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Ausgewahlte Indikatoren zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

4 Executive Summary
Hintergrund

Der vorliegende Bericht beschreibt ausgewahlte Dimensionen der Gesundheit und Krankheit von
Kindern und Jugendlichen in Niederdsterreich. Eine zielgerichtete und verladssliche Datenbasis tber
den Gesundheitszustand dieser Bevolkerungsgruppe schafft die Voraussetzungen fir eine
systematische ldentifizierung von relevanten Handlungsfeldern, fiir die Definition von Zielen im
Gesundheitswesen sowie die daraus abgeleiteten gesundheitspolitischen MaBnahmen zur Starkung
der Gesundheit der Jiingsten unserer Gesellschaft.

Methodik

Die Aufgaben und Zielsetzungen des Niederdsterreichischen Gesundheits- und Sozialfonds sowie
internationale und nationale Indikatorensatze und Empfehlungen dienten als Rahmen fir die
Auswahl der Themen und Indikatoren des vorliegenden Berichts (Das Land Steiermark, 2010;
Gesundheit Osterreich GmbH, 2007a; Rigby & Kohler, 2002). Die Darstellung der Indikatoren
bericksichtigt die nationale und internationale Vergleichbarkeit.

Im Fokus dieses Berichts stehen Kinder und Jugendliche. Nach , Artikel 1 der UN-Konvention Gber die
Rechte des Kindes” werden als Kinder und Jugendliche alle Personen definiert, die das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben (Vereinte Nationen, 1990). Allerdings stehen nicht bei allen Indikatoren
entsprechende Daten fiir diese Altersgruppe zur Verfligung. Die Zusammenstellung, Aufbereitung
und Berechnung der Indikatoren basiert daher auf unterschiedlichen Quellen der 6ffentlichen
Verwaltung, Registern von wissenschaftlichen Einrichtungen und spezifischen Befragungen von
Kindern und Jugendlichen.

Soziodemographie

Im Jahr 2010 lebten insgesamt 338.500 Kinder und Jugendliche bis zum Alter von 19 Jahren in
Niederosterreich (21% der Gesamtbevolkerung). Ausgewahlte soziodemographische Indikatoren
liefern einen Uberblick iiber gesundheitsrelevante Lebensbedingungen dieser Zielgruppe. Das
Bildungsniveau der Eltern, deren berufliche Stellung und das Einkommen sind wichtige voneinander
abhangige Indikatoren zur Identifizierung von benachteiligten Personengruppen in einer Gesellschaft
(Veichtlbauer & Schlogl, 2001). Im Jahr 2010 war bei 15% der niederdsterreichischen Kinder bis zum
Alter von 17 Jahren die berufliche Stellung der Familienreferenzperson ,ungelernte Arbeitskraft”
bzw. ,in Lehrausbildung”. Im Jahr 2010 lebten 10,9% der Kinder bis zum Alter von 14 Jahren in
Haushalten von Alleinerzieherinnen und 0,3% in Haushalten von Alleinerziehern. In tatsachlich
armutsgefahrdeten Haushalten lebten im Jahr 2009 11% der Kinder im Alter bis zu 19 Jahren (35.000
von 327.000 Kinder und Jugendlichen). Untenstehende Tabelle 1 gibt einen Uberblick tber die
Auspragungen dieser Indikatoren, die Vergleiche nach Geschlecht und mit Gesamt-Osterreich sowie
Uber die zeitliche Entwicklung. Das Bildungsniveau und die berufliche Stellung der Eltern sind seit
dem Jahr 1981 stark angestiegen. Der Anteil der in Niederosterreich in armutsgefahrdeten
Haushalten lebenden Kinder ist seit 2005 gesunken.
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Tabelle 1: Uberblick zur Beschreibung der Lebensbedingungen von Kindern und Jugendlichen

Indikator, Anteil in i W e Médch.en I . i im zeitlichen
Anteil der % (Jahr) u emglzen Z) Gl Enle Verlauf
? Osterreich Knaben Alter

. . ) 21,0% 1
jugendlichen Bevolkerung (0-19 J.) (2010) <~ <~ n.a. (1981- 2010)
Kinder (0-17 J.) von Mittern mit 16.7%
Pflichtschulabschluss als héchsten y l n.v. n.v
Bildungsabschluss (2009) (1981-2009)
Kinder (0-17 J.) von Vatern mit 6.9%
Pflichtschulabschluss als héchsten ’ l n.v. n.v
Bildungsabschluss (2009) (1981-2009)
Kinder, deren Familien- 15.0%
referenzperson einfacher (2610; l n.v. n.v.
Arbeiter/einfache Arbeiterin ist (2004-2010)
Kinder in armutsgeféhrdeten 11% nv nv
Haushalten (2009) | o o (2005-2009)
Kinder in Haushalten von 11,2% Ny Ny —
Alleinerziehern/Alleinerzieherinnen (2010) ! o o (2004-2010)

Anmerkungen: n.v.: nicht verfigbar, n.a.: nicht anwendbar, <>: gleich (geringere Differenz als ein Prozentpunkt),
1: héher um mind. einen Prozentpunkt, T1: héher um mind. fiinf Prozentpunkte, | : niedriger um mind. einen
Prozentpunkt, ii niedriger um mind. fiinf Prozentpunkte, ~: kein einheitlicher Trend

Insbesondere bei Kindern aus bildungsfernen Familien kann der Kindergartenbesuch den
erfolgreichen Schuleintritt erleichtern (Kratzmann & Schneider, 2009). Im Jahr 2010 lag die
Kinderbetreuungsquote der 3- bis 5-Jahrigen in Niederdsterreich bei 95,2% und damit iber dem
Osterreichischen Durchschnitt von 90,7% (Tabelle 2). Dariiber hinaus fordert eine langere Integration
in das Bildungssystem zukiinftige Chancen fiir die Teilhabe am Erwerbsleben. In Osterreich zéhlten
im Jahr 2008 10,0% in der Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen zu frilhen Schulabgdngerinnen und
Schulabgédngern (Steiner, 2009). Als friihe Schulabgdngerinnen bzw. Schulabganger sind Kinder und
Jugendliche bis zum Alter von 24 Jahren gemeint, die keinen Abschluss auf der Sekundarstufe Il (z.B.
Berufsschule, berufsbildende mittlere oder héhere Schule) in diesem Alter erlangten und sich nicht
mehr in Ausbildung befinden. Die Integration von niederdsterreichischen Jugendlichen in den
Arbeitsmarkt liegt unter dem Osterreich-Durchschnitt. Die Register-Arbeitslosenquote der bis 19-
Jahrigen lag in Niederdsterreich im Jahr 2010 bei 5,7%, in Osterreich bei 4,9%.

Tabelle 2: Uberblick zur Integration von Kindern und Jugendlichen in die Gesellschaft
im

Indikator, Anteil in Vergleich Madch_en Im . e im zeitlichen
. Vergleich zu steigendem
Anteil der ... % (Jahr) Zu Verlauf
= . Knaben Alter
Osterreich
Kinder, die einen Kindergarten 95,2%
besuchen (2010) T n-v. nv (1995-2010)
frihen Schulabgéanger/innen nv 10,0% - 1" >
(15 — 24 Jahre) o (2008) (2004-2008)
arbeitslosen Jugendlichen bis zu 5,7% nv
19 Jahren (Quote) (2010) T T o (2008-(2010)

Anmerkungen: n.v.: nicht verfiigbar, n.a.: nicht anwendbar, <>: gleich (geringere Differenz als ein Prozentpunkt),
1: héher um mind. einen Prozentpunkt, 11: héher um mind. fiinf Prozentpunkte, | : niedriger um mind. einen
Prozentpunkt, ii niedriger um mind. fiinf Prozentpunkte, ~: kein einheitlicher Trend
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Gesundheitszustand und Wohlbefinden

Neben objektiven Kriterien zur Beschreibung der Inzidenz und Pravalenz von Krankheiten sowie
Unfdllen besitzt auch der subjektive Gesundheitszustand der Kinder und Jugendlichen eine
wesentliche Bedeutung. Mortalitdtsraten informieren als ,Spitze des Eisberges” mittels der
Todesursachenstatistik Gber den Krankheitszustand und die Betroffenheit von Verletzungen von
Kindern und Jugendlichen (Schafer, 2003).

Die Sauglingssterblichkeitsrate und die Kindersterblichkeitsrate lagen in Niederdsterreich im Jahr
2010 bei 3,6%o0 bzw. bei 4,0%0 auf 1.000 Lebendgeborene (Tabelle 3). Beide Raten sind seit dem Jahr
1961 fur die Sauglingssterblichkeit bzw. dem Jahr 1970 fir die Kindersterblichkeit bedeutend
gesunken. Die Sterberate der Unter-20-Jahrigen lag bei Knaben in Niederdsterreich im Jahr 2010 bei
39,7 pro 100.000 und bei Madchen bei 26,7 pro 100.000. Die hadufigste Todesursache bei Kindern und
Jugendlichen bis zum Alter von 19 Jahren sind Unfalle, gefolgt von angeborenen Fehlbildungen,
bosartigen Neubildungen und Selbstmord. Im Jahresdurchschnitt der Jahre 2006 bis 2010 verstarben
in Niederosterreich jahrlich 14 Burschen pro 100.000 im Alter bis zu 19 Jahren an Unféllen, verglichen
mit funf Madchen. An angeborenen Fehlbildungen verstarben jeweils rund finf Knaben und
Madchen pro 100.000 und an bdsartigen Neubildungen jeweils rund drei Knaben und Madchen pro
100.000. Knaben dieser Altersgruppe weisen auch eine héhere Mortalitatsrate durch Selbstmord auf
als Madchen: Im Jahresdurchschnitt des Beobachtungszeitraums 2006 bis 2010 nahmen sich drei
Burschen pro 100.000 in Niederdsterreich das Leben, im Vergleich zu einem Madchen pro 100.000.

Tabelle 3: Mortalitatsindikatoren

im " . .
. Anteil/Wert Vergleich Madch_en 'm . Ll im zeitlichen
Indikator (Jahr) U Vergleich zu  steigendem Vil
- . Knaben Alter
Osterreich
Sauglingssterblichkeitsrate (auf 3,6%o0 o - na 1l
1.000 Lebendgeborene) (2010) h (1961-2010)
Kindersterblichkeitsrate (auf 1.000 4,0%o PR PR nv
Lebendgeborene) (2010) o (1970-2010)
Knaben:
Sterberate der Unter-20-Jahrigen 39,7; Knaben: || l nv 1l
(auf 100.000) Méadchen: Méadchen: | o (1970-2010)
26,7 (2010)

Anmerkungen: n.v.: nicht verfiigbar, n.a.: nicht anwendbar, <>: gleich (geringere Differenz als ein Prozentpunkt),
1: héher um mind. einen Prozentpunkt, 11: héher um mind. fiinf Prozentpunkte, | : niedriger um mind. einen
Prozentpunkt, ii niedriger um mind. fiinf Prozentpunkte, ~: kein einheitlicher Trend

Krebserkrankungen sind die ernsthaftesten und lebensbedrohlichsten Erkrankungen fir gesund
geborene Kinder. In Niederdsterreich erkrankten im Jahresdurchschnitt des Beobachtungszeitraums
von 2004 bis 2008 14,2 Kinder pro 100.000 im Alter zwischen 0 bis 14 Jahren und 17,7 Kinder pro
100.000 im Alter zwischen 15 bis 19 Jahren an Krebs (Tabelle 4). In der Altersgruppe der 0- bis 14-
Jahrigen ist Leukdmie die haufigste Form der Krebserkrankung (5,8 Kinder pro 100.000). In der
Altersgruppe der 15- bis 19-Jahrigen stellt das Auftreten von anderen malignen Tumoren die
haufigste Krebserkrankung dar (12,9 Jugendliche pro 100.000).



Ausgewahlte Indikatoren zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Chronische Erkrankungen, wie Asthma und Diabetes Mellitus Typ 1 bestimmen das Krankheits-
spektrum im Kindes- und Jugendalter (Tabelle 4). Die durchschnittliche Inzidenzrate fiir Diabetes
Mellitus Typ 1 Erkrankungen bei Kindern im Alter bis zu 14 Jahren lag im Jahresdurchschnitt im
Beobachtungszeitraum von 2004 bis 2009 bei 17,2 Kindern pro 100.000 (Waldhoer et al., 2008).
Basierend auf einer Elternbefragung wurde im Jahr 2008 die Lebenszeitpravalenz von Asthma bei
niederosterreichischen Volksschulkindern mit rund 5% erhoben. Selbstangaben zu GroRe und
Gewicht wiederum ergaben fir das Jahr 2010 einen Anteil von 15% an Ubergewichtigen sowie von
5% an adiposen Kindern und Jugendlichen in Niederosterreich. Die WHO hat fiir 2020 als Ziel
definiert, dass 80% der 6-Jahrigen kariesfrei sein sollen. Im Jahr 2010/11 waren 50,3% der 6-jahrigen
Kinder in Niederdsterreich kariesfrei.

Tabelle 4: Morbiditat (Krankheiten)

im . . .
. Anteil/Wert  Vergleich Madch_en 'm _mit im zeitlichen
Indikator (Jahr) 7u Vergleich zu  steigendem Verlauf
Asterreich Knaben Alter
Inzidenz von Krebserkrankungen 14,2 o nv ~
(0-14 Jahre) pro 100.000 (2004-2008) o 1 (2004-2008)
Inzidenz von Diabetes Mellitus 17,8 N
Typ 1 (0-14 Jahre) pro 100.000 (2004-2009) < n.v. n.v. E%ggj:;gggg
i 5%
Préavalenz von Asthma (2008) n.v. N n.v. n.v.
Zahngesundheit (Anteil der 6- 50,3% > nv na
Jahrigen ohne Karies) (2010/11) (2006/07) o o 2
. ) 15%
Ubergewicht (2010) 1 l n.v
L 5%
Adipositas (2010) 1 l n.v.

Anmerkungen: n.v.: nicht verfiigbar, n.a.: nicht anwendbar, <>: gleich (geringere Differenz als ein Prozentpunkt),
1: héher um mind. einen Prozentpunkt, 11: héher um mind. fiinf Prozentpunkte, | : niedriger um mind. einen
Prozentpunkt, | | : niedriger um mind. fiinf Prozentpunkte, ~: kein einheitlicher Trend

Zu den haufigsten Unfallursachen zahlt die Beteiligung an Verkehrsunfallen (Tabelle 5). Insgesamt
waren im Jahresdurchschnitt des Beobachtungszeitraums von 2005 bis 2010 801,6 Kinder und
Jugendliche bis zum Alter von 19 Jahren in Verkehrsunfille mit Personenschaden involviert. Knaben
kommen haufiger bei Verkehrsunfallen zu Schaden, hier insbesondere die 15- bis 19-Jahrigen. Zu den
haufigsten Folgen von Unfillen unterschiedlicher Ursachen zdhlen Frakturen des Unterarms, des
Oberschenkel- und des Unterschenkelknochens. In Niederdsterreich waren davon im
Beobachtungszeitraums 2005 bis 2009 im Jahresschnitt 255,4 Kinder und Jugendliche pro 100.000 bis
zum Alter von 19 Jahren betroffen.

Am zweithaufigsten kam es in Niederdsterreich aufgrund von Vergiftungen zu stationaren
Aufnahmen. Insgesamt waren 67,5 Kinder und Jugendliche pro 100.000 bis zum Alter von 19 Jahren
betroffen. Durchschnittlich 52,5 Kinder und Jugendliche pro 100.000 bis zum Alter von 19 Jahren
wurden im Beobachtungszeitraum von 2005 bis 2009 jedes Jahr aufgrund von Verbrennungen und
Veratzungen stationdar behandelt. Insbesondere Vergiftungen und Frakturen betreffen Knaben
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haufiger als Madchen und Jugendliche haufiger als Kleinkinder. Bei Verbrennungen und Veradtzungen
zeigen sich keine Geschlechtsunterschiede und der Alterseffekt ist gegenlaufig.

Im Jahresdurchschnitt des Beobachtungszeitraums von 2005 bis 2009 betrug die Rate an stationaren
Aufnahmen aufgrund von Suizidversuchen und absichtlichen Selbstverletzungen fiir 10- bis 19-
Jahrige 11,5 pro 100.000. Vergleichsweise am hochsten ist die Selbstmordversuchsrate bei Madchen
der Altersgruppe 15 bis 19 Jahre.

Tabelle 5: Morbiditat (Unfalle)

im . . .
3 Méadchen im mit . -
Indikator (\Gvaer:tr) VergZ;Lelch Vergleich zu steigendem 'm \z/glrtlngflen
Asterreich Knaben Alter
« 801,6 ~
StraRenverkehrsunfalle (0-24 J.) (2005-2010) N 1l ™ (2005-2010)
255,4 - ~
Frakturen (0-19 J.) (2005-2009) U U (2005-2009)
Verbrennungen und Veratzungen 52,5 ~
(0-19J) (2005-2009) T U l (2005-2009)
Toxische Wirkungen von 675 1
vorwiegend nicht medizinischen b 1 1l ™
Substanzen (0-19 J.) (2005-2009) (2005-2009)
Suizid-Versuche, absichtliche 11,5 o ~
Selbstverletzungen (10-19 J.) (2005-2009) 1 1 (2005-2009)

Anmerkungen: n.v.: nicht verfugbar, n.a.: nicht anwendbar, <>: gleich (geringere Differenz als eine Einheit),

1: héher um mind. eine Einheit, 7T: héher um mind. fiinf Einheiten, |: niedriger um mind. Eine Einheit, | | : niedriger um
mind. fiinf Einheiten, ~: kein einheitlicher Trend

Die Beschreibung des subjektiven Gesundheitszustands niederdsterreichischer Schiler/innen im
Alter von 11, 13, 15 und 17 Jahren basiert auf aktuellen Daten der Osterreichischen Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC) Studie (Ramelow et al., 2011).

Den subjektiven Gesundheitszustand beschreibt ein Drittel der niederdsterreichischen Schiiler/innen
als ausgezeichnet, die Halfte berichtet Uber einen guten Gesundheitszustand (Tabelle 6). Generell
schdatzen Madchen ihren Gesundheitszustand etwas schlechter ein als Knaben und 11-jahrige
Schiler/innen besser als Schiler/innen der Ubrigen Altersgruppen. Die Lebenszufriedenheit — als
globale Einschatzung Uber das eigene Leben (Pavot & Diener, 1993) — beurteilen nieder-
dsterreichische Schiiler/innen auf einer Skala von 0 bis 10 mit 7,4, wobei ein hdherer Wert eine
hohere Lebenszufriedenheit bedeutet. Bei diesem Indikator zeigen sich keine Geschlechts-
unterschiede. Die Bewertung der Lebenszufriedenheit sinkt allerdings mit zunehmendem Alter. Die
Beschwerdelast (z.B.: korperliche Beschwerden, psychologische Symptome) charakterisiert die
negativen Aspekte der subjektiven Gesundheit. Fast ein Finftel der niederdsterreichischen
Schiller/innen berichtet, mehrmals pro Woche oder taglich an Einschlafschwierigkeiten zu leiden.
Jeweils rund ein Siebtel erlebt Kopfschmerzen, Gereiztheit und Riicken-/Kreuzschmerzen. Insgesamt
steigt bei niederdsterreichischen Kinder und Jugendlichen die mittlere Beschwerdelast mit dem Alter,
und diese ist bei Mddchen hoher als bei Knaben.
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Tabelle 6: Uberblick iiber subjektiven Gesundheitszustand

im

Indikator Anteil/Wert Vergleich Madch_en Im . (I im zeitlichen
Vergleich zu steigendem
(Jahr) oz Knaben Alter Verlauf
Osterreich
Anteil der Kinder, die ihren
Gesundheitszustand als 34% (2010) > ! Madchen: | n.v.
ausgezeichnet beschreiben
Mittelwert: Lebenszufriedenheit 7,4 (2010) > > l n.v.
Mittelwert: subjektive Beschwerden 34,9 (2010) — ™ ™ n.v.

Anmerkungen: n.v.: nicht verfiigbar, n.a.: nicht anwendbar, <>: gleich (kein oder vernachlassigbarer Effekt/Zusammen-
hang), T: hoher (geringer Effekt/Zusammenhang), TT hoher (mittlerer Effekt/Zusammenhang), l: niedriger (geringer
Effekt/Zusammenhang), | | : niedriger (mittlerer Effekt/Zusammenhang), ~: kein einheitlicher Trend

Determinanten der Gesundheit

Thematisiert werden zentrale Lebensstildeterminanten, wie Bewegungsverhalten und
Suchtmittelkonsum sowie die Integration in und die Unterstiitzung durch soziale Netzwerke (Eltern
und  Schulkameraden). Die ausgewdhlten Aspekte des Gesundheitsverhaltens der
niederdsterreichischen Schiiler/innen und Schiler sind vergleichbar mit dem der Schiler/innen aus
Gesamtosterreich. Besonders auffdllig sind das geringe BewegungsausmaR der Kinder und

Jugendlichen und die Zunahme von risikohaften Verhaltensweisen mit dem Alter der Kinder.

Nur etwas weniger als ein Funftel der niederosterreichischen Schiler/innen (17%) erfillt die
Bewegungsempfehlungen der WHO von taglich 60 Minuten korperlicher Aktivitdt bei mittlerer bis
hoher Intensitdt (Tabelle 7). Madchen erfiillen die Bewegungsempfehlungen zu einem geringeren
Anteil als Burschen (13% verglichen mit 21%). Das BewegungsausmaR sinkt auffallend mit dem Alter
der Kinder und Jugendlichen.

Derzeit rauchen insgesamt 27% der niederosterreichischen Burschen und Madchen, 14% davon
jeden Tag. Auch dieser Indikator zeigt altersabhdngige Unterschiede. Beim Konsum von Alkohol
zeigen sich adhnliche altersspezifische Muster. Rund ein Viertel (26%) der niederdsterreichischen
Schiler/innen trinkt mindestens einmal pro Woche Alkohol. Im Alter von 17 Jahren trinken rund
sechs von zehn Jugendlichen mindestens einmal pro Woche Alkohol. Der Anteil betragt bei den 15-
Jahrigen 35% und bei den 13-Jahrigen 6%. Burschen trinken in dieser RegelmaRigkeit etwas haufiger
Alkohol als Madchen. Cannabiskonsum in den letzten 30 Tagen gaben 9% bzw. 7% der 17- bzw. 15-
jahrigen Knaben und 4% bzw. 2% der Madchen an. Die Anteile derjenigen, die im letzten Jahr oder
jemals in ihrem Leben Cannabis konsumiert haben, liegen weitaus héher.

In Gesamt-Osterreich zeigt sich ein leicht positiver linearer Zusammenhang des Familienwohlstandes
mit dem Bewegungsverhalten und dem Rauchverhalten der Schiiler/innen. Bei Schiiler/inne/n, die
einem mittleren Wohlstandsniveau zugerechnet werden kénnen, ist das Risiko wdchentlich Alkohol
zu konsumieren hoher als bei Kindern und Jugendlichen aus Familien mit einem geringen
Familienwohlstandsniveau.
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Tabelle 7: Lebensstildeterminanten

im « . .
. Anteil/Wert Vergleich Madch_en im UL im zeitlichen
Indikator Vergleich zu steigendem
(Jahr) oz Knaben Alter Verlauf
Osterreich

Mittelwert: Anzahl der Tage/Woche
an denen K&J fiir mind. 60 Min 3,9 (2010) — l N n.v.
koérperlich aktiv

Anteil der K&J, die der

Bewegungsempfehlung der WHO 17% (2010) 1* L* * n.v.
entsprechen
Anteil der K&J, die taglich rauchen 15% (2010) — — ™ n.v.

Anteil der K&J, die mind. einmal pro
Woche Alkohol trinken

Anteil der K&J, die in den letzten 30
Tagen Cannabis konsumiert haben

26% (2010) o ! M n.v.

6% (2010) > l > n.v.

Anmerkungen: n.v.: nicht verfiigbar, n.a.: nicht anwendbar, <>: gleich (kein oder vernachlissigbarer Effekt/Zusammen-
hang), T: héher (geringer Effekt/Zusammenhang), T1: héher (mittlerer Effekt/Zusammenhang), |: niedriger (geringer

Effekt/Zusammenhang), ll niedriger (mittlerer Effekt/Zusammenhang), ~: kein einheitlicher Trend, *: keine Effekt-
starkenberechnungen

Niederosterreichische Schiiler/innen beurteilen das Gesprachsklima mit ihrer Mutter besser als jenes
mit ihrem Vater (Tabelle 8). 81% aller befragten Schiiler/innen geben an, sehr leicht bzw. leicht mit
ihrer Mutter sprechen zu kénnen, wahrend das nur 59% mit dem Vater kdnnen. Mit dem Alter der
Kinder und Jugendlichen sinkt der Anteil derjenigen, die liber ein (sehr) gutes Gesprachsklima mit
Vater oder Mutter berichten. Die einzige Ausnahme stellen 17-jahrige Madchen dar, die das
Gesprachsklima mit ihrer Mutter wieder positiver beurteilen.

Fast zwei Drittel (62%) der Schiler/innen berichten Uber eine sehr gute bzw. eher gute Beziehung zu
ihren Schulkameraden. Madchen bewerten die Beziehungen zu den Mitschilerinnen und
Mitschilern generell besser als Burschen. 11- und 17-Jdhrige beurteilen das Klassenklima positiver
als 15- und 13-Jahrige.

Tabelle 8: Soziale Determinanten, 2010
im

. . Madchen im mit . -
Indikator Anteil/Wert Vergleich Vergleich zu steigendem im zeitlichen
(Jahr) zZu Verlauf
= . Knaben Alter
Osterreich

Anteil der K&J, die angeben, sehr
leicht mit ihrer Mutter Gber wichtige 39% (2010) > > l n.v.
Dinge sprechen zu kénnen

Anteil der K&J, die angeben, sehr
leicht mit ihrem Vater Gber wichtige  21% (2010) “— l l n.v.
Dinge sprechen zu kénnen

Anteil der K&J, die uber eine sehr

gute bzw. eher gute Schiler/innen-  62% (2010) > i ~ n.v.

Schiler/innen-Beziehung berichten
Anmerkungen: n.v.: nicht verfiigbar, n.a.: nicht anwendbar, <>: gleich (kein oder vernachlissigbarer Effekt/Zusammen-
hang), 1: hoher (geringer Effekt/Zusammenhang), 11: hoher (mittlerer Effekt/Zusammenhang), |: niedriger (geringer
Effekt/Zusammenhang), ll niedriger (mittlerer Effekt/Zusammenhang), ~: kein einheitlicher Trend,
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Ergebnisse der Stellungsuntersuchung des niederdsterreichischen
Bundesheeres

Jahrlich treten rund 9.000 junge Méanner in Niederdsterreich zur Stellungskommission an. Der Anteil
der als untauglich bewerteten Stellungspflichtigen lag im Jahr 2010 (Geburtsjahrgang 1992) bei
12,2%, der Anteil der als tauglich bewerteten Stellungspflichtigen bei 82,1% (Tabelle 9). Der Anteil
der als untauglich beurteilten Stellungpflichtigen ist im Beobachtungszeitraum von 1980 an leicht
angestiegen. Die am haufigsten diagnostizierten Krankheiten und Stérungen fallen in die Kategorie
»Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes” (24,8%). Ebenfalls haufig
diagnostiziert werden ,Psychische und Verhaltensstérungen” (13,6%), ,,Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten” (12,4%) sowie , Krankheiten des Atmungssystems” (11,6%).

Tabelle 9: Stellungsuntersuchung des niederésterreichischen Bundesheeres

im , . .
. Anteil/Wert Vergleich Madch_en 'm _mit im zeitlichen
Indikator Vergleich zu steigendem
(Jahr) Zu Verlauf

= . Knaben Alter

Osterreich
Anteil der als ,Untauglich® 12,2%
befundeten Stellungspflichtigen (2010) A n-a. n-a. 1

Anmerkungen: n.v.: nicht verfiigbar, n.a.: nicht anwendbar, <>: gleich (geringere Differenz als ein Prozentpunkt),
1: héher um mind. einen Prozentpunkt, 11: héher um mind. fiinf Prozentpunkte, | : niedriger um mind. einen
Prozentpunkt, ii niedriger um mind. fiinf Prozentpunkte, ~: kein einheitlicher Trend
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5 Einleitung

In den Lebenswelten und Erfahrungen Kinder und Jugendlicher liegt der Grundstein flr die
Entwicklung des Gesundheitszustands als Erwachsener. In diesem Lebensabschnitt werden
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen erlernt, die auch den Lebensstil im Erwachsenenalter
beeinflussen. Die Beachtung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen besitzt darlber hinaus als
eigenstandiges Ziel Bedeutung: Der Artikel 24 der UN-Konvention Giber die Rechte des Kindes halt das
Recht des Kindes auf das erreichbare Hochstmal® an Gesundheit fest (Vereinte Nationen, 1990). Im
Jahr 2010 lebten in Niederdsterreich 338.500 Kinder und Jugendliche bis zum Alter von 19 Jahren.
Dies entspricht einem Anteil von 21% an der niederdsterreichischen Gesamtbevolkerung.

Die Beschreibung der Lebenswelten, der soziodemographischen Rahmenbedingungen, des
Gesundheitszustandes und der Gesundheitsdeterminanten von diesen Kindern und Jugendlichen als
spezifische Subgruppe der Gesundheitsforderung ist Ziel dieses Berichts.

In diesem Bericht konnen nur einzelne und ausgewahlte Aspekte der Gesundheit, des
Gesundheitsverhaltens und der Determinanten der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
dargestellt werden. Die Leitlinien fir diese Auswahl und die verwendeten Datenquellen werden im
Kapitel Methodik beschrieben. Die ausgewahlten Themen gliedern sich in vier groRe Teilbereiche:

Soziodemographie: Dieses Kapitel liefert einen Uberblick iiber die gesundheitsrelevanten
Lebensbedingungen von Kindern und Jugendlichen in Niederdsterreich. Von besonderem Interesse
ist hierbei die soziale Ungleichheit in der Gesellschaft gemessen unter anderem am Bildungsniveau
und der beruflichen Stellung der Eltern, die wiederum Auswirkungen auf die gesundheitliche
Ungleichheit hat. Die Integration ins Ausbildungs- und Erwerbssystem der Jugendlichen ist ebenfalls
Teil dieses Kapitels.

Gesundheitszustand und Wohlbefinden: Neben objektiven Kriterien zur Beschreibung der Inzidenz
und Pravalenz von Krankheiten sowie Unfallen wird auch der subjektive Gesundheitszustand der
Kinder und Jugendlichen beschrieben. Die relevanten Mortalitatsindikatoren fir diese Altersgruppe
werden ebenfalls dargestellt.

Gesundheitliche Determinanten: Thematisiert werden zentrale Lebensstildeterminanten, wie
Bewegungsverhalten und Suchtmittelkonsum sowie die Integration in und Unterstitzung durch
soziale Netzwerke (Eltern und Schulkameraden).

Ergebnisse der Stellungsuntersuchung des niederosterreichischen Bundesheeres: Diese geben
einen Einblick in den fir den Zweck der Befundung der Tauglichkeit erhobenen Gesundheitszustand
von jungen Mannern.

Eine zielgerichtete und verlassliche Datenbasis Giber den Gesundheitszustand von Kindern schafft die
Voraussetzungen fiir eine systematische Identifizierung von relevanten Handlungsfeldern, fir die
Definition von Zielen im Gesundheitswesen sowie die daraus abgeleiteten gesundheitspolitischen
Maflnahmen zur Starkung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.
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6 Methodik

6.1 Auswahl der Themen, Kriterien und Indikatoren

Als Rahmen fiir die Auswahl der Themen, Kriterien und Indikatoren fiir den vorliegenden Bericht
fanden die Aufgaben und Zielsetzungen des Niederdsterreichischen Gesundheits- und Sozialfonds
sowie internationale und nationale Indikatorensatze und Empfehlungen Beriicksichtigung (Das Land
Steiermark, 2010; Gesundheit Osterreich GmbH, 2007a; Rigby & Koéhler, 2002). Auf européischer
Ebene verfolgte das Child Health Indicators of Life and Development (CHILD)-Projekt das Ziel,
Themenbereiche zu spezifizieren und geeignete Indikatoren fiir die Beschreibung der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen zu definieren (Rigby & Kéhler, 2002). Eine weitest mogliche Orientierung
an diesen Empfehlungen schafft die Basis fiir eine internationale und nationale Vergleichbarkeit.

Der Artikel 1 der UN-Konvention Uber die Rechte des Kindes definiert alle Personen, die das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben, als Kinder (Vereinte Nationen, 1990). GemaR der UN-
Definition empfehlen auch Rigby und Kdéhler (2002) die Fokussierung auf Kinder und Jugendliche im
Alter zwischen 0 und 17 Jahren und die Bildung der Altersgruppen 0-4, 5-9, 10-14 und 15-17 Jahre.
Die Daten kénnen auf 15- bis 19-Jahrige erweitert werden, wenn sie fiir die Altersgruppe der 15- bis
17-Jahrigen nicht zur Verfligung stehen (Rigby & Kohler, 2002).

Die Darstellung der Daten erfolgt wenn moglich gemal den Empfehlungen von Rigby und Kohler
(2002) getrennt nach Geschlecht, nach sozio6konomischem Hintergrund und nach Alter. Die
Ergebnisse aus Niederdsterreich werden denen von Gesamt-Osterreich gegeniibergestellt.

6.2 Datenquellen und Berechnung

Die Daten stammen aus unterschiedlichen Quellen der offentlichen Verwaltung, Registern von
wissenschaftlichen Einrichtungen und spezifischen Befragungen von Kindern und Jugendlichen. Die
verwendeten Datenquellen sind in den jeweiligen Kapiteln explizit erwahnt. Vorab werden zwei
relevante Datenquellen genauer erlautert.

Daten zur Volkszdhlung aus den Jahren 1961 — 2001, zu den Mikrozensus-Erhebungen, zur
Todesursachen-, Krebs- und Krankenhausentlassungsstatistik und zum Bevolkerungsregister wurden
vorwiegend Uber das Integrierte Statistische Informationssystem (ISIS) oder der Statistischen
Datenbank (SDB) der Statistik Austria abgerufen. Die Berechnung der altersspezifischen
Sterblichkeitsraten, Unfallraten und Krebsinzidenzraten erfolgte basierend auf der Anzahl der
Betroffenen nach Geschlecht und Altersgruppen sowie auf Bevdlkerungsdaten zum Jahres-
durchschnitt.

Eine Vielzahl an Indikatoren beruht auf den aktuellen Daten der Osterreichischen Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) Studie. Die HBSC-Studie ist ein international vergleichendes
Forschungsvorhaben unter der Schirmherrschaft der Weltgesundheitsorganisation (WHO), welches
alle 4 Jahre durchgefiihrt wird. Ziele der Studie sind es, neue Einblicke und ein vermehrtes
Verstandnis Uber die Gesundheit und das Wohlbefinden sowie das Gesundheitsverhalten von
Kindern und Jugendlichen zu erlangen. Zudem sind Gesundheitsdeterminanten, vor allem in der
Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen, ein Schwerpunkt der Studie. Die Daten der HBSC-Studie
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sollen Entscheidungstréger/innen und Praktiker/innen in der Gesundheitsforderung bei ihrer Arbeit
unterstutzen.

Die Daten beruhen auf einem Fragebogen, der von 11-, 13- und 15-jdhrigen Schiler/innen selbst
ausgefullt wird. Die Stichprobe basiert auf einer Zufallsauswahl aller 6sterreichischen Schulklassen
der 5., 7. und 9. Schulstufe (Ausnahme sonder- und heilpddagogische Einrichtungen), quotiert nach
Alter, Geschlecht, Schultyp und Bundesland. Im aktuellen HBSC-Survey aus dem Schuljahr 2009/2010
wurden auch erstmals Daten von 17-jahrigen Schiilerinnen bzw. Schiilern aus der 11. Schulstufe
erhoben.

Die Daten des HBSC-Survey sowie die dazugehorige statistische Auswertung wurden Gber das Ludwig
Boltzmann Institute Health Promotion Research bezogen. Die Ergebnisse flir Gesamtosterreich sind
im aktuellen HBSC-Bericht, der vom Bundesministerium fiir Gesundheit in Auftrag gegeben wurde,
detailliert dargestellt und nachlesbar (Ramelow et al., 2011).

Die niederosterreichische HBSC-Stichprobe umfasst insgesamt 1.152 Schiler/innen. Die
Ricklaufquote fiir Niederosterreich betragt auf Schul- und Klassenebene jeweils ca. 72%, auf
Schiiler/innenebene 63% (Griebler et al., 2011). Fur die statistische Analyse der HBSC-Daten wurden
verschiedene Effektstarken (Cramér’s V!, der Phi-Koeffizient* und Cohen’s d3) verwendet, die nach
folgendem Schema interpretiert werden kdnnen: Cramér's V und Phi: 0,0 bis <0,1 (unbedeutender
Zusammenhang); 0,1 bis <0,2 (schwacher Zusammenhang); 0,2 bis <0,4 (mittlerer Zusammenhang);
0,4 bis <0,6 (relativ starker Zusammenhang); 0,6 bis <0,8 (starker Zusammenhang); 0,8 bis 1 (sehr
starker Zusammenhang) (Kotrlik et al.,, 2011). Cohen’s d: d=0,2 (geringe Starke); d=0,5 (mittlere
Starke); d=0,8 (hohe Starke) (Kotrlik et al., 2011).

Cramér’s V ist ein Chi-quadrat-basiertes ZusammenhangsmaR, das bei beliebig groRen Kreuztabellen angewandt werden kann. Cramérs V
liegt bei jeder Kreuztabelle — unabhéngig von der Anzahl der Zeilen und Spalten — zwischen 0 und 1.

? Der Phi-Koeffizient ist ein Mag fiir die Stirke des Zusammenhangs zweier dichotomer Merkmale. Cramér’s V und Phi werden fiir nomina