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Geleitwort

Im Lebenszyklus nimmt die Jugend einen ganz besonderen
Stellenwert ein. In dieser Lebensphase werden viele Verhal-
tensweisen und Lebensstile gepragt, die sich spater verfesti-
gen. Grundsatzlich ergeben sich in allen Lebensbereichen
wichtige Veranderungen (z. B. kérperliche Verédnderungen, die
Entwicklung einer Erwachsenen-ldentitat, die Neugestaltung
von sozialen Beziehungen, die Entwicklung von Berufsper-
spektiven). Gerade weil diese Lebensphase enorme Anforde-
rungen mit sich bringt, stellen Jugendliche auch eine verletz-
liche Gruppe dar. Der vorliegende Bericht zur Gesundheit der
Jugendlichen im Kanton Zirich zeigt diese Verletzlichkeit in
verschiedenen Lebensbereichen. Er weist allerdings auch dar-
auf hin, dass sich Jugendliche in einem hohen Ausmass wohl
fahlen.

Nach verschiedenen Schatzungen gehen lber 80 Prozent der
Jugendlichen in dieser komplexen Phase Gesundheitsrisiken
ein. Es gehort somit fast zur "Normalbiographie", nicht nur
Risiken zu meiden, sondern diese auch zu erproben. Daraus
entstehen Lernprozesse und Jugendliche entwickeln neue
Fertigkeiten.

Damit ist auch klar, dass die moderne Gesundheitsforderung
nicht nur Gber Risiken und Belastungen sprechen darf, son-
dern auch die Ressourcen und Fahigkeiten der Jugendlichen
fordern muss, mit den Anforderungen dieser Lebensphase
umzugehen.

Das heutige Verhalten der Jugend bildet in gewisser Weise
auch einen Indikator fur kiinftige Entwicklungen. Die Jugend
ist gesellschaftlichen Entwicklungen und Veranderungen sehr
unmittelbar ausgesetzt. Sie macht kommende Einstellungen
und Verhaltensweisen friiher sichtbar, als dies bei Erwachse-
nen der Fall ist. Eine nachhaltige, positive Entwicklung muss
bei der Jugend beginnen, denn diese bildet die wichtigste
Ressource fur die Zukunft der gesamten Gesellschaft.

Prof. Dr.med. Felix Gutzwiller Roland Stahli, lic.phil.

Direktor ISPMZ Leiter Abteilung Pravention und
Gesundheitsforderung, ISPMZ






Vorwort und Dank des Redaktors

Der vorliegende Bericht reiht sich ein in eine bereits gut etablierte Zircher Gesundheits-
berichterstattung. In Bezug auf die Allgemeinbevdlkerung sind bis anhin drei Berichte erschie-
nen: Die umfassenden Gesundheitsberichte 1994 und 1999 sowie der Schwerpunktbericht
"Soziale Ungleichheit und Gesundheit im Kanton Ziirich" (1999).

Mit dem vorliegenden Bericht wird Neuland betreten. Es handelt sich — unseres Wissens — um
den ersten dieser Art in der Deutschschweiz. Dies zeigt, dass wir noch einiges von einer ziel-
orientierten Jugendpolitik mit wirkungsorientierter Gesundheitsforderung entfernt sind. Fir die
Entwicklung einer koharenten Strategie und die Uberpriifung der Zielerreichung wire eine sol-
che Berichterstattung Voraussetzung.

Der quantitative Teil des Berichts basiert — neben verschiedenen Einzelstudien mit Langs- und
Querschnittsdaten — auf den Daten der europaischen Studie “Health Behaviour in School Aged-
Children (HBSC)"”. In der Schweiz werden diese Daten im Vierjahresrhythmus von der Schwei-
zerischen Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme (Lausanne) durch Befragungen
in Schulklassen erhoben. Sie geben Auskunft Gber zentrale gesundheitsbezogene Verhaltens-
weisen, insbesondere dem Suchtmittelkonsum und deren Veranderungen im Zeitverlauf.

Wiinschbar waren naturlich neben solch subjektiven Befragungsdaten auch objektive Daten
Uber die zentralen Handlungsbereiche der Jugendpolitik, tiber Jugendliche betreffende soziale
Probleme und Entwicklungstendenzen in unserer Gesellschaft. Auch ware — im Sinne einer
detaillierten Uberpriifung von Gesundheits- und Risikofaktoren - eine lebensweltenspezifische
Berichterstattung wiinschbar. Zentral waren fir die Altersgruppe der Jugendlichen z. B. die
Bereiche Schule und Ausbildung, Familie, Freizeit, aber auch eine gemeindebezogene Bericht-
erstattung. Deutlich wird mit diesen Forderungen, dass die einzelnen Kantone mit einer solchen
Aufgabe Uberfordert sind. Hier missten im Rahmen der nationalen Organisationen entspre-
chende Schwerpunkte gesetzt werden.

Ich meine, dass sich der Aufwand lohnen wiirde: Die Kantone und die Gemeinden sind zentra-
le Akteure, wenn es um die Frage der Schaffung gesundheitsforderlicher Lebensbedingungen
und Ressourcen fiir Kinder und Jugendliche geht. Daher ist eine Berichterstattung auf der
Ebene der Kantone (und gegebenenfalls auf der Ebene der politischen Gemeinden) anzustre-
ben. Ziel ware eine koordinierte, aber dezentrale, dem politischen System entsprechende
Berichterstattung.

So bleiben zwar viele Wiinsche offen, es bleibt aber vor allem auch allen zu danken, die zum
vorliegenden Bericht beigetragen haben: Es sind dies v. a. die Kollegen in Lausanne: Holger
Schmid und Emmanuel Kuntsche von der Schweizerischen Fachstelle fur Alkohol- und andere
Drogenprobleme, die unsere Wiinsche zur Datenauswertung freundlich und héchst kompetent
erflillt haben. Ein weiterer Dank richtet sich an alle Kolleginnen und Kollegen, die mit ihren
Beitragen den vorliegenden Bericht ermoglicht haben. Eine Reihe von Personen hat sich der
Mihe unterzogen, verschiedene Berichtsfassungen zu lektorieren: Ich danke Inga Struve,
Andreas Minder und Roland Stahli fir ihre Hilfe. Hanspeter Jauss danke ich herzlich fir die
Ausfiihrung der meisten Abbildungen im Bericht. Die Berechnungen aus den Daten der schwei-
zerischen Gesundheitsbefragung hat Brigitte Bisig vorgenommen. Danken mochte ich nicht
zuletzt auch all jenen Expertinnen und Experten, deren Wissen und Erfahrung in die qualitative
Einschatzung der Situation der Jugendlichen im Kanton Zirich eingeflossen sind und die im
Bericht zukunftsgerichtete Vorschlage und Perspektiven entwickeln.

Hans Wydler, lic.phil.
Wissenschaftlicher Mitarbeiter, ISPMZ






Zusammenfassung fiir eilige Leserinnen
und Leser

Hans Wydler

Eine Reihe von gesellschaftlichen Bedingungen, welche die Gesundheit von Jugendlichen beeinflus-
sen konnen, haben sich seit anfangs der 90er-Jahre verindert.

Wirtschaftliche Krise und Rezession hatten v. a. fiir Familien mit Kindern Folgen. Familie stellt ein
Armutsrisiko dar. Betroffen sind insbesondere allein Erziehende (Frauen) und kinderreiche Familien.
Rund 10% der Kinder und Jugendlichen sind armutsbetroffen. Wachsende Gesundheitskosten tragen
zur Uiberdurchschnittlichen Belastung dieser Gruppen bei.

Die Zunahme der Schulabgingerzahlen, die Lehrstellenknappheit und der Wandel 6konomischer
Strukturen brachten fiir sozial schwache Gruppen (z. B. fiir junge Migrantinnen und Migranten mit
schlechten Sprachkenntnissen) deutlich verschlechterte Startbedingungen fiir eine berufliche Integra-
tion.

e Zunehmend mehr Jugendliche verlassen die Schule ohne feste Anschlusslésung. Ab Mitte
der 90er-Jahre verdoppelte sich diese Zahl.

* Viele ausliindische Jugendliche befinden sich in Zwischenlésungen vor der beruflichen Aus-
bildung.

* Die Ausbildungssituation fiir Schiilerinnen und Schiiler aus anforderungstiefen Schultypen
und insbesondere fiir Jugendliche auslindischer Herkunft blieb prekir.

(Stutz-Delmore, Abschnitt 3.2 in diesem Bericht, anhand der Schulabginger/innenstatistik 1990 bis 2000.)

Ein weiterer Bereich betrifft die Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Noch immer sind
geschlechtsspezifische Aspekte eine Hauptdeterminante fiir Gesundheit und Wohlbefinden. Die
Altersgruppe der dlteren Madchen (14- bis 15-Jahrige) zeigen ausgepriagte Belastungssymptome.
Dabei scheinen sich &ltere Bedingungen der Diskriminierung mit neuen Bedingungen der
Individualisierung zu iiberlagern und im Zusammenwirken dazu zu fithren, dass in Bezug auf eine
Reihe von Indikatoren diese Gruppe die hochsten Zuwachsraten problematischer Verhaltensweisen zu
verzeichnen hat (Tabak- und Cannabiskonsum). Trotz insgesamt gutem Gesundheitszustand der
Jugendlichen verdient die Altersgruppe der 14- bis 15-jahrigen Madchen besondere Beachtung.

+ Uber 98% der miinnlichen Jugendlichen und rund 95% der weiblichen Jugendlichen schiit-
zen ihre Gesundheit als gut oder sehr gut ein.

* Rund 95% der méannlichen Jugendlichen und rund 90% der weiblichen Jugendlichen sind
gliicklich oder wenigstens ziemlich gliicklich.

* 7.5% der 14- bis 15-jahrigen Midchen schiitzen ihre eigene Gesundheit als nicht sehr gut
ein. Bei den gleichaltrigen Jungen sind dies 1.2%.

* Jedes achte 14- bis 15-jahrige Médchen (12.7%) gibt an, nicht sehr gliicklich zu sein, 1.7%
sind ungliicklich. Die entsprechenden Zahlen fiir die Jungen lauten: 3.9% und 0.4%.

* Negative emotionale Befindlichkeit ist bei den 14- bis 15-jihrigen Méddchen am ausgeprig-
testen (sie sind am haufigsten miide, gereizt/schlecht gelaunt, nervos und traurig).




* Sie erleiden hiufig gravierende Unfille (6.4% der 14- bis 15-jahrigen Midchen haben in
den letzten 12 Monaten vier und mehr Unfille erlitten, die eine Behandlung durch einen
Arzt oder eine Krankenschwester erforderlich machten; bei den Jungen sind es in der glei-
chen Altersgruppe 2.9%; die Unterschiede zwischen den vier Alters-Geschlechts-Gruppen
sind nicht signifikant).

* 14- bis 15-jahrige Méadchen rauchen am meisten (kleinster Anteil der Abstinenten, grosster
Anteil mit hoher Konsumintensitit "jeden Tag").

* Die Gruppe der intensiven Konsumentinnen von Cannabis ist bei ihnen am grossten (jedes
zehnte Midchen hat in den letzten 12 Monaten oft Cannabis konsumiert, jedes siebte mehr-
mals). In Bezug auf die Konsumerfahrungen im Leben bisher unterscheiden sich die 14- bis
15-jahrigen Midchen nur gering von den Jungen: 29% der Midchen verfiigen iiber Kon-
sumerfahrungen gegeniiber 33.8% bei den Jungen (die Unterschiede bei den Lebens-
privalenzen und den Jahrespriivalenzen nach Geschlecht sind statistisch nicht signifikant).

* Der Cannabiskonsum hat im Zeitraum von 1994 bis 1998 deutlich zugenommen, insbeson-
dere bei den Médchen.

(Wydler, anhand der Daten der SFA, Kapitel 2 in diesem Bericht.)

Korperlichkeit gewinnt an Bedeutung. Der Korper ist Gegenstand von Selbstinszenierung und ist
wichtiger Teil der eigenen Identitdt. Korperliche Sensationen und Inszenierungen sind fiir Jugendliche
Quelle von Erlebnissen und Lust. Verbunden damit sind symbolische Produktionen von Korperlich-
keit, Schonheit, Attraktivitit, Erfolg etc.

Fachleute berichten zum einen von einer zunehmenden und hohen Tendenz zu Ubergewicht, zum
anderen zur Verweigerung von Nahrung, zu Anorexie und anderen Essstdrungen. Inszenierungen von
Gewalt sind ein ménnliches Phdnomen, das zunehmend Beachtung findet.

e Zwei Drittel der Jugendlichen (14- bis 19-Jihrige) sind normalgewichtig.

* Die Hilfte der jungen Frauen und zwei Drittel der jungen Miinner beurteilen ihr Korper-
gewicht als gerade richtig.

* Rund 22% der miinnlichen und weiblichen Ziircher Jugendlichen sind iibergewichtig.

* 8.3% der jungen Frauen und 1.5% der jungen Minner weisen ein auffilliges Essverhalten
auf. Es besteht bei ihnen gemiéss der Expertin ein hohes Risiko, eine Essstorung zu entwik-
keln.

(Buddeberg-Fischer iiber Ziircher Schiiler/innen im Alter zwischen 14 und 19 Jahren, Abschnitt 3.1 in diesem Bericht).

Das Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie kommt zu nachdenklich stimmenden Schluss-
folgerungen beziiglich der Héufigkeit, des Verlaufs und der begleitenden Umsténde von psychischen
Storungen im Jugendalter.

* Psychische Auffilligkeiten bei 14- bis 16-Jahrigen haben im Zeitverlauf (1994 bis 1997) ins-
gesamt nicht zugenommen. Hingegen nahm der Suchtmittelkonsum zu.

* Rund vier Fiinftel der Jugendlichen sind psychisch gesund. 22.5% der Kinder und Jugend-
lichen sind psychisch auffillig (6- bis 17-Jdhrige im Jahr 1994). Diese Storungen sind
gemiiss Expertinnen und Experten behandlungsbediirftig

* Rund die Hiilfte der psychischen Storungen entfillt auf Angststorungen.

e Eltern nehmen die psychische Auffilligkeit in sehr viel geringerem Ausmass wahr, als ihre
Kinder selbst dariiber berichten.

(Steinhausen & Winkler Metzke, Abschnitt 3.3 in diesem Bericht.)




Die Kariesprophylaxe stellt ein Musterbeispiel einer sehr erfolgreichen Praventionsstrategie dar. Wéh-
rend der Kariesbefall bei den Schweizer Jugendlichen in den letzten 20 Jahren deutlich und kontinu-
ierlich gesunken ist, weisen jugendliche Immigranten und Immigrantinnen einen deutlich héheren
Kariesbefall auf.

* Auslindische Schiiler/innen, die erst nach Beginn des Kindergartens in die Schweiz einge-
wandert sind, weisen einen rund doppelt so hohen Kariesbefall auf wie ihre Schweizer Kol-
leginnen und Kollegen.

¢ 64% der Schweizer/innen sind im Alter von 12 Jahren kariesfrei, dies trifft auf rund 27%
der gleichaltrigen auslindischen Mitschiiler/innen zu.

* Der Kariesbefall unterscheidet sich stark nach Schultyp.

(Menghini & Steiner, Abschnitt 3.4 in diesem Bericht anhand verschiedener Erhebungen.)

Das Sterberisiko in der Altersgruppe der 12- bis 20-Jahrigen ist, verglichen mit anderen Altersgruppen,
relativ gering. Die Schweiz liegt bei der Sterblichkeit Jugendlicher im europdischen Vergleich im
Mittelfeld.

* Wichtigste Todesursache sind die gewaltsamen Tode (v. a. Unfiélle und Selbsttotungen).

* Die Ubersterblichkeit des minnlichen Geschlechts ist bei den 12- bis 15-Jihrigen noch
wenig ausgeprigt, steigt aber mit zunehmendem Alter steil an.

* Bei jungen Frauen ist die Sterblichkeit im Kanton Ziirich hoher als in der iibrigen Deutsch-
schweiz.

(Bopp anhand der amtlichen Todesfallstatistiken, Kapitel 4 in diesem Bericht.)

Ergénzend zu den quantitativen Daten haben Vertreter/innen aus Institutionen der Jugendhilfe eine
Einschétzung der aktuellen Situation vorgenommen. Resultate aus dem Panel von Expertinnen und
Experten sind u. a. die folgenden:

* Jugendliche sind flexibel und offen fiir Neues. Sie haben gute Fihigkeiten zur Kommuni-
kation und zur Reflexion.

* Sie nehmen ihre eigenen Stirken in positiver Weise wahr.
* Sie werden vermehrt in wichtige Entscheidungsprozesse einbezogen.
* Es gibt vielfaltige Kultur- und Unterstiitzungsangebote fiir Jugendliche.

* Es gibt Probleme bei der Bewiltigung von Uberreizung und Frustrationen. Viele Jugend-
liche haben Orientierungsschwierigkeiten.

* Jugendliche sehen sich hohen Leistungsanforderungen und Vielfachanforderungen ausgesetzt.
* Spezifische Gruppen sind benachteiligt.

¢ Es gibt Vermarktungstendenzen von Jugend, die sich belastend fiir die Jugendlichen selber
auswirken konnen.

* Fehlende "Leitplankensetzung" einerseits und die Vielfalt an Moglichkeiten andererseits
konnen Identititsfindung und Werteorientierung von Jugendlichen erschweren.

* Als wichtige Massnahme wurde die Schaffung von Riumen vorgeschlagen, in denen sich die
Jugendlichen mit individuellen und gesellschaftlichen Fragen und Anliegen kritisch ausein-
andersetzen konnen.

(Die Gesundheit Jugendlicher im Kanton Ziirich aus Sicht von Expertinnen und Experten, Kapitel 5 in diesem Bericht.)







1. Einleitung

Hans Wydler

Wieso die Gesundheit von Jugendlichen betrachten?

Verschiedene Griinde legen es nahe, sich mit der Altersphase der Jugendlichen besonders zu beschafti-
gen. Einige dieser Griinde haben nie an Giiltigkeit verloren, einige ergeben sich aus aktuellen Ent-
wicklungen und begriinden die besondere Aktualitdt des Themas:

Die Jugendphase ist generell anforderungsreich, da sich in dieser Phase in allen Lebensbereichen
und in der Person selbst wesentliche Veranderungen ergeben (z. B. durch korperliche Verdanderun-
gen, durch die Bildung einer Erwachsenen-Identitdt, die Umgestaltung der sozialen Beziehungen,
durch Integration in die Berufswelt etc.).

In der Jugendphase werden viele Verhaltensweisen und Lebensstile geprigt, die sich zunehmend
verfestigen. Verhaltensédnderungen und Lebensstilinderungen sind in diesem Alter noch moglich,
spéter sind sie nur sehr viel schwieriger zu bewerkstelligen.

Jugendliche stellen eine relativ verletzliche Gruppe dar, die tiber wenig gesellschaftliche Macht
und iliber wenig eigene materielle Ressourcen verfiigt. Die gesundheitliche Situation einer solchen
Gruppe verdient grundsitzlich besondere Beachtung.

Die soziale Schere hat sich in den letzten Jahrzehnten auch in der Schweiz geweitet (Suter (Hrsg.),
2000, S. 51). In Armutsberichten (Leu, Burri & Prister, 1997; Farago & Fiiglistaler, 1992; Rey,
2001) und in der Auswertung der Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung (Streuli & Bauer, 2001)
werden Risiken und Betroffenengruppen eruiert. Alleinerziehende und kinderreiche Familien sind
die wichtigsten Armutsrisiken neben Nationalitdt und Geschlecht (Frauen). Kinder und Jugend-
liche leben im Schnittpunkt dieser Risiken, sie sind von Armut besonders stark betroffen (Eidge-
nossische Koordinationskommission fiir Familienfragen, 1997). Aus verschiedenen Studien ist
bekannt, dass in drmeren Gruppen die Gesundheit weniger gut ist.

Wirtschaftliche Rezession brachte insbesondere auch einen Einbruch von Ausbildungsplitzen.
Lehrstellenknappheit ist ein wichtiges Stichwort fiir die Situation auf dem Lehrstellenmarkt Mitte
der 90er Jahre. Aus dieser Situation heraus resultieren Belastungen fiir die Jugendlichen (Siiss,
Neuenschwander & Dumont, 1996).

Es gibt viele Hinweise darauf, dass die padagogisch gestaltete Kindheit und Jugend in Auflsung
begriffen ist. Kinder und Jugendliche werden — wie in der Zeit vor der biirgerlichen Revolution —
verstiarkt wieder zu "kleinen Erwachsenen" (Hurrelmann, 1997; Ariés, 1978). Aus dem Verlust die-
ses Schutzraumes sind u. U. gesundheitliche Gefdhrdungen zu gewértigen.

Die Familie als wichtige Sozialisationsinstanz ist wesentlichem Wandel unterworfen. Stichworte
hier sind Tendenz zur Ein-Kind-Familie, zunehmende Verbreitung "unvollstindiger" oder "ergénz-
ter" Familien. Der wirtschaftliche Aufschwung bringt gegenwirtig eine breitere Integration der
Frauen in den Arbeitsmarkt und einen (geplanten) Ausbau Familien ergdnzender Institutionen.

Aktuelle gesellschaftliche Entwicklungen, die mit Individualisierung bezeichnet worden sind,
konnen Lebensbedingungen von Jugendlichen verdndern. Hervorgehoben werden muss die Anfor-
derung, sein Leben frei zu gestalten und durch Entscheidungen scheinbar frei zu prégen. Neue
Moglichkeiten erweitern den Handlungsspielraum, fordern und entwickeln neue Kompetenzen,
konnen aber auch zu Uberforderung beitragen.

Gesellschaftliche Verdnderungen treffen Jugendliche in besonderem Masse. Stichworte dazu sind
z. B. Mediennutzung, Mobilitét, verdnderte Berufsidentitidten durch Wandel der Arbeitswelt etc. Das
bringt zum einen besondere Ressourcen (Jugendliche sind Erwachsenen in vielen Belangen voraus),
die gesellschaftlichen Verdnderungen bringen moglicherweise aber auch besondere Belastungen.



» Die Mortalitét Jugendlicher hat sich (im Unterschied zu den Kindern und den Erwachsenen) in den
letzten Jahrzehnten nicht verbessert, was eine relative Verschlechterung bedeutet (Michaud, 1993).
Die Sterblichkeit der Jugendlichen liegt in der Schweiz (im europdischen Vergleich) eher im
Mittelfeld.

* Als weitere Grosstrends berichtet z. B. Hurrelmann iiber folgende Entwicklungen in Deutschland:
- Zunahme der psychischen Stérungen
- verbreitertes Spektrum psychosomatischer Beeintrachtigungen
- Zunahme von Suchterkrankungen
- bei Kindern und Jugendlichen eine Zunahme des Anteils mit chronischen Krankheiten.

* In der aktuellen Medienberichterstattung boomt die Hervorhebung negativer Aspekte im Zu-
sammenhang mit Jugendlichen. Z. B. sei die Jugend gewaltbereit, nicht fihig, Frustrationen zu
bewaltigen. Vorkommnisse sexueller Gewalt unter Jugendlichen fanden ein grosses Medienecho
(nach der Sensibilisierung fiir das Thema der sexuellen Gewalt in den letzten Jahren). Ebenso fin-
det der Suchtmittelkonsum Jugendlicher in den Medien eine ausfiihrliche Darstellung.

Jugendgesundheitsberichterstattung schreibt sich in die skizzierten Entwicklungen ein. Sie muss sich
fragen, ob die gesellschaftlichen Entwicklungen fiir die Interpretation der Daten relevant sind, ob und
wie sich Jugendliche mdglicherweise gewandelt haben und ob die alten und wiederholten Klagen iiber
die Jugend nun am Ende doch an Substanz gewonnen haben. Jugendgesundheitsberichterstattung ist
selbst Teil eines 6ffentlichen Diskurses und ist von diesem geprigt.

Ziele des Berichtes

Beim vorliegenden Bericht handelt es sich um einen Zusatzbericht zum Gesundheitsbericht des Kan-
tons Ziirich (1999), speziell zur Altersgruppe der Jugendlichen. Der Bericht ist der erste dieser Art fiir
den Kanton Ziirich. Das muss Anlass sein, sich {iber die Zielsetzungen eines solchen Berichtes Gedan-
ken zu machen. Grundsitzlich kann sich die Gesundheitsberichterstattung folgende Zielsetzungen
stecken:

Gesundheitsberichterstattung will wichtige Gesundheitsindikatoren sammeln und diese zu einem
Uberblicksbild, zu einer Bestandesaufnahme zusammenstellen.

Eine wichtige Frage ist dabei, welche Indikatoren in der Lage sind, Aufschluss iiber die Gesundheit
von gesellschaftlichen Gruppen zu geben. Ein so komplexes Konstrukt wie die Gesundheit kann dabei
mit einer grossen Zahl verschiedener Variablen erfasst werden. Mit ausgewéhlten zentralen Indika-
toren soll dargestellt werden, wie sich die Gesundheit Jugendlicher darstellt. Was schliesslich ausge-
wihlt wird, hingt mit theoretischen, ideologischen, interessensbedingten und weiteren Faktoren
zusammen. Dabei kann auf einen Common Sense Bezug genommen werden, es konnten aber auch
neue — theoretisch fundierte — Indikatoren entwickelt werden.

Gesundheitsberichterstattung will langfristige Entwicklungen verfolgen.

Eine Bestandesaufnahme wie oben beschrieben hat immer auch eine Zeitperspektive: Es stellt sich die
Frage, wie sich die ausgewéhlten Indikatoren in den letzten Jahren verédndert haben und wie wohl die
kiinftige Entwicklung aussieht. Diese Zeitperspektive wird durch den Begriff des "Monitorings" auf-
gegriffen.

Gesundheitsberichterstattung informiert iiber gesundheitsrelevante Umweltbedingungen.

Insofern Gesundheit in der Interaktion mit der Umwelt entsteht, sind Umweltbedingungen relevante
Systeme, die im Fokus der Gesundheitsberichterstattung stehen miissen. Umwelt bezieht sich dabei
auf die natiirliche Umwelt, auf die materielle und technische Ausstattung gebauter Umwelt, auf ver-
schiedene Settings und Lebensbereiche, aber auch auf das medizinische und psychosoziale Beratungs-
und Behandlungssystem. Nicht zuletzt konnte ja auch das System der Institutionen der Pravention und
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der Gesundheitsforderung einen relevanten Einflussfaktor fiir Gesundheit darstellen, deren Aus-
gestaltung zu Verdnderungen der gesundheitlichen Outcomes beitréagt.

Gesundheitsberichterstattung will den offentlichen Diskurs anregen.

Gesundheit stellt einen zentralen gesellschaftlichen Wert dar. Die Teilnahme an diesem Gut, aber auch
die Deprivierung und die Benachteiligung bediirfen der offentlichen Diskussion und sollten den
gesellschaftlichen Willen stirken, die gesundheitliche Chancengleichheit zu verwirklichen (z. B. fiir
verschiedene soziale Lagen, flir die Geschlechter).

Gesundheitsberichterstattung als Teil einer Gesundheitspolicy.

Im Sinne eines Assessments mochte die Gesundheitsberichterstattung zu einer Politikformulierung
anregen und durch Wiederholungsbefragungen zu einer Evaluation getroffener Massnahmen beitra-
gen. Durch die Auswahl der Indikatoren, der (impliziten) Verwendung von Theorien (dariiber, was
Gesundheit ausmacht und wie sie zu Stande kommt), der (mehr oder weniger starken) Vernetzung mit
Akteuren der Umsetzung ist Gesundheitsberichterstattung Teil von Public Health und spielt eine
grundlegende Rolle. Sie stellt gewissermassen das Messinstrument dar, auf dem rationales
Gesundheitshandeln und Gesundheitspolitik basieren sollen. Gesundheitsberichterstattung ist aber
auch verbunden mit zentralen Theorien, Methoden und Vorgehensweisen von Public Health.

Die meisten dieser Zielsetzungen gelten auch fiir den vorliegenden Bericht. Nicht dargestellt werden
allerdings die Umweltbedingungen wie auch das medizinische System sowie das Gesundheitsfor-
derungs- und Priaventionssystem. Diese Aufgabe muss in kommenden Projekten geleistet werden.
Teilweise werden aber solche Rahmenbedingungen unter den grundlegenden Variablen wie soziodko-
nomischer Status, aber auch bei Vergleichen des Kantons Ziirich mit der restlichen Deutschschweiz
angesprochen. Allerdings bleiben die moglichen Wirkfaktoren in dieser oberfldchlichen Betrachtung
notgedrungen implizit und miissten genauer untersucht werden (in wiederholten Quer- und in Langs-
schnittsuntersuchungen). Eine Reihe von Studien existieren aber, die iiber mogliche Wirkfaktoren und
Zusammenhénge berichten, die auch hier relevant sind.

Das Unterfangen "Gesundheitsberichterstattung bei Jugendlichen" steckt im Kanton Ziirich noch in
den Kinderschuhen. Der vorliegende Bericht mochte auf Grund des Machbaren und des bereits Vor-
liegenden einen ersten Schritt in Richtung eines dauerhaften Monitorings tun. Dabei kann aber nicht
davon ausgegangen werden, dass die verwendeten Indikatoren umfassend und ausreichend sind. Viel-
mehr wird es darum gehen, im Sinne der obigen Zielsetzungen einen Diskurs iiber die zentralen Indi-
katoren in Gang zu setzen und zu férdern (aber auch iiber die zentralen Annahmen und Theorien von
Public Health), um schliesslich die Politikformulierung zu beeinflussen und zu fordern.

Theoretischer und methodischer Rahmen des Berichtes

Was ist mit Gesundheit gemeint?

Es kann hier nicht eine kulturhistorische Ubersicht iiber den Begriff der Gesundheit geboten werden.
Es soll aber auf das Mehrebenenmodell der bio-psycho-sozialen Gesundheit und Entwicklung Bezug
genommen werden. Gesundheit ist dabei nicht nur ein individuelles Merkmal, sondern bezieht sich auf
ein System der Interaktion zwischen Person und Umwelt und beschreibt die dabei ablaufenden
Prozesse. Gesundheit ist zu verstehen als addquate Systemreaktion und die Mdglichkeit, Ressourcen
zu mobilisieren, um Verdnderungen in der Umwelt erfolgreich bewiltigen zu kdnnen. Im Belastungs-
Ressourcen-Modell werden diese wechselseitigen Beziehungen zwischen Person und Umwelt thema-
tisiert und es wird ein letztlich kaum zu trennender Zusammenhang von individueller und gesellschaft-
licher Entwicklung entworfen.

Solche Anpassungs- und Verdanderungsprozesse spielen ein Leben lang eine Rolle, in der Kindheit und
Jugendzeit sind die Verdnderungen aber besonders rasant und augenfallig. Im Zuge dieser wechselsei-
tigen Beeinflussung und Konstruktion bildet sich Gesundheit oder — durch eine dauernde Uberforde-
rung und Ressourcendefizite — auch Krankheit heraus. Antonovsky (1979; 1987, deutsch: Franke,
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1997) hat hier mit dem Krankheits-Gesundheitskontinuum die Vorstellung von Gesundheit als einer
Dimension geschaffen. Stresstheoretische Arbeiten untersuchen die Bewaltigungsprozesse, die zu Ge-
sundheit und zu Krankheit fithren und die als Resultat eines systemischen Zusammenhangs schliess-
lich zu einer Verschiebung der Individuen in die eine oder andere Richtung auf dem Kontinuum fiih-
ren.

Gesundheitsberichterstattung bezieht sich nicht auf ein einzelnes Individuum, sondern auf ein ganzes
Kollektiv. Es geht also immer um durchschnittliche Verdnderungen und um Verteilungen mit unter-
schiedlichen Formen. Generelle Fragen, die solche Verdnderungen aufwerfen, sind natiirlich in erster
Linie, inwiefern sich die Gesellschaft (als relevante Umweltbedingung fiir Jugendliche) verandert hat.
Als weitere Frage stellt sich aber auch die, inwiefern soziale Interpretationen und Konstruktionen
diese Bedingungen mit verdndern. Jedes im Bericht dargestellte Faktum ldsst sich auf dem Hinter-
grund dieser Perspektiven betrachten und interpretieren.

Welche Entwicklungsaufgaben stellen sich Jugendlichen?

In jedem Lebensbereich stellen sich Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 20 Jahren eine Reihe von
Anforderungen. Immer sind die Faktoren, die zu einer erfolgreichen Bewiltigung fithren, mehrdi-
mensional, was umgekehrt auch fiir die Genese von Krankheit und Problemen gilt. Nie handelt es sich
um zwingende, einfache Kausalzusammenhénge, immer spielen mehrere Faktoren und deren stocha-
stisches Zusammenspiel eine Rolle. Die in der Einleitung skizzierten Entwicklungen bilden wesentli-
che Rahmenbedingungen fiir die Entwicklungsaufgaben Jugendlicher.

Wie ist Gesundheitsforderung moglich?

Gesundheitsforderung wird méglich, indem in jedem Lebensbereich die Belastungen und Ressourcen,
die auftauchen konnen, untersucht werden und die Lebensbereiche dahingehend verdndert werden,
dass sie optimale Entwicklungsmdglichkeiten und Ressourcenbildungen der Jugendlichen ermog-
lichen. "Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hoheres Mass an Selbstbe-
stimmung tiber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befa-
higen" (Ottawa Charta zur Gesundheitsférderung, 1986). Solche Prozesse sind aber nur zum Teil indi-
viduell anzustreben, bedeutsam sind gerade fiir Kinder und Jugendliche die sozialen Zusammenhénge
und Lebensbereiche, in die sie hineinwachsen und die als Kollektiv zur Ressourcenstirkung beitragen
miissen. Person-Umwelta