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Depressive Verstimmung von
österreichischen Lehrlingen und
Schüler*innen. Zusammenhänge
mit Gewichtsstatus,
Körperselbstbild und
gesundheitlichen Beschwerden

Während unter österreichischen
jugendlichen Schüler*innen in
den letzten 15–20 Jahren ein
Aufwärtstrend in Richtung ge-
sundheitsförderlicher Lebensstil zu
beobachten ist [12], geben gleich-
zeitig die steigenden Raten an
psychischen Problemen und die wei-
ter wachsenden Übergewichtsraten
Anlass zur Sorge. Diese Ergebnis-
se finden sich auch international
(z.B. [3, 33]), obwohl in einigen Län-
dern, wie z.B. Deutschland [16, 23],
in der Zwischenzeit stagnierende
oder rückläufige Trends zu beobach-
ten sind. Die Anzahl an Jugendlichen
mit psychischen Problemen oder
Übergewicht ist aber auch dort noch
hoch.

Ob diese Problematik auch für Jugendli-
che, die eine Berufsausbildung machen,
gilt, ist unklar (c.f. [1, 2, 11]). Dass
Lehrlinge (in Deutschland „Auszubil-
dende“, in der Schweiz „Lernende“) aber
zumindest ebenso gestresst sind wie
Schüler*innen, ist naheliegend, denn sie
müssen den Übergang von der gewohn-
ten Schulsituation in das Berufsleben,
berufsbezogene Belastungen und den
veränderten Tagesrhythmus einer Voll-
zeitarbeitswoche meistern. Ergebnisse
aus Deutschland zeigen, dass bei 9%
der männlichen und 17% der weibli-

chen Auszubildenden eine depressive
Verstimmung vorliegt [14].

Die Symptome einer depressiven Ver-
stimmung sind vielfältig. Den Kern bil-
den eine gedrückte Stimmung, Freudlo-
sigkeit und Antriebslosigkeit [7]. Zahl-
reicheStudienergebnisse legennahe,dass
übergewichtige und im speziellen adipö-
se Jugendliche mit höherer Wahrschein-
lichkeit an einer depressiven Verstim-
mung leiden als normalgewichtige (z.B.
[13, 28]).AndereStudienzeigen,dasswe-
niger ein tatsächliches Übergewicht als
vielmehr das Gefühl, zu dick zu sein,
mit psychischen Problemen einhergeht
[17, 18, 31]. Längsschnittstudien bele-
gen eine bidirektionale Richtung dieser
Zusammenhänge: Jugendliche mit tat-
sächlichem oder gefühltem Übergewicht
entwickeln eher eine depressive Verstim-
mung und depressiv verstimmte Jugend-
liche wurden im Zeitverlauf eher über-
gewichtig oder unzufrieden mit dem ei-
genenGewicht als Jugendliche ohne der-
artige Probleme [19, 21, 22].

Das Jugendalter ist auch durch ei-
ne Zunahme von Beschwerden gekenn-
zeichnet [15, 25], unddiese Beschwerden
persistieren in etwa bei jeder/m dritten
Jugendlichen bis ins Erwachsenenalter
[10]. Zusammenhänge mit einer depres-
siven Verstimmung lassen sich nicht nur
mit psychischen Beschwerden, wie Ge-
reiztheit und Schlafschwierigkeiten, son-
dern auch mit physischen Beschwerden,

wie Kopf- und Rückenschmerzen fest-
stellen (z.B. [24, 30]). Auch hier fan-
den Längsschnittstudien eine bidirektio-
nale Kausalität, sodass gesundheitliche
Beschwerden ein höheres Risiko für die
Ausbildung einer depressiven Verstim-
mung aufweisen und vice verca [4].

Die vorliegende Arbeit stellte die
depressive Verstimmung in den Mittel-
punkt und untersuchte, (1) ob und wel-
cheUnterschiede in denPrävalenzzahlen
der depressiven Verstimmung sowie im
Gewichtsstatus, Körperselbstbild und
den physischen und den psychischen
Beschwerden zwischen Lehrlingen und
Schüler*innen bestehen. Zudem wurde
überprüft, (2) wie sich der Zusam-
menhang zwischen einer depressiven
Verstimmung und Gewichtsstatus und
Körperselbstbild sowie (3) mit physi-
schen und psychischen Beschwerden für
Lehrlinge und Schüler*innen gestaltet.

Methodik

Stichprobe

Die Daten der Schüler*innen wurden
im Schuljahr 2017/18 im Zuge der inter-
nationalen HBSC-Studie („health beha-
viour in school-aged children“) gesam-
melt [12]. Die Lehrlinge wurden in einer
weiteren Studie (Lehrlingsbefragung
2018/19) untersucht und beantworte-
ten dabei einen Online-Fragebogen, der
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Tab. 1 Deskriptive Statistiken getrennt nach Lehrlingenund Schüler*innen sowieGeschlecht

Lehrlinge Schüler*innen

Burschen Mädchen Gesamt Burschen Mädchen Gesamt

% MW SD % MW SD % MW SD % MW SD % MW SD % MW SD

Depressive Ver-
stimmung

16,9 – – 31,8 – – 23,8 – – 13,1 – – 27,6 – – 23,2 – –

Untergewicht 4,4 – – 9,5 – – 6,7 – – 4,9 – – 10,7 – – 8,9 – –

Übergewicht 24,4 – – 14,4 – – 19,5 – – 17,0 – – 9,9 – – 12,0 – –

Adipositas 5,4 – – 6,0 – – 5,6 – – 4,1 – – 2,6 – – 3,0 – –

Körperselbstbild:
zu dünn

24,0 – – 9,0 – – 17,4 – – 26,0 – – 8,0 – – 13,9 – –

Körperselbstbild:
zu dick

34,0 – – 50,0 – – 41,3 – – 28,0 – – 40,0 – – 36,0 – –

Physische Be-
schwerden

– 0,51 0,95 – 1,33 1,44 – 0,89 1,28 – 0,42 0,90 – 0,93 1,30 – 0,78 1,18

Psychische Be-
schwerden

– 0,59 1,01 – 1,16 1,30 – 0,86 1,19 – 0,64 1,06 – 1,11 1,19 – 0,97 1,21

% Prozentueller Anteil,MWMittelwert, SD Standardabweichung

idente Items zu psychischen Problemen
und zur Erhebung des Gewichtsstatus
wie bei den Schüler*innen enthielt [11].
In die Stichprobe, die für die folgenden
Analysen herangezogen wurde, wurden
Jugendliche im Altersbereich von 15
bis 19 Jahren aufgenommen, mit einer
Gesamtgröße von 1698 Lehrlingen und
1561 Schüler*innen aus Österreich. Die
Lehrlinge waren im Durchschnitt etwas
älter als die Schüler*innen (MW= 17,63,
SD= 0,95 vs. MW=16,98, SD= 0,64).
Zudem befanden sich unter den Lehrlin-
gen mehr Burschen (53%) als Mädchen
(47%), während es unter den Schü-
ler*innen mehr Mädchen (69%) als
Burschen (31%) gab. Der Anteil an Ju-
gendlichen mit Migrationshintergrund
(erste und zweite Generation) war in
beiden Gruppen – Lehrlinge 19,6%,
Schüler*innen 21,7% – in etwa gleich
hoch.

Erhebungsinstrumente

Depressive Verstimmung. Die Jugend-
lichen wurden aufgrund ihrer Antwor-
ten auf fünf Items des WHO-5 (World
Health Organization Well-Being Index
[34]) als (nicht) depressiv verstimmt ein-
gestuft. Die Items fragen positive Gefüh-
le ab (z.B. „In den letzten zwei Wochen
war ich froh und guter Laune“) und wer-
den mittels einer 6-stufigen Skala (von
„zu keiner Zeit“ bis „die ganze Zeit“)
beantwortet. Der Endwert rangiert in ei-

nemBereichvon0–100,wobeiWerte von
≤28 Anzeichen für eine depressive Ver-
stimmung darstellen. Die Reliabilität des
Instruments kann als sehr gut bezeichnet
werden (Cronbachs α= 0,86).

Untergewicht, Übergewicht und Adi-
positas. Die Jugendlichen gaben ihr
Gewicht und ihre Größe an. Daraus
wurde der Body Mass Index (BMI) mit
der üblichen Formel, BMI= kg/m2, be-
rechnet. Die Klassifikation nach Unter-
und Übergewicht sowie Adipositas er-
folgte mit Hilfe von Perzentilkurven [5,
6], die entsprechendeGrenzwerte für die
einzelnen Altersgruppen liefern. Für die
Analysen wurden drei Dummy-Varia-
blen angelegt, die jeweils Untergewicht
(ja/nein), Übergewicht (ja/nein) und
Adipositas (ja/nein) abbilden.

Körperselbstbild.Dieses wurdemit dem
Item „Glaubst du, dass du . . . bist/hast?“
auf einer 5-stufigen Skala (viel zu dünn
– ein bisschen zu dünn – ungefähr das
richtige Gewicht – ein bisschen zu dick
– viel zu dick) gemessen. Die Einschät-
zungen der Jugendlichen wurden in zwei
Dummy-Variablen abgebildet. Die ers-
ten beiden Antworten wurden in die Va-
riable „Körperselbstbild: zu dünn“ (ja/
nein), und die letzten beiden Antworten
in „Körperselbstbild: zu dick“ (ja/nein)
integriert.

Psychische und physische Beschwer-
den. Vorgegeben wurden 9 Items, die
spezifische Beschwerden auf einer fünf-
stufigen Skala („selten oder nie“ bis
„fast jeden Tag“) abfragten. Darun-
ter befanden sich vier psychische Be-
schwerden (Niedergeschlagenheit, Ge-
reiztheit, Nervosität und Schlafschwie-
rigkeiten) und fünf physische (Kopf-
schmerzen, Magen-/Bauchschmerzen,
Rücken-/Kreuzschmerzen, Nacken-/
Schulterschmerzen, Augenreizungen).
Für die Analysen wurde jeweils ein Sum-
menscore für die psychischen (Cron-
bachs α= 0,76) und die physischen Be-
schwerden (Cronbachs α= 0,74) berech-
net, die die Anzahl jener Beschwerden,
die täglich oder mehrmals wöchentlich
auftreten, widerspiegeln.

Auswertung

Im ersten Schritt wurden alle inkludier-
ten Variablen, getrennt nach Lehrlingen
undSchüler*innen sowieGeschlecht, de-
skriptiv und grafisch aufbereitet und mit
χ2-Tests bzw. t-Tests auf signifikante Un-
terschiede geprüft.

Danach wurden die multivariate
Analysen zur depressiven Verstimmung
durchgeführt und zwar parallel für Lehr-
linge und Schüler*innen, sodass durch
Vergleiche gemeinsame als auch spezi-
fische Zusammenhangsmuster für beide
Gruppen identifiziert werden konnten.
Konkret wurden vier logistische Regres-
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sionen eingesetzt, die die Wahrschein-
lichkeit einer depressiven Verstimmung
prädizierten. Die ersten beiden Regressi-
onsmodelle untersuchten, inwieweit eine
depressive Verstimmung mit dem Ge-
wichtsstatus und dem Körperselbstbild
„zu dünn“ oder „zu dick“ in Verbin-
dung steht. Zur Kontrolle, ob Effekte des
Körperselbstbilds jene des Gewichts-
status überlagern, wurde das Modell
hierarchisch aufgebaut. Das dritte und
vierte Regressionsmodell testete, ob und
inwiefern psychische und physische Be-
schwerden eine depressive Verstimmung
bei Lehrlingen bzw. Schüler*innen vor-
aussagen. In allen Regressionsmodellen
wurden das Geschlecht und das Alter
als Kontrollvariablen aufgenommen.

Ergebnisse

Die deskriptiven Ergebnisse sind in
. Tab. 1 dargestellt. Es zeigt sich, dass
23% der Jugendlichen depressiv ver-
stimmt sind und dies sowohl für Lehr-
linge als auch für Schüler*innen gilt
(χ2 = 0,21, p= 0,648). Mädchen sind in
beiden Gruppen häufiger von einer de-
pressiven Verstimmung betroffen als
Burschen (χ2= 81,41, p< 0,000).

Lehrlinge sind häufiger übergewich-
tig (χ2= 5,42, p= 0,023) und adipös
(χ2= 32,62, p< 0,001) als Schüler*innen.
Gleichzeitig wurden Lehrlinge im Ver-
gleich zu Schüler*innen seltener als
untergewichtig klassifiziert (χ2= 12,38,
p< 0,001). Lehrlinge sind unzufriedener
mit ihrem Gewicht, denn sie berich-
ten häufiger als Schüler*innen, sich zu
dünn (χ2= 12,71, p= 0,002) oder zu dick
(χ2= 19,42, p< 0,001) zu fühlen.

Burschen sind zwar häufiger überge-
wichtig (χ2= 56,76, p< 0,001) als Mäd-
chen, empfinden ihren Körper aber öf-
ter als zu dünn (χ2= 154,04, p< 0,001).
Bei Mädchen liegt genau das Gegenteil
vor, sodass bei diesen häufiger ein Un-
tergewicht vorliegt (χ2= 33,83, p< 0,001)
als bei Burschen, sie selber beschreiben
sich aber öfter als zu dick (χ2= 50,43,
p< 0,001).

Die . Abb. 1 stellt die relative Anzahl
von Lehrlingen und Schüler*innen mit
Untergewicht, Normalgewicht, Über-
gewicht und Adipositas, getrennt nach
depressiver Verstimmung, dar. Es zeigt
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Zusammenfassung
Hintergrund. Die steigenden Raten an
psychischen Problemen und Übergewicht
bei Jugendlichen geben Anlass zur Sorge.
Deshalb stellte die vorliegende Studie die
depressive Verstimmung in den Mittelpunkt
und untersuchte sowohl bei Schüler*innen
als auch bei Lehrlingen aktuelle Präva-
lenzzahlen und Zusammenhänge mit dem
Gewichtsstatus, dem Körperselbstbild und
gesundheitlichen Beschwerden.
Methodik. Insgesamt wurden Daten von
1561 Schüler*innen und 1698 Lehrlingen im
Alter von 15 bis 19 Jahren aus Österreich in
die Analysen aufgenommen. In den Online-
Erhebungen beantwortetendie Jugendlichen
Fragen zur depressiven Verstimmung, ihrem
Körperselbstbild und gesundheitlichen
Beschwerden. Außerdem wurde ihr
Gewichtsstatus hinsichtlich Untergewicht,
Übergewicht und Adipositas klassifiziert.
Ergebnisse. Lehrlinge leiden gleich häufigwie
Schüler*innen an depressiver Verstimmung:
23% der Jugendlichen sind davon betroffen.
Als Risikofaktoren für eine depressive

Verstimmungwurden die Unzufriedenheit
mit dem eigenen Körper sowie physische
und psychische Beschwerden identifiziert,
während der tatsächliche Gewichtsstatus
eine untergeordnete Rolle spielt. Besonders
Lehrlinge scheinen vulnerabel, denn diese
sind häufig unzufrieden mit dem eigenen
Körper und leiden häufiger unter physischen
Beschwerden.
Schlussfolgerung. Die vorliegenden
Ergebnisse können als Anregung für die
Planung und Umsetzung von Präventions-
und Gesundheitsförderungsmaßnahmen
für Lehrlinge aber auch für Schüler*innen
genutzt werden. Besonders die Entwicklung
eines realistischen Bildes vom eigenen Körper
kann als wichtiger Ansatzpunkt betrachtet
werden, um die psychische Gesundheit zu
unterstützen.

Schlüsselwörter
Psychosoziale Gesundheit · Auszubildende ·
Depression · Adoleszenz · Psychosomatik

Depressive mood in Austrian trainees and pupils. Associations
with weight, body image, and health complaints

Abstract
Background. The increase in mental
health problems and overweight issues in
adolescents causes great concern. Therefore,
the present study focused on depressive
mood and investigated current prevalence
numbers in pupils and trainees. Associations
with weight status, body image, and health
complaints were also examined.
Methods. Data of 1561 pupils and 1698
trainees aged 15–19 years were gathered
in Austria. The adolescents answered
online questionnaires concerning their
depressive mood, perceived body image, and
psychological and physical complaints. In
addition, their weight status was classified
into underweight, overweight, and obese.
Results. Trainees and pupils reported
comparable rates of depressive mood: 23%
of the adolescents were affected by it. Risk

factors included being unsatisfied with
one’s own body and having psychological
and physical health complaints, whereas
the weight status was not associated with
depressive mood. Trainees are particularly
vulnerable, as they report higher rates of
being unsatisfied with their bodies and
having more physical health complaints.
Conclusion. These results can be used in
planning and conducting prevention and
intervention programs for trainees and
for pupils. Especially the development of
a realistic body image may be utilized as
the main component in these programs to
support mental health in adolescents.

Keywords
Psychosocial health · Apprentice · Depression ·
Youth · Psychosomatic aspects
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Abb. 18Anteil an Lehrlingen und Schüler*innenmit Unter- undÜbergewicht sowie Adipositas; ge-
trennt nachGeschlecht unddepressiver Verstimmung

Abb. 28Anteil an Lehrlingen und Schüler*innen, die sich als zu dünn oder zu dick empfinden; ge-
trennt nachGeschlecht unddepressiver Verstimmung

sich, dass sich die Anteile an depressiv
verstimmten und psychisch unauffäl-
ligen Jugendlichen in den Gruppen
der Untergewichtigen, Übergewichtigen
und Adipösen nur marginal voneinan-
der unterscheiden. Deskriptiv sind bei
den Mädchen jene mit einer depressiven
Verstimmung häufiger übergewichtig
und adipös, während bei den Burschen
häufiger untergewichtige Jugendliche zu
finden sind.

Analog dazu präsentiert . Abb. 2 die
relativeAnzahlvonLehrlingenundSchü-
ler*innen, die sich als zu dünn, gerade
richtig oder zu dick empfinden. Hier fällt
auf, dass in beiden Gruppen das Kör-
perselbstbild einen Zusammenhang mit
depressiver Verstimmung zeigt. Dies gilt
besonders für Burschen, die sich als zu
dünn und Mädchen, die sich als zu dick
fühlen.

Die ersten beiden logistischen Re-
gressionen (. Tab. 2) bestätigen diese
Ergebnisse und zeigen das gleiche Zu-
sammenhangsmuster für Lehrlinge und
Schüler*innen. Das tatsächliche Gewicht
(und egal, ob es sich dabei um Unterge-
wicht,Übergewicht oderAdipositas han-
delt), steht in keinem Zusammenhang
mit einer depressiven Verstimmung,
der subjektive Gewichtsstatus allerdings
schon: Empfinden sich Jugendliche als
zu dünn (OR= 1,51, p= 0,004) oder zu
dick (OR= 1,94, p< 0,000), so steigt auch
dieWahrscheinlichkeit einer depressiven
Verstimmung. Darüber hinaus bestätigt
sich der bereits gefundene Geschlech-
tereffekt, sodass für Mädchen insgesamt
ein höheres Risiko für eine depressive
Verstimmung vorliegt als für Burschen
(OR= 2,08, p< 0,000 bzw. OR= 2,70,
p< 0,000).

Lehrlinge leiden häufiger unter phy-
sischen Beschwerden als Schüler*innen
(t= 2,66, p= 0,008), während Schü-
ler*innen öfter als Lehrlinge von psychi-
schen Beschwerden (t= –2,53, p= 0,011)
berichten. Für beide Arten von Be-
schwerden liegt derselbe Geschlechter-
effekt vor: Mädchen leiden viel häufiger
unter physischen (t= –14,75, p< 0,001)
und psychischen (t= –12,41, p< 0,001)
Beschwerden als Burschen (. Tab. 1).

Die durchschnittliche physische und
psychische Beschwerdelast liegt bei de-
pressiv verstimmten Jugendlichen höher
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Tab. 2 Ergebnisse der logistischen Regressionen zur Prädiktion der depressiven VerstimmungdurchGewicht und Körperselbstbild; getrennt nach
Lehrlingen und Schüler*innen

Lehrlinge Schüler*innen

B SE p OR B SE p OR

Step 1 (R2= 0,04) Step 1 (R2= 0,04)

Konstante –1,34 1,13 0,234 0,26 –6,50 1,70 0,000 0,00

Geschlecht (weiblich) 0,81 0,12 0,000 2,25 0,93 0,16 0,000 2,55

Alter –0,06 0,06 0,324 0,94 0,21 0,10 0,062 1,24

Untergewicht 0,34 0,22 0,125 1,41 0,04 0,21 0,844 1,04

Übergewicht 0,06 0,16 0,711 1,06 0,05 0,20 0,785 1,06

Adipositas 0,28 0,25 0,264 1,32 0,33 0,35 0,337 1,40

Step 2 (R2= 0,08) Step 2 (R2= 0,06)

Konstante –2,93 1,19 0,013 0,05 –7,95 1,76 0,000 0,00

Geschlecht (weiblich) 0,73 0,13 0,000 2,08 0,99 0,17 0,000 2,70

Alter –0,05 0,06 0,480 0,96 0,22 0,10 0,067 1,25

Untergewicht 0,32 0,25 0,197 1,37 –0,18 0,24 0,474 0,84

Übergewicht –0,26 0,18 0,143 0,77 –0,20 0,22 0,354 0,82

Adipositas –0,40 0,28 0,160 0,67 –0,11 0,38 0,765 0,89

Körperselbstbild: zu dünn 0,41 0,14 0,004 1,51 0,58 0,18 0,001 1,79

Körperselbstbild: zu dick 0,66 0,12 0,000 1,94 0,44 0,13 0,001 1,56

Signifikante Odds Ratio sind fett formatiert
B unstandardisierte Regressionskoeffizienten, SE Standardfehler, OR Odds Ratio, R2 erklärte Varianz des Modells nach Nagelkerke

Tab. 3 Ergebnisseder logistischenRegressionenzurPrädiktionderdepressivenVerstimmungdurchphysischeundpsychischeBeschwerden;getrennt
nach Lehrlingen und Schüler*innen

Lehrlinge
(R2=0,20)

Schüler*innen
(R2=0,27)

B SE p OR B SE p OR

Konstante –0,94 1,19 0,432 0,39 –5,69 1,85 0,002 0,00

Geschlecht (weiblich) 0,41 0,13 0,002 1,50 0,63 0,17 0,000 1,88

Alter –0,92 0,67 0,171 0,91 0,14 0,11 0,187 1,15

Physische Beschwerdelast 0,16 0,05 0,003 1,17 0,13 0,06 0,105 1,10

Psychische Beschwerdelast 0,58 0,06 0,000 1,78 0,74 0,06 0,000 2,09

Signifikante Odds Ratio sind kursiv formatiert
B unstandardisierte Regressionskoeffizienten, SE Standardfehler, OR Odds Ratio, R2 erklärte Varianz des Modells nach Nagelkerke

als bei unauffälligen Jugendlichen, egal,
ob es sich um Lehrlinge oder Schü-
ler*innen handelt (. Abb. 3).

Die zugehörigen logistischen Re-
gressionen untermauern diese Ergeb-
nisse: Psychische Beschwerden stehen
erwartungsgemäß sowohl bei Lehrlingen
(OR= 1,78, p< 0,000) als auch bei Schü-
ler*innen (OR= 2,09, p< 0,000)mit einer
höheren Wahrscheinlichkeit einer de-
pressiven Verstimmung in Zusammen-
hang (. Tab. 3). Physische Beschwerden
zeigen nur bei Lehrlingen einen Effekt.
Je häufiger die erfassten physischen Be-
schwerden bei Lehrlingen auftreten, des-
to höher ist die Wahrscheinlichkeit einer

depressiven Verstimmung (OR= 1,17,
p= 0,003).

Diskussion

Ausgehend von den steigenden Raten
psychischerBeschwerdenundGewichts-
problemen bei Jugendlichen [3, 12, 33],
verglich die vorliegende Studie die ak-
tuellen Prävalenzen für Lehrlinge und
Schüler*innen in Österreich.

Die Ergebnisse zeigen, dass Lehrlin-
ge gleich häufig wie Schüler*innen an
depressiver Verstimmung leiden, denn
bei 23% der Jugendlichen wurde ei-
ne depressive Verstimmung festgestellt
(vergleichbare Prävalenzen wurden auch

bei Auszubildenden in Deutschland ge-
funden [14]). Lehrlinge müssen den
Übergang von der gewohnten Schulsi-
tuation in das Berufsleben meistern und
sind dabei möglichen berufsspezifischen
Belastungen ausgesetzt. Die Intensität
dieser Belastungserfahrungen scheint je-
ner der schulischenBelastungen (strenge
Stundenpläne, zahlreiche Prüfungen) zu
ähneln, weshalb es letztendlich zu kei-
nen Unterschieden in den Prävalenzen
zwischen Lehrlingen und Schüler*innen
kommt.

Lehrlinge sind jedoch häufiger über-
gewichtig und adipös als Schüler*innen
und zudem auch unzufriedener mit ih-
rem Körper. Das mag daran liegen, dass
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Abb. 38 Physische undpsychische Beschwerden von Lehrlingenund Schüler*innen; getrennt nach
Geschlecht unddepressiver Verstimmung.Anmerkung.DiedargestelltenZahlenbeziehen sich auf die
durchschnittliche Anzahl an Beschwerden, die täglich odermehrfach proWoche auftreten

Jugendliche, die sich für die Lehre ent-
scheiden, häufiger aus Familienmit nied-
rigeremsozioökonomischenStatusstam-
men als jene, die eine weiterführende
Schule wählen [8]. Es ist bekannt, dass
in westlichen Industrieländern ein nied-
riger sozioökonomischer Status der Fa-
milie mit einer höherenWahrscheinlich-
keit für Übergewicht und Adipositas der
Kinder assoziiert ist [29, 32].

Die vorliegende Studie bestätigt so-
wohl für Lehrlinge als auch für Schü-
ler*innen, dass nicht das tatsächlicheGe-
wicht, sondern vor allem die Unzufrie-
denheit mit dem eigenen Körper mit de-
pressiver Verstimmung in Zusammen-
hang steht [17, 18]. Besonders Jugendli-
che orientieren sich an gängigen Schön-
heitsidealen und vergleichen sich stark
mit ihren Peers im „realen“ Umfeld und/
oder auch mit Stars und Influencern auf
sozialen Medien. Fallen diese Vergleiche
zuUngunstender Jugendlichen aus, trägt
das zurUnzufriedenheitmitdemeigenen
Körper bei und kann deshalb zu Einbu-
ßen im psychischen Wohlbefinden füh-
ren [27].

Psychische Beschwerden sind mit
depressiver Verstimmung für Lehrlinge
und Schüler*innen assoziiert, während
für physische Beschwerdennur bei Lehr-
lingen ein Zusammenhang vorliegt. Die
in dieser Studie erfassten physischen
Beschwerden (häufige Kopf-, Bauch-,
Rücken-, Nackenschmerzen) können
auch das Erscheinungsbild einer Somati-
sierung psychischer Probleme darstellen.
Da ein niedrigerer sozioökonomischer
Status auch Somatisierungstendenzen
begünstigt [20] könnte dieser den ge-
fundenen Zusammenhang zwischen
physischen Beschwerden und depressi-
ver Verstimmung für Lehrlinge erklären.
Außerdem erschweren physische Be-
schwerden besonders Tätigkeiten in
körperlich anstrengenden Lehrberufen,
sodass dadurch ein stärkerer Leidens-
druck bei den Lehrlingen entstehen
kann.

Die vorliegende Studie gibt einen Ein-
blick über spezifische gesundheitliche
Probleme einer stark unterbeforsch-
ten Jugendgruppe, den österreichischen
Lehrlingen. Zukünftige Forschung zu

Lehrlingen sollte jedoch die Heteroge-
nität der Lehrberufe (z.B. Maurer*in vs.
Bürokaufmann/frau) in ihrem Design
mitberücksichtigen, denn die unter-
schiedlichen Berufe stellen stark dif-
ferierende Anforderungen an und Be-
lastungen für die Lehrlinge dar. Das
Studiendesign als Querschnitt erlaubt
keine kausalen Interpretationen der Zu-
sammenhangsmuster. Um Hinweise auf
dieWirkrichtung der untersuchten Kon-
strukte zu erhalten, sind längsschnitt-
liche Studien notwendig. Zusätzlich
wollen wir auch darauf hinweisen, dass
das Geschlechterverhältnis der unter-
suchten Stichprobe nicht repräsentativ
für die österreichische Grundgesamtheit
ist, denn der Anteil an Mädchen in der
Lehrlingsstichprobe (47% in der Stich-
probe versus 33% in Österreich [9]) und
in der Schüler*innen-Stichprobe (69%
in der Stichprobe versus 47% in Öster-
reich [26]) fiel zu hoch aus. Dem wurde
aber durch die getrennten Auswertun-
gen nachGeschlecht und einer expliziten
Kontrolle desGeschlechts in den Regres-
sionsmodellen Rechnung getragen. Auf
Basis der Angaben zu Körpergröße und
Gewicht, die abgefragt wurden, ergaben
sich Übergewichtsraten von 25% für
Lehrlinge und 15% für Schüler*innen.
Die erstgenannte Zahl entspricht in etwa
der Prävalenz, die von der österreichi-
schen Sozialversicherung für Lehrlinge
im Alter von 15 bis 18 Jahren in den
Jahren 2016/17 erhoben wurde1. Dabei
wurde aber eine verlässlichere Methode
– Wiegen und Messen statt Abfragen –
verwendet. Mit dieser valideren Metho-
de wurden mehr Fälle von Adipositas
(statt Übergewicht) festgehalten. So-
mit muss davon ausgegangen werden,
dass die vorliegenden Prävalenzen von
Adipositas (6% für Lehrlinge und 3%
für Schüler*innen) eine Unterschätzung
darstellen.

Die vorliegenden Ergebnisse können
als Anregung für die Planung und Um-
setzung von relevanten Präventions- und
Gesundheitsförderungsmaßnahmen ge-
nutzt werden.

1 Diese Daten wurden im Zuge der Jugendli-
chenuntersuchungNEUgesammeltundwurden
nochnichtveröffentlicht.
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4 Bei Lehrlingen sowie Schüler*innen
sind 23% von einer depressiven
Verstimmung betroffen. Lehrlinge
berichten häufiger von physischen
Beschwerden; Schüler*innen von
psychischen Beschwerden. Die schu-
lische und betriebliche Gesundheits-
förderung sollten dies in Betracht
ziehen, die möglichen Ursachen da-
für berücksichtigen und verstärkt
zielgerichtete Maßnahmen anbieten.

4 Von Seiten der österreichischen
Gesundheitspolitik müssen konzer-
tierte und zielgruppenspezifische
Maßnahmen eingeleitet bzw. inten-
siviert werden, um den steigenden
Übergewichtsraten bei Kindern und
Jugendlichen entgegenzuwirken.

4 Jugendliche benötigen mehr Hilfe,
um ein gesundes Verhältnis zum
und realistisches Bild vom eigenen
Körper zu entwickeln. Hier bieten
sich ebenfalls Maßnahmen der schu-
lischen Gesundheitsförderung als
auch Initiativen der außerschulischen
Jugendarbeit an.
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