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1. Einleitung

1.1 Ausgangslage

Die Sekundarschulgemeinde Gemeinde A Gemeinde B hat in der Woche vom 15. bis 18. Feb-
ruar 2022 die CTC-Jugendbefragung durchgefihrt. Die Abkirzung CTC steht fur die Praventi-
onsmethode «Communities That Care», welche zum Ziel hat die Lebensbedingungen von Kin-
dern und Jugendlichen in einer Gemeinde sowohl in der Schule und der Wohnumgebung als
auch in der Familie und der Peergroup zu verbessern.

1.2 Die Jugendbefragung von Communities That Care

Verhaltensauffélligkeiten von Jugendlichen wie zum Beispiel Delinquenz, Gewalt und Substanz-
konsum aber auch psychische Belastungen wie depressive Symptomatiken, Angst und Sui-
zidgedanken geben in der Gesellschaft Anlass zur Sorge. Neben negativen Konsequenzen fir
die Jugendlichen selber, ist oft auch das néhere und weitere Umfeld belastet. Dies kann auch
betrachtliche Auswirkungen auf die Schule oder die Wohngemeinde haben und gesellschaftli-
che Kosten z. B. fir Strafjustiz und Opferentschadigung verursachen (z. B. Tanner et al., 1999,
Welch & Farrington, 2011) oder Gesundheitskosten nach sich ziehen. Um Problemverhalten un-
ter Jugendlichen zu begegnen, wurde in den vergangenen Jahrzehnten eine breite Palette an
Praventionsprogrammen entwickelt, einschliesslich Familienprogramme, vorschulische Forde-
rung, schulische Programme und Programme im Freizeitbereich (Averdijk et al., 2015).

Damit im Bedarfsfall auch geeignete und wirksame Praventionsangebote implementiert werden
kénnen beziehungsweise zielfiihrend auf bestehenden Angeboten aufgebaut werden kann,
muss bekannt sein, welchen Risikofaktoren die Jugendlichen in Bezug auf die vielféltigen Prob-
lemverhalten ausgesetzt sind und wo sie Uber positiv wirkende Ressourcen verfiigen.

1.3 Was misst die CTC-Jugendbefragung?

Die CTC-Jugendbefragung misst Gesundheitsprobleme und Verhaltensauffélligkeiten von Ju-
gendlichen im Oberstufenschulalter (ca. 13- bis 15-Jahrige) und identifiziert die zugrunde lie-
genden Risiko- und Schutzfaktoren.



Die Resultate der CTC-Jugendbefragung zur Gesundheit und Verhaltensauffélligkeiten von Ju-
gendlichen umfassen:

— Suchtmittelkonsum (Alkohol, Tabak/Nikotin, Cannabis)

— Delinquenz und Gewalt (z. B. Diebstahl, Angriffe auf andere, Tragen einer Waffe)

— Bildung (z. B. schulische Leistungen, Schulverweise)

— Psychische Gesundheit (z. B. depressive Symptome, Suizidgedanken)

— Opfererfahrung (z. B. Mobbing, Cybermobbing, Gewalt oder Uberwachung in jugendlichen
Paarbeziehungen)

— Gamesucht

— Pandemiebedingte Belastungen

Die Befragung misst insbesondere auch die zugrunde liegenden Faktoren, die sich negativ oder
positiv auf die oben aufgezéhlten Problematiken auswirken: die so genannten Risiko- und
Schutzfaktoren. Die Resultate der CTC-Jugendbefragung geben eine Ubersicht iiber die Risiko-
und Schutzfaktoren aller Bereiche, die das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen beein-
flussen:

Familie (z. B. Probleme mit dem Familienmanagement, familidrer Zusammenhalt)

Schule (z. B. Lernriickstande, schulische Anerkennung fir die Mitwirkung)

Jugendliche (z. B. Umgang mit Freunden mit antisozialem Verhalten, soziale Kompetenzen)

Wohnumgebung (z. B. fehlende Integration in Wohngegend, Gelegenheiten fir prosoziale
Mitwirkung)

1.4. Was sind Risiko- und Schutzfaktoren?

Risikofaktoren sind wissenschatftlich validierte Eigenschaften eines Kindes und seines Umfelds,
die die Wahrscheinlichkeit negativer Folgen fur Kinder erhéhen. So werden zum Beispiel Kin-
der, die in benachteiligten Quartieren leben, die hohe Kriminalitatsraten aufweisen, eher in Kri-
minalitat und Drogenkonsum verwickelt als Kinder, die in sichereren Wohnumgebungen auf-
wachsen.

Schutzfaktoren andererseits erh6hen die Wahrscheinlichkeit, dass sich ein Kind gesund entwi-
ckelt. Sie Uben einen positiven Einfluss aus und schirmen Kinder vor dem negativen Einfluss
von Risiken ab, wodurch die Wahrscheinlichkeit verringert wird, dass Kinder und Jugendliche
negative Folgen erleben. So kénnen beispielsweise Eltern, Freunde und Lehrpersonen positive
Verhaltensweisen vorleben, klare Verhaltensnormen aufrechterhalten und Mdglichkeiten, Fahig-
keiten und Anerkennung fur ein sinnvolles Engagement bieten, um ein Kind zu starken.



Die Risiko- und Schutzfaktoren sind in den vier oben genannten Bereichen (d. h. Familie,
Schule, Jugendliche und Wohnumgebung) zusammengefasst, weil sie die Schliisselbereiche
darstellen, in denen Jugendliche leben, sich entwickeln und interagieren.

Die Forschung hat gezeigt, dass viele der gleichen Risiko- und Schutzfaktoren mehrere Verhal-
tensauffalligkeiten beziehungsweise Gesundheitsprobleme von Jugendlichen vorhersagen.
Diese Faktoren anzugehen, ist eine wirksame Methode zur Verbesserung der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen.

Gemeinden und Schulen kénnen auf der Grundlage der erhobenen Daten gezielt dort eingrei-
fen, wo die Risikofaktoren am hdchsten und die Schutzfaktoren am niedrigsten sind und
dadurch gleichzeitig mehreren Verhaltensauffalligkeiten und Gesundheitsproblemen préaventiv
entgegenwirken.

Eine Ubersicht der CTC-Risikofaktoren, gegliedert in den vier oben genannten Bereichen, ist in
Tabelle 1.1 dargestellt. Jeder Haken bedeutet, dass der jeweilige Risikofaktor in mindestens
zwei Langsschnittstudien mit Verhaltensaufféalligkeiten assoziiert wurde.



Tabelle 1.1 Zusammenhang zwischen Risikofaktoren und Problemverhalten
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FAMILIE
Geschichte des Problemverhaltens in der Familie v v v
Probleme mit dem Familienmanagement v v v
Konflikte in der Familie v v Y J
Zustimmende Haltung der Eltern zu Problemverhalten v Y N4
SCHULE
Frihes und anhaltendes unsoziales Verhalten v
Lernruckstande beginnend in der Grundschule v v v
Fehlende Bindung zur Schule v v
JUGENDLICHE
Entfremdung und Auflehnung v V4
Umgang mit Freunden, die Problemverhalten zeigen V4 V4 V4 V4
Haltungen, die Problemverhalten férdern J V4
Fruher Beginn des Problemverhaltens v v Y V4
Anlagebedingte Faktoren v v V4
WOHNUMGEBUNG
Verfluigbarkeit von Drogen V4 V4
Verflugbarkeit von Waffen v
Normen, die Problemverhalten férdern v v Y
Fluktuation und Mobilitét / Haufiges Umziehen J J
Wenig Bindung in der Nachbarschaft und Desorganisation ,  /
in einem Gebiet
Hochgradige soziale und rGumliche Ausgrenzung v v v

Hinweis: Basiert auf Hawkins (1999), Hawkins & Catalano, 2003. Deutsche Version basiert auf Landespra-

ventionsrat Niedersachsen, 2015a.1. Adaptiert von RADIX, 2022.

1 Teenager-Schwangerschaften wurden nicht als Risikofaktor aufgefiihrt, da diese wegen der niedrigen erwarteten Pra-
valenz aus der schweizerischen Befragung entfernt wurden. Es wird darauf hingewiesen, dass in der Tabelle die Original-
Skalen, wie in den genannten Publikationen enthalten, verwendet wurden; diese unterscheiden sich teilweise von den

Skalennamen, wie sie im Rest dieses Berichtes verwendet werden.



1.5. Kapiteltbersicht

Dieser Bericht beschreibt die Ergebnisse der CTC-Jugendbefragung, die im Februar 2022 in
Gemeinde A und Gemeinde B durchgefiihrt wurde. Der Bericht ist in sieben Kapitel gegliedert.
Kapitel 2 beschreibt die Datenerhebung und die Stichprobe. Die Prasentation der Ergebnisse
beginnt in Kapitel 3, in dem die demografischen Hintergriinde der Stichprobe sowie die Ergeb-
nisse des Problemverhaltens, des Wohlbefindens und der Viktimisierung vorgestellt werden.
Die Kapitel 4 und 5 sind der Beschreibung der Risiko- bzw. Schutzfaktoren gewidmet. Die Aus-
wertung der Fragen beziiglich COVID-19 folgt in Kapitel 6. Ein Fazit folgt in Kapitel 7. Schliess-
lich prasentiert Kapitel 8 den Ausblick. Anhang 2 zeigt eine Ubersicht der verwendeten Fragen
und Skalen. Ein zuséatzlicher Bericht stellt die Ergebnisse nach Schule dar (nicht in diesem
Hauptbericht enthalten).

2. Methodik

2.1 Grundgesamtheit und Stichprobenbestimmung

Die Grundgesamtheit der Erhebung bilden alle Schilerinnen und Schiler der siebten bis neun-
ten Klasse in Gemeinde A und Gemeinde B. Nach dieser Definition gehéren 470 Jugendliche
zur Grundgesamtheit. Die beiden 6ffentlichen Oberstufenschulen Schule A und Schule B wur-
den um ihre Einwilligung gebeten, und beide konnten fiir die Teilnahme gewonnen werden. Ju-
gendliche, die eine andere Oberstufenschule besuchten als Schule A und Schule B (insgesamt
66), wurden nicht zur Teilnahme aufgefordert. Ein Teil der Jugendlichen, die in die Schulhduser
Schule A und Schule B gehen, lebt in Gemeinde C (n=38). Diese Jugendlichen wurden im vor-
liegenden Bericht nicht bertcksichtigt.

Die Daten wurde auf zwei Arten ausgewertet. In dem vorliegenden, ersten Bericht werden die

Ergebnisse nach Gemeinde dargestellt. In einem zweiten Bericht werden die Ergebnisse nach
Schulhaus dargestellt. Da im zweiten Bericht das Schulhaus die Analyseeinheit ist, werden die
Schulerinnen und Schiler, die in eine der beiden Oberstufenschulen gehen, aber in Gemeinde
C leben, dort miteinbezogen.



2.2. Datenerhebung

Die Schulleitungen der 6ffentlichen Sekundarschulen Schule A und Schule B wurden durch Max
Muster, Stellenleiter der Regionalen Suchtpraventionsstelle Bezirk Zirich Agglomeration, zur
Teilnahme an der Befragung kontaktiert. Die Eltern wurden durch die Schulleitungen mit einem
Schreiben tber die Studie informiert. Die Eltern hatten die Gelegenheit, ihren Sohn oder ihre
Tochter von der Umfrage abzumelden. Diese Méglichkeit wurde nicht in Anspruch genommen.

Vor Beginn der Befragung wurden die Jugendlichen Uber die Freiwilligkeit der Teilnahme und
die vollstandige Anonymitat der Datenerhebung informiert. Ein entsprechender Einleitungstext
fand sich auch auf dem Einfuhrungsbildschirm der Online-Befragung. Jugendliche, die die Teil-
nahme ablehnten, erhielten von ihrer Lehrperson eine alternative Aufgabe.

Die Befragung wurde von Mitarbeitenden der Regionalen Suchtpraventionsstelle Bezirk Zirich
Agglomeration, den Projektleitenden von RADIX sowie Studierenden verschiedener Fachhoch-
schulen beziehungsweise der Universitat Zirich betreut. Alle Betreuungspersonen erhielten
eine Schulung durch RADIX mit Informationen tber den Inhalt und den Ablauf der Befragung
sowie eine Dokumentationsmappe. Die Betreuenden wurden darauf hingewiesen, wahrend des
Ausflllens keinen Einblick in die Fragebtgen zu nehmen.

Die Datenerhebung erfolgte mittels eines internetbasierten Fragebogens, der Uber Tablets aus-
gefullt werden konnte. In wenigen Fallen musste aufgrund nicht vorhandener oder defekter Ge-
rate auf Smartphones zurlickgegriffen werden. Die Datenerhebung erfolgte Uber einen Zeitraum
von vier Tagen (vom 15. bis zum 18. Februar 2022) und wurde wahrend zwei Schulstunden (90
Minuten) im Klassenverband durchgefiihrt. Gesammelt wurden die Daten mit dem Programm
SurveyMonkey.?

2.3. Fragebogen

Die CTC-Befragung wurde aus Niedersachsen (Landespraventionsrat Niedersachsen, 2015b,
2015c) und den USA (Center for CTC, 2014a, 2014b) tbernommen und an die schweizerische
Situation leicht angepasst (Heimgartner & Jordi, 2016).

2 www.surveymonkey.com
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Neben den CTC-Skalen wurde eine Reihe von zusatzlichen Skalen und Items aufgenommen.
Diese messen Wohlbefinden (Archimi et al., 2016), Viktimisierung von Gewalt und Mobbing
(Ribeaud, 2015), Viktimisierung von Gewalt und Monitoring in jugendlichen Paarbeziehungen
(Ribeaud, 2015), Viktimisierung von Cybermobbing (Sticca et al., 2013), problematisches Ga-
men (Lemmens et al., 2009), Corona Stress (de Quervain et al., 2021) und Suizidalitat (Storni et
al., 2018). Zusétzliche Skalen, die zwar aufgenommen wurden, in diesem Bericht aber nicht
weiter analysiert werden, betrafen Lootboxen und Online-Gluckspielsucht. Dariiber hinaus wur-
den drei neue Schutzfaktoren einbezogen, ndmlich Koharenzsinn (Hanndver et al., 2003), die
Anwesenheit einer erwachsenen Vertrauensperson ausserhalb der Kernfamilie (Heimgartner &
Jordi, 2016) und das soziale Netz der Jugendlichen (Willemse et al., 2014).2 Eine Ubersicht der
Skalen findet sich in Anhang 2.

2.4. Teilnahmeraten

Insgesamt gab es 40 entschuldigte Absenzen, 0 unentschuldigte Absenzen und 3 Schilerinnen
und Schiler, die anwesend waren, aber nicht an der Befragung teilnehmen wollten oder konn-
ten. Die zur Verfligung stehenden Fragebégen wurden einer Datenbereinigung mit verschiede-
nen Ausschlusskriterien unterzogen. Insgesamt 6 Fragebdgen wurden ausgeschlossen, da Ju-
gendliche die Kontrollfrage nach dem Konsum einer fiktiven Droge (Phenoxydine) positiv beant-
worteten. Weitere 2 Fragebdgen wurden ausgeschlossen, da Jugendliche am Ende des Frage-
bogens angaben, dass sie die Fragen nur ab und zu oder Gberhaupt nicht wahrheitsgeméass be-
antwortet hatten. Schliesslich wurden auch jene Fragebdgen ausgeschlossen, die eine grosse
Menge an fehlenden Werten oder keine Angaben zum Wohnort hatten. Wie oben erwéhnt wur-
den zudem Jugendliche, die in Gemeinde C wohnen, von diesem Bericht ausgeschlossen. Dies
fuhrte zu einer endglltigen Stichprobengrésse von 342 Fragebogen.

Die Prozentzahl ausgewerteter Fragebdgen im Vergleich zur Grundgesamtheit ist in Tabelle 2.1
dargestellt. Die Rate in Gemeinde A liegt bei 69 % und in Gemeinde B bei 80 %. Eine Darstel-
lung der Stichprobe nach Klasse ist in Abbildung 2.1 enthalten.

8 Urspriinglich: JFF — Institut fiir Medienpadagogik in Forschung und Praxis (www.jff.de).
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Tabelle 2.1 Riicklaufquote nach Gemeinde

Gemeinde Grundgesamtheit Schilerinnen und Ausgewertete
Schiler Schule A Fragebodgen
und Schule B
Gemeinde A (inkl. Ge- 318 271 221 (69 %)
meinde D und Gemeinde
E)
Gemeinde B 152 133 121 (80 %)
Insgesamt 470 404 342 (73 %)
Abbildung 2.1 Stichprobe nach Klasse
Klasse
100%
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2.5. Vergleichswerte

2. Sek

Gemeinde A Gemeinde B

3. Sek

Um die Ergebnisse zu interpretieren, werden den Gemeinden Werte einer grosseren Ver-

gleichsgruppe zur Verfligung gestellt. Dazu werden Referenzwerte aus der CTC-Befragung in
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Bischofszell, Kéniz und Meilen (Averdijk, 2017b) sowie Niedersachsen (Soellner et al., 2015)
zum Vergleich herangezogen. Wegen unterschiedlicher Fragestellungen konnten nicht fur alle
Skalen Vergleichswerte gefunden werden. Neben den Daten aus Niedersachsen standen zu
ausgewahlten Skalen die Daten aus der «Health Behavior in School-aged Children Schweiz»
Studie (HBSC; Marmet et al., 2015), der Schweizerische Gesundheitsbefragung (Storni et al.,
2018) und der Swiss Corona Stress Study (de Quervain et al., 2021) zur Verfiigung. Es wird je-
doch darauf hingewiesen, dass Zeittrends sowie die Pandemie die Werte beeinflusst haben
kénnen und der Vergleich mit diesen Studien sowie den friilheren CTC Befragungen deswegen
nicht unproblematisch ist.

2.6. Berechnung der Schwellenwerte fur Risiko- und Schutzfaktoren

Um die Interpretation der Ergebnisse fir die Risiko- und Schutzfaktoren auf eine leicht ver-
standliche Art zu prasentieren, wurde die Methode von Arthur et al. (2007) verwendet. Nach
diesem Verfahren wurden alle Jugendlichen fiir jeden Risikofaktor in eine von zwei Gruppen
eingeteilt. Die erste Gruppe umfasst alle Jugendlichen, die den Risikofaktor nicht aufweisen.
Die zweite Gruppe umfasst alle Jugendlichen, die den Risikofaktor aufweisen. Anschliessend
wurde die Prozentzahl der Jugendlichen, die einen Risikofaktor aufweisen, berechnet. Somit
bedeutet beispielsweise ein Ergebnis von 23 % hinsichtlich des Risikofaktors ,Geschichte des
Problemverhaltens in der Familie®, dass 23 % der Jugendlichen diesen Risikofaktor aufweisen,
wahrend 77 % dies nicht tun.

Das gleiche Verfahren wurde fir die Schutzfaktoren verwendet, mit der Ausnahme, dass in die-
sem Fall die Prozentzahlen den Anteil der Jugendlichen, die diese Schutzfaktoren aufweisen,
widerspiegeln. Zum Beispiel bedeutet ein Ergebnis von 58 % fur den Schutzfaktor ,Familiarer
Zusammenhalt®, dass 58 % der Jugendlichen diesen Schutzfaktor aufweisen, wahrend 42 %
dies nicht tun. Wéahrend also eine hohe Prozentzahl hinsichtlich der Risikofaktoren als negativ
interpretiert wird, ist eine hohe Prozentzahl an Schutzfaktoren positiv zu bewerten.

Um die Aufteilung, welche Jugendliche in der Hochrisikogruppe sind und welche nicht, zu er-
mdglichen, musste fur jeden Risiko- und Schutzfaktor ein Schwellenwert bestimmt werden.

13



Diese Schwellenwerte wurden mit der von Arthur et al. (2007) empfohlenen Methodik berech-
net.4 S

Dort wo die schweizerischen Fragestellungen identisch mit oder sehr &hnlich denen von Nieder-
sachsen waren, wurden die Risiko- bzw. Schutzfaktoren mit den Schwellenwerten von Nieder-
sachsen berechnet (Soellner et al., 2015). Dies war erforderlich, um den Gemeinden einen Ver-
gleichswert bieten zu kdnnen. Dazu wurden die Referenzwerte der Sechs- bis Achtklassler aus
Niedersachsen herangezogen.

Wo die schweizerischen Fragestellungen nicht ausreichend mit denen von Niedersachsen uber-
einstimmen, wurden die Schwellenwerte der schweizerischen Stichprobe in Bischofszell, Koniz
und Meilen verwendet. Es wird darauf hingewiesen, dass Vergleiche der ,Prozentzahl der Ju-
gendlichen, die einen Risiko- bzw. Schutzfaktor aufweisen® zwischen Risikofaktoren, die auf
den Schwellenwerten aus Niedersachsen beruhen, und denjenigen, die auf den Schwellenwer-
ten aus der Schweiz beruhen, mit Vorsicht zu betrachten sind.

Zudem wird angemerkt, dass das Verfahren zur Bestimmung der Schwellenwerte impliziert,
dass Jugendliche, die ein moderates Risikoniveau aufweisen, in der Regel zur Hochrisiko-
gruppe gezahlt werden. Die absoluten Werte der Prozentzahl an Jugendlichen, die einen Risi-
kofaktor aufweisen, sind daher mit Vorsicht zu interpretieren.

3. Demografischer Hintergrund

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber die demografischen Merkmale der Stichprobe in Bezug
auf Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund und Haushaltsmerkmale sowie Uiber verschiedene
Arten von Problemverhalten, Suchtmittelkonsum, psychische Gesundheit und Opfererfahrun-
gen.

4 Nach diesem Verfahren wird fiir jeden Risikofaktor der Median plus 0.15*die mittlere absolute Abweichung (MAD) als
Schwellenwert berechnet. Fir Schutzfaktoren wurde der Median minus .15*die MAD berechnet. Jugendliche, die Werte
oberhalb dieser Grenze haben, weisen den Risiko- bzw. Schutzfaktor auf, diejenigen unterhalb dieser Grenze nicht.

5 Es wird darauf hingewiesen, dass alle Befragten, die einen fehlenden Wert in einem bestimmten Risiko- oder Schutz-
faktor aufweisen, auch einen fehlenden Wert in der Kategorisierung in Hoch- und Niedrigrisikogruppen haben.
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3.1 Geschlecht und Alter

Die Geschlechtsverteilung in der Stichprobe wird in Abbildung 3.1 dargestellt und zeigt kaum
Unterschiede zwischen den beiden Gemeinden.

Abbildung 3.1 Geschlecht

Geschlecht
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90%
80%
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60%
0,
0% 49% 49% 50% 47%

40%

30%

20%

10% % 3%
0% — E—

mMannlich ®mWeiblich = Non-binér
Gemeinde A Gemeinde B
In Bezug auf das Alter betragt der Mittelwert in beiden Gemeinden 13.9. Es gibt nur geringfi-
gige Unterschiede in der Altersverteilung der Stichprobe, wie in Abbildung 3.2 dargestellt. In der

Stichprobe in Gemeinde A gibt es etwas mehr 14-J&hrige, und in Gemeinde B etwas mehr 15-
Jéahrige.
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Abbildung 3.2 Alter (in Jahren)
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3.2. Migrationshintergrund
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17

Es wurden zwei Indikatoren fur den Migrationshintergrund der Jugendlichen verwendet. Der

erste ist die Sprache, die Jugendliche zu Hause sprechen. Aufgrund dieses Indikators wurde

die Prozentzahl der Jugendlichen, die zu Hause eine Landessprache (Schweizerdeutsch, Fran-

z6sisch (Romandie), Italienisch (Tessin) oder Ratoromanisch) sprechen, berechnet. Die Ergeb-
nisse sind in Tabelle 3.1 dargestellt. Gemeinde B hat einen leicht héheren Anteil an Jugendli-

chen, die zu Hause eine Landessprache sprechen (55 %) als Gemeinde A (47 %).

Der zweite Indikator ist die Nationalitat der Jugendlichen, die auch in Tabelle 3.1 dargestellt ist.

Auch hier gibt es einige Unterschiede zwischen den Gemeinden obwohl sie nur klein sind.
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Tabelle 3.1 Migrationshintergrund

Gemeinde A Gemeinde B
Jugendliche, die zu Hause eine Landessprache sprechen? 47 % 55 %
Nationalitat der Jugendlichen?
Schweiz 67 % 72 %
Ehemaliges Jugoslawien 18 % 13 %
Deutschland 1% 4%
Italien 15% 12 %
Spanien 3% 5%
Portugal 3% 3%
Tirkei 5% 2%
Sri Lanka 2% 2%
Andere westliche Lander 8 % 7%
Andere nicht-westliche Lander 12 % 10 %

! schweizerdeutsch, Franzésisch (Romandie), Italienisch (Tessin), Ratoromanisch. Gemeint ist die Spra-

che, die die Befragten zu Hause am haufigsten miteinander reden.

2 Doppelstaatsbiirger wurden gebeten, alle ihre Nationalitaten anzugeben.

3.3. Haushaltsmerkmale

Die Jugendlichen in den zwei Gemeinden zeigen ein sehr &hnliches Profil in Bezug auf die

Haushaltsmerkmale. Etwa drei Viertel der Jugendlichen lebt zusammen mit ihren leiblichen El-

tern, wahrend 12 % bis 14 % mit einem alleinerziehenden Elternteil lebt und 10 % mit einem

leiblichen und einem Stiefelternteil.

Tabelle 3.2 Haushaltsmerkmale

Gemeinde A Gemeinde B
Lebt zusammen mit...
beiden leiblichen Eltern 77 % 78 %
allein erziehendem Elternteil 14 % 12 %
leiblichem und Stiefelternteil 10 % 10 %
Anders 0% 0%
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3.4. Soziobkonomischer Status

Als Mass fiir den soziobkonomischen Hintergrund der Jugendlichen wird die Berufsausbildung
der Elternteile, mit denen die Jugendlichen im gleichen Haushalt leben, herangezogen. Es wird
angemerkt, dass ein grosser Prozentsatz der Jugendlichen (47 bis 50 %) diese Frage nicht be-
antwortete, moglicherweise weil zumindest ein Teil davon die Antwort nicht wusste.

Eine Ubersicht tiber die Ergebnisse nach Berufsausbildung ist in Abbildung 3.3 fiir die Miitter
und 3.4 fur die Vater dargestellt. Die zwei Gemeinden zeigen geringflgige Unterschiede in Be-
zug auf das durchschnittliche Niveau der Berufsausbildung der Mitter und der Véater. So ist der
Anteil der Vater, die die Primar- und Sekundarschule absolviert haben, sowie der Anteil der
Mitter mit einem Handelsschule-, Lehrerseminar-, Diplommittelschule, oder Gymnasiumab-
schluss grosser in Gemeinde B. Andererseits ist der Anteil der Mitter und Véter, die einen Lehr-
abschluss absolviert haben, grésser in Gemeinde A.

Abbildung 3.3 Berufsausbildung der Mutter

Berufsausbildung Mutter

100%
90%
80%
70%
60% 54%
50% 47%
40%
30% 24%
18%
20% 12% 1004 13% 14%
T il =n
o, ]
Primarschule (keine Primar- und einen Handelsschule, Studium
Sekundarschule Sekundarschule Lehrabschluss (KV, Lehrerseminar, (Universitat, ETH,
oder andere (keine Lehre oder Gewerbe- oder  Diplommittelschule, Technikum (HTL),
Schulen / andere Berufsschule) Gymnasium Fachhochschule)
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Abbildung 3.4. Berufsausbildung des Vaters

Berufsausbildung Vater
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3.5. Problemverhalten

Jugendliche wurden gefragt, ob sie sich jemals an Problemverhalten und Delinquenz, ein-
schliesslich Vandalismus, Partizipation in einer Jugendbande, Diebstahl, Kérperverletzung,
Schlagerei, Raub/Erpressung, Hehlerei, Waffenbesitz oder Graffitis beteiligt hatten oder von der
Polizei verhaftet wurden (Abbildung 3.5).

Insgesamt zeigen Gemeinde A und Gemeinde B relativ ahnliche Raten, sowohl fur die einzel-
nen Typen von Problemverhalten als auch fir die Gesamtpravalenz. Nur fur Vandalismus und
Jugendbande zeigen sich einige Unterschiede. Im Vergleich zu Bischofszell, Kéniz und Meilen
liegen die Raten in Gemeinde A und Gemeinde B in manchen Bereichen (z. B. Schlagerei)
leicht héher, in anderen jedoch nicht (z. B. Ladendiebstahl, Waffenbesitz).
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Abbildung 3.5 Problemverhalten
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3.6 Sucht

3.6.1. Suchtmittelkonsum

Die Jugendlichen wurden auch zu ihrem Substanzkonsum befragt. Zuerst wurde nach ihrer Le-
benszeitpravalenz von Substanzkonsum gefragt, d. h. ob sie jemals Alkohol, Tabak oder Can-
nabis konsumiert hatten. Abbildung 3.6 zeigt die Ergebnisse fiir die Gemeinden sowie die Er-
gebnisse der HBSC Schweiz (Delgrande Jordan et al., 2018; die Pravalenzraten wurden be-
rechnet fur die 13- bis 15-Jahrige). Insgesamt sind die Ergebnisse von Gemeinde A und Ge-
meinde B im Bereich von denjenigen in Bischofszell, Kéniz und Meilen. Im Bereich der Konsum
von E-Zigaretten zeigt Gemeinde A hdhere Raten im Vergleich zu Gemeinde B. Beide Pra-
valenzraten liegen aber unter dem Niveau der HSBC Ergebnisse.

Des Weiteren wurden die Jugendlichen nach ihrem Alkohol-, Tabak- und Cannabiskonsum in
den letzten 30 Tagen gefragt. Vergleichsdaten standen sowohl aus Niedersachsen als auch der
HBSC Studie zur Verfiigung. Die Ergebnisse sind in Abbildung 3.7 dargestellt. Die Anzahl der
Jugendlichen, die sagten, dass sie Tabak, Alkohol und Cannabis konsumiert haben, ist hdher in
Gemeinde A im Vergleich zu Gemeinde B. Der grésste Unterschied gibt es beim Konsum von
E-Zigaretten. Genauer gesagt weist Gemeinde A eine héhere Anzahl an Jugendlichen (32 %),
die in den letzten 30 Tagen E-Zigaretten benutzt haben, im Vergleich zu Gemeinde B (17 %)
auf. Insgesamt liegen die Raten in Gemeinde A und Gemeinde B im Bereich der Vergleichsda-
ten aus Bischofszell, Kéniz, Meilen sowie Niedersachsen.
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Abbildung 3.6 Lebenszeitpravalenz von Suchtmittelkonsum
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Abbildung 3.7 Suchtmittelkonsum in den letzten 30 Tagen

Suchtmittelkonsum -

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%

29% 2895 28%

Alkohol

30%

21%
17%

18%

20%

16% 16%

13%

12% 12%

10%

0%
Zigaretten/Tabak

Bischofszell mKdniz

I IIQO/0

m Meilen

letzte 30 Tage

27%

17%

16%
13%

E-Zigaretten

m Niedersachsen ®HBSC 2018 (13-15 Jahrige)

Gemeinde A Gemeinde B

9% 8%

0 0 5%

Cannabis

24



Schliesslich wurden die Jugendlichen gefragt, ob sie in den letzten vier Wochen betrunken wa-
ren (siehe Abbildung 3.8). Wiederum wurden die Ergebnisse mit denen der HBSC Studie vergli-
chen. Der Anteil der Jugendlichen, die berichten, dass sie betrunken waren, ist héher in Ge-
meinde A (7 %) als in Gemeinde B (3 %). Die Pravalenzrate in der HBSC Studie ist im gleichen
Bereich wie die Raten in Gemeinde A und Gemeinde B. Die Raten in Bischofszell und Meilen,
aber nicht Koniz, lagen hoher.

Abbildung 3.8 Pravalenz von Betrunkenheit in den letzten vier Wochen
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3.6.2. Gamesucht

Fur viele Jugendliche ist das Spielen von Computerspielen auf dem Computer, dem Telefon
oder der Spielkonsole eine beliebte Aktivitat. Allerdings kann Gamen auch eine Sucht sein. Um
problematisches Gamen zu messen, enthielt die Erhebung Fragen tber die Haufigkeit und das

Ausmass des Gamens.

Zunéachst wurden die Jugendlichen gefragt, ob sie mehrmals pro Woche Computerspiele spie-
len. Etwa 80 % der Jugendlichen geben an, dass sie dies tun (siehe Abbildung 3.9). Damit
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liegen die Raten in Gemeinde A und Gemeinde B deutlich héher als die in Bischofszell, Kdniz

und Meilen.

Abbildung 3.9 Pravalenz Computerspiele spielen
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Jenen Jugendlichen, die sagten, dass sie mehrmals pro Woche gamen, wurden dann weitere
sieben Fragen Uber die Haufigkeit und das Ausmass des Gamens gestellt (siehe Anhang 2 fir
eine Ubersicht der Fragen). Jugendliche, die vier von sieben Fragen mit ,oft‘ oder ,sehr oft* be-
antworteten, wurden als gefahrdet fur problematisches Gamen eingestuft. Insgesamt 13 % der
Jugendlichen in Gemeinde A und 5 % der Jugendlichen in Gemeinde B, die mindestens einmal
pro Woche gamen, wurden als gefahrdet eingestuft (Abbildung 3.10). Im Vergleich mit den Ver-
gleichsgemeinden liegen die Raten in Gemeinde A am hdchsten.

Es wird darauf hingewiesen, dass diese Frage nur Jugendlichen, die mehrmals pro Woche ga-

men, gestellt wurde. In Gemeinde A handelt es sich um 170 Jugendliche und in Gemeinde B
um 100 Jugendliche.
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Abbildung 3.10 Problematisches Gamen
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3.7. Psychische Gesundheit

3.7.1. Depressive Symptomatik

Ein wichtiger Aspekt psychischer Gesundheit ist das Ausmass, in dem Jugendliche unter psy-
chischen Problemen wie Depression und Selbstwertproblemen leiden. Den Jugendlichen wur-

den vier Fragen gestellt, die anschliessend zu einem Mass fir die Gesamtpravalenz kombiniert

wurden. Die Ergebnisse werden in Abbildung 3.11 dargestellt. Im Vergleich mit Bischofszell, Ko-

niz, Meilen sowie Niedersachsen sind die Pravalenzraten in Gemeinde A und Gemeinde B rela-

tiv hoch.
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Abbildung 3.11 Depressive Symptomatik in den letzten 12 Monaten
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3.7.2. Suizidalitat

Eine zusétzliche Frage betraf suizidale Gedanken. Auch in diesem Bereich sind die Raten fir
Gemeinde A und Gemeinde B sehr &hnlich (siehe Abbildung 3.12). Vergleichswerte aus der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung sind ebenfalls dargestellt.6 Die Pravalenzrate von sui-
zidalen Gedanken liegt in Gemeinde A und Gemeinde B hdher als in der Stichprobe der
Schweizerische Gesundheitsbefragung. Da die Anzahl 15-Jahriger in der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung relativ klein war und Daten von nur 142 Personen vorliegen, ist dieser Ver-
gleich mit Vorsicht zu interpretieren.

Abbildung 3.12 Suizidale Gedanken
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3.7.3. Wohlbefinden

Eine weitere Mdglichkeit zur Messung des Wohlbefindens ist es, Jugendliche ihre allgemeine
aktuelle Lebenszufriedenheit beurteilen zu lassen. Dazu wurden sie aufgefordert, sich selbst auf
einer Leiter vorzustellen und einzuschatzen auf welcher Sprosse sie stehen (Archimi et al.,
2016). Die Jugendlichen in Gemeinde A und Gemeinde B berichten Uber ein sehr &hnliches Ni-
veau des Wohlbefindens: Auf einer Skala von 0 bis 10 befinden sie sich im Durchschnitt bei un-
gefahr 7.0 (siehe Abbildung 3.13). Das Niveau liegt leicht tiefer als in Bischofszell, Kéniz und
Meilen.

Abbildung 3.13 Wohlbefinden
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3.8. Schulausfall

Eine weitere Art von Problemverhalten wurde in Form von Schulausschluss erhoben (siehe Ab-
bildung 3.14). Der Anteil der Jugendlichen, die berichten, dass sie seit den Herbstferien mindes-
tens einen Tag geschwanzt hatten, ist héher in Gemeinde A (25 %) als in Gemeinde B (15 %).
Auch im Vergleich zu Bischofszell, Kéniz und Meilen ist der Wert fir Gemeinde A relativ hoch.
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Keine Unterschiede zwischen Gemeinde A und Gemeinde B gibt es fiir den Ausschluss von der
Schule. Insgesamt 7 % der Jugendlichen in Gemeinde B und Gemeinde A geben an, dass sie
schon einmal von der Schule ausgeschlossen worden sind.

Abbildung 3.14 Schwanzen und Ausschluss von der Schule

Schulausfall

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30% 25%

20% 15% 11%
9% 0 9%
0% - - - I

Mindestens einen Tag geschwéanzt seit den Von der Schule ausgeschlossen - jemals
Herbstferien

Bischofszell mKdniz = Meilen

Gemeinde A Gemeinde B

3.9. Opfererfahrungen und Mobbing

Viktimisierung und Erfahrungen mit Gewalt und Mobbing kénnen die Lebensqualitét von Ju-
gendlichen stark beeinflussen. Um die Opfererfahrungen von Jugendlichen zu messen, wurde
ihnen eine Reihe von Fragen gestellt. Zuerst wurden verschiedene Erfahrungen mit Gewalt und
Mobbing, wie beispielsweise Vandalismus, Ablehnung, Spott, Erpressung und sexueller Belasti-
gung abgefragt. Die Ergebnisse in Abbildung 3.15 zeigen, dass 73 % bis 74 % der Jugendli-
chen eine oder mehrere Formen von Viktimisierung erlebten. Die am weitesten verbreiteten For-
men sind Auslachen und Beleidigungen, sowie Ablehnung (wie Luft behandelt zu werden). Er-
pressung ist die seltenste Form der Viktimisierung. Die Raten in Gemeinde A und Gemeinde B
liegen generell hoher als vor sechs Jahren in Bischofszell, Kéniz und Meilen.
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Die zweite Reihe von Fragen war auf Cybermobbing fokussiert. Die Ergebnisse, die in Abbil-
dung 3.16 dargestellt sind, zeigen, dass in Gemeinde A 37 % und in Gemeinde B 30 % der Ju-
gendlichen mindestens eine Form von Cybermobbing erlebt hat. Jugendliche berichten am hé&u-
figsten, dass andere Jugendliche gemeine oder peinliche Nachrichten oder Geriichte (ber sie
an Kollegen geschickt hatten und dass jemand ihnen eine gemeine oder bedrohende Nachricht
geschickt hatte. Die Opferraten in Gemeinde A und Gemeinde B sind héher als die in Bischofs-

zell, Koniz und Meilen.
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Abbildung 3.15 Erfahrungen als Opfer von Gewalt und Mobbing in den letzten 12 Monaten
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Abbildung 3.16 Cybermobbing in den letzten 12 Monaten
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3.10. Gewalt und Monitoring in jugendlichen Paarbeziehungen

Eine andere Art von Viktimisierung, die im Jugendalter an Bedeutung gewinnt, ist Gewalt und
Monitoring in jugendlichen Paarbeziehungen. Zuerst wurde erhoben, ob die Jugendlichen im
vergangenen Jahr eine Liebespartnerin oder einen Liebespartner hatten. Insgesamt 36 % bis
37 % der Jugendlichen in Gemeinde A und Gemeinde B sagten, dass sie eine Beziehung hat-
ten (Abbildung 3.17).

Abbildung 3.17 Erfahrungen mit einer Paarbeziehung in den letzten 12 Monaten
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Jene Jugendlichen, die sagten, dass sie einen Liebespartner oder eine Liebespartnerin hatten,
wurden anschliessend gefragt, ob ihr (Ex-) Partner oder ihre (Ex-) Partnerin ihnen gegentiber
verbale, physische oder sexuelle Gewalt angewandt hat. Insgesamt berichten 33 % der Jugend-
lichen in Gemeinde A und 22 % der Jugendlichen in Gemeinde B, die in einer Beziehung wa-
ren, dass sie Opfer von Gewalt waren (Abbildung 3.18). Die meist verbreitete Form von Gewalt
ist verbale Gewalt. Die Opferraten in Gemeinde A und Gemeinde B liegen generell héher als in
Bischofszell, Koniz und Meilen.
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Es wird darauf hingewiesen, dass diese Frage nur Jugendlichen, die eine Beziehung hatten, ge-
stellt wurde. In Gemeinde A handelt es sich dabei um 81 Jugendliche und in Gemeinde B um
43 Jugendliche.

Schliesslich wurde nach Uberwachung durch (ehemalige) Partner und Partnerinnen gefragt.
Fast die Halfte der Jugendlichen in Gemeinde A und Gemeinde B sagten, dass sie von ihren
(Ex-) Partnern oder (Ex-) Partnerinnen Giberwacht wurden (Abbildung 3.19). Die Opferraten in
den beiden Gemeinden sind hdher als in Bischofszell und Kéniz und auf dem gleichen Niveau
als in Meilen.
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Abbildung 3.18 Gewalt in jugendlichen Paarbeziehungen
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Abbildung 3.19 Monitoring in jugendlichen Paarbeziehungen
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4. Risikofaktoren

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Risikofaktoren beschrieben. Jeder Risikofaktor wurde
anhand mehrerer Fragen gemessen. Eine Ubersicht (iber alle Fragen und Skalen findet sich in An-
hang 2.

Fur jeden Risikofaktor wurden Jugendliche in zwei Gruppen aufgeteilt: Diejenigen, die den Risikofaktor
aufweisen und diejenigen, die den Risikofaktor nicht aufweisen (siehe Abschnitt 2.6 fiir eine detaillier-
tere Ubersicht tiber die Methode). Zur Erleichterung der Interpretation zeigen die unten dargestellten
Abbildungen den Prozentsatz der Jugendlichen, die einen Risikofaktor aufweisen. Auf diese Weise
kénnen die Gemeinden untereinander verglichen werden. Wo die in der Schweiz verwendeten Skalen
ahnlich sind wie die in Niedersachsen verwendeten Skalen, sind auch die Referenzwerte fur Nieder-
sachsen dargestellt.

Die Risikofaktoren wurden in vier Bereiche gruppiert: Risikofaktoren in der Familie (4.1), in der Schule
(4.2), der Jugendlichen (4.3) und in der Wohnumgebung (4.4).

4.1 Risikofaktoren im Bereich Familie

Es wurden funf Risikofaktoren in der Familie untersucht (Abbildung 4.1). Die Unterschiede zwischen
Gemeinde A und Gemeinde B sind relativ klein. Der grésste Unterschied zwischen den beiden Ge-
meinden findet sich bei dem Risikofaktor Zustimmende Haltung der Eltern zu Substanzkonsum. Bei
dem Risikofaktor Zustimmende Haltung der Eltern zu antisozialem Verhalten liegen die Raten in Ge-
meinde A und Gemeinde B relativ hoch im Vergleich zu Bischofszell, Kéniz und Meilen.
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Abbildung 4.1 Risikofaktoren im Bereich Familie
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4.2. Risikofaktoren im Bereich Schule

Es wurden zwei Schulrisikofaktoren untersucht (Abbildung 4.2). Der Erste bezieht sich auf Lernriick-
stande und schlechte Schulleistungen. Hier zeigt Gemeinde A hdhere Prozentzahlen an Jugendlichen
in der Risikogruppe (54 %) im Vergleich zu Gemeinde B (41 %). Die Prozentzahl in Gemeinde A ist
ahnlich zu denen in Bischofszell und Koniz.

Der zweite Risikofaktor ist fehlende Bindung zur Schule. Es gibt kaum einen Unterscheid zwischen
Gemeinde A und Gemeinde B. Beide weisen aber eine deutlich héhere Prozentzahl an Jugendlichen
mit fehlender Bindung zur Schule (61 % bis 63 %) auf als Koniz und Meilen (38 % bzw. 39 %).

Abbildung 4.2 Risikofaktoren im Bereich Schule
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4.3. Risikofaktoren im Bereich Jugendliche

Insgesamt messen acht Skalen die Risikofaktoren im Bereich Jugendliche (siehe Abbildung 4.3). Es
gibt einige Unterschiede zwischen Gemeinde A und Gemeinde B. Erstens berichten mehr Jugendliche
in Gemeinde A (27 %) als in Gemeinde B (17 %) uber Entfremdung und Auflehnung. Zweitens ist die
Prozentzahl der Jugendlichen mit einem frilhen Beginn des Substanzkonsums in Gemeinde A héher
(26 %) als in Gemeinde B (7 %). Drittens berichten in Gemeinde B mehr Jugendliche (46 %) von ei-
nem frihen Beginn von antisozialem Verhalten als in Gemeinde A (36 %).
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Abbildung 4.3 Risikofaktoren im Bereich Jugendliche
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Insgesamt ist die Zahl der Jugendlichen mit einem friihen Beginn von antisozialem Verhalten,
zustimmende Haltungen zu antisozialem Verhalten und den Umgang mit Freunden mit antisozi-
alem Verhalten in Gemeinde A und Gemeinde B hoher als in Bischofszell, Kdniz und Meilen.

4.4. Risikofaktoren im Bereich Wohnumgebung

Der letzte Bereich der Risikofaktoren ist die Wohnumgebung. Die Ergebnisse sind in Abbildung
4.4 dargestellt. Der grosste Unterschied zwischen Gemeinde A und Gemeinde B zeigt sich
beim Risikofaktor Fluktuation und Mobilitat: In Gemeinde A berichtet eine héhere Anzahl an Ju-
gendlichen von haufigem Umziehen (52 %) als in Gemeinde B (33 %). Im Vergleich mit Bi-
schofszell, Kéniz und Meilen berichten die Jugendliche in Gemeinde A und Gemeinde B haufi-
ger von einer niedrigen Bindung mit der Nachbarschaft, sozialer Desorganisation im Gebiet, ei-
ner hoheren Verfligbarkeit von Waffen und fehlender Integration in der Wohngegend.
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Abbildung 4.4 Risikofaktoren im Bereich Wohnumgebung
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5. Schutzfaktoren

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Schutzfaktoren beschrieben. Der Ansatz zur Dar-
stellung der Ergebnisse fir die Schutzfaktoren ist ahnlich wie bei den Risikofaktoren. Fir jeden
Schutzfaktor wurden Jugendliche in zwei Gruppen aufgeteilt: diejenigen, die den Schutzfaktor
aufweisen, und diejenigen, die den Schutzfaktor nicht aufweisen. Die Abbildungen zeigen den
Prozentsatz der Jugendlichen, die einen Schutzfaktor aufweisen.

Wie fiur die Risikofaktoren werden die Ergebnisse nach den Bereichen Familie (5.1), Schule
(5.2), Jugendliche (5.3) und Wohnumgebung (5.4) dargestellt. Wo moglich werden wiederum
Vergleichswerte aus Bischofszell, Koniz, Meilen sowie Niedersachsen gegeben.

5.1 Schutzfaktoren im Bereich Familie

Abbildung 5.1 stellt vier Typen von Schutzfaktoren dar. Die Unterschiede zwischen Gemeinde A
und Gemeinde B sind eher klein. Im Bereich der familidren Gelegenheiten zur prosozialen Mit-
wirkung liegen die Raten in Gemeinde A und Gemeinde B etwas tiefer als in Bischofszell, Ko-
niz, Meilen, sowie Niedersachsen.
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Abbildung 5.1 Schutzfaktoren im Bereich Familie
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5.2. Schutzfaktoren im Bereich Schule

Im Bereich Schule wurden zwei Schutzfaktoren einbezogen, namlich schulische Gelegenheiten
zur prosozialen Mitwirkung und schulische Anerkennung fir die Mitwirkung (Abbildung 5.2).
Beide Schutzfaktoren liegen in Gemeinde B etwas tiefer als in Gemeinde A sowie (in den meis-
ten Féllen) in den Vergleichsgemeinden und Niedersachsen.

Abbildung 5.2 Schutzfaktoren im Bereich Schule
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5.3. Schutzfaktoren im Bereich Jugendliche

Die Jugendlichen in Gemeinde A und Gemeinde B zeigen nur geringfiigige Unterschiede hin-
sichtlich den Schutzfaktoren im Bereich Jugendliche. Generell haben sie aber etwas tiefere Ra-
ten als in den Vergleichsgemeinden und Niedersachsen in den Bereichen moralischer Einstel-
lungen und des Kohéarenzgefiihls. Hingegen sind die Raten im Bereich Religiositat hdher in Ge-
meinde A und Gemeinde B im Vergleich zu Kéniz, Meilen und Niedersachsen.
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Abbildung 5.3 Schutzfaktoren der Jugendlichen
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5.4. Schutzfaktoren im Bereich Wohnumgebung

Der letzte Bereich der Schutzfaktoren betrifft die Wohnumgebung (Abbildung 5.4). Gelegenhei-
ten und Chancen sowie Anerkennung fir prosoziale Mitwirkung wurden dabei berticksichtigt. Es
gibt nur kleine Unterschiede zwischen Gemeinde A und Gemeinde B. In Bischofszell, Kéniz und
Meilen sind die Pravalenzraten fiir die Anerkennung fiir prosoziale Mitwirkung etwas héher als
in Gemeinde A und Gemeinde B.

Abbildung 5.4 Schutzfaktoren im Bereich Wohnumgebung
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6. COVID-19

Im Rahmen von COVID-19 wurde eine Reihe zusatzlicher Fragen in den Fragenbogen aufge-
nommen. Diese betrafen den Leistungsdruck durch COVID-19 und Angste, die mit COVID-19
zusammenhangen. Die Ergebnisse sind in Abbildung 6.1 dargestellt. Die Antwortkategorien lie-
fen von 0 («Uberhaupt nicht») bis 5 («sehr stark»). Die Antworten finden sich generell eher im
mittleren Bereich der Skala. Die héchsten Raten finden sich fur die Angst, dass jemand aus
dem engsten Umfeld am Corona-Virus sterben kénnte und fir Stress aufgrund des Leistungs-
drucks.

Schliesslich wurde nach der Belastung durch die Maskenpflicht gefragt. Die Ergebnisse sind in
Abbildung 6.2 dargestellt. Sie zeigen, dass 21 % bis 29 % der Jugendlichen sich beziiglich ih-
ren Einstellungen zur Maskenpflicht im neutralen Bereich befinden. Insgesamt 5 % bis 11 %
empfinden die Maskenpflicht als sehr entlastend und 18 % bis 22 % als sehr belastend.

Abbildung 6.1 Corona Stress
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Abbildung 6.2 Einstellung zur Maskenpflicht
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7. Fazit

Communities That Care hilft Gemeinden dabei, ein fir eine gesunde Entwicklung férderliches
Umfeld fur Kinder und Jugendliche zu schaffen. Einer der zentralen Schritte in der CTC-Strate-
gie ist es, ein Gemeindeprofil zu erstellen, das als Grundlage fiir weitere Entscheidungen dient.
Zu diesem Zweck wurde eine Jugendbefragung in Gemeinde A und Gemeinde B durchgefihrt.
Insgesamt standen Fragebdgen von 342 Jugendlichen fir die Auswertung zur Verfliigung. Sie
lieferten Informationen Uber Problemverhalten, Sucht, psychische Gesundheit, Schulausfall und
Opfererfahrungen. Eine Reihe von Risikofaktoren, die Probleme erhéhen, sowie Schutzfakto-
ren, die Probleme verringern, wurden ebenfalls einbezogen. Gesamthaft kdnnen diese Informa-
tionen verwendet werden, um Praventionsbedirfnisse zu identifizieren und zu determinieren,
welche Programme und Massnahmen fur jede einzelne Gemeinde hilfreich sein kdnnen. Hohe
Raten an Problemverhalten, hohe Raten an Risikofaktoren und tiefe Raten an Schutzfaktoren in
einer Gemeinde im Vergleich zu anderen Gemeinden, werden in der CTC-Strategie als Indika-
toren fur den Bedarf an Praventionsmassnahmen gewertet.

Problembereiche

Die Ergebnisse weisen im Gemeindevergleich in einigen Bereichen geringfligigere Unter-
schiede aus als in anderen. Dies trifft auf die meisten Formen von Problemverhalten, Aus-
schluss von der Schule, depressive Symptomatiken, suizidale Gedanken, Wohlbefinden sowie
fir die meisten Formen der Viktimisierung zu. Auch zu nennen sind hier die Uberwachung in ju-
gendlichen Paarbeziehungen. In Hinblick auf die Suchtproblematik zeigt Gemeinde A, im Ver-
gleich zu Gemeinde B, héhere Raten, insbesondere beim Konsum von E-Zigaretten. Auch im
Bereich problematisches Gaming liegen die Raten in Gemeinde A hoéher. Die Pravalenzraten
von Schwanzen sowie Gewalt in jugendlichen Paarbeziehungen sind in Gemeinde A ebenfalls
hoéher.

Im Vergleich zu Bischofszell, Kéniz, Meilen sowie (soweit verfligbar) Niedersachsen und ande-
ren schweizerischen Befragungen féllt auf, dass die Pravalenzraten fur problematisches Ga-
men, depressive Problematik, Suizidalitat, Schwénzen und Opfererfahrungen in Gemeinde A
und Gemeinde B relativ hoch liegen. Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass dieser Vergleich
beeintrachtigt ist, da Zeittrends sowie die Pandemie die Werte wahrscheinlich beeinflusst ha-
ben.



Risikofaktoren

Mehrere Unterschiede zeigten sich zwischen den zwei Gemeinden bei den Risikofaktoren, wel-
che bei den Jugendlichen Problemverhalten hervorrufen kdnnen. Im Familienbereich gibt es nur
kleine Unterschiede ausser beim Risikofaktor Zustimmende Haltung der Eltern zu Substanzkon-
sum, wo Gemeinde B héhere Raten aufzeigt. Im Bereich der Schule zeigt Gemeinde A eine ho-
here Prozentzahl an Jugendlichen, die Lernriickstande haben als Gemeinde B. Im Bereich der
Jugendliche berichten mehr Jugendliche in Gemeinde A als in Gemeinde B Uber Entfremdung
und Auflehnung sowie Uber einen friihen Beginn des Substanzkonsums. Andererseits wird in
Gemeinde B 6fter von einem frilhen Beginn von antisozialem Verhalten berichtet. Schliesslich
zeigt sich im Bereich der Wohnumgebung der grésste Unterschied beim Risikofaktor haufiges
Umziehen, wo Gemeinde A hdhere Pravalenzraten hat als Gemeinde B.

Generell ist die Zahl der Jugendlichen in der Risikogruppe in Gemeinde A und Gemeinde B ho-
her als in den Vergleichsgemeinden. So weisen Gemeinde A und Gemeinde B hdhere Raten
auf bei den Risikofaktoren Zustimmende Haltung der Eltern zu antisozialem Verhalten, fehlende
Bindung zur Schule, ein friher Beginn von antisozialem Verhalten, zustimmende Haltungen zu
antisozialem Verhalten und der Umgang mit Freunden mit antisozialem Verhalten. Zudem wird
in Gemeinde A und Gemeinde B 6fter von einer niedrigen Bindung mit der Nachbarschatft, sozi-
aler Desorganisation im Gebiet, einer héheren Verflgbarkeit von Waffen und fehlender Integra-
tion in der Wohngegend berichtet als in den Vergleichsgemeinden. Auch hier wird jedoch darauf
hingewiesen, dass die Raten wahrscheinlich durch Zeittrends und die Pandemie beeinflusst
wurden.

Schutzfaktoren

Der letzte Teil der Analyse konzentrierte sich auf Unterschiede hinsichtlich der Schutzfaktoren,
die Problemverhalten reduzieren kdnnen. Gemeinde A und Gemeinde B zeigen relativ &hnliche
Werte fur die Schutzfaktoren in den Bereichen Familie, Jugendliche und Wohnumgebung. Nur
im Bereich der Schule ergeben sich leichte Unterschiede: Die schulische Gelegenheiten zur
prosozialen Mitwirkung und die schulische Anerkennung fur die Mitwirkung sind tiefer in Ge-
meinde B als in Gemeinde A.

Tendenziell liegen die Raten der Schutzfaktoren in Gemeinde A und Gemeinde B auf einem tie-
feren Niveau als in den Vergleichsgemeinden. Eine Ausnahme findet sich beim Schutzfaktor
Religiositat, wo die Raten in Gemeinde A und Gemeinde B vergleichsweise hdher sind.



In der Summe zeigen die zwei Gemeinden sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede in
Bezug auf die jeweiligen problematischen Verhaltensweisen und den Konstellationen an Risiko-
und Schutzfaktoren, die mit diesen Problemverhalten korrelieren. Im Sinne der CTC-Strategie
kann diese Datenlage dazu verwendet werden, Strategien zur Minimierung von Risikofaktoren
bzw. zur Stérkung von Schutzfaktoren zu formulieren.

8. Ausblick: Wie weiter?

Die Communities That Care-Jugendbefragung bietet Gemeinden und Schulen einen wertvollen
Uberblick, wie es den Jugendlichen aktuell geht. Sie liefert wissenschaftliche Erkenntnisse zu
den Pravalenzen unterschiedlicher jugendlicher Verhaltensauffalligkeiten und Gesundheitsprob-
lemen. Die Risiko- und Schutzfaktoren in den Bereichen Familie, Schule, Wohnumgebung und
Peergroup geben eine Ubersicht, wo die Ursachen der Verhaltensauffalligkeiten und Gesund-
heitsproblemen angesiedelt sind.

Die Praventionsmethode Comunities That Care nimmt die CTC-Jugendbefragung als Aus-
gangslage fur einen wirkungsvollen Gemeindeentwicklungsprozess, der priorisierte jugendliche
Verhaltensauffalligkeiten und Gesundheitsprobleme zu reduzieren vermag. Im Folgenden wird
die Methode Communities That Care beschrieben:

8.1 Communities That Care: Was ist das?

Communities That Care (kurz CTC) ist eine wirksame Methode fir Gemeinden, um die psychi-
sche und physische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen nachhaltig zu férdern. Dabei
werden die Lebensbedingungen in allen fur Kinder und Jugendliche wichtigen Bereichen positiv
verandert: in der Familie, der Schule, der Wohnumgebung und der Freizeit sowie innerhalb der
Peergroup. CTC reduziert nachweislich die Pravalenzen von Suchtproblematiken, Jugendge-
walt und anderen Delinquenzformen, von depressiven Symptomatiken und Schulausschluss in
einer Gemeinde.

Die CTC-Jugendbefragung bildet die wissenschaftliche Datengrundlage des CTC-Prozesses,
indem sie stark ausgepragte Risikofaktoren und schwach ausgepragte Schutzfaktoren in allen
Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen in einer Gemeinde identifiziert. Relevante Stake-
holder vereinen sich in einer Steuer- bzw. Projektgruppe und setzen den auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen basierenden Praventionsprozess um. CTC hilft einer Gemeinde dabei, das



Praventionsangebot in allen Settings strukturiert zu Uberprifen, allfallige Licken hinsichtlich des
wissenschaftlich eruierten Bedarfs zu identifizieren und die Qualitdt der Umsetzung von getes-
teten, effektiven Praventionsmassnahmen zu erhdhen.

Der uber funf Phasen andauernde Prozess bedingt eine gleichberechtigte Vernetzung aller Sta-
keholder und ist dadurch von einer grossen Nachhaltigkeit gepréagt: CTC ist als praventive
Langzeitstrategie fir Gemeinden zu verstehen. Die Wirksamkeit von CTC konnte in einer um-
fassenden randomisierten kontrollierten Langsschnitt-Studie (RCT-Standard) belegt werden.

8.2 Communities That Care: Was beinhalten die 5 Phasen?

Phase 1: Erste Schritte
(Get Started)

Eine Gemeinde bereitet sich auf die Einfihrung von CTC vor.

Bilden Sie eine kleine Vorbereitungsgruppe, um die Vorteile von CTC fir Ihre Gemeinde zu
identifizieren und das Interesse der wichtigsten Schllisselpersonen in ihrer Gemeinde (Gemein-
derat, Gemeindebehorde, Schulpflege, Schulleitung) zu erkunden.

Die wichtigsten Fuhrungspersonlichkeiten der Gemeinde nehmen an einer Informationsveran-
staltung teil, die von RADIX durchgefiihrt wird.

Sobald die wichtigsten Fihrungskréafte sich fur die Einfuhrung von Communities That Care ent-
schieden haben, beginnt Ihre Gemeinde mit der Umsetzung von CTC. Idealerweise wird die ge-
plante Einfihrung von CTC nach Abschluss der ersten CTC Phase durch einen Gemeinderats-
beschluss verabschiedet.

Phase 2: Organisieren Sie sich
(Get Organized)

Gemeinden bilden eine interdisziplinare CTC-Projektgruppe oder Uibertragen CTC einer beste-
henden Arbeitsgruppe (z.B. Praventionskommission, Jugendkommission 0.4.). Je nach Ge-
meindegrosse wird zusétzlich eine CTC-Steuergruppe gebildet. Eine erfahrene kommunale
CTC-Projektleitung wird bestimmt, die die CTC-Projektgruppe durch den CTC-Prozess fuhrt.



Sowohl die CTC-Projektleitung als auch die
Mitglieder der CTC-Projektgruppe bzw. Steu-
ergruppe werden durch Fachpersonen der
regionalen Suchtpraventionsstellen RSPS
durch die 5 CTC-Phasen begleitet und ge-
coacht.

In der CTC-Phase 2 wird ausserdem die
CTC-Jugendbefragung bei allen Oberstufen-
schilerinnen und -schiilern (Vollerhebung)

Ve o .
°’°l;,'i?rmun‘“ durchgefiihrt. Die erhobenen Daten werden
e

von der Universitat Zurich analysiert und die
Ergebnisse in einem Bericht der Gemeinde

Abbildung 7.1: CTC-Prozess in 5 Phasen zur Verfiigung gestellt. Die CTC-Jugendbe-

fragung ist fir Gemeinden kostenlos.

Phase 3: Ein Gemeindeprofil erstellen

(Develop Community Profile)

Gemeinden bewerten die Risiken und Starken ihrer Gemeinde und ermitteln die vorhandenen
Ressourcen. Die CTC-Projektgruppe unternimmt folgende Schritte:

Analysieren Sie die Ergebnisse der CTC-Jugendbefragung fur lhre Gemeinde
Identifizieren Sie vorrangige Risiko- und Schutzfaktoren, die spezifische Gesundheits- und

Verhaltensprobleme bei Kindern und Jugendlichen vorhersagen
Bewerten Sie das Praventionsangebot in lhrer Gemeinde, das sich mit diesen Risiko- und

Schutzfaktoren befasst

Identifizieren Sie Licken im bestehenden Angebot

Phase 4: Erstellen Sie einen Aktionsplan fir die Gemeinde

(Create a Plan)

Die kommunale CTC-Projektgruppe erstellt einen Plan fir die Praventionsarbeit in der Ge-

meinde, um:

— die priorisierten Risikofaktoren zu reduzieren und Schutzfaktoren zu stéarken
— eine klare, messbhare Reduktion von Gesundheits- und Verhaltensproblemen bei Kindern und
Jugendlichen unter Verwendung von wissenschaftlichen Daten zu definieren



— geprifte und wirksame Strategien und Programme unter Verwendung von www.pgfwirkt.ch
auszuwahlen und umzusetzen

Phase 5: Umsetzen & Evaluieren der Massnahmen

(Implement and Evaluate)

In dieser letzten Phase setzen die Gemeinden:

— ausgewahlte Programme und Strategien um

— Uuberwachen und evaluieren die umgesetzten Programme

— messen die erzielten Ergebnisse und verfolgen die Fortschritte, um sicherzustellen, dass Ver-
besserungen der Lebensbedingungen von Kindern und Jugendlichen erzielt werden

8.3. Ist ein flexibler Ein- und Ausstieg in den CTC-Prozess méglich?

Ja, jede Gemeinde kann dort in den CTC-Prozess einsteigen, wo sie gerade steht. Es ist auch
moglich, nur einzelne Teile des CTC-Prozesses zu durchlaufen. Die regionalen Suchtpréaventi-
onsstellen des Kantons Zirich und RADIX unterstitzen gerne dabei herauszufinden, welche auf
eine Gemeinde zugeschnittenen CTC-Module in der aktuellen Situation sinnvoll sind.

8.4. Welches waren die nachsten Schritte fir die Gemeinden Ge-
meinde A und/oder Gemeinde B?

1. Aufbau einer interdisziplindren Projektgruppe

Eine wichtige Voraussetzung, um Risiko- und Schutzfaktoren in einer Gemeinde in unterschied-
lichen Settings (Schule, Familie, Wohnumgebung, Peergroup) nachhaltig reduzieren bzw. stéar-

ken zu kénnen ist der Aufbau einer interdisziplinaren Projektgruppe. Wichtige Akteure aus dem

Kinder- und Jugendbereich wie die Schule und Gemeindebehdérden aber auch offene Jugendar-
beit, Vereine oder Elternvertretungen nehmen Einsitz und arbeiten Hand in Hand am gemeinsa-
men Ziel, die Lebensbedingungen in allen Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen zu ver-
bessern.


http://www.pgfwirkt.ch/

2. Priorisierung

Die vorliegenden Ergebnisse der CTC-Jugendbefragung in Gemeinde A und Gemeinde B zei-
gen in vielen Bereichen einen hohen Handlungsbedarf auf. Wichtig ist es, sich als Projekt-
gruppe auf bestimmte Risiko- und Schutzfaktoren zu fokussieren.

3. Angebotsanalyse

Die Analyse des aktuellen Praventionsangebots in Gemeinde A und Gemeinde B ermdglicht es,
Licken in Bezug auf die priorisierten Risiko- und Schutzfaktoren zu identifizieren.

4. Aktionsplan

Sind die Lucken im Praventionsangebot bekannt, kann das interdisziplindre Projektteam einen
Aktionsplan erarbeiten, in dem gezielt auf die priorisierten Risiko- und Schutzfaktoren passende
wirksame Massnahmen ausgewahlt werden. Dieser Aktionsplan kann im Rahmen der nachsten
Budgetrunde dem Gemeinderat unterbreitet und anschliessend umgesetzt werden.
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