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ZUSAMMENFASSUNG

Eckdaten zur Studie

Erhebungszeitraum der HBSC-Studie
Schuljahr 2017/18
Erhebungszeitraum in Osterreich
Janner bis Juli 2018

Population

Schilerinnen und Schiiler der 5., 7., 9. und 11. Schulstufen aller Schultypen mit
Ausnahme von Berufsschulen und sonder- und heilpdadagogischen Einrichtungen;
Stichprobe quotiert nach Alter, Geschlecht, Schultyp und Bundesland

Stichprobe

Nach dem Clearing-Verfahren konnten die Daten von 7.585 Schiilerinnen und Schiilern
ausgewertet werden, davon sind

42,9% aus Mittelschulen, 7,1% aus Polytechnischen Schulen, 20,1% aus
Allgemeinbildenden Hoheren Schulen und 29,9% aus Berufsbildenden Mittleren und
Hoheren Schulen;

2,7% aus dem Burgenland, 7,0% aus Karnten, 19,9% aus Niederdsterreich, 22,4% aus
Oberosterreich,7,1% aus Salzburg, 12,5% aus der Steiermark, 11,2% aus Tirol, 5,6% aus
Vorarlberg und 11,7% aus Wien.

Zentrale Ergebnisse

Gesundheit und Wohlbefinden

= Fast 90% der Schiilerinnen und Schiiler bewerten ihren Gesundheitszustand als
ausgezeichnet oder gut, wobei Burschen viel 6fter die Bewertung ,,ausgezeichnet”
wahlen als Madchen.

= Die am haufigsten genannten wiederkehrenden Beschwerden sind Gereiztheit und
schlechte Laune sowie Einschlafschwierigkeiten. Madchen erleben eine héhere
Beschwerdelast als Burschen.

= Uber 10% der Schiilerinnen und Schiiler ab 15 Jahren meinen, dass sie schlecht héren,
und 35% der Schiilerinnen und Schiiler aller Altersgruppen tragen eine Brille oder
Kontaktlinsen.
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= 19% aller Schiilerinnen und Schiiler geben an, an einer chronischen Erkrankung oder
Behinderung zu leiden. Die Pravalenz steigt leicht mit zunehmendem Alter.

= Innerhalb eines Jahres hat sich etwas mehr als die Halfte aller Schiilerinnen und Schiiler
so schwer verletzt, dass diese medizinisch behandelt werden mussten. Bei Burschen ist
die Verletzungsrate héher als bei Madchen.

= Die durchschnittliche Lebenszufriedenheit der Schiilerinnen und Schiler betragt 7,8 auf
einer Skala von 0 bis 10. Maddchen sind mit ihrem Leben etwas unzufriedener als
Burschen.

= 12% der Burschen und 24% der Madchen zeigen Anzeichen einer depressiven
Verstimmung.

= Die berichtete Selbstwirksamkeit steigt bei Burschen kontinuierlich mit zunehmendem
Alter, wahrend sie bei Madchen bis Schulstufe 9 konstant ist und erst in Schulstufe 11
etwas zunimmt.

=  Auf Basis der Angaben lUber KorpergrofRe und Gewicht sind 71% der Schiilerinnen und
Schuler als normalgewichtig, 12% als untergewichtig und 17% als Gbergewichtig oder
adipds einzustufen.

=  Nur die Halfte aller Schilerinnen und Schiiler hat ein positives Kérperselbstbild. 35%
meinen, dass sie zu dick sind und 15% empfinden sich als zu diinn.

Gesundheits- und Risikoverhalten

= 76% aller Schilerinnen und Schiiler — mehr Madchen als Burschen — putzen sich
mindestens zweimal taglich die Zahne. 64% der Schiilerinnen und Schiiler ab Schulstufe
9, die sich mindestens zweimal taglich die Zdhne putzen, gehen mindestens einmal
jahrlich zur zahnarztlichen Kontrolluntersuchung.

*  36% der Burschen und 43% der Madchen konsumieren taglich mindestens einmal Obst.

= 27% der Burschen und 38% der Mddchen essen taglich mindestens einmal Gemise.

= Der tagliche Konsum von SiBigkeiten ist bei 23% der Burschen und 29% der Madchen
beliebt.

=  Wahrend 10% der Schiilerinnen und Schiiler nie siiRe Limonaden (Cola, Fanta, Eistee,
etc.) konsumieren, tun dies 16% taglich, und zwar mehr Burschen als Madchen.

= 20% aller Schiilerinnen und Schiiler — mehr Burschen als Madchen — essen mehrmals
wochentlich stark fetthaltige und hochkalorische Speisen mit wenig Nahrwert (Kebab,
Burger, Pizza, etc.).

=  Wahrend 58% aller Schiilerinnen und Schiiler nie Energydrinks konsumieren, tun dies 7%
an mindestens finf Tagen pro Woche.

* Ein Drittel der Schiilerinnen und Schiiler aller Altersstufen friihstlickt nie vor dem Weg in
die Schule.

= Burschen sind im Schnitt 4,5 Tage und Madchen 3,5 Tage pro Woche fiir mindestens eine
Stunde taglich korperlich aktiv. Etwas mehr als die Halfte der Burschen und ein Drittel
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der Madchen betreiben intensiv Sport in ihrer Freizeit, und zwar mindestens viermal pro
Woche.

* Ein Viertel aller Mddchen und ein Flinftel aller Burschen beschéftigen sich mehr als flunf
Stunden taglich im Sitzen oder Liegen mit ihrem Handy.

= Bei den Schiilerinnen und Schiilern ab Schulstufe 9 gibt es 77% Nichtraucherinnen und
81% Nichtraucher.

= 21% der Schulerinnen und Schiler ab Schulstufe 9 konsumieren E-Zigaretten und/oder
Wasserpfeifen. Von diesen raucht ca. die Halfte auch Zigaretten.

= 32% der Burschen und 26% der Madchen ab Schulstufe 9 trinken mindestens einmal
wochentlich alkoholische Getranke.

= Aktuelle Cannabiskonsum-Raten ab Schulstufe 9 betragen 12% bei Burschen und 6% bei
Madchen.

= 9% aller Schilerinnen und Schiiler — geringfligig mehr Madchen als Burschen - zeigen
eine stark auffallige Nutzung von sozialen Medien.

= 30% der Schilerinnen und Schiiler ab Schulstufe 9 hatten bereits Geschlechtsverkehr.
Das Kondom ist das am haufigsten benutzte Verhitungsmittel.

= 44% der Burschen und 15% der Madchen waren im letzten Jahr in mindestens eine
Rauferei verwickelt.

= 8% der Schilerinnen und Schiiler — etwas mehr Burschen als Madchen — sind Opfer von
Mobbing in der Schule. 7% der Burschen und 3% der Madchen waren in den letzten paar
Monaten wiederholt an Mobbingaktionen gegentliber Mitschilerinnen oder Mitschilern
beteiligt.

Faktoren, die Gesundheit und Gesundheits- bzw. Risikoverhalten beeinflussen kénnen

= Dem Gros der Schiilerinnen und Schiiler gefallt es zumindest ,ganz gut” in der Schule.
Die Begeisterung fiir die Schule sinkt mit zunehmendem Alter.

= Die Belastung durch die schulischen Anforderungen steigt mit zunehmendem Alter. 35%
der Burschen und 48% der Madchen ab Schulstufe 9 fiihlen sich ziemlich oder sehr stark
belastet.

*= 80% der Schiilerinnen und Schiiler bezeichnen die Beziehungen zu ihren Mitschilerinnen
und Mitschulern als sehr gut oder gut und fiir 60% der Schilerinnen und Schiler trifft
dies auf die Beziehungen zu ihren Lehrerinnen und Lehrern zu.

= Sehr viele Schiilerinnen und Schiler sind mehrmals am Tag online mit Freundinnen und
Freunden, Eltern und anderen Personen in Kontakt. 10% der Schiilerinnen und Schiiler
fallt es leichter, online Uber Geheimnisse, Gefiihle oder Sorgen zu kommunizieren als im
persdnlichen Kontakt.

= Das Gros der Schiilerinnen und Schiiler bezeichnet die Qualitat seiner Freundschaften als
sehr gut und auch die Unterstiitzung durch die Familie wird von vielen sehr positiv
bewertet.
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= 85% der jlingeren Schiilerinnen und Schiiler und 68% der alteren essen (fast) taglich
zumindest einmal gemeinsam mit ihrer Familie.

= Etwas mehr als die Halfte aller Schiilerinnen und Schiiler — mehr Burschen als Madchen —
nimmt mindestens zweimal pro Woche in ihrer Freizeit an von Erwachsenen
organisierten und/oder angeleiteten Aktivitaten wie Sport, Musikunterricht oder -probe,
Theaterprobe, Jungschar- oder Pfadfindertreffen teil.

* Ein Flnftel aller Schiilerinnen und Schiiler ab Schulstufe 9 verfiigt tiber eine hohe und
zwei Drittel Gber eine durchschnittlich gut ausgepragte Gesundheitskompetenz.

* Neben dem in diesem Bericht im Detail dargestellten Einfluss von Geschlecht und Alter
auf Indikatoren der Gesundheit und des Gesundheits- und Risikoverhaltens zeigen sich in
Regressionsanalysen auch signifikante Einfllisse einiger anderer Faktoren wie
Unterstitzung durch die Familie, familidarer Wohlstand oder schulischer Faktoren in der
erwarteten Richtung.

Entwicklungen der letzten 8 Jahre

= Etwas weniger Burschen und weniger jingere Schiilerinnen und Schiiler als noch 2010
bezeichnen nun ihren Gesundheitszustand als ,,ausgezeichnet”.

= Die Beschwerdelast der Schiilerinnen und Schiiler ist bei beiden Geschlechtern und in
allen Schulstufen gestiegen.

= Bei der Lebenszufriedenheit der Schiilerinnen und Schiiler zeigen sich keine wesentlichen
Veranderungen gegeniber 2010 und 2014.

= Im Vergleich zu 2010 gibt es 2018 etwas mehr libergewichtige und adipdse Schiilerinnen
und Schiiler.

= Der Anteil an Burschen mit einem positiven Korperselbstbild ist leicht gesunken, jener
der Méadchen leicht gestiegen.

= Es gibt 2018 etwas weniger Schiilerinnen und Schiler als noch 2010, die ihre Zahne
mindestens 2 Mal taglich putzen.

= Nach einer Steigerung des Anteils an Schiilerinnen und Schiilern, die taglich Obst essen,
zwischen 2010 und 2014 ist dieser 2018 wieder etwas gesunken.

* Es gibt 2018 mehr Schiilerinnen und Schiiler, die taglich Gemiise essen, als noch 2010.

= Im Jahr 2018 konsumieren etwas weniger Schiilerinnen und Schiiler als noch 2010 taglich
SiRigkeiten.

= Der Anteil an Schilerinnen und Schiilern, die taglich siiRe Limonaden (Cola, Fanta, Eistee,
etc.) trinken, hatte sich bereits zwischen 2010 und 2014 verringert. Seit 2014 ist er
ungefahr gleich geblieben.

= Deutlich weniger Schiilerinnen und Schiiler als noch 2010 friihstlicken taglich vor dem
Weg in die Schule.

= Der Anteil an Schilerinnen und Schiilern, die an mindestens vier Tagen pro Woche fiir
jeweils mindestens eine Stunde korperlich aktiv sind, ist gestiegen, in allen Altersgruppen
und bei Madchen deutlicher als bei Burschen.
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= Die Rate an Nichtraucherinnen und Nichtrauchern ist seit 2010 kontinuierlich gestiegen.

= Viel weniger Madchen und Burschen als noch 2010 konsumieren im Jahr 2018
wochentlich Alkohol; dies ist aber vor allem auf einen starken Riickgang zwischen 2010
und 2014 zurlickzufihren.

= Gegenlber 2010 ist der Anteil an Burschen, die Cannabis konsumieren, gestiegen.

= Die Raten an Mobbing-Opfern, -Tatern und -Taterinnen sind seit 2010 kontinuierlich und
stark gesunken.

* Leicht zurlickgegangen ist der Anteil an Schiilerinnen und Schiilern, die im letzten Jahr in
mindestens drei Raufereien verwickelt waren.

= Im Jahr 2018 gibt es weniger Madchen und Burschen als noch 2010, denen es sehr gut in
der Schule gefallt.

= Der Anteil an Schiilerinnen und Schilern, die sich durch die Schule stark belastet fiihlen,
ist gestiegen, vor allem bei den dlteren.

* Der Anteil an Schilerinnen und Schiilern, die eine sehr gute oder gute Beziehung zu
ihren Mitschiilerinnen und Mitschiilern haben, ist gestiegen. Dieser Anstieg fand vor
allem zwischen 2010 und 2014 statt.

= Der Anteil an Schiilerinnen und Schilern, die zumindest einen Elternteil haben, mit dem
sie personliche Dinge gut besprechen kdnnen, ist gegeniliber 2010 gestiegen.
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1. DIE HBSC-STUDIE

Die HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)-Studie ist die grofSte europdische
Kinder- und Jugendgesundheitsstudie. Sie wird in enger Kooperation mit dem Europabliro
der Weltgesundheitsorganisation (WHO-Europe) von einem interdisziplindren
Forschungsnetzwerk aus mittlerweile 46 Landern im Vier-Jahres-Rhythmus durchgefiihrt und
schafft so eine einzigartige Datengrundlage fir die Kinder- und Jugendgesundheit.

In Osterreich wird die HBSC-Studie seit vielen Jahren vom Gesundheitsressort beauftragt und
finanziert und vom Bildungsressort unterstiitzt.

Ziel der HBSC-Studie ist es, Gesundheit und Gesundheitsverhalten von Kindern und
Jugendlichen ab der 5. Schulstufe zu erheben und Entwicklungen aufzuzeigen. Mit Hilfe der
Daten lassen sich Zusammenhange zwischen familidren, schulischen und Freizeitfaktoren auf
der einen und der Gesundheit und dem Gesundheitsverhalten der Madchen und Burschen
auf der anderen Seite darstellen. Die Ergebnisse dienen als Grundlage fir
gesundheitspolitische Entscheidungen und finden Anwendung als Indikatoren fir nationale
Gesundheitsziele.

International werden 11-, 13- und 15-jahrige Schiilerinnen und Schiiler in die Studie mit
einbezogen. In Osterreich und einigen wenigen anderen Lindern sind seit dem Jahr 2010
auch 17-Jahrige dabei. Die Stichprobe wird aber liber die Schulstufen gezogen, weshalb die
Ergebnisse in diesem Bericht nach den Schulstufen 5, 7, 9 und 11 und nicht nach dem Alter
der Schiilerinnen und Schiiler dargestellt sind. Im Durchschnitt sind die Schiilerinnen und
Schiiler der vier Schulstufen 11, 13, 15 und 17 Jahre alt (Teutsch et al., 2018a).

Eine genaue Beschreibung, wie die Akquise der teilnehmenden Schiilerinnen und Schiler,
die Datensammlung und das Datenclearing in Osterreich fiir die Erhebung 2018 erfolgten,
kann in Teutsch et al. (2018a) nachgelesen werden. Alle Daten wurden zwischen Janner und
Juli 2018 unter Einhaltung wissenschaftlicher Standards (Freiwilligkeit, Information an die
Erziehungsberechtigten, etc.) und den Bestimmungen des osterreichischen
Datenschutzgesetzes gesammelt.

Die Begutachtung des HBSC-Studienprotokolls und des HBSC-Fragebogens 2018 war im Juni
2017 von einer Gruppe von Expertinnen und Experten, der Vertreterinnen und Vertreter der
Schulpsychologie, der Rechtsabteilung und des Datenschutzes des BMBWF, des
schulérztlichen Dienstes, des BMASGK sowie von Eltern und Lehrkraften angehérten,
durchgefihrt worden.

Die Daten wurden in Schulen, die sich freiwillig dazu bereit erklart hatten, mit einer Klasse
teilzunehmen, gesammelt. Nach dem Datenclearing (Teutsch et al., 2018a) umfasste die
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finale Stichprobe 7.585 Schiilerinnen und Schiiler. Wie sich diese auf die Geschlechter und
die Schulstufen (Sst) aufteilen, ist in Tabelle 1 und Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 1: Das dsterreichische Sample der HBSC-Studie 2018 in absoluten Zahlen, nach
Geschlecht und Schulstufe

e T L T
m 1.048 1.019 3 378

Madchen 1.070 1.108 1.086 4.207

m 1.991 2.089 1.935 1.570 7.585

Sst = Schulstufe

Tabelle 2: Prozentuelle Verteilung nach Geschlecht und Schulstufe

m 13,8% 13,4% 10,9% 6,4% 44,5%

Madchen 12,4% 14,1% 14,6% 14,3% 55,5%

m 26,2% 27,5% 25,5% 20,7% 100,0%

Sst = Schulstufe

Die Verteilung von Geschlecht und Schulstufe innerhalb der HBSC Stichprobe 2018
entspricht weitgehend der Verteilung in der Grundgesamtheit. Allerdings sind Schiilerinnen
und Schiiler aus Neuen Mittelschulen sowie Madchen etwas Uberreprasentiert und
Schilerinnen und Schiiler aus Allgemeinbildenden Hoheren Schulen sowie aus Wien etwas
unterreprasentiert. Diese Abweichungen wurden zunachst durch entsprechende Gewichtung
der Daten korrigiert (Teutsch et al., 2018a). Da die gewichteten Daten allerdings nur
minimale und unwesentliche Unterschiede zu den ungewichteten Daten aufwiesen, wurde in
der Folge auf jegliche Gewichtung der Daten verzichtet.
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2. DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE

Die Ergebnisse der osterreichischen HBSC-Studie 2018 werden wie folgt dargestellt:

* Indikatoren der Gesundheit und des Wohlbefindens, wie subjektiver
Gesundheitszustand, Lebenszufriedenheit oder Selbstwirksamkeit werden in Kapitel 3
prasentiert;

* Indikatoren des Gesundheits- oder Risikoverhaltens, wie Erndahrung, Konsum von Alkohol
oder Vorsorge Zahngesundheit sind in Kapitel 4 zu finden;

= Faktoren, die Gesundheit und Gesundheitsverhalten beeinflussen kdnnen, wie
soziobkonomischer Status, Migrationshintergrund oder Gesundheitskompetenz, werden
in Kapitel 5 prasentiert, und in Kapitel 6 sind die Ergebnisse von Regressionsanalysen mit
einigen dieser Faktoren dargestellt;

= Entwicklungen (Trends), die zeigen, bei welchen Indikatoren, die seit 2010 in gleicher
Weise erhoben wurden, Veranderungen zu beobachten sind, werden in Kapitel 7 gezeigt.

Alle Fragen und dazugehdrigen Antwortoptionen (,Items”) des HBSC-Fragebogens sind in
sogenannten ltemboxen aufgelistet. Erklarungen, wie es zur Auswahl der ltems kam, warum
sie als Indikatoren fiir Gesundheit gelten und welche Gilitekriterien sie aufweisen, kdnnen im
internationalen HBSC-Studienprotokoll (Inchley et al., 2018), das bei der Erstautorin dieses
Berichts angefordert werden kann, nachgelesen werden.

Die meisten Items des HBSC-Fragebogens wurden allen Schiilerinnen und Schiilern
vorgegeben. Es gibt jedoch auch einige Fragen, die nur von alteren Schilerinnen und
Schilern der Schulstufen 9 und 11 beantwortet werden mussten. Dies deshalb, weil sonst
der Fragebogen fiir die Jingeren zu lange geworden ware und weil einige Fragen wie z.B.
zum Sexualverhalten oder zum Cannabiskonsum fir Jiingere nicht geeignet sind. Sind Fragen
in den Itemboxen in der ,,Sie“-Form formuliert, so bedeutet dies, dass sie nur dlteren
Schilerinnen und Schiilern gestellt wurden.

Da bekannt ist, dass es in der HBSC-Zielgruppe der 11- bis 17-Jahrigen oftmals groRe
Unterschiede zwischen den Geschlechtern und den Altersgruppen gibt (Ramelow & Felder-
Puig, 2012), werden die meisten Ergebnisse getrennt nach diesen Gruppenmerkmalen
dargestellt.

Alle im Text genannten Unterschiede zwischen Subgruppen oder Verdanderungen lber die
Zeit wurden einer statistischen Signifikanzpriifung unterzogen und sind mit einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von < 5% statistisch signifikant.
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Weitere HBSC-Detailergebnisse und Spezialanalysen zu ausgewahlten Themen werden in
diesem und den kommenden Jahren in sogenannten ,HBSC Factsheets” prasentiert. Die
Lineartabellen, in denen die Ergebnisse zu den einzelnen Variablen der HBSC-Studie 2018
noch detaillierter dargestellt werden, sind in einem separaten Bericht zu finden (Teutsch et
al., 2019).
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3. GESUNDHEIT UND WOHLBEFINDEN

3.1. Subjektiver Gesundheitszustand

Die Bewertung der eigenen Gesundheit auf Basis einer einzigen Frage (ltembox 1) ist eine
gangige Methode, um den mentalen und koérperlichen Gesundheitszustand zu messen, weil
sich diese subjektive Bewertung in groRen Populationsstudien als signifikanter Pradiktor fir
Morbiditat und Mortalitdt erwiesen hat (Benyamini, 2011). Stellt man diese Frage
Jugendlichen, so reflektieren die Antworten ein Konglomerat von physischen, psychischen
und sozialen Aspekten des eigenen Wohlbefindens (Boardman, 2006; Breidabliket et al.,
2008).

Itembox 1: Subjektiver Gesundheitszustand

Wie wiirdest du deinen Gesundheitszustand beschreiben?

Antwortméglichkeiten: ausgezeichnet - gut - eher gut - schlecht

Abbildung 1: Subjektiver Gesundheitszustand der Schiilerinnen und Schiiler, nach
Geschlecht und Schulstufe
100

80

60

in Prozent

40

20

Ausgezeichnet Gut Eher gut Schlecht
B Burschen 41,3 39,3 39,5 43,1 48,6 505 48,7 473 94 94 99 79 07 07 20 1,7
Madchen 36,9 31,3 27,0 24,1 54,8 56,9 56,6 59,8 7,4 10,8 14,3 142 09 1,0 22 1,9

ErwartungsgemaR bewertet die Gberwiegende Mehrheit der befragten Schilerinnen und
Schiler — namlich fast 90% — ihren Gesundheitszustand als ,,ausgezeichnet” oder ,,gut”. Wie
Abbildung 1 zeigt, gibt es hier aber groRe Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Zur
Antwortkategorie ,,ausgezeichnet” tendieren Burschen — relativ unabhangig von ihrem Alter
— namlich in weit hoherem Ausmal’ als Madchen. Und bei den Madchen fallt auf, dass — je
adlter sie werden —sie die Kategorie ,,ausgezeichnet” immer seltener fir sich wahlen.
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In den beiden anderen Kategorien — ,,eher guter” oder ,,schlechter” Gesundheitszustand —
sind kaum mehr Unterschiede zwischen den Geschlechtern oder den Altersgruppen zu
sehen.

3.2. Beschwerdelast

Die Anzahl und Intensitat von korperlichen und psychischen Beschwerden gilt ebenfalls als
wichtiger Indikator fiir den Gesundheitszustand. Die in der internationalen HBSC-Studie
verwendete Liste an Beschwerden umfasst jene, die in Itembox 2 dargestellt sind — mit
Ausnahme von Nacken-/Schulterschmerzen und Problemen mit den Augen, die nurin
Osterreich abgefragt werden.

Die HBSC-Beschwerdeliste wurde in zahlreichen Studien getestet, und es konnte unter
Anderem gezeigt werden, dass eine hohe Beschwerderate mit Mobbing, schulischem Druck
oder niedrigem Sozialstatus zusammenhangen kann (z.B. Hetland et al., 2002; Ravens-
Sieberer et al., 2009; Ottova-Jordan et al., 2015).

Itembox 2: Kérperliche und psychische Beschwerden

Wie oft hattest du in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden?

Kopfschmerzen, Magen-/Bauchschmerzen, Ricken-/Kreuzschmerzen, habe mich kraftlos
oder niedergeschlagen gefiihlt, war gereizt oder schlecht gelaunt, war nervos, konnte
schlecht einschlafen, habe mich benommen oder schwindlig gefiihlt, Nacken- oder
Schulterschmerzen, Probleme mit den Augen (z.B. Brennen, Tranen, Jucken, Entziindung)

Antwortméglichkeiten: fast jeden Tag - mehrmals pro Woche - fast jede Woche - fast jeden
Monat - selten oder nie

Welche haufigen Beschwerden bei wie vielen Schiilerinnen und Schiilern auftreten, ist in
Tabelle 3 zu sehen. Diese Beschwerden treten mit einer Pravalenz von ca. 6% bis 30% auf.
Am haufigsten kommen schlechte Laune und Gereiztheit vor, gefolgt von
Einschlafschwierigkeiten. Die Pravalenz einzelner Beschwerden ist in allen Fallen bei
Madchen héher als bei Burschen. Die nur in Osterreich abgefragten Nacken-
/Schulterschmerzen und Augenprobleme treten bei jeweils etwa einem Achtel aller
Schilerinnen und Schiiler haufig auf.

Fiir die HBSC-Beschwerdeliste existiert auch ein validierter Algorithmus, der es erlaubt,
einen Index fur die individuelle Beschwerdelast, der die Anzahl einzelner Beschwerden und
deren Auftrittshdufigkeit ausdriickt, zu berechnen (Ravens-Sieberer et al., 2008). Dieser
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Index liegt theoretisch zwischen 0 (keine Beschwerden) und 100 (héchstmogliche
Beschwerdelast).

Tabelle 3: Privalenz einzelner haufiger Beschwerden (mehrmals pro Woche oder taglich),

nach Geschlecht

Gereiztheit, schlechte Laune 19,1% 29,7%
Schwierigkeiten beim Einschlafen 19,0% 26,7%
Nervositat 13,8% 21,1%

Kopfweh 10,6% 22,3%
Niedergeschlagenheit 9,3% 21,1%
Nacken-/Schulterschmerzen 11,1% 16,9%

Riickenschmerzen 9,8% 15,5%
Augenschmerzen 9,2% 14,8%
Bauchweh 6,7% 13,4%

6,4% 11,8%

Abbildung 2: Mittlere Beschwerdelast der Schiilerinnen und Schiiler, nach Geschlecht und
Schulstufe; Spannbreite: 0 (keine Beschwerden) bis 100 (hochstmaogliche Beschwerdelast)
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In Abbildung 2 sind die Mittelwerte fiir den Index, der die Beschwerdelast ausdriickt,
dargestellt. Die geringste Beschwerdelast haben Madchen und Burschen in Schulstufe 5 und
die hochste Beschwerdelast haben Madchen in den Schulstufen 9 und 11. Ab Schulstufe 7
leiden Madchen an einer hoheren Beschwerdelast als Burschen.

3.3. Horen und Sehen

Seit 2018 gibt es in der 6sterreichischen HBSC-Studie auch Fragen zu Hor- und
Sehproblemen (ltembox 3).

Itembox 3: Horen und Sehen

Items in der ,Sie“-Form wurden nur in den Schulstufen 9 und 11 vorgegeben

Haben Sie das Gefiihl, dass Sie schlecht horen?

Antwortméglichkeiten: nein - ja, aber ich war deswegen noch nicht bei einem Arzt bzw.
einer Arztin - ja, ich war deswegen auch schon bei einem Arzt bzw. einer Arztin

Tragst du eine Brille oder Kontaktlinsen, um besser zu sehen?

Antwortméglichkeiten: nein - ja, bei gewissen Tdtigkeiten (fernsehen, lesen,...) - ja, den
ganzen Tag

Tabelle 4: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die schlecht horen, nach
Geschlecht und Schulstufe 9 und 11

ja, aber noch

nicht beim Arzt jalupelbe iz

Madchen  8,5% 8,9% 3,2% 3,2%

Uber 10% der Schiilerinnen und Schiiler ab ca. 15 Jahren meinen, dass sie schlecht héren
(Tabelle 4). Zwei von drei waren deshalb aber noch bei keinem Arzt bzw. bei keiner Arztin.
Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt es hier nicht.
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Abbildung 3: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die eine Brille oder
Kontaktlinsen tragen, nach Geschlecht und Schulstufe

5
o
o
.
. - B n R L l L
5. 7. 9. 11. 5. 7. 9. 11. 5. 7. 9. 11.

Nein Ja, bei gewissen Tatigkeiten Ja, den ganzen Tag
W Burschen 80,4 | 74,0 681 @ 66,5 6,5 9,2 10,5 8,9 13,1 | 16,9 21,4 @ 24,6
Madchen| 70,8 @ 61,8 53,5 | 49,0 9,8 140 | 169 204 | 194 24,3 29,6 @ 30,6

35% der Schiilerinnen und Schiiler ab Schulstufe 5 tragen eine Brille oder Kontaktlinsen. Die
Notwendigkeit dafiir steigt bei beiden Geschlechtern mit zunehmendem Alter (Abbildung 3).
In allen Altersgruppen sind es aber mehr Maddchen als Burschen, die eine Brille oder
Kontaktlinsen benutzen.

3.4. Chronische Erkrankung oder Behinderung

Mit den Fortschritten der modernen Medizin hat sich zwar die Behandelbarkeit von akuten
Erkrankungen oder Unfallfolgen dramatisch verbessert, gleichzeitig haben aber die Falle von
chronischen Leiden, die in vielen Fallen behandelbar, aber nicht heilbar sind, zugenommen
(Lohaus & Heinrichs, 2013). Um die entsprechenden Pravalenzen regelmaRig zu erheben,
wurde eine entsprechende Frage in den HBSC-Fragebogen inkludiert — siehe Itembox 4.

Itembox 4: Chronische Erkrankung oder Behinderung

Hast du eine lang andauernde bzw. chronische Erkrankung oder Behinderung (z.B.
Allergie, Asthma, Diabetes, Darmerkrankung, Depression, ...), die von einem Arzt /
einer Arztin diagnostiziert wurde?

Antwortméglichkeiten: ja - nein
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Tabelle 5: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die an einer chronischen
Erkrankung oder Behinderung leiden, nach Geschlecht und Schulstufe

5. Schulstufe | 7. Schulstufe 9.Schulstufe | 11. Schulstufe

13,5% 14,3% 17,3% 20,2%

Madchen 16,6% 20,0% 24,2% 24,1%

Etwa ein Flinftel aller Schiilerinnen und Schiiler gibt an, eine diagnostizierte chronische
Erkrankung oder Behinderung zu haben. Die Pravalenz steigt leicht mit zunehmendem Alter
und ist bei Madchen etwas hoher als bei Burschen (Tabelle 5).

3.5. Schwerere Verletzungen

Da Verletzungen ein vorrangiges Gesundheitsproblem im Kindes- und Jugendalter darstellen
und die Gesundheits- und Sozialsysteme belasten (Valent et al., 2004; EllsaBer & Albrecht,
2010), ist die Frage nach Verletzungen, die medizinisch behandelt werden miissen, Teil des
internationalen HBSC-Protokolls. Die entsprechende Frage ist in Itembox 5 abgebildet.

Itembox 5: Zu behandelnde Verletzungen

Wie oft warst du wahrend der letzten 12 Monate so verletzt, dass du medizinisch
behandelt werden musstest?

Antwortméglichkeiten: Ich war in den letzten Monaten nicht verletzt - Ich war 1 Mal
verletzt - Ich war 2 Mal verletzt - Ich war 3 Mal verletzt - Ich war 4 Mal oder éfter
verletzt

Etwas mehr als die Halfte der Schilerinnen und Schiiler haben sich innerhalb eines Jahres
mindestens einmal derart verletzt hat, dass sie behandelt werden mussten. Bei Burschen ist
die Verletzungsrate generell héher als bei Madchen (Abbildung 4). Wiederholte
Verletzungen (,,3 Mal jahrlich oder 6fter”) kommen eher in jungen Jahren vor und werden
mit zunehmendem Alter weniger.
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Abbildung 4: Wie viele Schiilerinnen und Schiiler innerhalb eines Jahres wie oft verletzt
waren und behandelt werden mussten, nach Geschlecht und Schulstufe
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-
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Nie 1-2 Mal 3 Mal oder ofter
W Burschen 37,7 | 37,3 @ 43,2 539 41,7 46,2 458 @ 39,2 | 20,6 16,5 11,0 6,8
Madchen| 47,2 43,5 | 48,9 @ 57,7 | 39,4 445 40,0 | 37,2 13,5 | 12,0 @ 11,2 5,1

3.6. Lebenszufriedenheit

Die Lebenszufriedenheit eines Menschen hangt mit vielen Bereichen seines Lebens
zusammen, und Gesundheit ist ein wichtiger Teil davon. In Studien zeigte sich, dass die
Lebenszufriedenheit von Jugendlichen vor allem von ihren Lebenserfahrungen, den
Belastungen, denen sie ausgesetzt sind und ihren Beziehungen bestimmt wird (Antaramian
et al., 2008; Rask et al., 2003; Danielsen et al., 2009). Gemessen wird die
Lebenszufriedenheit in der HBSC-Studie mit einer leicht adaptierten Form der Cantril-Ladder
(Cantril, 1965; Itembox 6).

Itembox 6: Lebenszufriedenheit

Hier ist das Bild einer Leiter. Die oberste Sprosse der Leiter, "10", stellt das beste
fir dich mégliche Leben dar. Der Boden, auf dem die Leiter steht, "0", stellt das
schlechteste Leben dar, das fiir dich in deiner Situation méglich ware. Insgesamt
betrachtet: Auf welcher Sprosse der Leiter findest du, dass du derzeit stehst?

Antwortméglichkeiten: Zahlenwerte von 0 bis 10

Die durchschnittliche Lebenszufriedenheit der Schillerinnen und Schiiler betragt 7,8 auf
einer Skala von 0 bis 10. Madchen sind hier ab Schulstufe 7 mit ihrem Leben etwas
unzufriedener als Burschen. Am meisten differieren die Einschatzungen in Schulstufe 9.
Unabhangig vom Geschlecht sinkt die mittlere Lebenszufriedenheit konstant mit dem Alter.
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Abbildung 5: Mittlere Lebenszufriedenheit der Schiilerinnen und Schiiler, nach Geschlecht
und Schulstufe; Spannbreite: 0 (schlechteste) bis 10 (bestmégliche Lebenszufriedenheit)
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3.7. Emotionales Wohlbefinden

Flr die Messung von emotionalem Wohlbefinden (englisch: psychological well-being) wurde
der World Health Organization Well-Being Index, der aus finf Fragen besteht und als WHO-5
bekannt ist, ausgewahlt (ltembox 7). Der WHO-5 ist in 30 Sprachen verfiigbar und wird
weltweit verwendet, unter anderem als Screeninginstrument fiir Depression (Topp et al.,
2015).

Itembox 7: Emotionales Wohlbefinden

In den letzten 2 Wochen ....

...war ich froh und guter Laune

...habe ich mich ruhig und entspannt gefiihlt

...habe ich mich energiegeladen und aktiv gefiihlit

...habe ich mich beim Aufwachen frisch und ausgeruht gefiihlt
...war mein Alltag voller Dinge, die mich interessieren

Antwortméglichkeiten: zu keiner Zeit - manchmal - weniger als die Hdlfte der Zeit -
mehr als die Hdlfte der Zeit - meistens - die ganze Zeit
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Abbildung 6: Mittleres emotionales Wohlbefinden der Schiilerinnen und Schiiler, nach
Geschlecht und Schulstufe; Spannbreite: 0 (schlechtestes) bis 100 (bestmaogliches
emotionales Wohlbefinden)
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Abbildung 6 zeigt, dass sich die Schiilerinnen und Schiler mit zunehmendem Alter weniger
gut und aktiv fihlen. Bei den Madchen ist ein dramatischer Einbruch ungefdahr mit dem
Beginn der Pubertat in Schulstufe 7 zu beobachten. Bei den Buben ist dieser weniger stark
ausgepragt, deren emotionales Befinden wird aber trotzdem mit zunehmendem Alter
kontinuierlich schlechter.

Nicht in Abbildung 6 zu sehen ist, dass ca. 12% der Burschen und ca. 24% der Madchen
gemalk WHO-5 Auswertungsmanual hier so schlechte Werte zeigen, dass sie moéglicherweise
an einer depressiven Verstimmung leiden.

3.8. Selbstwirksamkeit

Unter Selbstwirksamkeit versteht die kognitive Psychologie die Uberzeugung einer Person,
auch schwierige Situationen und Herausforderungen aus eigener Kraft erfolgreich
bewaltigen zu konnen (Bandura, 1997). Die Selbstwirksamkeit der Schilerinnen und Schiiler
wurde an Hand von drei Items erhoben, die messen, inwieweit sie sich zutrauen,
Alltagsprobleme mit den ihnen zur Verfligung stehenden Mitteln zu lI6sen (Itembox 8).
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Itembox 8: Selbstwirksamkeit

In schwierigen Situationen kann ich mich auf meine Fahigkeiten verlassen. - Die
meisten Probleme kann ich aus eigener Kraft gut meistern. - Auch anstrengende
und komplizierte Aufgaben kann ich in der Regel gut 16sen.

Antwortméglichkeiten: trifft gar nicht zu - trifft wenig zu - trifft etwas zu - trifft
ziemlich zu - trifft voll und ganz zu

Abbildung 7: Mittlere Selbstwirksamkeit der Schiilerinnen und Schiiler, nach Geschlecht
und Schulstufe; Spannbreite: 0 (schlechteste) bis 100 (bestmaogliche Selbstwirksamkeit)
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Die Selbstwirksamkeit steigt bei Burschen mit zunehmendem Alter kontinuierlich an,
wahrend sie bei Madchen zwischen Schulstufe 5 und 9 relativ konstant ist und erst in
Schulstufe 11 etwas zunimmt (Abbildung 7). Ab Schulstufe 7 verfligen Burschen lber eine
hohere Selbstwirksamkeit als Madchen.

3.9. Body-Mass-Index und Korperselbstbild

Ubergewicht und Adipositas sind zu einem weltweiten Problem geworden und zihlen zu den
fihrenden Risikofaktoren fiir Morbiditat und Mortalitat (WHO, 2018). Stark Gbergewichtige
Kinder und Jugendliche haben — zusatzlich zu kérperlichen Einschrankungen wie
Atembeschwerden, Bluthochdruck oder erhéhtem Frakturrisiko — meist ein niedriges
Selbstwertgefiihl und ein hoheres Risiko, Opfer von Mobbing-Attacken zu werden.
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Zur Bestimmung von Ubergewicht und Adipositas, Normalgewicht als auch Untergewicht
wird in der HBSC-Studie der Body-Mass-Index berechnet, der sich aus Kérpergewicht und
KérpergroRe zusammensetzt (BMI = kg/m?, Itembox 9). Fiir Erwachsene sind zur
Bestimmung von Ubergewicht und Adipositas, wie auch fiir die Bestimmung von
Untergewicht, absolute Grenzwerte festgelegt (Tabelle 1). Fir Kinder und Jugendliche, deren
korperliche Entwicklung noch nicht abgeschlossen ist, kdnnen diese jedoch nicht
herangezogen werden. Auf der Basis von Gewichts- und GrofRendaten wurden deshalb mit
Hilfe von Perzentilkurven dementsprechende Grenzwerte fiir einzelne Altersgruppen
berechnet (Cole et al., 2000; 2007).

Tabelle 6: Grenzwerte fiir Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen

Body-Mass-Index

Untergewicht weniger als 17 kg/m?

Ubergewicht mehr als 25 kg/m?

Adipositas mehr als 30 kg/m?

Unter , Korperselbstbild“ wird die Vorstellung verstanden, die sich eine Person von ihrem
Koérper macht und wie sie glaubt, dass ihr Kérper von anderen gesehen wird (Teutsch et al.,
2019). Gerade Jugendliche sind mit ihrem Korper oft unzufrieden und leiden unter einem
negativen Korperselbstbild. In der HBSC-Studie wird das Korperselbstbild erhoben, indem die
Schiilerinnen und Schiiler gefragt werden, ob sie glauben, ungefahr das richtige Gewicht zu
haben (Itembox 9).

Itembox 9: Body-Mass-Index und Koérperselbstbild

Wie viel wiegst du ohne Kleidung? Gewicht in kg
Wie groB bist du ohne Schuhe? Gréfie in cm
Glaubst du, dass du ...?

viel zu diinn bist - ein bisschen zu diinn bist - ungefdhr das richtige Gewicht hast - ein
bisschen zu dick bist - viel zu dick bist
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Abbildung 8: Privalenz von Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht und Adipositas,
nach Geschlecht und Schulstufe
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Insgesamt waren auf Basis der selbstberichteten Angaben von Gewicht und KoérpergroRe ca.
71% der befragten Schiilerinnen und Schiiler als normalgewichtig, 12% als untergewichtig
und 17% als Ubergewichtig oder adip6s einzustufen. Dabei ist jedoch zu bedenken, dass der
auf Basis von Selbstberichten berechnete BMI fiir die Bestimmung von Ubergewicht nicht
sehr valide ist, da oft ein zu niedriges Gewicht angegeben wird (Kurth & Ellert, 2010). Gemal}
den Ergebnissen dieser Validierungsstudie diirfte die tatsichliche Prévalenz von Ubergewicht
und Adipositas in der HBSC-Alterskohorte also bei mindestens 20% liegen.

Von Untergewicht sind mehr Madchen als Burschen und von Ubergewicht mehr Burschen als
Madchen betroffen (Abbildung 8). Mit zunehmendem Alter zeigt sich bei beiden
Geschlechtern eine leichte Steigerung des Anteils an normalgewichtigen Schiilerinnen und
Schiilern. Von den Schiilerinnen und Schiilern mit Ubergewicht scheint ungefihr ein Fiinftel
adipods zu sein (nicht in Abbildung 8 dargestellt).

Beim Korperselbstbild zeigen sich —im Vergleich zu den berechneten BMI-Werten
(Abbildung 8) — stark divergierende Ergebnisse. So sind es hier mehr Burschen als Madchen,
die sich als zu dlinn empfinden und mehr Madchen als Burschen, die glauben, dass sie zu
dick sind (Abbildung 9). Wahrend gemalR BMI-Werten 71% Normalgewicht haben, meinen
insgesamt nur etwa 50% der Schiilerinnen und Schiiler, ungefahr das richtige Gewicht zu
haben. Das Gefiihl, zu dick zu sein, nimmt bei Madchen bis Schulstufe 9 kontinuierlich zu,
und erreicht Werte von lber 40%. In jedem Fall unterschieden sich die Ergebnisse bei den
Ubergewichtigen bzw. ,zu dicken” Schiilerinnen und Schiilern, die in Abbildung 8 und
Abbildung 9 dargestellt sind, bei Madchen viel starker als bei Burschen.
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Abbildung 9: Kérperselbstbild der Schiilerinnen und Schiiler, nach Geschlecht und
Schulstufe
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4, GESUNDHEITS- UND RISIKOVERHALTEN

4.1. Vorsorge Zahngesundheit

Zahngesundheit hat nicht nur eine asthetische Funktion, sondern ist wichtig fiir den ganzen
Korper. Vorsorgemalinahmen, wie regelmaliges Zahneputzen, gesunde Erndhrung oder
medizinische Kontrolluntersuchungen, wirken nicht nur der Kariesentstehung, sondern auch
der Entstehung und Progression von systemischen Erkrankungen entgegen (Jepsen et al.,
2011). Die Zahngesundheit der Schiilerinnen und Schiiler wird in der HBSC-Studie seit vielen
Jahren mit der Frage nach ihrem Zahnputzverhalten erhoben (Itembox 10). Dazu kam im Jahr
2018 in Osterreich die Frage an iltere Schiilerinnen und Schiiler, wie oft sie einen Zahnarzt
oder eine Zahnarztin fir Kontrolluntersuchungen konsultieren (Itembox 10).

Itembox 10: VorsorgemalBnahmen Zahngesundheit

Items in der "Sie"-Form wurden nur 15- und 17-JGhrigen vorgegeben

Wie oft putzt du dir die Zdhne?

Antwortméglichkeiten: mehr als 1 Mal téglich - 1 Mal tdglich - mindestens 1 Mal pro
Woche, aber nicht tdglich - seltener als 1 Mal pro Woche - nie

Wie oft gehen Sie fiir Kontrolluntersuchungen zum Zahnarzt bzw. zur Zahnarztin?

Antwortméglichkeiten: nie - alle 2 Jahre oder seltener - ungefédhr 1 Mal im Jahr - 2 Mal
im Jahr oder éfter

Wahrend ungefahr vier von fiinf Madchen in allen Altersgruppen sich mindestens zweimal
taglich die Zahne putzen, sind die Burschen etwas weniger auf ihre Zahnpflege bedacht, und
es sind auch signifikante Unterschiede zwischen den jlingeren und den alteren Burschen zu
sehen (Abbildung 10). Am ,nachlassigsten” sind hier die Burschen aus Schulstufe 9, von
denen sich nur drei von finf die Zdhne adaquat reinigen.

Auch bei der Kombination zweier wichtiger Zahngesundheitsvorsorgemallnahmen — dem
mehrmaligen taglichen Zahneputzen und einer zweimal jahrlichen zahnarztlichen
Kontrolluntersuchung — sind die Madchen etwas gesundheitsbewusster als die Burschen
(Abbildung 11). In Summe erfiillen ca. 37% der Schiilerinnen und Schiiler ab Schulstufe 9
diese Empfehlungen. Rechnet man auch jene dazu, die nur einmal jéhrlich zur zahnarztlichen
Untersuchung gehen, sich aber auch mindestens zweimal taglich die Zdhne putzen, so sind
dies ca. 64% aller Schilerinnen und Schiiler ab 15 Jahren (nicht abgebildet).
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Abbildung 10: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die sich mindestens zweimal
taglich die Zahne putzen, nach Geschlecht und Schulstufe
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Abbildung 11: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler der Schulstufen 9 und 11, die

sich mindestens zweimal taglich die Zahne putzen und sich zweimal jahrlich einer
zahnarztlichen Kontrolluntersuchung unterziehen, nach Geschlecht und Schulstufe
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4.2, Erndhrung

In der HBSC-Studie werden bestimmte Indikatoren des Erndahrungsverhaltens regelmalig
erhoben (Teutsch et al., 2017). Dazu gehéren der tagliche Konsum von Obst und Gemiise
und die Einnahme eines Friihsttlicks als Indikatoren einer gesundheitsférderlichen
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Erndhrungsweise sowie der Konsum von stark zuckerhaltigen Produkten, fetthaltigen
Speisen mit wenig Nahrwert und Energy Drinks als Indikatoren fir ein nicht
gesundheitsforderliches Erndhrungsverhalten (Iltembox 11).

Itembox 11: Erndhrungsverhalten

Wie oft in der Woche isst oder trinkst du normalerweise die folgenden Dinge?

Obst, Friichte - Gemiise, Salat - StiBigkeiten, Schokolade - Cola oder andere Getranke, die
Zucker enthalten - "Fast Food" Speisen (Kebab, Burger, Pizza, ...) - Energy Drinks (Red Bull,
Monster, Power Horse, Clever, ....)

Antwortméglichkeiten: nie - seltener als 1 Mal in der Woche - 1 Mal wéchentlich - an 2-4
Tagen in der Woche - an 5-6 Tagen in der Woche - 1 Mal tdglich - mehrmals téglich

Wie haufig frihstiickst du normalerweise (mehr als nur ein Getrank) an Schultagen und
am Wochenende?

Antwortméglichkeiten: an Schultagen: Ich friihstiicke nie -an 1 -2 - 3 - 4 - 5 Schultagen; am
Wochenende: Ich friihstiicke nie - an 1 - 2 Wochenendtag(en)

Abbildung 12: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die taglich Obst essen, nach
Geschlecht und Schulstufe
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5.Sst 7.Sst 9.Sst 11.Sst 5.Sst 7.Sst 9.Sst 11.Sst
1 x taglich mehr als 1 x taglich
M Burschen 23,8 23,4 15,2 10,3 24,8 16,2 9,1 8,1
Madchen 24,6 24,7 19,9 18,5 31,8 24,0 15,3 15,7

Sst = Schulstufe

Ungefahr 36% der Burschen und 43% der Madchen konsumieren taglich Obst (Abbildung 12)
und jeweils ca. die Hélfte davon tut dies sogar mehr als einmal taglich. Der tagliche
Obstkonsum sinkt bei beiden Geschlechtern mit zunehmendem Alter, bei Burschen
allerdings starker als bei Madchen.
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Abbildung 13: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die taglich Gemiise essen,
nach Geschlecht und Schulstufe
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Ungefahr 27% der Burschen und 38% der Madchen essen taglich Gemiuise (Abbildung 13) und
jeweils ca. ein Drittel davon tut dies mehr als einmal taglich. Der tagliche Gemiisekonsum
sinkt bei Burschen linear mit zunehmendem Alter. Bei den Madchen gibt es unter den
Alteren (Schulstufe 9 und 11) weniger, die taglich Gemiise essen, als unter den Jiingeren.

Damit ist erwartungsgemal Obst bei Madchen und Burschen etwas beliebter als Gem{se.
Wie viele Schilerinnen und Schiiler die gangige Erndhrungsempfehlung —, Obst und Gemiise
mehrmals tiglich, und zwar mindestens 3 Portionen Gemiise und 2 Portionen Obst” (OGE,
2017) — einhalten, kann aus den vorliegenden Daten nicht eruiert werden. Ableitbar ist nur,
dass ca. 23% aller Schiilerinnen und Schiler mindestens einmal taglich Obst und Gemiuse
essen.

Taglicher Konsum von SiRigkeiten — einmal taglich oder 6fter — kommt im Schnitt bei ca.
23% der Burschen und 29% der Madchen vor. Bei beiden Geschlechtern sinkt er mit
zunehmendem Alter (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die taglich SiiBigkeiten essen,
nach Geschlecht und Schulstufe
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Abbildung 15: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die taglich siiRe Limonaden
(Cola, Fanta, Eistee,...) trinken, nach Geschlecht und Schulstufe
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Wahrend ca. 10% aller Schiilerinnen und Schiiler nie sogenannte Softdrinks konsumieren,
tun dies im Schnitt ca. 16% taglich, die Halfte davon sogar 6fter als einmal am Tag. Mehr
Burschen als Madchen trinken diese Getranke (mehrmals) taglich (Abbildung 15).
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Abbildung 16: Haufigkeit des Konsums von ,,Fast Food” Speisen (Kebab, Burger, Pizza, ...),
nach Geschlecht und Schulstufe
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In Abbildung 16 ist dargestellt, wie oft die Schiilerinnen und Schiiler stark fetthaltige und
hochkalorische Speisen mit wenig Nahrwert — in der Umgangssprache als ,,Fast Food”
bekannt, auch wenn dieser Terminus erndhrungswissenschaftlich nicht korrekt ist — essen.
Dies tun im Schnitt ca. 4% taglich, weitere 4% an 5 bis 6 Tagen in der Woche und 16% an 2
bis 4 Tagen in der Woche. Burschen konsumieren diese Speisen haufiger als Madchen.

Abbildung 17: Haufigkeit des Konsums von Energydrinks, nach Geschlecht und Schulstufe
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Abbildung 17 zeigt, wie oft die Schiilerinnen und Schiiler Energydrinks trinken. Dies tun im
Schnitt ca. 5% taglich, 3% an 5 bis 6 Tagen in der Woche und 7% an 2 bis 4 Tagen in der
Woche. Bei Burschen sind Energydrinks beliebter als bei Madchen, und erwartungsgemaf}
trinken altere Schilerinnen und Schiiler diese Getranke haufiger als jlingere. Insgesamt ca.
58% aller Schilerinnen und Schiiler konsumieren tiberhaupt keine Energydrinks (nicht
abgebildet).

Abbildung 18: An wie vielen Schultagen in der Woche die Schiilerinnen und Schiiler
friihstiicken, nach Geschlecht und Schulstufe

llllLLLLllll
5, 7. 9. 11. 5, 7. 9. 11. 5, 7. 9. 11.

Nie 1-2 x pro Woche 3-5 x pro Woche
W Burschen 282 | 329 364 | 351 105 9,1 8,3 10,14 61,3 58,1 | 553 @ 54,38
Madchen| 30,2 374 41,1 314 106 | 11,7 | 12,3 | 125 | 59,1 509 @ 46,6 | 56,1

In Summe friihstlickt ca. ein Drittel der Schiilerinnen und Schiler aller Altersgruppen nie vor
dem Weg in die Schule (Abbildung 18). Die Rate an Schiilerinnen und Schiilern, die unter der
Woche taglich frihstiicken (nicht abgebildet), betragt 43%, darunter sind etwas mehr
Burschen als Madchen.

4.3. Bewegung und sitzende Beschaftigung mit dem Handy

Ausreichende korperliche Bewegung ist eine grundlegende Voraussetzung fiir ein gesundes
Heranwachsen und eine gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen (Maier et al.,
2017a). Dafiir gibt es von der Weltgesundheitsorganisation Leitlinien (WHO, 2010), die in der
Auswahl von relevanten Fragen fiir die HBSC-Studie Berlicksichtigung fanden (Itembox 12).
Zusatzlich wurde erhoben, wie viel Zeit pro Tag sitzend oder liegend am Handy — der in der
Zwischenzeit haufigsten bewegungspassiven Freizeitbeschaftigung der Altersgruppe (Barnett
et al., 2018) — verbracht wird.
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Itembox 12: Bewegung und sitzende Beschaftigung mit dem Handy

An wie vielen der letzten 7 Tage warst du mindestens 60 Minuten korperlich aktiv? Bitte
zahle dabei die gesamte Zeit zusammen, die du pro Tag korperlich aktiv warst.

Antwortméglichkeiten: an 0 - 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7 Tag(en)

AuBerhalb der Schulstunden: Wie haufig bist du normalerweise in deiner Freizeit
korperlich so aktiv, dass du dabei auler Atem kommst oder schwitzt?

Antwortméglichkeiten: jeden Tag - 4 bis 6 Mal in der Woche - 2 bis 3 Mal in der Woche - 1
Mal in der Woche - 1 Mal im Monat - seltener als 1 Mal im Monat - nie

Wie viel Zeit verbringst du an einem typischen Tag - sitzend oder liegend - am Handy?
(z.B. mit Telefonieren, Spielen, Internet surfen, Kontakten auf sozialen Medien, Film
schauen, Musik horen, ...)

Antwortméglichkeiten: weniger als 1 Stunde pro Tag - 1 bis 2 Stunden pro Tag - 3 bis 4
Stunden pro Tag - 5 bis 6 Stunden pro Tag - 7 bis 8 Stunden pro Tag - mehr als 8 Stunden
pro Tag

Abbildung 19: Mittlere Anzahl der Tage pro Woche, an denen die Schiilerinnen und Schiiler
fir mindestens 60 Minuten taglich korperlich aktiv sind, nach Geschlecht und Schulstufe;
Spannbreite: 0 bis 7 Tage

Tage pro Woche

5.Sst 7.Sst 9.Sst 11.Sst

W Burschen Madchen

Sst = Schulstufe

Mit zunehmendem Alter erfiillen beide Geschlechter die Bewegungsempfehlungen der WHO
fur Kinder und Jugendliche (2010) —,,7 Tage pro Woche fiir mindestens 1 Stunde taglich” —
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immer weniger (Abbildung 19). Burschen aller Altersgruppen sind im Schnitt mit ca. 4,5
Tagen pro Woche bewegungsfreudiger als Madchen mit durchschnittlich 3,5 Tagen.

Abbildung 20: Wie haufig Schiilerinnen und Schiiler in ihrer Freizeit sportlich aktiv sind,
nach Geschlecht und Schulstufe
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Jeden Tag

Ungefahr 56% der Burschen betreiben intensiv Sport (mindestens viermal in der Woche,
Abbildung 20), wahrend dies nur auf 33% der Madchen zutrifft. Haufige sportliche Aktivitat
sinkt mit zunehmendem Alter. Absolute ,,Sportmuffel” (,1 Mal im Monat, seltener oder nie”
— Abbildung 20) sind ca. 6% der Burschen und 11% der Madchen.

Abbildung 21: Wie viele Stunden sich Schiilerinnen und Schiiler taglich im Sitzen oder
Liegen mit ihrem Handy beschaftigen, nach Geschlecht und Schulstufe
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Dass Kinder und Jugendliche, die sich taglich lange mit ihrem Handy beschaftigen, deshalb
auf Bewegung und Sport weitgehend verzichten, ist nicht erwiesen. Dass insgesamt aber viel
Zeit fur Tatigkeiten mit dem Handy aufgewendet wird, zeigt Abbildung 21. Mehr als flnf
Stunden pro Tag am Handy verbringen ca. ein Viertel aller Madchen und ein Fiinftel aller
Burschen. Andererseits sind aber die Halfte aller Burschen und ca. 40% aller Madchen
weniger als drei Stunden pro Tag mit ihrem Handy beschaftigt.

4.4. Konsum psychoaktiver Substanzen

Mit dem Konsum von Tabak, Alkohol und Cannabis wird oft schon im Jugendalter begonnen
(Maier et al., 2017b). Mit dem Erreichen des Erwachsenenalters geht der Gebrauch haufig
wieder zurlick, bei manchen setzt er sich jedoch unvermindert fort. Schwierig wird es speziell
dann, wenn der Konsum dieser Substanzen zur Gewohnheit wird und sich als
Verhaltensmuster verfestigt.

Mit welchen Fragen der Konsum von Tabak, Alkohol und Cannabis in der HBSC-Studie 2018
erhoben wurde, ist in Itembox 13 dargestellt.

Itembox 13: Rauchen, Alkohol, Cannabis

Items in der "Sie"-Form wurden nur 15- und 17-Jdhrigen vorgegeben.

Wie oft rauchst du derzeit Zigaretten?

Antwortméglichkeiten: jeden Tag - 1 Mal oder 6fter pro Woche, aber nicht jeden Tag -
seltener als 1 Mal pro Woche - ich rauche gar nicht

An wie vielen Tagen (wenn liberhaupt) hast du Zigaretten geraucht?
In deinem Leben; In den letzten 30 Tagen

Antwortméglichkeiten: nie - 1 bis 2 Tage - 3 bis 5 Tage - 6 bis 9 Tage - 10 bis 19 Tage - 20
bis 29 Tage - 30 Tage (oder mehr)

An wie vielen Tagen (wenn iiberhaupt) haben Sie Wasserpfeife (Shisha) geraucht?
In Ihrem Leben; In den letzten 30 Tagen

Antwortméglichkeiten: nie - 1 bis 2 Tage - 3 bis 5 Tage - 6 bis 9 Tage - 10 bis 19 Tage - 20
bis 29 Tage - 30 Tage (oder mehr)
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Fortsetzung Itembox 13

An wie vielen Tagen (wenn iiberhaupt) haben Sie elektronische Zigaretten (E-Zigaretten,
E-Shishas) benutzt?

In Ihrem Leben; In den letzten 30 Tagen

Antwortméglichkeiten: nie - 1 bis 2 Tage - 3 bis 5 Tage - 6 bis 9 Tage - 10 bis 19 Tage - 20
bis 29 Tage - 30 Tage (oder mehr)

An wie vielen Tagen (wenn iiberhaupt) hast du Alkohol getrunken?
In deinem Leben; In den letzten 30 Tagen

Antwortméglichkeiten: nie - 1 bis 2 Tage - 3 bis 5 Tage - 6 bis 9 Tage - 10 bis 19 Tage - 20
bis 29 Tage - 30 Tage (oder mehr)

Wie oft trinken Sie derzeit alkoholische Getranke wie Bier, Wein oder Spirituosen?
(Denken Sie dabei auch an die Gelegenheiten, bei denen Sie nur kleine Mengen
getrunken haben.)

Bier - Wein (pur oder gespritzt) oder Sekt - Spirituosen (Schnaps, Wodka, Gin, Whisky,
Rum, etc.) - Alkopops (z.B. Smirnoff Ice, Bacardi Breezer, Feigling Eyes) - irgendein anderes
alkoholisches Getrank

Antwortméglichkeiten: tdglich - jede Woche - jeden Monat - seltener - nie

Wenn Sie an die letzten 30 Tage denken, bei wie vielen Gelegenheiten (wenn iiberhaupt)
haben Sie mindestens 5 alkoholische Getrdnke (Bier, Wein, Spirituosen oder
Mischgetrinke) hintereinander getrunken?

Antwortméglichkeiten: nie - 1 Mal - 2 Mal - 3 bis 5 Mal - 6 bis 9 Mal - 10 Mal oder éfter
Haben Sie jemals Cannabis (Haschisch, Marihuana) konsumiert?
In Ihrem Leben; In den letzten 30 Tagen

Antwortméglichkeiten: nie - 1 bis 2 Mal - 3 bis 5 Mal - 6 bis 9 Mal - 10 bis 19 Mal - 20 bis 29
Mal - 30 Mal (oder 6fter)

Die Rate der taglichen Zigarettenraucherinnen und -raucher betragt ca. 4% bei Burschen und
ca. 4% bei Madchen (Tabelle 7). Als ,,Gelegenheitsraucher- und raucherinnen” kénnen ca. 5%
der Burschen und 9% der Mddchen bezeichnet werden. Insgesamt gibt es in Bezug auf
Zigaretten also 91% absolute Nichtraucher und 87% absolute Nichtraucherinnen in den
HBSC-Alterskohorten. Beriicksichtigt man nur die Ergebnisse fiir die Schiilerinnen und
Schuler der Schulstufen 9 und 11, so gibt es 81% Nichtraucher und 77% Nichtraucherinnen.
Stellt man die Frage anders und fragt danach, wie oft in den letzten 30 Tagen geraucht
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wurde, ergeben sich 79% Nichtraucher und ebenfalls 77% Nichtraucherinnen (siehe auch
Abbildung 23).

Tabelle 7: Wie viele Schiilerinnen und Schiiler aktuell Zigaretten rauchen, nach Geschlecht

und Schulstufe

0,5% 1,8% 8,1% 9,6% 0,0% 0,9% 6,7% 8,1%

gelegentlich VY 2,6% 9,3% 12,5% 0,9% 3,7% 12,5%  18,1%

Abbildung 22: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler der Schulstufen 9 und 11, die
jemals Zigaretten, E-Zigaretten oder Wasserpfeife geraucht haben, nach Geschlecht und

Schulstufe
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Madchen 32,1 51,3 31,1 34,2 23, 49,9

Sst = Schulstufe

In Abbildung 22 ist dargestellt, wie viele Schiilerinnen und Schiiler ab ca. 15 Jahren das
Rauchen von Zigaretten, E-Zigaretten oder Wasserpfeife probiert haben, unabhangig davon,
wie oft sie insgesamt geraucht haben. Relativ groRe Geschlechtsunterschiede sind bei E-
Zigaretten und Wasserpfeife zu sehen, bei Zigaretten hingegen nicht.
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Abbildung 23: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler der Schulstufen 9 und 11, die

in den letzten 30 Tagen Zigaretten, E-Zigaretten oder Wasserpfeife geraucht haben, nach
Geschlecht und Schulstufe
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Sst = Schulstufe

Burschen ab ca. 15 Jahren tendieren aktuell in hherem MaR zu Wasserpfeife (,,Shisha“) und
E-Zigaretten als Madchen (Abbildung 23). Bei Madchen der dargestellten Schulstufen
wiederum ist die , klassische” Zigarette am beliebtesten. Von jenen, die E-Zigaretten
und/oder Wasserpfeife rauchen, raucht ungefahr die Halfte auch Zigaretten (nicht
abgebildet).

Abbildung 24 zeigt, dass ca. 35% der Madchen und Burschen ab ca. 15 Jahren im letzten
Monat gar keinen Alkohol getrunken haben, wobei es relativ grofle Unterschiede zwischen
den beiden Schulstufen 9 und 11 gibt. Geschlechtsspezifische Muster lassen sich nur bei
jenen deutlich erkennen, die haufig Alkohol konsumieren.

Bier ist das beliebteste alkoholische Getrdank bei Burschen und Wein bei Mddchen (Tabelle
8). Aber auch Spirituosen (Schnaps, Wodka, Gin, etc.) werden von ca. 16% der Burschen und
15% der Madchen wdéchentlich konsumiert.
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Abbildung 24: Wie oft Schiilerinnen und Schiiler der Schulstufen 9 und 11 in den letzten 30
Tagen Alkohol konsumiert haben, nach Geschlecht und Schulstufe
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Tabelle 8: Welche alkoholischen Getranke Schiilerinnen und Schiiler der Schulstufen 9 und
11 zumindest einmal wochentlich trinken

ENES

Alkopops 9,9%

andere alkoholische 111%

Getranke
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9. 11.
8,0% 11,8%
9,0% 22,9%
10,7% 18,8%
10,0% 16,0%
10,6% 17,2%
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Abbildung 25: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler der Schulstufen 9 und 11, die
im letzten Monat mindestens 5 alkoholische Getrédnke hintereinander getrunken haben,
nach Geschlecht
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Um einen Indikator fiir ibermaBigen Alkoholkonsum zu bekommen, wurden Schiilerinnen
und Schiler der 9. und 11. Schulstufe gefragt, wie haufig sie im vergangenen Monat funf
oder mehr alkoholische Getranke getrunken hatten. Ungefahr 40% gaben an, das nie getan
zu haben, ca. ein Viertel tat dies dreimal oder 6fter (Abbildung 25). In der Kategorie ,nie“
sind mehr Burschen als Madchen zu finden.

Abbildung 26: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler der Schulstufen 9 und 11, die
im letzten Monat Cannabis konsumiert haben bzw. das jemals getan haben, nach
Geschlecht und Schulstufe
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Nicht ganz ein Viertel der mannlichen und ein Sechstel der weiblichen Jugendlichen haben
bereits Cannabis probiert (Abbildung 26). Aktuelle Cannabiskonsum-Raten betragen ca. 12%
bei Burschen und 6% bei Madchen.

4.5. Nutzung sozialer Netzwerke

Jugendliche nutzen soziale Netzwerke haufig und lange. Diese sind prinzipiell sinnvoll fir die
Identitatsentwicklung. Allerdings kdnnen aus Vielnutzern auch Abhangige werden, deren
Gedanken sich nur mehr um das, was sich in sozialen Netzwerken abspielt, drehen, die an
Entzugserscheinungen leiden, wenn kein Zugang zu den Netzwerken besteht und deshalb
Konflikte mit Eltern oder anderen nahestehenden Personen riskieren. Um die Pravalenz
einer derartigen Abhangigkeit zu messen, wurde in der HBSC-Studie 2018 erstmals die von
Van den Eijnden et al. (2016) entwickelte und validierte Skala fiir ,,Social Media Disorder”
verwendet (Iltembox 14).

Itembox 14: Zeichen einer ,,Social Media Disorder”

Wir interessieren uns fiir deine Erfahrungen mit sozialen Medien. Der Begriff soziale
Medien bezieht sich auf soziale Netzwerke (z.B. Facebook, Instagram, Twitter) und
Instant-Message-Programme (z.B. WhatsApp, Snapchat, Facebook Messenger). Im
vergangenen Jahr hast du ...

...regelmaRig bemerkt, dass du an nichts Anderes denken kannst als an den Moment, in
dem du wieder soziale Medien nutzen kannst?

...dich regelmaRig unzufrieden gefiihlt, weil du mehr Zeit auf sozialen Medien verbringen
wolltest?

...dich oft schlecht gefiihlt, wenn du soziale Medien nicht nutzen konntest?
...versucht, weniger Zeit auf sozialen Medien zu verbringen, aber hast es nicht geschafft?

...regelmaRig andere Aktivitaten (z.B. Hobbies, Sport) vernachlassigt, weil du soziale
Medien nutzen wolltest?

...regelmafig Streit mit anderen gehabt wegen deiner Nutzung von sozialen Medien?

...regelmaRig deine Eltern oder Freunde /Freundinnen dariber angelogen, wie viel Zeit du
mit sozialen Medien verbringst?

...oft soziale Medien benutzt, um negativen Geflihlen zu entkommen?

...einen ernsthaften Konflikt mit deinen Eltern oder Geschwistern gehabt wegen deiner
Nutzung von sozialen Medien?

Antwortméglichkeiten: nein - ja

Seite 43 von 113 sozialministerium.at



HBSC-Studie 2018

Tabelle 9: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler mit einer auffilligen Nutzung
sozialer Medien, nach Geschlecht und Schulstufe

s T T

Madchen 8,0% 12,5% 11,1% 6,8%

Sst = Schulstufe

Ungefahr 9% aller Schiilerinnen und Schiler liegen mit ihren Antworten tber dem
Schwellenwert der ,Social Media Disorder” Skala (= mindestens 5 von 9 ,ja“-Antworten) —
geringfligig mehr Madchen als Burschen — und zeigen damit eine auffallige Nutzung von
sozialen Medien (Tabelle 9). Bei Burschen der 11. Schulstufe ist die geringste Rate an
Betroffenen zu sehen.

4.6. Sexualitat und Verhiitung

Sexuelle Gesundheit beschreibt unter anderem die Vermeidung von negativen
Konsequenzen des Geschlechtsverkehrs wie Ansteckung mit einer sexuell Gbertragbaren
Krankheit oder eine unerwiinschte Schwangerschaft (Doherty et al., 2003). Die Schiilerinnen
und Schiler werden in der HBSC-Studie gefragt, ob sie bereits Geschlechtsverkehr hatten,
wie alt sie beim ersten Mal waren und welche Verhiitungsmethoden sie benltzen (ltembox
15). Da aus vergangenen Erhebungen bekannt ist, dass die weithaus am haufigsten
angewendeten Verhiitungsmethoden in dieser Altersgruppe Antibabypille und Kondom sind,
wurde auf die Vorgabe anderer Methoden verzichtet.

Itembox 15: Sexualitat und Verhiitung

Items in der "Sie"-Form wurden nur 15- und 17-Jdhrigen vorgegeben.

Haben Sie schon einmal Geschlechtsverkehr gehabt (Sex gehabt, mit jemandem
geschlafen)?

Antwortméglichkeiten: ja - nein
Wie alt waren Sie, als Sie zum ersten Mal Geschlechtsverkehr hatten?

Antwortméglichkeiten: 11 Jahre oder jiinger - 12 Jahre - 13 Jahre - 14 Jahre - 15 Jahre - 16
Jahre - 17 Jahre - 18 Jahre oder dlter
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Fortsetzung Itembox 15

Als Sie das letzte Mal Geschlechtsverkehr hatten, ...
...haben Sie oder hat Ihre Partnerin die Antibabypille benutzt?
...haben Sie oder hat Ihr Partner ein Kondom benutzt?

Antwortméglichkeiten: ja - nein - weif$ nicht

Ca. 30% der Schiilerinnen und Schiiler der Schulstufen 9 und 11 gaben an, bereits
Geschlechtsverkehr gehabt zu haben. Davon waren fast zwei Drittel beim ersten Mal 15
Jahre oder junger.

Abbildung 27: Wie viele sexuell aktive Schiilerinnen und Schiiler welches Verhiitungsmittel
benutzen, nach Geschlecht und Schulstufe
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9.Sst 11.Sst 9.Sst 11.Sst 9.Sst 11.Sst 9.Sst 11.Sst
keines nur Kondom nur Pille Kondom und Pille
M Burschen 14,5 8,6 48,6 43,4 12,1 21,7 24,9 26,3
Madchen 18,4 10,4 43,1 24,9 18,4 32,4 20,1 32,2

SSt = Schulstufe

Das Kondom ist das am haufigsten genutzte Verhltungsmittel (Abbildung 27). In ca. 33%
aller Falle wird es allein und in 31% gemeinsam mit der Anti-Baby-Pille verwendet. Ungefahr
11% der sexuell aktiven Schiilerinnen und Schilern verhiiteten beim letzten Verkehr gar
nicht oder mit einer anderen Methode. Aus der letzten Erhebung (Ramelow et al., 2015) ist
bekannt, dass von jenen rund 15%, die weder Kondom noch Pille verwenden, ungefdhr zwei
Drittel gar nicht verhiten und ein Drittel eine andere Verhiitungsmethode anwendet.
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4.7. Korperliche und psychische Gewalt

Gewalt geschieht in unterschiedlichen Auspragungen und Erscheinungsformen an sozialen
Orten, zum Beispiel in der Schule. Die Formen sind vielfaltig und reichen von kérperlichen
Auseinandersetzungen bis zu Mobbing, Cybermobbing, sexuellen Ubergriffen, (Mord-)
Drohungen und Amoklaufen. Dass jede Form von Gewalt gesundheitsschadigende
Auswirkungen haben kann, ist bekannt (Felder-Puig et al., 2018a). Die in der HBSC-Studie
2018 verwendeten Fragen zum Thema Gewalt sind in Itembox 16 aufgelistet.

Itembox 16: Beteiligung an Raufereien, Mobbing, Cybermobbing

Wie oft warst du wahrend der letzten 12 Monate an einem Kampf oder an einer Rauferei
beteiligt?

Antwortméglichkeiten: nie - 1 Mal - 2 Mal - 3 Mal - 4 Mal oder 6fter

Hier sind ein paar Fragen zum Thema "Mobbing" (Schikanieren, Hanseln). Wir sagen, dass
eine Person gemobbt wird, wenn eine andere Person oder eine Gruppe von Personen ihm
oder ihr gegenliber wiederholt gemeine oder unfreundliche Dinge sagen oder tun. Es ist
auch Mobben, wenn eine andere Person mit Dingen geargert wird, die ihm oder ihr nicht
gefallen oder er oder sie absichtlich ausgeschlossen wird. Die Person, die mobbt, hat mehr
Macht als die Person, die gemobbt wird, und méchte ihm oder ihr Schaden zufiigen. Man
spricht nicht von Mobbing, wenn zwei gleich starke Personen miteinander streiten oder
kampfen.

Wie oft bist du in den letzten paar Monaten in der Schule gemobbt worden?

Antwortméglichkeiten: nie - das ist 1 oder 2 Mal passiert - 2 oder 3 Mal pro Monat - ungeféhr
1 Mal pro Woche - mehrmals pro Woche

Wie oft hast du in den letzten paar Monaten dabei mitgemacht, wenn jemand in der
Schule gemobbt wurde?

Antwortméglichkeiten: nie - ich habe das 1 oder 2 Mal gemacht - 2 oder 3 Mal pro Monat -
ungefihr 1 Mal pro Woche - mehrmals pro Woche

Wie oft bist du in den letzten paar Monaten online gemobbt worden (z.B. wurden tiber
dich gemeine Nachrichten, E-Mails, SMS oder Pinnwand-Postings geschrieben,
Internetseiten erstellt, um sich lber dich lustig zu machen oder ohne deine Erlaubnis
unvorteilhafte Fotos von dir gepostet oder verschickt)?

Antwortméglichkeiten: nie - das ist 1 oder 2 Mal passiert - 2 oder 3 Mal pro Monat - ungeféhr
1 Mal pro Woche - mehrmals pro Woche
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Fortsetzung Itembox 16

Wie oft hast du in den letzten paar Monaten jemanden online gemobbt (z.B. gemeine
Nachrichten, E-Mails, SMS oder Pinnwand-Postings geschrieben, Internetseiten erstellt,
um dich iiber jemanden lustig zu machen oder ohne Erlaubnis unvorteilhafte Fotos von
jemandem gepostet oder verschickt)?

Antwortméglichkeiten: nie - ich habe das 1 oder 2 Mal gemacht - 2 oder 3 Mal pro Monat -
ungefihr 1 Mal pro Woche - mehrmals pro Woche

Bist du von Burschen oder von Mddchen gemobbt worden?

Antwortméglichkeiten: Ich bin in den letzten paar Monaten von niemandem in der Schule
gemobbt worden - vor allem von einem Mcddchen - von mehreren Mddchen - vor allem von
einem Burschen - von mehreren Burschen - von Burschen und Médchen

Abbildung 28: Wie oft Schiilerinnen und Schiiler in den letzten 12 Monaten an Raufereien
beteiligt waren, nach Geschlecht und Schulstufe

80
‘gso
LT
0 lolls.

nie 1-2 Mal 3 Mal oder 6fter
W Burschen 48,7 476 @ 62,7 783 31,6 30,7 253 15,1 19,7 | 21,7 12,0 6,6
Madchen' 80,3 81,5 | 84,7 93,6 14,3 13,5 11,5 5,2 5,4 5,0 3,8 1,2

Korperliche Auseinandersetzungen kommen bei Burschen erwartungsgemaR viel hdufiger
vor als bei Madchen (Abbildung 28). Insgesamt waren innerhalb eines Jahres ca. 44% der
Burschen und ca. 15% der Madchen in mindestens eine Rauferei verwickelt. Die Beteiligung
an Raufereien kommt in den Schulstufen 5 und 7 am 6ftesten vor und sinkt mit steigendem
Alter.
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Abbildung 29: Wie viele Schiilerinnen und Schiiler in den letzten Monaten Opfer von
Mobbing wurden, nach Geschlecht und Schulstufe
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Zwischen ca. 74% und 88% aller Schiilerinnen und Schiiler wurden in den letzten paar
Monaten in der Schule nie gemobbt (Abbildung 29). Dies trifft auf dltere Schiilerinnen und
Schiiler in etwas hoherem Ausmal’ zu als auf jiingere. Von Mobbing, wie es der Definition
entspricht (,wiederholte Ubergriffe, siehe Felder-Puig et al., 2018a) sind bei den Jiingeren
(Schulstufe 5 und 7) ca. 10% als Opfer betroffen, bei den Alteren mit durchschnittlich 6%
etwas weniger. Signifikante Geschlechtsunterschiede sind nur in Schulstufe 11 zu sehen, hier
gibt es etwas mehr Burschen als Madchen, die Opfer von Mobbing wurden.

Abbildung 30: Wie viele Schiilerinnen und Schiiler in den letzten Monaten aktivam
Mobbing von Mitschiilerinnen und Mitschiilern beteiligt waren, nach Geschlecht und
Schulstufe
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Zwischen ca. 76% und 92% aller Schilerinnen und Schiiler haben ihre Mitschiilerinnen und
Mitschuler in den letzten paar Monaten nie gemobbt (Abbildung 30). Der Rest, der Mobbing
gegenlber Mitschilerinnen oder Mitschilern betrieben hat, sind in hoherer Anzahl
Burschen als Madchen. Im Schnitt sind es ungefahr 5% aller Schiilerinnen und Schiiler, die
andere regelmafiig mobben.

Tabelle 10: Wie viele Schiilerinnen und Schiiler Opfer von Cybermobbing waren oder
Cybermobbing betrieben haben, nach Geschlecht und Schulstufe

1-2 Mal 2-3x/Monat und ofter

s T oo [l s [ Lo [
1

Burschen (Opfer) BNAZ 3,9% 5,0% 3,5% 2,4% 2,2% 1,9% 2,9%

Madchen (Opfer) 7,2% 9,6% 7,2% 4,0% 2,9% 3,1% 2,7% 1,3%

Burschen (Tater) JEEEAZ 4,4% 6,0% 4,6% 2,0% 2,6% 3,5% 5,0%

Madchen (Taterinnen) 2,9% 5,3% 5,4% 2,8% 1,1% 1,2% 1,5% 0,7%
SSt = Schulstufe

Cybermobbing, das mittels digitaler Medien ausgefiihrt wird und sowohl in als auch
auBerhalb der Schule stattfinden kann, kommt mit niedrigerer Pravalenz vor als das
»konventionelle“ Mobbing in der Schule (vgl. Tabelle 10 mit Abbildung 29 und Abbildung 30),
wobei die Auswirkungen von Cybermobbing aber weitreichender sein kdnnen (Kiriakidis &
Kavoura, 2010). Madchen werden hier bis Schulstufe 9 etwas haufiger Opfer als Burschen.
Burschen hingegen sind in fast allen Altersgruppen 6fter Tater als Madchen, und die groRten
Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind in Schulstufe 11 zu beobachten.

Tabelle 11: Durch wen Mobbing-Opfer hauptsachlich gemobbt werden, nach Geschlecht
und Schulstufe

v.a. durch Madchen v.a. durch Burschen
o e [ o [
]

16,9% 15,8% 15,7% 16,4% 71,0% 65,0% 67,0% 64,2%

Madchen 33,2% 33,7% 39,0% 41,1% 48,7% 37,0% 37,0% 38,7%
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Aus Tabelle 11 ist ersichtlich, dass Burschen vor allem von ihren Geschlechtsgenossen und
Madchen von beiden Geschlechtern gemobbt werden. Der nicht in Tabelle 11 dargestellte
Rest der Mobbing-Opfer wird sowohl von Madchen als auch von Burschen gemobbt, hier
handelt es sich um durchschnittlich 21%.
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5. FAKTOREN, DIE GESUNDHEIT UND GESUNDHEITSVERHALTEN
BEEINFLUSSEN KONNEN

5.1. Soziookonomischer Status und Migrationshintergrund

Es gibt zahlreiche empirische Hinweise darauf, dass sich die soziale Lage von Kindern und
Jugendlichen auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden auswirkt (Hofmann & Felder-Puig,
2014). Dies wird hauptsachlich mit dem unterschiedlichen Zugang zu Ressourcen materieller,
sozialer und kultureller Art erklart, die den Kindern und Jugendlichen und ihren Familien zur
Realisierung ihrer Gesundheitspotenziale zur Verfiigung stehen. Zwei entsprechende
Indikatoren, die in der HBSC-Studie verwendet werden, sind Familienwohlstand und
Migrationshintergrund.

Die Messung des Familienwohlstands basiert auf sechs Fragen nach materiellen Ressourcen
der Familie, die fiur die Schiilerinnen und Schiiler einfacher zu beantworten sind als zum
Beispiel Fragen nach dem Einkommen und der Schulbildung ihrer Eltern (Itembox 17). Die
Ergebnisse werden mithilfe einer RIDIT (Relative to an Identified Distribution Integral
Transformation) Kalkulation zusammengefasst, wodurch der Familienwohlstand auf einer
normalverteilten Kurve abgebildet werden kann.

Schilerinnen und Schiiler mit Migrationshintergrund sind all jene, die selbst im Ausland
geboren wurden wie auch jene, deren beide Elternteile im Ausland geboren sind (Fuchs et
al., 2017). In der HBSC-Stichprobe 2018 haben demnach ca. 20% der Schiilerinnen und
Schiiler einen Migrationshintergrund.

»,Soziookonomischer Status” und ,Migrationshintergrund” sind wichtige Pradiktoren fiir
Indikatoren von Gesundheit und Gesundheitsverhalten. Wie hoch deren Einfluss ist, wird in
Zusammenschau mit einigen anderen potentiellen Pradiktoren in Kapitel 6 dargestellt.

Itembox 17: Familienwohlstand und Migrationshintergrund

Besitzt deine Familie ein Auto?

Antwortméglichkeiten: nein - ja, eines - ja, zwei oder mehrere
Hast du ein eigenes Zimmer?

Antwortméglichkeiten: nein - ja

Wie viele Computer (inklusive Laptops und Tablets, ohne Spielekonsolen und
Smartphones) besitzt deine Familie?

Antwortméglichkeiten: keinen - einen - zwei - mehr als zwei
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Fortsetzung Itembox 17

Wie viele Badezimmer (mit Badewanne und/oder Dusche) habt ihr zu Hause?
Antwortméglichkeiten: keines - eines - zwei - mehr als zwei

Hat deine Familie einen Geschirrspiiler zu Hause?

Antwortméglichkeiten: nein - ja

Wie haufig bist du in den letzten 12 Monaten mit deiner Familie in den Ferien (im
Urlaub) verreist?

Antwortméglichkeiten: liberhaupt nicht - 1 Mal - 2 Mal - 6fter als 2 Mal

In welchem Land wurdest du geboren? In welchem Land wurde deine Mutter
geboren? In welchem Land wurde dein Vater geboren?

Antwortméglichkeiten: Osterreich - Deutschland - Serbien - Tiirkei - Bosnien und
Herzegowina - Rumdinien - Kroatien - Ungarn - Polen - Afghanistan, in einem anderen
Land, némlich in: ....

5.2. Schulische Faktoren

Schule kann sowohl Schutzfaktor als auch Risikofaktor fiir die Gesundheit und das
Wohlbefinden ihrer Schiilerinnen und Schiiler darstellen (Hascher, 2004). Der Auftrag von
Schule lautet, die heranwachsende Generation mit Wissen und Bildung auszustatten, damit
sie in der Lage ist, sich in dieser Gesellschaft zurechtzufinden und die Gesellschaft von
morgen aktiv und verantwortungsbewusst zu gestalten (Brdgger et al., 2008). Gelingt dies
und fuhlen sich die Schiilerinnen und Schiiler dabei wohl, unterstiitzt und gefordert, so ist
Schule ein Schutzfaktor. Zum Risikofaktor kann Schule werden, wenn Schiilerinnen und
Schiiler haufig unter starkem Schulstress stehen, wiederholten Versagensgefiihlen,
Demdiitigungen oder Mobbing ausgesetzt sind oder andere Formen von Ablehnung oder
Ausgrenzung erleiden miussen. Einige dieser Faktoren werden — zusatzlich zu einer
allgemeinen Bewertung der schulischen Verbundenheit — in der HBSC-Studie abgefragt
(Iltembox 18). Die Ergebnisse zum Mobbing in der Schule wurden bereits in Kapitel 4.7
dargestellt.
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Itembox 18: Freude an der Schule, schulischer Leistungsdruck, Schulklima

Wie gefillt es dir derzeit in der Schule?
Antwortméglichkeiten: Es geféllt mir... sehr gut - ganz gut - nicht so gut - gar nicht
Wie stark fiihist du dich durch das belastet, was in der Schule von dir verlangt wird?

Antwortméglichkeiten: liberhaupt nicht belastet - ein bisschen belastet - ziemlich stark

belastet - sehr stark belastet

Beziehungen zwischen den Schiilerinnen und Schiilern:

Die Schiilerinnen und Schiiler in meiner Klasse sind gerne zusammen.

Die meisten Schilerinnen und Schiiler in meiner Klasse sind nett und hilfsbereit.
Meine Mitschiilerinnen und Mitschiiler akzeptieren mich so wie ich bin.

Beziehungen zwischen Schiilerinnen /Schiilern und Lehrkraften:

Ich habe das Gefiihl, dass meine Lehrerinnen und Lehrer mich akzeptieren wie ich bin.

Ich habe das Gefiihl, dass sich meine Lehrerinnen und Lehrer um mich als Person

kiimmern.
Ich habe groBes Vertrauen in meine Lehrerinnen und Lehrer.

Antwortméglichkeiten: stimmt genau - stimmt - weder richtig noch falsch - stimmt nicht

- stimmt iiberhaupt nicht

Tabelle 12: Wie es den Schiilerinnen und Schiilern in der Schule gefallt, nach Geschlecht

und Schulstufe

50,0% 20,3% 25,5% 19,0% 55,8% 27,6% 22,6% 13,3%

ganz gut RIS 55,1% 52,8% 57,3% 37,3% 52,2% 57,2% 58,0%
8,9% 16,0% 15,3% 18,5% 5,4% 16,2% 13,9% 22,7%

4,6% 8,6% 6,4% 5,2% 1,5% 4,0% 6,3% 6,0%

Sst = Schulstufe

Aus Tabelle 12 ist ersichtlich, dass es mindestens der Halfte der Schilerinnen und Schiiler zu
Beginn von Sekundarstufe | (5. Schulstufe) noch ,,sehr gut” in der Schule gefallt. Diese
Begeisterung ist zwei Jahre spater schon ziemlich gedampft und zeigt bis Schulstufe 11 einen
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weiteren Riickgang. Dem Gros der Schilerinnen und Schiiler — auch in den héheren
Jahrgangen — gefillt es aber zumindest ,,ganz gut” in der Schule. Die Rate an Madchen und
Burschen, denen es in der Schule gar nicht gefallt, bewegt sich im einstelligen
Prozentbereich.

Abbildung 31: Wie viele Schiilerinnen und Schiiler sich wie stark durch die Anforderungen
der Schule belastet fiihlen, nach Geschlecht und Schulstufe
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Erwartungsgemal steigt die Belastung der Schiilerinnen und Schiiler durch die
Anforderungen, die die Schule an sie stellt, mit zunehmendem Alter (Abbildung 31).
Wahrend sich die Giberwaltigende Mehrheit der Jlingeren aus Schulstufe 5 und 7 gar nicht
oder nur ein bisschen belastet fihlt, geben ca. 36% aller Burschen und ca. 48% aller
Madchen aus Schulstufe 9 und 11 an, ziemlich oder sehr stark durch die Schule belastet zu
sein.

Zur Darstellung der Beziehung der Kinder und Jugendlichen zu ihren Mitschiilerinnen und
Mitschiilern wurden auf Basis eines Summenindex Kategorien gebildet, die in Abbildung 32
dargestellt sind. Ungefdahr 80% der Schiilerinnen und Schiiler aller Altersstufen bewerten die
Beziehungen zu ihren Mitschiilerinnen und Mitschilern als ,,sehr gut” oder ,,gut”, wobei
»gut” die haufigere Kategorie ist als ,,sehr gut”. Ein konsistenter Unterschied zwischen den
Geschlechtern und Altersgruppen ist hier nicht zu sehen.

Wie die Schiilerinnen und Schiiler die Beziehung zu ihren Lehrerinnen und Lehrern
beurteilen, ist in

Abbildung 33 dargestellt. Wahrend die Jingsten (Schulstufe 5) hier iberwiegend positive
Urteile abgeben, werden die Bewertungen ab Schulstufe 7 deutlich negativer. Ab dieser
Schulstufe urteilen auch mehr Madchen als Burschen nicht mehr so gut Gber ihre
Beziehungen zu den Lehrkraften. In Summe bewerten etwas Gber 60% der Schiilerinnen und
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Schiler aller Altersgruppen die Beziehung zu ihren Lehrerinnen und Lehrern aber als ,sehr
gut” oder ,gut”.

Abbildung 32: Wie gut die Beziehungen der Schiilerinnen und Schiiler untereinander sind,
nach Geschlecht und Schulstufe
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Abbildung 33: Wie gut die Beziehungen der Schiilerinnen und Schiiler zu ihren Lehrerinnen
und Lehrern sind, nach Geschlecht und Schulstufe
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5.3. Freundschaften

Mit zunehmendem Alter verbringen Kinder und Jugendliche immer weniger Zeit mit den
Mitgliedern der eigenen Familie, und die Beziehung zu Gleichaltrigen wird wichtiger.
Freundschaften erfiillen gerade im Jugendalter wichtige Funktionen (Berk, 2005), wie zum
Beispiel:

= Sie bieten die Moglichkeit, das eigene Selbst zu entdecken und ein tiefes Verstandnis fir
andere Menschen zu entwickeln.

= Sie bilden die Grundlage fiir zuklnftige intime Beziehungen.

= Sie helfen dabei, mit den Schwierigkeiten der Adoleszenz umzugehen.

= Sie kdnnen sich positiv auf die Einstellung zur Schule auswirken.

Die Qualitat von Freundschaften in der Adoleszenz, die vor allem auf den Saulen , Loyalitat”
(Unterstitzung, Verlasslichkeit) und , Intimitat“ (Nahe, Vertrauen, Verstandnis) beruht (Berk,
2005), ist auch im Zeitalter von Internet und sozialen Medien sehr wichtig. Gedndert hat sich
moglicherweise, dass Dauer und Frequenz der personlichen Kontakte und die Zahl der
Freundschaften als Indikatoren nicht mehr sehr aussagekraftig sind. Welche Rolle Internet
und soziale Medien hier spielen und welche Qualitat die Freundschaften der Schiilerinnen
und Schiiler haben, wird in der HBSC-Studie nun mit drei Indikatoren erhoben (Itembox 19).

Itembox 19: Art und Haufigkeit sowie Griinde fiir Online-Kontakte, Qualitat der
freundschaftlichen Beziehungen
Wie oft hast du Online-Kontakt mit den folgenden Personen?

Enge Freunde / Freundinnen - Freunde / Freundinnen aus dem gréReren
Freundeskreis - Freunde / Freundinnen, die du im Internet kennengelernt hast, aber
vorher nicht kanntest - Andere Personen (z.B. Eltern, Geschwister, Klassenkameraden,
Lehrer / Lehrerinnen)

Antwortméglichkeiten: weif3 nicht /trifft nicht zu - nie oder fast nie - mindestens 1 Mal
pro Woche - téglich oder fast tdglich - mehrmals am Tag - fast den ganzen Tag iiber

Im Internet kann ich leichter ...

...uber Geheimnisse sprechen als im personlichen Kontakt.
...Uber meine Gefuhle sprechen als im personlichen Kontakt.
...Uber meine Sorgen sprechen als im personlichen Kontakt.

Antwortméglichkeiten: stimme (iberhaupt nicht zu - stimme nicht zu - teils/teils -
stimme zu - stimme véllig zu
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Fortsetzung Itembox 19

Meine Freunde / Freundinnen...

Meine Freunde / Freundinnen versuchen mir wirklich zu helfen.

Ich kann mich auf meine Freunde / Freundinnen verlassen, wenn mal was schief geht.
Ich habe Freunde / Freundinnen, mit denen ich Freude und Kummer teilen kann.

Ich kann mit meinen Freunden / Freundinnen Giber Probleme sprechen.

Antwortméglichkeiten: 7-stellig von 1 (stimmt iberhaupt nicht) bis 7 (stimmt genau)

Tabelle 13: Wie viele Schiilerinnen und Schiiler mehrmals am Tag mit wem Online-Kontakt
haben, nach Geschlecht und Schulstufe

mm 5.5st  7.5st 9.5st  11.Sst

COEENTEON GGG S 42,1%  50,0%  62,2%  68,8% 44,3%  56,6% 72,5% 69,1%

Freund/innen aus dem

" . 354% 33,5% 36,3% 28,7% 312% 335% 359% 27,1%
groReren Freundeskreis

Freund/innen, die sie im
TN GERCEOLHEGEEE G 24,7%  25,0%  23,1%  19,1% 23,2% 23,4% 20,4% 14,5%
haben

andere Personen (Eltern,
(WIS ES 39,3%  35,0% 33,0% 29,8% 34,0% 323% 37,4% 32,7%
Lehrer/innen u.a.)

Sst = Schulstufe

Die wichtigste Gruppe an Menschen, mit denen Madchen und Burschen aller Altersgruppen
mehrmals am Tag online in Kontakt treten, sind erwartungsgemaR ihre Freundinnen und
Freunde. Je enger die Freundschaft ist, umso intensiver ist auch der Online-Kontakt
(Tabelle 13). Mit anderen Personen, darunter fallen Eltern, Geschwister, Lehrkrafte und
andere, tauscht ca. ein Drittel der Schilerinnen und Schiiler aller Altersgruppen mehrmals
taglich online Nachrichten aus.
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Tabelle 14: Wie vielen Schiilerinnen und Schiilern es leichter fallt, sich online jemandem
anzuvertrauen als im personlichen Kontakt, nach Geschlecht und Schulstufe

mm 5.5st 7.5t  9.Sst 11.Sst

SOUCLCE R BT ) 0% 123% 122%  7.8%  61% 88%  87%  71%
sprechen

Leichter Giber meine
10,8% 13,2% 14,1% 9,9% 7,8% 13,9% 15,2% 12,0%

Gefiihle sprechen

Leichter liber meine

8,9% 113% 12,7% 9,6% 58% 11,0% 12,3% 9,6%
Sorgen sprechen

Sst = Schulstufe

Online-Kontakte sind manchmal von Vorteil, wenn es darum geht, liber , heikle”
Angelegenheiten, wie Geheimnisse, Gefiihle oder Sorgen, zu kommunizieren. Ca. 10% aller
Schilerinnen und Schiiler fallt dies leichter, als ,face-to-face” darliber zu sprechen (Tabelle
14). Auffallige Unterschiede zwischen den Geschlechtern und den Altersgruppen gibt es
dabei nicht.

Abbildung 34: Die Qualitat der Freundschaften der Schiilerinnen und Schiiler, nach
Geschlecht und Schulstufe; dargestellt sind Mittelwerte; Spannbreite: 1 (schlechteste) bis 7
(beste Qualitat)

6,0 5,9 5,9 61

5,5 B 5,4

5.Sst 7.Sst 9.Sst 11.Sst
MW Burschen Madchen

Sst = Schulstufe

Das Gros der Schiilerinnen und Schiler bewertet die Qualitat der Freundschaften, die sie
haben, als sehr gut (Abbildung 34). Madchen sind diesbeziglich in allen Altersgruppen etwas
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positiver eingestellt als Burschen. Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind nicht zu
sehen.

5.4. Familie

Kinder brauchen, besonders wenn sie in die Pubertdt kommen, Freiheit, um experimentieren
zu konnen. Sie bendtigen aber auch Fiihrung durch die Eltern und manchmal sogar Schutz
vor gefdhrlichen Situationen. Elterliche Warme und Akzeptanz in Verbindung mit einer
konsequenten, aber nicht allzu einschrankenden Aufsicht tGber die Aktivitdten des oder der
heranwachsenden Jugendlichen korrelieren unter anderem mit einem guten
Selbstwertgefiihl, Selbstandigkeit, guten schulischen Leistungen und einer allgemeinen
Arbeitsorientiertheit (Berk, 2005). In der HBSC-Studie wird die Beziehung, die die
Schilerinnen und Schiiler zu ihrer Familie haben, mit drei Indikatoren gemessen, die in
Iltembox 20 abgebildet sind.

Itembox 20: Kommunikation und Unterstiitzung innerhalb der Familie, gemeinsame
Mabhlzeiten mit der Familie

Wie leicht oder schwer fillt es dir, mit den folgenden Personen iiber Dinge zu sprechen,
die dir wirklich nahe gehen und dir wichtig sind?

Mutter - Vater - Stiefmutter, Partnerin oder Partner des Vaters - Stiefvater, Partner oder
Partnerin der Mutter

Antwortméglichkeiten: sehr leicht - leicht - schwer - sehr schwer - ich habe oder sehe
diese Person nicht

Unterstiitzung durch Familie

Meine Familie versucht mir wirklich zu helfen.

Ich bekomme die seelische Unterstlitzung, die ich brauche, von meiner Familie.

Ich kann mit meiner Familie (iber Probleme sprechen.

Meine Familie will mich bei Entscheidungen unterstiitzen.

Antwortméglichkeiten: 7-stellig von 1 (stimmt (iberhaupt nicht) bis 7 (stimmt genau)
Wie oft isst du normalerweise zusammen mit deiner Familie?

Antwortméglichkeiten: jeden Tag - fast jeden Tag - ungefdhr 1 Mal die Woche - seltener -
nie
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Abbildung 35: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die zumindest einen Elternteil
haben, mit dem es ihnen sehr leicht fillt, persénliche Dinge zu besprechen, nach
Geschlecht und Schulstufe

100
80
-l
c
@ 60
2
o
£
40
20
0
5.Sst 7.Sst 9.Sst 11.Sst
M Burschen 71,0 58,2 51,7 43,0
Madchen 64,0 47,7 38,5 42,3

Sst = Schulstufe

Mit zunehmendem Alter besprechen immer weniger Schiilerinnen und Schiler personliche
Dinge mit ihren Eltern (Abbildung 35). Dies ist bei Mddchen noch starker ausgepragt als bei
Burschen. Dass dies nicht unbedingt mit der Qualitat der familiaren Beziehungen zu tun
haben muss, zeigen die in Abbildung 36 dargestellten Ergebnisse.

Die Unterstlitzung durch Familienmitglieder bewerten viele Schiilerinnen und Schiiler sehr
positiv (Abbildung 36). Geschlechtsunterschiede sind hier keine zu finden. Geringfiigig
bessere Ergebnisse sind bei den Jiingsten zu beobachten.

Die Mehrheit der Schiilerinnen und Schiiler isst (fast) taglich gemeinsam mit der Familie
(Abbildung 37). Bei den Jiingsten sind das ungefihr 87%, bei den Altesten ca. 63%. Ab
Schulstufe 7 gibt es etwas mehr Burschen als Madchen, die (fast) taglich an zumindest einer
Familienmahlzeit teilnehmen. Zwischen ca. 5% und 11% nehmen selten oder nie eine
Mahlzeit gemeinsam mit ihrer Familie ein.
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Abbildung 36: Unterstiitzung durch die Familie, nach Geschlecht und Schulstufe;
dargestellt sind Mittelwerte; Spannbreite: 1 (schlechteste) bis 7 (bestmogliche
Unterstiitzung)

5.Sst 7.Sst 9.Sst 11.Sst

B Burschen Madchen

Sst = Schulstufe

Abbildung 37: Wie oft Schiilerinnen und Schiiler gemeinsam mit ihrer Familie Mahlzeiten
einnehmen, nach Geschlecht und Schulstufe

100

80

60

40

in Prozent

20

Ungefahr einmal die
Woche

M Burschen 50,3 42,8 31,7 23,6 358 429 43,4 444 7,6 9,0 16,3 248 62 53 86 7,2
Madchen | 50,6 38,3 26,0 18,5 37,8 42,7 42,4 42,1 6,6 109 206 31,7 49 81 11,0 7,7

Jeden Tag Fast jeden Tag Seltener oder nie
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5.5. Organisierte Freizeitaktivitaten

Organisierte Freizeitaktivitaten sind im HBSC-Kontext Hobbies, denen Kinder und
Jugendliche nachgehen und die folgende Charakteristika aufweisen (Felder-Puig & Teutsch,
2013):

= Sie sind von Erwachsenen organisiert und strukturiert;

= Lernen, Uben, Trainieren und das Ziel, etwas zu ,vollbringen”, sind wesentliche
Elemente;

= Sie sind freiwillig wahlbar;

* Sie bieten Gelegenheit zu sozialen Interaktionen, mit Lehrkraften oder Trainern und
Trainerinnen, aber vielfach auch in der Gruppe;

= Sie kdnnen zu Erfolgs- und Misserfolgserlebnissen flihren;

= Sie bieten Beachtung, Applaus, Anerkennung, z.B. durch Angehérige bei Wettbewerben,
Auffihrungen, Veranstaltungen.

Die abgefragten Freizeitaktivitaten sind in ltembox 21 gelistet.

Itembox 21: Organisierte Freizeitaktivitaten

Welche dieser organisierten Aktivitditen machst du normalerweise in deiner Freizeit?
Mit organisierten Aktivitaiten meinen wir Aktivitdten, die du in einem Sportverein oder
in einem anderen Verein, Klub oder in einer anderen Einrichtung machst.

Organsierte Teamsportaktivitaten (z.B. FuBball, Handball, Basketball, Eishockey)

Organisierte sportliche Einzelaktivitaten (z.B. Schwimmen, Radfahren, Leichtathletik,
Gymnastik)

Organisierte Musik- oder Theateraktivitdten in der Gruppe (z.B. Chor, Blasmusik,
Orchester, Theatergruppe)

Organisierte musikalische Einzelaktivitaten (z.B. ein Instrument spielen, Musikstunden
nehmen)

Andere organisierte Gruppenaktivitaten (z.B. Jungschar, Pfadfinder)

Antwortméglichkeiten: Ich lbe diese Aktivitdt nicht aus - 2 bis 3 Mal im Monat oder
seltener - ungefdhr 1 Mal pro Woche - 2 Mal pro Woche oder fter
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Abbildung 38: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die organisierten
Freizeitaktivitaten nachgehen, nach Geschlecht und Schulstufe

100
80
§ 60
2
o
£ 40
20 l
5. 7. 9. 11. 5 7. 9. 11. 5 7 9. 11. 5. 7. 9. 11.
gar nicht 2-3x/Monat 1x/Woche 2x/Woche und ofter

mBurschen 5,2 10,2 16,3 183 56 9,3 124 87 19,4 19,8 21,8|/20,5 69,8 60,7 49,5 52,4
Madchen 4,0 8,0 17,1 199 6,7 11,4 169 17,7 27,7 29,0 28,6 28,6 61,6 51,6 37,4 33,8

Ca. 52% der Schiilerinnen und Schiiler nehmen mindestens zweimal pro Woche in ihrer
Freizeit an von Erwachsenen organisierten und/oder angeleiteten Aktivitaten wie Sport,
Musikunterricht oder —probe, Theaterprobe oder Gruppenaktivitdten wie Jungschar oder
Pfadfinder teil (Abbildung 38). Dies trifft auf wesentlich mehr Burschen als Madchen zu,
obwohl auch viele Madchen hier aktiv sind, allerdings mit niedrigerer Frequenz, was auch
mit der Art der gewahlten Aktivitdt zu tun hat (Burschen mehr Teamsport, Madchen mehr
kiinstlerische Aktivitaten). 12% aller Schilerinnen und Schiiler unternehmen nichts in dieser
Richtung, wobei der Grad der Inaktivitat mit zunehmendem Alter steigt und keine
Geschlechtsunterschiede zeigt.

5.6. Gesundheitskompetenz

Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung zu steigern ist ein wichtiges Ziel der
Osterreichischen Gesundheitspolitik (Felder-Puig & Maier, 2017). Dies wird seit einigen
Jahren mit zahlreichen Projekten und MalBnahmen unterstiitzt. Um zu Gberpriifen, ob diese
Bemuihungen auch Friichte tragen, wird die Gesundheitskompetenz verschiedener
Bevolkerungsgruppen wiederholt gemessen, unter anderem auch innerhalb der HBSC-
Studie.

Dafilir wurde die Health Literacy for School-Aged Children Skala, die von finnischen
Wissenschafterinnen und Wissenschaftern, die auch zum internationalen HBSC-Netzwerk
gehoren, entwickelt und validiert wurde, verwendet (Paakkari et al., 2016). Diese Skala
besteht aus 10 Items und wurde in der 6sterreichischen HBSC-Studie 2018 bei Schiilerinnen
und Schiilern ab Schulstufe 9 verwendet (Iltembox 22). Pro Item werden 1 bis 4 Punkte
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vergeben, womit der theoretische Summenscore zwischen 10 und 40 liegt. GemaR
Auswertungsalgorithmus stehen Summenscores zwischen 10 und 25 fiir eine ,,niedrige”,
zwischen 26 und 35 fir eine ,, mittlere” und zwischen 36 und 40 fir eine ,,hohe”
Gesundheitskompetenz.

Zusatzlich wurden den Schiilerinnen und Schiilern aller Altersstufen ausgewahlte Items jenes
Instruments, das fiir die HBSC-Studie 2014 in Anlehnung an das Konzept des European
Health Literacy Survey (Soerensen et al., 2012) entwickelt wurde, vorgegeben (Itembox 22).
Indem diese Items, die auch fir Jingere relativ einfach zu beantworten sind, in den
zuklinftigen Erhebungen vorgegeben werden, wird es moglich sein, Veranderungen lber die
Zeit abzubilden.

Itembox 22: Gesundheitskompetenz

Items in der "Sie"-Form wurden nur 15- und 17-Jdhrigen vorgegeben

Wie stehen Sie zu folgenden Aussagen? Ich bin ziemlich sicher, dass ich...

...gute Informationen liber Gesundheit habe.

...leicht gesundheitsbezogene Informationen finde, die ich verstehen kann.
...ermessen kann, inwiefern meine eigenen Handlungen meine Umwelt beeinflussen.
...leicht Beispiele anfiihren kann, die gesundheitsfordernd sind.

...den Anweisungen von Personal aus dem Gesundheitswesen (z.B. Krankenschwester oder
-pfleger, Arzt / Arztin, etc.) folgen kann.

...Begriindungen anfiuhren kann, die mein Gesundheitsverhalten erklaren.

..wenn es notwendig erscheint, gesundheitsférdernde Inhalte meiner unmittelbaren
Umgebung (Familie, Freunde / Freundinnen, Leute aus dem Ort, etc.) vermitteln kann.

...fur gewohnlich rausfinden kann, welche gesundheitsbezogenen Informationen richtig
oder falsch sind.

...ermessen kann, inwiefern meine Verhaltensweisen meine Gesundheit beeinflussen.
...gesundheitsbezogene Informationen aus unterschiedlichen Quellen vergleichen kann.

Antwortméglichkeiten: stimmte tiberhaupt nicht zu - stimme nicht zu - stimme eher zu -
stimme voll und ganz zu
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Fortsetzung Itembox 22

Bitte sag uns, ob die folgenden Dinge einfach oder schwierig fiir dich sind:

- Herauszufinden, an wen ich mich wenden kann, wenn es mir psychisch schlecht geht
(zum Beispiel, wenn ich traurig bin oder Angst habe).

- Herauszufinden, ob das richtig ist, was ich liber Gefahren fiir meine Gesundheit in
den Medien (Zeitung, Fernsehen, Internet) lese oder hore.

- Informationen aus den Medien dartber, wie ich noch gestinder leben kann, zu
verstehen.

- Gesundheitsratschlage meiner Eltern, Verwandten oder Freunde / Freundinnen zu
verstehen.

- Zu verstehen, welche meiner Gewohnheiten einen Einfluss auf meine Gesundheit
haben werden.

- Informationen lber ungesunde Lebensweisen (zum Beispiel Rauchen oder zu wenig
Bewegung) zu verstehen.

Antwortméglichkeiten: einfach - schwierig - weifs nicht

Abbildung 39: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler der Schulstufen 9 und 11 mit
niedriger, mittlerer und hoher Gesundheitskompetenz, nach Geschlecht und Schulstufe
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niedrig mittel hoch
B Burschen 17,6 8,0 66,1 64,7 16,3 27,2
Madchen 15,2 8,3 72,6 71,4 12,2 20,3

Sst = Schulstufe

Ca. 70% aller Schiilerinnen und Schiler verfiigen tUber eine Gesundheitskompetenz, die
weder niedrig noch hoch, sondern im mittleren Bereich angesiedelt ist (Abbildung 39).
Ungefahr 18% aller Schiilerinnen und Schiiler haben eine hohe Gesundheitskompetenz,
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wobei hier ein Unterschied zwischen den Schulstufen 9 und 11 sowie zwischen Madchen und
Burschen zu beobachten ist.

Tabelle 15: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die sich zutrauen, bestimmte
gesundheitsrelevante Aufgaben zu schaffen

ENECEETEETS

Gesundheitsratschlage verstehen 72,5% 72,1% 78,9% 84,6%
Inf . .
nformationen ul?er ungesunde 66,6% 73,4% 82,8% 90,2%
Lebensweisen verstehen
Hilfe bei psychischen Prob]!ienn;:: 58,0% 60,6% 67,3% 68,7%
Informationen aus de‘:lelr\::ed;:: 55,9% 59,4% 67.3% 74.9%
Informationen aus den Medien 47.7% 51,4% 56,0% 59,0%

bewerten

Sst = Schulstufe

Am einfachsten ist es fur Schiilerinnen und Schiiler aller Altersgruppen,
Gesundheitsratschldge von Eltern, Verwandten oder Freundinnen und Freunden zu
verstehen (Tabelle 15) und am schwierigsten, gesundheitsrelevante Informationen aus den
Medien zu bewerten. Die Gesundheitskompetenz steigt mit zunehmendem Alter.

Je junger die Schiilerinnen und Schiiler sind, umso schwieriger ist es flr sie auch, bestimmte,
ihnen moglicherweise fremde Sachverhalte zu beurteilen (nicht abgebildet). So antwortet
zum Beispiel auf die Frage ,,Wie einfach oder schwierig ist es fiir dich, herauszufinden, ob das
richtig ist, was ich tiber Gefahren fir meine Gesundheit in den Medien (Zeitung, Fernsehen,
Internet) lese oder hore” ein Drittel der 11-Jahrigen, aber nur ein Flinftel der 17-Jahrigen mit
»ich weilR nicht”.
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6. EINFLUSS AUSGEWAHLTER GESUNDHEITSDETERMINANTEN

Um den moglichen Einfluss verschiedener Faktoren auf Gesundheit, Wohlbefinden sowie
Gesundheits- bzw. Risikoverhalten der Schiilerinnen und Schiiler zu untersuchen, wurden
mehrere multiple Regressionsanalysen durchgefiihrt. Die Regressionsanalyse ist ein
Verfahren, das verwendet wird, um die Beziehung zwischen einer sogenannten
»abhdngigen” Variable (z.B. Gesundheitszustand) und ,,unabhangigen” Variablen, also
moglichen Einflussfaktoren auf die abhangige Variable, auch als ,,Pradiktoren” oder
,Faktoren” bezeichnet, abzubilden.

Als abhangige Variablen fiir die Regressionsanalysen wurden ausgewahlt:
Lebenszufriedenheit, Beschwerdelast, gesundes Erndahrungsverhalten, kérperliche Aktivitat,
Tabak- und Alkoholkonsum. Als unabhdngige Variablen wurden jene potentiellen
Einflussfaktoren, die in Itembox 23 dargestellt, in die Regressionsanalysen miteinbezogen.

Eine der formulierten Hypothesen lautet also z.B.: , Die Lebenszufriedenheit von
Schilerinnen und Schiilern (= abhangige Variable) wird beeinflusst von Geschlecht, Alter,
Migrationshintergrund und familidarem Wohlstand, ihren schulischen Belastungen, Mobbing-
Erfahrungen, dem Schulklima und der Unterstitzung durch Familie, Freundinnen und
Freunden.”

Flr jede abhadngige Variable wurde eine Regressionsanalyse gerechnet (siehe Tabellen 16-
21). Das Hauptergebnis der Regression ist das BestimmtheitsmaR (R?), das theoretisch
zwischen 0 (unbrauchbares Modell) und 1 (perfektes Modell) liegt. Das BestimmtheitsmaR
beschreibt jenen Anteil der Varianz, also der Abweichung der abhdngigen Variablen vom
Mittelwert, der durch die unabhdngigen Variablen erklart werden kann.

In die Regressionsgleichungen aufgenommen und in den Tabellen gelistet wurden nur jene
der in ltembox 23 beschriebenen unabhangigen Variablen, die einen signifikanten Effekt (p <
0,01) zeigten. Diese Variablen werden in den folgenden Tabellen ranggereiht nach der GroRe
ihrer B-Werte, also den standardisierten Regressionskoeffizienten, dargestellt. Je hoher ein
B-Wert ist, umso mehr tragt die jeweilige unabhangige Variable zur Vorhersage der
abhéangigen Variablen (Lebenszufriedenheit, Beschwerdelast, etc.) bei. Je nach Kodierung der
Variablen kann der B-Wert eine positive oder negative Auspragung annehmen. Zum
besseren Verstandnis wurde deshalb die Interpretation der Ergebnisse in der jeweils ersten
Spalte der Tabelle dargestellt.
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Itembox 23: In die Regressionsanalysen einbezogene mogliche Pradiktoren fiir Gesundheit,
Wohlbefinden, Gesundheits- bzw. Risikoverhalten

Die Uberpriften und signifikanten Faktoren erklaren 26% der Varianz der Variable
Lebenszufriedenheit (Tabelle 16). Den starksten Einfluss auf die Lebenszufriedenheit haben
die sozialen Beziehungen der Schiilerinnen und Schiler in der Familie und in der Schule.
Migrationshintergrund ist kein signifikanter Pradiktor.
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Tabelle 16: Welche Faktoren eine hohe Lebenszufriedenheit begiinstigen, ranggereiht nach

der Stdrke des Einflusses
R2=0,260

eine gute Unterstiitzung durch die Familie

ein positives Schulklima

eine geringe schulische Belastung
maénnliches Geschlecht

kein Mobbing-Opfer zu sein

ein hoherer Familienwohlstand

ein jiingeres Alter

eine gute Unterstiitzung durch Freunde

0,292
0,021
0,561
-0,494
-0,902
0,493
-0,062

0,063

0,015
0,001
0,050
0,044
0,082
0,076
0,011

0,016

0,235
0,191
0,131
-0,123
-0,121
0,070
-0,066

0,049

R? = Bestimmtheitsmaf3; B = nicht standardisierter Regressionskoeffizient!, SE = Standardfehler; 8 =

standardisierte Regressionskoeffizienten?

Tabelle 17: Welche Faktoren die Beschwerdelast reduzieren, ranggereiht nach der Starke

des Einflusses

R?=0,232

ein positives Schulklima

eine geringe schulische Belastung

mannliches Geschlecht

eine gute Unterstiitzung durch die Familie

ein jiingeres Alter

kein Mobbing-Opfer zu sein

ein héherer Familienwohlstand

-0,123
-4,857
4,282
-0,961
0,623
4,505

1,031

0,008
0,309
0,268
0,088
0,066
0,506

0,480

-0,187
-0,186
0,177
-0,128
0,111
0,100

0,024

R? = Bestimmtheitsmaf3; B = nicht standardisierter Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler; 8 =

standardisierte Regressionskoeffizienten

I Der nicht-standardisierte Regressionskoeffizient (B) ist von inhaltlicher Bedeutung, da er den Effekt
der Anderung einer unabhéngigen Variable auf die abhéngige Variable angibt.

2 Der Standardfehler der Schdtzung (SE) gibt an, welcher mittlere Fehler bei Verwendung der
Regressionsfunktion zur Schétzung der abhdngigen Variablen gemacht wird.
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Die Faktoren erklaren 23% der Varianz der Variable Beschwerdelast (Tabelle 17). Am meisten
zur Erklarung der Beschwerdelast tragen schulische Faktoren (Schulklima, schulische
Belastungen) bei. Migrationshintergrund und Unterstltzung durch Freundinnen / Freunde
sind keine signifikanten Pradiktoren.

Tabelle 18: Welche Faktoren ein gesundes Erndhrungsverhalten férdern, ranggereiht nach

der Starke des Einflusses

weibliches Geschlecht 6,022 0,361 0,207

R?=0,111

ein positives Schulklima 0,115 0,010 0,144

ein jlingeres Alter -0,820 0,085 -0,122

keinen Migrationshintergrund zu haben -3,837 0,457 -0,105
eine gute Unterstiitzung durch die Familie 0,584 0,119 0,064

ein hoherer Familienwohlstand 3,185 0,643 0,062

R? = Bestimmtheitsmaf3; B = nicht standardisierter Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler; 6 =
standardisierte Regressionskoeffizienten

Ein gesundes Erndhrungsverhalten umfasst einen haufigen Konsum von Obst bzw. Gemiise
und einen nur seltenen Verzehr von ungesunden Lebensmitteln wie SiiBigkeiten, Fast Food,
zuckerhaltigen Getranken und Energydrinks. Aus den entsprechenden Items wurde ein
Gesamtindex berechnet, welcher Auspragungen zwischen 0 (ungesunde Erndahrung) und 100
(gesunde Ernahrung) annehmen kann. Die in Tabelle 18 dargestellten Faktoren erklaren fir
die Variable Erndhrungsverhalten nur 11% der Varianz. Am meisten zur Erkldrung tragen die
soziodemographischen Faktoren Geschlecht und Alter sowie das Schulklima bei. Schulische
Belastungen, Mobbing und Unterstiitzung durch Freundinnen und Freunde sind keine
signifikanten Pradiktoren.

Wie man in Tabelle 19 sieht, erklaren die signifikanten Faktoren fir die Variable
Bewegungsverhalten nur 14% der Varianz. Am meisten zur Erklarung des Indikators tragen
die soziodemographischen Faktoren Alter und Geschlecht bei. Schulische Belastungen,
Mobbing, Unterstitzung durch die Familie und Migrationshintergrund sind keine
signifikanten Pradiktoren.
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Tabelle 19: Welche Faktoren das AusmaRB an koérperlicher Aktivitat fordern, ranggereiht
nach der Starke des Einflusses

R?=0,141

ein jlingeres Alter -0,284 0,011 -0,295

mannliches Geschlecht -0,614 0,049 -0,147

ein hoherer Familienwohlstand 0,567 0,085 0,077
ein positives Schulklima 0,008 0,001 0,067

eine gute Unterstiitzung durch Freunde 0,070 0,016 0,052

R? = Bestimmtheitsmapf3; B = nicht standardisierter Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler; 8 =
standardisierte Regressionskoeffizienten

Tabelle 20: Welche Faktoren dazu fiihren, selten oder gar nicht Zigaretten zu rauchen,
ranggereiht nach der Starke des Einflusses; gilt nur fiir Schiilerinnen und Schiiler der
Schulstufen 9 und 11

R2=0,043
ein positives Schulklima -0,002 0,000 -0,136
eine gute Unterstiitzung durch die Familie -0,023 0,004 -0,120

eine geringe Unterstiitzung durch Freunde 0,019 0,004 0,087

jlingeres Alter 0,023 0,005 -0,080

R? = Bestimmtheitsmaf3; B = nicht standardisierter Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler; 8 =
standardisierte Regressionskoeffizienten

Die in Tabelle 20 dargestellten Faktoren erklaren fiir das Risikoverhalten Rauchen nur 4% der
Varianz. Am meisten zur Erklarung tragen Schulklima und Familie bei. Eine ,,geringe
Unterstlitzung durch Freunde” bedeutet hier, dass jugendliche Nichtraucherinnen und
Nichtraucher ihre Freundschaftsbeziehungen nicht so gut bewerten wie rauchende
Jugendliche. Migrationshintergrund, Familienwohlstand, schulische Belastungen, Mobbing
und Geschlecht sind keine signifikanten Pradiktoren.
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Tabelle 21: Welche Faktoren dazu fiihren kénnen, wenig bis keinen Alkohol zu trinken,
ranggereiht nach der Starke des Einflusses; gilt nur fiir Schiilerinnen und Schiiler der
Schulstufen 9 und 11

eine gute Unterstiitzung durch die Familie -0,017 0,005 -0,063

R? = Bestimmtheitsmapf3; B = nicht standardisierter Regressionskoeffizient, SE =
Standardfehler; 8 = standardisierte Regressionskoeffizienten

Die Faktoren erklaren fir das Risikoverhalten Alkoholkonsum nur 6% der Varianz (Tabelle
21). Am meisten zur Erklarung tragen die soziodemographischen Faktoren Alter und
Migrationshintergrund bei. Eine ,geringe Unterstitzung durch Freunde” wiirde in diesem
Kontext bedeuten, dass Jugendliche, die keinen bis wenig Alkohol trinken, ihre Beziehungen
im Freundeskreis nicht so positiv bewerten wie jene, die (regelmaRig) Alkohol konsumieren.
Schulische Belastungen, Mobbing und Familienwohlstand sind keine signifikanten
Pradiktoren.

Seite 72 von 113 sozialministerium.at



HBSC-Studie 2018

7. TRENDS DER LETZTEN 8 JAHRE

Eine Zielsetzung der HBSC-Studie ist die Darstellung von Veranderungen in der Gesundheit
und im Gesundheitsverhalten von Schilerinnen und Schiilern. Nicht zuletzt deshalb findet
die Studie alle vier Jahre statt und verwendet von Mal zu Mal eine Vielzahl an Giber einen
langeren Zeitraum unveranderten Variablen. Die im Folgenden dargestellten Entwicklungen
bzw. Trends basieren auf den Erhebungen aus den Jahren 2010, 2014 und 2018.

Um Verzerrungen zu minimieren und eine bessere Vergleichbarkeit der einzelnen Jahrgange
zu erreichen, wurden die Daten von 2010 und 2014 an jene von 2018 durch Gewichtung
hinsichtlich Verteilung von Geschlecht und Schulstufen angepasst. Dadurch kénnen sich im
Vergleich mit den Ergebnissen aus den Erhebungen 2010 und 2014 (Ramelow et al., 2011;
2015) einige geringfligige Abweichungen ergeben.

In den folgenden Abbildungen sind die Entwicklungen zwischen 2010 und 2018 getrennt
nach Geschlecht und Schulstufe dargestellt. Fasst man alle Gruppen zusammen, so zeigen
sich fur die letzten 8 Jahre

= positive Veranderungen beim Korperselbstbild, beim taglichen Gemiisekonsum, beim
taglichen Konsum von SiiRigkeiten, beim taglichen Konsum siiBer Limonaden, bei der
korperlichen Aktivitat, bei der Nichtraucherrate, beim wdchentlichen Alkoholkonsum, bei
der Rate an Mobbing-Opfern und Mobbing-Taterinnen bzw. -Tatern, bei der Rate
haufiger kérperlicher Auseinandersetzungen, bei den Beziehungen der Schiilerinnen und
Schiiler zueinander sowie der Kommunikation mit den Eltern;

* negative Veranderungen beim subjektiven Gesundheitszustand, bei der Beschwerdelast,
bei der Zahnpflege, bei der Rate an libergewichtigen Schiilerinnen und Schiilern, bei der
taglichen Einnahme eines Frihsticks, beim Konsum von Cannabis, bei der Begeisterung
fiir die Schule sowie bei der Belastung durch schulische Anforderungen; und

» keine Veranderungen bei der Lebenszufriedenheit sowie beim taglichen Obstkonsum.
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Abbildung 40: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die ihren Gesundheitszustand
,ausgezeichnet” nennen, seit 2010, nach Geschlecht
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Dass Schiilerinnen und Schiiler ihren Gesundheitszustand als ,,ausgezeichnet” bezeichnen, ist
etwas ricklaufig, signifikant zwischen 2010 und 2018 aber nur bei den Burschen (Abbildung
40). In Bezug auf die Altersgruppen ist dieser Trend nur bei den Jiingeren (Schulstufen 5 und
7) zu beobachten (Abbildung 41).

Abbildung 41: Anteil der Schiilerinnen und Schiiler, die ihren Gesundheitszustand
,ausgezeichnet” nennen, seit 2010, nach Schulstufe
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Abbildung 42: Mittlere Beschwerdelast, seit 2010, nach Geschlecht; Spannbreite: 0 (keine
Beschwerden) bis 100 (h6chste Beschwerdelast)
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In Abbildung 42 und Abbildung 43 sind die Mittelwerte fiir die Beschwerdelast, die
theoretisch zwischen 0 und 100 liegen kann, abgebildet. Wie man sieht, ist die
Beschwerdelast der Schiilerinnen und Schiiler bei beiden Geschlechtern und in allen

Schulstufen seit 2010 gestiegen.

Abbildung 43: Mittlere Beschwerdelast, seit 2010, nach Schulstufe; Spannbreite: 0 (keine
Beschwerden) bis 100 (h6chste Beschwerdelast)
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Abbildung 44: Mittlere Lebenszufriedenheit, seit 2010, nach Geschlecht; Spannbreite: 0
(schlechteste) bis 10 (bestmdégliche Lebenszufriedenheit)
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Burschen im Vergleich zu Madchen und Schiilerinnen und Schiiler aus der 5. Schulstufe im
Vergleich zu jenen aus hoheren Schulstufen weisen 2018 gegeniiber 2010 eine signifikant
hohere Lebenszufriedenheit auf (Abbildung 44 und Abbildung 45). Bei Schiilerinnen und
Schilern aus der 11. Schulstufe ist die Lebenszufriedenheit etwas gesunken. Ansonsten gibt
es seit 2010 keine Veranderungen.

Abbildung 45: Mittlere Lebenszufriedenheit, seit 2010, nach Schulstufe; Spannbreite: 0
(schlechteste) bis 10 (bestmogliche Lebenszufriedenheit)
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Abbildung 46: Relative Anzahl der iibergewichtigen oder adipésen Schiilerinnen und
Schiiler, seit 2010, nach Geschlecht

Der Anteil an Gbergewichtigen und adipdsen Schiilerinnen und Schiilern ist seit 2010 leicht
gestiegen (Abbildung 46 und Abbildung 47).

Abbildung 47: Relative Anzahl der iibergewichtigen oder adipdsen Schiilerinnen und
Schiiler, seit 2010, nach Schulstufe

Sst = Schulstufe
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Abbildung 48: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler mit einem positiven
Korperselbstbild, seit 2010, nach Geschlecht
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Abbildung 49: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler mit einem positiven
Korperselbstbild, seit 2010, nach Schulstufe
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Ein positives Korperselbstbild bedeutet, dass sich die Schiilerinnen und Schiiler weder als zu
diinn noch als zu dick empfinden. Der Anteil der Burschen mit einem solchen positiven
Korperselbstbild ist seit 2010 leicht gesunken, jener der Madchen leicht gestiegen
(Abbildung 48). In drei Altersgruppen (Schulstufen 5 bis 9) sind 2018 ebenfalls mehr
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Schiilerinnen und Schiiler mit einem positiven Kérperselbstbild zu sehen, bei den Altesten

(Schulstufe 11) ist kein Trend erkennbar (Abbildung 49).

Abbildung 50: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler die sich taglich mindestens
zweimal die Zahne putzen, seit 2010, nach Geschlecht
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Zu allen Messzeitpunkten gab es erheblich mehr Madchen als Burschen, die sich mindestens
zweimal taglich die Zahne putzten (Abbildung 50). Insgesamt ist 2018 gegentiber 2010 ein
leichter Riickgang an Schiilerinnen und Schiilern, die ihre Zadhne gemalk den gangigen
Empfehlungen pflegen, zu beobachten (Abbildung 50 und Abbildung 51).

Abbildung 51: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler die sich taglich mindestens
zweimal die Zahne putzen, seit 2010, nach Schulstufe
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Abbildung 52: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die taglich mindestens einmal
Obst essen, seit 2010, nach Geschlecht
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Nach einer Steigerung des Anteils an Schilerinnen und Schiilern, die taglich Obst essen,
zwischen 2010 und 2014, ist dieser 2018 wieder etwas gesunken (Abbildung 52 und
Abbildung 53). Dieser Trend ist sowohl bei beiden Geschlechtern als auch bei den
verschiedenen Altersgruppen zu beobachten.

Abbildung 53: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die taglich mindestens einmal
Obst essen, seit 2010, nach Schulstufe
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Abbildung 54: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die taglich mindestens einmal
Gemiise essen, seit 2010, nach Geschlecht
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Es gibt 2018 mehr Madchen und Burschen als 2010, die taglich Gemise konsumieren
(Abbildung 54). Auch bei der Analyse nach Altersgruppen ist dieser Trend in den Schulstufen
5 bis 9 zu beobachten (Abbildung 55). In Schulstufe 11 kommt es nach einer Steigerung
zwischen 2010 und 2014 im Jahr 2018 wieder zu einem Riickgang auf ungefahr das Niveau
von 2010.

Abbildung 55: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die taglich mindestens einmal
Gemiise essen, seit 2010, nach Schulstufe
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Abbildung 56: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die taglich mindestens einmal
SiiBigkeiten konsumieren, seit 2010, nach Geschlecht
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Im Jahr 2018 gibt es gegeniiber 2010 etwas weniger Schiilerinnen und Schiiler, die taglich
SuRigkeiten konsumieren (Abbildung 56 und Abbildung 57). Der starkste Riickgang ist in
Schulstufe 11 zu beobachten, wahrend es unter den Jiingsten 2018 sogar etwas mehr
Schilerinnen und Schiiler, die taglich StRigkeiten essen, gibt als 2010 und 2014.

Abbildung 57: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die taglich mindestens einmal
SiiBigkeiten konsumieren, seit 2010, nach Schulstufe
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Abbildung 58: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die taglich mindestens einmal
siiBe Limonaden (Cola, Fanta, Eistee, etc.) trinken, seit 2010, nach Geschlecht
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Der Anteil an Schiilerinnen und Schiilern, die taglich siiRe Limonaden trinken, hatte sich
bereits zwischen 2010 und 2014 verringert (Abbildung 58 und Abbildung 59). Seit 2014 ist er
ungefahr gleich geblieben.

Abbildung 59: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die taglich mindestens einmal
siiBe Limonaden (Cola, Fanta, Eistee, etc.) trinken, seit 2010, nach Schulstufe
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Abbildung 60: Wie viele der Schiilerinnen und Schiiler taglich friihstiicken, seit 2010, nach
Geschlecht
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Wahrend sich zwischen 2010 und 2014 nicht viel am Friihstlicksverhalten der Madchen und
Burschen gedndert hatte, ist 2018 ein deutlich niedrigerer Anteil an Schiilerinnen und
Schiilern aller Schulstufen, die taglich friihstlicken, zu beobachten (Abbildung 60 und
Abbildung 61).

Abbildung 61: Wie viele der Schiilerinnen und Schiiler taglich friihstiicken, seit 2010, nach
Schulstufe
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Abbildung 62: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die 4 bis 7 Tage in der Woche
taglich zumindest eine Stunde korperlich aktiv sind, seit 2010, nach Geschlecht
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Der Anteil an Schiilerinnen und Schiilern, die an mindestens vier Tagen pro Woche fir
jeweils mindestens eine Stunde korperlich aktiv sind, ist gestiegen, in allen Altersgruppen
und bei Madchen deutlicher als bei Burschen (Abbildung 62 und Abbildung 63).

Abbildung 63: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die 4 bis 7 Tage in der Woche
taglich zumindest eine Stunde korperlich aktiv sind, seit 2010, nach Schulstufe
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Abbildung 64: Relative Anzahl der Nichtraucherinnen und Nichtraucher aus den
Schulstufen 9 und 11, seit 2010, nach Geschlecht
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Der Anteil an Schiilerinnen und Schiilern, die keine Zigaretten rauchen, ist seit 2010
kontinuierlich gestiegen, bei beiden Geschlechtern und bei beiden dargestellten
Altersgruppen (Abbildung 64 und Abbildung 65).

Abbildung 65: Relative Anzahl der Nichtraucherinnen und Nichtraucher aus den
Schulstufen 9 und 11, seit 2010, nach Schulstufe
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Abbildung 66: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler aus den Schulstufen 9 und 11,
die mindestens einmal pro Woche Alkohol konsumieren, seit 2010, nach Geschlecht
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Viel weniger Madchen und Burschen als noch 2010 konsumieren im Jahr 2018 wdéchentlich
alkoholische Getranke (Abbildung 66). Dies ist aber vor allem auf einen starken Rickgang
zwischen 2010 und 2014 zurickzufiihren. Im Jahr 2018 ist die Rate an wochentlichen
Alkoholkonsumentinnen und —konsumenten gegeniiber 2014 bei Madchen und in Schulstufe
9 sogar wieder leicht gestiegen (Abbildung 66 und Abbildung 67).

Abbildung 67: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler aus den Schulstufen 9 und 11,
die mindestens einmal pro Woche Alkohol konsumieren, seit 2010, nach Schulstufe
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Abbildung 68: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler aus den Schulstufen 9 und 11,
die aktuell Cannabis konsumieren, seit 2010, nach Geschlecht

Gegenlber 2010 ist der Anteil an Burschen, die Cannabis konsumieren, gestiegen (Abbildung
68) ebenso wie der Anteil an Schiilerinnen und Schiilern aus Schulstufe 11 (Abbildung 69).

Abbildung 69: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler aus den Schulstufen 9 und 11,
die aktuell Cannabis konsumieren, seit 2010, nach Schulstufe
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Abbildung 70: Relative Anzahl der Mobbing-Opfer, seit 2010, nach Geschlecht

Die Rate an Mobbing-Opfern ist seit 2010 stark gesunken, bei Burschen mehr noch als bei
Madchen (Abbildung 70). Der Riickgang ist in allen Schulstufen zu beobachten (Abbildung
71).

Abbildung 71: Relative Anzahl der Mobbing-Opfer, seit 2010, nach Schulstufe
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Abbildung 72: Relative Anzahl der Mobbing-Taterinnen und -Tater, seit 2010, nach
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Noch stdrker ist die Rate an Mobbing-Taterinnen und Tatern gesunken (Abbildung 72 und
Abbildung 73). Auch hier ist der Riickgang bei Burschen ausgepragter als bei Madchen. Der
Riickgang fand bei beiden Geschlechtern und in allen Schulstufen seit 2010 kontinuierlich

statt.

Abbildung 73: Relative Anzahl der Mobbing-Taterinnen und -Tater, seit 2010, nach
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Abbildung 74: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die im letzten Jahr
mindestens dreimal an einer Rauferei beteiligt waren, seit 2010, nach Geschlecht
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Leicht zurlickgegangen ist der Anteil an Schilerinnen und Schiilern, die im letzten Jahr in
mindestens drei Raufereien verwickelt waren (Abbildung 74 und Abbildung 75). Dies ist vor
allem auf einen Riickgang bei den Burschen und bei alteren Schiilerinnen und Schiilern

zurickzufihren.

Abbildung 75: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die im letzten Jahr
mindestens dreimal an einer Rauferei beteiligt waren, seit 2010, nach Schulstufe
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Abbildung 76: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, denen es ,,sehr gut” in der
Schule gefillt, seit 2010, nach Geschlecht
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Im Jahr 2018 gibt es etwas weniger Madchen und Burschen als im Jahr 2010, denen es sehr
gut in der Schule geféllt (Abbildung 76). Dies trifft auf dltere Schilerinnen und Schiiler in
etwas hoherem Ausmal zu als auf jingere (Abbildung 77).

Abbildung 77: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, denen es ,,sehr gut” in der
Schule gefallt, seit 2010, nach Schulstufe
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Abbildung 78: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die sich ziemlich stark oder
sehr stark durch die schulischen Anforderungen belastet fiihlen, seit 2010, nach Geschlecht
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Der Anteil an Schiilerinnen und Schiilern, die sich durch die schulischen Anforderungen
ziemlich stark oder sehr stark belastet fiihlen, ist gestiegen (Abbildung 78). Dies trifft auf
beide Geschlechter zu und ist bei dlteren Schilerinnen und Schiilern in viel starkerem
Ausmal zu beobachten als bei jlingeren (Abbildung 79).

Abbildung 79: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die sich ziemlich stark oder
sehr stark durch die schulischen Anforderungen belastet fiihlen, seit 2010, nach Schulstufe
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Abbildung 80: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die ,sehr gute” oder ,,gute”
Beziehungen zu ihren Mitschiilerinnen und Mitschiilern haben, seit 2010, nach Geschlecht
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Zwischen 2010 und 2014 war der Anteil an Schiilerinnen und Schiilern, die eine sehr gute
oder gute Beziehung zu ihren Mitschilerinnen und Mitschilern hatten, merkbar gestiegen.
Zwischen 2014 und 2018 ist dieser Anteil wieder etwas gesunken (Abbildung 80 und

Abbildung 81).

Abbildung 81: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die ,,sehr gute” oder ,,gute”
Beziehungen zu ihren Mitschiilerinnen und Mitschiilern haben, seit 2010, nach Schulstufe
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Abbildung 82: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die zumindest einen Elternteil
haben, mit dem es ihnen ,,sehr leicht” fallt, personliche Dinge zu besprechen, seit 2010,
nach Geschlecht
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Der Anteil der Schiilerinnen und Schiiler, die zumindest einen Elternteil haben, mit dem sie
personliche Dinge gut besprechen kdnnen, war bereits zwischen 2010 und 2014 gestiegen
(Abbildung 82 und Abbildung 83). Seitdem hat sich diesbeziiglich nicht viel gedndert.

Abbildung 83: Relative Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die zumindest einen Elternteil
haben, mit dem es ihnen ,,sehr leicht” fallt, personliche Dinge zu besprechen, seit 2010,
nach Schulstufe
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8. DISKUSSION

Die internationale HBSC-Studie, die in Osterreich seit tiber 30 Jahren durchgefiihrt wird,
liefert im 4-Jahres-Rhythmus Daten zu Gesundheit und Gesundheitsverhalten von
Schilerinnen und Schiilern im Alter von 11 bis 15 Jahren. Unterstltzt wird die Studie, an der
mittlerweile 46 Staaten — groRRtenteils europaische — teilnehmen, vom Europabtiro der WHO.
Dieser internationale Zugang ermdglicht einerseits einen produktiven Austausch zwischen
den Mitgliedern des HBSC-Netzwerks lber die sich immer wieder verandernden
Lebensumstande von Kindern und Jugendlichen und andererseits die Méglichkeit des
Vergleichs der nationalen Ergebnisse mit jenen aus anderen Landern.

Die Sammlung der Daten erfolgt Giber die Befragung der Schilerinnen und Schiiler mittels
Online-Fragebogen. Diese wird in den Schulen und mit Unterstiitzung von Lehrkraften und
Schulleitungen durchgefiihrt. Seit 2010 werden in Osterreich auch 17-jahrige Schiilerinnen
und Schiiler in die Studie mit einbezogen. Nicht dabei sind jene, die in sonder- und
heilpadagogischen Einrichtungen unterrichtet werden, weil fiir diese die Methode der
Datensammlung nicht geeignet ist. In Bezug auf die Teilnahme von Berufsschiilerinnen und
Berufsschiilern, die bis dato ebenfalls nicht zur HBSC Zielgruppe gehoren, lduft seit 2017 ein
vom Osterreichischen HBSC-Team initiiertes Pilotprojekt.

Hier werden die wichtigsten Ergebnisse aus der 6sterreichischen HBSC-Studie 2018 noch
einmal kurz dargestellt, Vergleiche mit den Ergebnissen dhnlicher Studien aus Deutschland
gemacht und die Entwicklungen seit 2010 — dem Jahr, seit dem auch 17-Jahrige Teil der
Osterreichischen HBSC-Zielgruppe sind — diskutiert.

Ungefahr 30% der Schiilerinnen, aber etwas mehr als 40% der Schiiler bezeichnen ihren
Gesundheitszustand als ausgezeichnet. Bei der Langzeitstudie des Robert-Koch-Instituts zur
Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in Deutschland, die als KiGGS-Studie® bekannt ist,
beurteilten in der zuletzt durchgefiihrten Erhebung die Eltern den Gesundheitszustand ihrer
Kinder (Poethko-Miiller et al., 2018). Bei der Elternbefragung liegt der Anteil der
jugendlichen Madchen mit sehr guter Gesundheit ebenfalls deutlich unter jenem der
Burschen. Warum es diese Unterschiede sowohl in der Selbst- als auch Fremdbeurteilung
gibt, wird damit erklart, dass Entwicklungsaufgaben in der Pubertat nicht nur insgesamt
komplexer, sondern auch geschlechtsspezifischer werden und bei Madchen und Burschen
mit verschiedenen physiologischen und psychischen Belastungen verbunden sind. Auch die
Unterschiede in der Wahrnehmung, der Bewaltigung von Anforderungen, der Bewertung
von Belastungen und gesellschaftlichen Rollenzuschreibungen spielen eine Rolle (Ramelow &

3 KiGGS liefert wiederholt reprisentative Daten zur Gesundheit der unter 18-Jéhrigen in Deutschland.
Diese werden sowohl mit Hilfe von Befragungen der Kinder, Jugendlichen und Eltern als auch mittels
medizinischer Untersuchungen, Tests und Laboranalysen erhoben. Die sogenannte Welle 2 von KiGGS
fand zwischen 2014 und 2017 statt.
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Felder-Puig, 2012; Poethko-Miiller et al., 2018). Ahnliche Geschlechtsunterschiede sind auch
bei anderen Gesundheitsindikatoren wie der Beschwerdelast, der Lebenszufriedenheit, des
Korperselbstbildes, der Selbstwirksamkeit oder des emotionalen Wohlbefindens evident.

Unabhangig von den Unterschieden zwischen den Geschlechtern fiihlen sich aber die
meisten Osterreichischen Schiilerinnen und Schiiler gesund und sind mit ihrem Leben sehr
zufrieden. In der jingeren Vergangenheit war auch die Last an psychischen und kérperlichen
Beschwerden, unter der die Madchen und Burschen leiden, in Osterreich im Schnitt geringer
als in den meisten anderen Landern (Felder-Puig et al., 2014; 2018b). Ob dies weiterhin der
Fall ist, wird sich zeigen, wenn in den nachsten Jahren die internationalen Vergleiche
veroffentlicht werden.

Bei Variablen des Lebensstils zeigen sich einige fiir Osterreich erfreuliche Ergebnisse. So
gehen in Osterreich wie auch in vielen anderen Liandern (Aston, 2018) die Raten fiir Tabak-
und Alkoholkonsum bei Jugendlichen zuriick. GemaR aktuellen HBSC-Ergebnissen gibt es in
Osterreich unter den 15- bis 17-J4hrigen nun 81% Nichtraucher und 77% Nichtraucherinnen.
In Deutschland ist diese Rate héher, dort rauchen 88% bzw. 89% der 14- bis 17-Jahrigen
nicht (Zeiher et al., 2018). Seit der KiGGS Basiserhebung 2003-2006 ist in Deutschland der
Anteil der jungen Raucherinnen und Raucher stark zuriickgegangen. Auch ist das
Einstiegsalter in den regelmafRigen Tabakkonsum gestiegen, und zwar von 14,1 Jahren auf
15,3 Jahre. Ob Jugendliche zu rauchen beginnen oder nicht, hat gemaR der deutschen Studie
auch stark damit zu tun, ob im Freundeskreis geraucht wird und ob die Eltern Raucherinnen
oder Raucher sind (Zeiher et al., 2018). Die KiGGS-Kohortenstudie* hat gezeigt, dass das
Rauchverhalten beim Ubergang vom Jugend- ins junge Erwachsenenalter relativ stabil bleibt,
was veranschaulicht, wie wichtig es ist, bereits bei Kindern und Jugendlichen MalRnahmen
gegen den Tabakkonsum zu setzen (Mauz et al., 2018).

Vielfaltige politische MaBnahmen sollen — nicht nur — Jugendliche vom Zigarettenrauchen
abhalten. Umgesetzt sind in Osterreich z.B. die stetigen Preiserhdhungen fiir Zigaretten, das
Werbeverbot, erweiterte Warnhinweise auf Tabakprodukten und ein absolutes Rauchverbot
in Schulgebduden. Dazu kommen Projekte, die in Schulen und anderen relevanten
Einrichtungen durchgefiihrt werden und bei den Jugendlichen ein Bewusstsein erzeugen
sollen, dass Rauchen der Gesundheit sehr schadet. Der Riickgang der Raucherraten gibt
einen Hinweis darauf, dass die MaRnahmen Wirkung zeigen. Neu hinzugekommen sind ein
Verkaufs- und Konsumverbot von Tabakprodukten fiir unter 18-Jahrige und ein absolutes
Rauchverbot auch auf den schulischen Freiflachen, wodurch eine weitere Senkung der
jugendlichen Konsumraten erwartet wird.

4 In der KiGGS-Kohortenstudie wurden zwischen 2009 und 2012 knapp 2.200 junge Erwachsene im
Alter von 19-24 Jahren befragt, die auch an der KiGGS Basiserhebung 2003-2006 teilgenommen
hatten.
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Ein neuer Trend, der auch in die Jugendkultur Einzug genommen hat und der in der HBSC-
Studie 2018 erstmals festgehalten wurde, ist der Gebrauch von E-Zigaretten und das
Rauchen von Wasserpfeifen (,Shishas”). Ungefahr ein Flinftel der Schiilerinnen und Schiiler
ab 15 Jahren — wobei die Halfte davon auch Zigaretten raucht — tut dies aktuell. Zu
beobachten bleibt, wie sich dieser Trend weiter entwickelt und welche Auswirkungen dieser
hat.

Auch der wochentliche Alkoholkonsum bei 6sterreichischen Jugendlichen ab 15 Jahren ist
ricklaufig, obwohl er mit einer Rate von ca. 30% weiterhin stark verbreitet ist. Auch in der
letzten KiGGS-Studie zum jugendlichen Alkoholkonsum zeigte sich eine riicklaufige
Entwicklung (Zeiher et al., 2018). In einer Studie der deutschen Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA), die wiederholt durchgefiihrt wird, hatten zuletzt® 31%
der jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren angegeben, regelmafig Alkohol zu
trinken (Orth, 2017). Dabei zeigten sich mit Ausnahme der Tatsache, dass es mehr
Alkoholkonsumenten als -konsumentinnen gibt, nur geringe soziale Unterschiede.

Gemal dem Aktionsplan ,Reduktion des schadlichen Alkoholkonsums 2012-2020“ der WHO
waren folgende Aktionsfelder speziell fiir junge Menschen geeignet: Mindestalter von 18
Jahren fiir den Verkauf von Alkohol, eine Reduzierung der Verfiigbarkeit und Offnungszeiten
von Alkoholverkaufsstellen, eine Einschrankung der Werbung fiir Alkohol sowie héhere
Preise (WHO, 2012).

Eine weitere Studie flihrte die deutsche BZgA zum Cannabiskonsum durch (Orth & Merkel,
2018). Von den Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren hatten innerhalb eines Jahres ca.
9% Cannabis konsumiert, mehr Burschen als Madchen. In Osterreich gibt es gemaR den
vorliegenden Ergebnissen aktuell 12% Konsumenten und 6% Konsumentinnen im Alter
zwischen 15 und 17 Jahren. Die deutsche Studie zeigte auch, dass bei jungen Erwachsenen
der Cannabiskonsum mit einer Rate von 24% deutlich weiter verbreitet ist als bei
Jugendlichen. Auch bei den jungen Erwachsenen gibt es mehr Konsumenten als
Konsumentinnen, wahrend andere soziale Faktoren keine Rolle spielen.

Die Autorinnen und Autoren der BZgA Studie konstatierten, dass nach einer ricklaufigen
Entwicklung des Cannabiskonsums bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in den 2000er
Jahren nun wieder ein Anstieg zu beobachten ist. Dieser wird vor allem auf einen verstarkten
Konsum durch Burschen bzw. junge Manner zurlickgefihrt.

Relativ viele Projekte und Initiativen der Gesundheitsforderung, die Empfehlungen der
nationalen Aktionsplane fiir Erndhrung und Bewegung (BMG, 2013; BMLS & BMG, 2013)

> Fiir die zuletzt im Jahr 2016 durchgefiihrte Studie der BZgA wurden 7.000 Personen im Alter von 12
bis 25 Jahren telefonisch interviewt und fiir die Auswertung eine Gewichtung der Daten nach Region,
Alter, Geschlecht und Bildung vorgenommen.
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folgen, versuchen, Kindern und Jugendlichen die Wichtigkeit von gesundheitsforderlicher
Erndhrung und Bewegung naher zu bringen. Dies vor allem vor dem Hintergrund einer in
vielen Teilen der Welt steigenden Rate an lUbergewichtigen und adipdsen Kindern (WHO,
2018). Deshalb hatte die WHO als eines von sechs globalen Zielen, die bis 2025 zu erreichen
sind, vorgegeben, dass diese Rate nicht weiter steigen darf. In der letzten KiGGS-Studie, flr
die standardisierte Messungen von Korpergewicht und KérpergroRe vorgenommen wurden,
war im Vergleich zur KiGGS Basiserhebung in den Jahren 2003-2006 kein weiterer Anstieg
der Pravalenzen von Ubergewicht und Adipositas zu beobachten (Schienkiewitz et al., 2018).
Diese und andere Autorinnen und Autoren (Kruget al., 2018; Mensink et al., 2018) fiihren
dies auf in Deutschland stattfindende Interventionen und Praventionsmalnahmen zurlick. In
der Osterreichischen HBSC-Studie 2018 konnte noch keine Riickgang oder eine Stabilisierung
bei den jugendlichen Ubergewichtsraten festgestellt werden. Allerdings hat sich die
Erndhrungsweise der dsterreichischen Schiilerinnen und Schiler verbessert, was an den
veranderten Konsumraten von Obst, Gemiise, StiBigkeiten und Softdrinks ablesbar ist. Nach
wie vor gilt aber — in Deutschland wie in Osterreich: Mddchen erndhren sich gesiinder als
Burschen, Kinder ernihren sich gesiinder als Jugendliche und die Ubergewichtsraten sind
noch immer zu hoch (Krug et al., 2018; Schienkiewitz et al., 2018).

Ahnliches gilt auch fiir Bewegung und Sport. Obwohl nach wie vor viele Kinder und
Jugendliche die WHO-Empfehlung, taglich fiir mindestens eine Stunde korperlich aktiv zu
sein (WHO, 2010), nicht erfillen, zeigt sich, dass sich nun mehr Schiilerinnen und Schiiler als
in der Vergangenheit in hoherem Ausmal bewegen. Dies ist vor allem auf einen Anstieg bei
den Madchen zurickzufiihren, obwohl diese nach wie vor weniger bewegungsaffin sind als
Burschen. GemaR rezenter KiGGS-Studie zum Thema betreiben 38% der Madchen im Alter
von 11 bis 17 Jahren und 57% der Burschen im gleichen Alter mindestens drei Stunden pro
Woche Sport in ihrer Freizeit (Krug et al., 2018). Ahnlich, wenn nicht sogar ein bisschen
hoher — wegen verschiedener Messmethoden ist das aber schwer zu sagen —, sind die Raten
in der HBSC-Studie 2018. Ob Kinder und Jugendliche Freude an Bewegung und Sport
entwickeln, hat mit der Vorbildwirkung der Eltern (Krug et al., 2018), aber auch den
Moglichkeiten, die sich dafir bieten, zu tun. Der organisierte Sport spielt hier eine grolRe
Rolle, ebenso die Schulen und nicht zuletzt die Fahigkeit der anleitenden Erwachsenen, auch
sportlich nicht so begabte Kinder und Jugendliche zu motivieren.

Besonders erfreulich sind die HBSC-Ergebnisse 2018 zu den sozialen Beziehungen, die die
Schiilerinnen und Schiiler zu ihren Mitschilerinnen und Mitschilern, Lehrerinnen und
Lehrern sowie ihrer Familie pflegen. Hier ist den 6sterreichischen Schulen ein groRes Lob
auszusprechen, die soziales Lernen und andere Aktivitaten, die den Zusammenhalt fordern,
in ihre Curricula aufgenommen haben und diese offensichtlich erfolgreich umsetzen.
Besonders evident wird dies daran, dass die Mobbing-Raten in den Schulen stark ricklaufig
sind. Dies hat vielleicht auch damit zu tun, dass die Pravalenz von Mobbing in der
Vergangenheit und im internationalen Vergleich relativ hoch war (Felder-Puig et al., 2014;
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2018b) und die Schulen die vielfiltigen Angebote, die z.B. OZEPS® und andere Institutionen
anbieten, gerne in Anspruch genommen haben (Haller et al., 2018).

Auch Kinder und Jugendliche sind vor der Schnelllebigkeit, dem Leistungsdruck und dem
Geflhl, nicht mithalten zu kdnnen, die in einer globalisierten Welt existieren, nicht gefeit.
Dies zeigt sich in der HBSC-Studie 2018 daran, dass Symptome wie Gereiztheit, Nervositat,
Niedergeschlagenheit und Kopfschmerzen haufiger als friiher vorkommen und viele an
wiederkehrenden Einschlafschwierigkeiten leiden. Auch die Belastung durch schulische
Anforderungen ist gestiegen. Dazu kommt der Druck, den die sozialen Medien erzeugen,
denn — dies zeigen die vorliegenden Zahlen — Kinder und Jugendliche sind haufige
Nutzerinnen und Nutzer, und 10% weisen sogar Symptome einer sogenannten ,Social Media
Disorder” auf. Die OECD (2018) pladiert in diesem Bereich fiir mehr Elternbildung. In
Osterreich kdnnen Initiativen wie z.B. Saferinternet.at’ Eltern, aber auch die Lehrkréfte an
den Schulen dabei unterstiitzen.

Dass die Zahl der psychischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen gestiegen ist, lasst
sich daraus aber nicht ableiten. In einer rezenten KiGGS-Studie zur Pravalenz psychischer
Auffalligkeiten bei 3- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen zeigte sich sogar ein leichter
Rickgang gegenuber der KiGGS Basiserhebung (Klipker et al., 2018). Die Autorinnen und
Autoren fiihren dies auf gesundheitspolitische MaBnahmen in der Gesundheitsférderung
und Gesundheitsversorgung zuriick. Und auch in Osterreich gibt es diesbeziiglich seit der
Erarbeitung der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie (BMG, 2011) verstarkte
Anstrengungen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass es gemal vorliegender HBSC-Ergebnisse mehr positive
als negative Entwicklungen gibt. Daraus kann geschlossen werden, dass die vielfaltigen
Anstrengungen — angestoRRen durch Expertinnen und Experten sowie die Politik und durch
den Einsatz vieler Institutionen und engagierter Menschen — Friichte tragen. Es bleibt zu
hoffen, dass dieser Weg weitergefiihrt und dabei auf bestehende und neue Problemfelder
mit effektiven Mallnahmen reagiert wird.

¢ OZEPS = Osterreichisches Zentrum fiir Persénlichkeitsbildung und Soziales Lernen

7 Saferinternet.at unterstiitzt Kinder, Jugendliche, Eltern und Lehrende beim sicheren, kompetenten
und verantwortungsvollen Umgang mit digitalen Medien
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