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1 Einleitung

., Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts. “ (Friih, 2014)
Arthur Schopenhauer, 1788-1860

Gesundheit genieB3t in der aktuellen Gesellschaft einen enorm hohen Stellenwert, so wirbt bei-
spielsweise Michelle Obama seit 2010 intensiv mit ihrer Kampagne ,,Let's Move* (Letsmove,
2015) fiir ein besseres Erndhrungsbewusstsein bei Heranwachsenden: Aktuelle Konzepte der
Gesundheitserziehung von Kindern und Jugendlichen fokussieren daher sowohl individuelle
als auch kollektive Konzepte der Gesundheitsforderung und sensibilisieren bereits in Kinder-
gérten und Schulen fiir gesundheitsforderliche MaBnahmen. Denn ein gesunder Korper, Fit-
ness und Wohlbefinden gelten nicht mehr als biologisches Schicksal, sondern kénnen heute
durch eine bewusste Lebensweise erworben werden, da auch ,,soziale, soziookonomische und
gesellschaftliche Faktoren (Gesundheitsdeterminanten)“ die Gesundheit beeinflussen (BMG,
2013, S. 12; Hackauf, 2002, S. 880). Gesundheitskonzepte richten sich daher bereits an He-
ranwachsende, mit dem Ziel, sie aktiv zur Steuerung ihrer Gesundheit anzuleiten und sie zu
einem ,, gesundheitsfordernden Handeln *“ zu motivieren (WieNGS, 2014). Mit Gesundheit eng
verkniipft sind Schonheits- und Kdorperideale: Auf der Suche nach der eigenen Identitit wird

der zu optimierende Korper fiir Jugendliche zur Dauerbaustelle.

Auch das Osterreichische Bundesministerium fiir Gesundheit hat im Jahr 2011 eine Kinderge-
sundheitsstrategie — spéter Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie — entwickelt, die der ,, nach-
haltigen Verbesserung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (BMG, 2014) dient.
In einem ersten Schritt wurden dazu Expert inneninterviews gefiihrt; die Ergebnisse dieser
Dialoge fiihrten im Anschlu3 zur Ausarbeitung eines Mallnahmenkataloges mit ,, Handlungs-
empfehlungen zur Stirkung der Kindergesundheit” (BMG, 2014). Die Fokussierung auf die
Gesundheitschancen und das Wohlbefinden von Heranwachsenden beriicksichtigt somit Kinder
und Jugendliche erstmals als eigene Zielgruppe mit speziellen Bediirfnissen, sensibilisiert die
Offentlichkeit fiir den Gesundheitszustand dieser Altersgruppen und schafft in der Gesellschaft
ein Bewusstsein, gemeinsam Verantwortung fiir ein gesundes Aufwachsen und eine gesunde
Lebensweise von Heranwachsenden zu iibernehmen. Die Betrachtung von Kindern und Ju-
gendlichen in diesem Zusammenhang hat insofern Relevanz, weil letztendlich der ,, Schliissel

zu einer gestinderen Gesellschaft“ bei ihnen liegt (Huber, 2013, S. 14).

Erkléartes Ziel dieser Gesundheitsstrategien ist es zudem, Heranwachsende in fiir sie relevante
Entscheidungsprozesse einzubinden (BMG, 2013, S. 9) und ihre ,, Lebenskompetenz *“ durch die
aktive Stirkung sozialer, kognitiver, psychischer und personlicher Fertigkeiten (BMG, 2013,
S. 22f.) zu fordern. Die Maflnahmen, die letztendlich angewendet werden, um Jugendliche zu
erreichen, sie zu einer gesunden Lebensweise zu motivieren und sie nachhaltig davon zu iiber-

zeugen, sind dabei von zentraler Bedeutung, wenn sie auch wirksam sein sollen.
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Da in der Welt von Heranwachsenden Medien eine zentrale Rolle spielen — Schlagwort ,, Me-
dienwelten *“ (Baacke/Sander/Vollbrecht, 1990) —, ibernechmen sie als Gesundheitsinformanten
eine bedeutende Funktion. Neue Technologien, die Konvergenz der Medien und die zunehmen-
de Diversifizierung der Inhalte bieten den Jugendlichen dabei einerseits umfangreiche Mog-
lichkeiten der Information und des Austausches, andererseits verlangen diese nach einer er-
hohten Medienkompetenz der Kommunikationspartner innen, da die vermittelten Inhalte von
zunehmender Komplexitit gekennzeichnet sind (Fromm et al., 2011, S. 12). Vor diesem Hinter-
grund miissen Heranwachsende Strategien entwickeln, sich zu informieren, sich zu orientieren
und individuelle Gesundheits- und Kdorperarbeit leisten. Das Smartphone mit seinen mobilen
Anwendungen (Apps) bietet den Jugendlichen nicht nur die Moglichkeit, sich die relevanten
Informationen zur Erflillung dieses Anspruchs zu besorgen, sondern sie konnen auch einen Teil
der Kontrolle abgeben, indem sie die omnipridsente (Selbst-)Optimierung ihres Korpers mit-
hilfe von Apps vornehmen. Bequem in den Alltag eingebunden, konnen die Heranwachsenden
mit Kalorienzdhlern, Erndhrungstipps und Fitnessplédnen und den entsprechenden Zielvorgaben

ihren perfekten Korper 2.0 kreieren.

Dem medialen Angebot filir Jugendliche zum Thema Gesundheit ist insofern besondere Auf-
merksamkeit zu widmen, weil in dem sich d&ndernden Gesundheitssystem die Akteur innen ak-
tiv ,, als miindige Partner an ihrer Gesundheit mitwirken “ (Roski, 2009a, S. V) und Verantwor-
tung fiir ihre Gesundheit und ihre Lebensfiihrung tibernehmen sollen. Der souverdne Mensch,
der selbstbestimmt ,gesundheitshandeln‘ kann, wird in der heutigen Gesellschaft demnach
positiv betrachtet (Borch/Wagner, 2009, S. 60) und benétigt zur Erfiillung dieses Anspruchs
ausreichend Zugang zu relevanten Informationen. Jugendliche brauchen daher ,, eine Gesund-
heitskommunikation, die ihren jeweiligen Bediirfnissen, Einstellungen und Prdferenzen, ihren
Voraussetzungen, Erwartungen und Anspriichen, ihren Vorstellungen, Gewohnheiten und ihrem
Verhalten gerecht wird* (Roski, 2009a, S. V). Das Smartphone ,,als Schliissel einer mediati-
sierten Gesellschaft* (Miiller-Lietzkow et al., 2014, S. 283) sowie das Internet, als die Kom-
munikationsmedien Jugendlicher, miissen folglich — so die Annahme dieser Arbeit — in Uberle-

gungen zur Gestaltung gesundheitsrelevanter Inhalte fiir Heranwachsende einbezogen werden.

Im Fokus der Erhebung steht daher einerseits das Gesundheitsbewusstsein von Jugendlichen,
und andererseits die Analyse des Kommunikationsverhaltens sowie der Informationssuche He-
ranwachsender in Zusammenhang mit dem Thema Gesundheit, Fitness, Schonheit und Wohl-
befinden, vor allem unter dem Aspekt der Smartphone- und (Mobile) App-Nutzung, um jene
Strategien zu identifizieren, die Jugendliche im Rahmen ihrer Selbstoptimierung verfolgen. Da-
durch sollen jugendliche Bediirfnisse hinsichtlich effektiven Gesundheitsverhaltens und Mog-

lichkeiten zur zukiinftigen Gestaltung gesundheitspolitischer Mafinahmen aufgezeigt werden.

Keywords: Gesundheits-/Kérperbewusstsein Jugendlicher | Nutzung Neuer Medien fiir Ge-
sundheitsinformationen | Bedeutung von Smartphone/Apps fiir Jugendliche | Health Literacy
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2 Problemstellung: Das Selbst als zu gestaltendes Kunstwerk. (Scherger, 2000, S. 235)

,, Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden
zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen

ihre Bediirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen
und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verdndern konnen.

In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil

des alltiglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. *
(WHO, Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung, 1986, S. 1)

Durch Individualisierung, Pluralisierung und Globalisierung ist die Welt fragmentierter und
zugleich komplexer geworden. In diesem neuen Umfeld ist der Einzelne aufgerufen, sich per-
manent neu zu orientieren und individuelle Identitdtsarbeit zu leisten. Auch Gesundheit, Fitness
und wertvolle Erndhrung wird zu einem Teil der eigenen Identitdt, denn Wohlbefinden und
Gesundheit kdnnen heute aktiv erworben werden. Vor allem Lebensstilerkrankungen, chroni-
sche Entwicklungsstorungen sowie psychosoziale Regulations- und Integrationsstérungen wer-
den damit nicht mehr als schicksalsbedingt betrachtet, sondern als Folgen des Lebenswandels
eingeordnet, und sind demnach ,,in hohem Ausmaf3 gesellschafilich bedingt* (Osterreichische
Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit, 2013, S. 17).

Bereits im frithesten Kindesalter erfolgen daher erste Auseinandersetzungen mit dem Thema
Gesundheit: Die tégliche Erndhrung wird bereits im Kindergarten thematisiert und schon die
Jiingsten sollen spielerisch eine gesunde Lebensweise erlernen, wie ausreichende Bewegung
oder den ausgiebigen Genull von Obst sowie den Verzicht auf Siiles. In der Schule werden
die Informationen verstdrkt, und Kinder und Jugendliche werden gezielt fiir gesundheitsfor-
derliche Mallnahmen sensibilisiert, indem spezielle Schulaktionen durchgefiihrt werden: Das
»Wiener Netzwerk Gesundheitsfordernde Schulen - WieNGS* — eine Zusammenarbeit zwi-
schen der Pddagogischen Hochschule Wien, dem Stadtschulrat fiir Wien, der Wiener Gesund-
heitsforderung und der Wiener Gebietskrankenkasse — hat als Ziel, Heranwachsende im Schul-
alltag und bei speziellen Projekten aktiv zur Steuerung ihrer Gesundheit anzuleiten und sie zu
einem ,, gesundheitsfordernde[n] Handeln* zu motivieren (WieNGS, 2014), um letztendlich
bei den Heranwachsenden ein Bewusstsein zur ,, Selbstbestimmung tiber ihre Gesundheit* zu
wecken und sie ,, zur Stdrkung ihrer Gesundheit zu befihigen“ (WHO, 1986, S. 1). Dazu wer-
den durch externe Berater innen Erndhrungsworkshops fiir Schiiler innen, Pddagog innen
und Eltern an den Schulen durchgefiihrt, die jedoch in erster Linie traditionelle Informati-
onskandle nutzen; die Einbeziehung neuer Medien ist derzeit nicht geplant (Interview #1, Ba,
Transkript Seite 170, Zeile 443-450). Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat zudem ein
eigenes Gesundheitsportal im Internet eingerichtet — www.gesundheit.gv.at —, auf der unter
dem Schlagwort ,,Kids und Teens* Tipps fiir das psychische, korperliche und soziale Wohlbe-

finden Jugendlicher zu finden sind, die sich jedoch vorwiegend an Erwachsene richten.
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Das aktuelle gesundheitspolitische Rahmenkonzept des WHO-Regionalkomitees fiir Europa
fasst das Thema Gesundheitsverantwortung noch einen Schritt weiter, und sieht die ,, Maximie-
rung von Gesundheit in allen Lebensphasen * als Grundrecht an (WHO, 2013, S. 8), fokussiert
soziodbkonomische Motive und unterstreicht damit den Stellenwert von Gesundheit und Wohl-
befinden als wertvolle Ressource und von Gesundheitsforderung als notwendiges gesamtstaat-
liches und gesamtgesellschaftliches Handeln (WHO, 2013, S. 3ff.).

Ein gesunder Lebensstil, MaBBnahmen zur Gesundheitsprévention und vor allem ein subjektives
Wohlfiihlen ibernehmen daher in der aktuellen Gesellschaft eine zentrale Rolle, jedoch variiert
die Bedeutung fiir verschiedene Gruppen stark (Roski/Schikorra, 2009, S. 108): Eingebettet in
allgemeine Debatten um zunehmende Risiken in der aktuellen Gesellschaft, dominieren in Zu-
sammenhang mit Jugendgesundheit medial und gesellschaftlich vorwiegend Diskurse um ein
erhohtes Risikoverhalten von Heranwachsenden in Bezug auf Gesundheit, wie beispielsweise
Rauchen, iiberméBiger Alkoholgenuf3, ungesundes Erndhrungsverhalten, Suchtmittelkonsum
etc. (Spencer, 2013a, S. 449f.). Fiir Heranwachsende selbst ist das Thema Gesundheit naturge-
mél kein vorrangiges Thema, dennoch rangiert die Angst vor einer schweren Krankheit (Krebs,
Aids) auf Platz sechs der hiufigsten Angste Jugendlicher (Shell, 2010, S. 119). Damit decken
sich die fiir Jugendliche relevanten Themen mit jenen, die in den Medien am héufigsten thema-
tisiert werden. Die Jugend-Wertstudie 2011 identifiziert in qualitativen Gruppendiskussionen
mit Jugendlichen Gesundheit dennoch als zentralen Lebensbereich fiir Heranwachsende und als
,,Basis eines guten Lebens “ (Heinzlmaier/Ikrath, 2012, S. 43, S. 110), wobei das Osterreichische
Gesundheitssystem besonders gut bewertet wird (Heinzlmaier/Ikrath, 2012, S. 71). Jugendliche
zdhlen neben Freund innen und Familie, Gesundheit und korperliches Wohlbefinden zu den
wichtigsten Dingen im Leben (Heinzlmaier/Ikrath, 2012, S. 110), allerdings spielen Priaven-
tivmaBnahmen fiir sie keine zentrale Rolle: Gesundheitsbewusstes Handeln, wie ein gesundes
Erndhrungsverhalten, ist in erster Linie eine Frage des Lifestyles und dient zur Abgrenzung ge-
geniiber der Erwachsenengeneration (GroBegger, 2014, S. 1). Mit der Gesundheit eng verkniipft
sind Schonheits- und Korperideale, der eigene, zu verbessernde Korper wird fiir Jugendliche zur

Dauerherausforderung und zum Vergleichskampf mit Anderen.

Vor diesem Hintergrund kommt einer angemessenen Gesundheitskommunikation fiir Kinder-
und Jugendliche zur Férderung ihrer Gesundheit eine besondere Bedeutung zu: Zum einen sind
Eltern und ihre Kompetenz ein wichtiger Faktor, zum anderen jedoch haben Bildungssystem
und Medien eine entscheidende Funktion und tragen ,, Verantwortung fiir die Vermittlung von
Gesundheits- und Lebenskompetenzen an die néichste Generation* (Osterreichische Liga fiir
Kinder- und Jugendgesundheit, 2013, S. 17).

Gesundheitsforderung geht dabei primér davon aus, ,, dass alle auf kommunikativem Wege |[...]
gelernte und verarbeitete Erfahrungen auf der korperlichen, seelischen und sozialen Ebene

mit dem Entstehen bzw. Nicht-Entstehen und mit der Aufrechterhaltung oder Zerstorung von
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Gesundheit zu tun haben “ (Schnabel, 2009, S. 50), und so miissen gesundheitskommunikative
MalBnahmen ebenfalls auf allen Ebenen und in allen Lebensbereichen ansetzen. Das bedeutet
jedoch auch, dass positive, erfolgreiche Kommunikation, die sich an Kinder und Jugendliche
richten mdchte, moglichst friih, bediirfnisorientiert und vor allem mit altersangemessenen Me-
dien arbeiten muss (Schnabel, 2009, S. 50). Erst die Nutzung aller zur Verfiigung stehenden
Kommunikationskanile zur Verbreitung gesundheitsfordernder Inhalte, auch jene wie Teleme-
dizin und E-Gesundheit, bietet die Basis fiir eine umfassende Information (WHO, 2013, S. 20).
Herkdmmliche Konzepte zur Vorbeugung und vor allem abschreckungspddagogische MalB3nah-

men zeigen allerdings bei Kindern und Jugendlichen kaum Wirkung (Leppin, 1995, S. 235f.).

Fiir die Wahl geeigneter Kommunikationswege ist folglich von entscheidender Bedeutung, dass
Heranwachsende iiber Kommunikationsmuster verfiigen, die sich von jenen der erwachsenen
Bevolkerung grundlegend unterscheiden, da ein bedeutender Teil ihrer Kommunikation auf
schriftlichem Wege erfolgt und ein wichtiges Kommunikationsmittel das personliche Smart-
phone ist. Fiir den Wissenstransfer an Heranwachsende miissen daher auch neue Informations-
quellen abseits der klassischen Medienkanéle genutzt werden, um dem Medienverhalten von

Jugendlichen zu entsprechen:

Seit 2004 erhebt die britische Medienaufsichtsbehorde Ofcom (Office of Communications) im
,Communications Market Report™ (Ofcom, 2014) regelmiBig die Kommunikationsmuster der
britischen Bevdlkerung und fokussiert dabei unter anderm den Generationen Gap, der einen sig-
nifikanten Unterschied im Gebrauch von Kommunikationsmedien zwischen jugendlichen und er-
wachsenen Personen offenbart: Der aktuelle Report aus dem Jahr 2014 weist Jugendliche im Alter
zwischen 14 und 15 Jahren mit dem hochsten Technologieversténdnis aller Altersgruppen aus (Of-
com, 2014, S. 4) und ihr Enthusiasmus fiir technische Neuerungen, ihr Wissen iiber aktuelle Ange-
bote sowie die Wahrnehmung innovativer Services, wie Smartphone- oder Tablet-Apps, liegt bei
Heranwachsenden mit 77 Prozent — im Vergleich zu Erwachsenen mit 55 Prozent — deutlich hoher
(Ofcom, 2014, S. 5). Die Verwendung von Smartphones ist in der Altersgruppe 16-24 Jahre mit 88
Prozent am hochsten, im Vergleich zu 14 Prozent bei der Bevolkerung iiber 65 Jahre (Ofcom, 2014,
S. 110). Dreiviertel der Heranwachsenden haben groB3es Vertrauen in Technologie und ,, wouldn t
know what to do without technology* (Ofcom, 2014, S. 5). Auch wenn das Nutzungsverhalten
zwischen den verschiedenen européischen Landern durchaus variieren kann, so darf grundsitzlich
von auf den Osterreichischen Markt {ibertragbaren Zahlen ausgegangen werden. So macht eine
Vergleichsstudie aus Osterreich — A1 Social Impact Studie — durch das Marktforschungsinstitut
GfK Austria im Zeitraum 10. Juli bis 18. Juli 2014 die enorm wichtige Rolle von Smartphones
auch fiir Jugendliche in Osterreich deutlich: Bereits 89 Prozent der 12- bis und 29-J4hrigen — so
die Studie — nutzen ein Smartphone und 56 Prozent aller Befragten verwenden Apps (GfK, 2014).
Die JIM Jugendstudie 2013 kommt in ihren Befragungen zu einem deutlich niedrigeren Wert von
72 Prozent Smartphone-Nutzer innen unter Jugendlichen (MPFES, 2013, S. 7), dennoch machen
diese Zahlen die Bedeutung von Smartphones und Apps fiir Heranwachsende deutlich.
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Insgesamt ist das aktuelle Medienangebot von einem starken Anstieg gekennzeichnet, der je-
doch die Informationssuche fiir den Einzelnen komplizierter macht: In einem permanenten
Selektionsprozess ist aus dem breiten Angebot gesundheitsbezogener Massenkommunikation
— einer Mischung aus Aufkldrung, Werbung und Unterhaltung (Edutainment) (Schnabel, 2009,
S. 46) — die Qualitit relevanter, aussagekriftiger Informationen von den unwichtigen, unrich-
tigen Aussagen zu filtern, sodass unter dieser Informationsiiberflutung (/nformation Overload)
Aufmerksamkeit und Verarbeitungsleistung leiden (Borch/Wagner, 2009, S. 64).

Vor dem Hintergrund, dass ein bedeutendes, 6ffentliches Projekt, das sich der Gesundheitsfor-
derung von Kindern und Jugendlichen widmet, weitgehend auf die Einbeziehung neuer Medi-
en verzichtet, fokussiert die Forschungsarbeit das Nutzungsverhalten Jugendlicher hinsichtlich
Smartphones und Gesundheits-Apps, um ihre Bediirfnisse aufzuzeigen, und basierend auf den
Ergebnissen der Forschung, Empfehlungen fiir die zukiinftige Gestaltung gesundheitspoliti-
scher Maflnahmen zu geben. Zudem fehlen bisher umfangreiche Studien zum Gesundheitsbe-
wusstsein und -wissen von Kindern und Jugendlichen in Osterreich (Osterreichische Liga fiir
Kinder- und Jugendgesundheit, 2013, S. 21), sodass mit den Daten, die durch die vorliegende

Erhebung generiert werden, eine Forschungsliicke verkleinert werden kann.

Grundsatzlich sollen in dieser Arbeit zwei generelle Diskurse in dem Spannungsfeld zwischen
Chancen und Risiken betrachtet werden: (1) Aus einem optimistisch positiven Verstdndnis he-
raus tragen neue Medien, wie Smartphones und Apps, zum besseren Verstidndnis und zur For-
derung eines Gesundheitsbewusstseins bei Jugendlichen bei und bieten neue Moglichkeiten,
um sich in der komplexen Welt einfacher zurechtzufinden, und (2) mangelt es den Heranwach-
senden andererseits — so die pessimistische Sichtweise — an ndtiger Medienkompetenz, um in
dieser Informationsiiberflutung Medieninhalte und Apps hinsichtlich Qualitat, Seridsitit und
Aktualitdt kritisch beurteilen zu konnen.

Der Aufbau der Arbeit gliedert sich wie folgt: In den néchsten beiden Kapiteln werden wis-
senschaftliche Konzepte vorgestellt sowie deren zentrale Begriffe erldutert (Kapitel 3) und der
aktuelle Stand der Forschung (Kapitel 4) prasentiert. Im Kapitel fiinf werden die Forschungs-
fragen entwickelt und Kapitel sechs widmet sich der Methodenbeschreibung sowie der Erhe-
bungs- und Auswertungsmethode. Im Anschluss daran erfolgt die Ergebnisprisentation und
-interpretation in Bezug auf die Forschungsfragen und unter Berlicksichtigung der theoreti-
schen Modelle (Kapitel 7). Das letzte Kapitel (Kapitel 8) beinhaltet eine Zusammenfassung und
einen Ausblick, sowie die Diskussion der Ergebnisse in Hinblick auf deren gesellschaftliche

Relevanz und mogliche zukiinftige Forschungsprojekte.

Eine grundsétzliche Auseinandersetzung und Bewertung der Chancen und Risiken von gesund-
heits-optimierenden Mallnahmen soll an dieser Stelle aus Griinden des Umfangs jedoch nicht

erfolgen.
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3 Theoretische Rahmung

Als konzeptioneller Rahmen dieser Arbeit dient die Social Comparison Theory (Festinger,
1954), die durch die Integration des Modells der Sinus-Milieus erweitert wird. Es soll die Rolle
des sozialen Vergleichs mit den Peers (offline) sowie in Online-Netzwerken bei der Nutzung
von Smartphones und Apps fiir gesundheitsrelevante Strategien (Fitness, Wohlfiihlen, Erndh-
rung) beleuchtet werden. Im Speziellen soll gepriift werden, welche Rolle Peers (online/offline)
in der Gesundheitskommunikation iibernehmen und inwiefern die eigene Medien-Nutzung von
ihnen beeinflusst wird. Wie und vor allem mit wem vergleichen sich Jugendliche? Inwiefern
lassen sich geschlechtsspezifische Unterschiede feststellen? Welche Zusammenhénge zwischen
Korperkonzepten und Vergleichsprozessen — offline/online — lassen sich erkennen? Welche Zu-
sammenhénge zwischen sozialen Vergleichsprozessen und individuellen Personlichkeitsmerk-

malen (Sinus-Milieus) beziliglich Gesundheitsverhalten lassen sich identifizieren?

Es wird spekuliert, da3 beide Ansitze dazu beitragen, ein erweitertes Verstindnis fiir den Um-
gang Jugendlicher mit Schonheits- und Korperidealen zu generieren, und Einblicke in Art und
Weise zu gewinnen, wie Heranwachsende ihre Smartphones und/oder Apps fiir gesundheitsre-

levante Handlungen einsetzen.

Fiir das Verstidndnis der vorliegenden Arbeit sind unterschiedliche kommunikationswissen-
schaftliche und sozialwissenschaftliche Theorien bedeutsam, daher soll ein knapper Uberblick
iber die wichtigsten Konzepte und deren zentralen Begriffe erfolgen, sofern diese in Relation

mit dem vorliegenden Themenbereich stehen.
3.1 Kommunikations- und sozialwissenschaftliche Konzepte

Mediensozialisation und Medienkompetenz sind zwei zentrale Begriffe, wenn es um die Frage
geht, warum und wie sich Jugendliche mit Medien beschiftigen. Sie erlangen vor allem durch
die Dominanz von Smartphones im jugendlichen Alltag enorme Bedeutung. Der publikums-
zentrierte Nutzenansatz stellt die aktiven Rezipient innen, ihre Lebenswelten und ihre indivi-
duelle Bediirfnisbefriedigung ins Zentrum der Uberlegungen zur Mediennutzung und fusst ei-
nerseits auf dem Konzept des Symbolischen Interaktionismus und schliefit andererseits an den
Uses-and-Gratifications Approach an, also den erwarteten Nutzen und die erlebte Gratifikation
von Bediirfnissen fiir das Publikum (Maletzke, 1998, S. 118ff.). Die Theorie des sozialen Ver-
gleichs (Social Comparison Theory) geht davon aus, dass Menschen ihre Selbsteinschitzung
im Vergleich mit anderen generieren (Festinger, 1954). Eingebettet werden die Theorien in das
Modell der Sinus-Milieus, das die Aneignung und Interpretation gesellschaftlicher Leitwerte
skizziert.

Der fiir diese Arbeit zentrale Begriff ,Jugend® wird verschieden verortet, und meint entweder
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eine bestimmte Altersgruppe, eine Zeitspanne in der Biografie (zwischen Kindheit und Erwach-
senenalter), ein historisches Phinomen oder den Mdglichkeitsraum, den die Erwachsenenge-
sellschaft der Nachfolgegeneration einrdumt (Villanyi et al., 2007, S. 10). Die Entstandardisie-
rung der Lebensmuster und verlidngerte Ausbildungszeiten machen eine exakte Grenzziehung

zum Erwachsenenalter schwierig.

Dennoch wird in der vorliegenden Arbeit — der Definition der aktuellen JIM-Studie folgend —
der Begriff Jugend fiir eine Personengruppe im Alter zwischen zwolf und neunzehn Jahren ver-
wendet (MPFS, 2013, S. 4). Jugend wird jedenfalls als ausgedehnte, eigenstindige Lebenspha-
se mit besonderen soziokulturellen Freiheiten, aber auch mit besonderen Anspriichen definiert
(Hurrelmann/Quenzel, 2012, S. 24f)).

3.1.1 Sozialer Vergleich unter Peers

,,Social comparison is a ubiquitous social phenomenon. *
(Buunk/Gibbons, 2007, S. 16)

Menschen vergleichen sich stindig mit anderen. Sie tun dies, um soziale Informationen iiber
sich oder andere zu evaluieren und um die eigenen Féhigkeiten und Leistungen im Vergleich
zu anderen Personen und Gruppen einschitzen zu konnen, wie beispielsweise bei sportlichen
Aktivitdten. ,, Soziale Vergleiche stellen einen der fundamendalsten Prozesse sozialer Informa-
tionsverarbeitung dar* und werden immer dann durchgefiihrt, wenn Infomationen iiber das
Selbst oder Andere verarbeitet werden sollen (Mussweiler, 2006, S. 110).

Die origindr von Leon Festinger (1954) entwickelte und kontinuierlich adaptierte Theorie des
sozialen Vergleichs (Social Comparison Theory) bezieht sich auf ein grundlegendes Bediirfnis
von Individuen, die eigenen Situationen, Eigenschaften, Einstellungen und Fahigkeiten im Ver-
gleich mit anderen zur akkuraten Wahrnehmung des Selbst zu evaluieren, vor allem dann, wenn
keine objektiven Standards zur Verfiigung stehen (Festinger, 1954, S. 1171f.). Festinger stellt
die zentrale Hypothese auf, dass sich Menschen bevorzugt mit jenen Individuen vergleichen,
die ihnen dhnlich sind. Sind die Merkmale zu unterschiedlich, erfolgt kein Vergleich (Festinger,
1954, S. 120). Personen vergleichen mit anderen Menschen und einzelnen Merkmalen, wie

Aussehen, sozialer Status, oder die berufliche oder sportliche Leistungsfahigkeit etc..

In spéteren empirischen Untersuchungen konnte die von Festinger postulierte generelle Priori-
tat von objektiven Vergleichsstandards gegentiber dem Vergleich mit anderen Personen jedoch

nicht nachgewiesen werden (Mussweiler, 2006, S. 104).

Zu unterscheiden sind grundsétzlich drei Beweggriinde fiir soziale Vergleiche (Simoni et al.,

2011, S. 6; Mussweiler, 2006, S. 104), die jedoch nicht immer als zielgerichtete, strategische
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Prozesse ablaufen, sondern durchaus auch spontan und automatisch erfolgen kénnen (Muss-
weiler, 2006, S. 104):

(1) Selbsterkenntnis: First, for self-evaluation, the best way for a person to gain
insight about his or her performance would be to compare with someone

who is perceived to be similar. [...]. The greater the similarity of the comparison target
[...] the more precise is the evaluation (Pomery et al., 2012, S. 463).

(2) Selbstwertgefiihl: 4 second function of information from others is self-enhancement
or selfprotection (Simoni et al., 2011, S. 6): through comparison with a less fortunate
other (downward comparisons) persons can increase their subjective well-being
(Wills, 1981, S. 245).

(3) Selbstverbesserung: Finally, for self-improvement purposes (Wood, 1989, S. 232),
people may prefer to compare themselves with others doing better (upward compari-

sons) to inspire hope or learn information that will assist them (Simoni et al., 2011, S. 6).

Entsprechend der bereits erwiihnten Ahnlichkeitshypothese (Festinger, 1954, S. 120) wiihlen
Menschen also in der Regel fiir die Selbsterkenntnis jene Vergleichsstandards, die ,, dem Selbst
auf der kritischen Dimension dhnlich sind “ (Mussweiler, 2006, S. 105), weil nur Vergleiche mit
Personen, die hinsichtlich des interessierenden Merkmals dhnliche Voraussetzungen aufweisen,
aussagekriftige Informationen zu Selbsteinschidtzung liefern konnen, andernfalls miissten die

Leistungsunterschiede auf andere Faktoren zuriickgefiihrt werden.

Fiir die Erhohung des Selbstwertes eignen sich am besten Vergleiche mit hinsichtlich des inter-
essierenden Merkmals unterlegenen Standardpersonen (downward comparisons) — der Beweis
fiir die eigene Uberlegenheit fordert ein positives Selbstbild. Vor allem Personen, die ihren
Selbstwert bedroht sehen, wie beispielsweise schwer erkrankte Personen, wihlen diese Form

des Vergleiches, um die eigene Situation im Anschluss positiver bewerten zu konnen.

Stehen Motive der Leistungsverbesserung (upward comparisons) im Zentrum, ldsst sich dies am
ehesten durch Vergleiche mit liberlegenen Standardpersonen (zum Beispiel Profi-Sportler in-
nen) erreichen, die eine Vorbildfunktion ibernehmen, wobei auch ein negativer Effekt durch das
Nicht-Erreichen eines zu hohen Vergleichsstandards moglich ist (Mussweiler, 2006, S. 106f.).

Insgesamt ldsst sich zeigen, dass empirisch als Hauptmotive fiir soziale Vergleiche primér der
Wunsch nach akkurater Selbsteinschidtzung, nach einem positiven Selbstbild und nach der
Moglichkeit zur Selbstverbesserung theoretisiert wurden, wobei der Zweck des Vergleiches

den jeweilige Standard — horizontal, abwirts, aufwirts — bestimmt.

Im Unterschied zu den urspriinglich 1954 formulierten Annahmen von Festinger lassen sich

aufgrund spiterer Forschungen einige Ergénzungen formulieren (Wood, 1989, S. 231):
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(a) ,, the individual is not always an unbiased self-evaluator but may seek many
goals through social comparison,

(b) the social environment may not be inactive but may impose unwanted
comparisons, and

(c) the comparison process involves more than selecting a comparison target:

1t is bidirectional, rather than unidirectional, and it may adopt a variety of forms

to meet the individual 's goals.

Soziale Vergleiche tiben demnach starken Einfluss auf die Wahrnehmung des Selbst aus: Um
jedoch die komplexen Prozesse zu verstehen, lohnt ein Blick auf jenes Wissen, das wéihrend
eines Vergleichsprozesses aktiviert wird. Das Selective Accessibility Model (Mussweiler, 2003)
unterscheidet zwei fundamentale Vergleichsprozesse: Ein oberflichlicher Urteilsprozess legt
fest, ob auf Ahnlichkeit (Gemeinsamkeiten) oder Unihnlichkeit (Unterschiede) zum Ver-
gleichsstandard tiberpriift wird. AnschlieBend werden Informationen gesucht, die die jeweilige
Hypothese (Ahnlichkeit oder Unihnlichkeit) bestitigen. Ein Vergleich kann (abhiingig von der
formulierten Annahme) daher konstrastierende — Entfernung vom Standard — und assimilative
— Annidherung an den Standard — Effekte haben:

., If comparers identify with someone superior, then they should feel hopeful that
they too can experience that level of success. If they feel similar to a person who is
worse off, then they are likely to worry that they, too, will experience the same fate.
There are times when the comparison target may be viewed as different from oneself
along dimensions important to the comparison. Rather than identifying with the
comparison target, comparers in this case will contrast themselves with the target.
Contrasting with an upward target will have a negative impact well’, whereas
contrasting with a downward target is more likely to have a positive impact. *
(Pomery et al., 2012, S. 465)

Scheint der Standard hinsichtlich der kritischen Dimension realistisch erreichbar zu sein oder
gehoren Selbst und der Vergleichsstandard derselben Gruppe an, ist Assimilation wahrscheinli-
cher, unabhingig davon, ob es sich um einen Aufwirts- oder Abwirtsvergleich handelt. Scheint
jedoch der Standard unerreichbar oder handelt es sich um eine Fremdgruppe, sind konstras-
tierende Effekte wahrscheinlicher. Gehoren sowohl die Gruppe als auch der Standard einer
Mehrheit an, sind kontrastierende Vergleiche zum Normstandard zu beobachten, wéhrend bei
Minderheitengruppen assimilative Effekte mit dem In-Group-Standard. zu beobachten sind.
Die Gruppenzugehorigkeit — Minderheit oder Mehrheit — hat folglich einen entscheidenden
Einfluss auf Vergleichsprozesse. Ebenso hat das Wissen beziiglich der einzuschitzenden Di-
mension Auswirkungen auf die Richtung des Einflusses: Die Evalutaion eindeutiger Ziele fiihrt
zu Assimilation mit dem Vergleichsstandard, wéihrend ein vages Wissen iiber die einzuschit-
zenden Dimension eher zu kontrastierenden Effekten fiihrt (Mussweiler, 2003, S. 485f.).
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Das Proxy Model (Suls/Martin/Wheeler, 1997) beschreibt, wie sozialer Vergleich in neuen Si-
tuationen und neuen Aufgabenstellungen fiir die Frage ,, Can I do X?” (Suls et al, 2002, S. 151)
Anwendung finden kann. Das Modell geht davon aus, dass durch den Vergleich mit anderen
Personen (proxy), die eine vergleichbare Aufgabe bereits bewiltigt haben, die eigene Erfolgs-
wahrscheinlichkeit bei der Bewiltigung einer neuen Aufgabe bestimmt wird. Von dem Invest-
ment in bereits erfolgreich absolvierte Aufgaben wird auf den wahrscheinlichen Erfolg einer
kiinftigen Vergleichsaufgabe geschlossen. Nicht die Voraussetzungen der Vergleichsperson sind
dabei entscheidend, sondern der Erhalt von Informationen iiber den Aufwand bzw. das Ausmaf}
der Leistung fiir eine erfolgreiche Bewiltigung der zukiinftigen Aufgabe. Sollten verschiedene
Féhigkeiten fiir eine Aufgabe erforderlich sein, konnen auch mehrere proxies herangezogen
werden (Suls et al, 2002, S. 151).

Obwohl es sich bei sozialen Vergleichen um ein universales Phinomen handelt, zeichnen sich
die Prozesse durch eine betrdchtliche Komplexitit und Variabilitdt aus und werden von zahl-
reichen personlichen Einflussfaktoren begleitet, wie beispielsweise dem Geschlecht, das als
ein zentraler Faktor identifiziert wird. Zudem vergleichen sich Individuen nicht ausschlieBlich
mit Einzelpersonen, ebenso sind unterschiedliche Vergleiche mit Gruppen, wie oben erwéhnt,
moglich, und auch Vergleiche mit sich selbst zu einem spéteren Zeitpunkt demonstrieren wie
flexibel Vergleichsprozesse ablaufen konnen. (Wood, 1989, S. 243).

Auch Medien spielen eine bedeutende Rolle bei sozialen Vergleichen, denn selbst mit Medien-
personen sind aufwarts-, abwirts- und horizontale Vergleiche mdglich, wobei in der Literatur in
erster Linie Aufwértsvergleiche theoretisiert werden. Vor allem idealisierte Korper- und Schon-
heitsnormen, die medial vermittelt werden, werden in Zusammenhang mit der negativen Beein-
flussung des jugendlichen Selbstwertgefiihls thematisiert. Negative Medienwirkungen koénnen
bei beiden Geschlechtern zur Selbstwertbeeintrachtigung und Korperunzufriedenheit und als
Folge davon zu Essstorungen, Depressionen, Sportsucht, Doping etc. fithren (Doring, 2013,
S. 301f.). Fiir die vorliegende Arbeit von Interesse ist in diesem Zusmamenhang, inwiefern Ju-
gendliche bei der App-Nutzung an medial konstruierte Korper- und Schonheitsbilder anschlie-
Ben oder diese reflektieren (Medienkompetenz). Eine Studie von Strahan et al. (2006) iiber
die Rolle von Koérpernormen fiir das eigene Selbstbild offenbart zwei interessante Ergebnisse:
(1) Werden Individuen attraktive idealisierte kulturelle Korpernormen zur Verfligung gestellt
(etwa durch mediale Bilder), dann vergleichen sie sich — entgegen der urspriinglich formulier-
ten These, die den bevorzugten Vergleich mit dhnlichen und relevanten Standards postuliert
— mit den présentieren, eigentlich bedeutungslosen, professionellen Models und nicht mit den
eigenen Peers. Stehen jedoch keine dieser Normen zur Verfligung, gewinnen die Peers als rele-
vante Vergleichsstandards wieder an Bedeutung (Strahan et al., 2006, S. 218). (2) Es ldsst sich
ein Gender-Gap beobachten: Frauen beschreiben ihren Korper negativer als dies Ménner tun,
und und sie vergleichen sich mit iiberlegenen Standards und unrealistischen Zielen, wihrend
Mainner unterlegene Standards wihlen (Strahan et al., 2006, S. 217).
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Die Uberlegungen zum sozialen Vergleich sind fiir die vorliegende Arbeit in mehrfacher Hin-
sicht interessant: (1) Apps bieten umfangreiche Moglichkeiten der Selbst- und Fremdeinschét-
zung, (2) Vergleiche werden aus Griinden der Effizienz hiufig mit ,, Routinestandards “ (Muss-
weiler/Riitter, 2003, S. 468), wie beispielsweise guten Freunden der Peer-Group durchgefiihrt,
und (3) spielt der soziale Vergleich im Gesundheitsverhalten eine wichtige Rolle, weil die Be-
urteilung des eigenen Gesundheitszustands sowie des subjektiven Wohlbefindens und gesund-
heitsrelevante Entscheidungen (wie etwa die Entscheidung medizinische Hilfe zu suchen) im
Vergleich mit anderen erfolgen. Von Interesse sind daher die Konsequenzen, die der Vergleich
mit den Leistungen fremder Personen und/oder der Peer-Group fiir das eigene Selbstbild mit

sich bringt.

Vor dem Hintergrund dieser Annahmen lésst sich die Bedeutung der Peer-Group fiir Jugendli-
che mit dhnlichen normativen Uberzeugungen und Erfahrungen erkliren. Einerseits umgeben
sich Individuen entsprechend dem Ahnlichkeits-Attraktions-Paradigma gerne mit Menschen,
die ihnen dhnlich sind (Byrne, 1971), und andererseits muss man sich mit anderen vergleichen,
um zu verstehen, wer man ist und wie man sich verhalten soll. Diese Vergleiche spielen de facto
eine so bedeutende Rolle im Leben von Menschen, dass sie relativ automatisch ablaufen miis-
sen, um Menschen nicht zu liberfordern. Um daher nicht bei jedem Vergleich eine strategische
Auswahl treffen zu miissen, werden routineméBig geeignete Vergleichsstandards herangezo-
gen: Als Konsequenz wird bei einem neuen Vergleich auf bereits bewidhrte Standardpersonen
zuriickgegriffen (Mussweiler/Riitter, 2003, S. 480). Empirisch ldsst sich jedenfalls nachweisen,
dass die besten Freunde héufig als Routinestandards bei der Selbsteinschitzung dienen (Muss-
weiler/Riitter, 2003, S. 471).

Die Suche nach der eigenen Identitdt, nach Selbsterkenntnis, nach Bestitigung der eigenen Ein-
stellungen und Fahigkeiten ist vor allem fiir Jugendliche eine enorme Herausforderung: Denn
mit dem Eintritt in die Pubertét verliert die Eltern-Kind-Beziehung ,,in quantitativer Hinsicht
an Bedeutung zugunsten der Gleichaltrigengruppe“ (Ohlbrecht, 2010, S. 148) und Jugendli-
che beginnen, sich zunehmend vom Elternhaus abzuldsen und sich an den Lebensweisen der
Freund innen (Peer-Group) innerhalb eines eigenen Erfahrungs- und Erlebnisraumes zu ori-
entieren. Damit wichst die Eigenverantwortung, aber auch das Risikoverhalten veréndert sich

durch den Einfluss von Gruppendynamiken (Kern, 2005, S. 3).

Unter Peer-Group versteht man ganz allgemein ,, eine Gruppe von Jugendlichen etwa gleichen
Alters, weitgehend gleicher Gesinnung und meist auch aus der gleichen sozialen Schicht.
(Kern, 2005, S. 3). Peer-Groups libernehmen, wie oben erwéhnt, in der Jugendphase verstirkt
unterschiedliche Funktionen bei der Entwicklung von Personlichkeit und Identitét sowie bei ju-
gendtypischen Herausforderungen, unter anderem nehmen sie positiven ebenso wie negativen
Einfluss auf das gesundheitliche Risikoverhalten ihrer Mitglieder (Kern, 2005, S. 3; Ohlbrecht,

2010, S. 151), da die Jugendlichen in dieser Phase in ihren Peer-Groups neue Verhaltensweisen
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trainieren und erproben. Sie tun dies einerseits um sich gegeniiber dem Elternhaus abzugrenzen
und andererseits als Mittel zur Selbstdarstellung und Anerkennung. Gesundheitliches Risiko-
verhalten praktizieren Jugendliche iiberwiegend in ihrer Peer-Group, welche Verhaltensweisen
— positive oder negative — sich jedoch stirker durchsetzen, ist von individuellen Resourcen ab-
hingig (Ohlbrecht, 2010, S. 150f.). Peer-Groups halten jedenfalls Identifikationsangebote und
Orientierungsmoglichkeiten bereit, allerdings ist dies oftmals mit einem ,, Konformitdtsdruck *
verbunden. Die Solidaritdt und Akzeptanz in der eigenen Gruppe ist fiir Jugendliche enorm
wichtig und hat Auswirkungen auf ihr Wohlbefinden, sodass im Falle eines sozialen Ausschlus-
ses oder fehlender Anerkennung negative Auswirkungen auf Wohlbefinden und Gesundheit die
Folge sein konnen (Ohlbrecht, 2010, S. 152). Zudem entwickeln und verdndern Jugendliche ihr
soziales Verhalten im Vergleich mit der Peer-Group. Freizeit- und Konsumaktivititen werden
von der Freundesgruppe ebenso beeinflusst (Hurrelmann/Quenzel, 2012, S. 172) wie die Me-
diennutzung. Neben diesen wichtigen Funktionen fiir die individuelle Personlichkeitsentwick-
lung ist ein Nachteil der intensive Druck (peer pressure), den Jugendliche auf die Mitglieder
der Gleichaltrigengruppe hinsichtlich gruppentypischer Codes ausiiben, denn nicht alle Her-
anwachsende sind diesem gleichermallen gewachsen (Hurrelmann/Quenzel, 2012, S. 1744t.).

Dem Einfluss von Peers im Jugendalter ist daher besondere Aufmerksamkeit hinsichtlich der
Strategien von Gesundheitsforderprogrammen zu widmen, denn das Werte- und Normensystem
und die Vorstellungen der Peers hinsichtlich Erndhrung, Alkoholkonsum, Bewegung etc. haben
Einfluss auf die Lebensfiihrung der Jugendlichen und dementsprechend wird gesundheitsrele-
vantes Verhalten entwickelt und/oder verdndert (Ohlbrecht, 2010, S. 153).

3.1.2 Im Zentrum medienpidagogischer Debatten:
Mediensozialisation und Medienkompetenz

Im Umgang von Jugendlichen mit Medien wird Medienkompetenz als ein Schliisselfaktor be-
trachtet, denn erst der Erwerb dieser Fahigkeit macht sinnvolle, kritische Mediennutzung mog-
lich. Medienkompetenz ist daher — ebenso wie Gesundheitskompetenz (Kapitel 3.2.2, Seite 28) —
ein zentraler Begriff, wenn man jugendliche Mediennutzung in Zusammenhang mit gesund-

heitsrelevanten Themen verstehen mochte.

Unter Mediensozialisation bei Heranwachsenden werden all jene Aspekte subsumiert, in denen
Medien die psychosoziale Entwicklung Jugendlicher beeinflussen, indem Medien helfen, jene
Kompetenzen zu erlernen, die fiir eine positive Lebensfiihrung erforderlich sind. Jugendliche
gestalten ihr Leben folglich aktiv und nutzen Medien zur Verarbeitung belastender Lebenssitu-
ationen und fiir die Bewiltigung komplexer Entwicklungsaufgaben; der Erwerb von Medien-
kompetenz ist eine dieser Aufgaben. Eltern, Pidagogen, die Peer-Group, das Individuum selbst
und die (Medien-)Gesellschaft schaffen gemeinsam die Rahmenbedingungen fiir den Umgang

mit Medien (Siiss, 2008, S. 362). Baacke beschreibt Medienkompetenz in vier Dimensionen als
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die Fahigkeit analytisch, reflexiv und ethisch iiber Medien nachzudenken (Medienkritik), das
Wissen liber Mediensysteme (Medienkunde), die Fahigkeit als Anwender und Anbieter Medien
zu nutzen (Mediennutzung) und schlieBlich den kreativen und innovativen Einsatz von Medien
(Medien-Gestaltung) (Baacke, 1999, S. 24). Inwiefern die zentrale Stellung der Medien im
Leben Heranwachsender aus einer positiv-optimistischen Position als Chance fiir Jugendliche
bewertet wird oder aus einer pessimistisch-skeptischen Sichtweise eine problematische Ein-
schitzung iiberwiegt, hiingt vom Betrachter ab und wird in der Offentlichkeit heftig und kont-
rovers diskutiert.

Drei Hauptpositionen sind dabei —auch chronologisch — zu unterscheiden (Siiss, 2008, S. 363f.):
(1) Der kulturpessimistische Ansatz geht davon aus, dass Heranwachsende als ,, Medienopfer
zu betrachten sind, weil die Welt priméar durch Medien vermittelt und durch den Medienkonsum
die psychosoziale Entwicklung Jugendlicher beeintridchtigt wird, indem beispielsweise im
Fernsehen ein UbermaB an Gewaltdarstellungen und verzerrten Menschen- und Weltbildern
prasentiert wird. (2) Der kritisch-optimistische Ansatz fokussiert die kompetenten, aktiven Me-
diennutzer innen, die je nach individuellen Bediirfnislagen und Situationen Medien als wert-
volle Ergdnzung, und nicht als Ersatz, zu ihren Priméarerfahrungen nutzen (Medienkompetenz).
(3) Der medieneuphorische Ansatz unterstreicht den positiven Nutzen, den Heranwachsende
aus dem Medienkonsum, vor allem Computer und Internet, ziehen, vernachléssigt jedoch die
kritische Auseinandersetzung mit den negativen Folgen, wie beispielsweise Mediensuchtver-
halten. Primédr werden Medien von Heranwachsenden genutzt, um kognitive (Wissen, Lernen),
affektive (Stimmungen, Gefiihle), sozial-integrative (Sozialkontakte) und integrativ-habituelle
Bediirfnisse (Mediennutzungsgewohnheiten) zu befriedigen, wobei die Medieninhalte oft stark
verkiirzt und Medienfiguren stereotypisch prisentiert werden, und deren Erkennen und Beurtei-

len von Heranwachsenden bereits eine hohe Medienkompetenz verlangt (Siiss, 2008, S. 370).

Eine der aktuellen zentralen Fragestellungen der Medien-Nutzungs- und Wirkungsforschung ist
daher, auf welche Weise Jugendliche Medienkompetenz erwerben und welche Nutzungs- und

Verhaltensmuster dabei sichtbar werden.

3.1.3 Mediennutzung aus Sicht des Symbolischen Interaktionismus und
des Uses-and-Gratifications Approach

Frithe Ideen zum Nutzenansatz (Uses-and-Gratifications Approach) mit der zentralen Frage-
stellung ,, What do people do with the media? “ (Katz, 1959, S. 2) gehen auf Elihu Katz zuriick.
Der Nutzenansatz stellt nicht die Medienwirkungen, sondern die aktiven Rezipient innen und
ihre Lebenswelten ins Zentrum der Uberlegungen zur Mediennutzung. Im Gegensatz dazu be-
trachtet das bislang gebrauchliche medienzentrierte Stimulus-Response-Modell das Publikum
als passiven Reizempfinger in Kommunikationsprozessen, bei dem die Medien einseitig Bot-

schaften an die Rezipient_innen transferieren wiirden (Renckstorf, 1992, S. 1791t.).
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Drei wesentliche Grundannahmen charakterisieren den Nutzenansatz: Erstens, die Rezipient in-
nen suchen im Erleben von Medienaussagen ihre subjektive Bediirfnisbefriedigung und wihlen
entsprechende Medien aus, zweitens, sie sind selbstbewuBte, aktiv Handelnde, die selbststindig
iber ihre Mediennutzung und die Medieninhalte entscheiden, und nicht passive Empfanger von
Medienbotschaften, und drittens, ist Mediennutzung — als eine Mdglichkeit unter zahlreichen
Handlungsalternativen — als zielgerichtetes und intentionales soziales Handeln zu verstehen.
Ausgangspunkt beim publikumszentrierten Nutzenansatz ist demnach das subjektive Handeln
von Individuen (Maletzke, 1998, S. 118ff.; Renckstorf, 1992, S. 181)

Der Uses-and-Gratifications Approach basiert auf der Annahme, dass sich Individuen aus der
Mediennutzung Belohnungen (Gratifications) erwarten, die von den subjektiv wahrgenommenen
Interessen der Betrachter innen abhingen und daher inhaltsunabhédngig wirksam sind. Zu unter-
scheiden ist dabei, wie Palmgreen in seinem Erwartungs-Bewertungsmodell ausfiihrt, grundsitz-
lich zwischen gesuchter und erhaltener Gratifikation (Palmgreen, 1984, S. 56). Das Publikum
handelt jedenfalls entsprechend der individuellen Probleme und Bediirfnisse sinnvoll und ziel-
orientiert und wéhlt mediale Informationsangebote dementsprechend bewusst aus (Burkart,
2002, S. 222f.). In diesem Sinne stellt die Gratifikationsforschung einerseits den personlichen
Nutzen fiir Menschen bei der Zuwendung zu Medien der Massenkommunikation sowie die in-
dividuellen Nutzungsmotive und Absichten in den Mittelpunkt ihrer Fragestellungen, und ande-
rerseits sucht sie nach Erkldrungen — Ziele, Absichten, Verwendungszusammenhénge und Be-
deutungszuweisungen — fiir den individuellen Umgang mit Medien (Renckstorf, 1992, S. 181).

Das handlungstheoretische Konzept des Symbolischen Interaktionismus fokussiert das Denken,
Fiihlen und Handeln von Individuen als Ergebnis zwischenmenschlicher Beziehungen (Inter-
aktionsprozesse). Fiir den Nutzenansatz bedeutet dies, dass Medieninhalten subjektive Bedeu-
tungen und Wertungen zugewiesen werden (Burkart, 2002, S. 224f.), diese also ein Produkt
menschlicher Interpretationen und Ubersetzungen sind, und nicht per se den Medieninhalten
innewohnen. Vor allem Herbert Blumer machte ausgehend von den Uberlegungen friiher Inter-
aktionist_innen — u.a. George Herbert Mead — den Begriff des symbolischen Interaktionismus
fiir die aktuelle soziologische Forschung fruchtbar. Ausgangspunkt bei Blumer ist das Verste-

hen menschlicher Erfahrungen.
Blumer (1969) formuliert drei Prdmissen, auf denen der symbolische Interaktionismus fusst:

., The first premise is that human beings act toward things on the basis

of the meanings that the things have for them [...]. The second premise is that

the meaning of such things is derived from, or arises out of, the social interaction
that one has with one's fellows. The third premise is that these meanings are
handled in, and modified through, an interpretative process used by the person

in dealing with the things he encounters “. (Blumer, 1969, S. 2)
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Dinge (objects) haben demnach Bedeutung fiir Menschen; sie handeln aufgrund dieser Bedeu-
tungszuschreibungen. Diese sind keine fixen Eigenschaften von Objekten, sondern entstehen in
sozialen Interaktionen zwischen Individuen, sie sind somit verdnderbar und sie werden in neuen
Situationen einem Prozess der Interpretation unterworfen (Blumer, 1969, S. 4). Bedeutungen
werden demnach ,, ausgewdhlt, iiberpriift, modifiziert, verworfen oder transformiert (Winter,
2010, S. 83). Blumer konzeptioniert die soziale Welt aus Objekten, die durch und in sozialen
Interaktionen entstehen (Blumer, 1969, S. 11). Das einzelne Individuum ist Teil dieses interpre-
tativen Prozesses. Soziale Lebenswelten entstehen also durch das Handeln und Interpretieren
von Menschen aufgrund ,, gemeinsamer und andauernder sozialer Aktivititen* (Winter, 2010,
S. 84). Blumers Uberlegungen haben Folgen fiir methodische Forschungszuginge, denn er
spricht sich fiir eine Riickkehr ,, o the empirical social world* (Blumer, 1969, S.34) aus. Em-
pirische Untersuchungen sollen ihre Erkenntnisse iiber das Zustandekommen von Bedeutungen
aus Untersuchungen der symbolvermittelten Interaktionen zwischen Menschen in der jeweili-
gen sozialen Welt gewinnen (Winter, 2010, S. 84). Im Mittelpunkt der Forschung stehen folg-
lich Prozesse der Interaktion und ,, wie sich diese Prozesse vollziehen, wie Erfahrungen struktu-
riert sind und gelebt werden *“ (Winter, 2010, S. 85). Dafiir geeignete Forschungsstrategien sind
Befragungen, die Analysen biografischer/lebensgeschichtlicher Kontexte oder teilnehmende
Beobachtungen. Auch die theoretische Fundierung des Gruppendiskussionsverfahrens, als zen-
trale Methode dieser Arbeit, liegt im Symbolischen Interaktionismus.

Fiir die Erforschung von klassischen und neuen Kommunikationsformen, wie dem Internet, so-
wie deren Verflechtungen und Ausdifferenzierungen, eignet sich das Konzept des Symbolischen
Interaktionismus insofern, weil damit aktuelle mediale und kommunikative Verdnderungspro-
zesse (Mediatisierung) betrachtet werden kénnen, wie beispielsweise die Ausweitung von Me-
dien auf immer mehr Lebensbereiche (Krotz, 2008, S. 43f.). Krotz differenziert aktuell drei

unterschiedliche Kommunikationstypen mit entsprechenden Nutzungs- und Rezeptionsformen:

(1) Kommunikation mit inszenierten medialen Inhalten, also Medienrezeption

von Websites, Fernsehen oder Biichern, und komplementdr, deren Produktion

(2) Kommunikation mit Menschen mittels Medien — [...] SMS, Brief oder Telefon, und
(3) Kommunikation mit ,,intelligenten “ Computerprogrammen bzw. innerhalb

von kommunikativen Rahmen, wie sie durch intelligente Software gegeben sind —
also ,Gesprdche’ mit Softwarerobotern oder intelligenten Anrufbeantwortern,

wie man sie im Netz oder in Muds findet, oder manche kommunikative

Aktivitiiten etwa innerhalb von Computerspielen. (Krotz, 2008, S. 42f.).

Im Sinne des Kommunikationsverstdndnisses des Symbolischen Interaktionismus lassen sich
gesellschaftliche Entwicklungen und Verdnderungen in Zusammenhang mit Medien am kon-
kreten Handeln und Kommunizieren der Menschen und den subjektiven Bedeutungszuweisun-

gen interpretieren.
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3.2 Gesundheitskonzepte

Gesundheit ist ,, zur treibenden Kraft in der Gesllschaft geworden “ (Kickbusch, 2006, S. 7) und
somit auch ein Schliisselbegriff in der heutigen Gesellschaft, denn ,, Gesundheit ist machbar*
(Kickbusch, 2006, S. 43) geworden. Fiir ein umfassendes Verstindnis des Terminus und seiner
Bedetung fiir den Menschen sind einige Begriffsbestimmungen nétig, die im Folgenden in einer

moglichst knappen Ubersicht dargestellt werden.
3.2.1 Gesundheit: ein komplexer Begriff

Eine oft zitierte, aber ebenso haufig kritisierte Definition des Begriffs Gesundheit der World
Health Organisation WHO aus dem Jahr 1946 beschreibt Gesundheit als ,, state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.
(WHO, 2014). Obwohl der WHO mit dieser Definition die Betonung der positiven Aspekte
gelang — wihrend beispielsweise die naturwissenschaftlich-medizinische Erklarung traditionell
Gesundheit als ,, Abwesenheit von Krankheit “ beschreibt (Signitzer, 2001, S. 27) —, richten sich
die Kritikpunkte zum einen auf die Vernachldssigung des Prozesscharakters von Gesundheit
und zum anderen auf den Umstand, dass sich auch Menschen, die eine chronische Erkrankung
haben, wie beispielsweise Allergiker innen, Diabetiker innen, Asthmatiker innen oder auch
Menschen mit eingeschriankter Mobilitdt, durchaus subjektiv wohlfiihlen kénnen und folglich
indem ,, Niemandsland “ zwischen Gesundheit und Krankheit iiber eine ,, bedingte Gesundheit
verfiigen (Schipperges, 1984, S. 82f.). Andererseits wurde beispielsweise bis in die 1980er
Jahre eine ,, Psychotherapie auch nicht im engeren Sinne als Krankenbehandlung aufgefasst,
sondern als Verfahren [...] der Unterstiitzung einer besseren Lebensbewdltigung [...] “, sodass
ein Mensch trotz personlicher Probleme als gesund galt (Linden, 2013a, S. 249). Aktuell diffe-
renzieren Therapeuten zwischen psychischer Erkrankung und psychischem Leiden, was im ers-
ten Fall die Diagnose Krankheit, im Zweiten jedoch die Diagnose Gesundheit bedeutet (Linden,
2013a, S. 256) und die Schwierigkeit der Qualifizierung als Krankheit oder Gesundheit mehr
als deutlich zeigt. Die ,, Abgrenzung von gesundem Leiden gegen Krankheit ist demnach auch
fiir Experten ein komplexes Problem (Linden, 2013b, S. 70).

Die rein medizinische Sichtweise mit dem Fokus auf Krankheit (Pathogenese) erweiterte Aa-
ron Antonovsky Ende der 1970er Jahre um eine soziologische, gesundheitsorientierte Perspek-
tive, die Gesundheit und deren begiinstigende Faktoren in den Mittelpunkt riickte (Salutoge-
nese). Der dynamische Gesundheitszustand eines Menschen auf einem Kontinuum zwischen
Gesundheit und Krankheit (health ease/disease-continuum) ergibt sich aus einem interaktiven
Prozess zwischen belastenden Faktoren und gesundheitsfordernden Faktoren (Widerstandsres-
sourcen). Einen positiven Einfluss auf die eigene Gesundheit hat das Kohdrenzgefiihl (sense of
coherence), eine subjektive Ressource, sich duleren Anforderungen gewachsen zu fiithlen und

mit gesundheitsgefihrdenden Faktoren umzugehen. Entscheidende Aspekte sind demnach in-
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dividuelle emotionale (meaningfulness) und kognitive (comprehensibility) Komponenten, also
das Leben als sinnvoll und geordnet zu begreifen, sowie personliche Handlungskomponenten
(manageability), sich den Erwartungen zu stellen (Fromm et al., 2011, S. 16). Entscheidend bei
diesem Ansatz sind die Ergiinzungen um subjektive Empfindungen des Einzelnen und um sozi-
ale und kulturelle Bedeutungen sowie um den Einschluss der Komponenten Wohlbefinden und
Unwohlsein in das Konzept von Gesundheit und Krankheit (Fromm et al., 2011, S. 17). Klaus
Hurrelmann und Anja Leppin unterstreichen mit den Begriffen relative Gesundheit und relati-
ve Krankheit den Prozesscharakter von Gesundheit und Krankheit (Hurrelmann/Leppin, 2001,
S. 10), wobei gesellschaftliche und kulturelle Faktoren starken Einfluss auf die individuelle
Gesundheit nehmen (Fromm et al., 2011, S. 17).

Das Phidnomen Gesundheit ldsst sich schwer begreifen und beschreiben, da neben den beschrie-
benen objektiven medizinischen Faktoren (Expertenkonzepte) eine Vielzahl an differenzier-
ten subjektiven Empfindungen (Laienkonzepte) — in Abhingigkeit von soziodemografischen
Faktoren wie Alter, Geschlecht, sozialem Status — die exakte Beschreibung des eigenen Ge-
sundheitszustands beeinflussen. Die reprédsentative quantitative Studie von Mildred Blaxter
aus den Jahren 1984/85 (,,Health & lifestyles, 1998) belegt den Zusammenhang zwischen
okonomischen, 6kologischen und sozialen Lebensumstdnden, Verhalten und Gesundheit in der
britischen Bevolkerung und zeigt damit unter anderem den multidimensionalen Aspekt von Ge-
sundheit (Blaxter, 1998, S. 234): So scheint beispielsweise gesundheitsschidigendes/gesund-
heitsforderliches Verhalten bei Personen mit hohem sozialen Status mehr Auswirkungen auf die
eigene Gesundheit zu haben, als sich ein entsprechendes Verhalten bei Personen mit niederem
sozialen Status auswirkt (Blaxter, 1998, S. 230). Auch die WHO fokussiert Gesundheit in Zu-
sammenhang mit sozialen Ungleichheiten und stellt eine direkte Verbindung zwischen Bildung
und Gesundheit her, indem die Dauer und die Art der Ausbildung als ,, der wichtigste mit guter
Gesundheit korrelierende Faktor* identifiziert wird (WHO, 2013, S. 15).

3.2.2 Gesundheitskompetenz (Health Literacy)

Wie Menschen leben, hat folglich Einfluss auf ihre Gesundheit. Die Informationsfiille macht es
fiir die/den Einzelne/n und im Speziellen fiir Heranwachsende jedoch immer schwieriger, sich
zurechtzufinden, gesundheitsrelevante Informationen zu erkennen und darauf aufbauend im

Alltag Entscheidungen zu treffen, die der eigenen Gesundheit forderlich sind.

Gesundheitskompetenz (Health Literacy) ist vor diesem Hintergrund, vereinfacht gesagt, die
personliche Fahigkeit der/des Einzelnen, erfolgreiches Gesundheitsmanagement zu betreiben,
um positiv auf die eigene Gesundheit und das eigene Wohlbefinden einzuwirken. Dies umfasst
den Zugang zu Informationen, das Verstehen und Beurteilen dieser Informationen und den re-
flexiven Austausch mit Anderen iiber gesundheitsrelevante Themen. Kickbusch differenziert

in finf Handlungs- und Kompetenzbereiche: (1) Die Personliche Gesundheit, also das Wissen
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tiber und die Anwendung von gesundheitsforderlichem Verhalten, (2) die Orientierung im Ge-
sundheitssystem, (3) das eigene, gesundheitsforderliche Konsumverhalten, (4) gesundheitspoli-
tisches Handeln und (5) Gesundheitsmafinahmen in der Arbeitswelt (Kickbusch, 2006, S. 70f.).

., Health literacy is the capacity to make sound health decisions in the context of every
day life — at home, in the community, at the workplace, in the health-care system,

in the market place, and in the political arena. It is a critical empowerment strategy
to increase people’s control over their health, their ability to seek out information,
and their ability to take responsibility. “ (Kickbusch, 2008, S. 206)

Don Nutbeams Stufenmodell unterscheidet drei Ebenen von Gesundheitskompetenz: (1) Die
funktionale Ebene umfasst das Lesen und Verstehen von Texten in alltdglichen Situationen,
(2) auf der interaktiven Ebene werden Informationen gesammelt, interpretiert und situativ an-
gewendet, und (3) auf der kritische Ebene erfolgt die kritische Auseinandersetzung mit gesund-
heitsrelevanten Informationen und deren Anwendung auf die eigenen Lebensumstinde (Nut-
beam, 2000, S. 263f.).

Internationale Strategiepapiere und weltweite Initativen — u. a. Literacy Decade der Vereinten
Nationen (UN, 2009, S. 12f.), Nairobi Konferenz der WHO (WHO, 2009) — weisen auf die zen-
trale Rolle von Gesundheitskompetenz in Zusammenhang mit Gesundheitsféorderung hin und
unterstreichen damit die Bedeutung von Health Literacy als Einflussfaktor fiir die Gesundheit

und als Voraussetzung fiir Gesundheitsverhalten.

Die Gesundheitskompetenz osterreichischer Jugendlicher (n=571) steht im Fokus einer Studie
des Hauptverbands der dsterreichischen Sozialversicherungstrager (HVSV): 58% der Jugendli-
chen weisen eine limitierte umfassende Gesundheitskompetenz auf. Dieser Wert ist insofern re-
levant, weil Gesundheitskompetenz ,, Auswirkungen auf gesundheitsrelevante Konsequenzen *
hat (R6thlin et al., 2013, S. 10). Gleichzeitig bringen Jugendliche medialen Informationen mehr
Vertrauen entgegen als Erwachsene (Rothlin et al., 2013, S. 20).

Ziel der Arbeit ist es daher auch, die Gesundheitskompetenz Osterreichischer Jugendlicher in
den Blick zu nehmen, da Health Literacy fiir die Planung von bildungspolitischen Maflnahmen

sowie die Umsetzung von 6ffentlichen Gesundheitszielen ein bedeutender Faktor ist.

3.2.3 Gesundheitsforderung und Krankheitsprivention

Interventionen finden grundsitzlich auf zwei Ebenen statt: (1) Mainahmen der Gesundheitsfor-
derung stellen die Gesundheit und den gesunden Menschen ohne Krankheitserfahrungen in den
Mittelpunkt und sind daher bereits von Geburt an mdglich. Das Ziel von Gesundheitsforderung
ist daher primér die lebenslange Herstellung und Aufrechterhaltung von Gesundheit und Wohl-
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befinden (Schnabel, 2009, S. 43). Gesundheitsforderung und Gesundheitserziehung umfassen
demnach Aktivititen und MaBnahmen, ,,die /die] gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen
und Lebensweisen aller Bevilkerungsgruppen zu beeinflussen suchen mit dem Ziel, die Ge-
sundheitskompetenz zu stirken (Hurrelmann/Laaser, 2006, S. 753). Zu einem gesundheitsfor-
derlichen Verhalten zdhlen beispielsweise ndhrstoffreiche/regelméBige Erndhrung, korperliche
Aktivitdt, ausreichend Schlaf, gemaBigter Alkoholkonsum sowie Stressvermeidung (Raithel,
2010, S. 162). (2) Der Begriff Krankheitsprivention ist von dem Terminus Gesundheitsforde-
rung schwierig abgrenzbar, zielt jedoch auf zumeist individuelle MaBnahmen zur Verhinde-
rung und Abwendung potenzieller Krankheiten durch Vermeidung von Verhaltensrisiken ab
(pathogenetischer Ansatz), wenn bereits ,, krankheitswertige Risikofaktoren “ (wie beispielswei-
se Bluthochdruck, Rauchen, cholesterinreiche Erndhrung) vorliegen (Schnabel, 2009, S. 43;
Hurrelmann/Laaser, 2006, S. 751f.). Ziel ist, das Voranschreiten einer Krankheit in ein spiteres
Stadium zu verhindern sowie die Vermeidung und Reduktion von Folgeerkrankungen (Hurrel-
mann/Laaser, 2006, S. 753).

Beide Interventionsformen zielen auf individuellen und kollektiven Gesundheitsgewinn ab: Ei-
nerseits durch die Forderung von gesundheitsrelevanten Ressourcen, andererseits durch das
Verdriangen von Krankheiten (Hurrelmann/Laaser, 2006, S. 751). Daraus lésst sich eine Zwei-
teilung von Themenfeldern ableiten: Jene, die fiir gesunde Menschen interessant sind, und jene,
die fiir krankheitsgefédhrdete bzw. bereits erkrankte Menschen besonders relevant sind (Roski/
Schikorra, 2009, S. 116).

Entsprechend den damit verbundenen unterschiedlichen Anspriichen und Zielgruppen sind ver-
schiedene Vorgehensweisen nétig. Fiir die vorliegende Arbeit von Relevanz ist die folgende

Tabelle, die Gesundheits-Apps hinsichtlich ihrer Zielsetzungen und Zielgruppen klassifiziert.

Tabelle 1: Gesundheits-Apps nach Zielsetzungen und Zielgruppen (vereinfachte Darstellung)

Zielgruppe Bereiche Beispiele
Laien/Gesunde Gesundheitsforderung Yoga Posen
Starkung d. gesundheitl. Ressourcen
Laien/Gesunde Primérpravention: Apps flir Gesunde Vorsorge-Uhr, Impf-Uhr,
ohne gesundheitl. Risikofaktoren Alcohol Calculator
Laien/Gesunde Sekundirpriavention: Apps fiir Gesunde  Raucherstopp
mit gesundheitlichen Risikofaktoren
Laien/Betroftene Tertidrpravention: Apps fiir bereits Diabetes-Uhr
chronisch) Erkrankte
Laien/Angehorige  Tertidrpravention: Apps fiir Angehdrige ~ Alzheimer Caregiver
Experten Tertidrpravention: Apps fiir medizi- Klinikstandards, Leit-
nische und pflegerische Experten linien-App Onkologie

Quelle: Scherenberg/Kramer, 2013, S. 116
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Eng mit Praventivmalnahmen verbunden und fiir die vorliegende Arbeit von Relevanz ist der Be-
griff des Risikos: Risikoverhalten ist ein ,, unsicherheitsbezogenes Verhalten [...], das potenziell
zu einer Schddigung fiihren und einer produktiven Entwicklung entgegenwirken kann“ (Raithel,
2010, S. 161). Bereits identifizierte Risiken sollen im Zuge einer Pravention im besten Fall be-
reits im Vorfeld der Gefdhrdung vermindert oder verhindert werden. Risikokompetenz, also ein
bewusster Umgang mit Risiken, ist dabei die notwendige Voraussetzung fiir Risikooptimierung
(BMSG, 2003, S. 7). Die Jugendphase gilt grundsétzlich als eine ,, identitdtskritische Phase *, in
der Wechselwirkungen von Risiko- und Schutzfaktoren fiir Heranwachsende schwer einschétz-
bar sind (Hackauf/Ohlbrecht, 2010, S. 9). Als ,, Bestimmungselement der jugendlichen Entwick-
lungsphase “ gehoren riskante Verhaltensweisen im Jugendalter jedoch zu einem jugendlichen
Normverhalten (Raithel, 2010, S. 160). Funktional dient Risikoverhalten nach Raithel (2010)
unter anderem zur Identifikation mit der jugendlichen Subkultur, als Mittel der Selbstdarstellung,
als Oppositionssymbol gegeniiber konventionellen Normen, als Autonomiesymbol der Grenz-
iberschreitung zum Erwachsenenstatus sowie als Bewaltigungsstrategie (Raithel, 2010, S. 169).
Als gesundheitsriskante Verhaltensweisen gelten u. a. restriktives oder exzessives Erndhrungs-
verhalten, Bewegungsmangel aber auch Risikosport, Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsum, un-

geschiitztes Sexualverhalten sowie riskantes Verhalten im Stralenverkehr (Raithel, 2010, S. 162).

Da der Fokus der vorliegenden Arbeit auf Jugendlichen liegt, die zumeist noch {iber keine
Krankheitserfahrungen verfiigen, stehen Gesundheitsforderung und die damit verbundenen

Strategien sowie jugendliches Risikoverhalten im Mittelpunkt des Interesses.
3.2.4 Offentliche Gesundheitsinformation — Gesundheitsberichterstattung

Nationale und internationale Gesundheitsberichterstattung ist als Instrument von Gesund-
heitspolitik zu verstehen, sie informiert alle Akteure der Offentlichkeit iiber die gesundheit-
liche Lage sowie die gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung oder einzelner Gruppen
und ist politisch orientiert. Aus der Analyse der bestehenden Gesundheitssituation der Bevol-
kerung werden der zukiinftige Handlungsbedarf ermittelt, Ziele bestimmt und deren Errei-
chung evaluiert (Bardehle/Annuf3, 2006, S. 376). Damit gesundheitspolitische Interventionen
erfolgreich sein konnen, braucht es die Vermittlung gesundheitsrelevanter Informationen.
Zu unterscheiden sind dabei vier Typen von Informationen (Rosenbrock, 2006, S. 1091f.):
(1) Risikoberichterstattung informiert {iber Gesundheitsbelastungen und Gesundheitsressour-
cen, (2) Krankheitsberichterstattung (Gesundheits,- Krankheits- und Sterbestatistik) ist ein Ins-
trument zur Beobachtung von Risiken und ermdglicht die Steuerung von VorsorgemafBnahmen,
(3) Vorsorgeberichterstattung informiert iiber Leistungen diverser Gesundheitseinrichtungen,
und (4) Politikberichterstattung berichtet iiber den Verlauf privater und 6ffentlicher Gesund-
heitsinitiativen zur Gesundheitsforderung und Krankheitspravention. Insgesamt ermoglicht
Gesundheitsberichterstattung eine transparente und diskursive Entwicklung von Gesundheits-
zielen (Rosenbrock, 2006, S. 1092).
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3.2.5 Gesundheitskommunikation und die Rolle der Medien

Ebenso wie der Begriff Gesundheit ldsst sich das damit eng verbundene Feld der Gesundheits-
kommunikation schwierig abgrenzen und es existiert bis heute keine ,, konsensfihige Definiti-
on‘ (Rossmann/Ziegler, 2013, S. 385) des Begriffs: Allein aus kommunikationswissenschaft-
licher Perspektive ldsst sich ein weites Spektrum an Fragestellungen — ethische, psychologische
und soziologische — formulieren, zudem ergeben sich daraus fiir die Markt- und Werbefor-

schung relevante Themenspektren und zahlreiche interdisziplinire Uberschneidungsfelder.

Eine sowohl wissenschaftlich anerkannte als auch praxisorientierte Anndherung an den Begriff
liefern Gary L. Kreps und Barbara C. Thornton (1984), auch wenn bei ihnen die Rolle der
Medien nicht ausreichend berticksichtigt wird: ,, Health Communication is an area of study
concerned with human interaction in the health care process. It is the way we seek, process,
and share health information* (Kreps/Thornton, 1992, S. 2). Grundsétzlich versteht man unter
Health Communication daher alle jene Analysen, die menschliche Interaktions- und Kommuni-
kationsprozesse fokussieren, die sich zentral mit der Gesundheitsfiirsorge und den Moglichkei-
ten ihrer positiven Beeinflussung beschéftigen. Damit sind in Folge interpersonale (zwischen
Arzt_innen, Patienten und Apotheker innen), vor allem aber auch (massen-)mediale Kommu-
nikationsprozesse zwischen Experten und/oder Laien gemeint (Fromm et al., 2011, S. 191f.),

wie Hurrelmann und Leppin betonen (2001):

., Gesundheitskommunikation bezeichnet die Vermittlung und den Austausch

von Wissen, Meinungen und Gefiihlen zwischen Menschen, die als professionelle
Dienstleister oder Patienten/Klienten in den Versorgungsprozess einbezogen sind,
und/oder als Biirgerinnen und Biirger an Fragen von Gesundheit und Krankheit

und offentlicher Gesundheitspolitik interessiert sind. Dieser Austausch kann
direkt-personal [...] erfolgen, oder er kann durch Medien vermittelt sein. Der Prozess
der Kommunikation kann dabei mehr oder weniger symmetrisch verlaufen [...]
(Hurrelmann/Leppin, 2001, S. 11).

Gesundheitskommunikation ist folglich interpersonale und massenmedial vermittelte Kommu-
nikation iiber medizinische/gesundheitliche Themen mit unterschiedlichen Strategien in geeig-
neten Medien. Erfolgreiche Gesundheitskommunikation ermdglicht das Freisetzen individueller
und kollektiver Ressourcen, die ,,fiir die Herstellung und Aufrechterhaltung von Gesundheit *
eingesetzt werden konnen (Schnabel, 2009, S. 39). Obwohl Kommunikation eine bedeutende
Rolle fiir eine gelungene Gesundheitsvorsorge iibernimmt, erlangt Gesundheitskommunikation
— sowohl als analytisches Konstrukt als auch als reales Phinomen — in der deutschen Gesund-
heitsforschung dennoch lediglich zégerlich Relevanz (Schnabel/Bddeker, 2012, S. 250).

Systematisch ldsst sich Gesundheitskommunikation grob hinsichtlich (1) Zielrichtung,
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(2) Kommunikationsebene, (3) Medieninhalte und (4) Kommunikationspartner unterscheiden
(Fromm et al., 2011, S. 325ff.): Als Kommunikationsziele konnen die Vermittlung von Infor-
mationen von Expert innen an Laien (/nformationsansatz), die Gesundheitspravention durch
die Ubertragung der Verantwortung fiir Problemlésungen auf den Einzelnen und/oder die Ge-
sellschaft (Persuasionsansatz) sowie das ,, Storytelling ““ durch Laien als Problemldsungsansatz
(narrativer Ansatz) identifiziert werden (Signitzer, 2001: 26f.). Gleichzeitig ist das Gesund-
heitswesen nicht nur ein Teil des Sozialsystems, sondern auch wirtschaftliche und politische
Ziele des Gesundheitsmarkts wirken zusammen (Roski, 2009b, S. 5). Auf der Kommunikati-
onsebene werden die intrapersonale- und die interpersonale Ebene, sowie die Organisations-
und die Massenkommunikation unterschieden (Signitzer, 2001, 291f.; Rossmann/Ziegler, 2013,
S. 386). Ubertragen auf die mediale Gesundheitskommunikation fragt die intrapersonale Ebene
nach den individuellen Pradispositionen, die die Wahrnehmung von medialen Gesundheitsbot-
schaften beeinflussen, wihrend die interpersonale (dialogische) Ebene die Spezifika der ver-
schiedenen Medien und deren Auswirkungen im Rahmen medialer Kommunikationsprozesse
fokussiert. Auf Organisationsebene (systemische Ebene) wird die Rolle von Medien innerhalb
und zwischen Organisationen beleuchtet und die Ebene der Massenkommunikation fokussiert
Medieninhalte, -nutzung und -wirkungen (medialer Einfluss auf Gesundheitsbewusstsein, Wis-
sen, Einstellungen und Verhalten in Bezug auf Gesundheit) auf der Produktions- und Rezipien-
tenseite. Bei der Betrachtung von Medienbotschaften miissen sowohl die Produzenten- als auch
die Rezipientenperspektive beriicksichtigt werden, denn Informationen kénnen gesundheitsbe-
zogene Inhalte mit explizitem/implizitem Gesundheits- oder Krankheitsbezug aufweisen (in-
tendierte Wirkungen), sie konnen jedoch auch ohne besondere Absicht seitens der Produzent
innen bei den Rezipient innen ein entsprechendes gesundheitsbezogenes Verhalten auslosen
(nicht-intendierte Wirkungen), folglich gesundheitsrelevante Inhalte aufweisen (Fromm et al.,
2011, S. 32f.; Rossmann/Ziegler, 2013, S. 386). Die Einteilung der Akteursgruppen erfolgt
schlieBlich in drei Gruppen: Die Gesundheitsexpert innen und Représentant innen des Ge-
sundheitssystems als Informationsvermittler innen, die Gesundheitslaien als bewusste/unbe-
wusste Informationsempfanger innen und die Medienakteure, die fiir die Auf- und Verbreitung
von Gesundheitsthemen sorgen (Fromm et al., 2011, S. 34f.). Eine besondere Erwidhnung ver-
dienen die speziellen Selbsthilfegruppen, die vor allem durch die Moglichkeiten, die das Inter-
net bietet, enorm an Bedeutung gewinnen. Fiir die vorliegende Arbeit von Interesse ist in erster

Linie die Gruppe der Gesundheitslaien als Informationsempfénger innen.

In diesem Zusammenhang lohnt ein Blick auf den Wirkungsaspekt von Gesundheitskommuni-
kation: Zum einen trigt die Sozialisation von Heranwachsenden dazu bei, ein Gesundheitsbe-
wusstsein zu entwickeln, zum anderen sind Botschaften von Gesundheitskommunikationsex-
pert_innen geeignet, um Menschen zu gesundheitsforderndem (gesiindere Lebensweise) oder
gesundheitsschddlichem Verhalten (Verdringung von Risiken) anzuleiten (Schnabel/Bddeker,
2012, S. 139f.; Rossmann/Ziegler, 2013, S. 387) bzw. konnen sie wirkungslos bleiben (Ross-
mann/Ziegler, 2013, S. 387). Damit eine Botschaft — direkt oder indirekt — wirken kann und
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letztendlich zu einem nachhaltigen positiven Gesundheitsverhalten — zum Beispiel zum Ver-
zicht von Jugendlichen auf das Rauchen — fiihrt, muss jedes Individuum verschiedene Phasen
durchlaufen: ,, Sorglosigkeit, Bewusstwerdung und Vorbereitung bis hin zur realisierten Verhal-
tensdnderung und deren Stabilisierung “ sind die Stadien, die absolviert werden miissen, wobei
zahlreiche intervenierende Variablen — individuelle ebenso wie systemische — diesen Prozess
beeinflussen. Dieses Stufenmodell zeigt deutlich, dass die medialen Angebote ,,passgenau
sein miissen, um zu wirken, mit anderen Worten miissen die kommunikativen Leistungen auf-
einander abgestimmt sein, damit die ndchsthohere Stufe erreicht werden kann (Schnabel/Bode-
ker, 2012, S. 140f.). Medienwirkungen lassen sich allgemein auf der Mikro- (Individualebene),
der Meso- (interpersonale Kommunikation), und der Makroebene (gesellschaftliche Wirkun-
gen) beobachten. Zusétzlich konnen Medienwirkungen dauerhaft oder lediglich kurzfristig zu
einem verdnderten Gesundheitsverhalten fithren, und auch die Wirkungsfolgen reichen von der
Initiierung oder Stabilisierung von gesundheitsforderlichem Verhalten bis zur Verhinderung
von gesundheitsschidlichem Verhalten (Rossmann/Ziegler, 2013, S. 388).

3.2.6 Jugendliche Sinus-Milieus: Jugendliche als Zielgruppe

Das Thema Gesundheit hat jedoch fiir Jugendliche eine grundsatzlich andere Bedeutung als fiir
Erwachsene, daher sind sie weniger stark bereit, bewusst in Gesundheitsforderung zu investie-
ren (GroBegger, 2010, S. 254). Sie leben stirker im ,,Hier und Jetzt*; ein gesunder Lebensstil
ist nicht vorrangiger Lebensplan, sondern Mittel zum Zweck, um attraktiv und fit auszusehen.
Im Gegenteil: Wichtiger als gesundheitsbewusstes Verhalten sind die situationsbedingten Vor-
teile, die aus einem Risikoverhalten resultieren, wie beispielsweiser exzessiver Alkoholkonsum
(Ohlbrecht, 2010, S. 151). Der eigene ,, Korper als Selbstdarstellungsmedium “ [riickt] in der
Jugendzeit stark in den Vordergrund“ (Ohlbrecht, 2010, S. 153). Allerdings ist den Jugend-
lichen bewusst, dass Gesundheit in der aktuellen Gesellschaft einen zentralen Stellenwert ein-
nimmt, und in dieser Gemeinschaft wollen sie ebenfalls eine Rolle spielen. Gesundheitsfor-
derliches Verhalten ist fiir Heranwachsende dann interessant, wenn es mit Spall verbunden
ist und zum Lifestyle-Konzept passt. Sie fokussieren daher verstirkt Gesundheitsangebote,
die einerseits Spall machen, und andererseits wenig Zeit und Geld kosten (GroBegger, 2010,
S. 259f.). Gesundheit bedeutet fiir sie in erster Linie ausgewogene Erndhrung, ausreichend
Schlaf, regelméBige Bewegung und ,,Safer Sex* (GroBegger, 2010, S. 261).

Das Institut fiir Jugendkulturforschung identifiziert in seiner qualitativen Studie ,,Gesundheits-
forderung in der Zielgruppe Jugendliche* aus dem Jahr 2009 grob drei Gesundheitsmentali-
taten Jugendlicher: (1) Fiir den ,,Genussmensch* steht der Spass und die Lust am gesunden
Leben im Vordergrund und auch bei gesundheitsforderlichen Aktivititen ist das Lustprinzip
der zentrale Motivationsfaktor. (2) Fiir den ,,K&rperkapitalist® stellt der gesunde und gepflegte
Korper das Kapital auf den Ausbildungs-, Arbeits- und Beziehungsmirkten dar, sodass dieser

betont nutzen- und leistungsorientiert agiert, und (3) fiir den ,,Wohlfiihltyp* steht die emotio-
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nale Ausgeglichenheit im Vordergrund, wobei das korperliche Wohlbefinden die Basis fiir ein
psychisches Gleichgewicht schafft (GroBegger, 2010, S. 259). Zudem unterscheidet die Studie
vier Bereiche, die fiir Jugendliche in Bezug auf Gesundheitskommunikation relevant sind:
(1) Jugendliche sind anspruchsvoll hinsichtlich Angebot und Kommunikation, (2) sie sind zahl-
reichen Alternativangeboten und Ablenkungen ausgesetzt, (3) sie messen Informationen am
personlichen Nutzen und (4) sie erwarten, dass Erwachsene ihre Welt kennen, bevor sie ihnen
etwas anbieten (Fonds Gesundes Osterreich, 2015). Wenn Gesundheitsstrategien erfolgreich
sein sollen, miissen sie addquate Codes (Zeichen, Symbole, Bilder) verwenden (,,On code
sein), anderenfalls konnen Jugendliche nicht erreicht werden (GroBegger, 2010, S. 268f).
Adressierbar sind Heranwachsende einerseits auf der Nutzen-Ebene und andererseits auf der
asthetisch-expressiven Ebene, weil auf beiden Ebenen personliche Relevanz bzw. soziale Ak-
zeptanz gegeben sind. Kaum Erfolg versprechend ist die Ansprache auf der Werte-Ebene. Da
die Studie aus dem Jahr 2009 stammt, konnten die aktuellen Entwicklungen der jugendlichen
Smartphone- und App-Nutzung noch nicht beriicksichtigt werden. Gerade diese werden jedoch
von Jugendlichen mit einem hohen SpafBifaktor verbunden, sodass deren Nutzung fiir gesund-
heitsrelevante Themen auf der Hand liegt. In der Arbeit wird davon ausgegangen, dass die
Klassifizierung der drei Gesundheitsmentalitéiten dariiberhinaus Auswirkungen auf die Gesund-
heitsstrategien der Jugendlichen in Zusammenhang mit der Smartphone- und App-Nutzung hat,

und sich die unterschiedlichen Typen verschiedenen Nutzungsmustern zuordnen lassen.

Die vorliegende Arbeit verbindet die Ergebnisse der oben angefiihrten Studie mit dem Sinus-Mi-
lieumodell fiir Jugendliche, eine Zielgruppen-Typologie aus der Markt- und Meinungsforschung,
die Menschen mit dhnlichen Lebensauffassungen und Lebensweisen iiber soziodemografische
Merkmale hinaus zusammenfasst. Auf Basis grundlegender Wertorientierungen, Alltagsprakti-
ken und -einstellungen zu Arbeit, Familie, Freizeit, Konsum, Medien etc. sowie der sozialen
Lage erfolgt eine Lebensweltanalyse der Gesellschaft (Barth/Flaig, 2013, S. 18). Denn Menschen
mit dhnlichen Grundorientierungen und Mentalitdten, zeigen auch in Lebensstil und Geschmack
Ahnlichkeiten. Eine Studie aus dem Jahr 2012 (Integral, 2012) zeigt, dass auch die Einstellung
der Osterreichischen Gesamtbevolkerung zu Gesundheitsfragen in engem Zusammenhang mit
dem eigenen Lebensvollzug steht. Fiir eine effektive Gesundheitskommunikation bedeutet dies,
dass es ein milieuspezifisches Gesundheitsbewusstsein gibt, das eine milieuspezifische Gesund-

heitsforderung verlangt. Differenzieren lassen sich fiinf Grundtypen (Integral, 2012, S. 30):

Performer: Erhalt der Leistungsfahigkeit

Traditionelle: Robust sein, nicht klagen, das eigene Schicksal tragen; soziale
Funktion von Arztbesuchen und Gesprache tiber Krankheiten

Biirgerliche Mitte: Sich selbst/der eigenen Familie gegeniiber verantwortlich sein

Hedonisten: Der Moment zihlt, ,,forever young*

Konsumorientierte Basis: ~ Leiden und Benachteiligung gehéren zum Leben dazu
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Eine Milieuzugehdrigkeit ist demnach mit bestimmten, verhdltnismaBig konstanten Werthaltun-
gen verbunden, die sich in spezifischen Alltagspraktiken und Lebensstilen ausdriickt (Thomas/
Calmbach, 2013, S. 13). Erste Milieupréferenzen entstehen bereits in der Jugendphase ,,im Zu-
sammenspiel zwischen den Ressourcen des Elternhauses [...] und den aktuellen gesellschafilichen
Leitwerten “ (Thomas/Calmbach, 2013, S. 15), die durch spitere Ereignisse stabilisiert oder revi-
diert werden, bis sich im jungen Erwachsenenalter eine solide Milieuzugehdorigkeit entwickelt.
Verdnderungen der Milieuzugehorigkeit sind durch gravierende Verdnderung der Grundwerte und/
oder der sozialen Lage moglich (Thomas/Calmbach, 2013, S. 15f.). Das aktuelle Sinus-Lebens-
weltmodell ul8 nimmt jugendliche Lebenswelten (14- bis 17-J4hrige) in den Blick und differen-
ziert zwischen sieben sozialen Milieus, die entlang von drei zentralen normativen Grundorientie-

rungen — traditionell, modern und postmodern — erstellt wurden (Calmbach et al., 2013, S. 38ff.):

,, Die traditionelle Grundorientierung steht fiir Werte, die sich an ,Sicherheit und
Orientierung ‘ ausrichten. Der modernen Grundorientierung liegen Werte zugrunde,
die auf ,Haben und Zeigen‘ sowie auf ,Sein und Verdndern‘ abzielen. Die post-
moderne Grundorientierung biindelt die Wertedimensionen ,Machen und Erleben

¢

und ,Grenzen tiberwinden und Sampeln .

Anhand ihrer Vorstellungen iiber Werte, kulturelles Interesse, Vergemeinschaftung, Medien und
Politik werden Jugendliche zu Gruppen zusammengefasst; ihre Einstellungen zur eigenen Ge-
sundheit oder Gesundheit allgemein werden jedoch nicht gesondert behandelt. Die Kurzcha-
rakteristiken der sieben Lebenswelten werden von Calmbach et al. {iberblicksartig beschrieben
(Calmbach et al, 2013, S. 38ft.):

(1) Die traditionsbewussten, konservativ-biirgerlichen Jugendlichen mit Familien-

und Heimatsinn sind bodenstindig, zeigen Verantwortung, aber haben eine geringe
Lifestyle-Affinitit.

(2) Sozialokologische Heranwachsende haben eine sozialkritische Grundhaltung sowie
Offenheit fiir alternative Lebensentwiirfe und sie erachten Nachhaltigkeit und Gemein-
wohl als zentrale Aufgaben in der Gesellschatft.

(3) Expeditive Jugendliche sind erfolgs- und lifestyle-orientierte Networker auf der
Suche nach neuen Grenzen und unkonventionellen Erfahrungen.

(4) Der adaptiv-pragmatische Jugendliche ist leistungs- und familienorientiert, anpas-
sungsfahig und folgt dem modernen Mainstream.

(5) Materialistische Hedonisten gehoren der freizeitorientierten Unterschicht an und
zeichnen sich durch ein ausgepriagtes Markenbewusstsein aus.

(6) Experimentalistische Hedonisten sind spal3- und szeneorientiert: Als Nonkonformis-
ten leben sie im Hier und Jetzt.

(7) Prekdre Heranwachsende sind auf der Suche nach Orientierung und Teilhabe und

miissen ihre schwierigen Startvoraussetzungen meistern.
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Tabelle 2: Lebensweltmodell ul&
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modern

Normative Grundorientierung p-

postmodern

Quelle: Calmbach et al, 2013, S. 39

Eine milieuperspektivische Betrachtung des Gesundheitsverhaltens von Jugendlichen in Zu-
sammmenhang mit der Mediennutzung scheint vor allem hinsichtlich Akzeptanz von Gesund-

heitsbotschaften und Praventionsmaf3nahmen sinnvoll.

4. Aktueller Forschungsstand zur Nutzung digitaler Gesundheitsinformation
via Internet, Smartphone und Apps von Smartphone und Apps (mHealth)

Mediennutzung ist Teil des Alltagshandelns: Der Konsument handelt aktiv, selbstbestimmt und
setzt Medien entsprechend der eigenen Motive und Ziele ein (Neverla et al., 2007, S. 27; Borch/
Wagner, 2009, S. 67).

Smartphones sind aus dem Leben von Jugendlichen nicht mehr wegzudecken: Sie sind im Ver-
gleich zu herkdmmlichen Mobiltelefonen leistungsfdhiger (Enste et al., 2010, S. 2) und ermog-
lichen den jugendlichen Nutzer innen eine Vielzahl an Funktionen, die fiir ihren Lebensalltag
unverzichtbar geworden sind. Mit den Moglichkeiten dieser Mobilgerite sowie des Internets
und des Web 2.0. hat sich die Gesundheitskommunikation in jiingster Vergangenheit grundle-
gend verdndert: Die/der Einzelne ist durch die neuen technischen Moglichkeiten — Verbreitung
von Smartphones, den Ausbau von 3G- und 4G-Netzen sowie durch Lifestyle- und Gesund-

heits-Apps — nun noch stirker aufgerufen, ihre/seine Gesundheitsfiirsorge selbst aktiv in die
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Hand zu nehmen und an einer gesunden Lebensweise mitzuwirken; mobile Endgerdte helfen
bei der Umsetzung. Unter mobile health (mHealth) werden in diesem Sinne jene Praktiken der
(6ffentlichen) Gesundheitsflirsorge verstanden, die sich auf die Verwendung von Mobilgeriten
stiitzt (Europdische Kommission, 2014, S. 3). Im Rahmen einer Initiative der World Health Or-
ganization — Global Observatory for eHealth —, wird mobile health definiert

,,as medical and public health practice supported by mobile devices, such as
mobile phones, patient monitoring devices, personal digital assistants (PDAs),
and other wireless devices. “ (WHO, 2011, S. 6)

Diese Praxis hat Auswirkungen auf Gesundheitsfiirsorgesysteme, da die Selbstindigkeit und
Eigenverantwortlichkeit der Menschen bei Gesundheitsthemen durch Mobile-Health-Losun-
gen weiter forciert wird (Europédische Kommission, 2014, S. 3). Mobile Apps iibernehmen die
Speicherung medizinischer und physiologischer Daten, gleichzeitig bieten mobile Gerite Inter-
essierten einen zeit- und ortsunabhéngigen Zugang zu allgemeinen Gesundheitsinformationen,
aber auch zu ihren individuellen, gespeicherten Daten. Mobile-Health-Dienste ermdglichen
somit einerseits Expert_innen genauere Diagnosen und effizientere Behandlungen sowie Vor-
beugeleistungen aufgrund der gespeicherten Daten, andererseits konnen im Internet nun auch
Laien Gesundheitstipps geben und aktiv Webinhalte gestalten. Die aktive Rolle verlangt den

User_innen jedoch auch mehr Verantwortung ab.

Erst durch den mobilen Internet-Zugang sowie Internetflatrates und vor allem durch die Ein-
richtung eines zentralen Online-Handels des Unternehmens Apple (Appstore) mit Applikatio-
nen (Apps) fiir mobile Geréte im Jahr 2008, wurden Apps weltweit enorm populér (Enste et al.,
2010, S. 2ft.). Die Vorteile dieser Anwendungsprogramme, die auf mobilen Gerdten (Smart-
phones, Tablets) installiert werden konnen, liegen in den geringen Kosten (zwischen gratis und
wenigen Euro), ihrem einfachen Zugang durch den Online-Kauf in eigenen Online-Stores und
ihrer unkomplizierten Usability hinsichtlich Installation und Bedienung, sodass sie den Zugang
zu relevanten Information aus allen Bereichen — ,, There is an App for that” (Werbeclaim fiir
Apple-Apps; YouTube, 2009) — fiir Laien und Expert _innen stark erleichtern konnen (Enste et
al., 2010, S. 6). Zusétzlich verzeichnet die online Suche nach Gesundheitsthemen im Zuge der
., Quantified-Self“-Bewegung (Wolf, 2014) allgemein einen starken Anstieg: 53,5 Prozent der
osterreichischen Jugendlichen zwischen 16 und 24 Jahren informierte sich 2013 online iiber
Gesundheitsthemen (Statista, 2015) und 65 Prozent der US Smartphone-User innen zwischen
18 bis 29 Jahren haben bereits einmal eine App installiert (IMS Helath, 2013a, S. 2), sodass

infolgedessen das Angebot an gesundheitsbezogenen Applikationen exponentiell steigt.

Allgemein formuliert sollen Gesundheits-Apps ,,das korperliche, seelische und soziale Wohl-

befinden positiv und nachhaltig auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse [...] beeinflussen
(Scherenberg/Kramer, 2013, S. 115). Android und iOS sind die beiden groBten Anbieter fiir
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Apps — die Anzahl der veroffentlichten Gesundheits-Apps auf diesen beiden Plattformen hat
sich von 2012 auf 2014 verdoppelt (research2guidance, 2014, S. 6). Im Juli 2015 bietet der
App-Store Itunes insgesamt 1.764.715 Apps an, davon entfallen mehr als 130.000 Apps auf Ge-
sundheits- und Wohlfiihl-Applikationen aus den Bereichen ,, Health & Fitness “ (50.023 Apps),
,Sports “ (45.407 Apps) und ,, Medical “ (36.156 Apps) (pocketgamer.biz, 2015). Die Anzahl
der Apps des Android-Markets Google Play Store im selben Zeitraum zeigt dhnliche Werte von
insgesamt 1.604.096 Apps, davon sind 47.068 ,, Health & Fitness “-Apps, 36.905 , Sports “*-
Apps und 24.041 ,, Medical “-Apps (Appbrain, 2015) — die Download-Rate fiir Gesundheits-
Apps liegt aktuell zwischen 3 und 5 Prozent (Appbrain, 2015). Das Angebot umfasst Schritt-

zdhler, BMI-Rechner, Allergichelfer, Didtpléne, Stressmanager, Lauftagebiicher u. v. m.

Ein GroBteil der verfiigbaren Gesundheits-Apps verfiigt iiber simple Funktionen und wird
vorwiegend fiir Praventionsmafinahmen und als Wellness-Manager verwendet. Die Aufgaben
dieser Apps reichen von Information, Anleitungen fiir die Nutzer innen, Aufzeichnungen von
Nutzer innen-Daten, grafischen Darstellungen der Vitaldaten bis hin zu Erinnerungsfunktionen
und mobile Kommunikationsplattformen (IMS Health, 2013a, S. 6ft.), iiber die die User innen
motivierende Nachrichten und Lob fiir das Erreichen vereinbarter Ziele erhalten. Derzeit bilden
Fitness-Apps mit ungefahr 30 Prozent die groBte Gruppe gesundheitsbezogener Applikationen,
allerdings werden in naher Zukunft andere Anwendungen bedeutsamer werden, wie eine welt-
weite Online-Umfrage im Mai 2014 unter Applikation-Entwicklern (n=2.032) ergab: ,, The app
categories that have the highest expected market potential in the near future are remote moni-
toring (53%) and consultation apps (38%) “ (research2guidance, 2014, S. 7).

Tabelle 3: App-Kategorien nach Bedeutung

. 0,
Remote consultation & Others; 13,6%

monitoring; 0,6%

Reminders and alerts; 1,1%

Compliance; 1,6% ‘&\
Diagnostics; 1,4% é

CME; 2,1%

PHR; 2,6% ,

Medical condition
management; 6,6%

Fitness; 30,9%

' . 0,
Nutrition; 7,4% Medical reference;

16,6%

Wellness; 15,5%

Quelle: research2guidance, 2014, S. 11 (Basis: 808 Apps der Plattformen Apple App Store,
GoolgePlay, BlackBerry App World und Windows Phone Store, Mérz 2014).
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App-Designer_innen lassen sich hinsichtlich ihres Schwerpunktes in sechs Hauptgruppen diffe-
renzieren: traditional healthcare players, helpers, mobile app specialists, connectors, medical and
fitness specialists (research2guidance 2014, S. 6). In diesem uniibersichtlichen und rasch wach-
senden Markt lassen sich Qualitit, Seriositdt, Aktualitit und der Nutzen von Gesundheits-Apps
fiir Jugendliche jedoch schwer beurteilen, denn derzeit werden Apps vor der Verdffentlichung
lediglich hinsichtlich ihrer technischen Standards von den Plattformbetreibern iiberpriift, nicht
jedoch in Bezug auf ihre inhaltliche Qualitdt. Um den Markt fiir die Nutzer innen iibersichtli-
cher zu gestalten, gibt es bereits Organisationen, die Gesundheits-Apps hinsichtlich ihrer Qua-
litdt und Vertrauenswiirdigkeit anhand definierter Kriterien, wie Autorenschaft, medizinische
Richtigkeit, Aktualitdt, Finanzierungsquellen, Privatsphére etc. testen (HealthOn, 2012; Health-
On, 2014) und eine eigene App (Medinfo-App), die die Verwaltung guter Gesundheitsinforma-
tionen tibernimmt (GesundApps, 2014). Giitesiegel und freiwillige Ehrenkodizes sollen fiir die

Nutzer innen zusétzliche Orientierungshilfen bieten (Scherenberg/Kramer, 2013, S. 117).

In dem grof3en Feld an mHealth-Apps lassen sich Gesundheits-Applikationen inhaltlich grob
in zwei Kategorien einteilen: (1) Applikationen mit starkem medizinischen Bezug fiir eine spe-
zielle Zielgruppe, wie chronisch Kranke, und (2) Angebote, die die Themen Fitness, Wellness
und/oder Erndhrung fokussieren (Enste et al., 2010, S. 8). Hinsichtlich Funktion fiir die Nutzer
innen konnen vier Bereiche klassifiziert werden: (1) reine Informationen, (2) Dokumentationen
wie Tagebiicher, Protokolle etc., (3) interaktive Coachinganwendungen, die auf Eingaben der
Nutzer innen reagieren, und (4) die therapeutische Nutzung einzelner Funktionen des Smart-

phones zur Umsetzung gesundheitsbezogener Apps (Enste et al., 2010, S. 9).

Tabelle 4: Funktion von Gesundheits-Apps

Funktion Health & Medicine Health & Lifestyle
Information Gesundheitslexikon Erndhrungstipps
Dokumentation Blutdruckprotokolle Lauftagebiicher

Coaching Diagnoseapps Erndhrungsprogramme
Therapie Akne-App Streckenaufzeichnung (GPS)

Quelle: Enste et al., 2010, S. 9

Im Zuge der ,, Quantified-Self*-Bewegung von Gary Wolf und Kevin Kelly (Wolf, 2014) liegt
Selbstvermessung im Trend: Zahlreiche Apps bieten in Kombination mit Wearables, tragbaren
Computern wie Armbanduhren zur Pulsmessung, Brillen mit Monitoren, tragbaren Bio-Moni-
toren etc. die Moglichkeit zum Selfmonitoring und zur Fitness-Optimierung. Bereits 17 Prozent
der 18-24 jahrigen Amerikaner innen benutzen solche Gerite, allerdings l4sst das Interesse bei
den User_innen bereits nach sechs bis vierundzwanzig Monaten Benutzung stark nach (Ledger/
McCaffrey, 2014, S. 3f.). Grundsitzlich sind Apps (inkl. angeschlossener Gerite) jedenfalls
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dazu geeignet, um personliche Daten der Nutzer innen zu messen und zu sammeln (Bewe-
gungsdaten, Werte zum Befinden), die im Sinne einer Gesundheitsférderung und -verbesserung
ausgewertet und verwendet werden konnen: ,, Already today app users collect several hundred

million of vital parameters per month  (research2guidance, 2014, S. 7).

Die DIVSI Milieu-Studie 2014 zeigte, dass nahezu alle Jugendliche mit dem Internet vertraut
sind und es selbstverstindlich in ihrem Alltag nutzen, und lediglich zwei Prozent der 14- bis
24-Jahrigen das Internet gar nicht nutzen — im Vergleich zu neunzehn Prozent bei den Erwach-
senen (DIVSI, 2014, S. 20). AuBlerdem zeigt sich: ,, Young people are increasingly using the
internet as their source of health information* (Mulveen & Hepworth 2006) und sie suchen
bevorzugt im Internet nach gesundheitsrelevanten Informationen: ,, (...) young people are more
likely to access support on the internet than they are to seek it from teachers, school counsellors,
GPs or health professionals* (Mission Australia 2011). Zudem lésst sich ein Zusammenhang
zwischen einem gesundheitsbewussten Lebensstil und der Suche nach Gesundheitsinformati-
onen feststellen: Menschen mit einer sportlichen Lebensweise — ohne Alkohol und Rauchen —
scheinen sich mehr fiir Gesundheit zu interessieren und nutzen daher Medien intensiver fiir die
Suche nach gesundheitsrelevanten Informationen: Empirische Befunde zeigen, dass die ,, pas-
siven Mediennutzer “ zumeist jung und ménnlich sind, der Unterschicht angehoren, eher gesund
sind, aber rauchen, wihrend die ,, aktiven Mediennutzer‘ zwar ebenfalls eher jung und relativ
gesund sind, jedoch der Oberschicht angehdren und zudem einen gesunden Lebensstil pflegen
(Borch/Wagner, 2009, S. 74ftf.). Welche Medien im Einzelfall jedoch konkret als Informations-

quellen dienen, ist folglich kontext-, situations- und altersabhingig.

Obwohl demnach Smartphones und Gesundheits-Apps aktuell einen bedeutenden Teil im Le-
ben von Jugendlichen einnehmen und generell das Interesse an gesundheitsrelevanten Themen
im Web stark zunimmt, erfolgt die Forschung in diesem Bereich eher zogerlich. In der wis-
senschaftlichen Fachliteratur liegen zu Smartphone-gestiitzter Gesundheitskommunikation mit
mobilen Apps (Anwendungsprogramme fiir mobile Endgerite), als Teilgebiete von eHealth und
mHealth, bislang vorwiegend Inhaltsanalysen vor, wihrend Nutzungs- und Wirkungsstudien

selten sind.

Ein bedeutender Teil der Beitrdge evaluiert einzelne oder mehrere Apps hinsichtlich deren
inhaltlicher Qualitit, wie jene von Breton et al. iber Apps zur Gewichtskontrolle (Breton et
al., 2011).

Die Evaluierung von 43.689 verbraucherorientierter Gesundheits-Applikationen durch das IMS
Institute for Healthcare Informatics im Oktober 2013 zeigte, dass die Mehrheit der Mediziner
innen einen positiven Nutzen von Gesundheits-Apps fiir Patient_innen und Arzt_innen sehen,
wenn die Apps die Patient_innen stdrker beteiligen und sie zu ,, mehr Verantwortung fiir [ihre]
personlichen Gesundheitsentscheidungen* (IMS Health, 2013b, S. 2) motivieren. Die Anzahl
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an Downloads teilt sich allerdings auf einige wenige Applikationen auf: Mehr als 50 Prozent
aller gesundheitsbezogener Apps erreichen weniger als 500 Downloads und nur 2 Prozent er-
reichen mehr als 100.000 Downloads (IMS Health, 2013a, S. 28).

Die Ergebnisse der GAPP-Studie 2014 (GAPP = Gesundheits-Apps in der Aufkldrung, Praven-
tion und Patientenfithrung: Chancen, Risiken und Zukunftspotentiale) zur Nutzung von Ge-
sundheits-Apps in Deutschland — eine Kooperation zwischen der Initiative Praventionspartner,
der dualen Hochschule Lorrach und der Apollon Hochschule fiir Gesundheitswirtschaft in Bre-
men — bestétigten den hohen Stellenwert von Gesundheits-Apps: 58% der Befragten (n=238)
haben bereits Gesundheits-Apps auf ihren Smartphones installiert. 96% der Befragten wenden
sich bei ihrer Suche nach vertrauenswiirdigen Gesundheits-Apps jedoch nicht an Arzt_innen
oder Apotheker innen, sondern suchen in den App-Stores nach geeigneten Apps. Beurteilungs-
kriterien flir die Nutzer innen sind Downloadraten (36%) und die Bewertungen anderer Nut-
zer_innen (55%) (GAPP, 2014).

Andere Studien geben einen Uberblick iiber das breite Themenangebot an Gesundheits-Apps,
wie Erndhrung, Gewichtsreduktion, Allergien, Diabetes etc. (Handel, 2011) oder ermitteln
allgemeine Standards von Gesundheits-Apps (Arzte-Zeitung, 2012). Einige wenige Nutzungs-
studien erfassen die Anforderungen einer bestimmten Zielgruppe an Apps, entweder hinsicht-
lich Motivation zur Verhaltensénderung (Dennison et al., 2013) oder hinsichtlich Sicherheit
und Funktionalitit (Kenny et al., 2014). Weitere wissenschaftliche Arbeiten widmen sich sehr
spezifischen Problembereichen von Jugendgesundheit, beispielsweise welches Potenzial Apps
bei Interventionen zur Unterstiitzung der psychischen Gesundheit Jugendlicher haben (Kenny
et al., 2014), oder welche Mdoglichkeiten Apps bei der Adipositaspravention bieten (Effertz et
al., 2015), oder sie fokussieren eine spezielle Bevolkerungsgruppe, wie depressive Jugendliche
(Reyes-Portillo et. al., 2014) oder Jugendliche mit Selbstmordgedanken in Australien (Shand
et al., 2013).

Einige Wirkungsstudien beschéftigen sich mit den positiven Effekten von Apps, wie dem Em-
powerment kranker User innen (Wicks/Little, 2013) oder dem Potenzial mobiler Fitness-Apps
zur Messung und Beeinflussung korperlicher Aktivitit (Bort-Roig et al., 2014) bzw. deren ne-
gativen Auswirkungen, wie beispielsweise dem zusétzlichen Leistungsdruck, dem die/der Ein-

zelne ausgesetzt ist (Lupton, 2013).

Welches Verstindnis Jugendliche — im Vergleich zu Erwachsenen — generell von Gesund-
heit haben, beleuchtet eine Studie von Spencer (2013a, 2013b). In Gruppendiskussionen mit
15-16 Jéhrigen zeigen sich zwei Schliisselthemen: ,, being happy and having fun“ (Spencer,
2013a, S. 454; Spencer, 2013b, S. 121). Mit einem gliicklichen, gesunden Leben verbinden
Jugendliche vor allem Spall mit Freunden, gutes Aussehen und ,, knowing I can do something *

(Spencer, 2013b, S. 121) und unterstreichen damit die Relevanz von Vergniigen fiir die Ent-
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wicklung eines gesunden, positiven Selbst. Vor diesem Hintergrund miissen Jugendliche ihr
Vergniigen und die damit verbundenen potenziellen Gesundheitsrisiken, wie beispielsweise
Suchtmittelkonsum, verantwortungsvoll managen. Jugendlicher Spaf} steht damit naturgeméaf
in einem gewissen Spannungsverhéltnis mit jenem Verstdndnis, das Erwachsene mit (Gesund-
heits-)Risiko und Risikobereitschaft verbinden (Spencer, 2013a, S. 454f.). Zudem verbinden
Jugendliche problematisches und ungesundes Verhalten oftmals mit Erwachsenen (risky adult
Other) oder ,,anderen‘ Jugendlichen (risky young Other) und weniger mit sich selbst (Spencer,
2013a, S. 458).

Die grundsétzliche Bedeutung des Smartphones und mobiler Apps fiir Gesundheitsthemen

sowie deren Stellenwert in der aktuellen Gesellschaft wird in zahlreichen Studien thematisiert:

Apps mit integrierter Social-Media-Komponente fokussiert Doring (2014) in ihrem Beitrag
und verdeutlicht am Beispiel der Fitness-App Runtastic, die sportliche Aktivititen aufzeich-
net, statistisch auswertet und auf der Runtastic-Communityplattform verdffentlicht, die Be-
deutung der Community fiir Austausch, Wettbewerb und sozialen Vergleich (Doring, 2014,
S. 301). Im Mittelpunkt ihres Beitrags stehen die Chancen — Motivation und Empowerment —
und Risiken — Desinformation, Demotivation und Dis-Empowerment — gesundheitsbezogener
Peer-to-Peer-Kommunikation (Doring, 2014, S. 303).

Enste et al. zeigen, dass in der Entwicklung gesundheitsbezogener Apps grofles Potenzial
liegt, weil vor allem die Anwendungen im Lifestyle- und Wellnessbereich den User innen
durch Anwenderaufzeichnungen und Interaktion zahlreiche neue Moglichkeiten bieten (Enste,
2010, S. 13).

Kotter wirft einen kritischen Blick auf den Korper als perpetual beta (Kotter, 2014, S. 2.), als
ein im Optimierungsprozess befindliches Produkt, das standig verbessert werden muss: Durch
die ,, Messbarkeit des Kérpers “ (Blutdruck, Puls, Gewicht etc.) kdnnen die natiirlichen Gren-
zen des Korpers mit Selbstdisziplin tiberwunden werden — Apps libernehmen dabei eine Be-
obachtungs- und Kontrollfunktion (Kétter, 2014, S. 2f.). Das auf diese Weise selbst-optimierte
Individuum bezeichnet Ulrich Brockling als ,, unternehmerisches Selbst (Brockling, 2007,
S. 61), das selbst Verantwortung fiir das eigene Leben und die eigene Gesundheit iibernimmt —
das Smartphone und die darauf zu installierenden Applikationen werden dabei ,, zum stdndigen
Begleiter in Sachen Selbstoptimierung *“ (Schollas, 2014, S. 2).

Eine inhaltsanalytische, qualitative Studie von Lindacher analysierte von Mirz bis August 2012
die Facebook-Chronik einer Stichprobe aus Medizinstudent innen (n=30) zu praventionsrele-
vanten Gesundheitsthemen, wie Erndhrung, Bewegung, Alkohol und Rauchen, um neue Ein-
blicke in das Kommunikationsverhalten dieser Zielgruppe zu erlangen. Die Ergebnisse zeigen,

dass Gesundheitsthemen zu einem Anteil von 6,5 Prozent vorkommen, allerdings wird Risiko-
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verhalten starker thematisiert und idealisiert als gesundheitsforderliches Verhalten (Lindacher,
2012). InterventionsmaBBnahmen im 6ffentlichen Bereich miissen diese Ergebnisse beriicksich-
tigen, ihre Praventionsstrategien auf die Bediirfnisse und das Verhalten einer jugendlichen Ziel-
gruppe abstimmen, und neben den klassischen Kommunikationskandlen auch andere Medien in

effektive Gesundheitskommunikation miteinbeziehen.

Praktische Moglichkeiten fiir die gezielte Stirkung von eHealth Literacy (Gesundheitskom-
petenz im Internet) der Osterreichischen Bevolkerung diskutiert eine Studie im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (Fousek et al., 2012). Da die Osterreichische Bevdlkerung
im europdischen Vergleich iiber geringere Féhigkeiten verfigt, ,,im tdglichen Leben gesund-
heitskompetente Entscheidungen zu treffen* (Fousek et al., 2012, S. 50), beleuchtet der Be-
richt die gezielte Umsetzung von Maflnahmen zur nachhaltigen Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz, weil ein Zusammenhang zwischen Health Literacy und dem Gesundheitszustand
konstatiert wird (Fousek et al., 2012, S.VII). Jugendliche Health Literacy/eHealth Literacy,
als Voraussetzung fiir gesundheitsforderliches Handeln, ist Thema zahlreicher Arbeiten (u. a.
Levin-Zamir, 2011; Pack/Hove, 2012; Nutbeam, 2000).

In den letzten Jahren lag der Forschungsfokus erwartungsgemif auf den mit der Nutzung
verbundenen Risiken fiir die User_innen, vor allem hinsichtlich Datenmissbrauch: Der un-
bewusste Datentransfer an Dritte, die heimliche Verwendung von Nutzer innen-Daten sowie
die Forderung nach transparenten Datenschutzerkldrungen und mdglichen Schutzmechanis-
men sind jene zentralen Themen, um die zahlreiche Artikel kreisen (Bodden et al., 2013;
Albrecht et al., 2012; Password, 2014). Problematisiert werden zudem die (Informations-)
Qualitit bzw. die Schwierigkeit zwischen inhaltlich gleichen Apps zu differenzieren (Boulos
et al., 2014) und das Life-Logging bzw. das Life-Tracking, also die App-basierte Aufzeich-
nung des Alltagsverhaltens (Lupton, 2013).

Mit Stand 12.4.2015 liegen nach griindlicher Recherche keine wissenschaftlichen Arbeiten vor,
die sich mit dem Gesundheitsbewusstsein und -wissen von Jugendlichen in Osterreich ausei-
nandersetzen und dabei die Bediirfnisse Heranwachsender bei der Nutzung von Smartphones

und Apps hinsichtlich gesundheitsrelevanter Inhalte im Blick haben.

Obwohl gerade Jugendliche besonders Technik-affin sind und mobile Technologien {iiber-
durchschnittlich stark verwenden, ldsst sich auch international ein Mangel beim Fokus jugend-
liche App-Nutzung fiir Gesundheitsthemen feststellen: ,, /R]esearch on young adults is lacking **
(Dennison et al., 2013, S. 1; Kenny et al., 2014, S. 1). Gesundheitskommunikation via Smart-
phones und Apps ist ein enorm dynamischer Sektor (technische Entwicklung) und ebenso ver-
andern sich die Kommunikationsgewohnheiten in diesem Umfeld laufend, sodass Forschungen
in diesem Bereich — vor allem der Gebrauch sowie die positiven und/oder negativen Auswir-

kungen auf die User_innen — sinnvoll sind, um sowohl den derzeit nur ,, punktuellen Einblick*
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(Doring, 2014, S. 303) als auch die noch seltenen Forschungen in diesem Bereich (Hurrelmann/
Baumann, 2014, S. 28), die sich wenn, dann in ,, relatively early stages *“ (Dennison et al., 2013,
S. 1) befinden, zu ergénzen. Die zdgerliche Forschung in diesem Bereich ist sicherlich auch
dem Umstand geschuldet, dass die Adoleszenz grundsatzlich als gesunde Lebensphase gilt und
das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit einer Gesundheitsforderung im Jugendalter erst spét
einsetzte (Richter et al., 2010, S. 18f.). Die Verkniipfung der Ergebnisse der Gruppendiskussi-
onen vor dem Hintergrund verschiedener kommunikations- und sozialwissenschaftlicher Theo-
rien sowie der Forschungsfokus gesunde Wiener Jugendliche unterstreicht zudem die Relevanz

dieses Forschungsbeitrags.

B. Empirischer Teil

Auf der Basis dieser theoretischen Voriiberlegungen und des aktuellen Forschungsstandes sol-
len im empirischen Teil der vorliegenden Arbeit das Gesundheitsbewusstsein sowie die Me-
diennutzung Jugendlicher — mit dem Fokus Smartphonenutzung — in Zusammenhang mit Ge-

sundheitsinformationen mittels qualitativer Erhebungen untersucht werden.

5 Forschungsfragen und Thesen

Ausgangsthese ist, dass Jugendliche ein génzlich anderes Verstdndnis von Gesundheit, Wohl-
filhlen und Fitness haben als Erwachsene, und sich dem entsprechend ihre Mediennutzung

hinsichtlich gesundheitsrelevanter Inhalte stark von jener Erwachsener unterscheidet.

Gruppendiskussionen mit Jugendlichen sollen daher Einblick in folgende Fragen geben: Was
bedeutet Gesundheit, Wohlfiihlen und Fitness fiir Jugendliche? Auf welche Art setzen sich He-
ranwachsende mit dem Thema Gesundheit, Wohlfiihlen und Fitness auseinander und welchen

Bedeutung hat die Mediennutzung fiir Jugendliche hinsichtlich gesundheitsrelevanter Inhalte?
[FF1] Was verstehen Jugendliche unter Gesundheit/Wohlfiihlen?

1.1 Welche Bedeutung hat Gesundheit/Wohlfiihlen und Fitness fiir Jugendliche?

1.2 Welche Verhalten definieren Jugendliche als gesund bzw. ungesund?

1.3 Welche gesundheitsrelevanten Aktivitdten setzen Jugendliche bewusst?

[FF2] Welche Medien nutzen Jugendliche fiir Gesundheitsinformationen?

2.1 Welchen Stellenwert haben Smartphones und Apps fiir Heranwachsende bei

threr Informationssuche zum Thema Gesundheit?
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2.2 Welche Ziele und Interessen verbinden Jugendliche mit der Nutzung
sogenannter Gesundheits- und Fitness-Apps?
2.3 Inwiefern lassen sich geschlechterspezifische Unterschiede bei der Nutzung

von Gesundheits- und Fitness-Apps identifizieren?

[FF3] Wie und vor allem mit wem vergleichen sich Jugendliche?

3.1 Inwiefern kann Peer-Pressure als relevanter Faktor bei der Nutzung von
Gesundheits- und Fitness-Apps fiir soziale Vergleiche identifiziert werden?

3.2 Welche Zusammenhinge zwischen Kdrperkonzepten und Vergleichsprozessen
— offline/online — lassen sich erkennen?

3.3 Welche Zusammenhénge zwischen sozialen Vergleichsprozessen und individuellen
Personlichkeitsmerkmalen (Sinus-Milieus) beziiglich Gesundheitsverhalten
lassen sich identifizieren?

3.4 Inwiefern lassen sich geschlechtsspezifische Unterschiede bei Vergleichsprozessen

— offline/online — feststellen?

Da explorativ gearbeitet wird, lassen sich keine Hypothesen aufstellen, sondern lediglich for-
schungsleitende Fragestellungen formulieren. Die Ergebnisse sollen Einblicke in die Gedanken
und Gefiihle von Heranwachsenden ermdglichen, um Gesundheitsinformationen fiir diese Ziel-

gruppe effektiver gestalten zu konnen.

6 Methodik

6.1 Methodenwahl- und begriindung

Um sich der Fragestellung bestmdglich anzundhern, wird eine Methodentriangulation verschie-
dener Verfahren gewdhlt: (1) Expert_innen-Interviews mit Erndhrungsberaterinnen fiir Jugend-
liche an Wiener Schulen einerseits, sowie ein Gesprach mit einem App-Designer andererseits,

sollen das Feld aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchten und das Forschungsgebiet syste-
matisch erschlieBen. (2) Fiinf Gruppendiskussionen (bis zur theoretischen Sittigung) mit Wie-
ner Jugendlichen sollen Einblicke in iht Gesundheitsbewusstsein, ihre Mediennutzung und In-
formationssuche zum Thema Gesundheit und Erndhrung geben. (3) Mittels Fragebogen werden
sozio-demografische und Mediennutzungsdaten der Heranwachsenden ermittelt. Die Verbin-
dung der verschiedenen Verfahren verspricht tiefe Einsichten in die Gedanken- und Gefiihls-
welt von Jugendlichen und verbindet ihre Wiinsche mit den wissenschaftlichen Anforderungen
an effektive Gesundheitsprogramme fiir Jugendliche.

Das Interview mit zwei Erndhrungsberaterinnen von WieNGS dient zur Erhebung der methodi-

Seite 46

Korperkult 2.0 — der Korper als Dauerbaustelle | Petra Michaela Dix

schen Umsetzung des Programms in den unterschiedlichen Altersgruppen. Dazu wurde im Sin-
ne der Transparenz und Nachvollziehbarkeit ein grober Leitfaden (Anhang, Seite 110) erstellt
und das gesamte Interview transkribiert. Durch die geringe Strukturierung und Standardisie-
rung sollte den beiden Interviewten die Mdglichkeit gegeben werden, von sich aus zu berichten,
wie sie Gesundheitsforderung an Wiener Schulen umsetzen, welche Vorstellungen sie von Ge-
sundheitskompetenz bei Jugendlichen haben und inwiefern der Einsatz Neuer Medien geplant

oder bereits verwirklicht ist.

Das Gespriach mit einem App-Entwickler (Publisher) soll die technischen Moglichkeiten und
Grenzen von Applikationen fiir mobile Geréte aufzeigen und deren Faszination fiir User innen
transparenter machen. Diese Befragung wurde ebenfalls mit einem Leitfaden (Anhang, Seite
112) grob strukturiert und im Anschluf} transkribiert.

Fiir die Haupterhebung wurde methodisch das qualitative Verfahren der Gruppendiskussion
(= focus group) gewédhlt. Primir verfolgt eine Gruppendiskussion das Ziel, Informationen zu
einem Thema zu sammeln, das von Diskussionsleiter innen benannt wird (Lamnek, 2005,
S. 408), um dabei Meinungen, Einstellungen und Verhaltensweisen der Teilnehmer innen zu
erforschen (Lamnek, 2005, S. 35). Die theoretische Fundierung des Gruppendiskussionsver-
fahrens liegt, wie oben erwdhnt, im Symbolischen Interaktionismus (Blumer, 1973), der davon
ausgeht, dass Menschen aufgrund jener Bedeutungen handeln, die Objekte fiir sie haben; im
Forschungsprozess sollen diese handlungsrelevanten Bedeutungen der Menschen erfasst wer-
den (Lamnek, 2005, S. 37). Die Gruppendiskussion als Verfahren ist fiir die Fragestellung dieser
Arbeit methodologisch begriindbar, weil in der Gruppe kollektive Erfahrungen und Einstellun-
gen ermittelt werden konnen, zu deren Artikulation es der ,, wechselseitigen Bezugnahme und
Herausforderung im Gruppendiskurs* bedarf und die in Einzelinterviews nicht giiltig erfasst
werden konnen (Bohnsack, 1997, S. 492). Erst im ,, Zusammenspiel der Einzelduferungen
(Bohnsack, 1997, S. 497) wihrend der Konversation in der Gruppe stimmen sich die einzelnen
Mitglieder aufeinander ein und in Folge lassen sich kollektive Orientierungsmuster erkennen
(Lamnek, 2005, S. 61). Gruppendiskussionen sind demnach ,, realistischer und alltagsrelevan-
ter als Einzelinterviews * (Lamnek, 2005, S. 68).

Fiir die vorliegende Gruppendiskussion wurden Teilnehmer innen ausgewahlt, die auch auB3er-
halb der Diskussionssituation als Gruppe existieren: Konkret handelt es sich um eine Real-
gruppe einander vertrauter Schulkolleg innen, sodass eine partielle Vertrautheit vorausgesetzt
werden kann. Da Geschlecht weiterhin als wichtige Determinante bei gesundheitsrelevantem
Handeln gilt und frithere Forschungsergebnisse einige wichtige Unterschiede zwischen den
Perspektiven von Jungen und Midchen auf die Gesundheit zeigen (Rugkasa et al., 2003; Shea-
rer et al., 2005; Charles/Walters, 2008; Alexander et al., 2010), wurden die Jugendlichen in vier
beziiglich Genus homogenen Gruppen befragt (zwei Méadchen-, zwei Jungen-Gruppen) befragt.

Eine gemischte Gruppe soll die Ergebnisse fundieren.
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Zentral fiir die Methode ist einerseits die homogene Zusammensetzung der Gruppe in Bezug
auf die Fragestellung (Lamnek, 2005, S. 55), das bedeutet, die Mitglieder miissen vom Thema
betroffen sein, und andererseits die Formulierung der Fragen sowie die Auswahl des Grundrei-
zes. Dieser muss so gestaltet sein, dass er die Diskussion zum Laufen bringen kann. Eine exakte
Beschreibung des Grundreizes befindet sich auf Seite 51. Im giinstigsten Fall entstehen eine
natiirliche Gespréachssituation und eine entspannte Atmosphaére, in der die Gruppenmitglieder
zu dem vorgegebenen Thema mdglichst offen diskutieren kdnnen, sodass der Eindruck einer

Alltagsunterhaltung entstehen kann.

Der Vorteil dieser Methode liegt in der Gespriachsdynamik, in der die Teilnehmer innen selbst
Themen einbringen und Hemmschwellen abbauen kénnen (Lamnek, 2005, S. 26ft.). Dieser
positive Effekt ist zugleich einer der groBen Nachteile einer Gruppendiskussion, da sich das
Gespréch leicht vom urspriinglichen Thema entfernen kann. Aus diesem Grund wird ein teil-
standardisierter Diskussionsleitfaden (im Anhang, Seite 108) mit Rahmenthemen erstellt (topic
guide), der die zu erhebenden Forschungsfragen prizisiert, mit dem Ziel, dass in der Diskussion
alle relevanten Punkte des Leitfadens besprochen werden. Die Vorteile einer groben Struktu-
rierung ohne fixe vorgefertigte Fragen liegen in der Flexibilitdt der Sprache, die an die Teil-
nehmer innen angepasst werden kann und der Spontanitét, mit der auf den Diskussionsverlauf
reagiert werden kann (Lamnek, 2005, S. 98). Der Nachteil der schwierigeren Vergleichbarkeit

mit anderen Diskussionen wird mit der Grobstrukturierung der Leitfragen begegnet.

Der Problematik der Reaktivitét, also der Beeinflussung der Proband_innen durch die Forscher
innen, wird im Gruppendiskussionsverfahren positiv begegnet, da eine wechselseitige Beein-
flussung der Teilnehmer innen in der Kommunikation nicht als Storfaktor, sondern als konst-
ruktiver Bestandteil eines Gespréchs erachtet wird (Lamnek, 2005, S. 44). Die von Heinzel bei
Gruppendiskussionen mit Kindern thematisierte giinstige Forschungskonstellation, in der Kin-
der zahlenméBig tiberwiegen, sodass die Dominanz der erwachsenen Forscherin abgeschwécht

wird (Heinzel, 2000, S. 117), kann teilweise auch fiir Jugendliche angenommen werden.

Die Représentativitét spielt bei diesem Forschungsdesign keine zentrale Rolle: Aus diesem
Grund lassen die prasentierten Ergebnisse nur bedingt Riickschliisse auf die Grundgesamtheit
zu und erheben nicht den Anspruch représentativ zu sein, sondern stellen allenfalls eine mogli-

che Tendenz der Meinung und Ansichten der Befragten dar.

Als Diskussionsort wurden die den Schiiler innen gut bekannten Raumlichkeiten innerhalb
des Instituts gewdhlt, die eine storungsfreie Diskussion erlaubten. Die konkrete Auswahl des
Raumes erfolgte in Abstimmung mit den Gruppen, nach Maligabe der Verfligbarkeit. Konkret

handelte es sich um die Klassenrdume der Schiiler innen.

Ethische Implikationen in Relevanz zu dieser Studie ergeben sich — unter Beriicksichtigung
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der Literatur zu diesem Thema — generell durch die Forschungsarbeit mit jungen Menschen
(Alderson/Morrow, 2011). Die Erlaubnis zu dieser Studie wurde daher vom Stadtschulrat der
Stadt Wien als auch bei der Schulleitung eingeholt. Sowohl die Teilnehmer innen als auch de-
ren Eltern wurden im Vorfeld iiber das Ziel der Studie und die Methode schriftlich informiert
(Elternbrief). Die Schiiler innen wurden auf die Freiwilligkeit hingewiesen und hatten jederzeit
die Moglichkeit, von einer Teilnahme zuriickzutreten, was von einer Schiilerin in Anspruch ge-
nommen wurde. Alle Namen und identifizierbare Details wurden zum Schutz der Anonymitét

der Jugendlichen entfernt und gedndert.

6.2  Datenerhebung

Die konkrete Auswahl der Teilnehmer innen der Gruppendiskussionen folgte einem Sampling-
Plan (Theoretical Sampling) und wurde unter Berlicksichtigung der Erkenntnisziele erstellt (Ta-
belle 5, Seite 50).

Grundsatzlich miissen die Gruppenmitglieder homogen hinsichtlich ihrer Betroffenheit vom
Untersuchungsgegenstand sein, das bedeutet, sie miissen zu dem Thema Aussagen machen
konnen und wollen (Lamnek, 2005, S. 104). Im Anschluss an diese Grundiiberlegungen musste
tiber weitere Gemeinsamkeiten oder Unterschiede der Teilnehmer innen entschieden werden
und inwiefern diese Faktoren hilfreich beim Ablauf der Diskussion sein konnten. Da bei der
Diskussion ein durchaus sensibles Thema reflektiert werden soll, wurde entschieden, dass eine
zu starke Heterogenitit (beispielsweise eine gemischte Gruppe) den Gespréachsverlauf einengt
und eine geschlechts-, alters- und bildungshomogene Gruppe lebhafter diskutiert, vielfdltigere

und intimere Themen aufgegriffen werden und die Auseinandersetzung fruchtbarer sein konnte.

Als Zielgruppe wurden 15 bis 19-jdhrige Schiiler innen aus einer Wiener offentlichen Schule
ausgewdhlt, die eine gewisse Homogenitit hinsichtlich Alter, Ethnie und sozialem Status auf-
weisen. Die Rekrutierung geschah nicht durch eine Zufallsstichprobe: Die Befragten wurden
anhand von Voriiberlegungen ausgesucht, weil diese Altersgruppe Ziel zahlreicher Gesund-
heitsstrategien ist. Im Anschluss wurden sie von ihren Lehrer innen auf ihre Bereitschaft zur
Teilnahme angesprochen. Jene Jugendlichen, die Interesse am Thema hatten und deren Eltern
einer Befragung zustimmten (Elternbrief) wurden im Anschluss befragt. Fiir zwei der insge-
samt fiinf Diskussionen wurden ausschlieBBlich weibliche Teilnehmerinnen rekrutiert, fiir weite-
re zwei ausschlielich ménnliche Teilnehmer. Eine weitere Gruppe bestand aus Teilnehmer in-
nen beider Geschlechter. Angestrebt wurde — unter Bezug auf die Literatur (Lamnek, 2005,
S. 113) — eine Anzahl von 5-9 Teilnehmer innen pro Gruppendiskussion. Insgesamt nahmen 27
Jugendliche an den Gespréchen teil. Die Sitzpositionen waren so angeordnet, dass alle Teilneh-

mer_innen gleich weit voneinander und vom Tisch entfernt saf3en.

Die Datenerfassung und Datenerhebung der Interviews erfolgten zeitgleich mittels Aufnahme
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Tabelle 5: Sampling-Plan

/Proband_in Geschlecht Alter Migrationshintergr. Wohnort A
01 (Gr. 1) m 18 ja 1060 Wien
02 (Gr. 1) m 17 ja 1220 Wien
03 (Gr. 1) m 18 ja (China) 1210 Wien
04 (Gr. 1) m 17 ja (Indien) 1140 Wien
05 (Gr. 1) m 17 ja (Kroatien) 1020 Wien
06 (Gr. 2) m 17 ja (Tiirkei) 1120 Wien
07 (Gr. 2) m 17 ja (Serbien) 1100 Wien
08 (Gr. 2) m 17 ja (Tiirkei) 1100 Wien
09 (Gr. 2) m 18 ja 1150 Wien
10 (Gr.2) m 17 ja (Bulgarien) 1200 Wien
11 (Gr. 3) m 17 ja (Tiirkei) 1220 Wien
12 (Gr. 3) m 15 ja 1050 Wien
13 (Gr.3) w 15 ja (Serbien) 1040 Wien
14 (Gr.3) w 16 ja (Serbein) 1060 Wien
15 (Gr.3) m 17 ja (Serbein) 1050 Wien
16 (Gr.3) w 17 ja (Serbein) 1020 Wien
17 (Gr.3) w 15 ja 1200 Wien
18 (Gr.3) w 15 ja 1100 Wien
19 (Gr.3) w 17 ja (Serbein) 1100 Wien
20 (Gr.4) w 16 ja (Serbein) 1170 Wien
21 (Gr.4) w 16 ja 1140 Wien
22 (Gr.4) w 16 ja (Serbien) 1170 Wien
23 (Gr.4) w 17 ja (Serbien) 1100 Wien
24 (Gr.5) w 16 ja 1120 Wien
25 (Gr.5) w 17 ja 1200 Wien
26 (Gr.5) w 19 ja 1130 Wien
27 (Gr.5) w 16 ja 1100 Wien

A 4

der Gespriache via TASCAM DR-100 Portable Digital Recorder sowie mittels eines Laptops im
Juni 2015. Eine zweite Forscherin flihrte ein Gesprachsprotokoll. Das Datenmaterial liegt im

Original als aufgezeichnetes Tondokument (WAV 16 Bit 48kHz) vor und wurde vollsténdig tran-
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skribiert. Die Transkripte — inklusive Transkriptionsregeln — liegen bei der Verfasserin auf und

werden aus Griindes der Anonymitit und des Datenschutzes nur auszugsweise veroffentlicht.

Ein Pretest (Mai 2015) zeigte einerseits, dass die Jugendlichen nicht selbststindig diskutieren
und viele Anregungen durch die Forscherin benétigen, um weiterzusprechen, andererseits er-
gaben sich bei einigen Fragen Unschidrfen, daher wurden die Fragen 1.5.1 bis 1.5.3 sowie die
Fragen 2.4 und 2.7 im Vergleich zum urspriinglichen Leitfaden ergédnzt. Die Frage 3.4 ,, Aus
welchen Griinden — glaubt ihr — verwenden andere Leute oder eure Freund innen Gesund-
heits-/Fitness-/Lifestyle-Apps?  soll jenen Jugendlichen, die keine personlichen Angaben ma-
chen mochten, die Moglichkeit geben, liber ihre Vermutungen zu sprechen. Zudem wurde der
urspriinglich geplante Stimulus fiir die Gruppendiskussionen geéndert, weil die Jugendlichen
Schwierigkeiten hatten, die Aufgabenstellung zu verstehen: Bei der Methode, die in der sprach-
biographischen Forschung wurzelt, sollten die Befragten in stilisierte vorgegebene Korpersil-
houetten die eigene Gesundheit sowie das Wohlbefinden farblich einzeichnen und anschlieBend

dariiber reflektieren. Beim Mediennutzungsbogen wurden einige Formulierungen geéndert.

Als Auswertungsmethode der Gruppendiskussion wird in dieser Arbeit die zusammenfassende
qualitative Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring angewendet, bei der Texte nach Regeln syste-
matisiert — Paraphrasierung, Generalisierung, zweimalige Reduktion — analysiert werden (May-
ring, 2010, S. 6021f.). Das reduzierte Material ist immer noch ein Abbild des Grundmaterials
und kann schlieBlich einer Interpretation in Bezug auf die eigenen Fragestellungen unterzogen
werden. Die Aufbereitung der erhobenen Daten erfolgt anhand einer wortlichen Transkription,
wobei auf , die literarische Umschrift, die auch Dialekt im gebrduchlichen Alphabet wieder-
gibt“, zuriickgegriffen wird (Mayring, 2002, S. 91). Fiir die vorliegende Arbeit bilden die kom-

pletten transkribierten Gruppendiskussionen das Datencorpus (=Analysematerial).

6.3 Grundreiz

Da das Thema Gesundheit fiir Jugendliche schwer zu fassen ist, sollte ein kreativer Grundreiz
die Diskussionsteilnehmer innen behutsam zur Thematik hinfiihren. Der Stimulus wird daher
mit Hilfe von Bildern gesetzt, die Jugendliche in alltdglichen Situationen zeigen und daher fiir
sie vertraut sind. Die Auswahl der Bilder erfolgte systematisch, indem aus den Top-100-Hash-
tags (Top-Hashtags, 2015) der populdren Fotoplattform Instagram jene ausgewéhlt wurden, die
gesundheitsrelevante Themen behandeln. Die Heranwachsenden sollten diese Fotos spiter in
zwei Gruppen ordnen: (1) ,, Das macht man eher nur, um gesund zu sein. ““ (2) ,, Das macht man
eher nur, um Spaf; zu haben. ““ Die Zuordnung nimmt jede r Jugendliche fiir sich vor, indem sie/
er die vorbereiteten roten Punkte (rot = Spal}) auf die Fotos klebt. Im Anschluss wird ihre Zu-

ordnung diskutiert. Dieser Auswahlprozess ist Teil der Erhebung und fliest in die Analyse ein.

Die wissenschaftliche Beschiftigung mit Bildern/Zeichnungen (pictorial bzw. iconic turn) geht
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einher mit einer allgemeinen ,, Hinwendung zum Visuellen “ (Busch, 2010, S. 62). Die Beschif-
tigung mit Bildern umfasst dabei ,, das Nachdenken iiber Bilder als auch das Denken mit Hilfe
von Bildern*“ (Busch, 2010, S. 62). Weil zudem Visualisierungen einer anderen Logik als verbale
AuBerungen folgen, konnen sie eine wertvolle Erginzung in der Forschung sein (Busch, 2011,
S. 5). Durch die gewéhlte Methode, werden die Jugendlichen nicht nur befragt, sondern zudem
aktiv in den Forschungsprozess miteinbezogen und durch das anschlieBende Kommentieren
in der Gruppe konnen erste Hiirden iiberwunden werden. Zudem stellt die Beschéftigung mit
Bildern als Methode in den Medien- und Kommunikationswissenschaften einen relativ neuen
Ansatz dar und rechtfertigt daher die Methode, unter anderem auch, weil Bilder ,, den iiberwie-
gend visuellen Charakter der zeitgendssischen Medien widerspiegeln “ (Gauntlett 2009, S. 264)

und sich daher grundsétzlich in der Mediennutzungsforschung als Analyseobjekte gut eignen.

Sechzehn Bilder, die Heranwachsende in unterschiedlichen Alltagssituationen zeigen, wurden
den Jugendlichen vorgelegt. Da fiir die Abbildung der Fotos nur teilweise eine schriftliche
Genehmigung fiir eine Verdffentlichung erhalten wurde, konnen die Diskussionsstimuli nur
auszugsweise und beispielhaft abgebildet werden. Das vollstindige Bildmaterial ist bei der

Autorin archiviert.

Drei weibliche Weibliche Her- Ein ménnlicher

Jugendliche beim anwachsende mit Jugendlicher in

Burger essen ihren Handys einer Hingematte
Ein méannlicher Eine weibliche
Heranwachsender Jugendliche im
in Fitness-Pose Fitnessstudio

© Siidkurier

Ein junger Eine weibliche
ménlicher Skate- Jugendliche mit
boarder einem Apfel

Zweil weibliche
Heranwachsende
beim Essen

Fotoquellen: Anhang, Seite 104
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7 Ergebnisdarstellung

Ziel der Arbeit ist es, ein Gesamtbild liber das Gesundheitsbewusstsein von Jugendlichen sowie
ithr Kommunikationsverhalten in Zusammenhang mit dem Thema Gesundheit, Wohlbefinden,
Fitness und Schonheit mit dem Fokus Smartphone- und App-Nutzung zu prisentieren und die

in Kapitel fiinf aufgeworfenen Forschungsfragen zu beantworten.

Die Analysedaten wurden in einem mehrstufigen Verfahren generiert, indem zuerst alle Grup-
pen- und Einzelinterviews transkribiert wurden. In einem zweiten Schritt wurden literaturba-
siert flir die Gruppendiskussionen deduktiv Kategorien festgelegt und codiert. Danach erfolgte
eine thematische Analyse am Material durch das Kategorisieren der Antworten, um weitere
relevante Haupt- und Subthemen identifizieren zu konnen. Bei diesem Vorgang wurde entspre-
chend den Vorstellungen der Jugendlichen codiert: Das bedeutet, es wurde beispielsweise eine
Differenzierung zwischen Gesundheit (K4) und Fitness (K7) vorgenommen, weil die Teilneh-
mer_innen der Gruppendiskussionen sportliche Aktivitidten nicht zwangsweise als gesundes
Verhalten einstuften, beziehungsweise, weil ihre Motivation fiir gesunde Handlungen eine an-
dere ist, als fiir sportliche Tétigkeiten. In einem letzten Schritt sollten Muster identifiziert und

erklart werden.

Die beiden Interviews mit den Erndhrungsberaterinnen sowie dem App-Entwickler dienten
zur ErschlieBung des Forschungsgebietes und wurden keiner tiefer gehenden Analyse unter-
zogen. Sie sollen lediglich die professionellen Perspektiven der verschiedenen Expert innen
zum Thema Gesundheit und Gesundheits-Apps verdeutlichen, um diese gegebenenfalls mit den

Vorstellungen junger Menschen zu vergleichen.

Der Fokus bei der Befragung lag auf ,,gesunden® Jugendlichen, das heift solchen, die von ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen vordergriindig nicht betroffen sind, wobei im Vorfeld keine
diesbeziigliche Selektion erfolgte. Es sollten daher nicht bestimmte Aspekte von Gesundheit
(oder Krankheit) beleuchtet werden, sondern es sollten unterschiedliche, verallgemeinerbare
Daten zum Gesundheitsbewusstsein und zum Gesundheitsverhalten Heranwachsender gene-

riert werden.

Die Dauer der Gesprache mit den Jugendlichen bewegte sich zwischen einer halben Stunde
und rund fiinfzig Minuten, wobei die Teilnehmer innen zahlreiche Ermutigungen durch die
Interviewerin bendtigten, um Aussagen zum Thema machen zu konnen beziehungsweise, um
beim Thema zu bleiben. Obwohl sich die Jugendlichen freiwillig fiir die Gruppendiskussionen
meldeten, wurde lediglich in zwei der fiinf Diskussionen eine Gesprachssituation erreicht, in

der sich die Heranwachsenden selbststindig zum Thema duferten.

Da aufgrund der Literaturrecherche davon ausgegangen wurde, dass es fiir junge Menschen
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schwierig sein wiirde, zu dem Thema konkrete Aussagen zu machen (Reinders, 2012), sollte
mit dem Bildmaterial eine geeignete Gesprachsgrundlage geschaffen werden und durch die
,, Offenheit der Fragestellungen* (Reinders, 2012, S. 185) sollten die Jugendlichen als ,, Ex-
perten des eigenen (Er-)Lebens“ (Reinders, 2012, S. 184) zu Gesprichsbeitrigen motiviert
werden. Vor allem bei jenen Gruppen, die wenig selbststéindig diskutierten oder sich méBig
auskunftsbereit zeigten, konnten mithilfe der Bilder dennoch einige wichtige Daten generiert
werden, weil die Teilnehmer innen ihre Auswahl der Fotos untereinander kommentierten und
begriindeten und dabei ihre individuellen Meinungen und Einstellungen zutage traten. Generell
wurde in allen Gesprichen ein freundliches Klima erreicht, in dem die Jugendlichen respektvoll

miteinander umgingen.

Die Bilder, die als Grundreiz fiir die Diskussion dienten (,, Das macht man eher nur, um Spafs zu
haben. ), werden nur insofern einer Analyse unterzogen, als festgestellt werden soll, inwiefern
sich ein Muster erkennen lisst, welche Tatigkeiten von den Teilnehmer innen mit Spal3 bezie-

hungsweise mit Gesundheit assoziiert werden.

Es zeigt sich, dass erwartungsgemal das Bild mit dem Jugendlichen in der Hingematte (Reihe 1,
Nummer 4), die Abbildung mit der Partystimmung (Reihe 2, Nummer 2) und das Foto, das Her-
anwachsende beim Computerspielen zeigt (Reihe 4, Nummer 1), fiir die Jugendlichen mit Spal}
verbunden werden. Diese drei Sujets erhalten in allen fiinf Gruppendiskussionen Punkte. Fiir
die Forscherin unerwartet werden weder die Jugendlichen auf der Wiese (Reihe 3, Nummer 1)
noch die Heranwachsenden, die ihre Handys (Reihe 1, Nummer 2) benutzen, besonders inten-
siv mit Spal} in Verbindung gebracht. Die Teilnehmer innen problematisieren stark Verhaltens-
weisen, die moglicherweise von Erwachsenen als gesundheitsschéddlich eingeordnet werden
konnten, wie beispielsweise den Konsum von Tabak (,, Man kann ja nicht zum Spafs rauchen!*,
B, G2, Zeile 231), Alkohol oder auch lauter Musik. Auf die Nachfrage der Forscherin, ob Com-
puter spielen ausschlieBlich mit Spall oder auch mit Gesundheit assoziiert werden kann, zeigt
sich eine Teilnehmerin zuriickhaltend und erldutert ihre Zweifel: ,, Weil man die ganze Zeit
sitzt“ (A, G5, Zeile 87).

Ebenso bemerkenswert ist, dass jene Abbildungen, die Jugendliche bei sportlichen Aktivititen
zeigen, wie beispielsweise die Lauferin (Reihe 1, Nummer 3) und die beiden Jugendlichen, die
im Fitnessstudio posieren (Reihe 2, Nummer 3 und 4), mit einigen Punkten markiert wurden:
Das bedeutet, die Fotos werden entsprechend der Aufgabenstellung von den Teilnehmer innen
mit Spal} in Relation gesetzt. Diese Einstellung ldsst sich in den anschlieBenden Gesprachen

quer durch alle Gruppen nachweisen, wie das Zitat einer Teilnehmerin verdeutlicht: ,, Laufen
macht Spaf3*“ (E, G3, Zeile 217).

Entsprechend der Hauptfragestellung (FF1) soll in einem ersten Schritt festgestellt werden,

welche eigenen Vorstellungen Jugendliche von Gesundheit/Wohlfiihlen und Fitness entwickelt
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haben und welche Bedeutung dieses Thema in ihrem Leben hat. Der Fokus liegt daher erstens
auf jenen Aktivititen, die Heranwachsende mit Gesundheit/Wohlfiihlen und Fitness verbin-
den (,, Bitte erzdhlt, warum ihr die Fotos so zugeordnet habt? “) und welche sie selbst in ihrer
Freizeit ausiiben, zweitens auf jenen Tétigkeiten, die sie bewusst als gesundheitsrelevant oder
-forderlich wahrnehmen und drittens auf jenen Handlungen, die sie selbst als gesundheitsris-
kant problematisieren. Die beiden Fragestellungen ,, Was macht ihr, um Spafp zu haben? *“ und
., Was macht ihr, um euch gesund und wohlzufiihlen? *“ sollten durch ihre Offenheit Antwort-
Bias minimieren, weil sie die Teilnehmer innen animieren, ihre eigenen Vorstellungen zu dem
Thema — abseits der Auffassungen von Erwachsenen — zu verbalisieren. Eine dhnliche Strategie
wurde bereits von Spencer (2013a) erfolgreich verwendet und kam in der vorliegenden Arbeit

in veranderter Art teilweise zum Einsatz.

7.1  An Gesundheit kann man keinen Spaf3 haben

., Gesundheit assoziiert jeder auf jeden Fall mit etwas,

‘

was man machen muss, und, dass man nicht Spaf3 daran haben kann.
(E, G2, Zeile 290-292)

Dieses Zitat steht symptomatisch fiir die Vorstellungen, die die befragten Jugendlichen zum
Thema Gesundheit haben. In ihren Redebeitridgen differenzieren sie zwischen Gesundheit,
Fitness und Spal3, wobei sie sportliche Aktivititen wie Rad fahren, schwimmen gehen und
Fitness trainieren einerseits als gesunde Handlungen einstufen, dies andererseits jedoch nicht
der eigenen Gesundheit zuliebe tun, sondern die Gesundheit eher ein Mittel zum Zweck ist.
Ein Jugendlicher duBert sich dazu wie folgt: ,, Weil wenn man zum Beispiel Fitness trainiert,
dann achtet man auf seine Gesundheit“ (D, G2, Zeile 461-462). Konkret bezieht er sich dabei
auf eine bestimmte Art der Erndhrung, die Grundvoraussetzung dafiir ist, um Fitness betreiben
zu konnen. Gleichzeitig rdumen die Jugendlichen ein, dass Gesundheit auch Teil des eigenen

Lifestyles werden kann, und in diesem Fall ,, macht das schon Spaf; .

In den Interviews heben die Jugendlichen den Unterschied deutlich hervor:

I: ,, Also, was machst du, um Spaf3 zu haben? *
E:, Also naja, das ist, sich etwas Génnen. *

I: ,,Und ist es das Gleiche, was du machst, wenn du etwas Gesundes fiir dich
machen mochtest?

E:,, Wenn ich etwas Gesundes machen méchte, zum Beispiel Fitness, Rad fahren,
schwimmen gehen, oder Training... gesund erndhren. Das ist Standard. *

(G1, Zeile 89-97)

In Folge ist es fiir die Teilnehmer innen schwierig, jene Tatigkeiten, die vorwiegend mit Spaf}
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assoziiert werden, gleichzeitig als gesundheitsforderliches Verhalten zu klassifizieren. So wird
beispielsweise Computer spielen von mehreren Heranwachsenden durchaus gerne und héufig
ausgelibt und hinsichtlich Spal3 positiv bewertet, dennoch konnen sie nicht uneingeschriankt

zustimmen, dass ,,Spal} an einer Sache haben®, zudem gleichzeitig gesund sein kann:

., Ich finde das einerseits gesund, weil ich zum Beispiel davon Stress abbaue,
aber andererseits ist es ungesund, weil man viel zu lange sitzt und dann vergeht
die Zeit auch so schnell. “ (D, G5, Zeile 203-205)

Dennoch werden einige konkrete Téatigkeiten, wie beispielsweise nach vier Stunden Computer
spielen zu pausieren, als gesundheitsforderliche Handlungen eingestuft (D, G1, Zeile 733-735).
Ebenso wird regelmaBiger Schlaf thematisiert, und positiv mit der eigenen Gesundheit korre-
liert: ,, Dass man regelmdfig acht bis zehn Stunden schldft (E, G2, Zeile 480-481). Generell
scheint die eigene Gesundheit filir die Heranwachsenden jedoch wenig Bedeutung zu haben,
einerseits, weil sie ,,noch so jung* (D, G1, Zeile 706) sind, wie ein Jugendlicher von sich aus
betont, und andererseits, weil ihnen altersbedingt zumeist Krankheitserfahrungen fehlen. Le-
diglich eine Jugendliche raumt der eigenen Gesundheit aufgrund ihrer speziellen Lebenssitua-

tion einen hohen Stellenwert ein und begriindet dies:

,, Bei mir steht an erster Stelle die Gesundheit. Weil ich hatte schon, wie ich klein war,
Verletzungen, und deswegen steht immer an erster Stelle die Gesundheit. *
(A, G4, Zeile 220-221)

Leichter als gesundes Verhalten zu benennen, féllt es den Jugendlichen den Zusammenhang
mit ungesundem Verhalten herzustellen und entsprechend jene Verhaltensweisen aufzuzihlen,
die ,,offiziell* als ungesund gelten, und in Folge als fiir sich selbst ungesund zu qualifizieren:
,,Das ist etwas, das man nicht machen sollte. Rauchen, trinken und was nicht zur Gesundheit
gehort” (E, G2, Zeile 222-223). Anders als bei den Ergebnissen von Spencer (2013a) konnen
die befragten Heranwachsenden mit diesem problematisierten Verhalten keine positiven und
angenehmen Aspekte verkniipfen, sondern heben in erster Linie die Gesundheitsrisiken her-

VOr.

Das eigene Wohlbefinden wird in den Gespriachen mit den befragten Jugendlichen selten mit
Gesundheit in Verbindung gebracht: Dennoch thematisieren die Heranwachsenden den Zusam-
menhang zwischen Befinden und Gesundheit. Die Bedeutung der eigenen Verfassung fiir die

(psychische) Gesundheit fassen zwei Jugendliche wie folgt zusammen:

,» Wenn man zum Beispiel jeden Tag traurig ist, und immer wieder und immer wieder,
dann wird man irgendwann psychisch krank. *
(A, G2, Zeile 1614-1615)
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,.Ja, ich finde, wenn man psychisch nicht in Ordnung ist, also man fiihlt sich nicht
gut, und man ist ofters traurig und hat nie Spaf3, dann geht das auch auf den Korper
und man ist dann nicht mehr so gesund. Weil man eben schon traurig ist und dann
isst man irgendwas. Und dann geht das oft auf den Korper und man merkt

es korperlich, dass es einem nicht gut geht. *

(D, GD35, Zeile 513-517)

Wohlbefinden ist wichtig fiir junge Menschen, dennoch kdnnen auch auf Nachfragen der For-
scherin Heranwachsende schwer erkldren, was zu ihrem individuellen Wohlbefinden dazuge-
hort, beziehungsweise, welche konkreten Tétigkeiten oder personlichen Eigenschaften sie da-

mit verkniipfen:

I ,, Und was macht ihr, damit ihr euch wohlfiihlt? Was gehort da dazu? *
B: ,, Keine Ahnung, immer das, was ich mache. “
I ,, Aber immer was? Worauf hast du Lust? Spafs? *

B: |, Ich mach ‘ was ich will, auf was ich Lust habe.
(G3, Zeile 580-586)

Ein Jugendlicher versucht, dies zu erldutern:

., Wenn man sich wohlfiihlt, dann ist man auch wohl. Auch wenn man alles,

was man braucht oder nicht braucht AUCH hat, wenn man sich wohlfiihlt, fiihlt man
sich wohl. Der Rechtsanwalt, wenn er sich nicht wohlfiihlt, fiihlt er sich halt nicht
wohl. Er ist nicht wohl mit seinem Multimilliondrs-Geld, so gesagt. *

(B, GD2, Zeile 387-390)

Eine andere Teilnehmerin ruft spontan aus, dass sie sich super fiihle (E, G3, Zeile 595), sie
kann jedoch im Anschluss ebenso wenig prizisieren, was der Grund dafiir ist. Ein weiterer He-
ranwachsender versucht dies zu erldutern, indem er auf das eigene Selbstbewusstsein verweist:
., Ich akzeptiere mich so, wie bin. “ (A, G3, Zeile 569).

Stérker als mit der Gesundheit wird demnach das eigene Aussehen mit einem positiven Gefiihl
in Bezug auf das Wohl korreliert. In allen Gruppendiskussionen kommen die Jugendlichen mehr
oder weniger selbststidndig auf dieses Thema zu sprechen und verdeutlichen damit den hohen
Stellenwert, den einerseits das eigene Erscheinungsbild hat, und andererseits, wie wichtig die
Optimierung des eigenen Korpers ist. Auch wenn die Jugendlichen betonen, dass ihnen das
Aussehen nicht wichtig ist und sich diesbeziiglich tolerant priasentieren, so beziehen sie sich
damit zumeist auf das Aussehen der anderen, wiahrend das eigene Aussehen schon einen zent-
ralen Stellenwert einnimmt: ,, Mir ist es egal, wie jemand aussieht. Hauptsache, jeder mag sich

selbst. “ (E, G1, Zeile 237). Auch ein zweiter Jugendlicher zeigt sich diesbeziiglich betont offen:
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., Ich finde, wenn man sich so mag, wie man ist, muss man nichts verdndern.
Es liegt ja an jedem selbst, ob er besser aussehen will, ob man jetzt so einen Ronaldo

‘

will oder nicht. Das liegt ja bei jedem selber. Man darf niemanden verurteilen. ‘
(A, G3, Zeile 1401-1404)

Gesundheitsbewusstes oder gesundheitsforderliches Verhalten ist folglich dann interessant,
wenn es der Verbesserung oder Optimierung des eigenen Aussehens dienlich ist. Primédr ménn-
liche Jugendliche verbinden mit einem guten Aussehen, einen Kdrper, der muskulds und kraftig
ist: ,, Das wdre was fiir dich. Ein bisschen Masse.* (E, G1, Zeile 36). Konkret nach Prominen-
ten und Stars als Idole befragt, weisen sie diese Vorbildfunktion zuriick, dennoch relativiert sich
spéter diese Aussage, weil vor allem sportlich aktive Teilnehmer ihre Vorbilder im entsprechen-
den Profisport suchen: ,, Fitness-Models, Bodybuilder, Sportler. Zum Beispiel beim Basketball
Michael Jordan, beim Fuf3ball Messi, Ronaldo. “ (E, G2, Zeile 595-596). Dies wire letztendlich
die Motivation, selbst Fitness zu betreiben, um irgendwann auch so auszusehen: ,, Es macht

einen ehrgeizig. Man will auch so sein. “ (B, G2, Zeile 1186).

Fitness ist deswegen das Zauberwort, denn nicht die Gesundheit, sondern Fitness in Zusam-
menhang mit einem positiven Aussehen nimmt einen zentralen Stellenwert im Leben der be-
fragten Jugendlichen ein. Die Gesundheit ist Nebensache, denn Motivation etwas zu tun, ist
ein schoner, fitter Korper, wie ein miannlicher Heranwachsender ausfiihrt: ,, Naja. dann will ich
auch einen schonen Korper haben, wenn ich schwimmen gehe. Das ist doch logisch. “ (B, G2,
334). Auch wenn Sport nicht fiir alle Teilnehmer innen gleichermafen wichtig ist und auch
jene Jugendlichen, die sehr sportlich sind, betonen, dass Fitness nicht die oberste Prioritit in
ihrem Leben hat, dullern sich die Heranwachsenden dennoch immer wieder in diese Richtung.
Eine weibliche Jugendliche reflektiert die eigenen sportlichen Aktivititen und unterstreicht da-
mit, wie wichtig das Korpergefiihl fiir junge Menschen ist: ,, Wenn ich esse und wenn ich keinen
Sport mache, dann fiihle ich mich so ur-voll!“ (E, G3, Zeile 235).

Heranwachsende haben eindeutig definierte Korperideale, die sich entlang den iiblichen Schon-
heitsnormen orientieren. Fiir midnnliche Jugendliche ist dies der sportliche, muskuldse Kor-
per, wihrend fiir weibliche Heranwachsende ein sportlicher, schlanker Kérper Wunschbild ist.
Junge Menschen haben bestimmte Vorstellungen, wie sie aussehen mdchten, beziehungsweise
wie sie nicht aussehen mdchten, und handeln entsprechend, wie dieser Teilnehmer humorvoll
kommentiert: ,,Ja, ich wollte nicht so diinn aussehen, wie sagt man? Wie ein Stock!* (C, G1,
Zeile 573). Mannliche Jugendliche verkniipfen Fitness einerseits mit ihrer Leistungsfiahigkeit
sowie ihrem Lebensstandard und betonen andererseits die positiven Auswirkungen auf das
Selbstbewusstsein, die qua ,,Zusatzleistung* erhalten werden: ,, Das wird zu einer psychischen
Sache. “ (B, G2, Zeile 383). Eine Teilnehmerin erldutert ihren Beweggrund und bemerkt knapp:
., Motivation. Sommerfigur. “ (G4, C, Zeile 57); fiir eine andere ist ebenfalls eine bessere Figur

der Anlass, sich sportlich zu betétigen: ,,(...) fiir eine gute Figur, aber Laufen macht Spaf.“
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(E, G3, Zeile 217). Neben dem Spal} als Nebeneffekt und in einem konkreten Fall die Mog-
lichkeit zur Selbstverteidigung, wird ebenso der Stressabbau als zusétzlicher Nutzen genannt.
Diese Griinde stellen jedoch nicht die primédre Motivation dar, warum iiberhaupt Sport betrie-
ben wird — viel stiarker geben die angestrebten Verdnderungen und Verbesserungen am Kdorper
den entscheidenden Impuls. Wéhrend in den Beitrdgen der méinnlichen Jugendlichen normierte
Korperideale nicht als belastend beschrieben werden, problematisieren die weiblichen Jugend-
lichen diesen Bereich von sich aus und empfinden die gesellschaftlichen Normen als starken
Druck:

., Das Einzige, das ich traurig finde, ist, dass es in der Gesellschaft

so Schonheitsideale gibt, und dass sich viele Mddchen da dran halten. *
(D, G5, Zeile 1103-1104)

Trotz der weiter oben angesprochenen Toleranz sind junge Menschen, die den geltenden Ide-
alen nicht entsprechen oder gar bedeutend davon abweichen, sozialen Sanktionen ausgesetzt,
sodass sie diesen normativen Vorgaben folgen miissen, wenn sie ,,dazugehdren® mochten. Eine
Jugendliche berichtet von den Folgen, die ein abweichendes Verhalten mit sich bringt: ,, (...) zum
Beispiel meine beste Freundin ist iibergewichtiger und wurde dann friiher gemobbt, weil andere
das Schonheitsideal verfolgen, und sie aber dem nicht entspricht.*“ (D, G5, Zeile 1113-1119).

In jener Gruppe, die aus Teilnehmer innen beider Geschlechter bestand (G3), thematisierten
auch die ménnlichen Heranwachsenden die geltenden Schonheitsideale von jungen Frauen und
zeigten sich dabei tolerant gegeniiber Abweichungen und dafiir wenig verstdndnisvoll gegen-
tiber Didten, die sie fiir nicht notwendig erachten. Fiir sie gébe es ein breites Spektrum an Kor-
perbildern, innerhalb derer sich weibliche Jugendliche wohlfiihlen konnten. Allerdings zeigen
sich die weiblichen Jugendlichen skeptisch, inwiefern diese Aussage die tatsdchlichen Meinun-

gen widerspiegeln, wie der folgende Dialog verdeutlichen soll:

B,: .. Ja, jeder sagt das immer: Du sollst dich wohlfiihlen. Warum gibt es dann keine

dicken Models? Warum gibt es keine Models mit schiefer Nase? “
A:,, Gibtes eh.”
()

B,: ., Aber es gibt keine normalen! Es gibt ein Schonheitsideal und dem laufen alle

‘

hinterher. *
A:,,Doch. Kennst du Mendéz (Anm.: Plus-Size-Model), nicht? Die wiegt 90 Kilo (...). *
B,: ., Glaubst du, dass die sich mit 90 Kilo wohlfiihlt? *

A:,Ja. "

B,: ., Du widersprichst dir ja selber.

A: ,, Sie fiihlt sich ja wohl. *
(G3, Zeile 1425-1437)

‘
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Die Peer-Group iibernimmt erwartungsgeméil ebenfalls eine zentrale Funktion, wenn es um
Schonheits- und Korperideale geht. Fiir beide Geschlechter sind die Freund innen einerseits
Vorbilder und andererseits Berater innen in puncto Aussehen. In ihren Redebeitréigen betonen
vor allem weibliche Heranwachsende, die Bedeutung der Freundin, wenn die eigene Figur am
Priifstand steht. In den Gespriachen dulern sich die jungen Frauen dahin gehend, dass sie un-
terstlitzend und motivierend aufeinander einwirken, um die Akzeptanz gegeniiber dem derzei-
tigen Aussehen — auch abseits der iiblichen Idealmalle — zu erhohen: ,, Also ich finde ihre Figur
normal und sie findet, sie ist ein bisschen iibergewichtig. Also sie mag ihre Figur nicht so sehr,
was ich mir nicht vorstellen kann, weil ich ihre Figur gut finde. “ (D, G5, Zeile 765-767). Auch
méinnliche Jugendliche suchen sich ihre Vorbilder aus dem Bekanntenkreis. Dies kdnnen zwar
auch Menschen sein, die man liber Facebook kennt, aber zumeist sind es Mitglieder der eigenen

Peer-Group oder des besuchten Fitness-Klubs:

., Zum Beispiel hat man Freunde, die vom Koérper her gut aussehen,
oder man sieht zum Beispiel auf Facebook sehr viele Leute, die einfach
so gut gebaut sind, dann will man selbst mal in ein Fitnessstudio gehen
und es selbst probieren. *“ (G2, A, Zeile 551-554)

Neben den Offline-Vorbildern tibernimmt YouTube hinsichtlich K&rpernormen eine zentrale
Rolle, denn zahlreiche Fitness-Kandle prasentieren entsprechende Ideale. YouTube wird in al-
len Gruppendiskussionen und von nahezu allen Teilnehmer innen als Informationsquelle ge-
nannt, wobei lediglich einmal diese Quelle problematisiert wird. In der Regel orientieren sich

die befragten Jugendlichen stark an den auf dieser Plattform verdffentlichten Inhalten:

,,Und jeder YouTuber, der einen Fitness-bezogenen YouTube-Kanal hat und fiihrt

und diesen Lifestyle lebt, der benutzt sie [Anm.: Apps]. Er macht das mit Leidenschaft.
Wenn man sich solche Leute anschaut, dann bekommt man auch die Motivation dafiir,
aufzubauen, und dann macht man das auch. “ (E, G2, Zeile 1261-1265)

Beide Geschlechter verbinden die Art der Erndhrung mit einem guten Aussehen, allerdings auf
unterschiedliche Weise. Wahrend fiir minnliche Jugendliche eine kréftige Statur priméres Ziel
einer bewussten Erndhrung darstellt, verbinden die Teilnehmerinnen gesunde Erndhrung mit
dem eigenen Korpergewicht und dem Erscheinungsbild der Haut: ,, Ich habe jetzt die letzten
Tage total ungesund gegessen und ich merke schon langsam, meine Haut wird wieder ein biss-
chen unreiner und dann fiihle ich mich auch ein bisschen unwohler.“ (D, G5, Zeile 461-465).
Eine andere Jugendliche erginzt: ,,(...) oder man ist miide, oder man bekommt ein bisschen
Speck an den Hiiften. Oder so halt.“ (C, G5, Zeile 450-451). Wie bereits weiter oben diskutiert
ist die Motivation, sich gesund zu erndhren und Fitness zu betreiben, das eigene Erscheinungs-
bild. Abnehmen dient folglich ebenfalls nicht primér der Gesundheit, sondern der Optimierung

des Aussehens.
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Die befragten Jugendlichen konnen die Eckpfeiler einer gesunden Erndhrung nennen, sie geben
jedoch keine detaillierten Auskiinfte, wie sie gesunde, bewusste Erndhrung umsetzen: ,, Das
weifs ich auch selber. Zum Beispiel kein Fast Food, das ist nicht gesund. Viel Obst und Gemiise.
Viel Wasser trinken. Das weifs man halt. “ (D, G4, Zeile 290-291).

Fiir jene Jugendliche, die intensiv Sport betreiben, iibernimmt die Erndhrung eine andere
Funktion: Sie dient dann in erster Linie dazu, die sportlichen Leistungen zu optimieren, bezie-
hungsweise unterstiitzt sie die Erndhrung dabei, ihre Trainingsziele zu erreichen. Wahrend in
den Gruppendiskussionen fiir die weiblichen Heranwachsenden Erndhrung vordergriindig mit
Gewichtskontrolle zu tun hat, wird von den méannlichen Jugendlichen Erndhrung vor allem in

Zusammenhang mit dem Muskelaufbau im Zuge des Fitnesstrainings thematisiert:

., (-..) viele Freunde von mir haben auch trainiert — und ich habe gefragt,

was mit diesen Eiweif3-Shakes ist. Er hat gesagt: nimm es nicht jetzt,

sondern spdter dann, ein paar Monate spdter, wenn du ins Training reinkommst.
Dann immer trinken, damit man so — irgendwas fiir Stoff — schnellere Muskel-
dingsda bekommt. Eiweifs halt, weil der Korper Eiweifs braucht. *

(B, G3, Zeile 1208-1213)

Fiir die Teilnehmerinnen hingegen sind Reduktionsdidten ein wichtiges Thema und die Proble-
me, die damit verbunden sind. Die befragten weiblichen Jugendlichen haben bereits mehrfach
Erfahrung damit, sie kennen die Nachteile, wie etwa den Jo-Jo-Effekt (erneute, unerwiinschte
Gewichtszunahme nach einer Didt) und sie reflektieren in ihren Redebeitrdgen dieses Thema
von sich aus. ,, Ich hab diese Stoffwechseldidt gemacht (...). Und dann hab ich mich gewogen,

habe zwei Kilo abgenommen. (...) nach vier Tagen hatte ich ein Kilo wieder zugenommen. *
(G, D3, Zeile 535-552).

Generell nimmt eine gesunde Erndhrung jedoch keinen besonders hohen Stellenwert im Leben
der befragten Jugendlichen ein. Es ist ihnen zwar bewusst, dass man sich gesund erndhren
sollte, um positiv auf die Gesundheit einzuwirken, jedoch sind sie wenig ambitioniert, dies
ohne zusétzliche Motivation (Reduktionsdidten, Muskelaufbau) umzusetzen: ,, Ich versuche es
halt, Gemiise und Obst auch zu essen, aber ich vergesse es oft.“ (B, G5, Zeile 253). Eine Teil-
nehmerin erkldrt, dass fiir sie gesunde Erndhrung nicht wichtig sei, weil sie schlank sei und
mehrmals die Woche Kampfsport betreibe: ,,(...) ich achte schon auf meine Erndhrung, aber
Jjetzt auch nicht so. Weil ich ja jeden Tag Sport mache.” (C, G4, Zeile 97-98). Eine weibliche
Jugendliche fasst die Einstellungen ihrer Kolleginnen zusammen:

,,Man versucht es, 50/50 zu machen. Nur man ist nicht streng darin,

3

was man jetzt essen darf und was nicht. Einmal das essen und einmal das. *
(C, G5, Zeile 257-258)
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Junge Menschen essen, was die Eltern fiir sie zubereitet haben oder was sie selbst zuvor im
Supermarkt eingekauft haben. Gekauft wird, was giinstig ist, unabhéngig davon, ob es sich um
wertvolle oder qualitativ hochwertige Nahrungsmittel handelt (E, G1, 846-861). Den geringen
Stellenwert der Erndhrung fiir die ménnlichen Jugendlichen verdeutlichen die folgenden Aus-

sagen:

., (-..) wir kaufen im Billa und kaufen, was Billa anbietet. “ (D, GD 1, Zeile 109)
»(--.) man kauft sich, was schmeckt.”“ (E, GD 1, Zeile 807)
,Ich esse alles. “ (B, GD1, Zeile 169)

Lediglich eine Jugendliche beschreibt, dass sie sich fett fiihile, wenn sie ungesund gegessen
habe, auch wenn ihr Gewicht gleichbleibend niedrig ist (D, G5, Zeile 783-788). Dieselbe Teil-
nehmerin berichtet an einer anderen Stelle, dass sie spezielle Didten mit ihrer Mutter gemein-
sam ausprobiere, dies allerdings auch nur iiber einen befristeten Zeitraum hinweg: ,, Aber wir
schaffen es nicht so durchgehend, sondern ab und zu.*“ (D, G5, Zeile 423-425).

Problemloser als zu Gesundheit und Wohlbefinden, konnen die befragten Jugendlichen Aus-
sagen machen, welche Bedeutung Spal} fiir sie hat. Die Vorstellung, die junge Menschen mit
»Spall haben* verbinden, zeigt ihre Préiferenz, ihr Leben und ihre Aktivititen mit der Peer-
Group zu verbringen, denn mit Spal assoziieren sie in erster Linie Beschéftigungen, die sie mit

Freund innen auflerhalb von Schule und Elternhaus ausiiben:

., Was mir Spafs macht, ist, mit den Freunden immer zusammen zu sein.

Also egal, was die Titigkeit ist, ob Sport oder Treffen oder Essen, alles macht Spaf3;
nur die Leute sind wichtig, also mit wem man was macht. *

(E, G2, Zeile 263-267)

In nahezu allen Gruppendiskussionen heben die Teilnehmer innen die enorme Bedeutung her-
vor, die Freund innen haben, auch wenn schlussendlich zahlreiche Aktivititen dann dennoch
alleine ausgeiibt werden. Generell, so verdeutlicht das folgende Zitat, ist nicht das ,,Was?*, son-
dern das ,,Mit wem?* entscheidend: ,, Es macht auch sehr Spaf3 mit den Freunden irgendwohin
zu gehen. Spazieren, oder keine Ahnung. Oder man ist irgendwo. Das ist egal wo. Hauptsache
man ist gemeinsam*“ (E, G1, Zeile 81-82). Denn, so ein anderer Teilnehmer, ,, (m)it den Men-
schen, mit denen Sie gewdhnt sind, unterwegs zu sein, macht es mehr Spaf3. ““ (B, G2, Zeile 278-
280). AuBlerdem scheint es fiir Jugendliche wichtig zu sein, dass diese Beschéftigungen frei-
willig erfolgen, mit anderen Worten, dass sie selbstbestimmt entscheiden konnen, was sie wann
tun. So kann ein und dieselbe Tétigkeit einmal mit positiven Gefiihlen verbunden sein und
Spall machen, und bei einer anderen Gelegenheit wird dies als Zwang empfunden: ,, Also es ist
schon Spafs, wenn man es freiwillig macht, aber zum Beispiel, wenn du fiir die Schule (?) rennst,

das ist ja abnormal!*“ (F, G3, Zeile 187). Ein Jugendlicher fiihrt dazu weiter aus: ,,(...) alles
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was nicht mit Schule zu tun hat, macht Spafs, der Nachhauseweg macht mehr Spafs!* (A, G3,
Zeile 271-272). Fiir Jugendliche ist Spal3 haben an den eigenen, engen Freundeskreis gekoppelt
und findet jedenfalls abseits des schulischen und teilweise auch familidren Umfeldes statt.

Anschliefend nennen die Jugendlichen eine Reihe von Aktivititen, die Spall machen, wie bei-
spielsweise ,, chillen, schwimmen gehen, spielen, zocken* (B, G3, Zeile 590-591), aber auch
shoppen: ,, Das macht unglaublich Spafs, ich liebe einkaufen!* (A, G3, Zeile 443). Aber auch
beim Einkaufen ist es zentral, mit Freund innen unterwegs zu sein, sich etwas zu erzidhlen
oder zu diskutieren (B, G5, Zeile 200). Haufig und in allen Gesprichen verweisen die Teil-
nehmer innen in ihren Redebeitrdgen auf sportliche Aktivititen in Zusammenhang mit Spal3:
FuBball spielen, boxen, Kraft- und Fitnesstraining, schwimmen und Rad fahren werden von
den Heranwachsenden genannt. Seltener wird spazieren gehen genannt, sportliche Aktivitdten
wie Yoga oder Entspannungsiibungen werden von den befragten Jugendlichen nicht ausgeiibt,
beziehungsweise konnen sie damit wenig anfangen: ,, Meinen Sie Yoga? Das macht keiner!
Nichts. “ (E, G1, Zeile 729). Ein anderer Teilnehmer ergénzt lachend: ,, In der Friih streckt sich
eigentlich jeder, wenn man aufsteht.“ (B, G1, Zeile 731).

Der Schwerpunkt auf ausgedehntem Sport hdngt moglicherweise mit dem hohen Stress- und
Aggressionsniveau zusammen, das die Jugendlichen von sich aus in den Gesprichen thema-
tisieren. Sowohl in der Schule als auch im Elternhaus wird auf die Heranwachsenden grofBer
Druck ausgelibt, dem sie mit intensivem Korpertraining zu entkommen versuchen: ,, Da man
zum Beispiel in der Schule sehr viel Stress hat, kann man sich den Stress im Fitness abbau-
en.” (A, Gl1, Zeile 69). Denn nach einem Trainingtag fiihlen sich die Jugendlichen derart
ausgepowert, dass Wut und Aggression (C, G4, Zeile 109-111) vergessen sind: ,,Ja, man ist,
wenn man einen schlechten Tag hat, dann ist man am Abend wieder normal drauf.* (C, G4,
144-145).

.. Man haut die Wut einfach weg. Sozusagen. Man haut die ganze Wut,
wenn man auf jemanden wiitend ist, oder wenn man nicht gut gelaunt ist,
der Sport lenkt einen so extrem ab; das ist nicht normal. *

(B, G2, Zeile 1627-1629)

Ebenso wie ausgedehnter Sport ist ausgiebiges Spielen am Computer ein geeignetes Mittel zum
Abbau von Stress und Aggression. Diese Form von Beschéftigung als emotionaler Ausgleich
wird von jungen Menschen vor allem in Zusammenhang mit jenem Stress genannt, den sie mit
den eigenen Eltern haben: ,, Wenn die Eltern ein bisschen nerven, kann man spielen und dabei
auch Stress abbauen. *“ (E, G1, Zeile 76-77). Beim Spielen konnen die Jugendlichen den Alltag
und die Aufregungen des Tages hinter sich lassen: ,, Wenn ich vom Tag ein bisschen genervt war,
dann lasse ich das raus. “ (D, G5, Zeile 217). Eine andere Jugendliche ergénzt: ,,(...) Wenn ich
mich ein bisschen aufgeregt habe. (A, G5, Zeile 233-234).
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Trotz der positiven Effekte auf das eigene Wohlbefinden, die beispielsweise die Beschiftigun-
gen mit Computerspielen hat, problematisieren die Jugendlichen in Zusammenhang mit Spal3
von sich aus jene Tétigkeiten, die allgemein als riskant gelten oder mit riskanten Nebenwirkun-
gen verbunden sind. Dazu gehdren neben dem Spielen am Computer der Besuch von Partys,
weil dies mit vermehrtem Alkoholkonsum einhergehen kdnnte oder weil die Musik laut ist.
Interessant ist dabei, dass die Heranwachsenden diese Beschaftigungen durchaus gerne ausiiben
und auch viel Spal3 daran haben, gleichzeitig diesen Spal} insofern relativieren, weil sie ihn mit
einem exzessiven Verhalten verbinden, was dann keinen Spafl mehr macht (machen darf). Zu re-
lativieren sind diese Aussagen insofern, weil die Jugendlichen méglicherweise die von Erwach-

senen problematisierten Verhaltensweisen in diesem Zusammenhang unreflektiert wiedergeben.

7.2 Ausreichend informiert durch Eltern und Peers

Zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage (FF2), woher Jugendliche ihre Gesundheits-
informationen beziehen und welche Relevanz das Smartphone dabei hat, wurden den Teilneh-

mer_innen konkrete Fragen zu diesen Bereichen gestellt.

Informationen iiber Gesundheit und Fitness und iiber jene Themen, die damit verwandt sind,
erhalten die Jugendlichen sowohl aus Offline- als auch aus Online-Quellen. An erster Stelle
nennen die befragten Jugendlichen die eigene enge Familie beziehungsweise nahe Verwandte

als relevante Ratgeber innen in puncto Gesundheit.

., Wenn ich Informationen tiber Erndhrung oder Sport brauche,
gehe ich entweder zu meiner Mutter oder zu meinem Vater. *
(E, G3, Zeile 1173-1174)

., Also durch Erfahrung meiner Eltern.
(C, G5, Zeile 295)

In erster Linie werden jene Personen aus dem Familien- und Bekanntenkreis um Tipps gebeten,
die selbst gesundheits- oder fitnessbewusst leben: ,, Von meinem Onkel. Er muss die ganze Zeit
fit sein, denn ein Onkel ist Trainer und der Zweite ist Polizist. Die miissen fit sein. “ (E, G1, Zeile
157-159). Vor allem jene Jugendliche, deren Eltern selbst sportlich aktiv sind, geben an, dass
sie von den Eltern zum Sport ermuntert werden: ,,Sie fordern uns, dass wir Sport machen. *
(E, G2, Zeile 1665). Die eigenen Eltern werden jedoch auch dann um Informationen gebe-
ten, wenn sie sich selbst nicht gesundheitsbewusst verhalten. Die Jugendlichen relativieren in
diesem Fall, dass das Wissen und entsprechende Handlungen voneinander abweichen konnen,
dennoch halten sie die Beitrdge ihrer Eltern fiir wertvoll: ,, Die Eltern wissen schon, was fiir sie
gut ist, aber sie machen es dann nicht. *“ (A, G4, Zeile 390). Ebenso wird thematisiert, wenn die

Eltern bereits riskant handeln, weil sie beispielsweise rauchen, oder wenn sie aufgrund ihres
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Lebensstils bereits erkrankt sind: ,,Ja, zum Beispiel meinem Vater tut das Bein weh, und er sagt
fast jeden Tag zu mir, ich soll aufpassen, dass ich nicht auch so werde. “ (D, G1, Zeile 711-712).
Lediglich ein Jugendlicher duBert sich kritisch gegeniiber den Informationen, die er von seinen
Eltern erhalten hat: ,,Ja, ich (...) habe das nicht von meinen Eltern, dass ich mich gesund er-

«

néhren soll, sondern meine Eltern haben mir gesagt, ich soll essen, was ich am Besten finde.
(A, G1, Zeile 184-185).

Fiir jene Jugendlichen, die regelméBig ein Fitnessstudio besuchen, iibernehmen die Fitness-
Trainer innen eine bedeutende Rolle bei der Beratung: ,, (...) die haben mir dann alles erklirt.
Was gesund ist und was nicht. “ (A, G1, Zeile 186-188), aber auch andere Personen, die bereits

langer trainieren, gelten als vertrauensvolle Quellen (A, G2, Zeile 535).

Die eigenen Freund innen spielen eine wichtige Rolle im Leben von jungen Menschen und
auch punkto Ratschldge rund um Gesundheit und Fitness vertrauen die befragten Jugendlichen

auf ihre Peers:

., Ich hab einen Freund, er ist ein Fitnessfreak, P, er weifs
wirklich alles tiber Fitness. Ich frage ihn dann, er sagt mit alles,
kennt sich super aus.* (G, G3, Zeile 1112-1113)

Thematisch drehen sich die Tipps der Freund innen um die beiden gro3en Bereiche Ernéhrung,
vor allem in Zusammenhang mit Reduktionsdidten und Fitness. Die médnnlichen Heranwach-
senden stellen einander erfolgreich ausprobierte Trainingsplédne zur Verfiigung (C, G2, Zeile
656-660), die weiblichen Jugendlichen versorgen einander mit effektiven Didt-Tipps (D, G3,
Zeile 631-632). Tendenziell suchen sich sportliche Jugendliche auch einen sportlichen Freun-
deskreis, jedoch kommen die Peers nicht zwangsweise aus demselben sportlichen Umfeld:
,,Meine Freundin geht eher so in Fitness-Center. Und ich mag Fitness-Center nicht so sehr,
ich mache lieber mehr so einen Kampfsport oder einen Teamsport.“ (D, G5, Zeile 366-367).
Dennoch heben die Teilnehmer innen in ihren Beitrdgen die Bedeutung der Meinung der Peers

hervor, auch wenn sie betonen dass jeder ,, selber entscheiden * kann (C, G5, Zeile 571-574).

Ebenso eine grofle Rolle spielt erwartungsgemil das Internet respektive das Smartphone als
Gesundheitsassistent: Die befragten Heranwachsenden besitzen zu 100 Prozent Smartphones
und nutzen diese in gleicher Weise wie ihre Computer fiir den Zugang ins Netz. Als die Quelle
fungiert YouTube, denn dort kdnnen junge Menschen zu all jenen Themen, die sie interessie-
ren, anschauliche Videos finden. Auch wenn die Teilnehmer innen in ihren AuBerungen ange-
ben, ihr Smartphone nicht fiir Gesundheitsthemen zu nutzen, so lassen sich dennoch Sport und
Styling als interessierende gesundheitsrelevante Bereiche identifizieren. Konkret nennen sie
einerseits Fitness-Kandle, auf denen YouTuber ihr Programm vorstellen und andererseits Koch-

Videos mit anschaulichen Anleitungen.
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Eine Teilnehmerin fihrt dazu aus:

,.Ja, egal was dich interessiert, man kann es in Google oder YouTube eintragen
und es kommt einfach. Wenn man sich ein paar verschiedene Videos anschaut,
dann weif$ man eh schon alles. " (B,, G3, Zeile 1221-1223)

Eine Jugendliche duBerst sich skeptisch gegeniiber externen Informationsquellen und hebt die

Bedeutung des eigenen Gefiihls hervor, wenn es um die Gesundheit oder das Wohlfiihlen geht:

., Man sollte das selber wissen, weil man weifs, was fiir mich gut ist,

und was nicht, das weif3 ich auch. Das kann ich dann zdhlen. Wie kann ich
aus einem Buch lesen, was dir gut tut und was nicht. *

(A, G4, Zeile 274-276)

Bemerkenswert ist, dass lediglich einmal die Schule in Zusammenhang mit Gesundheitsinfor-

mationen genannt wird: ,, Wir lernen es auch in der Schule. (D, G4, Zeile 297).

Tabelle 6: Anzahl der Jugendlichen, die fiir Informationen iiber Gesundheit, Fitness, Lifestyle

im Internet hauptsichlich folgende Quellen nutzen (Mehrfachnennungen méglich)...

... herkdmmliche Webseiten (n=27)

.. Social Media Portale
(Facebook, Twitter etc.)

... YouTube

... Online-Communities,
Diskussionsforen | ~———

... Apps

7.2.1 Keine Zeit fiir Apps

Grundsétzlich, so zeigen die Beitrdge in den durchgefiihrten Gruppendiskussionen, sind die
Jugendlichen mit Apps aller Art und deren Funktionen vertraut — die meisten von ihnen kennen

Fitness- und Gesundheits-Apps oder haben bereits davon gehort.

In den Fragebogen zur Mediennutzung wurde erhoben, wie viele Gesundheits-, Fitness-, Life-

style-Apps im Vergleich zu allgemeinen Apps die Jugendlichen auf ihren Smartphones instal-
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liert haben. Die Ergebnisse bestitigen im Wesentlichen die Aussagen der Jugendlichen in den

Gruppendiskussionen.

Tabelle 7: Anzahl der Jugendlichen, die Apps auf ihrem Smartphone installiert haben.

1-5 Apps 10 (n=27)

6-10 Apps 7

11-20 Apps

2139 Apps |k
> 40 Apps

keine Apps

Tabelle 8: Anzahl der Jugendlichen, die Gesundheits-, Fitness-, Lifestyle-Apps auf ihrem
Smartphone installiert haben.

1-3 Apps 9 (n=27)

4-6 Apps
7-10 Apps
11-14 Apps

> 15 Apps
keine Apps [ —

Einige Teilnehmer innen konnen konkrete Anwendungen beschreiben und ihre Funktionen

vage erkldren, andere konnen manche gesundheitsrelevante Apps jedoch so genau beschreiben,
dass davon auszugehen ist, dass sie diese nicht nur installiert, sondern zumindest bereits einige

Male verwendet haben:

,.Ja, man setzt sich als Ziel, zum Beispiel: Man kann sich zehntausend Schritte
fiir den Tag als Ziel setzen. Dann rechnet das [Anm.: die App] wie viel man geht.
Wenn man sein Ziel erreicht, ist das gut, wenn nicht, dann nicht.

(E, G2, Zeile 799-801)
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Dennoch prisentieren sich die Heranwachsenden &uflerst zuriickhaltend hinsichtlich Nutzung
und skeptisch hinsichtich Nutzen von gesundheitsrelevanten Apps und geben an, nur wenige

dieser Apps — zwischen ein und bis zu maximal drei — aktiv zu nutzen.

Hinsichtlich Zeitspanne, liber die eine App intensiv genutzt wird, geben die Teilnehmer innen
an, dass Fitness- und Gesundheits-Apps bestenfalls eine Zeit lang, hochstens jedoch bis zu drei
Monaten in Verwendung sind. Wird beispielsweise zusétzlicher Speicherplatz benétigt, trennen
sich die Jugendlichen kurz entschlossen von diesen Applikationen: ,, (...) ich habe Speicher ge-
braucht, also musste ich sie loschen. “ (A, G3, Zeile 1040-1041).

Die Griinde, warum Fitness- und Gesundheits-Apps so wenig genutzt werden, liegen einerseits
in den komplexen Funktionen dieser Programme und andererseits in dem knappen Zeitbudget,
das die jungen Menschen nach eigenen Angaben zur Verfligung haben: ,,Ja, ich hab keine Zeit **
(G, G3, Zeile 823).

Zudem sind die Erwartungen hoch, wie der folgende Beitrag zeigt:

,,Das sind diese Phasen, wo man glaubt, man will in einem Monat so ein Muskel-

3

paket machen, dann bleibt man gleich diinn und dann macht man Schluss.
(B, G3, Zeile 1247-1248)

Die befragten Jugendlichen konnen quer durch alle Gruppendiskussionen bis auf einige Aus-
nahmen wenige personliche Vorteile in der Verwendung von Fitness- und Gesundheits-Apps
erkennen und problematisieren zahlreiche dullere Umstédnde, wie beispielsweise den Aufwand,
den das aktive Nutzen der angebotenen Mdglichkeiten verursacht: ,, Keine Ahnung, es war zu
viel Arbeit.** (B, G3, Zeile 749).

Heranwachsende haben zudem einen dicht strukturierten Alltag, der ihnen nach eigenen Anga-
ben neben der Schule wenig Freizeit ldsst, sodass sie die verbleibende Zeit sorgfiltig managen
miissen, um Eltern, Schule und Freunde unterbringen zu konnen. Fitness- und Gesundheits-

Apps kosten viel Zeit, die sie nicht investieren konnen oder wollen:

,.Ja, es gab so eine Phase, wo ich das wirklich gemacht habe,
aber dann hatte ich keine Lust mehr und dann habe ich aufgehort,
das zu machen. (...) weil es zu viel Aufwand [war]. "

(E, G2, Zeile 1125-1126)

Ein héufig thematisierter Bereich sind die komplexen Funktionen, {iber die Fitness- und Ge-
sundheits-Apps verfiigen, und die weit iiber die Bediirfnisse der jugendlichen Nutzer innen

hinausgehen: ,, Ich habe nur durchgeschaut, was die alles kann, und das war Blédsinn. “ (G, G3,
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Zeile 814). Auch jene Jugendliche, die sich grundsitzlich positiv zur Verwendung von Apps
duflern, flihlen sich letztendlich den Anforderungen nicht gewachsen. Dies kdnnen sprachli-
che Hiirden sein ,,(...) sie war ur-blod, das war auf Englisch (...).“ (D, G3, Zeile) oder auch
die komplexe Verwaltung der Dateneingabe: ,, Einfach weil das mit den Daten war einfach zu
kompliziert. “ (D, G4, Zeile 429). Eine weibliche Jugendliche, die grundsétzlich zu Apps positiv

eingestellt ist, berichtet von einer App, die sie fiir kurze Zeit in Verwendung hatte:

., (-..) Und das habe ich probiert, ich finde es irgendwie gut, aber zum Beispiel:

du machst jetzt zehn Situps. Dann musste ich immer eines machen, und dann muss
ich auf eins driicken, also ich hab schon eins gemacht, das zweite ist das zweite,
und das [hat] irgendwie genervt. *

(D, G3, Zeile 843-846).

Es gibt zudem kaum Bereiche, wo der positive Nutzen von Fitness- und Gesundheits-Apps
so offensichtlich ist, dass sich der Aufwand fiir Heranwachsende lohnen wiirde. Zumeist, so
dufern sie in ihren Redebeitrdgen, konnen Apps nichts, was man nicht auch ohne Apps ldsen
konnte und sie beziehen sich mit diesen Aussagen vor allem auf Fitness- bzw. Erndhrungspro-
gramme. Man konne auch einfach in ein Fitnessstudio gehen, wenn man laufen will, und sich
dort erkundigen und ,, muss (...) nicht solche Apps haben“ (A, G3, Zeile 1159-1160).

Dennoch berichten einige Jugendliche auch von erfolgreichen Einsdtzen von Fitness- und Ge-
sundheits-Apps. Gute Apps wiirden sich primar dadurch auszeichnen, dass sie abbildungsreich
und einfach verstindlich sind, dass sie ihre Funktionen gut erklaren und damit eine echte Hilfe-
stellung im Alltag geben, weil sie veranschaulichen, ,, wie man es machen muss, wie es eigent-
lich richtig gehort“ (C, G4, Zeile 433-435). Dieser Aspekt wird ebenso in einer anderen Wort-
meldung als wichtiger Punkt identifiziert: ,, (...) es wird gut erkidrt, wie man es macht, wie man
es auch richtig macht.** (D, G5, 714-715). Hinsichtlich Motivation, Fitness- und Gesundheits-
Apps zu verwenden, werden drei konkrete Anreize formuliert: Erstens wiren Apps durch die
Funktion des Kalorienzéhlens ,, die beste Moglichkeit, wie man abnehmen kann* (A, G4, Zeile
559), zweitens ermoglichen sie durch die Verwaltung von Fitness-Daten ,, einen guten Korper

zu haben* (C, G4, Zeile 552) und drittens spornen sie zu Hochstleistungen an:

Ich finde, das war wirklich ur-gut. Und wenn du zum Beispiel aufhoren willst,
also das beenden, dann kommt immer so ein Text: du sollst nicht aufgegeben und so.
Ich finde das war schon gut.“ (G, G3, Zeile 856-858)

., Und dann sieht man halt zum Beispiel, wenn es Verdnderungen gibt. Und die
App zeigt halt, ein bisschen ungenau, aber es zeigt dir an, ob du abgenommen hast
und wo du abgenommen hast und das ist, damit du weiter motiviert bleibst. **
(GD5, D, Zeile 875-877)
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Eine Vielzahl an Apps konnen die befragten Jugendlichen namentlich nennen und auch deren
Funktionsweisen sowie Anwendungsbereiche relativ detailliert erkldren, sodass trotz zahlrei-
cher skeptischer Beitrdge davon ausgegangen werden muss, dass die Teilnehmer innen in der
Vergangenheit bereits etliche Erfahrungen mit Fitness- und Gesundheits-Apps gemacht haben.
Alle konkret genannten Apps kommen entweder aus dem Fitness- oder dem Erndhrungsbe-
reich: Dies sind einerseits Lauf-Apps, die ausrechnen, ,, wie viele Kilometer man gelaufen ist
und wie viele Kalorien man verbraucht hat* (A, G2, Zeile 866-867) sowie Schrittzihler und
Pulsmesser, und andererseits Kalorienzahler, die sowohl fiir Reduktionsdidten als auch fiir den

Muskelaufbau eingesetzt werden:

,,Ja, zum Beispiel habe ich eine App, die heifst MyFitnessPal.

Von jedem Essen, das einen Barcode hat, kann man den einscannen
und es rechnet dann die Kalorien und die Nahrungsverteilung aus,
also wie viel Protein, Kohlehydrate und Fette das hat. *

(E, G2, Zeile 712-719)

Auf die Frage der Interviewerin, warum sie keine Fitness- und Gesundheits-Apps benutzen,
entgegnet ein Jugendlicher: ,,Ja, man weifs ja, was man am Tag gegessen hat.“ (C, G1, Zeile
441) . Die befragten Jugendlichen prisentieren sich insgesamt also wenig App-affin, auch wenn
Fitness- und Gesundheits-Apps quer durch alle Gruppendiskussionen bekannt sind und teilwei-
se auch verwendet werden. Dennoch ist die Nutzungsdauer und -intensitit insgesamt gering:
., Ich habe die Motivation und dann ist sie wieder weg. “ (E, G2, 1269). Ein Jugendlicher fasst
die Einstellungen zu Apps in einem Wort zusammen: ,, Unnotig. “ (D, G1, Zeile 529). So urteilt
ein Jugendlicher librigens auch tiber die Apple Watch (C, G1, Zeile 340).

Die problematisierten Bereiche in Zusammenhang mit der App-Nutzung stehen ausschlieBlich
mit Fragen der Anwendung in Verbindung, von sich aus iiberhaupt nicht thematisiert wird der
Bereich der Datensicherheit beziechungsweise der Datenabfrage. Junge Menschen kennen sich
aus, sie lesen nur teilweise die Datenschutzbestimmungen — ,, (...) das lese ich mir nicht durch,
das akzeptiere ich* (B, G3, Zeile 1296) — und sie wissen, dass Apps Daten abfragen konnen.
Diesem Umstand messen sie allerdings praktisch keine Bedeutung bei: Es ist ihnen entweder
egal oder sie sehen keine Moglichkeit, etwas dagegen zu tun: ,, Mir ist es nicht egal. Aber man
kann nichts machen.” (B, G2, Zeile 1460-1461). Denn werden die Datenschutzbedingungen
nicht akzeptiert, kann auch nichts heruntergeladen werden. Zudem ordnen die Jugendlichen
ihre Fitness- und Gesundheitsdaten nicht als private Informationen ein und messen folglich

dem Wert, den diese Informationen fiir andere haben konnten, keine Relevanz bei:

., (-..) zum Beispiel diese Kalorien, man kann nichts damit anfangen. Das interessiert

¢

keinen. Das kann dir keiner wegnehmen oder sich dariiber lustig machen.
(E, G2, Zeile 1465-1467)
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Allerdings rdumen die Befragten ein, dass es fiir sie schon einen privaten, durchaus schiitzens-
werten Bereich gidbe: Das sind einerseits ihre personlichen, privaten Fotos, und andererseits
Daten, die sie als sensibel erachten oder wofiir die Jugendlichen angreifbar wiren. Dazu zdhlen
fiir einen Teil der weiblichen Jugendlichen zum Beispiel Angaben {iber das eigene Kdrperge-

wicht.

7.3 Das kann ich besser

Ein weiterer Schwerpunkt in der Erhebung (FF3) befasst sich mit sozialen Vergleichsprozessen:
Ein Blick auf die diesbeziiglichen Einstellungen junger Menschen soll die Relevanz von Off-

line- und Online-Vergleichen fiir gesundheitsrelevante Handlungen ermdglichen.

Vordergriindig zeigen sich die befragten Jugendlichen wenig an Vergleichen mit anderen inte-
ressiert, egal ob diese offline oder online erfolgen, sondern sie haben die eigene Korperopti-
mierung und Leistungssteigerung im Blick: ,, Wenn man mehr Schritte hat, dann hat man einen
neuen Rekord. Immer, immer mehr.“ (B, G2, Zeile 811-812). Der Teilnehmer erinnert sich im
Laufe des Gespréchs an eine exakte Zahl, die er seinen Kollegen mitteilt. Auch die Nutzung von

Apps erfiillt diese Funktion, wie das Zitat eines Teilnehmers verdeutlicht:

,, Weil so kann man sehen, wie man sich verbessert, wie man sich steigern kann.
Was man dafiir machen kann. Wie viel man sich gesteigert hat. *
(E, G2, Zeile 918-919)

Ein anderer Jugendlicher berichtet von einem Mikrochip, der in seinem Fuf3ballschuh integriert
ist, und der, dhnlich wie im Profi-Sport, die Fitness-Daten wihrend eines Spiels aufzeichnet. Al-
lerdings wiirden diese Daten nirgends verdffentlicht werden, auch nicht innerhalb des Vereins,
und dienen demnach nur zu seiner personlichen Leistungsauszeichnung. Spiter berichtet er
jedoch, dass die Werte des Besten und Schlechtesten genannt wurden und er auch seine eigenen
Daten kennt, sodass sich die eigene Leistung sehr wohl in Bezug zu anderen setzen lésst: ,, Und
dieser Stick hat immer gerechnet, wie schnell mein Antrieb war oder wie schnell ich gebremst
habe, wie ich mich halt gefiihlt habe. “ (B, G2, Zeile 883-886). Vergleichbares gibe es, berichtet
ein anderer Jugendlicher, fiir Basketballschuhe.

Bewusst mit anderen verglichen wird dann, wenn dieselbe Sportart ausgetibt wird, ,, weil die
anderen interessiert das nicht, oder sie konnen nichts damit anfangen, weil das ist nicht ihre
Sportart.“ (E, G2, 933-935). Dort, wo es sich lohnt, die eigenen Leistungen zu prisentieren,
nehmen dies die — vorwiegend ménnlichen — Jugendlichen schon in Anspruch, indem sie bei-
spielsweise den interessierten Schulkollegen von den personlichen Fitnesserfolgen des Vorta-
ges berichten: ,, Zum Beispiel wenn einer in Fitness geht und er kommt morgen in die Schule
und sagt, er hat dreiffig Kilo Bankdriicken gemacht. “ (A, G2, Zeile 930-931). Die Leistungen
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der anderen wiirden sich positiv auf die eigenen Erfolge auswirken, weil sie als motivierend

empfunden werden:

,,Man denkt sich: Ich kann das besser machen.

Ich werde das schaffen. Ich werde nicht aufgeben. Ich habe den Willen dazu.
Wieso schaffen die anderen das und nicht ich?

(A, G2, Zeile 1323-1324)

., Ich kann das besser als er, zum Beispiel. “ (B, G2, Zeile 1321)

Vor allem fiir ménnliche, sportbegeisterte Jugendliche ist der Vergleich ihrer Leistungen wich-
tig, wihrend weibliche Teilnehmerinnen dies in ihren AuBerungen eher problematisieren. Sie

sehen weniger Sinn in Vergleichen, weil jeder anders wire (C, G5, Zeile 1153-1158).

Die Moglichkeit, ihre Fitness-Daten online zu stellen, nutzen die Jugendlichen nur vereinzelt.
Generell bevorzugen sie den Vergleich mit Menschen, die ihnen personlich bekannt sind, wie

beispielsweise Sportkolleg innen.

,,Man konnte das verdffentlichen, aber man muss nicht. (...)
Man kann das fiir sich alleine machen und nicht mit den anderen teilen. *
(E, G2, Zeile 835-836)

Problematisiert wird, dass das Hochladen der eigenen Erfolge moglicherweise als Angeberei
gewertet wird (C, G2, Zeile 847), aber wenn die anderen ,,auch das machen, kann man das
schon vergleichen. “ (B, G3, Zeile 780).

Einen positiven Aspekt sieht eine Jugendliche in der Beratungsfunktion, die durch das Verof-
fentlichen der Daten ermdglicht wird. Interessierte konnten mithilfe dieser Werte und weiteren
Informationen selbst Verbesserungen vornehmen. Sie verweist auf Sportblogger innen, die das
machen und Auskiinfte {iber ihre Erndhrung erteilen (D. G5, Zeile 894-897). Gleichzeitig iibt
sie heftige Kritik an den Medienprdsentationen im Allgemeinen, weil diese dazu beitriigen,
durch die Verdftentlichung von Fitness-Daten {iber Prominente auf Jugendliche starken Druck

auszuiiben:

., (-..) Aber zum Beispiel in taff oder so, sagen sie,

die hat eine Didt gemacht und hat so und so viel Gewicht
und jetzt hat sie mit der Didt aufgehort und hat wieder diesen
Jo-Jo Effekt und schaut jetzt so aus. Keine Ahnung.

Solche Sachen. Das nehmen sich viele zu Herzen.
(D, G5, Zeile 1175-1181)
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7.4  Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Gruppendiskussionen

Quer durch alle Gruppendiskussionen zeigt sich, wie schwierig es fiir Jugendliche ist, Gesund-
heit in Relation zu den eigenen (gesundheitsrelevanten) Handlungen zu setzen beziehungsweise
Spall mit Gesundheit zu korrelieren. Sie genieBen einerseits ihre Freizeitaktivititen, gleichzeitig
thematisieren sie von sich aus Risikoverhalten in Zusammenhang mit ihren Unternehmungen
auBerhalb von Schule und Elternhaus, wie beispielsweise den Besuch von Partys. Der zentrale
Motivator fiir gesundheitsforderliche Handlungen ist fiir alle befragten Jugendlichen nicht die
Gesundheit, sondern das eigene Aussehen: In den Diskussionen kreisen die Gespriche rund um
die Themen Fitness und Muskelaufbau sowie Erndhrung und Reduktionsdidten. Die jugendli-
chen Korperideale bewegen sich entlang der geltenden Schonheitsnormen. Die Familie sowie
der Freundeskreis {ibernehmen eine wichtige Funktion als Vorbilder, Berater innen und Infor-

mationsquellen, ebenso wie das Internet.

Alle befragten Jugendlichen besitzen ein eigenes Mobiltelefon (Smartphone) und haben ohne

Ausnahme Zugang zum Internet.

Markante Unterschiede zwischen den einzelnen befragten Gruppen zeigen sich einerseits
hinsichtlich ihrer bevorzugten Freizeitaktivitdten und andererseits in Bezug auf ihr Interesse
fiir Fitness- und Gesundheits-Apps: So weist die Gruppe Sport (G2) grundsétzlich ein hohes
Wissen tiber Gesundheits- und Fitness-Apps sowie externe Tracking-Geréte (Wearables) auf,
wihrend die Mitglieder der Gruppe Relax (G1) iiber diese tragbare Technologie weniger wis-
sen und nur vage Angaben dazu machen konnen. Sie benutzen selbst kaum Gesundheits-Apps,
kennen auch keine Freunde, die Apps verwenden, und zeigen tendenziell nur spérlich Inter-
esse an der eigenen Gesundheit. Generell présentieren sich die Teilnehmer der Gruppe Relax
zuriickhaltend, wenig sportlich. Die Jugendlichen, die der Gruppe Sport angehdren, betreiben
im Vergleich dazu viel Sport und wissen iiber jene Mechanismen, die zur Korperoptimierung
geeignet sind, relativ gut Bescheid. Der Anteil der App-Interessierten und Gesundheits-, Fit-
ness-, und Lifestyle-App-Nutzer ist in dieser Gruppe im Vergliech zu den anderen Gruppen
besonders hoch, wihrend die Gruppe Relax Gesundheits-, Fitness-, und Lifestyle-Apps iiber-
haupt nicht nutzt (Fragebogen zur Mediennutzung). Beide Gruppen bestehen ausschlieflich

aus mannlichen Mitgliedern.

Die beiden Gruppen Taekwondo (G4) und Zocken (G5) weisen weniger auffallende Unterschiede
auf, dennoch lassen sich auch fiir diese beiden Gruppen verallgemeinerbare Aussagen machen:
Die Mitglieder der Gruppe Tackwondo betreiben bis auf eine Ausnahme wenig Sport und zei-
gen sich in den Gespriachen an bewusster Erndhrung oder gesundheitsrelevantem Handeln kaum
interessiert. Lediglich jene Jugendliche, die intensiv Kampfsport ausiibt, zeigt auch Interesse an
Fitness- und Gesundheits-Apps und hat selbst bereits solche Apps ausprobiert. Die Angehorigen

der Gruppe Zocken interessieren sich einerseits fiir Computerspiele und andererseits fiir Sport
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und bewusste Erndhrung. Die Mitglieder dieser Gruppe wissen iliber Gesundheits-, Fitness-,
und Lifestyle-Apps Bescheid, allerdings geben sie im Fragebogen zu ihrer Mediennutzung an,
keine dieser Apps in Verwendung zu haben, obwohl ein Gruppenmitglied anfiihrt, zwischen
21-39 allgemeinen Apps installiert zu haben und sich damit im Vergleich zu allen anderen Teil-
nehmer_innen als eine Heavy-Userin positioniert. Auffallend ist, dass in dieser Gruppe gesund-
heitsriskantes Verhalten stark thematisiert wird. In diesen beiden Gruppen sind ausschliefSlich

weibliche Jugendliche vertreten.

In der Gruppe Ungesund (G3) sind beide Geschlechter vertreten. Die Mitglieder dieser Gruppe
présentieren sich hinsichtlich ihrer Freizeitaktivitidten und Interessen stark heterogen, sodass sich
kaum allgemeingiiltige Feststellungen machen lassen. Die Auswertung der Fragebdgen weist

sie ebenfalls als App-Wenig-User_innen aus.

7.5  Interpretation

Die vorliegende Arbeit fokussiert das Gesundheitsbewusstsein und die Informationssuche Ju-
gendlicher. Das ist insofern relevant, weil aktuelle Gesundheitskonzepte Kinder und Jugendli-
che als eigene Zielgruppe betrachten und mit den Strategien, Heranwachsende zu einem ver-
stirkten Gesundheitsbewusstsein und entsprechendem Handeln motiviert werden sollen. Die
Starkung ihrer ,, Lebenskompetenz“ (BMG, 2013, S. 22) ist dabei ein zentrales Ziel. Damit
effektive Mallnahmen erarbeitet werden konnen, ist es notwenig, das Wissen iiber das Verstidnd-

nis junger Menschen von Gesundheit, Wohlfiihlen und Fitness zu vergroBern.

Es lésst sich anhand der Diskussionsbeitrige zeigen, dass Jugendliche kaum Interesse an Ge-
sundheit im Allgemeinen und von gesundheitsforderlichen MaBBnahmen jedenfalls eine grund-
satzlich andere Vorstellung haben, als Erwachsene. Die Befunde schlieBen damit an frithere Er-
gebnisse anderer Studien an (GroBegger, 2010). Heranwachsende kdnnen mit den dominanten
Gesundheitsdiskursen wenig anfangen, weil im jugendlichen Alltag andere Aspekte bedeutsam
sind. Das Zitat eines Teilnehmers fasst die Vorstellungen in puncto Gesundheit, Wohlfiihlen und
Fitness zusammen, die von den befragten Jugendlichen quer durch alle Gruppendiskussionen

gedulert wurden:

,,Dann miisste ich mich schlecht fiihlen,
ich fiihle mich eigentlich immer ziemlich gut. *
(A, G3, Zeile 508)

In den Gruppendiskussionen wird deutlich, dass die Jugendlichen Spal und Gesundheit nicht
miteinander verkniipfen: Spa3 und Gesundheit bilden fiir die befragten Jugendlichen zwei
entgegengesetzte Pole, denn gesundes Verhalten verbinden die Jugendlichen mit Zwang (vgl.

einleitendes Zitat, Kapitel 7.1, Seite 55) — und das kann naturgemd8 nicht gleichzeitig Spal3
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machen. Daher korrelieren die Heranwachsenden neben Computer spielen, Freunde treffen und
Ausgehen, auch sportliche Aktivititen nicht mit gesundheitsforderlichem Verhalten, sondern

primir mit Spaf.

»Spall haben® ist fiir sie zudem in erster Linie mit Tétigkeiten verbunden, die sie mit dem
Freundeskreis ausiiben, wobei nicht so sehr wichtig ist, was sie tun, sondern mit wem sie
etwas unternehmen: ,, (...) es geht um mehr: dass man mit Freunden unterwegs ist, die dich
verstehen. Man versteht sonst nicht, was man macht.” (B, G2, Zeile 271-272). In diesem
Punkt schlieen die prasentierten Ergebnisse teilweise an die Ergebnisse fritherer Studien an
(Spencer 2013a), denn die fiir diese Arbeit befragten Jugendlichen sehen zwar die positiven
Aspekte, die Aktivititen mit der Peer-Group haben, im Gegensatz zu Spencers Erkenntnissen
gelingt es den Teilnehmer innen der vorliegenden Studie jedoch nicht, den Spal3, den sie dabei
haben, als gesundheitsforderliches Verhalten zu identifizieren. Ebenso wie bei Spencer relati-
vieren die Teilnehmer innen der durchgefiihrten Gruppendiskussionen von sich aus ihr Ver-
gniigen mit einem von Erwachsenen problematisierten Verhalten, wie beispielsweise rauchen
und trinken, aber es fehlt eben der Fokus auf die moglichen gesundheitsforderlichen Aspekte
ihrer Aktivitéten.

Weil sie noch so jung sind, wie ein Teilnehmer in seinem Beitrag festhilt (D, G1, Zeile 706), ist
folglich Gesundheit kein vorrangiges Thema fiir die befragten Jugendlichen, sondern bildet eher
die Grundvoraussetzung dafiir, um tiberhaupt aktiv sein zu konnen. Aus diesem Grund scheinen
aktuelle Gesundheitskonzepte und -strategien wenig Einfluss auf ihr Leben beziehungsweise
auf ihre Verhaltensweisen hinsichtlich Gesundheitsforderung zu haben. Hier schlieBen die Be-

funde an die Ergebnisse fritherer Studien an (Spencer, 2013a).

Auch ihr Wohlbefinden korrelieren die Teilnehmer innen der vorliegenden Studie nicht pri-
mar mit Gesundheit, dafiir aber mit ihrem Selbstbewusstsein, das wiederum stark an ein op-
timiertes Aussehen gekniipft ist. Dabei zeigen sie sich einerseits tolerant gegeniiber anderen
hinsichtlich Abweichungen vom Schonheitsideal, andererseits folgen sie bei ihren eigenen
Korperkonzepten den gesellschaftlichen stereotypischen Schonheitsnormen, auch hinsicht-
lich der Vorstellungen {iber Frauen- und Méannerkorper. Bewusste Erndhrung, so zeigt sich,
ist kein vorrangiges Thema der Gesundheit, sondern des eigenen Aussehens, und dient — ab-
hingig vom Geschlecht — entweder dem Muskelautbau oder zur Gewichtsreduktion. Dieser
Aspekt wurde auch in dem Gesprach mit den Erndhrungsberaterinnen thematisiert: Die beiden
Interviewten berichteten iiber eindeutig identifizierbare Differenzen zwischen jungen Frauen
und jungen Ménnern hinsichtlich ihrer Diét-Ziele und sehen einerseits Eiweipréparate und
andererseits Didtprogramme als die beiden groflen Erndhrungsthemen bei ihren Workshops
mit Jugendlichen (Interview 1, Zeile 361-411). Wie bereits frithere Studien zeigen, ist daher
die Motivation, aktiv etwas zu tun, ein attraktives AuBeres und nicht die eigene Gesundheit
(GroBegger, 2010; Ohlbrecht, 2010).
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Als Informationsquelle und Ratgeber dienen den befragten Jugendlichen die eigenen Eltern und

die Freunde sowie das Internet:

Die Relevanz der eigenen Eltern in puncto Gesundheit ist ein wichtiger Befund, denn entgegen
jenen Studien, die Erwachsenen wenig Vorbildfunktion zuschreiben beziehungsweise (gesun-
des) jugendliches Erndhrungsverhalten zur Abgrenzung gegeniiber der Erwachsenengeneration
identifizieren (GroBegger, 2014), geben die fiir diese Arbeit befragten Teilnehmer innen in ihren
Redebeitrdgen zu verstehen, dass die elterliche Erndhrung nicht hinterfragt wird. Obwohl fiir die
Jugendlichen die Beratungsfunktion der eigenen Eltern beziiglich Gesundheit wichtig ist, the-
matisieren sie gleichzeitig deren gesundheitsschidliches Verhalten, wie beispielsweise rauchen
oder Ubergewicht. ,, The risky adult Other* (Spencer 2013a) wird jedoch von den fiir diese Stu-
die befragten Jugendlichen nicht problematisiert, im Gegenteil: Trotz abweichendem Verhalten

ist die Familie neben dem Freundeskreis und dem Internet als Informationsquelle unumstritten.

Die Peer-Group iibernimmt einerseits eine Vorbildfunktion und andererseits eine Beratungs-
funktion hinsichtlich Aussehen. Vor allem fiir weibliche Heranwachsende ist die Meinung der

Freundin wichtig, wenn die eigene Figur kritisch betrachtet wird.

Quer durch alle Gruppendiskussionen wird die Online-Plattform YouTube als wichtige Infor-
mationsquelle erwihnt. Die zahlreichen Fitness- und Styling-Kanéle halten fiir die Jugendlichen
Tipps und Schonheitsideale bereit, an denen sich die Jugendlichen gerne orientieren. Den Zu-
gang ins Internet verschaffen sich die Jugendlichen entweder iiber das eigene Smartphone (das

alle befragten Jugendlichen besitzen) oder den eigenen Computer.

Trotz ihrer groBen Technik-Affinitdt (Ofcom, 2014) présentieren sich die befragten Jugendli-
chen duBerst zuriickhaltend hinsichtlich App-Nutzung fiir gesundheitsrelevante Themen. Auf-
grund ihrer Beitrége ist davon auszugehen, dass ein Grofteil von ihnen Apps zumindest eine Zeit
lang verwendet hat. Zum Befragungszeitpunkt geben die Heranwachsenden an, zwischen ein bis

zu maximal drei gesundheitsrelevante Apps aktiv zu nutzen.

Ebenso wie bei Spencer (2013a) thematisieren Heranwachsende ihren strukturierten und einge-

schriankten (Schul-)Alltag, der ihnen wenig Zeit fiir alternative Beschaftigungen lésst.

,,Ja, ich hab keine Zeit. Ich gehe nach Hause, erst gegen sechs

komme ich aus der Schule und dann muss ich Haustibungen schreiben.
Dann muss ich alles fiir morgen vorbereiten. Dann bin ich miide,

dann schlafe ich ein, dann stehe ich auf. Jeden Tag, das ist der Ablauf!
(G, G3, Zeile 823-826)

Ihr knappes Zeitbudget zwingt junge Menschen zwischen Schule und Freizeit ein ausge-
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wogenes Management zu betreiben, sodass flir andere Interessen wenig Spielraum bleibt.
Ein wichtiger Aspekt bei der Nutzung von Apps fiir gesundheitsrelevante Themen ist daher
folglich der Zeitfaktor, den einige Diskussionsteilnehmer innen von sich aus thematisierten.
Gelingt es daher nicht, die Bedienung und Funktionsweise von Apps so einfach wie mdglich
zu halten, wird die Nutzung zu komplex und zu aufwendig fiir die Jugendlichen, wie in zahl-

reichen Beitragen formuliert wird.

Eingebettet sind die Resultate in Leon Festingers Theorie des sozialen Vergleichs (Social Com-

parison Theory):

Die befragten Jugendlichen zeigen sich nach eigenen Angaben weder an Offline- noch an Online-
Vergleichen stark interessiert. Diese Angaben sind jedoch insofern zu relativieren, weil Ver-
gleiche relativ automatisch ablaufen und daher routineméBig erfolgen, ohne dass bewusst ein
Vergleich hergestellt wird (Mussweiler/Riitter, 2003), denn verglichen wird, um Informationen
iiber das Selbst oder Andere zu verarbeiten. Die besten Freunde als Routinestandards (Muss-
weiler/Riitter, 2003) lassen sich auch fiir die befragten Jugendlichen identifizieren, auch wenn
sie dies nur indirekt thematisieren, wobei ménnliche Jugendliche stirker Motive der Leistungs-
verbesserung im Blick haben, wéahrend die Teilnehmerinnen ihr duleres Erscheinungsbild mit-
einander vergleichen. Die Heranwachsenden vergleichen sich — entsprechend der Ahnlichkeits-
hypothese (Festinger, 1954, S. 120) — mit den Peers, weil diese dhnliche Voraussetzungen wie
sie selbst aufweisen und nur so Informationen zu Selbsteinschédtzung generiert werden kénnen
(Mussweiler, 2006). Dartiber hinaus vergleichen sich die befragten Jugendlichen mit professi-
onellen Models, wie beispielsweise erfolgreichen YouTuber innen, wenn diese zur Verfligung
stehen (Strahan et al., 2006).

Im Anschluss an Strahan et al. (2006) lédsst sich auch in den vorliegen Gruppendiskussionen ein
Gender-Gap beobachten:

Weibliche Heranwachsende problematisieren stirker als minnliche Jugendliche ihr Auferes,
sie prasentieren sich kritischer hinsichtlich Abweichungen von kulturellen Korpernormen und
duBern sich besonders skeptisch gegeniiber Vergleichen. Sie erwéhnen den Druck, den Schon-
heitsideale erzeugen und betonen ihre Individualitdt und Einzigartigkeit, dennoch messen auch
sie ihr Erscheinungsbild letztendlich am gesellschaftlichen Idealstandard (upward compari-
sons). Die negativen Folgen, wie beispielsweise Essstorungen, thematisieren die Teilnehmerin-
nen an den Gruppendiskussionen von sich aus und schlieen damit an Doring (2013) an, die die
Selbstwertbeeintriachtigung und Korperunzufriedenheit durch idealisierte mediale Korperdar-

stellungen theoretisiert.

Mainnliche Jugendliche hingegen, und verstérkt solche, die intensiv Sport betreiben, lassen

in ihren Redebeitrdgen durchblicken, dass sich ein Vergleich der eigenen Leistungen mit den
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Erfolgen von Anderen positiv auf die eigene Motivation auswirken wiirde, wenn sie diesel-
be Sportart ausiiben. Die Heranwachsenden sind einerseits stolz auf die eigenen Fahigkeiten
beziehungsweise werden sie durch das Konnen von Anderen zusédtzlich angefeuert. Jedoch
orientieren sich die befragten ménnlichen Jugendlichen nicht bevorzugt an unterlegenen Stan-
dards (Strahan et al., 2006), sondern wiahlen ihre Vorbilder aus dem Profisport und aus erfolg-

reichen YouTubern aus (upward comparisons).

Nur wenige Jugendliche sehen einen positiven Nutzen im Wettstreit mit einer Online-Commu-
nity. Ob dies mit der von Doring (2014) theoretisierten Angst vor Demotivation und Dis-Em-
powerment zusammenhingt beziehungsweise der Sorge, als Angeber in klassifiziert zu werden
(C, G2, Zeile 847), oder schlicht damit, dass diese Jugendlichen generell wenig gesundheits-
relevante Apps benutzen, soll in ergdnzenden Studien beleuchtet werden. Das Online-Stellen
ithrer Korper-Daten ist fiir die befragten Jugendlichen grundsitzlich wenig interessant und fiir

sie vor allem dann problematisch, wenn es um sensible Daten geht, fiir die sie angreifbar wéren.

Es lasst sich jedenfalls ein Gender-Gap bestdtigen und das Geschlecht als eine zentrale Variab-
le bei sozialen Vergleichsprozessen identifizieren. Zudem scheinen sportlich aktive Menschen
starker an Vergleichen interessiert, weil dies positiven Einfluss auf die eigene Leistungssteige-
rung hat. Schlussendlich steht die Motivation, sich zu vergleichen, nicht in Relation zur eigenen
Gesundheit, denn gesundheitsbewusste Handlungen sind generell fiir junge Menschen noch
nicht interessant. Da die befragten Heranwachsenden grundsétzlich selten Gesundheits- und
Fitness-Apps verwenden, konnte ein Einfluss von Peers auf die App-Nutzung fiir soziale Ver-
gleiche nicht identifiziert werden.

7.6  Diskussion der Ergebnisse

Aktuelle Gesundheitsstrategien mochten Jugendliche dazu anhalten, selbst Verantwortung fiir
ihre Gesundheit zu iibernehmen und sie zu einem ,, gesundheitsfordernde[n] Handeln* moti-
vieren (WieNGS, 2014), um sie ,, zur Stirkung ihrer Gesundheit zu befdhigen“ (WHO, 1986,
S. 1). Dies kann jedoch nur gelingen, wenn Jugendliche ein Bewusstsein fiir die eigene Ge-
sundheit entwickeln, gesundheitsforderliche Maflnahmen als solche erkennen und umsetzen
lernen und letztendlich den Willen haben, eine gesunde Lebensweise zu verfolgen. Verantwor-
tung fiir Gesundheit und Lebensfiihrung (gesundheitsforderliches Handeln) kann demnach nur
der iibernehmen, der iiber ausreichend Gesundheitskompetenz (Health Literacy) verfiigt (u. a.
Levin-Zamir, 2011; Pack/Hove, 2012; Nutbeam, 2000).

Wie Befunde fritherer Studien zeigen (Spencer, 2013b), miissen MaBBnahmen zur Stirkung
der Health Literacy junger Menschen in erster Linie beriicksichtigen, welche Vorstellungen
Jugendliche selbst von ihrer Gesundheit haben, denn ohne diese Einblicke konnen keine

effektiven Strategien entwickelt werden.
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Unter Bezugnahme auf die urspriinglich formulierten Thesen lassen sich die gefundenen Ergeb-

nisse wie folgt zusammenfassen:

Was verstehen Jugendliche unter Gesundheit/Wohlfiihlen?

Gesundheit spielt eine untergeordnete Rolle im Leben der befragten Jugendlichen und ist bes-
tenfalls eine notwendige Voraussetzung dafiir, Freizeitaktivitdten betreiben zu kénnen. Daher
konnen sie die eigenen Verhaltensweisen, auch wenn diese prinzipiell gesundheitsforderliche
Aktivititen sind, nicht in Relation zu einer aktiven Gesundheitsforderung stellen, beziehungs-
weise hat dies keine Bedeutung fiir sie. Wenn sie bewusst gesundheitsforderliche MaBBnahmen
setzen, dann nur, mit dem Ziel, das eigene Erscheinungsbild zu optimieren. ,,Spall haben* ist
untrennbar mit der Peer-Group verbunden: Dabei ist es egal, welche Aktivitit ausgeiibt wird,
Hauptsache die Freund innen sind dabei. Die positiven Effekte, die Spa3 haben und Wohlfiih-

len auf die Gesundheit haben, konnen die Jugendlichen selbst nicht identifizieren.

Welche Medien nutzen Jugendliche fiir Gesundheitsinformationen?

Die Familie, die Peer-Group und das Internet sind gleichwertige Informationsquellen fiir die
befragten Jugendlichen, wobei die eigenen Eltern — trotz teilweise ungesundem Verhalten —

eine wichtige Ratgeber- und Vorbildfunktion iibernehmen, vor allem fiir sportliche Jugendliche.

Das Smartphone und Apps iiben, trotz grundsitzlich starkem Interesse an neuen Technologien
und einer hohen Dichte an Smartphones, derzeit noch keinen starken Einfluss auf gesundheits-
relevante Verhaltensweisen der befragten Jugendlichen aus. Die befragten Heranwachsenden
nutzen — unabhédngig vom Geschlecht — gesundheitsbezogene Applikationen, mit Ausnahme
von Kalorien-Apps, aus Zeit- und Komplexitédtsgriinden derzeit nur in geringem Ma@3. Inwiefern
die Schulbildung als Determinante Einfluss auf das Verstdndnis komplexer Funktionen und in

Folge auf die Nutzungsintensitdt von Apps hat, wire in anschlieBenden Studien zu diskutieren.

Das Smartphone hat insofern dennoch Bedeutung, weil, wie die Fragebogen zur Mediennut-
zung zeigen, praktisch alle Teilnehmer innen Smartphones besitzen und diese — neben dem
Computer — fiir die Informationssuche im Internet nutzen. Auch zum Internet haben die be-
fragten Heranwachsenden ausreichend Zugang und sie nutzen diesen intensiv. YouTuber innen
werden in den Beitrdgen hdufig in Zusammenhang mit gesundheitsrelevanten Informationen

genannt und iibernehmen fiir die Jugendlichen eine wichtige Vorbildwirkung.

Jene Jugendliche, die intensiver Sport betreiben, interessieren sich erwartungsgemaf stirker
fiir gesundheitsrelevante Informationen wie Erndhrung, Fitness-Tipps etc., sie sind besser
tiber das Angebot und die Funktionen von Gesundheits-, Fitness- und Lifestyle Apps infor-

miert und benutzen oder haben diese auch teilweise konsequenter benutzt. Verallgemeinerba-
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re Aussagen iiber einen Zusammenhang zwischen der Nutzungsintensitit allgemeiner Apps
und jener von Gesundheits-, Fitness- und Lifestyle Apps sind aufgrund der geringen Fallzahl

nicht moglich.

Wie und vor allem mit wem vergleichen sich Jugendliche?

Gesundheit steht in enger Relation zum eigenen dufleren Erscheinungsbild. Verglichen mit An-

deren wird bevorzugt die eigene Leistung beziehungsweise das eigene Aussehen.

Vergleichsprozesse sind geschlechtlich konnotiert: Wahrend ménnliche Jugendliche Motive der
Leistungsverbesserung nennen, beispielsweise wenn der Vergleichsstandard denselben Sport
ausiibt, dulern sich die Teilnehmerinnen diesbeziiglich zuriickhaltend. Sie bevorzugen stirker
individuelle Bewertungskriterien und wiinschen sich einen breiteren Akzeptanzspielraum, in-
nerhalb dessen Korper als normal gelten. Auch ménnliche Jugendliche dufern sich tolerant ge-
geniiber von der Norm abweichenden Korperbildern, folgen aber dennoch bei der Optimierung
des eigenen Korpers den geltenden Mafstdaben. Eine Individualisierung oder Neujustierung des
Konzeptes ,,normal* wird von den befragten Jugendlichen zwar gewiinscht, aber nicht durch-

gesetzt. Normative Schonheits- und Korperideale bleiben dominant.

Die Vorbilder fiir die befragten Jugendlichen stammen aus dem eigenen Freundeskreis oder
es handelt sich um erfolgreiche YouTuber innen, die die Funktion von Medienstars {iberneh-

men.

7.7 Typisierungen

Die qualitativen Befunde der Auswertung der Gruppendiskussionen wurden mit dem Modell
der drei jugendlichen Gesundheitsgrundmentalitdten — Genussmensch, Korperkapitalist, Wohl-
fiihltyp (GroBegger, 2014) — und den jugendlichen Sinus-Milieus (Calmbach et al., 2013) kom-
biniert, um eine erste hypothetische, falliibergreifende Typologie an Jugendgesundheitsmilieus
erstellen zu konnen. Aufgrund der kleinen Stichprobe (n=27) und des hinsichtlich soziodemo-
grafischer Daten eingeschriankten Personenkreises (eher niedriges bis maximal mittleres Bil-
dungsniveau) handelt es sich bei diesem theoretischen Modell lediglich um eine vorsichtige
Annidherung, das fiir eine Verallgemeinerung in anschlieenden Studien einer Priifung unterzo-

gen und durch weitere Typen ergénzt werden muss.

Aufgrund der durchgefiihrten Gruppendiskussionen mit Wiener Handelsschiiler innen lassen
sich grob folgende Gesundheitsmentalitdten entlang von vier der sieben Lebenswelten Jugend-
licher identifizieren. Zusammengefasst wurden dabei jene Jugendliche, deren Werte, Lebens-
einstellungen und Lebensweisen tibereinstimmen und die einander in ihrer Bildung dhnlich sind
(Calmbach et al., 2013, S. 38):
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(1) Materialistische Hedonisten:

,,Man geht eher zu Menschen, die grof8 rausgekommen sind und Erfolg hatten. *
(B, G2, Zeile 684)

Shoppen, Partys, Spall und ein ,,gechilltes Leben haben* sind die bevorzugten Wiinsche dieser
Gruppenmitglieder. Die Jugendlichen legen Wert auf das Tragen von Markenkleidung und auf
die Reprisentation eines (angestrebten) Status. Sie kimpfen gegen die Langeweile des Alltags.
»Haben & zeigen® sind die beiden Schlagworte, unter denen sich die Angehorigen dieser Ka-
tegorie subsumieren lassen. Vorbilder (Stars) sind in dieser Gruppe von groflem Interesse — vor
allem fiir weibliche Jugendliche. Materialistische Hedonist innen orientieren sich stark im In-
ternet, das eigene Handy ist ein Prestigeobjekt (Calmbach et al., 2013, S. 56ff.). Dieser Gruppe
lassen sich einerseits Genussmenschen (GroBegger, 2014) — gesundes Leben muss Spall ma-
chen — als auch Korperkapitalist_innen (GroBegger, 2014) — ein optimierter Korper als Kapital
und Motivator — zuordnen. Bei gesundheitsforderlichen Aktivitdten sind der Spall beziehungs-

weise die Lust die zentralen Motivationsfaktoren.
(2) Experimentalistische Hedonisten:

., Es ist, sagen wir so, ich habe einen sehr interessanten Lifestyle. *
(A, G3, Zeile 153)

Das Leben in vollen Ziigen zu genieBen hat fiir diese Jugendlichen oberste Prioritét. Sie leben
im Hier und Jetzt — Selbstverwirklichung, Spontaneitit, Kreativitit, Risikobereitschaft, Spal3
und Genuss sind ihre Leitwerte, wihrend langweilige biirgerliche (Mainstream-)Werte und Per-
spektiven stark abgelehnt werden. Vor allem das Uberschreiten von Grenzen, das Missachten
von Vorschriften und extreme Verhaltensweisen kennzeichnen das Verhalten dieser Gruppen-
mitglieder. ,,Machen & erleben® sind fiir diese jungen Menschen zentrale Motive. Experimen-
talistische Hedonisten prisentieren sich insgesamt eher durchschnittlich von neuer Technik be-
geistert (Calmbach et al., 2013, S. 591f.). Der Genussmensch (GroBegger, 2014), der fiir den

SpaB bis ans AuBerste geht, reprisentiert diese Kategorie am besten.
(3) Prekdre:

,,Ja, ich wollte nicht so diinn aussehen, wie sagt man? Wie ein Stock!**
(C, G1, Zeile 573-574)

Die Angehorigen dieser Gruppe haben im Vergleich zu anderen Heranwachsenden schwieri-
gere Startvoraussetzungen und kdmpfen daher in erster Linie um Anerkennung und Teilhabe.

Stirke und Mut sind folglich jene Werte, die fiir diese Jugendlichen am wichtigsten sind — vor
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allem fiir minnliche Prekére, wihrend Lifestyle kaum Bedeutung hat. Aufgrund schwieriger
Lebensumstinde fehlt diesen Jugendlichen hdufig die nétige Kompetenz zur Nutzung techni-
scher Innovationen. Die Angehorigen dieser Kategorie suchen ,,Sicherheit & Orientierung® so-
wie Anerkennung in der Peer-Group (Calmbach et al., 2013, S. 51 ff.). Korperkapitalist innen
(GroBegger, 2014) sind in dieser Gruppe anzutreffen, denn der eigene Korper wird zum Kapital.
Der Nutzen, den ein optimierter Korper bringt, und folglich die Leistungsorientierung sind fiir

diese Jugendlichen zentral.
(4) Adaptiv-Pragmatische:

,,Und dann geht das oft auf den Kérper und man merkt es korperlich,
dass es einem nicht gut geht.“ (D, G5, Zeile 516-517)

Auf der Suche nach einer geordneten, gesicherten Zukunft kombinieren Jugendliche dieser Ka-
tegorie biirgerliche Werte, wie Ehrlichkeit, Respekt, Vertrauen etc. mit hedonistischen Werten,
wie Freiheit, Unvoreingenommenheit, Spal etc. Sie zeichnen sich durch eine hohe Kompro-
missbereitschaft und Anpassungsfahigkeit aus. Adaptiv-pragmatische Heranwachsende planen
ihr Leben vorausschauend, sinnvoll und geordnet, denn sie mochten ihre gesetzten Ziele — wie
beispielsweise eine Familie, ein schones Zuhause und ausreichend Geld fiir ein schones Leben
— mit konsequenter Arbeit erreichen. Der adaptiv-pragmatische Jugendliche ist leistungs- und
familienorientiert, verantwortungsbewusst und weifl mit Neuen Medien umzugehen (Calmbach
et al., 2013, S. 46ft.). Dieser Gruppe lésst sich der Wohlfiihltyp (GroBegger, 2014) zuordnen,

dem emotionale Balance im Leben wichtig ist.
7.8  Auswertung des Fragebogens

Die Ergebnisse des Fragebogens zur Mediennutzung unterstiitzen dabei, die in den Gruppen-
diskussionen gemachten Aussagen zum Nutzungsverhalten (vor allem Hiufigkeiten) zu relati-
vieren. Zusdtzlich werden sozio-demografische Daten ermittelt. Der inhaltliche Schwerpunkt
der Fragestellung liegt auf der Internet- und App-Nutzung (Seiten 66-67, Tabellen 6, 7, 8). Der
Fragebogen besteht aus drei grolen thematischen Blocken zu den Bereichen (1) Smartphone-,
Internet- und App-Nutzung, (2) Informationssuche hinsichtlich gesundheitsrelevanter Inhalte,

und (3) Freizeitverhalten der Jugendlichen sowie demografische Merkmale.

Die ermittelten Werte der Fragebogenerhebung flieBen nur insofern in die Ergebnisprésentation
ein, als sie in Relation zu den Gruppendiskussionen stehen. Die sozio-demografischen Daten
dienen dazu, verbindliche Aussagen iiber die Verteilung von Alter, Geschlecht und Migrations-
hintergrund machen zu konnen. Die Selbsteinschédtzung der Jugendlichen zur Mediennutzung
soll einen groben Uberblick iiber die Verwendung von Internet und Apps fiir gesundheitsrele-

vante Informationen geben.
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8 Resiimee und Ausblick

8.1 Conclusio

Die eigene Gesundheit und Gesundheitsvorsorge spielt im Leben junger Menschen keine Rolle.

Grundsatzlich scheinen Jugendliche wenig empfénglich fiir Informationen rund um ihre Ge-
sundheit zu sein und der Einfluss dieser Botschaften auf ihr Leben ist gering. Unter diesem
Aspekt sind auch jene MaBnahmen zu betrachten, die derzeit an Wiener Schulen umgesetzt
werden, zumal diese Programme nicht auf Nachhaltigkeit konzipiert sind (Interview 1, Ba, Zei-
le 303). Zudem erwihnen die fiir diese Arbeit befragten Jugendlichen die Schule als Informa-
tionsquelle in puncto gesundheitsrelevanten Themen lediglich einmal. Viel bedeutsamer sind

andere Informationsquellen fiir sie.

Das Smartphone und vor allem Apps spielen zwar grundsitzlich grofe Rollen im Leben von jun-
gen Menschen, jedoch reicht die Begeisterung nicht aus, um derzeit fiir Gesundheitsbotschaften
relevant zu sein, beziehungsweise sind die Botschaften in ihrer momentanen Ausgestaltung
— zu komplex und/oder zu aufwendig — noch nicht geeignet, Heranwachsende tatséchlich und
nachhaltig zu erreichen und zu gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen zu motivieren. Dies
trifft fiir beide Geschlechter zu. Die befragten Jugendlichen vertrauen vielmehr auf die eigenen
Eltern und Peers als (Gesundheits-)Ratgeber. AuBBer der Familie und den Freunden gelingt es
lediglich YouTuber innen, ihre Botschaften entsprechend interessant zu platzieren und die Ju-

gendlichen mit den verdffentlichten Inhalten zu erreichen.

Zentraler Motivator, gesundheitsrelevante Handlungen zu setzen, wie beispielsweise sportliche
Aktivititen und eine gesunde Erndhrung, ist die Optimierung des duleren Erscheinungsbildes,
wobei die befragten Jugendlichen den gidngigen stereotypischen Vorstellungen von schlanken
Frauen- und muskuldsen Ménnerkorpern folgen. Die zu Beginn der Arbeit theoretisierte ,,Dau-

erbaustelle Korper* ist fiir Heranwachsende Alltag geworden.

Als Vorbilder fungieren Peers und bekannte YouTuber innen: Die Vergleiche dienen in erster
Linie der Selbstverbesserung und sind in der Regel Aufwiértsvergleiche (upward comparisons).
Die Jugendlichen vergleichen sich nicht bewusst mit diesen (Medien-)Personen, dennoch wei-
sen die Redebeitrdge darauf hin, dass sie als Vorbilder insofern relevant sind, als versucht wird,
diesem Ideal ndher zu kommen. Auch der Vergleich mit den Peers hat Bedeutung, wenngleich

die Jugendlichen dies nicht offen zugeben.

Datenschutz und -sicherheit sind keine zentralen Themen, denn die Jugendlichen wissen grund-
satzlich Bescheid, dass die Daten ihrer Smartphones abrufbar sind, aber sie messen dem keine

Bedeutung zu beziehungsweise sehen sie keine Mdglichkeit, sich dem zu entziehen. Daher
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werden die Nutzungsbedingungen selten oder gar nicht gelesen, und zumeist sofort akzeptiert,
wenn sie eine App laden wollen. Zu sensiblen Daten, die nicht gerne verdffentlicht werden,
zdhlen die befragten Jugendlichen Angaben, fiir die sie angreifbar wiren beziehungsweise Da-

ten, liber die sich jemand lacherlich machen konnte — und ihre privaten Fotos.

8.2 Bewertung der Ergebnisse

Die Ergebnisse lassen einen ersten Einblick in das Gesundheitsbewusstsein jugendlicher Wie-

ner Schiiler innen zu.

Gesundheitskommunikation und -strategien sollten, um zu wirken, jugendliche Perspektiven
und Bediirfnisse beriicksichtigen, denn junge Menschen konnen nur auf ihrer Bedeutungs-
ebene erfolgreich angesprochen werden: Sie sind einerseits iiber ihr dauBBeres zu optimierendes
Erscheinungsbild adressierbar und andererseits iiber (emotionale) Bilder, wie die Dominanz
von YouTube zeigt, der aktuelle, ebenso wie der kiinftige, Gesundheitszustand ist fiir Heran-
wachsende nicht relevant. Dieses Wissen und ein positives Verstdndnis fiir die Welt von Ju-
gendlichen sowie die Kenntnis und der Einsatz jener Medien, die fiir Heranwachsende wichtig
sind, sind entscheidende Voraussetzungen fiir zukiinftige Gesundheitsstrategien — unabhéngig

davon, ob diese in der Offline- oder Online-Welt passieren.

Die erwartungsgeméif grofle Bedeutung der Peers und der bemerkenswert hohe Einfluss der
eigenen Eltern auf jugendliche Einstellung in puncto Gesundheit soll ebenfalls bei der Planung
kiinftiger Mafinahmen berticksichtigt werden.

Inwiefern die Nutzung gesundheitsrelevanter Apps in Zukunft mehr Bedeutung fiir Heranwach-
sende haben wird, muss diskutiert werden. Auszugehen ist dennoch von einer Zunahme der
Nutzungsintensitét, vor allem dann, wenn es gelingt, Apps mit gesundheitsrelevanten Inhalten

fiir Heranwachsende bedienungsfreundlicher und interessanter zu gestalten.

8.3 Limitationen

Limitationen der vorliegenden Arbeit ergeben sich hinsichtlich der Teilnehmer innen, weil
lediglich ein stark eingeschrinkter Personenkreis befragt werden konnte. Konkret handelt es
sich um eine Gruppe Jugendlicher einer Wiener Handelsschule mit niedrigem bis mittlerem
Bildungsniveau, die zu einem groflen Teil aus Personen mit Migrationshintergrund bestand
und deren kulturelles Umfeld durch eine gewisse Heterogenitit gekennzeichnet ist. Dem
Umstand, dass von der WHO die Ausbildung als ,, der wichtigste mit guter Gesundheit kor-
relierende Faktor* identifiziert wird (WHO, 2013, S. 15) ist daher insofern Rechnung zu tra-
gen, als in anschlieBenden Studien auch Jugendliche aus anderen sozialen Schichten befragt

werden miissen, um die gefundenen Ergebnisse relativieren zu konnen.
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Zahlreiche frithere Studien thematisieren ebenfalls die Zusammenhinge zwischen sozialen
und gesundheitlichen Situationen von Heranwachsenden beziehungsweise die Auswirkungen
von Bildungsungleichheit und der beruflichen Stellung der Eltern auf das jugendliche Gesund-
heitsverhalten (u. a. Lampert/Richter, 2009).

Dem gegeniiber offenbaren die Ergebnisse der Osterreichischen Gesundheitskompetenz Ju-
gendstudie (Rothlin et al., 2013) jedoch, dass die Gesundheitskompetenz von jungen Men-
schen weniger als bei Erwachsenen mit sozialen Determinanten zusammenhéngt, denn weder
Geschlecht, Herkunft, Schultyp noch Migrations- und Sprachhintergrund zeigen signifikante
Effekte auf die Gesundheitskompetenz (Rothlin et al., 2013, S. 51).

Vor allem hinsichtlich Geschlecht prasentieren sich in den Gruppendiskussionen fiir die vor-
liegende Arbeit dennoch bedeutende Unterschiede, weil die weiblichen Jugendlichen vor
allem Korperkonzepte stirker reflektieren und problematisieren als dies méinnliche Heran-
wachsende tun, sodass weitere Befragungen mit dem Fokus auf Genderaspekten sinnvoll

scheinen.

Methodische Grenzen ergeben sich hinsichtlich der Auswertung nach Mayring, weil die Tie-
fenstrukturen von Texten schwierig zu erfassen sind (Mayring, 2010, S. 611). Dies zeigte sich
beispielsweise darin, dass sich hdufig Zitate verschiedenen Kategorien zuordnen lassen und
durch die moglichen unterschiedlichen Interpretationen die Intercoderreliabilitét an ihre Gren-
zen geriet. Das hdufig thematisierte Problem von sozialen oder sprachlichen Barrieren sowie
das Problem der Meinungsfiihrer innenschaft bei Gruppendiskussionen (Lamnek, 1998, S. 74)
konnte bei der vorliegenden Erhebung nicht beobachtet werden. Lediglich in der Gruppe Unge-
sund (G3) lieB sich eine starke Gruppendynamik feststellen, sodass einige Jugendliche immer
wieder motiviert werden mussten, Gespréichsbeitridge beizusteuern. Dies konnte einerseits an
der hohen Teilnehmer innenzahl gelegen haben, oder an dem Umstand, dass die Gruppe aus
Mitgliedern beider Geschlechter bestand.

Zudem ist davon auszugehen, dass die Jugendlichen zumindest teilweise sozial erwiinschte
Antworten gaben, weil sie einerseits im schulischen Umfeld befragt wurden und andererseits
die Forscherin, ebenso wie die Eltern und Lehrer der Befragten — der Erwachsenengeneration
angehort und folglich als Autoritdtsperson wahrgenommen wurde. Dies wurde — ebenso wie
die verschiedenen kulturellen Hintergriinde der Befragten — in der Bewertung der Ergebnisse

berticksichtigt.

8.4 Hypothesen fiir nachfolgende Forschungen

Ankniipfend an diese Ergebnisse und auf Basis des bisherigen Wissensstandes lassen sich fiir

kiinftige Studien folgende Forschungshypothesen formulieren:
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1. Gesundheitsinformationen, die mit der Optimierung des dulleren Erscheinungs-
bildes argumentieren, iiben einen stirkeren Einfluss auf Jugendliche aus, als Gesund-

heitsinformationen, die mit gesundheitsforderlichen Aktivitdten argumentieren.

2. Jugendliche, die sportlich aktiv sind, interessieren sich mit einer hoheren Wahr-
scheinlichkeit fiir gesundheitsforderliche MaBBnahmen als Heranwachsende, die

keinen Sport ausiiben.

3. Zwischen der Schulbildung von Jugendlichen und ihrem Interesse fiir gesund-

heitsrelevante Handlungen besteht ein positiver Zusammenhang.

4. Zwischen der Schulbildung von Jugendlichen und ihrer Nutzung von Gesund-

heits-, Fitness- und Lifestyle-Apps besteht ein positiver Zusammenhang.

5. Zwischen der sportlichen Aktivitdt von Jugendlichen und ihrer Nutzung von

Gesundheits-, Fitness- und Lifestyle-Apps besteht ein positiver Zusammenhang.

6. Minnliche Jugendliche interessieren sich mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit

fiir soziale Vergleichsprozesse als weibliche Heranwachsende.

8.5 Ausblick

In der Arbeit wurden gesundheitsrelevante Praktiken von Jugendlichen in Zusammenhang mit
der Smartphone-Nutzung aus Sicht der beiden theoretischen Modelle ,, Social Comparison The-

ory” und ,, Sinus-Milieus” beleuchtet.

Da es sich bei der vorliegenden Studie um eine qualitative Studie handelt, die lediglich ei-
nen eingeschriankten Personenkreis beriicksichtigt, boten sich einerseits Befragungen mit Ju-
gendlichen aus anderen sozialen Lagen bzw. auch Nicht-Schiiler innen an, um ein breiteres
Meinungsspektrum zu erhalten, andererseits konnten alternative Interviewmethoden, wie zum
Beispiel paired interviews, bei dem zwei (befreundete oder verwandte) Personen gleichzeitig

befragt werden (Lohm/Kirpitchenko, 2013), noch weitere Einblicke erlauben.

Gesundheitsbezogene Botschaften filir Jugendliche sind von Erwachsenen gemacht und haben
derzeit wenig Wirkung auf Jugendliche und ihr Verhalten. Dies gilt ebenso fiir die gegenwértige

Gestaltung (mobiler) Apps mit gesundheitsbezogenen Inhalten, die, wie die Befragungen zei-
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gen, im Augenblick Jugendliche iiberfordern und daher zum aktuellen Zeitpunkt keinen Beitrag
zur Verbesserung ihrer Gesundheitskompetenz leisten konnen. Wie Harrison (2011) in einer
Studie zum Alkoholkonsumverhalten jugendlicher Australier ausfiihrt, ist das zentrale Problem
offentlicher Gesundheitsprogramme, dass Jugendliche ihre Vorstellungen und Bediirfnisse da-
rin nicht berticksichtigt finden und daher ihre Handlungen kontrastierend zu den Intensionen
von Gesundheitsstrategien setzen. Dies muss bei allen Mafinahmen, die zur Verbesserung der

Gesundheitskompetenz von Jugendlichen beitragen sollen, beachtet werden.

Da die Peer-Group einen groBen Einfluss auf das Verhalten junger Menschen hat, konnte der
Schliissel zu effektiveren Maflnahmen bei den Jugendlichen selbst liegen: Einerseits konnten
Heranwachsende als Gesundheitsbotschafter innen fiir die eigene Altersgruppe tétig werden
und zu einer erhdhten Gesundheitskompetenz der jugendlichen Bevdlkerung beitragen, ande-
rerseits konnte eine partizipative Jugendforschung (Hackl, 2014), also Forschungsprojekte, in
denen junge Menschen andere junge Menschen befragen, tiefere Einblicke in ihre Einstellun-
gen ermoglichen. Ziel partizipativer Forschungsansitze ist die Verbesserung von Forschungser-
gebnissen sowie die Beriicksichtigung der Perspektiven von Jugendlichen durch die (teilweise)

Einbeziehung junger Menschen als Co-Forscher innen.

Im Anschluss an weitere qualitative Befragungen kdnnte eine quantitative Erhebung, beispiels-
weise eine Online-Befragung, die Ergebnisse durch eine grofle Stichprobe ergéinzen. Dadurch

wiire eine quantitative Uberpriifung des hypothetischen Milieu-Modells méglich.

Wenn es in Zukunft verstérkt gelingt, Gesundheitsstrategien so zu planen, dass sie einerseits die
Eltern stérker einbeziehen und andererseits den jugendlichen Bediirfnissen eher entsprechen,
so wird sich dies positiv auf die Gesundheitskompetenz junger Menschen auswirken. Denn, so
soll das abschlieende Zitat eines Teilnehmers zeigen, Jugendliche nehmen ihren Kérper und
ihr Leben als etwas wahr, dass man beeinflussen kann und sie sind ausreichend motiviert, dies-

beziiglich aktives Management zu betreiben:

., (-..) Man kann alles selber beeinflussen. Man kann selber alles machen. Kein
anderer zwingt dich dazu oder kein anderer kann das fiir den anderen machen.

Du hast es selber in Kontrolle, sein Leben und seine Gewohnheiten, alles.
(E, G2, Zeile 407-409)
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14) Anton Gvozdikov/Fotolia

15) Edyta Pawlowska/Fotolia

16) http://www.uzh.ch/news/articles/2012/kampf-um-jedes-joghurt.html

Es wurde versucht, simtliche Inhaber_innen der Bildrechte ausfindig zu machen und ihre schrifi-
liche Zustimmung zur Verwendung der Bilder in dieser Arbeit eingeholt. Sollte dennoch eine Ur-

heberrechtsverletzung bekannt werden, ersuche ich um Meldung bei der Autorin.
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Transkriptionsregeln
Die Transkription der Gruppendiskussion erfolgt nach folgenden Regeln:

1. Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend.
Vorhandene Dialekte werden — da sie tw. geschrieben schwer verstindlich sind — so weit
wie mdglich in normales Schriftdeutsch iibersetzt. Wenn keine eindeutige Ubersetzung
moglich ist, wird der Dialekt unter Anfiihrungszeichen beibehalten.

2. Wortverschleifungen werden nicht transkribiert, sondern an das Schriftdeutsch angendhert.
Beispielsweise wird aus ,, Er hatte noch so ‘n Buch genannt*“ wird zu ,, Er hatte noch so ein
Buch genannt . Satzbaufehler werden soweit sinnvoll und méglich behoben und der Stil
wird geglittet, um die Lesbarkeit zu gewéhrleisten.

3. Wort- und Satzabbriiche sowie Stottern werden gegléttet bzw. ausgelassen, Wortdoppelun-
gen nur erfasst, wenn sie als Stilmittel zur Betonung genutzt werden: ,, Das ist mir sehr,
sehr wichtig. “. ,,Ganze* Halbsétze, denen nur die Vollendung fehlt, werden jedoch erfasst
und mit dem Abbruchzeichen / gekennzeichnet. Kurze, fehlende Wortteile werden in
Klammern ergénzt, beispielsweise: Computersp(iel).

4. Nonverbale und parasprachliche Elemente werden nicht zum Gegenstand der Interpre-
tation gemacht, aufler, wenn sie wichtig fiir das Versténdnis sind.

5. Verstdndnissignale des gerade nicht Sprechenden wie ,,mhm, aha, ja, genau, 4hm* etc.
werden nicht transkribiert. AUSNAHME: Eine Antwort besteht nur aus ,,mhm* ohne
jegliche weitere Ausfithrung. Dies wird als ,,mhm (zustimmend)*, oder ,,mhm (verneinend)*
erfasst, je nach Interpretation.

6. Jeder Sprecherbeitrag erhilt eigene Absitze. Auch kurze Einwiirfe werden in einem
separaten Absatz transkribiert.

7. Emotionale nonverbale AuBerungen, die die Aussage unterstiitzen oder verdeutlichen
(etwa wie lachen oder seufzen), werden beim Einsatz in Klammern und kursiv notiert, eben
so langere Sprechpausen (Pause xx Sekunden).

8. Unverstidndliche Worter werden mit (unverst.) gekennzeichnet. Langere unverstindliche
Passagen sollen mdglichst mit der Ursache versehen werden (unverst., Handy-Storge-
rdusch). Vermutet man einen Wortlaut, ist sich aber nicht sicher, wird das Wort bzw. der
Satzteil mit einem Fragezeichen in Klammern gesetzt.

9. Unterbrechungen und Sprecheriiberlappungen werden mit // gekennzeichnet. Bei Beginn
des Einwurfes folgt ein /. Der Text der gleichzeitig gesprochen wird liegt dann innerhalb
dieser // und der Einwurf der anderen Person steht in einer separaten Zeile und ist ebenfalls
mit // gekennzeichnet.

10. Besonders betonte Worter oder AuBerungen werden durch GROSSSCHREIBUNG
gekennzeichnet. Worter, die lauter ausgesprochen werden, werden durch Fettschreibung

gekennzeichnet.
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Teilstandardisierter Diskussionsleitfaden — App-User_innen

Den Teilnehmer innen werden zu Beginn Fotos gereicht, die Jugendliche in fiir sie typischen
Situationen zeigen. Die Heranwachsenden sollen diese Fotos in zwei Gruppen ordnen: (1) ,, Das
macht man eher nur, um gesund zu sein. " (2) ,, Das macht man eher nur, um Spaf; zu haben. *
Die Zuordnung nimmt jede r Jugendliche fiir sich vor, indem sie/er die vorbereiteten roten

Punkte (rot = SpaB}) auf die Fotos klebt. Im Anschluss diskutieren sie ihre Zuordnung.
[ Komplex 1 : Gesundheit/Fitness- und Lifestyle allgemein |

1.1 Bitte erzdhlt, warum ihr die Fotos so zugeordnet habt?
1.2 Was macht ihr, um Spal} zu haben? Beispiele: Partys, Sport, Social-Networking
1.3 Was macht ihr, um euch gesund und wohlzufiihlen? Beispiele: nicht Rauchen, Didten
1.4 Glaubt ihr, ihr konnt aktiv Einfluss auf eure Gesundheit/Fitness/Wohlbefinden nehmen?
1.5 Wie/womit nehmt ihr Einfluss auf eure Gesundheit/Fitness/Wohlbefinden?

1.5.1 Gehort Spall auch zu einem gesunden Leben? Beispiele abfragen!

Bp.: mit Freunden abhdngen
1.5.2 Gehort gutes Aussehen auch zu einem gesunden Leben? Beispiele abfragen!
1.5.3 Gehoren Wohlfiihlen/gesunder Geist auch zu einem gesunden Leben? Beispiele

abfragen! Bp.: Wissen, dass man etwas erreichen kann, Selbtzufriedenheit
[ Komplex 2 : Kommunikationsverhalten Gesundheit/Fitness- und Lifestyle |

2.1 Woher bekommt ihr Informationen und Tipps iiber Gesundheit/Fitness/Lifestyle?
Beispiele abfragen! Bp.: Internet, Youtube etc.

2.3 Tauscht ihr euch auch mit eurer besten Freundin/besten Freund/Freund innen {iber das
Thema Gesundheit/Fitness/Lifestyle aus?

2.4 Welche Informationen tauscht ihr aus? Beispiele abfragen! Korper-/Idealmafie?

2.5 Leben eure Freundinnen und Freunde gesundheits- und fitnessbewusst?

2.6 Tauscht ihr euch mit euren Eltern iiber Gesundheit/Fitness/Lifestyle aus?

2.7 Welche Informationen tauscht ihr aus? Beispiele abfragen!

2.8 Leben eure Eltern gesundheits- und fitnessbewusst?

[ Komplex 3 : Smartphone Nutzung fiir Gesundheit/Fitness- und Lifestyle |

3.1 Verwendet ihr euer Smartphone fiir Gesundheit/Fitness/Lifestyle Informationen?

3.2 Habt ihr/hattet ihr schon Apps, die mit Gesundheit/Fitness/Lifestyle zu tun haben, auf
eurem Handy installiert?
Beispiel-Apps: Runtastic Laufen & Fitness, Sleep better, Fitbit, My Mood Tracker,
Pose (Fashion-App) oder Makeup?
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(Filterfrage)
Bei nein: Warum nicht?
Bei ja:
3.2.1 Welche Apps habt ihr?
3.2.2 Wie oft benutzt ihr eure installierten Gesundheits-/Fitness-/Lifestyle-Apps?
3.2.3 Fiir welche Anwendungen nutzt ihr eure Gesundheits-/Fitness-/Lifestyle-Apps?
Didten? Kalorienzdhlen? Erndhrung?
Fitness-/Trainingspldne? Schrittzihler? Pulszdhler?
Fashion- und Styling-Tipps?
3.2.4 Nach welche Kriterien sucht ihr eure Gesundheits-/Fitness-/Lifestyle-Apps aus?
Bewertungen? Kosten? Downloadrate? Tipps von Freunden?
3.2.5 Benutzt ihr auch externe Tracking-Gerite gemeinsam mit Gesundheit-/
Fitness-/Lifestyle-Apps?
Beispiele geben: Infrarot-Thermometer, Pulsmesser, Apple-Watch
Welche Gesundheits-/Fitness-/Lifestyle-Apps kennt ihr (unabhingig von eigenen)?
Drinkverhalten? Kalorienzdhler?
Aus welchen Griinden — glaubt ihr — verwenden andere Leute oder eure Freund innen
Gesundheits-/Fitness-/Lifestyle-Apps?
Gegenseitiges Messen? Wettbewerb? Personliche Belohnung?
Optimierung der eigenen Leistung?
Lebensmanagement: Tipps fiir den Alltag/besseres Lebem?
Motivation zu einer gesiinderen Lebensweise?
Was macht eurer Meinung nach eine gute Gesundheits-/Fitness-/Lifestyle-App aus?
Kriterien abfragen: Optische? In welcher Sprache? Vertrauenswiirdigkeit?
Welche Vorteile/Nachteile — glaubt ihr — haben Gesundheits-/Fitness-/Lifestyle-Apps?
Tipps fiir ein besseres Leben? Zeitintensiv? Datensicherheit? Stress?
Stellt ihr eure Gesundheits-/Fitness-/Lifestyle-Daten auch online?
Ist euch bewusst, dass diese Daten 6ffentlich sind?

Welche ist eure dlteste App in Benutzung?

[ Komplex 4 : Datensicherheit |

4.1
4.2
4.3
4.4

Glaubt ihr, konnen Apps Daten vom Smartphone abrufen?
Wird man beim Download einer App aktiv auf Datenschutzbestimmungen hingewiesen?
Miissen Datenschutzbestimmungen vor dem Download von Apps bestétigt werden?

Gibt es Daten, die ihr auf keinen Fall iiber Apps/Inertnet verwalten wiirdet?

[ Komplex S : Schlussfragen |

5.1

Gibt es noch etwas, was ihr zum Thema Gesundheit/Fitness/Lifestyle sagen mochtet?
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Interviewleitfaden — Ernihrungsberaterinnen [ Komplex 3 : Nachhaltigkeit |

3.1 Wird die momentane Gesundheits-/Erndhrungssituation der Jugendlichen erhoben?

[ Komplex 1 : Beratung bei WieNGS allgemein | 3.2 Werden Tipps/Empfehlungen fiir zukiinftige Verhalten gegeben?
3.3 Inwiefern ist Ihnen/euch Nachhaltigkeit wichtig?

1.1 Was sind Thre/eure Aufgaben bei WieNGS? 3.4 Konkrete Ziele eines Workshops? Was soll bei den Jugendlichen erreicht werden?
1.2 Was sind die Ziele der Organisation? Bewusstmachung?
1.3 Wer gibt den Auftrag zu einer Beratung? Langfristigkeit?
1.4 In welchem Umfang sind Beratungen moglich? Information?
1.5 Wer sind die Zielgruppen der Beratung? Alternative Mdglichkeiten aufzeichen?

Personen? Konkrete Mafinahmen entwickeln?

Altersgruppen? 3.5 Werden Ihrer/eurer Meinung nach die formulierten Ziele des Workshops erreicht?
1.6 Welche Themenkomplexe werden allgemein behandelt?

Alkohol? [ Komplex 4 : Integration Neuer Medien |

Tabak?

Drogen? 4.1 Gibt es bei WieNGS eine Interesse/Bereitschaft fiir Neue Medien?

Didten? 4.2 Miissen Sie Ihr/miisst ihr euer Programm offiziell offenlegen?

Fitness? Spielrdume? Einschrdankungen?

4.3 Halten Sie/haltet ihr es fiir sonnvoll, Neue Medien (mehr) zu integren?
[ Komplex 2 : Konkrete Beratungsgespriche | 4.4 Wie konnte man Neue Medien (mehr) integrieren?

2.1 Wie lauft ein Workshop ab?
2.2 Welche Methoden/Materialen/Unterlagen/Medien werden verwendet?
2.3 Inwiefern ist die Verwendung Neuer Medien in den Workshops iiblich?
(Filterfrage)
Bei nein: Ist der Einsatz in Zukunft geplant?
Bei ja: Welche konkreten Neuen Medien werden verwednet?
(Internet, Apps)
2.4 Inwiefern werden die Padagoginnen in die Workshops miteinbezogen?
2.5 Welche konkreten Inhalte werden in den Workshops zumeist behandelt?
2.6 Wie erarbeiten die Jugendlichen die Themen?
2.7 Welche Unterschiede zwischen den verschiedenen Altersgruppen gibt es?
Themen (Didten, Sport)?
Schwierigkeiten?
Unterschiede hinsichtlich Interessen?
2.8 Welche Unterschiede zwischen den verschiedenen Geschlechtern gibt es?
Themen?
Schwierigkeiten?
Unterschiede hinsichtlich Interessen?

2.9 Inwiefern wird Gesundheitskompetenz (Health Literacy) in den Workshops vermittelt?
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Interviewleitfaden — App-Entwickler (Publisher) 3.4 Welche externen Gerite braucht man, um Gesundheits-/Fitness-Apps sinnvoll zu nutzen?
3.5 Welche Bedeutung hat der Zeitfaktor bei der Nutzung von Apps?
3.6 Haben Sie/hast du selbst Gesundheits-/Fitness-Apps installiert?

| Komplex 1 : Apps allgemein/technisch | (Filterfrage) Bei ja: Welche?
Beija: Wie viele?
1.1 Was sind Apps technisch im Unterschied zu anderen Anwendungen? Beija: Wie viele verwenden Sie/verwendest du davon aktiv?
1.2 Wofiir eignen sich Apps? Beija: Nach welche Gesichtspunkten erfolgt die Auswahl?
1.3 Wo/wann kommen Apps zum Einsatz? Was sind dabei Orientierungshilfen?
1.4 Aus welchem Grund gibt es diesen starken Zusammenhang zwischen Apps Bewertungen? Kosten? Downloadrate?
und Smartphone? (Filterfrage) Bei nein: Warum nicht?
1.5 Wodurch unterscheidet sich eine App von einer einer herkdmmlichen Website?
1.6 Welche Funktion haben Open-Web-Apps? [ Komplex 4 : Datensicherheit |
1.7 Konnen (Gesundheits-)Apps Daten auch lokal, also ohne Internetzugang, speichern?
1.8 Ist es moglich, Statistiken am Handy ohne Internetzugang zu verwalten? 4.1 Konnen Apps Daten vom Smartphone abrufen?
1.9 Uber welche Kanile kommuniziert ein Smartphone mit externen Geréten? 4.2 Wird man aktiv auf Datenschutzbestimmungen hingewiesen?
4.3 Miissen Datenschutzbestimmungen vor dem Verwenden von Apps gelesen werden/
[ Komplex 2 : App-Design allgemein | bestitigt werden?
4.4 Sehen Sie/siehst du Probleme bei der Verwaltung von Gesundheitsdaten hinsichtlich
2.1 Was ist grundsétzlich bei der Programmierung von Apps zu beachten? Sicherheit?
2.2 Welche Vorteile/Nachteile haben Apps gegeniiber anderen Anwendungen? 4.5 Wie gehen Sie/gehst du mit den eigenen sensiblen Daten hinsichtlich Sicherheit um?
2.3 Was macht eine App besonders erfolgreich/popular?
Welche Kriterien? Optische? Handhabung? Funktionalitdt? [ Komplex 5 : Fragen zum App-Entwickler |
2.4 Aus welchen Griinden sind Apps bei Jugendlichen beliebt?
2.5 Unterscheiden sich Apps in ihrer Funktionalitit hinsichtlich Zielgruppen? 5.1 Wie viele Apps haben Sie/hast du bereits entwickelt?
Jugendliche/Erwachsene? 5.2 Welche Gesundheits-/Fitnessapps haben Sie/hast du entwickelt?
5.3 Haben Sie/hast du ein Spezialgebiet, eine Vorliebe fiir ein spezielles Thema?
[ Komplex 3 : Gesundheits-/Fitness-Apps | 5.4 Was ist Ihre/deine Motivation eine App zu machen?
5.5 Haben Sie/hast eine Ausbildung als Programierer?
3.1 Welche Gesundheits-/Fitness-Apps gibt es allgemein? (Filterfrage) Bei ja: Ist diese Voraussetzung?

Drinverhalten? Kalorienzdhler?
3.2 Welche Funktionen erfiillen Gesundheits-/Fitness-Apps?
Gegenseitiges Messen?
Optimierung der eigenen Leistung?
Wettbewerb?
Tipps fiir den Alltag?
Lebensmanagement?
3.3 Aus welchen Griinden verwenden Menschen Gesundheits-/Fitness-Apps?
Animation zu einer gestinderen Lebensweise?
Personliche Belohnung?

App als Motivator?
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Fragebogen zur Mediennutzung

K[ F 01 ] Besitzt du ein eigenes Handy?

ja

Knein

m)

)

-

[ F 02 | Wie viele Stunden pro Tag nutzt du dein Handy?

0-1 Std. 2-3 Std. 4-5 Std.
Tégliche Zeit in Stunden (ungefahr) m) m} m)
KWeiB ich nicht, zu unregelmafig

mehr als
6-7 Std. 8 Stunden

a )
)

K[ F 03 | Wozu nutzt du hauptsichlich dein Handy?
(Mehrfachnennungen sind moglich)

telefonieren
SMS/MMS
fotografieren

Videos sehen

Musik horen
Kalender/Adressbuch
Spiele

E-Mail schreiben
Chats

Instant Messaging
Internet surfen
Online Communities
Twitter

gaouoaadaoaogaaoaoaa

KZu etwas anderem, und zwar:

i

F 04 | Hast du Zugang zum Internet?

ja

Knein

K[ F 05 ] Wie viele Stunden pro Tag bist du im Internet?

0-1 Std. 2-3 Std. 4-5 Std.
Tégliche Zeit in Stunden (ungefahr) m) m) m)
Weil} ich nicht, zu unregelmafig

N\

mehr als
6-7 Std. 8 Stunden

) m
0

)
~

K[ F 06 | Was machst du hauptsichlich im Internet?
(Mehrfachnennungen sind moglich)

E-Mails senden

Online Communities (Facebook etc.) nutzen
Mich informieren

Dinge einkaufen

Gezielt nach etwas suchen

Computerspiele

Videos anschauen/herunterladen

Musik herunterladen

Einfach drauflossurfen

aaoaogaaaoaaa

KEtwas anderes, und zwar:

)
N
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(Mehrfachnennungen sind moglich)

Bildung, Forschung, Wissen
Gesundheit, Fitness, Lifestyle
Nachrichten
Politik
Reisen
Sport
Unterhaltung, Veranstaltungen
Wetter
Wirtschaft

KAndere Themen, und zwar:

K[ F 07 | Wenn du bestimmte Informationen suchst, wo informierst du dich? \

Fernsehen

i R o [ o [ [ [ e |

Radio Zeitungen Computer
m

=
o
2
<

aadaogaoaaooaoaaaq
aauogaaoaaaaq
aadoagaoaaoaoaaa

adogaoaaooaoaaan

(Mehrfachnennungen sind moglich)

... herkdommliche Webseiten

... Social Media Portale (Facebook, Twitter etc.)
... Youtube

.. Online-Communities, Diskussionsforen

K Apps

K[ F 08 | Fiir Informationen iiber Gesundheit, Fitness, Lifestyle im Internet nutze ich hauptséchlich.. \

aaaoaaq

Bitte wihle aus:

Ich habe
chh habe keine Apps

K[ F 09 | Wie viele Apps — allgemein — hast du auf deinem Smartphone installiert? \

1-5 Apps

)

6-10 Apps 11-20 Apps  21-39 Apps 40+ Apps

) ) ) )

0

[ F 10 | Wie viele Gesundheits-, Fitness-, Lifestyle-Apps hast du auf deinem Smartphone installiert?

Bitte wihle aus:

1-3 Apps 4-6 Apps 7-10 Apps  11-14 Apps 15+ Apps

Ich habe 0 m] m] m) )

Ich habe keine Apps m)
KBitte nur ausfiillen, wenn du Gesundheits-, Fitness-, Lifestyle-Apps nutzt: \

(Mehrfachnennungen sind moglich)

Ich frage meine Freund innen oder Bekannte.
Ich frage meine Eltern/Leher_innen.

Ich informiere mich selbst im Internet.

Ich suche im App-Store nach Stichworten.

Ich folge den Empfehlungen der App-Stores.

Ich orientiere mich an den Downloadraten.

Ich achte auf die Bewertungen und Kommentare.
Ich lade nur preiswerte oder kostenlose Apps.

Ich achte darauf, wer die App anbietet.

Ich lade nur Apps, die einen coolen Namen haben.

[ F 11 | Wie suchst du fiir dich geeignete Gesundheits-, Fitness-, Lifestyle-Apps aus?

Ich frage Fachleute, zum Beispiel Arzt_innen, Fitnesstrainer innen.

auaaoaaoaaan

chh achte auf etwas anderes, und zwar:
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Bitte nur ausfiillen, wenn du Gesundheits-, Fitness-, Lifestyle-Apps nutzt:

[ F 12 | Was macht fiir dich eine gute Gesundheits-, Fitness-, Lifestyle-App aus?
Bitte entscheide, in welchem AusmaB die Aussage auf dich zutrifft oder nicht zutrifft.

Es gibt finf verschiedene Antwortmdoglichkeiten:

Die Aussage trifft vollig zu (1), trifft eher zu (2), unentschieden (3), trifft eher nicht zu (4) und trifft iberhaupt nicht zu (5).

(1 = trifft vollig zu, 5 = trifft tiberhaupt nicht zu) 1 2 3 4 5
Einfache Bedienbarkeit und gute Funktion m) m} m) m} m}
Alle Informationen sind verstindlich m) m} m] m} m}
Ich kann erkennen, wer den Text verfasst hat m m ] m m
Die Informationen sind aktuell m) m) m) m) m)
Die Informationen stammen von Expert_innen m) m) ) m) m)
Meine Daten werden vertraulich behandelt m) m) ) m} m
Kontaktmoglichkeiten zur Verfasserin/

zum Verfasser sind vorhanden m) m} m ) )
Das Icon sieht cool aus m) m} m 0 )
Man erkennt, wer die App finanziert (Werbung) m) m) ) m) m)
Die App erklért, woflir sie die erforderlichen

Zugriffsrechte braucht m) m} ] m} m}

KEin anderer Grund, und zwar:
KBitte nur ausfiillen, wenn du Gesundheits-, Fitness-, Lifestyle-Apps nutzt:

[ F 13 | Gesundheits-, Fitness-, Lifestyle-Apps verwende ich...
Bitte entscheide, in welchem Ausmalf} die Aussage auf dich zutrifft oder nicht zutrifft.
(1 = trifft vollig zu, 5 = trifft iberhaupt nicht zu) 1 2 3 4 5
...um sportlicher zu sein m) m} m) m} m}
...zur besseren Bewiltigung meines Alltags m) m} ] m} m}
...um mich im Alltag wohler zu fiithlen m) m} m) m} m}
...um mich gesiinder/bewusster zu erndhren m) m} m] m} m}
...um mein Gewicht zu halten m) ) m) ) m)
...zur Selbstkontrolle meiner personlichen

Fitness-/Gesundheitsdaten (Selftracking) m m m) m m
...um mich mit anderen/mir selbst zu messen m) m) ) m} m
...zur Beratung mit Fachleuten m m m) m m
...um positiv auf Gesundheit, Fitness, Lifestyle ) m] ) m]

einzuwirken m}
...um mich besser prisentieren zu konnen m) m} ) m m
...zum Datenaustausch auf Plattformen m) m} m) m} m}
...als Erinnerungsfunktion m) m} ] m} m}
...ur zum Spal3 m) m} m) m} m}

K...ﬁir etwas anderes, und zwar:

-

Lifestyle-Apps?
Bitte entscheide, in welchem Ausmalf} die Aussage auf dich zutrifft oder nicht zutrifft.

(1 = trifft vollig zu, 5 = trifft iberhaupt nicht zu) 1 2
Das Eintragen der Daten ist zu aufwendig m) m}
Die Anwendung ist zu kompliziert m) m}
Die Nutzung der Apps ist zu zeitintensiv m) m}
Die User_innen haben Angst vor Datenmissbrauch m}

w2

[ i |

[ F 14 | Welche Schwierigkeiten gibt es deiner Meinung nach beim Verwenden von Gesundheits-, Fitness-,

~

aaaaQ

QaaaaQ

KAndere, und zwar:
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zu verbessern?
Bitte entscheide, in welchem AusmaB die Aussage auf dich zutrifft oder nicht zutrifft.

\S)

(1 = trifft vollig zu, 5 = trifft iiberhaupt nicht zu) 1

Festlegung einheitlicher Qualitétskriterien
nur gepriifte Apps auf Google Play und App Store
Kennzeichnung durch Qualitétssiegel
Uberpriifung durch offizielle Behdrden
mehr Datenschutz fiir die Nutzer innen
Gesundheits-/Fitness-Apps auf Rezept

Kmehr Aufklarung/Information in Schulen

[ [ [ [
aoaaaoaan

aaoaaaaq

K[ F 15 | Welche Mafinahmen wiirden deiner Meinung nach helfen, Gesundheits-, Fitness-, Lifestyle-Apps

EN

aaoaaaanq

W

aaooaoaaan

~

K [ F16 | Wenn du nicht im Internet bist, was machst du gerne in deiner Freizeit?
Bitte nenne die Aktivititen, die Du am haufigsten innerhalb einer Woche ausfiihrst.
(Mehrfachnennungen sind méglich)

Musik machen

Nichts tun, rumhéngen, ausruhen
Biicher lesen

Ins Kino gehen
Club/Party/Freunde/Jugendzentren besuchen
Playstation/Computerspiele
Sportliche Aktivititen

Tétigkeit in einem Verein
Aktivititen mit der Familie
Shoppen

Kreative, kiinstlerische Tétigkeiten

aadooaaoaaaoaQ

KEtwas anderes, und zwar:

N

[ F17] Du bist...

... weiblich
... médnnlich

aa

/

~

[ F 18 | Dein Alter...

K in Jahren

~

[ F 19 | Deine Nationalit:it

~

~

[ F 20 | Deine Ausbildung

Welche Schulform besuchst du?

N (.

[ F 21 | Dein Wohnort

KBitte gib deine Postleitzahl und/oder deinen Wohnort an

NI N N N

Vielen Dank fiir deine Zeit und deine Offenheit! Du hilfst mit deinen Antworten, die Qualitit von gesundheitsrelevan-

ten Informationen und Angeboten fiir Jugendliche zu verbessern.
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SPSS Auswertung Fragebogen [ F 08 |

SPSS Auswertung Fragebogen [ F 09 |
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Haufigkeiten Haufigkeiten
Statistiken Statistiken
Informationss Informationss Menge_Apps_Allg
Informationss | uche_Gesundh| Informationss | uche_Gesundh| Informationss N Gulti 27
uche_Gesundh| eit_Social_Med| uche_Gesundh| eit_Online_Co | uche_Gesundh 9
eit_Webseiten ia eit_YouTube mmunity eit_Apps Fehlend 0
N Giiltig 27 27 27 27 27
Fehlend 0 0 0 0 0 Menge_Apps_Allg
Giiltige Kumulierte
Haufigkeitstabelle Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Giiltig 1-5 Apps 10 37,0 37,0 37,0
Informationssuche_Gesundheit_Webseiten 6-10 Apps 7 25,9 25,9 63,0
Giltige Kumulierte 11-20 Apps 9 33,3 33,3 96,3
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente 21-39 Apps 1 3,7 3,7 100,0
Giiltig & 14 51,9 51,9 51,9 Gesamt 27 100,0 100,0
Nein 13 48,1 48,1 100,0
Gesamt 27 100,0 100,0
Informationssuche_Gesundheit_Social_Media
Giltige Kumulierte
Héaufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Giltig & 14 51,9 51,9 51,9 SPSS Auswertung Fragebogen [ F 10 ]
Nein 13 48,1 48,1 100,0
Gesamt 27 100,0 100,0
Informationssuche_Gesundheit_YouTube Hanlg keiten
Giltige Kumulierte Statistiken
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente M A G dheit
Giltig & 23 85,2 85,2 85,2 Ne"ge— (:f’ls_— esun e'2
Nein 4 14,8 14,8 100,0 ultig ’
Gesamt 27 | 100,0 100,0 Fehlend 0
Informationssuche_Gesundheit_Online_Community Menge_Apps_Gesundheit
Giltige Kumulierte Gattige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente — Haufigkeit| Prozent Prozente Prozente
Giltig & ) 33.3 33.3 33.3 Giltig :(3 Apps 9 33,3 33,3 33,3
Nein 18 66,7 66,7 100,0 Ge'"e ;3 13::’; 13::’; 100,0
Gesamt 27 | 100,0 100,0 esamt ’ ’
Informationssuche_Gesundheit_Apps
Giltige Kumulierte
Héaufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Giiltig & 10 37,0 37,0 37,0
Nein 17 63,0 63,0 100,0
Gesamt 27 100,0 100,0
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Zusammenfassung

Schlagwdérter: Gesundheits-/Korperbewusstsein Jugendlicher | Nutzung Neuer Medien fiir
Gesundheitsinformationen | Bedeutung von Smartphone/Apps fiir Jugendliche | Health Literacy

Hintergrund der Studie: Aktuelle Gesundheitskonzepte mochten Jugendliche aktiv zur Steue-
rung ihrer Gesundheit anleiten und sie zu einem gesundheitsfordernden Handeln motivieren.
Das Smartphone und gesundheitsrelevante mobile Applikationen (Apps) sowie das Internet,
als die Kommunikationsmedien Jugendlicher, miissen daher in Uberlegungen zur Gestaltung
gesundheitsrelevanter Inhalte fiir Heranwachsende einbezogen werden. Bisher fehlen zudem

umfangreiche Studien zum Gesundheitsbewusstsein von Jugendlichen in Osterreich.

Ziel der Studie: Das primédre Ziel der vorliegenden Arbeit ist ein Blick auf das Gesundheits-
bewusstsein von Jugendlichen, um einerseits Einblicke in die Vorstellungen von Jugendlichen
zum Thema Gesundheit, Fitness, Schonheit und Wohlbefinden zu erlangen, und um ande-
rerseits, gesundheitsrelevante Praktiken von Jugendlichen in Zusammenhang mit der Smart-
phone-Nutzung aus Sicht der beiden theoretischen Modelle Social Comparison Theory und
Sinus-Milieus zu identifizieren. Mit den Befunden sollen Anforderungen an kiinftige effektive
Gesundheitsbotschaften fiir Heranwachsende formuliert werden.

Methode: Die Haupterhebung besteht aus fiinf Gruppendiskussionen mit insgesamt 27 Ju-
gendlichen, die Anfang Juni 2015 an einer Wiener Schule mit Genehmigung des Wiener
Stadtschulrates durchgefiihrt wurden. Ergénzt werden diese durch zwei Expert innen-Inter-
views, die das Feld aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchten, und das Forschungsgebiet
systematisch erschlieen sollen.

Ergebnisse: Die eigene Gesundheit hat im Leben junger Menschen kaum Bedeutung. Zentra-
ler Motivator fiir gesundheitsrelevante Handlungen ist die Optimierung des dufleren Erschei-
nungsbildes. Zu Selbsteinschitzung vergleichen sich Jugendliche einerseits mit den Peers und
andererseits mit erfolgreichen YouTuber innen (upward comparisons). Das Smartphone und
Apps spielen zwar grundsatzlich eine grofle Rolle im Leben von Heranwachsenden, jedoch
sind die Botschaften zu komplex und/oder zu aufwendig, um Jugendliche zu erreichen und sie
zu gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen zu motivieren. Datenschutz und -sicherheit sind

keine zentralen Themen fiir Heranwachsende.

Implikationen: Effiziente Gesundheitskommunikation sollte verstarkt jugendliche Perspekti-
ven und Bediirfnisse beriicksichtigen und sie auf ihrer Werteebene iiber ihr duleres Erschei-
nungsbild adressieren. Die kiinftige Bedeutung gesundheitsrelevanter Apps fiir Heranwach-

sende muss anhand von Befunden aus anschlieenden Studien diskutiert werden.
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Abstract

Keywords: Health and body awareness of adolescents | use of new media to gain health infor-

mation | importance of smartphones/apps for adolescents | health literacy

Background: Current health concepts aim to actively instruct adolescents in managing their
health and motivate them to act in ways beneficial to their health. Smartphones, health-rele-
vant mobile applications (apps) and the internet are acting as the main information sources
for adolescents nowadays and therefore have to be considered when planning the design of
health-relevant content for children and young adults. So far no comprehensive studies on the

health awareness of adolescents in Austria have been conducted.

Purpose: The primary purpose of this paper is an overview of the health awareness of ado-
lescents to gain insights into the views of adolescents regarding the topics health, fitness,
beauty, and well-being and furthermore to identify health-relevant practices of adolescents

in connection with smartphone usage from the viewpoint of both of the theoretical models of
Social Comparison Theory and Sinus-Milieus. The findings shall then be used to devise requi-

rements for effective health messages to adolescents in the future.

Methods: The main assessment consists of 5 group discussions with 27 adolescents in total
conducted in early June 2015 in a Viennese school in accordance with the Vienna school
board. Additionally two interviews with experts viewing the field from different perspectives

have been conducted to systematically explore this field of studies.

Results: The own health has little to no meaning in the lives of young people. Central motiva-
tor for health-relevant actions is the optimization of the outward appearance. For self-evalua-
tion adolescents compare themselves with their peers on one hand and successful YouTubers
(upward comparisons) on the other hand. While smartphones and apps do play a substantially
important part in their lives the messages used are too complex and/or extensive to reach ado-
lescents and motivate them to act in health-beneficial ways. Data privacy and security are no

major themes for adolescents.

Conclusions: Efficient health communication must take into consideration the perspectives
and needs of adolescents and address them on their value level via their outward appearance.
The future importance of health-relevant apps for adolescents must further be discussed using

the results of subsequent studies.
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