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Zusammenfassung

Einleitung

Social Media hat unsere Gesellschaft in den letzten zwei Jahrzehnten stark gepragt
und nachhaltig verandert. So findet heutzutage Kommunikation und Unterhaltung
vermehrt Uber die Plattformen statt. Besonders bei jungen Menschen sind die
Netzwerke sehr beliebt und spielen in vielen Lebensbereichen eine essenzielle
Rolle. Dabei nehmen die Inhalte, die vom persénlichen Umfeld auf den Plattformen
geteilt werden, starken Einfluss auf die Persdnlichkeitsentwicklung, Gewohnheiten
und das Kaufverhalten der Nutzer*innen. Je enger das Verhaltnis, umso starker ist
auch der Einfluss. Eine solche Bindung versuchen Influencer*innen ebenfalls zu
ihren Followern aufzubauen um gezielt Inhalte und Produkte zu vertreiben. Diese
weisen aber oft Falschinformationen auf und koénnen sich negativ auf die
Gesundheit auswirken. Das Ziel dieser Arbeit war zu untersuchen, ob und welchen

Einfluss Social Media auf das Gesundheitsverhalten junger Erwachsener hat.
Material und Methoden

Junge Erwachsene zwischen 18 und 30 Jahren mit unterschiedlichem
Ausbildungshintergrund wurden zur Teilnahme an einer Online-Umfrage eingeladen
und zum Social-Media-Nutzungsverhalten mittels eines selbststandig entwickelten
Scores und den Gesundheitsthemen Ernahrung, Nikotin-, Alkohol- und
Drogenkonsum sowie Aktivitatsniveau mittels validierter Scores befragt. Die
Hypothese lautete, dass Bildung positives Gesundheitsverhalten fordert und
Medizinstudierende ein besseres Gesundheitsverhalten aufweisen als die beiden

anderen Gruppen.
Ergebnisse

725 Personen nahmen an der Umfrage teil, wobei 542 zur Auswertung
eingeschlossen wurden. Die Teilnehmer*innen wurden in Medizinstudierende
(n=203), Studierende anderer Fachrichtungen (n=329) und Nichtstudierende (n=10)
eingeteilt und die Ergebnisse verglichen. Alle drei Gruppen zeigten ein durchwegs
positives Gesundheitsverhalten auf. Dennoch hatten Medizinstudierende im

Vergleich zu den anderen Studierenden und Nichtstudierenden gesindere
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Gewohnheiten: mehr korperliche Aktivitat, weniger Nikotinkonsum und bessere
Ernahrung. Der Alkohol- und Drogenkonsum unterschied sich nicht signifikant,

ebenso wie das Social-Media-Nutzungsverhalten.
Schlussfolgerung

In dieser Studie konnte kein unmittelbarer Zusammenhang zwischen der Nutzung
von Social Media und dem Gesundheitsverhalten aufgezeigt werden. Allerdings
zeigten sich Unterschiede abhangig vom Bildungsniveau der Befragten, wobei eine
gesundheitsbezogene Ausbildung auch mit besserem Gesundheitsverhalten
einherging. Somit koénnten Bildungsinitiativen zu einer Verbesserung des
Gesundheitsverhaltens beitragen und dabei helfen, Fehlinformationen zu erkennen
und negatives Verhalten zu vermeiden. Social Media kann dazu als Plattform
dienen, erfordert jedoch Regulierung aufgrund von Falschinformationen. Bedingt
durch das spezifische Studienkollektiv lassen sich die Ergebnisse nicht auf die

allgemeine Bevolkerung ubertragen.



Abstract

Introduction

Over the last two decades, social media has profoundly transformed society,
becoming a central hub for communication and entertainment, particularly among
youth and playing an essential role in many aspects of their lives. The content
shared by their peer groups on these platforms strongly influences their personality
development, habits and purchasing behavior. The closer the relationship, the more
significant the impact. Influencers also strive to establish such connections with their
followers to strategically promote content and products. However, these influencers
often spread misinformation, which can have negative effects on people's health.
Therefore, the aim of this study was to investigate whether and to what extent social

media influences the health behavior of young adults.
Materials and Methods

To achieve this, young adults aged between 18 and 30 years were recruited for an
online survey. Participants were asked about their social media usage patterns,
using a self-developed score, as well as their health-related behaviors, including
nutrition, nicotine, alcohol and drug consumption and activity levels, using validated
scores. The hypothesis was that education promotes positive health behavior and

medical students would exhibit better health behaviors than the other two groups.
Results

A total of 725 individuals participated in the survey, of which 542 were included in
the final analysis. The participants were categorized into medical students (n=203),
students from other disciplines (n=329), and non-students (n=10), and the results
were compared. All three groups demonstrated generally positive health behaviors.
However, medical students exhibited healthier habits compared to the other
students and non-students, including higher physical activity, lower nicotine
consumption and better dietary choices. There were no significant differences in
alcohol and drug consumption or social media usage behavior among the groups.
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Conclusion

This study found no direct connection between social media use and health
behavior. Differences emerged based on education, with health-related training
linking to better behavior. Educational efforts could enhance health behaviors and
help identify misinformation to avoid unhealthy behaviors. Social media can serve
as a platform for this purpose, but it requires regulation to address misinformation.

The results of this study may not apply to the overall population.
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1. Einleitung

1.1. Die Entstehung von Social Media

»Social Media - Gesamtheit der digitalen Technologien und Medien wie Weblogs,
Wikis, soziale Netzwerke u. A., iiber die Nutzerinnen und Nutzer miteinander
kommunizieren und Inhalte austauschen kénnen.” Kaum ein Begriff hat unsere
Gesellschaft in den letzten zwei Jahrzehnten starker gepragt. Was in den 1980er
Jahren mit dem Austausch von Echtzeitnachrichten, Emails und digitalen
Pinnwanden in 6ffentlichen Foren wie CompuServe, America Online oder Prodigy
begonnen hat, hat sich seitdem zu einem riesigen Markt mit gigantischen Umsatzen
entwickelt. Als erste moderne Social Media Plattformen galten 1997 Six Degrees
und 2001 Friendster. Hier konnte man bereits Freunde hinzufigen, neue
Bekanntschaften machen und netzwerken, was die gesellschaftlichen sozialen
Strukturen in digitaler Art widerspiegelte. Zu Beginn hatten die Plattformen aber
noch nicht die Nutzerzahlen wie heute. Dies begann sich aber mit der Grindung
von Linkedln 2002, einer Social Media Seite fur den Austausch zwischen
karriereorientierten Arbeiter*innen und potenziellen Arbeitgeber*innen, sowie
Myspace im Jahr 2003 und Facebook ein Jahr spater. Als weitere Plattformen
folgten Reddit 2005, Twitter 2006, Instagram 2010, welches 2012 durch Facebook
fur 1 Milliarde US-Dollar Gbernommen wurde, Snapchat 2011 und diverse weitere
soziale Netzwerke, wobei das 2016 gegrundete TikTok das bekannteste Beispiel

ist. Bereits 2006 war Myspace die am meisten besuchte Webseite auf der Welt. 2

Zunachst nur fur Studierende der Harvard Universitat in Cambridge, Massachusetts
zugelassen, breitete sich Facebook rasch an den anderen umliegenden
Universitaten aus und war ab 2006 fur jede*n ab 13 Jahren mit einer validen
Emailadresse frei nutzbar.3 Bereits im Grindungsjahr wurden auf Facebook die
ersten Werbungen geschalten, welche der Grinder Mark Zuckerberg zunachst nur
als Moglichkeit sah, um die laufenden Rechnungen zu bezahlen.# In den
Folgejahren anderte sich dieses Bild: Werbung wurde zu einem festen Bestandteil
der Plattform und es entstanden Marketingkampagnen, die gezielt auf Facebook
und dessen Nutzer*innen zugeschnitten wurden, um Zielgruppen prazise zu

erreichen. 2



1.2. Die Risiken von Social Media

Mittlerweile sind das Internet und Social Media kaum noch aus unserem Alltag
wegzudenken. Vor allem jingere Generationen kennen teilweise ein Leben ohne
Internet gar nicht mehr. Im Jahr 2021 waren es 63% der Weltbevolkerung, die das
Internet nutzten.®> Zudem verwenden weltweit fast 4,6 Milliarden Nutzer*innen aktiv
Social Media Plattformen, was etwa 57% aller Menschen entspricht. Prognosen
gehen von fast sechs Milliarden Nutzer*innen im Jahr 2027 aus.® Zwar finden die
Netzwerke bei allen Altersgruppen Verwendung, doch bei jungen Erwachsenen sind
sie besonders beliebt. So nutzten 2021 84% der 18- bis 29-Jahrigen regelmalig
Social Media’” — und nicht mehr nur zur Kommunikation, sondern auch zu

Unterhaltungszwecken, was mehrere Stunden taglich in Anspruch nimmt.

In der Pubertat und im frihen Erwachsenenalter entwickelt sich das Gehirn und die
Personlichkeit besonders stark, die Einflisse der Eltern sinken, die der sozialen
Kontakte, welche zu grollem Anteil Uber Smartphones und soziale Medien
stattfinden, steigen. Es gibt Hinweise, dass die Menge der grauen Substanz in der
Amygdala, dem Zentrum flr emotionale Verarbeitung, mit der GréRe der sozialen
Kreise zusammenhangt — dabei spielt es jedoch keine Rolle, ob diese offline oder
online sind.8-10 Ahnlich verhalt es sich auch mit den Emotionen: diese werden digital
ahnlich wahrgenommen wie im echten Leben. So kdnnen sich digitale soziale
Abweisung und Mobbing mit den gleichen negativen Folgen aufern wie bei
personlichen Interaktionen.!'" Soziale Akzeptanz, die in Form von Likes
widergegeben wird, |6st ahnliche Belohnungsreaktionen im Gehirn aus wie
physische Belohnungen - zB das Erhalten von Geldgeschenken oder das

Konsumieren geschmackvoller Speisen.2.13

Zusatzlich zu einem Zugehdrigkeitsgefuhl haben die sozialen Interaktionen starke
Einflisse auf die Meinung und Entscheidungswahl.’* Beitrage zu teilen oder sie
gemeinsam zu betrachten ist fir junge Erwachsene ganz normal, die Diskussionen
helfen dabei kollektiv zu entscheiden was als ,normal“ gilt, wie zB bei der
Koérperfigur. Dies kann sich auch darin aufdern, wie sich die Adoleszenten selbst
betrachten: Wenn der Druck durch die Offentlichkeit zum idealen Kérperbild auch
durch ihre Bezugsgruppen unterstitzt werden, diese jedoch nicht mit gleich mit dem
eigenen Erscheinen Ubereinstimmen, kann es zur Unzufriedenheit mit der eigenen

Figur kommen.15.16



Die sozialen Kontakte spielen daher in weiterer Folge immer noch die grofite Rolle,
wenn es um das Konsumverhalten geht. So glauben etwa 90% der Personen, die
ein Produkt kaufen, den Empfehlungen von Bekannten und 70% den Meinungen
von anderen Kaufer*innen, die sie online finden. Es ist somit nicht verwunderlich,
dass Mundpropaganda bei den Kaufentscheidungen der Konsument*innen einen
héheren Stellenwert einnimmt als die Aussagen der Unternehmen oder Werbung
im Fernsehen und dadurch, auch bei namhaften Firmen, ein treibender Faktor bei
den Umsatzgenerierungen ist. Unternehmen und Agenturen arbeiten daher schon
seit einiger Zeit mit Influencer*innen und Bloggerinnen zusammen, die enge
Beziehung zu ihren Followern, ganz im Sinne einer Freundschaft, aufbauen, umihre
Produkte zu vermarkten und sowohl gro3e Menschenmengen zu erreichen als auch
Nischengruppen abzudecken. Dies wird als Influencer Marketing bezeichnet. Das
Internet spielt namlich bei jungeren Menschen von 14 bis 40 Jahren die wichtigste
Rolle beim Beeinflussen ihrer Kaufentscheidungen, wahrend es bei alteren

Menschen noch die klassische Werbung im Fernsehen ist.!”

2020 ging aus einer Befragung durch den Bundesverband Digitale Wirtschaft
hervor, dass 21,6% aller Deutschen bereits ein von Influencer*innen beworbenes
Produkt gekauft haben. Einen noch starkeren Einfluss sieht man bei
Konsument*innen von 16 bis 34 Jahren: 39,5% der Befragten zwischen 25 und 34
Jahren gaben an, dass sie bereits ein von Influencer*innen beworbenes Produkt
gekauft haben - bei den 16- bis 24-Jahrigen waren es sogar 52,6%.'® Doch woran

liegt das?

Jedes Individuum auf Social Media ist motiviert an virtuellen Communities
teilzunehmen — diese bieten Freundschaft, Anerkennung, Wissen, Gruppenweisheit
und viele weitere positive Interaktionen. Oft sind auch Influencer*innen Teil davon.?
Tanja Waculik fasst es in einem Blogeintrag sehr gut zusammen: ,Allen voran
vermitteln sie Jugendlichen das Gefiihl, ein Teil der Peergroup zu sein und bewegen
sich zumeist auf deren Augenhbéhe was Alter, Interessen oder die (vermeintliche)
Lebenswelt betrifft. Interaktionen mit den Fans verstérken nicht nur dieses Gefiihl
der N&he, sondern festigen auch das Verhéltnis der Fans zum jeweiligen Kanal: Sei
es durch Interaktion in Form von Kommentaren oder Nachrichten oder indem

Kommentare, Ideen oder Fragen der Fans in den Videos thematisiert werden.* 20



Dies spiegelt sich in einer 2017, durch Fullscreen, einem Unternehmen fur
unterhaltungszentrierten Content und Markeninhalte, in Zusammenarbeit mit dem
Analyseunternehmen Shareablee, durchgefuhrten Umfrage: 48% der 1200
Befragten gab an, dass sie die gleichen Interessen und Leidenschaften teilen wie
die Influencer*innen, denen sie folgen. 26% der 25- bis 34-Jahrigen und ein Drittel
der 18- bis 24-Jahrigen geben an, dass sie mit Influencer*innen befreundet sein
konnten. Dementsprechend ist das Vertrauen grofl3: Die Mehrheit der jungen
Erwachsenen findet, dass die Influencer*innen sich in den Themen auskennen, die
sie besprechen, dass sie in ihren Meinungen und Glaubenssatzen ehrlich und
authentisch sind. Dabei zeigen die Zahlen auch, dass der Einfluss sinkt, je grof3er
die Reichweite ist und dass kleinere Influencer*innen mit bis zu 250000 Followern
in diesem Aspekt erfolgreicher sind: 45% der Befragten gab an, einer Empfehlung,
die von diesen Gruppen ausgesprochen wurde, nachgekommen zu sein. Dazu
zahlen zB Restaurants, Rezepte und Sportibungen. Der Einfluss auf das
Kaufverhalten sinkt jedoch mit dem Alter: Jingere Erwachsene bis 24 Jahre sind
mit 48% fast doppelt so haufig bereit ein Produkt auf Anraten von Influencer*innen

zu kaufen, wie jene zwischen 25 und 34 Jahren (26%).2"

Was baut lhr Vertrauen in einen Social Media Influencer auf oder wiirde Ihr Vertrauen aufbauen? Wahlen Sie
alle zutreffenden Optionen aus.
70%

60%
57% 57%

62%
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50%
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33% 33%

30% 26%
20%

10%

0%

Empfehlungen sind Ehrlichkeit Gber Transparente Echtheit in der Teilen der gleichen Sie wirken wie Fachkundigkeit in den

60%

genau Uberzeugungen und Zusammenarbeit mit Kommunikation Leidenschaft/Interessen  potenzielle Freunde behandelten Themen
Meinungen Marken

H18-24 m25-34

Abbildung 1: Vertrauen von jungen Erwachsenen zu Influencer*innen, in Anlehnung an Fullscreen und

Shareablee?!

Das mag dem Umstand geschuldet sein, dass die Interaktion zwischen
Influencer*innen und jingeren Followern starker ist und die Beziehung sich fur die
Konsument*innen starker wie eine richtige Freundschaft anfuhlt. Das haben auch
Unternehmen erkannt: Um die Effektivitat der Marketingkampagnen zu steigern, ist
es wichtig, dass die Marke und das beworbene Produkt zum Image der*s
Influencer*in sowie der Zielgruppe passt. Um das Produkt erfolgreich zu
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vermarkten, waren diese Eigenschaften besonders wichtig: Authentizitat,
Beliebtheit und Autoritat — nur wer vertrauenswurdig ist, eine enge Beziehung zu
den Followern hat und sich als Expert*in prasentieren kann, schafft es, die

Nutzer*innen von einem Produkt zu Uberzeugen.2223

1.2.1. Verhaltensanderung durch Social Media

Wie bereits erwahnt, entwickelt sich das Gehirn in der Pubertat stark. Jedoch darf
man in diesem Alter bereits von einer gewissen Reife ausgehen und erwarten, dass
diese Personen zwischen regularen Posts und Werbung auf Social Media
unterscheiden sowie diese kritisch bewerten konnen. Bei Kindern unter zwalf Jahren
sind diese Fahigkeiten jedoch nur limitiert ausgebildet.2* Obwohl die Nutzung der
meisten Social Media Plattformen erst ab 13 Jahren gestattet ist, verwenden

mittlerweile auch jlingere Kinder die Kanale — und das immer haufiger.2°

Eine Plattform ist hierbei besonders hervorzuheben: YouTube. Die Internetseite hat
sich mittlerweile als eine Alternative zum Fernseher fir den Medienkonsum bei
Kindern etabliert,26 wobei mittlerweile 81% der Eltern in den USA ihren Kindern
unter elf Jahren die Nutzung der Plattform erlauben.?’” Das Interessante an der
Plattform ist, dass YouTube durch geschickte Algorithmen die Gewohnheiten der

Nutzer*innen analysiert und darauf aufbauend nur relevante Inhalte vorschlagt.2®

Um die groRe Nachfrage zu decken, steigt dabei die Anzahl der Influencer*innen,
die gezielt Inhalte fir Kinder produzieren, stetig. Dabei handelt es sich jedoch nicht
nur um Erwachsene, sondern auch um Kinder, die in den Beitragen auftreten - und
sie erfreuen sich groRRer Beliebtheit, wie der Youtube-Channel Ryan’s World mit
knapp 34 Millionen Abonnenten zeigt.2° Das Interessante dabei: Der Mutterkonzern
von YouTube, Google, hat in Kooperation mit Talkshoppe eine Umfrage
durchgefuhrt — laut eigenen Angaben auf der Homepage sind YouTube-
Nutzer*innen, verglichen mit der Konkurrenz, doppelt so oft bereit ein Produkt zu
kaufen, wenn sie es auf der Plattform gesehen haben. Zusatzlich nutzen User*innen
YouTube vier Mal haufiger als konkurrierende Plattformen um sich tUber Marken,

Services und Produkte zu informieren.28

Influencer*innen sind mittlerweile beliebte Partner, wenn es um Marketingstrategien
geht. Dabei werden oft kostenlose Artikel oder Bezahlung flr das Erstellen von

Beitragen geboten. Laut gesetzlichen Vorgaben mussen diese Inhalte als bezahlte
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Werbeeinblendungen deklariert werden, doch dies ist nicht immer der Fall. Die
Beitrage werden oft so erstellt, dass eine Unterscheidung zwischen regularen und
bezahlten Inhalten schwer gestaltet wird. So zeigt zB Ryan als Hauptgesicht von
Ryan’s World bei allen Videos den gleichen Enthusiasmus gegenuber den
Produkten, wie das ein Kind normalerweise machen wurde, seien diese Beitrage
bezahlt oder nicht. Zudem werden vor vielen Youtube-Videos Werbeeinblendungen
gezeigt, welche die Kinder auch als solche erkennen. Das kann dazu fuhren, dass
sie nicht davon ausgehen, dass weitere Werbeplatzierungen wahrend der Videos
auftreten konnen. Die Kinder kénnen durch ihr limitiertes Denken diese Beitrage
nicht von regularen Inhalten unterscheiden, weshalb sie eine empfindliche Gruppe
sind, wenn es um Verfiihrungstaktiken geht.39-32 Oft waren die Inhalte so produziert,
dass sogar Erwachsene diese nicht als bezahlte Platzierungen identifizierten

konnten.33

Doch das Marketing, das gezielt Kinder anspricht, ist kein neues Phanomen: Schon
seit langerer Zeit gibt es zB eigene Fernsehsender, die sich nur an Kinder richten,
mit entsprechend gezielter Werbung in den Sendepausen, oder subtil platzierten
Produkten in Filmen und Videospielen, bei der die Konsument*innen gar nicht
wissen, dass sie Werbung ausgesetzt sind — sogenanntes Stealth Marketing. Das
Problem ist, dass die vermarkteten Lebensmittel haufig viel Fett und Zucker
enthalten und geringe Nahrstoffwerte aufweisen.3* Unternehmen nutzen auch
Maskottchen oder lizensieren beliebte Zeichentrickcharaktere, wie Spongebob
Schwammkopf oder Spider Man, um ihre Produkte zu vermarkten. Diese finden sich
immer haufiger auch auf Social Media, was gefuhlt zu einer verminderten Distanz
zwischen Konsument*innen und deren Lieblingscharakteren oder sogar
parasozialen Interaktionen fihren kann. Untersuchungen haben gezeigt, dass die
Kinder durch ihre Lieblingscharaktere beworbene Produkte haufiger bevorzugen als
héherwertige Lebensmittel wie Obst und Gemiise.3%36 Trotz dieses Umstands und
dem starkeren Einfluss auf die Nutzer*innen sind diese digitalen Plattformen, im

Vergleich zum klassischen Fernsehen, nahezu unreguliert.37

Das Ziel all dieser Strategien ist es, die Praferenzen der Kinder und Eltern bereits
wahrend der Kindheit zu pragen und sie auch bis ins Erwachsenenalter zu loyalen
Kund*innen zu machen.30:38 Marken-Wiedererkennung kann namlich bereits im

Alter von drei bis vier Jahren erfolgen.3® Dabei ist es wahrscheinlicher, dass eine
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Person sich an ein Produkt erinnert, positive Emotionen empfindet und dieses kauft,
je haufiger sie mit diesem in Kontakt kommt und je Ianger die Exposition stattfindet.
Daher ist es wohl im Interesse der Unternehmen auf so vielen Kanalen wie mdglich

vertreten zu sein.40-42

Ein systematisches Review von Suarez-Lledo und Alvarez-Galvez zu Gesundheits-
Fehlinformationen auf Social Media aus dem Jahr 2021 konnte zeigen, dass das
Auftreten falscher Gesundheitsinformationen auf den Plattformen teils sehr hoch ist.
Besonders haufig waren die Themen Rauchen, Drogenkonsum, Impfungen und
Krankheiten betroffen, doch auch Ernahrung spielte in 36% der untersuchten

Studien eine Rolle.*3

In einem aktuellen Review deutschsprachiger Influencer*innen aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz, die auf YouTube, TikTok und Instagram vertreten sind
und sich grolRer Beliebtheit bei Teenagern zwischen 13 und 17 Jahren erfreuen,
wurden die sechs grofdten Influencer*innen ausgewahlt und deren Inhalte
betrachtet. Dabei handelt es sich um drei mannliche und drei weibliche
Contentprovider, die Uber die angegebenen Kanale insgesamt mehr als 34 Millionen
Nutzer*innen erreichen. Es wurden 360 Videos und Posts analysiert und es ging
hervor, dass in 24% der produzierten Inhalte 409 Mal Lebensmittel und Getranke
erwahnt wurden, obwohl keine der Personen flr Expertise in Ernahrung bekannt ist.
77% der beworbenen Produkte waren laut WHO Richtlinien nicht fur das Marketing
an Kinder geeignet, 16,4% erlaubt und 6,6% gemischt, wobei diese Zahlen Uber die
Plattformen verteilt keine signifikanten Unterschiede zeigten. Die beworbenen
Produkte wurden in Kategorien eingeteilt. Am haufigsten waren dabei Schokolade
und SuRigkeiten, Energieriegel, SiRwaren und Desserts mit 22,8% vertreten,
gefolgt von Fertigprodukten und Getranken mit 9,7% und 9,4%. Verarbeitetes Obst,
Gemuse und Hulsenfrichte spielten in 5,5% der Stichprobe eine Rolle, die
gefrorenen Pendants wurden in 4,2% der Falle erwahnt. Bei 68% der beworbenen
Lebensmittel handelte es sich um Markenprodukte, wobei nur in 6% der Falle die
Inhalte als Werbung gekennzeichnet wurden. Die Wahrscheinlichkeit, dass diese
Produkte laut WHO nicht fur Kinder geeignet sind, war vier Mal so hoch wie fur
Nicht-Markenprodukte. Die Produkte wurden jedoch funf Mal haufiger positiv
dargestellt, obwohl die Wahrscheinlichkeit, dass sie nicht von den Influencer*innen

selbst konsumiert wurden, vier Mal so hoch war wie fir Nicht-Markenprodukte.
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Dabei erhielten die von der WHO empfohlenen Lebensmittel geringere Like-Zahlen

als die nicht empfohlenen Produkte.*4

1.3. Gesundheitsentwicklung

Nahrung spielt bereits seit Urzeiten eine zentrale Rolle im Leben des Menschen.
Die soziale Komponente war immer wichtig, doch die Ernahrung diente zumeist der
Energiegewinnung und war eher einfach gehalten. In den letzten Jahrzehnten und
Jahrhunderten hat sich dieses Bild gewandelt: Im Zuge der Industrialisierung
wuchsen die Lohne, ein groRRer Teil der Bevolkerung wurde von reinen Produzenten
zu Konsumenten und der Wohlstand der Allgemeinbevdlkerung stieg. Einstige
Luxusgegenstande wurden fir die einfache Bevolkerung erschwinglich, einst
exotische Nahrungsmittel wurden fir die breite Gesellschaft leistbar und
verankerten sich als Teil der Essgewohnheiten.#> Durch Medikamente, Zugang zu
hochwertigeren Ressourcen sowie Entwicklungen im Gesundheitssystem wurden
die Menschen alter und lebten gestlinder.4647 Die Mortalitat vieler Krankheiten, allen
voran Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, ist in Osterreich in den letzten
Jahrzehnten gesunken.”® Doch dies ist nicht das ganze Bild: Denn die
Errungenschaften der Industrialisierungen werden durch eine gesundheitlich
diametrale Entwicklung getriibt. Daten aus Gesundheitserhebungen zeigen, dass
es seit einigen Jahren einen negativen Trend in vielen gesundheitlichen Aspekten
gibt.4®  Typische“ Krankheiten der westlichen Welt wie Ubergewicht und Diabetes
werden immer haufiger.% Das liegt zu einem gro3en Teil an den Essgewohnheiten:
Untersuchungen durch das amerikanische Ministerium flr Landwirtschaft haben
gezeigt, dass vor allem in den letzten 50 Jahren der Konsum von Getreide, Fetten
und Olen, Zucker und kinstlichen StiRungsmitteln stark angestiegen ist. Dies hat
von 1970 bis 2010 zu einer durchschnittichen Erhéhung der taglichen
Kalorienzufuhr der amerikanischen Bevolkerung um 23% gefuhrt — so wurden pro
Person 2481 im Schnitt Kilokalorien (kcal) konsumiert. Dabei soll ein moderat
aktiver 40-jahriger Mann etwa 2400 kcal zu sich nehmen, eine Frau etwa 1800 kcal.
Dies zeigt, dass fur beide Geschlechter, im statistischen Durchschnitt, ein
Kalorienliberschuss besteht.5" Dieser Trend zeichnet sich auch im weltweiten
Vergleich ab.52 Weiters ist der globale Umsatz von Fast Food stark angestiegen und
betrug zuletzt Gber 570 Milliarden US-Dollar - mit einem prognostizierten jahrlichen

Wachstum von etwa 2,5% uUber die nachsten Jahre. 2015 entfielen davon 200
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Milliarden auf die USA, 2021 waren es Uber 300 Milliarden. Zum Vergleich: 1970
waren es nur 6 Milliarden. Geschatzt wird, dass mittlerweile etwa 50 Millionen
Amerikaner, 15% der Gesamtbevolkerung, taglich in einem Fast Food Restaurant
essen.?354 Studien haben dabei gezeigt, dass das Bewerben von Lebensmitteln mit
hohen Energiewerten und niedrigen Nahrstoffen direkte Einflisse auf den
ernahrungsbezogenen Gesundheitsstatus nimmt, Gewicht mit eingeschlossen.55:56
Die daraus folgenden Erkrankungen und gesellschaftlichen Folgen, allen voran
Ubergewicht und Fettsucht, sind ein Problem fiir die o6ffentliche Gesundheit
weltweit.55 So war zB das altersangepasste Ubergewicht aller Erwachsenen in den
USA mit 42,4% auf dem hdchsten, jemals gemessen Punkt.5” Dabei ist Ubergewicht
eines der Risiken fur Pradiabetes und in der Folge auch Diabetes. Die
amerikanischen Centers for Disease Control and Prevention (CDC) gaben 2020 in
einem Bericht heraus, dass zwischen 2013 und 2016 in den USA geschatzt 34,5%
der Erwachsenen Uber 18 Jahren und sogar 46,6% jener Uber 65 Jahren
Pradiabetes hatten. Hochrechnungen ergaben, dass 2018 etwa 88 Millionen
Menschen uber 18 Jahren an Pradiabetes litten. Manner waren haufiger betroffen.
Jahrlich entwickelt sich dabei etwa 6,7% der Betroffenen aus dem Pradiabetes ein
Diabetes.%® In den USA ist zudem die Mortalitdt endokriner, metabolischer und

ernahrungsbezogener Krankheiten seit 1980 um mehr als 36% gestiegen.>°

In Europa litten 2015, mit steigender Tendenz, etwa 32 Millionen Menschen an einer
gestorten Glukosetoleranz, einer Vorstufe zu Diabetes. Fiir Osterreich gibt es kein
nationales Diabetes-Register - Schatzungen zufolge betrifft Diabetes hierzulande
aber etwa 600000 Menschen, was etwa 6,7% der Bevolkerung entspricht. Dabei

weil jedoch ein Fiinftel (noch) nichts von der Erkrankung.®?

1.3.1. Social Media und Gewicht

Das eigene Kdorpergewicht ist auch auf Social Media schon lange ein Thema. Doch
nicht nur Gewichtsabnahme, sondern auch -zunahme finden dabei Anklang. Von
Sudkorea aus hat sich in den letzten Jahren weltweit ein Trend ausgebreitet, der
sich Mukbang nennt. Der Begriff setzt sich aus den koreanischen Worten fir essen,
muok-da und Sendung, bangsong zusammen. Dabei sitzt ein*e Protagonist*in vor
der Kamera, konsumiert eine grof3e Menge an Essen und die Follower kdnnen live

daran teilhaben sowie Spenden abgeben, wobei teils mehrere Tausend Dollar



monatlich zusammenkommen.6' Ein erschreckendes Beispiel ist dabei der
YouTuber Nicholas Perry, auch bekannt als Nikocado Avocado. Mit Uber 3,4
Millionen Abonnenten gehort er zu den groBen Namen in der Mukbang-Szene.52
Seine Reichweite betragt, wenn man alle seine Kanale miteinbezieht, sogar mehr
als 5 Millionen Menschen. 2014 startete der 29-Jahrige mit Videos zu seinem
veganen Lebensstil, welchen er, aufgrund von Frustrationen und Diskussionen mit
der veganen Community, 2016 komplett anderte und zu einem der ersten
mannlichen Mukbanger wurde, da das Feld bis dahin von Frauen dominiert wurde.
In seinen Videos konsumiert er meist fettreiche und nahrstoffarme Speisen wie zB
Burger, Pizza, Pommes Frites, Nudelpfannen oder frittiertes Hihnchen. Er erregt
das Interesse seiner Anhanger jedoch nicht nur durch den Konsum von Essen,
sondern auch dadurch, dass er seine Videos haufig melodramatisch untermalt.
RegelmaRig hatte er andere Influencer*innen und seinen Lebensgefahrten zu Gast,
mit denen er sich oft Uber kontroverse Themen austauschte, wahrend sie die
riesigen Mengen an Lebensmitteln verzehren. Dabei hat der YouTuber uber die
Jahre durch die riesigen Mengen an Kalorien ein Gewicht von 145 Kilogramm
erreicht und konnte nicht mehr selbststandig gehen, sondern musste sich mit einem
Rollator behelfen. Dabei hatte er laut eigenen Aussagen monatelang mit
exzessivem Husten zu kampfen, wodurch ihm drei Rippen gebrochen sind, hatte
extreme Schmerzen im seitlichen Thorax, Hoden und Abdomen und musste diverse

Medikamente einnehmen.63

Die Folgen eines solchen Lebensstils sind der Medizin gut bekannt: Neben Diabetes
sind auch Bluthochdruck und Atemprobleme mit einer ungesunden Ernahrung
vergesellschaftet, welche zu starken Lifestyle-Einschrankungen  und
kardiovaskularen Erkrankungen fiihren koénnen.®4 Dabei sind kardiovaskulare
Erkrankungen die fuhrende Todesursache weltweit, mit geschatzten 17,9 Millionen
Toten in 2019, was etwa 32% aller globaler Sterbefalle entspricht. Dabei waren etwa
6,8 Millionen Personen, 38% der 17,9 Millionen Sterbefalle, unter 70 Jahre alt.55 In
Osterreich stellen Herz-Kreislauf-Krankheiten bei Mannern ab 45 (38% aller
Todesfalle) und bei Frauen ab 65 (47% aller Todesfalle) die haufigste Todesursache
dar, obwohl die Mortalitat seit 1980 um zwei Drittel gefallen ist.48.66 _aut WHO sind
diese Krankheiten vermeidbar wenn man Risikofaktoren wie Rauchen, ungesunde

Erndhrung und Ubergewicht, mangelnde kérperliche Betatigung und
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Alkoholkonsum bekampft und die Pathologien, bei Vorhandensein, frihzeitig
erkennt und mittels Beratung und Medikamenten behandelt.6® Doch das klingt
einfacher als es ist, sind die Produkte und auch Werbung dafur mittlerweile an jeder

Ecke zu finden.

In einer Studie aus dem Februar 2023 wurde das Schauen von Mukbang Videos in
Verhaltnis zu Essstorungen gesetzt und die Abhangigkeit zu den Videos untersucht.
34% der Teilnehmer*innen der Befragung gaben an, taglich solche Videos zu
sehen, im Mittel 30 Minuten. Dabei hatten Personen mit Symptomen von
Essstorungen, vor allem Binge Eating und Abfihren, Probleme die Videos
anzusehen und konsumierten wahrenddessen selbst kein Essen. Personen mit
korperlicher Unzufriedenheit sahen die Videos ofter und hatten eine hohere
Wabhrscheinlichkeit dabei auch selbst zu essen. Sie hatten aber die Tendenz,
klrzere Einheiten zu nutzen und bei einem Score, der die Abhangigkeit zu solchen
Videos berechnet, niedriger eingestuft zu werden.®” Die gesellschaftlichen Folgen
dieses Social Media Phanomens sind jedoch noch kaum erforscht. Im Marz 2023

gibt es zu dem Begriff ,Mukbang“ auf PubMed nur elf Eintrage.

1.3.2. Social Media und Rauchen

Ein weiterer Trend, der die 6ffentliche Gesundheit gefahrdet und seinen Ursprung
uberwiegend auf Social Media hatte, ist das Rauchen von E-Zigaretten -
umgangssprachlich auch Vapes genannt. Die Tabakindustrie ist daflr bekannt,
schon seit langer Zeit trugerische Marketingstrategien zu verwenden und gezielt
bestimmte Zielgruppen anzusprechen, darunter auch Jugendliche und
Adoleszente,’® wobei dies nachgewiesen zu hdherem Zigarettenkonsum unter
jungen Menschen flihrt.69 Das Bewerben von Zigaretten wurde in den USA 1971
verboten, die E-Zigaretten waren von diesem Verbot jedoch nicht betroffen — 2016
gaben 78% der Mittel- und Oberschiler*innen an, bereits eine Werbung zu E-
Zigaretten im Fernsehen gesehen zu haben.’® Auch hier ist verstarkte Exposition
mit einem hoheren Konsumverhalten assoziiert.”! In Deutschland gibt es seit etwa
zwei Jahrzehnten einen Trend, der vom Rauchen wegfihrt: Der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zufolge sank die Raucherquote bei Zwolf- bis
17-Jahrigen von 27,5% im Jahr 2001 nahezu linear auf 6,1% im Jahr 2021. Bei den
18- bis 25-Jahrigen fiel die Zahl von 44,5% in 2001 auf immerhin 29,8% in 2021. Im
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Gegenzug dazu stiegen die Zahlen der Konsument*innen von E-Zigaretten von
2012 bis 2018 zunachst an, um dann wieder abzufallen. 2021 gaben 2,4% der
Jugendlichen und 5,9% der Adoleszenten an, in den letzten 30 Tagen die Produkte
konsumiert zu haben.”? Dabei wurden E-Zigaretten in Marketingkampagnen als
gesundere Alternative 2zu Zigaretten dargestellt, dass diese bei der
Rauchentwdhnung helfen und genutzt werden darfen, wo ansonsten nicht geraucht
werden darf. Um ein breiteres, jungeres Publikum zu erreichen, werden die
Produkte als besonders cool und hipp dargestellt, mit verschiedenen, bunten
Farben und unterschiedlichen Geschmackern beworben.”? Dabei handelt es sich
um Einweg-Produkte, die erschwinglich und einfach zuganglich sind und direkt nach
dem Offnen konsumiert werden kdnnen, ohne sie vorher aufladen oder auffiillen zu
mussen. Die meisten Vapes enthalten Rohstoffe wie Plastik, Zink, Gummi und
Akkus. Diese Materialien sind zum Teil gut recyclebar, die meisten Vapes sind aber
nicht so konzipiert, dass sie leicht auseinandergenommen werden kénnen. So
werden sie oft einfach weggeworfen und kénnen gefahrliche Stoffe in die Umwelt
entlassen. Und dies obwohl sie, aufgrund des enthaltenen Akkus, sachgerecht
entsorgt werden missten — ein grofer umweltschadlicher Aspekt.”* Eine der
bekanntesten Marken heil3t EIf Bar. Die Produkte sind ein echter Trend auf Social
Media. Allein auf Tik Tok wurde Uber zwei Billionen Mal nach dem Begriff gesucht.
Zudem nutzen viele Influencer*innen die Vapes selbst und verleiten so ihre Fans
ebenfalls zum Konsum, so wie die groflen deutschen Streamer Knossi oder
MontanaBlack.”® Als Teil des Marketings gab es zudem oft Rabatte oder
Gewinnspiele Uber Social Media und bekannte 6ffentliche Personen warben dafiir.”3
Es geht sogar so weit, dass manche Promis die Produkte selbst vertreiben — so zB
der deutsche Rapper Haftbefehl, dessen Vapes in diversen Onlineshops erhaltlich

sind.

Betrug der Umsatz mit E-Zigaretten 2012 noch 80 Millionen Euro, stieg er rasant
und erreichte 2018 seinen Hohepunkt in Deutschland mit 550 Millionen. Hierbei
zeigt sich ein gleicher Trend wie bei den Zahlen der BGzA: Denn in den Folgejahren
sank der Umsatz auf 480, 330 und 280 Millionen Euro — Fur 2022 wird mit einer
Summe von etwa 300 Millionen Euro gerechnet.”® Dies hangt vermutlich mit dem
Umstand zusammen, dass das Bewerben dieser Produkte ab 2018 stark limitiert
wurde. Auf offentlichen Druck verkiindeten im Winter 2018/19 einige grolde
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Hersteller von E-Zigaretten, ihre Marketing-Kampagnen auf Social Media
einzustellen. Darunter auch JUUL, der grof3te Anbieter fur E-Zigaretten in den
Vereinigten Staaten.””78 Dies reduzierte das direkte Marketing an Jugendliche, aber
es gab immer noch genug Dritthandler, die von dieser Entscheidung nicht direkt
betroffen waren. Dies anderte sich wenige Monate spater, als Instagram, die groite
Plattform fur gezieltes Marketing an Adoleszente, am 18. Dezember 2019 in einem
Blogpost verkindete: ,,Branded Content, der Gliter wie E-Zigaretten, Tabakprodukte
und Waffen hervorhebt, ist nicht erlaubt. Unsere Werberichtlinien untersagen seit
Langem Werbung fiir solche Produkte. In den kommenden Wochen werden wir
damit anfangen, dies durchzusetzen.“’® Dies folgte als Reaktion auf ein Verbot zur
Vermarktung von E-Zigaretten auf Social Media durch die britische
Werbeaufsichtsbehorde.® In Deutschland gibt es seit 2021 ein Verbot von Online-
Marketing flr Tabakprodukte — ein Verbot fir Werbung an Aulienflachen kommt
jedoch nur gestaffelt. So waren Werbung flir regulare Tabakprodukte bis 2022 und
fur Tabakerhitzer bis 2023 erlaubt — Bewerben von E-Zigaretten ist voraussichtlich
noch bis 2024 gestattet.8! Das Bewerben von Tabakerzeugnissen ist in Osterreich

seit 2016, bis auf wenige Ausnahmen, ganzlich verboten.82

Aus einer aktuellen grof3britannischen Befragung geht hervor, dass der Anteil an
Nutzer*innen von Einweg-E-Zigaretten und Vapes, trotz Werbeverbot, zwischen
Januar 2021 und April 2022, vor allem unter jungen Erwachsenen, stark
angestiegen ist, wahrend die Anzahl regularer Raucher leicht gesunken ist. Es gibt
Hinweise darauf, dass in diesem Zeitraum Einweg-E-Zigaretten primar von
Personen genutzt wurden, die ansonsten andere Produkte wie Zigaretten oder
Tabakerhitzer verwenden wiirden, und nicht von einstigen Nichtraucher*innen.83 Ein
Grund mag sein, dass die alternativen Produkte als gesiinder dargestellt werden,”3
doch das ist noch nicht bewiesen. E-Zigaretten sind erst seit etwa zehn Jahren am
Markt und verandern sich standig. Die wissenschaftlichen Daten sind begrenzt, aber
es werden regelmalig neue Erkenntnisse erbracht. So beinhalten die Flissigkeiten,
die in E-Zigaretten verdampft werden, haufig Nikotin und einige toxische und
krebserregende Inhaltsstoffe, die auch in Zigaretten zu finden sind. In einer Studie
wurden im Urin von E-Zigaretten-Konsument*innen hohere Werte flr Nikotin,
Metalle, fliichtige organische Verbindungen und Nitrosamine nachgewiesen als bei
Nichtraucher*innen — die Werte waren ahnlich hoch wie bei Raucher*innen
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reguldrer Zigaretten.8* Respiratorische, gastrointestinale und systemische
Beschwerden sind 2019 bei tausenden Nutzer*innen aufgetreten. Auch
Lungenschadigungen kdnnen auftreten — diese werden als EVALI bezeichnet, eine

Abkirzung flr e-cigarette or vaping use-associated lung injury.85

1.4. Die Fragestellung

Das Internet hat unsere Welt grundlegend verandert, das Leben um einiges
schneller gemacht. Der Begriff Social Media ist bereits seit fast 20 Jahren kaum
noch aus der Gesellschaft wegzudenken und es gibt kaum noch einen Bereich des
Lebens, wo die sozialen Plattformen ihren Einfluss nicht zeigen. Und das uber alle

Altersgruppen und sozialen Schichten verteilt.

Wie die bisherige Einleitung zeigt, hat die starkere Vernetztheit teilweise grof3en
Einfluss auf das Verhalten der Menschen, vor allem bei jungen Erwachsenen, deren
Personlichkeit noch nicht voll entfaltet ist. Wenn die Peer Group etwas vormacht,
auch wenn dies nur digital stattfindet, ist die Wahrscheinlichkeit hoher, dies auch
nachzumachen.’ Und durch die geschickten Algorithmen der Plattformen sieht man
Beitrage eher, wenn viele andere Nutzer*innen diese betrachten. Bereits im 19.
Jahrhundert sagte der deutsche Schriftsteller Gustav Freytag: ,Der Mensch ist ein

Gewohnheitstier.”

Dabei haben die Trends, die haufig auf den sozialen Plattformen entstehen, teils
gravierende Auswirkungen auf die Gesellschaft und die Gesundheit der Menschen.
Man erinnere sich an die Tide Pod Challenge, bei der Jugendliche bunte
Waschmittelkapseln als Mutprobe zerbissen, oder die Ghost pepper Challenge, bei
der Teilnehmer*innen vor Kamera die scharfste Chilli der Welt alRen. So schnell wie
die Trends kommen, so schnell verschwinden sie aber auch wieder. Die eventuellen

Folgen bleiben jedoch fur die Betroffenen.

Durch ihre Kurzlebigkeit sind die Trends auf Social Media fiir die Wissenschaft
jedoch kaum greifbar. Teils dauert es Jahre, bis verninftige Daten vorliegen und
diese auswertbar sind — bis dahin sind die Trends haufig bereits Vergangenheit oder
die Folgen sind bereits spurbar. So wie bei der Mukbang Challenge, die bereits seit
einigen Jahren auf Social Media verbreitet ist, wo es jedoch kaum
Veroéffentlichungen dazu gibt. Auch das Vapen ist noch kaum erforscht, obwohl es

schon seit fast zehn Jahren offentlich ein Thema ist. Dabei ware es besonders
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wichtig diese Trends schnell zu erkennen, (politisch) zu reagieren und eventuelle
Folgen abzuschatzen. Zwar gibt es immer wieder Publikationen, die Social Media
Trends schnell aufgreifen, doch das betrifft meist den anglo-amerikanischen Raum.
Fir den deutschsprachigen Raum und besonders Osterreich gibt es meist nahezu
oder gar keine Erfahrungswerte. Dennoch sind Folgen des Social Media Einflusses
anzunehmen. Diese Diplomarbeit zielt daher darauf ab, einen Beitrag zur
Evaluierung des Einflusses von Social Media Nutzung bei jungen Erwachsenen mit
unterschiedlichem Ausbildungshintergrund auf das Gesundheitsverhalten zu

leisten.

1.4.1. Hypothesen

Die Generationen, die mit dem Internet und Social Media grof3 geworden sind,
werden jetzt langsam erwachsen, beginnen zu studieren und zu arbeiten. Sowohl
positive als auch negative Gewohnheiten, die sich Uber Jahrzehnte parallel zur
Internetnutzung entwickelt haben, werden weiterhin fortbestehen und beginnen ihre
Folgen zu zeigen. Dabei wird davon ausgegangen, dass Bildung gegen falsches
Wissen schutzt, ein hdoheres Gesundheitsverhalten fordert und langfristig zu
besserer Gesundheit flihrt. Man geht zudem davon aus, dass bei
Medizinstudierenden, aufgrund der gezielten Ausbildung, ein hoheres
Gesundheitsbewusstsein besteht als bei Studierenden anderer Fachrichtungen

sowie Nichtstudierenden.
Basierend auf diesen Vorliberlegungen sind folgende Hypothesen entstanden:

Nullhypothese (HO): Das subjektive und objektive Gesundheitsverhalten
unterscheidet sich nicht signifikant zwischen Studierenden der Medizinischen
Universitat Graz, Studierenden anderer Hochschuleinrichtungen und

Nichtstudierenden.

Alternativhypothese (H1): Das subjektive und objektive Gesundheitsverhalten ist bei
Studierenden der Medizinischen Universitat Graz signifikant hoéher als bei

Studierenden anderer Hochschuleinrichtungen und Nichtstudierenden.

Zudem wird angenommen, dass Bildung personliche Interessen fordert und die
Freizeit dadurch weniger auf Social Media verbracht wird. Es stellt sich die Frage,

welchen Einfluss Social Media auf diese Generation genommen hat und ob es
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gesellschaftlich negative Auswirkungen gibt, die man gezielt bekampfen sollte.

Daraus folgend entstanden diese Hypothesen:

Nullhypothese (HO): Das Social-Media-Nutzungsverhalten unterscheidet sich
zwischen Studierenden der Medizinischen Universitat Graz und anderer

Hochschuleinrichtungen nicht signifikant von Nichtstudierenden.

Alternativhypothese (H1): Das Social-Media-Nutzungsverhalten unterscheidet sich
bei Studierenden der Medizinischen Universitat Graz und anderer

Hochschuleinrichtungen signifikant von Nichtstudierenden.

1.5. Zielsetzung

Im Rahmen dieser Arbeit wird der aktuelle wissenschaftliche Stand der Themen
Social Media, Ernahrung und Sport sowie weiteren Aspekten des
Gesundheitsverhaltens anhand einer Literaturrecherche zusammengefasst.
Daruber hinaus soll ein Vergleich der Ergebnisse mit einer selbst durchgefuhrten
Umfrage zur Social Media Nutzung und dem Gesundheitsverhalten unter jungen
Erwachsenen zwischen 18 und 30 Jahren erfolgen. Wie bereits gezeigt wurde, nutzt
diese Altersgruppe besonders haufig und viel Social Media, weshalb durch die
hohere Exposition auch ein verstarkter Einfluss zu erwarten ist. Ein eventuell
negatives Gesundheitsverhalten hat relevante gesundheitliche Folgen ganzer
Populationen. Das Ziel dieser Diplomarbeit ist es, aktuelle Daten zum
Gesundheitsverhalten junger Erwachsener mit unterschiedlichem
Bildungshintergrund im Zusammenhang mit Social Media zu erheben und so einen
Diskussionsbeitrag zu potentiell gesundheitspolitisch relevanten Entwicklungen zu

leisten.

2. Methode

Mittels einer Umfrage auf der Plattform ,Limesurvey wurde das aktuelle
Gesundheitsverhalten und die Verwendung von Social Media bei jungen
Erwachsenen zwischen 18 und 30 Jahren ermittelt werden. Die Durchfuhrung der
Studie wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Universitat Graz bewilligt
(EK: 35-108 ex 22/23). Die Einladung zur Online Befragung wurde primar an der
Medizinischen Universitat Graz mittels Posts in Gruppen auf Facebook und Studo,

einer App zur Organisation des Studiums, sowie durch E-Mail-Newsletter verbreitet.
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Parallel dazu wurden Studierende anderer Hochschulen und Universitaten sowie
Nichtstudierende mittels Posts auf privaten Social Media Accounts sowie durch
Flyer an schwarzen Brettern sowie durch Aussendungen per E-Mail fur die
Befragung zu gewonnen, um einen Vergleich zwischen den Gruppen aufstellen zu
konnen. Die erhobenen Daten wurden ausgewertet, Kenngré3en berechnet und
statistisch verarbeitet. Die Ergebnisse wurden internationalen Publikationen und

bestehender Literatur gegenubergestellt und anschlielend diskutiert.

2.1. Der Fragebogen

Der Online-Fragebogen ist folgendermal3en gegliedert (siehe auch Anhang):
l. Allgemeine Informationen zur Person

Wird Social Media verwendet
Geschlecht, Alter, Groflke, Gewicht
Wird eine hohere Bildungseinrichtung besucht, wenn ja welche

Alternativ Bildungsgrad

moow»

Ob persodnliches Interesse an den befragten Themen besteht

Durch die Erhebung dieser Daten ist eine Berechnung vom Body-Mass-Index (BMI)
sowie Einteilung der Teilnehmer*innen in Kategorien zur spateren Auswertung

maoglich.
1. Social Media Verwendung

Welche Social Media Plattformen genutzt werden

Tagliche/wochentliche Nutzungszeit

Wichtigkeit von Social Media

Nutzungsverhalten: nur passives Konsumieren / Erstellen eigener Inhalte

Welche Themen bei den Vorschlagen der Inhalte besondere Rollen spielen

nmoow>»

Welche Rolle die Meinungen anderer auf die eigenen Entscheidungen
nehmen

G. Ob schon einmal Lebensstilveranderungen aufgrund von Social Media
durchgefihrt wurden

H. Ob schon einmal durch Influencer beworbene Produkte gekauft wurden
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Hierbei wird das Nutzungsverhalten der Teilnehmer*innen von Social Media
abgefragt. Dies soll, im Bezug zum Gesundheitsverhalten, bei der spateren

Hypothesenvalidierung eine Rolle spielen.
M. Gesundheitsverhalten

Ernahrungsgewohnheiten
Konsum von Nikotin, Alkohol, Drogen

Haufigkeit und Art von Bewegung und Sport

o0 w >

Selbsteinschatzung

Dieser Abschnitt des Fragebogens wurde in Anlehnung an bereits bestehenden und
validierten Scores aufgebaut und mit, fir diese Studie relevanten Zusatzfragen,
erganzt. Dazu zahlen der Mediterranean Diet Score (MDS),% der Fagerstrom-Test
fir Zigarettenabhangigkeit (FGST),8788 der Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT)8® sowie der Global Physical Activity Questionnare (GPAQ) der WHO
in der deutschen Ubersetzung.?%?' Die Umfrage wurde im Konsens aller

Studienmitarbeiter*innen erstellt.

2.1.1. Mediterranean Diet Score

Der Mediterranean Diet Score ist ein haufig verwendeter, validierter Score zur
Evaluierung von gesunder Ernahrung. Randomisierte Kontrollstudien haben
gezeigt, dass eine mediterrane Diat sich positiv in der Primarpravention von Herz-
Kreislauf-Krankheiten aufiert, Bluthochdruck und atherogene Blutfette senkt sowie
positive Effekt auf den Outcome von Diabetes hat. Es gibt auch Hinweise auf eine
Rolle mediterraner Ernahrung bei der Vorbeugung bestimmter Krebsarten.?2 Um
den Score zu berechnen werden 14 Fragen gestellt, fur die jeweils 0 oder 1 Punkt
vergeben wird, womit ein ideales Ergebnis 14 Punkte betragt.86 Dabei wurden die
Fragen ins Deutsche ubersetzt und an mitteleuropaische Essgewohnheiten
angepasst, da bei uns beispielsweise Kaninchen nicht zum regularen Speiseplan
gehdrt. Die Fragen und die dazugehdérige Punkteverteilung finden sich in Tabelle 15

im Anhang.

Weiters wurde dieser Teil des Fragebogens mit flr die Studie relevanten Fragen
erganzt: Eine Selbsteinschatzung des Gesundheitswissens, ob eine spezielle

Kostform eingehalten wird, ob und welche Rolle Social Media bei der
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Ernahrungsanderung beigetragen hat sowie eine Befragung zum Konsum

ungesunder Lebensmittel.

2.1.2. Genuss- und Suchtmittel

Im nachsten Teil des Fragebogens wird der Konsum von Genuss- und Suchtmitteln

abgefragt. Dazu gehdren nikotinhaltige Produkte, Alkohol und Drogen.

2.1.2.1. Nikotin

Bei den nikotinhaltigen Produkten war der primare Gedanke zu Uberprifen, ob diese
konsumiert werden. Dadurch lassen sich die Teilnehmer*innen in
Nichtraucher*innen, unregelmaflige und regelmaflige Konsument*innen einteilen.
Sollte der/die Befragte angeben, taglich Zigaretten zu konsumieren, so erscheint
ein fur andere Teilnehmer*innen nicht sichtbarer Fragenblock zur genaueren
Beurteilung des Gesundheitsverhaltens: In sechs Fragen wird das
Abhangigkeitsniveau mittels des validierten Fagerstrom-Tests far
Zigarettenabhangigkeit abgeprift.8788  Dabei wird den Antworten die

Punkteverteilung laut Tabelle 16 im Anhang zugeordnet.

Danach werden die Punkte summiert und die Abhangigkeit zum Rauchen wie folgt

eingeteilt:

geringe Abhangigkeit (0 bis 2 Punkte)
mittlere Abhangigkeit (3 bis 5 Punkte)
starke Abhangigkeit (6 bis 7 Punkte)

sehr starke Abhangigkeit (8 bis 10 Punkte)

Neben dem Zigarettenkonsum ist fir diese Befragung noch der Konsum von
Einweg-E-Zigaretten (Vapes) von Bedeutung. Sollten die Befragten angeben diese
Produkte zu konsumieren, erscheint in der Folge eine Frage wie man zu dem
Produkt gekommen ist: Durch Mundpropaganda, Nachrichten, Social Media oder
Werbung. Dies dient dazu zu Uberprifen ob in dieser Stichprobe soziale Medien

eine Rolle beim Beginn des Konsums gespielt haben.

2.1.2.2. Alkohol

In diesem Abschnitt des Fragebogens geht es um den kritischen Alkoholkonsum,

welcher mittels des von der WHO entwickelten Alcohol Use Disorders Identification
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Test (AUDIT) in zehn Fragen abgeklart wird.8° Dieser Score ist fir die geplante
Zielgruppe insofern interessant, als dass Alkohol Marketing sich mittlerweile immer
haufiger auf Social Media findet und sich gezielt an Studierende richtet — was laut
Hoffmann et al. zu einem erhohten Alkoholkonsum und assoziiertem

Risikoverhalten flhrt.%3
Zur Beurteilung werden die Punkte anhand von Tabelle 17 im Anhang vergeben.

Danach werden die Punkte summiert und der Alkoholkonsum wie folgt eingeteilt:

unproblematischer Konsum (< 7 Punkte) - Aufklarung

e eventuell problematischer Konsum (8 bis 15 Punkte) - Beratung

e problematischer Konsum (16 bis 19 Punkte) — Beratung und Beobachtung

e mogliche Abhangigkeit (= 20 Punkte) — Uberweisung an Spezialisten zur

Behandlung

Zusatzlich zu den Punkten finden sich die, von der WHO empfohlenen,

MaRnahmen, die man im regularen arztlichen Setting umsetzen wiirde.%*

Neben dem Kritischen Alkoholkonsum wird im Rahmen dieser Umfrage auch nach
gewohnheitsmafigem Alkoholkonsum gefragt. Nach dem Mediterranean Diet Score
hat der tagliche Konsum von einem Glas Wein eine positive Wirkung auf die

Gesundheit.86

2.1.2.3. Drogen

Darauffolgend wird der Drogenkonsum abgefragt. Da bei unserer Zielgruppe
erwartet wird, dass Drogen keine allzu grof3e Rolle spielen, beschrankt sich dieser
Abschnitt nur auf die Befragung ob und welche Drogen konsumiert werden und wie
haufig dies stattfindet. Dies soll zur Klassifikation in Nicht-, regelmaRige und

unregelmafige Konsument*innen dienen.

2.1.3. Korperliche Betatigung

In diesem Abschnitt wird die korperliche Aktivitat anhand des Global Physical
Activity Questionnare (GPAQ) der WHO in der deutschen Ubersetzung
abgefragt.®0-9! Dieser Fragebogen sammelt Informationen zur physischen Aktivitat
bei der Arbeit, Fortbewegung und in der Freizeit. Die WHO empfiehlt wochentlich

eine Betatigung von 150 Minuten méaRiger Intensitat oder Aquivalenten fiir einen
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gesunden Lebensstil. Dies entspricht starker koérperlicher Belastung fur 75 Minuten
oder einer Kombination von maRiger und starker Belastung in Héhe von 600 MET-
Einheiten. MET steht hierbei fir Metabolic Equivalents und werden gewohnlich zur
Auswertung korperlicher Betatigung genutzt. In Ruhe verbraucht der Mensch 1
Kilokalorie pro Kilogramm Korpergewicht pro Stunde (kcal/kg/h), was 1 MET
entspricht. Beim GPAQ wird davon ausgegangen, dass bei maRiger korperlicher
Belastung vier Mal (4 MET) und bei starker korperlicher Belastung acht Mal (8 MET)
so viel Energie verbraucht wird wie in Ruhe. Fahrradfahren und Gehen entsprechen

dem gleichen MET wie mafige korperliche Aktivitat.

Die Auswertung kann hierbei auf verschiedene Arten erfolgen, wobei diese zwei

Arten am haufigsten auftreten:

1. Zur Schatzung des Mittelwerts oder Medians der korperlichen Aktivitat in
einer Stichprobe bzw. Population

2. Zur Einstufung einer Stichprobe als ,inaktiv® oder ,nicht ausreichend
aktiv® und ,aktiv‘ oder ,ausreichend aktiv® anhand eines festgelegten

Schnittpunktes

In der folgenden statistischen Auswertung werden diese beiden Varianten

verwendet.90.91.95

2.1.4. Entwicklung eines Social-Media-Abhangigkeits-Score
(SMAS)

Wie aus der Einleitung hervorgeht, hangt ein vermehrtes Nutzen von sozialen
Netzwerken mit einem verringerten Gesundheitsverhalten zusammen. Zur
Vergleichbarkeit und statischen Auswertung des Social Media Nutzungsverhaltens
wurde aus den Fragen, die in Kapitel 2.1, Unterpunkt Il. angeflhrt sind, ein Score
entwickelt. Im Folgenden wird dieser als Social-Media-Abhangigkeits-Score
(SMAS) bezeichnet. Fur die Berechnung dieses Scores wurden nur jene Fragen
genutzt, die zur Darstellung des Abhangigkeitsverhaltens von Social Media nétig

sind. Zur Auswertung wurde folgende Ubersicht verwendet:
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Tabelle 1: Social-Media-Abhangigkeits-Score (SMAS)

Frage
C1: Welche Social Media Plattformen nutzen
Sie?

C2: Wie haufig nutzen Sie Social Media?

C3: Ist Social Media fiir Sie wichtig?

C4: Wie viel Zeit verbringen Sie
durchschnittlich auf Social Media pro Tag?

C6: Erstellen Sie eigene Inhalte auf Social
Media (auBer fiir
Bekannte/Freunde/Familie)?
C8: Wie wichtig sind lhnen die Meinungen
von..?

... Prominenten

... Influencern

C11: Haben Sie schon einmal von
Influencern beworbene Produkte gekauft?

Punktwerte
Je genutzter Plattform 0,5 Punkte
(Unter Sonstiges Mehrfachangaben
madglich)
Gelegentlich: 0,5 Punkte
Monatlich: 0,5 Punkte
Wochentlich: 1 Punkt
2x pro Woche: 2 Punkte
3x pro Woche: 3 Punkte
4x pro Woche: 4 Punkte
5x pro Woche: 5 Punkte
6x pro Woche: 6 Punkte
Taglich: 7 Punkte
Uberhaupt nicht: 0 Punkte
Ein bisschen: 1 Punkt
Ziemlich: 2 Punkte
Sehr: 3 Punkte
Beruf / Lebensunterhalt: 4 Punkte
<1 Stunde: 1 Punkt
1-2 Stunden: 2 Punkte
2-3 Stunden: 3 Punkte
3-4 Stunden: 4 Punkte
4-5 Stunden: 5 Punkte
5-6 Stunden: 6 Punkte
6-7 Stunden: 7 Punkte
7-8 Stunden: 8 Punkte
8-9 Stunden: 9 Punkte
9-10 Stunden: 10 Punkte
> 10 Stunden: 11 Punkte
Nein: 0 Punkte
Ja: 3 Punkte

Uberhaupt nicht: 0 Punkte

Ein bisschen: 1 Punkt
Ziemlich: 2 Punkte

Sehr: 3 Punkte

Uberhaupt nicht: 0 Punkte

Ein bisschen: 1 Punkt
Ziemlich: 2 Punkte

Sehr: 3 Punkte

Nein: 0 Punkte

Je Produktkategorie 0,5 Punkte
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Die Punktegewichtung der einzelnen Fragen basiert auf einer subjektiven
Einschatzung der Bedeutung und Auswirkungen dieser Aspekte im Zusammenhang

mit der Nutzung von Social Media. Dazu folgende Uberlegungen:

Die Haufigkeit der Nutzung von Social Media sowie die durchschnittliche
Nutzungsdauer sind die wohl wichtigsten Indikationen flr das Social Media
Nutzungsverhalten und werden daher fur die Berechnung mit je 1 Punkt pro Stufe
als Basis genommen. Mit steigender Punktzahl fur hohere Nutzungsfrequenzen
wird bertcksichtigt, dass die Medien eine gréRere Bedeutung von Social Media im
Leben einer Person einnehmen kénnen. Die Anzahl der Plattformen spielt keine so
grolde Rolle wie die Dauer der Nutzung, da man auch auf nur einer Plattform gleich
viel Zeit verbringen kann wie auf mehreren. Dennoch kann dieser Parameter auf ein
hoheres Abhangigkeitspotential deuten, weshalb pro genutztem Kanal 0,5 Punkte

vergeben werden.

Spielt Social Media subjektiv eine groRe Rolle im eigenen Leben oder dient gar als
Lebensgrundlage, ist die Abhangigkeit von den Plattformen tendenziell groRer.
Daher wird diese Frage mit bis zu 4 Punkten gestaffelt bewertet. Dasselbe trifft auch
auf die Erstellung von Inhalten fur Personen auferhalb des eigenen sozialen
Kreises zu: Es zeigt ein hoheres Mal} an aktiver Beteiligung und Bindung an die
sozialen Medien, da es schwerer ist die Plattformen bei so einem
Nutzungsverhalten aufzugeben. Die Gewichtung mit 3 Punkten reflektiert die
zusatzliche Arbeit und die personliche Bindung, die mit dem Erstellen und Teilen

von Inhalten verbunden sein konnen.

Die Bedeutung der Meinungen von offentlichen Personen wurde ebenfalls mit 1
Punkt je Bewertungsstufe gewichtet. Dies wurde so gewahlt, da die Meinungen von
Influencer*innen und Prominenten, die sich auch haufig auf Social Media finden,
teils erheblichen Einfluss auf die Entscheidungen und das Verhalten einer Person
haben kénnen und sich die Beziehungen wie Freundschaften anflhlen kénnen. Die
Gewichtung mit 0,5 Punkten pro gekaufter, beworbener Produktkategorie

bertcksichtigt (in geringerer Gewichtung) diesen Einfluss auf das Kaufverhalten.

Theoretisch ist der Score nach oben offen, da die Anzahl der genutzten Social

Media Plattformen nicht begrenzt ist. Man kann jedoch 35 Punkte als realistische
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obere Grenze ansetzen, die maximalem Abhangigkeitspotential von Social Media

entspricht. Daher wird das Potential in folgende Stufen eingeteilt:

< 5 Punkte: kein Abhangigkeitspotential

5 — 10 Punkte: geringes Abhangigkeitspotential

11 — 19 Punkte: mittleres Abhangigkeitspotential

20 — 29 Punkte: starkes Abhangigkeitspotential

30 — 35 Punkte: sehr starkes Abhangigkeitspotential

2.2. Risikomanagement

Alle Teilnehmer*innen wurden nach Aufklarung Uber Ein- und Ausschlusskriterien,
den Zielen und dem Ablauf der Umfrage um eine freiwillige Teilnahme gebeten.
Mittels Setzens eines Hakchens vor der, von der Ethikkommission genehmigten,
Einverstandniserklarung, welche vor dem Ausflullen des Fragebogens aufscheint,

wurde dies bestatigt.

Das Ausflllen war entweder auf einem Computer oder mittels mobiler Endgerate
moglich. Bei Arbeiten am Computerbildschirm kann es mitunter zu
Uberanstrengung der Augen oder zu Kopfschmerzen kommen. Bei Bedarf konnte

daher der Fragebogen jederzeit unter- oder abgebrochen werden.

2.3. Uberlegungen zum Stichprobenumfang

Social Media wird von allen Altersgruppen verwendet, doch bei jungen
Erwachsenen findet sie besonders hohen Anklang. 2021 nutzten 84% der 18- bis
29-Jahrigen regelmaRig Social Media.” Die Uberlegung zur Zielgruppe ist, dass sich
die Idole junger Erwachsener vermehrt auf Social Media finden, statt Uber die
klassischen Medien und haufig engere Bezug zu ihren Followern pflegen, weshalb
oft eine nahere Bindung seitens der Konsument*innen entsteht. Besonders jungere
Menschen sind in ihrer Personlichkeitsentfaltung noch nicht so weit wie altere
Personen, weshalb sie durch dul3ere Einflisse leichter in ihrem Denken beeinflusst

werden kénnen.44

Graz hat Uber alle Hochschuleinrichtungen verteilt etwa 60000 Studierende.% Es
wurde erwartet, dass uUber die diversen Verteilmoglichkeiten etwa 10% aller
Studierenden erreicht werden konnten und dass davon wiederum 10% (n=600) an
der Befragung teilnehmen wirden. Nimmt man an, dass davon 84% Social Media
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verwenden, kommt man auf eine erwartete Teilnehmer*innenzahl von 504. Dies
deckt sich fast mit der Studie von Baldwin et al., die ein ahnliches Thema und eine
Teilnehmer*innenzahl von 417 hatte.85 Dabei wurde zur Beantwortung der
Forschungsfrage geplant, mindestens 300 Studierende der Medizin und 100
Studierende anderer nicht-medizinischer Facher far diese
Fragebogenuntersuchung zu gewinnen. Daruber hinaus sollten mindestens 100
Nichtstudierende zur Teilnahme an der Fragebogenuntersuchung eingeladen

werden.

2.4. Rekrutierungsstrategie

Alle Teilnehmer*innen wurden mittels eines Links Uber Posts auf Social Media und
Studo, per E-Mail oder mittels Flyer, auf dem die wichtigsten Informationen zur
Studie sowie der Link und ein dazu passender QR-Code zur Umfrage (siehe
Abbildung 18 im Anhang) abgebildet waren, eingeladen. Uber diesen nicht
personalisierten Link gelangten die Teilnehmer*innen zum Fragebogen. Weiters
wurden Personen im privaten Umfeld Gber Word of Mouth zur Umfrage eingeladen.
Die Erhebung der Fragen erfolgt anonym. Da die Teilnahme nicht Gber einen
personalisierten Link erfolgte, war theoretisch auch eine doppelte Teilnahme einer
Person moglich. Um dem entgegenzuwirken, wurde beim Ausfullen des
Fragebogens ein Cookie gesetzt, welches eine erneute Teilnahme auf dem
verwendeten Gerat blockiert. Dies verhindert jedoch nicht die Verwendung eines
anderen Gerates oder Browsers oder das Loschen dieses Cookies, weshalb eine
Mehrfachteilnahme nicht ausgeschlossen werden kann. Eine Registrierung war vor

dem Ausflllen der Umfrage nicht notwendig.

Vor Ausflllen des Fragebogens erklarten die Teilnehmer*innen online ihr
Einverstandnis zur Datenauswertung Uber das Setzen eines entsprechenden
Hakchens. Der Fragebogen nahm ca. 10 Minuten Zeit in Anspruch. Die Daten
wurden anonymisiert erhoben und ausgewertet. Rlckschllsse auf Einzelpersonen

sind anhand der erhobenen Daten nicht moglich.

2.5. Statistik

Die gewonnen Daten wurden mittels Microsoft Excel und SPSS (Version 28)

ausgewertet. Es erfolgt eine deskriptive Datenbeschreibung (Mittelwert,
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Standardabweichung bzw. Median und Interquartil-Range). Bei gegebener
Norrmalverteilung wurden Mittelwerte und Standardabweichung verwendet; waren
die Daten nicht normalverteilt, wurden Mediane und Interquartilbereiche
angegeben. Zur Prufung der Normalverteilung wurde der Kolmogorov-Smirnov Test
verwendet. Fir den Gruppenvergleich der ,Medizinstudierenden® —
,Nichtstudierenden® (jeweils n=10) wurde der Shapiro-Wilk-Test verwendet, da
dieser bei kleinen Kollektiven aussagekraftiger ist. Zum Vergleich der Kohorten bei
Ja/Nein-Fragen wurden Kreuztabellen erstellt und die Ergebnisse mittels Pearson-
Chi-Quadrat-Test statistisch verglichen. Daten zum Gesundheitsverhalten und der
Social Media Nutzung werden in Abhangigkeit der Verteilung der Daten flr die
Gruppenvergleiche mittels t-Test oder Mann-Whitney-U-Test ausgewertet. Das

Signifikanzniveau wird bei 0.05 angenommen.
3. Ergebnisse

3.1. Studienkollektiv
Die Online-Umfrage lief vom 08.02.2023 bis zum 15.04.2023 und wurde von 725

Personen gestartet, wobei davon 565 in die weitere Auswertung miteingeschlossen
werden konnen. 26 Personen wurden ausgeschlossen, weil sie kein Social Media
verwenden. Die restlichen 134 Personen wurden ausgeschlossen, weil sie die
Umfrage nicht vollstandig ausgeflllt hatten. In weiterer Folge wird nur der

vollstandige Datensatz mit n=565 flir die Auswertung verwendet.

n=725
befragte Teilnehmer*innen

n=26
nutzen kein Social Media

n=134
Umfrage nicht vollstandig

n=565
Teilnehmer*innen

Abbildung 2: Ausschlusskriterien aus der Gesamtpopulation
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Von den 565 Personen waren 170 mannlich (30,1%), 390 weiblich (69%) und 5
divers (0,9%). Die Zielgruppe der Umfrage waren junge Erwachsene im Alter von
18-30 Jahren, wobei das mittlere Alter 23,21 Jahre (SD +/- 2,80 Jahre) betrug. Die
Daten wurden mittels Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung gepruft. Da p
<0,001, liegt eine signifikante Abweichung von der Normalverteilung vor. Daher sind
die Daten nicht normalverteilt.

Alters- und Geschlechterverteilung
100

80

60

Anzahl

40

20

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Alter

H divers weiblich maénnlich

Abbildung 3: Alters- und Geschlechterverteilung der Gesamtpopulation

Als zusatzliche Parameter wurden das Gewicht und die KorpergréRe erfragt, um
den Body Mass Index (BMI) ermitteln zu kdnnen. Dieser prasentierte sich mit einem
Mittelwert von 22,33 kg/m? (SD +/- 3,62 kg/m?) und einem Median von 21,71 kg/m?>.
Das Minimum betrug 15,51 kg/m? und das Maximum 38,78 kg/m? — dies entspricht

einer Spannweite von 23,27 kg/m?2.

Danach wurden Bildungsstand und bei Studierenden die besuchte Einrichtung
abgefragt. 94,7% der Umfragenteilnehmer*innen gaben zum Zeitpunkt der
Befragung an, ein Studium zu absolvieren. Von den restlichen 30 Personen hatten
20 bereits ein Studium abgeschlossen, bei 9 war die Matura der hdchste
Bildungsgrad und bei 1 eine Lehre. Somit kann man sagen, dass 98,23% der
Befragten dieser Umfrage einen akademischen Hintergrund haben. Damit wurde
die erwartete Teilnehmer*innenzahl erreicht, jedoch setzt sich die Population
anders zusammen als bei den Uberlegungen zum Stichprobenumfang
angenommen wurde: Insgesamt nahmen an der Umfrage weniger
Medizinstudierende und Nichtstudierende teil als erwartet, dafir gab es mehr

Teilnahmen Studierender anderer Universitaten.

Dennoch war die Medizinische Universitat Graz mit n=202 am haufigsten vertreten,

gefolgt von der Karl-Franzens-Universitat Graz mit n=161 und der Technischen
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Universitat Graz mit n=92. Die Fachhochschule Joanneum war 35 Mal vertreten.
Bei der Auswahl anderer Universitaten konnte in einem Textfeld durch die
Teilnehmer*innen ein Kommentar hinterlassen werden. Hier waren unter anderem
die Universitaten in Wien, Salzburg und Klagenfurt vertreten — aber es fanden sich
auch einige Fachhochschulen sowie Studierende, die mehrere Universitaten

gleichzeitig besuchen, zB NAWI Studierende in Graz.

Welche Universitaten besucht werden

Andere NN 39
Padagogische Hochschule Graz W 4
Kunstuniversitdt Graz 12
FH Joanneum Graz | 35
Karl-Franzens-Universtitat Graz I 161
Technische Universtitdt Graz I O
Medizinische Universtitat Graz I 202

0 50 100 150 200 250

Abbildung 4: Verteilung der Teilnehmer*innen nach Universitaten

3.1.1. Gruppenzuordnung

Zur Berechnung der einzelnen Scores wurde die Gesamtpopulation in drei Gruppen
untergliedert: Medizinstudierende, Studierende anderer Fachrichtungen sowie
Nichtstudierende. 39 Teilnehmer*innen hatten bei der Frage, wo sie studieren, unter
Sonstiges einen Kommentar hinterlassen: Eine Person davon gab an, an der
medizinischen Universitat Varna in Bulgarien zu studieren — diese Person wird der
Kohorte der Medizinstudierenden hinzugefugt. Unter den restlichen 38
Teilnehmer*innen gaben 2 Personen an, an der Johannes-Kepler-Universitatin Linz
zu studieren. Diese Universitat bietet unter anderem eine medizinische Ausbildung
an - da dies von den Befragten jedoch nicht konkret bestatigt wurde, werden diese
aus der Auswertung ausgeschlossen. Unter den Nichtstudierenden gab es 20
Personen, die bereits ein Studium abgeschlossen hatten — hier wurde jedoch nicht
konkret gefragt, um welche Ausbildung es sich dabei gehandelt hat. Daher werden
auch diese Personen aus der Auswertung ausgeschlossen. Zudem wird eine
Person, die an der Karl-Franzens-Universitat studiert, aus der Auswertung
ausgeschlossen, da im Zuge der Abfrage des GPAQ angegeben wurde, taglich
jeweils mehr als 12 Stunden intensive und moderate korperliche Aktivitat
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durchzufihren sowie 9 Stunden zu rasten, Schlaf noch nicht einbezogen. Dies

ergibt mehr als 24h, die an einem Tag moglich sind.

Somit ergibt sich folgende Konstellation der Gruppen zur weiteren Auswertung:
Medizinstudierende n=203 (Kohorte 1), Nicht-Medizinstudierende n=329 (Kohorte
2) und Nichtstudierende n=10 (Kohorte 3). Die Gegenuberstellung der zehn Falle

aus Kohorte 1 zu Kohorte 3 wird als Kohorte 4 bezeichnet.

n=565
befragte Teilnehmer*innen
n=22
—p
unklare Kohortenzuteilung
n=1
unrealistische Dateneingabe
A 4
n=542
Teilnehmer*innen
S A 3 S
oy Tt 5 5 S
= 8 b g 1 L 2
]
® o > @ © © &
[ S} w IS

Abbildung 5: Kohortenzusammensetzung

3.2. Social-Media-Verhalten und Fremdeinflisse

Im nachsten Abschnitt der Umfrage wurde der Einfluss von Social Media auf den

Alltag der Teilnehmer*innen befragt.

Zunachst wurden die Interessen der Befragten an den Themen Sport, Gesundheit,
Ernahrung und Social Media mittels der Frage ,,Wie sehr sind Sie an diesen Themen
interessiert?“ und einer Matrix ermittelt. Die Ergebnisse prasentieren sich in
Abbildung 6.
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5,1% der Teilnehmer*innen gaben an, Uberhaupt kein Interesse an Sportthemen zu
haben. 30,3% zeigten ein geringes Interesse an Sport. 32,4% &aulerten ein

betrachtliches und 32,2% ein starkes Interesse an Sport.

1,4% der Teilnehmer*innen gaben an sich Uberhaupt nicht fur Gesundheitsthemen
zu interessieren. 15,0% aulerten ein geringes Interesse. 37,2% zeigten ein

betrachtliches und 46,4% zeigten ein starkes Interesse an Gesundheit.

3,5% der Teilnehmer*innen gaben an, Uberhaupt kein Interesse an
Ernahrungsthemen zu haben. 22,7% aulerten ein geringes Interesse. 41,1%
zeigten ein betrachtliches Interesse an Ernahrung, 32,7% zeigten ein starkes

Interesse.

Interesse der Befragten an..
300
262

250 232
210

200 171 183 182 185

150 128

Anzahl

100 85

50 29
3 20

Uberhaupt nicht Ein bisschen Ziemlich Sehr
Sport Gesundheit Erndhrung

Abbildung 6: Interessenverteilung der Befragten an Gesundheitsthemen

Im Vergleich dazu wurde das Interesse an Social Media eher geringgradig

beschrieben, die Wichtigkeit im eigenen Leben doch etwas hoher gewichtet.

Von den Befragten gaben 6,5% an, Uberhaupt kein Interesse an Social Media-
Themen zu haben. Eine grofiere Gruppe von 52,4% zeigte ein geringes Interesse.
31,7% der Teilnehmer*innen auflerten ein deutliches Interesse an Social Media und
eine kleinere Gruppe von 9,4% zeigte ein starkes Interesse.

6,5% der Befragten gab an, dass Social Media flr sie Uberhaupt nicht wichtig ist.
Eine groRere Gruppe von 40,0% gab ein geringes Mal} an Wichtigkeit an. 37,3%
der Teilnehmer*innen gab an, dass Social Media flir sie eine betrachtliche
Wichtigkeit hat. Fur 14,9% haben die Netzwerke eine groRe Wichtigkeit. Eine
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marginale Gruppe von 1,2% gab an, dass Social Media fur ihren Beruf oder

Lebensunterhalt wichtig ist.
211
179
84
53
II 7

350

300 296

37 37
. mm
Uberhaupt nicht Ein bisschen Ziemlich Sehr Beruf /

Lebensunterhalt
M Wie sehr sind Sie an Social Media interessiert? B Wie wichtig ist Ihnen Social Media?

Abbildung 7: Social Media Interesse

In Diskrepanz dazu prasentieren sich die Ergebnisse der Folgefragen: 94% der
Befragten gaben an, taglich Social Media zu nutzen — weitere 4,5% nutzen die
Plattformen mindestens 3x wochentlich. Die Antwortmoglichkeiten waren in
Zeitintervallen angegeben, angefangen bei weniger als einer Stunde bis zu mehr
als zehn Stunden. Die haufigste Antwort war 1-2 Stunden mit 32,2% der Antworten,
gefolgt von 2-3 Stunden mit 26,2%. Die Anzahl nahm dann immer weiter ab, die

letzten beiden Mdglichkeit mit 9 und mehr Stunden wurden gar nicht gewahlt.

tagliche Nutzungsdauer von Social Media
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Abbildung 8: Tagliche Nutzungszeit von Social Media

Dabei war YouTube die haufigste Plattform mit 492 Nutzer*innen, gefolgt von
Instagram mit 473 Personen. Danach kamen Snapchat und Facebook mit 291 und
270 Usern. TikTok ist bei dieser Stichprobe mit 132 Nutzer*innen vertreten. BeReal
ist eine recht neue Plattform, hat sich unter den Befragten aber bereits starker
verbreitet als zwei der altesten sozialen Netzwerke, Twitter und Reddit. Unter

.~oonstige“ konnten die Teilnehmer*innen Kommentare hinterlassen - Die am
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haufigsten genannten Plattformen waren Studo (n=21), Pinterest (n=10), WhatsApp
(n=8) und Discord (n=4). Weitere Plattformen wie Telegram, Tumblr, Twitch und

LinkedIn wurden jeweils von einer oder mehreren Personen genutzt.

verwendete Social Media Plattformen

600
400
w0 270 291
200 132 .
85
100 . I e 50
0 | . . [ [

Facebook Instagram YouTube  Twitter TikTok  Snapchat  Reddit BeReal Jodel Sonstige

Abbildung 9: Genutzte Social Media Plattformen

In einer Mehrfachauswahl konnte weiters angegeben werden, woflir Social Media
verwendet wird. Abbildung 10 stellt die absoluten Werte der jeweiligen Optionen
dar: Es zeigt sich, dass die meisten Personen die sozialen Medien Uberwiegend zu
Unterhaltungszwecken, fur Nachrichten sowie zum ,Zeit totschlagen® verwenden.
Der soziale Aspekt, wofur die Netzwerke einst geschaffen wurden, spielt mittlerweile
eine geringere Rolle — nur etwa 65% der Befragten gaben an, Social Media zum
Kontaktieren mit anderen zu verwenden. Das Interesse an Influencer*innen
erscheint in dieser Umfrage noch geringer: Nur 128 Personen gaben an, die

Plattformen zu nutzen, um am Leben von Influencer*innen teilzuhaben.
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500 445
400 362 374 381
300 273
200 . I
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27
0 [ —
News / Mit anderen "Up-to-date" "Up-to-date" Weiterbildung Unterhaltung Zeit Filr die Arbeit  Sonstiges
Nachrichten Leuten sein mit sein mit totschlagen

kontaktieren  Freunden Influencern

Abbildung 10: Social Media Verwendungszwecke

Ahnliches zeigt sich in Abbildung 11: Auch hier sind Unterhaltungsthemen am
haufigsten vertreten. Weiters spielen gesundheitsrelevante Themen bei mehr als
50% aller Umfragenteilnehmer*innen eine Rolle. Reisen, Politik,
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Personlichkeitsentwicklung und Wissenschaft waren unter anderem bei Sonstiges

vertreten.

Interesse an Themen auf Social Media

Sonstiges NN /6
Kunst / Fotografie I 130

Do-It-Yourself / Basteln I 179

Technik I 137
Tiere I, 223
Memes | IR 369
Comedy I 334
Beauty / Fashion I 153
Lifestyle | — 300
Fitness | — 790
Gesundheit I 308

Erndhrung I 320
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Abbildung 11: Interesse an Themen auf Social Media

Daraufhin wurde der Stellenwert fremder Meinungen im eigenen Leben befragt.
Generell scheint das Interesse der Befragten an Standpunkten offentlicher
Personen und Medien eher gering zu sein, nur vereinzelte Teilnehmer*innen gaben
an, dass deren Meinungen fur sie wichtig sind. Anders ist dies hingegen bei engen
Bezugspersonen: Hier wird sehr viel Wert auf die Gedanken gelegt. Und je naher
das Verhaltnis (meist engere Beziehung zu Partner*in als zu Freunden), umso

héher der Stellenwert der Meinung.

Wie wichtig sind Ihnen die Meinungen von ..?

Influencern
Prominenten
Fernsehen / Zeitung
Partner*in

Familie

Freunden

o

100 200 300 400 500 600

m Uberhaupt nicht  ® Ein bisschen  ® Ziemlich Sehr

Abbildung 12: Wichtigkeit von Fremdmeinungen
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Obwohl eher wenig Wert auf die Meinungen von Influencer*innen gelegt wird, gaben
dennoch 201 Personen (35,57%) an, bereits durch Influencer*innen beworbene
Produkte gekauft zu haben. Insgesamt wurden hierbei 306 Stimmen abgegeben,
was bedeutet, dass einige Personen auch mehrere Produktkategorien gekauft
hatten. Es wurde gezielt nur nach Produkten gefragt, die sich mit den Themen
Ernahrung und Sport befassen. Dabei wurden Lebensmittel / Kooperationsmarken
mit 40% am haufigsten gekauft, die anderen Kategorien waren ungefahr gleich stark

vertreten.

gekaufte Produkte, die durch Influencer*innen beworbhen wurden
m Lebensmittel / Kooperationsmarken
Getrénke
Nahrungsergdnzungsmittel (Vitamine, Mineralstoffe,..)

Proteinpulver / Kreatin

® Trainingszubehor

Abbildung 13: Produkte, die von Influencer*innen auf Social Media beworben und von den Teilnehmer*innnen

gekauft wurden.

3.3. Gesundheitsverhalten

Im nachsten Schritt wurde das Gesundheitsverhalten mittels der in Kapitel 2.1.1 bis
2.1.4 beschriebenen Scores ermittelt. Diese sind der Mediterranean Diet Score
(MDS),8 der Fagerstrom-Test fir Zigarettenabhangigkeit (FGST),87-88 der Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT),® der Global Physical Activity
Questionnare (GPAQ)%°" sowie der eigenstandig entwickelte Social-Media-
Abhangigkeits-Score (SMAS).

Zunachst wurden die 542 Befragten darum gebeten, ihre subjektive Meinung zum
eigenen gesundheitsbezogenen Wissen zwischen sehr schlecht und sehr gut in finf
Stufen zu beurteilen. Etwas mehr als die Halfte (51,84%) aller Teilnehmer*innen
gab an, ein gutes Gesundheitswissen zu haben, mittelmaflig und sehr gut teilten
sich nahezu die andere Halfte. Schlechtes und sehr schlechtes Wissen zu einem

gesunden Lebensstil wurde von 13 Personen ausgewahilt.
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Wie gut schatzen Sie |hr Wissen zu einem gesunden Lebensstil ein?
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Abbildung 14: Selbsteinschatzung zum eigenen Gesundheitswissen

Hierbei zeigen sich jedoch deutliche Unterschiede zwischen den einzelnen
Kohorten:

Tabelle 2: Subjektive Einschatzung zu Gesundheitswissen mit Unterscheidung nach Kohorten

Kohorte Einschatzung Haufigkeit | Prozent Kumulierte Prozente
sehr schlecht 1 0,49% 0,49%
schlecht 2 0,99% 1,48%
Medizinstudierende mittelmaRig 28 13,79% 15,27%
(Kohorte 1) gut 109 53,69% 68,97%
sehr gut 63 31,03% 100%
Gesamt 203 100%
sehr schlecht 3 0,91% 0,91%
andere Studierende tschlec.ht. / 2,13% 3,04%
(Kohorte 2) mittelmaRig 97 29,48% 32,52%
gut 167 50,76% 83,28%
sehr gut 55 16,72% 100%
Gesamt 329 100%
mittelmaRig 3 30% 30%
Nichtstudierende gut 5 50% 80%
(Kohorte 3) sehr gut 2 20% 100%
Gesamt 10 100%

Daraufhin erfolgte die Ermittlung der Gesundheitsscores. Zunachst wurden diese
fur die Gesamtpopulation (n=542) analysiert, in den Kapiteln 3.4 und 3.5 folgen die
Auswertungen nach Kohorten.

3.3.1. Ernahrung

Als erstes wurden die Teilnehmer*innen befragt, ob sie eine spezielle Kostform
einhalten. Die grofte Gruppe der Befragten (346 Personen oder 63,8%) gab an,
alles zu essen und keine spezielle Kostform einzuhalten. 128 Der Teilnehmer*innen

(23,6%) gab an, eine vegetarische Kostform zu verfolgen. Eine kleinere Gruppe von
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23 Teilnehmer*innen (4,2%) gab an, sich vegan zu ernahren und auf tierische
Produkte ganzlich zu verzichten. Von den Beteiligten gaben 45 (8,3%) an, eine nicht
spezifizierte Kostform einzuhalten, die in Abbildung 15 mit "Sonstiges" bezeichnet
ist. Dazu konnte ein Kommentar hinterlassen werden: 21 Personen gaben an
flexitarisch zu sein, was bedeutet, dass sie hauptsachlich pflanzliche
Nahrungsmittel konsumieren, aber gelegentlich auch Fisch oder Fleisch essen.
Diese zahlt man der Gruppe der Omnivoren hinzu. Drei weitere Personen essen
Fisch aber kein Fleisch, zwei essen Fleisch aber keinen Fisch. Es gibt auch
jemanden, der laut eigenen Angaben aus ethischen Grinden - aufgrund der
Uberfischung und der daraus resultierenden Schaden fir die Meerestkosysteme -
keinen Meeresfisch isst. Zehn Personen gaben an, auf Unvertraglichkeiten und
Allergien zu achten, darunter Laktose, Gluten, Histamin und Fructose — eine davon
verfolgt eine Low-FODMAP-Diat zur Behandlung von Verdauungsstérungen. Zwei
Personen bevorzugen eine halal-konforme Ernahrung. Zwei Personen verfolgen
eine ketogene Erndhrung. Die restlichen Antworten waren Mischformen

vegetarischer Erndhrung.

Halten Sie eine spezielle Kostform ein?

m Ich esse alles
vegetarisch
vegan

Sonstiges

Abbildung 15: Verteilung spezieller Kostformen

Danach wurde der MDS berechnet. Erreichbar waren minimal 0 und maximal 14
Punkte. Der Mittelwert betragt 6,79 Punkte — der Median liegt bei 7,00 Punkten. Die
SD betragt 1,71 Punkte. Die Spannweite, also der Unterschied zwischen dem
hochsten und niedrigsten Wert, betragt 9 Punkte. Der niedrigste Wert wurde mit 2
Punkten ermittelt, wahrend der hochste Wert bei 11 Punkten liegt.

Infolgedessen wurden die Teilnehmenden gefragt, ob Social Media bei ihrer
Erndhrungsweise einen Einfluss genommen hat. 278 (51,3%) hatten dies bejaht,

264 hatten mit ,Nein“ geantwortet. Zusatzlich dazu wurde das Konsumverhalten zu
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einigen Produkte und Produktkategorien, die sich gesundheitlich negativ auswirken,
abgefragt, sowie ob Social Media einen Einfluss darauf genommen hatte. Die
Menge war mit Portionen pro Woche ermittelt worden. Die Produkte und

PortionsgréfRen waren:

e Bier (1 Portion = 300ml)

e Energy Drinks (1 Portion = 1 Dose / 300ml)

e Limonaden (1 Portion = 300ml)

e SufRigkeiten (1 Portion = 2009)

e Pommes Frites (1 Portion = 2009)

e Chips, Popcorn oder ahnliches (1 Portion = 200g) = ,Knabbereien*

Tabelle 3: Ungesunde Lebensmittel und Social Media Bezug

Produkt 0 | <1 |12 |34 | 5oder nur zu Social Media spielt
mehr besonderen eine Rolle beim
Anl3ssen Konsum

Bier 305 | 48 | 52 | 30 19 88 16

Energy 385 | 43 | 35 | 24 15 40 16
Drinks

Limonaden | 216 | 125 | 77 | 22 13 89 24

SiiBigkeiten 41 90 | 199 | 121 72 19 49

Pommes 186 | 205 | 45 4 1 101 14
Frites

Knabberein | 140 | 187 | 105 | 21 1 88 29

Die Ergebnisse zeigen, dass der Konsum zwischen Getranken und Lebensmitteln,
aber auch in den Kategorien untereinander, recht stark variiert. Von den insgesamt
542 Befragten gaben 305 Personen an, kein Bier zu trinken. Ahnlich verhalt es sich
bei Energy Drinks, wo 385 Teilnehmer*innen angaben, diese gar nicht zu

konsumieren. Bei Limonaden gaben 216 Personen an, diese nicht zu trinken.

Bei den Lebensmitteln zeigte sich eine andere Verteilung: Lediglich 41 Personen
(7,56%) gaben an, keine SuRigkeiten zu konsumieren, wahrend 59% der Befragten
zwischen 200 und 800g SuRigkeiten pro Woche konsumieren. Pommes Frites
wurden von 186 Teilnehmern nicht konsumiert, wahrend 205 Personen angaben,
unter einer Portion wéchentlich zu essen. Bei Knabbereien wie Chips, Popcorn oder
ahnlichem gaben 140 Personen an, diese nicht zu konsumieren. Es wurde
festgestellt, dass der Einfluss von Social Media durchgehend bei unter 10% der

befragten Personen eine Rolle spielt. Am seltensten war dies bei Pommes Frites

37



mit 2,58% der Fall, am haufigsten bei SuRigkeiten mit 9,04%. Nur 10 Personen

hatten angegeben, keine der genannten Kategorien zu konsumieren.

Insgesamt hatten 89 Personen (16,42%) bei zumindest einer Kategorie angegeben,

dass Social Media Einfluss auf den Konsum dieser Produkte genommen hat.

3.3.2. Nikotin

Im nachsten Schritt wurde der Konsum nikotinhaltiger Produkte befragt. Hierbei war
eine Mehrfachauswahl moglich. 94 Personen (17,3%) der Teilnehmer*innen gaben
an, Produkte dieser Kategorie zu konsumieren. Von diesen nutzen 34 Personen nur
ein nikotinhaltiges Produkt. 39 Personen verwenden zwei verschiedene Kategorien,
wahrend 13 Personen angaben, drei Produkte zu konsumieren. 5 Personen gaben
an, vier nikotinhaltige Produkte zu konsumieren, und 2 Personen konsumierten funf
verschiedene Produkte. Eine Person gab an, Nikotinprodukte zu konsumieren,
wahlte aber keine der Kategorien aus. Somit konsumieren 77,65% der
Nikotinkonsument*innen in dieser Stichprobe eines oder zwei verschiedene
Produkte.

Das Konsumverhalten wird in Tabelle 4 dargestellt. Am haufigsten waren Zigaretten
mit 72 Mal vertreten, gefolgt von Wasserpfeifen mit 36 und Snus mit 28 Mal. Snus
sind mit Tabak gefiillte Beutel, die man sich unter die Lippe steckt und die ihren
Ursprung in Skandinavien haben. Elektronische Zigaretten wurden 25 Mal gewahlt.
28% der Nutzer*innen elektronischer Zigaretten konsumieren diese jeden Tag.
Zigaretten und Snus sind Produkte, die haufiger taglich konsumiert werden als die
anderen Kategorien. 41,66% der Zigarettenraucher*innen konsumieren diese jeden
Tag, bei den Snus sind es 53,57% der Nutzertinnen. 58,33% der
Zigarettenraucher*innen tun dies 1 Mal pro Woche oder seltener, daher wirde man
sie als Gelegenheitsraucher einstufen. Bei der Auswahl, dass man Zigaretten
taglich konsumiert, erschien in der Umfrage eine weitere Fragenkategorie zur
Auswertung der Zigarettenabhangigkeit, der Fagerstrom-Test. Hierbei wurden die
Fragen laut Tabelle 16 im Anhang gestellt und ausgewertet. Der Mittelwert des
FGST betragt 2,57 Punkte. Der Median liegt bei 2,00 Punkten. Die
Standardabweichung betragt 1,89 Punkte. Die Spannweite betragt 7 Punkte, wobei
der niedrigste gemessene Wert bei 0 Punkten und der hochste Wert bei 7 Punkten

liegt.
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Bei der Wahl des Konsums elektronischer Zigaretten erschien die Frage, wie die
Personen zu den Produkten gelangt sind, wobei auch hier eine Mehrfachauswahl
moglich war. Bei allen Personen spielte Word of Mouth eine Rolle beim Beginn des
Konsums elektronischer Zigaretten. Von den befragten Personen gaben 22 an, dass
sie durch Freunde oder Familienmitglieder auf die Produktkategorie aufmerksam
geworden sind und 7 Personen gaben an, dass Bekannte sie dazu gebracht haben,
diese Produkte auszuprobieren. Es wurden keine Personen identifiziert, die Uber
Nachrichten darauf aufmerksam wurden. Eine Person gab an, dass sie durch
Werbung im Alltag auf diese Produkte aufmerksam geworden ist, wahrend 2

Personen angaben, dass Werbung auf Social Media sie dazu gebracht hat.

Tabelle 4: Nikotinhaltige Produkte

Produkt Taglich 1 Mal 1 Mal Seltener Beim Zu Gesamt
oder pro im als 1 Feiern speziellen
fast Woche | Monat Mal im Anlassen
taglich Monat
Zigaretten 30 8 3 8 15 8 72
Zigarren 1 - - 3 1 6 11
Wasserpfeife - 2 6 7 5 16 36
/ Shisha
E-Shisha / E- 7 3 3 1 5 6 25
Zigaretten /
Vapes
Pfeife 1 - 1 - - 2 4
Snus 15 1 3 3 4 2 28
Schnupftabak 1 1 - - - 3 5

3.3.3. Alkohol und Drogen

Daraufhin wurden der Alkoholkonsum sowie die Abhangigkeitsneigung der
Teilnehmer*innen dazu mittels des AUDIT ermittelt. Von den insgesamt 542
Personen gaben 93 (17,2%) an, niemals alkoholische Getranke zu konsumieren.
Weitere 171 Teilnehmer*innen (31,5%) antworteten, dass sie alkoholische
Getranke einmal im Monat oder seltener konsumieren. 217 Teilnehmer*innen
(40,0%) gaben an, dass sie alkoholische Getranke 2 bis 4 Mal im Monat
konsumieren. 52 Umfragenteilnehmer*innen (9,6%) gaben an, dass sie
alkoholische Getranke 2 bis 3 Mal pro Woche konsumieren. 9 Personen (1,7%)
gaben an, dass sie alkoholische Getranke 4 Mal oder 6fter pro Woche konsumieren.
88,7% der Befragten konsumieren somit alkoholische Getranke seltener als einmal

pro Woche bzw. verzichten ganz darauf.
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Der Durchschnittswert des AUDIT-Scores betragt 4,01 Punkte, der Median liegt bei
3,00 Punkten. Die SD betragt 3,71 Punkte, was darauf hindeutet, dass die Werte in
der Stichprobe weit gestreut sind und es eine gewisse Variation im Alkoholkonsum
und den damit verbundenen Problemen gibt. Der niedrigste AUDIT-Score in der
Stichprobe liegt bei 0 Punkten, wahrend der héchste Score 26 Punkte betragt —
Somit betragt die Spannweite 26 Punkte.

Im nachsten Teil der Umfrage ging es um den Drogenkonsum. 45 Personen (8,2%)
der Befragten gaben an, zumindest gelegentlich Drogen oder Medikamente zu

konsumieren bzw. zu missbrauchen.

Tabelle 5: Drogenkonsum

Nie Taglich 1 Mal 1 Mal | Seltenerals | Beim Zu Ge
mal | oder fast pro im 1 Malim Feier | speziellen | sa
s taglich Woche | Monat Monat n Anldssen | mt
Marihuana 3 8 7 6 4 4 13 42
Kokain 39 - 1 - 1 1 3
Benzodiaze | 42 - 1 1 - 1 - 3
pine
Amphetami | 34 - - - 2 2 7 11
ne (zB
Ecstasy)
Opioide 42 - - - - 2 1 3
Pilze / 35 - - 1 1 1 7 10
Shrooms
Medikamen | 41 1 2 1 - - - 4
te

Wie Tabelle 5 zu entnehmen ist, ist Marihuana die am haufigsten konsumierte
Droge, bei der es sowohl regelmallige Konsument*innen mit taglichem bis
wochentlichen, aber auch gelegentlichem Konsum gibt. Alle anderen Drogen sind
viel seltener vertreten. Am haufigsten finden sich Amphetamine mit n=11 und Pilze

mit n=10. Dabei handelt es sich in den meisten Fallen um gelegentlichen Konsum.

3.3.4. Bewegung

Im letzten Teil der Umfrage ging es um die korperliche Aktivitat. Zunachst wurden
die Teilnehmer*innen gefragt, ob Bewegung flr sie wichtig ist. Abbildung 16 zeigt,
dass 252 Personen (46,5%) angaben, dass Bewegung flr sie "sehr" wichtig ist.
Weitere 170 Personen (31,36%) gaben an, dass Bewegung "ziemlich" wichtig flr

sie ist. 106 Personen antworteten, dass Bewegung "ein bisschen" wichtig ist,
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wahrend 10 Personen angaben, dass Bewegung flr sie "Uberhaupt nicht" wichtig
ist. Es gab zudem 4 Personen, die angaben, dass Bewegung fur sie im

Zusammenhang mit ihrem Beruf oder Lebensunterhalt wichtig ist.

Ist Bewegung fir Sie wichtig?
300
250
200

252
170
106
100
O I

Uberhaupt nicht Ein bisschen Ziemlich Sehr Beruf /
Lebensunterhalt

Anzahl
=
Ul
o

Abbildung 16: Wichtigkeit von Bewegung

Danach wurden die Teilnehmer*innen befragt, ob Inhalte auf Social Media einen
Einfluss auf ihr Bewegungsverhalten nehmen, wobei 48,7% antworteten, dass "ein
bisschen" Einfluss auf ihr Bewegungsverhalten nimmt. Fir 30,3% der Befragten
spielen die Inhalte auf Social Media "Uberhaupt keine" Rolle bei ihrem
Bewegungsverhalten. 16,2% sagen, die Netzwerke nehmen "ziemlich" Einfluss,
wahrend 4,8% angeben, dass der Inhalt auf Social Media "sehr" viel Einfluss auf ihr

Bewegungsverhalten hat.

Darauffolgend wurde der GPAQ-Score mittels Metabolic Equivalents (beschrieben
in Kapitel 2.1.3) errechnet. Dazu wurde die Formel laut GPAQ Analysis Guide
verwendet.% Der Mittelwert liegt bei 4311,44 MET, wahrend der Median 2790,00
MET betragt. Die SD belauft sich auf +/- 5179,25 METs Die Spannweite des MET-
Scores betragt 37000 MET, wobei der niedrigste Wert bei 0 MET und der hdchste
Wert bei 37000 MET liegt. Als Referenzwert fur eine ausreichende korperliche
Aktivitat, wird von der WHO ein MET von 600 empfohlen.?® Bei dieser Umfrage
konnten diesen Wert 88% (n=477) der Teilnehmenden erreichen. Im Vergleich
dazu, zeigt sich das Ruheverhalten wie folgt: Der Mittelwert liegt bei 423,35 Minuten
mit einer SD von 156,94 Minuten und einem Median von 420 Minuten, wahrend das
Minimum bei 0 und das Maximum bei 775 Minuten taglich liegt. Diese Angaben
beziehen sich auf Ruhezeiten ohne Schlaf.
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3.3.5. Selbsteinschatzung zum Gesundheitsverhalten

Die letzte Frage war die Bitte, das eigene Gesundheitsverhalten von ,sehr schlecht®

bis ,sehr gut® zu bewerten. Es zeigten sich folgende Ergebnisse:

7 Personen (1,3%) gaben an, ihr Gesundheitsverhalten sei "sehr schlecht". 44
Personen (8,1%) bezeichnen es als ,schlecht®. 218 Personen (40,2%) empfinden
ihr Gesundheitsverhalten als "mittelmafig". Die Mehrheit von 234 Personen (43,2%)

bewertete es als "gut", wahrend 39 Personen (7,2%) antworteten, dass es "sehr

gut" ist.
Wie wirden Sie lhr Gesundheitsverhalten beschreiben?
250 218 234
200
= 150
I\
£ 100
50 44 39
’ [ ]
O I -
sehr schlecht schlecht mittelmaRig gut sehr gut

Abbildung 17: Selbsteinschatzung zum eigenen Gesundheitsverhalten

Hierbei zeigen sich geringe Unterschiede zwischen den Gruppen der Studierenden.

Die Nichtstudierenden schatzen sich selbst deutlich schlechter ein:

Tabelle 6: Selbsteinschatzung zum eigenen Gesundheitsverhalten mit Unterscheidung nach Kohorten

Kohorte Einschatzung Haufigkeit Prozent Kumulierte Prozente
sehr schlecht 1 0,49% 0,49%
schlecht 12 5,91% 6,40%
Medizinstudierende mittelmaRig 83 40,89% 47,29%
(Kohorte 1) gut 89 43,84% 91,13%
sehr gut 18 8,87% 100%
Gesamt 203 100%
sehr schlecht 6 1,82% 1,82%
schlecht 32 9,73% 11,55%
andere Studierende mittelmaRig 131 39,82% 51,37%
(Kohorte 2) gut 139 42,25% 93,62%
sehr gut 21 6,38% 100%
Gesamt 329 100%
. . mittelmaRig 4 40% 40%
N'c(hl(t;::)‘ﬂirg;‘de gut 6 60% 100%
Gesamt 10 100%
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3.4. Gruppenvergleich: Unterschiede im Gesundheitsverhalten
und der Social Media Nutzung zwischen Medizinstudierenden und

Studierenden anderer Studienrichtungen

In der Kohorte der Medizinstudierenden befinden sich insgesamt 203 Personen.
Von diesen sind 71 Personen (35,0%) mannlich, 131 (64,5%) weiblich und 1 Person
(0,5%) hat ein diverses Geschlecht. Das Durchschnittsalter betragt 23,63 Jahre, mit
einer SD von +/- 2,44 Jahren. Der BMI liegt im Mittel bei 22,29 kg/m? mit einer SD
von 2,89 kg/m2. Der Median belauft sich auf 21,83 kg/m2. Der kleinste BMI-Wert
betragt 16,73 kg/m?, wahrend der grofte Wert bei 35,43 kg/m? liegt. Die Spannweite
des BMI ergibt somit 18,70 kg/m>.

In der Kohorte der Nicht-Medizinstudierenden werden insgesamt 329 Personen
erfasst. Davon sind 88 Personen (26,7%) mannlich, 237 (72,0%) weiblich und 4
Personen (1,2%) divers. Das Durchschnittsalter liegt bei 22,71 Jahren, mit einer SD
von 2,85 Jahren. Der mittlere BMI betragt 22,22 kg/m? mit einer SD von 3,44. Der
Median liegt bei 21,63 kg/m? Der kleinste BMI-Wert wird mit 15,51 kg/m?
angegeben, wahrend der grof3te Wert bei 38,78 kg/m? liegt. Dies entspricht einer
Spannweite von 23,27 kg/m?Z.
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Tabelle 7: Vergleich der Gesundheitsscores zwischen Medizinstudierenden (Kohorte 1) und Studierenden

anderer Studienrichtungen (Kohorte 2)

Kohorte MDS FGST AUDIT MET SMAS
N Gltig 203 5 203 203 203
Fehlend 0 198 0 0 0
Mittelwert 7,15 3 3,97 4361,18 14,35
Median 7 2 3 3120 14,50
Medizinstudierende gy _Apweichung 1,60 1,41 329 | 444490 | 321
(Kohorte 1) . :
Interquartilbereich 2 3 4 3700 4,5
Spannweite 8 3 18 27100 18,50
Minimum 3 2 0 0 5
Maximum 11 5 18 27100 23,50
Normalverteilung: p-Wert < 0,001 0,033 < 0,001 < 0,001 0,058
N Gliltig 329 21 329 329 329
Fehlend 0 308 0 0 0
Mittelwert 6,62 2,24 4,04 4293,31 14,70
Median 7 2 3 2560 14,50
andere Studierende gy _apweichung 1,72 1,07 3,97 | 5466,36 | 3,76
(Kohorte 2) : .
Interquartilbereich 3 3 5 3980 4,5
Spannweite 9 7 26 37000 26,50
Minimum 2 0 0 0 2,50
Maximum 11 7 26 37000 29
Normalverteilung: p-Wert < 0,001 0,013 < 0,001 < 0,001 0,008
Gruppenvergleich: p-Wert < 0,001 0,286 0,482 0,039 0,186

Der p-Wert fir den MDS bei Kohorte 1 ist beim Kolmogorov-Smirnov-Test < 0,001,
womit der Unterschied in den Daten signifikant ist und man eine Normalverteilung
ausschlielRen kann. Der Median betragt 7 Punkte mit einem Interquartilbereich von
2 Punkten und einer Spannweite von 3 bis 11 Punkten. Dasselbe ftrifft fur die
anderen Studierenden zu: Die Ergebnisse zeigen signifikante Unterschiede auf und
man geht davon aus, dass diese nicht normalverteilt sind. Fur Kohorte 2 betragt der
Median 7 Punkte und der Interquartilbereich 3 Punkte. Die Spannweite erstreckt
sich von 2 bis 11 Punkten. Ein Mann-Whitney-U-Test fur nicht-normalverteilte Daten
zeigt signifikante Unterschiede beim MDS zwischen Kohorte 1 und 2, U = 27388, Z
=-3,54, p < 0,001.

Unter den Medizinstudierenden geben 24 von 203 Personen (11,82%) an,
nikotinhaltige Produkte zu konsumieren. Bei den anderen Studierenden sind dies
66 von 329 Personen (20,06%).
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Tabelle 8: Kreuztabelle Vergleich Nikotinkonsum zwischen Medizinstudierenden und anderen Studierenden

Ja Nein Gesamt
Anzahl 24 179 203
Medizinstudierende % von Kohorte 11,82% 88,18% 100%
(Kohorte 1) % der Konsumierenden 26,67% 40,50% 38,16%
% der Gesamtzahl 4,51% 33,65% 38,16%
Anzahl 66 263 329
andere Studierende % von Kohorte 20,06% 79,94% 100%
(Kohorte 2) % der Konsumierenden 73,33% 59,50% 61,84%
% der Gesamtzahl 12,41% 49,44% 61,84%
Gesamt Anzahl 90 442 532
% von Kohorte 16,92% 83,08% 100%

Zur statistischen Beurteilung eines Zusammenhanges beim Nikotinkonsum wird ein
Pearson-Chi-Quadrat-Test durchgefuhrt. Der statistische Wert betragt 6,062, der
Freiheitsgrad df 1 und die asymptotische Signifikanz (zweiseitig) 0,14. Die beiden
Kohorten unterscheiden sich statistisch nicht in ihrem Nikotinkonsum und es liegen
keine ausreichenden Beweise vor, um einen signifikanten Zusammenhang
zwischen der Art des Studiums und dem Konsum von nikotinhaltigen Produkten
festzustellen.

Unter den Medizinstudierenden geben 5 von 203 Personen (2,46%) an, taglich
Zigaretten zu rauchen, bei den anderen Studierenden auf’ern dies 21 von 329
Personen (6,38%). Zur Darstellung des Abhangigkeitsverhaltens beim
Zigarettenkonsum wird der FGST verwendet. In Kohorte 1 ist der p-Wert mit 0,033
signifikant abweichend einer Normalverteilung. Der Median betragt 2 Punkte, der
Interquartilbereich liegt bei 3 Punkten. Der kleinste FGST-Wert liegt bei 2 Punkten,
wahrend der hochste Wert 5 Punkte betragt. In Kohorte 2 ist der p-Wert mit 0,013
kleiner als 0,05, eine Normalverteilung kann ausgeschlossen werden. Der Median
betragt 2, der Interquartilbereich 3 Punkte. Die Spannweite betragt 7 Punkte
(Minimum 0 Punkte, Maximum 7 Punkte). Um den FGST und die
Nikotinabhangigkeit zwischen den beiden Kohorten zu vergleichen, wird ein Mann-
Whitney-U-Test verwendet. Hierbei zeigt sich U = 35,5, Z = -1,131, p = 0,286. Dies
lasst auf keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen

schlielRen.

In Kohorte 1 geben 176 von 203 Personen (86,7%) an, Alkohol zu konsumieren. In
Kohorte 2 auf3ern dies 266 von 329 Personen (80,85%).
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Tabelle 9: Kreuztabelle Vergleich Alkoholkonsum zwischen Medizinstudierenden und anderen Studierenden

Ja Nein Gesamt
Anzahl 176 27 203
Medizinstudierende % von Kohorte 86,70% 13,30% 100%
(Kohorte 1) % der Konsumierenden 39,80% 30% 38,20%
% der Gesamtzahl 33,10% 5,10% 38,20%
Anzahl 266 63 329
andere Studierende % von Kohorte 80,90% 19,10% 100%
(Kohorte 2) % der Konsumierenden 60,20% 70% 61,80%
% der Gesamtzahl 50% 11,80% 61,80%
Gesamt Anzahl 442 90 532
% von Kohorte 83,10% 16,90% 100%

Zur statistischen Beurteilung eines Zusammenhanges der beiden Kohorten beim
Alkoholkonsum wird ein Pearson-Chi-Quadrat-Test durchgefuhrt. Der statistische
Wert betragt 3,055, der Freiheitsgrad df 1 und die asymptotische Signifikanz
(zweiseitig) 0,08. Es gibt statistisch keine Hinweise, dass sich Medizinstudierende
und andere Studierende in Bezug auf Alkoholkonsum unterscheiden. Zur
Bestimmung des Alkoholkonsums wird der AUDIT-Score verwendet. Statistisch ist
der p-Wert unter den Medizinstudierenden kleiner als 0,05, somit weisen die Daten
signifikante Unterschiede auf und man kann eine Normalverteilung ausschlief3en,
wobei der Median 3 Punkte und der Interquartilbereich 4 Punkte betragt. Die
Spannweite der Punktzahlen reicht von einem Minimum von 0 bis zu einem
Maximum von 18 Punkten. Der p-Wert ist in Kohorte 2 < 0,001. Dies entspricht einer
signifikanten Abweichung von einer Normalverteilung. Hier liegt der Median bei 3
Punkten, der Interquartilbereich ist 5 Punkte. Die Spannweite erstreckt sich von 0
bis 26 Punkten. Ein Mann-Whitney-U-Test wird durchgefiihrt, um einen Vergleich
beim AUDIT zwischen Kohorte 1 und 2 durchzufiihren. Hierbei zeigen sich
statistisch keine signifikanten Unterschiede in der Alkoholabhangigkeit zwischen
den beiden Kohorten, U = 32190, Z =-0,704, p = 0,482.

Beim GPAQ erreichen unter den Medizinstudierenden 92,1% der Befragten die
empfohlenen 600 MET-Aquivalenzpunkte pro Woche. Bei den anderen
Studierenden gelingt dies 86,6% der Teilnehmenden. Da der p-Wert bei den
Medizinstudierenden < 0,001 ist, schliet man eine Normalverteilung der Daten aus.
Der Median der Daten liegt bei 3120 MET, der Interquartilbereich betragt 3700 MET.
Die Spannweite der MET-Werte reicht von minimal O bis maximal 27100 MET. Unter

den Nicht-Medizinstudierenden sind die Daten ebenfalls nicht normalverteilt. Der
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Median liegt bei 2560 MET, der Interquartilbereich bei 3980 MET. Die Punkte
erstrecken sich von minimal 0 bis maximal 37000 MET. Ein Mann-Whitney-U-Test
wird berechnet, um zu Uberprifen, ob sich das Aktivitatslevel der Teilnehmer*innen
zwischen Kohorte 1 und 2 unterscheidet. Hierbei aulert sich ein signifikanter
Unterschied in den Ergebnissen, U = 29837, Z = -2,065, p = 0,039.

In Kohorte 1 geht man beim SMAS von einer Normalverteilung der Daten aus, der
p-Wert betragt 0,058. Dabei belauft sich der Mittelwert auf 14,35 Punkte, mit einer
SD von 3,21 Punkten. Der Median betragt 14,5 und der Interquartilbereich 4,5
Punkte. Die Spannweite betragt 18,5 Punkte (Minimum 5 Punkte, Maximum 23,50
Punkte). In Kohorte 2 ist der p-Wert kleiner als 0,05 — man kann eine
Normalverteilung ausschlielen. Der Median ist 14,50 Punkte. Der
Interquartilbereich betragt 4,5 Punkte. Die Spannweite der Ergebnisse erstreckt sich
von minimal 2,50 bis maximal 29 Punkten. Da nicht beide Kohorten normalverteilte
Daten aufweisen, wird zum statistischen Vergleich des SMAS der Mann-Whitney-
U-Test verwendet. Hierbei zeigen sich keine statistisch signifikanten Unterschiede
im Social Media Nutzungsverhalten zwischen den Kohorten, U = 31117, Z = -1,323,
p =0,186.

Von den Medizinstudierenden geben 6,4% (n=13) an, Drogen zu konsumieren. Bei

den anderen Studierenden sind es 9,7% (n=32).

Tabelle 10: Kreuztabelle Vergleich Drogenkonsum zwischen Medizinstudierenden und anderen Studierenden

Ja Nein Gesamt
Anzahl 13 190 203
Medizinstudierende % von Kohorte 6,40% 93,60% 100%
(Kohorte 1) % der Konsumierenden 28,89% 39,01% 38,16%
% der Gesamtzahl 2,44% 35,71% 38,16%
Anzahl 32 297 329
andere Studierende % von Kohorte 9,73% 90,27% 100%
(Kohorte 2) % der Konsumierenden 71,11% 60,99% 61,84%
% der Gesamtzahl 6,02% 55,83% 61,84%
Gesamt Anzahl 45 487 532
% von Kohorte 8,46% 91,54% 100%

Zur statistischen Beurteilung eines Zusammenhanges der beiden Kohorten beim
Konsum von Drogen wird ein Pearson-Chi-Quadrat-Test durchgefuhrt. Der
statistische Wert betragt 1,790, der Freiheitsgrad df 1 und die asymptotische
Signifikanz (zweiseitig) 0,181. Es liegen keine ausreichenden Beweise vor, um die
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Nullhypothese abzulehnen und es besteht somit kein Hinweis, dass
Medizinstudierende und andere Studierende sich in Bezug auf Drogenkonsum

unterscheiden.

Insgesamt unterschiedet sich Kohorte 1 von Kohorte 2 hinsichtlich des Ernahrungs-
und Bewegungsverhaltens signifikant, wobei Medizinstudierende beim MDS eine
héhere Punktzahl mit geringerer Streuung und ein hdheres Aktivitatsniveau (MET-
Verbrauch) zeigen. Medizinstudierende konsumieren zudem seltener nikotinhaltige
Produkte, unterscheiden sich aber in der statistischen Auswertung nicht wesentlich
von den anderen Studierenden. Dasselbe trifft auch zu, wenn man den

Zigarettenkonsum und FGST isoliert betrachtet.

3.5. Gruppenvergleich: Unterschiede im Gesundheitsverhalten
und der Social Media Nutzung zwischen Nichtstudierenden und
Medizinstudierenden

Aufgrund der geringen Teilnehmer*innen Zahl an ,Nichtstudierenden® (Kohorte 3)
von n=10 wurde eine passende Vergleichsgruppe aus der Kohorte der
Medizinstudierenden (Kohorte 4) ausgewahlt. Dazu wurde nach Alter, Geschlecht
und BMI gematched. Dadurch ergab sich folgende Liste zur weiteren Auswertung.

Tabelle 11: Auswahl der Vergleichsgruppe aus Nichtstudierenden zu Medizinstudierenden: Nichtstudierende

wurden nach Geschlecht, Alter und BMI mit Medizinstudierenden gematched

Nichtstudierende (Kohorte 3) Medizinstudierende (Kohorte 4)

Geschlecht Alter [Jahre] BMI [kg/m?] Alter [Jahre] BMI [kg/m?]
weiblich 21 20,96 21 21,11
weiblich 22 20,69 22 20,76
mannlich 22 24,86 22 24,93
weiblich 24 25,25 24 26,04
weiblich 24 17,85 24 19,03
méannlich 25 26,26 25 25,95
weiblich 26 24,17 26 22,04
weiblich 26 29,41 26 22,86
weiblich 27 22,49 27 21,51
mannlich 27 22,72 27 23,24

Die beiden Gruppen bestehen aus 7 Frauen und 3 Mannern, mit einem mittleren
Alter von 24 .4 Jahren, einer SD von 2,17 Jahren und einer Spannweite von 21 bis
27 Jahren.
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Kohorte 3 prasentiert sich mit einem mittleren BMI von 23,47 kg/m?2. Die SD betragt
3,26 kg/m2. Die Spannweite belauft sich auf 11,57 kg/m2. Der niedrigste BMI-Wert
in dieser Gruppe liegt bei 17,85 kg/m?, wahrend der hochste Wert 29,41 kg/m?
betragt.

Die Kohorte der Medizinstudierenden zeigt einen etwas niedrigeren
durchschnittlichen BMI von 22,75 kg/m? und einer SD von 2,32 kg/m? Die
Spannweite der Werte betragt 7,01 kg/m?, wobei der niedrigste Wert bei 19,03 kg/m?
und der héchste Wert 26,04 kg/m? liegt.

Tabelle 12: Vergleich der Gesundheitsscores zwischen Nichtstudierenden und Medizinstudierenden

Kohorte MDS FGST AUDIT MET SMAS
N Gultig 10 4 10 10 10
Fehlend 0 6 0 0 0
Mittelwert 5,10 3,75 3,90 3898 14,85
Median 5 3,50 4 540 15,25
Nichtstudierende gy _apweichung 1,73 1,71 318 | 893097 | 3,54
(Kohorte 3) . :
Interquartilbereich 3 3 3 3045 4,6
Spannweite 5 4 11 29040 12,50
Minimum 2 2 0 0 8,50
Maximum 7 6 11 29040 21
Normalverteilung: p-Wert 0,288 0,850 0,141 < 0,001 0,997
N Glltig 10 0 10 10 10
Fehlend 0 10 0 0 0
Mittelwert 7,30 2,50 5802 15,20
Median 8 1 3840 14,50
Medizinstudierende gy _aApweichung 1,83 3,31 | 6980,97 | 3,38
(Kohorte 4) i .
Interquartilbereich 2 - 4 6795 4
Spannweite 5 9 23360 11,50
Minimum 4 0 400 11,50
Maximum 9 9 23760 23
Normalverteilung: p-Wert 0,003 - 0,003 0,003 0,132
Gruppenvergleich: p-Wert 0,008 0,157 0,052 0,823

Fir Kohorte 3 ergibt die Prifung auf Normalverteilung des MDS einen p-Wert von
0,288, was im Shapiro-Wilk-Test keiner signifikanten Abweichung der Daten von
einer Normalverteilung entspricht. Daher wird diese angenommen. Der Durchschnitt
betragt 5,10 Punkte mit einer Abweichung von +/- 1,73 Punkten. Der Median betragt
5 und der Interquartilbereich 3 Punkte. Die Spannweite erstreckt sich von 2 bis 7
Punkten. Der p-Wert in Kohorte 4 betragt 0,003, was einer signifikanten Abweichung

der Ergebnisse von einer Normalverteilung entspricht. Der Median des MDS belauft
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sich flur Kohorte 4 auf 8 Punkte mit einem Interquartilbereich von 2 Punkten und
einer Spannweite von 4 bis 9 Punkten. Nur eine der beiden Kohorten weist eine
Normalverteilung auf, daher wird zum statistischen Vergleich ein Mann-Whitney-U-
Test fur nicht-normalverteilte Daten verwendet. Dieser zeigt signifikante
Unterschiede beim MDS zwischen Kohorte 3 und 4, U = 16,5, Z = -2,57, p = 0,008.

Unter den Nichtstudierenden geben 4 von 10 Personen (40%) an, nikotinhaltige
Produkte zu konsumieren, davon rauchen alle Personen taglich. Unter den

Medizinstudierenden gibt es keine Person, die nikotinhaltige Produkte konsumiert.

Tabelle 13: Kreuztabelle Vergleich Nikotinkonsum zwischen Nichtstudierenden und Medizinstudierenden

Ja Nein Gesamt
Anzahl 4 6 10
Nichtstudierende % von Kohorte 40% 60% 100%
(Kohorte 3) % der Konsumierenden 100% 37,50% 50%
% der Gesamtzahl 20% 30% 50%
Anzahl 0 10 10
Medizinstudierende % von Kohorte 0% 100% 100%
(Kohorte 4) % der Konsumierenden 0% 62,50% 50%
% der Gesamtzahl 0% 50% 50%
Gesamt Anzahl 4 16 20
% von Kohorte 20% 80% 100%

Zur statistischen Beurteilung eines Zusammenhanges beim Nikotinkonsum wird ein
Pearson-Chi-Quadrat-Test durchgefihrt. Der statistische Wert betragt 5, der
Freiheitsgrad df 1 und die asymptotische Signifikanz (zweiseitig) 0,025. Dies zeigt
einen statistisch signifikanten Unterschied beim Nikotinkonsum zwischen
Nichtstudierenden und Medizinstudierenden. Zur Darstellung des
Abhangigkeitsverhaltens wird der FGST verwendet. Hier zeigt Der p-Wert mit 0,85
in Kohorte 3 keine Signifikanz bei der Abweichung von einer Normalverteilung,
weshalb diese angenommen wird. Der Mittelwert des FGST in Kohorte 3 betragt
3,75 Punkte und die SD 1,71 Punkte. Die Spannweite betragt 4 Punkte (Minimum 2
Punkte, Maximum 6 Punkte). Der Median belauft sich auf 3,50 Punkte und der
Interquartilbereich auf 3 Punkte. Flr Kohorte 4 lasst sich keine Statistik erheben, da
niemand der Personen geraucht hat. Somit ist ein weiterer statistischer Vergleich

mittels Mann-Whitney-U-Test nicht mdglich.

In Kohorte 3 geben 7 von 10 Personen (70%) an, Alkohol zu konsumieren. In

Kohorte 4 auRern dies 8 von 10 Personen (80%).
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Tabelle 14: Kreuztabelle Vergleich Alkoholkonsum zwischen Nichtstudierenden und Medizinstudierenden

Ja Nein Gesamt
Anzahl 7 3 10
Nichtstudierende % von Kohorte 70% 30% 100%
(Kohorte 3) % der Konsumierenden | 46,67% 60% 50%
% der Gesamtzahl 35% 15% 50%
Anzahl 8 2 10
Medizinstudierende % von Kohorte 80% 20% 100%
(Kohorte 4) % der Konsumierenden | 53,33% 40% 50%
% der Gesamtzahl 40% 10% 50 %
Gesamt Anzahl 15 5 20
% von Kohorte 75% 25% 100%

Zur statistischen Beurteilung eines Zusammenhanges der beiden Kohorten beim
Alkoholkonsum wird ein Pearson-Chi-Quadrat-Test durchgefuhrt. Der statistische
Wert betragt 0,267, der Freiheitsgrad df 1 und die asymptotische Signifikanz
(zweiseitig) 0,606. Es gibt statistisch keine Hinweise, dass sich Nichtstudierende
und Medizinstudierende in Bezug auf Alkoholkonsum unterscheiden. In Kohorte 3
geht man beim AUDIT von normalverteilten Daten aus, da der p-Wert mit 0,141
keine signifikante Abweichung aufzeigt. Hierbei betragt die durchschnittliche
Punktzahl 3,90 Punkte. Die SD liegt bei 3,18 Punkten. Die Spannweite der
Punktzahlen reicht von einem Minimum von 0 bis zu einem Maximum von 11
Punkten. Der Median liegt bei 4 und der Interquartilbereich bei 3 Punkten. In Kohorte
4 zeigt sich eine signifikante Abweichung der Daten von einer Normalverteilung,
weshalb man diese ausschlielen kann. Der Median betragt 1 Punkt. Der
Interquartilbereich betragt 4 Punkte. Die Spannweite erstreckt sich von 0 bis 9
Punkten. Ein Mann-Whitney-U-Test wird durchgefihrt, um einen Vergleich beim
AUDIT zwischen Kohorte 3 und 4 darzustellen, da nicht beide Kohorten
normalverteilte Daten aufweisen. Hierbei zeigen sich keine signifikanten
Unterschiede in der Alkoholabhangigkeit, U = 31, Z = -1,46, p = 0,157.

Beim GPAQ erreichen unter den Nichtstudierenden 50% der Befragten die
empfohlenen 600 MET-Aquivalenzpunkte pro Woche. Bei den Medizinstudierenden
gelingt dies 80% der Teilnehmenden. In beiden Kohorten kann eine
Normalverteilung der Daten ausgeschlossen werden, da der p-Wert kleiner als 0,05
ist. Unter den Nichtstudierenden liegt der Median bei 540 MET und der
Interquartilbereich betragt 3045 MET. Die Punkte erstrecken sich von minimal O bis
maximal 29040 MET. Der Median beim MET liegt bei Medizinstudent*innen bei
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3840. Der Interquartilbereich betragt 6795 MET. Die Spannweite der MET-Werte
reicht von minimal 400 bis maximal 23760 MET. Ein Mann-Whitney-U-Test wird
berechnet, um zu Uberprifen, ob sich das Aktivitatslevel der Teilnehmer*innen
zwischen Kohorte 3 und 4 unterscheidet. Es zeigt sich U =24, Z =-1,968, p = 0,052,
weshalb zwar kein statistisch signifikanter Unterschied beim Bewegungsverhalten
anzunehmen ist, allerdings ein Trend hinsichtlich eines signifikanten Unterschieds

aufgezeigt wird.

Beim SMAS in Kohorte 3 geht man von einer Normalverteilung der Daten aus, da
der p-Wert 0,997 betragt. Der Mittelwert belauft sich auf 14,85 Punkte, mit einer SD
von 3,54 Punkten. Die Spannweite betragt 12,5 Punkte (Minimum 8,50 Punkte,
Maximum 21 Punkte). Der p-Wert in Kohorte 4 betragt 0,132. Dies bedeutet keine
signifikante Unterscheidung der Daten und die Annahme einer Normalverteilung. In
Kohorte 4 liegt der Mittelwert des SMAS bei 15,20 Punkten und die SD bei 3,38
Punkten. Die Spannweite der Ergebnisse erstreckt sich von minimal 11,50 bis
maximal 23 Punkten. Ein t-Test fur unabhangige Stichproben zeigt keinen statistisch
signifikanten Unterschied beim Social Media Abhangigkeitspotential zwischen
Kohorte 3 und 4 (95%-ClI[-2,90, 3,60]), t(98) = 18, p =0,823).

Von den 20 Personen dieser Vergleichsgruppe gibt niemand an, Drogen zu

konsumieren.

Aus dem Gruppenvergleich zwischen Medizinstudierenden und Nichtstudierenden
geht hervor, dass sich diese im Essverhalten signifikant voneinander unterschieden.
Medizinstudierende haben in dieser Befragung einen signifikant hheren MDS als
Nichtstudierende. Zudem konsumieren in dieser Medizinstudierende keine
nikotinhaltigen Produkte, wahrend dies bei Nichtstudierenden der Fall ist. Ein
statistischer Vergleich ist nicht moglich. Weiters weisen Medizinstudierende einen

Trend zu einem hoheren Aktivitatsniveau als Nichtstudierende auf.
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4. Diskussion

In der Studie wurde das Social Media Nutzungs- und das Gesundheitsverhalten
unter Medizinstudierenden, Studierenden anderer Studienrichtungen sowie
Nichtstudierenden mithilfe eines Fragebogens untersucht. Die Nutzung der sozialen
Plattformen wurde mittels eines selbststandig entwickelten Social-Media-
Abhangigkeits-Score (SMAS) quantifiziert und das Abhangigkeitspotential in Stufen
eingeteilt. Das Gesundheitsverhalten wurde durch validierte Scores (Mediterranean
Diet Score (MDS),%8 Fagerstrom-Test flr Zigarettenabhangigkeit (FGST),87:88
Alcohol Use Disorders lIdentification Test (AUDIT),2° Global Physical Activity
Questionnare (GPAQ)®%9") ermittelt. Die benannten Gruppen wurden in den Scores
miteinander verglichen. Die Fragestellungen lauteten, ob Medizinstudierende ein
besseres Gesundheitsverhalten aufweisen als die beiden anderen Gruppen und ob
sich das Social-Media-Nutzungsverhalten zwischen  Studierenden und

Nichtstudierenden unterscheidet.

4.1. Social-Media-Nutzungsverhalten

Es wird die Hypothese aufgestellt, dass das Social-Media-Nutzungsverhalten unter
Studierenden geringer ist als unter Nichtstudierenden. Wie Kapitel 3.1 zu
entnehmen ist, wurden 26 von 725 Personen, die bei dieser Umfrage mitgemacht
haben, ausgeschlossen, weil sie kein Social Media verwenden. Dies bedeutet im
Umkehrschluss, dass 96,41% aller Teilnehmer*innen Social Media nutzen - um
einiges hoher als die 84%, die Auxier und Anderson in ihrer Studie’ angegeben
hatten. Dabei nutzen 94% der Befragten Social Media taglich, wobei die
Nutzungsdauer bei 58,41% der Teilnehmenden zwischen 1 und 3 Stunden betragt.
Die Unterschiede der Daten dieser Studien zu jenen von Auxier und Anderson
lassen sich vielleicht darauf zurlckfihren, dass dort keine Korrelation zwischen
Bildungsstand und Alter getroffen wurde und die Daten aufgeschlusselter
prasentiert wurden. So nutzen beispielsweise 95% der 18- bis 29-Jahrigen und 89%
der Hochschulabsolvent*innen regelmafig YouTube, aber ob und wie diese beiden
Gruppen zusammenhangen, wird nicht erlautert. Die Trends bei den verwendeten
Plattformen ahneln den Ergebnissen aus Abbildung 9. Fir die Gesamtpopulation
(n=542, Abbildung 5) ergibt sich beim SMAS ein Mittelwert von 14,58 Punkten mit
einer SD von +/- 3,55 Punkten und einer Spannweite von 2,5 bis 29 Punkten.
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Betrachtet man die Erklarung in Kapitel 2.1.4, bedeuten 2,5 Punkte keine
Abhangigkeit zu Social Media und 29 Punkte starke Abhangigkeit. Man kann 35
Punkte als realistische obere Punktegrenze ansetzen, auch wenn die
Maximalpunktzahl theoretisch nach oben hin nicht begrenzt ist. Dies bedeutet, dass
bei den meisten Personen ein mittleres Abhangigkeitspotential zu Social Media
besteht. Es gibt jedoch in allen Kohorten Personen, die beim SMAS mehr als 20
Punkte erreichen, was auf ein starkes Abhangigkeitspotential gegenuber Social
Media deutet.

Die Inhalte aus Kapitel 1.2 vermitteln dabei den Eindruck, dass soziale Medien eine
sehr grof3e Rolle in den Leben der Menschen spielen und den Meinungen von
Influencer*innen grof’e Bedeutung geschenkt wird, die Beziehungen teils wie
Freundschaften betrachtet werden. Doch die Umfrageergebnisse scheinen eher
das Gegenteil darzustellen: Zwar hatten 35,57% der Umfragenteilnehmer*innen
bereits ein von Influencer*innen beworbenes Produkt gekauft (dies deckt sich mit
den Umfrageergebnissen des Bundesverbandes Digitale Wirtschaft'®), doch scheint
das Interesse an den Medien und den dort vertretenen Personlichkeiten eher gering
zu sein. Abbildung 7 verdeutlicht dennoch, dass die Wichtigkeit von Social Media
unter den Teilnehmenden sehr unterschiedlich ist: Wahrend fur die meisten
Teilnehmer*innen kein bis mittleres Interesse an den Plattformen besteht, gibt es
einen geringeren Anteil, fir den Social Media einen erheblichen Wert hat und fur
verschiedene Zwecke von groler Bedeutung ist. Fir einige wenige
Teilnehmer*innen dienen die Plattformen sogar zum Lebensunterhaltverdienst.
Abbildung 12 zeigt ein anderes Bild, als man annehmen wirde, wenn man Marlis
Jahnkes Buch zum Thema Influencer Marketing'” liest: Die Ergebnisse stehen im
Einklang dazu, dass den Meinungen des sozialen Umfeldes (Familie, Freunde und
Partner*in) grof3e Bedeutung geschenkt wird. Die Meinungen von Influencer*innen
und Prominenten hingegen spielen flr nahezu alle Befragten keine bis eine geringe
Rolle.

Dies spiegelt sich auch bei gesundheitsgefahrdendem Verhalten und der Nutzung
von elektronischen Zigaretten: Bei der Frage, wie die Nutzer*innen zu den
Produkten gekommen sind, gaben alle Befragten an durch Familie, Freunde
und/oder Bekannte darauf aufmerksam geworden zu sein. Werbung spielte nur bei

zwei Personen eine Rolle. Der verstarkte Einfluss der Werbung auf Social Media
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und im offentlichen Raum auf den Konsum, der laut Kapitel 1.3.2 der Einleitung in
der Vergangenheit beschrieben wurde, konnte in dieser Befragung nicht bestatigt
werden’®71, Doch dies kdnnte auch daran liegen, dass Werbung oft subtil wirkt und
die Teilnehmer*innen gar nicht bewusst wahrnehmen, dass sie von dieser
beeinflusst werden. Zudem scheinen die Produkte viel seltener genutzt zu werden,
als man erwarten wurde: Nur 25 von 542 Personen (4,61%) konsumieren

elektronische Zigaretten — und davon auch nur 7 taglich.

Doch Social Media hat nicht nur negative Seiten. Ein Beispiel fur positiven Impact
ist die Ice Bucket Challenge: Diese Kampagne wurde im Sommer 2014 Uber Social
Media ins Leben gerufen, um Bewusstsein fur die Amyotrophe Lateralsklerose
(ALS), eine neurodegenerative Erkrankung, zu schaffen und Forschungsgelder in
Form von Spenden zu sammeln. Die Teilnehmer*innen wurden aufgefordert, sich
dabei zu filmen, wie sie sich einen Eimer mit Eiswasser Uiber den Kopf zu schitten,
dies auf Social Media zu teilen, wahrend man andere dazu nominierte, es
nachzumachen oder eine Spende fur die ALS Association zu leisten. Die Kampagne
verbreitete sich rasend schnell in den sozialen Medien, wobei weltweit Millionen
Menschen, darunter auch Prominente und Politiker, daran teilnahmen. Die Ziele
wurden erreicht, es wurden grofl’e Mengen an Spendengeldern gesammelt und das
Bewusstsein fur die Krankheit in der Gesellschaft gefordert. Jedoch war das
Phanomen sehr kurzlebig, wie die meisten Trends auf Social Media: Bereits im
September 2014 waren die Spendengelder beinahe auf das Niveau vor dem
Internet-Hype gefallen und hatten sich, trotz grolem Bemuhen, davon nicht erholt.
Dennoch ist die Ice Bucket Challenge ist ein tolles Beispiel dafur, wie Social Media

genutzt werden kann, um gesellschaftlich positive Veranderungen zu erreichen.%”

Laut Abbildung 10 wird Social Media von den meisten Befragten zu
Unterhaltungszwecken und fur Nachrichten genutzt. 65% der Teilnehmer*innen
gaben an, Social Media zu Unterhaltungszwecken zu verwenden. Der Kontakt mit
dem sozialen Umfeld scheint mittlerweile eine unwichtigere Position einzunehmen.
Dies spiegelt sich auch im Nutzungsverhalten der User wider: Auf Platz eins der
genutzten Plattformen findet sich YouTube, gefolgt von Instagram. Die Plattformen
Facebook und Snapchat, die typischerweise zur Kommunikation mit dem sozialen
Umfeld genutzt werden, nutzen knapp 40% weniger User als die zuvor genannten.

Zwar spielen soziale Kontakte bei Instagram auch eine grof3e Rolle, doch scheint
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dies in den letzten Jahren in den Hintergrund gertickt zu sein. Dabei sind kurze
Videos, als Shorts auf YouTube oder Reels auf Instagram bezeichnet, immer
haufiger vertreten, da sie eine geringere Aufmerksamkeitsspanne bendtigen als
langere Inhalte, was sich in unserer schnelllebigen Welt als effektiver gezeigt hat.
Die Plattformen nutzen ausgekligelte Algorithmen und schlagen den Nutzer*innen
immer mehr passende Inhalte vor, um sie so lange wie moglich zum Konsumieren
zu animieren. Denn je mehr Zeit die User auf den sozialen Netzen verbringen, desto
mehr Werbung kann ihnen gezeigt werden, womit die Plattformen ihr Geld
verdienen. Ein ahnliches Prinzip verfolgt auch die junge Plattform TikTok: Aufgrund
des rasanten Wachstums an aktiven Nutzer*innen, der sehr ausgeklligelten
Algorithmen und des primaren Unterhaltungszwecks wurde erwartet, dass TikTok
eine der haufiger genutzten Plattformen ist. Jedoch nutzten nur 132 Personen (=

23,36%) dieser Umfrage dieses soziale Medium.

Abbildung 6 gibt einen Uberblick Uber das Interesse der Befragten an Sport,
Gesundheit und Ernahrung. Es zeigt sich, dass das Interesse an Gesundheit und
Ernahrung im Allgemeinen hoéher ist als an Sport, wobei dennoch bei allen drei
Themen, verglichen zu Social Media, ein ziemlich starkes oder sogar sehr starkes

Interesse besteht.

Folglich prasentieren sich diese Ergebnisse:

4.2. Gesundheitsverhalten

Wahrend rund 74% der Befragten angaben, dass sie ein gutes oder sehr gutes
Gesundheitswissen besitzen, betragt der Mittelwert beim MDS, bei einer maximal
erreichten Punktzahl von 11, nur 6,79 von 14 moglichen Punkten. Etwa 30% aller
Teilnehmer*innen der Umfrage verfolgen einen vegetarischen oder veganen
Lebensstil. Betrachtet man die Ergebnisse des MDS bei diesen Gruppen getrennt
von jenen der Fleischesser, fallt auf, dass sie hdhere Punktzahlen erreichen. Flr
Omnivore betragt der Mittelwert beim MDS 6,61 Punkte mit einer SD von 1,89
Punkten, fur Vegetarier 7,17 Punkte mit einer SD von 1,76 Punkten und fur Veganer
7,39 Punkte mit einer Abweichung von +/- 1,45 Punkten. Dies bedeutet, dass sie,
wenn man isoliert den MDS betrachtet, einen gestinderen Lebensstil verfolgen und
ein geringeres Risiko fur Herz-Kreislauf-Krankheiten, Bluthochdruck und Diabetes
haben.%2
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Mehr als die Halfte aller Befragten (51,3%) aulerte, dass Inhalte auf Social Media
eine Rolle bei ihrer Ernahrung genommen haben. In der Folge gaben 89 Personen
(16,42% der Befragten) an, dass dies bei den ungesunden Lebensmitteln der Fall
war — jedoch wurde nicht erhoben, wie sich die Plattformen darauf auswirkten (mehr
oder weniger Konsum). Zum Einfluss auf die regulare Erndhrung wurden keine
Daten erhoben. Winzer, Naderer et al. gaben in ihrer Studie an, dass ungesunde
Lebensmittel auf Social Media haufig vertreten sind.** Und verstarkte Exposition

bedeutet haufig mehr Konsum.40-42.71

In der Population dieser Studie ist der Trend weg vom Rauchen noch deutlicher
spurbarer als in den Umfrageergebnissen der Bundeszentrale flr gesundheitliche
Aufklarung (BZgA).”? Lediglich 72 Personen (13,28% der Befragten) konsumieren
Zigaretten, wobei dies nur bei 30 taglich stattfindet — die restlichen Personen sind
Gelegenheitsraucher. Dabei scheint das Abhangigkeitspotential, gemessen durch
den FGST, auch eher gering zu sein, wie die Ergebnisse in Kapitel 3.3.2
verdeutlichen. Man wirde eventuell einen Anstieg beim Konsum alternativer und
,moderner® nikotinhaltiger Produkte erwarten, doch dies scheint in dieser Population
nicht der Fall zu sein. Dies deutet auf eine, zu den schadigenden Folgen des
Nikotins, gebildetere und gesundere Studienpopulation als in der allgemeinen

Bevdlkerung.

Ein verbreiteteres Phanomen ist der Konsum von Alkohol, den 82,8% der Befragten
(unregelmalfiig) konsumieren. Doch dies ist keine Ausnahme in dieser Population,
denn in Osterreich ist der Konsum vielerorts gangige Praxis. Weltweit betrachtet
gehort Osterreich zur Spitze beim Alkoholkonsum pro Person.%8 Erfreulicherweise
trinken nur 11,3% der Teilnehmer*innen alkoholische Getranke ofter als einmal in
der Woche, nur bei 9 Personen scheint ein potenziell gesundheitsschadigender
Konsum stattzufinden. Obwohl eine beachtliche Menge der Befragten Alkohol
konsumieren, ist der AUDIT-Score mit einem Mittelwert von rund 4 Punkten
niedriger als erwartet — wobei die Spannweite jedoch sehr breit ausfallt. Die
Erwartungshaltung gegenuber der konsumierten Alkoholmenge lag um einiges
héher, da Alkohol bei Studierenden ein besonders haufig genutztes Produkt ist. Dies
deutet daher auf eine aufgeklarte Population und, fir die Masse der Befragten, auf
einen gesunden Umgang mit Alkohol.
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Ahnliches trifft auf Drogen zu: Es war anzunehmen, dass einige Studierende Drogen
konsumieren, da das Studium bei vielen Menschen die Zeit des Feierns,
Ausprobierens und Erlebens ist. Insgesamt 8,2% der Befragten gaben an,
(unregelmallig) Drogen zu konsumieren. Dass Marihuana dabei der Vorreiter ist, ist
nicht weiter verwunderlich, da Marihuana als typische ,Einstiegsdroge” bekannt ist
und der Erwerb, verglichen mit anderen Drogen, um einiges einfacher ist. Dabei ist
die Anzahl der Nutzer*innen dennoch um einiges geringer als zunachst
angenommen, auch wenn gedullert wurde, dass das Thema Drogen fur diese

Population vermutlich keine grof3e Rolle spielen wird.

Positiv anzumerken ist, dass Bewegung fur die meisten Befragten eine wichtige
Rolle in ihrem Leben spielt und 88% der Teilnehmer*innen die empfohlene Menge
an korperlicher Aktivitat der WHO erreichen,?0:21 auch wenn sich einige wenige
Personen gar nicht koérperlich betatigen. Der Median beim GPAQ fur die
Gesamtpopulation betragt 2790 MET, wobei die Interquartilbereiche in den
einzelnen Kohorten sehr hoch sind (zwischen 3045 und 6795 MET), was eine grofe
Streuung zwischen den einzelnen Teilnehmer*innen bedeutet. Das Ruheverhalten
scheint mit durchschnittlich 7 Stunden und einem Maximum von fast 13 Stunden
taglich in dieser Population recht hoch. Dies mag dem Umstand geschuldet sein,
dass die meisten Studierenden einen grof3en Teil ihrer Zeit beim Lernen, sprich
ruhend, verbringen werden. Es gibt aber auch sechs Personen, die maximal eine
Stunde bzw. gar nicht ruhen, doch diese sind die Ausnahme. Man wiirde annehmen,
dass arbeitende Menschen weniger ruhen als Studierende, doch das Gegenteil ist
der Fall. Die tagliche Ruhezeit bei den 10 Befragten im Mittel mit 464,5 Minuten

hoéher als die der Gesamtpopulation. Die tagliche Schlafdauer wurde nicht ermittelt.

Als letzte Frage wurde darum gebeten, das eigene Gesundheitsverhalten
einzuschatzen, wobei 40,2% der Befragten dies als mittelmafig und 43,2% als gut
bezeichneten. Vergleicht man dies mit der Frage nach dem Wissen zu einem
gesunden Lebensstil vor Erhebung der Scores, fallt eine deutliche Diskrepanz auf.
Bei dieser Frage gaben 51,84% an ein gutes Wissen zu haben. 22,14% aulierten
ein sehr gutes Wissen zu besitzen — verglichen 7,19%, die ihr eigenes
Gesundheitsverhalten als ,sehr gut® einschatzen wiirden. Zwar scheint das Wissen
vorhanden zu sein, doch eine Umsetzung im eigenen Leben scheint nicht

vollstandig zu erfolgen. Das kann verschiedene Ursachen haben, diese wurden
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jedoch nicht genauer eruiert. Dennoch decken sich die Ergebnisse aus den
Gesundheitsscores recht gut mit den Selbsteinschatzungen der Teilnehmer*innen:
Die meisten Personen erreichen Scores im oberen Mittelfeld, in wenigen Fehlen gibt
es Ausreilder nach oben oder unten. Es scheint bei den meisten Teilnehmer*innen

ein realistisches Selbstbild zu bestehen.

Eine Studie im Mixed-Method-Design zeigte, dass rund 40% der Teilnehmer*innen
zwischen 18 und 25 Jahren ausreichend Obst und Gemduse verzehrten, 59%
regelmafig drei Mahlzeiten pro Tag einnahmen, aber etwa 60% taglich mehr als
vier ungesunde Snacks wie Schokolade, Chips und geslfte Getranke zu sich
nahmen. Regelmalige Mahlzeitenmuster waren mit einem niedrigeren BMI
verbunden, wahrend regelmafiges Auslassen des Frihstlcks in Verbindung mit
vermehrtem Snacken im Laufe des Tages und Konsum von Fast Food mit
Gewichtszunahme assoziiert waren. Stress wahrend des Studiums und beim
Beginn der beruflichen Tatigkeit hatten eine deutliche Auswirkung auf das
Erndhrungsverhalten und stellten trotz vorhandener Absicht, gesund zu essen, oft
eine Herausforderung dar.?® Daher ist es wichtig, entsprechendes Wissen zu
vermitteln um auch wahrend stressiger Zeiten eine adaquate Ernahrung zu
gewahrleisten. Die Population dieser Studie schient in dieser Hinsicht bereits ein
gutes Wissen zu besitzen, wobei ein Ernahrungsverhalten wie oben beschrieben
jedoch nicht ausgeschlossen werden kann. Eine Analyse mittels MDS fur ahnliche

Studienpopulationen lasst sich nicht ermitteln.

Wahrend in dieser Population 13,3% der Befragten rauchen, waren es in
Deutschland fur das Jahr 2021 29,8% der 18- bis 25-Jahrigen, wobei es unter
Akademikern weniger verbreitet war. Die 30-Tage-Pravalenz von E-Zigaretten und
E-Shisha war ebenfalls niedriger (2,4% zu 8,3%).”2 Der Alkoholkonsum
unterscheidet sich in dieser Studie nicht wesentlich von Daten, die 2021 in Amerika
erhoben wurden: Wahrend in dieser Umfragenpopulation 51,3% der Befragten
angaben, haufiger als einmal im Monat Alkohol zu trinken, waren es in Amerika
49,7% der 18- bis 25-Jahrigen, die, zum Zeitpunkt der Befragung, im letzten Monat
Alkohol konsumiert hatten. Unter den Studierenden waren es 51,8%.190 In
Deutschland konsumierten in demselben Zeitraum 32% der 18- bis 25- Jahrigen
mindestens einmal wochentlich Alkohol. In dieser Studienpopulation waren es

11,3%, die mindestens einmal wochentlich Alkohol konsumieren. Der Konsum von
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Marihuana war ahnlich haufig vertreten wie bei der Vergleichsgruppe aus
Deutschland. In dieser Population konsumieren 7,7% der Befragten (unregelmafig)
Cannabis, wahrend es im Bericht der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung in den letzten 12 Monaten 8,6% waren, die regelmalig Marihuana

konsumierten.”2

4.3. Hypothesenbeantwortung

Die Hypothesen, die in Kapitel 1.4.1 beschrieben wurden, lauten:

Nullhypothese (HO): Das subjektive und objektive Gesundheitsverhalten
unterscheidet sich nicht signifikant zwischen Studierenden der Medizinischen
Universitdt Graz, Studierenden anderer Hochschuleinrichtungen  und

Nichtstudierenden.

Alternativhypothese (H1): Das subjektive und objektive Gesundheitsverhalten ist bei
Studierenden der Medizinischen Universitat Graz signifikant hoher als bei

Studierenden anderer Hochschuleinrichtungen und Nichtstudierenden.
sowie

Nullhypothese (HO): Das Social-Media-Nutzungsverhalten unterscheidet sich
zwischen Studierenden der Medizinischen Universitat Graz und anderer

Hochschuleinrichtungen nicht signifikant von Nichtstudierenden.

Alternativhypothese (H1): Das Social-Media-Nutzungsverhalten unterscheidet sich
bei Studierenden der Medizinischen Universitat Graz und anderer

Hochschuleinrichtungen signifikant von Nichtstudierenden.

Kohorte 1 und Kohorte 2 unterscheiden sich in ihren Ernahrungs- und
Bewegungsgewohnheiten. Die Medizinstudierenden, die der Kohorte 1 angehoren,
zeigen im Vergleich zu den anderen Studierenden aus Kohorte 2 signifikante
Unterschiede mit einer geringeren Streuung. Dartber hinaus weisen sie ein hdheres
Aktivitatsniveau auf, das durch den MET-Verbrauch gemessen wurde. Eine weitere
interessante Feststellung ist, dass die Medizinstudierenden, im Vergleich zu
anderen Studierenden, seltener nikotinhaltige Produkte verwenden (11,82% zu
20,06%) und es weniger Zigarettenraucher gibt, die taglich konsumieren (2,46% zu

6,38%). Es gibt jedoch keine statistisch signifikanten Unterschiede in der
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Auswertung des FGST. Der Anteil an Personen, die Alkohol konsumieren, ist unter
Medizinstudierenden geringgradig hdher (86,7%) als bei den anderen Studierenden
(80,85%), es zeigen sich jedoch statistisch keine signifikanten Unterschiede beim

AUDIT. Es gibt ebenso keine signifikanten Unterschiede beim Drogenkonsum.

Aufgrund der geringen Anzahl an Nichtstudierenden (Kohorte 3) von n=10, wurden
zum Vergleich Medizinstudierende aus der Gesamtkohorte herausgesucht und mit
diesen gematched (Kohorte 4). Aus diesem Vergleich geht hervor, dass sich
Medizinstudierende und Nichtstudierende im Essverhalten signifikant voneinander
unterschieden. Medizinstudierende hatten in dieser Befragung einen signifikant
héheren MDS als Nichtstudierende. Zudem konsumierten in dieser
Medizinstudierende keine nikotinhaltigen Produkte, wahrend dies bei
Nichtstudierenden der Fall war. Weiters weisen Medizinstudierende ein signifikant
hdheres Aktivitatsniveau als Nichtstudierende auf. Beim Alkoholkonsum weisen die
beiden Kohorten keine statistisch signifikanten Unterschiede auf. Unter den 20

Personen gab niemand an, Drogen zu konsumieren.

Medizinstudierende wuirden ihr Wissen zu einem guten Gesundheitsverhalten,
verglichen mit anderen Studierende sowie Nichtstudierende, als merklich besser
einschatzen. Die subjektive Einschatzung zum eigenen Gesundheitsverhalten
unterscheidet sich jedoch gering zu anderen Studierenden, aber stark zu

Nichtstudierenden.

Somit Iasst sich die Nullhypothese verwerfen und die Alternativhypothese, dass das
subjektive und objektive Gesundheitsverhalten bei Studierenden der Medizinischen
Universitat Graz hoher ist als bei Studierenden anderer Hochschuleinrichtungen

und Nichtstudierenden, annehmen.

Das Social-Media-Nutzungsverhalten hingegen unterscheidet sich kaum zwischen
den Kohorten. Auch die erreichten Scores beim SMAS zeigen keine statistisch
signifikanten Unterschiede, womit auch das Social-Media-Abhangigkeitspotential
zwischen den Gruppen ahnlich ist. Die Alternativhypothese, dass sich das Social-
Media-Nutzungsverhalten bei Studierenden der Medizinischen Universitat Graz und
anderer Hochschuleinrichtungen wesentlich von Nichtstudierenden unterscheidet,

wird somit abgelehnt.
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4.4. Limitationen

Die Limitationen dieser Arbeit bestehen darin, dass die Umfrage Graz als Zentrum
hatte und, bedingt durch das soziale Umfeld des Autors, die meisten Bekannten
ebenfalls aus Graz stammen. Es finden sich aber durchaus auch Studierende
anderer Universitaten unter den Teilnehmer*innen sowie auch eine Person, die in
Bulgarien Medizin studiert. Da sich die Ergebnisse der Scores nicht wesentlich vom
Kollektiv der restlichen Medizinstudierenden unterscheiden und man von einer
gleichwertigen Ausbildung ausgehen kann, wurde die Person der Kohorte der
Medizinstudierenden hinzugefugt. Zwar konnen Unterschiede im
Gesundheitsverhalten  durch  kulturelle, gesellschaftiche und soziale
Gegebenheiten nicht ausgeschlossen werden, doch durch die begrenzte Weite der
Teilnehmer*innenanwerbung dieser Umfrage sowie der Verfugbarkeit in nur
deutscher Sprache, kann man davon ausgehen, dass die Person aus Graz bzw.
Osterreich stammt. Weiters wird nur eine junge Population (18 bis 30 Jahre) befragt.
Dies tragt insofern einen Bias mit sich, da man davon ausgehen kann, dass junge
Studierende, und ganz besonders Medizinstudent*innen, ein besseres
Gesundheitsverstandnis haben als die restliche Bevolkerung, was sich auch in den
Selbsteinschatzungen der Befragten zeigt. Dies ist jedoch keine realistische
Darstellung der allgemeinen Bevolkerung. Zudem enthalt die Suche nach den
Teilnehmer*innen an sich einen Bias, da die meisten Personen direkt Uber soziale
Medien geworben wurden. Dies kann den hohen Prozentsatz an Nutzer*innen von
Social Media in dieser Befragung erklaren. Andere Kanale zeigten sich als nicht

sonderlich effektiv in der Anwerbung der Teilnehmer*innen.

Zudem hatten retrospektiv einige der Fragen im Fragebogen ausfuhrlicher formuliert
oder erganzend erfragt werden kdénnen. So wurde zB bei Alumni nicht ermittelt,
welche Hochschuleinrichtung besucht wurde und sie mussten dadurch aus der
Auswertung ausgeschlossen werden. Einige der Fragen, wie das Interesse an
Social Media, Sport und Ernahrung, waren sehr oberflachlich formuliert, wodurch
ein Interpretationsspielraum seitens der Befragten gegeben war — dadurch kann
keine prazise Darstellung der personlichen Interessen der Befragten garantiert
werden, was zu einer verminderten Aussagekraft der erhobenen Daten und
schlechteren Auswertung in Bezug auf spezifische Zusammenhange und Trends

fuhren kann. Es wurde nicht nach dem Schlaf gefragt, obwohl dies ein wichtiger
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Aspekt bei der Gesundheit ist. Weiters wurde bei einigen ungesunden
Lebensmitteln der Einfluss von Social Media auf den Kauf der Produkte ermittelt —
hier hatte man eine weitere Frage mit gesunden Produkten und dem Einfluss des
Kaufverhaltens stellen kdnnen, um eine Gegenuberstellung moglich zu machen. In
dieser Form tragt die Beeinflussung von Social Media das Konsumverhalten einen
Bias mit sich, obwohl die Medien auch eine positive Rolle spielen konnen. Bei der
Frage, ob Social Media Einfluss auf das eigene Leben genommen hat, hinterlie3en
namlich 191 Personen einen Kommentar und die meisten davon berichten Uber eine
positive Beeinflussung. Dazu zahlen zB die bewusste Reduktion des
Fleischkonsums und zuckerhaltiger Lebensmittel, ein erhohter Verzehr von
frischem Obst und Gemuse oder gar Umstellung auf vegetarische/vegane
Ernahrung, Verzicht auf bestimmte (umwelt-)schadliche Produkte und eine
generelle Umstellung auf geslindere Erndhrung mit haufigerem Kochen. Auch
aulern viele Personen, dass Social Media positiven Einfluss auf ihr Sportverhalten
und korperliche Aktivitdt genommen hat und sie eine gewisse Routine in ihrem

Alltag implementiert haben.

Der Mediterranean Diet Score ist eine gangige Methode zur Bewertung der
Ernahrungsgewohnheiten und Darstellung einer gesunden Ernahrung. Diese
basiert vor allem auf dem Verzehr von viel Obst, Gemuse, Vollkornprodukten,
gesunden Fetten wie z.B. Olivendl und Nussen sowie einer moderaten Aufnahme
von Fisch, Fleisch und Milchprodukten. Obwohl der MDS als nutzliches Instrument
zur Messung der Ernahrungsqualitat dient, hat er seine Grenzen: Er nimmt namlich
keinen spezifischen Bezug auf Vegetarier, Veganer und Menschen mit alternativen
Ernahrungsgewohnheiten, welche in dieser Umfrage etwa ein Drittel aller Befragten
ausmachen. Da diese Gruppen mitunter auf tierische Produkte ganzlich verzichten,
sie reduzieren oder Alternativen konsumieren, koénnte der MDS ihre
Ernahrungsgewohnheiten nicht angemessen erfassen. Es gab Rickmeldungen der
Teilnehmer*innen, dass der Fleischkonsum befragt wird, auch wenn sie angegeben
hatten, kein Fleisch zu konsumieren. Es ware wichtig, alternative und spezifischere
Bewertungsmethoden und/oder Scores zu entwickeln, um die
Ernahrungsgewohnheiten und -qualitat dieser Personen besser darstellen zu
konnen. Eine vielversprechende deutsche Publikation aus dem Jahr 2022 von
Jannasch et al. kdnnte hierbei einen neuen Standard setzen. 0’
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Wie Frage 8 in Tabelle 15 entnommen werden kann, wird die volle Punktzahl in der
deutschen Validation des MDS nur erreicht, wenn man 7 oder mehr Glaser Wein
pro Woche, hauptsachlich zum Essen, konsumiert.86 International gibt es
verschiedene Adaptierungen dieser Zahl. Galt es fruher als gangige Meinung, dass
ein Glas Wein pro Tag gesundheitsfordernd ist, deuten neue Erkenntnisse darauf
hin, dass bereits kleine Mengen Alkohol gesundheitsschadlich sind.'%2 Zudem wird
beim MDS nicht der tagliche, sondern nur der wochentliche Konsum befragt.
Theoretisch konnte eine Person diese 7 oder mehr Glaser an einem Tag trinken
und wirde beim MDS die vollen Punkte erhalten, auch wenn der

gesundheitsforderliche Aspekt dieses Verhaltens fraglich ware.

Weiters ist in der 8sterreichischen Ubersetzung des MDS eine Abanderung der
Fragen enthalten: Wird in der internationalen Variante des MDS der Konsum von
Hulsenfriichten gesondert befragt, wird in Osterreich der Fokus verstarkt auf den
Konsum von Gemuse im Allgemeinen gerichtet, da in den Osterreichischen
Erndhrungsempfehlungen der Konsum von Hulsenfrichten in jenen des

Gemuseverzehrs inkludiert ist.103

Weiters wurden in dieser Arbeit einige Quellen verwendet, die nicht
wissenschaftlichen Ursprungs sind. Dies liegt daran, dass es keine
wissenschaftlichen Publikationen zu gewissen Themen gibt. So beispielsweise die
Grindungsdaten von Social Media Plattformen: Dazu zahlt Facebook, welches
2004 in Harvard gegrindet wurde - bereits im selben Jahr preiste man im
hausinternen Blog die Expansion der Plattform.* The Guardian berichtete bereits
2007 ausfihrlich von der Geschichte des Unternehmens.2 Die erste Erwahnung von
Facebook und, der noch alteren Plattform, Myspace in PubMed stammt aus 2008,
wobei sich darin kein Hinweis auf das Datum der Griindung findet.'%4 Selbst grofe
wissenschaftliche Institutionen wie das Pew Research Center stutzen sich bei ihren
Daten auf die Veroffentlichungen nicht-wissenschaftlicher Quellen.'% Dies liegt
daran, dass wissenschaftliche Erkenntnisse und Forschungsergebnisse auf einer
fundierten Methodik und griindlichen Uberprifung basieren, wahrend dies bei
Blogs, Nachrichtenportalen und &ahnlichen Formaten meist nicht der Fall ist.
Dadurch besteht die Gefahr fehlerhafter Informationen sowie mangelnder
(wissenschaftlicher) Aussagekraft. Zudem haben private Unternehmen meist

eigene (finanzielle) Interessen und konnten daher dazu neigen,
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Forschungsergebnisse und Inhalte falschlich oder selektiv zu prasentieren, um ihr
offentliches Bild gezielt zu steuern und Produkte zu vermarkten. Dennoch ist es
manchmal nicht moglich, diese Quellen zu vermeiden. Es steht aber aul3er Frage,
dass man sich daher auf etablierte Quellen wie Fachzeitschriften, akademische
Institutionen und unabhangige Forschungseinrichtungen verlassen sollte, wenn

man wissenschaftlich arbeiten mochte.

Fullscreen, das Unternehmen fur unterhaltungszentrierten Content und
Markeninhalte, existierte zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Diskussion nicht mehr.
Die Umfrage, die das Unternehmen bereits 2017, zusammen mit Shareablee,
veroffentlichte, ist jedoch weiterhin online auf diversen Webseiten und als
archivierte Version auf der eigenen Homepage verfugbar. Da die Insolvenz der
Aussagekraft der Umfrage keine Starke nimmt, wurde diese dennoch in der
Einleitung dieser Arbeit verwendet und die archivierte Version als Quelle

angegeben.

Es ist wichtig, diese Limitationen anzuerkennen und sie in die Auswertung einfliel3en

zu lassen, um aussagekraftige und verlassliche Ergebnisse darstellen zu kbnnen.

4.5. Conclusio

Diese Arbeit und der Fragebogen konnen als Grundlage fur weitere
Forschungsarbeit genommen werden. Besonders das Gesundheitsverhalten
junger, nicht studierter Erwachsener ware hierbei von Interesse, da diese Gruppe
in der Umfrage schwach vertreten war. Dies konnte auch auf altere Populationen in
der Gesellschaft erweitert werden. Dabei kdnnte man zusatzlich auf die Punkte
eingehen, die in den Limitationen erwahnt wurden, und die Fragen vertiefen bzw.

erweitern.

Wie aus Abbildung 14 hervorgeht, scheint in dieser Population bereits ein gutes
Gesundheitswissen vorhanden zu sein. Diese Annahme lasst sich jedoch nicht auf
die gesamte Gesellschaft spiegeln, da diese aus allen Bildungsschichten, und nicht
vorwiegend aus Studierenden, besteht. Doch scheinen auch bei Teilnehmer*innen
dieser Umfrage einige Defizite vorhanden zu sein. Daher sollte es ein Anliegen der
Politik und Gesetzesgeber sein, Gesundheitsbildung zu férdern. Wie man am
Beispiel der Medizinstudierenden sieht, die Uber Jahre zu diesen Themen geschult

werden, ist das Gesundheitsverhalten in einigen Aspekten besser als in den
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Vergleichsgruppen. Es ware daher wichtig, bereits friih, am besten im Kindes- und
Jugendalter, mit der Bildung zu beginnen, um positive Gewohnheiten zu etablieren
und Gesundheit zu fordern. Dazu konnen auch moderne Kommunikationstechniken
und Social Media verwendet werden, da auch aus dieser Befragung hervorgeht,
dass die Medien positiven Einfluss auf das Gesundheitsverhalten, die Forschung

und Gesellschaft nehmen kénnen.

Trotz der positiven Moglichkeit, die Social Media bietet, sollte eine gewisse
Regulation stattfinden, da sich auf den Plattformen eine grol3e Menge an Unwissen
und Falschinformationen im Umkreis befindet. Vor allem jingere Menschen sind
hierbei gefahrdet, da sie starker beeinflussbar sind und ihr Verhaltnis zu
Influencer*innen intensiver ist als bei alteren Generationen. An dieser Stelle sei die
Europaische Union zu loben, leistet diese sehr gute Arbeit zum Schutz der
Gesellschaft. Dennoch finden sich weiterhin gezielte Werbekampagnen auf Social
Media und im Alltag, die gesundheitsgefahrdendes Verhalten vermitteln und starker
reguliert gehdren. Dabei ware es mdglich, dass offentliche Stellen sich selbst dieser
Aufgabe annehmen und qualitativ hochwertige und fundierte Inhalte auf den

Plattformen vermitteln.

AbschlielRend ist zu sagen, dass es wichtig ist, der Gesellschaft ein positives
Gesundheitsverhalten und grundlegende Verhaltensmuster im Alltag und auf Social
Media zu vermitteln, um langfristig Falschinformationen zu erkennen und positives
Gesundheitsverhalten zu fordern. Denn nicht jede falsche Information entsteht aus
boshafter Absicht.

Uberzeugungen sind geféhrlichere Feinde der Wahrheit als Liigen.

Friedrich Nietzsche
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Anhang

Medizinische Universitat Graz

Welchen Einfluss hat Social Media auf unser
Gesundheitsverhalten?

Eine 10-minUtige Umfrage sucht
Teilnehmer*innen zwischen 18 und 30 Jahren,
die soziale Medien nutzen.

v\ ! 7 Unterstiitzen Sie die Untersuchung zum
Einfluss von Social Media auf das
Gesundheitsverhalten junger Erwachsener

= in Osterreich.

.

Eine Teilnahme ist bis 15.04.2023 uber jedes Endgerat

maoglich!
A

W W W https://survey.medunigraz.at/index.php/127846

Kontakt:
Forschungseinheit "Mutrition and Metabolism"
Leitung: Assoz.-Prof. Mag. Dr. Sandra Holasek

‘ Medizinische Universitat Graz

Dtto Loewi Forschungszentrum

fir GefaBbiologie, Immunologie und Entzindung
Lehrstuhl fir Immunologie

Meue StiftingtalstraBe 6, MC2-0st-], A-B010 Graz
E-Mail: nutrition@medunigraz.at

Abbildung 18: Umfrageflyer
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Tabelle 15: Mediterranean Diet Score Auswertung

Frage
1. Verwenden Sie hauptsachlich
Olivenol als Speisedl (Salate,
Gemuiise, Fleisch, Fisch)?
2. Wie viele Teeloffel Olivendl

konsumieren Sie pro Tag? (auch auf
Salaten, als Frittierol etc.)

3. Wie viele Gemiuseportionen essen
Sie pro Tag? 1 Portion=200g /
Zuspeise = 2 Portion

4. Wie viel Obst essen Sie pro Tag?
(inklusive naturlicher Fruchtsafte)

5. Wie viele Portionen rotes Fleisch,
Faschiertes oder Fleischprodukte
(Schinken, Wurst etc.) konsumieren
Sie pro Tag? 1 Portion=100-150g

6. Wie viele Portionen Butter,
Margarine, oder Schlag konsumieren
Sie pro Tag? 1 Portion=12¢g

7. Wie viele Softdrinks trinken Sie
pro Tag?

8. Wie viele Glaser Wein trinken Sie
pro Woche?

9. Wie viele Portionen Gemlise essen
Sie pro Woche? 1 Portion=200g

10. Wie viele Portionen
Fisch/Schalentiere essen Sie pro
Woche? 1 Portion=100 - 150g

11. Wie oft pro Woche essen Sie
SuBigkeiten oder siiBes Geback
(nicht selbstgemacht) wie Kuchen,
Kekse oder Cremen?

12. Wie viele Portionen Niisse
konsumieren Sie pro Woche (1

Portion=30g)
13. Essen Sie lieber Huhn oder
Pute/Truthahn anstatt Kalb,

Schwein, Faschiertem oder Wurst?
14. Wie oft pro Woche konsumieren
Sie gekochtes Gemiise, Nudel, Reis
oder andere Gerichte gewiirzt mit
Tomaten, Knoblauch, Lauch oder
Knoblauch geschmort in Olivenol?

1 Punkt vergeben, wenn..
mit ,Ja“ geantwortet wurde

4 oder mehr Teeloffel Olivendl taglich
konsumiert werden

2 oder mehr Portionen Gemuse taglich
konsumiert werden

3 oder mehr Portionen Obst taglich
konsumiert werden

weniger als 1 Portion rotes Fleisch,
Faschiertes oder Fleischprodukte
taglich konsumiert wird

weniger als 1
konsumiert wird

Portion Fett taglich

weniger als 1  Softdrink
konsumiert wird

7 oder mehr Glaser Wein wochentlich
konsumiert werden

3 oder mehr Portionen Gemiise
wochentlich konsumiert werden

3 oder mehr Portionen Fisch oder
Schalentiere wochentlich konsumiert
werden

weniger als 3 Portionen SuRigkeiten
oder sulles Geback wodchentlich
konsumiert werden

taglich

3 oder mehr Portionen Nusse

wochentlich konsumiert werden
1 Punkt vergeben, mit
~Ja“ geantwortet wurde

wenn

2 oder mehr Gerichte gewlrzt mit
Tomaten, Knoblauch, Lauch oder
Knoblauch geschmort in Olivendl
wochentlich konsumiert werden
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Tabelle 16: Fagerstrom-Test Auswertung

Frage
1. Wann nach dem Aufwachen rauchen
Sie lhre erste Zigarette?

2. Finden Sie es schwierig, an Orten, wo
das Rauchen verboten ist (z.B.
Kirchen, Bicherei, Kino usw.),
Rauchen zu unterlassen?

das

3. Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht
verzichten wollen?

4. Wie viele Zigaretten rauchen Sie im
Allgemeinen pro Tag?

5. Rauchen Sie in den ersten Stunden
nach dem Aufstehen mehr als am
Rest des Tages?

6. Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn
Sie krank sind und tagsuber
im Bett bleiben miissen?

Antwort
Innerhalb von 5 Minuten
6 - 30 Minuten
31 - 60 Minuten
Nach 60 Minuten
Ja
Nein

Die erste am Morgen
Andere

Bis 10

11 bis 20

21 bis 30

31 und mehr

Ja

Nein

Ja
Nein

Punkte

O - O -0 -2DNW

O - WN -0

—
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Tabelle 17: AUDIT-Score Auswertung

Frage
1. Wie oft nehmen Sie ein alkoholisches
Getrank zu sich?

2. Wenn Sie alkoholische Getranke zu
sich nehmen, wieviel trinken Sie
dann typischerweise an einem Tag?

3. Wie oft trinken Sie 6 oder mehr Glaser
Alkohol bei einer
Gelegenheit?

4. Wie oft haben Sie in den letzten 12
Monaten erlebt, dass Sie nicht

mehr mit dem Trinken aufhoren konnten,
nachdem Sie einmal

begonnen hatten?

5. Wie oft passierte es in den letzten 12
Monaten, dass Sie wegen des
Trinkens Erwartungen, die
normalerweise an Sie hat, nicht mehr
erfullen konnten?

man

6. Wie oft brauchten Sie wahrend der
letzten 12 Monate am Morgen ein
alkoholisches Getrank, um sich nach
einem Abend mit viel

Alkoholgenuss wieder fit zu fihlen?

7. Wie oft hatten Sie wahrend der letzten
12 Monate wegen lhrer
Trinkgewohnheiten Schuldgefiuhle oder
Gewissensbisse?

8. Wie oft haben Sie sich wahrend der
letzten 12 Monate nicht mehr an

den vorangegangenen Abend erinnern
konnen, weil Sie getrunken

hatten?

Antwort
Niemals
1 Mal im Monat oder
seltener
2 bis 4 Mal im Monat
2 bis 3 Mal pro Woche
4 Mal oder mehrmals in
der Woche
1-2
3-4
5-6
7-9
10 oder mehr
Niemals
Seltener als 1 Mal im
Monat
1 Mal im Monat
1 Mal pro Woche
Taglich oder fast taglich
Niemals
Seltener als 1 Mal im
Monat
1 Mal im Monat
1 Mal pro Woche
Taglich oder fast taglich
Niemals
Seltener als 1 Mal im
Monat
1 Mal im Monat
1 Mal pro Woche
Taglich oder fast taglich
Niemals
Seltener als 1 Mal im
Monat
1 Mal im Monat
1 Mal pro Woche
Taglich oder fast taglich
Niemals
Seltener als 1 Mal im
Monat
1 Mal im Monat
1 Mal pro Woche
Taglich oder fast taglich
Niemals
Seltener als 1 Mal im
Monat
1 Mal im Monat
1 Mal pro Woche
Taglich oder fast taglich

Punkte

0
1

O PN O PN O PN O PN O Ph~hWN-~0O A OWON

O P,~,ODN

A~ ODN
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9. Haben Sie sich oder eine andere Person
unter Alkoholeinfluss schon
mal verletzt?

10. Hat ein Verwandter, Freund oder auch
ein Arzt schon einmal

Bedenken wegen lhres Trinkverhaltens
geauBert oder vorgeschlagen,

dass Sie lhren Alkoholkonsum
einschranken?

Nein

Ja, aber nicht im letzten
Jahr

Ja, im letzten Jahr

Nein

Ja, aber nicht im letzten
Jahr

Ja, im letzten Jahr

NO B~
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Herzlich willkommen! Social Media ist aus unserem Alltag kaum noch wegzudenken
die Nutzung geht mittlerweile oft iiber die urspriingliche Idee der Kommunikation
hinaus. Die Auswirkungen auf unsere Gesellschaft sind noch nicht genau abzuwiigen.
Wir versuchen einen Zusammenhang zwischen der Nutzung von Social Media und
dem Gesundheitsverhalten junger Menschen herzustellen, um Probleme zu erkennen
und in Zukunft gezielt zu bekimpfen. Wir danken im Voraus fiir Thre Teilnahme!
Diese Umfrage richtet sich an Personen zwischen 18 und 30 Jahren, die Social Media
nutzen. Die Bearbeitung des Fragebogens dauert etwa 10 Minuten.

Teil A:

Al. Nutzen Sie Social Media?

Teil B: Allgemeines zur Person

Bl1. Sie Sind
Geschlecht

minnlich
weiblich

divers

[FL{ L]
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B2. Bitte wiihlen Sie Ihr Alter aus

v L
. O]
o [
« [
= [
» [
« [
« [
« [
2 [
» [
» [
o []
B3. Wie grof} sind Sie?
HEREREEEER
B4. ‘Wie schwer sind Sie?
HEEEEEERER
B5. Absolvieren Sie derzeit ein Studium?
n |_J
- m
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Be6. An welcher Universitit studieren Sie?

Sonstiges

Medizinische Universtitit Graz
Technische Universtitit Graz
Karl-Franzens-Universtitit Graz
FH Joanneum Graz
Kunstuniversitit Graz

Pidagogische Hochschule Graz

CHF{F L]

Sonstiges

B7. Wie sehr sind Sie an diesen Themen interessiert

Sport
Gesundheit
Ermihrung

Social Media

BS. ‘Was ist Ihr hochster Bildungsgrad?

Teil C:Social Media

C1. Welche Social Media Plattformen nutzen Sie?

Uberhaup Em
tnicht  bisschen Ziemlich Sehr

[ ]
[ ]
HE B B B

%

Pflichtschule

Ausbildung

Lehre

Lehre mit Matura

Matura

[P

Studium

Facebook

Instagram

1]
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YouTube
Twitter
TikTok

Snapchat

Reddit
BeReal

Jodel

AU 000 oo

Sonstiges

Sonstiges

(€5 Wie hiiufig nutzen Sie Social Media?

tighich

2x pro Woche
3x pro Woche
4x pro Woche
5x pro Woche
6x pro Woche
wochentlich
meonatlich

gelegentlich

C3. Ist Social Media fiir Sie wichtig?

Uberhaupt nicht
Em bisschen
Ziemlich

Sehr

Beruf/ Lebensunterhalt

PP ) PR R LR
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C4.

Cs.

Co.

Wieviel Zeit verbringen Sie durchschnittlich auf Social Media pro

Tag?

Wofiir nutzen Sie Social Media?

<1 Stunde

1-2 Stunden

2-3 Stunden

3-4 Stunden

4-5 Stunden

5-6 Stunden

6-7 Stunden

7-8 Stunden

8-9 Stunden

8-10 Stunden

=10 Stunden

News / Nachrichten

Mit anderen Leuten kontaktieren

"Up-to-date" sein mit Freunden

"Up-to-date” sein mit Influencern

AU odog O PR

Weiterbildung
Unterhaltung
Zeit totschlagen
Fiir die Arbert
Sonstiges
Sonstiges
Erstellen Sie eigene Inhalte auf Social Media (aufier fiir
Bekannte/Freunde/Familie)?
Ja |:|
Nein I:I
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(E7)

C8.

C9.

Welche inhaltlichen Themen interessieren Sie auf Social Media?

Sonstiges

Ermidhrung

Gesundheit

Fitness

Lifestyle

Beauty / Fashion

Comedy

Memes

Tiere

Technik

Do-It-Yourself / Basteln

Kunst / Fotografie

AU 000 odogdnd

Sonstiges

'Wie wichtig sind Thnen die Meinungen von ..?

Freunden

Familie

Partnerln
Fernsehen / Zeitung
Prominenten

Influencern

Uberhaup Emn
tnicht  bisschen Ziemlich Sehr

[ ]
i Ml B e
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Haben Sie schon einmal aufgrund von Social Media etwas an IThrem
Lebensstil verindert? zB auf vegetarische/vegane Ernihrung

umgestiegen, Produkte nicht mehr gekauft

Ja

Hal
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C10. Bitte beschreiben Sie kurz was Sie aufgrund von Social Media bei
sich verindert haben:

C11. Haben Sie schon einmal von Influencern beworbene Produkte
gekauft? Mehrfachauswahl méglich

Ja
Lebensmittel / Kooperationsmarken
Getrinke
Nahrungserginzungsmittel (Vitamine, Mineralstoffe...)

Proteinpulver / Kreatin

Dodoodn

Trainingszubehor
Nein
Teil D: Erniihrung
D1. ‘Wie gut schiitzen Sie IThr Wissen zu einem gesunden Lebensstil ein?
sebr schlecht D
schlecht [:|
mittelmabig [:]
w [
D2. Halten Sie eine spezielle Kostform ein?
Ich esse alles D
vegetarisch |::|
vegan
Sonstiges

XXIV
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D3. Verwenden Sie hauptséichlich Olivendl als Speisedl (Salate, Gemiise,
Fleisch, Fisch)?
Ja l:‘
Nein |:|
DA4. Wie viele Teeldffel Olivenél konsumieren Sie pro Tag? (auch auf

Salaten, als Frittierdl etc.)

FLHLF{]

4-7
8 oder mehr
Ds. Wie viele Gemiiseportionen essen Sie pro Tag? 1 Portion = 200g /
Zuspeise =% Portion
»
[
|
3 oder mehr I:I
De. Wie viel Obst essen Sie pro Tag? (inklusive natiirlicher Fruchtsiifte)
.
=2 r_J
3-4 m
5 oder mehr Ij
D7. Wie viele Portionen rotes Fleisch, Faschiertes oder Fleischprodukte
(Schinken, Wurst etc.) konsumieren Sie pro Tag? 1 Portion =
100-150¢g
<1 D
1 oder mehr l:‘
DS. ‘Wie viele Portionen Butter, Margarine, oder Schlag konsumieren Sie

pro Tag? 1 Portion = 12g

1 oder mehr

Do. Wie viele Softdrinks trinken Sie pro Tag?

(L1 L

1 oder mehr

XXV
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D10.

D11.

D12.

D13.

Di14.

D1s.

Wie viele Gliser Wein trinken Sie pro Woche?

2 oder weniger

3-6
7-10
11 oder mehr
Wie viele Portionen Gemiise essen Sie pro Woche? 1 Portion =200g
0
12
3-4
5 oder mehr
Wie viele Portionen Fisch/Schalentiere essen Sie pro Woche? 1
Portion = 100 - 150¢g
0
12
3-4
5 oder mehr
Wie oft pro Woche essen Sie Siifligkeiten oder siifies Gebiick (nicht
selbstgemacht) wie Kuchen, Kekse oder Cremen?
0
12
3-4
5 oder mehr
Wie viele Portionen Niisse konsumieren Sie pro Woche (1 Portion =
30g)
0
1-2
3-4
5 oder mehr
Essen Sie lieber Huhn oder Pute/Truthahn anstatt Kalb, Schwein,
Faschiertem oder Wurst?
I
Nein

CFLFLF{T R

[P {0 P F{] P F{]

(1]
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D16. Wie oft pro Woche konsumieren Sie gekochtes Gemiise, Nudel, Reis
oder andere Gerichte gewiirzt mit Tomaten, Knoblauch, Lauch oder
Knoblauch geschmort in Olivendl?

3 oder mehr

[FLF{F{]

D17. Haben Inhalte auf Social Media einen Einfluss auf Thre Erndhrung
genommen?

Ja

Nein
D18. Wie viele Portionen dieser Produkte konsumieren Sie pro Woche?
Spielt der Einfluss von Social Media fiir den Konsum eine Rolle?
nar 2u
5oder  besondere
0 <1 1-2 3-4 mehr  nAnlissen

Bier (1 Portion = 300ml)

Energy Drinks (1 Portion = 1 Dose / 300ml)

Sufigkeiten (1 Portion = 200g)
Pommes Frites (1 Portion = 200g)

et st [—{ (L]
Chips, Popcorn oder dhnliches(1 Portion = 200g) D—D—D—D—D—D
D19. Wie viele Portionen dieser Produkte konsumieren Sie pro Woche?
Spielt der Einfluss von Social Media fiir den Konsum eine Rolle?
Social

Media spielt Media spielt
eineRolle  keine Rolle

4

Bier (1 Portion = 300ml)
Energy Drinks (1 Portion = 1 Dose / 300ml)

Limonaden (1 Portion = 300ml)

Pommes Frites (1 Portion = 200g)

[
(]
(]
gt W
(]
(]

Chips, Popcorn oder ahnliches(1 Portion = 200g)
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Teil E: Konsum

E1l. Konsumieren Sie nikotinhaltige Produkte (auch gelegentlich)?

Nein l:‘
E2. Welche dieser Produkte konsumieren Sie und wie haufig?
Taglich Seltener Zu
oder fast 1Malpro 1Malim als 1 Mal Beim speziellen
Niemals  tiglich Woche Monat  im Monat Feiern  Anlissen

P o R I gy B By

T g Ry R, B
A B B g B B
rouie g v (]

rote [ —{ ]
samotira. [} ]
E3. ‘Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie Thre erste Zigarette?

Tnnerhalb von 5 Mimuten D
6 - 30 Minuten |:::|
31 - 60 Minuten I::‘
Nach 60 Minuten D

E4. Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist (z.B.

Kirchen, Biicherei, Kino usw.), das Rauchen zu unterlassen?

Ja

ES5. Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht verzichten wollen?

Die erste am Morgen

P41 L

Andere
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Eé6. Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Allgemeinen pro Tag?
Bis 10 l:l
11 bis 20 I::‘
21bis 30 |:::|
31 und mehr l:‘
E7. Rauchen Sie in den ersten Stunden nach dem Aufstehen mehr als am
Rest des Tages?
Ja |:|
Nein D
ES8. Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind und tagsiiber
im Bett bleiben miissen?
Ja
Nein

E9. Wie sind Sie zu E-Shisha / E-Zigaretten / Vapes gekommen?

Freunde / Familie
Bekannte
Nachrichten
Social Media
Werbung im Alltag

Werbung auf Social Media

E10. Wie oft nehmen Sie ein alkoholisches Getrink zu sich?

Niemals

1 Mal im Monat oder seltener
2 bis 4 Mal 1m Moenat

2 bis 3 Mal pro Woche

4 Mal oder mehrmals in der Woche

(HHH P O oodn b
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E11. Wenn Sie alkoholische Getrinke zu sich nehmen, wieviel trinken Sie
dann typischerweise an einem Tag?

Ein alkoholhaltiges Getriink ist z.B. ein kleines Glas oder eine Flasche
Bier, ein kleines Glas Wein oder Sekt, ein einfacher Schnaps oder ein

Glas Likor.
1"z
3-4
5-6
7-9
10 oder mehr
E12. Wie oft trinken Sie 6 oder mehr Gliser Alkohol bei einer
Gelegenheit?
Niemals

Seltener als 1 Mal 1m Monat
1 Mal im Monat

1 Mal pro Woche

Tiaglich oder fast taghch

E13. Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten erlebt, dass Sie nicht
mehr mit dem Trinken aufhéren konnten, nachdem Sie einmal
begonnen hatten?

Niemals
Seltener als 1 Mal im Monat
1 Mal 1m Monat

1 Mal pro Woche

Tiglich oder fast tiglich

E14. Wie oft passierte es in den letzten 12 Monaten, dass Sie wegen des
Trinkens Erwartungen, die man normalerweise an Sie hat, nicht mehr
erfiillen konnten?

Niemals
Seltener als 1 Mal 1m Monat
1 Mal im Monat

1 Mal pro Woche

Tiglich oder fast taglich

PP [F{F{ L] [FLF{F{ L]

PR
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E15. Wie oft brauchten Sie wiihrend der letzten 12 Monate am Morgen ein
alkoholisches Getrink, um sich nach einem Abend mit viel
Alkoholgenuss wieder fit zu fiihlen?

Niemals
Seltener als 1 Mal im Monat
1 Mal im Monat

1 Mal pro Woche

Taglich oder fast taglich

E16. Wie oft hatten Sie wiihrend der letzten 12 Monate wegen Ihrer
Trinkgewohnheiten Schuldgefiihle oder Gewissensbisse?

Niemals
Seltener als 1 Mal im Monat
1 Mal 1m Monat

1 Mal pro Woche

Taghch oder fast taglch

E17. Wie oft haben Sie sich wiihrend der letzten 12 Monate nicht mehr an
den vorangegangenen Abend erinnern kénnen, weil Sie getrunken
hatten?

Niemals
Seltener als 1 Mal im Monat
1 Mal im Monat

1 Mal pro Woche

Taglich oder fast tiglich

E18. Haben Sie sich oder eine andere Person unter Alkoholeinfluss schon
einmal verletzt?

Nein
Ja, aber nicht im letzten Jahr
Ja, im letzten Jahr

E19. Hat ein Verwandter, Freund oder auch ein Arzt schon einmal
Bedenken wegen Ihres Trinkverhaltens geiiuBlert oder vorgeschlagen,
dass Sie Ihren Alkoholkonsum einschrinken?

Nemn
Ja, aber nicht im letzten Jahr

Ja, im letzten Jahr

PR PP [FLH{F{FAL]

CF{HL]

00
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E20. Konsumieren Sie Drogen (auch gelegentlich) oder missbrauchen Sie
Medikamente?

Nein I:I
E21. Welche dieser Produkte konsumieren Sie und wie hiiufig?
Taglich Seltener Zu
oderfast 1Malpro 1Malim als1Mal Beim speziellen
Niemals  tiglich Woche Monat  im Monat  Feiern  Anlissen

s [ ]
T O T
I g B g By
000000

Medikamente

Teil F: kérperliche Betitigung

F1. Ist Bewegung fiir Sie wichtig?

Uberhaupt nicht
Ein bisschen
Ziemlich

Sehr

Beruf/ Lebensunterhalt

(L F{F L]

F2. Spielen die Inhalte, die Sie auf Social Media sehen, eine Rolle bei
Threm Bewegungsverhalten?

Uberhaupt nicht
Ein bisschen

Ziemlich

[FLF{F{]

Sehr

XXX
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Beinhaltet Thre Arbeit intensive korperliche Aktivitiit, bei der
Atmung und Puls stark zunehmen, wie schwere Lasten tragen oder
heben, graben oder Bauarbeiten mit einer Dauer von mindestens zehn

Minuten?
Ja I:‘
Nein |:|
F4. An wie vielen Tagen in einer gewéhnlichen Woche betiitigen Sie sich
bei der Arbeit korperlich intensiv?
1Tag I:I
2 Tage [:I
3 Tage [:]
4 Tage I_:_I
5 Tage u
6 Tage |:::|
7 Tage |:|
F5. ‘Wie viel Zeit verbringen Sie an einem gewdohnlichen Tag bei der
Arbeit mit intensiver korperlicher Aktivitit?
e | [ [ [ [T []]
Minuten ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Fé. Beinhaltet Thre Arbeit moderate korperliche Aktivitit, bei der
Atmung und Puls leicht zunehmen, wie flottes Gehen oder Tragen
leichter Lasten mit einer Dauer von mindestens zehn Minuten?
Ja |:|
Nemn D
F7. An wie vielen Tagen in einer gewshnlichen Woche fiihren Sie bei der
Arbeit moderate kérperliche Aktivitiit aus?
1 Tag |:|
2 Tage I::I
3 Tage |::|
4 Tage |::|
5 Tage I::I
6 Tage [:I
7 Tage Ij

XXX
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F8. ‘Wie viel Zeit verbringen Sie an einem gewdhnlichen Tag bei der
Arbeit mit moderater kérperlicher Aktivitit?

Mimuten

F9. Gehen Sie zu FuB} oder fahren Sie mit dem Fahrrad, um von einem
Ort zum anderen zu kommen, mit einer Dauer von mindestens zehn
Minuten?

Ja

[F{]

Nein
F10. An wie vielen Tagen in einer gewohnlichen Woche gehen Sie zu Ful}
oder fahren Sie mit dem Fahrrad, um von einem Ort zum anderen zu
kommen, mit einer Dauer von mindestens zehn Minuten?
o [
2 Tage |_:_|
it
3 Tage I_J
4 Tage |:::|
5 Tage l:::‘
6 Tage |:::|
7 Tage l:‘
F11. Wie viel Zeit investieren Sie an einem gewohnlichenTag, um zu Fuf§
oder mit dem Fahrrad von einem Ort zum anderen zu kommen?
sma | [ [ | [[[[]]]
 EEEEEERRER
F12. Betreiben Sie in der Freizeit intensive korperliche Aktivitiit oder
Sport, bei der Atmung und Puls stark zunehmen, wie Laufen oder
Fufiball mit einer Dauer von mindestens zehn Minuten?
» ]
Nemn |:|
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F13. An wie vielen Tagen in einer gewohnlichen Woche betreiben Sie
intensive korperliche Aktivitit oder Sport in der Freizeit?

1 Tag l:‘
2 Tage |:::|
3 Tage |:::|
4 Tage I::‘
5 Tage |:::|
6 Tage l::‘
7 Tage I:I
F14. Wie viel Zeit investieren Sie an einem gewohnlichen Tag in der
Freizeit in intensive korperliche Aktivitiit oder Sport?
smo | [ | [ []]]
Minuten ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
F15. Betreiben Sie in der Freizeit moderate korperliche Aktivitiit oder
Sport, bei dem Atmung und Puls leicht zunehmen, wie flottes Gehen,
Fahrrad fahren, Schwimmen, Volleyball mit einer Dauer von
mindestens zehn Minuten?
Ja |:|
Nein l:‘
F16. An wie vielen Tagen in einer gewohnlichen Woche betreiben Sie
moderate korperliche Aktivitiit oder Sport in der Freizeit?
1Tag I:I
2 Tage [:]
3 Tage I-_:]
4 Tage |_:_|
5 Tage u
6 Tage |:::|
7 Tage l:‘

F17. Wie viel Zeit investieren Sie an einem gewohnlichen Tag in der
Freizeit in moderate korperliche Aktivitiit oder Sport?

Stunden ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Mimuten

XXXV
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F18. Wie viel Zeit verbringen Sie an einem gewohnlichen Tag mit Sitzen
oder Ruhen (ausgenommen Schlaf)?

sehr schlecht

Mimuten

F19. Wie wiirden Sie Ihr Gesundheitsverhalten beschreiben?

schlecht

mittelmaBig

gut

[ L F{FL]

sehr gut

Vielen Dank fiir IThre Teilnahme!

XXXVI



