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Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht untersucht die Gesundheit der Basler Kinder der ersten Kindergartenstufe, der
dritten Primarschule und Jugendliche der neunten Klasse. Die Studie basiert auf einer reprasentativen Be-
fragung. Es wurden 1331 Eltern von Kindergartenkindern, 1341 Eltern von Primarschulkindern und 1463
Jugendliche im Kanton Basel-Stadt befragt.

Es wurden Fragen zur allgemeinen Gesundheit, zur Nutzung der Gesundheitsangebote, zum Bewegungs-
und zum Freizeitverhalten gestellt. Die Jugendlichen wurden zudem zu ihrem Drogenkonsum befragt. Rund
95% der angefragten Eltern und 93% der angefragten Jugendlichen beteiligten sich an der Befragung.
Insgesamt kann der Gesundheitszustand der Kinder und Jugendlichen im Kanton Basel-Stadt als gut be-
wertet werden. Die haufigsten Beschwerden bei den Kindern sind Bauch- (10%) und Kopfschmerzen (9%)
sowie Konzentrationsschwierigkeiten (12%) bei den Primarschiilerinnen und -schiilern. Die haufigsten
Beschwerden bei den Jugendlichen sind Kopf- (71%) oder Riickenschmerzen (60%). Gréssere Probleme
zeigen sich bei allen Gruppen beim Gewicht, beim Fernseh- und Computerspielkonsum. Bei den Familien
mit Kindern zeigen sich zudem Probleme bei der Nutzung des Gesundheitssystems.

Ein Viertel der Primarschulkinder ist Ubergewichtig. Nichtschweizer Kinder sind starker betroffen als
Schweizer Kinder. Laut der Befragung nimmt jedoch nur ein Teil der Eltern dieses Problem wirklich wahr.
Bei den Jugendlichen sind insgesamt 24% lbergewichtig, davon sind 6% adips. Nichtschweizer Jugendli-
che sind haufiger Gbergewichtig (29%) als Schweizer Jugendliche (20%). Ma@nnliche Jugendliche sind hdu-
figer Ubergewichtig (27%) als weibliche (20%). 10% der Kindergartenkinder und 14% der Primarschulkinder
haben einen Fernseher im Zimmer. Bei den ausléndischen Primarschulkindern hat ein Viertel einen eigenen
Fernseher. Auch sehen die Nichtschweizer Kinder mehr fern als Schweizer Kinder. Jugendliche verbringen
im Schnitt 2 Stunden taglich mit Fernsehen, Computer- oder Videospielen. Mannliche und Nichtschweizer
Jugendliche verbringen mehr Zeit mit Medienkonsum als weibliche und Schweizer Jugendliche.

Die meisten Familien geben an, einen Kinderarzt oder eine Kinderarztin zu haben (98%). Das kinderarzt-
liche Angebot wird jedoch nicht optimal genutzt. Nur die Halfte der Familien geht zu der im Alter von
3 bis 4 Jahren empfohlenen Vorsorgeuntersuchung. Dieses Phanomen tritt nicht, wie angenommen,
schwergewichtig bei Migrationsfamilien auf. Auch viele Schweizer Familien nutzen die Vorsorgeuntersu-
chungen zu wenig. Familien mit einem Migrationshintergrund bringen ihre Kinder zusétzlich zum Kinder-
arzt / zur Kinderéarztin eher ins Kinderspital als Schweizer Familien.

Beim Freizeitverhalten der Kinder zeigt sich, dass rund 84% der Kindergartenkinder und 80% der Primar-
schulkinder bis zu 2 Stunden im Freien spielen. Bei beiden Gruppen spielen Schweizer Kinder tendenziell
langer im Freien als Nichtschweizer Kinder. Im Kindergartenalter treiben 27% der Kinder keinen Sport aus-
serhalb des Kindergartens. Im Primarschulalter sind es 13% der Kinder, die neben dem Sportunterricht
keinen Sport ausiiben. Bei den Jugendlichen betatigen sich 93% mindestens einmal in der Woche neben
der Schule sportlich. Die Halfte der Jugendlichen treibt 2- bis 3-mal pro Woche Sport. Jungen sind 6fters
sportlich aktiv als Madchen.

Bei den Angaben zum Konsum von Drogen liegen die Zahlen aufgrund der nicht anonymen Befragung
deutlich tiefer als bei der Befragung von 2006, welche anonym durchgefiihrt wurde. So geben 91% der
Jugendlichen an, nicht zu rauchen, und 81% geben an, nie Alkohol zu trinken. Schweizer Jugendliche trin-
ken wesentlich haufiger regelmaéssig Alkohol (25%) als Nichtschweizer Jugendliche (11%).

Ein verstarkter Priaventionsbedarf besteht bei den Themen Ubergewicht und Nutzung der Gesundheits-
versorgung. Besonders berlicksichtigt werden muss der Migrationshintergrund, da soziobkonomische
und kulturelle Faktoren eine wichtige Rolle spielen kdnnen. Der Suchtmittelkonsum von Jugendlichen
muss kiinftig anonym erfragt werden, damit verlassliche Aussagen gemacht werden kénnen.

Zurzeit lauft in Basel-Stadt das Programm «Gesundes Kérpergewicht», um den Anstieg des Ubergewichts
bei Kindern in der Stadt zu reduzieren. Des Weiteren wurde das Programm Friihférderung vom Gesund-
heitsdepartement Basel-Stadt lanciert mit dem Ziel, die Gesundheit der Kinder vom Lebensanfang an zu
fordern und die Eltern auf die Wichtigkeit von Vorsorgeuntersuchungen aufmerksam zu machen.



Einleitung

Moderne Praventions- und Gesundheitsforderungsstrategien gehen von einem langfristig ausgerichteten
Ansatz aus. Das Ziel ist der Erhalt der menschlichen Gesundheit. Ein Schritt im Regelkreis zur Uberpriifung
von Massnahmen und Zielen ist die Gesundheitsanalyse der Bevolkerung und die Planung. Die Analyse
und Uberpriifung der Daten erlauben die kontinuierliche Anpassung von Konzepten an aktuelle Voraus-
setzungen. Mit diesen Daten werden Grundlagen fiir eine evidenzbasierte Gesundheitsforderung entwi-
ckelt. Die Wirksamkeit von Interventionen kann gesteigert werden, da direkt bei den als gesundheitlich
problematisch identifizierten Faktoren angesetzt werden kann.

Wie im Fachkonzept der Abteilung Gesundheitsférderung und Pravention Basel-Stadt «von der Theorie zur
Praxis» beschrieben, ist Gesundheitsférderung in jedem Lebensalter wichtig (1). Um problematische Ten-
denzen in der Bevolkerung zu erkennen, missen an der Basis regelmdssig Daten gesammelt und ausge-
wertet werden. Bisher sind Daten Uber Jugendliche und Kinder bis zu 15 Jahren nur teilweise vorhanden.
Basel-Stadt hat mit den ersten beiden Jugendberichten aus den Jahren 2007 und 2008 eine Basis fiir eine
umfassende Beobachtung der Gesundheit von Schiilerinnen und Schiilern gelegt (2, 3). Bestehende Struk-
turen der schularztlichen Untersuchung wurden dafiir genutzt. Um tiefere Einblicke zu erhalten, wurden nun
die Analyse und die Auswertung auf Kinder im Kindergartenalter und Primarschulalter ausgeweitet. Schon
bei den Kindern ist es wichtig, Verhaltensmuster oder gesundheitliche Probleme zu erkennen, da frithe Pra-
vention besonders nutzlich und wirksam ist.

Die zentralen Themen der aktuellen Befragung sind die gesundheitlichen Beschwerden, die Nutzung des
Gesundheitssystems, das Freizeitverhalten sowie das Suchtverhalten der Jugendlichen. Bei der Befragung
wurde bewusst die Wahrnehmung der eigenen Gesundheit resp. die Wahrnehmung der Gesundheit der
eigenen Kinder in den Vordergrund gestellt.

Die aktuellen Daten bilden die Grundlage fiir die Planung weiterer Praventionsmassnahmen im Kanton
Basel-Stadt.




Vorgehensweise

Untersuchte Kinder und Jugendliche

Im Rahmen der schuldrztlichen Untersuchungen 2007/2008 durch den Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst Basel-Stadt werden jedes Jahr rund 98% aller der Kindergartenkinder (im ersten Jahr), Primarschul-
kinder der 3. Klasse und Jugendlichen der 9. Klasse untersucht und befragt. Bei den Kindergarten- und
Primarschulkindern wurden die Fragebogen den Eltern vor der Untersuchung zum Ausfiillen nach Hause
geschickt. Die Jugendlichen der 9. Klassen fiillten den Gesundheitsfragebogen selber direkt vor der Un-
tersuchung aus.

Zielsetzung

Das Ziel ist es, die erhobenen Gesundheitsdaten der schuldrztlichen Gesundheitsbefragung systematisch
auszuwerten. Der Bericht hat zum Ziel, ein genaues Bild des gesundheitlichen Zustands, des psychischen
Wohlbefindens (nur bei Jugendlichen) sowie des Freizeitverhaltens und des Suchtmittelkonsums (nur von
Jugendlichen) von Kindergarten-, Primarschulkindern und Jugendlichen zu erarbeiten, welches dann als
Grundlage fiir gezielte Interventionen dient. Die Auswertung soll eventuelle Unterschiede beziiglich Ge-
schlecht, Herkunft und Bildungsstatus mit einbeziehen.

Instrument

Es wurden drei etwas verschiedene Fragebogen fiir die drei Gruppen verwendet (Anhang A1-A3). Bei
allen Gruppen enthielt der verwendete Fragebogen soziodemografische Fragen sowie Fragen zur allge-
meinen Gesundheit. Die Fragebogen der Kindergarten- und Primarschulkinder beinhalten zudem Fragen
zum Verhalten im Gesundheitssystem. Alle drei Fragebogen enthielten dariiber hinaus Fragen zum Bewe-
gungs- und Freizeitverhalten (Fernseh- und Computerkonsum). Der Fragebogen der Jugendlichen befasst
sich noch mit Fragen zum Suchtmittelkonsum.

Die Fragen wurden alle in geschlossener Form gestellt. Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig.
Neben dem Fragebogen wurden auch die Gewichtsdaten, welche in der schularztlichen Untersuchung
erhoben wurden, verwendet und mit den Angaben der Eltern bzw. der Jugendlichen verglichen.

Auswertung

Der Fragebogen wurde mittels Statistikprogramm SPSS 17.0 fiir Windows XP ausgewertet. Es wurden vor-
wiegend Haufigkeitsanalysen und Kreuztabellen verwendet. Signifikanzwerte werden aufgrund der Voller-
hebung (lUber 90% der Gesamtpopulation) nicht angegeben. Die Gewichtsdaten wurden nach Cole et al.
(4) in Ubergewichtig bzw. nicht Gbergewichtig sowie adipds und nicht adipds eingeteilt. Zu beachten ist,
dass die adiposen Kinder und Jugendlichen auch in der Gruppe der Gibergewichtigen Kinder und Jugend-
lichen auftauchen.

Bei der anonymisierten Auswertung wurden die drei Gruppen (Kindergartenkinder, Primarschulkinder
und Jugendliche) nach den Untergruppen Geschlecht und nationale Zugehdérigkeit unterteilt.

Dank der erhobenen Daten konnen wertvolle Informationen gewonnen werden, welche die Grundlage
fur weitere Projekte der Abteilung Gesundheitsférderung und Pravention Basel-Stadt bilden werden. Pro-
bleme kdnnen erkannt, Entwicklungen aufgezeigt und Zusammenhange hergestellt werden.



Resultate

1. Soziodemografische Angaben

Kindergartenkinder

Im Rahmen der kinderarztlichen Untersuchung erhielten die Eltern der untersuchten Kinder einen Frage-
bogen. Es wurden 1331 Fragebogen an die Eltern verteilt, 1267 Fragebogen wurden ausgefiillt und zu-
riickgeschickt. Die Riicklaufquote des Fragebogens betrdgt also 95%. Damit sind die Ergebnisse reprasen-
tativ fur Kindergartenkinder in diesem Alter im Kanton Basel-Stadt.

Die zwei folgenden Tabellen beschreiben die Verteilung der Kindergartenkinder nach Geschlecht und Na-
tionalitat. Die Kindergartenkinder sind im Schnitt 5,3 (SD +0,5) Jahre alt. Es wurden Daten von ungefahr
gleich viel Madchen wie Jungen erfasst (Tabelle 1).

Tabelle 1
Verteilung der Kinder nach Geschlecht
Anzahl Kinder In Prozenten
Weiblich 627 49%
Mannlich 640 51%
Alle 1267 100%

Tabelle 2

Nationalitdaten der befragten Kinder nach Haufigkeit
Anzahl Kinder In Prozenten
CH 701 55%
Nicht-CH 564 45%
Turkei 108 9%
Ex-Jugoslawien 116 9%
Deutschland 58 5%
Italien 52 4%
Albanien 41 3%
Portugal 31 2%
Sri Lanka 19 2%
GUS 14 1%
England 14 1%
Afrikanische Staaten 11 1%
Andere 103 8%

* GUS: Gemeinschaft Unabhdngiger Staaten.

Die Anzahl der Schweizer Kindergartenkinder ist etwas grosser als die der Nichtschweizer (Tabelle 2).
Kindergartenkinder aus der Tirkei und aus Ex-Jugoslawien bilden die grosste Gruppe der Migrantinnen
und Migranten.



Primarschulkinder

Es wurden die Eltern von 1341 Schiilerinnen und Schiiler im Alter von durchschnittlich 9 (SD +0,5) Jah-
ren befragt. Verteilt wurden an die Eltern 1341 Fragebogen, 1296 wurden ausgefiillt und zuriickgeschickt.
Die Riicklaufquote des Fragebogens betragt also 97%. Damit sind die Ergebnisse reprasentativ fr Primar-
schulkinder in diesem Alter im Kanton Basel-Stadt.

Die Tabellen 3 und 4 beschreiben die soziodemografischen Angaben der befragten Primarschulkinder
im dritten Schuljahr. Die Geschlechtsverteilung ist bei den Primarschulkindern der dritten Klasse ausge-
glichen.

Tabelle 3
Verteilung der Primarschiilerinnen und Schiiler nach Geschlecht
Anzahl Kinder In Prozenten
Weiblich 645 50%
Ménnlich 651 50%
Alle 1296 100%
Tabelle 4
Primarschulkinder nach Nationalitat
Anzahl Kinder In Prozenten
CH 726 56%
Nicht-CH 569 44%
Ex-Jugoslawien 151 12%
Turkei 131 10%
Italien 58 5%
Albanien 35 3%
Deutschland 31 2%
Sri Lanka 28 2%
Portugal 26 2%
England 16 1%
GUS* 2 <0,5%
Andere 82 6%

* GUS: Gemeinschaft Unabhdngiger Staaten.

Der Anteil von Schweizer Primarschiilerinnen und -schiilern ist grosser als derjenigen der auslandischen
Primarschulkinder. Wie aus Tabelle 4 ersichtlich, stammt die grosste Gruppe der Nichtschweizer Primar-
schulkinder aus Ex-Jugoslawien oder aus der Tiirkei.



Jugendliche

Im Rahmen der schulérztlichen Untersuchung wurden 1463 Schilerinnen und Schiiler der 9. Klasse im Al-
ter von 15,5 (SD +0,6) Jahren befragt. 1375 Fragebogen wurden ausgefiillt und zurtickgegeben. Die Riick-
laufquote betrdgt also 93%, somit sind die Ergebnisse reprasentativ fiir die Jugendlichen in diesem Alter
im Kanton Basel-Stadt.

Die Tabellen 5 bis 7 beschreiben die soziodemografischen Angaben der ausgewerteten Fragebogen der
Schilerinnen und Schiiler im neunten Schuljahr am Gymnasium, in der Weiterbildungsschule (WBS) so-
wie in Kleinklassen und heilpddagogischen Schulen, welche unter «<Andere» zusammengefasst sind.

Tabelle 5
Aufteilung der befragten Jugendlichen nach Geschlecht
Anzahl Jugendliche In Prozenten
Weiblich 658 48%
Ménnlich 717 52%
Alle 1375 100%

Das Gymnasium besuchen etwas mehr Schiilerinnen (52%) und die WBS etwas mehr Schiiler (52%). In den
Kleinklassen und heilpddagogischen Schulen hingegen hat es deutlich mehr Schiiler (69%) als Schiiler-
innen (31%).

Tabelle 6
Schultyp der befragten Jugendlichen
Anzahl Jugendliche In Prozenten
Gymnasium 447 33%
WBS 849 61%
Andere* 79 6%

*Andere: Kleinklassen und heilpddagogische Schulen.

Die meisten befragten Schilerinnen und Schiiler besuchen die WBS, ein Drittel der befragten Jugend-
lichen besuchen das Gymnasium und ein kleiner Teil besucht entweder eine Kleinklasse oder eine heilpa-
dagogische Schule. 77% der Migrantinnen und Migranten besuchen die WBS, wohingegen nur 52% der
Schweizer Jugendlichen in die WBS gehen. Im Gymnasium sind es anteilsmassig deutlich mehr Schweizer
Schilerinnen und Schiiler, so besuchen 45% der Schweizer Jugendlichen das Gymnasium, wobei nur 12%
der Nichtschweizer Jugendlichen das Gymnasium besuchen. Der Anteil an Migrantinnen und Migranten
im neunten Schuljahr liegt bei 38%. Wie aus der Tabelle 7 ersichtlich, stammt der grdsste Anteil der Ju-
gendlichen dieser Gruppe aus der Tiirkei und aus Ex-Jugoslawien.
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Tabelle 7
Nationalitat der Jugendlichen nach deren Haufigkeit

Anzahl Jugendliche In Prozenten

CH 846 62%
Nicht-CH 528 38%
Tirkei 156 11%
Ex-Jugoslawien 129 9%
Italien 64 5%
Albanien 48 3%
England 21 2%
Portugal 21 1%
Deutschland 17 1%
Sri Lanka 10 <1%
Afrikanische Staaten 7 <1%
GUS* 4 <0,5%
Andere 51 4%

* GUS: Gemeinschaft Unabhdngiger Staaten.
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2. Kindergarten- und Primarschulkinder

Grosse und Gewicht

Die Kindergarten- und Schulkinder wurden im Rahmen der schuldrztlichen Untersuchung im Kindergar-
ten- und Primarschulalter gewogen und gemessen. Die Messungen ergaben, dass die Kindergartenkinder
im Schnitt 20,1 (SD £3,5) kg schwer und 112,8 (SD +5.6) cm gross sind. Der durchschnittliche BMI betragt
in dieser Gruppe 15.7 (SD +1,7) kg/m? Die Primarschulkinder wiegen im Schnitt 33,4 (SD +7,8) kg und
sind 136,17 cm (SD £6,8) cm gross. lhr durchschnittlicher BMI liegt bei 17,9 (SD £3,1) kg/m?.

Die Tabellen 8 und 9 zeigen den Anteil der ibergewichtigen bzw. adipdsen Kindergarten- und Primar-
schulkinder nach Geschlecht und nationaler Zugehdérigkeit. Im Kindergartenalter wie auch im Primar-
schulalter unterscheiden sich die Geschlechter nicht beziiglich des Ubergewichts voneinander. Es sind
mehr Nichtschweizer Kindergartenkinder Gbergewichtig (17%) als Schweizer Kinder (11%). Der Unter-
schied verstarkt sich bei den Primarschilerinnen und -schiilern. So sind deutlich mehr Nichtschweizer
Kinder der 3. Primarklasse ibergewichtig (36%). Primarschulkinder sind mit fast einem Drittel gesamthaft
haufiger Ubergewichtig als Kindergartenkinder mit 14%.

Tabelle 8
Vergleich von Ubergewicht bei Kindergarten- und Primarschulkindern nach Geschlecht und
Nationalitat (inklusive adipdser Kinder)

Kindergartenkinder Primarschulkinder
Gesamt 14% 27%
Mannlich 14% 27%
Weiblich 13% 27%
CH 11% 19%
Nicht-CH 17% 36%
Tabelle 9
Vergleich von adip6sen Kindergarten- und Primarschulkindern nach Geschlecht und Nationalitat
Kindergartenkinder Primarschulkinder
Gesamt 4% 7%
Mannlich 4% 8%
Weiblich 4% 5%
CH 2% 4%
Nicht-CH 6% 10%

Ein dhnliches Bild ergibt sich auch bei den Daten zur Adipositas. Die Primarschulkinder (7%) sind etwas
haufiger adipds als Kindergartenkinder (4%). Bei den Kindergartenkindern sind die Mddchen wie die Jun-
gen gleich haufig adipds. Primarschiler (8%) sind hingegen fast doppelt so haufig adipds wie Primarschi-
lerinnen (5%). Auch ein grosser Unterschied besteht zwischen Nichtschweizer Kindern zu den Schweizer
Kindern im Kindergarten wie auch in der Primarschule. So sind auch hier die auslandischen Kinder we-
sentlich haufiger adip0s als die Schweizer Kinder (Tabelle 9).
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Beschwerden und Krankheiten
Beschwerden

Die Eltern der Kindergarten- und Primarschulkinder wurden im Fragebogen zu aktuellen oder ver-
gangenen gesundheitlichen Problemen und Beschwerden ihrer Kinder befragt. Die Eltern der Kindergar-
tenkinder wurden zudem zu Entwicklungsproblemen ihrer Kinder seit der Geburt befragt (Tabelle 10).
Insgesamt wurden beim Fragebogen fiir die Kindergarten- und Primarschulkinder 5 bzw. 6 Beschwerden
sowie 9 Krankheiten aufgelistet (Anhang).

Aus der Tabelle 10 ist ersichtlich, dass bei Mddchen und Schweizer Kindergartenkindern etwas haufiger
Entwicklungsprobleme seit der Geburt angegeben werden als bei Knaben und Nichtschweizer Kindern.

Tabelle 10
Probleme in der Entwicklung der Kindergartenkinder seit Geburt nach Geschlecht und Nationalitit
Prozent
Gesamt 6%
Ménnlich 5%
Weiblich 7%
CH 7%
Nicht-CH 4%

Wie aus Tabelle 11 ersichtlich, haben Primarschulkinder (13%) insgesamt etwas haufiger gesundheitliche
Probleme oder sind in Behandlung als Kindergartenkinder (8%). Bei den Kindergartenkindern gibt es hier-
bei keinen wesentlichen Unterschied zwischen den Geschlechtern und der nationalen Zugehdrigkeit.
Primarschiiler sind jedoch haufiger in Behandlung oder von Gesundheitsproblemen betroffen als Primar-
schilerinnen. Auch zeigen die Ergebnisse, dass Schweizer Primarschulkinder (15%) haufiger gesundheit-
liche Probleme haben oder in irgendeiner Form von Behandlung sind als Nichtschweizer Primarschul-
kinder (9%).

Tabelle 11
Kindergarten- und Primarschulkinder mit Gesundheitsproblemen, in d@rztlicher, psychologischer
oder anderer Behandlung nach Geschlecht und Nationalitat

Kindergartenkinder Primarschulkinder
Gesamt 8% 13%
Mannlich 9% 15%
Weiblich 8% 10%
CH 9% 15%
Nicht-CH 8% 9%

Die Tabellen 12 und 13 zeigen, an welchen Beschwerden die Kindergarten- und Primarschulkinder hau-
fig leiden. Von den im Fragebogen angegebenen Beschwerden leiden die Kinder am haufigsten an
Bauchweh oder haben Konzentrationsschwierigkeiten. Wobei Primarschulkinder insgesamt haufiger an
Beschwerden leiden als Kindergartenkinder. Keinen wesentlichen Unterschied gibt es zwischen den Ge-
schlechtern oder aufgrund der Nationalitdt in Bezug auf die Beschwerden bei Kindergarten- und Primar-
schulkindern.
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Tabelle 12
Beschwerden, an denen die Kindergartenkinder haufig leiden

Kindergartenkinder

Bauchweh 6%

Konzentrationsschwierigkeiten 3%

Kopfschmerzen 2%

Schlafstdrungen 2%

Traurigkeit 1%
Tabelle 13

Beschwerden, an denen die Primarschulkinder hdufig leiden

Primarschulkinder

Konzentrationsschwierigkeiten 12%
Bauchweh 10%
Kopfschmerzen 9%
Ruicken- und Gelenkschmerzen 4%
Schlafstdrungen 3%
Traurigkeit 3%

Die meisten Kinder benétigen keine Medikamente. Primarschulkinder nehmen haufiger Medikamente zu
sich als Kinder im Kindergartenalter, wobei Primarschiiler/-innen am haufigsten Medikamente benétigen
(Tabelle 14).

Tabelle 14
Aanl:::iifder Kindergarten- und Primarschulkinder, welche Medikamente einnehmen
Kindergartenkinder Primarschulkinder
Gesamt 4% 6%
Mannlich 4% 8%
Weiblich 3% 5%
CH 4% 7%
Nicht-CH 4% 5%
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Krankheiten

Im Fragebogen mussten die Eltern der Kindergarten- und Primarschulkinder angeben, an welchen von
neun aufgelisteten Krankheiten ihre Kinder zurzeit leiden oder je gelitten haben. In der Tabelle 15 sind
die Krankheiten der Kinder nach ihrer Haufigkeit dargestellt. Tabellen 16 und 17 zeigen die Haufigkeit der
Krankheiten bei Kindergarten- und Primarschulkindern nach Geschlecht und Nationalitat.

Tabelle 15
Haufigkeit der Krankheiten, an denen Kindergarten- und Primarschulkinder leiden oder
gelitten haben

Kindergartenkinder Primarschulkinder
Varizellen 36% 56%
Andere Allergien 7% 13%
Heuschnupfen 4% 10%
Ubergewicht 2% 7%
Asthma 2% 5%
Rételn 2% 4%
Keuchhusten 2% 3%
Masern 1% 3%
Mumps 1% 3%
Andere 14% 14%

Am haufigsten erkranken Kindergarten- wie auch Primarschulkinder an den Varizellen. Wobei Primar-
schulkinder 20% haufiger Varizellen haben oder bereits gehabt haben als Kinder im Kindergartenalter.
Auch Heuschnupfen oder Allergien treten bei Primarschulkindern doppelt so haufig auf wie bei den Kin-
dergartenkindern. Wie Tabelle 8 zeigt, geht aus der schuldrztlichen Untersuchung hervor, dass 14% der
Kindergarten- und 27% der Primarschulkinder ibergewichtig sind. Es gaben jedoch nur 2% respektive 7%
der Eltern an, dass ihre Kinder an Ubergewicht leiden. Bei 68% der nachweislich adipdsen Kindergarten-
kinder geben die Eltern Ubergewicht nicht als Krankheit an. Bei den adipésen Primarschulkindern geben
rund zwei Drittel der Eltern an, dass ihr Kind krankhaft Gibergewichtig ist. Die restlichen 40% der Eltern
adipdser Kinder geben Ubergewicht wiederum nicht als Krankheit an.
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Tabelle 16
Krankheiten von Kindergartenkindern nach Geschlecht und Nationalitat

Weiblich Weiblich Ménnlich Ménnlich Weiblich Ménnlich

CH Nicht-CH CH Nicht-CH Gesamt Gesamt

Varizellen 46% 24% 42% 27% 35% 36%
Andere Allergien 10% 4% 7% 5% 7% 6%
Heuschnupfen 5% 2% 5% 4% 4% 5%
Asthma 3% 1% 3% 2% 2% 3%
Keuchhusten 3% 3% 1% 2% 3% 2%
Rételn 2% 2% 2% 2% 2% 2%
Ubergewicht 1% 1% 1% 2% 1% 2%
Masern 1% 1% 2% 2% 1% 2%
Mumps 1% 1% <0.5% 1% 1% 1%
Andere 19% 11% 16% 11% 15% 13%

Vor allem Schweizer Eltern geben an, dass ihre Kinder Varizellen leiden oder gelitten haben. So zeigen
die Ergebnisse, dass 44% der Schweizer Kindergartenkinder Varizellen gehabt haben oder haben. Bei den
Nichtschweizer Kindergartenkindern liegt der Anteil der Erkrankungen an den Varizellen nur bei 25%.
Auch leiden haufiger Schweizer Kinder (9%) an Allergien als Kindergartenkinder mit einer anderen Natio-
nalitdt (4%). Zwischen den Geschlechtern gibt es keinen Unterschied beziiglich Krankheiten.

Tabelle 17

Krankheiten von Schulkindern nach Geschlecht und Nationalitat
Weiblich Weiblich Mannlich Mannlich Weiblich Mannlich
CH Nicht-CH CH Nicht-CH Gesamt Gesamt
Varizellen 76% 34% 70% 32% 58% 53%
Andere Allergien 13% 6% 20% 9% 10% 15%
Heuschnupfen 9% 5% 13% 12% 7% 13%
Asthma 4% 2% 9% 5% 3% 7%
Ubergewicht 5% 1% 7% 9% 7% 7%
Rételn 5% 5% 5% 3% 5% 4%
Keuchhusten 5% 2% 2% 2% 4% 2%
Masern 2% 5% 4% 3% 3% 4%
Mumps 1% 1% 5% 2% 1% 4%
Andere 21% 10% 18% 7% 16% 12%

Auch bei Primarschulkindern geben Eltern von Schweizer Kindern (73%) an, dass ihre Kinder deutlich
mehr an den Varizellen gelitten haben, als Eltern von Nichtschweizer Kindern (33%). Nichtschweizer Eltern
(10%) geben hiufiger an, dass ihr Kind an Ubergewicht leidet, als Schweizer Eltern (6%). Trotzdem sind er-
heblich mehr Kinder Gibergewichtig, als die Eltern angeben (Tabelle 8). An Heuschnupfen erkranken nach
Angaben der Eltern mehr Schweizer Primarschulkinder (11%) als Nichtschweizer Kinder (9%). Hierbei lei-
den Jungen fast doppelt so haufig (13%) im Primarschulalter unter Heuschnupfen wie Madchen (7%).

Kopflause

Die Eltern wurden im Fragebogen uber die Haufigkeit von Kopflausen bei ihren Kindern in den letzten 12
Monaten befragt. Die Tabellen 18 bis 20 sowie Abbildung 1 zeigen das Vorkommen von Kopflausen bei
Kindergarten- resp. Primarschulkindern.
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Tabelle 18
Vorkommen von Kopfldusen bei Kindergartenkindern

1-mal 2 bis 3-mal >3-mal
Gesamt 8% 2% 1%
Mannlich 6% 1% 1%
Weiblich 10% 3% 1%
CH 9% 3% 1%
Nicht-CH 8% 2% <0.5%

11% der Kindergartenkinder hatten in den vergangenen 12 Monaten mindestens einmal Kopflause.
Madchen hatten etwas haufiger Kopfldause als Jungen. Nichtschweizer und Schweizer Kinder hatten an-
nahernd gleich haufig Kopflause. In der Tabelle 19 sind die Haufigkeiten von Behandlungsmethoden bei
Kopflausbefall aufgelistet. Am haufigsten wird von den Betroffenen das Lausshampoo angewendet (91%).
Den Nissenkamm verwenden vor allem Schweizer Eltern (90%), an Nichtschweizer Kindergartenkindern
wird der Nissenkamm vergleichsweise wenig angewandt (64%).

Tabelle 19
Behandlung von Kopflausen bei Kindergartenkindern (nur Kinder, welche Kopflause haben
oder hatten eingeschlossen)

Laus- Nissen- Regelmassige Anderes

shampoo kamm Haarkontrolle
Gesamt 91% 80% 77% 15%
Ménnlich 93% 78% 80% 15%
Weiblich 89% 81% 76% 14%
CH 90% 90% 85% 16%
Nicht-CH 91% 64% 66% 13%

Tabelle 20
Kopfldause bei Primarschulkindern
1-mal 2 bis 3-mal >3-mal
Gesamt 17% 7% 2%
Ménnlich 13% 5% 2%
Weiblich 22% 9% 2%
CH 21% 10% 3%
Nicht-CH 13% 4% 1%

Von den Primarschulkindern hatten in den vergangenen 12 Monaten 26% mindestens einmal Kopflause.
Dies sind deutlich mehr als bei den Kindergartenkindern. In diesem Alter haben Madchen (33%) deut-
lich mehr Kopflause als Jungen (20%), auch geben mehr Schweizer Eltern an, dass ihre Kinder Kopflause
hatten (34%), als Nichtschweizer Eltern (18%). Am haufigsten von Kopfldusen sind Schweizer Madchen
betroffen (40%). Die Behandlungsmethoden der betroffenen Kinder ist aus Tabelle 21 ersichtlich. Die hau-
figste Methode ist auch hier das Lausshampoo, welches vorwiegend an Schweizer Kindern angewendet
wird. Die weiteren Behandlungsmdglichkeiten Nissenkamm und die Haarkontrolle werden ebenfalls mehr
von Schweizer Eltern verwendet.
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Tabelle 21
Behandlung von Kopfldausen bei Schulkindern (nur diejenigen eingeschlossen,
welche Kopflause hatten)

Laus- Nissen- Regelmadssige Anderes

shampoo kamm Haarkontrolle
Gesamt 90% 86% 81% 12%
Ménnlich 88% 83% 81% 11%
Weiblich 92% 88% 81% 13%
CH 92% 93% 85% 13%
Nicht-CH 87% 70% 70% 10%

Abbildung 1
Vergleich Haufigkeit von Kopflausen in den beiden Schuljahren 2004/05 und 2007/08.
2004/05 2007/08
50%
40
30 75 2
20
11 11
10
0
Kindergartenkinder Primarschulkinder Abb. 1

Die Haufigkeit von Kopflausen bei Kindergarten- und Primarschulkindern ist seit dem Schuljahr 2004/05
unverandert (Abbildung 1).
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Gesundheitsversorgung
Kinderarzt/Hausarzt

Im Fragebogen gaben die meisten Eltern an, einen Hausarzt/Kinderarzt zu haben. Von den Kindergarten-
kindern haben 98% und von den Primarschulkindern haben 99% einen Hausarzt/Kinderarzt. Beziiglich
Hausarzt/Kinderarzt gibt es ansonsten keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern oder aufgrund
nationaler Zugehorigkeit.

Konsultation

Bei der Frage, wohin die Eltern mit ihrem Kind gehen, wenn es krank ist, waren mehrere Antworten mog-
lich. Es wurden insgesamt vier Orte zur Auswahl aufgelistet. Die Tabellen 23 und 24 zeigen, wohin die EI-
tern mit ihren Kindern bei einem Krankheitsfall gehen.

Tabelle 22
Wohin Kindergartenkinder bei Krankheit gebracht werden
Kinderarzt ~ Spezialarzt Kinderspital Anderes
(UKBB)
Gesamt 95% 7% 37% 3%
Mannlich 95% 8% 37% 2%
Weiblich 96% 6% 36% 4%
CH 96% 8% 34% 4%
Nicht-CH 94% 6% 40% 1%

Die meisten Kindergartenkinder (95%) werden im Krankheitsfall zu ihrem Kinderarzt gebracht. Mehr als
ein Drittel der Eltern gibt zudem an, ihre Kinder bei Krankheit ins Universitats-Kinderspital beider Basel
(UKBB) zu bringen. Mehr Nichtschweizer Eltern bringen ihre Kinder ins Kinderspital (40%) als Schweizer
Eltern (34%).

Tabelle 23
Wohin Primarschulkinder bei Krankheit gebracht werden
Kinderarzt  Spezialarzt  Kinderspital Anderes
(UKBB)
Gesamt 94% 10% 33% 2%
Ménnlich 95% 10% 33% 2%
Weiblich 93% 10% 33% 1%
CH 95% 12% 30% 2%
Nicht-CH 93% 8% 37% 1%

Auch die Primarschulkinder werden grosstenteils bei einer Krankheit zum Kinderarzt gebracht (94%).

Ein Drittel der Eltern bringt ihre Kinder in einem Krankheitsfall ins Kinderspital. Im Vergleich zu Schweizer
Eltern (30%) konsultieren Nichtschweizer Eltern (37%) haufiger mit ihren Kindern das Kinderspital.
Spezialdrzte werden von Eltern mit Kindern im Kindergarten- wie auch im Primarschulalter weniger auf-
gesucht (7% resp.10%).
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Grund fiir Konsultation

Es wurde nach den Griinden von Konsultationen der letzten 2 Jahre gefragt. Die Eltern konnten vier Még-
lichkeiten ankreuzen, wobei mehrere Antworten maoglich waren. Die Haufigkeiten der Griinde fir eine
Konsultation sind in Tabelle 24 firr Kindergartenkinder und in Tabelle 25 fiir Primarschulkinder dargestellt.

Tabelle 24
Griinde fiir eine drztliche Konsultation in den letzten 2 Jahren von Kindergartenkindern
Akute  Impfungen Vorsorge- Beratung/Begleitung
Erkrankung/ untersuchung bei speziellen Krank-
kleinere heiten oder Gesund-
Verletzung heitsproblemen
Gesamt 57% 67% 51% 16%
Mannlich 56% 66% 51% 15%
Weiblich 58% 68% 50% 17%
CH 66% 71% 57% 17%
Nicht-CH 45% 63% 42% 15%

Am hiufigsten wird ein Arzt oder eine Arztin von Eltern mit Kindergartenkindern wegen einer Impfung
aufgesucht (67%). Schweizer Familien (71%) brachten ihre Kinder in den letzten zwei Jahren haufiger zum
Impfen als Nichtschweizer Familien (63%). An zweiter Stelle fiir eine Konsultation stehen akute Erkran-
kungen sowie kleinere Verletzungen (57%). Auch hier bringen deutlich mehr Schweizer Eltern (66%) ihre
Kinder wegen akuter Krankheiten oder kleinerer Verletzungen zum Arzt oder zur Arztin als Nichtschweizer
Eltern (45%). Rund die Halfte der Kindergartenkinder wurde im Alter von drei und vier Jahren fiir eine Vor-
sorgeuntersuchung zu einem Arzt oder zu einer Arztin (51%) gebracht. Die Vorsorgeuntersuchung wird
ofters von Schweizer Eltern (57%) als von Nichtschweizer Eltern genutzt (42%). Fir Beratungen und Be-
gleitung bei speziellen Krankheiten gehen 16% der Eltern mit ihren Kindern zum Arzt oder zu einer Arztin.
Zwischen den Geschlechtern gibt es bezliglich Konsultationsgrund keinen Unterschied.

Tabelle 25
Griinde fiir eine arztliche Konsultation in den letzten 2 Jahren von Primarschulkindern
Akute  Impfungen Vorsorge- Beratung/Begleitung
Erkrankung/ untersuchung bei speziellen Krank-
kleinere heiten oder Gesund-
Verletzung heitsproblemen
Gesamt 51% 46% 31% 19%
Ménnlich 51% 47% 30% 19%
Weiblich 51% 45% 33% 18%
CH 62% 52% 32% 22%
Nicht-CH 38% 39% 30% 14%

Bei den Primarschilerinnen und -schiilern sind der haufigste Grund fir einen Besuch beim Arzt oder bei
der Arztin eine akute Erkrankung oder kleinere Verletzungen (51%). Aus dieser Gruppe werden hiufiger
Schweizer Primarschulkinder (62%) wegen akuter Erkrankungen oder kleinerer Verletzungen zum Arzt
oder zur Arztin gebracht als Nichtschweizer Primarschulkinder (38%). In den letzten zwei Jahren gingen
rund 46% der Primarschulkinder wegen einer Impfung zum Arzt oder zur Arztin, auslindische Primar-
schulkinder (39%) konsultierten weniger haufig einen Arzt oder Arztin wegen einer Impfung als Schweizer
Primarschulkinder (52%). Eine Vorsorgeuntersuchung wurde nur knapp bei einem Drittel der Primarschi-
lerinnen und -schiiler durchgefiihrt. Beratungen und Begleitungen bei einer speziellen Krankheit werden
etwas haufiger als Grund fiir eine Konsultation angegeben (19%) als noch im Kindergartenalter (16%). Vor
allem Eltern von Schweizkindern nutzen Beratungen und Begleitungen (22%) fiir ihre Kinder im Vergleich
zu Eltern anderer Nationalitaten (14%).
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Freizeitverhalten
Sport und Spielen im Freien

Die Eltern wurden im Fragebogen gefragt, wie viel Zeit ihr Kind im Durchschnitt taglich mit Spielen im
Freien verbringt. Die Tabellen 26 und 27 zeigen die von den Eltern angegebene Zeit, welche ihr Kind mit
Spielen im Freien verbringt. Weiter wurde im Fragebogen gefragt, wie viel Zeit die Kinder im Durchschnitt
wochentlich mit Turnen/Sport (ausserhalb der Schule) verbringen. Die Angaben dazu sind in den Tabellen
28 und 29 dargestellt.

Tabelle 26
Zeit, welche Kindergartenkinder taglich mit Spielen im Freien verbringen
Gar nicht Bis 1 Std. Bis 2 Std. Bis 3 Std. Mehr als 3 Std.
Gesamt 1% 16% 35% 27% 22%
Mannlich 1% 15% 35% 28% 22%
Weiblich 2% 17% 35% 26% 22%
CH <0,5% 12% 34% 30% 23%
Nicht-CH 3% 20% 36% 22% 19%
Ménnlich CH 0% 10% 34% 32% 24%
Ménnlich Nicht-CH 2% 20% 36% 23% 18%
Weiblich CH 1% 14% 34% 29% 22%
Weiblich Nicht-CH 3% 21% 35% 22% 20%

Rund 84% der Kindergartenkinder spielen taglich bis zu 2 Stunden oder mehr im Freien. Schweizer Kinder
spielen tendenziell Ianger im Freien als Nichtschweizer Kinder. Zwischen den Geschlechtern gibt es kei-
nen Unterschied. Rund 3% der Nichtschweizer Madchen spielen gar nicht im Freien. Vor allem in Riehen
(Land), Grossbasel West (GBW) und Kleinbasel (KB) spielen die Kinder etwas ldnger im Freien im Vergleich
zu Grossbasel Ost (GBO) (Abbildung 2). Die Kinder spielen in Riehen (59%) und Kleinbasel (52%) am hau-
figsten drei Stunden oder mehr taglich im Freien. In Grossbasel West (49%) und Grossbasel Ost (40%) spie-
len die Kinder tendenziell weniger haufig als drei Stunden oder mehr im Freien.

Abbildung 2
Spielen im Freien (Kindergartenkinder) nach den Stadtteilen Grossbasel West (GBW),
Grossbasel Ost (GBO), Kleinbasel (KB) und Land (Riehen und Bettingen)
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Tabelle 27
Zeit, welche Primarschulkinder taglich mit Spielen im Freien verbringen

Gar nicht Bis 1 Std. Bis 2 Std.
Gesamt 1% 19% 36%
Mannlich 1% 17% 34%
Weiblich 1% 21% 38%
CH 1% 18% 38%
Nicht-CH 1% 20% 34%
Mannlich CH 1% 16% 36%
Mannlich Nicht-CH 2% 18% 33%
Weiblich CH 1% 20% 40%
Weiblich Nicht-CH 1% 23% 35%

Im Primarschulalter spielen noch 80% der Kinder bis zu 2 Stunden oder langer im Freien. In diesem Alter
spielen Schweizer und Nichtschweizer Kinder in etwa gleich haufig im Freien. Wobei die Madchen etwas
sel spielen die Kinder etwas
Kinder spielen in Kleinbasel
(53%) und Riehen (50%) am hdufigsten drei Stunden oder mehr tdglich im Freien. In Grossbasel West
(42%) und Grossbasel Ost (37%) spielen die Kinder tendenziell weniger haufig als drei Stunden oder mehr

weniger lang im Freien spielen als die Jungen. Auf dem Land und in Kleinba
langer im Freien als in den beiden Grossbasler Quartieren (Abbildung 3). Die

im Freien.

Bis 3 Std. Mehr als 3 Std.
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25% 23%
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Abbildung 3

Spielen im Freien (Primarschulkinder) nach den Stadtteilen Grossbasel West (GBW),

Grossbasel Ost (GBO), Kleinbasel (KB) und Land (Riehen und Bettingen)
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Abbildung 4
Spielen im Freien nach Nationalitét (Kindergartenkinder)
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Die Schweizer Kindergartenkinder spielen tdglich etwas langer im Freien als Nichtschweizer Kinder. So
spielen 87% der Schweizer Kinder zwei Stunden oder langer im Freien und von den Nichtschweizer Kin-
dern sind es 77% (Abbildung 4).

Abbildung 5
Spielen im Freien nach Nationalitat (Primarschulkinder)
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Tabelle 28
Turnen und Sport pro Woche ausserhalb des Kindergartens

Gar nicht Bis 1 Std. Bis 2 Std. Bis 3 Std. Mehr als 3 Std.
Gesamt 27% 31% 22% 9% 12%
Mannlich 27% 28% 22% 9% 15%
Weiblich 27% 34% 22% 8% 10%
CH 28% 33% 22% 9% 10%
Nicht-CH 27% 27% 22% 8% 16%
Mannlich CH 29% 28% 22% 9% 11%
Mannlich Nicht-CH 27% 27% 21% 8% 19%
Weiblich CH 26% 38% 20% 8% 9%
Weiblich Nicht-CH 27% 28% 24% 8% 12%

Mehr als ein Viertel der Kindergartenkinder verbringt keine Zeit ausserhalb des Kindergartens mit Turnen
oder Sport. Daneben verbringt fast ein Drittel der Kinder bis zu einer Stunde wochentlich mit Turnen
oder Sport. 43% der Kinder treiben ausserhalb des Kindergartens bis zu 2 Stunden oder langer Sport
in der Woche. Unterschiede zwischen Schweizer und Nichtschweizer Kindern gibt es bei der Kategorie
«Mehr als 3 Stunden» in der Woche. Am meisten Zeit (mehr als 3 Stunden) verbringen Nichtschweizer
Jungen (16%) mit Sport oder Turnen neben dem Kindergarten. Ein weiterer Unterschied besteht bei der
Kategorie «Bis 1 Stunde»: Bis zu einer Stunde Sport treiben vorwiegend Schweizer Mddchen.

Tabelle 29
Turnen und Sport ausserhalb der Primarschule pro Woche
Gar nicht Bis 1 Std. Bis 2 Std. Bis 3 Std. Mehr als 3 Std.
Gesamt 13% 18% 28% 17% 25%
Ménnlich 10% 13% 23% 20% 38%
Weiblich 15% 22% 32% 14% 16%
CH 11% 17% 28% 18% 25%
Nicht-CH 15% 18% 27% 15% 25%
Ménnlich CH 11% 12% 23% 21% 33%
Mannlich Nicht-CH 9% 15% 23% 18% 34%
Weiblich CH 11% 23% 37% 16% 17%
Weiblich Nicht-CH 21% 22% 30% 12% 12%

Gar keinen Sport treiben bei den Primarschiilerinnen und -schilern nur noch 13%. Dies sind 14% weniger
Kinder als bei den Kindergartenkindern (Abbildung 6). Bei den Primarschulkindern verbringen die meis-
ten Kinder bis zu 2 Stunden mit Sport oder Turnen neben der Schule. Vor allem die Madchen treiben bis
zu 2 Stunden Sport wochentlich, die Jungen verbringen tendenziell mehr Zeit mit Sport, sie stellen die
grosste Gruppe bei der Kategorie «Mehr als 3 Stunden» dar. Zwischen Schweizer und Nichtschweizer Kin-
dern besteht nur in der Kategorie «Gar nicht» ein Unterschied. Nichtschweizer Madchen bilden in dieser
Kategorie mit 21% die grosste Gruppe.
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Abbildung 6
Turnen und Sport ausserhalb der Schule, Vergleich zwischen Kindergarten- und Primarschulkindern
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Im Primarschulalter nimmt die Haufigkeit von Turnen und Sport in der Freizeit zu. Noch im Kindergarten
betreiben 27% gar keinen Sport und nur 21% treiben drei Stunden oder langer Sport in der Freizeit. Im
Gegensatz dazu nimmt die Dauer der sportlichen Aktivitdt im Primarschulalter zu. So treiben bereits 42%
der Primarschiilerinnen und Primarschiiler der dritten Klassen neben der Schule Sport. Nur noch 13% der
Kinder betreibt in diesem Alter noch gar keinen ausserschulischen Sport.
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Musikunterricht

Der Fragebogen erfragte, wie viel Zeit die Kindergarten- und Primarschulkinder im Schnitt pro Woche in
einem Musikunterricht oder mit einem Musikinstrument verbringen.

Tabelle 30
Zeit, welche Kindergartenkinder im Schnitt pro Woche mit Musizieren verbringen,
Musikunterricht/Musikinstrumentspielen

Gar nicht Bis 1 Std. Bis 2 Std. und mehr
Gesamt 78% 18% 5%
Mannlich 80% 16% 5%
Weiblich 76% 20% 6%
CH 6% 20% 4%
Nicht-CH 80% 15% 5%
Mannlich CH 79% 18% 3%
Ménnlich Nicht-CH 81% 14% 5%
Weiblich CH 73% 22% 5%
Weiblich Nicht-CH 79% 17% 4%

Die meisten Kinder im Kindergartenalter (78%) verbringen noch keine Zeit mit Musizieren. Fast ein Flinftel
(18%), vor allem Madchen und Schweizer Kinder, musizieren bis zu einer Stunde wochentlich. Ein kleiner
Teil (5%) der Kinder verbringt mehr als 2 Stunden pro Woche mit dem Spielen eines Musikinstruments
oder im Musikunterricht.

Tabelle 31
Zeit, welche Primarschulkinder im Durchschnitt pro Woche mit Musizieren verbringen,
Musikunterricht/Musikinstrumentspielen

Gar nicht Bis 1 Std. Bis 2 Std. Bis 3 Std. Mehrals 3 Std.
Gesamt 49% 23% 16% 9% 4%
Mannlich 57% 20% 13% 7% 3%
Weiblich 40% 26% 19% 10% 5%
CH 40% 22% 21% 12% 5%
Nicht-CH 60% 24% 9% 5% 3%
Mannlich CH 50% 18% 18% 10% 4%
Mannlich Nicht-CH 65% 22% 7% 3% 2%
Weiblich CH 30% 26% 24% 14% 6%
Weiblich Nicht-CH 54% 27% 11% 5% 4%

Im Primarschulalter verbringt rund die Halfte (51%) der Kinder mit bis zu einer Stunde wéchentlich oder
mehr Zeit mit Musizieren. Mddchen und Schweizer Kinder verbringen mehr Zeit mit einem Musikinstru-
ment als Jungen und auslandische Kinder. Deutlich mehr Kinder als noch im Kindergartenalter (Tabelle 30)
verbringen bis zu zwei Stunden oder langer mit Musizieren (29%).
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Fernsehen und Computerspiele

Die Eltern wurden zu den Freizeitgewohnheiten ihrer Kinder befragt. Tabelle 32 stellt dar, wie viele Kinder
im Kindergarten- sowie Primarschulalter einen Fernseher im Zimmer haben. Weiter wollte man wissen,
wie viel Zeit die Kinder im Durchschnitt taglich mit Fernseh-, Computer- und Videospielkonsum verbrin-
gen (Tabelle 33, 34).

Tabelle 32
Haufigkeit von Fernsehern im Zimmer bei Kindergarten- und Schulkindern
Kindergartenkinder Schulkinder
Gesamt 10% 14%
Ménnlich 12% 18%
Weiblich 9% 11%
CH 4% 6%
Nicht-CH 18% 25%
Ménnlich CH 5% 9%
Ménnlich Nicht-CH 20% 29%
Weiblich CH 3% 4%
Weiblich Nicht-CH 15% 21%

Bereits 10% der Kinder im Kindergartenalter haben einen eigenen Fernseher im Zimmer. Bei den Primar-
schilern sind es 14%. Bei beiden Altersgruppen besteht ein grosser Unterschied zwischen Schweizer
und Nichtschweizer Kindern. Fast ein Drittel der Primarschiiler (29%), welche nicht aus der Schweiz stam-
men, haben einen Fernseher im Zimmer. Auch ein Fiinftel der Nichtschweizer Primarschiilerinnen besitzt
einen Fernseher. Im Gegensatz dazu haben nur 4% der Schweizer Primarschilerinnen einen Fernseher im
Zimmer.

Tabelle 33
Taglicher Fernseh-, Computer- und Videospielkonsum bei Kindergartenkindern
Gar nicht Bis 1 Std. Bis 2 Std. Bis 3 Std. Mehr als 3 Std.
Gesamt 20% 53% 20% 5% 2%
Mannlich 19% 53% 20% 5% 3%
Weiblich 22% 54% 19% 4% 1%
CH 30% 53% 14% 2% 1%
Nicht-CH 9% 53% 27% 8% 4%
Mannlich CH 27% 52% 17% 3% 3%
Mannlich Nicht-CH 9% 54% 25% 9% 5%
Weiblich CH 32% 55% 12% 2% 2%
Weiblich Nicht-CH 9% 53% 29% 7% 3%

Ein Fiinftel der Kindergartenkinder verbringt keine Zeit mit Fernsehen, Computer- und Videospielen. Die
meisten Kinder konsumieren taglich bis zu 1 Stunde. Zwischen den Geschlechtern scheint es keine we-
sentlichen Unterschiede zu geben, wohingegen Nichtschweizer Kinder langer (bis 2 Stunden oder mehr)
TV, Computer- und Videospiele konsumieren als gleichaltrige Schweizer Kinder (Abbildung 6).
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Tabelle 34
Taglicher Fernseh-, Computer- und Videospielkonsum bei Primarschulkindern

Gar nicht Bis 1 Std. Bis 2 Std. Bis 3 Std. Mehr als 3 Std.
Gesamt 12% 58% 23% 5% 3%
Ménnlich 11% 57% 25% 5% 2%
Weiblich 14% 59% 20% 4% 3%
CH 17% 64% 15% 3% 1%
Nicht-CH 6% 51% 32% 7% 4%
Ménnlich CH 15% 62% 19% 3% 2%
Mannlich Nicht-CH 6% 52% 33% 7% 2%
Weiblich CH 20% 65% 11% 3% 1%
Weiblich Nicht-CH 5% 50% 32% 6% 7%

Im Primarschulalter nimmt der Konsum von TV, Computer- und Videospielen zu (Abbildung 8). So sitzen
88% der Primarschiilerinnen und -schiiler bis zu einer oder mehr Stunden vor dem Fernseher, Compu-
ter oder bei Videospielen. Schweizer Kinder verbringen tendenziell eher etwas weniger mit Fernsehen,
Computer oder Videospielen. Haufiger ist die Kategorie «Gar nicht», seltener hingegen die Kategorien
«Bis 2 Stunden» oder mehr als bei den Nichtschweizer Kindern. Mehr als ein Drittel der Nichtschwei-
zer Kinder verbringt zwei Stunden oder mehr mit Fernsehen, Computer- oder Videospielen (Abbildung
8). Zwischen den Geschlechtern gibt es wiederum nur einen geringfiigigen Unterschied. Die Madchen
schauen etwas weniger lang Fernsehen oder spielen Computer- oder Videospiele.

Abbildung 7
Vergleich von tiglichem Fernseh-, Computer- und Videospielkonsum zwischen Schweizer und
Nichtschweizer Kindergartenkindern
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Abbildung 8
Vergleich von tédglichem Fernseh-, Computer- und Videospielkonsum zwischen
Kindergarten- und Primarschulkindern
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Abbildung 9
Vergleich von tiaglichem Fernseh-, Computer- und Videospielkonsum zwischen Schweizer und
Nichtschweizer Primarschulkindern

Gar nicht Bis 1 Std. Bis 2 Std. Bis 3 Std. Mehr als 3 Std.

70%
64

60
51
50

40
32
30

20 17 15

CH nicht CH Abb.9

29



Lesen

Die Eltern der Primarschilerinnen und -schiiler wurden im Fragebogen gefragt, wie viel ihre Kinder im
Schnitt tdglich mit Lesen verbringen. Die Eltern konnten dabei aus finf aufgelisteten Kategorien auswah-
len. Die Haufigkeit, welche Primarschulkinder taglich mit Lesen verbringen, ist in Tabelle 35 dargestellt.

Tabelle 35
Durchschnittliche Zeit welche Primarschulkinder taglich mit Lesen verbringen
Gar nicht Bis 1 Std. Bis 2 Std. Mehrals 3 Std.
Gesamt 6% 78% 14% 2%
Ménnlich 8% 78% 13% 2%
Weiblich 4% 77% 15% 4%
CH 7% 80% 12% 2%
Nicht-CH 5% 75% 16% 4%
Mannlich CH 8% 79% 12% 1%
Mannlich Nicht-CH 7% 77% 14% 2%
Weiblich CH 5% 81% 12% 2%
Weiblich Nicht-CH 3% 73% 19% 6%

Insgesamt lesen 94% der Primarschulkinder bis zu einer Stunde tédglich oder langer in ihrer Freizeit. Die
meisten Kinder (78%) lesen bis zu einer Stunde taglich. Nichtschweizer Kinder lesen etwas ldnger als
Schweizer Kinder, deren Eltern am meisten die Kategorie «Bis 1 Stunde» angegeben haben. Die Jungen
lesen etwas haufiger als die Madchen gar nicht in ihrer Freizeit, ansonsten besteht zwischen den Ge-
schlechtern kein deutlicher Unterschied.
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3. Jugendliche

Allgemeine und psychische Gesundheit

Die befragten Jugendlichen sind im Schnitt 168,6 (SD +8,2) cm gross und 63,0 (SD +12,5) kg schwer. Die
Médchen sind im Durchschnitt 163,9 (SD + 6,3) cm gross und 59,3 (SD £10,9) kg schwer. Die Jungen sind
mit 173,0 (SD +7,2) cm etwas grosser und mit 66,4 (SD +£13,0) kg schwerer als die Mddchen. Der durch-
schnittliche BMI bei den Jugendlichen liegt bei 22,1 (SD +3,8) kg/m?. Zwischen den Geschlechtern besteht
kein Unterschied beziiglich des durchschnittlichen BMI.

Die Tabelle 36 zeigt den Anteil Gibergewichtiger bzw. adipdser Jugendlicher nach Geschlecht, nationaler
Zugehdrigkeit und Schultyp in Basel-Stadt. Ein Viertel der Jugendlichen ist Gbergewichtig. Nichtschweizer
Jugendliche (29%) sind haufiger Gibergewichtig und doppelt so hdufig adipds (8%) wie Schweizer Jugend-
liche (20%). Auch sind méannliche Jugendliche wesentlich haufiger Gibergewichtig (27%) und adipds (7%)
als weibliche (20%). Die WBS weist einen deutlich héheren Anteil (ibergewichtiger oder adipdser Schiile-
rinnen und Schiiler auf als das Gymnasium.

Tabelle 36
Vergleich von iibergewichtigen mit adiposen Jugendlichen nach Geschlecht,
Nationalitat und Schultyp

Ubergewicht (inkl. adips) Adipds
Gesamt 24% 6%
Mannlich 27% 7%
Weiblich 20% 4%
CH 20% 4%
Nicht-CH 29% 8%
WBS 28% 7%
Gymnasium 15% 2%

Die Schiilerinnen und Schiiler der neunten Klassen wurden nach ihrem allgemeinen Gesundheitszustand
befragt. Die meisten Jugendlichen (89%) schatzen ihre allgemeine Gesundheit als «Gut» resp. «Sehr gut»
ein. Die Jungen empfinden ihre Gesundheit besser als die Madchen, so haben die Jungen haufiger «Sehr
gut» (42%) angegeben als die Madchen (26%). Die Mddchen dagegen gaben haufiger (60%) «Gut» oder
«Mittel» (13%) an. Am gesiindesten empfinden sich die Gymnasiastinnen und Gymnasiasten, eine sehr
grosse Mehrheit von ihnen (95%) empfindet ihre Gesundheit als «Sehr gut» oder «Gut». Die WBS-Schiiler-
innen und -schiler schatzen ihre Gesundheit haufiger als «Mittel» (12%) ein als die Gymnasiastinnen und
Gymnasiasten (6%). Auch Nichtschweizer Jugendliche schatzen ihre Gesundheit haufiger als «Mittel»
(12%) oder gar als «Schlecht» (1%) ein als Schweizer Jugendliche (Tabelle 37).
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Tabelle 37
Allgemeine Gesundheit

Sehr gut Gut Mittel Schlecht
Gesamt 34% 55% 10% 1%
Mannlich 42% 50% 7% 1%
Weiblich 26% 60% 13% 1%
CH 34% 57% 9% <0.5%
Nicht-CH 34% 53% 12% 1%
WBS 32% 55% 12% 1%
Gymnasium 40% 55% 6% %

Bei den Angaben zur psychischen Gesundheit geben die meisten Jugendlichen (87%) «Sehr gut» oder
«Gut» an. Unterschiede bestehen hier vor allem zwischen Madchen und Jungen. Die Mdadchen geben an,
psychisch weniger gesund zu sein, als die Jungen. Zwischen den Nationalitaten besteht kein wesentlicher
Unterschied. Die WBS-Schiilerinnen und -schiiler fiihlen sich psychisch etwas weniger gesund als die
Gymnasiastinnen und Gymnasiasten (Tabelle 38).

Tabelle 38
Psychische Gesundheit
Sehr gut Gut Mittel Schlecht
Gesamt 46% 41% 11% 2%
Mannlich 52% 40% 7% 1%
Weiblich 39% 43% 15% 4%
CH 46% 40% 12% 3%
Nicht-CH 45% 43% 10% 2%
WBS 45% 41% 12% 3%
Gymnasium 50% 41% 8% 1%

Die Tabellen 39 und 40 stellen Schilerinnen und Schiler dar, welche in arztlicher, psychologischer oder
anderer Behandlung sind oder regelmdssig Medikamente einnehmen. Insgesamt sind nur wenige Ju-
gendliche in Behandlung (13%). Wobei die Madchen (14%) und Schweizer Jugendliche (15%) etwas hadu-
figer in Behandlung sind als Jungen (12%) und Nichtschweizer Jugendliche (9%). Ein weiterer Unterschied
besteht beim Schultyp: Jugendliche, welche das Gymnasium besuchen, sind etwas haufiger in Behand-
lung als Schilerinnen und Schiler der WBS. Medikamente bendtigen 14% der Jugendlichen. Madchen
und Schweizer Jugendliche bendtigen am hadufigsten, unabhdngig von ihrem Schultyp, Medikamente.
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Tabelle 39
In Behandlung

Gesamt 13%
Mannlich 12%
Weiblich 14%
CH 15%
Nicht-CH 9%
WBS 11%
Gymnasium 14%

Tabelle 40

Einnahme von Medikamenten
Gesamt 14%
Ménnlich 11%
Weiblich 16%
CH 16%
Nicht-CH 11%
WBS 13%
Gymnasium 13%
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Schlaf

Im Durchschnitt schlafen die Jugendlichen 8,00 Std. pro Nacht (SD +1,2). Jungen schlafen im Schnitt
8,05 Std. (SD £1,3), etwas mehr als Mddchen mit 7,95 Std. (SD £1,1). Tabelle 44 zeigt wie viele Stunden
die Jugendlichen schlafen nach Kategorie. Mehr als zwei Drittel der Jugendlichen schlafen 8-9 oder mehr
Stunden pro Nacht. WBS-Schilerinnen und -schiiler schlafen geringfiigig mehr als Gymnasiastinnen und
Gymnasiasten. Zwischen den Geschlechtern und der nationalen Zugehdorigkeit besteht kein wesentlicher
Unterschied. Abbildung 10 zeigt die Verteilung der Schlafstunden.

Tabelle 44
Schlaf pro Nacht in Stunden
<5 6-7 8-9 >10
Gesamt 2% 26% 65% 7%
Mannlich 2% 26% 65% 8%
Weiblich 2% 27% 65% 6%
CH 1% 28% 66% 5%
Nicht-CH 2% 23% 65% 9%
WBS 2% 23% 67% 9%
Gymnasium 1% 33% 62% 4%

Abbildung 10
Verteilung der Schlafstunden bei Jugendlichen
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Beschwerden und Krankheiten

Die Tabellen 41-43 sowie die Abbildungen 11 und 12 zeigen die Haufigkeit von korperlichen Beschwer-
den bei Jugendlichen. Haufig leiden Jugendliche unter Kopf- oder Riickenschmerzen. WBS-Schiilerinnen
und -schiler leiden haufiger an Beschwerden als Schiilerinnen und Schiiler aus dem Gymnasium. Mad-
chen leiden insgesamt haufiger unter Beschwerden als Jungen, sie geben vor allem haufiger Kopf- und
Bauchschmerzen an.

Tabelle 41
Korperliche Beschwerden in den letzten 12 Monaten bei Jugendlichen
Nie Selten  Ziemlich oft Sehr oft
Kopfschmerzen 29% 51% 16% 4%
Riicken/Gelenke 40% 41% 15% 4%
Bauchschmerzen 38% 48% 10% 3%
Haut 67% 23% 7% 4%
Gewicht 69% 20% 7% 3%
Schlafstérungen 64% 25% 8% 3%
Schwindel 64% 27% 6% 2%
Heuschnupfen 72% 17% 9% 2%
Psyche (Angst, Depressionen) 81% 14% 4% 2%
Asthma 90% 7% 3% 1%

Tabelle 42
Korperliche Beschwerden in den letzten 12 Monaten bei Gymnasiastinnen und Gymnasiasten
Nie Selten  Ziemlich oft Sehr oft
Kopfschmerzen 29% 53% 14% 4%
Riicken/Gelenke 37% 45% 14% 4%
Bauchschmerzen 43% 47% 8% 2%
Haut 58% 31% 9% 3%
Schlafstorungen 61% 29% 7% 3%
Schwindel 63% 29% 7% 2%
Gewicht 74% 17% 7% 2%
Heuschnupfen 76% 14% 9% 2%
Psyche (Angst, Depressionen) 81% 16% 3% 1%
Asthma 90% 6% 3% 1%
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Tabelle 43
Korperliche Beschwerden in den letzten 12 Monaten bei WBS-Schiilerinnen und -Schiilern

Nie Selten  Ziemlich oft Sehr oft
Kopfschmerzen 27% 51% 17% 4%
Bauchschmerzen 35% 49% 12% 4%
Riicken/Gelenke 39% 40% 16% 5%
Schlafstorungen 63% 24% 8% 4%
Schwindel 63% 28% 6% 3%
Gewicht 67% 22% 7% 4%
Haut 70% 19% 7% 4%
Heuschnupfen 70% 19% 8% 2%
Psyche (Angst, Depressionen) 81% 13% 4% 2%
Asthma 89% 8% 3% 1%
Abbildung 11
Korperliche Beschwerden, welche die Jugendlichen mindestens selten bis sehr oft haben
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Abbildung 12
Korperliche Beschwerden, welche die Jugendlichen mindestens selten bis sehr oft haben
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Freizeitverhalten
Sport

Insgesamt geben 93% der Jugendlichen an, mindestens einmal in der Woche Sport zu treiben (Tabelle
45). Die Halfte der Jugendlichen treibt 2- bis 3-mal Sport, ein Fiinftel ist sogar jeden Tag aktiv. Jungen
treiben mehr Sport als Madchen. Gymnasiastinnen und Gymnasiasten (29%) treiben etwas haufiger jeden
Tag Sport als WBS-Schiilerinnen und- Schiiler (24%). Zwischen Nichtschweizer Jugendlichen und Schwei-
zer Jugendlichen besteht kein eindeutiger Unterschied im Sportverhalten. So sind Schweizer Jugendliche
haufiger ganz inaktiv (9%) als Nichtschweizer (5%), Schweizer Schiilerinnen und Schiiler (27%) treiben
aber etwas hdufiger jeden Tag Sport als Nichtschweizer Jugendliche (23%).

Tabelle 45
Sport
Gar nicht 1-mal  2-bis3-mal (Fast) Jeden
pro Woche pro Woche Tag
Gesamt 7% 14% 53% 26%
Ménnlich 5% 11% 47% 37%
Weiblich 9% 18% 60% 13%
CH 9% 14% 51% 27%
Nicht-CH 5% 15% 57% 23%
WBS 7% 16% 53% 24%
Gymnasium 7% 10% 54% 29%
Computer

Im Durchschnitt sitzen die Jugendlichen 2,0 (SD £1,5) Stunden pro Tag vor dem Computer.

Mannliche und ausldndische Jugendliche verbringen mehr Zeit vor dem Computer als Madchen und
Schweizer Jugendliche. Gymnasiastinnen und Gymnasiasten (62%) verbringen haufiger weniger als eine
Stunde téglich vor dem Computer als WBS-Schiilerinnen und -Schiiler (39%), welche haufiger zwei Stun-
den oder langer vor dem Computer sitzen (Tabelle 46). 5% der Jugendlichen verbringen keine Zeit vor
dem Computer.

Tabelle 46
Durchschnittliche Stunden pro Tag am Computer

<1Stunde 2-4Stunden 5-6Stunden =>7 Stunden

Gesamt 46% 48% 4% 2%
Mannlich 39% 54% 5% 2%
Weiblich 54% 42% 3% 2%
CH 52% 44% 3% 1%
Nicht-CH 36% 55% 6% 3%
WBS 39% 53% 5% 3%
Gymnasium 62% 34% 1% 1%
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Fernsehen

Die Jugendlichen verbringen im Schnitt téglich 2,0 (SD +1,5) Stunden mit Fernsehen. Tabelle 47 zeigt, dass
mannliche Jugendliche langer vor dem Fernseher sitzen als weibliche. Auch verbringen Nichtschweizer
Jugendliche und WBS-Schiilerinnen und -Schiiler mehr Zeit pro Tag mit Fernsehen als Schweizer Jugend-
liche und Gymnasiastinnen und Gymnasiasten. 2% der Jugendlichen geben an, 7 oder mehr Stunden tag-
lich vor dem Fernseher zu verbringen. 7% der Jugendlichen verbringen keine Zeit mit Fernsehen.

Tabelle 47
Durchschnittlich verbrachte Stunden pro Tag am Fernseher (TV, Spiele, Video, DVD etc.)

<1Stunden 2-4Stunden 5-6Stunden >7 Stunden

Gesamt 46% 40% 6% 2%
Ménnlich 39% 54% 5% 2%
Weiblich 54% 43% 3% 2%
CH 56% 40% 3% 1%
Nicht-CH 30% 59% 9% 2%
WBS 36% 56% 7% 2%
Gymnasium 68% 30% 1% 1%
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Suchtmittelkonsum
Rauchen

Tabelle 48 zeigt die Rauchgewohnheit von Jugendlichen. Insgesamt geben 91% der Jugendlichen an,
nicht zu rauchen, davon haben 85% noch nie geraucht. Madchen (11%) rauchen haufiger als Jungen (7%),
die Schiiler geben haufiger an, noch nie geraucht zu haben, als die Schiilerinnen. Schweizer Jugendliche
(10%) und WBS-Schlerinnen und -Schiler (15%) rauchen haufiger als Nichtschweizer Jugendliche (7%)
und Gymnasiastinnen und Gymnasiasten (4%). Im Durchschnitt rauchen die Jugendlichen 8,3 (SD +6,1)
Zigaretten pro Tag (nur Raucher einbezogen). Dies entspricht etwas weniger als einer halben Packung. In
Tabelle 49 sind die Anzahl Zigaretten pro Tag der rauchenden Jugendlichen dargestellt. In Bezug auf die
Anzahl der Zigaretten pro Tag gibt es keine nennenswerten Unterschiede.

Tabelle 48
Rauchgewohnheiten der Jugendlichen
Noch nie Ja Nein, aufgehort
Gesamt 85% 9% 6%
Mannlich 88% 7% 6%
Weiblich 82% 11% 7%
CH 85% 10% 6%
Nicht-CH 86% 7% 7%
WBS 78% 15% 7%
Gymnasium 92% 4% 5%

Tabelle 49
Anzahl Zigaretten pro Tag der rauchenden Jugendlichen
1-5 6-10 >10
Gesamt 4% 3% 2%
Ménnlich 3% 2% 1%
Weiblich 5% 4% 3%
CH 4% 3% 2%
Nicht-CH 3% 3% 2%
WBS 5% 4% 3%
Gymnasium 2% 1% <0,5%
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Alkohol

Die Schiilerinnen und Schiiler wurden zu ihrem Alkoholkonsum befragt. Im Fragebogen, welche sie wah-
rend des Besuchs beim Schularzt/bei der Schuldrztin ausgefillt haben, gaben 81% der Jugendlichen
an, nie Alkohol zu konsumieren. Schweizer Jugendliche (25%) trinken wesentlich haufiger Alkohol als
Nichtschweizer Jugendliche (11%). Gymnasiastinnen und Gymnasiasten (22%) trinken 6fter Alkohol als
WBS-Schiilerinnen und -Schiiler (18%). Zwischen den Geschlechtern besteht kein Unterschied.

Tabelle 50
Alkoholkonsum bei Jugendlichen

Nie 1-mal Mehrmals Jeden Tag
pro Woche pro Woche

Gesamt 81% 17% 2% <0,5%
Ménnlich 81% 17% 3% <0,5%
Weiblich 82% 17% 2% 0%
CH 78% 22% 3% <0,5%
Nicht-CH 89% 9% 2% 0%
WBS 82% 16% 2% 0%
Gymnasium 78% 20% 2% <0,5%
Cannabis

Die Jugendlichen wurden gefragt, ob sie im Laufe ihres Lebens schon mal gekifft haben. Insgesamt be-
jahten diese Frage 14% der Jugendlichen. Ein grosser Unterschied besteht zwischen Schweizer und Nicht-
schweizer Jugendlichen. Aus Tabelle 51 ist ersichtlich, dass Schweizer Jugendliche dreimal hdaufiger schon
Cannabis konsumiert haben als Nichtschweizer Jugendliche. Gymnasiastinnen und Gymnasiasten (17%)
haben auch schon 6fter Cannabis geraucht als WBS-Schiilerinnen und -Schiler (13%). Zwischen den Ge-
schlechtern besteht kein wesentlicher Unterschied.

Tabelle 51
Jugendliche, die im Laufe ihres Lebens Cannabis konsumiert (gekifft) haben

Gesamt 14%
Ménnlich 15%
Weiblich 13%
CH 19%
Nicht-CH 6%
WBS 13%
Gymnasium 17%

Die meisten Schiiler gaben an (94%), in den letzten 30 Tagen nicht gekifft zu haben. Nur gerade 4% gab
an, 1- bis 2-mal in den letzten 30 Tagen Cannabis konsumiert zu haben. Wobei die Schweizer Schiilerinnen
und Schiler etwas hdufiger in den letzten 30 Tagen vor der Befragung gekifft haben als Nichtschweizer
Schilerinnen und Schiler (Tabelle 52).
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Tabelle 52
Cannabiskonsum der Jugendlichen in den letzten 30 Tagen vor der schulédrztlichen Untersuchung

Nie 1-oder2-mal  3-bis 9-mal Ofter JedenTag
Gesamt 94% 4% 1% 1% 1%
Mannlich 95% 4% 1% 1% 1%
Weiblich 94% 4% 1% 1% 1%
CH 93% 5% 1% 1% 1%
Nicht-CH 97% 2% 1% <0,5% <0,5%
WBS 94% 4% 1% 1% 1%
Gymnasium 94% 5% 1% 0% 1%

Partypillen

99% der Jugendlichen haben bei der Frage, ob sie in ihrem Leben schon einmal Partypillen (Ecstasy,
Speed usw.) konsumiert haben, mit Nein geantwortet. Nur gerade 1% gab im Vorfeld der schulédrztlichen
Untersuchung an, schon mal Partypillen konsumiert zu haben. 75% der Befragten, welche schon mal
Partypillen konsumiert haben, gaben an, in den letzten 30 Tagen vor der Befragung nicht mit Partypillen
in Berlihrung gekommen zu sein. 25% gaben an, in den vergangenen 30 Tagen 1- bis 2-mal Partypillen
konsumiert zu haben.
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Diskussion

Allgemeines

Im Kanton Basel-Stadt werden regelmassig freiwillige Befragungen im Rahmen der schularztlichen Vor-
untersuchung durchgefiihrt. Der vorliegende Bericht dokumentiert erstmals neben den Angaben der
Jugendlichen der neunten Klassen auch die Angaben lber Primarschulkinder der dritten Klasse und
Kindergartenkinder im ersten Jahr. Fir die Befragung wurde ein einseitiger Fragebogen (Anhang 1)
verwendet und an die Eltern der Kindergarten- und Primarschulkinder zum Ausfillen geschickt. Die
Jugendlichen fiillten den Fragebogen selber aus. Die Auswertung der Fragebogen erfolgte mit anony-
misierten Daten.

Dank der hohen Riicklaufquote von 93-97% konnte eine sehr gute Datenqualitat erreicht werden. Somit
ist die Befragung reprasentativ flr 5- bis 6- und 8- bis 9-jahrige Kinder sowie fiir 15- bis 16-jahrige Jugend-
liche im Kanton Basel-Stadt. Die Befragung gibt einen aktuellen Uberblick tiber die gesundheitliche Situa-
tion von Kindern und Jugendlichen in Basel.

Eine mogliche Limitation der Befragung liegt beim Umfang der méglichen Fragen. Aufgrund der Rahmen-
bedingungen sind vertiefte Analysen nur beschrankt méglich, da die Anzahl der Fragen begrenzt war. Die
Fremdwahrnehmung der Eltern kdnnte moglicherweise die Ergebnisse verfalschen. Zudem sind die Da-
ten bei allen Gruppen abhdngig vom Erinnerungsvermdgen der Befragten. Aussagen von Eltern sind je-
doch genauer, da Kinder noch keine zeitliche Einschdtzung definieren kdnnen.

Die erhobenen Daten dienen als Grundlage fiir die strategische Ausrichtung der Arbeit der Abteilung Ge-
sundheitsforderung und Pravention Basel-Stadt. Praventionsmassnahmen kénnen anhand der Daten op-
timiert und die gesundheitsfordernden Projekte und Programme Uberpriift und angepasst werden.

Gewicht

Weltweit nimmt Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen zu. Die aktuellen Zahlen des Gewichtmoni-
torings der schularztlichen Dienste der Stadte Basel, Bern und Zirich bestatigen diese Situation fir die
Schweiz (5). Gemadss dieser Analyse war im Schuljahr 2006/07 jedes fiinfte untersuchte Kind (20%) tber-
gewichtig und jedes Zwanzigste (5%) adipds. Die hohe Privalenz von Ubergewicht bei Jugendlichen
zeigt sich auch im Kanton Basel-Stadt (24%). Sie ist Besorgnis erregend, da die grosse Gefahr besteht, dass
Ubergewichtige Jugendliche zu ibergewichtigen Erwachsenen heranwachsen.

Wahrend bei den Kindergartenkindern im Kanton Basel-Stadt 14% Ubergewichtig und davon 4% adip6s
sind, sind bei den Primarschulkindern bereits tber ein Viertel der Kinder ibergewichtig (27%) und davon
sind 7% adip0s.

Beachtlich sind in allen drei Gruppen die Unterschiede zwischen Nichtschweizer und Schweizer Kindern,
wobei der Unterschied in der Gruppe der Primarschulkinder am deutlichsten zu erkennen ist. So sind 19%
der Schweizer Kinder im Gegensatz zu 36% der Nichtschweizer Primarschulkinder ibergewichtig. Auch
bei den Kindergartenkindern (11% CH, 17% Nicht-CH) und den Jugendlichen (20% CH, 29% Nicht-CH)
sind auslandische Kinder haufiger Gibergewichtig.

Unterscheidet man bei den drei Gruppen nach Geschlecht, zeigt sich im Kindergarten- und Primarschul-
alter kein Unterschied. Nur bei den Jugendlichen sind haufiger Schiler im Gegensatz zu Schilerinnen
(27%) Ubergewichtig (20%). Wobei deutlich mehr Schiilerinnen und Schiiler der WBS (28%) als des Gym-
nasiums (15%) Ubergewichtig sind. Demnach scheint bei den Kindergarten- und Primarschulkindern ein
Migrationshintergrund der grosste Einflussfaktor zu sein. In anderen Stadten (Bern, Zirich) zeichnet sich
ein dhnliches Bild ab (5).

Vergleicht man die Zahlen unter Berlicksichtigung der Heimat und des Geschlechts, zeigt sich auch bei
den Méadchen und Jungen ausléandischer Herkunft kein Unterschied (Kindergarten und Primarschule).
Bei friiheren Alterskohorten gab es noch wesentliche Unterschiede zwischen auslandischen Jungen und
Médchen, so waren die Jungen eher (ibergewichtig (6). Zurzeit scheinen sich die Geschlechter auf einem
hohen Niveau anzugleichen. Der Anteil Ubergewichtiger Mddchen nahm in den letzten Jahren zu.

Die Eltern der Kinder sowie die Jugendlichen wurden im Fragebogen nach Problemen beziiglich ihres Ge-
wichts bzw. des Gewichts ihres Kindes befragt. Die Antworten der Eltern und der Jugendlichen entspre-
chen keiner objektiven Messung, sondern geben das subjektive Empfinden der Eltern bzw. der Jugend-
lichen wieder. Da gleichzeitig die Kinder und Jugendlichen in der schuldrztlichen Untersuchung gewogen
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wurden, ist jedoch fir die Gesamtstichproben der drei Gruppen ein Vergleich der subjektiven und der
objektiven Erhebung méglich.

Der Vergleich zeigt, dass ein Grossteil der Eltern das Ubergewicht ihrer Kinder nicht wahrnimmt oder nicht
als gesundheitliches Problem sieht. So gaben nur 2% der Eltern von Kindergartenkindern und 7% der ElI-
tern der Primarschulkinder an, dass ihr Kind an Ubergewicht leidet, obwohl im Kindergarten 14% und in
der dritten Klasse 27% nachweislich ibergewichtig sind. Auch bei den nachweislich adipdsen Kindern ge-
ben 68% der Eltern der Kindergartenkinder und 40% der Primarschulkinder nicht an, dass ihr Kind ein
Problem mit dem Gewicht hat.

Jeffrey et al. zeigen in ihrer Studie, dass die meisten Eltern, welche nicht wussten, dass ihr Kind an Uberge-
wicht leidet, nicht besorgt um das Gewicht des Kindes sind. Eines von 10 Elternpaaren von normalgewich-
tigen Kindern dusserten sogar Bedenken, dass ihr Kind womdglich untergewichtig sei. Zudem wurde in
ihrer Studie Ubergewicht von Eltern signifikant haufiger bei Tochtern als bei S6hnen festgestellt (7). Diese
unterschiedliche Wahrnehmung von Eltern kdnnte der Grund sein, weshalb im Jugendalter Knaben hau-
figer adipds sind als Madchen. In der vorliegenden Arbeit wurde beziiglich der Wahrnehmung der Eltern
beziiglich ihrer Kinder allerdings kein Unterschied zwischen Téchtern und Séhnen festgestellt.

Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern beziiglich des Gewichts werden erst im Jugendalter sicht-
bar. Obwohl Schiilerinnen weniger haufig tibergewichtig sind als Schiiler, geben sie haufiger an, Ge-
wichtsprobleme zu haben, als Schiiler. Hier wird dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst eine starkere
Bedeutung zukommen. Die Eltern und Jugendlichen werden stirker tiber die Probleme von Uber- wie
auch Untergewicht informiert werden. Es soll eine Sensibilisierung der Eltern und der Jugendlichen zu
diesem Thema stattfinden.

Beschwerden und Krankheiten

Der Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen wurde mit Fragen nach vorhandenen Krank-
heiten und Beschwerden untersucht. Bei den Angaben handelt es sich um die subjektive Einschatzung
der Eltern von Kindergarten- resp. Primarschulkindern Giber deren Gesundheitszustand und von Jugend-
lichen Uber ihren eigenen Gesundheitszustand. Die Resultate stellen eine individuelle Wahrnehmung und
nichtmedizinische Befunde respektive Diagnosen dar. Aus der Befragung geht weiter nicht hervor, wie oft
die Beschwerden oder Krankheiten vorkommen und wie stark sie sind. Trotzdem bietet der Fragebogen
einen guten Anhaltspunkt fiir die beim Kind wahrgenommene gesundheitliche Situation.

Im Allgemeinen weisen die Kinder nach Angaben der Eltern einen guten Gesundheitszustand auf. Nach
den Antworten der Eltern haben 92% der Kindergartenkinder und 87% der Primarschulkinder keine ge-
sundheitlichen Probleme und sind nicht in drztlicher Behandlung. Zu den haufigsten Beschwerden im
Kindesalter gehdéren Bauchschmerzen (6% Kindergarten und 10% Primarschule) und Konzentrations-
schwierigkeiten (3% Kindergarten und 12% Primarschule). Unter Kopfschmerzen leiden vor allem Pri-
marschulkinder (9%). Kopfschmerzen und Bauchschmerzen sind bei alteren Kindern haufiger. Ein Grund
hierfir ist, dass altere Kinder Schmerzen und Beschwerden besser kommunizieren kdnnen als jlingere
Kinder. Bei den Jugendlichen leiden sogar 20% an Kopfschmerzen und 19% der Jugendlichen geben an,
oft oder sehr oft an Riicken- oder Gelenkschmerzen zu leiden. Im Gegensatz zum Kindesalter, wo noch
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede festzustellen sind, geben im Jugendalter vor allem Madchen
an, selten bis oft Schmerzen zu haben (Kopf- und Bauchschmerzen). Zu dhnlichen Ergebnissen kommen
auch andere Studien mit Kindern und Jugendlichen, welche die Pravalenz von Schmerzen bei Kindern
und Jugendlichen untersuchten. Zum einen nimmt die Schmerzpravalenz mit dem Alter zu und zum an-
deren zeigen sie, dass 12- bis 18-jahrige Mddchen 6fter Schmerzen empfinden bzw. dussern als gleich-
altrige Jungs (8, 9). Die grossere Schmerzpravalenz bei den Madchen wird vor allem mit dem Einsetzen
der Menstruation und den begleitenden Regelschmerzen in Zusammenhang gebracht. Bei der Studie von
Ellert et al. wurde der Regelschmerz von den befragten Madchen als zweithdufigster Schmerz genannt
(8). Andere mogliche Einflussfaktoren fiir den Geschlechterunterschied kénnen auch soziale Rollenerwar-
tungen sowie eine héhere Symptomwahrnehmung der Madchen sein (10).

Die grossere Pravalenz von Konzentrationsschwierigkeiten bei Primarschulkindern gegentiiber Kindern
im Kindergarten kann mit dem Einstieg in das Schulalter erklart werden. Im Kindergarten bestehen noch
grossere Frei- und Bewegungsraume fir die Kinder. So konnte ein Zusammenhang zwischen Bewegung
und Kognition am Beispiel der Konzentrationsfahigkeit aufgezeigt werden. Graf et al. bestdtigen, dass
Kinder, welche bei einem Konzentrationstest besser abschneiden, auch bessere koordinative Fahigkeiten
aufweisen (11). Ein moglicher Grund fiir die Verbindung zwischen konzentrativer und koordinativer Fahig-
keit kdnnte zum Beispiel darin liegen, dass das Kleinhirn beim Erlernen motorischer Fertigkeiten wie auch
bei kognitiven Leistungen aktiv ist. Korperliche Aktivitdt wie auch Fingerbewegungen (z.B. Klavierspielen)
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steigern die Gehirndurchblutung und die Stoffwechselaktivitdt, welche ebenfalls zu einer Erhéhung der
Konzentrationsfahigkeit beitragen kénnen (12-14). Vor diesem Hintergrund wie auch im Hinblick auf
den Anstieg ibergewichtiger Kinder missten in der Primarschule Bewegungs- und Freirdume gezielt ge-
fordert werden.

Allergien, Heuschnupfen und Asthma treten bei Primarschiilerinnen und -schiilern doppelt so haufig
auf wie bei der Gruppe der Kindergartenkinder. Bereits jedes zehnte Primarschulkind scheint unter Heu-
schnupfen zu leiden. Unter Allergien leiden sogar 13% der Primarschulkinder und unter Asthma 5% der
Kinder. Zudem sind nach den Angaben der Eltern Jungen im Primarschulalter hdufiger von Allergien
(15%), Heuschnupfen (13%) und Asthma (7%) betroffen als Madchen (10%; 7%; 3%). Auch sind Schwei-
zer Kinder starker betroffen als Nichtschweizer Kinder. Bei der Untersuchung der Daten nach Geschlecht
und Herkunft fallt auf, dass Schweizer Jungen weitaus die hochste Allergiepravalenz in den letzten 12
Monaten aufweisen. So ist jeder flinfte Schweizer Junge bereits nach Angaben der Eltern von einer All-
ergie betroffen. Ob wirklich eine Zunahme dieser chronischen Krankheiten besteht, ldsst sich aufgrund
fehlender Datenlagen nicht eindeutig bestatigen. Die Ergebnisse des National Health Interview Surveys
(NHIS) verzeichnete bis 1995 eine Zunahme von chronischen Erkrankungen bei Kindern. So waren 3-mal
mehr Kinder von Asthma beeintrachtigt als noch 25 Jahre zuvor (15, 16). Eine Zunahmen kdnnte auch
auf einer Verbesserung des «Allergiebewusstseins» beruhen, weshalb hier zu hinterfragen ist, ob es sich
um einen tatsachlichen Anstieg der Allergiehaufigkeit handelt oder ob sie durch ein besseres Erkennen
von allergischen Krankheiten zustande kommt. Die Untersuchungen von Braun-Fahrléander zeigen, dass
es in der Schweiz bei Jugendlichen (14-jahrigen) keinen weiteren Anstieg der Heuschnupfen- und Asth-
mapravalenz seit 1990 gab (17). Wichtig zu beachten ist auch, dass die Pravalenzen auf Schatzungen
der Eltern beruhen und nicht auf objektiven Mess- oder Diagnostikmethoden. Die Unterschiede beziig-
lich Migrationshintergrund wurden auch in anderen Studien festgestellt. Die Autoren des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGs) fir Deutschland, welche zu dhnlichen Pravalenzen bezilglich Aller-
gien, Heuschnupfen und Asthma kommen, fiihren die Unterschiede auf die unterschiedliche Einstellung
zu Krankheiten bei Familien mit einem Migrationshintergrund und deutschen Familien zurtick (18).

Bei den Jugendlichen wurde nach der Haufigkeit von Beschwerden wie Heuschnupfen und Asthma der
letzten 12 Monate gefragt. 28% der Jugendlichen geben an, selten bis sehr oft unter Heuschnupfen zu lei-
den, wobei 11% ziemlich oft bis oft von Heuschnupfen betroffen sind. Asthma zu haben, geben 10% der
Jugendlichen an. Wobei hier nicht zwischen allergischem Asthma und Leistungsasthma unterschieden
wurde. Unter Heuschnupfen leiden auch bei den Jugendlichen etwas haufiger Jungen (29%) als Madchen
(26%). Anders als noch bei den Primarschulkindern geben haufiger Nichtschweizer Jugendliche (31%) an,
unter Heuschnupfen zu leiden, als Schweizer Jugendliche (26%). Auch sind mehr WBS-Schiilerinnen und
-Schiiler (30%) betroffen als Jugendliche des Gymnasiums (24%). Bei den Angaben zum Asthma lassen
sich keine Unterschiede feststellen.

Die meisten Jugendlichen schétzen ihre allgemeine (89%) und ihre psychische Gesundheit (87%) als gut
bis sehr gut ein. Wie gut die eigene Gesundheit eingeschdtzt wird, hangt eher vom Geschlecht und vom
Bildungsstatus als von der Herkunft. Die Daten sind vergleichbar mit der Erhebung von 2006 (2). Die Mad-
chen geben héufiger an, dass ihre allgemeine Gesundheit (14%) und ihre psychische Gesundheit (19%)
mittelmassig bis schlecht ist. Bei den Jugendlichen geben dies fiir die allgemeine Gesundheit wie auch fiir
die psychische Gesundheit nur 8% an. Bei den Angaben muss jedoch bedacht werden, dass es sich um eine
eigene Wahrnehmung handelt und nicht notwendigerweise ein behandlungsbedirftiges, medizinisches
oder psychologisches Problem besteht. Jugendliche befinden sich in einer starken Entwicklungsphase, bei
welcher sie mit verschiedenen Problemen konfrontiert werden. Dies kann sich durch Belastungssymptome
dussern. Madchen haben womdéglich einen bewussteren Umgang mit ihren gesundheitlichen und psy-
chischen Problemen und setzen sich wahrscheinlich hdufiger damit auseinander als Jungen. Deshalb kann
nicht davon ausgegangen werden, dass Jungen grundsatzlich weniger gesundheitliche Probleme haben
(10). Dies sollte bei der geschlechterspezifischen Praventionsarbeit beriicksichtigt werden.

Die meisten Jugendlichen schlafen genligend lang. Die Befragung zeigt, dass die Jugendlichen im Schnitt
8 Stunden pro Tag schlafen. Mehr als zwei Drittel der Befragten Schlafen sogar 8 Stunden oder langer
pro Nacht. Da Menschen unterschiedliche Schlafbediirfnisse haben, kann nicht von einem Norm- oder
Idealwert der Schlafdauer ausgegangen werden. Die Schlafdauer nimmt jedoch mit dem Alter ab. Jenni
et al. zeigen eine durchschnittliche Schlafdauer bei Kindern im Alter von 6 Jahren von 10,9 Stunden, bei
16-jahrigen Jugendlichen sinkt diese auf 7,9 Stunden. Aufgrund der Daten der Ziircher Longitudinal-
studie, welche das Schlafverhalten von Kindern von einem Monat bis zum Alter von 16 Jahren beobachtet
hat, konnten Perzentilkurven erstellt werden (19). Bei den Basler Jugendlichen lasst sich demnach kein
spezielles Problem beziiglich der Schlafdauer feststellen.

Die Prévalenz von Kopflausféllen ist seit 2004/2005 unverdndert. Dies deckt sich auch mit den praktischen
Erfahrungen im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst. Madchen haben aufgrund ihrer Haarlange haufiger
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Lause als Knaben. Das Lausshampoo ist im Moment bei den Betroffenen das gangigste Behandlungsmit-
tel. Der Nissenkamm wird von Nichtschweizer Eltern nicht so haufig angewandt, da er eher unbekannt
sein durfte. Im Primarschulalter geben Schweizer Eltern haufiger an, dass ihr Kind Kopflduse hat. Bei Be-
handlung sollte der Nissenkamm bei den Migrantenfamilien starker propagiert werden.

Gesundheitsversorgung

Die Befragung hat gezeigt, dass 98% der Familien einen Kinderarzt oder eine Kinderdrztin haben. Aller-
dings haben nur die Halfte (51%) der Familien die empfohlene kinderarztliche Vorsorgeuntersuchung im
Alter von 3-4 Jahren wahrgenommen. Die Vorsorgeuntersuchung wird 6fters von Schweizer Eltern (57%)
als von Nichtschweizer Eltern genutzt (42%).

Die Untersuchungsstatistik des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes zeigt, dass im Schuljahr
2007/2008 schon bei Kindergarteneintritt gesundheitliche Probleme und Entwicklungsdefizite beste-
hen (20). Neben Ubergewicht, motorischen Entwicklungsdefiziten und Karies musste jedes zehnte Kind
an einen Augenarzt und jedes flinfte Kind an einen Padiater Gberwiesen werden. Je friiher gesundheit-
liche Defizite entdeckt werden, umso eher kann man sie noch behandeln. Diese bis vor dem Kinder-
garteneintritt unentdeckten Gesundheitsprobleme weisen auf eine ungeniigende Gesundheitsversor-
gung und Gesundheitsforderung im Kindesalter hin. Gegenwartig besteht demnach ein grosser Bedarf
fiir eine gezielte Friihforderung. Es gilt, die vorhandenen medizinischen Angebote zur Vorsorge und zur
Gesundheitsforderung besser zu verankern und insbesondere fiir Eltern mit Migrationshintergrund und/
oder niedrigem soziookonomischem Status starker und versténdlicher zu kommunizieren.

Einen weiteren Trend sieht man bei der Nutzung des Kinderspitals. So geben zwar die meisten befragten
Familien mit Kindergartenkindern an, bei einer Krankheit zu ihrem Kinderarzt oder ihrer Kinderarztin zu ge-
hen, ein Drittel der Eltern wiirde ihre Kinder in einem akuten Fall aber auch zuerst in ein Krankenhaus brin-
gen. Nichtschweizer Eltern geben dies haufiger an (40%) als Schweizer Eltern (34%). Bei dieser Frage konn-
ten die Eltern mehrere Antworten geben. Die Resultate zeigen also lediglich einen Trend auf. Wobei dieser
vermutete Trend im Jahresbericht 2008 des Universitats-Kinderspitals beider Basel (UKBB) bestdtigt werden
kann: «Die Zahl der Notfallkonsultationen hat in den vergangenen vier Jahren um 20% zugenommen, wo-
bei am UKBB wie an anderen Kliniken diese Zunahme insbesondere auf sogenannte Bagatellfélle zuriickzu-
fhren ist, Krankheitsbilder also, die auch in einer Kinderarztpraxis behandelt werden kénnten.» (21)

Die Befragung zeigt, dass nicht ein fehlender Kinderarzt oder eine fehlende Kinderarztin das Problem
darstellt, sondern die Nutzung der Kinderarztpraxen, sowohl bei Vorsorgeuntersuchungen wie auch bei
akuten Erkrankungen. Fast alle Eltern kdnnen zwar einen eigenen Padiater benennen, nutzen diesen aber
nicht immer optimal.

Freizeitverhalten

Das Freizeitverhalten von Kindern und Jugendlichen wurde im Fragebogen untersucht. Von den Eltern
der Kinder wollte man wissen, wie lange die Kinder im Durchschnitt pro Tag im Freien spielen sowie wie
viel Sport sie neben dem Kindergarten oder der Schule treiben. Auch die Jugendlichen wurden zu ih-
rem durchschnittlichen Sportverhalten ausserhalb der Schule befragt. Die Angaben der Eltern und der
Jugendlichen gehen von Schétzungen aus und entsprechen keiner objektiven Messung. Auch kann die
Qualitdt und Intensitdt der Bewegung nicht beurteilt werden. Die Daten geben jedoch eine Tendenz an.
Viele Kindergarten- (84%) und Primarschulkinder (80%) spielen 2 Stunden oder ldnger téglich im Freien.
Wenn man davon ausgeht, dass 60 Minuten Bewegung pro Tag geniigend sind, so kdnnte man hier da-
von ausgehen, dass sich die meisten Kinder geniigend lang bewegen. Nur gerade 1% der Kindergarten-
und Primarschulkinder spielen gar nie im Freien. Die restlichen Kinder spielen im Durchschnitt bis zu einer
Stunde im Freien. Auffallig ist, dass vor allem Nichtschweizer Kinder weniger lang im Freien spielen als
Schweizer Kinder. Ein Flnftel der Eltern von Nichtschweizer Kindergarten- und Primarschulkindern, geben
an, dass ihr Kind weniger als eine Stunde im Freien spielt. Vergleicht man die Angaben nach Wohnort,
zeigt sich, dass in Riehen (92%) im Gegensatz zu anderen Stadtteilen wie Grossbasel West (83%), Gross-
basel Ost (79%) und Kleinbasel (82%) die Kinder ldnger im Freien spielen. Da jedoch nicht definiert wur-
de, dass Spielen im Freien mit Sichbewegen im Freien gleichgesetzt ist, kann man nicht davon ausgehen,
dass diese Angaben einer reinen Bewegungszeit entsprechen.

Wie viel Bewegungszeit die Kinder in ihrer Freizeit haben, zeigt sich am besten am Sportverhalten. Die
Daten zeigen, dass im Kindergarten noch viel weniger Kinder regelmassig Sport treiben (73%), als in der
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Primarschule (87%). Wobei die meisten Kindergartenkinder zwischen einer Stunde und zwei Stunden pro
Woche Sport treiben. In diesem Alter treiben Jungen und Nichtschweizer Kinder etwas langer Sport als
Madchen und Schweizer Kinder. So betatigen sich haufiger die Jungen und Nichtschweizer Kindergarten-
kinder langer als drei Stunden pro Woche sportlich. Bei den Primarschulkindern treiben die Jungen (38%)
auch langer Sport als Madchen (16%) (mehr als drei Stunden). Zwischen Nichtschweizer und Schwei-
zer Kindern gibt es nur noch kleine Unterschiede in den Kategorien «Gar kein Sport» und «Bis zu einer
Stunde». Die Nichtschweizer Kinder treiben hier etwas weniger Sport als die Schweizer Kinder.

Geht man davon aus, dass 2 Stunden pro Woche ausreichen, bewegen sich insgesamt 43% der Kindergar-
tenkinder und 70% der Primarschulkinder geniigend lang. Zu beachten ist jedoch, dass die Intensitat und
die Qualitat der Aktivitdt nicht erfasst werden kénnen. Es kann also sein, dass Kinder eine Stunde in einen
Verein oder Kurs gehen, die effektive Bewegungszeit jedoch wesentlich kirzer ist.

Auch bei den Jugendlichen wurde nach der Haufigkeit von Sport pro Woche gefragt. Nach den Angaben
der Jugendlichen treiben 79% 2- bis 3-mal pro Woche oder mehr Sport. 7% treiben gar keinen Sport und
14% einmal pro Woche. Jungen treiben etwas langer Sport als Mddchen, Schweizer Jugendliche etwas
mehr als Nichtschweizer, wobei diese Unterschiede bei beiden Vergleichen in den Kategorien (fast) je-
den Tag zu sehen sind. In der Kategorie «2- bis 3-mal pro Woche» befinden sich mehr Madchen und mehr
Nichtschweizer Jugendliche. Auch hier ist zu bedenken, dass es hier keine Informationen zu Art, Quali-
tat und Intensitat der sportlichen Betatigung gibt. Auch sind es Schatzungen und Durchschnittswerte,
welche Jugendliche angeben. Es wird vermutet, dass die effektive Bewegungszeit tiefer ist als die ange-
gebenen Werte. Im Internationalen Vergleich hat die Schweiz jedoch den niedrigsten Anteil an Schiile-
rinnen und Schiilern von 11 Jahren, welche sich mindestens eine Stunde pro Tag korperlich betétigen.
Die Schilerbefragung HBSC 2006 zeigt, dass nur 15% der Schiiler und 11% der Schiilerinnen im Alter
von 11 bis 15 Jahren sich taglich wahrend mindestens einer Stunde bewegen (22). Die Studie zeigt aber
auch, dass zwischen 1998 und 2006 beziiglich des Sportverhaltens von Jugendlichen keine grossen An-
derungen zu verzeichnen sind.

Weitere Ergebnisse der Befragung zeigen, dass jedes zehnte Kindergartenkind bereits einen Fernseher im
Zimmer hat. Wobei vor allem Nichtschweizer Kinder (18%) und Jungen (12%) im Vergleich zu Schweizer
Kindern (4%) und Madchen (9%) einen eigenen Fernseher haben. Bei den Nichtschweizer Jungen hat so-
gar ein Finftel einen Fernseher. Die Zahl steigt bei den Primarschulkindern noch an. 14% der Primarschul-
kinder haben nach Angaben der Eltern einen Fernseher, wobei 18% der Jungen und 11% der Madchen
einen haben. Ein Viertel der Nichtschweizer Primarschulkinder hat einen eigenen Fernseher im Zimmer.
Bei der Dauer des Fernseh-, Computer- und Videospielkonsums zeigt sich ein dhnliches Bild. Auch dort
liegen die Nichtschweizer Kindergarten- und Primarschulkinder vorn. So beschaftigen sich 38% der Nicht-
schweizer Kinder bis 2 Stunden oder langer taglich mit Fernsehen, Computer- und Videospielen, wohinge-
gen dies in der gleichen Dauer nur 17% der Schweizer Kinder tun. Die meisten Schweizer Kinder schauen
1 Stunde (64%) pro Tag Fernsehen. Bei den Primarschulkindern ist die Dauer des Fernseh-, Computerspiel-
und Videospielkonsums nur leicht hoher als bei den Kindergartenkindern.

Die Jugendlichen verbringen im Schnitt taglich rund zwei Stunden vor dem Computer oder vor dem Fern-
seher. Wobei mannliche Jugendliche langer vor dem Computer oder Fernseher sitzen als Madchen. Auch
verbringen Gymnasiasten, Gymnasiastinnen und Schweizer Jugendliche weniger Zeit vor dem Computer
und Fernseher als WBS-Schiilerinnen, -Schiiler und Nichtschweizer Jugendliche.

Zusammenfassend ist der natirliche Bewegungsdrang von Kindern positiv zu bewerten. Diesen Bewe-
gungsdrang sollte man fordern. Kritisch ist der Medienkonsum vor allem bei Kindern aus Migrantenfami-
lien. Hier geht wertvolle Bewegungszeit verloren, auch darf man die Nahrungsaufnahme vor dem Fernseher
nicht unterschétzen. Umgekehrt sollten diese Medien aber genutzt werden, um Jugendliche zu praventivem
Verhalten zu motivieren, da sie offenkundig eine sehr grosse Bedeutung fiir die Heranwachsenden haben.

Suchtmittelkonsum

Der Konsum von Suchtmitteln ist eine grosse Gesundheitsbelastung bei Jugendlichen und ist ein wich-
tiges Thema der Praventionsarbeit. Da sich Jugendliche noch in einer Entwicklungsphase befinden, sind
vor allem auch die Langzeiteffekte zu beachten. In diesem Bericht wurde mit einigen geschlossen gestell-
ten Fragen das Konsumverhalten von Suchtmitteln erfragt.

Die Befragung der Jugendlichen zu ihrem Drogenkonsum zeigt, dass insgesamt 91% der Jugendlichen
nicht rauchen, wovon 85% noch nie geraucht haben. Mddchen, Schweizer Jugendliche und WBS-Schiile-
rinnen und -Schiiler rauchen haufiger als Jungen, Nichtschweizer Jugendliche und Gymnasiastinnen und
Gymnasiasten. Die Zahlen zeigen seit der letzten Befragung zum Konsumverhalten von Zigaretten seit
dem Jahr 2006 eine Halbierung der Pravalenz. Diese Resultate sollte man jedoch mit Vorsicht betrachten,
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da die Befragung 2006 géanzlich anonym durchgefiihrt wurde (2). Der Fragebogen im aktuellen Bericht
wurde beim Besuch der schuldrztlichen Vorsorgeuntersuchung im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
ausgefiillt. Deshalb ist anzunehmen, dass die Zahlen wahrscheinlich zu tief liegen.

Es kann jedoch angenommen werden, dass die Anzahl der Rauchenden wie auch die Anzahl gerauchter
Zigaretten pro Tag aufgrund hoherer Preise und der Altersgrenze (Verkaufsverbot an unter 18-jahrige)
tendenziell zurlickgehen. Die meisten rauchenden Jugendlichen rauchen eine halbe Packung pro Tag. Die
hier dargestellten Daten zeigen, dass bei Fragen zum Suchtverhalten zwingend ein anonymisierter Frage-
bogen nétig ist. Ohne eine Anonymisierung wird das Konsumverhalten von Suchtmitteln unterschatzt.
Die schweizerische Umfrage zum Tabakkonsum der Universitat Ziirich zeigt seit 2001 einen Riickgang der
rauchenden Jugendlichen von 29% auf 24%. Hier hat moglicherweise die Verhaltnispravention Einfluss
auf das Verhalten der Jugendlichen. In Zukunft wird in Basel der Verkauf iber Automaten noch weiter ein-
geschrankt werden, sodass Jugendliche unter 18 Jahren schwerer an Zigaretten kommen werden. Bei den
Geschlechtern scheint sich die Anzahl der Rauchenden anzugleichen. Einen grossen Einfluss scheint der
soziale Faktor zu haben. Kinder von rauchenden Eltern rauchen héufiger, Jugendliche mit rauchenden Ge-
schwistern rauchen 3-mal so haufig wie Jugendliche, welche Geschwister haben, die nicht rauchen. Auch
haben Raucherinnen und Raucher haufiger Freunde, die ebenfalls rauchen (23).

Alkohol ist die Droge mit der grossten Akzeptanz in unserer Gesellschaft. Der Konsum von Alkohol wird
oft langer nicht als Problem erkannt, als der Konsum anderer psychoaktiver Stoffe. Ein spezieller Fokus
sollte bei Jugendlichen auf den regelmdssigen oder exzessiven (einmal pro Wochen oder 6fter) Konsum
von Alkohol gelegt werden. Deshalb wurde in diesem Bericht bei der Befragung vor allem das regelmas-
sige Alkoholtrinken erfragt. Die Ergebnisse zeigen, dass 20% der Jugendlichen mindestens einmal pro
Woche Alkohol konsumieren. Wahrend zwischen den Geschlechtern keine Unterschiede bestehen, zeigt
sich jedoch zwischen Schweizer und Nichtschweizer Jugendlichen ein grosser Unterschied. So trinken
25% der Schweizer Jugendlichen regelmadssig Alkohol, wobei dies bei den Nichtschweizer Jugendlichen
nur 11% tun. Auch die WBS-Schiilerinnen und -Schiiler konsumieren weniger regelméssig Alkohol (18%)
als Jugendliche, welche das Gymnasium besuchen (23%).

Es ist zu vermuten, dass auslandische Jugendliche aus soziokulturellen Griinden weniger Alkohol trinken
als Schweizer Jugendliche. Auch scheint die Zahl der regelmdssig Alkohol trinkenden Gymnasiastinnen
und Gymnasiasten hoher zu sein, da mehr Schweizer Schilerinnen und Schiiler das Gymnasium besuchen
und der Anteil der Nichtschweizer Jugendlichen in der WBS grosser ist.

Vergleicht man die Zahlen mit den Ergebnissen der Schweizerischen Fachstelle fiir Alkohol und andere
Drogenprobleme, welche zeigen, dass 25% der Jungen und 18% der Madchen regelmadssig Alkohol trinken,
so liegen die Zahlen in diesem Bericht etwas unter diesen Zahlen (24). Schliesst man jedoch Nichtschweizer
Jugendliche aus, so ist die Zahl der regelmassig Alkohol trinkenden Jugendlichen vergleichbar.

Ein weiteres Problem beim Alkohol ist die konsumierte Menge. Die Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol-
und andere Drogenprobleme gibt an, dass Rauschtrinken unter Jugendlichen in der Schweiz weit verbrei-
tet ist und eines der wichtigsten Gesundheitsprobleme im Jugendalter darstellt. Sie geben an, dass 40%
der Jungen und 31% der Madchen im Monat vor der Befragung mindestens einmal flinf Glaser oder mehr
getrunken haben (25).

Damit die Situation in Basel besser fassbar wird, wird im Jahr 2010 das Konsumverhalten Jugendlicher
von Alkohol und anderen Drogen naher betrachtet. Die Pravention sollte einen verniinftigen Umgang mit
Alkohol propagieren und nicht restriktive Massnahmen ergreifen.
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Fazit

Die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in Basel-Stadt ist mehrheitlich gut. Wie die Daten zeigen,
besteht ein verstirkter Priventionsbedarf bei den Themen Ubergewicht, Nutzung der Gesundheitsversor-
gung und Fernsehkonsum bei den Kindern. Bei den Jugendlichen besteht neben dem Ubergewicht und
der psychischen Gesundheit erhohter Handlungsbedarf beim Alkoholkonsum.

Besonders berlicksichtigt werden muss bei der Praventionsarbeit der Migrationshintergrund und das Ge-
schlecht. Beim Migrationshintergund spielen soziobkonomische und kulturelle Faktoren eine wichtige
Rolle, welche die Wahrnehmung der Gesundheit und das Verhalten beeinflusst. Spezielle Probleme bei
den Kindern und Jugendlichen mit einem Migrationshintergrund sieht man bei den Themen Ubergewicht
und Fernsehkonsum.

Wie aus dem Bericht ersichtlich, spielt das Geschlecht bei der eigenen Wahrnehmung eine entscheidende
Rolle. Korperliche und psychische Beschwerden und der eigene Kérper im Bezug auf das Gewicht werden
von den Geschlechtern unterschiedlich wahrgenommen und kommuniziert. Interventionen und Massnah-
men mussen spezifischer auf die unterschiedlichen Bedirfnisse der Kinder und Jugendlichen eingehen.
Weiter sollten die unterschiedlichen Umgebungen starker fokussiert werden. Es zeigt sich, dass die Um-
gebung auf das Verhalten der Kinder einen Einfluss hat. In diesem Bereich wéren noch weitere Analysen
notig, um ein genaueres Bild zu erhalten.

Eine starkere Praventionsarbeit ist aufgrund der Analyse auch bei den Gymnasiastinnen und Gymnasi-
asten zu empfehlen. Der Schwerpunkt der Pravention wurde bisher auf die Schiilerinnen und Schiiler der
Weiterbildungsschule gelegt. In Zukunft sollten beide Gruppen in gleichem Masse von Praventionspro-
grammen und Ausstellungen profitieren.

Die Art der Befragung eignet sich dazu reprasentative, aktuelle Daten zu erhalten. Jedoch sollten bei den
Fragen zum Suchtverhalten in Zukunft anonymisierte Fragebogen analog der Befragung 2007 eingesetzt
werden.
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Anhang

m

Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an X |

56862
Fragen zur Gesundheit lhres Kindes
1. Gab es seit der Geburt Probleme in der Entwicklung
Ihres Kindes?
Cja O nein

falls ja WelChe: ..o s

[

. Hat Ihr Kind zur Zeit ein Problem mit seiner
Gesundheit oder ist lhr Kind zur Zeit in arztlicher,
psychologischer oder anderer Behandlung?

4. Muss Ihr Kind Medikamente einnehmen?
Tja ) nein

falls ja WelChe: ..o e

5. Hier finden Sie eine Liste von Krankheiten. Bitte
kreuzen Sie an, ob Ihr Kind an einer dieser
Krankheiten leidet oder gelitten hat:

Oja O nein Heuschnupfen O nein
falls i Iche: Asthma O nein
B Andere Allergien O nein
Ubergewicht O nein
3. Bitte geben Sie an, ob Ihr Kind an folgenden Wilde Blattern (Varizellen) O nein
Beschwerden hiufig leidet: Keuchhusten O nein
Kopfweh Oja O nein Masern & nein
Bauchweh Oja O nein Mumps = nein
Schiafstérungen Cja O nein foteln - nen
Konzentrationsschwierigkeiten Cja O nein MBI oo -/ nein
Traurigkeit Cja O nein
6. Wo informieren Sie sich iiber Themen zur Gesundheit 8. Wohin gehen Sie mit lhrem Kind, wenn es krank
Ihres Kindes? ist? (mehrere Antworten maglich)
O Kinderarzt / Hausarzt ) Kinderarzt/Hausarzt
O Kindergarten / Schule 'J Spezialarzt(Facharzt)
O Kinder- und Jugendgesundheitsdienst ) Klnderspltal (UKBB)
(ehemaliger Schulirztiicher Dienst) ) Anderes...
O Apotheke / Drogerie
O Zeitschriften / Zeitungen 9. Weshalb gingen Sie mit Ihrem Kind in den letzten
O Internet 2 Jahren zum Arzt? (mehrere Antworten méglich)
* Fernsehen / Radio O Akute Erkrankungen /kleinere Verletzungen
) Blcher O Impfungen
;: ) Verwandte / Bekannte O Vorsorgeuntersuchungen
Sonstiges . © Beratung / Begleitung bei speziellen Krankheiten
7. Hat Ihr Kind einen Kinderarzt oder Hausarzt? i ja O nein oder Gesundheitsproblemen
10. Wie oft hat lhr Kind in den letzten 12 Monaten Kopflduse gehabt?
Tnie O1x O23x Omehrals3x
11. Was haben Sie alles gegen den Kopflausbefall unternommen? (mehrere Antworten méglich)
O Laus-Shampoo () Nissenkamm ) regelméssige Haar-Kontrolle ) anderes, ndmlich: ...
12. Hat Ihr Kind einen Fernseher im Zimmer? (O Ja (0 Nein
13. Wie viel Zeit verbringt Ihr Kind im Durchschnitt taglich mit:
Fernseh J’Computer-f Vid ielkonsum (i t)
O garnicht OCbis18td.  Obis28td. O bis 3 Std. O mehr als 3 Std.
Spielen im Freien
Crgarnicht Cbis1Std  Obis2Std.  Obis3Std. O mebrals 3 Std.
14. Wie viel Zeit verbringt Ihr Kind im Durchschnitt wéchentlich mit :

Turnen / Sport (ausserhalb Kindergarten)

O garnicht Cbis1Std.  Obis2Std. Obis3Std. O mehrals 3 Std.
Musikunterricht oder Musikinstrument spielen

Trgarnicht Chis1Std  Obis2Std.  Obis3Std. O mehr als 3 Std.

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!
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J5 Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an : )X |

FI'EQEI'I zur Gesundheit Ihres Kindes
3. Muss Ihr Kind Medikamente elnnehmen?

by ) nein
1. Hat Ihr Kind zur Zeit ein Problem mil seiner .
Gesundheil oder ist Ihr Kind zur Zeil in drztlicher, falls ja welche: ..
psychologischer oder anderer Behandlung? 4. Hier finden Sie eine Liste von Krankheiten. Bitte
B Teaert kreuzen Sle an, ob Ihr Kind an einer dieser
fallE 8 WelthE™ e Krankheiten leidet oder gelitten hat:
Hauschnupfen Cja 2 migin
2. Bitte geben Sie an,ob Ihr Kind an folgenden Asthma “ja L onein
Beschwerden haufig laidet: Andara Allargien Jja o O onein
Kophweh Cja O nein Ubergewicht Cja O nein
o ) Wilde Blatiern (Varizelen) rja O onein
Bauchweh Ia ) i Keuchhusten Cija O nein
Schilafstdrungen Cja ) rwsin Masam ja O nein
Ricken- oder Gele-'l_tsq_:rmman ) J:a m!n Murmps Yja O onein
Konzentrationsschwiengkeden Oa 2 nein Rateln a nein
Traurigkeit Jija o nein L 1 T S - Sl -
5. Wo informleren Sie slch Ober Themen zur Gesundhelt 7. Wohin gehen Sle mit Ihrem Kind, wenn es krank
Ihmu Kindesa? ist? (mehrere Antworen mdghch)
) Kinderarzt § Hausarzl Kindararzt / Hausarz
O Kindergarten ! Schule Spe:-marmFacnarn}
O Kinder= wnd Jugundguﬁunihalmdwﬂsl KIMNSD'I‘.MEUKBB:I
[Bhemakpe Schille 1 Anderes, .. S
O Apotheke [ Drogerne
1 Zeischritien | Zeiungen B. Weshalb gingen Sie mit lhrem Kind in den letzten
1 Ieferiet 2 Jahren zum Arzt? (mehrere Antworten maglich)
{ Fm-fﬂm Akute Erkr en /kiginere Verletzungen
T e ingnger
) Sﬂﬂml' e  Bekannie W untersuchungen
T BONSUGES .o " Beratung / Begleitung bei speziellen Krankheiten
6. Hat Ihr Kind einen Kinderarzt oder Hausarzt? ) ja  © pein O oesundheiisproblemen

9, 'Hlu oft hat Ihr Kind in den letzten 12 Monaten Koplliuse gehabt?
R 1% T2dx mathe als 3 x

10. Was haben Sie alles gegen den Kopflausbefall unternommaen? (mehrare Antwortan moghich)
Laus-Shampoo O Nissenkamm regelméssige Haar-Kontrolle anderes, ndmlich: .o

11. Hat Ihr Kind einen Fernseher im Zimmer? Ja Nain

12, Wie viel Zeit verbringt lhr Kind im Durchschnitt iglich mit:
Fernsah- / Computer- / Videosplelkonsum (insgesamt)

Jgar nicht O bis 1 Sid, Lis231d.  CObis3 S O omedw als 3 Sid
Lesen

gar night O bis 1 Sid, bis 2 Sl bis 3 S, O mehr als 3 Sid.
Spilelen im Freien

garmicht O bis15td.  Obis25d O bis3 S ) mezhr als 3 Sid.

13. Wie viel Zeit verbringt lhr Kind im Durchschnitt wéchantlich mit:
Turnen / Sport (ausserhalb Schule)

! gar nicht bis 1S, Obis25d O bis3 S 3 e als 3 Sid.
Musikunterricht oder Musikinstrument spielen
gar nicht O big 150, O bis 2 Sid bis 38, O mehr als 3 Sid

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!
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. E‘: 7 Bitte kreuze das Zutreffende an : ) .

43202

Fragen zu deiner Gesundheit:

1. Wie beurteilst du deine Gesundheit im Allgemeinen?

korperlich: O sehrgut O gut O mittel O schlecht seelisch: (O sehrgut O gut O mittel O schlecht
2. Bist du zur Zeit in drztlicher, psychologischer oder anderer Behandlung? C'ja O nein

falls ja, WATUM UNG DI WEITIL ... eb et a e s es s s s e s e s e s s emess s s ess s e s e s s ssssese s sm et sness e

3. Nimmst du regel ig Medik teein? Cja O nein
FAIIS Ja, WEICHE: . oo e ettt gt e e

4. Hattest du in den letzten 12 Monaten Probleme mit

nie selten ziemlich oft sehr oft

Riicken / Gelenken O O O O
Gewicht O O O

Kopfschmerzen O Q @] O
Bauchschmerzen O O 0] O
Schlafstérungen O O ] O
Schwindel O O O
Heuschnupfen O O O @)
Asthma O ( C Q
Haut O O O O

Psyche (z.B. Angst,
Depressionen o. &.)

)
L)
s
L

5. Treibst du regelméssig Sport?
) nein © (fast) jeden Tag () 2 bis 3 mal pro Woche O ca. 1 mal pro Woche

6. Wie viele Stunden schléfst du durchschnittlich pro Nacht? Stunden
7. Rauchst du? Cja  nein, ich habe aufgehort ) nein, noch nie
Falls du rauchst, wie viele Zigaretten rauchst du pro Tag? ‘ ‘ ‘
8. Trinkst du alkoholische Getrénke (z.B. Alcopops, Cocktails, Bier, Wein, Schnaps 0.4.)?
2 nie 1 mal pro Woche > mehrmals pro Woche  jeden Tag
9. Hast du im Laufe deines Lebens schon einmal Cannabis konsumiert? ("Kiffen") Oja O nein

10. Hast du in den letzten 30 Tagen Cannabis konsumiert? (" Kiffen")
O nie 1 oder 2 mal © 3 bis 9 mal ) ofter O jeden Tag

11. Hast du im Laufe deines Lebens schon einmal Partypillen ("Ecstasy, Speed, usw.") konsumiert? O ja  nein

12. Hast du in den letzten 30 Tagen Partypillen ("Ecstasy, Speed, usw.") konsumiert?
O nie O 1 oder 2 mal © 3 bis 9 mal O ofter ) jeden Tag

13. Wie viele Stunden bist du durchschnittlich pro Tag am Computer (Internet, Spiele, Chat Foren, DVD etc.)? Stunden

14. Wie viele Stunden bist du durchschnittlich pro Tag am Fernseher (TV, Spiele, Video, DVD etc.)? Stunden

Vielen Dank fiir deine Mitarbeit!

W el L] o[ | =[] «[] u
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