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Wie kann Gesundheit gemessen werden? 

•  Objek9v: Durch Untersuchungen 
•  Subjek9v: Durch Befragen 
 ‐ Fragen zur Gesundheit generell 

 «Wie würdest Du Deinen Gesundheitszustand beschreiben?» 

  ‐ Fragen zu Symptomen 
  «Wie oS hast Du Kopfschmerzen» 

  ‐ Fragen zu gesundheitsrelevantem Verhalten 
  «Hast Du schon einmal Alkohol getrunken» 
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Datenquellen 

Es wurden verschiedene Datenquellen für den 
Gesundheitsbericht verwendet:  

 

•  Health Behavior of School‐aged Children (HBSC) 
•  Op9mus Studie 

•  Zürcher Projekt zur sozialen Entwicklung von Kindern 
(z‐proso)  

•  Schweizerische Gesundheitsbefragung 
•  Andere: Tabakmonitoring, Medizinische Sta9s9k der 

Krankenhäuser und BfU 
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Herausforderungen der BerichterstaAung zum 
Gesundheitszustand von Kindern & Jugendlichen 

•  Kinder können nur beschränkt AuskunS über ihre eigene 
Gesundheit und gesundheitsrelevanter Informa9onen geben.  

•  Kinder und Jugendliche bewerten ihren Gesundheitszustand 
generell  besser ein als Erwachsene (Deckeneffekt).  

•  Kinder schätzen ihre Gesundheit besser ein als ihre Eltern dies 
tun. Insbesondere Kinder mit Problemen mit der psychischen 
Gesundheit. 

•  Kinder können schlecht zwischen physischen und psychischen 
Beschwerden unterscheiden (Soma9sierung). Sie können sich 
schlecht ar9kulieren. 
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Selbsteingeschätzte Gesundheit   

•  Generell: Sehr guter Gesundheitszustand 
•  Jedoch mit zunehmendem Alter schlechter 
•  In der Pubertät nehmen gesundheitliche 
Probleme schlagar9g zu.  

•  Mädchen haben häufiger Symptome (z.B. Kopf‐ 
Bauch‐ und Rückenschmerzen).  

•  Bei den Mädchen ist der Gesundheitszustand 
schlechter als bei den Jungen 
Wieso? 
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Selbsteingeschätzte  Gesundheit  
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Datenquellen: SGB 2007        HSBC 2010 
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Selbsteingeschätzte  Gesundheit  
nach Geschlecht 14‐16 Jährige 

Datenquelle: Op9mus Studie  7 
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Gesundheit und Pubertät  
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Das Einsetzen der Menstrua9on scheint ein Hauptgrund dafür zu sein, dass die 
Geschlechterdifferenz markant zunimmt. 



9 

Gesundheit und Pubertät  
Abb. 4.3: 
Depressionssymptome bei 11- bis 15-jährigen Mädchen vor und nach 
Beginn der Menstruation, Kanton Zürich, 2010
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Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 2010.



Selbsteingeschätzte Gesundheit: Fazit 

•  Tendenziell hat sich die selbsteingeschätzte 
Gesundheit in den letzten 8 Jahren im Kanton 
Zürich verbessert. 

•  Zürcher Mädchen schätzen ihre Gesundheit 
schlechter ein, als Mädchen aus der übrigen 
Deutschschweiz. 

•  Durch Schule gestresste Jugendliche berichten 
häufiger über Kopfschmerzen (36% vs. 25%). 
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Gesundheit bei psychischen Belastungen 

•  Allgemeiner Gesundheitszustand als Indikator für 
psychische Belastungen wie Mobbing & Gewalt 

  Abb. 4.6: 
Gesundheitszustand* bei Gewalterfahrungen von 14- bis 15-Jährigen 
nach Geschlecht, Kanton Zürich, 2010 

Jungen (n = 246 / 278) Mädchen (n = 234 / 265)

* Schlechter oder einigermassen guter Gesundheitsszustand

Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 2010.
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Psychische Gesundheit 
•  15% der Mädchen und 9% der Jungen fühlt sich 
meistens entmu9gt oder traurig.  

•  10% der Mädchen gaben an, weniger erreicht zu 
haben als sie wollten aufgrund der psychischen 
Verfassung (Jungen 6%). 

•  Tendenziell leichte Zunahme der Symptome 

•  Mit zunehmendem Alter abnehmend 

•  Jugendliche im Kanton Zürich eher häufiger 
betroffen 



Psychische Gesundheit 

64

Obwohl mit steigendem Alter gewisse physische 
Fähigkeiten abnehmen und körperliche Beschwer-
den zunehmen, nimmt auch die generelle Zufrie-
denheit und psychische Befindlichkeit zu. Ältere 
Menschen leiden, wie viele Studien zeigen, weniger 
häufig unter Ängsten, depressiven Verstimmungen 
und negativen Gefühlen als jüngere. Gleichzeitig 
nehmen positive Gefühle tendenziell zu. Dies zeigt 
sich auch in den Daten der Erhebung über die Ein-
kommen und die Lebensbedingungen der Haushal-
te in der Schweiz (SILC) von 2009: Der Anteil der 
Personen, die selten bis häufig von negativen Ge-
fühlen berichten (auf einer Skala von 0 «nie» bis 10 
«immer» mindestens eine 1), nimmt sowohl im 
Kanton Zürich als auch in der übrigen Deutsch-
schweiz mit zunehmendem Alter ab. Männer haben 
eigenen Angaben zufolge in allen Altersklassen 
weniger häufig als Frauen negative Gefühle. Zwi-
schen den Regionen gibt es dagegen keine nen-
nenswerten Unterschiede (Abb. 5.9).

Gemäss der SGB 2007 berichten ältere Personen ab 
65 Jahren seltener von Niedergeschlagenheit oder 
Verstimmung als jüngere Personen, wenn sie da-
nach gefragt werden, wie oft solche Gefühle wäh-
rend den letzten vier Wochen aufgetreten sind. Im 
Kanton Zürich gaben 18% (Männer 14%, Frauen 
21%, vgl. Abb. 5.10) der über 64-Jährigen an, dass 
sie sich in den letzten vier Wochen niedergeschla-

gen oder verstimmt gefühlt haben. Der entspre-
chende Anteil bei den 15- bis 34-Jährigen lag dage-
gen bei 32% (Männer 25%, Frauen 38%, vgl. Abb. 
5.10). Verglichen mit der übrigen Deutschschweiz 
sind die Menschen im Kanton Zürich etwa gleich 
häufig niedergeschlagen oder verstimmt (ZH: 23% 
vs. DS: 25%). Frauen berichten über alle Alterskate-
gorien hinweg häufiger, sich niedergeschlagen oder 
verstimmt zu fühlen als Männer – dies gilt für den 
Kanton Zürich wie für die übrige Deutschschweiz. 
Aus Abb. 5.10 geht hervor, dass der Geschlechter-
unterschied bei Personen zwischen 15 und 34 Jah-
ren besonders ausgeprägt ist: Bei jüngeren Frauen 
treten Niedergeschlagenheit oder Verstimmung 
besonders häufig auf (38%).

Positive Empfindungen oder Gemütszustände, wie 
zum Beispiel Gelassenheit und Ausgeglichenheit, 
treten im Alter häufiger auf (Abb. 5.10). Der Anteil 
Personen, welche angaben, während der letzten 
vier Wochen vor der Befragung sich manchmal, 
meistens oder immer ruhig, ausgeglichen und ge-
lassen gefühlt zu haben, nimmt mit zunehmendem 
Alter kontinuierlich zu, von 78% bei den 15- bis 
34-Jährigen auf 89% bei Personen ab 65 Jahren. 
Nennenswerte Unterschiede nach Geschlecht las-
sen sich nicht feststellen. Bei der Frage nach dem 
Glücklichsein zeigten sich dagegen kein klarer Trend 
mit zunehmendem Alter und ebenso kein einheitli-
cher Geschlechterunterschied. Bei den Frauen wie 
bei den Männern sind insgesamt rund vier von fünf 
manchmal, meistens oder immer glücklich.

Ältere Personen weniger einsam 
als Jüngere

Knapp jede dritte Person im Kanton Zürich gab in 
der SGB von 2007 an, sich zumindest manchmal 
einsam zu fühlen. Vergleicht man die letzten drei 
Erhebungen seit 1997, so fühlten sich 2007 weni-
ger Zürcherinnen und Zürcher einsam als noch 
zehn Jahre zuvor (1997: 37%, 2002: 31%, 2007: 
31%). Einsamkeitsgefühle nehmen mit zunehmen-
dem Alter tendenziell ab und treten über alle Al-
tersgruppen hinweg bei Frauen häufiger auf als bei 
Männern (Abb. 5.10). 

In der Befragung von 2007 gaben rund zwei Fünf-
tel (39%) der 15- bis 34-Jährigen an, sich ab und 
zu oder öfter einsam zu fühlen verglichen mit nicht 
einmal einem Viertel (22%) der ab 65-Jährigen. 
Dies steht im Gegensatz zu den sozialen Kontakten. 

5.4 Negative Gefühle nehmen mit zunehmendem Alter ab

Abb. 5.9: 
Personen mit negativen Gefühlen nach Alter und Geschlecht, Kanton 
Zürich vs. übrige Deutschschweiz, 2009
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Ältere Menschen pflegen deutlich weniger soziale 
Kontakte als jüngere: Nur 48% der ab 65-Jährigen 
trafen sich mindestens einmal pro Woche mit 
Freunden (daheim oder bei Freunden), verglichen 
mit 78% der 15- bis 34-Jährigen. Ähnlich gross ist 
der Unterschied bei der Häufigkeit von Telefonaten: 
Während 91% der 15- bis 34-Jährigen angaben, 
einmal pro Woche oder öfters mit Freunden und 
Bekannten zu telefonieren, sind es bei den über 
65-Jährigen nur noch etwa zwei Drittel (65%). 
Dabei wird deutlich, dass das subjektive Empfinden 
von Einsamkeit nicht unbedingt von der Anzahl 
sozialer Kontakte abhängig ist. 

Abb. 5.10: 
Personen mit negativen und positiven Gefühlen nach Alter und Geschlecht, Kanton Zürich, 2007

Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen in der Subgruppe, daher ist die statistische Zuverlässigkeit eingeschränkt. 

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.
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•  Jugendlichen und junge Erwachsene (16 ‐30 Jahre)  
verunfallen besonders häufig im Strassenverkehr. 

•  Höchster Anteil an getöteten und schwer Verletzten aus 
Unfällen mit Personenwagen liegt bei 18‐24 Jahren. 

•  Jungen und junge Männer verunfallen mehr häufiger im 

Strassenverkehr als Mädchen und junge Frauen: 4x häufiger 

beim Motorrad‐ und 3x häufiger beim Velofahren. 

•  Mädchen dagegen 10x häufiger beim Reiten. 

•  Weniger Verkehrsunfälle im Kanton Zürich bei 16‐20 
Jährigen im Verglich zur übrigen Deutschschweiz: Männer 
‐30%, Frauen ‐25% (Motorradunfälle als Hauptgrund). 
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Unfälle 
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Unfälle 
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Insgesamt haben im Kanton Zürich gemäss der SGB 
2007 jeder sechste Mann und jede achte Frau im 
Alter zwischen 25 und 64 Jahren während der 
letzten 12 Monate vor der Befragung einen Unfall 
mit Verletzungsfolge gehabt. Männer verunfallen 
vor allem deutlich häufiger beim Sport, Frauen 
dagegen rund ums Haus und im Garten.

Im Vergleich zur übrigen Deutschschweiz verunfal-
len Zürcher Männer deutlich seltener (Abb. 1.11). 
Eine Ausnahme bilden gemäss SGB die Verkehrsun-
fälle. Unfälle ereignen sich am häufigsten in der 
Freizeit – nur noch bei etwa jedem fünften Unfall 

1.4 Junge und Männer verunfallen besonders oft 

mit Verletzungsfolge handelt es sich um einen Ar-
beitsunfall. Bei den Frauen sind die Unterschiede zur 
übrigen Deutschschweiz gering. 

Derselbe Unterschied zwischen den Geschlechtern 
findet sich auch in den Daten der Medizinischen 
Statistik der Krankenhäuser (MEDSTAT): Männer 
werden häufiger aufgrund von Unfällen hospitali-
siert als Frauen. Diese Geschlechterdifferenz ist 
besonders ausgeprägt bei den Jüngeren: 2007/08 
war «Unfall» bei einem Drittel aller stationären 
Spitalaufenthalte von männlichen Jugendlichen 
und jungen Männern die Hauptdiagnose und bei 
weiteren 4% die Nebendiagnose. Bei den Mäd-
chen und jungen Frauen dagegen war «Unfall» nur 
bei 21% der Spitalaufenthalte die Hauptdiagnose 
und bei weiteren knapp 3% die Nebendiagnose. 
Im höheren Alter kehrt sich dieser Geschlechterun-
terschied um: Ab 75 Jahren werden Frauen deut-
lich häufiger aufgrund von Unfällen hospitalisiert 
als Männer (Abb. 1.12).

Auch bei der Art der Unfälle zeigen sich Geschlechter-
unterschiede: Männliche Jugendliche und junge 
Männer verletzen sich vier Mal häufiger bei Motor-
radunfällen und drei Mal häufiger bei Fahrradunfäl-
len als weibliche Jugendliche, wie der MEDSTAT zu 
entnehmen ist. Junge Frauen dagegen erleiden zehn 
Mal häufiger Verletzungen bei Reitunfällen als junge 
Männer. Auch im Sport verletzen sich gemäss SGB-
Daten Männer doppelt so häufig wie Frauen (12% 
vs. 6%). Die Geschlechterdifferenz ist wiederum bei 
den jüngeren Personen am stärksten ausgeprägt. 
Im mittleren Alter verletzen sich Männer deutlich 
häufiger im Strassenverkehr und durch Stürze als 
Frauen. Stürze nehmen ab 55 Jahren als Hospitali-
sierungsgrund bei den Frauen deutlich zu – auf 
über 422 pro 10'000 75-jährige und ältere Frauen, 
deutlich mehr als bei gleichaltrigen Männern (232 
Stürze pro 10'000 Männer). 

Junge Personen besonders häufig 
bei Verkehrsunfällen verletzt

Verglichen mit allen anderen Altersgruppen werden 
Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 16 
und 30 Jahren besonders häufig im Strassenverkehr 
verletzt. Spitzenreiter sind die 16- bis 20-Jährigen, 
die gemäss den Daten der Beratungsstelle für Unfall-
verhütung (bfu) von 2010 durch Transportmittelun-
fälle mit Abstand am häufigsten verletzt werden. Im 
Kanton Zürich verletzten sich im Jahr 2010 bei Ver-

Abb. 1.12: 
Hospitalisierungen pro 10'000 Einwohner/innen und Jahr mit «Unfall» als 
Hauptdiagnose nach Alter und Geschlecht, Kanton Zürich, 2007/08 
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Abb. 1.11: 
Unfälle mit Verletzungsfolge bei 25- bis 64-jährigen Männern während der 
letzten 12 Monate nach Unfalltyp, Kanton Zürich vs. übrige Deutsch-
schweiz, 2007

Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen, daher ist die statistische Zuverlässigkeit 
eingeschränkt. 

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.
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kehrsunfällen 16- bis 20-jährige Männer am häufigs-
ten (55 Verletzte pro 10'000 Personen im gleichen 
Alter, Abb. 1.13). 

Bei den jungen Frauen ist der Anteil Verletzter infol-
ge von Unfällen mit dem Personenwagen mit 58% 
bei den 16- bis 20-Jährigen und mit 66% bei den 
21- bis 25-Jährigen deutlich höher als bei den jun-
gen Männern mit 46% respektive 54%, obwohl 
Männer häufiger mit einem Personenwagen verun-
fallen. Dieser scheinbare Widerspruch rührt daher, 
dass Männer viel häufiger Verletzungen durch an-
dere Verkehrsunfälle erleiden: Junge Männer zwi-
schen 16 und 20 Jahren verunfallen rund sechs Mal 
häufiger mit Motorfahrrädern oder Motorrädern als 
gleichaltrige Frauen. 

Anzumerken ist, dass bei den jungen Männern 
etwa zweieinhalb Mal so viele Verletzte aus Unfäl-
len mit Personenwagen stammen, bei denen die 
Verletzten selbst am Steuer sassen. Bei den Frauen 
waren es knapp doppelt so viele. Überhöhte Ge-
schwindigkeit und Lenken des Fahrzeugs in alkoho-
lisiertem Zustand scheint bei jungen Erwachsenen 
zwischen 18 und 24 Jahren besonders häufig Un-
fallursache zu sein: Verglichen mit allen anderen 
Altersgruppen findet sich bei ihnen der höchste 
Anteil Getöteter und Schwerverletzter. 

Weniger Verkehrsunfallverletzte 
im Kanton Zürich 

Bei polizeilich gemeldeten Verkehrsunfällen haben 
Männer und Frauen im Kanton Zürich ein geringe-
res Verletzungsrisiko als Personen aus der übrigen 
Deutschschweiz. Bei den Männern ist der Unter-
schied mit gut 18% weniger Unfällen pro 10'000 

Abb. 1.13: 
Verletzte bei Verkehrsunfällen pro 10'000 Einwohner/innen nach Alter 
und Geschlecht, Kanton Zürich, 2010
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Personen deutlich ausgeprägter als bei den Frauen 
(-12%). 

Besonders ausgeprägt ist dieser Unterschied bei 
den 16- bis 20-Jährigen, deren Risiko im Kanton 
Zürich rund 30% (Männer) bzw. 25% (Frauen) nied-
riger ist als in der übrigen Deutschschweiz (Männer:
79 Verletzte pro 10'000 Personen, Frauen: 56 Ver-
letzte pro 10'000 Personen). Auch hier dürften 
Motorradunfälle der Hauptgrund für den markan-
ten Unterschied sein. Bei den 16- bis 20-jährigen 
Männern in der übrigen Deutschschweiz sind Ver-
letzte aufgrund von Motorradunfällen knapp dop-
pelt so häufig wie im Kanton Zürich.

1. Gesundheitszustand der Zürcher Bevölkerung
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Substanzkonsum: Rauchen 

•  Tendenziell Rückläufig 
•  Geschlechter haben sich angeglichen 
•  Mädchen haben zwischenzeitlich mehr ge‐

raucht als Jungen (1994‐2006) 
•  Mädchen rauchen tendenziell intensiver als 

Jungen 
•  Tabak wird oS illegal an Jugendliche verkauS  
•  Städter rauchen seltener als Jugendliche auf 

dem Lande (Stadt: 33%, Land: 48%) 
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Substanzkonsum: Rauchen 

ehemals geraucht

raucht zurzeit

Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 1990 - 2010.

Abb. 4.7: 
Rauchen bei 14- bis 15-Jährigen nach Geschlecht und Erhebungsjahr, Kanton Zürich, 1990 - 2010
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Hier werden zwei Fragen abgebildet: Einerseits die Frage, ob jemals geraucht wurde, andererseits diejenige nach gegenwärtigem 
Rauchen. Deshalb differieren die Stichprobengrössen mehr oder weniger. Grosse Unterschiede bestehen für das Erhebungsjahr 
1990. Die erste Stichprobe bezieht sich dabei auf die Frage «Jemals geraucht?». 
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Substanzkonsum: Rauchen 
Abb. 4.8: 
Intensität des Rauchens bei 11- bis 15-Jährigen nach Alter und Geschlecht, Kanton Zürich, 2010

Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 2010. 
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•  Fast die HälSe der 15‐ bis 34‐jährigen (jungen) 
Männern trinken in gesundheitsgefährdendem 
Masse Alkohol. 

•  Bei den Jugendlichen Rückläufig seit 1998 
•  Jungen häufiger Alkoholkonsum als Mädchen 
und häufiger betrunken.  

•  Neuste Trends: Binge Drinking Rückläufig bei 
den Jugendlichen.  
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Substanzkonsum: Trinken 



Substanzkonsum: Trinken 
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Übermässiger Alkoholkonsum gilt als eine Hauptur-
sache von Beeinträchtigungen der Gesundheit und 
des Soziallebens (BFS, 2012). Als mögliche Formen 
von übermässigem Alkoholkonsum werden hier re-
gelmässig erhöhter Konsum (chronischer Alkohol-
konsum) oder Einnahme von hohen Mengen innert 
kurzer Zeit (Binge-Drinking) definiert. Der übliche 
Grenzwert für chronischen Alkoholkonsum ist 40 g 
reiner Alkohol pro Tag für Männer und 20 g für Frau-
en. Pro Standardglas (1 dl Wein, 3 dl Bier oder 0,25 dl 
Spirituosen) fallen 10 g Alkohol an. Binge-Drinking 
liegt dann vor, wenn Männer mindestens acht bzw. 
Frauen mindestens sechs Standardgläser bei dersel-
ben Gelegenheit konsumieren.

Für die folgenden Analysen wird zwischen fünf Alko-
holkonsummustern unterschieden:

1. Chronischer Alkoholkonsum oder mindestens ein-
mal pro Monat Binge-Drinking;

2. Schwelle zum chronischen Alkoholkonsum nicht 
erreicht, aber mehr als einmal täglich Alkoholkon-
sum oder mindestens einmal pro Jahr (jedoch sel-
tener als einmal pro Monat) Binge-Drinking;

3. Bedingungen für Muster 1 und 2 nicht erfüllt, aber 
täglicher Alkoholkonsum;

3.3 Drei von zehn Männern mit gesundheitsgefährdendem 
 Alkoholkonsum

4. Moderater Alkoholkonsum: Konsumierende, die  
keines der oben genannten Kriterien erfüllen;

5. Alkoholabstinenz.

Die Konsummuster 1 und 2 werden hier als gesund-
heitsgefährdender Alkoholkonsum definiert. Alle 
nachstehenden Analysen zum Alkoholkonsum erfol-
gen unter Ausschluss von Personen aus Osteuropa/
Balkan (inkl. Türkei) und aussereuropäischen Län-
dern, da diese in Bezug auf Alkoholkonsum eine sehr 
heterogene Gruppe bilden.

Junge trinken übermässig, Ältere 
dagegen häufig
 
Im Jahr 2007 konsumierte fast die Hälfte der 15- bis 
34-jährigen Männer in gesundheitsgefährdendem 
Masse Alkohol, während bei 35- bis 49-jährigen und 
älteren Männern nur 22% bzw. 15% in diese Kate-
gorie fallen (Abb. 3.8; zum Alkoholkonsum von Ju-
gendlichen vgl. Kapitel 4.5). Insgesamt haben drei 
von zehn Männern einen gesundheitsgefährdenden 
Alkoholkonsum. Mässiger, d.h. maximal einmal täg-
licher Alkoholkonsum ist ein typisches Trinkverhalten 
der ab 65-Jährigen. Dies geht auch aus früheren 
Erhebungen hervor. Allerdings treten gerade auch 
unter älteren Personen Gesundheitsprobleme im 
Zusammenhang mit Alkohol auf (vgl. Hospitalisie-
rungen mit Alkoholbezug in Kapitel 6.3).

Frauen entwickeln ähnliche Konsum-
muster wie Männer

Bei beiden Geschlechtern ist der Anteil der Alkohol-
abstinenten im Allgemeinen rückläufig, der Anteil 
an moderat Konsumierenden dagegen in Zunahme 
begriffen (Abb. 3.9). Bei den Männern ist tendenzi-
ell auch eine Abnahme des gesundheitsgefährden-
den Konsums zu beobachten. Während von den 
35- bis 49-jährigen Zürchern im Jahr 2007 22% 
gesundheitsgefährdenden Konsum aufwiesen, wa-
ren es 1997 noch 29%. Bei den 50- bis 64-Jährigen 
ist im gleichen Zeitraum ebenfalls ein Rückgang von 
21% (1997) auf 16% (2007) festzustellen. Bei den 
Frauen hingegen zeigt sich eine leichte Zunahme 
von gesundheitsgefährdendem Konsum von 9% im 
Jahr 1997 auf 13% im Jahr 2007. Auch in der übri-
gen Deutschschweiz nahm bei den Frauen im sel-
ben Zeitraum der Anteil mit gesundheitsgefährden-
dem Trinkverhalten zu, wenn auch in einem etwas 
geringeren Ausmass (von 9% auf 11%).

* Die Prozentwerte für 15- bis 34-jährige Männer mit täglichem Alkoholkonsum oder Alkoholabstinenz beruhen 
auf weniger als 10 Beobachtungen und dürfen folglich nicht separat ausgewiesen werden. Beide Kategorien 
werden deshalb dem moderaten Konsum zugeordnet.

Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen in der Subgruppe, daher ist die statistische 
Zuverlässigkeit eingeschränkt.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.
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Abb. 3.8: 
Alkoholkonsum der Männer nach Alter, Kanton Zürich, 2007
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Substanzkonsum: Trinken 

Alkohol getrunken Jungen (n = 364 / 559 / 639 / 602 / 648)

Betrunken Jungen (n = 359 / 561 / 651 / 578 / 665)

Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 1994 -2010.

Abb. 4.12: 
Alkoholkonsum und Trunkenheit bei 11- bis 15-Jährigen nach Erhebungs-
jahr und Geschlecht, Kanton Zürich, 1994 - 2010
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•  Rückläufig seit 2002 u.a. wegen restrik9verer Poli9k 
•  Im Kanton Zürich wird häufiger Cannabis konsumiert als 
in der übrigen Deutschschweiz 

•  Jungen konsumieren häufiger und intensiver als Mädchen 

•  Tendenziell häufigerer Cannabiskonsum bei Jugendlichen 
mit 9eferer Bildung (Gimi, Sek A: 22% vs. Sek B & C: 28%) 
und auf dem Land (Stadt: 16% vs. Land: 30%) 

•  27% der jungen Männer (15‐29) und 14% der jungen 
Frauen, die Cannabis konsumieren  haben eine 
problema9schen Konsum. 
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Substanzkonsum: Cannabis 
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Substanzkonsum: Cannabis 
Abb. 4.11: 
Lebenszeitprävalenz von Cannabiskonsum bei 14- bis 15-Jährigen, Kanton 
Zürich vs. übrige Deutschschweiz, 1998 - 2010

Cannabis-Konsum 
Mädchen ZH (n = 228 / 167 / 162 / 241)

Cannabis-Konsum
Jungen ZH (n = 204 / 181 / 170 / 237) 

Cannabis-Konsum 
Mädchen DS (n = 796 / 858 / 935 / 1'047)

Cannabis-Konsum 
Jungen DS (n = 721 / 779 / 880 / 1'002)

Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 1998 - 2010.
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Substanzkonsum: Cannabis 
Abb. 4.10: 
Cannabiskonsum bei 14- bis 15-Jährigen nach Geschlecht, Kanton Zürich, 2010 

Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 2010. 

0%

20%

10%

40%

50%

30%

jemals im
Leben

in den letzten
30 Tagen

in den letzten
30 Tagen

in den letzten
12 Monaten

Jungen Mädchen

in den letzten
12 Monaten

jemals im 
Leben

14-Jährige (n = 125) 14-Jährige (n = 108)

46

36

21

36
29

15

25

15
8

21

11
18

15-Jährige (n = 118) 15-Jährige (n = 137)



Substanzkonsum: ganzheitliches Bild 

Abb. 4.13: 
Kombinierter Konsum von Alkohol, Tabak und Cannabis bei 14- und 15- 
Jährigen, Kanton Zürich, 2010

N = 554

Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 2010.

Alkohol Tabak Cannabis %

­ ­ ­ 47.4

! ­ ­ 21.3

! ! ­ 12.7

! ! ! 10.3

­ ! ­ 4.9

! ­ ! 1.7

­ ! ! 1.1

­ ­ ! 0.6

Total 100.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kein Suchtmittel

Alkohol

Alkohol + Tabak

Alkohol + Tabak + Cannabis

Tabak

Alkohol + Cannabis

Tabak + Cannabis

Cannabis

47

21

13

10

5

2

1

1

27 



Fazit I 
•  Zürcher Kinder und Jugendliche sind rela9v 
gesund, jedoch weniger gesund als jene aus 
der übrigen Deutschschweiz  

•  Psychische Gesundheit bei den Mädchen nicht 
gut und schlechter als in der übrigen Deutsch‐
schweiz 

•  Substanzkonsum stabil, tendenziell Rückläufig 

•  Häufig Unfälle im Strassenverkehr, insb. bei 
jungen Männern, jedoch weniger als in der 
übrigen Deutschschweiz 
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Fazit II 

•  Handlungsfelder für die Präven9on: 
‐ Präven9on im Bereich Substanzkonsum 

‐  Präven9on im Bereich psychischer Gesund‐
heit bei Jugendlichen, insbesondere bei 
jungen Frauen 

‐  Präven9on im Strassenverkehr 

‐  Präven9on im Bereich Risikoverhalten 

  29 



30 

Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


