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Schultypus, Schulstress und Gesund-
heitsstorungen bei 17jahrigen Ziircher
Mittelschiilerinnen und -schiilern

Zusammenfassung

Eine Stichprobe von 661 siebzehnjdhrigen Schillerinnen der 4. und
5. Klassenstufe verschiedener Mittelschulen des Kantons Zirich wurde
mittels Fragebogen zu psychosozialen Merkmalen, Konsumverhalten,
Schulsituation und ihrer physischen und psychischen Gesundheijt
| befragt. Ziel der Studie war es zu kldren, ob sich Schilerinnen verschie-
dener Schultypen hinsichtlich ihrer psychosozialen und Morbiditéts-
merkmale unterscheiden. Aus der Stichprobe wurden zwei Untergrup-
pen gebildet: Schilerinnen der traditionellen Gymnasialtypen B (alt-neu-
sprachlich) und C (mathematisch-naturwissenschaftlich) einerseits und
Schilerlnnen der modernen Gymnasialtypen D (neusprachlich) und L
(neusprachlich-musisch) andererseits. Beziiglich soziodemographischer
und familialer Merkmale sowie ihren sozialen Kontakten zeigten sich
fir beide Geschlechter keine Unterschiede zwischen den Typengrup-
pen. Beim Konsumverhalten &usserten mehr Mddchen der modernen
Gymnasialtypen, regelmdssig Alkohol zu trinken. Ein deutlicher Typen-
unterschied zeigte sich in der Einschdtzung des Essverhaltens, der Kér-
perwahrnehmung, sowie physischer und psychischer Beschwerden.
Schdlerinnen der modernen Gymnasialtypen gaben in allen Bereichen
mehr Stérungen und Symptome an. Ungeachtet des Schultyps fanden
sich bei den Probandinnen Zusammenhénge zwischen objektiv erreich-
ten Schulleistungen bzw. subjektiv erlebtem Schuistress und physischer
und psychischer Morbiditat. Die Ergebnisse der Studie weisen darauf hin,
dass vor alfem fur Schulklassen der modernen Gymnasialtypen gezielte
Konzepte zur Pravention und Gesundheitsférderung entwickelt werden
sollten.

In den letzten Jahren sind in der
Schweiz und anderen Lindern
epidemiologische Untersuchungen
zur korperlichen und seelischen
Gesundheit von Jugendlichen und
zu deren Gesundheitsverhalten er-

schienen’~. Die Ergebnisse dieser
Studien deuten darauf hin, dass ca.
90% der Adoleszenten ihren Ge-
sundheitszustand gesamthaft als
(sehr) gut einschétzen. Bei genaue-
rer Befragung gibt jedoch ein Vier-
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tel der frithadoleszenten Jugendli-
chen psychosomatische Beschwer-
den an. Mit zunehmendem Alter
steigt dieser Anteil an und erreicht
in der Spitadoleszenz einen Pro-
zentsatz von 35 bis 40%, wobel
weibliche Jugendliche im Verhilt-
nis zwei zu eins iiberreprisentiert
sind*>7. In Studien, welche Jugend-
liche nicht nur hinsichtlich psycho-
somatischer Symptombildungen,
sondern auf psychische Stérungen
entsprechend DSM-III-R Kiriterien
untersuchten, werden 1-Jahres-
Privalenzraten von mindestens
einer psychischen Stérung von
20% berichtet® 4. Affektive und
Angststdrungen {iberwiegen, wo-
bei junge Frauen diese Symptome
fast doppelt so hdufig aufweisen als
Minner?. Zu Fragen der Gesund-
heitsforderung und Privention bei
Jugendlichen liegen bisher nur
wenige Arbeiten vor. Verschiedene
Autoren*1® verdffentlichten kon-
zeptionelle Grundlagen und Leit-
linien der Gesundheitsférderung
fiir Kinder und Jugendliche. Ansit-
ze zur Gesundheitspriavention in
Schulen wurden im Rahmen des
European Network of Health Pro-
moting Schools von der WHOY
entwickelt.

Im Rahmen einer 1993 von unserer
Arbeitsgruppe durchgefiihrten epi-
demiologischen Untersuchung zu
Erndhrungsgewohnheiten und Ge-
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sundheit von 14 -19jdhrigen Schii-
lerInnen des Kantons Ziirich®-%
fiel auf, dass gesundheitliche Be-
schwerden und Stoérungen in den
einzelnen Schulklassen unter-
schiedlich verteilt waren. In Fort-
bildungsveranstaltungen, welche
die Erstautorin mit Lehrerlnnen
verschiedener Mittelschulen durch-
fihrte, wurde in Diskussionen ver-
schiedentlich die Vermutung ge-
dussert, dass SchiilerInnen der
neusprachlich-musischen ~ Gym-
nasialtypen héufiger gesundheit-
liche Probleme hiétten als Schiiler-
Innen der traditionellen Gym-
nasialtypen B und C. Diese
Beobachtungen bilden den Aus-
gangspunkt fiir die vorliegende
Studie. Mit ihr soll untersucht
werden, ob sich SchiilerInnen ver-
schiedener Gymnasialtypen hin-
sichtlich ihrer psychosozialen und
Morbiditdtsmerkmale unterschei-
den. Zu diesem Zweck wurden
die Daten der SchiilerInnen der
4. und 5. Klassenstufe von Mittel-
schulen des Kantons Ziirich,
welche an der erwihnten epidemio-
logischen Untersuchung® -2 teilge-
nommen hatten, einer speziel-
len Analyse unterzogen. Folgende
Fragestellungen wurden unter-
sucht:

- Unterscheiden sich SchiilerIn-
nen aus Klassen der traditionellen
Gymnasialtypen B (alt-/neusprach-
lich) und C (mathematisch-natur-
wissenschaftlich) hinsichtlich sozio-
demographischer und familialer
Merkmale sowie ihrer sozialen
Kontakte von SchiilerInnen aus
Klassen der modernen Gymnasial-
typen D (neusprachlich) und L
(neusprachlich/musisch)?

— Unterscheiden sich die beiden
Schiilergruppen hinsichtlich ihres
Konsumverhaltens und hinsicht-
lich ihres physischen/psychischen
Wohlbefindens?

— Lassen sich Zusammenhinge
zwischen  objektiv  erreichten
Schulleistungen und subjektiv
erlebtem Schulstress einerseits und
Gesundheitsstérungen  anderer-
seits nachweisen?
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Aufgrund eigener Erfahrungen in
der Fortbildung von Gymnasial-
lehrerInnen zu gesundheitlichen
Problemen von Adoleszenten neh-
men wir an, dass sich die beiden
Schiilergruppen in soziodemogra-
phischen und familialen Merk-
malen nicht unterscheiden, B/C
SchiilerInnen jedoch ein besseres
physisches/psychisches Wohlbefin-
den angegeben als D/L Schiiler-
Innen. Hinsichtlich der Beziehung
zwischen objektiv erreichten Schul-
leistungen bzw. subjektiv einge-
stuftem Schulstress und Gesund-
heitsstérungen vermuten wir, dass
schlechtere Schulleistungen und
hoherer Stress mit schlechterem
Befinden einhergehen.

Die Unterteilung in die beiden
Teilstichproben B/C und D/L ba-
siert auf folgenden Uberlegungen:
Die Schultypen B und C haben
einen Schwerpunkt in den alten
Sprachen und den mathematisch-
naturwissenschaftlichen Féchern.
Der Besuch dieser Schultypen
erfordert eher Fahigkeiten im
abstrahierenden und theoretischen
Denken. Nach unserem Eindruck
und personlichen Mitteilungen von
LehrerInnen und SchiilerInnen
sind die Leistungsanforderungen
in den Typen B und C cher hoher
als in den Typen D und L. Letztere
haben einen Schwerpunkt in
neusprachlichen und musischen
Fichern und erfordern mehr emo-
tionale und gestalterische Fiahig-
keiten. Als Hinweis auf geringere
Leistungsanforderungen in den
Typen D und L kann auch gewertet
werden, dass jeweils ein gewisser
Prozentsatz von SchiilerInnen der
Typen B und C mit schwachen
Schulnoten am Ende der 4. Klas-
senstufe in Klassen der Typen D
oder L hiniiberwechselt.

Wie aus Léngsschnittstudien zur
Frage protektiver Faktoren fiir die
Entwicklung im Jugendalter be-
kannt ist®?4 sind vor allen eine
hohe externale und internale
Kontrollitberzeugung,  effiziente
Copingstrategien und ein positives
Seibstkonzept wichtige Schutzfak-

toren. Diese Konstrukte konnten
in der vorliegenden Studie nicht
eingehend untersucht werden. Ein-
zelne der von uns gemessenen
Variablen wie Schulstress, Schulab-
senzen und Stoffkonsum konnen
jedoch als indirekte Hinweise auf
individuelle Bewiltigungsressour-
cen gewertet werden. Auch kon-
zeptuelle Uberlegungen und empi-
rische Untersuchungen von Kara-
sek und Theorell® weisen auf die
Bedeutung des Verhiltnisses zwi-
sche &dusseren Anforderungen,
Kontrollierbarkeit und sozialer
Unterstiitzung fiir die Entwicklung
von Krankheitssymptomen hin.
Wenn hohe Leistungsanforde-
rungen, wie sie heutzutage in
der Schule gestellt werden, mit
einer geringen Kontroliierbarkeit
durch die Heranwachsenden und
mit schwach ausgebildeter sozia-
ler Unterstiitzung einhergehen,
nimmt die psychosoziale Stressbe-
lastung zu. Wir vermuten, dass
SchiilerInnen der D/L Schultypen,
welche von ihrer Personlichkeit
her emotionaler und eher musisch
orientiert sind, gesamthaft tiber
weniger kognitive Bewiltigungs-
strategien verfiigen als B/C Schii-
lerInnen. Deshalb tendieren sie
trotz etwas niedrigeren Leistungs-
anforderungen in der Schule hiufi-
ger zu psychischen und psycho-
somatischen Symptombildungen.
In der vorliegenden Studie sollen
getrennt fiir beide Geschlechter
Unterschiede zwischen den Typen-
gruppen B/C und D/L untersucht
werden. Auf Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern wird an
dieser Stelle nicht niher eingegan-
gen, da andernorts dariiber berich-
tet wurde 22,

Stichprobe und Methode
Untersuchungsgruppe

Es wurde eine Stichprobe von 661
Probanden, 388 Schiilerinnen

(58,7%) und 273 Schiiler (41,3%)
der 4. und 5. Klassenstufe von Mit-



telschulen des Kantons Ziirich
untersucht. Bei den Probanden
handelt es sich um eine Teilstich-
probe eines Zufallskollektivs von
1944 SchiilerInnen im Alter von

14-19 Jahren, welche 1993 im

Rahmen einer epidemiologischen
Studie  hinsichtlich ihrer Er-
niahrungsgewohnheiten und Ge-
sundheit befragt wurden??'. Das
Durchschnittsalter der Probanden
der 4. und 5. Klassenstufe lag bei
16,8 Jahren (SD + 0,8 Jahre). Wie
erwahnt, wurden zwei Untergrup-
pen gebildet: Schiilerlnnen der
Gymnasialtypen B und C (n = 377,
57,0%) und Schiilerlnnen der
Gymnasialtypen D und L (n = 284,
43,0%). In der B/C-Gruppe befan-
den sich 181 Madchen (48,0% ) und
196 Knaben (52,0%), die D/L-
Gruppe bildeten 207 Midchen
(72.9%) und 77 Knaben (27,1%).
Die unterschiedliche Geschlech-
terverteilung erkldrt sich daraus,
dass Miadchen wesentlich hdufiger
als Knaben die Typen D und L
wihlen.

Die SchiilerInnen wurden im Rah-
men des {iblichen Schulunterrichts
in Abwesenheit der Lehrerlnnen
mit einem ausfithrlichen Fragebo-
gen untersucht. Die Teilnahme an
der zuvor angekiindigten Erhe-
bung war freiwillig und anonym,
Am Untersuchungstag waren 5%
der SchillerInnen nicht im Unter-
richt anwesend (entschuldigte
Absenzen). Die Beantwortung des
Fragebogens wurde von keiner/m
der anwesenden SchiilerInnen ver-
weigert.

Untersuchungsinstrumente

Der soziodkonomische  Status
(SOS) wurde durch die berufliche
Position des Vaters definiert und in
4 Kategorien eingeteilt: SOS 1 =
Unterschicht, SOS 2 = untere Mit-
telschicht, SOS 3 = mittlere Mittel-
schicht, SOS 4 = obere Mittel-
schicht. Diese Einteilung, 1991 von
Bosch? beschrieben, fand bei epi-
demiologischen Untersuchungen

zum Gesundheitsverhalten ver-
schiedener Bevolkerungsgruppen
in der Schweiz mehrfach An-
wendung. An weiteren sozio-
demographischen Daten wurden
erfasst: Zivilstand der Eltern,
Berufstitigkeit der Mutier, Anzahl
Geschwister, Wohnort und Natio-
nalitét.

Zur Einschidtzung des Essverhal-
tens und der Korperwahrnehmung
wurde der Eating-Attitudes-Test in
der deutschen Version (EAT-26
Miinster?’) eingesetzt. Die psychi-
sche Morbiditit wurde mit den
Skalen 1-7 des SCL-90-R > erfasst,
korperliche Beschwerden mit dem
Giessener Beschwerdebogen fiir
Kinder und Jugendliche GBB-
KJ?%. Ausserdem fand der Giessen-
Test GT® in der fiir Schweizer
Jugendliche adaptierten Form GT-
$3 zur Erfassung von Personlich-
keitsmerkmalen Anwendung. Im
Giessen-Test werden fiinf Dimen-
sionen erfasst, welche fiir das Ver-
halten der Probanden im Kontakt
zu anderen Personen bedeutsam
sind. Sie betreffen die Einschat-
zung der eigenen Wirkung auf die
Umgebung (soziale Resonanz),
Aspekte von Durchsetzungs- bzw.
Anpassungswilligkeit (Dominanz),
Trieb- bzw. Zwanghaftigkeit (Kon-
trolie), hypomanische versus de-
pressive Verfassung (Grundstim-
mung) und Offenheit versus Ver-
schlossenheit  (Durchléssigkeit).
Bei den eingesetzten Messinstru-
menten handelt es sich um
bewihrte, gut validierte Frage-
bogen, welche international
in verschiedenen Untersuchungen
an Adoleszenten zum FEinsatz
kamen.

Dariiberhinaus wurden die Pro-
banden mit verschiedenen frei
formulierten Fragen zu ihrem
Kontakt- und Konsumverhal-
ten, zu Schulstress, Suizidalitit,
fritheren Erfahrungen hinsicht-
lich korperlicher Gewalt und
sexucller Beldstigung sowie nach
psychiatrischen und/oder psycho-
logischen Vorbehandlungen be-
fragt.
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Ergebnisse

Im folgenden werden die Ergeb-
nisse der zwei Schillergruppen
getrennt fiir beide Geschlechter
dargestellt und innerhalb der
Geschlechtsgruppen miteinander
verglichen.

Soziodemographische Merkmale
und soziale Kontakte

Jugendliche beiderlei Geschlechts
der Typengruppen B/C und D/L
zeigten in den folgenden Merk-
malen  keine  nennenswerten
Unterschiede. 90% sind Schweizer
Biirger, zwei Drittel von ihnen
leben in Wohnorten mit weniger
als 15000 Einwohnern und ein
Drittel in grosseren Stadten. Je 8%
der Schilerlnnen gehoren der
Unter- bzw. unteren Mittelschicht,
35% der mittleren Mittel- und
50% der oberen Mittelschicht an.
84% der Eltern sind verheiratet
und die Jugendlichen leben mit
ihnen zusammen. Drei Viertel der
Miitter sind Voll- oder Teilzeit
berufstétig. 91 % der Jugendlichen
haben Geschwister, 9% sind Ein-
zelkinder.

Soziale Kontakte

70% der Midchen beider Typen-
gruppen sind Mitglieder eines
Jugendclubs, Sportvereins oder
einer anderen Gruppierung. 80%
haben einen festen Kolleginnen-
kreis und 97% gute Freundinnen.
Vier Fiinftel der mannlichen
Jugendlichen beider Typengrup-
pen sind in Vereinen oder Clubs
organisiert und haben gute Kolle-
gen. 88% der jungen Minner
haben Freunde, mit denen sie die
Freizeit verbringen oder iiber per-
sonliche Probleme reden kénnen.
Weder weibliche noch méinnliche
Jugendliche der beiden Klassenty-
pen B/C und D/L unterscheiden
sich in diesen Variablen voneinan-
der. Eine grosse Mehrheit der be-
fragten Heranwachsenden berich-
tet iibereinstimmend iiber ein gu-
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tes soziales Netz. Neben individu-
ellen Kollegen und Freunden spie-
len bei den jungen Ménnern noch
mehr als bei den jungen Frauen
Mitgliedschaften in Gruppen oder
Vereinen eine wichtige Rolle.

Konsumverhalten, physische und
psychische Gesundheit

Erwartungsgemdss zeigten sich
zwischen den weiblichen und
ménnlichen Jugendlichen beziig-
lich ihrer Konsumgewohnheiten
deutliche Unterschiede (die Hdu-
figkeitsangabe wurde abgestuft:
taglich/mehrmals pro Woche bzw.
selten/nie). Die Midchen gaben
folgendes an: Tiglich/mehrmals
pro Woche rauchen 16% Zigaret-
ten, konsumieren 4% Haschisch
und trinken 7% Alkohol. Schii-
lerinnen der Typen D/L trinken
hiufiger Alkohol als B/C Schii-
lerinnen (phi = 0,11; p<0,05). Von
den Knaben wurden folgende
Gewohnheiten angegeben: 21%
rauchen téglich bzw. mehrmals pro
Woche Zigaretten, 9% konsumie-
ren Haschisch und 17% trinken
Alkohol. Hier bestehen zwischen
den Typengruppen B/C und D/L
keine signifikanten Unterschiede.

Desweiteren wurden die Jugendli-
chen danach gefragt, wie sie ihr
kdrperliches bzw. seelisches Wohi-
befinden im Verlauf der letzten 12
Monate einschitzten. (Die Abstu-
fung reichte von ausgezeichnet,
gut, nicht besonders bis schlecht.)
Von allen befragten Schiilerinnen
fiithlten sich 81% korperlich und
67% seelisch in ausgezeichneter/
guter Verfassung. Bei der Unter-
scheidung nach Klassentypen
berichteten Frauen der D/L-Klas-
sen signifikant haufiger davon, sich
sowohl korperlich (25% vs. 12%;
phi = 0,16; p < 0,01) wie auch see-
lisch (37% vs. 28%; phi = 0,10;
p<0,05) schlechter zu fiihlen als
weibliche Jugendliche der B/C-
Typen. Bei den midnnlichen
Jugendlichen zeigte sich kein
Unterschied: 92% beider Typen-
gruppen erlebten sich korperlich
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und 84 % seelisch in einem ausge-
zeichneten/guten Zustand.

Gesundheitsstérungen und Persén-
lichkeitsmerkmale

Tabelle 1 zeigt fiir Médchen und
Knaben den Vergleich zwischen
Probanden der Klassentypen B/C
und D/L in Bezug auf Essver-
halten und Korperwahrnehmung
(EAT-26), kdorperliche Beschwer-
den (GBB-KJ), psychische und
psychosomatische Symptombildun-
gen (SCL-90-R) sowie hinsicht-
lich ihrer Personlichkeitsmerkmale
(GT-S). Schiilerinnen der Typen-
gruppe D/L haben auf allen
Skalen des EAT-26 sowie den
Skalen des GBB-KJ hohere Mittel-
werte und unterscheiden sich signi-
fikant von den B/C-Schiilerinnen.
Mit Ausnahme der Skala 3 {Unsi-
cherheit im Sozialkontakt) des
SCL-90-R geben die D/L-Schiiler-
innen auch mehr psychische Mor-
biditit an. Bei den Personlichkeits-
merkmalen (GT-S) zeigen sich
D/L-Probandinnen emotional offe-
ner und kontaktfreudiger als B/C-
Schiilerinnen, welche ihre Gefiihle
weniger wahrnehmen und sich ver-
schlossener geben (Skala 5: durch-
lidssig versus retentiv). Bei den
ménnlichen Jugendlichen unter-
scheiden sich die Typengruppen in
den beiden Personlichkeitsdimen-
sionen unterkontrolliert versus
zwanghaft und durchldssig versus
retentiv: D/L-Schiiler sind weniger
kontrolliert, unsteter und haben
eine inkonstantere Arbeitslei-
stung; sie sind emotional offener
und kommunikativer. B/C-Schiiler
hingegen sind zwanghafter, streb-
samer, konstanter in ihrer Arbeits-
leistung und emotional eher ver-
schlossen.

Suizidalitat, Gewalt- und sexuelle
Missbrauchserfahrungen

Die Probanden wurden ausserdem
danach befragt, ob sie in den letz-
ten 12 Monaten Suizidgedanken
gehabt oder ernsthafte Suizidpline

gemacht hitten. 25% der B/C-
bzw. 35,3% der D/L-Schiilerinnen
berichteten von Suizidgedanken in
den zuriickliegenden 12 Monaten,
7,7% (B/C) bzw. 15,0% (D/L) von
Suizidplanen. Die Analyse ergab
fiir die D/L-Schiilerinnen eine
signifikant hohere  Suizidalitit
(Mann Whitney U-Test, zweiseitig;
p < 0,05). Bei den Knaben gaben
18,4% (B/C) bzw. 24,7% (D/L)
Suizidgedanken und 5,1% bzw.
5,2% Suizidplédne in den letzten 12
Monaten an. Die Unterschiede
zwischen den beiden Gymnasial-
gruppen waren hinsichtlich Sui-
zidalitdt bei den Knaben nicht sig-
nifikant. 5% der Médchen und 7%
der Knaben beider Typengruppen
berichteten von Gewalterfahrun-
gen. Sexuelle Beldstigungen erleb-
ten 16% der weiblichen und 4%
der ménnlichen Jugendlichen.

Psychiatrische Behandlung

In der Kindheit wurden 10% der
Miédchen und 11% der Knaben
psychiatrisch bzw. psychologisch
abgekldart und/oder behandelt. In
den letzten 12 Monaten vor der
Befragung standen 5% der weib-
lichen und 4% der ménnlichen
Jugendlichen in Behandlung. Es
zeigten sich keine Unterschiede
zwischen den beiden Typen-

gruppen.

Gesundheitsstérungen in
Abhéangigkeit von Schulleistung
bzw. Schulstress

Die Klasse als soziales Bezugsnetz
spielt fiir die meisten Jugendlichen
eine wichtige Rolle. 89% der
Schiilerinnen und 94 % der Schiiler
fiihlten sich in ihrer Klasse wohl.
Des weiteren interessierte die Fra-
ge, inwieweit ein Zusammenhang
zwischen Schulleistung und physi-
schen bzw. psychischen Beschwer-
den besteht. Die Mddchen der
D/L-Klassen zeigten bei den Sum-
menwerten des EAT (F (1, 383) =
5,57, p < 0.01) und des GBB-KJ (F
(1, 383) = 6,22, p < 0,01) sowie im



Madchen

B/C D/L

n=181 n =207

M SD M SD p?
EAT-26
Summenwert 5,34 6,01 700 789 *
GBB-KJ
Beschwerdedruck 321,51 16,05 35,18 1490 *
SCL-90-R
Skalen
- Somatisierung 0,60 044 0,70 049 =
- Zwanghaftigkeit 0,71 0,04 0,82 004 *
— Unsicherheit im Soziatkontakt 0,79 0,67 0,90 065 ns
— . Depression 0,73 0,65 0,88 066 *
- Angstlichkeit 0,58 0,51 0,70 0,57 *
- Aggressivitat/Feindseligkeit 069 060 084 072 *
— - Phobische Angst 0,27 034 0,39 049 ~**
—~ GSI-68 Gesamtindex 0,64 0,46 0,76 049 *
GT-S
Skalen
~ - Sozigle Resonanz 28,43 585 2844 6,23 ns
— Dominanz 22,52 494 2273 499 s
—= - Kontrolle 26,48 4,89 25,72 507 ns
~ Grundstimmurig 2808 5,13 2836 490 ns
- - Durchldssigkeit 18,23 588 17,08 558 *

2 t-Test, zweiseitig; Signifikanzniveau: * p < 0,05, ** p < 0,01, ns = nicht signifikant.
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Knaben

B/C D/L

n =196 n=77

M 5D M sD p?
2,81 3,26 326 425 s

22,05 13,05 2414 13,54 ns
0,46. 0,37 049 034 ns
0,64 047 0,75 050 ns
0,57 0,47 0,64 048 ns
048 042 0,59 050 ns
043 0,40 0,48 0,41 ns
0,54 0,49 0,58 055 ns
0,18 0,26 0,19 0,25 ns
049 034 0,54 035 ns

2824 538 29,48 5534  ns

21,54 4,88 21,16 538 ns

2547 530 2364 6,27 *

23,41 555 2429 547 ns

20,58 5,39 18,23 5,69 **

Tabelle 1. Essverhalten, physische und psychische Symptombildungen und Persénlichkeitsmerkmale bei
Médchen und Knaben der Mittelschultypen B/C versus D/L.

Gesamtindex GSI-68 des SCL-
90-R (F (1, 383) = 7,47, p < 0,001)
signifikant hohere Auspragungs-
grade. Schiiterinnen beider Schul-
typen mit schlechterer Schul-
leistung gaben mehr physische
(F (2, 383) =5,06, p< 0,001) und
psychische Beschwerden (F (2, 383)
= 4,89, p < 0,001) an, wihrend sich
im EAT kein signifikanter Zusam-
menhang zwischen EAT Summen-
wert und Schulleistung zeigte. Nur
bei der Skala Beschwerdedruck
des GBB-KJ gab es eine Interak-
tion zwischen Schulleistung und
Klassentyp, welche aber nicht si-
gnifikant war. Die Midchen der
B/C-Klassen mit schlechten Schul-
leistungen hatten tendenziell mehr

physische Beschwerden als Mad-
chen der D/L-Klassen mit schlech-
ten Leistungen (F (2, 383) = 2,81,
p = 0,06). Zusammengefasst zeigen
die Ergebnisse, dass Schiilerinnen
mit schlechten Schulleistungen ins-
gesamt mehr Beschwerden anga-
ben. Bei den Schiilern wurden kei-
ne signifikanten Zusammenhinge
gefunden, weder in Bezug auf
Klassentypen noch auf Schullei-
stung.

Die Varianzanalyse des Zusam-
menhangs zwischen subjektiv er-
lebtem Schulstress und Essverhal-
ten bzw. Beschwerden zeigte ein
dhnliches Bild wie bei den Schullei-
stungen. Mddchen der D/1.-Klas-
sen hatten hohere Auspragungs-

grade auf den Summenskalen des
EAT (F (1, 384) = 5,00, p < 0,05)
und des GBB-KJ (F (1, 384) = 5,08,
p < 0,05) sowie im Gesamtindex
GSI-68 des SCL-90-R (F (1, 384) =
6,09, p < 0,01) als diejenigen der
B/C-Typen. Ausserdem fand sich
ein  Zusammenhang zwischen
Schulstress und Beschwerden bei
allen Schiilerinnen ungeachtet der
Klassenzugehorigkeit. Je grosser
der Schulstress, desto mehr korper-
liche (F (3, 384) = 22,55, p = 0,001)
und seelische Symptome (F (3, 384)
=23,01, p < 0,001) wurden von den
Médchen angegeben. Im Essver-
halten zeigte sich nur ein tenden-
zieller Zusammenhang zwischen
Schulstress und gestortem Essver-
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halten (F (3, 384) = 2,24, p = 0,08).
Dabei reagierten Schiilerinnen der
B/C-Klassen gleich wie diejenigen
der D/L-Klassen. Die Knaben der
beiden Schultypen zeigten weder
unterschiedliche Ausprigungsgra-
de auf den Skalen noch konnte ein
Zusammenhang zwischen Schul-
stress und Symptomen nachgewie-
sen werden.

Desweiteren wurden die Jugend-
lichen nach krankheitsbedingten
Schulabsenzen in den letzten 12
Monaten gefragt. Schiilerinnen der
Klassentypen D und L berichteten
signifikant héufiger als B/C-Mid-
chen davon, im genannten Zeit-
raum mehr als eine Woche wegen
Krankheit in der Schule gefehlt zu
haben (phi = 0,12; p < 0,05). Bei
den Schiilern zeigte sich in dieser
Variable nur ein tendenzieller
Unterschied zwischen D/L- und
B/C-Knaben (phi = 0,11; p = 0,06)
in der gleichen Richtung wie bei
den Médchen.

Diskussion

Im Zusammenhang mit Reform-
bemiihungen im Mittelschulwesen
wurden in den letzten Jahren in
einzelnen Gymnasien Leitbilder
erarbeitet. Neben anderen The-
men wird dabei der Gesundheits-
férderung und Schulkultur ein
besonderes Augenmerk geschenkt.
Wie aus der Priaventionsforschung
von Drogen- und Alkohol-
abusus®*, von Suizidpriventions-
programmen® und von Priven-
tionskampagnen zur Bekdmpfung
von Ess-Stérungen®-% bekannt
ist, sind gezielte Pridventions-
massnahmen bei Risikopopulatio-
nen effizienter als breit gestreute
Kampagnen. Es war deshalb ein
Anliegen der vorliegenden Unter-
suchung, bei einer Altersgruppe
von 17jdhrigen MittelschiilerInnen
Klassentypen zu identifizieren,
deren Jugendliche ein grosseres
Risiko fiir psychische bzw. psycho-
somatische Storungen aufweisen.
Die beiden Schultypen B/C (alt-
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sprachlich/mathematisch-naturwis-
senschaftlich) und D/L (neu-
sprachlich-musisch) reprasentieren
die genannten Unterschiede. Bei
den untersuchten Probanden han-
delt es sich um eine Zufallsstich-
probe 17jdhriger GymnasiastInnen
des Kantons Ziirich, die 1993 im
Rahmen einer grosseren epidemio-
logischen Studie zu Erndhrungsge-
wohnheiten und Gesundheit mit-
tels eines Fragebogens befragt
wurden 2L,

Bei der Analyse soziodemographi-
scher und familialer Merkmale
zeigte sich, dass sich die Jugendli-
chen beiderlei Geschlechts der
Gymnasialtypen B/C bzw. D/L
nicht voneinander unterscheiden.
Dieses Ergebnis deckt sich mit
den statistischen Angaben der
Studien- und Berufsberatung des
Kantons Ziirich*®. Aufgrund unse-
rer Ergebnisse spielen auch andere
Faktoren wie soziale Kontakte,
Personlichkeitsmerkmale und be-
lastende Lebenserfahrungen fiir
die Morbiditédtsunterschiede bei
den Schillerlnnen der beiden
Schultypen keine oder nur eine
unwesentliche Rolle. Bei den weib-
lichen Adoleszenten zeigten sich
sowohl im Konsumverhalten als
auch hinsichtlich ihres physi-
schen/psychischen Wohlbefindens
zwischen den beiden Schultypen
signifikante Unterschiede. Die von
uns untersuchten Variablen liefern
nur ansatzweise eine Erkldrung fir
diese Unterschiede. Schiilerinnen
der Typen D und L berichteten
iiber hidufigere Schulabsenzen.
Schulabsenz hat zur Folge, dass
SchiilerInnen bei der Wiederauf-
nahme des Schulbesuches mit ver-
mehrten Anforderungen (Nachho-
len des versdumten Lehrstoffes)
konfrontiert sind. Die hoheren
schulischen Anforderungen bei
unverdnderter sozialer Unterstiit-
zung fithren vermutlich zu hoherer
Stressbelastung und diese wieder-
um zu hiufigeren Symptombildun-
gen und Schulabsenzen. Diese
Zusammenhénge und mogliche be-
giinstigende Bedingungsfaktoren

wie Kontrolliiberzeugungen und
Bewiltigungsressourcen  sollten
u.E. in weiteren Studien genauer
untersucht werden. Auch die Tat-
sache, dass sich Morbiditétsunter-
schiede zwischen den Schultypen
nur bei den Schiilerinnnen, nicht
jedoch bei den Schiilern zeigten,
bedarf weiterer Untersuchungen.

Die Analyse der Zusammenhinge
zwischen  objektiv  erreichten
Schulleistungen und Symptomaus-
prigungen als auch zwischen sub-
jektiv erlebtem Schulstress und
Beschwerdehaftigkeit weisen in
eine dhnliche Richtung. Fiir
schlechtere Schulleistungen und
hoher bewerteten Schulstress zeig-
ten sich bei den Probandinnen bei-
der Schultypen signifikante Zu-
sammenhénge mit hoherer physi-
scher und psychischer Morbiditét.
Diese Ergebnisse stehen in Ein-
klang mit unserer Annahme, dass
vor allem leistungsschwichere
Schiilerinnen, welche den Schulbe-
such als belastender erleben, unter
vermehrten gesundheitlichen Pro-
blemen leiden. Der Befund, dass
sich bei den Knaben beider Schul-
typen diese Zusammenhénge nicht
zeigte, ist bemerkenswert. Aus der
psychosomatischen Forschung ist
bekannt, dass Minner unter Stress-
belastungen weniger psychische/
psychosomatische Symptome an-
geben als Frauen®%., Dies wird
u.a. damit erklirt, dass Ménner in
der Selbstwahrnehmung von Ver-
anderungen ihrer korperlichen und
psychischen Befindlichkeit weni-
ger sensibel sind als Frauen. Aus-
serdem wihlen sie eher externale
Formen der Stressbewiltigung“.

Interessanterweise unterscheiden
sich die beiden Schultypen nicht in
der Inanspruchnahme von psychia-
trisch/psychologischer Behandlung
weder in der Kindheit noch im
Zeitraum der Befragung. Wie
jedoch aus der Jahresstatistik
1995/96 der Universitit Ziirich®
ersichtlich ist, nehmen Univer-
sitéitsstudentinnen der Philosophi-
schen Fakultit I héaufiger die
psychologische Beratungsstelle in



Anspruch als StudentInnen anderer
Fachrichtungen oder ETH Student-
Innen; ausserdem sind Frauen in
der Beratungsklientel ibervertre-
ten. Entsprechend den Angaben
der Studien- und Berufsberatung
des Kantons Ziirich® wihlen 57%
der D- und L-MaturandInnen, je-
doch nur 27% der B- und C-
MaturandInnen eine Studienrich-
tung im Philosophischen Fachbe-
reich . Wie schon in den eher
sprachlich ausgerichteten Gymna-
sialtypen D und L sind auch in der
Philosophischen Fakultit I mehr
weibliche als m#nnliche Studieren-
de vertreten. Daneben spielen fiir
die Typenwahl auch noch andere
Faktoren eine Rolle. 75% der
B/C-, 63% der D-, jedoch nur 35%
der I-Maturanden wihlen eine wei-
terfithrende Hochschulausbildung.
Das heisst, dass leistungsorientier-
tere und mehr auf eine akademische
Berufskarriere ausgerichtete Schil-
lerInnen eher die Gymnasialtypen

B und C wihlen und sensiblere
und musisch begabtere die Typen D
und L bevorzugen. Wie die Er-
gebnisse unserer Untersuchung zei-
gen, sind gerade letztere anfilliger
fiir korperliche und/oder seelische
Symptombildungen.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse unserer Untersu-
chung zeigen, dass es sich bei den
SchiilerInnen, die einen neu-
sprachlichen oder musischen Gym-
nasialtyp wihlen, beziiglich sozio-
demographischer und familialer
Merkmale nicht um eine Risikopo-
pulation handelt. Hingegen unter-
scheiden sie sich in gewissen Merk-
malen, welche sie fiir Stressbela-
stung im psychosozialen Umfeld
vulnerabler machen. Als Zeichen
mangelnder Bewiltigungsressour-
cen kommt es bei diesen Jugendli-
chen hiufiger zu psychischen und

Summary

Schooltype, school stress and health impairment in 17-year-old
college students

In‘the present study a sample of 661 seventeen-year-old students of dif-
ferent undergraduate colleges of the Canton of Zurich were investigated
by questionnaire, They were asked about various psychosocial variables,
their consumer behavior, school-life and their physical and mental
health. The aim of the study was to investigate whether students of dif-
ferent college types differ in regard to their psychosocial and morbidity
characteristics: Out of the sample two subgroups .were formed: Students
of the traditional college: type B (classical/modern languages) and C
{mathematics: and sciences) on the .one hand, and students of the
madern college type D (modern languages) and L (modern languages/fine
arts) on the other. Regarding sociodemographic variables and social
contact there were no differences for both sexes between the two col-
lege types. Female students of the modern colleges reported to drink al-
cohol more regularly. There was a significant difference, however, taking
college type into account in regard to eating behavior, body image, and
physical and mental complaints. Girls of the modern colleges showed

the college type; the results indicated that low academic grades and stress-
fully assessed school life were accompanied with significantly higher
symptom scores.in female students. The findings of the study indicate
that-targeted concepts for prevention and health promotion should be
advanced especially in the classes of the modern colleges.

more symptoms and disturbances on all applied check lists. Regardless
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psychosomatischen  Symptombil-
dungen. Auch wenn die genannten
Beschwerden hiufig nicht das Aus-
mass einer psychischen/psychoso-
matischen  Stérung erreichen,
beeintrichtigen sie die Leistungs-
fahigkeit und Lebensqualitdt der
Heranwachsenden. In einer Le-
bensphase, in welcher Jugendliche
nach Autonomie und Ablosung
streben, dauert es erfahrungsge-
mdss lange, bis sie eine Beratungs-
stelle aufsuchen oder psychothera-
peutische Hilfe in Anspruch neh-
men. Deshalb erscheint es sinnvoll,
gerade in Klassen mit einer hohe-
ren Prévalenz von korperlichen
und seelischen Symptomen eine
kontinuierliche Gesundheitsforde-
rung anzubieten. Ziel dieser pri-
ventiven Interventionen wire es,
sowohl unterschwellige Stérungen
positiv zu beeinflussen als auch
eine Sensibilisierung fiir eine frith-
zeitige Behandlung manifester
Stérungen zu erreichen.
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( Résumé

Systémes scolaires, stress scolaire et troubles de santé d'éléves
des lycées 4gés de 17 ans

Un échantillon représentative composé de 661 éléves (garcons et filles)
agés de 17 ans et fréquentant diverses écoles supérieures (gymnases)
dans le canton de Zurich ont participé & une enquéte sous forme de que-
stionnaire .par écrit comprenant de questions: concernant différentes
caractéristiques psychosociales, les comportements de consommation,
la situation scolaire et la santé physique et psychique. Le but de I'étude
était de clarifier des différences concernant les.caractéristiques psycho-
sociales et celles concernant la morbidité entre les éléves des différentes
types d’'école. On a formé deux sous-groupes: d’un part, les éleves des
types de gymnases traditionnels B (avec enseignent des Jangues ancien-
nes et modernes) et C (avec accent sur les mathératiques et les sciences
naturelles) et d"autre part, les éléves des types de gymnases modernes D
(langues modernes) et L (langues modernes et branches artistiques).
On n’a pas trouvé des différences entre les différents types d'écoles pour
les deux sexes par rapport aux données sociodémographiques, aux dif-
férentes relations sociales. Pour le comportement de consommation,
plus de filles des types de gymnases modernes déclaraient consommer
régulierement de 'alcool, Une nette différence a été observé pour leur
propre définition du comportement de nutrition, l'image subjective du
corps ainsi que les troubles physiques et psychiques.. Les filles fréquen-
tant les:types, de gymnases modemnes indiquaient pour la totalité des
domaines plus de troubles et de symptdmes. On: a trouvé des relations
significatives entre les résultats objectivernent obtenus respectivement le
stress scolaire vécu personnellment et la morbidité physique et psychi-
que chez les filles, et cela sans constater des différences entre les types
scolaires. Les résultats de I'étude nous montrent qu'il faudrait élaborer
des concepts spécifiques de prévention et de promotion de santé pour

les différentes types de gymnases modernes.

che longitudinale des consomma-
tions de drogue et des troubles
somatiques et psychosomatiques.
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