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Die Gesundheit von Burschen und jungen Mannern

1. Gender und Gesundheit

Die Gesundheit von Frauen und Mannern ist in allen Lebensphasen unterschiedlich. Typisch mannli-
che Gesundheitsprobleme sind: Herzkreislauferkrankungen, bestimmte Krebsarten, Unfélle und Ver-
letzungen. Das hangt u.a. mit ihrem hohen Nikotin- und Alkoholkonsum zusammen (vgl. HBSC
Factsheet Nr.1) sowie mit ihrer Bereitschaft zu Risiko und Gewalt. Es sind daher schon bei Jugendli-
chen geschlechtssensible gesundheitsfordernde MalBnahmen zu setzen (vgl. HBSC Factsheet Nr.2).

2. Pubertat und Sozialisation

Die Jugendphase gilt als der Ubergang von der Kindheit zum Erwachsenenstatus und ist mit enor-
men Lern- und Anpassungsleistungen verbunden. Studien legen heute nahe, dass die dabei auftre-
tenden Probleme den gesellschaftlichen Veranderungsprozessen unterworfen sind. Vor allem die
angenommene Trennung zwischen Jugend- und Erwachsenwelt ist unter globalisierten Bedingungen
nicht aufrecht zu erhalten, Jugendliche sind heute weniger durch einen eigenen Schonraum ge-
schutzt, Eltern sind weniger distanzierte Instanz und Vorbild, sondern mehr Vertrauenspersonen und
Helfer.

Starke und Kraft sind wichtige Merkmale mannlicher Jugendlicher, die oftmals in Aggression und
Rauheit Ubergehen. Junge Méanner externalisieren ihre Probleme und neigen zu riskantem Verhalten,
das im Sport kanalisiert werden kann. Die Beziehung zwischen Alkohol, Mutproben, Drogen und
Mannlichkeit sowie die Mannlichkeitsmythen, die diese Verbindung umgeben, machen junge Manner
besonders anféllig fur riskantes und destruktives Verhalten. Die Auseinandersetzung mit sich selbst
als Basis der Ich-Entwicklung passiert bei jungen M&nnern uUber Autonomiebestrebungen gegenuber
Familie, Schule und sozialer Umwelt. Die Peergroup erleichtert diesen Schritt, der andernfalls von
Gesundheitsbeeintrachtigungen und Verhaltensauffélligkeiten begleitet werden kann.

3. Gesundheit und Lebenszufriedenheit

In Osterreich bezeichnen 45% der 11- bis 15-jahrigen Burschen ihre Gesundheit als ,,ausgezeich-
net“, weitere 44% als ,,gut“. 11% der Burschen machen diesbeziglich jedoch mehr oder weniger
grol3e Einschrédnkungen, bei den 15-Jahrigen steigt dieser Prozentsatz auf 14%. In einem Vergleich
von 32 Landern rangieren die 6sterreichischen Burschen damit im unteren Mittelfeld.
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In der Verschlechterung der Gesundheit driicken sich die Schwierigkeiten des Pubertierens aus. So sinkt
auch die Lebenszufriedenheit der Burschen von 62% bei den 11-Jahrigen auf 29% bei den 15-Jahrigen.

Zusatzlich ist fur alle Altersgruppen der bedenkliche Trend gegeben, dass sich auch in den neunziger Jah-
ren die subjektive Gesundheit der 11- bis 15-jahrigen Burschen deutlich verschlechtert hat. 1990 berich-
teten noch 60% der 11-Jahrigen und 49% der 15-Jahrigen eine ,,ausgezeichnete* Gesundheit, 2002 wa-
ren es nur noch 52% und 41% (vgl. Grafik 1 und 2). Die 11-Jahrigen von 2002 haben also das schlechte
Niveau der 15-Jdhrigen von 1990 erreicht. Man kann das damit in Zusammenhang bringen, dass die ge-
sellschaftlichen Lebensbedingungen fur Kinder und Jugendliche allgemein schwieriger und spannungsrei-
cher geworden sind. Stichworte fur mégliche Interpretationen: die ,,Risikogesellschaft” lasst die Zukunft
als ungewiss erscheinen; die fortschreitende Individualisierung steigert die Anspriiche an die Fahigkeit,
eine originelle Person zu sein; durch die Pluralisierung der Lebensentwirfe und deren Beliebigkeit verlie-
ren Erwachsene ihre Vorbildfunktion; der Generationenkonflikt hat sich von einem Werte- zu einem Ver-
teilungskonflikt (Arbeitsplatze, Pensionen) gewandelt; neue Arbeitsplatze erfordern neue Féahigkeiten; der
Geschlechterkonflikt als Angleichung der Lebensinteressen erschwert die Herstellungen von Beziehungen
zum anderen Geschlecht und der Wandel der Familienstrukturen verschlechtert fur viele Jugendliche die
familiare Basis.

4. Familie und Gesundheit

Wie bei den Madchen (vgl. HBSC Factsheet Nr.2) nimmt die Gesundheit mit der Schichtzugehérigkeit der
Familie ab. Burschen aus Unterschichtfamilien haben eine signifikant schlechtere Chance ,,sehr gesund“
zu sein als Burschen aus Oberschichtfamilien (vgl. Grafik 3). Dieser Befund ist nicht Osterreich-spezifisch:
in allen hochindustrialisierten westlichen Landern ist die Kinderarmut im Steigen begriffen. Die schlechte-
ren 6konomischen Verhéltnisse bedingen eine Summation von Nachteilen hinsichtlich Wohnen, Wohnum-
feld, Erndhrung, Kleidung, Urlaub; Unterschichten verfligen uber weniger Unterstitzung und Absicherung
in Krisensituationen; relative Armut im Vergleich zum gesellschaftlichen Durchschnitt schadet der Ge-
sundheit auch durch das Gefuhl, ungerecht behandelt zu werden.
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Auch fur die Burschen gilt, dass sie umso gestinder und zufriedener sind, je mehr Anteilnahme und posi-
tive Unterstutzung sie von ihren Eltern erhalten. Ebenso wirkt sich das Ausmalf} positiv aus, in dem die
Eltern Gber den Sohn, seine Freunde und seine Beschaftigungen auRerhalb von Schule und Familie infor-
miert sind. Umgekehrt ist es schadlich, wenn die Eltern dieses Wissen zu Kontrollzwecken missbrauchen
und daraus Verbote ableiten und mangelndes Zutrauen signalisieren.

5. Schule und Gesundheit

Die Schule beeinflusst die Gesundheit ihrer mé&nnlichen Schuler vor allem durch das Ausmal der Unter-
stutzung, das die Schuler von ihren Lehrer/innen und Mitschiler/innen erhalten, um die ihnen gestellten
Aufgaben zu bewaltigen. Beides fuihrt zu einer Starkung der individuellen Problemlésungskompetenz und
reduziert Stress. So haben nur 7% bzw. 10% derer eine schlechte Gesundheit bzw. niedrige Lebenszu-
friedenheit, die sich von Mitschuler/innen gut unterstitzt fihlen, jedoch 31% bzw. 21%, wenn das nicht
der Fall ist (vgl. Grafik 4).

Angesichts der Bedeutung dieser Faktoren fir die Gesundheit und Lebenszufriedenheit der Jugendlichen
musste eigentlich jegliche Schulreform daran ansetzen und Verbesserungen bewirken, zumal die Unter-
stlitzung durch Lehrer/innen und Mitschiler/innen in ésterreichischen Schulen stark variiert, wie in Grafik
5 dargestelit.
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Grafik 5: Verteilung der Schulen nach ihrer Grafik 6: %-Anteil der 11- bis 15-jahrigen Schiuler,
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6. Hauptprobleme: Bullying, Gewalt und Verletzungen
Bullying

Mit dem Begriff ,,Bullying” wird fur die Jugendlichen das bezeichnet, was bei Erwachsenen Mobbing ge-
nannt wird. Wir sprechen von “Bullying”, wenn ein Schuler oder eine Schulerin oder eine Gruppe von
Schiler/innen anderen gegenuber unfreundliche oder gemeine Dinge sagen oder tun oder wenn jemand
wiederholt geédrgert und aus der Klassengemeinschaft ausgeschlossen wird. Etwa ein Drittel aller Schuler
ist von diesem Problem in relevantem Ausmalfl betroffen, 13% als Opfer, 16% als Tater (Bullys) und 7%
in beiden Rollen.

Welche Rolle ein Schiler spielt, hdngt mit der Familien- und Schulsituation zusammen und ergibt ein
Profil (vgl. Grafik 7). Die Opfer zeichnen sich durch eine geringe Akzeptanz und Unterstitzung durch die
Mitschiler aus und haben viele Lernprobleme. Trotz relativ hoher Lehrerunterstiitzung sind sie eher iso-
liert. Sie haben eine signifikant schlechtere Gesundheit und niedrige Lebenszufriedenheit.

Eine wirkliche Problemgruppe stellen jene dar, die haufig Bully und Opfer zugleich sind: sie stammen aus
schwierigen familiaren Verhaltnissen, haben problematische Freunde, sind haufig in Raufereien verstrickt
und erhalten in der Folge von Mitschiler/innen und von Lehrer/innen wenig Unterstitzung. Sie haben
eine schlechte Gesundheit, h&dufig psychosomatische Beschwerden und die geringste Lebenszufriedenheit.
Sie sind sozial unangepasst, in permanente Konflikte verstrickt und benétigen besondere Aufmerksam-
keit und Hilfe.

Grafik 7: %-Anteile einzelner Peer-, Schul-, Familien- und Verhaltensvariablen, dargestellt nach den
Bullying- bzw. Opfer-Typen
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Korperliche Gewalt

Die Anwendung von korperlicher Gewalt gegen andere ist bei mannlichen Schiilern ein relevantes Prob-

lem: 23% waren im vergangenen Jahr 3-mal oder ofter in eine Rauferei verwickelt, nur 42% ,,nie“. Das

hei3t: 3 von 5 Burschen war im vergangenen Jahr in Gewalthandlungen mit anderen Jugendlichen invol-
viert. Mit dem Alter nimmt dieser Prozentsatz zwar leicht ab, aber im internationalen Vergleich liegt Os-
terreich damit um fast 60% Uber dem Durchschnitt der HBSC-Lander.

Verletzungen

58% der mannlichen Schiler hatten in den vergangenen 12 Monaten mindestens eine Verletzung, 15%
von diesen sogar 3 oder mehr. Die Wahrscheinlichkeit sich zu verletzen hangt bei den jungen Mannern
einerseits mit dem Ausmalf ihrer sportlichen Aktivitaten zusammen — je mehr, desto haufiger verletzen
sie sich -, andererseits aber auch mit dem gegenteiligen Verhalten, ndmlich dem ,,Couchpotato“-Dasein:
je mehr Zeit die jungen Manner vor dem Fernseher verbringen, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit
einer Verletzung, sollten sie dann doch einmal Sport betreiben.

7. Gesundheitsforderung

Auf dem Gebiet der schulischen Gewaltpravention hat es in den vergangenen Jahren eine Fille an Unter-
suchungen und Projekte gegeben (Uberblick: ,,Gewaltpravention in der Schule“ erhaltlich bei bm:bwk).
Das Interventionsprogramm von D. Olweus (1996) gilt als das avancierteste und erfolgreichste MalRnah-
menpaket zur Gewaltpravention in der Schule. Es setzt sich aus Mallhahmen zusammen, die sowohl die
Schul-, wie die Klassenebene und die persénliche Ebene der Schiler/innen bericksichtigen. Dabei entwi-
ckeln die Schuler/innen einer Klasse gemeinsame Regeln, die von ihnen selber auf Einhaltung hin kontrol-
liert werden.

Besondere Aufmerksamkeit und professionelle Hilfe bendétigt die besonders problematische Gruppe der
Schiler, die Bully und Opfer zugleich sind. Erfahrungen mit dieser Personengruppe und moégliche Inter-
ventionsweisen sind bei Schulpsychologen zu erfahren.

Allgemein gilt, dass die Schule im Sinne des Empowerments mehr an die wachsenden kognitiven, emoti-
onalen und sozialen Kompetenzen der jungen Manner anschlielen sollte, indem sie ihre Schiler in die
Organisation der Schule und des Lernens durch Schaffung neuer Lernkulturen einbezieht und geeignete
Herausforderungen bietet. Siehe hierzu www.klassezukunft.at.

Internetlinks

http://www.give.or.at,

http://www.gesunde-schulen.at, http://www.fgoe.org,
http://www.bewegungserziehung.at,

http://www.dge.de,
http://www.gfnoe.at/gesundheitsforum/projekte/ beweg-
te_klasse

http://www.schulpsychologie.at

http://www.schule.at

http://www.jugendschutz.de
http://www.duesseldorf.de/bildung/schule/index.htm

HBSC

Health Behaviour in School-aged Children ist eine
regelmaRig wiederholte Studie der WHO, an der im
Schuljahr 2001/02 36 Lander teilgenommen haben.
Alle prasentierten Ergebnisse basieren auf dem 0Oster-

reichischen Daten-Set von 2001/02 (Projektleitung:
Dr. Wolfgang Dur).

Nahere Informationen unter:

www.hbsc.org oder www.univie.ac.at/Ibimgs/projekte/hbsc99.html.
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