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Vorwort

Die Zeit der Kindheit legt in vielerlei Hinsicht die Grundlage fiir die weiteren Lebens-
chancen, besonders aus gesundheitlicher Sicht. Die Entwicklung unserer Kinder muss
daher einen herausragenden Stellenwert in der Gesellschaft und in unseren gesund-
heitspolitischen Zielsetzungen einnehmen. Gesundheitsforderung und Gesundheits—
planung benétigen auf jeden Fall einen Orientierungsrahmen, dem die Kenntnis der
relevanten Daten und Fakten zugrunde liegen muss. Aus diesem Grund habe ich die
Erstellung des Ihnen vorliegenden ersten niederdsterreichischen Kinder- und Jugend-
gesundheitsberichts veranlasst.

Die Erhebung stellt den Anspruch einer Bestandsaufnahme. Der Gesundheitsbericht
beschreibt den physischen und psychischen Gesundheitszustand sowie das Gesund-
heitsverhalten unserer Kinder und Jugendlichen. Dariiber hinaus versucht er die soziale
Situation junger Menschen, ihre Lebensumstinde, das ndhere Umfeld, sexuelle Erfah-
rungen, das Bildungsniveau und ihren Platz in der Arbeitswelt zu beleuchten. Zahlrei-
che Untersuchungen belegen uns diesen engen Zusammenhang zwischen dem Ge-
sundheitszustand und den soziookonomischen Lebensbedingungen der Menschen.
Und gerade in diesem Zusammenhang bestdtigt sich einmal mehr die Strategie ,Health
in All Policies”. Gesundheitsforderung und Prdavention sind keine beschrankte Aufgabe
eines einzelnen Ressorts, sondern missen sich in der gesamten Politik und auf allen
Entscheidungsebenen wiederfinden.

Auch in diesem Sinne betrachte ich die Ergebnisse des NO Kinder- und Jugendgesund-
heitsberichts als strategische Grundlage zukilnftiger (gesundheits-)politischer Ent-
scheidungen in Niederodsterreich. Gleichzeitig als weiteren Arbeitsauftrag zur ehest-
moglichen Formulierung entsprechender MaRnahmen im Interesse der Kindergesund-
heit. Zu diesem Zweck werden sich in den ndchsten Monaten eigene Arbeitskreise
speziell den Themenfeldern Bewegung und Erndhrung, Rauchen und Alkohol und dem
Bereich der psychosozialen Gesundheit widmen.



AbschlieRend moéchte ich mich bei allen Beteiligten herzlich bedanken! Bei der Gesund-
heit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH fur die Erstellung dieses Berichts und
bei den zahlreichen Expertinnen und Experten unserer Partner/innen im Gesundheits-
wesen fur die bisher geleistete Unterstiitzung und ihre Bereitschaft zur weiteren
Zusammenarbeit.

lhre

Mag.2 Karin Scheele

NO Landesritin fiir Gesundheit, Soziales und Jugendwohlfahrt



Kurzfassung

Die im Folgenden zusammengefassten Kernaussagen zur Kinder- und Jugendgesund-
heit beziehen sich allesamt auf die niederdsterreichische Bevolkerung. 2011 lebten in
Niederosterreich rund 336.000 Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 0 und 19
Jahren.

Verhdltnisse

»

»

»

»

43,5 Prozent der 18- bis19-Jdahrigen machten 2010/2011 Matura.
16,6 Prozent der 15- bis 19-Jahrigen waren 2011 arbeitslos, suchten eine Lehr-
stelle oder nahmen an einer Schulung teil.
10 Prozent der Kinder und Jugendlichen (bis 19 Jahre) lebten 2010 in armuts-
gefihrdeten Haushalten.
Soziale Beziehungen:
» Fast alle 11- bis 17-jahrigen Schiiler/innen haben zumindest einen guten
Freund / eine gute Freundin.
» Rund 9 Prozent bewerten ihre Beziehungen zu Mitschiilern/-schiilerinnen,
20 Prozent zu Lehrern/Lehrerinnen als schlecht oder sehr schlecht.
»  Mit dem Vater kdnnen 41 Prozent und mit der Mutter 19 Prozent der
Schiler/innen schwer oder sehr schwer tiber Dinge sprechen, die ihnen
nahegehen oder wichtig sind.

Verhalten

»

»

»

»

»

»

»

»

Bei 22 Prozent der 2- bis 15-Jahrigen ist die Mundhygiene mangelhaft.

Das Erndahrungsverhalten ist gepragt durch ein Zuwenig an Obst und Gemiise,
aber ein Zuviel an StRigkeiten und Softdrinks.

Zu wenig koérperlicher Aktivitdt steht eine zu intensive Mediennutzung gegeniiber
(Fernsehen, Computer, Handy, Spielkonsolen).

20 bis 24 Prozent der 15- bis 16-Jahrigen und 36 bis 41 Prozent der 17- bis 18-
Jahrigen rauchen taglich.

19 Prozent der 15- bis 17-jdhrigen Schiiler/innen haben Erfahrungen mit Cannabis.
Rund 6 Prozent der 16- bis 18-jahrigen Mdadchen und rund 17 Prozent der gleichalt-
rigen Burschen spielen ein paarmal im Jahr oder 6fter an Spielautomaten um Geld.
Die Angaben zur Medikamenteneinnahme sind widerspriichlich, weisen jedoch auf
einen Handlungsbedarf hin.

Rund ein Fiinftel der 11- bis 17-jahrigen Schiiler/innen waren im letzten Jahr
zweimal oder ofter in einen Kampf oder eine Rauferei verwickelt. 21 Prozent
schikanieren andere Schiiler/innen, 18 Prozent werden regelméRig schikaniert
(mindestens zwei- bis dreimal pro Monat).



»

74 Prozent der 15- bis 17-Jahrigen, die bereits Geschlechtsverkehr hatten, geben
an, beim letzten Mal ein Kondom benutzt zu haben, 30 Prozent haben zusatzlich
mit der Antibabypille verhitet.

Gesundheit

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Fakten zur Geburt (im Jahr 2010):
» 2,9 Prozent der Lebendgeborenen (411 Neugeborene) sind von Mittern
unter 20 Jahren.
» 30 Prozent der Neugeborenen wurden mit einem Kaiserschnitt zur Welt
gebracht.
» 7 Prozent der Sduglinge hatten ein Geburtsgewicht von unter 2.500 Gramm.

83 Prozent der Schiler/innen bezeichnen ihren Gesundheitszustand als ausge-
zeichnet oder gut, 73 Prozent verfiigen tber eine hohe Lebenszufriedenheit.

50 Prozent der 2- bis 15-jdhrigen Kinder hat ein kariesfreies Gebiss.

Rund ein Fiinftel der Schiler/innen sind - eigenen GroRen- und Gewichtsangaben
zufolge - Uibergewichtig oder adip&s. 40 Prozent sind der Meinung, dass sie ein
bisschen oder viel zu dick sind.

40 Prozent der 8- bis 22-jahrigen Schiiler und 31 Prozent der Schiilerinnen haben
bereits eine schwere Verletzung erlitten (z. B. Kopfverletzung, Knochenbriiche etc.).
Im Durchschnitt der Jahre 2005-2010 kamen 8.026 Niederdsterreicher/innen
(bis 24 Jahre; pro 100.000) bei StraRenverkehrsunfillen zu Schaden.

Im Durchschnitt der Jahre 2007-2011 begingen 57 Kinder und Jugendliche zwi-
schen 10 und 19 Jahren einen Selbstmordversuch, der zu einer stationdaren Auf-
nahme fihrte.

41 Prozent der Schuler/innen litten innerhalb der letzten sechs Monate mehrmals
wochentlich oder tdglich an kérperlichen und/oder psychischen Beschwerden, am
haufigsten (in dieser Reihenfolge) an Einschlafschwierigkeiten, Kopfschmerzen,
Gereiztheit, Riickenschmerzen und Nervositét.

19 Prozent der Schiiler/innen sind von einer lang andauernden bzw. chronischen
Erkrankung oder Behinderung betroffen.

Im Durchschnitt der Jahre 2004-2009 erkrankten 17,2 Kinder pro 100.000 an
Diabetes mellitus Typ 1, wobei die Inzidenzrate seit 1989 deutlich gestiegen ist.
19 Prozent der 8- bis 22-jdhrigen Schiiler/innen haben eine Allergie. 12 Prozent
der 7-Jahrigen hatten irgendwann einmal Neurodermitis.

Im Durchschnitt der Jahre 2007-2011 wurden 1.608 Kinder und Jugendliche

(bis zum 19. Lebensjahr) aufgrund psychiatrischer Diagnosen stationar behandelt
(das sind 468 pro 100.000).



Genderaspekt

Madchen haben weniger Probleme bei sozialen Beziehungen, schneiden besser ab bei
Mundhygiene und Zahngesundheit, verbringen weniger Zeit vor Fernseher und Compu-
ter, erndhren sich gesiinder, konsumieren weniger Alkohol, sind seltener ibergewich-
tig oder adipds, seltener in Gewaltaktionen verwickelt, haben seltener Unfille und
werden im Vergleich zu den Burschen seltener aufgrund psychiatrischer Diagnosen
stationar versorgt.

Madchen sind stdrker von Arbeitslosigkeit betroffen, sind seltener korperlich aktiv,
nehmen haufiger Medikamente, beurteilen ihren Gesundheitszustand und ihre Lebens-
zufriedenheit weniger gut, leiden haufiger unter Neurodermitis, haben haufiger
korperliche oder psychische Beschwerden und unternehmen haufiger einen Selbst-
mordversuch.

Sozio6konomischer Aspekt

Kinder und Jugendliche aus Familien mit geringem Familienwohlstand haben bei fast
allen Indikatoren ungiinstigere gesundheitsbezogene Werte als Kinder und Jugendliche
aus Familien mit hohem Familienwohlstand. Zudem finden sich Zusammenhinge mit
der Bildung und der Erwerbstatigkeit der Eltern.
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1 Einleitung

1.1 Ziel

Ziel des vorliegenden Berichts ist die kompakte Aufbereitung von Kernaussagen zur
Kinder- und Jugendgesundheit in Niederdsterreich. Auf Basis der Prdsentation der
Rohfassung des vorliegenden Berichts wurden gemeinsam mit no. Stakeholdern im
Rahmen eines Workshops Problemlagen identifiziert, fiir die in der Folge im Rahmen
eines langerfristigen Prozesses Ziele formuliert und MaRnahmen initiiert werden sollen.

1.2 Vorgangsweise und Inhalt

Ausgangsbasis fur die vorliegende Arbeit war der Bericht der Donau-Universitdt Krems
LJAusgewdhlte Indikatoren zur Beschreibung der gesundheitlichen Lage von Kindern
und Jugendlichen in Niederosterreich®, der im Juni 2012 vorgelegt wurde. Daraus
wurden Kernaussagen abgeleitet, die um weiterfihrende Themen erganzt wurden (z. B.
Geburt, Sucht, Gewalt). Dazu wurden weitere Daten aus aktuellen niederdsterreichi-
schen Studien herangezogen sowie Auswertungen aus Routinestatistiken vorgenom-
men (insbesondere der HBSC-Erhebung 2010 und der Diagnosen- und Leistungsdo-
kumentation der Osterreichischen Krankenanstalten). Wenn die Datenquelle es erlaub-
te, wurden Osterreichische Durchschnittswerte zum Vergleich angegeben.

Der Bericht bereitet Kernaussagen zu den Themen Demografie, Verhdltnisse, Verhalten
und Gesundheit auf, wahrend Aussagen zum Bereich Gesundheits-/Krankenversor-
gung bewusst ausgespart wurden. Sie werden bereits andernorts thematisiert, namlich
in den Arbeiten zum Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG NO). Die Ergebnisse des
vorliegenden Berichts wurden in einer Sitzung am 12. November 2012 in St. Poélten
prasentiert. Auf Basis dieser Kernaussagen priorisierten die Sitzungsteilnehmer/innen
die aus ihrer Sicht problematischsten Themenfelder und bewerteten diese hinsichtlich
Beeinflussbarkeit und Erfolgsaussichten. Fiir diese Themenfelder wurden verantwortli-
che Personen definiert, die innerhalb des nachsten Jahres mit einer (je nach Themen-
feld unterschiedlichen) Arbeitsgruppe Ziele und MaRnahmen erarbeiten werden. Diese
Ergebnisse wiederum sollen in eine Gesamtstrategie zur Verbesserung der Kinder- und
Jugendgesundheit in Niederdsterreich miinden.

Folgende Themenfelder wurden fiir die weitere Bearbeitung ausgewadhlt: Bewegung,
Erndhrung, Rauchen, Alkohol und psychosoziale Gesundheit.

Kapitel 1 / Einleitung ]



2 Kernaussagen

2.1 Demografie

» 2011 lebten in Niederdsterreich (NO) rund 336.000 Kinder und Jugendliche im
Alter zwischen 0 und 19 Jahren (= 21 % der Gesamtbevolkerung) (Osterreich: 21 %)
ST.AT Bevolkerungsfortschreibung, eigene Berechnungen

» Davon waren 51,4 Prozent mannlich und 48,6 Prozent weiblich

» 12,2 Prozent der n6. Bevolkerung hatten 2011 einen Migrationshintergrund (selbst
im Ausland geboren! oder beide Elternteile im Ausland geboren?2) (Osterreich: 18,9 %)
ST.AT Mikrozensus-Arbeitskrifteerhebung

»  Der Auslanderanteil (gemessen an der Staatsangehorigkeit) lag 2012 bei den 0-
bis 14-Jahrigen und bei den 15- bis 24-Jahrigen Osterreichweit bei 12,4 Prozent
ST.AT Statistik des Bevélkerungsstandes

2.2 Verhaltnisse

2.2.1 Bildung

» 95 Prozent der 3- bis 5-jdhrigen Kinder in NO besuchten 2010 einen Kindergarten
(Osterreich: 91 %) ST.AT Bildung in Zahlen

» 43,5 Prozent der 18- bis 19-jdhrigen Niederdsterreicher/innen machten
2010/2011 Matura (Osterreich: 40 %) ST.AT Bildung in Zahlen

» 22,3 Prozent der 18- bis 25-jdhrigen Niederdsterreicher/innen studierten
2010/2011 an Universitdaten (Osterreich: 28 %), 5,5 Prozent an Fachhochschulen
(Osterreich: 4,5 %) ST.AT Bildung in Zahlen

» 17 Prozent der 25- bis 64-jahrigen Niederdsterreicher/innen hatten 2009 nur
einen Pflichtschulabschluss oder gar keinen Schulabschluss (Gsterreich: 19,5 %)
ST.AT Bildung in Zahlen

1
Erste Migrantengeneration.

2
Zweite Migrantengeneration.

2



2.2.2 Jugendarbeitslosigkeit

» 5,3 Prozent der 15- bis 19-jdhrigen Niederdsterreicher/innen3 (1.607 Personen)
waren 2011 arbeitslos (Osterreich: 4,7 %) AMS Arbeitslosenstatistik, eigene Berechnungen
»  Weitere 11,3 Prozent (3.412 Jugendliche) suchten eine Lehrstelle
oder nahmen an einer Schulung teil
»  Madchen/Frauen waren stdrker von Arbeitslosigkeit betroffen

2.2.3 Armutsgefahrdung

» 10 Prozent der Kinder und Jugendlichen in NO (bis 19 Jahre) lebten 2010
in armutsgefdahrdeten Haushalten (Osterreich: 14 %) ST.AT EU-SILC

2.2.4 Kinder in Alleinerzieherhaushalten

» 11 Prozent der no. Kinder (bis 14 Jahre) lebten 2010 in einem Alleinerzieher-
haushalt (Osterreich: 13 %) Kien et al. 2012 - ST.AT Familien- und Haushaltsstatistik

2.2.5 Soziale Beziehungen

2.2.5.1 Gesprachsklima mit den Eltern

» 41 Prozent der no. Schiiler/innen4 finden es schwer oder sehr schwer, mit ihrem
Vater iber Dinge zu sprechen, die ihnen nahegehen oder wichtig sind
(Osterreich: 36 %) BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

» 19 Prozent der n6. Schiiler/innen finden es schwer oder sehr schwer, mit ihrer
Mutter tiber Dinge zu sprechen, die ihnen nahegehen oder wichtig sind
(Osterreich: 19 %) BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

3
Arbeitssuchende im Verhaltnis zum Arbeitskraftepotenzial (Arbeitslose plus unselbststandig Beschaftigte).

4
Personen im Alter von 11, 13, 15 und 17 Jahren; diese Anmerkung gilt fiir alle Textstellen,
wo HBSC-Daten berichtet werden.



»

»

Die Gesprdchssituation mit den Eltern verschlechtert sich mit dem Alter

der Schiler/innen BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

Schiiler/innen mit einem geringen bzw. mittleren Familienwohlistand finden es
hdufiger schwierig, mit ihren Eltern Gber Dinge zu sprechen, die ihnen nahegehen
oder wichtig sind, als Schiiler/innen mit einem hohen Familienwohlstand
BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

2.2.5.2 Freunde/Freundinnen

»

»

99 Prozent der né. Schiiler/innen berichten, mindestens einen guten Freund /
eine gute Freundin zu haben (Osterreich: 99 %) BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen
» 87 Prozent berichten von drei oder mehr Freundinnen/Freunden (Osterreich:
87 %)

85 Prozent der Schiiler/innen féllt es sehr leicht oder leicht, mit ihren besten
Freunden/Freundinnen liber Dinge zu sprechen, die ihnen nahegehen oder
wichtig sind (Osterreich: 85 %) BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

»  Madchen fillt es leichter als Burschen

»  Alteren fillt es leichter als Jiingeren

2.2.5.3 Beziehungen in der Schule

Beziehungen zu den Mitschilern/-schiilerinnen 8vG/L8iHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

»

62 Prozent der nd. Schiler/innen bewerten ihre Beziehungen zu den Mitschilern/
-schiilerinnen als sehr gut oder gut (Osterreich: 68 %); rund 9 Prozent als schlecht
oder sehr schlecht (Osterreich: 6 %)
»  Madchen berichten hdufiger Uber sehr gute oder gute Beziehungen;
11- und 17-Jdhrige haufiger als 13- und 15-Jahrige
»  Schiiler/innen mit einem geringen Familienwohlstand berichten seltener
von sehr guten oder guten Beziehungen zu Mitschilern/-schiilerinnen als
Kinder und Jugendliche mit einem mittleren bzw. hohen Familienwohlstand

Beziehungen zu den Lehrern/Lehrerinnen 8mG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

»

39 Prozent der no. Schiiler/innen bewerten die Beziehungen zu ihren Lehrern/
Lehrerinnen als sehr gut oder gut (Osterreich: 39 %); 20 Prozent als schlecht oder sehr
schlecht (©sterreich: 20 %



»  Die Qualitat der Lehrer/innen-Schiiler/innen-Beziehungen nimmt mit dem
Alterwerden deutlich ab und verbessert sich erst bei den 17-jihrigen
Schilerinnen/Schiilern wieder

2.3 Verhalten

2.3.1 Mund- und Zahnhygiene

»

»

Bei 22 Prozent der 2- bis 15-jihrigen Kinder in NO ist die Mundhygiene
mangelhaft jaksch & Partner 2011
»  Madchen putzen ihre Zdahne griindlicher als Burschen

Nur 68 Prozent der né. Schiiler/innen putzen sich mehrmals tdglich die Zahne
(Osterreich: 76 %) BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen
»  Madchen hdufiger als Burschen
» 13- und 15-Jdhrige seltener als 11- und 17-Jahrige
»  Schiller/innen mit mittlerem bzw. geringem Familienwohlstand putzen
sich - im Vergleich zu Schiilerinnen/Schiilern mit einem hohen Familien-
wohlstand - seltener mehrmals tédglich ihre Zdhne

2.3.2 Erndhrung

»

»

»

»

»

»

»

33 Prozent der nd. Schiiler/innen konsumieren tdglich Obst (Osterreich: 38 %),

20 Prozent taglich Gemiise (Osterreich: 23 %) BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen
28 Prozent der no. Schiiler/innen konsumieren tdglich SiiRigkeiten (Osterreich: 27 %),
24 Prozent taglich Softdrinks (Osterreich: 22 %) BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen
Madchen konsumieren hdufiger Obst und Gemiise sowie seltener Softdrinks
BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen, vgl. auch Podolsky 2011

Der tagliche Konsum von Obst und Gemiise nimmt mit dem Alter ab

(bis zum 15. Lebensjahr), steigt jedoch bei den 17-Jdhrigen wieder an

BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

SuRigkeiten werden am hdufigsten von 13-Jdhrigen konsumiert; bei den Softdrinks
ist ein deutlicher Anstieg ab dem 13. Lebensjahr zu erkennen

BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

Obst und Gemiise werden am seltensten (maximal einmal pro Woche) von
Schiilerinnen/Schiilern mit geringem Familienwohlstand konsumiert

BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

Schiiler/innen der Oberschicht konsumieren hdufiger Obst und Gemiise;
Schiiler/innen der Unterschicht hdufiger Limonaden rodo/sky 20711



2.3.3 Bewegung

»

»

»

»

»

»

»

»

Niederdsterreichs Schiiler/innen bewegen sich It. HBSC-Studie an rund 3,9 Tagen
pro Woche mehr als 60 Minuten (Osterreich: 4,1 Tage) Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010
Den Bewegungsempfehlungen der WHO (tdglich 60 Minuten korperliche Aktivitat
bei mittlerer bis hoher Intensitdt) entsprechen It. HBSC-Studie rund 17 Prozent
der nod. Schiler/innen (Osterreich: 20 %) Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010

Lt. GETFITKID-Studie sind rund 29 Prozent der 8- bis 14-jdhrigen Schiilerinnen
und 60 Prozent der gleichaltrigen Schiiller mehr als 7 Stunden pro Woche kdrper-
lich aktiv; bei den 15- bis 18-Jidhrigen sind dies 14 bzw. 34 Prozent

Podolsky 2011, Stichprobe iiberwiegend unter 15-Jdhrige

Burschen sind korperlich aktiver als Mddchen; jiingere Schiller/innen aktiver

als Altere Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010, Podolsky 2011

50 bis 60 Prozent der gesamten Bewegung wird von Schiilerinnen im Rahmen des
Schulpflichtfachs ,Bewegung und Sport* absolviert; von Schiilern ein Drittel
Podolsky 2011

39 Prozent der nd. Schiiler/innen (8-22 Jahre) legen Wege von 20 Minuten oder
mehr an drei oder mehr Tagen mit dem Fahrrad oder zu FuR zuriick; 32 Prozent
den Schulweg rodolsky 2011

48 Prozent der 8- bis 22-jahrigen Schiiler und 26 Prozent der gleichaltrigen
Schiilerinnen betédtigen sich kérperlich in einem Sportverein rodolsky 2011
Schiiler/innen der Oberschicht sind hdufiger Mitglied in einem Sportvereinen
Podolsky 2011

2.3.4 Sitzendes Verhalten / Mediennutzung

»

»

»

»

»

50 Prozent der nd. Schiiler/innen verbringen taglich rund zwei oder mehr Stunden
pro Tag vor den Fernsehschirmen (Osterreich: 46 %)

BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

31 Prozent spielen taglich mehr als zwei Stunden Computerspiele sowie Spiele am
Handy oder auf Spielkonsolen (Osterreich: 26 %) BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen
37 Prozent nutzen ihren Computer taglich mehr als zwei Stunden zum kommuni-
kativen Austausch (per E-Mail oder Chat), zum ,Surfen®, Programmieren oder zur
Erledigung der Hausaufgaben (Osterreich:33 %) BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen
Burschen verbringen generell mehr Zeit vor Computer- und Fernsehschirmen als
Madchen BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen; vgl. auch Podolsky 2011

Jugendliche im Alter zwischen 13 und 15 Jahren investieren am meisten Zeit

in die Nutzung dieser Medien BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen



»

»

»

Kinder und Jugendliche aus Familien mit einem geringen Familienwohlstand
verbringen mehr Zeit mit Computerspielen, Spielen am Handy oder Spielkonsolen
als Schiiler/innen mit einem mittleren oder hohen Familienwohlstand

BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

Schiiler/innen der Unterschicht sehen mehr fern und spielen hdufiger
Computerspiele rpodoisky 2071

Jugendliche mit Eltern mit héherer Bildung (Matura oder mehr) sehen tendenziell
weniger fern; nutzen daflr jedoch vermehrt das Internet Bittner et al. 2010

2.3.5 Suchtverhalten

2.3.5.1 Rauchen

»

»

»

»

»

»

»

»

44 Prozent der nd. Schiiler/innen haben Erfahrungen mit Tabakkonsum
(Osterreich: 43 %) Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010
»  Burschen und Madchen gleichermaRen
»  Altere hiufiger als Jiingere (11-Jahrige 3 %, 13-Jihrige 31 %, 15-Jihrige
61 %, 17-Jahrige 76 %)

Téglich greifen It. HBSC-Studie rund 20 Prozent der 15-jdhrigen und 36 Prozent
der 17-jdhrigen Schiiler/innen zur Zigarette (Osterreich: 19 % der 15-Jahrigen, 33 % der 17-
Jahrigen) Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010

Lt. Bittner et al. rauchen rund 9 Prozent der 13- bis 14-Jahrigen, 24 Prozent der
15- bis 16-Jdhrigen und 41 Prozent der 17- bis 18-Jdhrigen taglich sittner et al. 2070
Der Anteil taglicher Raucher/innen steigt mit dem Alter deutlich an

Bittner et al. 2010, Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010

Rauchende Mddchen weisen bis zum Alter von 15 Jahren ein etwas gemaRigteres
Konsumverhalten auf; dieses gleicht sich jedoch mit zunehmendem Alter an das
Verhalten der Burschen an Bittner et al. 2010

Rund 29 bzw. 35 Prozent der 13- bis 15-jdhrigen Raucher bzw. Raucherinnen
sowie 44 bzw. 45 Prozent der 16- bis 18-jdhrigen Raucher bzw. Raucherinnen
wollen nicht mit dem Rauchen aufhoren sittner et ar. 2070

Schiiler/innen mit einem mittleren Familienwohlstand zahlen hdufiger zu den
tdglichen Raucherinnen/Rauchern als Schiiler/innen mit einem geringen oder
hohem Familienwohlstand 8vG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

Jugendliche mit Eltern héherer Bildung (Matura oder mehr) werden seltener
Raucher/innen Bittner et al. 2010



2.3.5.2 Alkoholkonsum

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

41 Prozent der 11—, 13-, 15- und 17-jdhrigen Schiiler/innen trinken derzeit

keinen Alkohol (Osterreich: 43 %) Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010

» Jungere hiufiger als Altere (11-Jdhrige 87 %, 13-Jdhrige 58 %, 15-Jihrige 19 %,
17-Jahrige 5 %)

37 Prozent der 13- bis 18-jihrigen Burschen und Midchen in NO trinken derzeit
keinen Alkohol Bittner et al. 2070
» Jingere hiufiger als Altere (65 % der 13- und 14-Jahrigen, 27 % der 15-
und 16-Jahrigen, 20 % der 17- und 18-Jahrigen) Bittner et al. 2010

60 Prozent waren noch nie in ihrem Leben betrunken (Osterreich: 62 %)

BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

» Jingere hiufiger als Altere (11-Jdhrige 99 %, 13-Jihrige 83 %, 15-Jahrige 42 %,
17-Jahrige 16 %)

26 Prozent der no6. Schiiler/innen trinken It. HBSC-Studie regelméRig Alkohol (d. h.
mindestens einmal pro Woche oder 6fter) (Osterreich: 25 %); 60 Prozent der 17-
jahrigen Schiler/innen Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010

Lt. Bittner et al. konsumieren rund 34 Prozent der 13- bis 14-Jahrigen, 41 Prozent
der 15- bis 16-Jdhrigen und 46 Prozent der 17- bis 18-Jdhrigen mindestens ein-
mal pro Woche Alkohol Bittner et al. 2010

6 Prozent der 13- bis 15-jdhrigen Burschen und 3 Prozent der gleichaltrigen
Madchen sowie 27 Prozent der 16- bis 18-jahrigen Burschen und 16 Prozent der
gleichaltrigen Mddchen waren in ihrem Leben bereits 6fter als zehnmal betrunken
Bittner et al. 2010

4 Prozent der no. Schiiler/innen geben It. HBSC-Studie an, in den letzten 30 Tagen
sechsmal oder 6fter betrunken gewesen zu sein (Osterreich: 3,6 %); 10 Prozent der 17-
jahrigen Schiiler/innen BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

Burschen konsumieren regelmaRiger und extensiver Alkohol Bittner et al. 2010,

Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010

Der Konsum alkoholischer Getranke nimmt mit dem Alter deutlich zu

Bittner et al. 2010, Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010

Schiiler/innen der Unter- und Oberschicht trinken haufiger Alkohol als Schii-
ler/innen der Mittelschicht

Podolsky 2011



2.3.5.3 Cannabiskonsum

»

»

»

»

»

»

»

»

81 Prozent der 15- und 17-jahrigen Schiler/innen (Osterreich: 80 %) bzw. 88 Prozent
der 16- bis 18-jdhrigen Burschen und 82 Prozent der gleichaltrigen Mddchen ha-
ben Cannabis noch nie probiert Bittner et al. 2010, Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010
Cannabis wird von allen illegalen Suchtmitteln am hdufigsten konsumiert

Bittner et al. 2010

9 Prozent der 16- bis 18-jdhrigen Burschen und 12 Prozent der 16- bis 18-
jahrigen Madchen haben in ihrem Leben bereits Cannabis probiert sittner et al. 2010
Lt. HBSC-Studie haben bereits 19 Prozent der 15- und 17-jdhrigen Schiler/innen
Erfahrungen mit Cannabis (Osterreich: 20 %) Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010

In den letzten 12 Monaten konsumierten It. HBSC-Studie rund 13 Prozent der
15- und 17-Jahrigen Cannabis (Osterreich: 14 %) Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010
Unterschiede im Konsumverhalten zwischen Burschen und Madchen erweisen sich
als nicht eindeutig Bittner et al. 2010, Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010

Altere Schiller/innen konsumieren hiufiger Cannabis als jiingere Bittner et al. 2010,
Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010

Schiiler/innen mit einem geringen Familienwohlstand zahlen hdufiger zu den
Cannabis-Konsumenten als Schiler/innen mit einem mittleren oder hohen
Familienwohlstand BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

2.3.5.4 Pathologisches Glucksspielen

»

»

»

»

und Internetabhangigkeit

83 Prozent der 16- bis 18-jdhrigen Burschen und 94 Prozent der gleichaltrigen
Midchen in NO spielen nicht an Geldautomaten Bgittner et al. 2010
Ein paarmal im Jahr oder &fter spielen rund 6 Prozent der 16- bis 18-jdhrigen
Madchen und rund 17 Prozent der gleichaltrigen Burschen an Spielautomaten um
Geld; 0,6 Prozent der Madchen und 1,6 Prozent der Burschen spielen mehrmals
pro Woche Bittner et al. 2010
96,5 Prozent der 13- bis 18-jihrigen Burschen und Midchen in NO spielen nie
Onlinespiele um Geld (Casino, Poker, Wetten etc.) Bittner et al. 2010
» Von den 3,5 Prozent der Kinder und Jugendlichen, die dies tun, widmen
rund 58 Prozent mehr als eine Stunde tdglich diesem Verhalten
Bittner et al. 2010

Ein Drittel aller 13- bis 18-jdhrigen Niederdsterreicher/innen, die in ihrer Freizeit
das Internet gebrauchen (z. B. zum Surfen, Kommunizieren und/oder Spielen), in-
vestiert mehr als eine Stunde téglich in die Nutzung dieses Mediums Bittner et al. 2010



2.3.6 Einnahme von Medikamenten

»

»

»

»

»

10 bzw. 7 Prozent der 8- bis 22-jdhrigen Schiilerinnen bzw. Schiiler nehmen
regelmaRig Medikamente ein rodo/sky 2011, Stichprobe iiberwiegend unter 15-jihrige
24 Prozent der no. Schiiler/innen haben It. HBSC-Studie im vergangenen Monat
mehrmals ein oder mehrere Medikamente eingenommen (Osterreich: 26 %)
BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen
» 13 Prozent gegen Kopfschmerzen, 6 Prozent gegen Bauchschmerzen, 4
Prozent gegen Nervositat, 3 Prozent gegen Schlafschwierigkeiten, 12 Pro-
zent
gegen andere Beschwerden
»  Madchen hdufiger als Burschen
»  Altere haufiger als Jingere

3 Prozent bzw. 9 Prozent der 16- bis 18-jdhrigen Burschen bzw. Mddchen haben
in ihrem Leben bereits Schlaf-, Beruhigungsmittel oder Schmerzmittel eingenom-
men; ein Ergebnisse, das deutlich von den beiden vorangestellten Aussagen ab-
weicht Bittner et al. 2010
2. Halbjahr 2011 und 1. Halbjahr 2012 wurden 965 né. Kindern und Jugendlichen
bis zum 18. Lebensjahr ADHS-Medikamente verschrieben (ca. 0,3 %)
NOGKK ADHS-Verschreibungen

»  Burschen hdufiger; am haufigsten Kinder zwischen 9 und 11 Jahren

Schiiler/innen der Unterschicht nehmen haufiger Medikamente ein
Podolsky 2011

2.3.7 Gewalt

»

»

»

»

»

20 Prozent der Schiiler/innen in NO waren im letzten Jahr zweimal oder éfter
in einen Kampf oder eine Rauferei verwickelt (Osterreich: 19 %)

BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

21 Prozent der Schiler/innen schikanieren regelmiRig (mindestens zwei- bis
dreimal pro Monat) andere Schiiler/innen (Osterreich: 19 %)

BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

18 Prozent der Schiiler/innen werden regelmaRig (d. h. mindestens zwei- bis
dreimal pro Monat) durch andere Schiiler/innen schikaniert (Osterreich: 16 %)
BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

7 Prozent der Schiiler/innen befinden sich sowohl in der Opfer- als auch in der
Taterrolle BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

Burschen sind hdufiger in Raufereien und Bullying-Attacken verstrickt als Madchen
BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen
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»

»

»

»

»

Das AusmaR korperlicher Auseinandersetzungen (Raufereien) bleibt mit dem Alter
konstant BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

Taterschaften in regelmiRigen Bullying-Attacken nehmen mit dem 13. Lebensjahr
sprunghaft ZU BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

Opfer von Bullying-Attacken sind vor allem jiingere Schiiler/innen

BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

Schiiler/innen mit einem geringen Familienwohlstand sind haufiger in Kimpfe und
Raufereien verwickelt als Kinder und Jugendliche aus Familien mit einem mittleren
oder hohen Familienwohlstand 8MG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen
Schiiler/innen mit einem geringen bzw. mittleren Familienwohlstand sind - im
Vergleich zu Schiler/innen mit einem hohen Familienwohlstand - hdufiger Opfer
von Bullying-Attacken 8mG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

2.3.8 Sexualverhalten

»

»

52 Prozent der 15- und 17-jihrigen Schiiler/innen in NO hatten bereits
Geschlechtsverkehr (Osterreich: 49 %) BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen
»  Burschen hdufiger als Madchen
»  Altere haufiger als Jingere
»  Die Mehrheit von ihnen (75 %) war beim ersten Mal zwischen 14 und 16
Jahre alt

74 Prozent davon geben an, beim letzten Geschlechtsverkehr ein Kondom benutzt
zu haben (Osterreich: 73 %); 30 Prozent haben zusétzlich mit der Antibabypille verhii-
tet (Osterreich: 30 %); 19 Prozent haben ausschlieBlich eine Antibabypille verwendet

(Osterreich: 19 %); 4 Prozent haben nicht verhiitet (Osterreich: 4 %) BMG/LBIHPR HBSC 2010, ei-

gene Berechnungen

2.4 Gesundheit

2.4.1 Fakten zu Geburt und Schwangerschaft

»

»

2,9 Prozent der Lebendgeborenen in NO (411 Neugeborene) waren 2010 von
Miittern unter 20 Jahren (Osterreich: 3,2 %) ST.AT Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung
30 Prozent der Lebendgeborenen wurden 2010 mit einem Kaiserschnitt zur Welt
gebracht (4.182 Lebendgeborene) (Osterreich: 29 %)

ST.AT Statistik der nattirlichen Bevélkerungsbewegung
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» 12 Prozent der 2010 erfolgten Geburten waren Frithgeburtens
(= Geburten bis zur 37. Schwangerschaftswoche) (Osterreich: 11 %)
ST.AT Statistik der natiirlichen Beviolkerungsbewegung

» 7 Prozent der Sauglinge hatten 2010 ein Geburtsgewicht von unter 2.500 Gramm
(Osterreich: 7 %) ST.AT, Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung

» 2010 kamen in NO 3,6 gestorbene Sauglinge auf 1.000 Lebendgeborene
(Osterreich: 3,9) ST.AT Statistik der natirlichen Bevélkerungsbewegung

2.4.2 Selbsteingeschatzte Gesundheit

» 83 Prozent der no. Schiiler/innen bezeichnen ihren Gesundheitszustand
als ausgezeichnet oder gut (Osterreich: 86 %) Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010
»  Burschen hdufiger als Madchen
» Jingere hiufiger als Altere
»  Schiller/innen mit einem hohen Familienwohlstand schatzen ihren Ge-
sundheitszustand deutlich besser ein als Schiiler/innen mit einem mittle-
ren bzw. geringen Familienwohlstand BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

2.4.3 Lebenszufriedenheit

» 73 Prozent der ng. Schiiler/innen verfiigen liber eine hohe Lebenszufriedenheitt
(Osterreich: 77 %) BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen
»  Burschen haufiger als Madchen
» 11-Jdhrige sind am zufriedensten, 15-Jahrige am unzufriedensten
»  Schiler/innen mit einem hohen Familienwohlstand berichten deutlich hdu-
figer Gber eine hohe Lebenszufriedenheit als Schiiler/innen mit einem
mittleren oder geringen Familienwohlstand

5
Die Frithgeborenenrate fiir Osterreich wurde im September 2012 revidiert (2010: 8,4 %, 2011: 8,3 %); korrigierte
Werte fiir die Bundeslander liegen derzeit allerdings noch nicht vor.

6
Lebenszufriedenheitswerte 6 bis 10
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2.4.4 Zahngesundheit

»

»

»

»

50 Prozent der 2- bis 15-jdhrigen Kinder in NO hat ein kariesfreies Gebiss
Jaksch & Partner 20117
Bereits unter den 6-Jdhrigen hat etwa die Halfte zumindest einen kari6ésen,
gefullten oder extrahierten Zahn jaksch & Partner 2011
Die Zahngesundheit hat sich in den letzten Jahren verbessert: Im Jahr 2005/06
waren 44 Prozent der 6-jahrigen Kinder kariesfrei, 2010/11 waren es 50 Prozent
Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010, Jaksch & Partner 2011
Der Zustand des Gebisses ist bei Burschen schlechter als bei Mdadchen
Jaksch & Partner 20117

»  Sie haben nicht nur seltener ein vdllig gesundes Gebiss, sondern auch

haufiger eine héhere Anzahl an nicht gesunden Zihnen

2.4.5 Ubergewicht und Adipositas

»

»

»

Rund 20 Prozent der no. Schiler/innen sind - eigenen GréRen- und Gewichts-
angaben zufolge - Gibergewichtig oder adipds (Osterreich: 15 %)
Kien et al. 2012 - BMG/LBIHPR HBSC 2010

»  Burschen hdufiger als Madchen vgi. auch Podoisky 2011

»  Ein eindeutiger Zusammenhang mit dem Alter ist nicht erkennbar

40 Prozent der Schiiler/innen sind der Meinung, dass sie ein bisschen oder viel
zu dick sind (Osterreich: 37 %) BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

»  Madchen hdufiger als Burschen

»  Ein eindeutiger Zusammenhang mit dem Alter ist nicht erkennbar

Der Anteil Gbergewichtiger/adip6ser Schiiler/innen nimmt mit steigendem Famili-
enwohlstand leicht ab. Schiiler/innen mit einem hohen Familienwohlstand sind zu-
dem seltener der Meinung, zu dick zu sein, als Kinder und Jugendliche mit mittle-
rem bzw. geringem Familienwohlstand 8MG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

2.4.6 Verletzungen und Unfadlle

»

»

40 Prozent der 8- bis 22-jahrigen Schiiler und 31 Prozent der Schiilerinnen haben
bereits eine schwere Verletzung erlitten (z. B. Kopfverletzung, Knochenbriiche etc.)
Podolsky 2011

48 Prozent der nd. Schiiler/innen waren It. HBSC-Studie in den letzten 12 Monaten
so verletzt, dass sie von einem Arzt / einer Arztin oder im Krankenhaus behandelt
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»

»

»

»

werden mussten (Osterreich: 49 %); 21 % zweimal oder 6fter (Osterreich: 22 %)
BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

»  Burschen hdufiger als Madchen

» 13- und 15-Jadhrige hdufiger als 11- und 17-Jdhrige

2005 bis 2010 kamen - im Durchschnitt - 8.026 Niederdsterreicher/innen
(bis 24 Jahre; pro 100.000) in StraRenverkehrsunfallen zu Schaden
Kien et al. 2012 - KfV StraBenverkehrsunfallstatistik
»  Burschen hdufiger als Madchen
» Jugendliche zwischen 15 und 19 Jahren am haufigsten; junge Erwachsene
zwischen 20 und 24 Jahren am zweithdufigsten

Frakturen an Unterarm, Ober- und Unterschenkel (ICD-10 S52, S72, S82) sind die
bei 0- bis 19-Jahrigen am h&ufigsten stationar versorgten Unfallfolgen (779 Pati-
enten/Patientinnen im Durchschnitt der Jahre 2007-2011; 227 pro 100.000)
(Osterreich: 232 pro 100.000) BMG DLD, eigene Berechnungen
»  Burschen hdufiger als Madchen
»  Frakturen bei Mddchen kommen in den Altersgruppen der 5- bis 9-
Jdhrigen und bei den 10- bis 14-)Jdhrigen am hdufigsten vor; bei Burschen
ist die Verletzungsgefahr bei den 10- bis 14-Jdhrigen und bei den 15- bis
19-Jdhrigen am héchsten

2007 bis 2011 wurden - im Durchschnitt - 265 Burschen und Maddchen pro Jahr
(bis 19 Jahre) stationar wegen einer Vergiftung (ICD-10 T51-T65) versorgt (77 pro
100.000) (Osterreich: 109 pro 100.000) BMG DLD, eigene Berechnungen

»  Burschen hdufiger als Madchen

» 15- bis 19-Jdhrigen am haufigsten (pro 100.000)

»  Am haufigsten aufgrund GibermaRigen Alkoholkonsums

2007 bis 2011 wurden - im Durchschnitt pro Jahr - 168 Verbrennungen oder
Verdtzungen (ICD-10 T20-T32) von Kindern und Jugendlichen (bis 19 Jahre) stati-
onar versorgt (49 pro 100.000) (Osterreich: 47 pro 100.000) BMG DLD, eigene Berechnungen

»  Burschen hdufiger als Madchen

»  0- bis 4-Jdhrige am hdufigsten

2.4.7 Suizid und Suizidversuche

»

2007 bis 2011 begingen - im Durchschnitt pro Jahr - 57 Kinder und Jugendliche
zwischen 10 und 19 Jahren einen Selbstmordversuch, der zu einer stationaren
Aufnahme fiihrte, das sind 30 pro 100.000 (Osterreich: 48 pro 100.000)
BMG DLD, eigene Berechnungen

»  Madchen haufiger als Burschen
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»

in NO veriiben jdhrlich (seit 2001) zwischen 5 und 9 Kinder und Jugendliche (bis
zum 19. Lebensjahr) einen Selbstmord s7.A7 Todesursachenstatistik, eigene Berechnungen
»  Burschen hdufiger als Madchen

2.4.8 Beschwerden

»

»

»

41 Prozent der no. Schiiler/innen berichten (innerhalb der letzten 6 Monate), von
mehrmals woéchentlich oder tdglich auftretenden kérperlichen und/oder psychi-
schen Beschwerden betroffen gewesen zu sein (Osterreich: 40 %)
BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

» 23 Prozent berichten von zwei oder mehr Beschwerden (Osterreich: 22 %)

»  Madchen hdufiger als Burschen

» Nehmen mit dem 13. Lebensjahr zu

Am hadufigsten berichten sie (in dieser RegelmaRigkeit) von: Einschlafschwierigkei-
ten (18 %), Kopfschmerzen (15 %), Gereiztheit (14 %), Riickenschmerzen (13 %) und
Nervositat (11 %) BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

Schiiler/innen mit einem geringen Familienwohlstand leiden hadufiger unter
mehrmals wochentlich oder ofter auftretenden Beschwerden als Kinder und Ju-
gendliche aus Familien mit einem mittleren bzw. einem hohen Familienwohlstand
BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen

2.4.9 Chronische Erkrankungen

»

19 Prozent der né. Schiiler/innen sind von einer lang andauernden bzw. chroni-
schen Erkrankung oder Behinderung betroffen (Osterreich: 17 %)
BMG/LBIHPR HBSC 2010, eigene Berechnungen
» Diese nehmen mit dem 13. Lebensjahr zu
»  Schiller/innen mit einem geringen bzw. mittleren Familienwohlstand wei-
sen etwas haufiger chronische Erkrankungen auf als Kinder und Jugendli-
che mit einem hohen Familienwohlstand

2.4.9.1 Krebserkrankungen

»

2004-2008 erkrankten in NO - im Durchschnitt - 36 Kinder (bis zum 14. Lebens-
jahr) und 17 Jugendliche (15 bis 19 Jahre) an Krebs; die Inzidenzrate betrug im
Durchschnitt dieser Jahre 15,1 (fiir die 0- bis 19-Jahrigen; pro 100.000) (Osterreich:
14,6 pro 100.000) Kien et al. 2012 - ST.AT Krebsstatistik
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2.4.9.2 Diabetes mellitus Typ 1

»

»

Im Zeitraum 2004-2009 erkrankten - im Durchschnitt - 17,2 Kinder pro 100.000
an Diabetes mellitus Typ 1 (Osterreich: 17,8) Kien et al. 2012 - MUW Diabetes-Inzidenz-Register
Die Inzidenzrate ist seit 1989 deutlich angestiegen

Kien et al. 2012 - MUW Diabetes-Inzidenz-Register

2.4.9.3 Asthma und Allergien

»

»

»

»

19 Prozent der 8- bis 22-jihrigen Schiiler/innen in NO haben eine Allergie
Podolsky 201 1; Stichprobe iiberwiegend unter 15-Jahrige
5 Prozent der 7-jahrigen Kinder in NO hatten in ihrem Leben mindestens einmal
Asthma Haidinger et al. 2009

»  Burschen hdufiger als Madchen

4 Prozent der 7-Jdhrigen hatten irgendwann einmal Heuschnupfen
Haidinger et al. 2009
»  Burschen hdufiger als Madchen

12 Prozent der 7-Jdhrigen hatten irgendwann einmal Neurodermitis
Haidinger et al. 2009
»  Madchen haufiger als Burschen

2.4.10 Stationare Patientinnen/Patienten

»

mit psychiatrischen Hauptdiagnosen

2007 bis 2011 wurden pro Jahr 1.608 né. Kinder und Jugendliche (bis zum
19. Lebensjahr) aufgrund psychiatrischer Diagnosen (ICD-10 FO0-F99) stationar
behandelt; das sind 468 pro 100.000 (Osterreich: 547 pro 100.000)
BMG DLD, eigene Berechnungen
»  Burschen hdufiger als Madchen
»  Bei den Madchen rangierten neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen (F40-F48) an erster Stelle, gefolgt von Verhaltens- und emotio-
nalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (F90-F98), psychi-
schen und Verhaltensstdorungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19)
und von affektiven Stérungen (F30-F39)
» Bei den Burschen rangierten Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend (F90-F98) an erster Stelle, gefolgt von
neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen (F40-F48) und
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»

psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
(F10-F19)

Auf Dreisteller-Ebene der Diagnosen fanden sich an erster Stelle schwere
Belastungen und Anpassungsstérungen (F43), hyperkinetische Stérungen
(F90) und psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10)
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Wichtigste Datengrundlagen

HBSC-Studie 2010 - Health Behaviour in School-aged Children Study 2010: Die HBSC-
Studie (www.hbsc.org) reprasentiert die groRte europdische Kinder- und Jugend-
gesundheitsstudie und zihlt sowohl in Osterreich als auch in Europa zu den wichtigsten
Informationsquellen hinsichtlich der Gesundheit und des Gesundheits- und Risikoverhal-
tens von Schiilern und Schiilerinnen. 1982 konzipiert und 1983/84 erstmals durchge-
fuhrt, wird die HBSC-Studie seit 1986 in einem Vierjahresrhythmus umgesetzt, wobei
Osterreich seit 1983 an der Studie teilnimmt. Die Studie basiert auf einem Selbstausfiil-
ler-Fragebogen und einer Zufallsstichprobe 6sterreichischer Schulklassen der 5., 7., 9.
und 11. Schulstufe (davon ausgenommen: Schulklassen sonder- und heilpddagogischer
Einrichtungen), quotiert nach Alter, Geschlecht, Schultyp und Bundesland. In Bezug auf
diese Kriterien kann die Studie als reprasentativ eingestuft werden. Die HBSC-Studie wird
in Osterreich vom Bundesministerium fiir Gesundheit beauftragt und in ihrer Umsetzung
vom Bundesministerium fiir Unterricht, Kunst und Kultur unterstitzt. 2010 wurde die
HBSC-Studie vom Ludwig Boltzmann Institut fiir Gesundheitsforderungsforschung
durchgefiihrt (Erhebungszeitraum: Mai/Juni 2010). Osterreichweit nahmen 6.493
Schiiler/innen im Alter von 11, 13, 15 und 17 Jahren an der Befragung teil. Die Riicklauf-
quote lag fiir die einzelnen Altersgruppen zwischen 61 und 69 Prozent.

Stichprobe Niederdsterreich

‘ 11-Jahrige ‘ 13-Jahrige ‘ 15-Jahrige ‘ 17-Jdhrige ‘ Gesamt
Burschen | 121 | 166 | 151 \ 132 \ 570
Médchen | 133 | 143 | 171 \ 135 \ 582
Gesamt | 254 | 309 | 322 \ 267 L 152

Quelle: HBSC 2010; Darstellung: GO FP

Erhebung zum Suchtverhalten von Jugendlichen in Niederdsterreich; Bittner et al. 2010:
Untersuchungszeitraum: Juli und August 2009; im Auftrag des ,Zentrums fur Soziales
& Generationen der NO Landesakademie®; durchgefithrt vom Marktforschungsinstitut
,market“. Die Stichprobe besteht aus 722 Befragten und entspricht in Bezug auf
Geschlecht, Alter, Region, Migrationshintergrund sowie besuchtem Schultyp bzw.
Berufstdtigkeit der Grundgesamtheit der Jugendlichen zwischen 13 und 18 Jahren in
Niederosterreich. Rund drei Viertel der Stichprobe besuchten zum Zeitpunkt der
Befragung die Schule, etwas mehr als 10 Prozent machten gerade eine Lehre. Die
restlichen 15 Prozent der Befragten waren bereits berufstatig. Ein Viertel der berufsta-
tigen Jugendlichen in der Stichprobe war arbeitslos bzw. auf Arbeitssuche. Ein Drittel
der Befragten besuchte eine Hauptschule bzw. einen Polytechnischen Lehrgang, ein
Viertel eine berufsbildende mittlere Schule oder Berufsschule, weitere 40 Prozent eine
allgemeinbildende oder berufsbildende hohere Schule. Sieben Personen gaben an, eine
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Universitat zu besuchen. Die Daten der Studie wurden im Rahmen von Face-to-face-
Interviews erhoben.

Gesundheits— und Fitnessstudie NO Schiiler und Schilerinnen (GETFITKID-Studie);
Podolsky 2011: Untersuchungszeitraum: November 2008 bis Marz 2010; im Auftrag des
NOGUS und der NOGKK; durchgefiihrt von einem mobilen Untersuchungsteam; Untersu-
chung: Befragung mittels Fragebogen, erganzt durch ein personliches Gesprach; klini-
sche Untersuchung, standardisierte Untersuchung des Bewegungsapparates, Corpus-—
Concepts®-Haltungsanalyse, sportmotorische Tests (Kraftausdauer und Beweglichkeit),
Koordinations- und Gleichgewichtstests, Ruhe EKG, symptomlimitierte Fahrradergo-
metrie. Aus einer Grundgesamtheit von 1.262 Schulen, 9.983 Klassen und 209.937
Schiilerinnen/Schiilern der 4. bis 13. Schulstufe wurden jene Schulen ausgeschlossen, die
weniger als 6 Schulklassen, weniger als 50 Schiler/innen und eine durchschnittliche
KlassengroRe < 15 aufwiesen, sowie sonder- und heilpddagogische Einrichtungen. Aus
den verbleibenden Schulen wurde eine Zufallsstichprobe gezogen, stratifiziert nach
Schultyp. An der Studie haben insgesamt 1.890 Schiiler/innen im Alter von 8 bis 22
Jahren teil (Ricklaufquote = 89 %). Die Mehrheit der Schiiler/innen war < 15 Jahre alt.

Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten:
Stationdre Fdlle nach Alter, Geschlecht, Wohnort, Haupt- bzw. Nebendiagnosen sowie
medizinischen Einzelleistungen; Validitat relativ hoch, jedoch fiir epidemiologische
Auswertungen nur bedingt verwendbar - z. B. aufgrund von Verzerrungen durch hohe
Krankenhausmorbiditdt in Regionen mit hoher Bettendichte oder durch bestimmte
Anreize des Krankenhausfinanzierungs-Systems; Grundlage fiir die Berechnung der
Krankenhausmorbiditat.

ISAAC-Studie; Haidinger et al. 2009: Die ,International Study on Asthma and Allergies
in Childhood“ (ISAAC) ist ein von neuseeldandischen und britischen Wissenschaftlern ins
Leben gerufenes Projekt, das mit dem Ziel konzipiert wurde, in moglichst vielen
Landern mit einem einheitlichen Protokoll eine multinationale standardisierte Untersu-
chung liber die Haufigkeit von Asthma, Heuschnupfen und Neurodermitis durchzufiih-
ren. In Niederdsterreich wurde die ISAAC-Studie in allen nd. Volksschulen durchge-
fuhrt. Die Befragung erfolgte mittels eines Selbstausfiiller-Fragebogens fir Eltern, der
zwischen Mai und Juni 2008 an alle Kinder der 1. Schulstufe (6- bis 7-Jdhrige) verteilt
wurde. Zum Untersuchungszeitpunkt gab es in NO 421 éffentliche und private Volks-
schulen mit insgesamt 12.584 Schiilern/Schilerinnen einer ersten Klasse. Insgesamt
Ubermittelten 9.885 Eltern einen giiltigen Fragebogen (Riicklaufquote = 79 %).

Apollonia 2020; Jaksch & Partner 2011: Systematische Reihenuntersuchungen in né.
Kindergdrten und Schulen zum Thema Zahngesundheit; beauftragt von der Landes-
zahnarztekammer NO. Die Altersgrenzen wurden mit ,mindestens 2 Jahre“ und ,maxi-
mal 15 Jahre” festgesetzt (mit wenigen Ausnahmen). Im Jahr 2011 wurden 43.014
Untersuchungsbdgen ausgewertet.
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Begriffsbestimmungen

ICD-10: Die ,Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme” (ICD, engl.: International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) ist ein von der WHO herausgegebenes Diagnoseklassifi-
kationssystem, das in folgende Kapitel unterteilt ist:

ICD-10-Kapitel
Nr. Notation Kapitel-Bezeichnung
| A00-B99 Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
1] C00-D48 Neubildungen
I D50-D89 Kraerheite.n des Blufes und der blutb.illdenden Organe
sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems
v E00-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
\" FO0-F99 Psychische und Verhaltensstérungen
\ G00-G99 Krankheiten des Nervensystems
Vil HO0-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
VI H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
1X 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems
X J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems
Xl K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems
Xil L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut
Xl M00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
XIvV NOO-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems
XV 000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
XVI P00-P96 Bestimmte Zustdnde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben
XVII Q00-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitdaten und Chromosomenanomalien
XIX S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duRerer Ursachen
XX V01-Y98 AuRere Ursachen von Morbiditdt und Mortalitét
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen
XX 200-299 und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren
XXII U00-U49 Schliisselnummern fiir besondere Zwecke

Quellen: Deutsches Institut fir medizinische Dokumentation und Information; Darstellung: GO FP
Zur weiteren Unterteilung der jeweiligen Kapitel siehe: www.dimdi.de.

Familienwohlstand: Der Familienwohlstand ist ein grobes MaR zur Einschatzung der
soziodkonomischen Lage von Kindern und Jugendlichen. Im Rahmen der HBSC-Studie
wird dieser Indikator mittels einer eigens entwickelten Familienwohlstandsskala
erhoben, die mit einfach zu beantwortenden Fragen (nach der Anzahl der Computer
sowie der Anzahl der Autos, Uber die die Familie verfligt, nach der Anzahl der Urlaube,
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in denen die Familie verreist, und nach einem eigenen Zimmer) das Sachvermégen und
den Lebensstandard der Kinder und Jugendlichen einzuschdtzen versucht. Zur Bildung
der Skala werden diese Einzelfragen zu einem Gesamtindex zusammengefiihrt und
anschlieRend in drei Wohlstandsgruppen unterteilt (gering, mittel, hoch). Gemessen an
den verwendeten Wohlstandsindikatoren kann in Osterreich rund die Hilfte der
Schilerinnen und Schiiler (50,3 %) einem hohen und liber 40 Prozent einem mittleren
Wohlstandsniveau zugerechnet werden. 8,4 Prozent gehéren finanziell schlechter
gestellten Familien an. (Vgl. Ramelow et al. 2011.)

Inzidenzrate: Anzahl der Neuerkrankungen in Bezug auf eine bestimmte Krankheit pro
100.000 Einwohner der Wohnbevolkerung und auf einen bestimmten Zeitraum,
zumeist ein Jahr (altersstandardisiert).

Sduglingssterblichkeit: im ersten Lebensjahr Gestorbene pro 1.000 Lebendgeborene.

Schichtindex (Podolsky 2011): Zur Beschreibung der sozialen Schichtung wurden im
Rahmen der GETFIT-Studie fiir jeden Elternteil Angaben uber Schulabschluss und
Erwerbstatigkeit erfasst. Fur jeden Elternteil wurden fiir die Komponenten ,Bildung“
und ,Erwerbstatigkeit® Punkte vergeben. Bei fehlenden Angaben eines Elternteils,
wurde die Punktezahl des anderen Elternteils verdoppelt. Insgesamt konnten Werte
zwischen 4 und 18 Punkte erreicht werden. Die untersuchte Population wurde in drei
Gruppen eingeteilt: untere Schicht, mittlere Schicht, obere Schicht.
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