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HBSC: Eine internationale 
Studie zum Gesundheitsverhalten
Jugendlicher

Das Projekt Health Behaviour in School-Aged
Children (HBSC) ist eine alle vier Jahre unter
der Schirmherrschaft der WHO (Who-Europe)
stattfindende Untersuchung über den Ge-
sundheitszustand und das Gesundheitsver-
halten von Schülerinnen und Schüler der 5.
bis 9. Klassen (ausführliche Informationen
finden sich im Internet unter www.hbsc.org).
An der Untersuchung, die seit 1982 durch-
geführt wird, nehmen etwa 30 europäische
Länder oder Regionen sowie Kanada und die
Vereinigten Staaten teil. Das vorrangige Ziel
dieser Studie besteht darin, Daten zu erfas-
sen, die es nicht nur erlauben, die verschie-
denen teilnehmenden Länder miteinander zu
vergleichen, sondern auch Trends über die
Zeit abzubilden1).
Die Schweizerische Fachstelle für Alkohol-
und andere Drogenprobleme (SFA) ist mit der
Untersuchung in der Schweiz betraut. 2002
führte die SFA mit finanzieller Unterstützung
des Bundesamtes für Gesundheit (BAG) und
der Kantone diese Studie an Schulkindern
zum fünften Mal (nach 1986, 1990, 1994 und
1998) für die Schweiz durch. Die nächste Er-
hebung wird im Frühjahr 2006 stattfinden.

Informationen zur Erhebung 
in der Schweiz

Die Zufallsauswahl der Klassen zwischen
dem 5. und 9. Schuljahr wurde anhand des
Verzeichnisses des Bundesamtes für Statis-
tik (BFS), in dem alle Klassen der öffentli-
chen schweizerischen Schulen aufgelistet
sind, vorgenommen. Beispielsweise wurden
2002 aus allen 26 Kantonen der Schweiz
689 Klassen zufällig ausgewählt, von denen
589 an der Studie teilnahmen (N = 10’115
Schulkinder zwischen 11 und 16 Jahren).
Die nationale Stichprobe, in der alle
Schweizer Kantone und alle Klassenstufen
5 bis 9 ausreichend vertreten sind, kann so-
mit als repräsentativ für die gesamte
Schweiz angesehen werden. Neun Kantone
(AG, BE, FR, GE, GR, JU, TI, VS, ZH) hatten
2002 zusätzlich um Analysen auf kantona-
ler Ebene gebeten. Um dies zu ermöglichen,
wurden zusätzliche kantonale Stichproben
erhoben.

Die Jugendlichen hatten eine Schulstunde
Zeit, den Fragebogen im Klassenverband aus-
zufüllen. Die Teilnahme an der Untersuchung
war freiwillig und die Daten wurden völlig
anonym im Laufe der Monate März bis Juni
2002 erhoben. 

Erhebungsinstrument

Wie auch in den vorangegangenen Erhe-
bungswellen basiert der Fragebogen der
HBSC-Untersuchung 2002 in der Schweiz
auf internationalen und nationalen Fragen.
Die internationalen Fragen, die von einem
Expertenteam aus den teilnehmenden Län-
dern vor der jeweiligen Erhebungswelle
entwickelt wurden, betreffen beispiels-
weise Ernährungsgewohnheiten, das Kör-
perbild, die Sexualität, den Konsum von Al-
kohol, Tabak und Cannabis, sportliche Ak-
tivität, den Gebrauch elektronischer Medien,
das Gewaltverhalten, Unfälle, die Schule,
Beziehungen im Familien- und Freundes-
kreis, den subjektiven Gesundheitszustand
und somatische und psycho-affektive Symp-
tome. Darüber hinaus wurden national zu-
sätzliche Fragen gestellt, um bestimmte Be-
reiche detaillierter zu erfassen. Dies betraf
2002 beispielsweise den Gebrauch weiterer
psychoaktiver Substanzen wie etwa Lö-
sungsmittel oder Ecstasy, die Risikowahr-
nehmung, Delinquenz, Suizidalität und He-
donismus.

Aus ethischen Gründen und um jüngere
Schulkinder nicht zu überfordern, wurden ei-
nige Fragen (insbesondere jene bezüglich 
Sexualität, Suizidalität und des Gebrauchs
von illegalen Substanzen) nur den Acht- und
Neuntklässlern gestellt. 

Valorisierung und Verbreitung
der Ergebnisse

Die Ergebnisse aus den fünf Erhebungswel-
len der HBSC-Untersuchung in der Schweiz
wurden durch Forschungsberichteu.a. 2), Bro-
schüren, Pressemitteilungen, ein Buch3) und
zahlreiche Artikel der Öffentlichkeit zugäng-
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Tabelle 1: Trends im Substanzkonsum von 15- und 16-jährigen Schülerinnen und Schülern der 9. Klasse 
nach Erhebungsjahr und Geschlecht
Anmerkung: Weitere Informationen finden sich in2)

1986 1990 1994 1998 2002
(n=658) (n=779) (n=3022) (n=1422) (n=1806)

Tabakkonsum (mind. einmal pro Woche) Schüler 21.7% 22.1% 31.1% 26.5%
Schülerinnen 25.7% 25.4% 29.8% 25.0%

Alkoholkonsum (mind. einmal pro Woche) Schüler 24.3% 31.8% 29.3% 40.5%
Schülerinnen 10.3% 16.0% 16.8% 25.8%

Trunkenheit (mind. zweimal im Leben) Schüler 19.4% 33.5% 34.5% 41.9%
Schülerinnen 12.6% 19.6% 22.0% 25.4%

Cannabisgebrauch (Lebenszeitprävalenz) Schüler 12.3% 14.6% 27.0% 40.6% 49.9%
Schülerinnen 10.6% 4.9% 21.4% 29.5% 39.1%
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lich gemacht. Eine komplette Liste kann auf
den Internetseiten der SFA (www.sfa-ispa.ch)
eingesehen werden. Kürzlich erschienene Ar-
tikel betreffen vor allem den Gebrauch
psychoaktiver Substanzenu.a. 4)–8), aber auch
weitere Themen den Gesundheitszustand
und das Gesundheitsverhalten Jugendlicher
betreffend, so zum Beispiel Unfälle9) und Ge-
waltverhalten10)–13), Sport14), Ernährung15) oder
psychische und physische Gesundheit16), 17). 

Präsentation ausgewählter
Ergebnisse: 
Trends im Substanzkonsum

In Bezug auf Trends im Konsum psychoakti-
ver Substanzen von Schülerinnen und Schü-
lern (Tabelle 1) zeigt sich keine kontinuierli-
che Erhöhung im Tabakkonsum 15- und 16-
Jähriger von 1986 bis 2002. Nach einem
Hoch 1998 sind die Raucherraten 2002 wie-
der leicht gesunken. In Bezug auf den Ta-
bakkonsum konnten ferner keine ausge-
prägten Geschlechtsunterschiede gefunden
werden.

Im Gegensatz dazu hat sich der mindestens
wöchentliche Alkoholkonsum und wieder-
holte Trunkenheit von 1998 auf 2002 noch-
mals nach dem Anstieg von 1986 auf 1994
erhöht. Obwohl Schülerinnen deutlich weni-
ger Alkohol konsumieren als Schüler, sind
auch sie von dem Anstieg betroffen. 

Die deutlichsten Zunahmen finden sich je-
doch für den Konsum von Cannabis bzw. von
Cannabisprodukten wie Haschisch oder Ma-
rihuana. So hat sich der Anteil derjeinigen,
die schon mindestens einmal Cannabis ge-
nommen hatten, von 1986 auf 2002 in bei-
den Geschlechtern vervierfacht. Im Jahr
2002 hatte jeder zweite Schüler und mehr
als jede dritte Schülerin im Alter von 15/16
Jahren bereits Erfahrungen mit Cannabis ge-
macht. 

Schlussfolgerung

Der Substanzkonsum Jugendlicher zeigt im
Jahr 2002 gegenüber den Erhebungen seit
1986 deutliche Anstiege. Dabei zeigen sich
die ansteigenden Trends in den Gruppen mit
häufigem Konsum. Die Prävention des Sub-
stanzkonsums Jugendlicher ist wichtiger
denn je. Diese sollte verschiedene Ebenen
umfassen und integrieren: Schule, Familie,
Arbeitsplatz, Kirche, Politik und Massenme-
dien.

Korrespondenzadresse:
Marina Delgrande Jordan
Schweizerische Fachstelle für Alkohol- 
und andere Drogenprobleme
Postfach 870
1001 Lausanne
Tel. 021 321 29 96 
Fax 021 321 29 40 
mdelgrande@sfa-ispa.ch
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