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Zusammenfassung

Uber diesen Bericht

Der vorliegende Bericht konzentriert sich auf die Ergebnisse der HBSC-Umfrage (Health Behaviour in School-aged
Children) in Luxemburg 2022 mit insgesamt 7 893 Schulerinnen und Schalern im Alter von 11 bis 18 Jahren. Er enthalt
Informationen zu Frihsticksgewohnheiten, Zahnpflege, Emahrung und korperlicher Aktivitat sowie einige
Ergebnisse zum Gesundheitszustand wie Gewichtsstatus und Korperwahrmehmung. Zudem behandelt er den
Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und gesundheitlichen Auswirkungen.

Friihstiicksgewohnheiten

Das Fruhstiick gilt als eine der wichtigsten Mahlzeiten des Tages. 45,6 % der Jugendlichen in Luxemburg gaben an,
an allen funf Wochentagen zu frihstucken, 32,7 % frihstticken an Wochentagen nie. Madchen lieRen das Fruhstiick
hdufiger ausfallen als Jungen. Auch ging der Anteil der Madchen, die an allen Wochentagen fruhsttickten, im Alter
von 13-14 Jahren deutlich zurtick, bei den Jungen fand dieser deutliche Ruckgang im Alter von 15-16 Jahren statt.
Jugendliche mit niedrigem familiarem Wohlstand liefen zudem das Fruhstlick an Wochentagen haufiger ausfallen
und frihsttickten seltener taglich.

Zahnpflegegewohnheiten

Zdhneputzen ist wichtig zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene. Es wird empfohlen, die Zahne zweimal taglich zu
putzen. Madchen putzten ihre Zahne mit groferer Wahrscheinlichkeit mindestens zweimal taglich als Jungen (77,8 %
vs. 64,1 %). Auperdem gaben Jugendliche aus wohlhabenden Familien hdufiger an, sich mindestens zweimal taglich
die Zahne zu putzen als Jugendliche aus Familien mit niedrigem oder mittlerem Wohlistand.

Ernahrung

Ein gesundes Ernahrungsverhalten wird mit verschiedenen positiven Auswirkungen auf die Gesundheit im
Jugendalter in Verbindung gebracht. 11,5 % der Jugendlichen in Luxemburg gaben an, hochstens einmal pro Woche
Obst und/oder Gemuse zu verzehren, 24,5 % hingegen verzehrten diese beiden Lebensmittel mindestens einmal
taglich. Der Konsum von Obst und GemUse variierte nicht mit dem Geschlecht, sondern hing mit dem Alter
zusammen. JUngere Jugendliche gaben einen hoheren Konsum dieser Lebensmittel an (11-12 Jahre: 34,0 % vs. 13-14
Jahre: 22,9 %; 15-16 Jahre: 20,2 %; 17-18 Jahre: 20,3 %). Der Konsum von Obst und Gemuse stand zudem im
Zusammenhang mit familidrem Wohlstand, wobei Kinder aus wohlhabenden Familien haufiger angaben, diese
mindestens taglich zu konsumieren.

Zum Konsum von Stigkeiten gaben 27,7 % der Jugendlichen in Luxemburg an, diese taglich zu konsumieren.
Madchen gaben haufiger als Jungen einen taglichen Konsum an (31,1 % vs. 24,5 %). Bei jtingeren Jugendlichen war der
tagliche SuRigkeitenkonsum hoher (31,9 % im Alter von 11-12 Jahren vs. 235 % im Alter von 17-18 Jahren). Einen
taglichen Konsum von zuckerhaltigen Getranken nannten Jungen hdufiger als Mddchen (259 % bzw. 214 %).
Auferdem war dieser Konsum bei dlteren Jungen starker verbreitet, ein starker Anstieq war zwischen den
Altersgruppen 11-12 Jahre (19,5 %) und 13-14 Jahre (27,5 %) zu verzeichnen. Dartiber hinaus stand der tagliche Konsum
von zuckerhaltigen Getranken im negativen Zusammenhang mit dem familidren Wohlstand: Je hoher dieser ausfiel,
desto seltener wurde ein tdglicher Konsum angegeben.

Xl
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Korperliche Aktivitat

RegelmaRige korperliche Betatigung ist ein wichtiger Faktor fur die Gesundheitsvorsorge. Dieser Bericht konzentriert
sich auf zwei Komponenten der korperlichen Aktivitdt: maige bis intensive korperliche Aktivitat (MIKA) und intensive
korperliche Aktivitat (IKA). Im Bereich der mittleren bis intensiven korperlichen Aktivitat erreichten 15,6 % der
Jugendlichen in Luxemburg die WHO-Empfehlung zu taglicher korperlicher Aktivitat. Allerdings gaben 55 % der
Jugendlichen an, dass sie sich in der Woche Uberhaupt nicht korperlich betatigen. Jungen gaben doppelt so hdufig an,
sich taglich korperlich zu betdtigen. Jugendliche im Alter von 11-12 Jahren und Jugendliche aus wohlhabenden
Familien gaben haufiger an, sich taglich zu bewegen, als altere Jugendliche bzw. weniger wohlhabende
Altersgenossen. Im Bereich der IKA gaben 57,8 % der Schulerinnen und Schiler an, sich mindestens 3-mal in der
Woche intensiv korperlich zu betatigen. Bei Jungen war die Wahrscheinlichkeit hoher, dass sie sich mindestens 3-mal
in der Woche intensiv korperlich betatigen, als bei Mddchen (69,6 % bzw. 457 %). Darber hinaus gaben die 11- bis
12-Jahrigen haufiger an, sich mindestens 3-mal in der Woche intensiv korperlich zu betatigen als andere
Altersgruppen, wobei bei den Madchen der Unterschied bei den Altersgruppen starker ausgeprdgt war. Die Pravalenz
derjenigen, die sich mindestens 3-mal in der Woche intensiv korperlich betdtigen, stieg mit dem familidren Wohlstand
(niedriger Wohlstand: 47,4 %; mittlerer Wohlstand: 56,6 %; hoher Wohlstand: 68,9 %).

Gewichtsstatus und Korperwahrnehmung

Ein ungesunder Gewichtsstatus im Kindes- und Jugendalter wird mit negativen gesundheitlichen Folgen im Laufe des
Lebens in Verbindung gebracht. In Luxemburg lag die Pravalenz von Jugendlichen, die als normalgewichtig eingestuft
wurden, bei 67.4 %, wahrend 20,8 % als Ubergewichtig/fettleibig und 11,8 % als dinn eingestuft wurden. Die
Haufigkeit von Ubergewicht/Adipositas war bei Jungen und Jugendlichen aus Familien mit niedrigem Wohlstand
hoher und nahm mit dem Alter zu. Als fettleibig galten 5,7 % der Jugendlichen. Unabhdngig vom Geschlecht stieg die
Haufigkeit von Adipositas von der Altersgruppe 13-14 Jahre (4,2 %) zur Altersgruppe 15-16 Jahre (6,9 %) stark an.

In Bezug auf die Korperwahrnehmung bezeichneten sich 45,9 % der Jugendlichen in Luxemburg als normalgewichtig,
34,7 % hielten sich fur zu dick. Die Korperwahrnehmung stand im Zusammenhang mit dem Geschlecht und dem Alter.
Madchen gaben eher an, sich als zu dick zu empfinden (Madchen: 41,7 % vs. Jungen: 27,9 %), wahrend Jungen sich
hdufiger als zu dinn empfanden (Jungen: 22,7 % vs. Madchen: 16,0 %). AuRerdem hielten sich jingere Jungen seltener
fur zu dunn, wahrend sich jungere Madchen seltener fur zu dick hielten.

In Bezug auf Gewichtsstatus und Korperwahrnehmung Uberschatzten 21,9 % der Jugendlichen in Luxemburg ihr
Gewicht, 16,7 % unterschatzten es. Madchen tberschdtzten ihr Gewicht etwa doppelt so hdufig wie Jungen (30,5 %
vs. 14,3 %), wahrend Jungen ihr Gewicht haufiger unterschdtzten (Jungen: 21,7 % vs. Madchen: 11,2 %). Die Haufigkeit
der Uberschdtzung nahm, insbesondere bei Médchen, mit dem Alter ab, wahrend die Unterschatzung nur bei Jungen
mit dem Alter zunahm. AuRerdem uberschatzten Jugendliche aus Familien mit niedrigem Wohlstand ihr Gewicht
seltener.

Korperliche Aktivitat und Auswirkungen auf die Gesundheit

Korperliche Aktivitdt ist ein wichtiger Faktor fur die Gesundheit von Jugendlichen und ein Mangel an korperlicher
Aktivitdt wird haufig mit einem geringeren Wohlbefinden und einem hoheren Gewicht in Verbindung gebracht. Um
diesen Zusammenhang in Luxemburg zu untersuchen, wurden auf Grundlage von MIKA- und IKA-Fragen vier Stufen
korperlicher Aktivitat gebildet: ,Korperlich inaktiv”, ,Wenig aktiv", ,Aktiv und ,Sehr aktiv". Diese Stufen wurden dann
im Zusammenhang mit dem Wohlbefinden und dem Cewichtsstatus der Jugendlichen analysiert. Sehr aktive
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Jugendliche wiesen in allen Altersgruppen die hochsten Werte fur das Wohlbefinden auf. Zusatzlich und unabhangig
vom Alter nahm das Wohlbefinden der Jugendlichen mit der Abnahme des korperlichen Aktivitatsniveaus ab. Bei
Ubergewicht und Adipositas zeigte sich ein negativer Zusammenhang zwischen dem Grad der korperlichen Aktivitdt
und dem Gewichtsstatus bei Kontrolle der Nahrungsaufnahme (Konsum von Obst, Gemuse, zuckerhaltigen
Getrdnken und SUpigkeiten). Je weniger korperlich aktiv Jugendliche sind, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit von
Ubergewicht oder Adipositas.

Schlussfolgerungen und Perspektiven

Das Gesundheitsverhalten, der Gewichtsstatus und die Korperwahrnehmung von Jugendlichen in Luxemburg im Jahr
2022 standen hauptsachlich in Verbindung mit Geschlecht, Alter und familidrem Wohlstand. So gaben Mddchen an,
sich haufiger die Zahne zu putzen und seltener zuckerhaltige Getranke zu konsumieren, wahrend Jungen haufiger
regelmdpig fruhstuckten, die WHO-Empfehlungen fur korperliche Aktivitdt erreichten und seltener Stpigkeiten
konsumierten. In Bezug auf den Gewichtsstatus waren Jungen haufiger von Ubergewicht/Adipositas betroffen,
hielten sich hdufiger fur zu dinn und unterschdtzten hdufiger ihren Cewichtsstatus. Madchen hingegen waren
hdufiger dunn, hielten sich haufiger fur zu dick und Uberschdtzten haufiger ihren tatsdchlichen Gewichtsstatus. Bei
Betrachtung des Alters und des familiaren Wohlstands ergab sich ein deutlicheres Muster. Jungere Jugendliche gaben
gesundere Verhaltensweisen und einen besseren Gewichtsstatus an als dltere. Jugendliche aus Familien mit
niedrigem Wohlstand berichteten eher uber ein schlechteres Essverhalten, ein geringeres MaR an korperlicher
Betdtigung und weniger regelmaRiges Frahsttick. Zudem waren sie hdufiger ubergewichtig/fettleibig. Dartber hinaus
stand korperliche Aktivitat in exponentiellem Zusammenhang mit hoherem Wohibefinden und einem geringeren
Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas. In Luxemburg gibt es bereits verschiedene Initiativen zur Forderung eines
allgemein gesunderen Lebensstils. Zukinftige Strategien sollten sich auf die Entwicklung oder Verstarkung von
Programmen konzentrieren, die auf die spezifischen Untergruppen mit ungesunden Profilen abzielen.
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BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Gesundheitsverhalten

Korperliche Inaktivitat, Ernahrungsrisiken und ein erhohter Body-Mass-Index gehorten zu den wichtigsten
Risikofaktoren, die zwischen 1990 und 2019 unter Berucksichtigung aller Ursachen weltweit mit dem Tod in
Verbindung gebracht wurden (GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020). Laut dem World Obesity Atlas wird die
Haufigkeit von Adipositas bei Kindern und Jugendlichen (im Alter von 5-19 Jahren) in der Region Europa bis 2035 bei
Jungen um 8 Prozentpunkte und bei Madchen um 6 Prozentpunkte ansteigen (World Obesity Federation, 2022). In
Luxemburg wird der gleichen Veroffentlichung zufolge zwischen 2020 und 2035 ein Anstieq der Adipositaspravalenz
bei Kindern und Jugendlichen um 2,4 % pro Jahr erwartet.

Ein gesundes Verhalten im Jugendalter wirkt sich positiv auf verschiedene gesundheitliche Aspekte wie korperliche
Fitness, kardiometabolische Gesundheit, Knochengesundheit, kognitive und mentale Gesundheit sowie geringe
Adipositasanfalligkeit aus (Bull et al, 2020; World Health Organization, 2022). Allerdings ist die Pravalenz
unzureichender korperlicher Aktivitat zwischen 2001 und 2016 bei Jungen zurtickgegangen, wahrend sie bei Madchen
stabil geblieben ist (Guthold et al, 2020). Dieser globale Riickgang wurde auch in Luxemburg dokumentiert, wo im
Zeitraum 2006-2018 die Zahlen der Jugendlichen, die sich mindestens viermal pro Woche bewegen, zurtickgingen
(von 40 % auf 35 %), wahrend der Anteil ibergewichtiger Jugendlicher anstieg (von 14 auf 19 %, Heinz, van Duin, et
al, 2020).

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch, dass sich das Gesundheitsverhalten auf wirtschaftliche Indikatoren
auswirken kann, z.B. auf die Gesundheitskosten durch nicht tbertragbare Krankheiten (Forster et al, 20m).
Investitionen in die Gesundheit und das Wohlbefinden von Jugendlichen bringen jetzt Vorteile, und es ist
wahrscheinlicher, dass diese Vorteile auch im Erwachsenenalter erhalten bleiben (Patton et al, 2016).

Im Jahr 2022 nahmen g 432 Schulerinnen und Schler aus 688 Klassen und 152 Schulen in Luxemburg wahrend der
Schulzeit an einer anonymisierten papierbasierten Umfrage teil. Der vorliegende Bericht umfasst insgesamt 7 893
Schaler im Alter von 11 bis 18 Jahren, die offentliche und private Schulen in Luxemburg besuchen, deren Unterricht auf
dem nationalen Lehrplan basiert. Sein Ziel ist es, einen Uberblick tiber das Gesundheitsverhalten und einige der
gesundheitlichen Auswirkungen bei Jugendlichen in Luxemburg im Jahr 2022 zu geben. Im Einzelnen geht es in dieser
Publikation um korperliche Aktivitat, Essverhalten, Zahnpflege, Gewichtsstatus und Korperwahrnehmung. Der Bericht
ist Teil einer Serie, die sich mit der HBSC-Umfrage in Luxemburg 2022 befasst. In anderen Berichten ging es um
mentale Gesundheit, die wahrgenommenen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und Trends zwischen 2006 und
2022, Risikoverhalten sowie sozialen Kontext. Diese Sammlung von Berichten soll einen Uberblick tiber die
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von Jugendlichen in Luxemburg im Jahr 2022 geben.

' Weitere Informationen zur Bevolkerung finden Sie im Catunda, Mendes, and Lopes Ferreira (2023).
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BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Fruhstucksgewohnheiten

Das Frihstuck gilt als eine der wichtigsten Mahlzeiten des Tages (Rampersaud et al, 2005). RegelmdRiges
Fruhstticken kann sich positiv auf den BMI (Albertson et al, 2007), die schulischen Leistungen (Adolphus et al, 2016;
Cohen et al, 2021), die Qualitat der Erndhrung (Nicklas et al, 2000; Rampersaud et al, 2005) und die mentale
Gesundheit (Zahedi et al, 2022) auswirken. Dartber hinaus zeigen Jugendliche, die das Fruhstlick auslassen, mit
groRerer Wahrscheinlichkeit auch andere ungesunde Verhaltensweisen (Vereecken et al, 2009).

Die Jugendlichen antworteten auf die Frage: ,Wie hdufig frihsttckst du normalerweise ... (mehr als nur ein Glas Milch
oder Fruchtsaft)?” sowohl fur Wochentage als auch fur das Wochenende, da die Frihstlicksgewohnheiten
tagesabhdngig sind. Tabelle 1 zeigt, dass 45,6 % der Schuler an allen funf Wochentagen fruhstiickten, wahrend 32,7 %
nie an Wochentagen frihsttickten. Dardber hinaus frihstucken zwei Drittel der Jugendlichen an beiden Tagen des
Wochenendes, 16,4 % fruhstickten nie am Wochenende.

In Luxemburg ist die Zahl der Jugendlichen, die wochentags frihstucken, im Vergleich zu einigen anderen
Teilnehmerlandern der HBSC-Umfrage 2022 niedriger. In Estland und Schottland lag die Pravalenz tber 50 %, in
Portugal Uber 60 % (Gaspar et al, 2022; Inchley et al, 2023; Piksodt & Oja, 2023). Obwohl die Altersspanne in diesen
Landern kleiner ist (11 bis 16 Jahre), ist die Prdvalenz in Luxemburg bei Betrachtung der gleichen Altersspanne noch

geringer (47,3 %).

Dartber hinaus war die Pravalenz derjenigen, die wochentags und am Wochenende frihsttcken, im Vergleich zur
HBSC-Umfrage 2018 (Heinz, Kern, et al, 2020) niedriger und seit 2006 rucklaufig (Heinz, van Duin, et al, 2020).
Dieser Riickgang ist jedoch kein spezifisch luxemburgisches Phdnomen, sondern wurde in ganz Europa beobachtet
(Lazzeri et al, 2023). Leider kann sich dieses Verhalten bis ins Erwachsenenalter fortsetzen (Pearson et al, 2009).

Tabelle 1: Antwortverteilung Friihstiicksgewohnheiten

Wie oft frihstuckst du normalerweise ..2

Wochentag Wochenende
327% Ich fruhstiicke nie an Wochentagen 16,4 % Ichfrihstlcke nie am Wochenende
52% An einem Tag 170%  Nuran einem Tag des Wochenendes
50%  AnzweiTagen 665%  An beiden Tagen des Wochenendes

62%  Andrei Tagen
47 % An vier Tagen

456%  AnfunfTagen

Im Folgenden werden nur die Fruhsticksgewohnheiten an Wochentagen analysiert, da dieser Indikator die
Regelmapigkeit des Fruhsticks im Vergleich zu den Wochenenden besser widerspiegelt. Die Antworten, die von 1
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BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

(,Ich fruhstiicke nie an Wochentagen®) bis 6 (,An funf Tagen”) reichten, wurden in folgende Kategorien eingeteilt:
,Nie an Wochentagen®, ,An1bis 4 Wochentagen® und ,An allen 5 Wochentagen".

Madchen lieRen an Wochentagen haufiger das Fruhstick ausfallen als Jungen (57,2 % bzw. 51,5 %; Abbildung 1). Auf
internationaler Ebene wurde in Schottland, Portugal, Osterreich und Italien ein ahnliches geschlechtsspezifisches
Muster beobachtet (Felder-Puig et al, 2023; Gaspar et al,, 2022; Gruppo HBSC-Italia 2022, 2023; Inchley et al, 2023;
Page et al, 2023).

Wahrend 57,7 % der - bis 12-jahrigen Jugendlichen an jedem Wochentag friihstuckten, waren es bei den 13- bis 14-
jahrigen Jugendlichen 44,6 %, bei den 15- bis 16-Jahrigen 40,2 % und bei den 17- bis 18-Jahrigen 38,4 %. Dieses
Altersgruppenmuster ist jedoch abhangig vom CGeschlecht leicht unterschiedlich. Der Anteil der Jungen, die an allen
Wochentagen fruhsticken, nimmt bis zum Alter von 16 Jahren linear ab. Bei den Mddchen ist ein starker Riickgang
zwischen den Altersgruppen 11-12 und 13-14 Jahre zu verzeichnen, mit zunehmendem Alter bleiben die Zahlen dann
stabil. Luxemburg folgt einem ahnlichen Muster wie Schottland und Italien (Gruppo HBSC-Italia 2022, 2023; Inchley
etal, 2023; Page et al, 2023), wo jungere Jugendliche an Wochentagen haufiger fruhstticken, steht aber im Gegensatz
zu Portugal, wo dltere Schilerinnen und Schuler an Wochentagen haufiger frihstucken (Gaspar et al, 2022).

Abbildung 1: Pravalenz des Friihstiicks an Wochentagen in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
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Schdlerinnen und Schiler aus Familien mit niedrigem Wohlstand gaben seltener an, an jedem Wochentag zu
frihsticken, als Jugendliche aus Familien mit mittlerem oder hohem Wohlstand. AuRerdem gaben sie hdufiger als
ihre Altersgenossen an, an Wochentagen nie zu fruhsticken (Abbildung 2). Dieser Zusammenhang zwischen
Fruhsticksgewohnheiten und familiarem Wohlistand ist vergleichbar mit anderen europdischen Landern (Lazzeri et
al, 2023).

Abbildung 2: Pravalenz des Friihstiicks an Wochentagen in Abhangigkeit von familiarem Wohlstand
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Die Pravalenzen des Frihstucks an Wochentagen nach Migrationshintergrund, Familienstruktur und Schultyp sind
im Anhang (Abbildung 29 und Tabelle 6) aufgefuhrt. Jugendliche ohne Migrationshintergrund frihsttickten im
Vergleich zu ihren Altersgenossen hdufiger an allen Wochentagen. Auferdem gaben Jugendliche, die bei beiden
Elternteilen leben, haufiger an, an allen Wochentagen zu frihsttcken. Die Zahl der Jugendlichen, die nie an
Wochenenden fruhstticken, war in diesem Segment geringer. Betrachtet man die Schulform, so gaben Jugendliche
aus der EF, ESC - classes inférieures und ESC- classes supérieures haufiger an, an allen Wochentagen zu fruhstticken, und
sie gaben durchweg seltener an, an Wochentagen nie zu fruhstucken. Diese Ergebnisse spiegeln jedoch
moglicherweise die Heterogenitat des Schultyps in Bezug auf Alter und familiaren Wohlistand wider (Catunda,
Mendes, & Lopes Ferreira, 2023).
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Zahnpflegegewohnheiten

Zdhneputzen ist wichtig zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene. Dieses Verhalten beugt nicht Ubertragbaren
Krankheiten, Parodontalerkrankungen und Zahnkaries vor (LOe, 2000; Oliveira et al, 2010) und kann zu einer
besseren Lebensqualitat beitragen (Locker et al, 2002). Es wird empfohlen, zur Erhaltung der Zahngesundheit
zweimal taglich (Kumar et al, 2016) die Zahne zu putzen.

In der HBSC-Umfrage 2022 beantworteten die Jugendlichen die Frage ,Wie oft putzt du dir die Zahne?" auf einer
Skalavon1(,Mehr als einmal am Tag") bis 5 (,Nie"). Abbildung 3 zeigt, dass sich 70,6 % der Jugendlichen in Luxemburg
,Mehr als einmal am Tag" die Zahne putzen, wahrend ein Viertel der Teilnehmer angab, sich nur einmal am Tag die
Zdhne zu putzen.

Abbildung 3: Antwortverteilung Zahneputzen
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FUr die weitere Analyse wurden die Antworten in zwei Gruppen zusammengefasst: ,Mindestens zweimal taglich"
und ,Seltener als zweimal taglich”. Die Pravalenz des Zahneputzens nach Geschlecht ist in Abbildung 4 zu finden. Die
Ergebnisse zeigen, dass Madchen haufiger als Jungen ihre Zahne mindestens zweimal taglich putzen (77.8 % vs.
64,1%). Diese Ergebnisse ahneln denen der Umfrage von 2018: Insgesamt putzten sich 70 % der Jugendlichen
mindestens zweimal taglich die Zahne; 78,0 % der Mddchen und 62,5 % der Jungen (Heinz, Kern, et al, 2020). Ein
dhnliches geschlechtsspezifisches Muster ergab sich auch in Schottland (Inchley et al, 2023).

Abbildung 4: Pravalenz des Zahneputzens in Abhangigkeit von Geschlecht
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Wie Abbildung 5 zeigt, steht die Zahnhygiene im Zusammenhang mit familiarem Wohlstand, wobei zwischen
Jugendlichen aus Familien mit hohem Wohlstand einerseits und solchen mit niedrigem und mittlerem Wohlstand
andererseits unterschieden wird (d. h. hoher familiarer Wohlstand: 76,8 % vs. niedriger familiarer Wohlstand: 65,2 %
und mittlerer familiarer Wohlstand: 69,9 %). Dieser Zusammenhang ist vergleichbar mit den Ergebnissen von 2018
(Heinz, Kern, et al, 2020).

Abbildung s5: Pravalenz des Zahneputzens in Abhangigkeit von familiarem Wohistand
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Ein Zusammenhang mit dem Alter war beim Zahneputzen von Jugendlichen nur gering ausgepragt und wurde nur
bei Jungen beobachtet. Bei Jungen nahm die Zahl derjenigen, die sich mindestens zweimal taglich die Zahne putzten,
mit dem Alter ab. Die Familienstruktur stand nur in einem schwachen Zusammenhang mit diesem Verhalten,
wahrend der Migrationshintergrund keinen signifikanten Zusammenhang aufwies. Die Schulform stand im
Zusammenhang mit dem Zahneputzen und zeigte ein ahnliches Muster wie die zuvor vorgestellten: Jugendliche aus
der EF, ESC - classes inférieures und ESC - classes supérieures gaben haufiger an, mindestens zweimal am Tag die Zahne
zu putzen (siehe Anhang, Abbildung 30 und Tabelle 7), dies konnte jedoch die Ergebnisse in Bezug auf familiaren
Wohlstand und Alter widerspiegeln (Catunda, Mendes, & Lopes Ferreira, 2023).
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Ernahrung

Gesundes Essverhalten steht im Zusammenhang mit verschiedenen positiven Auswirkungen auf die Gesundheit von
Jugendlichen (Wang et al, 2014) und bedarf besonderer Aufmerksamkeit, da die in diesem Lebensabschnitt
etablierten Verhaltensweisen in der Regel im Erwachsenenalter (Craigie et al, 2011) beibehalten werden. Daher wird
empfohlen, dass Jugendliche mehr Obst und Gemdise zu sich nehmen und den Konsum von SuRigkeiten und
zuckerhaltigen Getranken reduzieren (World Health Organization, 2015; World Health Organization & FAO of the
United Nations, 2005). Dementsprechend empfiehlt die WHO den Verzehr von mindestens 400 Gramm oder funf
Portionen Obst und GemUse pro Tag (World Health Organization & FAO of the United Nations, 2005). In Bezug auf
Suigkeiten und zuckerhaltige Getrdnke empfiehlt die WHO nachdrucklich, die Energiezufuhr aus freiem Zucker auf
10 % des taglichen Energiebedarfs von Kindern und Jugendlichen zu beschranken und nach Maglichkeit auf unter 5 %
zu reduzieren (World Health Organization, 2015). Dennoch nahmen laut dem internationalen HBSC-Bericht zu
45 Landern und Regionen 2018 fast die Hdlfte der Jugendlichen in Europa taglich weder Obst noch Gemise zu sich,
und jede(r) sechste konsumierte mindestens einmal am Tag zuckerhaltige Getranke (Inchley et al, 2020).

Die HBSC-Umfrage umfasst Punkte zum Konsum von Obst, Gemdse, zuckerhaltigen Getranken und StRigkeiten. Die
Jugendlichen wurden jeweils gebeten, auf einer Skala von 1 ,Nie" bis 7 ,Mehrmals pro Tag" anzugeben, wie oft sie
diese Produkte konsumieren. In Luxemburg afen im Jahr 2022 12,0 % der Jugendlichen nicht wochentlich Obst oder
Gemuse (Kategorien ,Seltener als einmal pro Woche" und ,Nie"; Tabelle 2). Diese Ergebnisse ahneln denjenigen der
HBSC-Umfrage 2018 (Heinz, Kern, et al, 2020), laut der 11,7 % in einer Woche kein Obst und 12,4 % kein Gemuse aften.

Tabelle 2: Antwortverteilung Ernahrungsgewohnheiten

Wie oft in der

. Seltenerals . An2-4 An5-6 )
Woche isst oder . . Einmal pro . Einmalam  Mehrmals pro
inkst du Nie  einmal pro Woche Tagenpro  Tagenin der Tag Tag

) Woche Woche Woche

normalerweise .2
Obst 30% 9,0% 120% 280% 130% 180 % 170%
Gemuse 43 % 77 % 05% 230% 186 % 205 % 165 %
Supigkeiten 28 % 125 % 16,5 % 276% 129 % 16,9 % 10,8 %
Zuckerhaltigen . . . . . . .
Getrinken 08% 18,6 % 15,2 % 219 % 108 % 123% 14 %

In Bezug auf den Konsum von Stpigkeiten und zuckerhaltigen Getranken ist die Pravalenz derjenigen, die diese nie
oder seltener als einmal pro Woche konsumieren, im Vergleich zur vorherigen HBSC-Umfrage niedriger (Heinz, Kern,
et al, 2020). Bei den Stigkeiten konsumierten 18,9 % im Jahr 2018 und 15,3 % im Jahr 2022, seltener als einmal pro
Woche oder nie SUpigkeiten. Vergleichbar lagen die Zahlen der Jugendlichen, die seltener als einmal pro Woche oder
nie zuckerhaltige Getrdnke tranken, im Jahr 2018 bei 31,6 % und im Jahr bei 28,4 % (Heinz, Kern, et al,, 2020).
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Obst und Gemiise

Im Folgenden wurden die Items zum Konsum von Obst und GemUse zu einer Variablen zusammengefasst, wobei
drei Kategorien unterschieden wurden: ,Hochstens wochentlich”, ,Nicht tdglich” und ,Mindestens tdglich" (Tabelle 3).
Die Kategorie ,Hochstens wachentlich” (rot hervorgehoben) entspricht den Jugendlichen, die hochstens einmal pro
Woche Obst und/oder Gemuse konsumierten. Die Kategorie Nicht taglich (gelb hervorgehoben) umfasst diejenigen,
die wahrend der Woche, aber nicht taglich Obst und Gemuse afen. Die Kategorie ,Mindestens taglich” (grun
hervorgehoben) schlieflich umfasst die Jugendlichen, die einmal oder mehrmals taglich sowohl Obst als auch Gemuse
zu sich nahmen.

Tabelle 3 zeigt die Verteilung der Antworten zum Konsum von Obst und Gemuse. Die Mehrheit der Jugendlichen
(64,0 %) gab an, wahrend der Woche Obst und Gemuse zu essen, aber nicht taglich. 11,5 % der Jugendlichen gaben
den Konsum von Obst und Gemuse mit ,Hochstens wochentlich” an, wohingegen 24,4 % den Verzehr mit
,Mindestens taglich" angaben. Die Ergebnisse sind damit dhnlich wie im Jahr 2018 (63,3 %, 115 % bzw. 255 % (Heinz,
Kern, et al, 2020).

Tabelle 3: Antwortverteilung Obst- und Gemiisekonsum

Obst
Seltenerals  Einmal

Nie einmal pro pro
Woche Woche

An2-4Tagen Ans-6Tagen  Einmal  Mehrmals
pro Woche proWoche  amTag  proTag

Nie 06% 02 % 03% 03%
Seltener als
einmal pro 19 % 04 % 04 % 04 %
Woche
. \E)\'/%Tr?é pro 35 % 07 % 07 % 05%
5 /SPOZ\;/‘E)IESE” 03%  22% 37% 98% 34% 2%  15%
QPOS\X/%Iﬁgen 03% 0,9 % 19 % 6,7 % 47 % 27 % 15 %
Einmal am Tag 02% 07% 11% 34 % 28%
#/Iaeghrmals Pro 02% 05 % 07 % 19 % 10%

Insgesamt und im Gegensatz zur Umfrage von 2018 (Heinz, Kern, et al, 2020) war der Konsum von Obst und Gemise
unabhangig vom Geschlecht. Im Jahr 2022 gaben 10,8 % der Madchen an, hochstens wochentlich Obst und GemUse
ZuU essen, bei den Jungen waren es 12,2 %. Mit einem leichten Anstieg bei den Mddchen (10,2 % im Jahr 2018) und
einem leichten Ruickgang bei den Jungen (12,5 % im Jahr 2018) ist der Geschlechterunterschied nicht mehr signifikant.
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Zudem zeigten die Ergebnisse, dass dieser Konsum mit dem Alter zusammenhangt: je junger, desto haufiger der
Konsum von Obst und Gemdse (d.h.: 34,0 % der n-12-Jahrigen vs. 22,9 % der 13-14-Jahrigen, 20,2 % der 15-16-
Jahrigen und 20,3 % der 17-18-Jahrigen; Abbildung 6). Daruber hinaus verdoppelte sich die Pravalenz der Jugendlichen,
die nie oder hochstens wochentlich Obst und Gemuse verzehrten, im Vergleich der Altersgruppe der 11- bis 12-
Jahrigen mit den anderen Altersgruppen, und zwar unabhangig vom Geschlecht. In anderen HBSC-Landern ist ein
dhnliches Altersmuster beim individuellen Obst- und Gemusekonsum zu beobachten: Jungere Jugendliche gaben
systematisch einen hoheren Konsum von Obst und Gemiise an (Felder-Puig et al, 2023; Gaspar et al, 2022).

Abbildung 6: Kombinierter Obst- und Gemiisekonsum in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
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In Abbildung 7 zeigen die Ergebnisse, dass der Konsum von Obst und Gemtse auch mit dem familidren Wohlstand
zusammenhangt: Je hoher der Wohlstand, desto haufiger der Konsum von Obst und Gemuse (niedriger familidrer
Wohlstand: 18,9 %; mittlerer familiarer Wohlstand: 24,3 %; hoher familidrer Wohlstand: 29,4 %). Ein ahnliches Muster
ergab sich auch im Jahr 2018 (Heinz, Kern, et al, 2020), allerdings war zwischen 2018 und 2022 ein leichter Anstieg
der Pravalenz von Jugendlichen aus Familien mit niedrigem Wohistand zu verzeichnen, die angaben, nie oder
hochstens einmal pro Woche Obst und Gemuse zu konsumieren (15,6 % im Jahr 2018 vs. 16,3 % im Jahr 2022, Heinz,
Kern, et al, 2020).
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Abbildung 7: Kombinierter Obst- und Gemiisekonsum in Abhangigkeit von familiarem Wohlstand
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Wie bei anderen Gesundheitsverhaltensweisen, uber die bereits berichtet wurde, steht die Familienstruktur nur
schwach mit dem Konsum von Obst und Gemuse in Verbindung. Der Migrationsstatus stand nicht mit dem Konsum
in Zusammenhang. Vergleichbar gaben Schilerinnen und Schuler der EF, ESC - classes inférieures und ESC - classes
supérieures haufiger an, mindestens taglich Obst und Gemdse zu konsumieren. Zudem gaben die Schuler der Formation
Professionelle (Berufliche Bildung) am seltensten an, diese Produkte mindestens taglich zu konsumieren (siehe Anhang,
Abbildung 31 und Tabelle 8).

Siiigkeiten

Im Folgenden wurde der Konsum von Supigkeiten basierend auf drei Kategorien analysiert: ,Taglich”, ,1- bis 6-mal
pro Woche" und ,Seltener als einmal pro Woche". Im Allgemeinen gaben 27,7 % der Jugendlichen in Luxemburg an,
taglich Stpigkeiten zu essen (Abbildung 8). Im Vergleich zur Umfrage von 2018 ist die Zahl der Jugendlichen, die
tdglich StRigkeiten konsumieren, um 2,6 Prozentpunkte gestiegen (27,7 % im Jahr 2022 vs. 251 % im Jahr 2018).

Mddchen konsumierten hdufiger taglich StRigkeiten als Jungen (311% vs. 24,5% Abbildung 8). Dieser
Zusammenhang zwischen dem tdglichen Konsum von StRigkeiten und dem Geschlecht ist ahnlich wie in anderen
HBSC-Landern (Felder-Puig et al, 2023; Gaspar et al, 2022; Gruppo HBSC-Italia 2022, 2023), wo Madchen eine
hohere Pravalenz dieses Konsums aufwiesen als Jungen. Im Vergleich zur Umfrage von 2018 stieq der
SuRigkeitenkonsum bei den Jungen um 2 Prozentpunkte und bei den Madchen um 3 Prozentpunkte (2018: 22 %
Jungen vs. 28 % Madchen (Heinz, Kern, et al, 2020). Damit hat sich der geschlechtsspezifische Unterschied weiter
vergropert: von 3 Prozentpunkten im Jahr 2006 und im Jahr 2014 auf 6 Prozentpunkte im Jahr 2018 und 7
Prozentpunkte im Jahr 2022 (Health Behaviour in School-aged Children Luxembourg Study, 2023).

Der Konsum von Supigkeiten war zudem altersabhangig: Jungere Jugendliche afen, unabhdngig von ihrem
Geschlecht, mehr Supigkeiten als dltere Jugendliche (31,9 % der 1-12-Jahrigen vs. 23,5 % der 17-18-Jahrigen; Abbildung
8). Diese Abnahme des StiRigkeitenkonsums mit dem Alter wurde auch in Osterreich festgestellt (Felder-Puig et al,
2023), wohingegen sich bei den Jugendlichen in Schottland kein Altersmuster abzeichnete. Zwischen 2018 und 2022
ist der Anstieg des Anteils der Schulerinnen und Schuler, die tdglich SuRigkeiten konsumierten, in den jlngeren
Gruppen starker ausgepragt. In der Tat konsumierten 2018 25 % der Jungen und 28 % der Madchen im Alter von 11-
12 Jahren taglich Supigkeiten, 2022 waren es 29 % bzw. 35 % (Health Behaviour in School-aged Children Luxembourg
Study, 2023).
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Abbildung 8: Taglicher Siiigkeitenkonsum in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
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Jugendliche ohne Migrationshintergrund gaben im Vergleich zu ihren Altersgenossen haufiger einen taglichen
SuRigkeitenkonsum an (keine Migration: 32,7 %, zweite Generation: 25,4 %, erste Generation: 26,1%). Auch der
familiare Wohlstand stand mit dem taglichen Stigkeitenkonsum in Verbindung; bei der Familienstruktur hingegen
war der Zusammenhang nur schwach ausgepragt. Bei Betrachtung des Schultyps war der tagliche
SuRigkeitenkonsum in der EF, ESG - Voie de préparation, ESC - classes inférieures und ESC - classes supérieures hoher
(siehe Anhang, Abbildung 32 und Tabelle 9), wobei die Ergebnisse jedoch einen Alterseffekt zeigen.

Zuckerhaltige Getranke

Ahnlich wie der Konsum von SiiBigkeiten wurde auch der Konsum von zuckerhaltigen Getranken in drei Kategorien
analysiert: ,Taglich®, ,1- bis 6-Mal pro Woche" und ,Seltener als einmal pro Woche. Im Jahr 2022 gaben 23,7 % der
Jugendlichen in Luxemburg an, taglich zuckerhaltige Getranke zu konsumieren (Abbildung 9). Dieser Konsum blieb
im Vergleich zu den Daten von HBSC Luxemburg fur 2018 stabil (Heinz, Kern, et al, 2020). Die Pravalenz des Konsums
von zuckerhaltigen Getrdnken in Luxemburg (23,1 % der Jugendlichen im Alter von 11 bis 16 Jahren) ist hoher als bei
Gleichaltrigen in Portugal (12,2 %) und Schottland (21 %; Gaspar et al, 2022; Inchley et al, 2023).

13

buniyeu3



BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Abbildung g: Taglicher Konsum von zuckerhaltigen Getranken in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
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Dieses Verhalten war bei Jungen (259 %) starker verbreitet als bei Madchen (214 %) und jlngere Schuler
konsumierten diese Getrdnke seltener (19,3 % der 11- bis 12-Jahrigen vs. 25,6 % der 13- bis 14-Jahrigen, 24,3 % der 15-
bis 16-Jahrigen und 26,0 % der 17- bis 18-Jahrigen; Abbildung 9). Das gleiche Muster findet sich auch in anderen
Landern wie Portugal, Schottland, Italien und Osterreich (Felder-Puig et al, 2023; Gaspar et al, 2022; Gruppo HBSC-
Italia 2022, 2023; Inchley et al, 2023; Page et al, 2023). Allerdings missen wir darauf hinweisen, dass dieser Anstieg
mit dem Alter in Luxemburg eher den Konsum der Jungen widerspiegelt, da der Konsum von zuckerhaltigen
Getranken bei Madchen in allen Altersgruppen ahnlich ist.

Der tagliche Konsum von zuckerhaltigen Getrdnken hdangt mit dem familiaren Wohlstand zusammen (Abbildung 10).
28,6 % der Jugendlichen aus Familien mit niedrigem Wohlstand gaben an, taglich solche Getranke zu konsumieren,
wohingegen es bei Familien mit hohem Wohlistand nur 20,2 % waren. Ein ahnliches Ergebnis wurde im Jahr 2022 in
Schottland ermittelt (Inchley et al, 2023; Page et al, 2023).

Jugendliche, die bei beiden Elternteilen leben und die EF und ESC - classes inférieures besuchen, konsumierten seltener
als einmal pro Woche zuckerhaltige Getranke. Im Cegensatz dazu konsumierten die Schuler der ESG - Voie de
préparation und Formation Professionnelle haufiger taglich zuckerhaltige Getranke (siehe Anhang, Abbildung 33 und
Tabelle 10). Abschliefend sei hinzugeflgt, dass der Konsum von zuckerhaltigen Getranken in keinem Zusammenhang
mit dem Migrationshintergrund stand (Abbildung 33 und Tabelle 10).
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Abbildung 10: Taglicher Konsum von zuckerhaltigen Getranken in Abhangigkeit von familiarem Wohistand
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Korperliche Aktivitat

Regelmafige korperliche Betdtigung ist ein wichtiger Faktor fur die Gesundheitsvorsorge (World Health
Organization, 2018). Die Vorteile fur Kinder und Jugendliche sind eine hohere korperliche Fitness und Vitalitat,
Selbstvertrauen und ein geringeres Risiko fur Adipositas und damit verbundene Krankheiten (Bull et al, 2020).
Korperliche Aktivitat wirkt sich zudem positiv auf die mentale Gesundheit aus, u.a auf die Vorbeugung von
Depressions- und Angstsymptomen, und verbessert die schulischen Leistungen von Kindern und Jugendlichen (lan
Janssen & LeBlanc, 2010). Daruber hinaus werden die Muster fur korperliche Aktivitat im Erwachsenenalter haufig in
der Jugendzeit festgelegt, sodass dieser Lebensabschnitt fur die Forderung der korperlichen Aktivitat von
entscheidender Bedeutung ist.

Die WHO erkennt die Forderung der korperlichen Aktivitat als eine Prioritat fur die offentliche Gesundheit an und
entwickelte 2018 den Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030 (GAPPA; World Health Organization, 2019). Der
GAPPA Zielt darauf ab, korperliche Aktivitat zu fordern und den Anteil der korperlich aktiven Bevolkerung weltweit
bis 2030 um 15 Prozentpunkte zu erhohen. Die WHO empfiehlt, dass Heranwachsende (a) tber die ganze Woche
hinweg durchschnittlich mindestens 60 Minuten pro Tag mdRig bis intensiv korperlich aktiv sind, vor allem im aeroben
Bereich, und (b) an mindestens drei Tagen pro Woche aerobe Aktivitaten mit hoher Intensitat austiben, die Muskeln
und Knochen starken (Bull et al, 2020).

In der HBSC-Umfrage wurden die Schilerinnen und Schler gebeten, zwei Fragen zur korperlichen Aktivitat zu
beantworten. Die erste Frage bezieht sich auf alle mapigen bis intensiven korperlichen Aktivitaten (MIKA, moderate
to vigorous physical activity), die zweite Frage auf intensive korperliche Aktivitaten in der Freizeit (IKA, vigorous physical
activity).

Maige bis intensive korperliche Aktivitat

MaRige bis intensive korperliche Aktivitat (MIKA) wurde anhand des folgenden Punktes gemessen: ,An wie vielen der
vergangenen 7 Tage warst du mindestens fur 6o Minuten pro Tag korperlich aktiv?* Die Antwortmaglichkeiten
reichten von ,0" bis ,7 Tage" und wurden dann kategorisiert, um zwischen Jugendlichen zu unterscheiden, die (a)
seltener als einmal in der Woche, (b) 1- bis 6-mal in der Woche und (c) Taglich (7-mal in der Woche) korperlich aktiv
waren (Abbildung 11).

Insgesamt 5,5 % der Schilerinnen und Schler haben sich wahrend der Woche nicht korperlich betatigt, 15,6 % haben
die WHO-Empfehlung, mindestens 60 Minuten pro Tag korperlich aktiv zu sein, eingehalten. Obwohl dies einen
Anstieg von 13 % im Vergleich zu 2018 bedeutet, ist die Pravalenz im Jahr 2022 mit den Ergebnissen aus dem Jahr
20006 vergleichbar, als die Zahl bei 15 % lag (Heinz, van Duin, et al, 2020). Im Vergleich zu anderen HBSC-Landern
und unter Verwendung der gleichen Altersspanne (11 bis 15 Jahre) ist die Pravalenz der Jugendlichen in Luxemburg,
die die WHO-MIKA-Empfehlung erfullen, niedriger als in Schottland (23 %), aber dhnlich hoch wie in Estland (16 %;
(Inchley et al, 2023; Piksoot & Oja, 2023).

Die MIKA war geschlechtsspezifisch (Abbildung 12), denn die Pravalenz fur die tagliche MIKA war bei Jungen
tatsachlich doppelt so hoch wie bei Madchen (20,7 % bzw. 10,4 %). Umgekehrt war die Pravalenz von Jugendlichen,
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die sich weniger als einmal pro Woche sportlich betdtigen, bei Madchen fast doppelt so hoch wie bei Jungen (7.2 %
vs. 3,8 %). Dieser Unterschied zwischen den Geschlechtern ist in der Literatur gut belegt (Guthold et al, 2020) und
dhnelt dem anderer HBSC-Teilnehmerlander im Jahr 2022, wie Schottland, Estland und Schweden
(Folkhdlsomyndigheten, 2023; Inchley et al, 2023; Piksoot & Oja, 2023). Auch in einer luxemburgischen Studie mit
Beschleunigungsmesser konnte dieser Unterschied zwischen den Geschlechtern festgestellt werden: 12,7 % der
Madchen und 41,7 % der Jungen erreichen demnach die MIKA-Leitlinien (Melanie Eckelt et al, 2020).

Abbildung 11: Antwortverteilung maige bis intensive korperliche Aktivitat
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Abbildung 12: Pravalenz maiger bis intensiver korperlicher Aktivitat in Abhangigkeit von Alter und
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Die MIKA stand auch mit dem Alter in Verbindung, wobei Jugendliche im Alter von 11-12 Jahren haufiger maig bis
intensiv aktiv waren (21,4 %) als hohere Altersgruppen (15,1 % der 13-14-Jahrigen, 13 % der 15-16-Jahrigen und 12,5 %
der 17-18-Jdhrigen). Dieser Kontrast war bei Jungen groRer als bei Mddchen (Abbildung 12). Dieser Zusammenhang
zwischen korperlicher Aktivitat, Alter und Geschlecht ist weltweit einheitlich (Guthold et al, 2020).

In Abbildung 13 wurde die MIKA auch mit dem familiaren Wohlstand in Verbindung gebracht: Je hoher der Wohlstand,
desto hoher die Pravalenz taglicher mapiger bis intensiver Aktivitat (niedriger Wohlstand: 11,2 %; mittlerer Wohlstand:
14,8 %; hoher Wohlstand: 21,0 %). Dieses Ergebnis ist nicht neu und wurde bereits 2018 international berichtet
(Inchley et al, 2020).

Abbildung 13: Pravalenzen mapiger bis intensiver korperlicher Aktivitat in Abhangigkeit von familiarem

Wohlstand
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Zudem stand die MIKA mit dem Migrationshintergrund in Verbindung: Zwar stand ein Migrationshintergrund der
ersten oder zweiten Generation nicht mit der MIKA in Verbindung, wir konnten aber Unterschiede zwischen
Jugendlichen ohne Migrationshintergrund (18,6 %) und anderen (erste Generation: 15,1 %; zweite Generation: 13,0 %,
Abbildung 14) feststellen. Dies konnte allerdings auch mit einem hoheren familiaren Wohlstand bei Jugendlichen ohne
Migrationshintergrund zusammenhangen (Catunda, Mendes, & Lopes Ferreira, 2023).

Abbildung 14: Pravalenz mapiger bis intensiver korperlicher Aktivitit in Abhangigkeit von

Migrationshintergrund
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MaRige bis intensive korperliche Aktivitdt stand zudem mit der Familienstruktur und dem Schultyp in Zusammenhang.
Allerdings ist dieser Zusammenhang als schwach anzusehen (siehe Anhang, Abbildung 34 und Tabelle 11). Bei
Jugendlichen, die bei beiden Elternteilen leben, war die Wahrscheinlichkeit geringer, dass sie seltener als einmalin der
Woche mafig bis intensiv aktiv sind. Dartber hinaus berichteten Schilerinnen und Schiiler der EF haufiger als ihre
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Altersgenossen, dass sie sich 7-mal pro Woche mafig bis intensiv korperlich betatigen, obwohl dies wahrscheinlich
mit ihrem Alter zusammenhangt (sie sind junger).

Intensive korperliche Aktivitat

Intensive korperliche Aktivitat (IKA) wurde anhand der folgenden Frage gemessen: , Auerhalb der Schulstunden: Wie
hdufig treibst du normalerweise in deiner Freizeit Sport, so dass du dabei aufer Atem kommst oder schwitzt?* Die
Antwortmaoglichkeiten reichten von 1(,Jeden Tag") bis 8 (,Nie"). Anschlieend wurden drei Kategorien gebildet, die
zwischen den Jugendlichen unterscheiden, die (a) nie bis einmal im Monat, (b) einmal oder zweimal in der Woche
und (c) mindestens 3-mal in der Woche intensiv korperlich aktiv waren.

Dabei ist erwahnenswert, dass es fur dieses Item bis 2018 eine Bewertungsskala von 1 bis 7 und im Jahr 2022 eine
Bewertungsskala von 1 bis 8 gab. In beiden Fallen reichte die Skala von ,Jeden Tag" bis ,Nie". Allerdings war in der
Version von 2022 die Antwortoption ,2-3-Mal in der Woche" in zwei verschiedene Antwortoptionen aufgeteilt: ,3-
Mal in der Woche" und ,2-Mal in der Woche". So sollte ermittelt werden, wie viele Jugendliche die WHO-Empfehlung
zur IKA erfullen (d. h. mindestens an drei Tagen pro Woche intensiven aeroben Aktivitaten nachgehen, Bull et al,
2020).

Abbildung 15 stellt die Antwortverteilung fur die IKA dar. Die Ergebnisse zeigten, dass 57,8 % der Jugendlichen die
WHO-Empfehlung befolgten und mindestens 3-mal in der Woche intensiv korperlich aktiv waren. Im Vergleich zu
den Daten von 2018 (Heinz, Kern, et al, 2020) stieg der Anteil der Schilerinnen und Schler, die mindestens 4-mal
pro Woche intensiv korperlich aktiv waren. Im Jahr 2018 waren 31,6 % 2- bis 3-mal in der Woche intensiv korperlich
aktiv (im Vergleich zu 34,2 % im Jahr 2022), 22,4 % waren 4- bis 6-mal in der Woche aktiv (im Vergleich zu 24,8 % im
Jahr 2022), 12,8 % taglich (im Vergleich zu 13,6 % im Jahr 2022; siehe Abbildung 15). Auferdem waren 17,6 % der
Jugendlichen nicht regelmdRig intensiv korperlich aktiv (Kategorien ,Nie" bis ,Einmal im Monat®), ein leichter
Rlckgang im Vergleich zu den18,1 % im Jahr 2018 (Heinz, Kern, et al, 2020).

Abbildung 15: Antwortverteilung intensive korperliche Aktivitat
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Ahnlich wie bei der MIKA, waren Jungen in einem weitaus groReren Umfang intensiv aktiv als Madchen (Abbildung
16). Jungen waren zu 69,6 % an mindestens 3-mal in der Woche intensiv korperlich aktiv, bei den Madchen waren es
457 %. Dieser Zusammenhang mit dem Geschlecht wurde auch in anderen HBSC-Landern wie Schottland und Italien
festgestellt (Gruppo HBSC-Italia 2022, 2023; Inchley et al, 2023).

Zudem stand die IKA mit dem Alter in Verbindung: Jugendliche im Alter von 11-12 Jahren gaben haufiger an,
mindestens 3-malin der Woche intensiv aktiv zu sein als hohere Altersgruppen (Abbildung 16). Dieses Muster war in
Italien und Schottland ahnlich (Gruppo HBSC-Italia 2022, 2023; Inchley et al, 2023). In Luxemburg sind diese
Altersunterschiede bei Madchen starker ausgepragt als bei Jungen.

Abbildung 16: Pravalenz intensiver korperlicher Aktivitat in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
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Die IKA stand zudem stark mit dem familiaren Wohlistand in Verbindung: Je hoher der Wohlistand, desto hoher die
Pravalenz von Jugendlichen, die an mindestens 3-mal in der Woche intensiv korperlich aktiv waren (d. h. niedriger
Wohlstand: 47,4 %, mittlerer Wohlstand: 56,6 %; hoher Wohlstand: 68,9 %). Dieses Muster kehrt sich bei der
Pravalenz der Jugendlichen um, die angaben, nie bis einmal im Monat intensiv korperlich aktiv zu sein (Abbildung 17).

Die IKA stand auch mit dem Migrationshintergrund in Verbindung. So gaben 231% der Jugendlichen mit
Migrationshintergrund der ersten Generation an, nie bis einmal im Monat intensiv korperlich aktiv zu sein. Bei den
Jugendlichen ohne Migrationshintergrund waren es 11,3 % (Abbildung 35 und Tabelle 12 im Anhang). Dieses Muster
konnte jedoch auch mit dem familidren Wohlstand zusammenhangen (Catunda, Mendes, & Lopes Ferreira, 2023).
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Abbildung 17: Pravalenz intensiver korperlicher Aktivitat in Abhangigkeit von familiarem Wohlstand
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Zudem spielte die Familienstruktur eine Rolle bei der IKA. Die Ergebnisse zeigten, dass das Zusammenleben mit beiden
Elternteilen mit einer haufigeren intensiven korperlichen Aktivitat verbunden war als andere Arten von
Familienstrukturen. Das Zusammenleben mit einem einzigen Elternteil oder in einer Stieffamilie stand in keinem
Zusammenhang mit der Haufigkeit intensiver korperlicher Aktivitat (Abbildung 18).

Abbildung 18: Pravalenz intensiver korperlicher Aktivitit in Abhangigkeit von Familienstruktur
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Die IKA stand auch mit dem Schultyp der Jugendlichen in Verbindung (Abbildung 35 und Tabelle 12 im Anhang). Wie
in den vorherigen Ergebnissen gaben Schulerinnen und Schler aus der EF, ESC - classes inférieures und ESC - classes
supérieures haufiger an, mindestens 3-mal in der Woche intensiv korperlich aktiv zu sein. Umgekehrt wiesen sie eine
geringere Pravalenz in der Kategorie ,Nie bis einmal im Monat" auf. Diese Ergebnisse konnen jedoch auch den Einfluss
des Alters und des familidren Wohlstands widerspiegeln.

21

VEIBIIEL0)

1B1IAID

. .

X3



BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Gewichtsstatus und Korperwahrnehmung

Bei Kindern und Jugendlichen ist ein ungesunder Gewichtsstatus wie Untergewicht, Ubergewicht oder Adipositas mit
negativen gesundheitlichen Folgen im Laufe des Lebens verbunden (GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020;
World Health Organization, 2023). Adipositas wird derzeit als wachsende weltweite Krise der offentlichen Gesundheit
(Abarca-Gomez et al, 2017, World Health Organization, 2022, 2023) in Ldndern mit niedrigem, mittlerem und hohem
Einkommen betrachtet (Ayala-Marin et al, 2020, 2020; World Obesity Federation, 2022). In Luxemburg konnten bis
2035 37 % der Erwachsenen fettleibig sein, bei Kindern und Jugendlichen wird Adipositas zwischen 2020 und 2035
jahrlich um 2,4 % zunehmen. Allerdings steht Luxemburg in Bezug auf seine relative Bereitschaft, Adipositas zu
bekampfen, im Vergleich zu allen anderen Landern mit Platz 23 (World Obesity Federation, 2022) qut dar.

Die Korperwahrmehmung ist die Art und Weise, wie Menschen ihren Korper wahrnehmen und dariber denken. Die
Eigenwahrnehmung des Korpergewichts kann den Zusammenhang zwischen mentalem Wohibefinden und
Ubergewicht/Adipositas erkldren (Fismen et al, 2022). Da die Jugendzeit eine entscheidende Ubergangsphase im
Leben ist, kann die Korperwahrnehmung mit Adipositas, Essstorungen und korperlicher Aktivitat in Verbindung
gebracht werden (Fismen et al, 2022; Gaddad et al, 2018).

Gewichtsstatus

Der Gewichtsstatus basierte auf dem Body Mass Index (BMI) der Heranwachsenden. Um den BMI zu ermitteln, wurden
den Schilerinnen und Schler zwei Fragen gestellt: ,Wie viel wiegst du ohne Kleidung?” und ,Wie grop bist du ohne
Schuhe?” Anhand dieser Angaben wurde der BMI berechnet und auf Basis der Cut-off-Werte der International Obesity
Task Force (IOTF) nach Alter und Geschlecht in 7 Kategorien (Untergewicht Grad 3; Untergewicht Grad 2;
Untergewicht Grad 1; Normalgewicht; Ubergewicht; Adipositas und Morbide Adipositas) eingeteilt (Cole & Lobstein,
2012).

Abbildung 19 stellt die Pravalenz des Gewichtsstatus in Luxemburg dar. Die meisten Jugendlichen (67,4 %) wurden
als normalgewichtig eingestuft, 20,8 % fielen in die Kategorien Ubergewicht/Adipositas/morbide Adipositas, 11,8 % in
die Kategorie Untergewicht (Grad 1, 2 oder 3). Im Jahr 2018 lag der Wert fur Normalgewicht bei 69 % (Heinz, Kern, et
al, 2020). AuRerdem stieg die Pravalenz von Ubergewicht (14,8% im Jahr 2018 vs. 15,2 % im Jahr 2022), Adipositas
(3.4 % Im Jahr 2018 vs. 4,1 % im Jahr 2022) und morbider Adipositas (0,7 % im Jahr 2018 vs. 1,5 % im Jahr 2022) - ein
Muster, das auch in anderen Landern rund um den Globus zu beobachten ist (World Obesity Federation, 2022).

FUr die Analysen nach soziodemografischen Merkmalen wurden die Jugendlichen anschlieRend in drei Gruppen
eingeteilt: ,Untergewicht” (einschlieflich ,Untergewicht Grad 1 bis 3, ,Normalgewicht" und
Ubergewicht/Adipositas” (einschlieBlich ,Ubergewicht, Adipositas, morbide Adipositas").
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Abbildung 19: Antwortverteilung Gewichtsstatus
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Abbildung 20 zeigt, dass die Prévalenz von Ubergewicht/Adipositas bei jungen hdher ist als bei Médchen (23,0 % vs.
18,5 %). In Bezug auf Alter und Geschlecht nimmt die Pravalenz von Untergewicht sowohl bei Jungen als auch bei
Madchen mit dem Alter ab, wobei der Ruckgang zwischen 1-12 Jahren und 13-14 Jahren, insbesondere bei Madchen,
stdrker ausfallt (19,5 % der 11-12-Jahrigen vs. 12,1 % der 13-14-Jdhrigen; Abbildung 36 im Anhang). Im Gegensatz dazu
war die Zunahme von Ubergewicht/Adipositas bei Madchen ab 13-14 Jahren ausgepragter (16,6 % vs. 18,7 % der 15-
16-Jdhrigen und 23,4 % der 17-18-Jahrigen; Abbildung 37 im Anhang). Auch in Italien wiesen Jungen eine hohere
Prdvalenz von Ubergewicht/Adipositas auf als Médchen (Gruppo HBSC-Italia 2022, 2023).

Ubergewicht/Adipositas stand auch mit dem familidren Wohlstand in Verbindung (Abbildung 21). Jugendliche aus
Familien mit niedrigem Wohlstand (27,6 %) waren fast doppelt so haufig von Ubergewicht/Adipositas betroffen wie
solche aus Familien mit hohem Wohlstand (15,1 %). Dabei ist erwahnenswert, dass dieser Unterschied beim familidren
Wohlstand bereits im Jahr 2018 bestand, sich aber seitdem um 3 Prozentpunkte vergropert hat (9,2 % vs. 12,5 %; Heinz,
Kern, et al, 2020), was auf einen Anstieg des Anteils Ubergewichtiger/adiposer Jugendlicher aus Familien mit
niedrigen Wohlstand zurtickzufthren ist (2018: 24,3 % vs. 2022: 27,6 %). Der Zusammenhang zwischen familiarem
Wohlstand und Ubergewicht oder Adipositas wurde 2018 auch in anderen HBSC-Landern festgestellt (Inchley et al,
2020).

Der Gewichtsstatus stand zudem mit der Schulform, dem Migrationshintergrund und der Familienstruktur der
Jugendlichen in Verbindung (Abbildung 36 und Tabelle 13 im Anhang). Diese Ergebnisse spiegeln jedoch
maoglicherweise den Einfluss anderer soziodemografischer Indikatoren wie Alter und familiarer Wohlstand wider
(Catunda, Mendes, & Lopes Ferreira, 2023).
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Abbildung 20: Privalenz von Ubergewicht und Adipositas in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
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Abbildung 21: Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas in Abhangigkeit von familiirem Wohlstand
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Korperwahrnehmung

In der HBSC-Umfrage von 2022 wurden Jugendliche mit der folgenden Frage zu ihrer Korperwahrnehmung befragt:
,Denkst du, dass du ..2". Die Antwortkategorien waren ,viel zu dinn’, ,ein bisschen zu dinn", ,ungefahr das richtige
Gewicht’, ,ein bisschen zu dick” und ,viel zu dick”. Abbildung 22 zeigt, dass 45,9 % der Jugendlichen der Meinung
waren, dass sie in etwa das richtige Gewicht haben, 34,7 % waren der Meinung, dass sie zu dick sind, und 19,4 %
hielten sich fur zu dnn. Im Vergleich zu 2018 (Heinz, Kern, et al, 2020) ist die Pravalenz derjenigen, die sich fur ,ein
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bisschen zu dunn” und ,viel zu dick" halten, im Jahr 2022 gestiegen (13,2 % bzw. 5,1 % im Jahr 2018 vs. 15,6 % bzw.
6.8 % im Jahr 2022).

Abbildung 22: Antwortverteilung Korperwahrnehmung
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Abbildung 23 stellt die Pravalenz der Korperwahrnehmung nach Alter und Geschlecht unter Verwendung der drei
Kategorien ,Zu dunn” (einschlieflich ,Viel zu dinn" und ,Ein bisschen zu dinn®), Idealgewicht” (,ungefahr das richtige
Gewicht"), ,Zu dick” (einschlieflich ,Ein bisschen zu dick” und ,Viel zu dick") dar.

Die Korperwahrnehmung stand im Zusammenhang mit dem Geschlecht. Madchen hielten sich haufiger fur zu dick
(41,7 % vs. 27,9 %), wahrend Jungen sich haufiger fur zu dunn hielten (22,7 % vs.16,0 %, Abbildung 23). Dartber hinaus
zeigten die Ergebnisse, dass die Pravalenz der Madchen, die sich fur zu dick halten, mit dem Alter zunimmt (36,0 %
der 11-12-Jdhrigen vs. 41,4 % der 17-18-Jahrigen), wdhrend bei den Jungen der Anstieg im Zusammenhang mit ,Zu
dunn” steht (18,9 % der 11-12-Jahrigen vs. 27,6 % der 17-18-Jdhrigen). Sowohl bei den Jungen als auch bei den Madchen
im Alter von 17-18 Jahren ist jedoch der Anteil derjenigen, die sich fur zu dinn halten, im Vergleich zur Umfrage 2018
gestiegen (20,6 % der Jungen und 9,8 % der Madchen im Jahr 2018; Heinz, Kern, et al, 2020).

Die Ergebnisse zeigten auch einen Zusammenhang zwischen Korperwahrnehmung und familiarem Wohlstand
(Abbildung 24). Jugendliche mit niedrigem Wohlstand hielten sich eher fur zu dick als Gleichaltrige mit hohem
familiarem Wohlstand (38,2 % mit niedrigem Wohlstand vs. 31,0 % mit hohem Wohlstand). Im Jahr 2018 gab es keinen
Zusammenhang zwischen familidrem Wohlstand und der Wahrnehmung des Korpergewichts (Heinz, Kern, et al,
2020).

Die Korperwahrnehmung stand zudem mit der Schulform, dem Migrationshintergrund und der Familienstruktur der
Jugendlichen in Verbindung (Abbildung 38 und Tabelle 14 im Anhang). Jugendliche mit Migrationshintergrund der
ersten Generation hielten sich haufiger fur zu dtinn, wahrend Jugendliche mit Migrationshintergrund der zweiten
Generation sich hdufiger als zu dick empfanden. In Anbetracht der Familienstruktur und des Schultyps konnten die
Ergebnisse eine Folge anderer soziodemografischer Faktoren wie Alter und familiarer Wohlstand sein.
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Abbildung 23: Pravalenz der Korperwahrnehmung in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
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Abbildung 24: Pravalenz der Korperwahrnehmung in Abhangigkeit von familiarem Wohlstand
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Ubereinstimmung zwischen Gewichtsstatus und Korperwahrnehmung

Die folgenden Ergebnisse spiegeln die Ubereinstimmung zwischen Gewichtsstatus und Korperwahrmehmung in drei
Kategorien wider: ,Unterschdtzung", korrekte Einschatzung" und ,Uberschatzung” des Gewichtsstatus. Genauer
gesagt umfasst die Kategorie ,Unterschdtzung” die Jugendlichen, die sich als dtnner empfanden als ihr tatsdchliches
Gewicht; die Kategorie korrekte Einschatzung” diejenigen, die ihren Gewichtsstatus richtig einschatzten, und
Uberschatzung" diejenigen, die sich fiir schwerer hielten als ihr tatsachliches Gewicht (Tabelle 4). Die meisten
Jugendlichen in Luxemburg schatzten ihren Gewichtsstatus richtig ein (61,3 %), wahrend 21,9 % ihn Uberschatzten
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und 16,7 % ihn unterschatzten. Seit 2018 ist der Prozentsatz der Jugendlichen, die ihr Gewicht unterschdtzen, von 13,9
% auf16,7 % gestiegen, wahrend der Prozentsatz der Jugendlichen, die ihr Gewicht richtig schatzten und berschatzen,
zurtickgegangen ist (von 63,6 % auf 61,3 % bzw. von 22,5 % auf 21,9 %; (Heinz, Kern, et al, 2020). Diese Ergebnisse
folgen dem Trendmuster, das zwischen 2002 und 2018 (Geraets et al, 2023) in 41 europaischen Landern ermittelt
wurde, in denen ebenfalls eine Zunahme der Unterschdtzung und ein Riickgang der Uberschatzung festgestellt
wurde.

Tabelle 4: Ubereinstimmung zwischen Gewichtsstatus und Korperwahrnehmung (Gesamtprozentsatz)

Tatsdchlicher Gewichtsstatus nach BMI-Klassifizierung
Ubergewicht Normalgewicht Untergewicht

Zu dunn
Korperwahmehmung  Idealgewicht

Zu dick

Abbildung 25 zeigt die Pravalenz der Ubereinstimmung von Gewichtsstatus und Korperwahrnehmung nach Alter und
Geschlecht. Madchen neigten im Vergleich zu Jungen doppelt so haufig dazu, ihr Gewicht zu Uberschatzen (30,5 %
Vs. 14,3 %). Jungen hingegen unterschatzten ihren Gewichtsstatus hdufiger (21,7 % vs. 11,2 % bei den Madchen). Auch
diese Einschatzung war altersabhangig. Die Pravalenz einer Uberschatzung nahm sowohl bei Jungen als auch bei
Madchen mit dem Alter ab (z. B.: 32.4 % in der Altersgruppe 11-12 Jahre vs. 24,8 % bei 17-18 Jahre alten Madchen). Die
Unterschdtzung nahm jedoch bei Jungen mit dem Alter deutlicher zu (15,4 % in der Altersgruppe 11-12 Jahre vs. 25,1 %
in der Gruppe der 17-18-Jahrigen). Diese Ergebnisse sind vergleichbar mit den Ergebnissen von 2018 (Heinz, Kern, et
al, 2020).

Abbildung 26 stellt die Prévalenz der Ubereinstimmung zwischen Gewichtsstatus und Kdrperwahrehmung, nach
familiarem Wohlstand dar. Jugendliche aus Familien mit niedrigem Wohlstand tberschatzten ihren Gewichtsstatus
seltener als ihre Altersgenossen (18,2 % aus Familien mit niedrigem Wohlstand vs. 23,6 % aus Familien mit hohem
Wohlstand). Im Jahr 2018 wurde in vielen europdischen Landern ein dhnlicher Zusammenhang zwischen familiarem
Wohlstand und Ubereinstimmung der Kérperwahrnehmung festgestellt (Inchley et al, 2020).

Die  Ubereinstimmung  zwischen ~ Gewichtsstatus und ~ Korperwahrnehmung  stand auch mit  dem
Migrationshintergrund in Verbindung (siehe Anhang, Abbildung 39 und Tabelle 15). Jugendliche ohne
Migrationshintergrund Uberschdtzten ihren Korpergewichtsstatus hdufiger, wahrend eine Unterschdtzung bei
Jugendlichen mit Migrationshintergrund in der ersten Generation berichtet wurde. Daruber hinaus stand die
Schulform mit dem Zusammenhang zwischen Gewichtsstatus und Korperwahrnehmung in Verbindung (siehe
Anhang, Abbildung 39 und Tabelle 15). Dieser Zusammenhang konnte jedoch auch den Einfluss von Alter und
familiarem Wohlstand widerspiegeln. SchlieRlich wurde kein signifikantes Muster in Bezug auf die Familienstruktur
gefunden (siehe Anhang, Abbildung 39 und Tabelle 15).
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Abbildung 25: Pravalenz der Ubereinstimmung zwischen Gewichtsstatus und Korperwahrnehmung in
Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
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Abbildung 26: Pravalenz der Ubereinstimmung zwischen Gewichtsstatus und Kérperwahrnehmung in

Abhangigkeit von familiarem Wohlstand
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Korperliche Aktivitat und Auswirkungen auf die
Gesundheit

Einleitung

Korperliche Aktivitdt ist ein Schlusselverhalten fur die Gesundheit von Jugendlichen (World Health Organization, 2019)
und ein Mangel an korperlicher Aktivitat ist mit groRerer Wahrscheinlichkeit mit anderen ungesunden
Verhaltensweisen verbunden (Uddin et al, 2020). Dartiber hinaus ist ein korperlich aktiver Lebensstil in der Jugend
wichtig fur die Gesundheit und das Wohlbefinden im gesamten spateren Leben (van Sluijs et al, 2021).

Trotzdem nehmen die Pravalenz von Adipositas (World Health Organization, 2022) und psychischen Problemen
(Castelpietra et al, 2022) bei jungen Menschen weiter zu. Verstarkt durch korperliche Inaktivitat sind ihre
Auswirkungen auf Morbiditat und Mortalitat sogar noch groper (van Sluijs et al, 2021). Soziodemografische
Ungleichheiten sind ebenfalls ein wichtiger Bestandteil dieser Entwicklung (Castelpietra et al, 2022; World Health
Organization, 2022), was Subgruppenanalysen erforderlich macht, um Interventionen fur die Zielbevolkerung zu
optimieren.

In diesem Abschnitt wollen wir den Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und gesundheitlichen
Auswirkungen bei Jugendlichen in Luxemburg analysieren. Genauer gesagt geht es darum, a) das durchschnittliche
Wohlbefinden abhdngig vom Grad der korperlichen Aktivitat und Altersgruppe zu vergleichen und b) den
Zusammenhang zwischen dem Grad der kdrperlichen Aktivitdt und Ubergewicht/Adipositas unter Beriicksichtigung
der Nahrungsaufnahme besser zu verstehen.

Methode

Abhangige Variablen

Wohlbefinden. Der WHO-5 Well Being Index ist ein funfstufiges Map fur das subjektive Wohlbefinden. Jede Stufe basiert
dabei auf einer Bewertungsskala von o bis 5. Hier wurde ein Gesamtwert zwischen o und 25 verwendet.

Gewichtsstatus. Ubergewichtige und fettleibige Personen wurden anhand der Schwellenwerte der International
Obesity Task Force (Cole & Lobstein, 2012) ermittelt.

Unabhangige Variablen
Alter. Es wurden vier Altersgruppen gebildet: 11-12,13-14, 15-16 und 17-18 Jahre.

Korperliche Aktivitat. Es wurden vier Stufen der korperlichen Aktivitat auf Basis von zwei Iltems zur Messung der
mapigen bis intensiven korperlichen Aktivitat (MIKA) und der intensiven korperlichen Aktivitdt (IKA) gebildet. Wie in
Abbildung 27 dargestellt:
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- umfasst die Kategorie korperlich inaktiv* Jugendliche, die (a) weniger als zwei Tage pro Woche mdRig
bis intensiv korperlich aktiv sind und (b) weniger als einmal pro Woche intensiv korperlich aktiv sind.

- umfasst die Kategorie ,wenig aktiv* Jugendliche, die (a) an zwei bis sechs Tagen pro Woche mdRig bis
intensiv und (b) ein- oder zweimal pro Woche intensiv korperlich aktiv sind.

- umfasst die Kategorie ,aktiv* Jugendliche, die (a) taglich magig bis intensiv oder (b) mindestens dreimal
wochentlich intensiv korperlich aktiv sind.

- umfasst die Kategorie ,sehr aktiv* Jugendliche, die (a) tdglich maRig bis intensiv und (b) mindestens
dreimal wochentlich intensiv korperlich aktiv sind.

Abbildung 27: Korperliche Aktivitatslevel basierend auf MIKA und IKA
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Die Kategorie ,sehr aktiv’, die sowohl IKA als auch MIKA umfasst, kommt der WHO-Empfehlung fur korperliche
Aktivitdt fur Jugendliche am nachsten, die sowohl (a) durchschnittlich 60 Minuten pro Tag maige bis intensive
korperliche Aktivitdt als auch (b) intensive aerobe Aktivitaten an mindestens drei Tagen pro Woche umfasst (Bull et
al, 2020).

Der Konsum von Obst, Gemuse, zuckerhaltigen Getranken und Supigkeiten wurde als Kontrollvariable verwendet, da
die Gewichtszunahme mit einer unausgewogenen Energiezufuhr zusammenhdngt (Jebeile et al, 2022). FUr jede
Variable wurde unterschieden zwischen Jugendlichen, die das entsprechende Produkt weniger als taglich (mit o
kodiert) und mindestens tdglich (mit 1 kodiert) konsumieren.

Statistische Analysen

Eine Zweiwege-Varianzanalyse (ANOVA) mit paarweisen Vergleichen wurde durchgefthrt, um die Unterschiede
zwischen den Mittelwerten des Wohlbefindens nach korperlichem Aktivitatsniveau und Altersgruppen zu bewerten.
Es wurden bindre logistische Regressionen durchgefuhrt, um die Vorhersagekraft der korperlichen Aktivitat fur
Ubergewicht und Adipositas zu schatzen, wobei der tagliche Konsum von Obst, Gemiise, zuckerhaltigen Getranken
und Stpigkeiten berticksichtigt wurde. Das statistische Signifikanzniveau fur alle Tests lag bei 0,05.
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Ergebnisse und Diskussion

Abbildung 28 zeigt die Mittelwerte und Konfidenzintervalle des Wohlbefindens nach dem Grad der korperlichen
Aktivitat und Altersgruppen. Je hoher das Niveau der korperlichen Aktivitat, desto hoher das Wohlbefinden in
Abhangigkeit vom Alter (p < 0,05). Sehr aktive Jugendliche wiesen das hochste Wohlbefinden auf (Mu-1; janve = 17,75,
95 % Cl [17,24-18,27]; My3-1q atve = 16,51, 95 % [15,92-17,10]; Mis 16 jate = 15,63, 95 % [15,00-16,25]; Myy-1g ave = 14,83, 95 %
[14,06-15,60]; Anhang Tabelle 16). Es folgten die aktiven, dann die als wenig aktiv eingestuften und schlieflich die
korperlich inaktiven Jugendlichen. Es ist erwahnenswert, dass trotz der Tatsache, dass das Wohlbefinden mit dem
Alter abnimmt (Catunda, Mendes, Lopes Ferreira, & Residori, 2023), die 17-18-jahrigen Jugendlichen, die sehr aktiv
waren, ein besseres Wohlbefinden angaben als ihre 11-12-jahrigen Altersgenossen, die korperlich inaktiv waren.

Abbildung 28: Mittelwert des Wohlbefindens nach Grad der korperlichen Aktivitat und Altersgruppe
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Die positiven Auswirkungen von korperlicher Aktivitat auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von Jugendlichen
sind in der Literatur gut belegt (van Sluijs et al, 2021). Der Nutzen korperlicher Aktivitat fur die Gesundheit kann auf
die Verbesserung des Stoffwechsels (d. h. Fitness, gesundes Korpergewicht) und der menschlichen Entwicklung (d. h.
Koordination und Bewegungskontrolle) zurtickgefthrt werden (van Sluijs et al, 2021). Unsere Ergebnisse bestatigen
die Literatur und unterstreichen, wie wichtig korperliche Aktivitat in jedem Alter ist.

Dartber hinaus wird korperliche Aktivitat heute zunehmend aus einer ganzheitlichen Perspektive betrachtet. Der
freiwillige Akt der Bewegung findet in einem bestimmten Raum und Kontext statt, der von der lokalen Kultur
beeinflusst wird und die Interessen, Geflhle und Beziehungen des Einzelnen widerspiegelt (Piggin, 2020). Vor diesem
Hintergrund und im Sinne unserer Ergebnisse ist korperliche Aktivitat unabhdngig von der daftrr aufgewendeten Zeit
wichtig. Die Anwesenheit in einem gesunden Umfeld, in dem andere solche Aktivitaten ausiben, konnte ganz
selbstverstandlich dazu motivieren, das Niveau der korperlichen Aktivitdt allmahlich zu erhohen (Bull et al, 2020).
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Neben dem Vergleich des Niveaus des WohIbefindens in Abhangigkeit von der korperlichen Aktivitat wollten wir auch
den Zusammenhang zwischen dem Niveau der korperlichen Aktivitat und Ubergewicht/Adipositas unter
Beriicksichtigung der Nahrungszufuhr besser verstehen. Wie in Tabelle 5 gezeigt, steigt die Wahrscheinlichkeit fur
Ubergewicht oder Adipositas, je weniger sich ein(e) Jugendliche(r) korperlich betétigt. Tatsachlich ist die
Wahrscheinlichkeit fir Ubergewicht oder Adipositas bei korperlich inaktiven Jugendlichen 2,2- bzw. 6,8-mal hoher
als bei sehr aktiven Jugendlichen.

Tabelle 5: Verbindung zwischen dem Map an korperlicher Aktivitit und dem Gewichtsstatus (Ubergewicht

und Adipositas), unter Beriicksichtigung der Nahrungsaufnahme

Ubergewicht Adipositas
ODER (95 % Cl) p ODER (95 % CI) p
Grad der korperlichen Aktivitat
Aktiv 151 (1,21-1,89) < 0,001 2,73 (155-4,81) < 0,001
Wenig aktiv 2,07 (1,64-2,61) < 0,001 5,19 (2,95-9,16) < 0,001
Korperlich inaktiv 29 (1,64-2,93) < 0,001 6,81(3,68-1259) < 0,001

Anmerkungen. Die berichteten Ergebnisse sind bereinigt um den (taglichen) Konsum von Obst, Gemuise, zuckerhaltigen Getranken und
SiRigkeiten2. ,Sehr aktiv* war die Referenzgruppe. ,OR" bedeutet ,0dds Ratio” (Quotenverhaltnis).

Dieser Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und Gewichtsstatus wurde bereits in Europa (World Health
Organization. Regional Office for Europe, 2016) und in Landern mit unterschiedlichen Einkommensklassen auf der
ganzen Welt (Mahumud et al, 2021) beobachtet. Die Ergebnisse dieses Berichts sind wichtig, um das Ausmap des
Zusammenhangs zwischen korperlicher Aktivitat und Ubergewicht/Adipositas in Luxemburg zu ermitteln.

Ahnlich wie in anderen europdischen Ldndern, in denen ein Langsschnitt-Zusammenhang zwischen dem
Gewichtsstatus und dem MIKA-Niveau wahrend der sechsjahrigen Nachbeobachtungszeit beobachtet wurde
(Sprengeler et al, 2021), steigt in Luxemburg die Wahrscheinlichkeit fiir Ubergewicht/Adipositas mit sinkendem
Niveau korperlicher Aktivitat. Adipositas entsteht durch ungesunde Verhaltensweisen wie korperliche Inaktivitat
(World Health Organization, 2022) und, was ebenso wichtig ist, Uber das Fortbestehen dieser ungesunden
Verhaltensweisen tber einen langeren Zeitraum. Daruber hinaus ist es wichtig zu erwahnen, dass Adipositas nicht
nur mit dem Essverhalten und der korperlichen Aktivitat zusammenhangt, sondern auch mit anderen Faktoren wie
Genetik, sitzendem Verhalten, sozialem Umfeld und physischer Umgebung (World Health Organization, 2022). Um
dieses Problem besser zu verstehen, sollte daher eine umfassendere Forschung im Land gefordert werden.

2 In Tabelle 17 (siehe Anhang) sind detaillierte Informationen zur Nahrungsaufnahme dargestellt. Die Interpretation des Zusammenhangs
zwischen Nahrungsaufnahme und Ubergewicht/Adipositas st jedoch mit Vorsicht zu geniefen, da ibergewichtige Personen den Verzehr
von ungesunden Lebensmitteln, insbesondere Stpigkeiten, nicht vollstandig angeben konnten (CGaraulet et al, 2000; Janssen et al, 2005).
Dieser negative Zusammenhang zwischen dem tdglichen Konsum von Siiigkeiten und Ubergewicht/Adipositas wurde in friheren
Umfragen in Luxemburg (Residori, 2019), anderen europaischen Landern und Kanada festgestellt (Janssen et al, 2005).
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Schlussfolgerungen und Perspektiven

Dieser Bericht iiber die HBSC-Umfrage 2022 in Luxemburg gibt einen Uberblick tiber das Gesundheitsverhalten und
dessen Auswirkungen bei Schilerinnen und Schilern in Luxemburg. In diesem Dokument wurden
Frihstucksgewohnheiten, Zahnpflege, Emahrung, korperliche Aktivitat, Gewichtsstatus und Korperwahrnehmung
untersucht. Im ersten  Abschnitt geht es um den Zusammenhang zwischen den einzelnen
Gesundheitsverhaltensweisen und soziodemografischen Merkmalen. Im zweiten Teil wurde der Zusammenhang
zwischen korperlicher Aktivitat und Wohlbefinden sowie Ubergewicht und Adipositas analysiert.

Im Allgemeinen variierte das Gesundheitsverhalten abhangig von familiarem Wohlstand, Alter und Geschlecht. Bei
allen Cesundheitsverhaltensweisen gab es einen Zusammenhang mit dem familidren Wohlstand, meist zugunsten
derjenigen, die aus einer wohlhabenderen Familie stammten. Bei Jugendlichen aus Familien mit niedrigem Wohlstand
war die Pravalenz von gesundem Erahrungsverhalten, wie dem taglichen Konsum von Frihsttick, Obst und Gemse,
geringer, und sie konsumierten haufiger zuckerhaltige Getranke und waren haufiger korperlich inaktiv. Auch die
Prévalenz von Ubergewicht/Adipositas war bei Jugendlichen aus weniger wohlhabenden Familien hoher. jugendliche
aus einem wohlhabenden Elternhaus konsumieren dagegen haufiger StRigkeiten. In Bezug auf das Alter zeigten die
Daten, dass jungere Jugendliche gesundere Verhaltensweisen angaben. Eine Ausnahme bildete hierbei der tagliche
SuRigkeitenkonsum, der mit dem Alter abnimmt.

Auch das Geschlecht steht im Zusammenhang mit dem Gesundheitsverhalten, allerdings nicht systematisch und mit
unterschiedlichen Richtungen. Madchen zeigten gesindere Verhaltensweisen bei der Zahnpflege und beim Konsum
von zuckerhaltigen Getranken. Im Gegensatz dazu fruhstuckten Jungen haufiger, trieben mehr Sport und
konsumierten weniger Supigkeiten. Madchen gaben auch haufiger an, sich mindestens zweimal tdglich die Zahne zu
putzen, und waren seltener tbergewichtig/fettleibig. Trotzdem hielten sich Mddchen hdufiger als Jungen fur
ubergewichtig, was auf einen geschlechtsspezifischen Trend bei der Korperwahrnehmung hindeutet: Madchen halten
sich oft fur zu dick, wahrend Jungen sich eher zu dinn fuhlen.

Jeder funfte Jugendliche in Luxemburg wurde als ungesund Ubergewichtig eingestuft und dieses Problem hat seit
2018 zugenommen (Heinz, Kern, et al, 2020). Adipositas ist ein weltweites Problem der offentlichen Gesundheit
(World Health Organization, 2023), das mit einer komplexen Interaktion zwischen individuellen, sozialen und
Umweltfaktoren in Zusammenhang steht (World Health Organization, 2022).

Korperliche Aktivitdt steht im Zusammenhang mit Wohlbefinden und Ubergewicht. Jugendliche in Luxemburg, die
Uber ein beliebiges Maf an korperlicher Aktivitdt berichteten, zeigten ein hoheres Wohlbefinden und eine geringere
Wahrscheinlichkeit fiir Ubergewicht/Adipositas als korperlich inaktive Jugendliche. Je mehr sich die Jugendlichen
korperlich betatigten, desto hoher war ihr Wohlbefinden und desto geringer die Wahrscheinlichkeit fiir Ubergewicht
oder Adipositas. Diese Ergebnisse bestatigen, dass ein gewisses Map an korperlicher Aktivitat besser st als gar keine,
und dass der Nutzen mit der Zeit/Haufigkeit/Intensitat der korperlichen Aktivitdt zunimmt. Daher sollten korperlich
inaktive Jugendliche mit leichter korperlicher Aktivitat beginnen und diese dann schrittweise steigern.
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Um den Grad an korperlicher Inaktivitat und die Zeit im Sitzen zu verringern, empfiehlt der Global Action Plan on Physical
Activity 2018-2030 (GAPPA, WHO, 2019) den Landern die Vorstellung einer Kombination empfohlener Richtlinien zur
Forderung der korperlichen Aktivitat basierend auf Folgendem:

- Aktive Gesellschaften (Sensibilisierung fur die gesundheitlichen, sozialen, wirtschaftlichen und okologischen
Vorteile regelmaRiger korperlicher Aktivitdt; Forderung von Massenveranstaltungen im offentlichen Raum,
um Erfahrungen mit korperlichen Aktivitaten zu ermoglichen, die auch gefahrdete Gruppen erreichen
konnen).

- Aktive Umgebungen (Forderung der Fortbewegung zu FuR, mit dem Fahrrad und anderen Mobilitatsformen,
einschlieflich Radern, sowie sichere Orte, an denen dies moglich ist).

- Aktive Menschen (Verstarkung eines qualitativ - hochwertigen  Sportunterrichts in  allen
Bildungseinrichtungen mit dem Ziel, mehr positive Erfahrungen mit korperlicher Aktivitat zu machen;
Forderung korperlicher Aktivitaten auBerhalb der Schulzeit in verschiedenen Kontexten, z. B. in der Natur, in
Gemeindezentren, Freizeit- und Sportanlagen).

- Aktive Systeme (sektoriibergreifendes Engagement und Fihrung zur Unterstitzung der Umsetzung
korperlicher Aktivitdt; Uberwachung der Richtlinien und Programme mit nationalen Daten und
Berichterstattung uber die Umsetzung der Richtlinien; Starkung der nationalen und institutionellen
Forschung fur wirksame politische Losungen; Entwicklung innovativer Finanzierungsmechanismen).

Um Adipositas weltweit zu verringern, hat die Weltgesundheitsorganisation krzlich den WHO acceleration plan to stop
obesity (Weltgesundheitsorganisation, 2023) erstellt. Dieses Dokument dient als Leitfaden fur die Entwicklung von
Mapnahmen zur Verringerung von Adipositas weltweit auf Landerebene und stitzt sich auf funf Arbeitsbereiche:
evidenzbasierte, wirksame und kosteneffiziente MaRnahmen; wirkungsorientierte Umsetzung; globale
Interessenvertretung; Einbindung von Partnern und Rechenschaftspflicht.

In Luxemburg gibt es bereits einige Initiativen zur Verringerung des Bewegungsmangels bei Jugendlichen, zur
Forderung eines besseren Essverhaltens und zur Reduzierung von Adipositas.

Beim Splillfest, organisiert vom Comité Olympique et Sportif Luxembourgeois (COSL), haben Kinder und Jugendliche die
Maglichkeit, eine Reihe von Sportarten auszuprobieren.

Die Nuit du Sport, organisiert vom Service National de la Jeunesse und Ministerium fur Sport, zielt darauf ab, die Ausiibung
neuer Sportarten sowie gestindere Verhaltensweisen unter Kindern und Jugendlichen in ihrer Gemeinde zu fordern.

Das Programm Gesond iessen, Méi beweegen existiert seit 2006. Das Pionierprogramm zielt darauf ab, regelmapige
korperliche Aktivitat und ausgewogene Erndhrung zu fordern und Adipositas sowie eine sitzende Lebensweise in
Luxemburg zu verringern, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen. Im Jahr 2018 wurde das Programm vom
Ministerium fur Sport, dem Ministerium fur Bildung, Kinder und Jugend und dem Ministerium fir Gesundheit und soziale
Sicherheit bis 2025 verldngert.

34


https://spillfest.lu/
https://www.nuitdusport.lu/
https://gimb.public.lu/fr.htm

BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

In dieser Hinsicht tragen unsere Ergebnisse zu Informationen bei, die als Leitfaden fur kunftige Mafnahmen dienen
konnten. Dies gilt insbesondere fur die Entwicklung oder Verstarkung von Programmen, die auf bestimmte
Untergruppen mit unterschiedlichen Gesundheitsprofilen ausgerichtet sind.

So sollten beispielsweise bestehende Programme zur Forderung einer gesunden und ausgewogenen Ernahrung
verstarkt auf Jugendliche mit niedrigem Wohistand ausgerichtet werden, die systematisch ungestndere
Verhaltensweisen an den Tag legen. Die Bewertung bestehender Programme und insbesondere der Wirksamkeit von
MaRnahmen, die auf benachteiligte Gruppen abzielen, sollte eine Prioritat darstellen. Solche Bewertungen wirden es
ermoglichen, diejenigen zu starken, die ihre Ziele erreicht haben, und ihre Schwachstellen und Starken zu verstehen,
um kinftige Interventionen entsprechend auszurichten (Pettman et al, 2012).

Dardber hinaus sind neben Programmen zur Forderung der korperlichen Aktivitat auch Mafnahmen zur gezielten
Verringerung der korperlichen Inaktivitat erforderlich. Madchen gaben haufiger als Jungen an, sich nie korperlich zu
betatigen. Madchen wiesen auch eine systematisch schlechtere mentale Gesundheit und ein schlechteres
Wohlbefinden auf als ihre mdnnlichen Altersgenossen (Catunda, Mendes, Lopes Ferreira, & Residori, 2023). Da
korperliche Inaktivitt laut diesem Bericht mit unglinstigen Folgen wie Adipositas/Ubergewicht und schlechterem
Wohlbefinden in Verbindung steht, konnten Mafnahmen, die speziell auf die Verringerung der korperlichen Inaktivitat
abzielen, auch positive Auswirkungen auf die mentale Gesundheit der Madchen haben. Das Programm Physical Activity
4 Everyone (PA4E1), das in zehn australischen Sekundarschulen durchgefuhrt und ausgewertet wurde, umfasste
beispielsweise eine Komponente, die darauf abzielte, Schilerinnen und Schuler mit niedrigem Aktivitatsniveau durch
eine Anderung der Schulpolitik (van Sluijs et al, 2021) zu mehr Aktivitdt anzuregen. Die Schiilerinnen und Schiiler an
den Schulen, die an diesem sehr umfassenden schulischen Bewegungsprogramm teilnahmen, waren auch nach zwei
Jahren immer noch taglich 7 Minuten langer korperlich aktiv, was zeigt, dass es wirksam zur Anderung und
Aufrechterhaltung eines positiven Verhaltens beitragt. Neben der Anderung der Schulpolitik wurden im Rahmen
dieses Programms auch Strategien zur Verbesserung des Sportunterrichts, der gemeinschaftlichen Sport- und
Fitnessprogramme nach der Schule und des Engagements der Eltern umgesetzt.

Was die Jungen betrifft, so zeigen unsere Ergebnisse, dass sie zwar haufiger angaben, sich korperlich zu betatigen
und ein ahnliches Essverhalten wie die Madchen zu haben, dass sie aber auch haufiger ubergewichtig und fettleibig
waren. Leider wurde in der HBSC-Umfrage 2022 die Zeit im Sitzen nicht gemessen, was Teil der Erkldrung sein konnte.
Denn es ist wichtig zu wissen, dass korperliche Aktivitat und sitzendes Verhalten keine Gegenteile sind (Thivel et al,
2018). Es kann durchaus sein, dass Einzelne das empfohlene MaR an korperlicher Aktivitat erreichen und dennoch
einen erheblichen Teil ihrer Zeit sitzenden Tétigkeiten widmen. Eine systematische Ubersichtsarbeit hat gezeigt, dass
das Gleichgewicht zwischen korperlicher Aktivitat, Schlafqualitat und sitzendem Verhalten von grundlegender
Bedeutung fur die Gesundheit und die mentale Gesundheit von Jugendlichen ist (Ekelund et al, 2016; Sampasa-
Kanyinga et al, 2020). Genauer gesagt mindert ein hohes Maf an korperlicher Aktivitat nur das erhohte Risiko, das
sitzende Verhaltensweisen fur depressive Symptome und andere psychische Probleme mit sich bringen. Neben der
Forderung der korperlichen Aktivitat scheint also auch die Unterbrechung des sitzenden Verhaltens wichtig zu sein,
um die Gesundheit von Jugendlichen zu verbessern.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass zur Verbesserung eines positiven Gesundheitsverhaltens im Jugendalter
nicht nur die betroffenen Personen, sondern auch das soziale Umfeld, die Gemeinden und die politischen
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Entscheidungstrager einbezogen werden mussen. Dieses Engagement wird dazu beitragen, dass Jugendliche
gestindere Verhaltensweisen annehmen und folglich in der Zukunft gesunde Erwachsene werden.
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Friihstiicksgewohnheiten

Abbildung 29: Pravalenz der Friihstiicksgewohnheiten in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 6: Pravalenz der Friihstiicksgewohnheiten in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Nie an An1Dbis 4 Anallens
Wochentagen (1)  Wochentagen (2-5)  Wochentagen (6)

Chi-Square-Test

32,7 (31,6 - 33.8) 217 (208 - 22.7) 45,6 (44,5 - 46,7)

n-12jahre 219(201-237) 205 (18,7 - 223) 57,7 (555 - 59.9)
13-14Jahre 316(296 - 337) 237(219 - 25,6) 44,6 (425 - 46,8) p<0,001
15-16Jahre  385(36,4 - 40,6) 23 (19,6 - 23,) 402 (38,1 - 42,3) y =-0199
17-18Jahre 404 (37.9 - 42,9) 212192 - 234) 384 (359 - 40,9)
~ AlterxGeschlecht ~ N=3684
Madchen n1-12 239(213-26,7) 203(17.8 - 229) 55,9 (527 - 59,0)
Madchen13-12  339(310-369) 26,6 (239 - 29.4) 395(36,5 - 42,6) p<0,001
Mddchen15-16 405 (375 - 435) 208 (184 - 234) 387 (357 - 417) Y =-0190
Madchen17-18 411 (37.4 - 44,7) 233 (203 - 26,6) 357 (32,2 39,2)

Jungenmi-12 19,9 (175 - 22.4) 206 (183 - 233) 594 (564 - 62,5)
Jungen13-14 288 (261-317) 211(187 - 237) 50,1 (47.1 - 532) p <0001
Jungen15-16 365 (337 - 39.6) 27(193 - 24.4) 17 (388 - 448) ¥ =-0209
Madchen  34,5(330 - 36,0) 227 (214 - 24)) 428 (412 - 44.4) p<0,001
nger Cramérs V. =
307 (292 - 322) 208 (195 - 221) 485 (46,9 - 50,1) 0,057
Hoch  299(277-321) 20,6 (18,7 - 225) 49,6 (472 - 520) p< 0,001
Mittel  322(308 - 33,6) 214 (20,2 - 22,6) 46,4 (449 - 47.9) v= 0'107
Niedrig  385(358 - 41,2) 239 (216 - 263) 37,6 (349 - 403) ' o
Erste Generation 33,9 (31,6 - 36,3) 238(217-259) 423(399 - 447) 0001
Zweite Generation 334 (31,9 - 35,0) 29(205-232) 447 (431-463) Cramérs V.-
Keine Migration 31,0 (29,0 - 33,0) 193 (17.7 - 211) 497 (475 - 519) 0,040
Andere  37.7(301- 457) 22,0 (158 - 29,) 404 (32,7 - 485) p<0,001
Stieffamilie 361 (327 - 39.5) 251(221-282) 388(354-422)
 Stie CramérsV. =
Alleinerziehende 397 (373 - 4222) 245 (224 - 267) 358 (335-383) 0,089
Beide Elternteile 303 (20,0 - 316) 198 (137 - 209) 500 (485 - 514) |
ESC - classessup. 29,1 (263 - 32,1 216 (190 - 243) 493 (461 - 525)
ESG - clossessup. 440 (405 - 474) 204 (17.7 - 232) 357(325-390)
Formation prof. 46,9 (427 - 511) 193 (161 - 22,7) 338(298-378) p < 0,001
ESC - classesinf. 26,6 (24,2 - 29,1) 206 (184 - 22.9) 528(500-556)  (marsy - 016
ESG - classes inf (VO)  39,2(36,9 - 416) 229(20,9 - 24.9) 379 (356 - 402) oo
ESG - classesinf (VP) 387 (34,6 - 430) 287 (251 - 328) 326(287-367)
EF 21,6 (19,8 - 23,6) 208(190-227) 57,6 (553 - 59.9)

Die Befragten wurden gebeten, auf einer Skala von 1 (,Ich frihstlicke nie unter der Woche") bis 6 (,An funf Tagen") anzugeben, wie oft sie an
Wochentagen normalerweise fruhstiicken. Die Fruhsticksgewohnheiten wurden in folgende Kategorien eingeteilt: ,Nie an Wochentagen” (Kategorie 1),
L,An 1 bis 4 Wochentagen” (Kategorien 2 bis 5) und ,An allen 5 Wochentagen” (Kategorie 6). Die Ergebnisse sind in % angegeben (950 %
Konfidenzintervall).
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Zahnpflegegewohnheiten

Abbildung 30: Pravalenz des Zahneputzens in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 7: Pravalenz des Zahneputzens in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Seltener als 2-mal taglich ~ Mindestens 2-mal taglich

Chi-Square-Test
(2-5) (1) )

29,4 (28,4 - 30,4) 70,6 (69,6 - 71,6)

11-12 Jahre 27,2(253-292) 72,8 (708 - 74.7)
13-14 Jahre 295(275- 314) 70,5 (68,6 - 72,5) p=0,026
15-16 Jahre 308 (289 - 328) 69,2 (67,2-711) Y =-0,042
17-18 Jahre 30,0(27.7 - 32.4) 70,0 (67,6 - 72.2)

Madchen 11-12 224199 - 252) 77,6 (750 - 80,2)
Mddchen 13-14 232 (20,7 - 258) 768 (74.2-793) p=0282
Mddchen 15-16 22,7(202 - 253) 773 (747 - 79.8) y=0,031
Madchen17-18 19,9 (172 - 23,0) 80,1(77,1 - 83,0)
o N=3sy
Jungen 11-12 31,6 (288 - 34.5) 68,4 (655 - 712)
Jungen 13-14 351(322-37.9) 64,9 (621 - 67.8) p<0,001
Jungen 15-16 387(358 - 417) 61,3 (583 - 64.2) Yy =-0,093
Jungen 17-13 38,9 (355 - 424) 611 (57,6 - 64,5)
~ Geschlect ~ N=76a4
Madchen 22,2(20,9 - 23,6) 77.8 (76,4 - 79 p<0,001
Jungen 35,9 (34.4 - 37.4) 64,1 (62,6 - 65,6) Cramér's V. = 0,150
- FamiligrerWohlstand N3
Hoch 232(212-252) 768 (74,8 - 78.8)
Mittel 30,1(287-314) 69,9 (685-712) P <_O’O(6)]
Niedrig 34,8 (323 - 375) 65,2 (625 - 67.7) Vo
~ Migrationshintegrond ~~~ N=745
Erste Generation 29,6 (274 - 318) 70,4 (68,2 - 72,6) o046
Zweite Generation 208(283-313) 70,2(68,7 - 717) Crampér's \'/4:40 o
Keine Migration 283 (26,4 - 303) 717(697 - 73,6) T
~ Familienstruktwr ~ N=yxs6
Andere 355(282 - 435) 64,5 (565 - 718)
Stieffamilie 282(252-314) 7.8 (686 -74.8) p = 0,010
Alleinerziehende 32,2(299 - 34.5) 678 (65,5 - 701) Cramér's V. = 0,040
Beide Elternteile 283(271-29,6) 717 (704 - 72.9)
~ schutyp  N=7606
ESC - classes sup. 235(20,9 - 26,3) 765 (73.7-79.)
ESG - classes sup. 29,1(26,1-323) 70,9 (67.8 - 74,0)
Formation prof. 37,6 (33,6 - 417) 62,4 (583 - 66,4)
. p < 0,001
ESC - classes inf. 259 (235 - 284) 741 (75 - 76,4) Cramér's V. = 0,097
ESG - classes inf. (VO) 304 (322 367) 65,6 (63,4 - 67,9) -
ESG - classes inf. (VP) 334 (29,6 - 375) 66,6 (62,5 - 70.4)
EF 26,6 (24,6 - 28,6) 134 (714 - 754)

Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, wie oft sie sich auf einer Skala von 1 (,Ofter als einmal taglich") bis 5 (,Nie") die Zahne putzen. Das
Zahneputzen wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,Seltener als zweimal taglich” (Kategorien 2 bis 5) und ,Mindestens zweimal taglich” (Kategorie
1). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 % Konfidenzintervall).
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Obst- und Gemiisekonsum

Abbildung 31: Pravalenz fiir die Kombination aus Obst- und Gemiisekonsum in Abhangigkeit von

soziodemografischen Gruppen
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 8: Prdvalenz fiir die Kombination aus Obst- und Gemiisekonsum in Abhdngigkeit von

soziodemografischen Gruppen

Mindestens
taglich

Hochstens

wochentlich Nicht taglich

Chi-Square-Test

15 (108 -122) 64,0 (62,9 - 65,0) 24,5 (23,6 - 25,5)

1-12 Jahre 76 (6,4 -88) 585 (563 - 60,6) 34,0(319-361)
13-14 Jahre 123 (1,0 -138) 64,8 (62,7 - 66,8) 22,9(211-24,7) p<0,001
15-16 Jahre 13,0 (1,6 -14,5) 66,3 (64,7 - 683) 20,2 (18,6 - 220) v =-0173
17-18 Jahre 13,6 (11,9 -15,4) 66,2 (63,7 - 685) 203 (182 - 22,4)

Madchen 11-12 6.4 (50-81) 59,9 (56,7 - 62,9) 337308 - 36.8)
Madchen13-14 12,4 (10,5 - 14,5) 64,0 (61,0 - 66,9) 23,6 (211 - 26,4) p<0,001
Mddchen15-16 128 (109 - 15,0) 65,2 (62,2 - 68,0) 22,0(19,6 - 24,6) y =-0,147
Madchen 17-18 1,6 (94 - 14,) 663 (628 - 69,8) 221(19,1 - 25,3)
Jungenm-12 87(7.0-105) 57 (54,0 - 60,1) 343 (314 -373)
Jungen 13-14 123 (104 - 14.,4) 65,6 (62,6 - 68,4) 221(197 - 24,7) p<0,001
Jungen 15-16 13,2(11,2-15,3) 68,3 (654 -711) 185 (163 - 21,) v =-0198
Jungen 17-18 15,6 (13,1 -18.4) 65,6 (62,1 - 68,9) 18,7 (16,0 - 21,6)
Madchen 108(9.8 - 1,9) 63,7 (6271-652) 255 (24 -269) p=0,0063
Jungen 122(M2-133) 64,0 (625 - 65,5) 23,7(224 - 257) Cramér's V. = 0,027
Hoch — 86(7.3-100) 620 (507 - 643) 294(273-316) p<0001
Mittel 112 (103-122) 64,4 (630 - 65,8) 24,3 (231 - 25,6) —016
Niedrig 163 (14,4 - 18,5) 64,7 (620 - 67.4) 189 (168 - 21,2) v =013
Erste Generation 121(105-137) 64,9 (625 - 672) 231(211-25.2) - 0236
Zweite Generation 1,6 (10,6 -12,6) 63,9 (623 - 65.4) 24,5 (231 - 25,9) Cram%r_'s VB— 001
Keine Migration 10,6 (93 - 12,0) 63,6 (615 - 657) 257(239 - 27.7) -

Andere 15,7 (10,6 - 22,5) 56,5 (484 - 64.4) 278 (208 - 353)

Stieffamilie 18(97-14.2) 64,2 (60,8 - 67.5) 24,0 (217 - 27)) p=0010
Alleinerziehende 13,0(M4-147) 65,2 (629 - 67,6) 21,8 (198 - 239) Cramér's V. = 0,034
Beide Elternteile 10,6 (9,8 - 15) 639 (62,5 - 65,2) 255(24,2-267)

ESC - classes sup. 59(45-75) 63,5 (604 - 66,6) 30,6(277 - 33.6)
ESG - classes sup. 13,3 (111 -15,8) 67,7 (64,5 -709) 18,9 (16,4 - 21.8)
Formation prof. 191159 - 22,6) 685 (645 - 72.4) 12,5(9,9 - 15,6) p<0,001
ESC - classes inf. 73(60-89) 64,5 (61,8 - 67,2) 281(25,6 - 30,6) Cramér's\'/ - 0162
ESG - classes inf. (VO) 16,9 (15,2 -188) 674 (652 -697) 15,6 (13,9 - 17.4) T
ESG - classes inf. (VP) 18,9 (15,7 - 22.4) 62,5 (583 - 66,5) 18,5 (154 - 22,0)
EF 70(59-83) 580 (557 - 60.2) 350 (328 - 37.2)

Die Befragten wurden gebeten, auf einer Skala von 1 fur ,Nie" bis 7 fur ,Mehrmals pro Tag" anzugeben, wie oft sie Obst und GemUse konsumieren. Der individuelle Konsum
von Obst und Gemuse wurde in einer Variablen zusammengefasst und in Kategorien eingeteilt: ,Hochstens wachentlich”, Nicht tdglich” und ,Mindestens tdglich”. Die
Kategorie ,Hdchstens wochentlich” steht fiir die Jugendlichen, die hochstens einmal pro Woche Obst und Gemise verzehrten (Kategorien 1bis 3); ,Nicht tdglich” steht fur
die Jugendlichen, die wahrend der Woche Obst und Gemise verzehrten, aber nicht taglich (Kategorien 4 und 5); ,Mindestens taglich” steht fir die Jugendlichen, die einmal
(oder ofter) pro Tag sowohl Obst als auch Gemiise aften (Kategorien 6 und 7). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 % Konfidenzintervall).
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Siifigkeitenkonsum

Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Abbildung 32: Pravalenz des Siipigkeitenkonsums in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle o: Pravalenz des Siipigkeitenkonsums in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Taglich 1-bis6-malpro  Seltener als einmal
(6-7) Woche (3-5) pro Woche (1-2)

Chi-Square-Test

27,7 (26,7 - 287) 57,0 (55,9 - 58,1) 153 (14,5 -16,1)

n-12Jahre  319(29.9 - 34.0) 52,8 (50,6 - 55,0) 15,2 (13,7 -16,9)

13-14 Jahre 29,0 (27,1-309) 56,2 (54,1 - 583) 148 (133-164) p < 0,001

15-16 Jahre 254 (23,6 - 273) 60,6 (585 - 62,7) 14,0 (125 - 15,5) y = 0,080

17-18 Jahre 235 (214 - 257) 588 (562 - 61,2) 17,7 (158 -197)

- AlterxGeschlect ~ N33;8

Madchenm-12 348 (319 -37.9) 52,8 (49,6 - 55,9) 124 (10,4 - 14,6)
Madchen13-14  328(299-357) 54.7 (516 - 57.7) 125 (10,6 -14.7) p<0,001
Madchen15-16 28,2 (25,5 - 31,0) 593 (563 - 623) 12,5 (10,6 - 14,6) Y =0,079
Madchen17-18  280(24.8 - 314) 56,5 (52,7 - 60,0) 15,5 (13,0 -18.4)

Jungenm-12 292 (26,4 - 320) 528 (49,8 - 55.9) 179 (15,7 - 204)
Jungen13-14 253 (228 - 28,0) 57,3 (54.8 - 60,8) 169 (14,8 -193) p < 0,001
Jungen1s-16 22,7 (20,2 - 253) 61,7 (587 - 64,6) 15,6 (13,5 -18,0) y = 0,081
Jungen17-18 192 (16,5 - 22,1) 609 (57.4 - 64.4) 199 (17,1 - 22,8)
Madchen 311(29,7 - 32,6) 558 (54,2 - 57.4) 13,0 (120 - 14.1) p < 0,001
Jungen 245(231- 258) 58,1(56,6 - 59,7) 17,4 (16,2 - 18,6) Cramér's V. = 0,086
Hoch  293(272-315) 59.4 (57.0 - 61.7) 13(9.8-128) D<0,001
Mittel 27,4 (26,1 - 28,7) 57 (55,6 - 585) 155 (14,5 - 16,6) - 00
Hoch 268 (24,5 - 29,3) 54.1(514 - 56,9) 191(17,0 - 213) Y =-0079
Erste Generation  26,1(24,0 - 283) 57.9 (555 - 60,3) 16,0 (14,3 - 17.8) <0001
Zweite Generation 254 (24,0 - 26,8) 569 (553 - 585) 17,7 (16,5 - 18,9) p<o.

Cramér's V. = 0,068

Keine Migration 327 (30,7 - 34.8) 56,5 (543 - 58,6) 108(9,5-122)

Andere  29,0(22.2-367) 485(40,7-567) 22,4 (16,2 - 29,5)
Stieffamilie 283 (25,2 - 315) 57,2 (537 - 60,6) 14,5 (12,2 -17,7) p = 0,004
Alleinerziehende ~ 255(234 - 27.7) 56,9 (544 - 59.3) 17,6 (158 - 19,5) Cramér's V. = 0,037
Beide Elternteile 283 (27,0 - 29,6) 575 (56, - 58,9) 143 (133 -153)

ESC - classessup. 283 (25,5 - 31,2) 59,0 (55.8 - 62,1) 127 (107 -150)
ESG - classes sup. 212185 -24,) 62,4 (59,0 - 65,6) 16,4 (14,0 -19,1)
Formation prof. 23,4 (19.9 - 27,0) 57,4 (53,2 - 61,5) 19,2 (16,0 - 22,6) p<000!
ESC - classesinf. 30,0 (27,5 - 32.6) 60,9 (582 - 63,6) 91(76-108) Cramér's\'/ 0001
ESG - classes inf. (VO) 237 (21,7 - 25,7) 59,0 (56,7 - 61.4) 17.3 (15,6 - 19,2) T
ESG - classesinf (VP) 312274 - 352) 495(453-537) 193 (161 - 22.7)
EF 328(306-349) 513 (49.0- 536) 159 (14,3 -17.7)

Die Befragten wurden gebeten, auf einer Skala von 1 fiir ,Nie" bis 7 fur ,Mehrmals pro Tag" anzugeben, wie oft sie Stfigkeiten konsumieren. Der
SuRigkeitenkonsum wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,Taglich” (Kategorien 6 und 7), ,1- bis 6-mal pro Woche" (Kategorien 3 bis 5) und ,Seltener
als einmal pro Woche" (Kategorien 1und 2). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 % Konfidenzintervall).
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Konsum von zuckerhaltigen Getranke

Abbildung 33: Pravalenz der zuckerhaltigen Getranke in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
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Tabelle 10: Pravalenz von zuckerhaltigen Getranken in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Taglich 1-bis6-malpro  Seltener als einmal
(6-7) Woche (3-5) pro Woche (1-2)

Chi-Square-Test

23,7 (227 - 24,6) 47,9 (46,8 - 49,0) 28,4 (274 - 294)

n-12jahre 193(176 - 217) 46, (439 - 483) 34,6 (325-367)

13-14 Jahre  25,6(237 - 275) 495 (474 -517) 24,9 (231 - 26,8) p<0,001

15-16 Jahre  24,3(225 - 26,2) 49,2 (471 -514) 26,4 (24,6 - 28.4) y =-0,077

17-18 Jahre 26,0 (238 - 283) 46,2 (437 - 488) 278 (255-301)

 AtterxGeschlect N=3@m

Madchen 11-12 192 (168 - 217) 423392 - 45.4) 38,5 (354 - 415)
Madchen13-14  235(21,0-262) 481(450-51) 285(258 - 31,3) p=0358
Madchen 15-16 219(19,5 - 24,5) 450 (419 - 480) 331(30,2 - 36,0) Yy =-0,019
Madchen17-18 20,6 (177 - 23,7) 438 (401 - 47.4) 35,6 (321-39)

Jungen 11-12 19,5 (171 - 22,0) 49,6 (465 - 52,7) 30,9 (282 - 338)
Jungen13-14  275(24.8 - 302) 51,1(481-541) 215 (19,1 - 24,0) p < 0,001
Jungen1s-16 26,8 (24,1-29,5) 53,6 (50,6 - 56,7) 19,6 (17,2 - 22)) vy =-0138
Jungen17-18  31,0(27.8 - 34.4) 487 (450 - 52,2) 203 (17,6 - 23.4)

Madchen 214 (201-227) 44,9 (433 - 46,5) 337(322-352) p<0,001
Jungen 259 (24,5 - 27.3) 50,9 (493 - 52,5) 233 (22,0 - 24,6) Cramérs V. = o116
Hoch  202(183-221) 52,3(50,0 - 54,7) 275 (254 - 29,6) - 0,002
Mittel  237(224 - 249) 472 (457 - 437) 291(278 - 305) z 0053
Niedrig 28,6(26,2-311) 44,3 (16 - 47)) 27,0 (24,6 - 295) ’

Erste Generation 251(23,0-272) 46,6 (44,2 - 49,0) 283 (26,2 -30,6)
Zweite Generation 22,8 (214 - 24,1) 479 (46,2 - 49,5) 29,4 (27,9 - 308)
Keine Migration 23,5 (21,7 - 254) 49,2 (471 -514) 273 (254 - 292)

p=0.204
Cramér's V. = 0,020

Andere  29.8(22.7 - 374) 484 (402 -564) 218(159 - 293)
Stieflamilie 24,2 (21,3 - 273) 51,7 (482 - 55,2) 24.2(213-273) p < 0,001
Alleinerziehende 26,8 (24,6 - 29,0) 471(44,6 - 495) 26,1(24,0 - 283) Cramér's V. = 0,047
Beide Elternteile 22,0 (20,8 - 23,2) 479 (46,4 - 49,3) 30,2(289 - 315)
. schutyp  N:76n
ESC - classes sup. 131(11,0-15,3) 49,7 (46,5 - 529) 37,2 (347 - 403)
ESG - classes sup. 25,0 (22,2 - 28)1) 47,0 (435 -504) 28,0 (25,0 -31)

Formation prof. 38,4 (345 - 42.7) 44,7 (40,6 - 49,0) 169 (139 - 20.2)
(

ESC - classesinf. 16,3 (14,3 -18,4) 532 (50.4 - 56.0) 305 (280 - 331) p<0,001

Cramér's V. = 0,151

ESG - classes inf. (VO) 292 (271-314) 49,3 (46,9 -517) 215(19,6 - 235)
ESG - classes inf. (VP)  381(34.0 - 422) 427 (38,6 - 46,9) 19,2 (16,1 - 22,7)
EF 198(181-217) 450 (427 - 47.3) 351(33.0-373)

Die Befragten wurden gebeten, auf einer Skala von 1(,Nie") bis 7 (,Mehrmals pro Tag") anzugeben, wie oft sie zuckerhaltige Getranke konsumieren. Der
Konsum von zuckerhaltigen Getranken wurde in folgende Kategorien eingeteilt: , Taglich” (Kategorien 6 und 7), ,1- bis 6-mal pro Woche" (Kategorien 3
bis 5) und ,Seltener als einmal pro Woche" (Kategorien 1 und 2). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 % Konfidenzintervall).
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg

Mapige bis intensive korperliche Aktivitat

Abbildung 34: Pravalenz mapiger bis intensiver korperlicher

soziodemografischen Gruppen
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
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Tabelle 11: Pravalenz mapiger bis intensiver korperlicher Aktivitat in Abhangigkeit von soziodemografischen
Gruppen

Seltener als
einmalin der
Woche (o)

1- bis 6-mal in der Taglich

Woche (1-6) ) Chi-Square-Test

55 (50 - 6,0) 789 (77.9 - 79.8) 156 (14,8 - 16,5)
11-12 Jahre 2,6(1,9-33) 76,1 (741 -77.9) 214 (19,6 - 232)
13-14 Jahre 48(4,0-158) 80,1(783 - 818) 15,1 (13,6 - 16,7) p < 0,001
15-16 Jahre 67(57-79) 803(785-819) 13,0 (11,6 - 14,5 y =-0,207

)
12,5 (108 - 14,2)

17-18 Jahre 85(71-10,0) 79,0 (76,8 - 81,0)
Madchen 11-12 31(21-4.3) 81,0(783 - 833) 15,9 (13,7 - 183)
Madchen13-14 66(52-83) 833(80,9 - 85,5) 102 (84 -122) p < 0,001
Madchen 15-16 85(69-103) 83,8 (814 - 86,0) 7.6 (61-94) Yy =-0275
Madchen17-18 1,8(9,6-143) 80,9 (77.8 - 83,6) 74 (56-95)

Jungen 11-12 21014-32) 714 (68,4 - 74,0) 265(238-293)
Jungen13-14 31(22-43) 770 (743 - 79.5) 19,9 (17,6 - 22,5) p<0,001
Jungen 15-16 49(37-64) 769 (742 - 794) 18,2 (159 - 207) y =-0,164
Jungen 17-18 56 (42-75) 77,0 (739 - 80,0) 17,4 (14,9 - 20,3)

Madchen 72(6,4-87) 82,4 (811 - 83,6) 104(95-114) p < 0,001
Jungen 38(32-44) 755 (741 - 769) 207(194 -220)  CramérsV. = 0,154

Hoch 32(24-4)) 758 (737 - 778) 210 (19,1-23,0)

Mittel  55(4.9-62) 79.7 (784 - 808) 148 (138 -159) ’ i%i?
Niedrig 87(73-104) 80,1(77.8 - 82.2) 11,2(95 - 130) v =022
~ Migrationshintergrund ~~~ N:j29
Erste Generation 75(63-89) 794 (774 - 814) 130(M4-147)
i . p < 0,001
Zweite Generation 56 (4.9 - 64) 79.3(77.9 - 80,6) 15,1 (14,0 -16,3) Cramér's V. = 0056
Keine Migration 3,6(29-45) 77.8 (759 - 79.5) 18,6 (17,0 - 204) T
~ Familienstrukter ~~~~ N=j08
Andere 91(55-14.8) 74,5 (66,6 - 805) 16,4 (10,8 - 22,5)
Stieffamilie 63(48-83) 77.3 (74,3 - 80,2) 163 (13,8 -19,0) p = 0,001
Alleinerziehende 73(61-87) 77,7 (755-797) 151 (134 -17,0) Cramér's V. = 0,040
Beide Elternteile 4,6(40-52) 798 (78,6 - 80,9) 15,6 (14,6 - 16,7)

ESC - classes sup. 50(37-65) 803 (77,7 - 82.8) 14,7 (125 - 17.1)
ESG - classes sup. 85(68-107) 808 (78,0 - 835) 10,7(87-13,0)
Formation prof. 98 (7.5-125) 76,9 (73.3 - 803) 13,3 (10,6 -16,3) p<000!
ESC - classes inf. 32(23-43) 80,6 (783 - 82,7) 162 (14,2 -18,4) Cramér's\'/ 0105
ESG - classes inf. (VO) 6,0(50-73) 81,8 (79,9 - 83,6) 12,2 (107 -138) T
ESG - classes inf. (VP) 99(76-127) 733 (69,4 - 76,9) 168 (138 - 20,2)
EF 28(21-36) 757737 - 777) 215196 - 234)

Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, an wie vielen Tagen sie in den letzten 7 Tagen insgesamt mindestens 60 Minuten korperlich aktiv waren.
Die Antwortmaoglichkeiten reichten von o (,An o Tagen”) bis 7 (,An sieben Tagen"). Die MIKA wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,Seltener als
einmal in der Woche" (Kategorie 0), ,1- bis 6-mal in der Woche" (Kategorien 1 bis 6) und ,Taglich" (Kategorie 7). Die Ergebnisse sind in % angegeben
(95,0 % Konfidenzintervall).
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Intensive korperliche Aktivitat

Abbildung 35: Pravalenz intensiver korperlicher Aktivitat in Abhangigkeit von soziodemografischen

Gruppen
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Tabelle 12: Pravalenz intensiver korperlicher Aktivitat in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Nie bis einmalim  1-oder2-malinder  Mindestens 3-mal

Monat (6-8) Woche (4-5) in der Woche (1-3) Chi-Square-Test

17,7 (16,9 - 18,6) 24,5 (23,6 - 25,5) 57.8 (56,6 - 58,9)

11-12 Jahre 79 (68-9.2) 231(212 - 25,0) 69,0 (670-710)

13-14 Jahre 189 (17,2 - 20,6) 24,0 (22,2 - 25,9) 571(550 - 592) p < 0,001
15-16 Jahre  20,9(19,2 - 22.7) 26,2 (24,3 - 28)) 52,9 (50,7 - 55) Y = 0,204
17-18 Jahre 24,6 (225 - 269) 24,9 (22,7 - 27) 50,5 (47.9 - 53)

Madchen 11-12 105(87-125) 293(265-322) 60,2 (57,1 - 63.3)
Madchen13-14  265(23.9 - 29.4) 29,6 (269 - 325) 438 (40,8 - 46,9) p < 0,001
Madchen 15-16 28 (254 - 30,8) 32,2(294 - 357) 398 (36,8 - 42.8) Yy = 0,240
Madchen17-18 336 (30,2 - 37.1) 29,0 (258 - 324) 374 (339 - 410)

Jungenn-12 54(41-69) 173(150-197) 773 (74,6 - 79.7)
Jungen 13-14 13(9,5-133) 18,8 (16,6 - 21.3) 69,8 (67,1 - 72.6) p < 0,001
Jungenis-16- 137 (117 -159) 199 (175 - 224) 664 (635 - 69,2) y=0178
Jungen 17-18 15,7 (13,3 - 18,5) 22 (184 - 24,2) 63,1(59,6 - 66,5)
Madchen  24,1(228 - 255) 30,2 (287 -317) 457 (441 -473) p < 0,001
Jungen 13 (10,3 -12,3) 192 (17,9 - 20,4) 69,6 (68,1 -71,0) Cramérs V. = 0,246
Hoch — 99(86-114) 21(19.3-232) 68,9 (66,7 - 71.1) <0001
Mittel  181(169-192) 253 (24,1 - 26,0) 56,6 (552 - 581) 2 o)
Niedrig 265 (24,2 - 29) 26,1 (237 - 28,6) 47.4 (44,6 - 50) V=0
Erste Generation 231(21,0 - 257) 258 (237 - 280) 511 (48,6 - 535) <0001
Zweite Generation 18,8 (17,6 - 20,1) 251(237 - 26,5) 56,1 (54,5 - 57.7) Cram%r's\'/ - 0001
Keine Migration ~ 11,3(10,0 - 12.8) 225(20,7 - 243) 66,2 (64,1 - 682) =009
Andere  273(208 - 351) 18,2 (12,6 - 24,9) 54,5 (463 - 62,2)
Stieffamilie 19,7 (17,0 - 22,5) 24,6 (217 -277) 55,7 (523 -592) p < 0,001
Alleinerziehende 22,2 (20,2 - 243) 241(220-263) 53,7(512-56,2) Cramér's V. = 0,061
Beide Elternteile 15,3 (14,3 -16,4) 24,9(23,7 - 26,2) 59,7 (58,3 - 61,1)

ESC - classes sup. 14,1 (12,0 -16,4) 23,8 (21,1 - 26,5) 62,1(59,1 - 65,2)
ESG - classes sup. 25,7 (229 - 28.8) 26,0 (231-29,1) 483 (448 -517)
Formation prof. ~ 32,2(285 - 36.3) 225 (191 - 26,) 453 (411 - 49,4) p<000!
ESC - classes inf. 1,6 (9.8 -13.4) 24,3(220 - 268) 64,1(614 - 66,8) Cramér’s\'/ - 0156
ESG - classes inf. (VO) 235 (21,5 - 25,5) 277 (25,6 - 29,9) 488 (46,4 - 512) T
ESG - classes inf. (VP) 23,6 (20,2 - 27.4) 228(19,4 - 26,4) 53,6 (494 - 57.8)
EF 86 (7.4 -100) 22,6 (20,8 - 24,6) 687 (66,6 -708)

Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, wie oft sie sich in ihrer Freizeit (auBerhalb der Schule) so viel bewegen, dass sie auRer Atem kommen oder
schwitzen. Die Antwortmaglichkeiten reichten von 1 (,Jeden Tag") bis 8 (,Nie"). Die IKA wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,Nie bis einmal im
Monat" (Kategorien 6 bis 8), ,1- oder 2-mal in der Woche" (Kategorien 4 und 5) und ,Mindestens 3-mal in der Woche" (Kategorien 1bis 3). Die Ergebnisse
sind in % angegeben (95,0 % Konfidenzintervall).
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Gewichtsstatus

Abbildung 36: Pravalenz des Gewichtsstatus in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 13: Pravalenz fiir den Gewichtsstatus in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Ubergewicht/

Untergewicht Normalgewicht Adipositas

Chi-Square-Test

1,7 (1,0 -12,6) 674 (66,2 - 685) 209 (19,9 - 219)

n-12Jahre  165(14,6 - 18,4) 64,3 (617 - 66,7) 193(173 - 214)

13-14 Jahre 12(98-128) 692 (67.0-714) 19,6 (17,7 - 21,6) p<0,001

15-16 Jahre 97(84-m2) 69,2 (671-71.4) 211(19.2 - 230) Y = 0,100

17-18 Jahre 10,0 (85-117) 66,0 (634 - 685) 24,0 (217 - 26,3)

 MterxGeschlect ~  N=2g0

Madchenm-12 195(16,6 - 22,6) 64,6 (61,0 - 683) 15,9 (13,2 - 18.8)
Madchen13-14  121(10,0 - 14,5) 713 (681 - 74.4) 16,6 (14,2 -19,4) p<0,001
Madchen 15-16 1,0(9,1-13.2) 70,3 (67.2-733) 18,7 (16,3 - 215) y=0130
Madchen17-18 12,2(9,9-150) 64,3 (605 - 68,0) 234 (202 - 26,9)

Jungen 11-12 13,9 (11,6 -16,5) 63,9 (605 - 67.3) 22,2(19,4 - 252)
Jungen 13-14 105(8,6-127) 67,2 (64,0 - 70.3) 223(19,6 - 25) p = 0,004
Jungen 15-16 84(68-104) 68,2 (65,1-712) 233(207 - 26,2) Yy =0,074
Jungen17-18 8,0(62-102) 67,5 (64,0 - 70,9) 245 (214 - 27.8)

Madchen 13,5(122-14.7) 68,0(663 - 69,7) 185 (17,2 - 20,0) p<0,001
Jungen 10,2 (92 -11,3) 66,8 (65,1 - 68.4) 23,0(216 - 24,5) Cramér's V. = 0,069
Hoch — 134(n7-151) 75(692-738) 151(133 - 17.0) p<0,001
Mittel  15(105-126) 67,2 (656 - 687) 213(20,0 - 227) - 0162
Niedrig 0.7(80-18) 627 (59,5 - 65,7) 27,6 (24,8 - 305) V=0
Erste Generation 15(99-134) 65,7 (631-683) 22,7(205 - 257) <0001
Zweite Generation 104 (94 - 11,6) 67,3 (65,6 - 69,0) 223(208 - 238) Crampér's\'/ 000
Keine Migration 13,7 (121-154) 69,6 (67.4 - 71.7) 16,7 (150 -18,5) 00

Andere  14(85-217) 583 (490 - 67,5) 277(196 - 364)
Stieffamilie 10,7(85-133) 672 (635 -70.8) 22,0 (18,8 - 253) p<0,001
Alleinerziehende 99(83-10) 65,2 (62,5 - 67.8) 249 (22,6 - 27.4) Cramér's V. = 0,050
Beide Elternteile 123(M3-134) 688 (673-70.2) 189 (17,7 - 20,2)

ESC - classes sup. 104 (85-12,6) 775 (74,6 - 801) 121(101 - 14,4)
ESG - classes sup. 84 (6,6-100) 65,8 (623 - 69,2) 258 (227 -29,1)
Formation prof. 71(51-97) 60,7 (56,4 - 651) 32,2(282-36,6) p<0,001
ESC - classes inf. 14,0 (119 -161) 737 (709 - 76,2) 123 (104 - 14,4) Cramér'si/ Com
ESG - classes inf. (VO) 100(84-17) 65,2 (62,6 - 67,7) 24,8 (225 - 272) T
ESG - classes inf. (VP) 15(8,6-148) 58,9 (541 - 63,6) 29,6 (254 - 343)
EF 163 (14,3-183) 63,7 (611-663) 20,0 (17,9 - 22,3)

Die Befragten wurden nach ihrer Grofe und ihrem Gewicht befragt. Auf Basis dieser Informationen wurde ihr BMI (Body Mass Index) berechnet. GemaR
den Grenzwerten der International Obesity Task Force (Cole & Lobstein, 2012) wurde der Gewichtsstatus in folgende Kategorien eingeteilt: Untergewicht,
Normalgewicht und Ubergewicht/Adipositas. Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 % Konfidenzintervall).
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Abbildung 37: Privalenz von Ubergewicht und Adipositas in Abhangigkeit von soziodemografischen

Gruppen
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Korperwahrnehmung

Abbildung 38: Pravalenz der Korperwahrnehmung in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
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Tabelle 14: Pravalenz der Korperwahrnehmung in Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Zu diinn (1-2) Idealgewicht (3) Zu dick (4-5) Chi-Square-Test

194 (18,5 - 20,3) 459 (44.8 - 47,0) 347 (336 - 358)

bueyuy

n-12jahre 173(157 -19,0) 50,0 (47.7 - 521) 32,7(307-348)

13-14Jahre 19,7 (180 - 214) 456 (435 - 47.7) 34,7 (327 - 36.8) p=0829
15-16Jahre 193 (17.7 - 211) 439 (417 - 460) 368 (34,7 - 389) y =-0,003
17-18 Jahre 219 (19,9 - 24,1) 437 (412 - 463) 344 (32,0 - 369)

Madchen 11-12 15,5 (13,3 -17.9) 485 (453-517) 360(330-391)
Madchen13-14 182 (159 - 20,6) 38,9 (359 - 41,9) 43,0(39,9 - 46,0) p = 0,008
Madchen1s-16 14,3 (123 -165) 397(36.8 - 428) 459 (42,9 - 49,0) Y = 0,054
Madchen 17-18 16,0 (13,4 - 18.8) 42,7 (39,0 - 46,3) 414 (37,7 - 45.0)
Jungen 11-12 189 (16,6 - 21.4) 515 (484 - 54,5) 29,6 (269 - 325)
Jungen13-14 213 (189 - 238) 52,3 (49,2 - 55,2) 26,4 (238 - 29,1) p = 0,002
Jungen15-16 245(219 - 27.2) 478 (44,8 - 50,9) 27,8 (250 - 30,5) y =-0004
Jungen17-18 27,6 (24,4 - 30,8) 448 (413 - 483) 27,6 (24,6 - 309)
Madchen 16,0 (14,8 -17.2) 423 (407 - 43,9) 417 (407 - 43.2) p < 0,001
Jungen 22,7(215-241) 49,4 (47.8 - 51,0) 27,9 (265 - 29.3) Cramér's V. = 0,49
Hoch 19.4 (17,6 - 213) 49,6 (47,2 - 52,0) 310 (288 - 33.2) D= 0009
Mittel ~ 187(176-199) 467 (447 - 476) 351(337-365) y =-0047

Niedrig 209 (187 - 23,2) $10(383-437) 38,2(35,6 - 409)

Erste Generation 22,0 (20,0 - 24,0) 46,4 (44,0 - 489) 31,6 (294 - 339)

Zweite Generation 18,7 (17.4 - 20,0) 445 (42,9 - 46,) 369 (353 - 38.4) p< o,oEn
. o Cramérs V. = 0,036
Keine Migration 18,7(171-205) 474 (45,2 - 495) 339 (319 - 360)

Andere 30,6 (23,6 - 384) 333(261-412) 361 (286 - 44,0) —
Stieffamilie 20,5 (17.8 - 235) 14 (38,0 - 44,) 381(34.8 - 416) p<0,001
Alleinerziehende 19,4 (175 - 21.4) 424 (39.9 - 44.8) 383(359-407) Cramér's V. = 0,053

Beide Elternteile 18,7 (17,6 - 19,8) 48,2 (467 - 19,6) 33.2(31.8 - 34.5)

ESC - classes sup. 17,6 (153 - 20,2) 49,1 (46,0 - 523) 333(30.3-363)
ESG - classes sup. 20,7 (18,0 - 23,5) 413(380-447) 3800347 - 414)
Formation prof. 24,0 (205 - 27.7) 396 (355 - 437) 364 (325 - 406) p<0001
ESC - classesinf 17,2 (151-19,3) 51,2 (48,4 - 54,0) 31,6 (29,0 - 34.2) Cramer's V. - 0069
ESG - classes inf (VO) 20,3 (184 - 22,2) 419 (39,5 - 44.2) 37,9 (35,6 - 40,2) T
ESG - classes inf. (VP) 25,0 (214 - 28,7) 40,3(36,2 - 44.5) 347(308-388)
EF 175(58-19.2) 499 (476 - 522) 326 (305 - 348)

Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, wie sie ihren Korper wahrnehmen, indem sie den folgenden Satz vervollstandigen: ,Ich finde mich .." Die
Antworten reichten von 1(,Viel zu dtnn") bis 5 (,Viel zu dick”). Die Korperwahrnehmung wurde in folgende Kategorien eingeteilt: ,Zu diinn* (Kategorien
1und 2), Idealgewicht” (Kategorie 3) und ,Zu dick” (Kategorien 4 und 5). Die Ergebnisse sind in % angegeben (95,0 % Konfidenzintervall).
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg

ANHANG

Ubereinstimmung zwischen Gewichtsstatus und Korperwahrnehmung

Abbildung 39: Pravalenz der Ubereinstimmung zwischen Gewichtsstatus und Korperwahrnehmung in

Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 15: Privalenz der Ubereinstimmung zwischen Gewichtsstatus und Korperwahrnehmung in
Abhangigkeit von soziodemografischen Gruppen

Unterschatzung . Ko"f kte Uberschitzung Chi-Square-Test
Einschatzung
16,7 (158 -177) 61,3 (60,1 - 62,5) 22,0 (210 - 231)
11-12 Jahre 12,8 (11-14,6) 62,0 (594 - 64.5) 252(23,0-275)
13-14 Jahre 17,9 (161 -19,8) 58,4 (56,0 - 60,8) 237(217-259) p<0,001
15-16 Jahre 171 (15,4 - 19,0) 61,3 (59,0 - 635) 21,6 (19,7 - 23,6) Y =-0,103
17-18 Jahre 18,9(16,9 - 217) 64,1 (615 - 66,7) 17,0 (15,0 - 19,1)

Madchen 11-12 98(77-123) 57.8 (54,0 - 61,6) 324 (289 - 36,)
Madchen 13-14 12,8 (10,6 - 15,3) 54,0 (50,6 - 57,6) 33.2(30,0 - 36,0) p = 0,005
Madchen 15-16 103 (8.4 -125) 589 (55,6 - 62,2) 308(27.8 - 34,0) Yy =-0,069
Madchen17-18 19(9,5 - 14,6) 63,3 (595 - 67.1) 248 (215 - 283)
Jungen 11-12 154 (13,0 -181) 65,6(62,2-689) 19,0 (16,3 - 21,9)
Jungen13-14 22,6 (19,9 - 255) 62,3 (59,1 - 65,6) 15,1 (12,8 -17,6) p<0,001
Jungen15-16 237 (210 - 26,6) 636(605 - 668) 12,7 (107 -15,) Y =-0,150
Jungen17-18  251(219 - 28.4) 64,9 (612 - 68,3) 10,0 (7,9 -12,4)
Mddchen 1.2 (107 -124) 583 (56,5 - 60,1) 30,5 (289 -322) p<0,001
Jjungen  217(20,3 - 23,2) 64,0 (623 - 65,7) 14,3 (13,1 - 15,5) Cramér's V.= 0,219
Hoch 158 (139-177) 60,6 (58,0 - 631) 236(215-259) - 0002
Mittel 16,4 (15,2 -17,7) 61,2 (59,6 - 62.8) 224 (210 - 237) P ~ 5068
Niedrig 191(16,7 - 21,7) 62,7 (595 - 65,7) 18,2 (159 - 20,8) Y=9
Erste Generation 19,8 (17,6 - 2,02) 61,4 (58,6 - 64,0) 188 (16,7 - 210) <0001
Zweite Generation 168 (155-182) 61,0 (59,3 - 62.8) 222(207-237) Cramg " V 00
Keine Migration 14,2 (12,6 - 15,9) 61,5 (59,2 - 63,8) 24,3 (223 - 263) = 00M

Andere  220(14,4 - 303) 57,4 (48,2 - 67)) 20,6 (13,6 - 29,2)

Stieffamilie 19,2 (162 - 22.4) 573 (534 - 61,2) 235(203 - 26,9) p = 0,074
Alleinerziehende 17,7 (15,6 - 19,9) 61,0 (583 - 637) 21,3(191-237) Cramér's V. = 0,032
Beide Elternteile 15,5 (14,4 -16,7) 62,4 (608 - 63,9) 221(208 - 23.4)

.~ schwtyp  N:=6088
ESC - classes sup. 14,7 (125-173) 59,5 (56,3 - 62,8) 257(229 - 287)
ESG - classes sup. 18,2 (15,5 - 217) 63,6(60,1- 67, 182 (15,5 - 217)
Formation prof. 23,5 (19,8 - 27.4) 65,1(60,8 - 69.4) 14 (88-145)
. p<0,001
ESC - classes inf. 132(M3-154) 589 (56,0 - 619) 278 (252 - 30,6) Cramér's V. = 0094
ESG - classes inf. (VO) 192 (17,1 - 214) 60,4 (578 - 63,) 204 (18,2 - 22,6) S
ESG - classes inf- (VP) ~ 22,0(18,2 - 26,4) 61,9 (56,9 - 66,5) 16,0 (125 -19,8)
EF 134(n6-154) 623 (59.7 - 64.9) 24,3(220 - 26,7)

Der Zusammenhang zwischen diesen beiden Variablen wurde basierend auf dem Gewichtsstatus und der Korperwahrnehmung berechnet. Der Zusammenhang
zwischen Gewichtsstatus und Korperwahrehmung wurde in Unterschétzungen, richtige Schatzungen und Uberschatzungen unterteilt. ,Unterschatzung” steht
fur die Jugendlichen, die sich dinner als ihr tatsachliches Gewicht wahrnehmen; ,korrekte Einschdtzung” steht fir die Jugendlichen, die sich mit dem richtigen
Gewichtsstatus wahrnehmen, und ,Uberschatzung" fiir die Jugendlichen, die sich schwerer als ihr tatsdchliches Gewicht wahrnehmen. Die Ergebnisse sind in %
angegeben (95,0 % Konfidenzintervall).
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Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg
ANHANG

Tabelle 16: Mittelwert des WHO-5-Index in Abhangigkeit vom Grad der korperlichen Aktivitit und
Altersgruppe

Nicht korperlich aktiv -~ Unzureichend aktiv Aktiv Sehr aktiv

Alter ~ m-12Jahre 12,16 (10,84 - 13,49) 14,88 (14,43 - 15,33) 16,14 (15,83 - 16,45) 17,75 (17,24 - 18,27)
13-14 Jahre 10,79 (9,96 - 11,61) 1297 (1259 -13,36) 14,67 (14,34 -1500)  1651(15,92 - 17,10)
15-16Jahre  1031(9,70 - 10,92) 12,46 (1210 - 12,83) 14,05 (13,73 -14,38) 15,63 (15,00 - 16,25)
17-18 Jahre 10,57 (9,95 - 11,18) 12,5 (12,07 - 12,94) 13,48 (13,11 - 13,85) 14,83 (14,06 - 15,60)

Tabelle 17: Verbindung zwischen dem Map an korperlicher Aktivitat und dem Gewichtsstatus (Ubergewicht

und Adipositas), unter Beriicksichtigung der Nahrungsaufnahme

Ubergewicht Adipositas
ODER (95 % Cl) p ODER (95 % Cl) p

Grad der korperlichen Aktivitdt

Aktiv 151 (1,21-189) < 0,001 2,73 (155-4,81) < 0,001

Wenig aktiv 2,07 (1,64-2,61) < 0,001 5,19 (2,95-9,16) < 0,001

Korperlich inaktiv 219 (1,64-2,93) < 0,001 6,81(3,68-12,59) < 0,001
Obstkonsum 0,96 (0,81-1,13) 0,608 1,08 (0,81-1,44) 0598
Gemisekonsum 0,92 (0,78-1,07) 0279 0,78 (0,59-1,04) 0,088
Konsum  von  zuckerhaltigen 1,22 (1,04-143) 0,014 1,37 (1,05-177) 0,019
Getranken
SuRigkeitenkonsum 0,60 (0,51-0,70) < 0,001 0,55 (0,41-0,74) < 0,001

Anmerkungen. ,Sehr aktiv* war die Referenzgruppe. ,OR" bedeutet ,0dds Ratio” (Quotenverhdltnis). Die berichteten Ergebnisse sind
bereinigt um den Konsum von Obst, GemUse, zuckerhaltigen Getranken und Supigkeiten.
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