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Wolfgang Melzer

WHO-Projekt zur Kinder- und Jugendgesundheit
an der Fakultét Erziehungswissenschatten der
Technischen Universitat Dresden

Seit etwa 18 Jahren wird durch ein internationales Konsortium im
Rahmen der WHO eine Vergleichsstudie zum Gesundheitsstatus von
Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt. Zielgruppe dieser kompara-
tiven Schillerbefragung, die 2002 in 34 Lindern der Welt unter dem
Titel ,Health Behaviour in School-aged Children“ (HBSC) realisiert
werden konnte, sind Sekundarschiiler der 5. - 9. Klassen, also Kinder
und Jugendliche der Altersgruppe der ca. 11- bis 17-Jdhrigen. Wih-
rend sich in den Vorgingerstudien fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land nur NRW an dem Forschungsverbund beteiligte, wurde die
Deutschland-Stichprobe in diesem Jahr um das Bundesland Hessen,
den Stadtstaat Berlin und den Freistaat Sachsen als grofles ostdeut-
sches Bundesland erweitert.! Der sichsische Untersuchungsteil wird
durch die Forschungsgruppe Schulevaluation an der Technischen
Universitit Dresden (Leitung: Prof. Dr. Wolfgang Melzer) verant-
wortet.

Die Schiilerbefragung in Sachsen wurde an reprisentativ ausge-
wihlten Mittelschulen und Gymnasien in 5., 7. und 9. Jahrgangs-
klassen durchgefiihrt. Befragt wurden ca. 4.800 Probanden in 243
Klassen. Die Themen der Befragung bilden die Gesundheitsdefini-
tion der WHO ab: Status der physischen und psychischen Gesund-
heit, Essverhalten und Diidten, Bewegung und Sport, Risikoverhal-
ten: Substanzgebrauch, Reife und Sexualitit, Gewalt und Unfille,
soziale Lage und Unterstiitzungssysteme.

Erste ausgewihlte Ergebnisse wurden auf einer Fachtagung
sKinder- und Jugendgesundheit®, die am 23. September 2002 im
Deutschen Hygiene-Museum in Dresden stattfand, vorgestellt. In der
Gesamttendenz wurden bedenkliche Zahlen vor allem im Hinblick
auf die Einschitzung des allgemeinen und mentalen Gesundheits-
zustandes sowle hinsichtlich des Risikoverhaltens - d.h. des Tabak-
und Alkoholkonsums - bei den befragten Kindern und Jugendlichen
ermittelt.
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So schitzt zwar die grofle Mehrheit (ca. 88 Prozent) der Befragungs-
teilnehmer und -teilnehmerinnen den eigenen allgemeinen Gesund-
heitszustand als gu# oder sogar sebr gut ein und nur etwa 12 Prozent
der sichsischen Probanden beschreiben ihre gesundheitliche Lage als
einigermafSen bzw. schlecht. Jedoch weisen diese Befunde eine erhebli-
che Schichtgraduierung auf: Wihrend Heranwachsende mit einem
hohen sozialen Status lediglich zu 9 Prozent ihr gesundheitliches
Befinden als einigermafSen oder schlecht einschitzen, sind es in unte-
ren Sozialschichten Giber 30 Prozent der Kinder und Jugendlichen, die
Einschrinkungen beim allgemeinen Gesundheitszustand angeben.

Die bei der Auslotung des Krankenstatus am hiufigsten von den
jungen Leuten genannten Beschwerden sind Kopf-, Riicken- und
Bauchschmerzen: Immerhin 13 Prozent der befragten Schiiler und
Schiilerinnen klagen tiber fast tiglich auftretende Kopfschmerzen, 10
Prozent haben fast tiglich Riickenschmerzen und 7 Prozent aller
Befragten leiden nahezu jeden Tag unter Bauchschmerzen. Noch
problematischer fallen die Ergebnisse zur Untersuchung der menta-
len Gesundheit aus: Psychische Beschwerden wie Angst, Erschop-
fung, Nervositit oder auch Schlafstérungen werden von etwa 15
Prozent der sichsischen Schiiler und Schiilerinnen ein- bis mehrmals
wochentlich erlebt, wobei Gymnasiasten hier signifikant stirker
betroffen sind als Mittelschiiler.

Die Untersuchung hat auch das Risikoverhalten zum Gegen-
stand. Diese Verhaltensweisen, zu denen der Konsum von Tabak-
und Alkoholprodukten zihlt, werden oft schon in der Kindes- bzw.
Jugendphase erworben und verfestigt und konnen so erheblich zur
Entstehung von spiteren Krankheitsbildern beitragen.

Wihrend von den befragten Siebtklisslern (13-J4hrige) tiber 9
Prozent tdglich rauchen, liegt der Wert in der 9. Klassenstufe bei
knapp 30 Prozent. Generell sind es mehr Mittelschiiler als Gymna-
siasten, die angeben (jeden Tag) zu rauchen. Entgegen einem allge-
meinen Trend sind es hier signifikant mehr Midchen als Jungen, die
regelmiflig zur Zigarette greifen. Weitere Analysen haben ergeben,
dass Kinder und Jugendliche, die tagtiglich rauchen, nicht nur ihre
Gesundheit signifikant schlechter einschitzen oder ihre schulischen
Leistungen negativer beurteilen als ihre nicht rauchenden Altersge-
nossen, sondern dass sich Raucher auch ganz allgemein schlechter
fuhlen als Nichtraucher. Gegeniiber fritheren WHO-Befragungen,
bei denen Deutschland schon mit an der Spitze des Nikotin-Kon-
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sums stand, ist ein Anstieg zu verzeichnen mit der besonderen Prob-
lemgruppe der Midchen. Wenn gleichzeitig in den Statistiken Lun-
genkrebs bei Frauen auf dem ,Vormarsch® ist, zeigt das die ganze
Brisanz unserer Befunde.

Die Befragungen zum Alkoholkonsum haben ergeben, dass ein
Drittel aller befragten Schiiler und Schiilerinnen in ihrem Leben
schon einmal bzw. auch mehr als einmal eine so grofle Menge an
Alkohol zu sich genommen hatten, dass sie betrunken gewesen sind.
Erwartungsgemafd ist der weitaus grofite Anteil davon unter den
Jugendlichen des neunten Jahrgangs zu finden, wobei es deutlich
mehr Mittelschiiler und prinzipiell mehr Jungen sind, die einen sol-
chen Alkoholmissbrauch angaben.

Zum Themenkomplex Sportliche Aktivitit ergaben sich dagegen
erfreuliche Befunde: 80 Prozent aller Befragten — auch international
ein Spitzenwert — sind in ihrer Freizeit sportlich aktiv. Zwischen den
einzelnen Klassenstufen sind hierbei nur unwesentliche Differenzen
auszumachen, es sind jedoch vor allem Gymnasiasten und Jungen,
die sich in ihrer freien Zeit sportlich betitigen. Es konnten ausge-
prigte Zusammenhinge zwischen sportlicher Aktivitit und Gesund-
heit bzw. gesundheitsbezogenem Verhalten nachgewiesen werden. So
haben die Kinder und Jugendlichen, die in ihren freien Stunden
sportlich aktiv sind, signifikant weniger physische und psychische Be-
schwerden, sie rauchen seltener und schitzen sowohl ihre schulische
als auch ihre soziale Kompetenz hoher ein als sportlich wenig bzw.
nicht Aktive. Insgesamt bewerten die korperlich aktiven Befragungs-
teilnehmer und -teilnehmerinnen ihren Gesundheitszustand besser
und sind mit ihrem Leben zufriedener als deren sportlich nicht akti-
ve Mitschiiler und Mitschiilerinnen.

Weitere Themen, wie Ubergewicht, Allergien, Erndhrungsver-
halten, Schulsport oder das Funktionieren der Stiitzleistungssysteme
Familie und Gleichaltrigengruppe, werden noch im Detail analysiert.
Im Kontext des vermuteten mehrdimensionalen Verursachungsmo-
dells, das in solchen Variablen zum Ausdruck kommt, haben wir uns
als Schulpidagogen und Schulforscher auch fir mégliche schulische
Einflisse auf den Gesundheits- und Krankenstatus der Kinder und
Jugendlichen interessiert.

Ausgangspunkt unserer Hypothese war die ausgeprigtere Proble-
matik psychischer Beeintrichtigungen bei Gymnasialschiilern, deren
Ursachen in der hohen Anforderungsstruktur dieser Schulform, die
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manchen Schiiler iiberfordert, vermutet werden kénnen. Gymna-
siasten haben signifikant hiufiger z. B. Angste oder Schlafstérungen
als Mittelschiiler. Ein Aspekt der Schulqualitit, der erfragt wurde, ist
die Unterrichtsqualitit, wie sie von Schillern eingeschitzt wird. Der
entsprechende Faktor beinhaltet finf Items, in denen u.a. danach
gefragt wird, ob die Lehrer gut erkliren konnen, der Unterricht ab-
wechslungsreich gestaltet oder als langweilig empfunden wird und ob
der Lehrer sich beim Lerntempo oder bei moglichen Riickfragen an
den Schiilern orientiert bzw. auf sie eingeht. Zwischen dem so gemes-
senen Faktor ,Wahrgenommene Unterrichtsqualitit® auf der einen
Seite und Aspekten mentaler Gesundheit (r =.209, p <.001), allge-
meiner Lebenszufriedenheit (r =.232, p > .001) und dem Auftreten
von Kopfschmerzen (r=.135, p >.001) auf der anderen Seite gibt es
statistisch gesicherte Zusammenhinge. Die wahrgenommene Unter-
richtsqualitit fillt - wie Vergleiche der Bundeslinder ergeben haben
— fur die sichsischen Schulen deutlich niedriger aus als in NRW und
Hessen, die etwa gleichauf liegen (in Berlin wurden die Variablen
zum Schulkontext nicht erfragt). Auflerdem wissen wir aus zwei fri-
heren DFG-Projekten (1996, 1998), in denen dieselbe Faktorvariable
eingesetzt war, dass die Unterrichtskultur in Sachsen seit Jahren auf
niedrigem Niveau stagniert. Dies ist die andere Seite der Medaille -
denn bekannter Maflen hatten die sichsischen Schiilerinnen und
Schiiler bei PISA-E im deutschlandinternen Vergleich mit einem
Platz in der Spitzengruppe relativ gut abgeschnitten.

Bis zum Jahresende wird den auftraggebenden Ministerien ein
Abschlussbericht vorliegen, der fiir die geplante Jugendgesundheits-
berichterstattung und eine Gesundheitszielbestimmung genutzt wer-
den kann. Dabei soll die Fiirsorge fir die Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen ein besonders akzentuiertes Gesundheitsziel sein. Eine
weitere Perspektive schlieffit sich fir Auftraggeber und Auftrag-
nehmer an den ersten Teil der Studie mit den Auswertungen der
Reprisentativbefragung in Sachsen an: iiber die Ursachenforschung
und den Vergleich mit anderen Lindern zu einem fundierten Kon-
zept der Gesundheitsforderung bzw. der Krankheitsprivention in
Schulen zu gelangen. Dazu wurde bei der ,,Sichsischen Landesverei-
nigung fur Gesundheitsférderung® eine sog. Steuerungsgruppe ein-
gerichtet, in der neben den Ministerien auch die Krankenkassen und
die Technische Universitit Dresden, vertreten durch das WHO-
Projekt, mitarbeiten sollen.
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Kontakt: Prof. Dr. Wolfgang Melzer
Projektteam: Ludwig Bilz, Cornelia Hihne, Sabine Zubrigel
Weitere Informationen: www.tu-dresden.de/erzwisg/spsf

Anmerkungen:
1 Kooperationspartner sind die Universitit Bielefeld (Prof. Dr. Klaus Hurrel-

mann), das Robert-Koch-Institut in Berlin (Dr. Ulrike Ravens-Sieberer) und
die FH Frankfurt (Prof. Dr. Andreas Klocke).
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