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nities That Care ist Teil des Kinder- und Jugendprogramms Free. Fair. Future. des Tabak-
praventionsfonds (TPF) und wird durch diesen finanziert. Free. Fair. Future. verfolgt die Vi-
sion, dass Kinder und Jugendliche in der Schweiz ein Leben ohne Tabak und Nikotin fiihren.
Das Programm finanziert Massnahmen, die Kinder und Jugendliche ins Zentrum stellen und
verbindet alle neuen und bisherigen Akteure der Tabakpravention. Statt auf klassische Pra-
ventionsmassnahmen setzt Free. Fair. Future. auf eine gesamtheitliche Betrachtung der Le-
benswelten und Iadt die gesamte Zivilgesellschaft — insbesondere Kinder und Jugendliche —
dazu ein, eigene Ideen und Projekte zum Schutz unserer jungen Generation umzusetzen.

freefairfuture.ch

Das Projekt CTC wird von Gesundheitsférderung Schweiz im Rahmen der Projektférderung
der Kantonalen Aktionsprogramme (KAP) zur Férderung der Psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen untersttitzt. Mit der Projektférderung der Kantonalen Aktionspro-
gramme (KAP) unterstiitzt Gesundheitsférderung Schweiz Organisationen, Vereine und In-
stitutionen, die sich mit einem Projekt fir Gesundheitsférderung und Pravention engagieren.

Die Projekte sind auf die Bedurfnisse der KAP abgestimmt.

CTC wird im Kanton Zirich durch den Gemeinnitzigen Fonds unterstiitzt und gemeinsam

mit den Regionalen Suchtpraventionsstelle umgesetzt.



Dieser Bericht wurde durch RADIX Schweizerische Gesundheitsstiftung in Auftrag gegeben und ist Teil
des Programms «Communities That Care», das in der Schweiz von RADIX in Zusammenarbeit mit den
Kantonen umgesetzt wird. Die Datenerhebung wurde durch RADIX organisiert und in Zusammenarbeit mit
den Schulen durchgefiihrt.

Wir danken den Schulen, Schiilerinnen und Schiilern fiir ihren Einsatz und ihre Bereitschaft, an der Befra-

gung teilzunehmen.
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Einleitung

1.1 Ausgangslage

Die Gemeinden Briittelen, Finsterhennen, Gampelen, Ins, Mintschemier, Siselen und Treiten (BFGIMST)
haben am 11. und 12. November 2024 die CTC-Jugendbefragung durchgefihrt. Die Abklrzung CTC steht
fur die Praventionsmethode «Communities That Care», welche zum Ziel hat, die Lebensbedingungen von
Kindern 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

Verhaltensauffalligkeiten von Jugendlichen wie zum Beispiel Delinquenz, Gewalt und Substanzkonsum
aber auch psychische Belastungen wie depressive Symptomatiken, Angst und Suizidgedanken geben in
der Gesellschaft Anlass zur Sorge. Neben negativen Konsequenzen fir die Jugendlichen selber, ist oft
auch das nahere und weitere Umfeld belastet. Dies kann auch betrachtliche Auswirkungen auf die Schule
oder die Wohngemeinde haben und gesellschaftliche Kosten z.B. fur Strafjustiz und Opferentschadigung
verursachen (z. B. Tanner et al., 1999, Welch & Farrington, 2011) oder Gesundheitskosten nach sich zie-
hen. Um Problemverhalten unter Jugendlichen zu begegnen, wurde in den vergangenen Jahrzehnten eine
breite Palette an Praventionsprogrammen entwickelt, einschliesslich Familienprogramme, vorschulische
Foérderung, schulische Programme und Programme im Freizeitbereich (Averdijk et al., 2015).

Damit im Bedarfsfall auch geeignete und wirksame Praventionsangebote implementiert werden kénnen
beziehungsweise zielfuhrend auf bestehenden Angeboten aufgebaut werden kann, muss bekannt sein,
welchen Risikofaktoren die Jugendlichen in Bezug auf die vielfaltigen Problemverhalten ausgesetzt sind
und wo sie uber positiv wirkende Ressourcen verfiigen.

1.3 Was misst die CTC-Jugendbefragung?

Die CTC-Jugendbefragung misst Gesundheitsprobleme und Verhaltensauffalligkeiten von Jugendlichen im
Oberstufenschulalter (ca. 13- bis 15-Jahrige) und identifiziert die zugrunde liegenden Risiko- und Schutz-
faktoren.



Die Resultate der CTC-Jugendbefragung zur Gesundheit und Verhaltensauffalligkeiten von Jugendlichen
umfassen:

e Suchtmittelkonsum (Alkohol, Tabak/Nikotin, Cannabis und andere Substanzen)

e Delinquenz und Gewalt (z. B. Diebstahl, Angriffe auf andere, Tragen einer Waffe)
e Bildung (z. B. schulische Leistungen, Schulverweise)

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

e Opfererfahrung (z. B. Mobbing, Cybermobbing, Gewalt oder Uberwachung in jugendlichen Paarbe-
ziehungen)

e Medienverhalten (Gaming, Streaming, Social Media)

¢ Pandemiebedingte Belastungen
Die Befragung misst insbesondere auch die zugrunde liegenden Faktoren, die sich negativ oder positiv auf
die oben aufgezahlten Problematiken auswirken: die so genannten Risiko- und Schutzfaktoren. Die Resul-

tate der CTC-Jugendbefragung geben eine Ubersicht (iber die Risiko- und Schutzfaktoren aller Bereiche,
die das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen beeinflussen:

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

e Schule (z. B. Lernriickstéande, schulische Anerkennung fur die Mitwirkung)

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

¢ Wohnumgebung (z. B. fehlende Integration in Wohngegend, Gelegenheiten fiir prosoziale Mitwir-
kung)



1.4 Was sind Risiko- und Schutzfaktoren?

Risikofaktoren sind wissenschaftlich validierte Eigenschaften eines Kindes und seines Umfelds, die die
Wahrscheinlichkeit negativer Folgen fiir Kinder erhéhen. So werden zum Beispiel Kinder, die in benachtei-
ligten Quartieren leben, die hohe Kriminalitatsraten aufweisen, eher in Kriminalitat und Drogenkonsum ver-
wickelt als Kinder, die in sichereren Wohnumgebungen aufwachsen.

Schutzfaktoren andererseits erh6hen die Wahrscheinlichkeit, dass sich ein Kind gesund entwickelt. 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 Verhaltens-
normen aufrechterhalten und Moglichkeiten, Fahigkeiten und Anerkennung fiir ein sinnvolles Engagement
bieten, um ein Kind zu starken.

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

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

Gemeinden koénnen auf der Grundlage der erhobenen Daten gezielt dort eingreifen, wo die Risikofaktoren
am hdchsten und die Schutzfaktoren am niedrigsten sind und dadurch gleichzeitig mehreren Verhaltens-
auffalligkeiten und Gesundheitsproblemen praventiv 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 Verhaltensauffalligkeiten in Verbindung gebracht werden konnte.



Tabelle 1.1 Zusammenhang zwischen Risikofaktoren und Problemverhalten
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FAMILIE
Geschichte des Problemverhaltens in der Familie N4 W o o o
Probleme mit dem Familienmanagement N < o o o
Konflikte in der Familie v v V' vy V'
Zustimmende Haltung der Eltern zu Problemverhalten N < o
SCHULE
Friuhes und anhaltendes unsoziales Verhalten N
Lernriickstdnde beginnend in der Grundschule N o W
Fehlende Bindung zur Schule 4
JUGENDLICHE
Entfremdung und Auflehnung W o o
Umgang mit Freunden, die Problemverhalten zeigen v W vy vy
Haltungen, die Problemverhalten fordern W o o
Frither Beginn des Problemverhaltens N4 W o o
Anlagebedingte Faktoren v N N v
WOHNUMGEBUNG
Verfligbarkeit von Drogen N o
Verfligbarkeit von Waffen v N
Normen, die Problemverhalten fordern N < o
Fluktuation und Mobilitdt / Haufiges Umziehen o W
Wenig Bindung in der Nachbarschaft und Desorganisation ./
in einem Gebiet
Hochgradige soziale und raumliche Ausgrenzung J < o

Hinweis: Basiert auf Hawkins (1999), Hawkins & Catalano, 2003. Deutsche Version basiert auf Landespra-
ventionsrat Niedersachsen, 2015a. Adaptiert von RADIX, 2022. Teenager-Schwangerschaften wurden
nicht als Risikofaktor aufgefiihrt, da diese wegen der niedrig erwarteten Vorkommnis in der Schweiz aus
der Befragung entfernt wurden. Es wird darauf hingewiesen, dass in der Tabelle die Original-Skalen so
verwendet wurden, wie sie in den genannten Publikationen enthalten sind. Die Skalennamen kdnnen sich
entsprechend unterscheiden.
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Methodik

2.1. Grundgesamtheit und Stichprobenbestimmung

Die Grundgesamtheit der Erhebung bilden alle Schiilerinnen und Schiiler der 1. bis 3. Oberstufe (SEK I)
die in BFGIMST wohnhaft sind. Nach dieser Definition gehoéren 247 Jugendliche zur Grundgesamtheit. Von
ihnen besuchen insgesamt 232 Jugendliche die Oberstufe in BFGIMST und 15 eine Oberstufe ausserhalb
von BFGIMST.

2.2 Datenerhebung

Die Schulleitung der Sekundarschule Ins unterstitzte die Organisation der Jugendbefragung. Die Schile-
rinnen und Schiler wurden im Klassenverband zur Befragung eingeladen.

Die Eltern wurden durch die Schulleitungen Uber ein etabliertes Online-Kommunikationstool Uber die Studie
informiert. Die Eltern hatten die Gelegenheit, ihren Sohn oder ihre Tochter von der Umfrage abzumelden.
Diese Méglichkeit wurde von einem Elternteil in Anspruch genommen.

Vor Beginn der Befragung wurden die Jugendlichen Uber die Freiwilligkeit der Teilnahme und die vollstan-
dige Anonymitat der Datenerhebung informiert. Ein entsprechender Einleitungstext fand sich auch auf dem
Einfihrungsbildschirm der Online-Befragung.

Die Klassen wurden wahrend der Befragung von Mitarbeitenden von RADIX (Fachexperten) sowie der
Jugendarbeit Roja betreut. Die Lehrpersonen waren wahrend der Befragung nicht in den Klassenzimmern
anwesend, um eine moglichst vollstandige Anonymitat zu gewahrleisten. Alle Betreuungspersonen erhiel-
ten eine Schulung durch RADIX mit Informationen Uber den Inhalt und den Ablauf der Befragung sowie
eine Dokumentationsmappe. Die Betreuenden wurden darauf hingewiesen, wahrend des Ausflllens keinen
Einblick in die Fragebégen zu nehmen.

Die Jugendlichen, die eine Sekundarstufe ausserhalb von BFGIMST besuchten, erhielten eine Einladung
zur Studie per Post nach Hause.

Die Datenerhebung erfolgte mittels eines internetbasierten Fragebogens, der Giber Notebooks ausgefilllt

werden konnte. In wenigen Fallen musste aufgrund nicht vorhandener oder defekter Gerate auf Smartpho-
nes zurickgegriffen werden. Die Datenerhebung erfolgte am 11. und 12. November 2024 und wurde
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wahrend zwei Schulstunden (90 Minuten) im Klassenverband durchgefiihrt. Gesammelt wurden die Daten
mit dem Programm Qualtrics (www.qualtrics.com).

2.3 Fragebogen

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

Neben den CTC-Skalen wurde eine Reihe von zusatzlichen Skalen und Items aufgenommen. Diese mes-
sen Wohlbefinden (Archimi et al., 2016), Viktimisierung von Gewalt und Mobbing (Ribeaud, 2015), Viktimi-
sierung von Gewalt und Monitoring in jugendlichen Paarbeziehungen (Ribeaud, 2015) sowie Viktimisierung
von Cybermobbing (Sticca et al., 2013). Dartber hinaus wurden drei neue Schutzfaktoren einbezogen,
namlich Koharenzsinn (Hanndver et al., 2003), die Anwesenheit einer erwachsenen Vertrauensperson aus-
serhalb der Kernfamilie (Heimgartner & Jordi, 2016) und das soziale Netz der Jugendlichen (Willemse et
al., 2014; ursprunglich: JFF — Institut fir Medienpadagogik in Forschung und Praxis, www.jff.de). Eine
Ubersicht der Fragen findet sich in Anhang 2. Eine Ubersicht der Skalen findet sich im technischen Bericht.

2.4 Teilnahmeraten

Die Grundgesamtheit fir BFGIMST war 247 Schiuler und Schilerinnen. Die Befragung in der Sekundar-
schule in Ins (n = 232) flhrte zu 211 ausgefiillten Fragebdgen. Dies entspricht einer Teilnahmerate von
90,9 %. Es gab 21 entschuldigte bzw. unentschuldigte Absenzen oder Personen, die anwesend waren,
aber nicht an der Befragung teilnehmen wollten oder konnten. Von den 15 Schiilerinnen und Schdlern, die
eine Schule ausserhalb von BFGIMST besuchen, gab es 3 Personen (20,0 %), die den Fragebogen aus-
geflllt haben.

Die zur Verfugung stehenden Fragebdgen wurden einer Datenbereinigung mit verschiedenen Ausschluss-
kriterien unterzogen. Ein Jugendlicher beantwortete die Kontrollfrage nach dem Konsum einer fiktiven
Droge (Phenoxydine) positiv. Drei Fragebdgen wurden ausgeschlossen, da die Personen am Ende des
Fragebogens angaben, dass sie die Fragen nur ab und zu oder Uberhaupt nicht wahrheitsgemass beant-
wortet hatten. Weitere Fragebdgen wurden ausgeschlossen, da sie eine grosse Menge an fehlenden Wer-
ten hatten (n = 4). Dies fiihrte zu einer endglltigen Stichprobengrésse von 206 Fragebdgen. Die Prozent-
zahl ausgewerteter Fragebdgen im Vergleich zur Grundgesamtheit ist damit 83,4 %. Tabelle 2.1 enthalt
eine Darstellung der Stichprobe nach Schule.
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Tabelle 2.1 Stichprobe nach Schule

Schule Anzahl Prozentzahl
Sekundarschule o
BFGIMST 203 99%
Externe Schulen

BFGIMST 3 1%

Eine Darstellung der Stichprobe nach Klasse ist in Abbildung 2.1 enthalten.

Abbildung 2.1 Stichprobe nach Klasse
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2.5 Vergleichswerte

Um die Ergebnisse zu interpretieren, werden den Gemeinden Werte einer grésseren Vergleichsgruppe zur
Verfligung gestellt. Dazu werden Referenzwerte aus den Gemeinden, die in 2023 und 2024 eine CTC-
Befragung durgefihrt hatten, zum Vergleich herangezogen. Dabei geht es um die Gemeinden Meilen, An-
delfingen (inkl. Kleinandelfingen, Henggart und Thalheim an der Thur), Opfikon, Unteres Furttal (Boppel-
sen, Danikon, Hittikon und Otelfingen), Wehntal (Schofflinsdorf, Niederweningen, Oberweningen und
Schleinikon), Berg am Irchel, Buch am Irchel, Flaach, Volken, Rafz, Hintwangen, Wasterkingen, Wil, Tur-
benthal, Wildberg und Wallisellen. Zudem standen zu ausgewahlten Skalen die Daten aus der «Health
Behavior in School-aged Children Schweiz» Studie (HBSC; Delgrande Jordan et al., 2023) zur Verfligung.
Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass Zeittrends die Werte beeinflusst haben kénnen und der Vergleich
mit dieser Studie deswegen nicht unproblematisch ist.

2.6 Berechnung der Schwellenwerte fiir Risiko- und Schutzfaktoren

Um die Interpretation der Ergebnisse fiir die Risiko- und Schutzfaktoren auf eine leicht verstandliche Art zu
prasentieren, wurde die Methode von Arthur et al. (2007) verwendet. Nach diesem Verfahren wurden alle
Jugendlichen fir 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 auf-
weisen, berechnet. Somit bedeutet beispielsweise ein Ergebnis von 23 % hinsichtlich des Risikofaktors
.Geschichte des Problemverhaltens in der Familie®, dass 23 % der Jugendlichen diesen Risikofaktor auf-
weisen, wahrend 77 % dies nicht tun.

Das gleiche Verfahren wurde fir die Schutzfaktoren verwendet, mit der Ausnahme, dass in diesem Fall die
Prozentzahlen den Anteil der Jugendlichen, die diese Schutzfaktoren aufweisen, widerspiegeln. Zum Bei-
spiel bedeutet ein Ergebnis von 58 % fir den Schutzfaktor ,Familidrer Zusammenhalt, dass 58 % der
Jugendlichen diesen Schutzfaktor aufweisen, wahrend 42 % dies nicht tun. Wahrend also eine hohe Pro-
zentzahl hinsichtlich der Risikofaktoren als negativ interpretiert wird, ist eine hohe Prozentzahl an Schutz-
faktoren positiv zu bewerten.

Um die Aufteilung, welche Jugendliche in der Hochrisikogruppe sind und welche nicht, zu ermdglichen,
musste fiur jeden Risiko- und Schutzfaktor ein Schwellenwert bestimmt werden. Diese Schwellenwerte wur-
den mit der von Arthur et al. (2007) empfohlenen Methodik berechnet. Nach diesem Verfahren wird fir
jeden Risikofaktor der Median plus 0.15 mal die mittlere absolute Abweichung (MAD) als Schwellenwert
berechnet. Fir Schutzfaktoren wurde der Median minus 0.15 mal die MAD berechnet. Jugendliche, die
Werte oberhalb dieser Grenze haben, weisen den Risiko- bzw. Schutzfaktor auf, diejenigen unterhalb
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dieser Grenze nicht. Es wird darauf hingewiesen, dass alle Befragten, die einen fehlenden Wert in einem
bestimmten Risiko- oder Schutzfaktor aufweisen, auch einen fehlenden Wert in der Kategorisierung in
Hoch- und Niedrigrisikogruppen haben.

Die Schwellenwerte wurden Uber die gesamte Stichprobe in Meilen, Andelfingen (inkl. Kleinandelfingen,
Henggart und Thalheim an der Thur), Opfikon, Unteres Furttal (Boppelsen, Danikon, Huttikon und Otelfin-
gen) und Wehntal (Schéfflinsdorf, Niederweningen, Oberweningen und Schleinikon) (alle im Jahr 2023)
sowie Berg am Irchel, Buch am Irchel, Flaach, Volken, Ins, Gampelen, Brittelen, Finsterhennen, Mint-
schemier, Siselen, Treiten, Rafz, Hintwangen, Wasterkingen, Wil, Turbenthal, Wildberg und Walisellen
(alle im Jahr 2024) berechnet.

Zudem wird angemerkt, dass das Verfahren zur Bestimmung der Schwellenwerte impliziert, dass Jugend-
liche, die ein moderates Risikoniveau aufweisen, in der Regel zur Hochrisikogruppe gezahlt werden. Die
absoluten Werte der Prozentzahl an Jugendlichen, die einen Risikofaktor aufweisen, sind daher mit Vor-
sicht zu interpretieren.
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Demografischer Hintergrund

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber die demografischen Merkmale der Stichprobe in Bezug auf Ge-
schlecht, Alter, Migrationshintergrund und Haushaltsmerkmale.

3.1 Geschlecht und Alter

Die Geschlechtsverteilung in der Stichprobe wird in Abbildung 3.1 dargestellt.

Abbildung 3.1 Geschlecht

100%-

75%:
c
(]
=
Qo
° 54%
5 51%
o 50%- 48%
_3, 46%
o)
©
X

25%-

o 1%
0%, L |
Mannlich Weiblich Non-binar
Geschlecht

B BFGIMST 2024 il CTC-Gemeinden 2023 und 2024

In Bezug auf das Alter der Befragten betragt der Mittelwert in der Stichprobe 13.6. Die grdssten Alters-
gruppen sind die 13-Jahrigen und die 14-Jahrigen (je 33 %) (siehe Abbildung 3.2).
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Abbildung 3.2 Alter (in Jahren)

% der Jugendlichen

100%-

75%-

50%-

25%-

0%

33% 33%
29%
18% 18% 17%
15%
I & —1 % 0% 0%

34%

13 14 15 16 17
Alter

B BFGIMST 2024 ll CTC-Gemeinden 2023 und 2024

3.2 Migrationshintergrund

Es wurden zwei Indikatoren fiir den Migrationshintergrund der Jugendlichen verwendet. Der erste ist die

Sprache, die die Jugendlichen zu Hause sprechen. Aufgrund dieses Indikators wurde die Prozentzahl der

Jugendlichen, die zu Hause eine Landessprache (Schweizerdeutsch, Italienisch, Franzdsisch oder Rato-

romanisch) sprechen, berechnet. Die Ergebnisse sind in Tabelle 3.1 dargestellt. Insgesamt sprechen 85

% der Jugendlichen zu Hause eine Landessprache. Dies ist mehr als in den anderen CTC-Gemeinden,

wo die Rate 74 % betragt.

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

samt haben 84 % der Jugendlichen die schweizerische Nationalitat. Die am zweithaufigsten vertretenen

Nationalitdten sind die deutsche und die portugiesische (je 7 %).
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Tabelle 3.1 Migrationshintergrund

BFGIMST CTC-Gemeinden 2023

2024 und 2024
Jugendliche, die zu Hause eine Landessprache 85% 74%
sprechen
Nationalitat der Jugendlichen
Schweiz 84% 80%
Ehemaliges Jugoslawien 6% 10%
Deutschland 7% 7%
Italien 3% 7%
Spanien 0% 2%
Portugal 7% 2%
Turkei 0% 3%
Sri Lanka 0% 0%
Andere westliche Lander (Europa, Nord-/Sud- 8% 11%
amerika, Ozeanien)
Andere nicht-westliche Lander (Asien, Afrika) 2% 7%

Hinweis: Unter Landessprache ist Schweizerdeutsch, Italienisch, Franzdsisch oder Ratoromanisch ver-
standen. Gemeint ist die Sprache, die die Befragten zu Hause am haufigsten miteinander reden. Bzgl.
Nationalitat: Doppelstaatsbirger wurden gebeten, alle ihre Nationalitdten anzugeben.

3.3 Haushaltsmerkmale

Tabelle 3.2 zeigt die Familienzusammenstellung der Jugendlichen. Insgesamt leben 85 % der Jugendli-
chen zusammen mit ihren leiblichen Eltern, wahrend 5 % mit einem alleinerziehenden Elternteil leben und
2 % mit einem leiblichen Elternteil und einem Stiefelternteil.
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Tabelle 3.2 Haushaltsmerkmale

BFGIMST CTC-Gemeinden
Lebt zusammen mit... 2024 2023 und 2024
beiden leiblichen Eltern oder wohnt einen Teil der Woche 85% 77%
bei dem Vater und einen Teil der Woche bei der Mutter
alleinerziehendem Elternteil 5% 9%
leiblichem und Stiefelternteil 2% 5%
Anders 7% 9%

3.4 Soziookonomischer Status

Als Mass flr den sozioGkonomischen Hintergrund der Jugendlichen wird die Berufsausbildung der Eltern-

teile, mit denen die Jugendlichen im gleichen Haushalt leben, herangezogen. Es wird angemerkt, dass ein

grosser Prozentsatz der Jugendlichen (43 bis 45 %) diese Frage nicht beantwortete, moglicherweise weil

zumindest ein Teil davon die Antwort nicht wusste.

Eine Ubersicht (iber die Ergebnisse nach Berufsausbildung ist in Abbildung 3.3 fiir die Miitter und 3.4 fiir
die Vater dargestellt. Im Vergleich zu den anderen CTC-Gemeinden verfligen die Miitter in BFGIMST hau-

figer Uber einen Lehrabschluss (52 % in BFGIMST versus 45 % in den Vergleichsgemeinden). Sie schlos-
sen jedoch weniger haufig ein Studium ab (22 % in BFGIMST gegenuber 28 % in den anderen CTC-Ge-

meinden). Bei den Vatern ist das Bild ahnlich. Auch sie verfligen haufiger Uber einen Lehrabschluss (57 %

in BFGIMST gegenuber 43 % in den Vergleichsgemeinden) und haben weniger haufig ein Studium abge-
schlossen (26 % in BFGIMST gegenuber 34 % in den anderen CTC-Gemeinden).
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Abbildung 3.3 Berufsausbildung der Mutter
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Abbildung 3.4 Berufsausbildung des Vaters
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4 Pravalenzen von Jugendproblemen

Das folgende Kapitel gibt eine Ubersicht (iber die aktuellen Pravalenzen von unterschiedlichen Jugend-
problemen. Erstens wurde die Pravalenz von Problemverhalten (Gewalt und Delinquenz) sowie von Opfer-
erfahrung und Mobbing bzw. Gewalt / Monitoring in jugendlichen Paarbeziehungen erhoben. Zweitens wur-
den unterschiedliche Pravalenzen im Bereich Substanzkonsum gemessen. Drittens wurden Pravalenzen
im Bereich der psychischen Gesundheit erhoben, z.B. depressive Symptomatik oder Suizidalitat. Schluss-
endlich wurden auch Beschwerden im Zusammenhang mit Covid-19 erfragt. Auch das Medienverhalten
der Jugendlichen bzgl. Gaming, Streaming oder Social Media wurde ausgewertet.

4.1 Problemverhalten (Gewalt und Delinquenz)

Die Jugendlichen wurden gefragt, ob sie sich jemals an Problemverhalten und Delinquenz, einschliesslich
Vandalismus, Partizipation in einer Jugendbande, Diebstahl, Kérperverletzung, Schlagerei, Raub/Erpres-
sung, Hehlerei, Waffenbesitz oder Graffitis beteiligt hatten oder von der Polizei verhaftet wurden (Abbildung
4.1).

In der Tendenz zeigt BFGIMST tiefere Raten des Problemverhaltens als die anderen CTC-Gemeinden.
Beispielsweise geben weniger Jugendliche an, dass sie Teil einer Jugendbande waren, dass sie in einem
Laden etwas gestohlen haben, dass sie an einer Schlagerei beteiligt waren, dass sie gestohlene Waren
verkauft haben, dass sie eine Waffe besassen oder dass sie Graffitis gesprayt haben. Insgesamt geben in
BFGIMST 59 % der Jugendlichen an, dass sie sich schon einmal an mindestens eine der Formen von
Problemverhalten beteiligt hatten. In den anderen CTC-Gemeinden liegt diese Rate bei 63 %.
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Abbildung 4.1 Problemverhalten
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4.2 Substanzkonsum

Die Jugendlichen wurden auch zu ihrem Substanzkonsum befragt. Zuerst wurde nach ihrer Lebenszeitpra-
valenz von Substanzkonsum gefragt, d. h. ob sie jemals Alkohol, Tabak, Cannabis oder andere Substanzen
konsumiert hatten. Abbildung 4.2 zeigt die Ergebnisse fir die CTC-Gemeinden sowie die Ergebnisse der
HBSC Schweiz (Delgrande Jordan et al., 2023; die Pravalenzraten wurden berechnet fir die 13- bis 15-
Jahrige). Bei dem Konsum von Zigaretten (11 % in BFGIMST gegeniliber 17 % in den anderen CTC-Ge-
meinden), E-Zigaretten (12 % in BFGIMST gegeniber 23 % in den anderen Gemeinden) sowie Cannabis
(2 % in BFGIMST gegeniber 6 % in den Vergleichsgemeinden) zeigt BFGIMST deutlich tiefere Raten als
die anderen CTC-Gemeinden. Die Raten fur Alkohol liegen in BFGIMST etwas hoher als in den anderen
Gemeinden (dieser Unterschied is jedoch nicht statistisch signifikant). Die Jugendlichen in BFGIMST be-
richten generell Gber weniger Substanzkonsum als die 13- bis 15-Jahrigen in der HBSC.
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Abbildung 4.2 Lebenszeitpravalenz von Suchtmittelkonsum
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Des Weiteren wurden die Jugendlichen nach ihrem Alkohol-, Tabak- und Cannabiskonsum in den letzten
30 Tagen gefragt. Auch hier standen Vergleichsdaten aus der HBSC-Studie zur Verfuigung. Die Ergebnisse
sind in Abbildung 4.3 dargestellt. Beim Suchtmittelkonsum in den letzten 30 Tagen zeigt sich ein &hnliches
Bild wie bei der Lebenszeitpravalenz, die in Abbildung 4.2 dargestellt wurde. Im Vergleich zu den anderen
CTC-Gemeinden sind die Raten des Konsums von Zigaretten, E-Zigaretten sowie Cannabis in den letzten
dreissig Tagen in BFGIMST relativ niedrig. Im Vergleich zur HBSC-Studie zeigt BFGIMST wiederum relativ
niedrige Raten.
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Abbildung 4.3 Pravalenz von Suchtmittelkonsum in den letzten 30 Tagen
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Zudem wurden die Jugendlichen gefragt, ob sie in den letzten vier Wochen betrunken waren (siehe Abbil-
dung 4.4). Wiederum wurden die Ergebnisse mit denen der HBSC-Studie verglichen. Der Anteil der Ju-
gendlichen, die berichten, dass sie in den letzten vier Wochen betrunken waren, liegt in BFGIMST bei 6 %.
In den anderen CTC-Gemeinden betragt die Rate 9 %.
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Abbildung 4.4 Pravalenz von Betrunkenheit in den letzten vier Wochen
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Die Pravalenz des Konsums weiterer illegaler Substanzen (wie z. B., Ecstasy, Amphetamine und Heroin)
ist in Abbildung 4.5 dargestellt. Die Anzahl der Jugendlichen, die angeben, dass sie weitere Drogen kon-
sumiert haben, ist gering.
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Abbildung 4.5 Pravalenz Konsum weiterer Drogen
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Schliesslich wurden die Jugendlichen gefragt, ob sie Medikamente wie Beruhigungsmittel oder Schmerz-

mittel eingenommen hatten, um sich zu berauschen. Auch wurden sie beziglich Mischkonsum und nach

dem Konsum von Anabolika gefragt (Abbildung 4.6). Verglichen mit den anderen CTC-Gemeinden geben

in BFGIMST weniger Jugendliche an, dass sie Beruhigungsmittel oder starke Schmerzmittel konsumiert

haben, um sich zu berauschen: In BFGIMST geben 5 % dies an, wahrend in den anderen CTC-Gemeinden

10 % das gleiche tun.
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Abbildung 4.6 Pravalenz Konsum von Medikamenten / Anabolika und Mischkonsum
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4.3 Psychische Gesundheit

4.3.1 Depressive Symptomatik

Ein wichtiger Aspekt psychischer Gesundheit ist das Ausmass, in dem Jugendliche unter psychischen
Problemen wie Depression und Selbstwertproblemen leiden. Den Jugendlichen wurden vier Fragen ge-
stellt, die anschliessend zu einem Mass fur die Gesamtpravalenz kombiniert wurden. Die Ergebnisse wer-
den in Abbildung 4.9 dargestellt. Die Pravalenzraten depressiver Symptomatik in BFGIMST unterscheiden
sich statistisch nur leicht von denen der anderen CTC-Gemeinden. Insgesamt leiden in BFGIMST 32 %
der Jugendlichen unter depressiver Symptomatik. So geben z. B. 40 % der Jugendlichen an, dass sie ab
und zu denken, dass sie gar nichts taugen.
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Abbildung 4.9 Depressive Symptomatik in den letzten 12 Monaten
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4.3.2 Suizidale Gedanken

Zwei zusatzliche Fragen betrafen suizidale Gedanken. Die Ergebnisse der ersten Frage sind in Abbildung
4.10a dargestellt. Insgesamt geben 27 % der Jugendlichen an, dass sie an einzelnen Tagen oder an mehr
als der Halfte der Tage Gedanken hatten, sie waren lieber tot oder méchten sich selbst Leid zufiigen.

Die Jugendlichen wurde zudem gefragt, ob sie schon mal ernsthaft daran gedacht hatten, sich das Leben

zu nehmen (Abbildung 4.10b). Insgesamt bejahen 17 % der Jugendlichen in BFGIMST diese Frage. Dies
ist weniger als in den anderen CTC-Gemeinden, wo die Rate 23 % betragt.
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Abbildung 4.10a Suizidale Gedanken
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Abbildung 4.10b Suizidale Gedanken
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4.3.3 Wohlbefinden

Eine weitere Moglichkeit zur Messung des Wohlbefindens ist es, Jugendliche ihre allgemeine aktuelle Le-
benszufriedenheit beurteilen zu lassen. Dazu wurden sie aufgefordert, sich selbst auf einer Leiter vorzu-
stellen und einzuschatzen auf welcher Sprosse sie stehen (Archimi et al., 2016). Die Jugendlichen in
BFGIMST berichten tber ein ahnliches Niveau des Wohlbefindens wie die Jugendlichen der anderen CTC-
Gemeinden: Auf einer Skala von 0 bis 10 liegen sie im Durchschnitt bei 7,4 bzw. 7,2. (siehe Abbildung
4.11).
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Abbildung 4.11 Wohlbefinden
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4.4 Schulausfall

Eine weitere Art von Problemverhalten wurde in Form von Schulausschluss erhoben (siehe Abbildung
4.12). Der Anteil der Jugendlichen, die berichten, dass sie in den letzten drei Monaten mindestens einen
Tag geschwanzt haben, liegt in BFGIMST bei 18 % und in den anderen CTC-Gemeinden bei 22 %. In
BFGIMST sowie in den Vergleichsgemeinden geben 6 % der Jugendlichen an, dass sie schon einmal von
der Schule ausgeschlossen worden sind. Die beiden Unterschiede sind nicht statistisch signifikant.
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Abbildung 4.12 Schwénzen und Ausschluss von der Schule
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4.5 Opfererfahrungen und Mobbing

Viktimisierung und Erfahrungen mit Gewalt und Mobbing kénnen die Lebensqualitat von Jugendlichen 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 Vandalis-
mus, Ablehnung, Spott, Erpressung und sexueller Belastigung abgefragt. Die Ergebnisse in Abbildung 4.13
zeigen, dass in BFGIMST 74 % der Jugendlichen eine oder mehrere Formen von Viktimisierung erlebten.
In den anderen CTC-Gemeinden liegt diese Rate bei 75 %. Der grosste Unterschied findet sich bei sexu-
eller Belastigung: In BFGIMST geben 8 % der Jugendliche an, dass sie sexuell belastigt wurden, gegeniiber
13 % in den anderen Gemeinden.
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Abbildung 4.13 Erfahrungen als Opfer von Gewalt und Mobbing in den letzten 12 Monaten
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Hinweis: Pravalenz fir mindestens eine Opfererfahrung in den letzten 12 Monaten

Die zweite Reihe von Fragen war auf Cybermobbing fokussiert. Die Ergebnisse, die in Abbildung 4.14
dargestellt sind, zeigen, dass in BFGIMST insgesamt 29 % der Jugendlichen mindestens eine Form von
Cybermobbing erlebt haben. So geben z. B. 18 % der Jugendlichen an, dass andere Jugendliche gemeine
oder peinliche Nachrichten oder Gerlichte Uiber sie an Kollegen geschickt haben. Die Raten in BFGIMST
unterscheiden sich nur geringfligig von denen der anderen Gemeinden.
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Abbildung 4.14 Cybermobbing in den letzten 12 Monaten
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Hinweis: Pravalenz fir mindestens eine Opfererfahrung in den letzten 12 Monaten

4.6 Gewalt und Monitoring in jugendlichen Paarbeziehungen

29% A

Cybermobbing
insgesamt

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 geben 30 % der Jugendlichen in BFGIMST

an, dass sie eine Beziehung hatten (Abbildung 4.15).
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Abbildung 4.15 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 gegeniber verbale, physische
oder sexuelle Gewalt angewandt hat. Insgesamt berichten in BFGIMST 30 % der Jugendlichen, die in einer
Beziehung waren, dass sie Opfer von Gewalt wurden. In den anderen CTC-Gemeinden liegt die Rate bei
28 % (Abbildung 4.16). Es sei darauf hingewiesen, dass diese Fragen nur von den Jugendlichen beant-
wortet wurden, die in einer Beziehung waren.
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Abbildung 4.16 Gewalt in jugendlichen Paarbeziehungen
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Hinweis: Pravalenz fir mindestens eine Opfererfahrung in den letzten 12 Monaten

Schliesslich wurde nach Uberwachung durch (ehemalige) Partner und Partnerinnen gefragt. Im Vergleich
zu den anderen CTC-Gemeinden berichten in BFGIMST tendenziell weniger Jugendliche, die in einer Be-
ziehung waren, dass sie von ihren (ex-) Partnerinnen tberwacht wurden (33 % gegeniiber 44 % in den
Vergleichsgemeinden; die Unterschiede sind jedoch nicht statistisch signifikant, wahrscheinlich teilweise
aufgrund der kleinen Anzahl der Antworten) (Abbildung 4.16). Es sei darauf hingewiesen, dass auch diese
Fragen nur von den Jugendlichen beantwortet wurden, die in einer Beziehung waren.
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Abbildung 4.17 Uberwachung in jugendlichen Paarbeziehungen
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4.7 Covid-19

Im Rahmen von COVID-19 wurden zuséatzliche Fragen in den Fragenbogen aufgenommen. Zuerst wurde
gefragt, ob die Jugendliche Covid-19 hatten. Die Ergebnisse sind in Abbildung 4.18 dargestellt. Insgesamt
berichten 72 % der Jugendlichen in BFGIMST und 68 % der Jugendlichen in den anderen CTC-Gemeinden,
dass sie Covid-19 hatten.

Abbildung 4.18 Prozentzahl der Jugendlichen, die Covid-19 hatten
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Zudem wurden die Jugendlichen, die Covid-19 hatten, gefragt, wie sie sich jetzt fihlen im Vergleich vor der
Covid-19 Erkrankung (Abbildung 4.19). Insgesamt 85 % der Jugendlichen fihlen sich gleich gesund wie
vor der Erkrankung. 14 % fihlen sich etwas weniger gesund als vorher, und 1 % berichtet, dass sie sich
schlecht fiihlen und immer noch grosse gesundheitliche Probleme wegen Covid-19 haben.
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Abbildung 4.19 Gesundheit im Vergleich zur Zeit bevor der Covid-19 Erkrankung
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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 Anhang 2 und im
technischen Bericht.

Fir 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 detailliertere
Ubersicht tiber die Methode). Zur Erleichterung der Interpretation zeigen die unten dargestellten Abbildun-
gen den Prozentsatz der Jugendlichen, die einen Risikofaktor aufweisen. Auf diese Weise kdnnen die Ge-

meinden untereinander verglichen werden.

Die Risikofaktoren wurden in vier Bereiche gruppiert: Risikofaktoren in der Familie (5.1), in der Schule (5.2),
der Jugendlichen (5.3) und in der Wohnumgebung (5.4).
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5.1 Risikofaktoren im Bereich Familie

Es wurden funf Risikofaktoren in der Familie untersucht (Abbildung 5.1). Wie in der Abbildung dargestellt,
befinden sich in BFGIMST z. B. 43 % der Jugendlichen in der Risikogruppe beim Risikofaktor der Probleme
mit dem Familienmanagement und 41 % beim Risikofaktor der zustimmenden Haltung der Eltern zu anti-
sozialem Verhalten. Die Unterschiede zwischen BFGIMST und den anderen CTC-Gemeinden sind jedoch
nur gering.

Abbildung 5.1 Risikofaktoren im Bereich Familie
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5.2 Risikofaktoren im Bereich Schule
Es wurden zwei Schulrisikofaktoren untersucht (Abbildung 5.2). Der erste bezieht sich auf Lernriickstande
und schlechte Schulleistungen. Die Rate in BFGIMST liegt bei 39 % und ist damit deutlich niedriger als in
den anderen CTC-Gemeinden, wo sie 48 % betragt.
Der zweite Risikofaktor ist die fehlende Bindung zur Schule. Auch in diesem Bereich zeigt BFGIMST einen
etwas niedrigeren Prozentsatz an Jugendlichen in der Risikogruppe (40 %) im Vergleich zu den anderen

CTC-Gemeinden (46 %), jedoch ist der Unterschied statistisch nicht signifikant.

Abbildung 5.2 Risikofaktoren im Bereich Schule
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5.3 Risikofaktoren im Bereich Jugendliche

Insgesamt messen acht Skalen die Risikofaktoren im Bereich Jugendliche (siehe Abbildung 5.3). Bei den
meisten der gemessenen Risikofaktoren befinden sich in BFGIMST deutlich weniger Jugendliche in der
Risikogruppe als in den anderen CTC-Gemeinden. So weisen in BFGIMST deutlich weniger Jugendliche
die Risikofaktoren der Entfremdung und Auflehnung, des frihen Beginns von antisozialem Verhalten, des
frilhen Beginns von Substanzkonsum, der zustimmenden Haltung zu antisozialem Verhalten, des Umgangs
mit Freunden mit antisozialem Verhalten sowie der Peer-Anerkennung fiir Problemverhalten auf.

Abbildung 5.3 Risikofaktoren im Bereich Jugendliche
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% der Jugendlichen in der Risikogruppe
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5.4 Risikofaktoren im Bereich Wohnumgebung

Der letzte Bereich der Risikofaktoren ist die Wohnumgebung. Die Ergebnisse sind in Abbildung 5.4 darge-
stellt. Tendenziell befinden sich in BFGIMST weniger Jugendliche in der Risikogruppe als in den anderen
CTC-Gemeinden. So weisen in BFGIMST deutlich weniger Jugendliche den Risikofaktoren der fehlenden
Bindung zur Nachbarschaft, der sozialen Desorganisation im Gebiet, der Fluktuation und Mobilitat sowie
der fehlenden Integration in der Wohngegend auf.

Abbildung 5.4 Risikofaktoren im Bereich Wohnumgebung
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% der Jugendlichen in der Risikogruppe
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Schutzfaktoren

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Schutzfaktoren beschrieben. Der Ansatz zur Darstellung der
Ergebnisse fiir 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 fur die Risikofaktoren werden die Ergebnisse nach den Bereichen Familie (6.1), Schule (6.2), Jugend-
liche (6.3) und Wohnumgebung (6.4) dargestellt.
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6.1 Schutzfaktoren im Bereich Familie

Abbildung 6.1 stellt vier Typen von Schutzfaktoren dar. Die Unterschiede zwischen BFGIMST und den
anderen CTC-Gemeinden sind eher gering. Nur beim Schutzfaktor des familidaren Zusammenhalts gibt es
einen statistisch signifikanten Unterschied: Wahrend in den anderen CTC-Gemeinden 50 % der Jugendli-

chen diesen Schutzfaktor aufweisen, tun dies in BFGIMST deutlich mehr Jugendliche (namlich 59 %).

Abbildung 6.1 Schutzfaktoren im Bereich Familie
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6.2 Schutzfaktoren im Bereich Schule

Im Bereich Schule wurden zwei Schutzfaktoren einbezogen, namlich schulische Gelegenheiten zur proso-
zialen Mitwirkung und schulische Anerkennung fir die Mitwirkung (Abbildung 6.2). In BFGIMST gibt es
deutlich mehr Jugendliche (namlich 72 %), die den Schutzfaktor der schulischen Gelegenheiten zur proso-
zialen Mitwirkung aufweisen, als in den anderen CTC-Gemeinden, wo die Rate 53 % betragt. Beim Schutz-
faktor der schulischen Anerkennung fir die Mitwirkung ist der Unterschied kleiner (und nicht statistisch
signifikant).

Abbildung 6.2 Schutzfaktoren im Bereich Schule
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6.3 Schutzfaktoren im Bereich Jugendliche

Abbildung 6.3 zeigt die Schutzfaktoren der Jugendlichen. Im Bereich der Jugendlichen ist der Anteil derje-
nigen, die die Schutzfaktoren aufweisen, in den meisten Fallen héher als in den anderen CTC-Gemeinden.
Die gréssten Unterschiede finden sich bei den Schutzfaktoren der moralischen Uberzeugungen und klaren
Normen (60 % der Jugendlichen in BFGIMST gegeniiber 51 % in den anderen CTC-Gemeinden) sowie
der sozialen Kompetenzen (78 % in BFGIMST gegeniiber 63 % in den anderen Gemeinden). Weniger
Jugendliche geben an, dass sie religids sind (58 % in BFGIMST gegentiber 67 % in den Vergleichsgemein-
den).

Abbildung 6.3 Schutzfaktoren der Jugendlichen
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% der Jugendlichen in der Schutzgruppe
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6.4 Schutzfaktoren im Bereich Wohnumgebung

Der letzte Bereich der Schutzfaktoren betrifft die Wohnumgebung (Abbildung 6.4). Gelegenheiten und
Chancen sowie Anerkennung fiir prosoziale Mitwirkung wurden dabei beriicksichtigt. In BFGIMST verfliigen
60 % der Jugendlichen Uber den Schutzfaktor der Gelegenheiten und Chancen fir die prosoziale Mitwir-
kung und 57 % uber den Schutzfaktor der Anerkennung fiir die prosoziale Mitwirkung. Die Raten unter-

scheiden sich nur wenig von denen der anderen CTC-Gemeinden.

Abbildung 6.4 Schutzfaktoren im Bereich Wohnumgebung
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Fazit

Communities That Care hilft Gemeinden dabei, ein fir eine gesunde Entwicklung férderliches Umfeld fir
Kinder und Jugendliche zu schaffen. Einer der zentralen Schritte in der CTC-Strategie ist es, ein Gemein-
deprofil zu erstellen, das als Grundlage fir weitere Entscheidungen dient. Zu diesem Zweck wurde eine
Jugendbefragung in BFGIMST durchgefiihrt. Insgesamt standen Fragebdgen von 206 Jugendlichen fiir die
Auswertung zur Verfligung. Sie lieferten Informationen Gber Problemverhalten, Sucht, psychische Gesund-
heit, Schulausfall und Opfererfahrungen. Eine Reihe von Risikofaktoren, die Probleme erhéhen, sowie
Schutzfaktoren, die Probleme verringern, wurde ebenfalls einbezogen. Gesamthaft konnen diese Informa-
tionen verwendet werden, um Praventionsbedurfnisse zu identifizieren und zu determinieren, welche Pro-
gramme und Massnahmen fur jede einzelne Gemeinde hilfreich sein kdnnen. Hohe Raten an Problemver-
halten, hohe Raten an Risikofaktoren und tiefe Raten an Schutzfaktoren in einer Gemeinde im Vergleich
zu anderen Gemeinden, werden in der CTC-Strategie als Indikatoren fiir den Bedarf an Praventionsmass-
nahmen gewertet. Es wird angemerkt, dass von den Jugendlichen, die eine Sekundarschule ausserhalb
von BFGIMST besuchen, nur wenige Personen (20,0 %) an der Befragung teilgenommen haben.

Problembereiche

Die Ergebnisse weisen im Gemeindevergleich in einigen Bereichen geringfligigere Unterschiede auf als in
anderen. Dies trifft auf die Pravalenz von Betrunkenheit, die Pravalenzraten depressiver Symptomatik, das
Wohlbefinden, das Schwanzen, den Schulausschluss, Cybermobbing sowie Gewalt in jugendlichen
Paarbeziehungen zu. In anderen Bereichen weist BFGIMST niedrigere Raten im Vergleich zu den anderen
CTC-Gemeinden auf. Dies trifft auf einzelne Arten des Problemverhaltens, den Konsum von Zigaretten, E-
Zigaretten sowie Cannabis, den Konsum von Beruhigungsmitteln oder starken Schmerzmitteln, um sich zu
berauschen, die Pravalenz von Suizidgedanken sowie die Viktimisierung durch sexuelle Belastigung zu.
Méglicherweise zeigen sich zudem tiefere Raten bei der Uberwachung in jugendlichen Paarbeziehungen.
Da die Zahl der Jugendlichen, die diese Fragen beantwortet haben, jedoch relativ gering war, kdnnen keine
endgultigen Schlussfolgerungen gezogen werden.

Risikofaktoren

Mehrere Unterschiede zeigen sich zwischen BFGIMST und den anderen CTC-Gemeinden bei den Risiko-
faktoren, die bei den Jugendlichen Problemverhalten hervorrufen kénnen. Im Bereich der Schule zeigt
BFGIMST beim Risikofaktor der Lernriickstdnde einen niedrigeren Prozentsatz an Jugendlichen in der Ri-
sikogruppe im Vergleich zu den anderen Gemeinden. Im Bereich der Jugendlichen weisen in BFGIMST im
Vergleich zu den anderen CTC-Gemeinden ebenfalls relativ wenige Personen die Risikofaktoren auf. Dies
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trifft zu fUr die Risikofaktoren der Entfremdung und Auflehnung, des frihen Beginns von antisozialem Ver-
halten, des friihen Beginns von Substanzkonsum, der zustimmenden Haltung zu antisozialem Verhalten,
des Umgangs mit Freunden mit antisozialem Verhalten sowie der Peer-Anerkennung fir Problemverhalten.
Schliesslich zeigen sich im Bereich der Wohnumgebung auch einige Unterschiede. Bei den Risikofaktoren
der tiefen Bindung zur Nachbarschaft, der sozialen Desorganisation im Gebiet, der Fluktuation und Mobilitat
sowie der fehlenden Integration in der Wohngegend ist der Anteil der Jugendlichen in der Risikogruppe in
BFGIMST niedriger als in den anderen CTC-Gemeinden. Nur bei den Risikofaktoren im Familienbereich
zeigen sich kaum Unterschiede zwischen den Jugendlichen in BFGIMST und den anderen CTC-Gemein-
den.

Schutzfaktoren

Der letzte Teil der Analyse konzentrierte sich auf Unterschiede hinsichtlich der Schutzfaktoren, die Prob-
lemverhalten reduzieren kénnen. Im Familienbereich weisen in BFGIMST relativ viele Jugendliche den
Schutzfaktor des familiaren Zusammenhalts auf. Im Schulbereich gibt es im Vergleich zu den anderen
CTC-Gemeinden in BFGIMST deutlich mehr Jugendliche, die den Schutzfaktor der schulischen Gelegen-
heiten zur prosozialen Mitwirkung aufweisen. Auch im Bereich der Jugendlichen ist der Anteil der Jugend-
lichen, die die Schutzfaktoren aufweisen, generell héher als in den anderen CTC-Gemeinden. Dies zeigt
sich bei den Schutzfaktoren der moralischen Uberzeugungen und klaren Normen sowie der sozialen Kom-
petenzen. Im Vergleich zu den anderen CTC-Gemeinden geben in BFGIMST weniger Jugendliche an, dass
sie religids sind. Schliesslich gibt es in Bezug auf die Schutzfaktoren in der Wohnumgebung keine grossen
Unterschiede zwischen BFGIMST und den Vergleichsgemeinden.

In der Summe zeigen BFGIMST und die anderen CTC-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 Starkung
von Schutzfaktoren zu formulieren.
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Ausblick: Wie weiter?

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

Die Praventionsmethode Comunities That Care nimmt die CTC-Jugendbefragung als Ausgangslage 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 flir Gemeinden, um die psychische und
physische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen nachhaltig zu férdern. Dabei werden die Lebensbe-
dingungen in allen fur Kinder und Jugendliche wichtigen Bereiche positiv verandert: in der Familie, der
Schule, der Wohnumgebung und der Freizeit sowie innerhalb der Peergroup. CTC reduziert nachweislich
die Pravalenzen von Suchtproblematiken, Jugendgewalt 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 Kin-
dern und Jugendlichen in einer Gemeinde identifiziert. Relevante Stakeholder 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 tberprifen,
alifallige Licken hinsichtlich des wissenschaftlich eruierten Bedarfs zu identifizieren und die Qualitat der
Umsetzung von getesteten, effektiven Praventionsmassnahmen zu erhdhen.

Der Uber finf Phasen andauernde Prozess bedingt eine gleichberechtigte Vernetzung aller Stakeholder
und ist dadurch von einer grossen Nachhaltigkeit gepragt: CTC ist als praventive Langzeitstrategie fur Ge-
meinden zu verstehen. Die Wirksamkeit von CTC konnte in einer umfassenden randomisierten kontrollier-
ten Langsschnitt-Studie (RCT-Standard) belegt werden.

58



Literaturverzeichnis

Archimi, A., Eichenberger, Y., Kretschmann, A., & Delgrande Jordan, M. (2016). Habitudes alimentaires,
activité physique, usage des écrans et statut pondéral chez les éléves de 11 a 15 ans en Suisse. Résul-
tats de 'enquéte ,Health Behaviour in School-aged Children® (HBSC) 2014 et évolution au fil du temps.
Lausanne: Addiction Suisse.

Arthur, M. W., Briney, J. S., Hawkins, J. D., Abbott, R. D., Brooke-Weiss, B. L., & Catalano, R. F. (2007).
Measuring risk and protection in communities using the Communities That Care Youth Survey. Evaluation
and Program Planning, 30(2), 197-211.

Averdijk, M., Eisner, M., Luciano, E. C., Valdebenito, S., & Obsuth, I. (2015). Wirksame Gewaltpravention.
Eine Ubersicht zum internationalen Wissensstand. Bern: Bundesamt fiir Sozialversicherungen.

Behnke, J. (2005). Lassen sich signifikanztests auf vollerhebungen anwenden? Einige essayistische an-
merkungen. Politische Vierteljahresschrift, 46(1), O1-O15.

Berk, R. A., Western, B., & Weiss, R. E. (1995). Statistical inference for apparent populations. Sociologi-
cal methodology, 421-458.

Catalano, R. F., & Hawkins, J. D. (1996). The social development model: A theory of antisocial behavior.
In Hawkins, J. D. (ed.), Delinquency and crime. Current theories, pp. 149-197. Cambridge: Cambridge
University Press.

Center for CTC (2014a). CTC Survey Scale Dictionary 2014. University of Washington.

Center for CTC (2014b). CTC Youth Survey 2014. University of Washington.

Eisner, M., Ribeaud, D., & Locher, R. (2009). Pravention von Jugendgewalt. Bern: Bundesamt fiir Sozial-
versicherungen.

Hannover, W., Michael, A., Meyer, C., Rumpf, H. J., Hapke, U., & John, U. (2004). Die Sense of cohe-
rence Scale von Antonovsky und das Vorliegen einer psychiatrischen Diagnose. PPmP-Psychotherapie,
Psychosomatik, Medizinische Psychologie, 54(03/04), 179-186.

Hawkins, J. D. (1999). Preventing crime and violence through communities that care. European Journal

on Criminal Policy and Research, 7(4), 443-458.

59



Hawkins, J. D., & Catalano, R. F. (2003). Investing in your community’s youth: An introduction to the
Communities that Care System. Channing Bete Company.

Heimgartner, D., & Jordi, C. (2016). CTC Youth Survey Fragebogen Deutschschweiz 2016. Adaption auf
der Grundlage der CTC-Schulerbefragung LPR Niedersachsen 2015 und des CTC Youth Survey USA
2014. Zirich: RADIX Schweizerische Gesundheitsstiftung.

Landespraventionsrat Niedersachsen (2015a). Pravention nach Maf: Communities That Care — CTC.
Pravention in der Kommune zielgenau und wirksam planen. Hannover: Landespraventionsrat Nieder-
sachsen.

Landespraventionsrat Niedersachsen (2015b). Skalen CTC Schulerbefragung. Hannover: Landespraven-
tionsrat Niedersachsen.

Landespraventionsrat Niedersachsen (2015c). CTC-Schulerbefragung 2015. Hannover: Landespraventi-
onsrat Niedersachsen.

Delgrande Jordan, M., Balsiger, N. & Schmidhauser, V. (2023). La consommation de substances psycho-
actives des 11 a 15 ans en Suisse — Situation en 2022 et évolution dans le temps - Résultats de I'étude
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) (rapport de recherche No 149). Lausanne: Addiction
Suisse.

Ribeaud, D. (2015). Entwicklung von Gewalterfahrungen Jugendlicher im Kanton Zirich 1999-2014. Zi-
rich: Professur fur Soziologie, ETH Zurich.

Ribeaud, D., & Loher, M. T. (2022). Entwicklung von Gewalterfahrungen Jugendlicher im Kanton Zirich
1999-2021. Zirich: Jacobs Center for Productive Youth Development.

Soellner, R., Frisch, J. U., & Reder, M. (2016). Communities That Care: Schulerbefragung in Niedersach-
sen 2015. Hildesheim: Universitatsverlag.

Sticca, F., Ruggieri, S., Alsaker, F., & Perren, S. (2013). Longitudinal risk factors for cyberbullying in ado-
lescence. Journal of Community & Applied Social Psychology, 23(1) 52-67.

Storni, M., Lieberherr, R., Kaeser, M. & Schneider, S. (2023). Schweizerische Gesundheitsbefragung
2022. Ubersicht. Neuchatel: Bundesamt fiir Statistik.

60



Tanner, J., Davies, S., & O’Grady, B. (1999). Whatever happened to yesterday’s rebels? Longitudinal
effects of youth delinquency on education and employment. Social Problems, 46(2), 250-274.

Welsh, B. C., & Farrington, D. P. (2011). Evidence-based crime policy. In M. Tonry (Ed.), The Oxford
handbook on crime and criminal justice, pp. 60-92. New York, NY: Oxford University Press.

Willemse, |., Waller, G., Genner, S., Suter L., Oppliger S., Huber, A.-L. & Siss, D. (2014). JAMES - Ju-

gend, Aktivitdten, Medien - Erhebung Schweiz. Zirich: Zircher Hochschule fir Angewandte Wissen-
schaften.

61



Anhang A. Statistische Signifikanz

Alle Unterschiede zwischen den Gemeinden wurden auf ihre statistische Signifikanz gepruft. Es wurde ein
allgemein verwendetes Signifikanzniveau (,p“) von 5 % angewandt. Mit anderen Worten: Es wurde geprift,
ob die Wahrscheinlichkeit, dass die Unterschiede zwischen den Gemeinden auf den Zufall zurlckzuflhren
waren, niedriger als 5 % ist. Ist das Signifikanzniveau kleiner als 5 %, wird daraus geschlossen, dass es
einen Unterschied zwischen den Gemeinden gibt. Wenn das Signifikanzniveau grésser als 5 % ist, kann
die Mdglichkeit, dass es keinen Unterschied zwischen den Gemeinden gibt, nicht abgelehnt werden. Un-
terschiede zwischen den Gemeinden wurden mit varianzanalytischem Verfahren (ANOVA) bzw. (Welchs)
t-Tests untersucht. Da diese Tests nur zeigen, ob es signifikante Unterschiede zwischen den drei Gruppen
gibt, aber nicht welche bestimmte Gruppen sich voneinander unterscheiden, wurden auch Post-hoc-Tests
(Hochbergs GT2- und Games-Howell-Tests) durchgefiihrt, die die Unterschiede fiir jedes Paar testen.

Es sei darauf hingewiesen, dass die statistische Signifikanz in der Regel nur fiir Daten aus Stichproben,
nicht aber fir Daten aus Vollerhebungen verwendet wird (Behnke, 2005; Berk, Western & Weiss, 1995).
Die Daten aus den CTC-Jugendbefragungen basieren im Prinzip auf Vollerhebungen, d. h. auf Fragebo-
gen, die durch alle Schilerinnen und Schulern der ersten bis dritten Klasse der Oberstufe in einer Ge-
meinde ausgefillt werden. Unsere CTC-Studien haben jedoch gezeigt, dass in der Praxis 10 bis 30 % der
Grundgesamtheit aus verschiedenen Griinden nicht in den Auswertungen vertreten sind (siehe 2.4). Ob-
wohl unsere Erfassungsgrad der Grundgesamtheit hdher ist als in vielen anderen (stichprobenbasierten)
Studien, und obwohl man davon ausgehen kann, dass die Fehlerspanne daher geringer ist, gibt es (soweit
mir bekannt ist) kein allgemeines statistisches Verfahren, das dies widerspiegelt und fir den Erfassungs-
grad der Grundgesamtheit korrigiert. Mit anderen Worten, die statistischen Signifikanzniveaus, die bei der
Inferenzstatistik verwendet werden, sind die konventionellen 0.10, 0.05 und 0.01, unabhangig davon, in-
wieweit sich eine Stichprobe dem Umfang der Grundgesamtheit annahert. Daher habe ich in diesem Bericht
konventionelle statistische Signifikanztests verwendet.

Fur die Darstellung der Ergebnisse werden die folgenden Symbole verwendet:

Tabelle A.1 Statistische Signifikanz

Verwendetes Symbol Bedeutung

o Statistisch hoch signifikant (p < .01)

* Statistisch signifikant (p < .05)

T Knapp nicht statistisch signifikant (p < .10)
n.s. Nicht statistisch signifikant (p > .10)

62



Signifikanztests wurden nur zwischen BFGIMST und den anderen CTC-Gemeinden und nicht im Vergleich
zu Normwerten aus zusatzlichen Studien durchgefiihrt (siehe 2.5).

Wenn in diesem Bericht von einem ,signifikanten Unterschied” gesprochen wird, so ist damit immer ein
LwStatistisch signifikanter Unterschied gemeint. Es wird darauf hingewiesen, dass die statistische Signifikanz
und die praktische Signifikanz oder Bedeutung eines Ergebnisses zwei unterschiedliche Konzepte sind.
Die Frage, ob ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gemeinden auch praktisch sinnvoll ist,
Iasst sich nicht mit statistischen Berechnungen beantworten.

Die Ergebnisse der Signifikanztests sind in den folgenden Ubersichtstabellen ersichtlich:
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Problemverhalten

Tabelle A.2 Problemverhalten: Signifikanztests (Abbildung 4.1)

Variable Signifikanz
Vandalismus n.s.
Jugendbande o
Ladendiebstahl >
Von der Polizei verhaftet n.s.
Kdrperverletzung n.s.
Schlagerei *
Raub/Erpressung n.s.
Hehlerei *
Diebstahl in der Schule n.s.
Waffenbesitz >
Graffitis >
Verkauf von Drogen n.s.
Problemverhalten insgesamt (ohne Verkauf von Drogen) n.s.

n: 13
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Sucht

Tabelle A.3 Lebenszeitpravalenz von Suchtmittelkonsum: Signifikanztests (Abbildung 4.2)

Variable Signifikanz
Alkohol n.s.
Zigaretten/Tabak *
E-Zigaretten >
Cannabis b

n: 4

Tabelle A.4 Suchtmittelkonsum in den letzten 30 Tagen: Signifikanztests (Abbildung 4.3)

Variable Signifikanz
Alkohol n.s.
Zigaretten/Tabak *
E-Zigaretten >
Cannabis b

n: 4

Tabelle A.5 Pravalenz von Betrunkenheit in den letzten vier Wochen: Signifikanztests (Abbildung 4.4)

Variable Signifikanz
Betrunken...letzte.4.Wochen n.s.
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Tabelle A.6 Pravalenz Konsum Weiterer Drogen: Signifikanztests (Abbildung 4.5)

Variable Signifikanz
Weitere Drogen insgesamt n.s.
Ecstasy, MDMA k.A.
Amphetamine, Speed n.s.
Heroin, Opium n.s.
Kokain, Coks k.A.

LSD n.s.
Halluzinogene Pilze, Zauberpilze n.s.

Lean oder Purple Drank n.s.

n: 8

Tabelle A.7: Pravalenz Konsum von Medikamenten / Anabolika und Mischkonsum: Signifikanztests (Ab-
bildung 4.6)

Variable Signifi-
kanz

Beruhigungsmittel oder starke Schmerzmittel eingenommen, um sich zu berau-

schen (z.B. Benzos)

Absichtlich Alkohol und Medikamente zusammen eingenommen, um sich zu be- ns

rauschen e

Anabolika genommen n.s.

n:3
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Psychische Gesundheit

Tabelle A.8 Depressive Symptomatik: Signifikanztests (Abbildung 4.9)

Variable Signifikanz
Denken, dass das Leben sinnlos ist n.s.
Denken, dass man gar nichts taugt n.s.
Sich flr einen Versager halten n.s.

Sich an den meisten Tagen deprimiert oder traurig gefuhlt  n.s.

Depressive Symptomatik ingesamt n.s.

n: 5

Tabelle A.9 Suizidale Gedanken: Signifikanztests (Abbildung 4.10)

Variable

Signifikanz

Gedanken, dass du lieber tot warst oder dir Leid zufigen mochtest
Ernsthaft daran gedacht, sich das Leben zu nehmen

n.s.

*

n: 2

Tabelle A.10 Wohlbefinden: Signifikanztests (Abbildung 4.11)

Variable Signifikanz
Momentanes.Leben...Leiter 1
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Schulausfall

Tabelle A.11 Schulausfall: Signifikanztests (Abbildung 4.12)

Variable Signifikanz
Mindestens einen Tag geschwanzt in den letzten drei Monaten  n.s.

Von der Schule ausgeschlossen — jemals n.s.

n: 2

Opfererfahrungen und Mobbing

Tabelle A.12 Opfer von Gewalt und Mobbing in den letzten 12 Monaten (Abbildung 4.13)

Variable Signifikanz
Vandalismus n.s.
Ausgeschlossen n.s.
Beleidigt n.s.
Bedroht / erpresst n.s.
Sexuell belastigt *
Korperlicher Angriff n.s.

Opfererfahrungen insgesamt  n.s.
n:7

Tabelle A.13 Cybermobbing in den letzten 12 Monaten: Signifikanztests (Abbildung 4.14)

Variable Signifikanz
Gemeine oder bedrohende Nachricht geschickt n.s.
Gemeine oder peinliche Nachrichten Uber mich an Kollegen geschickt n.s.
Gemeine oder peinliche Nachrichten Uber mich im Internet veroffentlicht n.s.

Mich beim Chatten eindeutig sexuell belastigt n.s.
Cybermobbing insgesamt n.s.

n:5
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Gewalt und Monitoring in jugendlichen Paarbeziehungen

Tabelle A.14 Paarbeziehung in den letzten 12 Monaten: Signifikanztests (Abbildung 4.15)

Variable Signifikanz
Liebespartnerin.in.den.letzten.12.Monaten n.s.

Tabelle A.15 Gewalt in jugendlichen Paarbeziehungen: Signifikanztests (Abbildung 4.16)

Variable Signifikanz
Gestossen / geschlagen / kérperlich wehgetan n.s.
Zu sexuellen Handlungen gezwungen n.s.

Beleidigt / schlecht gemacht / angeschrien / heruntergemacht n.s.
Gewalt in jugendlichen Paarbeziehungen insgesamt n.s.
n: 4

Tabelle A.16 Uberwachung in jugendlichen Paarbeziehungen: Signifikanztests (Abbildung 4.17)

Variable Signifikanz
Auf Handy nachgeschaut T
Versucht Kontakte einzuschranken n.s.

Daran gehindert, andere Leute zu treffen n.s.

Monitoring in jugendlichen Paarbeziehungen insgesamt
n: 4
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Covid-19

Tabelle A.17 Prozentzahl der Jugendlichen, die Covid-19 hatten: Signifikanztests (Abbildung 4.18)

Variable Signifikanz
Prozentzahl.der.Jugendlichen..die.Covid.19.hatten n.s.

Tabelle A.18 Gesundheit im Vergleich zur Zeit bevor der Covid-19 Erkrankung: Signifikanztests (Abbil-
dung 4.19)

Variable Signifikanz
Gesundheit.im.Vergleich.zur.Zeit.bevor.der.Covid.19.Erkrankung n.s.

Risikofaktoren

Tabelle A.21 Risikofaktoren im Bereich Familie: Signifikanztests (Abbildung 5.1)

Variable Signifikanz
Geschichte des Problemverhaltens in der Familie n.s.
Probleme mit dem Familienmanagement n.s.
Konflikte in der Familie n.s.
Zustimmende Haltung der Eltern zu Substanzkonsum n.s.

Zustimmende Haltung der Eltern zu antisozialem Verhalten n.s.
n: 5

Tabelle A.22 Risikofaktoren im Bereich Schule: Signifikanztests (Abbildung 5.2)

Variable Signifikanz

Lernriickstande **
Fehlende Bindung zur Schule n.s.
n: 2
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Tabelle A.23 Risikofaktoren im Bereich Jugendliche: Signifikanztests (Abbildung 5.3)

Variable

Signifikanz

Entfremdung und Auflehnung

Friher Beginn von antisozialem Verhalten

Fraher Beginn von Substanzkonsum (ohne E-Zigaretten)
Zustimmende Haltung zu Substanzkonsum
Zustimmende Haltung zu antisozialem Verhalten
Umgang mit Freunden mit Substanzkonsum

Umgang mit Freunden mit antisozialem Verhalten

Peer Anerkennung fir Problemverhalten

*%

*

*%

*%

n.s.

*%

*%

n: 8

Tabelle A.24 Risikofaktoren im Bereich Wohnumgebung: Signifikanztests (Abbildung 5.4)

Variable

Signifikanz

Wenig Bindung zur Nachbarschaft
Soziale Desorganisation im Gebiet

Fluktuation und Mobilitat / Haufiges Umziehen

*

*%

*

Wahrgenommene Verfligbarkeit von Alkohol, Tabak und Drogen n.s.

Wahrgenommene Verfugbarkeit von Waffen
Normen, die antisoziales Verhalten beférdern
Fehlende Integration in Wohngegend

n.s.

n.s.

*%

n:7
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Schutzfaktoren

Tabelle A.25 Schutzfaktoren im Bereich Familie: Signifikanztests (Abbildung 6.1)

Variable Signifikanz
Familidrer Zusammenhalt *

Familiare Gelegenheiten zur prosozialen Mitwirkung n.s.
Familiare Anerkennung fir die Mitwirkung n.s.

Erwachsene Vertrauensperson ausserhalb Kernfamilie n.s.
n: 4

Tabelle A.26 Schutzfaktoren im Bereich Schule: Signifikanztests (Abbildung 6.2)

Variable Signifikanz
Schulische Gelegenheiten zur prosozialen Mitwirkung — **
Schulische Anerkennung fur die Mitwirkung n.s.

n: 2

Tabelle A.27 Schutzfaktoren im Bereich Jugendliche: Signifikanztests (Abbildung 6.3)

Variable Signifikanz
Moralische Uberzeugungen und klare Normen ~ *

Soziale Kompetenzen >
Religidsitat *
Interaktion mit prosozialen Peers n.s.
Koharenzsinn n.s.
Soziales Netz n.s.

n: 6
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Tabelle A.28 Schutzfaktoren im Bereich Wohnumgebung: Signifikanztests (Abbildung 6.4)

Variable Signifikanz
Gelegenheiten / Chancen flr prosoziale Mitwirkung n.s.
Anerkennung fir prosoziale Mitwirkung) n.s.

n: 2
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