablen

Im internationalen Vergleich hat sich bereits gezeigt, dass sich Jungen seltener regel-
maRig die Zahne putzen als Madchen. Dies gilt auch fir die luxemburgischen Schiilerin-
nen und Schiiler und fiir jedes untersuchte Alter (Abbildung 18). In der Altersgruppe 11—
12 geben noch 71,0 % der Jungen an, sich die Zdhne zweimal taglich zu putzen, bei den
Madchen sind es 79,2 %. Bei den Madchen verbleibt dieser Anteil in etwa auf diesem
Niveau, wohingegen dieser Anteil bei den Jungen ab dem Alter 13-14 auf deutlich unter
zwei Drittel absinkt und dort verbleibt.
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Abbildung 18: RegelmaRiges Zdahneputzen nach Alter und Geschlecht

100%

11-12 13-14 15-16 17-18

80%
60%
40%
20%

0%

M Jungen M Madchen

Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.

Des Weiteren gibt es Unterschiede in der Mundhygiene je nach dem Wohlstand der
Familie (Abbildung 19). Von den Kindern aus Familien mit einem niedrigen Wohlstand
geben etwas mehr als zwei Drittel an, sich zweimal taglich die Zdhne zu putzen. Von den
Kindern aus Familien mit einem hohen Wohlstand geben dies hingegen Uber drei Viertel
an. Dieser Unterschied findet sich in allen HBSC-Landern (Inchley et al., 2016, S. 129) und
auch in anderen Studien, beispielsweise der KiGGS-Studie in Deutschland (Knopf, Rieck
& Schenk 2008).

Abbildung 19: RegelmiRiges Zdhneputzen nach dem Wohlstand der Familie
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.

Am haufigsten kommen Schiiler des Secondaire classique der Empfehlung ,,zweimal tag-
lich Zahneputzen” nach, dicht gefolgt von Schiilern des Fondamental (Abbildung 20).
Deutlich niedriger sind die Anteile hingegen unter den Schiilern des Secondaire techni-
gue und des Modulaire.
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Abbildung 20: RegelmaRiges Zadhneputzen je nach Schultyp
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.

RegelmaBiges Zahneputzen und Trinken zuckerhaltiger Getranke

Abbildung 21 zeigt, wie viele Schiiler sich regelmaRig die Zdahne putzen in Abhdngigkeit
von ihrem Konsum von Softdrinks (Cola, Limonade und andere stark zuckerhaltige Ge-
tranke). Dabei zeigt sich ein klarer Trend: Je mehr Softdrinks konsumiert werden, desto
seltener putzen sich die Schiiler in ausreichendem MaRe die Zdhne.

Abbildung 21: RegelmiaRiges Zahneputzen in Abhdngigkeit von der Haufigkeit des Trinkens
zuckerhaltiger Getranke
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.
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3.4. Ubergewicht und Selbsteinschitzung des Korpers

Zusammenfassung: In der HBSC-Studie 2014 wurden die Schiiler nach ihrer GréRe und
ihrem Gewicht gefragt, um aus diesen Angaben den Body-Mass-Index zu berechnen. Von
den befragten Schiilern sind 13 % untergewichtig, 72 % normalgewichtig, 12 % Uber-
gewichtig und 3 % sind adip6s. Im internationalen Vergleich sind relativ wenige 11-
Jahrige in Luxemburg iibergewichtig, bei den 15-Jihrigen liegt der Anteil der Uber-
gewichtigen im Mittel aller HBSC-Lander. Schiiler, die aus wohlhabenden Familien
stammen, haben ein niedrigeres Risiko fiir Ubergewicht als Schiiler, die aus weniger
wohlhabenden Familien stammen. Schiiler des Fondamental und des Secondaire
classique sind seltener Ubergewichtig als Schiiler des Secondaire technique und des
Modulaire.

Abstract: The HBSC-study 2014 asked students about their height and weight, in order
to calculate their BMI. 13% of students are underweight, 72% have normal weight, 12%
are overweight and 3% are obese. The international comparison shows that relatively
few Luxembourgish 11 year-olds are overweight. The percentage of overweight Luxem-
bourgish 15 year-olds is close to the international average of HBSC-countries. Students
from more affluent families have a lower risk for being overweight than students from
less affluent families. Students from the Fondamental and Secondaire classique are less
often overweight than students from the Secondaire technique and Modulaire.

Résumé: Dans le cadre de I'enquéte HBSC 2014, les éléves étaient interrogés sur leur
taille et leur poids afin de calculer leur indice de masse corporelle (IMC). Parmi les
participants, 13 % sont trop maigres, 72 % ont un poids normal, 13 % sont en surpoids et
3 % sont obéses. En comparant avec les autres pays, il y a relativement peu d'enfants de
11 ans en surpoids au Luxembourg. La proportion d’éleves de 15 ans en surpoids se situe
dans la moyenne internationale. Les enfants issus de familles de niveau
socioéconomique élevé ont un risque plus bas d’étre en surpoids que ceux des familles
avec un niveau socioéconomique plus faible. Les éleves de I'enseignement fondamental
et du secondaire classique sont moins susceptibles d’étre en surpoids que ceux du
secondaire technique et du modulaire.

Zu Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen

Ubergewicht ist ein in vielen Lindern verbreitetes Gesundheitsproblem bei Heran-
wachsenden und Erwachsenen. Adipositas in der Kindheit und der Jugend ist ein Risiko-
faktor fir eine Vielzahl von Erkrankungen, beispielsweise Bluthochdruck (Freedman,
Mei, Srinivasan, Berenson, & Dietz, 2007). Ubergewichtige Kinder und Jugendliche haben
zudem ein hoheres Risiko, auch als Erwachsene lbergewichtig zu sein (Mamun et al,
2009).

In der Gesundheitswissenschaft wird Ubergewicht meistens mit Hilfe des Body-Mass-
Indexes (BMI) definiert. Dazu wird das Gewicht in Kilogramm durch die quadrierte Kor-
pergroBe in Meter geteilt (kg/m?). Die vorliegende Berechnung des BMI beruht auf der
Selbstauskunft der Befragten, nicht auf physikalischen Messungen. Aus diesen Angaben
wurden unrealistische Werte ausgeschlossen. Erwachsene mit einem BMI von 25 oder
hoher gelten als ,(ibergewichtig”, Erwachsene mit einem BMI von 30 oder mehr gelten
als ,,adipos” (WHO 2004). Fiir Kinder und Jugendliche gibt es keine festen BMI-Grenz-
werte, weil sich bei ihnen das Verhaltnis von KorpergroRRe und -gewicht im Laufe des

42



Erndhrungsgewohnheiten, kérperliche Aktivitit und Ubergewicht

Wachstums stark dandert. Im Folgenden wurden die BMI-Werte nach den haufig genutz-
ten Grenzwerten der International Obesity Task Force (IOTF) eingeteilt (Cole & Lobstein,
2012).

Ubergewicht bei Schiilern in Luxemburg und international

In Luxemburg sind 13,1 % der Schiiler im Alter von 11 bis 18 Jahren untergewichtig,
71,9 % sind normalgewichtig, 12,1 % sind (ibergewichtig und 2,8 % sind adipos
(Abbildung 22).

Abbildung 22: BMI-Kategorien der Schiiler
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.

Abbildung 23: Anteil der 15-jdhrigen Madchen, deren BMI als iibergewichtig oder adipds ein-
gestuft wurde
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 249).
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Abbildung 24: Anteil der 15-jahrigen Jungen, deren BMI als iibergewichtig oder adip6s ein-
gestuft wurde
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 249).

Uber alle HBSC-Lénder hinweg sind 11 % der 15-jahrigen Madchen (ibergewichtig, wobei
die Spannweite von 4 % in Albanien bis zu 26 % in Gronland reicht. Mit einem Anteil von
13 % liegen die luxemburgischen Madchen leicht GUber dem Durchschnitt der HBSC-
Lander (Abbildung 23). Von den 15-jahrigen Jungen sind im Durchschnitt der Lander
19 % Ubergewichtig, wobei auch hier die Spannweite grof8 ist und von 10 % (Danemark)
bis 30 % (Kanada) reicht (Abbildung 24). Von den luxemburgischen Jungen sind 17 %
Ubergewichtig. Damit liegt dieser Anteilswert lGber dem der gleichaltrigen luxemburgi-
schen Madchen, aber unter dem Anteilswert der Jungen in den HBSC-Landern insge-
samt.

Ubergewicht nach sozio-demografischen Hintergrundvariablen

Abbildung 25 zeigt die Einteilung des BMI nach Alter und Geschlecht. In jeder Alters-
gruppe liegt der Anteil der untergewichtigen Jungen unter dem Anteil der untergewich-
tigen Madchen. Spiegelbildlich dazu ist der Anteil der libergewichtigen Jungen in allen
Altersgruppen héher als der Anteil der Gbergewichtigen Madchen. Allerdings ist dieser
Unterschied in der Altersgruppe von 11 bis 12 Jahren nicht statistisch signifikant. Bei den
dlteren Schilerinnen (17-18) ist der Anteil der Normalgewichtigen hoher als bei den
jungeren Schiilerinnen (11-12). Bei den Jungen steigt der Anteil der Normalgewichtigen
ebenfalls mit dem Alter an, allerdings ist der Unterschied geringer und statistisch nicht
signifikant.
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Abbildung 25: BMI-Kategorien der Schiiler nach Alter und Geschlecht

90%

80%
70%

60%
50%

40%

30%

20%
10%
0%

11-12

Jungen | Méadchen

Jungen | Méadchen

13-14

Jungen

15-16

Médchen

Jungen | Méadchen
17-18

M Untergewicht

15,1%

21,2%

9,5%

19,0%

8,1%

13,5%

6,0%

13,5%

m Normalgewicht 70,3%

67,4%

70,9%

68,8%

73,5%

73,3%

74,6%

75,8%

m Ubergewicht/Adipositas | 14,6%

11,4%

19,6%

12,1%

18,4%

13,1%

19,4%

10,7%

Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.

Der Anteil Ubergewichtiger/adipdser Schiler steht in Zusammenhang mit dem Wohl-
stand der Familie (Abbildung 26). Wahrend 18,4 % der Kinder aus Familien mit einem
niedrigen Wohlstand lbergewichtig oder adip0s sind, betrdgt dieser Anteil nur 10,5 %
bei Kindern aus Familien mit einem hohen Wohlstand. Dieser Zusammenhang findet sich
in vielen HBSC-Landern (Inchley et al. 2016: 94).

Abbildung 26: Anteil libergewichtiger/adiposer Schiiler nach Wohlstand der Familie
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.

Von den Schiilern des Fondamental sind 13,2 % Uibergewichtig oder adipds, von denen
des Secondaire classique sind es nur 8,4 %. Am hochsten sind die Anteile im Secondaire
technique, wobei die Unterscheidung zwischen Modulaire und Nicht-Modulaire keine
Rolle spielt (Abbildung 27). Spiegelbildlich dazu sind die Anteile der untergewichtigen
Schiler im Fondamental und im Secondaire classique héher als im Secondaire techni-

que.
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Abbildung 27: Anteil libergewichtiger/adiposer Schiiler nach Schultyp
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall.

Selbsteinschatzung des Kérpers und Diatverhalten je nach BMI-Kategorie

Die Einteilung des BMI und die Selbstwahrnehmung des Korpers entsprechen sich bei
vielen Schiilern (Tabelle 8). Von den Schiilern mit einem normalgewichtigen BMI gehen
53,4 % davon aus, dass ihr Gewicht ungefahr richtig ist. Von den ibergewichtigen Schi-
lern halten sich 59,6 % fiir ,,ein bisschen zu dick” und 24,9 % fur ,viel zu dick”. GroRere
Abweichungen zwischen der Selbstwahrnehmung und der Einteilung des BMI gibt es vor
allem bei Schilern mit Untergewicht: Von ihnen halten sich 30,4 % fir ,,ein bisschen zu
diinn“ und 10,9 % fiir ,viel zu dinn“ — mit 46,9 % gehen aber die meisten von ihnen
davon aus, das richtige Gewicht zu haben. Mehr als jeder zehnte untergewichtige Schi-
ler geht sogar davon aus, ein ,ein bisschen” oder ,viel zu dick” zu sein. Umgekehrt geht
weniger als einer von hundert ibergewichtigen Schiilern davon aus, zu diinn zu sein.
Rund jeder siebte von ihnen ist der Meinung, das richtige Gewicht zu haben.

Tabelle 8: Selbstwahrnehmung des Kérpers nach BMI-Kategorien

Selbstwahrnehmung: Einteilung des BMI Total
Denkst du, dass du... Untergewichtig| Normalgewichtig Ubergewichtig/

adipos
viel zu dlinn bist 10,9 % 1,8% 0,5% 2,8%
ein bisschen zu diinn 30,4 % 9,9% 0,4% 112 %
bist
ungefahr das richtige 46,9 % 53,4 % 14,6 % 46,8 %
Gewicht hast
ein bisschen zu dick 10,2 % 31,6 % 59,6 % 33,0%
bist
viel zu dick bist 1,5% 3,3% 24,9 % 6,3 %

Quelle: HBSC-LU 2014; Sig < .001.

Neben dem engen Zusammenhang zwischen der Selbstwahrnehmung des Korpers und
den BMI-Kategorien gibt es einen Zusammenhang zwischen den BMI-Kategorien und
einer aktuellen Didt: Von den unter- und normalgewichtigen Schillern machen jeweils
61,4 % derzeit keine Diat, weil sie ihr Gewicht fir richtig halten (Tabelle 9). 26,3 % der
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untergewichtigen Schiiler sind der Meinung, sie sollten zunehmen, was nur 5,8 % der
normalgewichtigen Schiiler angaben. Von den libergewichtigen oder adipdsen Schilern
gaben hingegen 40,1 % an, eine Didt zu machen. Weitere 40,7 % machen zwar derzeit
keine Diat, halten sie aber fir angeraten. Nur 17,9 % machen keine Diat, weil sie ihr Ge-
wicht far richtig halten. Von den untergewichtigen Schiilern denken 3,4 %, dass sie Ge-
wicht verlieren sollten, bei den normalgewichtigen Schiilern sind es 14,7 %.

Tabelle 9: Abmagerungskur und BMI-Kategorien

Machst du zurzeit eine Einteilung des BMI Total
Abmagerungskur oder tust du etwas Unterge-| Normalgewicht| Ubergewicht/

anderes, um Gewicht zu verlieren? wicht adip0s

Nein, mein Gewicht ist gerade 61,4 % 61,4 % 17,9 % 54,9 %
richtig

Nein, aber eigentlich sollte ich 3,4% 14,7 % 40,7 % 17,0%
abnehmen

Nein, denn ich sollte zunehmen 26,3 % 5,8 % 1,3% 7,9 %
Ja 9,0 % 18,1 % 40,1 % 20,2 %

Quelle: HBSC-LU 2014; Sig <.001.

47



Korperliche Aktivitat von Schilern in ihrer Freizeit

3.5. Korperliche Aktivitat von Schiilern in ihrer Freizeit

Zusammenfassung: In der HBSC-Studie 2014 wurden die Schiler gefragt, wie haufig sie
in ihrer Freizeit so aktiv sind, dass sie aufler Atem oder ins Schwitzen kommen. Rund
jeder zehnte Schiiler ist nach eigenen Angaben nie kérperlich aktiv, rund jeder sechste
ist hingegen an 7 Stunden oder haufiger pro Woche aktiv. Im internationalen Vergleich
sind die luxemburgischen Schiiler Giberdurchschnittlich haufig korperlich aktiv. Allerdings
nimmt die Aktivitat im Laufe der Jugend ab und bestimmte Gruppen sind aktiver als
andere: Jungen sind in allen Altersgruppen aktiver als Madchen und Kinder aus wohl-
habenden Familien sind aktiver als Kinder aus nicht wohlhabenden Familien. Schiiler des
Secondaire classique sind aktiver als Schiiler des Modulaire.

Abstract: The HBSC-study 2014 asked students how often they are physically active in
their free time, to the extent that they sweat or become out of breath. Approximately
every tenth student indicates that they are never physically active, contrary to every
sixth student that is at least 7 hours a week physically active. The international
comparison shows that Luxembourgish students are above average compared to the
international mean when it comes to physical activity. Physical activity decreases with
age and certain groups are more active than others: boys are more active than girls in all
age groups, and students from more affluent families are more active than students
from less affluent families. Students from the Secondaire classique are more physically
active than students from the Modulaire.

Résumé: Lors de I'étude HBSC de 2014, les éléves ont répondu a quelle fréquence ils
pratiquaient une activité les amenant au point de transpirer ou d’étre essoufflé lors de
leur temps de loisir. Environ un éléve sur dix déclare ne jamais étre physiquement actif,
tandis qu’environ un sur six pratiqgue au moins 7 heures d’activité physique par semaine.
En comparaison avec les autres pays participant a I'enquéte, les éléves luxembourgeois
sont plus actifs. Cependant, I'activité physique diminue avec |'dge et certains groupes
sont plus actifs que d'autres: les garcons sont plus actifs que les filles dans tous les
groupes d'age et les enfants issus de familles de niveau socioéconomique élevé sont plus
actifs que ceux des familles a niveau plus bas. De plus, les éleves du secondaire classique
sont plus actifs que les éleves du modulaire.

Die Bedeutung korperlicher Aktivitat

Es ist aus zahlreichen Studien bekannt, dass korperliche Aktivitdt bei Kindern und
Jugendlichen (z.B. Schulsport und Sport in der Freizeit) mit positiven Befunden in ande-
ren Lebensbereichen einhergeht. So hat eine Ubersichtsstudie u.a. gezeigt, dass kodrper-
lich aktive Kinder und Jugendliche seltener libergewichtig sind oder unter Bluthochdruck
leiden (Janssen & LeBlanc, 2010). Eine andere Ubersichtsstudie hat ergeben, dass kor-
perlich aktive Kinder und Jugendliche bessere schulische Leistungen zeigen als inaktive
Kinder und Jugendliche (Singh et al., 2012). Aus der HBSC-Studie selbst ist bekannt, dass
die korperliche Aktivitat im Laufe der Jugend geringer wird, dass Madchen und Kinder
aus wenig wohlhabenden Familien weniger korperlich aktiv sind als Jungen bzw. Kinder
aus wohlhabenden Familien (Inchley et al., 2016).

Zur Erhebung der korperlichen Aktivitat wurde in der HBSC-Studie 2014 die Frage ge-
stellt: ,AuBerhalb der Schulstunden: Wie viele Stunden pro Woche bist du normaler-
weise in deiner Freizeit korperlich so aktiv, dass du dabei auBer Atem kommst oder
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schwitzt?“ Laut Abbildung 28 ist einer von zehn Schiilern ,,nie” in seiner Freizeit kérper-
lich aktiv, jeder vierte Schiler ist lediglich eine halbe bis eine Stunde pro Woche aktiv.
Mit 28,8 % war ,,2—3 Stunden” die haufigste Antwort. Rund jeder sechste Schiiler gab die
hochste Kategorie ,, 7 oder mehr Stunden” an.

Abbildung 28: Korperliche Aktivitdat pro Woche
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Im Folgenden werden diejenigen als ,korperlich aktiv” definiert, die 2 Stunden oder
mehr pro Woche kdrperlich so aktiv sind, dass sie auller Atem kommen oder schwitzen.

Korperliche Aktivitdt in Luxemburg und international

Abbildung 29: Anteil der 15-jdhrigen Madchen, die korperlich aktiv sind (2h+/Woche)
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Abbildung 30: Anteil der 15-jahrigen Jungen, die kdrperlich aktiv sind (2h+/Woche)
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 257).

Abbildung 29 zeigt den Anteil der 15-Jahrigen Madchen in den HBSC-Teilnehmerlandern,
die korperlich aktiv sind. Diese Anteile schwanken stark, sie reichen von 21 % in Albanien
bis zu 75 % in Norwegen. Hohe Anteile weisen dabei vor allem Lander in Mitteleuropa
und Skandinavien auf, niedriger sind die Anteile vor allem in den Landern des Balkans
und Osteuropas. Mit 56 % liegen die luxemburgischen Madchen tber dem Durchschnitt
der HBSC-Lander, der bei 44 % liegt. Bei den 15-jahrigen Jungen ist der Durchschnitts-
wert aller Lander hoher, er betrdagt 59 % (Abbildung 30). Auch die 15-jahrigen
luxemburgischen Jungen erreichen mit 75 % einen Wert weit tGber diesem Durchschnitt.

Haufige korperliche Aktivitat nach sozio-demografischen Hintergrundvariablen

Abbildung 31 zeigt den Anteil von korperlich aktiven Schiilern nach Alter und Geschlecht.
In jeder Altersgruppe ist dieser Anteil bei den Jungen hoher als bei den Madchen, aber
bei beiden Gruppen nimmt dieser Anteil mit dem Alter ab.

Abbildung 31: Anteil der kérperlich aktiven Schiiler nach Alter und Geschlecht (2h+/Woche)
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
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Der Anteil der korperlich aktiven Schiler variiert auch zwischen den Schultypen
(Abbildung 32). Am hochsten ist er unter den Schiilern des Secondaire classique
(73,5 %), knapp gefolgt vom Fondamental (70,5 %), wohingegen der Anteil im Modulaire
am niedrigsten ausfallt (53,9 %). Die anderen Schiiler des Secondaire technique liegen in
der Mitte.

Abbildung 32: Anteil der kérperlich aktiven Schiiler nach Schultyp (2h+/Woche)
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Je hoher der Wohlstand der Familie ist, desto hoher ist der Anteil der korperlich aktiven
Schiler (Abbildung 33). Nur 54,7 % der Kinder aus Familien mit niedrigem Wohlstand
geben an, 2 Stunden oder mehr pro Woche korperlich aktiv zu sein. Bei Kindern aus Fa-
milien mit hohem Wohlstand liegt dieser Anteil bei 76,2 %.

Abbildung 33: Anteil der kérperlich aktiven Schiiler nach Wohlstand der Familie (2h+/Woche)
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Die Griinde fiir diese sozialen Unterschiede kdnnen vielfiltig sein: Aus einer Ubersichts-
arbeit ist bekannt, dass Jugendliche aktiver sind, wenn mehr Trainingsmdoglichkeiten
vorhanden sind und die korperliche Aktivitat durch die Eltern unterstitzt wird, etwa
durch Ermutigung oder auch in materieller Form. Ob die Eltern selbst Sport treiben,
scheint hingegen keinen Einfluss zu haben (Biddle et al. 2011). Hier ware demnach zu
erforschen, ob Kinder aus wohlhabenden Familien einen besseren Zugang zu Sport-
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statten haben und ihre Aktivitdten haufiger von der Familie unterstiitzt werden, z.B. in-
dem die Eltern sie zu Training und Wettbewerben bringen.

In der HBSC-Studie wurden die Schiiler gefragt, ob und wie haufig sie unter 8 verschie-
denen Gesundheitsbeschwerden im vergangenen halben Jahr gelitten haben (siehe 6.1
Gesundheitsbeschwerden). Diejenigen, die nicht korperlich aktiv waren, gaben durch-
schnittlich 2,4 Beschwerden an. Wer an 7 oder mehr Stunden korperlich aktiv war, gab
hingegen nur 1,6 Beschwerden an (Abbildung 34). Eine kausale Interpretation der Daten
ist allerdings nicht moglich: Es kann sein, dass die Gesundheitsbeschwerden die korper-
liche Aktivitat eingeschrankt oder verhindert haben. Es kann auch sein, dass die korper-
liche Aktivitat Beschwerden vorgebeugt hat oder ein insgesamt gesunder Lebensstil mit
hoher kérperlicher Aktivitat und wenigen Beschwerden einhergeht.

Abbildung 34: Zahl der Gesundheitsbeschwerden nach kérperlicher Aktivitdat pro Woche
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
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3.6. Korperliche Inaktivitdt am Beispiel des Fernsehkonsums

Zusammenfassung: In der HBSC-Studie 2014 wurden die Schiiler gefragt, wie lange sie
an einem Wochentag fernsehen. Knapp 8 % geben an, nicht fernzusehen, weitere 19 %
schauen eine halbe Stunde fern. 57 % schauen 2 Stunden oder mehr fern, was als haufi-
ger TV-Konsum definiert wird. Bei Schiilern im Alter von 13-18 ist haufiger TV-Konsum
weiter verbreitet als bei Schilern im Alter von 11-12. Des Weiteren ist haufiger TV-Kon-
sum verbreiteter bei Schiilern des Secondaire technique als bei Schiilern des Fondamen-
tal sowie des Secondaire classique. Schiiler, die davon ausgehen, dass ihre Lehrer sie fiir
leistungsschwach halten, schauen haufiger Fernsehen als Schiiler, die denken, dass ihre
Lehrer sie fur Gberdurchschnittlich leistungsfahig halten.

Abstract: The HBSC-study 2014 asked students how long they watch television per
weekday. Close to 8% of students indicate not to watch any television during weekdays,
19% indicate to watch television for half an hour. 57% of students watch television for at
least two hours, which is defined as frequent television use. Students aged 13-18 watch
more television than students aged 11-12. Students from the Secondaire technique
watch television more frequently than students from the Fondamental as well as
Secondaire classique. Students that think that their teachers rate their school
performance as poor watch more television than students that think their teachers rate
their school performance as good.

Résumé: Dans le cadre de |'étude HBSC 2014, il a été demandé aux éléves combien de
temps par jour en semaine ils regardaient la télévision. Preés de 8% affirment ne pas
regarder la télévision, 19% la regardent une demi-heure et 57% regardent la télévision
pendant au moins 2 heures, ce qui est considéré comme une consommation fréquente
de la télévision. Pour les éléves de 13 a 18 ans, la consommation de télévision est plus
répandue que pour ceux de 11 et 12 ans. En outre, la consommation de télévision est
plus importante chez les éléves du technique que chez ceux du fondamental et du
secondaire classique. Les éleves, qui ont le ressentiment d'étre percus comme peu
performant par leurs enseignants, regardent plus souvent la télévision que les éleves qui
pensent étre percus par leurs enseignants comme plus performant que la moyenne.

Fernsehkonsum als Teil eines bewegungsarmen Lebensstils

Es ist aus zahlreichen Studien bekannt, dass eine bewegungsarme Lebensweise bei Kin-
dern und Jugendlichen mit negativen Eigenschaften in anderen Lebensbereichen ein-
hergeht. So hat eine Ubersichtsstudie gezeigt, dass Kinder und Jugendliche, die viel Zeit
vor dem Bildschirm verbringen, ein niedrigeres Selbstbewusstsein haben, korperlich
weniger fit sind und schlechtere Leistungen in der Schule erbringen. Unklar ist allerdings
noch, wie diese Beobachtungen zusammenhdngen (Carson et al., 2010). Eine andere
Ubersichtsstudie hat ergeben, dass Jugendliche umso mehr Zeit vor dem Bildschirm ver-
bringen, je dlter sie sind, aber insgesamt ist noch weitgehend unklar, wie eine be-
wegungsarme Lebensweise zu erklaren ist (Stierlin et al., 2015).

Um eine bewegungsarme Lebensweise zu messen, wurde in der HBSC-Studie 2014 mit
mehreren Fragen erhoben, wie viel Zeit die Schiiler an einem gewoéhnlichen Wochentag
bzw. am Wochenende vor einem Bildschirm verbringen (Fernseher, Computer, Smart-
phone etc.). Im Folgenden wird die Fernsehzeit an einem Wochentag als Indikator fir
eine bewegungsarme Lebensweise ausgewiesen.
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Abbildung 35: Taglicher TV-Konsum an einem Wochentag
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Nur wenige Schiler geben an, ,,gar nicht” (7,5 %) oder nur eine halbe Stunde (18,6 %) an
einem Wochentag Fernsehen zu schauen (Abbildung 35). Mit 21,8 % ist ,,2 Stunden” die
haufigste Antwort, allerdings geben immerhin 6,0 % Fernsehzeiten von 6 oder mehr
Stunden an.

Im Folgenden wird der Anteil der Schiiler ausgewiesen, der an einem Wochentag 2
Stunden oder mehr fernsieht und dies wird als ,haufiger Fernsehkonsum” bezeichnet.

Haufiger Fernsehkonsum in Luxemburg und international

Abbildung 36: Anteil der 15-jahrigen Madchen, die an einem Wochentag 2 Stunden oder mehr
Fernsehen
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 141).
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Abbildung 37: Anteil der 15-jahrigen Jungen, die an einem Wochentag 2 Stunden oder mehr
Fernsehen
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 141).

Abbildung 36 zeigt den Anteil der 15-Jahrigen Madchen in den HBSC-Teilnehmerlandern,
die hdufig fernsehen. Diese Anteile reichen von 50 % in Slowenien bis 77 % in Molda-
wien. Mit 61 % liegen die luxemburgischen Madchen nur knapp unter dem Durch-
schnittswert aller Lander (62 %). Von den luxemburgischen Jungen schauen 66 % haufig
Fernsehen, womit dieser Wert etwas hoher als der Wert der luxemburgischen Madchen
ist (Abbildung 37). Im Vergleich mit den gleichaltrigen Jungen der anderen HBSC-Lander
handelt es sich um einen Wert nahe am Durchschnitt (65 %).

Haufiger Fernsehkonsum nach sozio-demografischen Hintergrundvariablen

Abbildung 38 zeigt den Anteil der Schiler, die haufig fernsehen, nach Alter und
Geschlecht. Dieser Anteil steigt bei den 13-14-Jahrigen sprunghaft an, bei alteren
Jungen verbleibt der Anteil dann auf diesem Niveau, bei den Maddchen geht der Anteil in
der Altersgruppe 17-18 wieder zurick.

Abbildung 38: Haufiger Fernsehkonsum (2+ h/Wochentag) nach Alter und Geschlecht
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
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Der Anteil der haufig fernsehenden Schiiler variiert auch zwischen den Schultypen
(Abbildung 39). Am hochsten ist er unter den Schilern des Modulaire (67,4 %), knapp
gefolgt von den anderen Schiilern des Secondaire technique (65,6 %), wohingegen der
Anteil im Fondamental am niedrigsten ausfallt (43,8 %). Die Schiiler des Secondaire clas-
sique liegen in der Mitte.

Abbildung 39: Haufiger Fernsehkonsum (2+ h/Wochentag) nach Schultyp
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Schiiler aus Familien mit hohem und mittlerem Wohlstand geben etwas seltener an,
haufig fernzusehen als Schiler aus Familien mit niedrigem Wohlstand. Allerdings sind
diese geringen Unterschiede statistisch nicht signifikant (Abbildung 40). Auch in vielen
anderen HBSC-Landern hat sich kein Zusammenhang zwischen dem Wohlstand der
Familie und dem Fernsehkonsum gezeigt bzw. es gibt Lander, in denen der TV-Konsum
bei hohem Wohlstand hoher ist und in anderen Landern ist er niedriger (Inchley et al.,
2016).

Abbildung 40: Hiufiger Fernsehkonsum (2+ h/Wochentag) nach Wohlistand der Familie
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Haufiger Fernsehkonsum und Einschdtzung der schulischen Leistungsfihigkeit

In der HBSC-Befragung sollten die Schiiler einschatzen, fiir wie leistungsfahig ihre Lehrer
sie im Vergleich zu ihren Mitschiilern halten. Von den Schiilern, die davon ausgehen,
dass ihre Lehrer sie fir ,sehr gut” halten, schauen nur 48,7 % haufig Fernsehen
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(Abbildung 41). Dieser Anteil ist umso hoéher, je schlechter die vermutete Einschatzung
ausfallt.

Dieses Ergebnis passt zu einer Ubersichtsstudie, wonach Schiiler, die mehr als zwei
Stunden am Tag vor einem Bildschirm verbringen, geringere schulische Leistungen auf-
weisen. Dahinter kdnnte stehen, dass diese Schiler weniger Zeit mit Hausaufgaben ver-
bringen und in ihrer Freizeit weniger lesen (Tremblay et al., 2011).

Abbildung 41: Hiufiger Fernsehkonsum (2+ h/Wochentag) nach wahrgenommener Einschit-
zung der eigenen schulischen Leistungsfahigkeit durch die Lehrer
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
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4. Gesundheitsrisiken: Drogenkonsum, Mobbing,
riskantes Verhiitungsverhalten

4.1. Alkoholkonsum

Zusammenfassung: In der HBSC-Studie 2014 wurden die Schiler gefragt, ob sie in den
vergangenen 30 Tagen Alkohol getrunken haben. Von den 11-12-Jahrigen gaben dies
4 % an, in der Altersgruppe 17-18 waren es 68 %. Bis zum Alter von 16 Jahren geben
Jungen und Madchen adhnlich haufig Alkoholkonsum an. In der Altersgruppe 17-18
haben mannliche Jugendliche haufiger als weibliche Jugendliche Alkohol getrunken
(73 % vs. 63 % in den vergangenen 30 Tagen). Altere Jugendliche aus wohlhabenden
Familien gaben haufiger Alkoholkonsum an als Jugendliche aus Familien mit geringem
Wohlstand (74 % vs. 63 %), wohingegen sich dieser Unterschied bei den jlingeren Ju-
gendlichen nicht fand. Zudem konsumieren die 15-18-jahrigen Schiler des Secondaire
classique haufiger Alkohol als die Schiiler des Secondaire technique. Verglichen mit 15-
jahrigen Schilern aus anderen Landern geben die luxemburgischen Schiiler seltener an,
bereits zweimal oder haufiger in ihrem Leben betrunken gewesen zu sein.

Abstract: The HBSC-study 2014 asked students whether they drank alcohol in the past
30 days. 4% of 11-12 year-olds, and 68% of 17-18 year-olds indicated to have drank
alcohol in the past 30 days. Boys and girls indicate similar levels of alcohol consumption
until the age of 16. In the age group of 17-18, boys indicate to have drunk alcohol more
often than girls (73% vs. 63% in the past 30 days). Older adolescents from more affluent
families indicate more alcohol consumption than adolescents from less affluent families
(74% vs. 63%), whereas there was no difference in alcohol consumption between the
more and less affluent families among younger adolescents. 15-18 year-old students
from the Secondaire classique drink more alcohol than students from the Secondaire
technique. In the international comparison, Luxembourgish 15 year-olds indicate to have
been drunk twice or more in their life more seldom than 15 year-olds from other HBSC-
countries.

Résumé: Lors de I'étude HBSC de 2014, il a été demandé aux éléves s'ils avaient
consommé de l'alcool au cours des 30 derniers jours. Chez les 11-12 ans, cela
représentait 4%, contre 68% dans le groupe des 17-18 ans. Jusqu'a I'age de 16 ans, la
consommation d’alcool chez les garcons et les filles est similaire. Dans le groupe d’age
17-18 ans, les gargons consomment plus d’alcool que les filles (73% contre 63% au cours
des 30 derniers jours). Les adolescents plus agés issus de familles de niveau
socioéconomique élevé étaient plus susceptibles de consommer de l'alcool que les
adolescents issus de familles de niveau socioéconomique faible (74% contre 63%). Cette
différence n'a pas été observée chez les jeunes adolescents. De plus, les éleves du
secondaire classique agés de 15 a 18 ans consomment plus souvent d'alcool que les
éléves du secondaire technique. En comparaison avec les éleves de 15 ans d’autres pays,
les luxembourgeois déclarent plus rarement avoir été en état d’ivresse deux fois ou plus
dans leur vie.
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Verbreitung des Alkoholkonsums nach Alter

Alkohol ist in vielen Landern die am weitesten verbreitete legale Droge fiir Erwachsene.
Fiir viele Jugendliche gehért das Probieren von Alkohol zum Ubergang in das Erwachse-
nenleben. Gefahrlich kann der Konsum insbesondere dann sein, wenn die Jugendlichen
frih und haufig Alkohol trinken. Neben psychischen Problemen (z.B. Suchtverhalten)
kdnnen soziale Probleme auftreten (z.B. Schulversagen und Gewalt), zudem erhoéht Al-
kohol die Gefahr von Unféllen und Verletzungen (Anderson, Mgller & Galea, 2012).

In der HBSC-Studie 2014 wurden den Schiilern mehrere Fragen zum Thema Alkohol-
konsum gestellt. Eine Frage lautete: ,,An wie vielen Tagen (wenn lberhaupt) hast du
Alkohol getrunken?“ Diese Frage sollte beantwortet werden fir das gesamte Leben
sowie fir die vergangenen 12 Monate und fir die vergangenen 30 Tage (Tabelle 10).

Tabelle 10: Alkoholkonsum nach Alter in Luxemburg

Altersgruppe
11-12 13-14 15-16 17-18
Jemals 11,8 % 299 % 63,7 % 84,6 %
12 Monate 6,1 % 23,8% 58,5 % 81,1 %
30 Tage 3,5% 14,4 % 44,4 % 68,0 %

Quelle: HBSC-LU 2014.

In der Altersgruppe 11-12 gaben 11,8 % an, bereits Alkohol getrunken zu haben. Aber
nur die Halfte davon hat in den vergangenen 12 Monaten Alkohol getrunken (6,1 %) und
davon hat nur etwas mehr als die Halfte in den vergangenen 30 Tagen Alkohol getrun-
ken (3,5 %). Bei den 13—14-Jdhrigen hat fast ein Drittel bereits Alkohol getrunken und
jeder Siebte in diesem Alter hat in den vergangenen 30 Tagen getrunken. Je dlter die
Schiler sind, desto mehr von ihnen haben in den vergangenen 30 Tagen Alkohol getrun-
ken: In der Altersgruppe 17-18 geben dies Gber zwei Drittel der Schiiler an.

Betrunkensein — luxemburgische Schiiler im internationalen Vergleich

Neben den Fragen zum Alkoholkonsum {ber verschiedene Zeitraume wurde folgende
Frage gestellt: ,Hast du jemals so viel Alkohol getrunken, dass du richtig betrunken
warst?“ Im internationalen Vergleich fallen die Angaben dazu sehr unterschiedlich aus
(Abbildung 42 und Abbildung 43). In Armenien gaben 4 % der 15-jdhrigen Madchen an,
bereits zweimal oder haufiger betrunken gewesen zu sein. In Danemark geben dies hin-
gegen 38 % der Madchen in diesem Alter an. Mit einem Anteil von 14 % liegen die
Schilerinnen aus Luxemburg unter dem Durchschnitt aller HBSC-Léander (20 %). Von den
15-jahrigen Jungen waren im internationalen Durchschnitt 24 % schon zweimal oder
hadufiger betrunken, wobei auch hier die Jungen aus Luxemburg mit 15 % unter dem
HBSC-Durchschnitt liegen.
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Abbildung 42: Anteil der 15-jahrigen Madchen, die zweimal oder haufiger betrunken waren
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 163).

Abbildung 43: Anteil der 15-jahrigen Jungen, die zweimal oder haufiger betrunken waren
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 163).

Alkoholkonsum nach sozio-demografischen Hintergrundvariablen

In den Altersgruppen 11-12 und 13-14 unterscheiden sich Jungen und Madchen kaum
hinsichtlich des Alkoholkonsums in den vergangen 30 Tagen (Abbildung 44). In den
héheren Altersgruppen geben Jungen hingegen etwas haufiger an, in diesem Zeitraum
Alkohol getrunken zu haben, wobei erst bei den 17-18-Jahrigen der Unterschied
zwischen den Geschlechtern statistisch signifikant ist.
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Abbildung 44: Alkoholkonsum im vergangenen Monat bei Schiilern nach Alter und Geschlecht
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Innerhalb der Altersgruppen ist das Trinken von Alkohol umso verbreiteter, je wohl-
habender die Familie ist. Statistisch signifikant sind diese Unterschiede jedoch nurin den
Altersgruppen 15-16 und 17-18 (Abbildung 45).

Abbildung 45: Alkoholkonsum im vergangenen Monat bei Schiilern nach Alter und Wohlstand
der Familie
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Im Alter von 13—-14 gaben Schiiler des Secondaire classique und des Secondaire techni-
gue ungefahr gleich haufig an, im vergangenen Monat Alkohol getrunken zu haben. In
den hoéheren Altersgruppen ist Alkoholkonsum hingegen bei Schiilern des Secondaire
classique weiter verbreitet als bei Schiilern des Secondaire technique (Abbildung 46).
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Abbildung 46: Alkoholkonsum im vergangenen Monat bei Schiilern nach Alter und Schultyp
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Alter bei Beginn des Konsums

Abbildung 47 zeigt, wie alt die 17-18-jahrigen Schiiler waren, als sie zum ersten Mal
Alkohol getrunken haben. Berlicksichtigt wurden alle 17-18-Jahrigen, auch wenn sie
noch nie Alkohol getrunken haben. Die Angaben wurden kumuliert: 3,9 % der 17-18-
jahrigen Madchen haben bereits im Alter von 11 Jahren (oder sogar darunter) zum
ersten Mal Alkohol zu sich genommen, 10,3 % haben mit spatestens 12 Jahren begon-
nen usw. Die Kurve der Jungen verlauft oberhalb der Kurve der Madchen, ein héherer
Anteil der Jungen hat im jeweiligen Alter mit dem Konsum begonnen. Die Halfte der
Jungen hat spatestens bis zum Alter von 14,5 Jahren angefangen, die Halfte der Mad-
chen bis zum Alter von 14,7 Jahren.

Abbildung 47: Alter bei Beginn des Alkoholkonsums (kumulative Haufigkeit bei 17-18-jahrigen
Schiilern)
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Quelle: HBSC-LU 2014.
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Analog dazu zeigt Abbildung 48, wie alt die 17-18-Jdhrigen waren, als sie zum ersten Mal
betrunken waren. Auch hier sind die Anteile kumuliert: 2,0 % der Jungen waren im Alter
von 11 (oder janger) zum ersten Mal betrunken, bis zum Alter von 12 waren es 4,1 %
usw. Erneut liegen die Anteile beider Geschlechter dicht beieinander: Im Alter von 14,3
Jahren war ein Viertel der Jungen zum ersten Mal betrunken, im Alter von 14,4 Jahren
ein Viertel der Madchen.

Abbildung 48: Alter bei der ersten Trunkenheit (kumulative Haufigkeit bei 17-18-jahrigen
Schiilern)
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Quelle: HBSC-LU 2014.
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4.2. Tabakkonsum

Zusammenfassung: In der HBSC-Studie 2014 wurden Fragen zum Tabakkonsum gestellt.
Von den 11-12-Jahrigen sind 2 % laut eigenen Angaben Raucher, in der Altersgruppe
17-18 steigt dieser Anteil auf knapp Uber ein Drittel. Bis zum Alter von 14 Jahren ist der
Anteil der regelmaRigen Raucher (d.h. sie rauchen mindestens einmal pro Woche) bei
Jungen und Madchen etwa gleich hoch. In der Altersgruppe 17-18 rauchen 32 % der
mannlichen Jugendlichen regelmaRig, aber nur 23 % der weiblichen Jugendlichen. Im
Secondaire technique ist der Anteil der regelmaRBigen Raucher in allen Altersgruppen
ungefahr doppelt so hoch wie im Secondaire classique. Die Halfte der Raucher hat mit 14
Jahren oder noch frither mit dem Rauchen angefangen, daher sollte friihzeitig tGber die
Gefahren des Rauchens aufgeklart werden.

Abstract: The HBSC-study 2014 asked questions on tobacco use. 2% of 11-12 year-olds
indicate to be smokers, whereas the amount of smokers among the 17-18 year-olds
increases to a bit more than a third. The amount of girls and boys that smoke frequently
(meaning that they smoke at least once a week) is similar up to the age of 14. Among 17-
18 year-olds, 32% of male adolescents smoke regularly, opposed to only 23% of female
adolescents. The amount of frequent smokers in the Secondaire technique is
approximately twice as high as the amount of frequent smokers in the Secondaire
classique, in all age groups. Half of all smokers started smoking at age 14 or younger. For
this reason, adolescents should be educated on the dangers of smoking at a young age.

Résumé: L'étude HBSC de 2014 a posé des questions sur la consommation du tabac.
Chez les 11-12 ans, 2% déclarent étre des fumeurs, alors que dans la tranche des 17-18
ans, ce pourcentage atteint un peu plus d’un tiers. A I’age de 14 ans, la proportion de
fumeurs réguliers (c’est-a-dire ceux qui fument au moins une fois par semaine) est
similaire chez les garcons et les filles. Dans le groupe d’dges des 17-18 ans, les garcons
fument de maniére réguliere plus souvent que les filles (32% contre 23%). Parmi les
éléves du secondaire technique il y a deux fois plus de fumeurs réguliers que chez ceux
du secondaire classique. La moitié des fumeurs ont commencé a fumer a I'age de 14 ans
ou avant, c'est pourquoi les adolescents devraient étre sensibilisés aux dangers du
tabagisme dés leur plus jeune age.

Erstes Rauchen und aktuelles Rauchverhalten

Rauchen ist laut der WHO in vielen Liandern die vermeidbare Todesursache Nr. 1.
Raucher haben u.a. ein hoheres Risiko, einem Schlaganfall zu erliegen oder an Lungen-
krebs zu sterben (WHO, 2012). Da Raucher haufig in der Jugend mit dem Rauchen
beginnen, wurden den Schiilern in der HBSC-Studie 2014 mehrere Fragen zu diesem
Thema gestellt. Es wurde u.a. erhoben, ob sie jemals in ihrem Leben geraucht haben und
ob sie derzeit rauchen (Tabelle 11). In der Altersgruppe 11-12 gab nur einer von 29
Schilern an, schon einmal geraucht zu haben. Bei den 17-18-Jdhrigen waren es lber die
Halfte. Zum aktuellen Rauchverhalten wurde gefragt: ,Wie oft rauchst du zurzeit
Tabak?” In der Altersgruppe 11-12 gaben fast alle Schiler an Nichtraucher zu sein
(98,1 %), in der Altersgruppe 17—-18 sagten dies weniger als zwei Drittel. Der Anteil der
,taglichen” Raucher steigt analog dazu von 1,0 % bei den jingsten Befragten auf 22,0 %
bei den 3altesten. Weitere 5,7 % der 17-18-Jdhrigen gaben an, mindestens einmal
wochentlich zu rauchen.
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Tabelle 11: Rauchen nach Alter in Luxemburg

Altersgruppe

11-12 13-14 15-16 17-18

Jemals geraucht 3,4% 20,1 % 41,8 % 54,1 %
Rauchen aktuell?

Nichtraucher 98,1 % 89,4 % 76,0 % 65,5 %

Weniger als einmal pro Woche 0,7% 3,9% 6,2 % 6,8 %

Einmal pro Woche 0,3% 1,9% 3,9% 57%

Taglich 1,0% 4,9 % 13,9 % 22,0%

Quelle: HBSC-LU 2014.

Im Folgenden werden diejenigen, die taglich oder mindestens wéchentlich rauchen, zu
einer Gruppe zusammengefasst und als regelmaRige Raucher bezeichnet.

RegelmaRige Raucher in Luxemburg und international

Abbildung 49 zeigt den Anteil der regelmaRigen Raucherinnen im Alter von 15 Jahren in
den HBSC-Teilnehmerlandern. Uber alle Linder liegt dieser Anteil bei 11 %, der nied-
rigste Wert wird in Albanien erreicht (1 %), der mit Abstand héchste Anteil wird mit 53 %
in Gronland erreicht. Mit 18 % liegen die luxemburgischen Madchen im oberen Drittel
der Lander. Von den 15-jahrigen Jungen rauchen in den HBSC-Landern 12 % regelmaRig
(Abbildung 50). Die Reihenfolge der Lander ist bei den Jungen weitgehend identisch mit
der Reihenfolge bei den Madchen. Allerdings liegen die luxemburgischen Jungen mit
13 % regelmaligen Rauchern ndher am Durchschnitt lber alle Lander als dies bei den
Madchen der Falle ist.

Abbildung 49: Anteil der 15-jahrigen Madchen, die mindestens wéchentlich rauchen
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 151).
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Abbildung 50: Anteil der 15-jahrigen Jungen, die mindestens wochentlich rauchen
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 151).

RegelmaBiges Rauchen nach sozio-demografischen Hintergrundvariablen

Bei beiden Geschlechtern steigt der Anteil der regelmaRigen Raucher mit dem Alter
(Abbildung 51). Bis zur Altersgruppe 13-14 liegen Jungen und Madchen gleichauf, bei
den 15-16-Jahrigen liegt der Anteil bei den Jungen etwas hoher, aber erst bei den 17—
18-Jahrigen ist der Unterschied statistisch signifikant.

Abbildung 51: Anteil der regelmaRig rauchenden Schiiler nach Alter und Geschlecht
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

In drei der vier Altersgruppen finden sich keine signifikanten Unterschiede im Anteil der
regelmaligen Raucher je nach Wohlstand der Familie. Lediglich in der Altersgruppe 17—
18 ist der Anteil der regelmaRigen Raucher bei Schiilern aus Familien mit niedrigem
Wohlistand hoher als bei Familien mit mittlerem Wohlstand (Abbildung 52).
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Abbildung 52: Anteil der regelmaRig rauchenden Schiiler nach Wohistand der Familie und
Alter
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Nur bei den 17-18-Jahrigen unterscheidet sich somit das Rauchverhalten je nach
Geschlecht beziehungsweise je nach Wohlstand der Familie. Anders ist dies jedoch,
wenn die Art der besuchten Schule untersucht wird: In allen Altersgruppen geben die
Schiiler des Secondaire technique ungefdhr doppelt so haufig an, regelmaRige Raucher
zu sein, als ihre Altersgenossen im Secondaire classique.

Abbildung 53: Anteil der regelmaRig rauchenden Schiiler nach Alter und Schultyp
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Alter bei Beginn des Tabakkonsums

Abbildung 54 zeigt, wie alt die 17-18-jahrigen Raucher waren, als sie mit dem Rauchen
angefangen haben. Diese Angaben wurden kumuliert: 7,2 % der 17-18-jahrigen Rau-
cherinnen haben bereits im Alter von 11 Jahren (oder jlinger) mit dem Rauchen
begonnen, 10,2 % haben mit spatestens 12 Jahren begonnen usw. Bei den Jungen ver-
lauft diese Kurve zundchst oberhalb der Kurve der Madchen — ein etwas héherer Anteil
der Jungen hat im jeweiligen Alter mit dem Rauchen begonnen. Der Unterschied ist
jedoch gering: Die Halfte der rauchenden Jungen hat bis spatestens bis zum Alter von
13,7 Jahren angefangen, die Halfte der Madchen bis zum Alter von 13,9 Jahren. Im
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GrolRen und Ganzen entspricht dieser Verlauf dem, der auch bei Jugendlichen in
Deutschland festgestellt wurde (Lampert & Thamm, 2007). Dies bedeutet, dass die Pri-
marpravention bereits im jungen Alter ansetzen sollte, um Schiiler vom Rauchen ab-
zuhalten.

Abbildung 54: Alter bei Beginn des Tabakkonsums (kumulative Haufigkeit bei 17—-18-jahrigen
Rauchern)
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4.3. Cannabiskonsum

Zusammenfassung: In der HBSC-Studie 2014 wurde nach dem Cannabiskonsum der
Schiiler gefragt. 38 % der 17-18-Jahrigen haben laut eigenen Angaben mindestens ein-
mal in ihrem Leben Cannabis probiert, in den vergangenen 30 Tagen haben in dieser
Altersgruppe 15 % Cannabis konsumiert. Der ,,Probierkonsum ist somit deutlich weiter
verbreitet als der regelmaRige Konsum. Je dlter die Schiler sind, desto hoher ist der
Anteil der Cannabiskonsumenten, wobei der Anstieg bei den Jungen groRer ist als bei
den Madchen. Von den 17-18-Jahrigen haben 20 % der Jungen in den vergangenen 30
Tagen Cannabis genommen, aber nur 11 % der Madchen. Die Haufigkeit des Konsums
unterscheidet sich kaum je nach Wohlstand der Familie oder zwischen dem Secondaire
classique und dem Secondaire technique. Ein Viertel der Konsumenten hat bis zum Alter
von rund 14 Jahren mit dem Konsum angefangen, daher sollte die Pravention frihzeitig
einsetzen.

Abstract: The HBSC-study 2014 asked students about cannabis use. 38% of 17-18 year-
olds used cannabis at least once in their life, whereas 15% of this group used cannabis in
the last 30 days. There are more adolescents that “try” cannabis than adolescents that
use cannabis regularly. The older the students, the higher the rate of cannabis users. The
increase in cannabis use with age is stronger for boys than for girls. In the 17-18 year-old
age group, 20% of the boys have used cannabis in the last 30 days, in contrast to only
11% of the girls. The frequency of use does not differ much according to family affluence
or between the school types Secondaire classique and Secondaire technique. Since a
fourth of all users started their cannabis use around the age of 14, prevention should be
aimed at an early age.

Résumé: L'étude HBSC de 2014 portait, entre autre, sur la consommation de cannabis.
Chez les 17-18 ans, 38% ont déclaré avoir essayé le cannabis au moins une fois dans leur
vie, et 15% I'ont consommé au cours des 30 derniers jours. Il y a donc beaucoup plus
d'adolescents qui « essaient » le cannabis que d'adolescents qui en consomment
régulierement. La consommation de cannabis par les adolescents augmente avec I'age,
cela est plus important chez les garcons que chez les filles. En ce qui concerne les 17-18
ans, 20% des gargons ont consommé du cannabis au cours des 30 derniers jours, contre
11% des filles. La fréquence de consommation differe peu en fonction du niveau
socioéconomique de la famille ou entre ceux du secondaire classique et technique.
Enfin, étant donné qu’un quart des éleves a déja expérimenté le cannabis a I'adge de 14
ans, la prévention devrait commencer t6t.

Cannabiskonsum nach Alter

Cannabis gilt als die am haufigsten konsumierte illegale Droge weltweit. Der Gebrauch
von Cannabis ist ein Risikofaktor fur psychische Erkrankungen (Hoch et al., 2015), aber
auch fir soziale Probleme, wie geringere schulische Leistungen und Konsum anderer
Drogen (Silins et al., 2014). Als besonders schéadlich gilt der Konsum, wenn er friih in der
Jugend beginnt, hoch dosiert ist und regelmaBig fortgesetzt wird (Hoch et al., 2015).
Daher wurden die Schiiler von Sekundarschulen in der HBSC-Studie 2014 dazu befragt,
ob und wie haufig sie Cannabis konsumieren (in den vergangenen 30 Tagen, 12 Monaten
bzw. im Leben insgesamt) und wann sie mit dem Konsum begonnen haben.
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Tabelle 12: Cannabiskonsum nach Alter in Luxemburg

Altersgruppe

15-16 17-18
Jemals 21,7 % 37,5%
Vergangene 12 Monate 18,0 % 26,8 %
Vergangene 30 Tage 11,2 % 15,2 %

Quelle: HBSC-LU 2014.

In der Altersgruppe 15-16 gaben 11,2 % an, in den vergangenen 30 Tagen Cannabis kon-
sumiert zu haben, was rund einem von neun Schiilern entspricht (Tabelle 12). Bezogen
auf den Konsum im vergangenen Jahr liegt der Anteil mit 18,0 % deutlich hoher. Jemals
Cannabis konsumiert haben in dieser Altersgruppe 21,7 %. In der Altersgruppe 17-18
gaben 15,2 % an, in den vergangenen 30 Tagen Cannabis konsumiert zu haben, was da-
rauf hindeutet, dass der regelmaRige Konsum in dieser Altersgruppe haufiger ist. Deut-
lich hoher ist bei den alteren Schiilern die Lebenszeitprdavalenz — mehr als ein Drittel hat
zumindest einmal im Leben Cannabis konsumiert (37,5 %). Die groBen Unterschiede in
beiden Gruppen zwischen der 30-Tage-Pravalenz einerseits und den beiden anderen
Pravalenzen (12-Monate und Lebenszeit) zeigen, dass der ,Probierkonsum“ deutlich
weiter verbreitet ist als der regelmaRige Konsum.

Cannabiskonsum in Luxemburg und international

Abbildung 55: Anteil der 15-jahrigen Madchen, die bereits Cannabis konsumiert haben
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Abbildung 56: Anteil der 15-jahrigen Jungen, die bereits Cannabis konsumiert haben
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Abbildung 55 zeigt den Anteil der 15-jahrigen Madchen, die jemals in ihrem Leben
Cannabis konsumiert haben. Uber alle Linder liegt dieser Anteil bei 13 %, aber er variiert
erheblich zwischen den Landern: Er reicht von 0 % in Armenien bis zu 26 % in Frankreich.
Mit 18 % liegen die luxemburgischen Madchen oberhalb des Durchschnitts der Lander.
Die Reihenfolge der Lander in Abbildung 56 flr die 15-jahrigen Jungen ist ahnlich, aller-
dings liegt das Niveau bei den Jungen insgesamt etwas hoher: 17 % der 15-jahrigen
Jungen geben an, bereits Cannabis konsumiert zu haben. Mit 18 % liegen die luxembur-
gischen Jungen nur geringfligig Gber diesem Anteil.

Konsum von Cannabis nach sozio-demografischen Hintergrundvariablen

Abbildung 57: Cannabiskonsum im vergangenen Monat nach Alter und Geschlecht
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Von den Jungen im Alter 15-16 gaben 13,8 % an, in den vergangenen 30 Tagen Cannabis
konsumiert zu haben. In der Altersgruppe 17-18 ist dieser Anteil mit 20,1 % deutlich
hoher. Bei den Madchen sind die Anteile in beiden Altersgruppen niedriger und der Un-
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terschied zwischen beiden Gruppen ist geringer (Abbildung 57). Der regelmaRige Kon-
sum ist somit bei Jungen weiter verbreitet.

Es zeigt sich kein klarer Zusammenhang zwischen dem Wobhlstand einer Familie und dem
regelmafigen Cannabiskonsum (Abbildung 58). Schiiler aus Familien mit einem mittleren
Wohlistand geben seltener an, Cannabis zu konsumieren, als Schiiler aus Familien mit
einem niedrigen oder hohen Wohlstand. Die Unterschiede sind statistisch nicht signifi-
kant.

Abbildung 58: Cannabiskonsum im vergangenen Monat nach Wohlstand der Familie und Alter
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

In beiden betrachteten Altersgruppen gibt es ebenfalls keine signifikanten Unterschiede
im regelmalligen Konsum zwischen Schiilern des Secondaire classique und des
Secondaire technique (Abbildung 59). Relevant fir den Konsum von Cannabis sind somit
vor allem das Alter (in der Altersgruppe 17-18 ist regelmaRiger Konsum weiter verbrei-
tet) und das Geschlecht (Jungen konsumieren haufiger als Madchen).

Abbildung 59: Cannabiskonsum im vergangenen Monat nach Alter und Schultyp
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Alter bei Beginn des Cannabiskonsums

Abbildung 60 zeigt, wie alt die 17-18-jahrigen Cannabiskonsumenten waren, als sie mit
dem Konsum angefangen haben. Diese Angaben wurden kumuliert: 6,8 % der mann-
lichen Konsumenten und 5,3 % der weiblichen Konsumenten haben bereits im Alter von
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12 Jahren (oder jlinger) mit dem Konsum begonnen. Bei beiden Geschlechtern verlaufen
die Kurven nahezu identisch. Dementsprechend wird der Anteil von 25 % bei den Jungen
im Alter von 14 Jahren erreicht, bei den Madchen etwas spater mit 14,2 Jahren. Die
Ergebnisse der HBSC-Befragungen verdeutlichen, dass die Pravention durchaus friih
beginnen sollte, auch wenn der regelmaRige Konsum in der Altersgruppe der 17-18-
Jahrigen am weitesten verbreitet ist.

Abbildung 60: Alter bei Beginn des Cannabiskonsums (kumulative Haufigkeit bei 17-18-
jahrigen Konsumenten)
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Quelle: HBSC-LU 2014.
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4.4. Gemobbt werden in der Schule

Zusammenfassung: In der Kindheit und Jugend gemobbt zu werden ist ein Risikofaktor
fir schlechtere Schulleistungen, aber langfristig auch fiir Angststérungen im Erwachse-
nenalter. Daher wurde in der HBSC-Studie 2014 gefragt, wie haufig die Schiler in den
vergangenen Monaten in der Schule gemobbt wurden. 73 % waren nicht von Mobbing
betroffen, 16 % wurden 1- bis 2-mal gemobbt und 11 % wurden mindestens 2-mal pro
Monat gemobbt. Altere Schiiler waren seltener Opfer von Mobbing als jiingere Schiiler,
wobei Jungen und Madchen in allen Altersgruppen dhnlich haufig betroffen waren.
Dementsprechend waren die Schiiler des Fondamental und des Modulaire haufiger
betroffen als die Schiiler des Secondaire technique und des Secondaire classique.
Schiiler, die aus Familien mit einem geringen Wohlstandsniveau stammen, waren haufi-
ger Mobbingopfer als Schiiler aus wohlhabenden Familien. Mit der Haufigkeit des
Mobbings sinkt die Lebenszufriedenheit und die Zahl der Gesundheitsbeschwerden
steigt.

Abstract: Being the victim of bullying in childhood or adolescence is a risk factor for
lower school performance, as well as panic disorders in adulthood in the long run. That
is why the HBSC-study 2014 asked how often students were bullied in school over the
past months. 73% were not bullied, 16% were bullied once or twice and 11% were
bullied at least twice a month. Older students were less often the victim of bullying than
younger students, and boys and girls had similar levels of victimisation in all age groups.
Accordingly, the students from the Fondamental and the Modulaire were more
frequently the victim of bullying than students from the Secondaire technique and the
Secondaire classique. Students from families with lower affluence were more often the
victim of bullying than students from families with higher affluence. Life satisfaction
decreases and the amount of health complaints increase, as the frequency of bullying
victimisation increases.

Résumé: Etre victime de harcélement pendant I'enfance et I'adolescence est un facteur
de risque de difficultés scolaires et, a long terme, de troubles anxieux a I'dge adulte. Par
conséquent, I'étude HBSC de 2014 a demandé a quelle fréquence les éleves avaient été
victimes de harcelement a |'école au cours des derniers mois. Parmi les éleves, 73%
n'ont pas été victimes de harcelement, 16% en ont été victimes une ou deux fois et 11%
au moins deux fois par mois. Les éleves plus agés étaient moins susceptibles d'étre
victimes de harcelement que les plus jeunes, les garcons et les filles étant affectés de
facon égale dans tous les groupes d'age. Les éleves du fondamental et du modulaire ont
été plus fréquemment affectés par rapport a ceux du secondaire classique et du
technique. Les éleves issus de familles d’un niveau socioéconomique plus faible étaient
plus susceptibles d'étre victimes de harcélement que ceux issus de familles d’un niveau
socioéconomique élevé. Enfin, plus la fréquence de harcelement augmente, plus la
satisfaction de vie diminue et plus le nombre de plaintes de santé augmente.

Gemobbt werden: Risiken

Unter Mobbing wird verstanden, dass sich eine Person wiederholt, absichtlich und unter
Ausnutzung eines Machtgefalles gegeniiber einer anderen Person aggressiv verhilt
(Hymel & Swearer, 2015). In der Schule gemobbt zu werden kann sich in schlechteren
Noten auswirken (Strgm, Thoresen, Wentzel-Larsen & Dyb, 2012). Aber auch langfristig
sind negative Folgen zu erwarten: In einer Kohortenstudie hat sich gezeigt, dass Erwach-
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sene, die als Kinder gemobbt wurden, eher unter Depressionen und Angststérungen
litten und eine geringere Lebensqualitat angaben (Takizawa, Maughan & Arseneault,
2014).

Abbildung 61: Haufigkeit von Mobbing in der Schule
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

In der HBSC-Studie 2014 wurden die Schiiler gefragt, wie haufig sie in den letzten
Monaten gemobbt wurden. Fast drei Viertel von ihnen geben an, nicht gemobbt worden
zu sein (Abbildung 61). Ein- bis zweimal in den vergangenen Monaten wurden 15,5 %
gemobbt. Mehrmals im Monat oder sogar mehrmals pro Woche wurden 11,0%
gemobbt. GemaR den HBSC-Konventionen werden im Folgenden diejenigen als Mob-
bingopfer gewertet, die mindestens 2- bis 3-mal im Monat gemobbt wurden.

Mobbing in der Schule in Luxemburg und international

Abbildung 62: Anteil der 15-jdhrigen Madchen, die in den letzten Monaten mindestens
zweimal oder haufiger pro Monat in der Schule gemobbt wurden
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 201).
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Abbildung 63: Anteil der 15-jdhrigen Jungen, die in den letzten Monaten mindestens zweimal
oder haufiger pro Monat in der Schule gemobbt wurden
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 201).

Abbildung 62 zeigt den Anteil der 15-jahrigen Madchen, die in den letzten Monaten min-
destens zweimal oder hiufiger pro Monat in der Schule gemobbt wurden. Uber alle
Lander liegt dieser Anteil bei 8 %, der niedrigste Wert wird in Island erreicht (1 %), der
hochste Anteil wird in Litauen mit 22 % erreicht, die luxemburgischen Maddchen liegen
mit 12 % gleichauf mit den Madchen aus Russland. Der Durchschnittswert der 15-
jahrigen Jungen liegt bei 9 % Uber alle HBSC-Lander hinweg (Abbildung 63). Die Reihen-
folge der Lander und das Niveau gleichen sich bei Jungen und Madchen. Allerdings liegt
der Anteil der luxemburgischen Jungen, die in der Schule gemobbt wurden, mit 10 %
naher am Durchschnitt aller Lander.

Gemobbt werden nach sozio-demografischen Hintergrundvariablen

Abbildung 64: Gemobbt werden nach Alter und Geschlecht
20%

15%

10%

5%

0%

11-12 13-14 15-16 17-18

M Jungen M Madchen

Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
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In der Altersgruppe 11-12 geben 16,0 % der Madchen und 14,5 % der Jungen an,
gemobbt worden zu sein (Abbildung 64). Statistisch signifikant sind diese Unterschiede
aber nicht. In den hoéheren Altersgruppen gibt es ebenfalls keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Madchen und Jungen. Allerdings sinkt das Mobbingrisiko mit dem
Alter.

Kinder aus Familien mit einem niedrigen Wohlstandsniveau sind haufiger Opfer von
Mobbing in der Schule als Kinder aus Familien mit einem mittleren oder hohen Wohl-
standsniveau (Abbildung 65). Dieser Unterschied findet sich auch in vielen anderen
Landern, die an HBSC teilnehmen.

Abbildung 65: Gemobbt werden nach Wohlstand der Familie
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
Die Unterschiede zwischen den Altersgruppen Ubertragen sich auch auf die Schultypen:
Im Fondamental geben 15,5 % an, in der Schule gemobbt worden zu sein. Vergleichbare

Angaben machen die Schiiler des Modulaire. Niedriger ist der Prozentsatz im Secondaire
technique und am niedrigsten ist er im Secondaire classique (Abbildung 66).

Abbildung 66: Gemobbt werden nach Schultyp
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
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Lebenszufriedenheit und Anzahl gesundheitlicher Beschwerden in Abhangigkeit von
der Haufigkeit des Mobbings

In der HBSC-Studie wurden die Schiiler gebeten, ihre Lebenszufriedenheit auf einer Skala
von 0 bis 10 anzugeben. Hier zeigt sich: Je haufiger das Mobbing, desto niedriger ist die
Lebenszufriedenheit (Abbildung 67).

Abbildung 67: Lebenszufriedenheit (@) nach Haufigkeit des Mobbings in den letzten Monaten
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Zudem wurden die Schiiler gefragt, wie haufig sie in den vergangen 6 Monaten unter
acht Gesundheitsbeschwerden gelitten haben (siehe 6.1 Gesundheitsbeschwerden). Je
haufiger die Schiller gemobbt wurden, desto mehr Gesundheitsbeschwerden geben sie
an (Abbildung 68). Um eine Verzerrung durch das Alter der Schiiler zu vermeiden, sind
hier nur die 11-12-Jahrigen dargestellt. Der gleiche Zusammenhang zeigt sich auch bei
den anderen Altersgruppen, aber auf einem héheren Niveau.

Abbildung 68: Anzahl genannter Gesundheitsbeschwerden (¢) nach Haufigkeit des Mobbings
(Altersgruppe 11-12)
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
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4.5. Geschlechtsverkehr und Verhiitung

Zusammenfassung: In der HBSC-Studie 2014 wurden den Schiilern von Sekundarschulen
Fragen zu Sexualitat und Verhltung gestellt. Von den mannlichen Jugendlichen im Alter
von 15 Jahren gaben 27 % an, schon Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, bei den weib-
lichen Jugendlichen liegt der Anteil mit 22 % etwas darunter. Von den 18-Jahrigen gaben
jeweils rund zwei Drittel an, schon mit jemandem geschlafen zu haben. Schiiler des
Secondaire technique geben haufiger als ihre Altersgenossen im Secondaire classique
an, schon Geschlechtsverkehr gehabt zu haben. Bei ihrem letzten Geschlechtsverkehr
haben 68 % mit Kondomen verhitet und 55 % mit der Pille. Jungen wussten haufiger als
die Madchen nicht, welche Verhitungsmittel sie genutzt haben. Dies deutet darauf hin,
dass Jungen in Verhitungsfragen sorgloser sind. Rund 3 % der sexuell aktiven Schiiler
gaben ein riskantes Verhitungsverhalten an: Sie haben beim letzten Geschlechtsverkehr
mittels Koitus interruptus verhitet und sie haben auf andere Methoden verzichtet oder
sie wussten nicht, ob der Partner bzw. die Partnerin zusatzlich eine sichere Methode ein-
setzt.

Abstract: Students from secondary schools were asked about sexuality and
contraception in the 2014 HBSC-study. 27% of 15 year-old boys indicated to have had
sexual intercourse, whereas a slightly lower 22% of female adolescents indicated this.
Approximately two thirds of 18 year-olds indicated to have had sexual intercourse. More
students from the Secondaire technique indicated to have had sexual intercourse
compared to students from the Secondaire classique. 68% of students used condoms
during their last intercourse, whereas 55% used the pill. More boys indicated not to
know which contraception method was used than girls. This indicates that boys are
more careless than girls when it comes to contraception. Approximately 3% of sexually
active students indicate risky behaviour regarding contraception: they used coitus
interruptus as their only method of contraception, or they did not know whether their
partner used an additional secure method.

Résumé: Dans le cadre de I'étude HBSC de 2014, des questions sur la sexualité et la
contraception ont été posées aux éleves du secondaire. Parmi les gargons de 15 ans,
27% ont déclaré avoir eu des rapports sexuels, tandis que chez les filles, cette proportion
était de 22%. Parmi les jeunes de 18 ans, environ deux tiers ont déja eu des rapports
sexuels. Les éleves du technique sont plus nombreux a indiquer avoir eu des rapports
sexuels par rapport aux éleves du secondaire classique. Lors de leur dernier rapport
sexuel, 68% ont utilisé des préservatifs et 55% la pilule. Les gargons ont été plus
nombreux que les filles a ne pas connaitre la méthode contraceptive utilisée. Cela
suggere que les garcons sont plus insouciants en matiere de contraception. Enfin,
environ 3% des éleves sexuellement actifs ont signalé un comportement contraceptif a
risque : ils ont utilisé le coit interrompu comme seule méthode de contraception, ou
encore ils ne savaient pas si leur partenaire utilisait une méthode sdre.

Erfahrung mit Geschlechtsverkehr nach Alter

Die Jugend ist eine Phase des Ubergangs vom Kind zum Erwachsenen. In dieser Phase
kommt es in der Regel zum ersten Geschlechtsverkehr. Ein wichtiges Thema ist dabei die
Verhiitung. Kondome und die Antibabypille kdnnen bei richtiger Anwendung ungewollte
Schwangerschaften mit hoher Zuverlassigkeit verhiiten, wobei Kondome zusétzlich vor
sexuell Gbertragbaren Krankheiten schitzen. Als alleinige Verhiitungsmethode ist z.B.
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der Koitus interruptus ungeeignet. Um etwas Uber das Sexualverhalten von Jugendlichen
herauszufinden, wurden den Schiilern an Sekundarschulen in der HBSC-Studie 2014 ent-
sprechende Fragen gestellt.

Abbildung 69: ,Hatte schon Geschlechtsverkehr” nach Alter und Geschlecht in Luxemburg
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Im Alter von 15 Jahren gibt etwas mehr als jeder vierte mannliche Jugendliche an, schon
Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, von den weiblichen Jugendlichen gibt dies etwas
mehr als jede fiinfte an (Abbildung 69). Im Alter von 16 Jahren liegen die Anteile schon
deutlich héher und im Alter von 18 Jahren geben jeweils rund zwei Drittel an, schon mit
jemandem geschlafen zu haben.

Erfahrung mit Geschlechtsverkehr - Luxemburg und international

Abbildung 70: Anteil der 15-jahrigen Madchen, die schon Geschlechtsverkehr hatten
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 180).
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Abbildung 71: Anteil der 15-jahrigen Jungen, die schon Geschlechtsverkehr hatten
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 180).

Abbildung 70 zeigt den Anteil der 15-jdhrigen Madchen, die schon Geschlechtsverkehr
hatten. Der HBSC-Durchschnitt liegt bei 17 %. Der entsprechende Anteil bei den Jungen
liegt mit 24 % etwas hoher, wobei moglicherweise auch geschlechtsspezifische Rollen-
erwartungen und damit verbundene Unterschiede im Antwortverhalten eine Rolle spie-
len (Abbildung 71). Bei manchen Landern liegen die Anteile bei beiden Geschlechtern
weit auseinander: Am groBten ist der Unterschied in Albanien mit 2 % der Madchen und
39 % der Jungen. Bei anderen Landern liegen die Anteile beider Geschlechter dichter
beisammen. Zu diesen Landern gehort Luxemburg, wo 25 % der Jungen und 21 % der
Maddchen angeben, bereits Geschlechtsverkehr gehabt zu haben. Die geringen Abwei-
chungen zu den Daten aus Abbildung 69 sind dadurch bedingt, dass die Daten im inter-
nationalen Vergleich auf ein einheitliches Durchschnittsalter von 15,5 Jahren kalibriert
wurden.

Erfahrung mit Geschlechtsverkehr und Schultyp

Abbildung 72: ,Hatte schon Geschlechtsverkehr nach Alter und Schultyp
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
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In allen Altersgruppen geben Schiiler des Secondaire technique haufiger als ihre Alters-
genossen im Secondaire classique an, dass sie schon Geschlechtsverkehr hatten
(Abbildung 72).

Verhiitung bei letztem Geschlechtsverkehr

Die Schiler wurden gefragt, welche von vier Verhitungsmethoden sie beim letzten
Geschlechtsverkehr genutzt haben, wobei mehrere Verhitungsmethoden angegeben
werden konnten (Tabelle 13). Als haufigste Verhitungsmethode wurden Kondome
genannt (68,0 %), gefolgt von der Antibabypille (55,4 %). Die Kategorie ,andere” und der
Koitus interruptus wurden deutlich seltener genannt.

Tabelle 13: Verhiitung bei letztem Geschlechtsverkehr

Ja Nein Weild nicht
Kondome 68,0 % 28,0 % 3,9%
Antibabypille 55,4 % 33,7% 10,9 %
Koitus interruptus 22,0% 64,7 % 13,3 %
Andere Methode 21,4 % 65,4 % 13,3 %

Quelle: HBSC-LU 2014.

Abbildung 73: Verhiitung beim letzten Geschlechtsverkehr nach Geschlecht
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Jungen gaben haufiger an, mit Kondomen verhiitet zu haben, wahrend Madchen haufi-
ger die Antibabypille nannten (Abbildung 73). Des Weiteren fallt auf, dass Jungen haufi-
ger die Antwort ,weill nicht” nannten: 20,0 % der Jungen wussten beim letzten
Geschlechtsverkehr nicht, ob ihre Partnerin mit der Pille verhiitet, aber nur 1,1 % der
Madchen gaben dies fir sich selbst an. Auch bei Kondomen gaben 5,8 % der Jungen die
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Antwort ,weill nicht”, aber nur 2,0 % der Madchen. Dies deutet darauf hin, dass die
Jungen sorgloser sind und ein Teil von ihnen Verhiitung als ,,Frauensache” ansieht.

In Abbildung 74 ist angegeben, wie viele Schiiler beim letzten Geschlechtsverkehr auf
eine riskante Weise verhiitet haben. Damit ist gemeint, dass sie mittels Koitus inter-
ruptus verhiitet haben und bei Kondomen, der Antibabypille und den ,,anderen” Metho-
den ,Nein“ oder ,weil nicht“ angegeben haben. Diese Kombinationen sind riskant, da
sie nicht gegen sexuell Ubertragbare Krankheiten schitzen und die Gefahr einer un-
gewollten Schwangerschaft sehr hoch ist. Da bei den ,anderen“ Methoden unklar ist,
um welche Methode es sich genau handelt, wird in Abbildung 74 das riskante Verhalten
eher unterschatzt: Schiiler, die eine riskante ,andere” Methode allein mit dem Koitus
interruptus kombinieren, sind nicht berticksichtigt.

Abbildung 74: Riskante Verhiitung beim letzten Geschlechtsverkehr (Verhiitung allein mittels
Koitus interruptus oder in Unkenntnis Giber sichere Verhiitung durch Partner)
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Von allen sexuell aktiven Schiilern gaben 2,8 % ein solch riskantes Verhalten an. In der
Stichprobe zeigt sich ein Zusammenhang mit dem Trinkverhalten: Schiler, die in den
vergangenen 30 Tagen mindestens einmal betrunken waren, verlassen sich haufiger auf
den Koitus interruptus als Schiiler, die in dieser Zeit nicht betrunken waren. Ob dieses
Ergebnis auf alle Schiler in Luxemburg libertragbar ist, muss jedoch offenbleiben. Da
aus anderen Studien jedoch bekannt ist, dass Trunkenheit das Risiko unzureichender
Verhiitung erhoht (Lavikainen, Lintonen & Kosunen, 2009), sollten in der Pravention die
Themen Sexualitat und Alkohol gemeinsam angesprochen werden.
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5. Das soziale Umfeld als Ressource der Gesundheit

5.1. Qualitat der Kommunikation in der Familie

Zusammenfassung: In der HBSC-Studie 2014 sollten die Schiiler vier Aussagen zur Quali-
tat der Kommunikation in ihrer Familie auf einer Skala von 1 (= niedrige Qualitat) bis 5 (=
hohe Qualitit) bewerten. Uber 80 % vergeben gute Bewertungen im Bereich von 4 oder
5. Rund 12 % der Schiiler bewerten die Qualitat der Familienkommunikation im mittle-
ren Bereich (3) und 5 % vergeben niedrige Bewertungen (1 oder 2). Altere Schiiler be-
werten die Familienkommunikation schlechter als jlingere. Dementsprechend bewerten
Schiler des Fondamental die Familienkommunikation besser als Schiiler von Sekundar-
schulen. Schiiler, die eine hohe Qualitdt angeben, berichten eine geringere Zahl von
Gesundheitsbeschwerden.

Abstract: The HBSC-2014 study asked students to rate four statements regarding the
quality of communication of their family by assigning a score from 1 (poor quality) to 5
(good quality). Over 80% of students give good ratings with scores of 4 or 5.
Approximately 12% rate the quality of their family communication as average (3) and 5%
give low scores (1 or 2). Older students rate their family communication lower than
younger students. Accordingly, students from the Fondamental rate their family
communication higher than secondary school students. Students, who indicate a higher
level of family communication, report less health complaints.

Résumé: Dans le cadre de I'étude HBSC de 2014, les éléves devaient évaluer quatre
affirmations par rapport a la qualité de la communication au sein de leur famille sur une
échelle allant de 1 (faible qualité) a 5 (haute qualité). Plus de 80% des éleves ont attribué
des bonnes notes (4 ou 5), environ 12% ont évalué la qualité de la communication
familiale avec une note de 3 et 5%, avec une note faible (1 ou 2). Les jeunes éléves
évaluent la communication familiale plus positivement que les éleves plus agés. En
conséquence, les éleves du fondamental évaluent mieux la communication familiale que
ceux du secondaire. Enfin, ceux qui ont une bonne qualité de communication familiale
signalent avoir un nombre moins élevé de plaintes de santé.

Zusammenhadnge zwischen der Kommunikation in der Familie und der Gesundheit

Flr das Wohlbefinden von Heranwachsenden ist die Kommunikation mit ihrem sozialen
Umfeld wichtig. Eine besondere Rolle kommt dabei den Eltern zu, da sie ihre Kinder bei
Problemen beraten und ihnen emotionalen Riickhalt bieten kénnen. In der polnischen
HBSC-Studie hat sich beispielsweise gezeigt, dass Schiller umso mehr Gesundheits-
beschwerden haben, je hoher der von ihnen empfundene Schulstress ist. Dieser Zusam-
menhang wurde aber gemildert, wenn die Kinder angaben, dass ihre Eltern sie in hohem
MaRe unterstiitzen und die Kommunikation in der Familie eine hohe Qualitat hat (Tabak
& Mazur, 2016). Mit einer hohen Qualitat ist gemeint, dass in der Familie Gber wichtige
Dinge gesprochen wird, dass den Kindern zugehort wird, dass Missverstandnisse geklart
werden und die Familienmitglieder nachfragen, wenn sie etwas nicht verstehen. Zu
diesen Punkten wurden in der HBSC-Studie 2014 vier entsprechende Aussagen formu-
liert, die die Schiiler auf einer Antwortskala von 1 (niedrige Qualitat) bis 5 (hohe Quali-
tat) bewertet haben.
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Abbildung 75: Qualitiat der Kommunikation in der Familie
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall, gerundeter Mittelwert von 4 Aussagen.

Im Folgenden wurden diese Aussagen genutzt, um die Qualitdt der Kommunikation in
der Familie insgesamt zu bewerten. Dazu wurde fiir jeden Schiiler der Mittelwert der
Aussagen berechnet. Flr einen Schiiler, der zwei Aussagen mit 4 bewertet und zwei Aus-
sagen mit 5, betrdagt der Mittelwert demnach 4,5. Fiir die Abbildung 75 wurde dieser
Mittelwert gerundet, so dass die neue Skala , Qualitat der Kommunikation in der Fami-
lie” ebenfalls von 1 (= niedrige Qualitat) bis 5 (= hohe Qualitat) reicht. Der Schiler aus
dem Beispiel wiirde somit in die Kategorie mit der hochsten Qualitat (5) fallen. In
Luxemburg fallen 41,8 % der Schiiler in diese Kategorie, weitere 41,3 % fallen in die
zweithochste Kategorie (4). Bei weiteren 11,8 % ist die Qualitdt der Kommunikation in
der Familie mittel (3), lediglich 5 % fallen in die untersten Kategorien 2 und 1, die eine
niedrige Qualitat anzeigen.

Qualitat der Familienkommunikation in Luxemburg und international

Da die Qualitat der Kommunikation in der Familie in fast allen Ldndern hoch bis sehr
hoch ausfallt, wird der ,kritische Wert” in der Forschung sehr hoch angesetzt. Im
Folgenden wird dann von einer hohen Qualitat gesprochen, wenn ein Schiler die vier
Aussagen zur Familienkommunikation im Schnitt mit 4,5 oder hoher bewertet hat.

Abbildung 76 zeigt den Anteil der 15-Jahrigen Madchen in den HBSC-Teilnehmerlandern,
die eine hohe Qualitdt der Familienkommunikation angeben. Diese Anteile reichen von
22 % in England bis 68 % in Albanien. Der Durchschnittswert aller HBSC-Lander liegt bei
36 % fiir die 15-jahrigen Madchen. Luxemburg liegt mit einem Anteil von 33 % knapp
darunter. Bei den 15-jdhrigen Jungen liegen die Anteilswerte auf einem vergleichbaren
Niveau und die Reihenfolge der Lander ist dhnlich. Der Durchschnittswert aller Lander
betragt 35 % (Abbildung 77). Im Gegensatz zu den gleichaltrigen Madchen erreichen die
15-jahrigen Jungen in Luxemburg mit 44 % einen Wert, der deutlich Gber diesem Durch-
schnitt liegt.
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Abbildung 76: Hohe Qualitdt der Kommunikation in der Familie (15-jahrige Mddchen)
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 246).

Abbildung 77: Hohe Qualitdt der Kommunikation in der Familie (15-jahrige Jungen)
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 246).

Qualitat der Familienkommunikation nach sozio-demografischen Hintergrundvariablen

Abbildung 78 zeigt die Qualitat der Familienkommunikation nach Alter und Geschlecht.
Je dlter die Jungen sind, desto weniger von ihnen geben eine hohe Qualitat der Familien-
kommunikation an, der Anteil sinkt von 54,5 % im Alter von 11-12 auf 36,7 % im Alter
von 17-18. Bei den Madchen sinkt der Anteil zunachst noch starker und er erreicht sei-
nen Tiefpunkt von 32,6 % im Alter von 15-16, allerdings steigt er danach wieder leicht,
so dass die Anteile bei beiden Geschlechtern im Alter von 17-18 wieder gleichauf liegen.
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Abbildung 78: Hohe Qualitdt der Kommunikation in der Familie nach Alter und Geschlecht
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Die mit dem Alter sinkenden Anteile spiegeln sich auch in Abbildung 79 wider: Von den
durchweg jliingeren Schiilern des Fondamental gibt rund die Halfte eine hohe Qualitat
der Familienkommunikation an. Bei den Sekundarschiilern liegen die Anteilswerte deut-
lich darunter. Nur etwas mehr als ein Drittel der Schiiler des Modulaire geben eine hohe
Qualitat der Familienkommunikation an. Die Schiler der anderen Klassen des Secon-
daire technique und des Secondaire classique liegen etwas dariber.

Abbildung 79: Hohe Qualitidt der Kommunikation in der Familie nach Schultyp
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
Fast die Halfte der Kinder aus Familien mit einem hohen Wohlstandsniveau gibt eine
hohe Qualitat der Kommunikation in der Familie an, wohingegen dieser Anteil bei Kin-

dern aus Familien mit einem niedrigen Wohlstandsniveau nur bei etwas mehr als einem
Drittel liegt (Abbildung 80).
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Abbildung 80: Hohe Qualitat der Kommunikation in der Familie nach Wohistand der Familie
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Qualitat der Familienkommunikation und Zahl der Gesundheitsbeschwerden

In der HBSC-Studie wurden die Schiiler gefragt, ob und wie haufig sie unter 8 Gesund-
heitsbeschwerden im vergangenen halben Jahr gelitten haben (siehe 6.1
Gesundheitsbeschwerden ab S. 105). Abbildung 81 zeigt, dass Schiiler, die eine hohe
Qualitat der Familienkommunikation angeben, im Schnitt 1,5 Gesundheitsbeschwerden
nennen. Bei den Schiilern, die eine niedrige Qualitdt angeben, sind es hingegen 2,0
Gesundheitsbeschwerden. Da mit steigendem Alter einerseits die Zahl der Gesundheits-
beschwerden ansteigt und andererseits die Qualitdt der Familienkommunikation ab-
nimmt, sind in Abbildung 81 nur die 17-18-Jahrigen ausgewiesen, um einen reinen
Alterseffekt auszuschlieRen. Bei allen anderen Altersgruppen zeigt sich der gleiche
Effekt, aber auf einem niedrigeren Niveau.

Abbildung 81: Anzahl der Gesundheitsbeschwerden nach Qualitat der Familienkommunikation
(17-18-Jahrige)
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
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5.2. Mogen der Schule

Zusammenfassung: Die Schule ist ein wichtiger Ort der Sozialisation, an dem die Schiiler
viel Zeit verbringen. Positive Erfahrungen mit der Schule kénnen die soziale und gesund-
heitliche Entwicklung der Schiiler fordern, negative Erfahrungen kénnen die Entwicklung
beeintrachtigen. Daher wurde in der HBSC-Studie 2014 gefragt, wie sehr die Schiiler ihre
Schule moégen. Von den 11-12-Jahrigen mogen 30 % die Schule sehr, weitere 52 % mo-
gen sie einigermalen. In der Gruppe der 15-16-Jahrigen mogen 11 % die Schule sehr
und 15 % mogen sie liberhaupt nicht. Dementsprechend moégen Schiiler des Fondamen-
tal ihre Schule eher als Schiiler an Sekundarschulen. Zwischen den Schultypen
Secondaire classique, Secondaire technique und Modulaire gibt es hingegen kaum Un-
terschiede. Je mehr sich Schiler durch die Schularbeit gestresst flihlen, desto eher mo-
gen sie die Schule nicht. Sie mdgen sie auch dann eher nicht, wenn sie vermuten, dass
ihre Lehrer sie fir leistungsschwach halten. Je weniger die Schiiler ihre Schule mogen,
desto mehr Gesundheitsbeschwerden berichten sie.

Abstract: School is an important place of socialisation, at which the students spend a lot
of time. Positive experiences with school can promote the social and health
development of the students, whereas negative experiences can impair their
development. Therefore, the HBSC-study 2014 asked how the students feel about school
at the moment. 30% of 11-12 year-olds like school a lot, a further 52% like school a little.
In the age group of 15-16 year-olds 11% of students liked school a lot and 15% did not
like school at all. Accordingly, students from the Fondamental like school more than
students from secondary schools. There are barely any differences between the school
types Secondaire classique, Secondaire technique and Modulaire. The more stressed
students feel by school work, the less they like school. They also like school less when
they think that their teachers rate their school performance as poor. The less the
students like school, the more health complaints they report.

Résumé: L'école est un lieu important de socialisation dans lequel les éléves passent
beaucoup de temps. Les expériences positives en lien avec I'école peuvent favoriser leur
développement social et celui de leur santé, tandis que les expériences négatives
peuvent perturber leur développement. Par conséquent, I'étude HBSC de 2014 a
demandé a quel point les éléves aimaient leur école. Parmi les 11-12 ans, 30% disent
aimer beaucoup I'école et 52% l'aiment un peu. Dans le groupe des 15-16 ans, 11%
disent aimer beaucoup I'école et 15% ne l'aiment pas du tout. En conséquence, les
éléves du fondamental sont plus nombreux a aimer beaucoup I'école que les éléves du
secondaire. Cependant, il n'y a pratiguement pas de différences entre les écoles
secondaires classique, technique et modulaire. En outre, plus les éléves se sentent
stressés par les devoirs, moins ils aiment |'école. lls ont également tendance a ne pas
I’aimer quand ils soupgonnent que leurs enseignants les considérent comme n’étant pas
assez performants. Enfin, moins les éleves aiment leur école, plus ils signalent de
plaintes de santé.

Schule moégen nach Alter

Kinder und Jugendliche verbringen viel Zeit in der Schule, so dass die Schule die gesund-
heitliche und soziale Entwicklung der Kinder mitpragt. Dementsprechend kdnnen posi-
tive Erfahrungen mit der Schule eine Ressource fiir Wohlbefinden sein, wohingegen
negative Erfahrungen die psychische und physische Gesundheit beeintrachtigen konnen
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(Inchley et al., 2016). Schiiler, die sich ihrer Schule verbunden fiihlen, neigen weniger zu
Depressionen, Drogengebrauch und Abbruch der Schule (Bond et al., 2007).

Tabelle 14: Schule mogen nach Alter in Luxemburg

Altersgruppe
11-12 13-14 15-16 17-18
Ich mag sie sehr 29,8 % 16,4 % 11,0% 12,4 %
Ich mag sie einigermaRen 51,7 % 49,0 % 48,5 % 49,6 %
Ich mag sie nicht sehr 12,2 % 23,7 % 25,2 % 26,3 %
Ich mag sie tGberhaupt nicht 6,3 % 11,0% 15,2 % 11,7 %

Quelle: HBSC-LU 2014, p <.001.

In der HBSC-Studie 2014 wurde den Schilern die Frage gestellt: ,,Was haltst du zurzeit
von der Schule?”. In allen Altersgruppen vergibt rund die Halfte der Schiler die zweit-
hochste Bewertung (,,mag sie einigermalien”). Die hochste Bewertung (,mag sie sehr®)
wird von 29,8 % der Schiiler im Alter von 11-12 vergeben, aber nur von 11,0 % der
Schiiler im Alter von 15-16 (Tabelle 14). Spiegelbildlich steigt mit dem Alter der Anteil
der Schiiler, die die Schule ,iiberhaupt nicht“ mogen. In der Altersgruppe 17-18 fallen
die Bewertungen wieder geringfligig besser aus.

»Schule sehr moégen” in Luxemburg und international

Abbildung 82 zeigt den Anteil der 15-jahrigen Madchen in den HBSC-Teilnehmerlandern,
die die Schule ,,sehr mogen®. Der Durchschnittswert aller Lander liegt bei 24 %, der nied-
rigste Wert wird in Wallonien erreicht (6 %), der mit Abstand hochste Anteil wird in
Armenien mit 68 % erreicht. Mit 12 % liegen die luxemburgischen Madchen deutlich
unter dem Durchschnitt.

Abbildung 82: Anteil der 15-jahrigen Madchen, die die Schule sehr moégen
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Abbildung 83: Anteil der 15-jahrigen Jungen, die die Schule sehr mégen
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 53).

Bei den 15-jdhrigen Jungen liegt der Durchschnitt bei 22 % lber alle HBSC-Lander hin-
weg (Abbildung 83). Auch hier ist die Spannweite sehr grold — sie reicht von 4 % in Wallo-
nien bis zu 49 % in Slowenien. Die Reihenfolge der Lander ist bei den Jungen weitgehend
identisch mit der Reihenfolge bei den Madchen. Dementsprechend liegt auch der Anteil
der luxemburgischen Jungen, die die Schule sehr mégen, mit 10 % deutlich unter dem
Durchschnitt aller Lander.

»Schule sehr mégen” nach sozio-demografischen Hintergrundvariablen

Abbildung 84: ,,Schule sehr mégen” nach Alter und Geschlecht
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

In der Altersgruppe 11-12 moégen 34,7 % der Madchen, aber nur 24,6 % der Jungen die
Schule sehr (Abbildung 84). In den hdheren Altersgruppen sind die Anteile insgesamt
niedriger und die Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind vernachlassigbar.
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Die Unterschiede zwischen den Altersgruppen libertragen sich auch auf die Schultypen
(Abbildung 85): Im Fondamental moégen 30,3 % die Schule sehr, in den Sekundarschulen
mit Gberwiegend alteren Schiilern sind die Anteile deutlich niedriger, wobei die Unter-
schiede zwischen den Schultypen gering sind.

Abbildung 85: ,,Schule sehr mégen“ nach Schultyp
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

»Schule moégen” und Schulstress sowie wahrgenommener Einschatzung der Leistungs-
fahigkeit durch die Lehrer

Es gibt einen klaren Zusammenhang zwischen dem Mdgen der Schule und dem gefiihl-
ten Stress durch die Schularbeit. Von den Schiilern, die sich Gberhaupt nicht von der
Schularbeit gestresst fiihlen, geben Uber drei Viertel an, die Schule ,sehr” oder ,eini-
germalien” zu mogen. Von denen, die sich von der Schularbeit sehr gestresst fihlen,
geben hingegen fast 60 % an, die Schule ,nicht sehr” oder ,lGberhaupt nicht“ zu mogen
(Tabelle 15).

Tabelle 15: ,,Schule moégen“ nach Einschatzung des Stresses durch Schularbeit

Durch Schularbeit gestresst?
Uberhaupt Ein bisschen Einigermalien Sehr
Ich mag die Schule... nicht
sehr 29,0 % 18,6 % 9,8 % 7,6 %
einigermalien 48,0 % 56,9 % 48,9 % 32,6 %
nicht sehr 13,2 % 19,3 % 30,3 % 31,0%
Uberhaupt nicht 9,8% 53% 11,0 % 28,7 %

Quelle: HBSC-LU 2014, p <.001.

Analog dazu mogen Schiler die Schule weniger, wenn sie davon ausgehen, dass die
Lehrer ihre Schulleistungen als unterdurchschnittlich einschatzen. Wenn sie davon aus-
gehen, dass die Lehrer sie fir leistungsfahig halten, mégen sie die Schule eher (Tabelle
16).
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Tabelle 16: ,,Schule mégen” nach wahrgenommener Einschitzung der eigenen Leistungsfahig-
keit durch Lehrer

Lehrer halten mich fir...
sehr gut gut | durchschnittlich unterdurch-
Ich mag die Schule... schnittlich
sehr 359% 17,9 % 7,5% 3,9%
einigermalien 44,9 % 56,7 % 47,2 % 25,5%
nicht sehr 10,9 % 19,2 % 30,0% 34,7 %
Uberhaupt nicht 8,3% 6,2 % 15,3 % 35,8 %

Quelle: HBSC-LU 2014, p <.001.

Die Schiiler wurden gefragt, wie haufig sie in den vergangenen 6 Monaten unter acht
Gesundheitsbeschwerden gelitten haben (Kopf-, Bauch- und Riickenschmerzen, Traurig-
keit, Gereiztheit, Nervositat, Schwindel und Einschlafschwierigkeiten, siehe 6.1
Gesundheitsbeschwerden ab S. 105). Je mehr die Kinder die Schule moégen, desto
weniger Gesundheitsbeschwerden geben sie an (Abbildung 86). Um eine Verzerrung
durch das Alter der Schiiler zu vermeiden, sind hier nur die 11-12-Jahrigen dargestellt.
Der gleiche Zusammenhang zeigt sich auch bei den anderen Altersgruppen. Offen ist
allerdings die Richtung des Zusammenhangs. Es ist denkbar, dass vorhandene Gesund-
heitsbeschwerden zu einer groReren Unzufriedenheit mit anderen Lebensbereichen fih-
ren und sich in einer schlechteren Bewertung der Schule dufRern. Moglich ist aber auch,
dass schulische Probleme zu Gesundheitsbeschwerden flihren.

Abbildung 86: Anzahl genannter Gesundheitsbeschwerden nach ,,Schule mégen” (Altersgruppe
11-12)
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
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5.3. Schulischer Stress

Zusammenfassung: In der HBSC-Studie wurde den Schiilern die Frage gestellt: ,Flhlst du
dich durch die Schularbeit gestresst?” Insgesamt antworteten 21 % ,,iiberhaupt nicht”,
44 % ,.ein bisschen”, 19 % ,einigermallen” und 17 % ,sehr”. Je alter die Schiler sind,
desto haufiger geben sie an, unter Schulstress zu leiden. Unter den alteren Schiilern sind
Madchen eher von Schulstress betroffen als Jungen. Am haufigsten fiihlen sich Schiler
des Secondaire classique von der Schularbeit gestresst, am seltensten Schiiler des Fon-
damental, Schiiler des Secondaire technique liegen dazwischen. Schiiler, die davon aus-
gehen, dass ihre Lehrer sie fur Gberdurchschnittlich leistungsfahig halten, geben seltener
Schulstress an als Schiler, die annehmen, dass ihre Lehrer sie fiir durchschnittlich oder
unterdurchschnittlich leistungsfahig halten. Schiler, die einen starkeren Schulstress an-
geben, geben auch an, unter mehr Gesundheitsbeschwerden zu leiden.

Abstract: The HBSC-study 2014 asks students “How pressured do you feel by the
schoolwork you have to do?” 21% answered “not at all”, 44% “a little”, 19% “some” and
17% “a lot”. The older the students, the more they indicate to feel pressured by
schoolwork. Among the older students, girls feel more pressured than boys. Students
from the Secondaire classique feel the most pressure, students from the Fondamental
feel the least pressure, and students from the Secondaire technique are placed in the
middle. Students that think that their teachers rate their school performance as above
average indicate less pressure by schoolwork than students that think that their teachers
rate their performance as average or below average. Students that indicate higher levels
of pressure also report more health complaints.

Résumé: Dans le cadre de I'étude HBSC, les éléves ont répondu a la question: « Es-tu
stressé(e) par le travail scolaire ? ». Au total, 21% ont répondu « pas du tout stressé »,
44% « un peu stressé », 19% « assez stressé » et 17% « trés stressé ». Plus les éléves
sont agés, plus ils sont susceptibles de souffrir du stress a cause des travaux scolaires.
Parmi les éleves plus agés, les filles se sentent plus stressées que les garcons. Les éléves
du secondaire classique sont les plus susceptibles de se sentir stressés par le travail
scolaire, les éléves du fondamental sont ceux qui le sont le moins et les éléves du
technique se situent entre les deux. Les éleves qui pensent que leurs enseignants
considerent leurs performances comme au-dessus de la moyenne risquent moins d’étre
stressées par rapport au travail scolaire comparativement aux éleves qui pensent que
leurs enseignants les considerent comme étant moyens ou inférieurs a la moyenne.
Enfin, les éleves qui se sentent plus stressés par les travaux scolaires déclarent
également avoir plus de plaintes de santé.

Haufigkeit von Stress durch Schularbeit bei Schiilern in Luxemburg

Kinder und Jugendliche verbringen viel Zeit in der Schule und in dieser Zeit werden hohe
Anforderungen an sie gestellt. Wenn sie das Gefiihl haben, diesen Leistungen nicht zu
genligen, kann dies als psychischer Stress empfunden werden. Schiler, die Schulstress
empfinden und wenig Unterstiitzung von Lehrern oder Mitschiilern erhalten, leiden
hadufiger unter Gesundheitsbeschwerden (Torsheim & Wold, 2001).

In der HBSC-Studie 2014 wurde den Schiilern die Frage gestellt: ,,Fihlst du dich durch die
Schularbeit gestresst?”“ Nur etwas mehr als jeder funfte Schiler gibt an, ,Gberhaupt
nicht“ von der Schularbeit gestresst zu sein. Mehr als 4 von 10 Schiilern sind ,ein biss-
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chen” gestresst, fast jeder Fiinfte ist ,einigermaBen” gestresst und jeder Sechste ist
»sehr” gestresst (Abbildung 87).

Abbildung 87: Stress durch Schularbeit
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Fiir die folgenden Abbildungen wurden diejenigen Schiler als gestresst bezeichnet, die
sich von der Schularbeit ,,sehr” oder ,,einigermalien” gestresst flihlen.

Stress durch Schularbeit in Luxemburg und international

Abbildung 88: Anteil der 15-jahrigen Madchen, die sich von der Schule sehr oder einigermaflen
gestresst fiihlen
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 61).
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Abbildung 89: Anteil der 15-jahrigen Jungen, die sich von der Schule sehr oder einigermalien
gestresst fiihlen
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 61).

Abbildung 88 zeigt den Anteil der 15-jahrigen Madchen, die sich durch die Schularbeit
sehr oder einigermallen gestresst fiihlen. Der Mittelwert aller Lander liegt bei 51 % und
die luxemburgischen Madchen liegen mit 50 % knapp darunter. Der niedrigste Wert wird
in der Ukraine erreicht (18 %), der hochste Anteil wird in Malta erreicht (83 %). Der
Durchschnittswert der 15-jahrigen Jungen liegt bei 39 % uber alle HBSC-Lander hinweg
(Abbildung 89). Die Reihenfolge der Lander ist bei den Jungen weitgehend identisch mit
der Reihenfolge bei den Madchen, wobei in fast allen Landern weniger Jungen angeben,
Schulstress zu empfinden. Das ist auch in Luxemburg der Fall: Nur 35 % der 15-jahrigen
Jungen geben dies an, wobei auch dieser Wert leicht unter dem Durchschnitt aller
Lander liegt.

Schulstress nach sozio-demografischen Hintergrundvariablen

Abbildung 90: Schulstress nach Alter und Geschlecht
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
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Schulischer Stress

Abbildung 90 zeigt zwei Trends: Erstens steigt mit dem Alter die Zahl der Schiiler, die
Schulstress empfinden. Zweitens steigt dieser Anteil bei den Madchen starker als bei den
Jungen. Im Alter von 11-12 unterscheiden sich Madchen und Jungen noch nicht signifi-
kant, aber im Alter von 13-14 geben 30,8 % der Jungen und 38,4 % der Madchen an, von
der Schule einigermalRen oder sehr gestresst zu sein. Im Alter von 17-18 betragt der
Unterschied bereits 38,3 % zu 52,6 %.

Die Altersunterschiede spiegeln sich auch in den Unterschieden je nach dem besuchten
Schultyp, wie Abbildung 91 zeigt. Im Fondamental geben 14,6 % der Schiler Schulstress
an. Schiler des Secondaire classique geben mit 47,1 % am haufigsten an, von der Schul-
arbeit gestresst zu sein. Niedriger sind die Werte im Secondaire technique (40,6 %) und
im Modulaire (26,9 %).

Abbildung 91: Schulstress nach Schultyp
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Schiller, die aus Familien mit niedrigen oder mittleren Wohlstand stammen, geben
etwas seltener Schulstress an als Schiiler, die aus Familien mit hohem Wohlstand
stammen (Abbildung 92).

Abbildung 92: Schulstress nach Wohlstand der Familie
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

98



Das soziale Umfeld als Ressource der Gesundheit

Stress und wahrgenommene Einschitzung der Leistungsfahigkeit durch die Lehrer

Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Schulstress und der wahrgenommenen Ein-
schatzung der eigenen Leistungsfahigkeit (Tabelle 17). Schiiler, die davon ausgehen, dass
die Lehrer ihre Schulleistungen als unterdurchschnittlich einschatzen, fihlen sich haufi-
ger von der Schularbeit gestresst als Schiiler, die annehmen, dass ihre Lehrer sie fiir sehr
leistungsfahig halten.

Tabelle 17: Schulstress nach wahrgenommener Einschatzung der eigenen Leistungsfahigkeit
durch Lehrer

Lehrer halten meine Schulleistung fir...
unter-
Stress durch Schularbeit sehr gut gut mittelmaRig durchschnittlich
Uberhaupt nicht 33,4 % 21,6 % 14,0 % 13,1%
Ein bisschen 43,2 % 48,4 % 41,4 % 25,3 %
Einigermalien 12,5% 18,3 % 22,8% 21,7 %
Sehr 11,0% 11,8 % 21,8 % 39,9%

Quelle: HBSC-LU 2014, p <.001.

In der HBSC-Umfrage wurden die Schiiler gefragt, wie haufig sie in den vergangen 6 Mo-
naten unter folgenden acht Gesundheitsbeschwerden gelitten haben: Kopf-, Bauch- und
Riickenschmerzen, Traurigkeit, Gereiztheit, Nervositat, Einschlafschwierigkeiten und
Schwindel (siehe 6.1 Gesundheitsbeschwerden). In Abbildung 93 zeigt sich: Je weniger
sich die Schiiler gestresst fiihlen, desto weniger Gesundheitsbeschwerden geben sie an.
Um eine Verzerrung durch das Alter der Schiiler zu vermeiden, sind hier nur die 15-16-
Jahrigen dargestellt. Der gleiche Zusammenhang zeigt sich auch bei den anderen Alters-
gruppen. Offen ist allerdings die Wirkungsrichtung des Zusammenhangs. Es ist denkbar,
dass Gesundheitsbeschwerden die Leistungsfahigkeit senken und zu Schulstress fihren.
Moglich ist auch, dass Schulstress zu Gesundheitsbeschwerden fiihrt.

Abbildung 93: Anzahl genannter Gesundheitsbeschwerden nach Schulstress (Altersgruppe 15—

16)
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
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5.4. Bewertung des Klassenklimas

Zusammenfassung: In der HBSC-Studie 2014 sollten die Schiiler die folgende Aussage
zum Klassenklima bewerten: ,Die meisten Schiler in meiner Klasse sind nett und hilfs-
bereit.” 72 % stimmen dieser Aussage zu, 10 % lehnen sie ab und 18 % wahlen die neut-
rale Mittelkategorie. Getrennt nach Alter und Geschlecht zeigen sich kaum Unterschiede
im wahrgenommenen Klassenklima. Allerdings bewerten Schiiler des Fondamental und
des Secondaire classique das Klassenklima besser als Schiler des Secondaire technique
und des Modulaire. Je besser das Klassenklima bewertet wird, desto zufriedener sind die
Schiler mit ihrem Leben und desto weniger Gesundheitsbeschwerden berichten sie.

Abstract: The HBSC-study 2014 inquired with students about the classroom climate by
asking whether most of the students in my class(es) are kind and helpful. 72% of
students agree with this statement, 10% disagree and 18% chose the neutral answer.
There are hardly any differences between the age categories and gender regarding to
perceived classroom climate. However, students from the Fondamental and Secondaire
classique perceive their classroom climate to be better than students from the
Secondaire technique and Modulaire. The better the perceived classroom climate, the
more satisfied the students are with their life, and the fewer health complaints they
report.

Résumé: Lors de I'étude HBSC de 2014, les éléves devaient évaluer I'énoncé suivant a
propos du climat de la classe : « La plupart des éleves de ma classe sont gentils et préts a
aider les autres ». Au total, 72% ont été d'accord avec cette affirmation, 10% en
désaccord et 18% ont choisi la catégorie neutre. Il n’y avait pratiquement aucune
différence observée en fonction de I'dge et du sexe. Cependant, les éléves du
fondamental et du secondaire classique évaluent le climat de classe plus positivement
gue les éleves du technique et du modulaire. Les éléves ayant une bonne perception du
climat de la classe ont une meilleure satisfaction de vie et rapportent moins de plaintes
de santé.

Soziale Beziehungen zu den Mitschiilern als Teil der Lebenszufriedenheit

Die sozialen Beziehungen einer Person sind wichtig fiir ihr Wohlbefinden und ihre Leis-
tungsfahigkeit. So hat sich in der HBSC-Studie 2001/02 in Norwegen gezeigt, dass Schi-
ler, die die sozialen Beziehungen zu ihren Eltern, Lehrern und die Mitschiiler positiv be-
werten, mit der Schule zufriedener sind und bessere Leistungen erbringen. In der Folge
ist auch ihre Selbstwirksamkeit hoher, d.h. sie halten sich selbst flir kompetenter, trauen
sich mehr zu und sie gehen davon aus, dass sie selbst fur Erfolge und Misserfolge ver-
antwortlich sind. Dies wiederum ist mit einer hoheren Lebenszufriedenheit verbunden
(Danielsen et al. 2009).

Dieses Kapitel greift die sozialen Beziehungen zu den Mitschilern auf, die in der HBSC-
Studie 2014 mit mehreren Aussagen gemessen wurden, zu denen die befragten Schiiler
Stellung beziehen sollten. Aus Platzgriinden wird in diesem Bericht nur auf die folgende
Aussage zum Klassenklima eingegangen: ,,Die meisten Schiiler in meiner Klasse sind nett
und hilfsbereit”. Die weitaus meisten Schiiler stimmen dieser Aussage zu: 26,8 % haben
die Antwort ,stimmt genau“ gewahlt, weitere 45,6 % haben ,stimmt” angekreuzt
(Abbildung 94). Weniger als jeder fiinfte Schiiler hat die neutrale Kategorie ,weder
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noch” angekreuzt und weniger als jeder zehnte Schiiler lehnt die Aussage ab (,,stimmt
nicht” oder ,,stimmt iberhaupt nicht”).

Abbildung 94: ,Die meisten Schiiler in meiner Klasse sind nett und hilfsbereit”
50%
40%
30%

20%
0% T T T

b
D
=]
o~

Stimmt genau

Stimmt

weder noch

Stimmt nicht
Stimmt

Uberhaupt nicht

Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Klassenklima in Luxemburg und international

Abbildung 95 zeigt den Anteil der 15-Jahrigen Madchen in den HBSC-Teilnehmerlandern,
die zustimmen (,,stimmt genau“ oder ,stimmt“), dass die Mitschiiler nett und hilfsbereit
sind. Diese Anteile reichen von 38 % in Bulgarien zu 84 % in den Niederlanden. In den
meisten Landern stimmen (ber die Halfte der Aussage zu, so dass der Durchschnittswert
aller HBSC-Lander bei 64 % liegt. Luxemburg liegt mit einem Anteil von 68 % leicht dar-
Uber.

Abbildung 95: Zustimmung zur Aussage ,,Die meisten Schiiler in meiner Klasse sind nett und
hilfsbereit” (15-jahrige Madchen)
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 65).
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Abbildung 96: Zustimmung zur Aussage ,,Die meisten Schiiler in meiner Klasse sind nett und
hilfsbereit” (15-jahrige Jungen)
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 65).

Bei den 15-jahrigen Jungen liegen die Anteilswerte auf einem vergleichbaren Niveau und
die Reihenfolge der Lander ist dhnlich. Der Durchschnittswert aller Lander betragt 66 %
(Abbildung 96). Auch die 15-jahrigen luxemburgischen Jungen erreichen mit 70 % einen
Wert, der leicht Gber diesem Durchschnitt liegt.

Klassenklima nach sozio-demografischen Hintergrundvariablen

Abbildung 97 zeigt die Zustimmung zu ,,Die meisten Schiler in meiner Klasse sind nett
und hilfsbereit” nach Alter und Geschlecht.

Abbildung 97: ,,Die meisten Schiiler in meiner Klasse sind nett und hilfsbereit” nach Alter und
Geschlecht
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Innerhalb der jeweiligen Altersgruppen sind die Unterschiede zwischen Jungen und
Madchen eher gering. Wenn man nur die Jungen betrachtet, dann sind die Unterschiede
zwischen den Altersgruppen ebenfalls sehr gering. Lediglich bei den Madchen gibt es
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einen deutlicheren Altersunterschied: Im Alter von 15-16 ist bei ihnen die Zustimmung
zu der Aussage signifikant niedriger als bei den jingeren Madchen.

GrolRere Unterschiede gibt es hingegen je nach Schultyp (Abbildung 98): Im Fondamen-
tal und im Secondaire classique halten Gber drei Viertel der Schiiler die Klassenkamera-
den fiir nett und hilfsbereit, wohingegen nur rund zwei Drittel der Schiiler im Modulaire
und in den anderen Zweigen des Secondaire technique dies so sehen.

Abbildung 98: ,Die meisten Schiiler in meiner Klasse sind nett und hilfsbereit” nach Schultyp
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

In den meisten Landern, die an HBSC teilnehmen, bewerten Kinder aus wohlhabenden
Familien das Klassenklima besser als Kinder aus nicht wohlhabenden Familien. In Lu-
xemburg zeigte sich dieser Zusammenhang jedoch nicht.

Klassenklima in Zusammenhang mit Gesundheitsbeschwerden, der
Lebenszufriedenheit und dem Maogen der Schule

In der HBSC-Studie wurden die Schiiler gefragt, ob und wie haufig sie unter 8 verschie-
denen Gesundheitsbeschwerden im vergangenen halben Jahr gelitten haben. Abbildung
99 zeigt einen Zusammenhang zwischen der Bewertung des Klassenklimas und der Zahl
der Beschwerden: Je weniger die Schiler der Aussage zu netten und hilfsbereiten Mit-
schiilern zustimmen, desto mehr Gesundheitsbeschwerden geben sie an.

Der eingangs erwdhnte Zusammenhang zwischen der Bewertung des Klassenklimas und
der Lebenszufriedenheit zeigt sich auch bei den Schiilern in Luxemburg: Schiiler, die die
Aussage zu netten und hilfsbereiten Mitschilern mit ,stimmt genau” beantworten,
bewerten ihre Lebenszufriedenheit in Durchschnitt mit 7,8 auf einer Skala, die von 0
(sehr niedrig) bis 10 (sehr hoch) reicht. Wer die Aussage dagegen mit ,,stimmt (iberhaupt
nicht” bewertet, gibt eine deutlich niedrigere Lebenszufriedenheit von durchschnittlich
6,4 an (Abbildung 100).

Des Weiteren gibt einen Zusammenhang zwischen dem Klassenklima und dem Mdgen
der Schule insgesamt (Abbildung 101). Uber drei Viertel der Schiiler, die das Klassen-
klima mit der Bestnote bewerten, mogen die Schule. Von denjenigen, die das Klassen-
klima mit der schlechtesten Note bewerten, mogen deutlich weniger als die Halfte die
Schule.
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Abbildung 99: Anzahl der Gesundheitsbeschwerden nach Zustimmung zu ,,Die meisten Schiiler
in meiner Klasse sind nett und hilfsbereit”
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Abbildung 100: Lebenszufriedenheit nach Zustimmung zu ,Die meisten Schiiler in meiner
Klasse sind nett und hilfsbereit”
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Abbildung 101: Mégen der Schule nach Zustimmung zu ,,Die meisten Schiiler in meiner Klasse
sind nett und hilfsbereit”
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
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6. Zentrale Indikatoren des Wohlbefindens

In den vorstehenden Kapiteln wurden Indikatoren vorgestellt, die die Gesundheit und
das Wohlbefinden sehr spezifisch abbilden. Dariiber hinaus wurden in der HBSC-Studie
auch Fragen gestellt, die die Gesundheit und das Wohlbefinden ganzheitlicher abbilden
sollen. Dies ist zum einen eine Liste von acht verbreiteten Gesundheitsbeschwerden aus
dem somatischen und psychosomatischen Bereich. Zum anderen wurden die Schiler
gebeten, ihre Zufriedenheit mit dem Leben auf einer Skala von 0 bis 10 zu bewerten.

Die Frage zu den Gesundheitsbeschwerden wird schon seit vielen Jahren in der HBSC-
Studie gestellt und es hat sich gezeigt, dass diese Beschwerden haufig gemeinsam auf-
treten. In mehreren der vorstehenden Kapitel wurde auch schon gezeigt, dass es eine
hohe Korrelation zwischen der Anzahl der Gesundheitsbeschwerden und zahlreichen
anderen Variablen gibt. So wurde in Abschnitt 5.3 dargestellt, dass die Zahl der Gesund-
heitsbeschwerden umso hoher ist, je mehr Schulstress die Schiiler empfinden. Die
Gesundheitsbeschwerden werden in Abschnitt 6.1 detailliert analysiert.

Die Frage nach der Lebenszufriedenheit ist in der Sozialforschung sehr verbreitet. Sie ist
gedacht als umfassende Evaluation des Lebens, die nicht nur die Gesundheitsaspekte im
engeren Sinne einschlieRt. In der HBSC-Studie ist die Frage nach der Lebenszufriedenheit
als Gesamturteil gedacht. Die Schiler sollen in ihr Urteil alles einflieRen lassen, was ihr
Leben bereichert oder beeintrachtigt. Aus diesem Grund schlieBt der Abschnitt 6.2 zur
Lebenszufriedenheit das Kapitel ab.

6.1. Gesundheitsbeschwerden

Zusammenfassung: In der HBSC-Studie 2014 wurden die Schiler gefragt, wie haufig sie
unter acht Gesundheitsbeschwerden leiden (Kopf-, Bauch- und Rickenschmerzen, Trau-
rigkeit, Gereiztheit, Nervositat, Einschlafschwierigkeiten und Schwindel). 41 % von ihnen
haben haufig Gesundheitsbeschwerden, d.h. sie sind von mindestens zwei der acht Be-
schwerden mehrmals pro Woche oder sogar taglich betroffen. Von haufigen Gesund-
heitsbeschwerden sind Madchen eher betroffen als Jungen und éaltere Schiiler eher als
jungere. Des Weiteren gaben Kinder aus Familien mit geringem Wohlstand haufiger
Gesundheitsbeschwerden an als Kinder aus wohlhabenden Familien. Schiler des
Secondaire technique und des Modulaire sind haufiger von Gesundheitsbeschwerden
betroffen als Schiiler des Fondamental und des Secondaire classique.

Abstract: The HBSC-study 2014 asked students, how often they suffer from eight health
complaints (head-, stomach- and back pain, feeling low, irritability or bad temper,
feeling nervous, difficulties in getting to sleep and feeling dizzy). 41% of students
frequently have health complaints, meaning that they are affected by at least two of the
eight complaints multiple times a week, or even daily. Girls and older students are more
frequently affected by multiple health complaints than boys and younger students.
Additionally, children from families with lower affluence report more health complaints
than children from families with higher affluence. Students from the Secondaire
technique and Modulaire are more affected by health complaints than students from
the Fondamental and the Secondaire classique.
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Résumé : Dans le cadre de I'enquéte HBSC 2014 les éléves interrogés devaient indiquer
la fréquence a laquelle ils souffraient des huit plaintes de santé suivantes : maux de téte
ou de dos, douleurs abdominales, tristesse, irritabilité, nervosité, difficultés a s’endormir
ou vertiges. Le résultat démontre que 41 % des éleves affirmaient avoir plusieurs fois par
semaine voire quotidiennement au moins deux des huit plaintes précités. Les filles
souffrent plus fréquemment de plaintes de santé que les garcons, ainsi que les éleves
plus agés comparativement aux plus jeunes. En outre, des enfants issus de familles avec
un niveau socioéconomique faible ont plus souvent des plaintes de santé que les enfants
des familles ayant un niveau socioéconomique élevé. Enfin, les éleves du secondaire
technique et du modulaire souffrent plus fréquemment de plaintes de santé que les
éleves de I'’enseignement fondamental et du secondaire classique.

Zu subjektiven Gesundheitsbeschwerden

In der HBSC-Studie wurden die Schiiler gefragt, wie haufig sie unter den folgenden acht
Gesundheitsbeschwerden leiden: Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Rickenschmerzen,
sich traurig flihlen, sich gereizt/schlecht gelaunt fiihlen, Einschlafschwierigkeiten, Nervo-
sitdt und Schwindelgefiihle. Die Antwortvorgabe lautete ,etwa taglich”, ,,mehrmals pro
Woche”, ,ungefahr einmal pro Woche”, ,ungefdhr einmal pro Monat” oder ,seltener
oder nie“. Als Referenzzeitraum war das vergangene Halbjahr angegeben.

In den meisten HBSC-Landern hat sich gezeigt, dass Madchen haufiger von Gesundheits-
beschwerden betroffen sind als Jungen. Zudem steigt die Zahl der Madchen mit hdufigen
Gesundheitsbeschwerden mit hoherem Alter an. Des Weiteren haben Kinder aus weni-
ger wohlhabenden Familien haufiger Gesundheitsbeschwerden als Kinder aus wohl-
habenden Familien (Inchley et al, 2016, S. 79ff.). Haufige Gesundheitsbeschwerden bei
Kindern und Jugendlichen kdnnen unter anderem ein Indikator fiir spatere psychische
Gesundheitsprobleme im Erwachsenenalter sein (Kinnunen, Laukkanen & Kylma, 2010).

Subjektive Gesundheitsbeschwerden in Luxemburg und international

Tabelle 18: Subjektive Gesundheitsbeschwerden der Schiiler in Luxemburg

Beschwerden in letzten 6 Etwa Mehrmals Ungefahr Ungefahr Seltener
Monaten taglich | pro Woche | einmal pro | einmal pro oder nie
Woche Monat
Kopfschmerzen 6,4 % 13,2 % 16,8 % 24,3 % 39,3 %
Bauchschmerzen 4,1% 10,0 % 13,7 % 343 % 39,3 %
Rickenschmerzen 7,9% 10,4 % 12,0 % 20,0 % 49,7 %
Ich fuhlte mich traurig 8,6 % 14,2 % 16,9 % 232 % 37,0%
Ich flhlte mich
gereizt/schlecht gelaunt 7,9% 19,7 % 25,9 % 24,7 % 21,8 %
Ich fuhlte mich nervos 9,3% 17,3 % 20,9 % 23,0% 29,4 %
Ich konnte schlecht
einschlafen 11,3 % 15,3 % 16,5 % 19,2 % 37,7%
Ich flhlte mich schwindlig 55% 7,0% 8,2% 17,3 % 62,1 %
Haufige 40,6 % mindestens zwei
Gesundheitsbeschwerden der Beschwerden

Quelle: HBSC-LU 2014.
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11,3 % der Schiler in Luxemburg berichteten, dass sie im letzten halben Jahr taglich Ein-
schlafschwierigkeiten hatten (Tabelle 18). Damit wurden Einschlafschwierigkeiten als
haufigste tagliche Beschwerde genannt, gefolgt von Nervositat (9,3 %), Traurigkeit
(8,6 %), Rickenschmerzen und Gereiztheit (je 7,9 %). Tagliche Kopfschmerzen (6,4 %),
Schwindelgefiihle (5,5 %) und Bauchschmerzen (4,1 %) wurden etwas seltener genannt.

Fir die folgenden Auswertungen werden die einzelnen Gesundheitsbeschwerden zu-
sammengefasst: Wir sprechen dann von ,haufigen Gesundheitsbeschwerden”, wenn
jemand von mindestens zwei der acht Beschwerden ,mehrmals pro Woche” oder , etwa
taglich” betroffen ist, was auf 40,6 % der Schiiler zutrifft.

Abbildung 102: Anteil der 15-jahrigen Madchen mit hdufigen Gesundheitsbeschwerden
70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% A
-CM'GOJ'UE.EC‘UCE"'UQJCWC'UCﬁC'Um'c‘UC'aC"C"CC‘U'UDD'DECE.C(UC
C S ¢c c ¢ O U C O 0 S €T U0Q c BE S CcT CCO o0 o0 £ 00 cc st ¢ O O O = O
2 8 s s ¥ WEEZF &8 €5 E 8 EE 0T B0 S eE2s e n 260600 T T o=
A S ESERE R R R EE R E R RN NN AR R R RNy
L cES QPR SFEFTW T E 20 3205 ¥ 5§ S o8 To = Eowg @ Z2Zs <
% o I 2 o o s = o X SO 9 G n < o o 5 £ X G G an O
0 O a = < L @ b 5 S .°_"§; z 8 S o » i

a c  Zz = a3 5= =z
2 o o S ©
ey @ 5 B
L s © a0
o T s 2
Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 81).
Abbildung 103: Anteil der 15-jdhrigen Jungen mit haufigen Gesundheitsbeschwerden
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Von den 15-jahrigen Madchen in Luxemburg haben 55 % haufige Gesundheitsbeschwer-
den, im HBSC-Durchschnitt liegt der Anteil bei 50 % (Abbildung 102). In fast allen Lan-
dern liegt der Anteil der Jungen mit haufigen Gesundheitsbeschwerden unter dem der
Mddchen (Abbildung 103). Von den 15-jahrigen Jungen in Luxemburg haben 32 % hau-
fige Gesundheitsbeschwerden und auch dieser Wert liegt Giber dem HBSC-Durchschnitt
von 27 %.

Subjektive Gesundheitsbeschwerden nach sozio-demografischen Hintergrundvariablen

Getrennt nach Alter und Geschlecht zeigen sich mehrere Trends (Abbildung 104):
Erstens sind Madchen in allen untersuchten Altersgruppen eher von haufigen Gesund-
heitsbeschwerden betroffen als Jungen. Zweitens ist der Abstand zwischen Jungen und
Madchen im Alter von 11 bis 12 geringer als bei den dlteren Gruppen. Drittens steigt der
Anteil bei beiden Geschlechtern von den 11-12-Jahrigen zu den 13-14-Jdhrigen an und
bleibt dann nahezu konstant.

Abbildung 104: Anteil der Schiiler mit hdufigen Gesundheitsbeschwerden nach Alter und

Geschlecht
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Abbildung 105: Anteil der Schiiler mit haufigen Gesundheitsbeschwerden nach Wohlstand der
Familie
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
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Der international beobachtbare Zusammenhang zwischen dem Wohlstand einer Familie
und haufigen Gesundheitsbeschwerden der Kinder findet sich auch in Luxemburg:
44,1 % der Kinder aus Familien mit einem niedrigen Wohlstand haben haufig Gesund-
heitsbeschwerden, wohingegen dieser Anteil bei den Kindern aus wohlhabenden Fami-
lien nur 37,9 % betragt (Abbildung 105).

Haufige Gesundheitsbeschwerden sind je nach Schulform unterschiedlich verbreitet:
Schiiler des Fondamental sind seltener betroffen als Schiiler des Secondaire classique
und diese wiederum sind seltener betroffen als Schiiler des Secondaire technique.
Innerhalb des Secondaire technique unterscheiden sich die Schiiler des Modulaire-
Zweiges nicht wesentlich von den anderen Schiilern des Secondaire technique.

Abbildung 106: Anteil der Schiiler mit hdufigen Gesundheitsbeschwerden nach Schultyp
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.
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Lebenszufriedenheit

6.2. Lebenszufriedenheit

Zusammenfassung: In der HBSC-Studie 2014 sollten die Schiler angeben, wie zufrieden
sie mit ihrem Leben sind. Dabei stand der Wert O fiir das ,,schlechtestmogliche Leben”
und 10 fir das ,bestmogliche Leben”. 82 % der Befragten in Luxemburg haben Werte
von 6 oder mehr angegeben, was als ,hohe Lebenszufriedenheit” definiert ist. Weitere
10 % haben ihre Lebenszufriedenheit mit dem mittleren Wert von 5 bewertet und die
restlichen 8 % haben Werte von unter 5 angegeben. Die Lebenszufriedenheit der jlnge-
ren Madchen ist hoher als die der dlteren Madchen, bei den Jungen ist die Lebenszufrie-
denheit hingegen von 11 bis 18 Jahren nahezu konstant. Jungen sind eher mit ihrem
Leben zufrieden als Madchen und Kinder aus wohlhabenden Familien sind zufriedener
als Kinder aus Familien mit geringem Wohlstand. Die Lebenszufriedenheit steht auch in
Zusammenhang mit Gesundheitsbeschwerden: Schiiler, die haufig unter Schmerzen,
Traurigkeit, Gereiztheit, Nervositat, Einschlafschwierigkeiten oder Schwindel leiden, sind
seltener mit ihrem Leben zufrieden.

Abstract: The HBSC-study 2014 asked students how satisfied they are with their life. The
value 0 stands for “worst possible life” and value 10 for “best possible life”. 82% of
Luxembourgish students gave their life a score of 6 or higher, which is defined as high
life satisfaction. A further 10% gave a middle score of 5 for their life satisfaction, and the
remaining 8% gave scores below five. Younger girls have a higher life satisfaction than
older girls. With boys, however, life satisfaction stays relatively constant between the
age of 11 and 18. Boys are more satisfied with their life than girls, and children from
families with higher affluence are more satisfied than children from families with lower
affluence. Life satisfaction is related to health complaints: students that are frequently
affected by pain, sadness, irritability, nervousness, difficulties in getting to sleep and
feeling dizzy are less common satisfied with their life.

Résumé : Dans le cadre de I'enquéte HBSC 2014, les éleves devaient indiquer a quel
point ils étaient satisfaits de leur vie. La valeur « 0 » signifiait « la plus mauvaise vie
possible » et la valeur « 10 » signifiait « la meilleur vie possible ». Parmi les participants
du Luxembourg, 82 % ont indiqué une valeur de 6 ou plus, ce qui est défini comme étant
« un niveau de satisfaction de vie élevé ». Pour 10 % d’entre eux, la satisfaction de vie
était cotée avec la valeur moyenne de 5 et les 8 % restants ont indiqué une valeur
inférieure a 5. La satisfaction de vie des filles moins dgées est plus élevée que celle des
filles plus agées. Chez les garcons, par contre, la satisfaction de vie reste pratiquement
constante de 11 a 18 ans. Les garcons sont plus satisfaits de leur vie que les filles, ainsi
que les enfants issus des familles avec un niveau socio-économique élevé, en
comparaison avec ceux issus des familles ayant un niveau socio-économique faible. La
satisfaction de vie est également liée aux plaintes de santé : les éleves qui indiquent
souffrir fréquemment de douleurs, de tristesse, de mauvaise humeur / d’irritabilité, de
nervosité, de problemes a s’endormir ou de vertiges sont moins souvent satisfaits de
leur vie.

Zum Indikator ,,Aligemeine Lebenszufriedenheit”

In Umfragen wird haufig nach der Lebenszufriedenheit gefragt. Damit sollen die Befrag-
ten verschiedene Aspekte des Lebens (z.B. soziale Einbindung, Gesundheit, Wohlstand
etc.) zusammenfassen und in ihrer Gesamtheit bewerten. In den meisten HBSC-Lédndern
haben sich folgende Trends zur Lebenszufriedenheit von Schiilern gezeigt: Die Lebens-
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zufriedenheit ist bei Jungen hoher als bei Maddchen, 11-Jdhrige sind zufriedener als 15-
Jahrige, Kinder aus wohlhabenden Familien sind zufriedener als Kinder aus Familien mit
geringem Wohlstand (Inchley et al, 2016, S. 75ff.). Zudem hat sich gezeigt, dass Kinder
eine niedrigere Lebenszufriedenheit haben, wenn sie in der Schule schikaniert werden
(Gobina, Zaborskis, Pudule, Kalnins & Villerusa, 2008) oder Kommunikationsprobleme
mit ihren Eltern haben (Levin, Dallago & Currie, 2011).

Allgemeine Lebenszufriedenheit in Luxemburg und international

Die allgemeine Lebenszufriedenheit wurde mit folgender Frage erhoben: ,Hier ist das
Bild einer Leiter. Die oberste Sprosse dieser Leiter stellt das Beste fur dich mogliche
Leben dar. Der Boden, auf dem die Leiter steht, ist ,0“, er stellt das schlechteste Leben
dar, das fir dich in deiner Situation moglich ware. Insgesamt betrachtet: auf welcher
Sprosse der Leiter findest du, dass du derzeit stehst?”

Von allen Schiilern vergaben 82 % Wertungen oberhalb der ,,5“ und somit im Bereich
der Leiter, der eine hohe Lebenszufriedenheit markiert. Der Wert 5 reprasentiert die
Mitte der Leiter und wurde von 10 % gewahlt. 8 % haben Werte im unteren Bereich der
Leiter angekreuzt und signalisieren damit eine deutliche Unzufriedenheit mit ihrem
Leben (Abbildung 107).

Abbildung 107: Allgemeine Lebenszufriedenheit der Schiiler in Luxemburg
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Fiir die folgenden Auswertungen werden die Antworten zusammengefasst. Werte von 6
und mehr werden als ,hohe Lebenszufriedenheit” definiert und niedrigere Werte ent-
sprechend als ,niedrige Lebenszufriedenheit”.

Im internationalen Vergleich zeigt sich, dass die allgemeine Lebenszufriedenheit der
Maddchen in Luxemburg eher niedrig ist. 74 % der 15-jahrigen Madchen in Luxemburg
haben eine hohe Lebenszufriedenheit angegeben, der HBSC-Durchschnitt liegt bei 79 %.
Am seltensten gaben Madchen aus Polen eine hohe Lebenszufriedenheit an (68 %), am
hadufigsten Madchen aus Albanien (91 %). Im Vergleich mit der Abbildung 108 zeigt sich,
dass die 15-jahrigen Jungen ihre Lebenszufriedenheit in fast allen Landern besser be-
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werten als gleichaltrige Madchen. Dabei ist die Reihenfolge der Lander im GrofRen und
Ganzen ahnlich, auch die 15-jahrigen Jungen in Luxemburg schneiden im internationalen
Vergleich etwas schlechter ab: 83 % von ihnen gaben eine hohe Lebenszufriedenheit an,
wadhrend der HBSC-Durchschnitt bei 87 % liegt.

Abbildung 108: Anteil der 15-jahrigen Madchen, die eine hohe Lebenszufriedenheit angeben
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 77).

Abbildung 109: Anteil der 15-jdhrigen Jungen, die eine hohe Lebenszufriedenheit angeben
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Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 77).

Lebenszufriedenheit nach sozio-demografischen Hintergrundvariablen

86,6 % der Madchen im Alter von 11 bis 12 in Luxemburg geben eine hohe Lebenszufrie-
denheit an (Abbildung 110). Damit liegen sie nahezu gleichauf mit den gleichaltrigen
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Jungen. Bei den hoheren Altersgruppen liegt die Lebenszufriedenheit der Madchen
jedoch statistisch signifikant unter der der Jungen. Dieser groRer werdende Abstand
zwischen den Geschlechtern findet sich auch in fast allen anderen Lindern, die an der
HBSC-Studie beteiligt sind.

Abbildung 110: Anteil der Schiiler mit hoher Lebenszufriedenheit nach Alter und Geschlecht
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Die Lebenszufriedenheit fallt niedriger aus, wenn der Wohlstand der Familie gering ist
(Abbildung 111). Von den Kindern aus Familien mit einem niedrigen Wohlstand geben
74,9 % eine hohe Lebenszufriedenheit an, bei den Kindern aus Familien mit einem
hohen Wohlstand sind es 88,5 %.

Abbildung 111: Anteil der Schiiler mit hoher Lebenszufriedenheit nach Wohlstand der Familie
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Schiler des Fondamental und des Secondaire classique haben eher eine hohe Lebens-
zufriedenheit als Schiiler des Secondaire technique und des Modulaire.
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Abbildung 112: Anteil der Schiiler mit hoher Lebenszufriedenheit nach Schultyp
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Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall.

Lebenszufriedenheit und Body-Mass-Index sowie Gesundheitsbeschwerden

Es besteht ein Zusammenhang zwischen einer hohen Lebenszufriedenheit und der Ein-
teilung des Body-Mass-Index in untergewichtige, normalgewichtige, Gbergewichtige und
adipose Schiiler: Normalgewichtige und untergewichtige Schiiler gaben haufiger eine
hohe Lebenszufriedenheit an als libergewichtige und adipdse Schiiler.

Abbildung 113: Anteil der Schiiler mit hoher Lebenszufriedenheit nach BMI-Kategorien
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Quelle: HBSC-LU 2014; Einteilung des BMI nach Cole und Lobstein(2012); 95 %-Konfidenzintervall.

Ebenfalls besteht ein Zusammenhang zwischen der allgemeinen Lebenszufriedenheit
und verschiedenen Gesundheitsbeschwerden, die abgefragt wurden. Von den Schiilern,
die mindestens einmal pro Woche Schwindelgefiihle haben, gaben nur 62,7 % eine hohe
Lebenszufriedenheit an. Von denjenigen, die seltener Schwindelgefiihle haben, gaben
hingegen 84,7 % eine hohe Lebenszufriedenheit an. Vergleichbares gilt fiir Schiiler, die
mindestens einmal pro Woche unter Kopf-, Bauch- oder Riickenschmerzen, Traurigkeit,
Gereiztheit, Nervositat oder Einschlafschwierigkeit leiden.

Da die Angaben zu Beschwerden und Lebenszufriedenheit nur zu einem Zeitpunkt
erhoben wurden, kann die Wirkungsrichtung nicht bestimmt werden: Es kann sein, dass
sich vorhandene Gesundheitsbeschwerden in einer niedrigen Lebenszufriedenheit
niederschlagen. Es kann aber auch sein, dass eine niedrige Lebenszufriedenheit die
Schiiler empfanglicher fiir Gesundheitsbeschwerden gemacht hat.
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Abbildung 114: Anteil der Schiiler mit hoher Lebenszufriedenheit je nach Vorliegen von
Gesundheitsbeschwerden
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Quelle: HBSC-LU 2014; 95 %-Konfidenzintervall; ,selten” ist definiert als weniger als einmal pro Woche,
,haufig” ist definiert als mindestens einmal pro Woche.
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7. Sozialstrukturelle und internationale Unterschiede

In den Kapiteln 3 bis 5 dieses Berichts wurde ein breites Spektrum an einzelnen Gesund-
heitsindikatoren vorgestellt und in Kapitel 6 wurden Indikatoren vorgestellt, die die
Gesundheit und das Wohlbefinden zusammenfassend abbilden. Zu jedem dieser Indika-
toren wurden Subgruppenanalysen durchgefiihrt, d.h. sie wurden nach Geschlecht,
Alter, Wohlstand der Familie und Schultyp analysiert. Im Abschnitt 7.1 stehen diese Sub-
gruppen im Fokus, d.h. die Ergebnisse der einzelnen Themen werden in Form von Uber-
sichtstabellen dargestellt, um Muster der gesundheitlichen Ungleichheiten klar hervor-
zuheben. Dabei wird sich zeigen, dass es Uber die einzelnen Indikatoren hinweg Un-
gleichheiten je nach Alter, Wohlstand der Familie und Schultyp gibt. Keine klare Tendenz
gibt es jedoch je nach Geschlecht. Des Weiteren wurden zu jedem untersuchten Indika-
tor internationale Vergleiche ausgewiesen. In Abschnitt 7.2 werden auch diese
internationalen Vergleich zusammengefasst, um zu priifen, ob es Bereiche gibt, in denen
die luxemburgischen Schiiler besonders gut oder schlecht abschneiden.

7.1. Unterschiede nach Geschlecht, Alter, Wohlstand und
Schultyp

Tabelle 19: Zusammenfassung der Indikatoren nach Geschlecht

Schiiler, die... Jungen Madchen

taglich frihstiicken

taglich Obst verzehren

zweimal taglich Zahneputzen

Ubergewichtig sind

korperlich aktiv sind (2h+/Woche)

haufig TV konsumieren

im vergangenen Monat Alkohol getrunken haben

mindestens wochentlich rauchen

im vergangenen Monat Cannabis konsumiert haben

in den letzten Monaten zweimal oder haufiger gemobbt wurden

eine hohe Qualitat der Kommunikation der Familie angeben

die Schule moégen

hohen schulischen Stress empfinden

ein positives Klassenklima angeben

haufig Gesundheitsbeschwerden angeben

eine hohe Lebenszufriedenheit angeben

Legende

Signifikant besser Signifikant schlechter

In Tabelle 19 werden die Indikatoren der vorstehenden Kapitel getrennt nach Geschlecht
in Form einer Ubersicht prasentiert: Dunkelblau eingefirbte Zellen zeigen an, dass die
jeweilige Gruppe am schlechtesten bei dem jeweiligen Indikator abschneidet, hellblau
eingefarbte Zellen zeigen an, dass die Gruppe bei diesem Indikator am besten abschnei-
den. Der mittlere Blauton zeigt an, dass es keinen signifikanten Unterschied gibt.
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Jungen verzehren weniger Obst, sie putzen sich nicht so haufig die Zdhne und sie haben
haufiger Ubergewicht. Sie schauen mehr Fernsehen, trinken mehr Alkohol, rauchen
haufiger, konsumieren hadufiger Cannabis und sie moégen die Schule weniger. Madchen
frihstlicken seltener und sie sind korperlich seltener aktiv. Mit der Qualitdt der Kommu-
nikation in der Familie sind sie unzufriedener, sie empfinden mehr Stress in der Schule,
sie haben mehr Gesundheitsbeschwerden und ihre Lebenszufriedenheit ist geringer. Die
meisten dieser Unterschiede finden sich auch in den anderen HBSC-Ldandern (Inchley et
al. 2016, S. 222ff.). Somit kann festgehalten werden, dass Jungen und Madchen von
unterschiedlichen gesundheitlichen Problemen betroffen sind. Dementsprechend sollten
fir beide Geschlechter unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt werden. In der luxem-
burgischen HBSC-Studie fanden sich jedoch keine Hinweise darauf, dass es Geschlech-
terunterschiede hinsichtlich des Mobbings und der Bewertung des Klassenklimas gibt.
Damit unterscheidet sich Luxemburg von vielen anderen HBSC-Landern, in denen Jungen
haufiger Mobbingopfer als Madchen sind.

Tabelle 20: Zusammenfassung der Indikatoren nach Alter

Schiiler, die...

taglich frihsticken

taglich Obst verzehren

zweimal taglich Zahneputzen*

Ubergewichtig sind

korperlich aktiv sind (2h+/Woche)

haufig TV konsumieren

im vergangenen Monat Alkohol getrunken haben

mindestens wochentlich rauchen

im vergangenen Monat Cannabis konsumiert haben

in den letzten Monaten zweimal oder haufiger gemobbt
wurden

eine hohe Qualitdat der Kommunikation der Familie
angeben

die Schule moégen

hohen schulischen Stress empfinden

ein positives Klassenklima angeben

haufig Gesundheitsbeschwerden angeben

eine hohe Lebenszufriedenheit angeben **

Legende

Bestes Ergebnis ‘ Schlechtestes Ergebnis

* gilt nur fUr Jungen ** gilt nur fir Madchen

Anders als beim Geschlecht findet sich hinsichtlich des Alters ein sehr klares Muster — je
alter die Schiiler sind, desto schlechter fallen die Ergebnisse aus (Tabelle 20). Die eine
Ausnahme von der generellen Verschlechterung mit zunehmendem Alter ist das Mob-
bing: Je junger die Schiiler sind, desto hadufiger werden sie gemobbt. Die andere Aus-
nahme ist das Klassenklima, das von der Altersgruppe 15-16 am schlechtesten bewertet
wird, aber in der nachsthéheren Altersgruppe wieder etwas besser ausféillt. In den
jeweiligen Kapiteln hat sich gezeigt, dass bei einem Indikator die Altersunterschiede nur
die Jungen betreffen: Mit steigendem Alter putzen sie sich seltener die Zdhne, wohin-
gegen dieser Rickgang bei den Madchen nicht zu beobachten ist. Die abnehmende
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Lebenszufriedenheit im Laufe der Jugend betrifft hingegen nur die Madchen. Auffallig ist
auch, dass das 12. Lebensjahr offensichtlich kritisch ist: Wahrend die Altersgruppe 11-12
bei fast allen Indikatoren mit den besten Werten abschneidet, ist haufig schon die
nachste Altersgruppe 13—-14 in der Gruppe mit den niedrigsten Werten. Die Griinde
miussen hier offen bleiben. Denkbar ist beispielsweise, dass die hormonellen Verdande-
rung der Pubertdt ein Grund beispielsweise fiir die zunehmenden Gesundheits-
beschwerden sind. Ein Grund fir die zunehmenden Probleme im schulischen Bereich
(z.B. Schule mégen, Schulstress, Klassenklima) kdnnte beispielsweise der Ubergang von
der Primarschule auf die Sekundarschule sein, der mit einem Wechsel des vertrauten
sozialen Umfelds und hoheren Leistungsanforderungen einhergeht.

Hinsichtlich des Wohlstands gibt es ein fast ebenso klares Muster — je niedriger der
Wohlstand der Familie ist, desto schlechter fallen die meisten Indikatoren aus (Tabelle
21). Kinder aus Familien mit niedrigem Wohlstand frihstilicken seltener, verzehren selte-
ner Obst, putzen sich seltener die Zdhne, haben hiufiger Ubergewicht, sind kérperlich
seltener aktiv und schauen mehr fern. Zudem sind sie eher von Mobbing betroffen, sie
bewerten die Qualitdt der Kommunikation in der Familie schlechter, sie haben mehr
Gesundheitsbeschwerden und ihre Lebenszufriedenheit ist niedriger. Keine Unter-
schiede gibt es beim regelmafligen Konsum von Tabak und bei der Bewertung des Klas-
senklimas. Nur bei zwei Indikatoren schneiden Kinder aus Familien mit niedrigem Wohl-
stand besser ab: Sie trinken weniger Alkohol und sie geben weniger Schulstress an. Die
generelle gesundheitliche Benachteiligung von Kindern aus Familien mit niedrigem
Wohistand findet sich in fast allen HBSC-Landern (Inchley et al, 2016, S. 228ff.). Diese
Unterschiede sind bedeutsam, weil sich gesundheitliche Benachteiligungen in der
Jugend bis ins hohe Alter auswirken kdnnen.

Tabelle 21: Zusammenfassung der Indikatoren nach Wohlistand der Familie

Schiiler, die... Niedrig | Mittel

taglich frihstiicken

taglich Obst verzehren

zweimal taglich Zahneputzen

Ubergewichtig sind

korperlich aktiv sind (2h+/Woche)

haufig TV konsumieren

im vergangenen Monat Alkohol getrunken haben

mindestens wochentlich rauchen

im vergangenen Monat Cannabis konsumiert haben

in den letzten Monaten zweimal oder haufiger gemobbt wurden

eine hohe Qualitat der Kommunikation der Familie angeben

die Schule moégen

hohen schulischen Stress empfinden

ein positives Klassenklima angeben

haufig Gesundheitsbeschwerden angeben

eine hohe Lebenszufriedenheit angeben

Legende

Bestes Ergebnis Schlechtestes Ergebnis
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Unterschiede nach Geschlecht, Alter, Wohlstand und Schultyp

Hinsichtlich des Schultyps zeigen sich ebenso klare Muster (Tabelle 22). Bei fast allen
Indikatoren schneiden Primarschiler besser ab, als Schiler von Sekundarschulen (Aus-
nahme Mobbing). Darin spiegeln sich im Wesentlichen die Altersunterschiede zwischen
Primar- und Sekundarschule wider. Betrachtet man nur die Sekundarschulen, dann fal-
len die meisten Ergebnisse bei Schilern des Secondaire technique und des Modulaire
gegeniber den Schiilern des Secondaire classique schlechter aus: Sie frihstiicken selte-
ner, verzehren seltener Obst, putzen sich seltener die Zdhne, sie haben hiufiger Uber-
gewicht, sie treiben weniger Sport und schauen mehr fern. Des Weiteren rauchen sie
mehr und sie werden eher gemobbt (insbesondere im Modulaire) und sie bewerten die
Qualitat der Kommunikation der Familie und das Klassenklima kritischer. Sie haben mehr
Gesundheitsbeschwerden und ihre Lebenszufriedenheit ist niedriger. Schiler des
Secondaire classique schneiden nur in wenigen Punkten schlechter ab als die Schiiler des
Secondaire technique und des Modulaire: Sie trinken mehr Alkohol und sie empfinden
mehr Schulstress. Innerhalb der Sekundarschulen gibt es keine Unterschiede im Konsum
von Cannabis und im Mogen der Schule.

Tabelle 22: Zusammenfassung der Indikatoren nach Schultyp

Schiiler, die... Fondamental Secondaire | Secondaire | Modulaire
classique technique

taglich frihsticken

taglich Obst verzehren

zweimal taglich Zahneputzen

Gbergewichtig sind

korperlich aktiv sind (2h+/Woche)

haufig TV konsumieren

im vergangenen Monat Alkohol
getrunken haben

mindestens wochentlich rauchen

im vergangenen Monat Cannabis
konsumiert haben

in den letzten Monaten zweimal
oder haufiger gemobbt wurden

eine hohe Qualitat der
Kommunikation der Familie
angeben

die Schule moégen

hohen schulischen Stress
empfinden

ein positives Klassenklima angeben

haufig Gesundheitsbeschwerden
angeben

eine hohe Lebenszufriedenheit
angeben

Legende

Bestes Ergebnis | Schlechtestes Ergebnis
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Sozialstrukturelle und internationale Unterschiede

7.2. Luxemburgische Schiiler im internationalen Vergleich

Im Vergleich der Schiiler je nach dem Wohlstand ihrer Familien hat sich gezeigt, dass ein
hoher Wohlstand fast immer mit besseren Werten der Gesundheitsindikatoren einher-
geht. Dieser Zusammenhang zeigt sich durchgangig innerhalb der HBSC-Lander. Da
Luxemburg eines der wohlhabendsten Lander der Welt ist, liegt die Vermutung nahe,
dass Luxemburg im internationalen Vergleich bei den meisten Gesundheitsindikatoren
an der Spitze liegen musste.

Dies ist aber nicht der Fall, wie Tabelle 23 zeigt. In dieser Tabelle werden die Ergebnisse
der 11-, 13- und 15-Jahrigen aller HBSC-Befragungen miteinander verglichen. Um eine
einfache Interpretation zu erméglichen, wurden die Rangpldtze eingefarbt: Griine Zellen
bedeuten, dass die luxemburgischen Schiler bei diesem Indikator im oberen Drittel der
Lander abgeschlossen haben. Analog bedeuten rot eingefarbte Zellen, dass sie im unte-
ren Drittel abgeschlossen haben. Die gelben Zellen zeigen, dass die Schiiler im Mittelfeld
der HBSC-Lander liegen. Nicht in die Bewertung aufgenommen wurde der Indikator
,Hatte schon Geschlechtsverkehr”, da der Indikator an sich nicht als eindeutig positiv
oder negativ gewertet werden kann.

Die internationalen Vergleiche fallen fir die luxemburgischen Schiler sehr gemischt aus:
27 Rangen im oberen Drittel stehen 24 Rdnge im unteren Drittel gegeniliber und bei 41
Vergleichen schneidet Luxemburg im Mittelfeld ab. Die luxemburgischen Schiilerinnen
und Schiler aller Altersgruppen sind korperlich sehr aktiv, sie putzen sich haufig die
Zdhne, sie sind seltener in ihrem Leben betrunken gewesen, die Qualitdt der Kommuni-
kation in der Familie ist hoch und der Schulstress ist eher niedrig. Im internationalen
Vergleich fallt auf, dass die luxemburgischen Schiiler die Schule nicht besonders mogen,
und dass sie haufig fernsehen. Bedenklich ist zudem, dass sie bei den beiden Gbergrei-
fenden Indikatoren nur hintere Range belegen: Sie berichten haufiger als Schiler
anderer Lander Uber Gesundheitsbeschwerden und sie geben eine vergleichsweise
niedrige Lebenszufriedenheit an.
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Luxemburgische Schiler im internationalen Vergleich

Tabelle 23: Ranking der luxemburgischen Schiiler im internationalen Vergleich
Rang im internationalen Vergleich von 42
Landern
Jungen Madchen
11). | 13). | 15). | 11). | 13). | 15).

Indikator: Schiiler, die..
..taglich Frihstiicken

...taglich Obst verzehren

...zweimal taglich Zahneputzen

...korperlich aktiv sind (2h+/Woche)

...eine hohe Qualitdt der Kommunikation in der
Familie angeben
...die Schule mdgen

H
I

...ein positives Klassenklima angeben

...eine hohe Lebenszufriedenheit angeben

...Ubergewichtig sind

...haufig TV konsumieren

...zweimal oder haufiger im Leben betrunken
waren
...mindestens wochentlich rauchen

...bereits Cannabis konsumiert haben

...in den letzten Monaten zweimal oder haufiger
im Monat gemobbt wurden
...hohen schulischen Stress empfinden

...haufig Gesundheitsbeschwerden haben

_ Rang im Mittelfeld Rang im oberen Drittel

Quelle: Eigene Erstellung nach Daten des European Health Information Gateway 2016.
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8. Ausblick: HBSC 2018

Im Frithjahr/Sommer 2018 wurden die neuen HBSC-Daten erhoben. Fir das Jahr 2020 ist
die Veroffentlichung eines ausfiihrlicheren nationalen Berichts auf der Basis dieser
Befragung geplant. Auch in diesem Bericht werden die Schiiler wieder hinsichtlich sozio-
demografischer Unterschiede untersucht. Da die HBSC-Befragung 2018 bereits die vierte
HBSC-Befragung im internationalen Turnus ist, ist zudem geplant, zum ersten Mal fir
Luxemburg die HBSC-Daten im Zeitverlauf zu analysieren. Diese Analysen sollen zeigen,
bei welchen Indikatoren es Verbesserungen, Verschlechterungen oder eine Stagnation
gibt. Bis zur Veroffentlichung dieses umfassenden Berichts werden zu einzelnen Themen
kiirzere Beitrage auf der Projektseite www.hbsc.lu veroffentlicht.
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