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Geschlechtsspezifische Unterschiede im Risikoverhalten, mentalen
Wohlbefinden und Belastungserleben von Jugendlichen

Zusammenfassung

Hintergrund: Geschlechtsspezifische Unterschiede im jugendlichen Umgang mit psychoaktiven Substan-
zen und suchtgefahrdenden Verhaltensweisen sind gut dokumentiert. Jugendliche jenseits des bindren
Geschlechtersystems werden in epidemiologischen Studien jedoch trotz zunehmender Erhebung ent-
sprechender Angaben haufig nicht gesondert analysiert. Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, ge-
schlechtsspezifische Unterschiede im Risikoverhalten, im mentalen Wohlbefinden und im Belastungs-
erleben von Jugendlichen unter Einbeziehung nicht-bindrer Jugendlicher zu beschreiben.

Methoden: Die Analysen basieren auf Daten der SCHULBUS-Studie aus den Erhebungsjahren 2021 und
2024. Untersucht wurden Angaben von 13- bis 18-jahrigen Schiiler*innen allgemeinbildender und be-
ruflicher Schulen in Hamburg und Bremen einschlielich Bremerhaven. Erfasst wurden problematischer
Substanzkonsum, nicht-substanzbezogenes suchtgefahrdendes Verhalten, selbstkritische Kérperwahr-
nehmung, Freizeitverhalten, mentales Wohlbefinden sowie subjektiv wahrgenommene Belastungen im
Kontext gesellschaftlicher Krisen. Die Auswertungen erfolgten deskriptiv sowie mittels binar-logistischer
Regressionsmodelle unter Adjustierung fiir das Alter und Erhebungsjahr.

Ergebnisse: Zentrale Unterschiede zeigten sich weniger zwischen mannlichen und weiblichen als viel-
mehr zwischen binargeschlechtlichen und nicht-bindren Jugendlichen. Nicht-binare Jugendliche wiesen
insbesondere beim problematischen Substanzkonsum, bei nicht-substanzbezogenen suchtgefahrden-
den Verhaltensweisen sowie beim mentalen Wohlbefinden deutlich ungiinstigere Auspragungen auf.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse sprechen fiir eine systematische Bericksichtigung nicht-binarer Ju-
gendlicher in epidemiologischen Studien und fiir eine Weiterentwicklung geschlechtssensibler Praven-
tionsansatze. Dies ist insbesondere flir Public-Health-Strategien, Pravention, Versorgung und evidenz-
basierte drogenpolitische Entscheidungsprozesse von hoher Relevanz auf nationaler und kommunaler
Ebene.

Einflihrung

Es gehort inzwischen zum Standard der empirischen Sozialforschung, bei der Erhebung der Ge-
schlechtszugehorigkeit der befragten Personen nicht mehr ausschlieBlich die traditionelle Un-
terscheidung zwischen ,,méannlich” und ,weiblich” vorzunehmen, sondern diese Dichotomie
mindestens um die Kategorie , divers” zu erweitern. Auch wenn die anhaltende Genderdebatte
verdeutlicht, dass Geschlechtsidentitat deutlich komplexer ist als die Einteilung in ,mannlich”,
»,weiblich“ und , divers”, er6ffnet die Aufnahme dieser dritten Kategorie zumindest die Moglich-
keit, dass sich auch Befragte jenseits des binaren Geschlechtersystems angemessen reprasen-

tiert fihlen.



Ungeachtet dieser Weiterentwicklung bleibt die Gruppe der nicht-bindren Personen (NBP) in
den meisten Auswertungen epidemiologischer Studien zum Umgang mit Suchtmitteln jedoch
aulen vor, auch wenn deren Daten im Rahmen der jeweiligen Erhebungen durchaus erfasst
wurden (1-6). Ein zentraler Grund liegt darin, dass der zahlenmé&Rige Anteil dieser Gruppe in
den meisten Stichproben sehr gering ist, wodurch die statistische Power als unzureichend und
die Unsicherheit der inferenzstatistischen Ergebnisse als zu hoch eingeschatzt werden. Hinzu
kommt, dass fiur die divers identifizierten Befragten keine belastbaren BezugsgroRen aus den
amtlichen Bevolkerungsstatistiken vorliegen, sodass auch eine entsprechende Gewichtung der
Stichproben in der Regel kaum maoglich ist. Und schlieRlich sind sehr kleine Subgruppen mit ei-
nem erhohten Re-ldentifikationsrisiko verbunden. Aus datenschutzrechtlichen Griinden wer-
den nicht-bindre Kategorien deshalb in vielen Studien von inferenzstatistischen Analysen aus-

geschlossen oder bleiben bei der Berichtslegung unberiicksichtigt.

Gerade im Kontext des jugendlichen Risikoverhaltens ist dieses Vorgehen jedoch problematisch.
Geschlechtsspezifische Erkenntnisse haben hier eine hohe Praxisrelevanz, da sie eine zentrale
Grundlage fiir drogenpolitische Entscheidungsprozesse, fur die Entwicklung geschlechtssensib-
ler Praventionskonzepte sowie fiir die zielgenaue Ausgestaltung von InterventionsmalRnahmen
darstellen. Werden dabei die spezifischen Lebenslagen marginalisierter Gruppen nicht berick-

sichtigt, lauft man Gefahr, bestehende gesundheitliche Ungleichheiten weiter zu verstarken.

Vor diesem Hintergrund verfolgt der vorliegende Beitrag das Ziel, geschlechtsspezifische Unter-
schiede im suchtmittelbezogenen und nicht-substanzgebundenen Risikoverhalten, im mentalen
Wohlbefinden sowie im subjektiven Belastungserleben von Jugendlichen differenziert darzu-
stellen. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf Jugendliche jenseits des bindren Geschlechter-

systems.

Datenbasis und methodische Ausgangslage

Die Analysen basieren auf den zusammengefihrten Datensadtzen der SCHULBUS-Erhebungen in
Hamburg und Bremen (einschlielich Bremerhaven) aus den Jahren 2021 und 2024 (1, 7). Durch
die Zusammenlegung der Erhebungswellen sowie die Einbeziehung der in beiden Hansestadten
ebenfalls befragten 13- und 18-jdhrigen Schiiler*innen konnte die Fallzahl der nicht-bindren Ju-
gendlichen in der Analysestichprobe erhoht werden. Die Gewichtung erfolgte flir mdnnliche und
weibliche Jugendliche alters-, geschlechts- und regionalspezifisch auf Basis der jeweiligen amt-
lichen Bevdlkerungsstatistiken. Fiir nicht-bindre Jugendliche lagen keine entsprechenden Refe-

renzdaten vor; hier wurde deshalb ausschlieBlich eine alters- und standortbezogene Standardi-



sierung zur Verbesserung der Vergleichbarkeit zwischen den Geschlechtsgruppen vorgenom-
men. Die Ergebnisse fiir nicht-bindre Jugendliche sind vor diesem Hintergrund eher als popula-
tionsnahe Schatzungen zu interpretieren und erlauben nur eingeschrankt reprasentative Aus-
sagen. Insgesamt umfasst die gewichtete Nettostichprobe 9.254 Befragte, davon 51,1 % mann-

liche, 46,9 % weibliche und 2,0 % nicht-bindre Jugendliche.

Ubersicht 1 gibt einen zusammenfassenden Uberblick tiber die analysierten Zieldimensionen
und die ihnen zugrunde liegenden Einzel-ltems. Die geschlechtsspezifischen Unterschiede der
jeweiligen Pravalenzraten wurden mit Hilfe binar-logistischer Regressionsanalysen bestimmt.
Dabei erfolgte in allen Modellen eine Adjustierung fir das Alter und das Erhebungsjahr. Das
Befragungsjahr wurde vor allem auch deshalb beriicksichtigt, um potenzielle zeitbezogene Ef-
fekte — insbesondere vor dem Hintergrund pandemiebedingter Belastungen — zu kontrollieren.
Die berichteten Effekte sind daher als alters- und zeitraumadjustierte Zusammenhange zu ver-

stehen.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen konsistent, dass sich die zentralen geschlechtsspezifischen Unterschiede
weniger zwischen mannlichen und weiblichen als vielmehr zwischen bindr- und nicht-binar-
geschlechtlichen Jugendlichen ergeben. Dies gilt zundchst fir das substanzbezogene Risikover-
halten (vgl. Ubersicht 2). Nicht-binire Jugendliche berichten deutlich héhere Privalenzen fiir
regelmaRiges Rauchen (11,9 %) als mannliche (7,0 %) und weibliche Jugendliche (7,2 %). Beim
problematischen Cannabiskonsum liegen die Anteile bei 9,1 % gegeniiber 4,6 % bzw. 4,0 %,
beim Konsum illegaler Drogen bei 6,6 % gegeniiber 2,5 % bzw. 3,0 %. Die mit Alter und Erhe-
bungsjahr adjustierten Regressionsanalysen bestéatigen diese geschlechtsspezifischen Befunde.
Sowohl mannliche als auch weibliche Befragte weisen im Vergleich zu nicht-bindren Jugend-
lichen signifikant geringere Chancen fiir regelméaRiges Rauchen (OR: 0,52; 95 %-KI: [0,32—0,83]
bzw. 0,54; 95 %-KI: [0,34-0,88]), problematischen Cannabiskonsum (OR: 0,46; 95 %-KI: [0,27—
0,78] bzw. 0,40; 95 %-Kl: [0,23-0,68]) sowie fiir den Konsum illegaler Drogen (OR: 0,34; 95 %-
KlI: [0,19-0,63] bzw. 0,41; 95 %-KI: [0,22—0,75]) auf. Zwischen mannlichen und weiblichen Ju-

gendlichen zeigen sich nach Alterskontrolle keine signifikanten Auffilligkeiten.

Bei den verhaltensbezogenen Suchtgefdhrdungen treten klassische Geschlechterunterschiede
insbesondere beim Gliicksspiel zutage (vgl. Ubersicht 3). Mannliche Jugendliche weisen hier ge-
geniliber den weiblichen Peers deutlich erhéhte Odds auf (OR: 2,80; 95 %-Kl: [2,32—3,37]). Die

problematische Internetnutzung ist hingegen bei nicht-bindren Jugendlichen besonders verbrei-



tet und liegt mit 36,5 % deutlich Gber den Pravalenzwerten mannlicher (12,9 %) und weiblicher
Jugendlicher (30,0 %). Entsprechend zeigen sich signifikant geringere Odds fiir mannliche Be-
fragte im Vergleich zu nicht-bindren Personen (OR: 0,25; 95 %-KI: [0,18-0,35]). In einer Studie
von Craig et al. (2021) wird darauf hingewiesen, dass die Nutzung Sozialer Medien insbesondere
fir nicht-binare Jugendliche wichtige Funktionen erfiillen kann, etwa im Kontext der Identitats-
entwicklung, der sozialen Vernetzung, der Starkung ihres subjektiven Wohlbefindens und mit

Blick auf den Zugang zu unterstiitzenden Ressourcen (8).

Besonders ausgepragt sind die geschlechterspezifischen Unterschiede bei der selbstkritischen
Kérperwahrnehmung (vgl. Ubersicht 4). Das Auftreten von damit in Verbindung stehenden
Stimmungsschwankungen berichten 51,7 % der nicht-bindren Jugendlichen, verglichen mit
26,5 % der mannlichen und 60,7 % der weiblichen Jugendlichen. Hinweise auf das Vorliegen ei-
ner moglichen Essstérung finden sich bei 45,2 % der nicht-binaren Jugendlichen, gegentliber
18,5 % der mannlichen und 49,4 % der weiblichen Jugendlichen. In den Regressionsanalysen
weisen mannliche Jugendliche im Vergleich zu nicht-bindren durchgangig deutlich geringere

Odds auf (z. B. OR Essstorungsverdacht: 0,27; 95 %-Kl: [0,20-0,36]).

Auch im Freizeitverhalten zeigen sich Unterschiede (Ubersicht 5). Nicht-binire Jugendliche sind
zwar — ahnlich wie die mannlichen und weiblichen Gleichaltrigen — vergleichsweise selten in
interaktiv dominierten Bereichen involviert und beschranken sich stattdessen in hohem MaRe
auf eine eher solitar passive Freizeitgestaltung. Dagegen wenden sie sich mit 56,7 % signifikant
hadufiger kontemplativ-individualisierten Aktivitdten zu als mannliche (28,9 %; OR: 0,32; 95 %-
Kl: [0,24-0,43]) und weibliche Jugendliche (48,2 %; OR: 0,73; 95 %-KI: [0,54—-0,99]).

Das Muster einer erhéhten Riickzugsorientierung der nicht-bindren Jugendlichen spiegelt sich
auch in deren mentalen Wohlbefinden und Belastungserleben wider (vgl. Ubersicht 6). Nur zwei
Flinftel von ihnen (39,6 %) berichten ein eher bzw. sehr hohes mentales Wohlbefinden, wah-
rend mit 69,2 % unter den mannlichen (OR: 3,32; 95 %-Kl: [2,40-4,60]) und 59,1 % unter den
weiblichen (OR: 2,13; 95 %-Kl: [1,54—2,94]) Jugendlichen die Chancen fiir ein hohes mentales
Wohlbefinden deutlich dariiber liegen. Auf der anderen Seite lassen sich unter den nicht-bina-
ren Jugendlichen mit 46,4 % bzw. 47,9 % ein zumindest im Vergleich zu den mannlichen Befrag-
ten systematisch verstarktes Pandemiestresserleben (18 %, OR: 0,24; 95 %-KI: [0,17-0,36]) und
ein signifikant erhohtes Krisenbelastungsniveau (31 %, OR: 0,49; 95 %-Kl: [0,27-0,87]) aus-

machen.



Minority-Stress als Erklarung mentaler Belastungen

Zur theoretischen Einordnung der Ergebnisse bietet der Minority-Stress-Ansatz einen zentralen
Erklarungsrahmen (9-11). Dieser Ansatz geht davon aus, dass Angehorige sozialer Minderheiten
zusatzlichen, chronischen Stressoren ausgesetzt sind, die Gber allgemeine Entwicklungs- und
Alltagsbelastungen hinausgehen. Dazu zdhlen strukturelle Diskriminierung, soziale Unsichtbar-

keit, erlebte Zurlickweisung sowie die antizipierte Erwartung negativer sozialer Reaktionen.

Flr nicht-binare Jugendliche ist anzunehmen, dass diese Stressoren in besonderer Weise wirk-
sam werden. Sie bewegen sich haufig auRerhalb normativer Geschlechtererwartungen und sind
dadurch einem erhdhten Risiko sozialer Exklusion ausgesetzt, insbesondere im schulischen und
familidren Kontext (12). Die in der vorliegenden Auswertung beobachtete Haufung unglinstiger
gesundheitlicher Indikatoren lasst sich vor diesem Hintergrund als Ausdruck strukturell beding-

ter Belastungen interpretieren.

Erhohte Pravalenzen substanz- und verhaltensbezogener Suchtgefahrdungen kénnen als For-
men dysfunktionaler Stressbewdltigung verstanden werden, die kurzfristig Entlastung verspre-
chen, langfristig jedoch zusatzliche gesundheitliche Risiken erzeugen. Auch die ausgepréagte
selbstkritische Korperwahrnehmung nicht-binarer Jugendlicher steht im Zusammenhang mit in-
ternalisierten normativen Korper- und Geschlechtsidealen (13). Eingeschrankte soziale Teilhabe
und Riickzugstendenzen, wie sie sich im Freizeitverhalten und in der problematischen Internet-
nutzung zeigen, konnen als Reaktion auf reale oder antizipierte Ausgrenzungserfahrungen in-

terpretiert werden (14).

Insgesamt sprechen die Ergebnisse dafiir, dass die beschriebenen gesundheitlichen Ungleich-
heiten nicht ausschlieRlich auf individuelle Vulnerabilitdten zurtickzufiihren sind, sondern we-

sentlich durch soziale und strukturelle Rahmenbedingungen mitbedingt werden.

Implikationen fiir Pravention, Versorgung und Gesundheitspolitik

Die Befunde verdeutlichen, dass nicht-bindre Jugendliche in bestehenden Praventions- und Ver-
sorgungsstrukturen bislang nur unzureichend beriicksichtigt werden. Geschlechtssensible Kon-
zepte, die sich ausschliefllich an der Dichotomie mannlich—weiblich orientieren, greifen fir
diese Gruppe zu kurz. Erforderlich sind diversitats- und diskriminierungssensible Ansatze, die
die spezifischen Lebenslagen und Belastungen nicht-binadrer Jugendlicher systematisch einbe-

ziehen.



Fir die psychotherapeutische Praxis folgt daraus, dass geschlechtliche Identitat bei nicht-bina-
ren Jugendlichen als relevanter Kontextfaktor psychischer Belastungen systematisch bertick-

sichtigt werden sollte, etwa bei Anamnese, Diagnostik und Behandlungsplanung.

Auf gesundheitspolitischer Ebene legen die Befunde nahe, Praventionsprogramme, schulische
Unterstitzungsangebote und Versorgungsstrukturen starker auch an den spezifischen Belas-

tungslagen nicht-binarer Jugendlicher auszurichten.

Schlielllich ist auch die epidemiologische Forschung gefordert, nicht-binare Jugendliche trotz
bestehender methodischer Herausforderungen systematisch zu bericksichtigen, um gesund-

heitliche Ungleichheiten nicht weiter zu reproduzieren.

Fazit

Nicht-bindre Jugendliche weisen in zentralen Bereichen des Risikoverhaltens und der mentalen
Gesundheit hohere Belastungen auf als ihre mannlichen und weiblichen Altersgenossen. Diese
Unterschiede verweisen auf strukturelle Ungleichheiten und unterstreichen die Relevanz ge-
schlechtlicher Vielfalt als Dimension gesundheitlicher Chancengleichheit. Eine konsequente Be-
ricksichtigung nicht-binarer Jugendlicher in Forschung, Pravention und Versorgung ist daher
eine zentrale Voraussetzung fiir eine bedarfsgerechte und wirksame Gesundheitsforderung im

Jugendalter.
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Ubersichten

Die analysierten Zieldimensionen jugendlicher Lebenswelt und die ihnen zugrunde
liegenden Einzel-ltems

Analysevariablen

mentales
Wohlbefinden

0 = eher/sehr gering
1 = eher/sehr hoch

Pandemiestress

0 = eher/sehr gering
1 = eher/sehr hoch

Krisenbelastung
0 = eher/sehr gering
1 = eher/sehr hoch

substanzbezogene
Suchtgefihrdung

0 = trifft nicht zu
1 = trifft zu

verhaltensbezogene
Suchtgefdhrdung

0 = trifft nicht zu
1 = trifft zu

selbstkritische
Kérperwahrnehmung

0 = trifft nicht zu
1 = trifft zu

Freizeitverhalten

0 = nie/eher selten
1 = eher oft/taglich

Operationalisierung

dichotomisierter Mittelwert-Index aus ...

Zufriedenheit mit Schule, Freizeit, Familie, Wohnen, Gesundheit, Freundschafts-
beziehungen, eigene Person und Leben insgesamt

sowie der

Beziehungsqualitdt zu Mutter, Vater, Geschwistern, GroRReltern, Freund*innen,
Partner*in, Lehrer*innen

dichotomisierter Mittelwert-Index aus ...

Stressempfinden durch drohende Infektionsgefahr fiir Familie und die eigene Per-
son, erhéhter Unterrichtsausfall, ,,verlorenes” Schuljahr, haufiger Familienstreit,
zunehmende Einsamkeit, zerbrochene Freundschaften

dichotomisierter Mittelwert-Index aus ...

Belastungsempfinden durch Inflation, Rassismus, Klimawandel, Migration, Ukraine-
Krieg, Genderdebatte

Alkohol: regelmaRiges Binge Drinking (= 1 Mal/Monat)
Tabak: regelmaRiges Rauchen (> 1 Zigarette/Tag)
Cannabis: > 2 Punkte auf der SDS

illegale Drogen: aktueller Konsum (30-Tage-Pravalenz)

Gliicksspiel: mehrmals monatliche Teilnahme an mind. einem Spiel mit Geldeinsatz
Computerspiel: > 28 Punkte auf der CSAS-I
Internet: > 30 Punkte auf der CIUS

Stimmungsschwankungen: wg. des eig. Korpergewichts regelmalig auftretend
Diaterfahrungen: > 1 Diat in den vergangenen 12 Monaten
Verdacht auf Vorliegen einer méglichen Essstorung: > 2 Punkte auf der SCOFF

jeweils dichotomisierte Mittelwert-Indizes

sozial aktiv: Sport, Freund*innen treffen, abends ausgehen, soz.-pol. Engagement
solitar kreativ: Blicher zum reinen Vergniigen lesen, kreative Hobbys betreiben
solitdr passiv: einfach ,rumhangen’, fernsehen, Computerspiel, Internet surfen




Pravalenz der substanzbezogenen Suchtgefihrdung nach Geschlecht?
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Geschlechtsspezifische Unterschiede: binar-logistische Regressionsanalysen

(0]3%
i D
[95%-KI] Alkohol Tabak Cannabis lllegale Drogen
Panel A: (Ref.: divers)
mannlich 1,48 0,52** 0,46** 0,34***
[0,91-2,38] [0,32-0,83] [0,27-0,78] [0,19-0,63]
el 1,45 0,54* 0,40%** 0,41**
[0,89-2,34] [0,34-0,88] [0,23-0,68] [0,22-0,75]
" 1,62%%%* 1,74%%* 1,60%** 1,29%%%*
ter [1,54-1,68] [1,64-1,85] [1,49-1,71] [1,20-1,40]
Jahr 0,79*** 0,90*** 0,91** 1,01
[0,76-0,83] [0,85-0,95] [0,85-0,96] [0,93-1,10]
Panel B: (Ref.: weiblich)
mannlich 1,02 0,95 1,16 0,84
[0,91-1,15] [0,81-1,12] [0,94-1,43] [0,65-1,08]
| 1,62%%%* 1,76%%* 1,61%%* 1,31 %%*
Alter [1,55-1,68] [1,66-1,87] [1,50-1,73] 1,21-1,41]
Jahr 0,79 0,90*** 0,91** 0,84
[0,76-0,82] [0,85-0,95] [0,85-0,98] [0,65-1,08]

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. Inallen Modellen wurde fiir das Alter (metrisch) und das Erhebungsjahr adjustiert.

1) Die Balken zeigen die Prozentanteile der Jugendlichen, die eine problematische Nutzung der jeweils genannten Suchtmittel
aufweisen. Die vertikalen Linien reprdsentieren die jeweiligen 95%-Konfidenzintervalle. Voneinander verschiedene Buchstaben
tber den Balken kennzeichnen signifikante Unterschiede (p < 0,05) zwischen den Geschlechtsgruppen. Gruppen mit denselben
Buchstaben unterscheiden sich nicht signifikant



Privalenz des verhaltensbezogenen Suchtgefihrdung nach Geschlecht?
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Geschlechtsspezifische Unterschiede: binar-logistische Regressionsanalysen

OR

Internetnutzung

0,25%**
[0,18-0,35]

0,72
[0,52-1,00]

1,06%**
[1,02-1,09]

1,07%%*
[1,04-1,11]

0,34%**
[0,31-0,39]

1,06%**
[1,02-1,09]

1,08%**

[95%-KI] Gliicksspiel Computerspiel
Panel A: (Ref.: divers)
mannlich 0,74 0,98

[0,47-1,17] [0,58-1,65]

. 0,26%** 0,36%**
weiblich [0,16-0,43] [0,21-0,62]
Alter 1,04 0,89***

[0,99-1,09] [0,84-0,93]
o 1,17+ 1,14+
ant [1,11-1,24] [1,08-1,21]
Panel B: (Ref.: weiblich)

s nich 2,80%** 2,70%**
manniic [2,32-3,37] [2,23-3,27]
Alter 1,04 0,89***

[0,99-1,10] [0,84-0,93]
By 1,17%%* 1,15%**
ant [1,11-1,24] [1,09-1,22]

[1,04-1,12]

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. Inallen Modellen wurde fiir das Alter (metrisch) und das

Erhebungsjahr adjustiert.

1) vgl. Erlduterungen Ubersicht 2



Ubersicht 4

Pravalenz der selbstkritischen Kérperwahrnehmung nach Geschlecht®
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Stimmungs- > 1 Diat Verdacht einer
schwankungen im letzten Jahr Essstérung

Geschlechtsspezifische Unterschiede: binar-logistische Regressionsanalysen

2 1 Diatin den

letzten 12 Monaten

Verdacht einer
Essstorung

Panel A: (Ref.: divers)

OR Stimmungs-
[95%-KI] schwankungen
snnlich 0,34***

mannfic [0,24-0,47]
i 1,45*
weiblich [1,05-2,01]
1,10%**
Alter [1,07-1,13]
Jahr 0,99

[0,96-1,03]

0,55**
[0,38-0,82]
1,36
[0,93-1,99]
0,97
[0,94-1,01]

1,08%**
[1,04-1,12]

0,27***
[0,20-0,36]
1,15
[0,85-1,56]
1,06%**
[1,03-1,09]
1,04*
[1,01-1,07]

Panel B: (Ref.: weiblich)

. ) 0’23***
mannlich [0,21-0,25]
1,10%**
Alter [1,07-1,14]
Jahr 0,99

[0,96-1,02]

0,41%**
[0,34-0,46]

0,98
[0,95-1,01]

1,08%**
[1,04-1,12]

0,23***
[0,21-0,26]

1,06%**
[1,03-1,09]
1,04*
[1,00-1,07]

*p <005 **p<0,01; ***p<0,001. Inallen Modellen wurde fiir das Alter (metrisch) und das

Erhebungsjahr adjustiert.

1) vgl. Erlduterungen Ubersicht 2



Pravalenz verschiedener Freizeitaktivitdten nach Geschlecht?
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Geschlechtsspezifische Unterschiede: binar-logistische Regressionsanalysen

OR

[95%-KI] sozial aktiv solitar kreativ solitar passiv
Panel A: (Ref.: divers)
mannlich 1,07 0,32** 1,73**
[0,78-1,47] [0,24-0,43] [1,15-2,61]
weiblich 0,75 0,73* 0,81
[0,55-1,04] [0,54-0,99] [0,53-1,20]
1,14%** 0,87*** 0,84%**
Alter ! ! !
[1,01-1,37] [0,85-0,89] [0,81-0,87]
Jahr 0,98 0,98 1,06**
[0,95-1,01] [0,95-1,01] [1,02-1,10]
Panel B: (Ref.: weiblich)
snnlich 1,42%%* 0,43*** 2,17***
manniic [1,29-1,55] [0,40-0,47] 1,92-2,46]
Alter ! ! !
[1,10-1,16] [0,84-0,89] [0,81-0,87]
Jahr 0,98 0,98 1,06**
[0,95-1,01] [0,95-1,01] [1,02-1,11]

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. Inallen Modellen wurde fiir das Alter (metrisch) und das

Erhebungsjahr adjustiert.
1) vgl. Erlduterungen Ubersicht 2



Ubersicht 6

Pravalenz des eher/sehr hohen mentalen Wohlbefindens, des Pandemie-
stresses sowie des Krisenbelastungsempfindens nach Geschlecht?
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mentales Pandemiestress Krisenbelastung
Wohlbefinden (nur 2021) (nur 2024)

Geschlechtsspezifische Unterschiede: binar-logistische Regressionsanalysen

Pandemie-
stress

0,24%**
[0,17-0,36]
0,88
[0,60-1,29]
1,13%%%*
[1,08-1,17]

Krisen-
belastung

0,49*
[0,27-0,87]
0,71
[0,40-1,26]
1,20%%*
[1,15-1,25]

(O] ENEIES
[95%-KI] Wohlbefinden
Panel A: (Ref.: divers)
srnlich 3,32%%*
manniic [2,40-4,60]
. 2,13%**
weiblich [1,54-2,94]
1,00
I [0,98-1,03]
1,08%**
Ll [1,05-1,11]
Panel B: (Ref.: weiblich)
srnlich 1,56***
manie [1,43-1,71]
1,00
Alter [0,98-1,03]
1,08%**
Rl [1,04-1,11]

0,28%***
[0,24-0,32]

1,13%%%*
[1,09-1,17]

0,69***
[0,60-0,79]

1,20%%%*
[1,15-1,25]

*p <005 **p<001;, ***p<0,001. Inden Modellen fiir mentales Wohlbefinden wurde fiir das Alter
(metrisch) und das Erhebungsjahr adjustiert. In den Modellen fir Pandemiestress und Krisenbelastung

erfolgte die Adjustierung fiir das Alter (metrisch).

1) vgl. Erlduterungen Ubersicht 2



Forderung

Die Schiler*innen- und Lehrkraftebefragungen zum Umgang mit Suchtmitteln — SCHULBUS
werden aus Mitteln der jeweils zustandigen Behorden in den beiden Hansestdadten Hamburg
und Bremen gefordert. Es sind keine Auflagen mit der Finanzierung verbunden.

Interessenkonflikt

Der Autor erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Kontakt:

Theo Baumgartner
Sucht.Hamburg gGmbH
Information.Pravention.Hilfe.Netzwerk.

Baumeisterstr. 2| 20099 Hamburg

T 04028499180
M 0173999 8733

E-Mail: baumgaertner@sucht-hamburg.de

URL: www.sucht-hamburg.de
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