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/USAMMENFASSUNG

DIe STUDIE SMASH 2002

1992 und 1993 hat das Institut fir Sozial- und Priventivmedizin (ISPM) der Universitit Lausanne
gemeinsam mit dem Institut fir Sozial- und Priventivimedizin der Universitit Zurich und dem Ufficio
di Promozione e di Valutazione Sanitaria (Sezione Sanitaria) des Kantons Tessin eine grosse Studie zu
Gesundheit und Lebensstil der Jugendlichen zwischen 16 und 20 Jahren in der ganzen Schweiz
durchgefiihrt. Die Resultate waren auf nationaler und regionaler Ebene Gegenstand breit angelegter
Diskussionen und Uberlegungen zu prioritiren Massnahmen und gezielten Strategien fiir die
Verbesserung des Gesundheitszustands der Jugendlichen in der Schweiz. Nun verdndern sich der
Gesundheitszustand und die Lebensgewohnheiten der Jugendlichen rasch und 2002 ergab sich eine
besonders interessante Gelegenheit zur Wiederholung der Studie. Fir dieses Jahr waren nimlich
turnusgemiss auch die alle vier Jahre durchgefithrte HBSC-Befragung (« Health Behaviour in School-
aged Children», 11- bis 16-Jdhrige) der Schweizerischen Fachstelle fir Alkohol- und andere
Drogenfragen (SFA) und die alle fiinf Jahre durchgefiithrte Schweizerische Gesundheitsbefragung des
Bundesamtes fiir Statistik geplant.

Die SMASH-2002-Studie (« Swiss Multicenter Adolescent Survey on Health ») wurde gemeinsam von
der Groupe de Recherche sur la Santé des Adolescents des ISPM Lausanne, dem Institut fiir
Psychologie der Universitit Bern und dem Uftficio di Promozione e di Valutazione Sanitaria (Sezione
Sanitaria) des Kantons Tessin durchgeftihrt. Der vorliegende Bericht* beschreibt die aus den
Resultaten ersichtlichen grossen Tendenzen, stellt einige Hypothesen zum Verstindnis und zur
Bedeutung der aktuellen Situation auf und schligt fiir die Zukunft einige Denkanstésse vor.

Die vorliegende Untersuchung beruht auf zwei sich erginzenden Ansitzen : der sozialwissenschaftliche
Ansatz legt den Schwerpunkt auf die sozialen Aspekte des Gesundheitsverhaltens und versucht die
psychosoziale und wahrnehmungsbedingte Bestimmung dieses Verhaltens (Lebensstile) aufzuzeigen ; der
epidemiologische Ansatz legt den Schwerpunkt auf die Privalenz dieser Verhaltensweisen und deren
Analyse in verschiedenen Subgruppen bzw. der Entwicklung tiber die Zeit. Grundlage fiir die Studie war
ein Gesundheitsverstindnis, welches Gesundheit als dynamisches Gleichgewicht sieht, ein Prozess, der
stindig sowohl durch personliche Merkmale und persénliches Verhalten als auch durch Gegebenheiten
des nahen (z.B. soziodkonomische Situation) oder weiteren Umfelds (z.B. Klima, Transportmittel etc.)
beeinflusst wird.

Die SMASH-2002-Studie liefert ein Bild der Situation der Jugendlichen wund ihres
Gesundheitszustands : sie zeigt Gesundheitsbediirfnisse, Gesundheitsverhalten und damit verbundene
Faktoren sowie wichtigste Verinderungen im Laufe der letzten 10 Jahre auf. Die Daten sollen es
ermoglichen, die Planung der Gesundheitsversorgung sowie der Priventions- und
Gesundheitstérderungsprogramme fiir Jugendliche zu tiberdenken und zu optimieren.

Ein Fragebogen wurde aufgrund der Erfahrungen der ersten SMASH-Studie von 1992/93
ausgearbeitet. Er enthilt 93 Fragen zum wahrgenommenen Gesundheitszustand, zu Haltungen,
Verhalten und Gesundheitsbedirfnissen der Jugendlichen sowie zu ihren Lebensstilen, ihren
Beziehungen zum Umfeld und zu ihrem Erleben des Klimas in Familie und Ausbildung. Mit diesem

a Elektronisch verfiighbar auf der Internetseite der Unité Multidisciplinaire de Santé des Adolescents des
Waadtlinder Universititsspitals (CHUV) in Lausanne (www.umsa.ch).



Fragebogen, der in drei Landessprachen vorlag, wurden Lehtlinge sowie Schiilerinnen und Schiiler der
Mittelstufe II (Gymnasien, Diplommittelschulen, Handelsschulen etc.) in den 18 Kantonen, die sich
einverstanden erkldrten, an der Untersuchung teilzunehmen, befragt. Der Fragebogen wurde durch
schulexterne Personen, nach einer detaillierten Vorstellung der Studienziele und einer Information zur
Anonymitit der Befragung, in den ausgelosten Klassen abgegeben. Die Teilnahme an der Studie war
fir die Jugendlichen freiwillig, nur wenige haben jedoch ihre Mitarbeit verweigert. Die
Datenbereinigung zeigte insgesamt und iber die einzelnen Fragen hinweg eine hohe Antwortrate
(weniger als 5% fehlende Antworten fiir die meisten Fragen) und eine gute Konsistenz der Antworten,
die somit als zuverldssig eingestuft werden kénnen.

Die Stichprobe umfasst Jugendliche zwischen 16 und 20 Jahren, die zum Zeitpunkt der
Befragung eine Ausbildung in einer offentlichen Bildungseinrichtung (Mittelschule,
Berufsschule etc.) absolvierten. Das heisst, von der Befragung ausgeschlossen, waren
Jugendliche in Privatschulen, solche, die ohne Ausbildung erwerbstitig waren bzw.
Jugendliche, die zum Zeitpunkt der Rekrutierung ginzlich ohne Ausbildungs- oder Arbeitplatz
waren.

Bei der Auslosung der teilnehmenden Klassen wurde sorgfiltig darauf geachtet, eine mdglichst
reprisentative Stichprobe der Schiilerinnen, Schiiler und Lehrlinge der teilnehmenden Kantone zu
erhalten. Nach Ausschluss gewisser Jugendlicher (z.B. derjenigen, die dlter als 20 und jinger als 16
Jahre waren) beziehen sich die vorliegenden Resultate auf eine (Netto-)Stichprobe von 7420
Jugendlichen aus allen Sprachregionen der Schweiz, darunter 3380 Midchen und 4040 Jungen, welche
sich auf Mittelschulen der Stufe II (n=2110) und Berufsschulen (n=5310) verteilen.

Die Antworten wurden elektronisch erfasst und in eine Datei transferiert, welche anschliessend mit
verschiedenen Kontrollverfahren bereinigt wurde. Die im vorliegenden Bericht vorgestellten Analysen
sind vor allem deskriptiv. Sie werden in den kommenden Monaten entsprechend den Fragestellungen
von Fachleuten aus diversen Fach- und Arbeitsbereichen weiter vertieft.

PSYCHOSOZIALES UMFELD : EIN BEZIEHUNGS- UND SOZIALNETZ, WELCHES DIE
GESUNDHEIT FORDERT

Im Sinne einer globalen Sichtweise der Gesundheit und ihrer Einflussfaktoren enthielt der Fragebogen
cine Reihe von Fragen zum Klima in Familie, Schule und Lehrstelle sowie zu den persénlichen
Beziehungen. Drei Viertel der Jugendlichen gehdrten einer nicht getrennten Familie an und
lebten noch bei ihren biologischen Eltern. Die iiberwiegende Mehrheit der Antwortenden (ca.
90%) fihlten sich gut akzeptiert von ihren Eltern, und zwei Drittel der Befragten besprachen mit
ihnen auch Probleme und Schwierigkeiten in verschiedenen Bereichen mit ihren Eltern. Am hiufigsten
besprachen sie Gesundheitsprobleme. Etwas schwieriger schien es dagegen, tiber psychische Probleme
zu sprechen. Auch die Bezichungen zu gleichaltrigen Freundinnen und Freunden haben in diesem
Alter eine wichtige Bedeutung. Mehr als 90% der Antwortenden gaben an, dass sie in ihrem Umfeld
einen Freund oder eine Freundin haben, mit dem / der sie vertrauliche Gespriche haben kénnen. Es
waren dabei insbesondere die Midchen, die mit ihren Freundinnen und Freunden auch lber
psychische Schwierigkeiten redeten.

Wie steht es mit dem Klima in der Schule und an der Lehrstelle ? Die Mehrheit der Antwortenden
bezeichnete das Klima in ihrer Schulklasse als angenehm. Ausserdem fanden zwischen zwei
Drittel und drei Viertel der Jugendlichen, dass ihre Lehrkrifte (darunter auch
Lehrmeister/innen) ihnen vertrauten. Ein Finftel der Lehrlinge fiihlte sich allerdings durch eine
Anzahl Stressoren wie Zeitdruck, Stérungen im Arbeitsprozess oder hohe Verantwortung am
Arbeitsplatz signifikant belastet. Eine Belastung stellte auch die Sorge um die berufliche Zukunft dar :
ein Funftel der befragten 16- bis 20-Jdhrigen hitte diesbeziiglich eine Unterstiitzung bendtigt.



Diese Resultate stehen — obwohl darauf hingewiesen werden muss, dass lediglich Jugendliche erfasst
wurden, die sich in einer nachobligatorischen Ausbildung befinden — im Widerspruch zu der relativ
pessimistischen Vorstellung, die manche Erwachsene haben, welche die Beziehung der Jugendlichen
zu ihrem familidren, schulischen und beruflichen Umfeld anbelangt.

Es ist wichtig zu sehen, wie sehr ein Netz von tragfihigen Beziechungen im familidren, privaten,
beruflichen oder schulischen Umfeld die Gesundheit und das Wohlbefinden der Jugendlichen positiv
beeinflussen kann. Eine gute Integration in ein wertschitzendes schulisches oder berufliches Umfeld
ist ein bedeutendes gesundheitliches Kapital. Daraus zeigt sich die Notwendigkeit, die Auswahl und die
Méglichkeiten im Bereich der Berufslehren weiter zu entwickeln und einen méglichst hohen Anteil der
Jugendlichen in einer nachobligatorischen Ausbildung zu behalten.

DIE JUGENDLICHEN ERFREUEN SICH EINER GUTEN GESUNDHEIT : JA, ABER...

Einschétzung der eigenen Gesundheit, Klagen und Gesundheitsbediirfnisse

Im Gegensatz zu den manchmal etwas stereotypen Bildern, welche von den Medien verbreitet werden,
haben nicht alle Jugendlichen das gleiche gesundheitliche Profil. Viele fithlen sich bei guter Gesundheit
und zeigen ihre Lebensfreude und die Hoffnungen, die sie verkérpern. Ein nicht zu
vernachldssigender Anteil der Jugendlichen erlebt aber voriibergehend oder linger andauernd
Missbefinden, Sorgen oder schwierige Lebensphasen. Nur eine kleine Minderheit der Befragten
(ca. 6%) bezeichnete ihre Gesundheit als schlecht. Wie in anderen Studien schitzten anteilmissig
etwas mehr Midchen als Jungen ihre Gesundheit so ein. Auch wenn sich die Mehrheit der
Jugendlichen eher wohl fithlte in ihrer Haut, berichtete doch ein erheblicher Anteil der Befragten, dass
sie ziemlich oft bis sehr oft an Riicken-, Bein-, Bauch- und Kopfschmerzen bzw. Ubelkeit leiden : bei
den Midchen war es ein Drittel, der solche Beschwerden angab. Ein Viertel der Middchen antwortete
ausserdem, dass sie oft bis sehr oft gynikologische Probleme hitten und nur 5% berichteten, in den
letzten 12 Monaten vor der Befragung keinerlei Menstruationsbeschwerden gehabt zu haben. Ca. 20%
gaben an, dass sie sich infolge von Menstruationsbeschwerden in gewissen schulischen, beruflichen
oder sozialen Aktivititen eingeschrinkt fithlten.

Wenn man die Jugendlichen fragt, fiir welche Probleme sie zurzeit Hilfe oder Unterstiitzung
bendétigten, unterstreichen sie die Bedeutung von Problemen auf der psychosozialen und der
Beziehungsebene. An erster Stelle standen Stress und Deprimiertheit. Immerhin 35% der Madchen
und 20% der Jungen fiihlten sich zeitweise so deprimiert, dass sie eine professionelle Unterstiitzung
bendétigt hitten. Wihrend viele Erwachsene den Gebrauch psychoaktiver Substanzen® als eines der
grossten Probleme der Jugendlichen betrachten, kamen Themen wie Alkohol- und Drogenkonsum fiir
die Befragten erst am Schluss der Liste, wihrend dem Bedarf nach Unterstiitzung im Umgang mit
Stress, dem Gefiihlsleben und der Erndhrung eine grosse Bedeutung zukam.

Erwihnt werden soll hier auch die Situation von Jugendlichen, welche an einer chronischen
Erkrankung oder einer Behinderung leiden (etwa 10% der Befragten). Wie erwartet, wurden diese
Jugendlichen hiufiger hospitalisiert und fehlten mehr Tage in der Schule oder an der Arbeit als ihre
Kollegen und Kolleginnen. Es ist wesentlich, dass Bildungseinrichtungen hier Wege finden, damit die
erforderlichen Therapien sich moglichst wenig auf die schulischen Fortschritte auswirken. Im Ubrigen
zeigen verschiedene Studien, dass eine chronische Krankheit keinen Schutzfaktor beziiglich
Entdeckungs- und Risikoverhalten darstellt. Es ist also daran zu denken, dass Jugendliche, unabhingig

b Anstelle des Begriffs ,,Drogen®, welcher sich nur auf illegale Substanzen bezicht, wird der Begriff
psychoaktive Substanzen verwendet, das heisst Substanzen, welche Wirkungen auf die Stimmung und die
Psyche haben koénnen und zu denen nebst Cannabis und synthetischen Drogen auch psychotrope
Medikamente und Alkohol gehéren.



von ihrer chronischen Erkrankung, die gleiche vorausschauende und priventive Fithrung bendtigen,
wie ihre gleichaltrigen Kolleginnen und Kollegen.

Psychische Gesundheit

Mehrere Fragen bezogen sich auf das Selbstbild und die psychische Gesundheit : das Kérperbild ist
cine besonders wichtige Fazette der Selbstwahrnehmung, besonders in der Adoleszenz. Neue
Erfahrungen im Zusammenhang mit der kérperlichen Entwicklung, mit der ersten Liebe und mit der
Vorstellung, die man sich iber die korpetrliche Anziehungskraft macht, stellen den Kérper ins
Zentrum des Interesses. Die Jugendlichen sind ausserdem das beliebteste Zielpublikum der
Modeindustrie, die in Bezug auf das Kérperbild mehr und mehr ein Diktat auszuiiben scheint. In der
vorliegenden Studie wurden die Jugendlichen gefragt, ob sie mit ihrer dusseren Erscheinung zufrieden
seien, oder ob sie das eine oder andere an ihrem Kérper verdndern méchten. Die Antworten der
Midchen waren deutlich weniger positiv als diejenigen der Jungen. 40% der Midchen und 18% der
Jungen waren mit ihrem Aussehen und ihrem Koérper unzufrieden und dies unabhingig von
Alter und Ausbildungstyp. Fine grosse Anzahl Midchen fiihlte sich zu dick, wihrend man bei den
Jungen eine wachsende Unzufriedenheit in beide Richtungen feststellte (zu schmichtig oder zu dick).
Der Anteil Jungen, die ihr Gewicht zufriedenstellend finden, ist kleiner als vor 10 Jahren. Diese
Tendenz kénnte im Zusammenhang mit dem von den Medien aktuell propagierten Idealbild des
muskul6sen, haarlosen minnlichen Oberkdrpers stehen. Bei den Midchen hat der Anteil der
unzufriedenen in den letzten 10 Jahren ebenfalls zugenommen. So brachten 70% der befragten
Midchen den Wunsch nach Gewichtsabnahme zum Ausdruck (gegeniiber 55% in der Studie 1993)
und 20% gaben sogar zu, dass sie dieser Wunsch stindig beschiftigt.

Mit Hilfe von standardisierten Fragen war es moglich, den Anteil der Befragten zu bestimmen, der an
ciner depressiven Verstimmung litt. Ungefihr 10% der Miadchen und 5% der Jungen berichteten tiber
entsprechende Symptome. Die Lehrlinge scheinen hiufiger betroffen zu sein als Schiilerinnen und
Schiiler. Schlafstérungen, die oft Zeichen von psychischen Problemen sind, kamen bei den Midchen
hiufiger vor als bei Jungen : betroffen waren eines von fiinf befragten Middchen und einer von sieben
bei den Jungen. Diese, wie auch die weiter oben beschriebenen, Unterschiede zwischen Jungen und
Midchen sind teilweise wahrscheinlich auch auf eine unterschiedliche Wahrnehmung von Symptomen
zuriickzufthren. Sie kénnten jedoch auch Ausdruck davon sein, dass es fir Midchen tatsichlich
schwieriger ist, einen Platz in threm gesellschaftlichen Umfeld zu finden.

Zusammengefasst ist die Wahrnehmung, welche die Jugendlichen von ihrer Gesundheit
haben, etwas widerspriichlich: wenn die Mehrheit sich allgemein einer guten Gesundheit
erfreut, leidet ein bedeutender Anteil, der grésser ist als vor 10 Jahren, an Problemen, vor
allem im Bereich der psychischen Gesundheit. Gegentiber 1993 scheint ein grésserer Anteil der
Midchen wegen ihres Aussehens besorgt zu sein. Als neues Phinomen sind auch viele Jungen wegen
ihrer Erscheinung beunruhigt, die ihrer Einschitzung nach nicht den Massstiben gentigt, welche von
der Modeindustrie und der Werbung gesetzt werden. Stress, Deprimiertheit und Schlafstérungen
betreffen zwischen 20% und 30% der Jugendlichen. Im Ubrigen ist bekannt, dass sich hinter
korpetlichen Beschwerden oft voriibergehende oder linger andauernde psychische Probleme
verbergen.



Diese Feststellungen zur psychischen Gesundheit dringen nach Uberlegungen auf kollektiver und
individueller Ebene, welche am Ende dieser Zusammentassung dargestellt sind. Hier soll lediglich
betont werden, dass viele der in den folgenden Abschnitten dargestellten Probleme lediglich die
psychische Situation der Jugendlichen aufdecken. Suchtmittelkonsum, schlecht gemeisterte Sexualitit,
Gewalt gegen sich selbst und andere sind Zeichen, auf welche Fachpersonen, die im Kontakt mit
Jugendlichen stehen, sensibilisiert sein miissten. Die Betreuung von betroffenen Jugendlichen sollte
interdisziplindr in einem gut funktionierenden Netzwerk zwischen verschiedenen Institutionen
erfolgen. Im Ubrigen miissen aufgrund der beobachteten Unterschiede zwischen Madchen und Jungen
hier kiinftig Strategien entwickelt werden, die dem Geschlecht (gender) der Betroffenen vermehrt
Rechnung tragen.

GESUNDHEITSVERHALTEN : EINE BEUNRUHIGENDE SITUATION

Korperliche Aktivitét

Mit korperlicher Aktivitit sind alle Aktivititen des muskulo-skelettalen Systems gemeint, welche
Energie verbrauchen. Die Schweizerische Vereinigung fiir Sport (SVS) definiert Sport als ,,kérperliche
Aktivitdt mit spielerischem Charakter, welche Freude macht, Bezug nimmt auf Leistung und eine
verantwortungsvolle Begegnung mit sich selbst, anderen oder der Natur ermdglicht. Sowohl
Alltagsaktivititen als auch Sport im eigentlichen Sinn haben einen wesentlichen Einfluss auf die
Gesundheit, weshalb der Fragebogen diese beiden wichtigen Komponenten des Lebensstils zu
erfassen suchte.

Zwei Drittel der Jungen und die Hilfte der Middchen etreichen die von der Amerikanischen
Gesellschaft fiir Kardiologie empfohlene korperliche Aktivitit von mindestens dreimal pro
Woche. Nur 40% der Midchen und 60% der Jungen treiben jedoch mehr als einmal pro Woche
Sport. Bei beiden Geschlechtern nimmt der Anteil sportlich Aktiver zwischen den Altersgruppen von
16 bis 20 Jahren stetig ab. Am hiufigsten als Griinde dafiir genannt, wurden fehlende Zeit und
Motivation und insbesondere auch unregelmissige Arbeitszeiten. Wenn man die vorliegenden Zahlen
mit den Daten von 1993 vergleicht, so muss man trotz einer etwas unterschiedlichen
Zusammensetzung der Stichprobe zum Schluss kommen, dass die krperliche Aktivitit in den letzten
10 Jahren bei Jungen und Midchen erheblich abgenommen hat. Der Prozentanteil derjenigen, die
mindestens zwei- bis dreimal pro Woche Sport treiben, hat von 46% auf 37% bei den Midchen und
von 63% auf 59% bei den Jungen abgenommen.

Man kann die Hypothese aufstellen, dass diese Abnahme der kérperlichen Aktivitit mit mehreren
sozialen Faktoren im Zusammenhang steht: allgemeine Verbreitung des Gebrauchs von
Motorfahrzeugen bei den 14- bis 16-Jdhrigen, Verlingerung der Schul- und Arbeitswege,
unregelmissige Stundenpline und Arbeitszeiten, Attraktivitit anderer Freizeitangebote, Fehlen einer
Politik, welche gezielt die Inaktiven zu kérperlicher Aktivitdit motiviert, manchmal auch fehlende
passende Angebote etc. Kiinftig muss Uberlegt werden, wie gewisse Jugendliche besser zu einer
regelmidssigen sportlichen Aktivitit motiviert werden koénnen. Dabei miussen insbesondere die
Probleme in Betracht gezogen werden, die sich aus dem Ubergang zwischen Schule und Lehre mit
ganz neuen Stundenplinen ergeben. Eine weitere Schwierigkeit, tiber die Jugendliche héufig berichten,
ist ein regelmissiges, strukturiertes Sportangebot zu finden, bei welchem man sich nicht automatisch
zu einem zeitintensiven, anstrengenden und Wettkampf orientierten Training verpflichten muss. Es
gibt hier vermutlich Platz fiir Gruppenaktivititen, die weniger leistungsorientiert sind und die eine
gewisse Flexibilitdt beztiglich Haufigkeit und Intensitit bieten.




Essverhalten im Zusammenhang mit dem Gewicht und dem Koérperbild

Wie im vorherigen Abschnitt dargestellt, waren 40% der Midchen und 18% der Jungen unzufrieden
mit ihrem Aussehen und ihrem Kérper. Die Jugendlichen wurden ausserdem gefragt, ob sie etwas an
ihrem Kérper verindern méchten : ca. 70% der Midchen wollten abnehmen (1993 waren es
55%). 20% gestanden sogar ein, dass dieser Wunsch sie stindig beschiftigt. Daneben wollten
ungefihr 25% der Jungen zunehmen. Die meisten Befragten, die ihr Gewicht verindern wollten,
gaben an, dazu Sport zu treiben. Ein erheblicher Anteil gab aber auch an, eine Didt zu machen (30%
der Midchen, 20% der Jungen).

Selbstverstindlich kann eine Essstérung nicht mittels eines kurzen selbst ausgefiillten Fragebogens
diagnostiziert werden. Mit Hilfe einiger Fragen zu ldeen und Erfahrungen im Zusammenhang mit
dem Essen ist es aber moglich festzustellen, wie weit eine Person ein diesbeziigliches Risikoverhalten
aufweist. So berichteten 16% der Midchen und 9% der Jungen, dass sie mehrmals pro Woche enorm
viel essen, ohne damit aufthéren zu kénnen. Und 3% der Middchen und 1% der Jungen gaben zu, dass
sie sich mehrmals pro Woche bis tiglich absichtlich zum Erbrechen bringen. Bei den Médchen ist der
Prozentanteil deutlich héher als 1993 (1%). Diese Resultate kénnen gleichzeitig ein Hinweis darauf
sein, dass Essstorungen im Zunehmen sind, und dass viele Midchen ihre Erndhrung sehr
einschrinken, was sie einem Risiko fiir die Entwicklung von Essstérungen wie selbst induziertem
Erbrechen oder Ess-Brechsucht (Bulimie) aussetzt.

Diese Resultate zeigen die Notwendigkeit von geschlechtsspezifischen Ansidtzen. Jungen sind eher
tber die Form ihres Korpers besorgt. Mehr als vor 10 Jahren haben auch Midchen solche Sorgen und
sind dartber hinaus wegen ihres Gewichts beunruhigt. Sie pflegen in der Folge ein Essverhalten, das
fir ihre Gesundheit schidlich sein kann (hdufige Didten, Essanfille, selbst ausgeldstes Erbrechen).
Essstorungen (dazu gehért auch das hier nicht vertieft analysierte Ubergewicht) stellen in unserer
Konsumgesellschaft ein relevantes Problem der 6ffentlichen Gesundheit dar, welches Anlass zu einem
Uberdenken der Werbung sein sollte, insbesondere beziiglich der Manipulation des weiblichen
Korpers und des Kults bestimmter Schénheitsideale, welche fiir Midchen und Jungen keinerlei Platz
fiir ihre Individualitit lassen. Im Ubrigen ist diese Zunahme vielleicht auch verbunden mit einer
stirkeren Sensibilisierung der Offentlichkeit und der Gesundheitsfachleute beziiglich der Risiken eines
gestorten Essverhaltens, das oft der Umgebung verborgen bleibt.

Tabakkonsum

Der Teil der Studie zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen konzentrierte sich auf
den Konsum von Tabak, Alkohol, Cannabis und weiteren illegalen Drogen. Auch wenn es eine Studie
zu Gesundheit und Lebensstil nicht erlaubt, die Bedeutung einer Substanz fiir die einzelnen Befragten
genau zu bestimmen und die Diagnose eines Missbrauchs oder einer Abhingigkeit zu stellen, erlauben
die vorliegenden Daten, Probier- und Genusskonsum von einem regelmissigen, gar tiglichen Konsum
zu unterscheiden, welcher korperliche und psychosoziale Folgen haben kann, insbesondere ein
Scheitern in der Ausbildung oder in der beruflichen Integration.

Der Tabakkonsum der Jugendlichen gibt in der Schweiz wie auch im Ausland Anlass zu grosser Sorge.
Die Resultate von SMASH 2002 zeigen, dass einer/eine von drei Befragten sich als
regelmissig Rauchende/r bezeichnete ; Lehrlinge zu einem hoheren Anteil als Schiilerinnen
und Schiiler ; und der Anteil Rauchender nimmt iiber die Altersgruppen von 16 bis 20 Jahren
zu, obschon ein Viertel des Kollektivs vor dem Alter von 16 Jahren mit Rauchen begann. Was kann
man zur Entwicklung in den letzten 10 Jahren sagen ? Wegen der etwas unterschiedlichen Stichprobe
ist Vorsicht geboten. Es scheint dennoch, dass die Raucherquote in allen hier untersuchten
Altersgruppen und fiir beide Ausbildungstypen zugenommen hat, wobei der Anstieg bei den
Lehrlingen wesentlich grésser ist als bei den Schiilerinnen und Schiilern.
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In der Tabakprivention empfehlen Expertinnen und Experten sehr frith (bei den 10- bis 11-Jdhrigen)
mit interaktiven Prdventionsinstrumenten zu beginnen, welche den Erwerb von Lebenskompetenzen
und Kompetenzen im Umgang mit Gruppendruck oder mit den Medien férdern und die Eltern aktiv
mit einbeziechen. Darliber soll aber nicht die Bedeutung von Interventionen im Umfeld vergessen
werden, zum Beispiel rauchfreie Schulen und 6ffentliche Rdume. Erleichtert werden soll auch der
Zugang zu Rauchstopp-Programmen fiir Jugendliche. Schliesslich belegen Studien zur
Tabakprivention bei Jugendlichen mit Nachdruck die Wirksamkeit von gesetzlichen und
wirtschaftlichen Massnahmen wie der Beschrinkung des Zugangs zu Raucherwaren, der Beschrinkung
der Werbung und der ErhShung des Preises von Zigaretten.

Alkoholkonsum

Die Offentlichkeit und teilweise sogar die Fachwelt vergessen oft, dass die am hiufigsten von den
Jugendlichen konsumierte psychoaktive Substanz der Alkohol ist und nicht Cannabis. Diese
Fehleinschitzung ist umso bedauetlicher, als der Alkoholmissbrauch in unserem Land wie auch in
vielen anderen europiischen Lindern eines der ernsthaftesten Probleme der 6ffentlichen Gesundheit
darstellt. Die vorliegende Studie zeigt die grésste Zunahme des Alkoholkonsums bei den
Midchen : 1993 gaben 28% der Midchen an, dass sie ein- oder mehrmals pro Woche Alkohol
konsumierten. Dieser Prozentanteil war 2002 42% (bei den Jungen stieg der Anteil von 56% auf 67%).
Wihrend den 30 Tagen vor der Befragung waren nach eigenen Angaben 30% der Miadchen und 52%
der Jungen mindestens einmal richtig betrunken. Es ist wahrscheinlich, dass das Erscheinen der
Alkopops-Getrinke auf dem Markt hier eine nicht zu unterschitzende Rolle spielt, insbesondere bei
den jingeren Adoleszenten. Es sicht aus, als wenn sich das Verhiltnis zum Alkohol verindert hitte.
Die Jugendlichen konsumieren ihn seltener einfach zum Feiern, sondern mehr mit dem erkldrten Ziel,
in einen Zustand der Betrunkenheit zu gelangen. Sie folgen damit der tbermissigen Wertschitzung
von Experimentier- und Risikoverhalten unserer Gesellschaft.

Die kiirzlich in unserem Land getroffenen Massnahmen zur Limitierung des Zugangs zu alkoholischen
Getrinken wie die Erthéhung der Steuern auf Alkopops oder eine strengere Kontrolle des Verkaufs an
Minderjihrige sind zu begriissen. Es bleibt ausserdem zu hoffen, dass die Reduktion der maximal im
Strassenverkehr zugelassenen Blutalkoholkonzentration von 0.8 auf 0.5 Promille méglichst bald
umgesetzt wird. Kampagnen wie "nez rouge", bei der man sich iber die Festtage von einem
niichternen Chauffeur mit dem eigenen Wagen nach Hause fahren lassen kann, oder "be my angel"
von der "Fédération vaudoise contre l'alcoolisme", miissten weiterentwickelt, ausgebaut und populirer
gemacht werden. Nicht vergessen werden darf die Tatsache, dass Alkoholprobleme nicht ein
Jugendproblem sind. Wir kénnen die Folgen des tibermissigen Alkoholkonsums bei den Jugendlichen
nur eindimmen, wenn wir uns auch grundsitzlich Gedanken zum Alkoholkonsum in unserer
Gesellschaft Giberhaupt machen.

Cannabiskonsum

Die vorliegende Studie bestitigt eine grosse ,,Popularitit“ von Cannabis, da von den 20-
Jahrigen, je nach Geschlecht und Ausbildungstyp, zwischen 60% und 73% der Jugendlichen
berichteten, mindestens einmal im Leben Cannabis konsumiert zu haben (gegeniiber 35% bis
40% vor 10 Jahren). Der Erstkonsum von Cannabis geschicht relativ frith, denn von den 16-Jdhrigen
gaben 48% der Midchen und 53% der Jungen an, sie hitten bereits einmal Cannabis konsumiert. 4%
der Midchen und 13% der Jungen berichteten iber einen tdglichen Konsum. 10% der Befragten
gaben ausserdem an, in Schule oder Arbeit bereits Probleme im Zusammenhang mit ihrem Cannabis-
Konsum gehabt zu haben.
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Es ist sicher nétig, frither als in der Vergangenheit mit Priventionsaktivititen zu beginnen. Im Ubrigen
gibt es eine wachsende Anzahl Jugendlicher, die tiglich oder mehrmals tiglich Cannabis konsumieren,
mit entsprechenden Folgen fiir die Schule oder die Arbeit. Die aktuelle Diskussion dreht sich zu stark
um die Risiken von Cannabis im Allgemeinen, wihrend es viel niitzlicher wire, das Verhiltnis zu
betrachten, das gewisse Jugendliche zu dieser Substanz haben: die konsumierte Menge und die
Konsumhiufigkeit, aber auch die Umstinde, unter welchen konsumiert wird oder die Persénlichkeit
der jugendlichen Konsumenten. So sollten sich Interventionen nicht nur auf den
Substanzenmissbrauch konzentrieren, sondern allgemein auf die psychische Gesundheit der
Jugendlichen wund auf die Wiederherstellung ecines stimulierenden Umfelds, welches
Zukunftsperspektiven bietet.

Konsum synthetischer Drogen

Wihrend der Heroinkonsum iiber die letzten 10 Jahre stabil geblieben ist, hat der Konsum von
synthetischen Drogen und von Kokain unter den Jugendlichen offenbar zugenommen. Wihrend der
Cannabis-Konsum schon Jugendliche unter 16 Jahren betrifft, ist dies fiir die synthetischen Drogen
kaum der Fall. Der Anteil der Befragten, die einmal im Leben solche Substanzen konsumiert haben, ist
bei den 16-Jahrigen ungefihr 5%, bei den 20-Jdhrigen ungefdhr 15%. Die Anteile variieren je nach
Geschlecht und Ausbildungstyp, wobei die hochsten Anteile bei den minnlichen Lehrlingen
beobachtet werden. Hier muss erwihnt werden, dass der Anteil derjenigen, die in den letzten 30 Tagen
vor der Befragung konsumiert hatten, deutlich tiefer liegt, ndmlich bei 3% bis 5%, was zeigt, dass die
Mehrheit der Konsumenten eher einen Gelegenheits- und Genusskonsum betreibt. Die
Programme zur Privention des Konsums synthetischer Drogen unterscheiden sich nicht wesentlich
von der allgemeinen Drogenprivention. Dagegen benétigen die regelmissigen Konsumenten dieser
Substanzen, insbesondere von Kokain, gezielte sozial-pddagogische, medizinische und psychiatrische
Interventionen durch entsprechend ausgebildete Fachpersonen.

SEXUALITAT : ERFOLG DER PRAVENTION

Das Erwachen der Sexualitit ist in der Adoleszenz eciner der wichtigen Aspekte des
Entwicklungsprozesses, insbesondere der Entwicklung der eigenen Identitit. Sie beinhaltet
psychologische, affektive, emotionale und relationale Seiten, welche eine Studie wie SMASH 2002
nicht abdecken kann. Aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit konzentrierte sich die Studie daher vor
allem auf messbare Verhaltensweisen, die eine Einschitzung der Entwicklung der Situation im Laufe
der letzten 10 Jahre erméglichen. Unter den 16- bis 20-jahrigen Befragten hatten ungefihr die Halfte
bereits Geschlechtsverkehr gehabt. Die Unterschiede zwischen Midchen und Jungen haben sich im
Laufe der letzten dreissig Jahren verringert und die Prozentanteile sind somit bei beiden Geschlechtern
sehr dhnlich. Dagegen ist der Anteil sexuell aktiver bei den Lehrlingen beider Geschlechter etwas
héher als bei den Schilerinnen und Schillern. Die Lehrlinge sind an der Arbeit mit der Welt der
Erwachsenen konfrontiert und nihern sich dieser rascher an. Im Vergleich zur Studie von 1993 hat
der Anteil der sexuell aktiven Jugendlichen in allen Alters- und Geschlechtsgruppen leicht
zugenommen und liegt wieder auf Hohe der 80er-Jahre. Die Propagierung des Gebrauchs von
Priservativen im Rahmen der STOP AIDS-Kampagne liess einige Befiirchtungen aufkommen, dass
damit das Alter des ersten Geschlechtsverkehrs gesenkt wirde, da diese Kampagne eine frithe
Aufnahme der sexuellen Aktivitdt férdern und legitimieren kénnte. Die Senkung des Alters beim
ersten Geschlechtsverkehr, die in den 70er-Jahren eingesetzt hat, hat sich jedoch nicht fortgesetzt. Die
Resultate anderer Studien in Frankreich, Grossbritannien und den Niederlanden bestitigen, dass in
den letzten 20 Jahren keine weitere Entwicklung in Richtung zunechmender sexueller Frithreife
stattgefunden hat.
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Der Anteil Jugendlicher, die beim ersten Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner ein Priservativ
benutzt haben, ist ein guter Indikator dafiir, wie weit sich die Jugendlichen vor einer HIV-Infektion
schiitzen. Dieser Anteil bleibt seit Beginn der AIDS-Priventionskampagnen hoch. Nur 3% der
Befragten gaben an, bei ihrem ersten Geschlechtsverkehr kein Verhiitungsmittel benutzt zu
haben. Wihrend das Priservativ das am hiufigsten benutzte Verhltungsmittel beim ersten
Geschlechtsverkehr war, wurde beim letzten Geschlechtsverkehr vor der Befragung hiufiger mit der
Pille verhiitet. Dennoch haben auch beim letzten Geschlechtsverkehr 36% der Madchen und 46% der
Jungen ein Priservativ benutzt.

Die verbreitete Benutzung von Priservativen kann auch gelegentlich Zwischenfille (Riss, Abrutschen)
nach sich ziechen. Daneben gibt es auch eine Anzahl Jugendlicher, die in gewissen Situationen keine
oder nur unwirksame Verhttungsmittel anwenden (Temperaturmethode, Rickzieher). Hier ist die
Anwendung von Notfall-Methoden wie der ,,Pille danach® angezeigt. So gaben 3% der Midchen und
Jungen an, bei ihrem letzten Geschlechtsverkehr die ,,Pille danach® (postkoitale Pille) benutzt zu
haben. Die Frage nach der Benutzung der postkoitalen Pille wurde in der letzten Befragung nicht
gestellt, aber die Information und der Zugang zu diesem Verhiitungsmittel haben sich in den letzten
10 Jahren zweifellos stark verbessert, nicht vergeblich, wie es scheint. Die Verhiitung einer
unerwinschten Schwangerschaft ist ein wichtiges Anliegen der Jugendlichen und das Vorhandensein
cines nach dem Geschlechtsverkehr anwendbaren Verhiitungsmittels entspricht einem Bediirfnis.

Nur ein kleiner Anteil der befragten Midchen (5% der Lehrlinge und 2% der Schiilerinnen)
gaben an, dass sie schon einmal schwanger waren. 71% von ihnen haben die Schwangerschaft
abgebrochen, 18% hatten einen Spontanabort und nur 9% haben die Schwangerschaft
ausgetragen. Die Angaben der Jungen entsprachen denjenigen der Middchen. Auch wenn diese
Zahlen zu den tiefsten weltweit gehdren, miissen sie uns doch zum Uberdenken der Qualitit der
Dienstleistungen in der Familienplanung und der Sexualkunde veranlassen.

Dass der Gebrauch von Priservativen nicht abgenommen hat, zeigt eine erfreulich stabile Reaktion
der Jugendlichen auf die Botschaften der Privention. Entgegen der oft gedusserten Befiirchtungen, hat
die Verfiigbarkeit von wirksamen Therapien der HIV-Infektion bei den Jugendlichen bisher nicht zur
Abnahme des Priservativgebrauchs gefithrt. Dagegen scheinen jedoch die Jugendlichen, die frith
sexuell aktiv werden (vor dem Alter von 15 Jahren), mehr Mihe mit dem Schutz vor
Geschlechtskrankheiten und der Anwendung von Verhiitungsmitteln zu haben : es wire niitzlich, in
Zukunft die Umstinde dieser frihen sexuellen Beziechungen niher zu analysieren, um hier gezielte
priventive Aktionen entwickeln zu kénnen. Mit anderen Worten miissen die Fachpersonen in
Sexualkunde und Familienplanung das Alter beim ersten Geschlechtsverkehr in der Beratung stirker
als Risikofaktor berlicksichtigen und Strategien fiir diese besonders gefihrdeten Jugendlichen
entwickeln.

ERLEBTE UND AUSGEUBTE GEWALT

Mehr und mehr tendiert man dazu, die etlebte und ausgetibte Gewalt unter einem gemeinsamen Dach
zusammenzufassen, dies aus epidemiologischen und psychosozialen Griinden. Epidemiologisch ist es
oft schwierig zu wissen, wie weit ein Todesfall oder eine Verletzung durch ein Unfallgeschehen im
engen Sinn bedingt ist, und wie weit allenfalls der Wunsch sich selbst Schmerzen zuzufiigen oder zu
sterben im Spiel ist; so ist die Unterscheidung bei einer Overdose zwischen Suizid und nicht
gewolltem Tod oft schwierig. Im Ubrigen weiss man, dass Selbstmordversuche und selbstverletzendes
Verhalten unter Opfern von Gewalt und Misshandlungen hiufiger vorkommen. Dieses Kapitel
beinhaltet also die Studienresultate zu Unfillen, Selbstmordversuchen, deviantem Verhalten und
erlebten Ubergriffen (verbal, korperlich und sexuell).
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Unfalle

Wihrend den 12 Monaten vor der Befragung verunfallten nach eigenen Angaben 20% der
Midchen und 30% der Jungen so, dass sie durch eine Krankenschwester oder einen Arzt
betreut oder gar hospitalisiert werden mussten. Wie vor 10 Jahren, war die Unfallrate bei den
Lehrlingen bedingt durch die Arbeitsunfille héher als bei Schulerinnen und Schiilern. Immerhin, die
Arbeitsunfille scheinen abgenommen zu haben, wihrend die Verkehrsunfille scheinbar etwa gleich
hiufig geblieben sind. Der Prozentanteil der Befragten, die im Jahr vor der Befragung einen
Sportunfall erlitten hatten, scheint stark abgenommen zu haben und zwar in allen analysierten
Gruppen. Unter den 10% der Befragten, die angaben in den 12 Monaten vor der Befragung aus
irgendeinem Grund hospitalisiert worden zu sein, berichtete etwa die Hilfte, dass dies aufgrund eines
Unfalls geschah. Die Unfallfolgen sind nicht zu unterschitzen : 10% der Madchen und 6% der Jungen
berichteten tber kérperliche (,,Sie kénnen alltigliche Dinge nicht mehr ohne Hilfe verrichten®)
und/oder seelische Folgen (,,Verinderungen des Verhaltens, Angste, Konzentrationsstérungen, etc.).

Die Studie interessierte sich auch fir den Gebrauch von Schutzhelmen durch Zweiradfahrer und
Sicherheitsgurten im Auto. Bei den motorisierten Verkehrsteilnehmern ist die Nutzung des Helms und
der Sicherheitsgurten sehr gut : eine grosse Mehrheit der Befragten (90% bis 100% je nach Geschlecht
und Fahrzeugtyp) gab an, dass sie auf dem Roller, Motorfahrrad oder Motorrad regelmissig einen
Helm tragen. Einen Sicherheitsgurt auf dem Vordersitz des Autos tragen 85% bis 95% der
Jugendlichen je nach Geschlecht und Ausbildungstyp. Auf dem Riicksitz ist der Anteil derjenigen, die
angaben einen Sicherheitsgurt zu tragen, etwas tiefer. Sorgen macht einzig der ungeniigende Gebrauch
von Velohelmen. Hier braucht es doppelte Anstrengungen auf gesetzlicher wie auch auf erzieherischer
Ebene, um den Anteil der Helmtragenden zu erhdhen. Wenn Linder eine gesetzliche Helmtragpflicht
cinfihren, steigt die Benutzung von Velohelmen stark an, aber die Gesetzgebung allein niitzt nicht
geniigend, wenn das Gesetz nicht angewendet wird.

Trotz einer erfreulichen Entwicklung in den letzten 10 Jahren, bleiben Unfille mit einem Anteil von
25% betroffener Jugendlicher, die in einem Jahr verunfallten, ein relevantes Problem fir die
offentliche Gesundheit, welches energischere Massnahmen erfordert als bisher in unserem ILand
umgesetzt wurden. Im Bereich der Verkehrsunfille haben verschiedene gesetzliche und
umweltbezogene Massnahmen in anderen Lindern lingst ihre Wirksamkeit bewiesen. So ist die
Unfallhdufigkeit bei den Jugendlichen in Schweden ungefihr 50% tiefer als in der Schweiz. Es gibt
viele Interventionsmoglichkeiten, die konsequenter befolgt werden konnten: Massnahmen zur
Begrenzung des Alkoholkonsums, zur besseren Respektierung der Verkehrsregeln oder zur besseren
Ausbildung der Motorfahrzeuglenker, Massnahmen zur Erhéhung der Sicherheit von Fahrzeugen und
Sportgeriten, Massnahmen zur Foérderung des Gebrauchs von Schutzvorrichtungen und
Schutzhelmen und Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitssicherheit sind Wege und
Maoglichkeiten, die noch eine vermehrte Umsetzung verdienen.

Suizidales Verhalten

Das Vorhandensein von Selbstmordgedanken zum einen oder anderen Zeitpunkt in der Adoleszenz
erfordert noch keine besonderen Interventionen. Dagegen ist die Entwicklung von Ideen bis hin zum
konkreten Handlungsplan ein ernsthaftes Zeichen, welches jeden Erwachsenen alarmieren muss, der
dieser Situation begegnet. In der vorliegenden Studie hat ein Finftel der Befragten eine solchen Phase
durchgemacht. Daneben gaben immerhin 5% der Midchen und 3% der Jungen an, sie hitten
Selbstmord begangen, ,,wenn sie dazu Gelegenheit gehabt hitten®. Der Prozentanteil derjenigen,
die angaben, einen Selbstmordversuch unternommen zu haben, ist betrichtlich: 8% der
Midchen und 3% der Jungen haben es einmal im Verlaufe ihres bisherigen Lebens gemacht,
3% der Midchen und 2% der Jungen in den 12 Monaten vor der Befragung. Von den
Jugendlichen, die einmal einen Selbstmordversuch gemacht hatten, berichteten 43% der Lehrlinge und
30% der Schiilerinnen und Schiiler sogar tiber mehrmalige Selbstmordversuche.
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Etwas mehr als die Hilfte dieser Jugendlichen haben sich jemandem in ihrem Umfeld mitgeteilt.
Zudem wurde ein kleine Minderheit in der Folge des Selbstmordversuchs hospitalisiert (ungefdhr 10%,
die Midchen etwas mehr als die Jungen). Das heisst, dass die meisten Jugendlichen, die einen
Selbstmordversuch unternommen hatten, nicht in Spitalpflege kamen, obschon viele Fachpersonen
eine systematische Hospitalisation nach jedem Selbstmordversuch empfehlen. Auch der Prozentanteil
der Betroffenen, welche iiber diese Thematik mit einem Arzt, einer Arztin einem Psychologen oder
einer Psychologin sprechen konnten, ist gering (1.5% der Middchen und 0.4% der Jungen).

Die Selbstmord-Thematik gibt, besonders in unserem Land, aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit
weiterhin Anlass zur Sorge. Mehrere Linder haben zu diesem Thema Priventionskampagnen lanciert,
entweder fur die Jugendlichen oder fur die gesamte Bevilkerung. Mit Ausnahme einiger isolierter
Initiativen, zu erwihnen sind die Kantone Genf und Tessin, ist unser Land hier zuriickgeblieben.
Politik und Gesundheitswesen miissen dringend das Ausmass dieses Problems erkennen und
entsprechende Losungen finden, insbesondere im Bereich der besseren Erfassung und Betreuung von
Jugendlichen mit ernsthaften Suizidgedanken oder von Jugendlichen, die einen Selbstmordversuch
unternommen haben. Die kiirzliche Grindung der Vereinigung ,,Ipsilon” — Initiative zur Privention
von Suizid in der Schweiz — ist aus dieser Sicht zu begriissen.

Erlebte korperliche, verbale und sexuelle Gewalt

Viele Jugendliche sind Opfer verbaler, kérperlicher oder sexueller Gewalt. So waren 18% der
Midchen und 25% der Jungen im Jahr vor der Befragung Opfer eines Diebstahls, einer
Erpressung und/oder von korperlicher Gewalt. Ein vergleichbarer Anteil der Befragten (10% der
Midchen und 14% der Jungen) gab an, dass sie regelmissig (mindestens einmal pro Woche) Gespéott
oder andere verletzende verbale Angriffe ihrer Umgebung tiber sich ergehen lassen missen. Insgesamt
14% der Midchen und 2% der Jungen waren Opfer eines sexuellen Ubergriffs, definiert als « wenn
jemand aus lhrer Familie oder jemand anderes Sie an einer Korperstelle beriihrt, an der Sie nicht
bertihrt werden wollen, oder wenn jemand etwas Sexuelles mit Thnen tut, das sie aber nicht wollen. »
Gegeniiber 1993 sind diese Zahlen einigermassen stabil geblieben und sind vergleichbar mit Resultaten
anderer Studien aus der Schweiz und dem Ausland. Leider konnten 28% der Midchen und 42% der
betroffenen Jungen nicht mit jemandem tber ihre Erfahrung sexueller Gewalt sprechen.

Es ist wichtig, dass solche Geschehnisse nicht vergessen gehen. Zahlreiche Kampagnen wurden in den
letzten Jahren durchgefithrt, um Kinder und Jugendliche dafiir zu sensibilisieren, dass es wichtig ist,
solche Exrlebnisse zu berichten. Man kennt die langfristigen Auswirkungen, die derartige Erfahrungen
auf das Opfer haben kénnen und es ist wichtig, dass die Titer identifiziert, verurteilt und therapiert
werden kénnen.

Deviantes Verhalten

Wenn die Studie einige Fragen zu deviantem Verhalten beinhaltete, so weil ein solches Verhalten oft
Ausdruck von personlichen und psychosozialen Problemen ist. Mit anderen Worten ist es hilfreich, bei
einem Jugendlichen, der ein Delikt oder einen Gewaltakt veriibt hat, nicht nur das vordergriindige
Geschehen zu schen, sondern auch die Zusammenhinge zu verstechen, aus denen die Tat
hervorgegangen ist. Im Ubrigen ist die Hiufigkeit von delinquentem Verhalten auch ein Indikator
dafiir, wie die Jugendlichen die Regeln angenommen haben, welche eine Gesellschaft leiten. Aus
dieser Sicht zeichnet sich die aktuelle Situation durch eine recht hohe Privalenz von
Handlungen aus, die entweder rechtswidrig sind oder ein Klima der Unsicherheit offenbaren :
einer von fiinf Jugendlichen gab an, in den letzten 12 Monaten vor der Befragung mindestens
einmal etwas entwendet zu haben. 19% der Jungen und 6% der Midchen gaben an, bei
bestimmten Gelegenheiten eine Waffe getragen und 6% der Jungen, bei einer Schligerei
schon einmal eine Waffe benutzt zu haben. Angesichts dieser Tatsachen muss iber die
individuellen Handlungen hinaus auch iiberdacht werden, wie unsere Gesellschaft die Jugendlichen zu
solchem Tun reizt, indem sie zum Besitz verschiedenster neumodischer Spiclereien (Elektronik-
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Gerite, Spiele etc.) anstachelt, indem sie diese Objekte in offenen, einladenden Auslagen prisentiert
oder indem sie verlauten ldsst, dass man unbedingt das neueste Natel, einen Minidisk-Player oder
Kleider der neuesten Mode zur Verfiigung haben muss, um gliicklich sein zu kénnen. Daneben muss
man dariber wachen, dass deviante Laufbahnen bereits frith verhindert werden, indem Eltern und
Lehrkrifte in ihrer Erziehungsaufgabe zur Sozialisation von jungen Kindern unterstiitzt werden. Diese
Aufgabe stellt fiir eine zunehmende Zahl Erwachsener ein Problem dar.

GESUNDHEITSDIENSTE : DER ZUGANG STEHT OFFEN, DIE DIENSTLEISTUNGEN
SIND VERBESSERUNGSFAHIG

Studien aus dem In- und Ausland zeigen, dass ein bedeutender Anteil der Jugendlichen mit ernsthaften
Gesundheitsproblemen nicht addquat betreut wird. Entweder, weil diese Jugendlichen Mithe haben, den
Weg zu einem Arzt zu finden oder weil Arztinnen und Arzte in der Praxis Schwierigkeiten haben, den
Hintergrund eines scheinbar banalen Konsultationsgrundes zu erkennen. Man kann sich fragen, ob die
gesundheitlichen Stérungen der Jugendlichen ungeniigend behandelt werden, weil die Jugendlichen die
Gesundheitsversorgung zu wenig nutzen, oder weil die Arbeitsweise der Arztinnen und Arzte den
Bediirfnissen der Jugendlichen zu wenig angepasst ist. Der Zugang zur Gesundheitsversorgung in
unserem Land scheint den Jugendlichen ziemlich offen zu stehen, da drei Viertel der Befragten
berichteten, sie hitten in den letzten 12 Monaten vor der Befragung einen Arzt oder eine Arztin
fiir Allgemeinmedizin gesehen (ein Viertel von ihnen sogar mehr als ein- bis zweimal). Auch
gynikologische Konsultationen sind verbreitet : 51% der Médchen hatten mindestens eine im letzten
Jahr. Weiter berichteten 8% der Midchen und 4% der Jungen ein- oder mehrmals einen Psychologen,
cine Psychologin, cinen Psychiater oder eine Psychiaterin gesehen zu haben. Dieser Anteil scheint
zugenommen zu haben, ist doch der Prozentanteil doppelt so hoch wie vor 10 Jahren.

Ein Spitalaufenthalt stellt im Leben eines Jugendlichen immer einen psychologischen Einbruch und
eine nicht zu unterschitzende Unterbrechung des alltdglichen Lebensrhythmus dar. FEine
Hospitalisation war im Fragebogen definiert als «mindestens eine Nacht im Spital oder auf der
Notfallstation ». Etwas mehr als 10% der Midchen und Jungen berichteten iiber einen
Spitalaufenthalt von mindestens einer Nacht im Jahr vor der Befragung. Dieser hohe Anteil
schliesst vermutlich ein breites Spektrum von Situationen ein, die von der einfachen Uberwachung bei
akuten Bauchschmerzen, alkoholbedingter Bewusstlosigkeit oder Hirnerschiitterung bis zu lingeren
Spitalaufenthalten wegen einer schweren Mehrfachverletzung oder einer ernsthaften chronischen
Erkrankung reichten. Unter den Jugendlichen, die mehrfach hospitalisiert waren, finden sich zweifellos
mehrheitlich Jugendliche mit chronischen Krankheiten. Bei den Griinden fiir die Hospitalisation
waren besonders bei den Jungen unfallbedingte Verletzungen weit an vorderster Stelle. Auch bei den
Midchen sind unfallbedingte Spitalaufenthalte hiufiger als Hospitalisationen aufgrund einer
gynikologischen Problematik. Gegentiber 1993 ist eine Abnahme des Prozentanteils der im Jahr vor
der Befragung hospitalisierten Jugendlichen festzustellen. Diese Abnahme kann einerseits damit
zusammenhingen, dass Eingriffe und pflegerische Massnahmen in den letzten Jahren vermehrt
ambulant durchgefithrt werden. Anderseits spielt hier aber vermutlich auch die Abnahme der Unfille,
insbesondere bei den Jungen, eine Rolle.

Festgehalten werden kann, dass der Zugang zur Gesundheitsversorgung in der Schweiz, mindestens
fir diejenigen Jugendlichen, die eine Ausbildung absolvieren kénnen, gut ist. Wenn ein bedeutender
Anteil der Jugendlichen nicht tber ihre psychosozialen Probleme sprechen kann — kérperliche
Beschwerden dienen in diesem Alter ja oft nur als Tur6ffner zu einer medizinischen Konsultation — so
ist das, weil immer noch vielen Arztinnen und Arzten die notigen Kompetenzen fehlen, um mit ihren
jugendlichen Patientinnen und Patienten Themen wie den Cannabiskonsum, die HIV-Privention oder
ein chaotisches, mangelhaftes Essverhalten aufzugreifen. Dies gilt im Ubrigen sowohl fur die
ambulante Praxis wie fir die Spitiler. Es ist notig, Wege zu suchen, wie alle in der Gesundheits-
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versorgung von Jugendlichen involvierten Fachpersonen besser beziiglich Empfang, Anamnese und
Betreuung der Jugendlichen ausgebildet werden kénnen. Richtungsweisend wire hier das von der
WHO kiirzlich entwickelte Konzept der « adolescent friendly services ».

Der Medikamentenkonsum der Jugendlichen wurde bisher eher wenig erforscht. Dabei entwickeln
viele Menschen gerade in dieser Lebensphase ihre Gewohnheiten bezlglich des Gebrauchs von
Medikamenten, sei es nun auf drztliche Verschreibung oder im Sinne der Selbstmedikation. Im
SMASH-02-Kollektiv wurde nebst der Anwendung von adjuvanten Medikationen (Kriutertees,
Vitamine oder homdopathische Medikamente) vor alle der Konsum von Schmerzmitteln in einem
betrichtlichen Ausmass angegeben: eines von fiinf Midchen und einer von 10 Jungen
berichteten, dass sie mindestens zwei- bis dreimal pro Monat Schmerzmittel einnehmen. Mit
Ausnahme von Produkten und Medikamenten zur Aknetherapie, welche von beiden Geschlechtern im
gleichen Ausmass angewendet werden, erscheinen hier gréssere Geschlechtsunterschiede : Middchen
greifen hiufiger auf Medikamente gegen Miidigkeit, Schlafstérungen und vor allem Nervositit zurtick.
Wenn gut 5% der befragten Miadchen angaben, dass sie verschriebene Medikamente gegen Nervositit
und Angste einnehmen, wirft dies doch gewisse Fragen auf.

Die Resultate sprechen fiir eine bessere Medikamenten-Information von Jugendlichen, Eltern und
Fachpersonen des Gesundheitswesens. Es stellt sich die Frage, ob die Jugendlichen korrekt Gber die
moglichen Risiken der verschiedenen Medikamente informiert sind. Eine neuere deutsche
Forschungsarbeit zeigte tatsichlich, dass bei vielen Jugendlichen die Information dber die
Wirkungsweise und die Risiken der Medikamente, die sie einnehmen, nur sehr liickenhaft ist.

SCHLUSSFOLGERUNGEN UND PERSPEKTIVEN

Die Resultate von SMASH 2002 : drei zentrale Feststellungen

e Die Mehrheit der befragten Jugendlichen beurteilt ihre Gesundheit positiv: ausser
gelegentlichen  kérperlichen  Gesundheitsproblemen  und  vereinzelten Episoden mit
Risikoverhalten sind die Jugendlichen zufrieden mit den Beziechungen, die sie zu ihrem
Umfeld haben, blicken recht zuversichtlich in die Zukunft und melden keinen grossen Bedarf
nach Unterstiitzung im Gesundheitsbereich an. Das ist einer der zentralen Befunde dieser
Studie: ein grosser Teil der Jugendlichen fihlt sich in ein Bezichungsnetz (Familie,
Freundeskreis, Lehrpersonen) integriert, welches ihnen die nétige Unterstiitzung bietet und
ihnen gleichzeitig gentigend Selbstindigkeit ldsst, damit sie ihr Personlichkeitspotential
entwickeln konnen.

e Eine Minderheit von Jugendlichen sieht sich mit Schwierigkeiten von
unterschiedlicher Bedeutung konfrontiert, was sich entweder in ihrem Gefiihlszustand
(negative Stimmung, Depressivitit) oder in verschiedenen gesundheitsschidigenden
Verhaltensweisen dussert. Ungefihr dreissig Prozent der befragten Jugendlichen zeigen
solche Schwierigkeiten. Aber es ist wichtig im Auge zu behalten, dass sich die Situation
wihtrend der Adoleszenz auch rasch verindern kann. Solche Probleme kénnen manchmal
ohne bedeutende Unterstiitzung von aussen gelést werden. Allerdings scheint ein Teil dieser
Jugendlichen (etwa 10%) so gravierende Probleme zu haben, dass lingerfristig negative
Auswirkungen fir die soziale und berufliche Situation oder fir die kérpetliche und psychische
Gesundheit zu befirchten sind.

e Vergleiche zwischen den Jahren 1993 und 2002 zeigen eine Verschlechterung in
verschiedenen Bereichen, auch wenn das Ausmass dieser Verinderungen in
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weiterfithrenden Analysen noch genau bestimmt werden muss. Diese Verdnderungen sind am
deutlichsten in den Bereichen psychische Gesundheit und Suchtverhalten (Drogenkonsum,
Essstorungen) zu verzeichnen. Im Ubrigen gibt es gewisse Hinweise darauf, dass diese
gesundheitsschidigenden Verhaltensweisen in der Adoleszenz frither auftreten als noch vor
10 Jahren.

Einige Erkldrungsansétze zur aktuellen Situation

Es sind vor allem Einflussfaktoren sozialer Art, welche die aktuelle Situation erkliren. Auch wenn die
Analyse der hier vorliegenden Daten noch wenig zu den Ursachen der Entwicklung aussagen kann,
gibt es geniigend in- und auslindische Forschungsarbeiten, um hier einige Uberlegungen einzubringen
und einige gesellschaftliche Merkmale zu unterstreichen, welche zur Problementstehung bei den
Jugendlichen beitragen.

Eine versplitterte Gesellschaft, in welcher Bindungen zerbrechlich geworden sind : zu viele
Kinder und Jugendliche leiden unter einem Mangel an Zuwendung von ihren Eltern, welche
durch die Befriedigung ihrer eigenen Bedirfnisse absorbiert sind. Zu vielen Jugendlichen fehlt
es an verldsslichen Beziehungen mit verantwortungsvollen Erwachsenen, welche fiir sie ein
Vorbild sein kénnen. Diese Feststellung gilt vor allem fiir eine Kategorie von Jugendlichen,
die nicht Teil unserer Stichprobe waren, weil sie vom Ausbildungssystem ausgeschlossen sind.
Es ist bekannt, dass gerade diese Jugendlichen in einem viel grésseren Ausmass von
Gesundheitsproblemen betroffen sind als die Befragten der SMASH-2002-Studie.

Eine wachsende Unsicherheit im Hinblick auf die Zukunft, bedingt durch ein sich
verschlechterndes Wirtschaftsklima, dem gegeniiber die Generationen der 60er- bis 80er-Jahre
(die Eltern der heutigen Jugendlichen), welche ein solches Klima nicht gekannt haben, darauf
schlecht vorbereitet sind oder sich gar hilflos fithlen. Diese Unsicherheit wird noch verstirkt
durch eine Gesellschaft, die sich immer mehr auf Konkurrenz ausrichtet und in der sich die
schwiichsten Glieder rasch ausgeschlossen fiihlen.

Die Eroberung der Familien- und Privatsphire durch die Medien, insbesondere die
clektronischen Medien. Auch wenn sie nicht exakt zu quantifizieren sind, zeigen sich
Auswirkungen davon (Gewalt, Schonheitsideal), beispielsweise bei der Entstehung eines
gestorten Korperbildes, unter dem viele Mddchen und Jungen leiden.

Das Fehlen einer kohirenten o6ffentlichen Botschaft zur gesundheitlichen Bedeutung
beispielsweise von Drogen. Der einzige Bereich, wo eine solche Botschaft existiert — und eine
tatsidchliche Wirkung zeigte — ist der Schutz vor HIV-Infektionen. Es bleibt von einer ebenso
konsequenten Haltung im Bereich der Unfallverhiitung oder des Konsums von psychoaktiven
Substanzen (Tabak, Alkohol, Drogen) zu triumen.

Eine Schule, die ihre Rolle gegeniiber den aktuellen sozialen Gegebenheiten sucht und diese
noch nicht v6llig gefunden hat.

Zu diesen Tendenzen, welche in allen westlichen Gesellschaften zu beobachten sind, kommen einige
Besonderheiten der Schweiz hinzu :
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Die Freiztigigkeit im Handel mit psychoaktiven legalen und illegalen Substanzen, die Senkung
des Preises fir hochprozentige Alkoholika, der Verkauf von Alkopops-Getrinken in allen
Selbstbedienungsliden, das Fehlen einer Gesetzgebung, welche die Rauchfreiheit 6ffentlicher
Riume vorantreibt, sowie das Fehlen einer kohirenten Haltung gegentiber den Jugendlichen
sind alles Faktoren in unserem Land, das die positiven Auswirkungen einer kohirenten und
energischen Priventionspolitik in allen betroffenen pidagogischen, sozialen, wirtschaftlichen
und politischen Sektoren bisher nicht zur Kenntnis zu nehmen scheint.



e Fine dhnliche Verkennung der Wirksamkeit einer restriktiven, durch wirksame Kontrollen
unterstlitzten Gesetzgebung auf die Reduktion der Verkehrsunfille, wie sie Frankreich in
letzter Zeit bewiesen hat.

Es wird deutlich, dass die meisten in diesen Schlussfolgerungen beschriebenen Probleme
nicht Probleme der Jugendlichen, sondern Probleme der Gesellschaft sind. Das heisst auch,
dass viele Verhaltensweisen, die den Erwachsenen inakzeptabel erscheinen, in Tat und Wahrheit
Symptome verschiedener psychosozialer Probleme sind, mit denen sich die Jugendlichen konfrontiert
schen : Suchtmittelmissbrauch, delinquentes Verhalten sowie Risikoverhalten im Bereich der Sexualitit
sind auch Zeichen seelischen Leidens. Daneben darf der Einfluss von wirtschaftlichen, sozialen und
Umweltfaktoren auf dieses abweichende Verhalten nicht unterschitzt werden. Fur einzelne besonders
vetletzliche Jugendliche férdern Stress in Schule und Lehre, ein gespanntes Klima in der Familie,
fehlende berufliche Perspektiven sowie Sorgen um die Finanz- oder Wohnsituation, das Entstehen
von Angsten und Depressivitit oder eine Flucht in gesundheitsschidigende Verhaltensweisen. Auch
wenn es wichtig ist, auf solche Notsignale zu reagieren, wire es falsch, sich nur auf die Symptome zu
konzentrieren, ohne auch den Einfluss von allenfalls zugrunde liegenden psychosozialen Faktoren zu
beachten.

Welche Lésungen ?

Man darf nicht vergessen, dass die Jugendlichen eine wichtige Ressource darstellen und
hiufig gute Ideen zur Entwicklung neuer Gesundheitsstrategien haben. Interventionen, die im
kleinen Massstab in der Schweiz oder im Ausland durchgefithrt wurden, geben uns interessante
Hinweise fir kiinftige Handlungsschwerpunkte. Im Bereich der Primirprivention und der
Gesundheitsférderung haben verschiedene Ansitze ihre Wirksamkeit bewiesen :

e  Arbeit mit Familien : Erfahrungen in den USA beweisen, dass Interventionen, welche die
Eltern einbeziehen, wirksamer sind, als solche, die sich auf die Jugendlichen als Zielgruppe
beschrinken.

e Interventionen mit Gleichaltrigen, welche ausgebildet sind, um Aktivititen in ihrem
Kollegenkreis durchzufiithren : verschiedene Arbeiten zeigen die Vorteile von Programmen, in
denen Jugendliche aktiv mitarbeiten gegeniiber Programmen, die ausschliesslich von
erwachsenen Spezialistinnen und Spezialisten geleitet werden.

e Schulen, die den Schwerpunkt auf Beziehung, Solidaritit und Respekt vor den individuellen
Unterschieden legen: auch hier gibt es handfeste Beweise fiir die Wirksamkeit von
Interventionen, die beim Wohlbefinden und den sozialen Beziehungen ansetzen und in denen
die Schule als Ganzes einbezogen wird und nicht nur die Schiilerinnen und Schiiler mit Hilfe
von externen Fachpersonen.

e Fine Gewaltprivention, die vor allem auf dem Erlernen von Lebenskompetenzen beruht :
Ausdruck von Gefithlen, Umgang mit Konflikten oder Erhéhung der Widerstandskraft
gegentiber Gruppendruck und Werbebotschaften.

e Klare Aussagen zu den Verhaltensregeln, welche in unserer Gesellschaft gelten : es braucht
kohidrente Reaktionen auf Gewaltakte, welche Sanktionen durch Mediationsprozesse finden
und diese mit therapeutischen Massnahmen (individuelle Unterstlitzung der gewalttitigen
Person) verbinden.
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Im Bereich der Sekundirprivention gibt es ebenfalls Modelle, an denen man sich in der Unterstiitzung
und Betreuung von Jugendlichen in Schwierigkeiten orientieren kann :

e Die Bildung von Netzwerken, welche eine bessere Zusammenarbeit sicherstellen zwischen
Fachbereichen, die im engen Kontakt mit den Jugendlichen stehen und damit oft erste
Anlaufstelle sind (Schulschwestern, Lehrkrifte, Jugendarbeiter), und den spezialisierten
Gesundheits- und Sozialdiensten.

e Die Verbesserung der Dienstleistungsqualitit von spezialisierten und nicht spezialisierten
Institutionen, welche Jugendliche nach dem WHO-Modell der «youth friendly services »
betreuen, was nichts anderes bedeutet, als freundliche und an die Bedurfnisse der
Jugendlichen angepasste Dienste anzubieten.

e FEine bessere Sensibilisierung und Ausbildung von Fachpersonen aus dem ganzen
Jugendbereich (Freizeiteinrichtungen, Sozialdienste, Schulen, Arztpraxen, Spitiler etc.), die
sich um Jugendliche in Schwierigkeiten kiimmern.

Der Handlungsbedarf, der sich aus all diesen Erkenntnissen und Feststellungen ergibt, tibersteigt
bei weitem den Rahmen einer Studie wie SMASH 2002. Dennoch wollte das Forschungsteam
diese Resultate moglichst breit zuginglich machen und einen Umsetzungsprozess der
Resultate in Gang setzen. Diese grosse Arbeit wird nun in enger Zusammenarbeit mit der
Schweizerischen Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenfragen (SFA) entwickelt und
sichergestellt. Die SFA hat eine dhnliche Studie bei Schilerinnen und Schiilern im Alter von 11 bis
16 Jahren durchgefihrt (HBSC-Studie). Es ist vorgesehen, unter anderen mit der Unterstlitzung
der Gesundheitsférderung Schweiz und dem Bundesamt fir Gesundheit, die Resultate der beiden
Studien gemeinsam in die breite Offentlichkeit und Fachwelt zu tragen, um dann mit
Vertreterinnen und Vertretern aus folgenden drei Kreisen die Schlussfolgerungen und den
Handlungsbedarf zu diskutieren und abzuleiten :

e Mit Politikerinnen, Politikern und anderen Entscheidungstrigern: sie miissen die
beobachteten Entwicklungen zur Kenntnis nehmen und die gesundheitlichen Folgen von
kiinftigen gesetzgeberischen, wirtschaftlichen, sozialen und pidagogischen Massnahmen
Uberdenken.

e Mit den Massenmedien : ihre Verantwortung ist es einerseits, den Auswirkungen gewisser
Werbebotschaften auf die Jugendlichen mehr Beachtung zu schenken. Anderseits miissen sie
sich ihrer Rolle bewusst sein, wenn es darum geht, den Jugendlichen in der Offentlichkeit —
durch manchmal stigmatisierende Bilder — die Verantwortung fiir aktuelle Missstinde allein
zuzuschieben.

e Mit Fachleuten aus dem Jugendbereich: Jugendarbeitende, Sozialarbeitende, Erziehende,
Lehrkrifte, Fachkrifte der medizinischen und psychosozialen Betreuung und Verantwortliche
von Priventions- und Gesundheitsférderungsprogrammen miissen wirksamere Ansitze in der
Privention und in der Betreuung von Jugendlichen in Schwierigkeiten entwickeln.

Diese Arbeit wird gemeinsam mit Gruppen von Jugendlichen und jugendlichen Schliisselpersonen
geleistet : es ist wichtig, dass die Zielgruppe aktiv mit einbezogen wird, ihre eigene Interpretation der
Resultate einbringt und bei der Ausarbeitung von Massnahmen mitarbeitet, die sich als besonders
geeignet, akzeptabel und wirksam erweisen kénnen, dies in einer Perspektive, die vor gut 15 Jahren in
der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung entwickelt wurde.
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