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Vorwort

Heranwachsen ist nicht einfach — diese Erfahrung hat jede und
jeder von uns selbst gemacht. Kinder und Jugendliche stehen
vor den Herausforderungen des Erwachsenwerdens und sind
konfrontiert mit groBen Fragen: Wer bin ich? Wie gestalte ich
meine Zukunft? Welchen Lebensweg méchte ich einschlagen?
Die Entwicklungen der vergangenen Jahre machen diese Phase

nicht einfacher: Pandemie, Klimawandel, Krieg und Wirtschafts-

krise: Die Haufung von globalen Problemen, die Hoffnungen auf

Johannes Rauch
© Marcel Kulhanek eine gute Zukunft dampfen, machen Kindern und Jugendlichen

zu schaffen.

Umso wichtiger ist es zu wissen, wie es um die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
eigentlich steht. Um MaRnahmen ergreifen zu kdnnen, unterstiitzen zu kénnen, da zu
sein. Als zustandiger Gesundheitsminister ist mir daher die HBSC Studie, die im Auftrag
des Gesundheitsressorts bereits seit vielen Jahren durchgefiihrt wird, ein besonderes An-
liegen.

Die vorliegenden Daten wurden im Schuljahr 2021/22 erhoben, also in einem Zeitraum, in
dem wieder vorsichtige Schritte raus aus dem ,,Pandemie-Modus” Richtung ,, Normalitat”
moglich waren. Sie bestatigen die durch andere Studienergebnisse aufgeworfenen Prob-
lemfelder, v.a. im Bereich der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens. Bedenklich
ist vor allem die allgemeine Verschlechterung des Gesundheitszustands und des Wohlbe-

findens besonders bei Madchen ab 13 Jahren.

Erfreulich ist wiederum, dass es positive Entwicklungen oder unverdndert gute Ergebnisse
bei einigen Lebensstilvariablen gibt und dass viele 6sterreichische Schiilerinnen und Schi-

ler mit ihrem Leben insgesamt doch noch recht zufrieden sind.

Das Gesundheitsministerium hat bereits vor einiger Zeit begonnen, verstarkt in die psychi-
sche Gesundheit von jungen Menschen zu investieren — auch mit Fokus auf die Gesund-
heit von jungen Madchen und Frauen. Weitere Mallnahmen zur Verbesserung der Ge-
sundheit unserer Kinder und Jugendlichen missen in verschiedenen Politikbereichen fol-
gen. Als Gesundheitsminister wiinsche ich mir daher, dass die nunmehr vorliegenden Da-
ten der aktuellen HBSC-Studie von allen relevanten Playern und Institutionen fiir die Ent-

wicklung entsprechender MaBnahmen und Strategien genutzt werden.
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Ich bedanke mich an dieser Stelle beim Bildungsressort, bei allen Lehrerinnen und Lehrern
sowie bei allen Schiilerinnen und Schiilern, die durch ihre Unterstiitzung und Teilnahme

die Durchflihrung dieser Studie erst ermoglicht haben, sehr herzlich.

Johannes Rauch

Bundesminister
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Kurzfassung

Hintergrund und Fragestellung

Die HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)-Studie ist die grofSte europdische
Kinder- und Jugendgesundheitsstudie (HBSC study | Health Behaviour in School-aged

Children study). Sie wird in enger Kooperation mit dem Europabiiro der Weltgesundheits-

organisation (WHO-Europe) von einem interdisziplindren Forschungsnetzwerk aus mittler-
weile 51 Landern und Regionen im Vier-Jahres-Rhythmus durchgefiihrt und schafft so eine
einzigartige Datengrundlage fiir die Kinder- und Jugendgesundheit. In Osterreich wie in
vielen anderen Landern dienen die Ergebnisse als Grundlage fiir gesundheitspolitische Ent-
scheidungen und finden Anwendung als Indikatoren fiir nationale Gesundheitsziele. Der
vorliegende Bericht enthalt die dsterreichischen Ergebnisse. Der internationale HBSC-Be-
richt, der einen Vergleich aller teilnehmenden Lander bietet, wird 2023 oder 2024 publi-

ziert werden.

Methode

Auf Basis des HBSC-Studienprotokolls wurden Fragebogen produziert, die Schiiler:innen
online wahrend einer Schulstunde ausfillen sollten. Dafur stellten sich Schulen ab Schul-
stufe 5 freiwillig zur Verfligung. Pro Schule nahmen ein oder zwei Klassen der Schulstufen
5, 7,9 oder 11 teil. Die Daten wurden zwischen November 2021 und Juli 2022 gesammelt.
Nach dem Datenclearing umfasste die finale Stichprobe 7.099 Schiiler:innen. Die Ergeb-

nisse werden getrennt nach Madchen, Burschen und Schulstufe dargestellt.

Ergebnisse

Gesundheit und Wohlbefinden

e Zwischen 74 % und 90 % der Schiiler:innen, je nach Geschlecht und Schulstufe, bewer-
ten ihren Gesundheitszustand als ausgezeichnet oder gut. Die Bewertungen sind bei
Madchen und bei dlteren Schiiler:innen negativer als bei Burschen und jingeren Schi-
ler:innen.

e Die Lebenszufriedenheit der Schiiler:innen sinkt mit zunehmendem Alter. 31 % der
Madchen und 19 % der Burschen sind mit ihrem Leben gegenwartig nicht sehr zufrie-

den.
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e Wesentlich mehr Madchen als Burschen leiden an haufigen psychischen oder physi-
schen Beschwerden. Gereiztheit und schlechte Laune, Schwierigkeiten beim Einschla-
fen, Nervositat, Zukunftssorgen und Niedergeschlagenheit werden am oftesten ge-
nannt.

e Madchen zeigen in allen Altersgruppen ein weniger gutes emotionales Wohlbefinden
als Burschen. 22 % der Madchen und 10 % der Burschen leiden gemall WHO-5 Aus-
wertungsmanual moglicherweise an einer depressiven Verstimmung oder Depression.

* Nur 34 % der adlteren Madchen (ab Schulstufe 9) fihlten sich in den letzten 12 Mona-
ten selten bis nie einsam. Bei den gleichaltrigen Burschen waren es 57 %.

* Bei Madchen hauft sich in den héheren Schulstufen die subjektive Stressbelastung,
wahrend dies bei Burschen nicht festzustellen ist.

e Zwischen 47 % und 69 % der Schiiler:innen, je nach Geschlecht und Schulstufe, hatten
sich innerhalb eines Jahres mindestens einmal derart verletzt, dass sie behandelt wer-
den mussten.

e Ungefahr ein Flinftel der Schiler:innen gibt an, an einer lang andauernden bzw. chro-
nischen Erkrankung oder Belastung zu leiden, mehr Madchen als Burschen und mehr
altere als jlingere Schiiler:innen.

e Ungefdhr 16 % der Schiler:innen ab Schulstufe 9, geringfiigig mehr Madchen als Bur-
schen, meinen, dass sie schlecht horen.

e Fast ein Viertel der Schilerinnen und ein Flinftel der Schiiler tragen den ganzen Tag
eine Brille oder Kontaktlinsen.

e Auf Basis der selbstberichteten Angaben zu Gewicht und KorpergréRe sind bei den
Madchen 15 % als untergewichtig, 68 % als normalgewichtig und 17 % als Gbergewich-
tig oder adipds einzustufen. Bei den Burschen betragen diese Raten 10 % fur Unterge-
wicht, 65 % fiir Normalgewicht und 25 % fiir Ubergewicht oder Adipositas.

e Unabhangig von Angaben zu Koérpergrofle und -gewicht, empfinden sich bei den Mad-
chen 15 % als zu diinn und 40 % als zu dick und bei den Burschen 24 % als zu diinn und
30 % als zu dick.

Gesundheits- und Risikoverhalten

e Die durchschnittliche Anzahl an Tagen, an denen die Schiiler:innen fir zumindest eine
Stunde korperlich aktiv sind (WHO-Empfehlung), sinkt mit zunehmendem Alter.

e Inihrer Freizeit mindestens 4 Mal die Woche mit héherer Intensitat kdrperlich aktiv
sind 30 % der Madchen und 52 % der Burschen. 17 % der Madchen und 8 % der Bur-
schen sind nie auf diese Weise kdrperlich aktiv.

e Von den abgefragten organsierten Freizeitaktivitaten sind Sport und kiinstlerische Ak-

tivitaten am beliebtesten.
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e 41 % bis 62 % der Madchen, je nach Alter, essen taglich mindestens einmal Obst. Bei
den Burschen sind es 29 % bis 55 %.

* 43 % bis 49 % der Madchen und 29 % bis 42 % der Burschen konsumieren taglich min-
destens einmal Gemuse.

* 36 % der Madchen und 25 % der Burschen essen taglich StRigkeiten.

e Softdrinks werden von 15 % der Madchen und 18 % der Burschen taglich getrunken.

* 5% der Madchen und 6 % der Burschen nehmen taglich ,Fastfood“-Speisen zu sich.

e Jeweils 8 % der Madchen und Burschen konsumieren taglich mindestens einen Energy
Drink.

e Salzige Knabbereien werden von 10 % der Madchen und 9 % der Burschen taglich ge-
gessen.

e 61 % bis 87 % der Madchen, je nach Alter, und 71 % bis 88 % der Burschen nehmen
(fast) taglich zumindest eine Mahlzeit gemeinsam mit ihrer Familie ein.

e 82 %der Madchen und 71 % der Burschen putzen sich taglich mindestens 2 Mal die
Zdhne.

e Von den dlteren Schiiler:innen gehen 85 % der Madchen und 79 % der Burschen jahr-
lich mindestens 1 Mal zur zahnarztlichen Kontrolluntersuchung.

e Aktuell konsumiert ungefahr ein Drittel der Schiiler:innen ab Schulstufe 9 mindestens
eines der abgefragten Nikotinprodukte. Von diesen raucht ca. ein Flinftel Zigaretten
und/oder nutzt E-Zigaretten, und etwas weniger Wasserpfeife und/oder andere Niko-
tinprodukte wie Kautabak, Snus oder Nikotinsackchen.

e Ungefdhr die Halfte der Schiiler:innen in Schulstufe 9 trinkt gar keinen Alkohol, wah-
rend dies auf ca. ein Drittel der Schiler:innen in Schulstufe 11 zutrifft. Zwischen Mad-
chen und Burschen zeigt sich kein Unterschied in der Frequenz ihres Alkoholkonsums.

e Cannabis wird aktuell von 7 % der Madchen und 9 % der Burschen ab Schulstufe 9
konsumiert.

e 25 % der Madchen und 24 % der Burschen ab Schulstufe 9 hatten bereits Geschlechts-

verkehr. Dabei war das Kondom das am haufigsten benutzte Verhiitungsmittel.

Sonstige Gesundheitsdeterminanten

e In Bezug auf den Wohlistand der Familien, aus denen die teilnehmenden Schiiler:innen
stammen, wurden mit der HBSC-Messmethode 17 % einem niedrigen, 70 % einem
mittleren und 13 % einem hohen Familienwohlstand zugeordnet.

e Jeweils 24 % der teilnehmenden Madchen und Burschen haben beidseitigen Migrati-
onshintergrund, d.h. sie selbst und/oder beide Eltern sind im Ausland geboren.

e Zwischen 74 % und 91 % der Madchen, je nach Schulstufe, und 46 % bis 76 % der Bur-

schen waren innerhalb eines Jahres nie in eine Rauferei verwickelt.
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Zwischen 3 % und 12 % der Madchen, je nach Schulstufe, und zwischen 4 % und 13 %
der Burschen wurden in den letzten Monaten in der Schule mehrmals gemobbt.
Ungefdahr 2 % aller Schilerinnen und 5 % aller Schiler mobben andere regelmalig in
der Schule.

Opfer von Cybermobbing wurden in den letzten Monaten zumindest einmalig, je nach
Schulstufe, zwischen 8 % und 13 % der Schiiler:innen.

Unter jenen, die andere zumindest 1 Mal digital gemobbt haben, sind Burschen star-
ker vertreten als Madchen (ca. 6 % vs. 3 %).

15 % der Madchen und 19 % der Burschen haben hohe und 31 % der Madchen und
24 % der Burschen niedrige Selbstwirksamkeitserwartungen.

Je langer die Schiiler:innen die Schule besuchen, umso weniger gut gefallt es ihnen
dort.

Die schulische Belastung steigt, je alter die Schiiler:innen werden: So fiihlen sich z.B. in
der 11. Schulstufe 64 % der Madchen und 50 % der Burschen ziemlich oder sehr stark
durch das belastet, was in der Schule von ihnen verlangt wird.

67 % bis 81 % der Madchen, je nach Schulstufe, geben an, gute oder sehr gute Bezie-
hungen zu ihren Mitschiiler:innen zu haben. Bei den Burschen sind es 72 % bis 84 %.
Ab Schulstufe 9 bewerten Madchen die Beziehung zu ihren Lehrkraften deutlich
schlechter als dies die Burschen tun.

Nicht ganz drei Viertel der Schiiler:innen bewerten die Qualitat der Freundschaften,
die sie pflegen, als gut oder sehr gut.

Insgesamt genieRen drei Viertel der Schiiler:innen einen hohen Riickhalt in ihren Fa-
milien.

Burschen scheinen mit beiden Elternteilen haufiger eine gute Gesprachsbasis zu ha-
ben als Madchen.

10 % der Madchen und 7 % der Burschen zeigen eine problematische Nutzung von so-
zialen Medien.

Ab Schulstufe 7 steigt die durchschnittliche Zeit, die am Handy verbracht wird, rapide
an und ist ab dann bei Madchen immer etwas hoher als bei Burschen.

19 % der Madchen und 23 % der Burschen ab Schulstufe 9 haben eine hohe
Gesundheitskompetenz.

Uber 80 % der Schiiler:innen ab Schulstufe 9, etwas mehr Burschen als Madchen, sind
eher oder sicher bereit, sich entsprechend den Empfehlungen der
Gesunheitsbehdrden impfen zu lassen.

Ungefahr 70 %, mehr Burschen als Madchen, fuhlen sich tGber die empfohlenen

Impfungen eher oder sicher ausreichend informiert.
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Entwicklungen seit 2010

e Bei den Madchen ist die relative Anzahl jener, die ihren Gesundheitszustand als ,aus-
gezeichnet” bezeichnen, riickldufig, bei den Burschen nicht.

e Die Beschwerdelast ist bei den Schiiler:innen kontinuierlich gestiegen, bei Madchen
als auch Burschen und in allen Altersgruppen.

e Eine kontinuierliche Verschlechterung der Lebenszufriedenheit ist bei dlteren Schi-
ler:innen seit 2014 zu sehen.

* Die relative Anzahl der Schiiler:innen mit Ubergewicht oder Adipositas ist seit 2014
kontinuierlich gestiegen, bei Madchen und Burschen und in allen Altersgruppen.

e Die relative Anzahl der Schiller:innen, die mit ihrem Gewicht zufrieden sind, ist bei
Burschen gesunken und bei Madchen auf dhnlichem Niveau wie 2010.

e Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die sich taglich mindestens 2 Mal die Zdhne put-
zen, ist relativ konstant geblieben.

e Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die taglich mindestens 1 Mal Obst essen, ist bei
Burschen gestiegen und bei Madchen auf dem Niveau von 2010.

e Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die taglich mindestens 1 Mal Gemiise essen, ist
kontinuierlich gestiegen.

* Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die taglich mindestens 1 Mal StiBigkeiten konsu-
mieren, ist bei Madchen gestiegen und bei Burschen unverandert.

e Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die taglich mindestens 1 Mal ,Softdrinks” wie
Cola, Fanta oder Eistee zu sich nehmen, ist seit 2018 bei Madchen wieder gestiegen
und bei Burschen weiter leicht gesunken.

e Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die unter der Woche taglich ein Frihstiick zu
sich nehmen, ist seit 2014 kontinuierlich gesunken.

e Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die an 4 bis 7 Tagen in der Woche fiir taglich
mindestens eine Stunde korperlich aktiv sind, ist seit 2018 bei beiden Geschlechtern
wieder gestiegen. Die Steigerung ist vor allem auf dltere Schiler:innen zurtickzufiih-
ren.

e Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die keine Zigaretten rauchen, ist bei den Bur-
schen seit 2010 kontinuierlich gestiegen. Bei den Madchen war das nur zwischen 2010
und 2014 der Fall.

e Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die mindestens 1 Mal pro Woche Alkohol konsu-
mieren, ist bei den Burschen seit 2014 leicht riicklaufig. Die Madchen befinden sich
nun auf dem Niveau von 2014.

¢ Die relative Anzahl der Schiler:innen, die Cannabis konsumieren, ist bei den Burschen
zwischen 2014 und 2018 gestiegen und seitdem konstant. Bei den Madchen ist 2022

erstmals ein Anstieg zu vermerken.
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e Die relative Anzahl der Mobbing-Opfer in der Schule ist zwischen 2010 und 2018 stark
gesunken und seitdem relativ konstant geblieben.

e Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die in der Schule als Mobbing-Tater:innen in Er-
scheinung getreten sind, ist insgesamt zwischen 2010 und 2018 stark und seitdem
leicht gesunken.

e Die relative Anzahl der Schiiler:innen, denen es sehr gut in der Schule gefillt, ist bei
Madchen und Burschen seit 2014 gesunken und bei den Burschen nach 2018 wieder
leicht gestiegen.

e Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die sich durch die schulischen Anforderungen
ziemlich oder sehr stark belastet fihlen, ist in allen Schulstufen gestiegen.

e Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die angeben, gute oder sehr gute Beziehungen
zu ihren Mitschiler:innen zu haben, ist seit 2014 gesunken.

e Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die (sehr) positive Urteile tiber die Beziehung zu
ihren Lehrkraften abgeben, ist seit 2014 bei beiden Geschlechtern kontinuierlich ge-
sunken.

e Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die eine sehr gute Gesprachsbasis zu mindes-
tens einem Elternteil haben, ist seit 2014 gesunken.

Fazit

Die Ergebnisse der HBSC-Studie 2021/22 haben die erwartete Verschlechterung in vielen
Aspekten der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens von Schiiler:innen bestatigt.
Deshalb sollen Bemiihungen, die jungen Menschen besonders zu unterstiitzen, weiter
fortgeflhrt bzw. dort, wo nétig, ausgebaut werden.

Schliisselworter

HBSC-Studie, Gesundheit, Gesundheitsverhalten, Gesundheitsdeterminanten, Schiilerin-

nen, Schiiler, Sekundarstufe
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Die HBSC-Studie 2021/22

Die HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)-Studie ist die grofSte europdische
Kinder- und Jugendgesundheitsstudie (HBSC study | Health Behaviour in School-aged

Children study). Sie wird in enger Kooperation mit dem Europabiiro der Weltgesundheits-

organisation (WHO-Europe) von einem interdisziplindren Forschungsnetzwerk aus mittler-
weile 51 Ladndern und Regionen im Vier-Jahres-Rhythmus durchgefiihrt und schafft so eine
einzigartige Datengrundlage zur Planung von MaBBnahmen zur Starkung der Kinder- und

Jugendgesundheit.

In Osterreich wird die HBSC-Studie seit vielen Jahren vom Gesundheitsressort beauftragt

und finanziert und vom Bildungsressort unterstitzt.

Ziel der HBSC-Studie ist es, Gesundheit und Gesundheitsverhalten von Kindern und Ju-
gendlichen ab der 5. Schulstufe zu erheben und Entwicklungen aufzuzeigen. Mit Hilfe der
Daten lassen sich auBerdem Zusammenhange zwischen familidren, schulischen und Frei-
zeitfaktoren auf der einen und der Gesundheit und dem Gesundheitsverhalten der Mad-
chen und Burschen auf der anderen Seite darstellen. Die Ergebnisse dienen als Grundlage
fir gesundheitspolitische Entscheidungen und finden Anwendung als Indikatoren fiir nati-

onale Gesundheitsziele.

International werden 11-, 13- und 15-jahrige Schiler:innen in die Studie mit einbezogen.
In Osterreich und einigen wenigen anderen Liandern sind seit dem Jahr 2010 auch 17-J4h-
rige dabei. Die Stichprobe wird aber tber die Schulstufen gezogen, weshalb die Ergebnisse
in diesem Bericht nach den Schulstufen 5, 7, 9 und 11 und nicht nach dem Alter der Schi-
ler:innen dargestellt sind. Im Schnitt sind die Schiiler:innen der vier Schulstufen ungefahr
11, 13, 15 und 17 Jahre alt.

Eine genaue Beschreibung, wie die Akquise der teilnehmenden Schiiler:innen, die Daten-
sammlung und das Datenclearing in Osterreich fiir die Erhebung 2021/22 erfolgten, kann
in Teutsch et al. (2022) nachgelesen werden. Alle Daten wurden zwischen Anfang Novem-
ber 2021 und Anfang Juli 2022 unter Einhaltung wissenschaftlicher Standards (Freiwillig-
keit, Information an die Erziehungsberechtigten) und den Bestimmungen des 6sterreichi-

schen Datenschutzgesetzes gesammelt.
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Die Begutachtung des HBSC-Studienprotokolls und des HBSC-Fragebogens war im Juli
2021 von einem Expert:innen-Gremium, dem Vertreter:innen der Schulpsychologie, der
Rechtsabteilung und des Datenschutzes des Bundesministeriums fur Bildung, Wissen-
schaft und Forschung (BMBWF), des schularztlichen Dienstes des BMBWF, des Bundesmi-
nisteriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK), der Eltern-
verbande und der Lehrergewerkschaft angehorten, durchgefiihrt worden. Da zeitgleich
mit der HBSC-Studie die Osterreichische Lehrlingsgesundheitsstudie, dessen mit der HBSC-
Studie abgestimmtes Studienprotokoll im selben Gremium diskutiert wurde, stattfand, ge-
horten diesem auch eine Vertreterin der Wirtschaftskammer und ein Vertreter der Arbei-

terkammer an.

Die Daten wurden in Schulen, die sich freiwillig bereit erklart hatten, mit einer oder zwei
Klassen teilzunehmen, gesammelt. Nach dem Datenclearing umfasste die finale Stich-
probe 7.099 Schiller:innen. Wie sich diese auf die Geschlechter und die Schulstufen auftei-

len, ist in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Verteilung der Stichprobe nach Datenclearing auf Geschlecht und Schulstufe

Geschlechtsangabe weiblich mannlich divers fehlend gesamt
5. Schulstufe 703 715 1 10 1429
7. Schulstufe 856 858 9 19 1742
9. Schulstufe 1263 1156 18 47 2484
11. Schulstufe 837 573 15 19 1444
Gesamt 3659 3302 43 95 7099

Im Vergleich mit der Verteilung in der Grundgesamtheit zeigt sich in der in Tabelle 1 dar-
gestellten Stichprobe, dass die 5. Schulstufe unter- und die 9. Schulstufe Gberreprasentiert
ist. Hier nicht dargestellt, aber in Teutsch et al. (2022) im Detail nachzulesen ist, dass Schii-
ler:innen aus Mittelschulen, Polytechnischen Schulen und Berufsbildenden Mittleren und
Hoheren Schulen etwas liber- und jene aus Allgemeinbildenden Hoheren Schulen etwas

unterreprasentiert sind.
Die Verteilung auf Madchen und Burschen ist ungefahr gleich wie in der Grundgesamtheit.

Fir die kleine Gruppe der Schiller:innen (0,6 %), die ein anderes giiltiges Geschlecht als

weiblich oder mannlich angegeben haben (in Tabelle 1 als ,,divers” bezeichnet), gibt es
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noch keine 6sterreichischen Vergleichsdaten, um bestimmen zu kénnen, ob der Anteil in

der Stichprobe jenem in der gleichaltrigen Gesamtpopulation entspricht.

Auf eine Korrektur der genannten Abweichungen durch eine entsprechende Gewichtung
wurde allerdings verzichtet. Eine Gewichtung nach Geschlecht, Schultyp und Schulstufe
wies namlich nur minimale und unwesentliche Unterschiede zu den ungewichteten Daten
auf (siehe Teutsch et al., 2022). AulRerdem erfolgt die Ergebnisdarstellung in den meisten

Fallen ohnehin getrennt nach Geschlecht und Schulstufe.

So teilen sich die Fallzahlen der Stichprobe auf die Bundesldander auf: Burgenland 7,0 %,
Karnten 5,6 %, Niederosterreich 19,2 %, Oberdsterreich 14,7 %, Salzburg 11,7 %, Steier-
mark 14,5 %, Tirol 7,3 %, Vorarlberg 3,7 %, Wien 16,3 %.

Ein Vergleich mit der Schulstatistik (Statistik Austria, 2022) zeigt, dass das Burgenland und
Salzburg leicht tGber- und Vorarlberg und Wien leicht unterreprasentiert sind. Fiir die rest-
lichen Bundeslander entsprechen die Verteilungen in etwa der gleichaltrigen Gesamtpo-

pulation.
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Darstellung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der 6sterreichischen HBSC-Studie 2021/22 werden wie folgt dargestellt:

e Indikatoren der Gesundheit und des Wohlbefindens, wie subjektiver Gesundheitszu-
stand, Lebenszufriedenheit oder Beschwerdelast werden in Kapitel ,,Gesundheit und
Wohlbefinden” prasentiert;

e Indikatoren des Gesundheits- oder Risikoverhaltens, wie Erndhrung, Bewegung, Kon-
sum von Alkohol oder Vorsorge Zahngesundheit sind in Kapitel ,,Gesundheits- und Ri-
sikoverhalten” zu finden;

e Faktoren, die Gesundheit und Gesundheitsverhalten beeinflussen kdnnen, wie sozio-
O0konomischer Status, Migrationshintergrund, Selbstwirksamkeit oder Gesundheits-
kompetenz, werden im Kapitel ,,Sonstige Gesundheitsdeterminanten” dargestellt;

e Entwicklungen (Trends), die zeigen, bei welchen Indikatoren, die seit 2010 in gleicher
Weise erhoben wurden, Verdanderungen zu beobachten sind, werden in , Entwicklun-

gen der letzten 12 Jahre” gezeigt.

Alle Fragen und dazugehoérigen Antwortoptionen (,Iltems”) des HBSC-Fragebogens sind in
sogenannten Itemboxen aufgelistet. Erklarungen, wie es zur Auswahl der Items kam, wa-
rum sie als Indikatoren fiir Gesundheit gelten und welche Giitekriterien sie aufweisen,
werden im ,,HBSC Internal Protocol” festgehalten, das dem HBSC-Netzwerk zur Verfligung
steht. Es gibt auch ein ,,HBSC External Protocol”, dass allen Interessierten auf Anfrage zu-

ganglich gemacht wird (Inchley et al., 2022).

Die meisten Items des HBSC-Fragebogens wurden allen Schiiler:innen vorgegeben. Einige
Fragen mussten nur von dlteren Schiler:innen beantwortet werden. Dies deshalb, weil
sonst der Fragebogen fiir die Jungeren zu lange geworden ware und/oder weil einige Fra-
gen, wie z.B. zum Sexualverhalten oder zum Cannabiskonsum, fiir Jliingere nicht geeignet
sind. AuBerdem wurden die Ergebnisse zum Konsum von Alkohol, Zigaretten und anderen
Nikotinprodukten in diesem Bericht nur fir Schiiler:innen ab Schulstufe 9 dargestellt, weil

die Fallzahlen in den jlingeren Altersgruppen extrem niedrig sind.

Da bekannt ist, dass es in der Zielgruppe der 11- bis 17-Jahrigen oftmals groRe Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern und den Altersgruppen gibt, werden die meisten Er-
gebnisse getrennt nach diesen Gruppenmerkmalen dargestellt. Weil die Gruppe der Per-

sonen mit ,anderem Geschlecht” sehr klein ist (sie macht nur 0,6 % der Gesamtstichprobe
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aus), werden deren Ergebnisse in diesem Bericht nicht dargestellt. Diese werden in einer
eigenen Publikation, evtl. in einem HBSC-Factsheet, gemeinsam mit Lehrlingen mit einer

,diversen” Geschlechtsidentitat, behandelt werden.

Der besseren Lesbarkeit halber werden Prozentsatze, die im FlieRtext angefiihrt sind, auf-
oder abgerundet und in ganzen Zahlen angegeben. In den Tabellen gelistete Prozentsatze
werden auf eine Kommastelle auf- oder abgerundet. Einige wenige Ergebnisse werden
nicht in einem Diagramm oder einer Tabelle dargestellt, sondern nur im FlieRtext erwdhnt.

Dies wird im Text explizit angefiihrt oder erhalt den Vermerk ,,(ohne Darstellung)“.

Alle im Text genannten Unterschiede zwischen Subgruppen oder Veranderungen lber die
Zeit wurden einer statistischen Signifikanzprifung unterzogen und sind mit einer Irrtums-

wahrscheinlichkeit von < 5% statistisch signifikant.

Weitere HBSC-Detailergebnisse und Spezialanalysen zu ausgewahlten Themen werden in
den kommenden Jahren in sogenannten ,HBSC Factsheets” prasentiert. Die Lineartabel-
len, in denen die Ergebnisse zu den einzelnen Variablen der HBSC-Studie 2021/22 noch de-
taillierter dargestellt werden, werden in einem separaten Bericht — gemeinsam mit den
Daten aus der Lehrlingsgesundheitsstudie — zu finden sein. Dieser wird im 1. Quartal 2023

veroffentlicht.
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Gesundheit und Wohlbefinden

Subjektiver Gesundheitszustand

Die Bewertung des eigenen Gesundheitszustands auf Basis einer einzigen Frage (Itembox
1) ist eine etablierte und umfassend validierte Messmethode. Sie zeigte sich in groRen Po-
pulationsstudien als signifikanter Pradiktor fiir Morbiditat und Mortalitat. Bei jingeren
Menschen spielt das koérperliche Befinden bei der Beantwortung dieser Frage in der Regel
eine groRere Rolle als bei dlteren; ganz ausgeblendet wird die psychosoziale Gesundheit
bei den Jungen aber nicht (Idler & Cartwright, 2018).

ltembox 1: Subjektiver Gesundheitszustand

Wie wirdest du deinen Gesundheitszustand beschreiben?

Antwortoptionen: ausgezeichnet — gut — eher gut - schlecht

Abbildung 1: Subjektiver Gesundheitszustand, nach Geschlecht und Schulstufe
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Seite 18 Gesundheit und Gesundheitsverhalten von 6sterreichischen Schiilerinnen und Schiilern



Zwischen 74 % und 90 % der Schiiler:innen, je nach Geschlecht und Alter, bewerten ihren
Gesundheitszustand als ,,ausgezeichnet” oder ,gut” (Abbildung 1). Wahrend es bei den
Jlingsten in der 5. Schulstufe kaum Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt, wei-
chen Madchen und Burschen ab Schulstufe 7 in ihren Bewertungen zunehmend starker
voneinander ab. Am auffalligsten sind diese in Schulstufe 9. Hier wahlen 26 % der Mad-
chen und dagegen nur halb so viele Burschen, namlich 13 %, die beiden Antwortoptionen,

die flr einen nicht so guten oder gar schlechten Gesundheitszustand sprechen.

Lebenszufriedenheit

Itembox 2: Lebenszufriedenheit

Hier ist das Bild einer Leiter. Die oberste bestes mogliches Leben
Sprosse der Leiter ,, 10“ stellt das beste fir ©)
dich mogliche Leben dar, das fiir dich in
deiner Situation moéglich ware. Insgesamt @
betrachtet: Auf welcher Sprosse der Leiter ™ ®
findest du, dass du derzeit stehst? —
®
L @
®
@
@
[ @ schlechtestes mogliches Leben

Lebenszufriedenheit ist ein Indikator dafiir, wie sehr jemand das Leben, das sie oder er ge-
rade fiihrt, mag. Gesundheit und Wohlbefinden flieRen in der Regel in die Bewertung mit
ein. Um Lebenszufriedenheit zu messen, wird in vielen Studien die Cantril-Ladder einge-
setzt (Cantril, 1965). Auch in der HBSC-Studie wird diese in einer adaptierten Form seit
langem verwendet (Iltembox 2). Die Bewertung der Lebenszufriedenheit unterliegt Gber
die Zeit weniger Schwankungen als z.B. das emotionale Wohlbefinden (Pavot & Diener,
1993).
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Abbildung 2: Lebenszufriedenheit nach Geschlecht und Schulstufe; dargestellt sind
Mittelwerte; Spannbreite: O (niedrigste) bis 10 (hdchstmogliche Lebenszufriedenheit)
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Die durchschnittliche Lebenszufriedenheit der 6sterreichischen Schiiler:innen liegt, je
nach Geschlecht und Schulstufe, zwischen 6,8 und 8,5 (Abbildung 2). Madchen sind mit ih-
rem Leben generell unzufriedener als Burschen; die groRten Unterschiede zwischen den
Geschlechtern sind in den Schulstufen 7 und 9 zu sehen. Bei Schiiler:innen beider Ge-

schlechter sinkt die mittlere Lebenszufriedenheit kontinuierlich mit dem Alter.

Im HBSC-Protokoll gilt ein Score von < 6 als Indikator fiir eine niedrige Lebenszufrieden-
heit. Dies trifft in Osterreich aktuell auf 31 % der Schiilerinnen und 19 % der Schiiler zu

(ohne Darstellung).

Beschwerdelast

Beschwerdelisten sind wichtige Instrumente in der Anamnese und werden haufig auch in
Studien, z.B. zur Untersuchung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (Svedberg et al.,
2013), eingesetzt. Fir die in der HBSC-Studie verwendete Beschwerdeliste (Itembox 3)
gibt es einen validierten Algorithmus, der es erlaubt, einen Index fiir die individuelle Be-
schwerdelast, der die Anzahl einzelner Beschwerden und deren Auftrittshaufigkeit aus-
driickt, zu berechnen (Ravens-Sieberer et al., 2008). Dieser Index liegt theoretisch zwi-

schen 0 (keine Beschwerden) und 100 (hochstmdgliche Beschwerdelast). Fiir die Berech-
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nung dieses Index werden jedoch , Zukunftsangste”, “Angstgefuhle”, ,,Nacken-/Schulter-
schmerzen” und ,,Probleme mit den Augen” nicht berticksichtigt, da diese Beschwerden

nur in der 6sterreichischen HBSC-Studie erhoben werden.

Iltembox 3: Korperliche und psychische Beschwerden

Wie oft hattest du in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden?
Kopfschmerzen, Magen-/Bauchschmerzen, Angstgefihle, Rucken-
/Kreuzschmerzen, habe mich niedergeschlagen gefiihlt, war gereizt oder schlecht
gelaunt, war nervos, konnte schlecht einschlafen, Zukunftssorgen, habe mich
benommen oder schwindlig gefiihlt, Nacken- oder Schulterschmerzen, Probleme
mit den Augen (z.B. Brennen, Tranen, Jucken, Entziindung)

Antwortoptionen: fast jeden Tag — mehrmals pro Woche — fast jede Woche — fast

jeden Monat — selten oder nie

Haufige Beschwerden sind solche, die mehrmals pro Woche oder taglich auftreten. Wie
viele Schiiler:innen an solchen leiden, ist in Tabelle 2 zu sehen. Insgesamt treten die ver-
schiedenen haufigen Beschwerden mit einer Prdvalenz von 12 % bis 35 % auf. An haufiger
schlechter Laune und Gereiztheit leiden die meisten, gefolgt von Einschlafschwierigkeiten.
In allen Fallen gibt es mehr Madchen als Burschen, die haufige Beschwerden angeben. Die
wegen der SARS-COV-2 Pandemie neu und nur in Osterreich abgefragten ,Zukunfts-
angste” und , Angstgefiihle” sind bei jeweils fast 30 % der Madchen festzustellen, hinge-

gen ,nur” bei 17 % bzw. 9 % der Burschen.

In Abbildung 3 sind die Mittelwerte fir den Index, der die Beschwerdelast ausdrtickt, dar-
gestellt. Die Beschwerdelast ist bei Madchen in allen Altersgruppen, vor allem ab Schul-
stufe 7, hoher als bei Burschen, bei denen sie zwar mit zunehmendem Alter ebenso steigt,

diese Steigerung aber wesentlich flacher als bei den Madchen ausfallt.
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Tabelle 2: Pravalenz einzelner haufiger Beschwerden (mehrmals pro Woche oder taglich),

nach Geschlecht

Beschwerdeart Madchen Burschen gesamt
Gereiztheit, schlechte Laune 44,0 % 24,7 % 34,8 %
Schwierigkeiten beim Einschlafen 32,1% 23,2 % 27,9%
Nervositat 35,4% 17,6 % 27,0%
Zukunftssorgen 29,2 % 16,5 % 23,2 %
Niedergeschlagenheit 30,0 % 12,4 % 21,6 %
Angstgefiihle 29,2 % 9,0% 19,6 %
Nacken-/ Schulterschmerzen 24,3 % 13,7 % 19,3 %
Kopfschmerzen 27,4 % 10,0% 19,1 %
Riickenschmerzen 23,1% 14,2 % 18.9%
Probleme mit den Augen 19,6 % 12,0% 16,0 %
Schwindel 19,3% 8,2% 14,0 %
Magen-/Bauchschmerzen 16,5 % 6,2 % 11,6 %

Abbildung 3: Beschwerdelast, nach Geschlecht und Schulstufe; dargestellt sind
Mittelwerte, Spannbreite: 0 (keine Beschwerden) bis 100 (hdchstmogliche

Beschwerdelast)
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Emotionales Wohlbefinden

Zum ersten Mal verpflichtend wird in der internationalen HBSC-Studie der World Health
Organization Well-Being Index, der aus flnf Fragen besteht und als WHO-5 bekannt ist,
eingesetzt. Dieser misst emotionales Wohlbefinden (englisch: psychological well-being). In
Osterreich wird der WHO-5 bereits zum zweiten Mal in der HBSC-Studie verwendet (Item-
box 4). Er gilt in der padiatrischen Versorgung auch als grobes Screeningtool zur Feststel-
lung einer depressiven Verstimmung oder Depression (Allgaier et al., 2012).

Itembox 4: Emotionales Wohlbefinden

Bitte wahle fiir jede der folgenden fiinf Aussagen die Antwort aus, die am besten
beschreibt, wie du dich in den letzten zwei Wochen gefiihlt hast:

In den letzten 2 Wochen...

...war ich froh und guter Laune.

...habe ich mich ruhig und entspannt gefinhlt.

...habe ich mich energiegeladen und aktiv gefihlt.

...habe ich mich beim Aufwachen frisch und ausgeruht gefiihlt.

..war mein Alltag voller Dinge, die mich interessieren.

Antwortoptionen: die ganze Zeit — meistens — etwas mehr als die Hdlfte der Zeit —

etwas weniger als die Hdlfte der Zeit — ab und zu — zu keinem Zeitpunkt

Abbildung 4 zeigt, dass sich Madchen in allen Altersgruppen emotional weniger gut fiihlen
als Burschen. Besonders ab Schulstufe 7 ist bei den Madchen eine markante Verschlechte-
rung zu beobachten. Bei den Burschen ist diese weniger stark ausgepragt, deren emotio-

nales Befinden wird aber trotzdem mit zunehmendem Alter kontinuierlich schlechter.
Nicht in Abbildung 4 zu sehen ist, dass 22 % der Madchen und 10 % der Burschen gemaf

WHO-5 Auswertungsmanual hier so schlechte Werte zeigen, dass sie moglicherweise an

einer depressiven Verstimmung oder Depression leiden.
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Abbildung 4: Emotionales Wohlbefinden, nach Geschlecht und Schulstufe; dargestellt sind
Mittelwerte, Spannbreite: 0 (schlechtestes) bis 100 (bestmdgliches) emotionales
Wohlbefinden
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Wegen der SARS-CoV-2 bedingten Lockdowns und SchulschlieBungen wurde im HBSC-
Netzwerk beschlossen, dieses Mal auch ,,Einsamkeit” zu messen. Daflir wurde ein ltem
verwendet, das sich in einer groRen epidemiologischen Studie mit Kindern und Jugendli-

chen als valide erwiesen hatte (Vancampfort et al., 2019). Es ist in ltembox 5 zu finden.

Itembox 5: Einsamkeit

Wie oft hast du dich in den letzten 12 Monaten einsam gefuhlt?
Antwortoptionen: nie — selten — manchmal — meistens - immer

Aus Abbildung 5 geht hervor, dass sich in den letzten 12 Monaten mehr Madchen als Bur-
schen manchmal bis immer einsam fiihlten und dass das Gefiihl, einsam zu sein, mit zu-
nehmendem Alter hdufiger wird. Nur 34 % der Mddchen in den Schulstufen 9 und 11 fihl-

ten sich selten bis nie einsam. Bei den gleichaltrigen Burschen betragt dieser Anteil 57 %.
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Abbildung 5: Wie oft sich die Schiiler:innen in den letzten 12 Monaten einsam fihlten,

nach Geschlecht und Schulstufe
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Subjektives Stressempfinden

Iltembox 6: Subjektives Stressempfinden

Gib bitte bei den folgenden Fragen an, wie oft das im letzten Monat eingetroffen

ist:

Wie oft hattest du das Gefiihl, wichtige Dinge in deinem Leben nicht
kontrollieren zu kénnen?

Wie oft hast du dich im Umgang mit deinen persdnlichen Problemen sicher
geflihlt?

Wie oft hattest du das Gefiihl, dass sich die Dinge nach deinen Vorstellungen
entwickeln?

Wie oft hattest du das Gefiihl, dass sich Probleme so aufgestaut haben, dass

du sie nicht mehr bewaltigen kannst?

Antwortoptionen: nie — fast nie — manchmal — ziemlich oft — sehr oft

Die Cohen Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983) ist ein etabliertes Instrument, das zur

Messung des Stresserlebens eingesetzt wird. Aus dem urspriinglichen Fragebogen mit 14
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Fragen entstand eine Kurzversion mit 4 ltems (Itembox 6), die international validiert
wurde (Vallejo et al., 2018) und nun auch in der HBSC-Studie zum Einsatz kommt. Empfoh-
len wird das Instrument eigentlich flir Personen ab 13 Jahren, deshalb bleibt unklar, ob es

fir die Verwendung in Schulstufe 5 wirklich geeignet ist.

Abbildung 6 zeigt in der 5. Schulstufe bei Madchen und Burschen im Schnitt eine dhnlich
hohe Belastung durch Stress, allerdings sind die Ergebnisse hier mit Vorsicht zu betrach-
ten, da es moglicherweise Verstandnisschwierigkeiten gibt. In den hoheren Schulstufen
hauft sich bei den Madchen die subjektive Stressbelastung, wahrend dies bei den Bur-

schen nicht festzustellen ist.

Abbildung 6: Subjektives Stressempfinden, nach Geschlecht und Schulstufe; dargestellt
sind Mittelwerte; mogliche Spannbreite: 0 (gar kein) bis 100 (sehr hoher Stress)
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Verletzungen im Kindes- und Jugendalter kommen haufig vor. Im Schnitt verletzt sich un-
gefahr die Halfte der dlteren Kinder und Jugendlichen mindestens einmal jahrlich und

nimmt daflir medizinische Hilfe in Anspruch (Raisanen et al., 2018). Wie die Prdvalenzrate
von medizinisch behandelten Verletzungen erhoben wird, kann in Itembox 7 nachgelesen

werden.
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ltembox 7: Verletzungen

Wie oft warst du wahrend der letzten 12 Monate so verletzt, dass du medizinisch
(von Arzt /Arztin oder Krankenschwester /Pfleger) behandelt werden musstest?
Antwortoptionen: Ich war in den letzten 12 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.

Zwischen 47 % und 69 % der Schiiler:innen, je nach Alter und Geschlecht, hatten sich in-
nerhalb eines Jahres mindestens einmal derart verletzt, dass sie behandelt werden muss-
ten (Abbildung 7). Die Verletzungsrate sinkt mit zunehmendem Alter. Bei Burschen ist sie

in allen Schulstufen hoher als bei Madchen.

Abbildung 7: Wie viele Schiler:innen innerhalb eines Jahres verletzt waren und behandelt

werden mussten, nach Geschlecht und Schulstufe
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Chronische Erkrankung oder Belastung

Dass die Schiler:innen gefragt werden, ob sie eine chronische Erkrankung oder Behinde-

rung haben, ist gemaR internationalem HBSC-Protokoll nicht verpflichtend. In Osterreich
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wurde nach Diskussion im Expert:innen-Gremium, das das Osterreichische Studienproto-
koll begutachtete, entschieden, den Terminus ,,Behinderung” auf ,,Belastung” zu andern.
In der Vergangenheit haben international ca. 20 % der Schiiler:innen die Frage nach dem
Vorliegen einer chronischen Erkrankung bejaht (Mazur et al., 2013). Von Seiten der OGPH-
Kompetenzgruppe Kinder- und Jugendgesundheit wurde der Wunsch geduBert, chronisch
kranke oder belastete Schiiler:innen, auch danach zu fragen, ob sie in der Schule diesbe-

ziiglich ausreichend Unterstiitzung erhalten. Beide Items sind in ltembox 8 abgebildet.

Iltembox 8: Chronische Erkrankung oder Belastung

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

Antwortoptionen: ja — nein

Falls ja: Erhaltst du in Bezug auf deine chronische Erkrankung oder Belastung
ausreichend Unterstiitzung in der Schule?

Antwortoptionen: sicher ja — eher ja — eher nicht — sicher nicht

Abbildung 8: Anteil der Schiiler:innen, die an einer chronischen Erkrankung oder Belastung

leiden, nach Geschlecht und Schulstufe
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Ungefahr ein Funftel der Schiler:innen gibt an, an einer lang andauernden bzw. chroni-

schen Erkrankung oder Belastung zu leiden, mehr Madchen als Burschen und mehr altere

Schiler:innen als jlingere (Abbildung 8).

Tabelle 3: Antworten der Schiiler:innen auf die Frage, ob sie in Bezug auf ihre chronische

Erkrankung oder Belastung ausreichend Unterstiitzung in der Schule erhalten, nach

Schulstufe
5. Schulstufe 7. Schulstufe 9. Schulstufe  11. Schulstufe gesamt
sicher ja 35,2 % 24,5 % 23,6 % 14,6 % 23,6 %
eher ja 26,4 % 27,6 % 22,4 % 23,1% 24,4 %
eher nicht 22,5% 26,1 % 27,4 % 27,1% 26,2 %
sicher nicht 15,9 % 21,8% 26,6 % 353% 25,8 %
Gesamt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Ca. die Halfte der an einer lang andauernden bzw. chronischen Erkrankung oder Belastung

leidenden Schiiler:innen meint, in der Schule sicher oder eher ausreichend Unterstitzung

in Bezug auf diese Erkrankung oder Belastung zu erhalten (Tabelle 3). Dies trifft auf

jungere Schiler:innen in hoherem Ausmald zu als auf altere.

Horen und Sehen

Seit der letzten Erhebung im Schuljahr 2017/18 gibt es in der dsterreichischen HBSC-Stu-

die auch Fragen zu Hor- und Sehproblemen, um damit Probleme, die durch den zuneh-

menden Gebrauch von digitalen Geraten verursacht werden kdnnten (Portnuff et al.,

2011; Wang et al., 2020) langfristig zu beobachten. Die entsprechenden Fragen und Ant-

wortoptionen sind in Itembox 9 nachzulesen.

Ungefahr 16 % der Schiler:innen ab Schulstufe 9, geringfligig mehr Madchen als Bur-

schen, meinen, dass sie schlecht héren (Tabelle 4). Die Mehrzahl hat deshalb aber noch

keine Arztin bzw. keinen Arzt aufgesucht.
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Itembox 9: Horen und Sehen

Hast du das Gefiihl, dass du schlecht horst?
Antwortoptionen: 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?
Antwortoptionen: nein — ja, bei gewissen Tdtigkeiten (fernsehen, lesen,...) — ja, den

ganzen Tag

Tabelle 4: Anteil der Schiller:innen, die schlecht horen, nach Geschlecht und Schulstufe

schlecht horen 9. Schulstufe 11. Schulstufe gesamt

nein 83,0% 81,2 % 82,3%

Madchen ja, aber kein Arztbesuch 14,0 % 14,9 % 14,3 %
ja, und deshalb Arztbesuch 3,0% 4,0% 3,4%

Gesamt 100 % 100 % 100 %
nein 85,7 % 85,7 % 85,7 %

Burschen ja, aber kein Arztbesuch 11,3 % 12,4 % 11,7 %
ja, und deshalb Arztbesuch 3,0% 1,9% 2,6 %

Gesamt 100 % 100 % 100 %

Fast ein Viertel der Schiilerinnen und fast ein Flinftel der Schiler tragt den ganzen Tag
eine Brille oder Kontaktlinsen (Abbildung 9). Bei beiden Geschlechtern werden diese Seh-
behelfe mit zunehmendem Alter haufiger genutzt. In allen Altersgruppen sind es mehr
Madchen als Burschen. Ungefdhr 16 % der Madchen und 9 % der Burschen benutzen eine

Sehhilfe nur bei gewissen Tatigkeiten (ohne Darstellung).
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Abbildung 9: Anteil der Schiiler:innen, die den ganzen Tag eine Brille oder Kontaktlinsen

tragen, nach Geschlecht und Schulstufe
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Body-Mass-Index und Korperselbstbild

Ubergewicht und Adipositas sind in vielen Ldndern der Welt weit verbreitet und stellen ein
Gesundheitsproblem dar. Gemal rezentem WHO-Bericht haben in Europa 60 % der
Erwachsenen und fast 30 % der Kinder und Jugendlichen zu viel Kérpergewicht, und es
gibt Hinweise darauf, dass gerade Kinder und Jugendliche wahrend der SARS-CoV-2
Pandemie zugenommen haben (WHO, 2022). Zur Bestimmung von Ubergewicht und Adi-
positas, aber auch Normalgewicht und Untergewicht, wird in der HBSC-Studie der Body-
Mass-Index berechnet, der sich aus Kérpergewicht und Kérpergrofie (Itembox 10) zusam-
mensetzt (BMI = kg/m?).

Jugendliche haben in Bezug auf ihr Gewicht nicht selten ein verzerrtes Korperselbstbild,
das heillt, dass sie sich entweder zu diinn oder zu dick fiihlen, obwohl sie in Wirklichkeit
normalgewichtig sind. Ein solches Korperselbstbild kann zu einem gestdrten Essverhalten
flihren (Shagar et al., 2017). Wie das Korperselbstbild in der HBSC-Studie erhoben wird,
kann in Itembox 10 nachgelesen werden.
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ltembox 10: Body-Mass-Index und Korperselbstbild

Wie grof3 bist du ohne Schuhe?

___Meterund ____ Zentimeter

Wie viel wiegst du ohne Kleidung?

____ Kilogramm

Glaubst du, dass du ...?

... viel zu diinn bist — ein bisschen zu diinn bist — ungefahr das richtige Gewicht

hast — ein bisschen zu dick bist — viel zu dick bist

Auf Basis der selbstberichteten Angaben zu Gewicht und KérpergréRe sind bei den Mad-
chen 15 % als untergewichtig, 68 % als normalgewichtig und 17 % als Gibergewichtig oder
adip0s einzustufen (Abbildung 10). Bei den Burschen betragen diese Raten 10 % fiir Unter-
gewicht, 65 % fir Normalgewicht und 25 % fiir Ubergewicht oder Adipositas. Dabei ist je-
doch zu bedenken, dass der auf Basis von Selbstberichten berechnete BMI fiir die Bestim-
mung von Ubergewicht nicht sehr valide ist, da oft ein zu niedriges Gewicht angegeben
wird (Kurth & Ellert, 2010). Deshalb diirften die Raten fiir Ubergewicht und Adipositas in
Wirklichkeit etwas héher sein.

Abbildung 10: Prévalenz von Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht und Adipositas,

nach Geschlecht und Schulstufe
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Bei beiden Geschlechtern verschieben sich die Fallzahlen mit zunehmendem Alter leicht
von Untergewicht zu Normalgewicht (Abbildung 10). Die Raten fiir Ubergewicht und Adi-

positas sind relativ unabhangig vom Alter.

Abbildung 11: Korperselbstbild, nach Geschlecht und Schulstufe
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Unabhdngig von Angaben zu KorpergroRRe und -gewicht, empfinden sich ungefdhr 15 %
der Madchen als zu diinn und 40 % als zu dick (Abbildung 11). Der Rest, 45 %, zeigt sich zu-
frieden mit dem Korpergewicht. Das Gefuihl, (viel) zu dick zu sein, nimmt zwischen 5. und
7. Schulstufe stark zu und bleibt dann bei Madchen relativ konstant, wahrend es bei Bur-
schen wieder abnimmt. Bei den Burschen empfinden sich 24 % als zu diinn und 30 % als zu
dick, und 46 % sind zufrieden mit ihrem Korpergewicht. Hier ist ein Alterseffekt beim Ge-
fiihl, zu diinn zu sein, zu beobachten: davon sind altere Burschen starker betroffen als jln-

gere.
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Gesundheits- und Risikoverhalten

Bewegung und Freizeitverhalten

Ausreichende korperliche Bewegung ist im Kindes- und Jugendalter sehr wichtig fiir Wohl-
befinden und eine gesunde Entwicklung. In welcher Form und mit welchem Mindestaus-
malR diese ausgestaltet sein soll, wird in regelmaRigen Abstanden von der WHO auf Basis
der jeweils aktuellen Literatur und in nationalen Aktionsplanen als Empfehlung formuliert,
in Osterreich zuletzt im Jahr 2020 (FGO, 2020). In der HBSC-Studie wird das Bewegungs-
verhalten mit verschiedenen Items gemessen, die in Itembox 11 dargestellt sind.

Abbildung 12 zeigt, wie die durchschnittliche Anzahl an Tagen, an denen die Schiiler:innen
fiir zumindest eine Stunde kdrperlich aktiv sind, mit zunehmendem Alter sinkt. Uber alle
Altersgruppen hinweg bewegen sich Madchen im Schnitt an 3,8 Tagen pro Woche fiir min-

destens 1 Stunde taglich und Burschen an 4,5 Tagen.

Abbildung 12: An wie vielen Tagen pro Woche die Schiiler:innen fiir mindestens 60
Minuten taglich kérperlich aktiv sind, nach Geschlecht und Schulstufe; dargestellt sind

Mittelwerte; Spannbreite: 0 bis 7 Tage
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ltembox 11: Bewegung und Teilnahme an organisierten Freizeitaktivitaten

Gesundheit und Gesundheitsverhalten von dsterreichischen Schiilerinnen und Schiilern

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.

Antwortoptionen: an 0 Tagen —an 1 Tag —an 2 Tagen - an 3 Tagen - an 4 Tagen -

an 5 Tagen - an 6 Tagen - an 7 Tagen

AuBerhalb der Schulstunden: Wie haufig bist du normalerweise in deiner Freizeit
korperlich so aktiv, dass du dabei auRer Atem kommst oder schwitzt?
Antwortoptionen: jeden Tag — 4 bis 6 Mal die Woche — 3 Mal die Woche — 2 Mal
die Woche — 1 Mal die Woche — 1 Mal im Monat — seltener als 1 Mal im Monat —

nie

Wie oft gehst du in deiner Freizeit folgenden organisierten Aktivitaten nach?
,Organisiert” bedeutet, dass die Aktivitat in einem Verein oder einer anderen
Einrichtung unter Leitung von Trainer:in, Lehrer:in, Betreuer:in oder Leiter:in
stattfindet.

- Organisierter Teamsport (z.B. FuBball, Handball, Volleyball, Basketball,
Eishockey, etc.)

- Organisierter Einzelsport (z.B. Schwimmen, Leichtathletik, Turnen, Tennis,
Karate, etc.)

- Organisierte kiinstlerische Aktivitaten (z.B. Musikstunden nehmen, um ein
Instrument zu lernen; Singen, Tanzen oder Theater spielen; in einem
Orchester spielen)

- Aktivitaten in einer Jugendorganisation (z.B. politische Organisation,
Pfadfinder, Schiilerverbindung, Landjugend, Rote Falken, Jungschar,
Feuerwehrjugend, etc.)

- Aktivititen in einem Freizeitklub oder einer unverbindlichen Ubung in der
Schule (z.B. um Schach zu spielen, eine Sprache zu lernen, gemeinsame
Wanderungen zu machen, etc.)

Antwortoptionen: ich (ibe diese Aktivitdt nicht aus — ungeféhr 1-2 Mal im Monat

oder seltener — ungeféihr 1 Mal pro Woche — 2 Mal pro Woche oder éfter
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Tabelle 5: Wie oft Madchen in ihrer Freizeit mit hoherer Intensitat korperlich aktiv sind

5. Schulstufe 7. Schulstufe 9. Schulstufe 11. Schulstufe gesamt

taglich 19,6 % 12,5% 6,0 % 5,9 % 10,1 %
4-6 Mal pro Woche 27,2 % 20,5% 17,9% 14,5 % 19,5 %
3 Mal pro Woche 21,2 % 23,4% 19,8 % 22,0% 21,4 %
2 Mal pro Woche 14,5 % 19,2 % 19,7 % 20,3 % 18,7 %
1 Mal pro Woche 8,0% 10,8 % 17,5% 15,2 % 13,6 %
1 Mal im Monat 2,8% 4,7 % 7,4 % 8,4 % 6,1%
seltener als 1 Mal im Monat 3,5% 5,4 % 6,9 % 8,1% 6,2%
nie 3,4% 3,4% 4,8 % 5,6 % 4,4 %
Gesamt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Tabelle 6: Wie oft Burschen in ihrer Freizeit mit hoherer Intensitat korperlich aktiv sind

5. Schulstufe 7. Schulstufe 9. Schulstufe 11. Schulstufe gesamt

taglich 30,7 % 22,8 % 15,4 % 11,0 % 19,9 %
4-6 Mal pro Woche 29,7 % 33,5% 32,1% 33,5% 32,2%
3 Mal pro Woche 18,1 % 21,0% 20,6 % 21,9% 20,4 %
2 Mal pro Woche 10,1 % 10,9 % 14,8 % 11,2 % 12,1%
1 Mal pro Woche 3,7% 6,0 % 8,6 % 11,9% 7,5%
1 Mal im Monat 1,8% 1,8% 3,5% 53% 3,0%
seltener als 1 Mal im 3.0% 19% 28% 3.0% 2,6 %
Monat

nie 2,8% 2,1% 22% 23% 23%
Gesamt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

In Tabelle 5 ist flir Madchen und in Tabelle 6 flir Burschen detailliert dargestellt, wie oft
diese in ihrer Freizeit korperlich so aktiv sind, dass sie dabei auBer Atem kommen und/o-
der schwitzen. Mindestens 4 Mal die Woche sind das 30 % der Madchen und 52 % der
Burschen. Auch hier ist wie in Abbildung 12 ein Alterseffekt zu sehen. In der Freizeit selten

bis nie auf diese Weise korperlich aktiv sind 17 % der Madchen und 8 % der Burschen.
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Von Kindern und Jugendlichen frei gewahlte sportliche Aktivitaten werden oft in Sportver-
einen oder in unverbindlichen Ubungen in der Schule ausgeiibt. Diese nennt man ,,organi-
siert”, weil sie definierte Ziele, Regeln und Zeitstrukturen haben und von Erwachsenen or-
ganisiert und geleitet oder Gberwacht werden. Neben sportlichen Aktivitdten werden in

der HBSC-Studie auch andere organisierte Freizeitaktivitaten erhoben (siehe Itembox 11).

Tabelle 7 zeigt, wie viele Schiler:innen den abgefragten organisierten Freizeitaktivitaten
nachgehen. Ungefahr ein Viertel, etwas mehr Burschen als Madchen, sind hier parallel an
mindestens zwei verschiedenen Aktivitdten beteiligt (ohne Darstellung). Am beliebtesten
ist der organisierte Sport. Auch kiinstlerische Aktivitaten sind weit verbreitet. Mit zuneh-
mendem Alter geben viele die gewahlte Tatigkeit wieder auf, dies zeigen die Fallzahlen fir
die verschiedenen Schulstufen in Tabelle 7. Nicht dargestellt ist, dass 24 % der Madchen
und 19 % der Burschen an keiner der abgefragten organisierten Freizeitaktivitaten

teilnehmen.

Tabelle 7: Relative Anzahl der Schiiler:innen, die mindestens 1 Mal pro Woche einer

organisierten Freizeitaktivitat nachgehen, nach Geschlecht und Schulstufe

Schulstufe 5 Schulstufe 7 Schulstufe 9 Schulstufe 11 gesamt

Madchen 33% 26 % 17 % 15% 22 %
Organisierter Teamsport

Burschen 61 % 50 % 40 % 35% 46 %

Madchen 53 % 37 % 28 % 23% 34%
Organisierter Einzelsport

Burschen 47 % 36 % 32% 29 % 36 %

. , . Madchen 51% 43 % 33% 24 % 37%
Organisierte kiinstleri-
sche Aktivitaten Burschen 31% 27 % 19% 15 % 23%
2 0, 0, 0, 0, 0,

Aktivititen in einer Ju- Madchen 15% 12% 10 % 10 % 11%
gendorganisation Burschen 18 % 18 % 15% 7% 15%
Aktivitdten in Freizeitklub Maéadchen 28 % 21% 12 % 7% 16 %
oder unverbindlichen
Ubung Burschen 30% 19% 10% 8% 16 %

Prozentzahlen wurden hier wegen besserer Darstellbarkeit auf- oder abgerundet

Gesundheit und Gesundheitsverhalten von dsterreichischen Schiilerinnen und Schiilern Seite 37



Erndhrungsverhalten

Itembox 12: Ernahrungsverhalten

Wie oft isst oder trinkst du normalerweise die folgenden Dinge?

Obst, Friichte — Gemiise, Salat — StiRigkeiten, Schokolade — Cola oder andere
Softdrinks, die Zucker enthalten — ,Fast Food“ Speisen (Leberkdassemmel, Kebab,
Burger, Wiirstel, Pizza, ...) — Energy Drinks (Red Bull, Monster, Power Horse,
Clever,...) — Salzige Knabbereien (Chips, Salzstangen, Crisps, Crackers, ...)
Antwortoptionen: nie — seltener als einmal in der Woche — einmal wéchentlich —
an 2-4 Tagen in der Woche — an 5-6 Tagen in der Woche — einmal tdglich —

mehrmals téiglich

Wie haufig frihstiickst du normalerweise (mehr als nur ein Getrank)?
Antwortoptionen (getrennt nach Schultagen und Wochenende): Ich friihstiicke nie
an Schultagen — an 1 Schultag - an 2 Schultagen - an 3 Schultagen - an 4
Schultagen - an 5 Schultagen — Ich friihstiicke nie an Wochenenden — Ich
friihstiicke normalerweise an einem Wochenendtag (Samstag oder Sonntag) - Ich
friihstiicke normalerweise an beiden Wochenendtagen (Samstag und Sonntag)

Wie oft isst du normalerweise zusammen mit deiner Familie?
Antwortoptionen: jeden Tag — fast jeden Tag — ungeféihr einmal die Woche —

seltener — nie

In der Internationalen HBSC-Studie werden seit vielen Jahren ausgewahlte Indikatoren des
Erndahrungsverhaltens regelmaBig erhoben (Felder-Puig et al., 2021a). Dazu gehoéren die
Haufigkeit des Konsums von Obst, Gemiise, StiRigkeiten und zuckerhaltigen Softdrinks
sowie die Einnahme eines Friihstiicks. In Osterreich wird zusatzlich nach einigen
Indikatoren, die fir ein nicht gesundheitsforderliches Erndhrungsverhalten sprechen,
gefragt (siehe Itembox 12). Seit der letzten Erhebung 2017/18 wird auch erhoben, wie oft
die Schiler:innen mit ihren Familien essen (Itembox 12), da dies ein wichtiger Hinweis auf

die in den Familien gepflegte Esskultur ist (Bauer et al., 2012).

Bei den Madchen sind es, je nach Schulstufe, 41 % bis 62 %, die taglich mindestens einmal
Obst konsumieren (Abbildung 13). Bei den Burschen trifft dies auf 29 % bis 55 % zu. Bei

Seite 38 Gesundheit und Gesundheitsverhalten von dsterreichischen Schiilerinnen und Schiilern



beiden Geschlechtern nimmt der tagliche Obstkonsum mit steigendem Alter kontinuierlich
ab.

Abbildung 13: Relative Anzahl der Schiiler:innen, die taglich Obst essen, nach Geschlecht

und Schulstufe
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Abbildung 14: Relative Anzahl der Schiler:innen, die taglich Gemise essen, nach
Geschlecht und Schulstufe
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Beim taglichen Gemiisekonsum (Abbildung 14) ist dieser Rlickgang mit zunehmendem Al-
ter zwar noch gut beobachtbar, aber weniger stark ausgepragt, vor allem bei den Mad-

chen. Es sind, je nach Alter, 43 % bis 49 % der Madchen und 29 % bis 42 % der Burschen,

die taglich mindestens einmal Gemiise essen.

Obst ist nach wie vor etwas beliebter als Gemiise, aber nur bei jlingeren Schiiler:innen
(Abbildung 13 und Abbildung 14). Ungefahr 35 % der Schiilerinnen und 25 % der Schiiler

essen mindestens einmal taglich Obst und Gemise (ohne Darstellung).

Tabelle 8: Relativer Anteil der Schiler:innen, die hochkalorische Lebensmittel mit

niedrigem Nahrstoffgehalt mindestens 1 Mal taglich zu sich nehmen, nach Geschlecht und

Schulstufe
Madchen Burschen
Schulstufe 5 7 9 11 5 7 9 11
SiiBigkeiten 44,0 % 36,0 % 34,4 % 30,9 % 34,2 % 27,1% 23,1% 16,7 %
Softdrinks 15,5 % 17,5% 15,7 % 12,7 % 19,6 % 19,2 % 18,0 % 11,2 %
»Fast Food” 7,0% 6,6 % 4,9% 23% 10,5 % 6,7 % 55% 3,0%
Energy Drinks 2,0% 8,6 % 11,2 % 8,4 % 5,6 % 6,9 % 10,3 % 51%
Salzige Knabbereien 15,0 % 12,4 % 9,1% 59 % 16,5 % 8,6 % 7,9% 33%

In Tabelle 8 ist die relative Anzahl der Schiler:innen dargestellt, die verschiedene Nah-

rungsmittel und Getranke, die nicht als ,,gesund” gelten, taglich zu sich nehmen. Die Er-

gebnisse konnen fir die Schiler:innen aller Schulstufen wie folgt zusammengefasst wer-

den:

* 36 % der Mdadchen und 25 % der Burschen essen taglich StRigkeiten.
e Softdrinks werden von 15 % der Mddchen und 18 % der Burschen taglich getrunken.
e 5% der Madchen und 6 % der Burschen nehmen taglich ,Fastfood“-Speisen? zu sich.

e Jeweils 8 % der Mddchen und Burschen konsumieren taglich mindestens einen Energy

Drink.

IMit ,,Fast Food“-Speisen sind hier stark fetthaltige und hochkalorische Speisen mit wenig Nahrwert ge-

meint. Dieser Terminus wird haufig in der Umgangssprache verwendet, ist aber erndhrungswissenschaftlich

zu unspezifisch.
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e Salzige Knabbereien werden von 10 % der Madchen und 9 % der Burschen taglich ge-

gessen.

Abbildung 15: An wie vielen Schultagen in der Woche die Schiller:innen friihstiicken, nach

Geschlecht und Schulstufe
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Insgesamt frihstiicken ca. 40 % der Schiler:innen nie an Schultagen (Abbildung 15). In der
5. Schulstufe ist dieser Anteil noch niedriger und liegt bei ungefahr 35 % bei den Madchen
und 29 % bei den Burschen, steigt aber bei beiden Geschlechtern in Schulstufe 7. Insge-

samt nehmen weniger Madchen als Burschen an Schultagen ein Friihstilick zu sich.

Je dlter die Schiler:innen sind, umso niedriger ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie (fast)
taglich gemeinsam mit ihrer Familie zumindest eine Mahlzeit einnehmen (Abbildung 16).
Sie betragt bei Madchen, je nach Alter, 61 % bis 87 % und bei Burschen 71 % bis 88 %. Zwi-
schen 4 % und 12 % essen seltener als einmal pro Woche oder nie gemeinsam mit ihrer

Familie.
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Abbildung 16: Wie oft die Schiler:innen gemeinsam mit ihrer Familie Mahlzeiten

einnehmen, nach Geschlecht und Schulstufe
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Vorsorge Zahngesundheit

Die Zahngesundheit der Schiiler:innen wird in der internationalen HBSC-Studie seit vielen
Jahren mit der Frage nach ihrem Zahnputzverhalten erhoben, da dies eine wichtige
VorsorgemaBnahme zur Vermeidung einer Vielzahl von Gesundheitsproblemen ist (Peres
et al., 2019). Dazu kam in der letzten Erhebung 2017/18 in Osterreich die Frage an iltere
Schiler:innen, wie oft sie zur zahnarztlichen Kontrolluntersuchung gehen, da dies auch zur

Vorsorge gehort (Itembox 13).

ltembox 13: Vorsorgemalinahmen Zahngesundheit

Wie oft putzt du dir die Zahne?
Antwortoptionen: mehr als einmal tdglich — einmal tdglich — mindestens einmal

pro Woche, aber nicht tdglich — seltener als einmal pro Woche - nie

Wie oft gehst du fiir Kontrolluntersuchungen zum Zahnarzt bzw. zur Zahnarztin?
Antwortoptionen: nie — alle zwei Jahre oder seltener — ungefdhr einmal im Jahr —

zweimal im Jahr oder 6fter
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Ungefahr 82 % der Madchen und 71 % der Burschen putzen sich taglich mindestens 2 Mal
die Zdhne (Abbildung 17). Es gibt dabei kaum Unterschiede zwischen den Schulstufen.

Abbildung 17: Relative Anzahl der Schiller:innen, die sich mindestens 2 Mal taglich die

Zahne putzen, nach Geschlecht und Schulstufe
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Abbildung 18: Relative Anzahl der Schiler:innen der Schulstufen 9 und 11, die sich
mindestens 1 Mal jahrlich einer zahnarztlichen Kontrolluntersuchung unterziehen, nach
Geschlecht und Schulstufe
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Ab Schulstufe 9 besuchen 85 % der Madchen und 79 % der Burschen 1 oder 2 Mal jahrlich
eine Zahnarztin oder einen Zahnarzt, um sich dort einer Kontrolluntersuchung zu unterzie-
hen (Abbildung 18). Bei den jlingeren Schiiler:innen wurde dies nicht abgefragt, da sich die

Frage fir sie in Vortestungen als zu schwierig erwiesen hatte.

Tabak-, Alkohol- und Cannabiskonsum

Ob und wie oft Schiiler:innen Zigaretten rauchen, alkoholhaltige Getranke trinken und
Cannabis konsumieren, wird seit vielen Jahren in der HBSC-Studie erhoben, weil dies wich-
tige Prognosewerte fir die Pravalenz von gesundheitlichem Risikoverhalten und Substanz-
abhangigkeiten im Erwachsenenalter sind (Felder-Puig & Teufl, 2021). Hinzugekommen

sind alternative Nikotinprodukte wie E-Zigaretten oder Shishas (Itembox 14).

Abbildung 19: Relative Anzahl der Schiler:innen der Schulstufen 9 und 11, die jemals
Zigaretten, E-Zigaretten, Wasserpfeife oder andere Nikotinprodukte geraucht bzw.

konsumiert haben, nach Geschlecht und Schulstufe
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Von den Madchen und Burschen in Schulstufe 9 und 11 hat ungefadhr die Halfte bereits
mindestens eines der abgefragten Nikotinprodukte ausprobiert (Abbildung 19). Burschen
tun dies oft in etwas jlingerem Alter als Madchen. Aktuell konsumiert ungefahr je ein Drit-
tel der Madchen und Burschen mindestens ein Nikotinprodukt (Abbildung 20).
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Itembox 14: Tabak-, Alkohol- und Cannabiskonsum

An wie vielen Tagen (wenn Giberhaupt) hast du Zigaretten geraucht?

An wie vielen Tagen (wenn liberhaupt) hast du elektronische Zigaretten (E-
Zigaretten, Vaporizer, E-Shisha) genutzt? Bitte zahle Tabakerhitzer (z.B. Heets,
IQOS, glo) fur diese Frage nicht mit.

An wie vielen Tagen (wenn liberhaupt) hast du Wasserpfeife (Shisha, Bong)
geraucht?

An wie vielen Tagen (wenn tUberhaupt) hast du Kautabak, Snus und/oder
Nikotinsackchen konsumiert?

An wie vielen Tagen (wenn tberhaupt) hast du Alkohol getrunken?
Antwortoptionen (fiir jeweils ,,In deinem Leben” und , In den letzten 30 Tagen”):
nie — 1-2 Tage — 3-5 Tage - 6-9 Tage - 10-19 Tage - 30 Tage oder mehr

Wie oft rauchst du derzeit Zigaretten?
Antwortoptionen: jeden Tag — einmal oder 6fter pro Woche, aber nicht jeden Tag —

seltener als einmal pro Woche — ich rauche gar nicht

Hast du jemals so viel Alkohol getrunken, dass du richtig betrunken warst?
Antwortoptionen (fiir jeweils ,,In deinem Leben” und ,,In den letzten 30 Tagen”):
nein, nie — ja, 1 Mal — ja, 2-3 Mal — ja, 4-10 Mal — ja, éfter als 10 Mal

Wie oft trinkst du derzeit alkoholische Getranke wie Bier, Wein oder Spirituosen?
Denk dabei auch an die Gelegenheiten, bei denen du nur kleine Mengen
getrunken hast.

Bier — Wein (pur oder gespritzt) oder Sekt — Spirituosen (Schnaps, Wodka, Gin,
Whisky, Rum etc.) — Alkopops (z.B. Smirnoff Ice, Bacardi Breezer, Xuxu, etc.) —
irgendein anderes alkoholisches Getrank (Cider, Alko-Shot, Likor, etc.)

Antwortoptionen: téglich — jede Woche — jeden Monat — seltener — nie

Hast du jemals Cannabis (Haschisch, Marihuana) konsumiert?
Antwortoptionen (fiir jeweils ,,In deinem Leben” und ,,In den letzten 30 Tagen”):
nie — 1-2 Mal — 3-5 Mal — 6-9 Mal — 10-19 Mal — 20-29 Mal — 30 Mal oder 6fter
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Abbildung 20: Relative Anzahl der Schiler:innen der Schulstufen 9 und 11, die aktuell
Zigaretten, E-Zigaretten, Wasserpfeife oder andere Nikotinprodukte rauchen bzw.

konsumieren, nach Geschlecht und Schulstufe
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In Tabelle 9 ist dargestellt, welche Nikotinprodukte die Jugendlichen in welcher Haufigkeit
konsumieren. Zigaretten sind nach wie vor die am weitesten verbreiteten Nikotinpro-
dukte, denn ein Fiinftel der Schiler:innen in der 9. und 11. Schulstufe sind Zigarettenrau-
cher:innen. Die groRte Subgruppe sind hier die Madchen in Schulstufe 11. Im Ubrigen ge-
ben 6 % der Madchen und 4 % der Burschen an, taglich Zigaretten zu rauchen (ohne Dar-
stellung). Der Gebrauch von E-Zigaretten ndhert sich jenem der , klassischen” Zigaretten
an. Ungefahr 18 % der Schiiler:innen in den Schulstufen 9 und 11 konsumieren Wasser-
pfeife und/oder andere Nikotinprodukte (siehe Itembox 15).

Tabelle 9: Welche Nikotinprodukte die Schiiler:innen der Schulstufen 9 und 11 aktuell
konsumieren, nach Geschlecht und Schulstufe

Madchen Burschen
9. Schulstufe 11. Schulstufe 9. Schulstufe 11. Schulstufe
Zigaretten 19,2 % 25,7 % 15,9 % 15,4 %
E-Zigaretten 19,2 % 16,1 % 19,5 % 10,9 %
Wasserpfeifen 8,8% 13,3% 11,7 % 13,1%
andere 8,1% 10,8 % 18,6 % 13,7 %

Seite 46 Gesundheit und Gesundheitsverhalten von 6sterreichischen Schiilerinnen und Schiilern



Aus Tabelle 10 ist ersichtlich, dass jeweils die Halfte der Schiiler:innen in Schulstufe 9 gar
keinen Alkohol trinkt, wahrend dies auf ungefahr ein Drittel der Schiiler:innen aus Schul-
stufe 11 zutrifft. Wiederholter Alkoholkonsum (an 3 Tagen pro Monat oder 6fter) ist bei
Schiiler:innen der Schulstufe 11 starker zu beobachten als bei jenen aus Schulstufe 9. Zwi-
schen Madchen und Burschen zeigt sich kein Unterschied in der Frequenz ihres Alkohol-

konsumes.

Tabelle 10: An wie vielen Tagen im letzten Monat wie viele Schiiler:innen der Schulstufen
9 und 11 Alkohol konsumiert haben, nach Geschlecht und Schulstufe

Madchen Burschen
9. Schulstufe 11. Schulstufe 9. Schulstufe 11. Schulstufe
nie 50,8 % 31,7 % 50,3 % 34,4%
1-2 Tage 24,9 % 25,7 % 19,5% 24,1 %
3-5 Tage 12,2% 22,0% 12,0% 21,2 %
6 Tage und mehr 12,0% 20,6 % 18,2 % 20,3 %
Gesamt 100 % 100 % 100 % 100 %

Bier ist das beliebteste alkoholische Getrank der Burschen in den Schulstufen 9 und 11, es
wird von 23 % mindestens 1 Mal wochentlich getrunken, wahrend dies bei Madchen auf
8 % zutrifft (ohne Darstellung). Wein (pur oder gespritzt) wird von jeweils ca. 11 % der
Madchen und Burschen wochentlich konsumiert. Ahnlich verhilt es sich bei Spirituosen,
die von 12 % mindestens 1 Mal pro Woche getrunken werden. Alkopops sowie andere al-
koholische Getranke werden von jeweils 9 % wochentlich konsumiert. 11 % der Madchen
und 15 % der Burschen waren in den letzten 30 Tagen mindestens 2 Mal betrunken (ohne

Darstellung).
Knapp lber 10 % der Schiler:innen aus Schulstufe 9 haben bereits Cannabis konsumiert

(Abbildung 21). In Schulstufe 11 sind es mehr als doppelt so viele. Aktuell nehmen unge-

fahr 7 % der Madchen und 9 % der Burschen aus den beiden Schulstufen Cannabis zu sich.
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Abbildung 21: Relative Anzahl der Schiler:innen der Schulstufen 9 und 11, die jemals bzw.

im letzten Monat Cannabis konsumiert haben, nach Geschlecht und Schulstufe
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Sexualverhalten

Sexuelle Gesundheit beschreibt unter anderem die Vermeidung von negativen Konse-
guenzen des Geschlechtsverkehrs wie Ansteckung mit einer sexuell tibertragbaren Krank-
heit oder eine unerwiinschte Schwangerschaft (Doherty et al., 2003). Die Schiler:innen
werden in der HBSC-Studie gefragt, ob sie bereits Geschlechtsverkehr hatten, wie alt sie
beim ersten Mal waren und welche Verhiitungsmethoden sie benitzen (Iltembox 15). Da
aus vergangenen Erhebungen bekannt ist, dass die weitaus am haufigsten angewendeten
Verhitungsmethoden in dieser Altersgruppe Antibabypille und Kondom sind, wurde auf

die Vorgabe anderer Methoden verzichtet.

In Osterreich wurden iltere Schiiler:innen zusétzlich nach ihrer méglichen sexuellen

Orientierung gefragt, da es dazu bis dato keine Daten gibt (Itembox 15).

25 % der Madchen und 24 % der Burschen in den Schulstufen 9 und 11 hatten bereits Ge-
schlechtsverkehr (ohne Darstellung). 87 % gaben an, beim ersten Mal 14 Jahre alt oder al-
ter gewesen zu sein. Das Kondom ist das am haufigsten genutzte Verhiitungsmittel. In un-
gefahr 35 % der Falle wird es allein und in 19 % gemeinsam mit der Anti-Baby-Pille ver-
wendet. Ungefahr 17 % der sexuell aktiven Schiler:innen verhiteten beim letzten Verkehr

gar nicht oder mit einer anderen Methode. Aus einer dlteren Erhebung (Ramelow et al.,
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2015) ist bekannt, dass von jenen, die weder Kondom noch Pille verwenden, ungefahr

zwei Drittel gar nicht verhiten und ein Drittel eine andere Verhltungsmethode anwendet.

Itembox 15: Sexualverhalten

Hast du schon einmal Geschlechtsverkehr gehabt (Sex gehabt, mit jemandem
geschlafen)?

Antwortoptionen: ja — nein

Wie alt warst du, als du zum ersten Mal Geschlechtsverkehr hattest?
Antwortoptionen: 11 Jahre oder jiinger — 12 Jahre — 13 Jahre - 14 Jahre - 15 Jahre -
16 Jahre - 17 Jahre -18 Jahre oder dlter

Als du das letzte Mal Geschlechtsverkehr hattest, hast du oder hat dein Partner
ein Kondom benutzt?

Antwortoptionen: ja — nein — weif3 nicht

Als du das letzte Mal Geschlechtsverkehr hattest, hast du oder hat deine Partnerin
die Antibabybille benutzt?

Antwortoptionen: ja — nein — weifS nicht

Wie wiirdest du deine momentane sexuelle Orientierung beschreiben? Damit
meinen wir, zu welchem Geschlecht du dich in deinem Fiihlen und Begehren
sexuell hingezogen fihlst.

Antwortoptionen: heterosexuell (fiihle mich zum anderen Geschlecht hingezogen) -
bisexuell (fiihle mich zu beiden Geschlechtern hingezogen) — schwul oder lesbisch
(fiihle mich zum eigenen Geschlecht hingezogen) — anders, und zwar:

- ich bin mir (noch) nicht sicher

In der 6sterreichischen HBSC-Studie 2021/22 wurden &ltere Schiler:innen zum ersten Mal
nach ihrer sexuellen Orientierung gefragt, da dazu kaum Daten vorliegen. Die Ergebnisse
sind in Tabelle 11 dargestellt. Unterschiede zwischen Madchen und Burschen sind in allen

Kategorien auBer bei der Homosexualitat festzustellen.

Gesundheit und Gesundheitsverhalten von dsterreichischen Schiilerinnen und Schiilern Seite 49



Abbildung 22: Wie viele sexuell aktive Schiiler:innen welches Verhiitungsmittel benutzen,

nach Geschlecht und Schulstufe
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Tabelle 11: Sexuelle Orientierung der Schiiler:innen in Schulstufe 9 und 11, nach

Geschlecht und Schulstufe

Madchen Burschen

Schulstufe 9 11 9 11
heterosexuell 75,4 % 79,1 % 93,3% 91,1%
bisexuell 10,0 % 10,9 % 1,9% 3,9%
homosexuell 1,7% 1,7% 1,2% 1,1%
anderes* 2,6 % 1,7% 0,6 % 0,6 %
unsicher 10,3 % 6,6 % 3,0% 3,3%
Gesamt 100 % 100 % 100 % 100 %

*2.B. pansexuell, demisexuell, asexuell
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Sonstige Gesundheitsdeterminanten

Es gibt eine Vielzahl von Gesundheitsdeterminanten, das sind Faktoren, die Gesundheit
und Wohlbefinden beeinflussen kénnen. In Abbildung 23 ist das bekannte ,Regenbogen-
modell” der Gesundheitsdeterminanten nach Dahlgren & Whitehead (1991) dargestellt.
Auf einige der dort gelisteten Determinanten, wie Geschlecht, Alter und lebensstilassozi-
iertes Verhalten bzw. Gesundheits- und Risikoverhalten wurde bereits in den vorausge-
henden Kapiteln eingegangen. In diesem Kapitel werden weitere Ergebnisse zu Gesund-
heitsdeterminanten behandelt, wie der soziookonomische Status der Schiiler:innen, ihre
Selbstwirksamkeit, die Beziehungen zu ihrer Familie, ihren Freund:innen, ihren Mitsch-

ler:innen und ihren Lehrer:innen oder ihre Gesundheitskompetenz.

|ll

Abbildung 23: Das ,,Regenbogenmodell” der Gesundheitsdeterminanten
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Quelle und Darstellung: Fonds Gesundes Osterreich

Gesundheit und Gesundheitsverhalten von 6sterreichischen Schiilerinnen und Schiilern Seite 51



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 materiel-
ler, sozialer und kultureller Art erklart, die den Kindern und Jugendlichen und ihren Fami-
lien zur Realisierung ihrer Gesundheitspotenziale zur Verfligung stehen. Drei entspre-
chende Indikatoren, die in der HBSC-Studie verwendet werden, sind Familienwohlstand,
Arbeitslosigkeit der Eltern und Migrationshintergrund. Die relevanten Items sind in Item-
box 16 und 17 abgebildet.

GemaR den Werten, die sich aus den Antworten zu den Fragen der Family Affluence Scale
(FAS) ergeben, werden 17 % der Osterreichischen Schiiler:innen einem niedrigen, 70 % ei-
nem mittleren und 13 % einem hohen Familienzustand zugeordnet (ohne Darstellung). Die
entsprechenden FAS-Scores lauten 0-7, 8-11 und 12-13.

96 % der Schiiler:innen berichten von einer aktuellen Berufstatigkeit des Vaters (ohne Dar-
stellung). Von den 4 % erwerbslosen Vatern sind 28 % auf Arbeitssuche, 10 % kiimmern
sich um Haushalte und/oder Angehérige und 62 % haben andere Griinde. Bei den Miittern
sind 90 % beschaftigt, und von den 10 % erwerbslosen sind 13 % auf Arbeitssuche, 71 %

kiimmern sich um Haushalte und/oder Angehérige und 16 % haben andere Griinde.

Jeweils 24 % der Madchen und Burschen, die an der HBSC-Studie teilnahmen, haben beid-
seitigen Migrationshintergrund, d.h., sie selbst und/oder beide Eltern sind im Ausland ge-

boren (ohne Darstellung).

Itembox 16: Migrationshintergrund

In welchem Land bist du geboren?

In welchem Land ist deine Mutter geboren?

In welchem Land ist dein Vater geboren?

Antwortoptionen: Osterreich — Deutschland — Serbien — Tiirkei — Rumdnien —

Bosnien und Herzegowina — in einem anderen Land, ndmlich in:

Seite 52 Gesundheit und Gesundheitsverhalten von dsterreichischen Schiilerinnen und Schiilern



Itembox 17: Okonomische Situation der Familie

Besitzt deine Familie ein Auto? Antwortoptionen: nein — ja, eines — ja, zwei oder
mehrere

Hast du ein eigenes Zimmer? Antwortoptionen: nein — ja

Wie viele Computer (inklusive Laptops und Tablets, ohne Spielekonsolen und
Smartphones) besitzt deine Familie? Antwortoptionen: keinen — einen — zwei —
mehr als zwei

Wie viele Badezimmer (mit Badewanne und/oder Dusche) hast du zu Hause?
Antwortoptionen: keines — eines — zwei — mehr als zwei

Hat deine Familie einen Geschirrspliler zu Hause? Antwortoptionen: nein — ja
Wie haufig bist du in den letzten 12 Monaten mit deiner Familie in den Ferien (im
Urlaub) verreist? Antwortoptionen: iiberhaupt nicht — einmal — zweimal — 6fter als

zweimal

Bitte klicke an, welche Aussagen fiir deinen Vater und welche fiir deine Mutter
zutreffen.

Vater:

Ist dein Vater berufstatig?

Antwortoptionen: ja — nein — weifS nicht — habe keinen Vater oder sehe ihn nicht
Wenn ,Nein“, warum ist er nicht berufstatig?

Antwortoptionen: Er ist krank, in Pension oder studiert. — Er ist auf Arbeitssuche. —
Er kiimmert sich Vollzeit um den Haushalt oder jemanden aus der Familie. — Weif3
nicht.

Mutter:

Ist deine Mutter berufstatig?

Antwortoptionen: ja — nein — weifs nicht — habe keine Mutter oder sehe sie nicht
Wenn ,Nein“, warum ist sie nicht berufstatig?

Antwortoptionen: Sie ist krank, in Pension oder studiert. — Sie ist auf Arbeitssuche.
— Sie kiimmert sich Vollzeit um den Haushalt oder jemanden aus der Familie. —
Weifs nicht.
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Korperliche und psychische Gewalt

Gewalt geschieht in unterschiedlichen Auspragungen und Erscheinungsformen an sozialen
Orten, zum Beispiel in der Schule. Die Ausdrucksformen sind vielfaltig: Am haufigsten
kommen Mobbing von oder durch Mitschiler:innen in der Schule, Cybermobbing (das oft
auch auRerhalb der Schule stattfindet) und korperliche Attacken oder Auseinandersetzun-
gen in oder auBerhalb der Schule, nicht selten am Schulweg, vor (Felder-Puig & Teufl,
2020). Die entsprechenden Items sind in Itembox 18 und 19 zu finden. Andere Gewalter-

fahrungen (z.B. innerfamiliar) werden in der HBSC-Studie nicht erhoben.

Itembox 18: Raufereien und Mobbing in der Schule

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

Antwortoptionen: Ich war in den letzten 12 Monaten an keinem Kampf /keiner
Rauferei beteiligt. — 1 Mal — 2 Mal — 3 Mal — 4 Mal oder éfter

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

Antwortoptionen: Ich habe in den letzten paar Monaten niemanden in der Schule
gemobbt. — 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 in der Schule gemobbt worden?
Antwortoptionen: Ich wurde in den letzten paar Monaten in der Schule nicht
gemobbt. — Das ist 1 oder 2 Mal passiert. — 2 oder 3 Mal pro Monat — ungefdhr 1

Mal pro Woche — mehrmals pro Woche

Bist du von Burschen oder von Madchen gemobbt worden?
Antwortoptionen: Ich bin in den letzten paar Monaten von niemandem in der
Schule gemobbt worden. — vor allem von einem Mddchen —von mehreren
Mddchen — vor allem von einem Burschen —von mehreren Burschen —von

Burschen und Mddchen
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ltembox 19: Cybermobbing

Wie oft hast du in den letzten paar Monaten jemanden online gemobbt (z.B.
gemeine Nachrichten in Sozialen Medien geschrieben, Internetseiten erstellt, um
dich Uber jemanden lustig zu machen oder ohne Erlaubnis unvorteilhafte Fotos
von jemandem gepostet oder verschickt)?

Antwortoptionen: Ich habe in den letzten paar Monaten niemanden online
gemobbt. — 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
Uber dich gemeine Nachrichten in Sozialen Medien geschrieben, Internetseiten
erstellt, um sich Gber dich lustig zu machen oder ohne deine Erlaubnis
unvorteilhafte Fotos von dir gepostet oder verschickt)?

Antwortoptionen: Ich wurde in den letzten paar Monaten online nicht gemobbt. —
Das ist 1 oder 2 Mal passiert. — 2 oder 3 Mal pro Monat — ungefdhr 1 Mal pro

Woche — mehrmals pro Woche

Schiiler:innen aus den héheren Schulstufen sind weniger oft an Raufereien beteiligt als
jene aus den unteren. Bei den Mdadchen waren zwischen 74 % und 91 %, je nach Schul-
stufe, und bei den Burschen zwischen 46 % und 76 % innerhalb eines Jahres nie in eine
Rauferei verwickelt (Abbildung 24).

Von wiederholten Mobbing-Ubergriffen in der Schule (in den letzten Monaten mindestens
2 Mal pro Monat oder 6fter) sind bei den Mddchen zwischen 3 % und 12 % und bei den
Burschen zwischen 4 % und 13% als Opfer betroffen (Abbildung 25). In Schulstufe 5 sind
die héchsten Opfer-Fallzahlen zu beobachten. Zwischen 74 % und 92 % der Mddchen, je
nach Schulstufe, und 74 % bis 93 % der Burschen wurden in den letzten paar Monaten in

der Schule nie gemobbt (ohne Darstellung).

Unter jenen Schiiler:innen, die mehrmals Mobbing gegeniiber Mitschiiler:innen betrieben
haben, sind in hoherer Anzahl Burschen als Madchen zu finden (Abbildung 25). Im Schnitt
sind es ungefahr 2 % aller Schilerinnen und 5 % aller Schiiler, die andere regelmaflig mob-
ben. Zwischen 90 % und 95 % der Madchen, je nach Schulstufe, und zwischen 80 % und

91 % der Burschen haben ihre Mitschiler:innen in den letzten paar Monaten in der Schule

nie gemobbt (ohne Darstellung).
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Abbildung 24: Wie oft Schiler:innen in den letzten 12 Monaten an Raufereien beteiligt

waren, nach Geschlecht und Schulstufe
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Abbildung 25: Wie viele Schiler:innen mehrmals Opfer von Mobbing in der Schule wurden
oder selbst an haufigerem Mobbing von Mitschiiler:innen beteiligt waren, nach
Geschlecht und Schulstufe
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Tabelle 12: Von wem Mobbing-Opfer in der Schule hauptsachlich gemobbt werden, nach
Geschlecht und Schulstufe

Madchen Burschen
Schulstufe 5 7 9 11 5 7 9 11
von einem Madchen 18 % 19% 14 % 20% 13% 13 % 9% 9%
von einem Burschen 30 % 25% 14 % 14 % 33% 33% 31% 32%
von mehreren Madchen 12 % 12 % 18 % 30 % 9% 6% 8% 8%
von mehreren Burschen 22 % 19 % 24 % 9% 25% 34 % 40 % 28%

von Méadchen und Burschen 18 % 26 % 30 % 27 % 21% 15% 12% 23%

Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100 %

Prozentzahlen wurden hier wegen besserer Darstellbarkeit auf- oder abgerundet

Zwischen 7 % und 26 % aller Schiiler:innen haben in den letzten paar Monaten zumindest
einmalige Erfahrung als Mobbingopfer in der Schule gemacht. Von wem diese hauptsach-
lich gemobbt wurden, ist aus Tabelle 12 ersichtlich. Gegeniber jingeren Schiilerinnen sind
es vor allem einzelne Burschen, von denen Mobbing ausgeht, wahrend es bei den dlteren
Schilerinnen mehrheitlich gemischte Gruppen und in geringerem AusmaR Madchen- oder
Burschengruppen sind. Gegenliber Burschen hingegen geht die Gewalt in allen Schulstu-
fen vor allem von anderen Burschen aus, sowohl von Gruppen als auch von einzelnen Ta-

tern.

Tabelle 13: Wie viele Schiiler:innen in den letzten paar Monaten Opfer von Cybermobbing

geworden sind, nach Geschlecht und Schulstufe

1-2 Mal 2-3 Mal /Monat oder 6fter
Schulstufe 5 7 9 11 5 7 9 11
Madchen 98% 96% 87% 54% 44% 43% 33% 1,6%
Burschen 72% 70% 54% 57% 50% 36% 43% 30%
Gesamt 85% 83% 71% 55% 47% 39% 38% 22%

Cybermobbing, das mittels digitaler Medien ausgefiihrt wird, kann sowohl in als auch au-
Rerhalb der Schule stattfinden. In Tabelle 13 ist die relative Anzahl der Cybermobbing-Op-

fer dargestellt. Die hochsten Fallzahlen, ca. 13 %, sind in Schulstufe 5 und die niedrigsten,

Gesundheit und Gesundheitsverhalten von dsterreichischen Schiilerinnen und Schiilern Seite 57



ca. 8 %, in Schulstufe 11 zu beobachten, und Madchen sind etwas starker betroffen als

Burschen.

Unter jenen, die andere digital gemobbt haben, sind Burschen starker vertreten als Mad-
chen (Tabelle 14). AuRerdem sind in den Schulstufen 7 und 9 mehr Cybermobbing-Ta-
ter:innen (11 % und 10 %) zu finden als in den Schulstufen 5 und 11 (7 % und 6 %).

Tabelle 14: Wie viele Schiiler:innen in den letzten paar Monaten Cybermobbing betrieben

haben, nach Geschlecht und Schulstufe

1-2 Mal 2-3 Mal /Monat oder 6fter
Schulstufe 5 7 9 11 5 7 9 11
Madchen 3,8 % 5,4 % 41% 28% 15% 37% 16% 0,6%
Burschen 4,4 % 7,9 % 70% 57% 44% 51% 73% 39%
Gesamt 4,1 % 6,7 % 55% 39% 30% 44% 43% 19%

Selbstwirksamkeit

Unter Selbstwirksamkeit versteht die kognitive Psychologie die Uberzeugung einer Person,
auch schwierige Situationen und Herausforderungen aus eigener Kraft erfolgreich bewalti-
gen zu kdnnen (Bandura, 1997). Sie wurde in der aktuellen HBSC-Studie mit den in Item-

box 20 dargestellten zwei Fragen gemessen.

Itembox 20: Selbstwirksamkeit

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie oft du etwas schaffst.

- Wie oft findest du eine Losung auf ein Problem, wenn du dich genug
anstrengst?

- Wie oft schaffst du es, das zu tun, was du dir vorgenommen hast?

Antwortoptionen: nie — selten — manchmal — meistens - immer
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Zur Berechnung der Selbstwirksamkeit werden gemaflR HBSC-Studienprotokoll die Scores
der Antworten summiert, woraus sich eine Skala von 2 bis 10 ergibt. Ein Score von 9 bis 10
bedeutet hohe Selbstwirksamkeit und Scores von 7-8 bzw. 2-6 mittlere bzw. niedrige

Selbstwirksamkeit.

In Abbildung 26 ist dargestellt, wie sich die drei Kategorien auf Madchen und Burschen in
den vier Schulstufen verteilen. In fast allen Fallen schneiden Madchen schlechter ab als
Burschen: Es gibt 15 % Madchen und 19 % Burschen mit hoher Selbstwirksamkeit und

31 % Madchen und 24 % Burschen, deren Selbstwirksamkeit als niedrig bezeichnet wer-
den muss. Mit zunehmendem Alter wird bei den Madchen die Gruppe mit hoher Selbst-
wirksamkeit kleiner, wahrend dies bei Burschen fiir die Gruppe mit niedriger Selbstwirk-

samkeit gilt.

Abbildung 26: Anteil der Schiler:innen mit hoher, mittlerer und niedriger

Selbstwirksamkeit, nach Geschlecht und Schulstufe
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Schule

Schule kann sowohl Schutzfaktor als auch Risikofaktor fiir die Gesundheit und das Wohl-
befinden ihrer Schiiler:innen darstellen (Hascher, 2004; Berk, 2020). Der Auftrag von
Schule lautet, die heranwachsende Generation mit Wissen und Bildung auszustatten, da-

mit sie in der Lage ist, sich in dieser Gesellschaft zurechtzufinden und die Gesellschaft von
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morgen aktiv und verantwortungsbewusst zu gestalten (Bragger et al., 2008). Gelingt dies
und flihlen sich die Schiilerinnen und Schiler dabei wohl, unterstiitzt und geférdert, so ist
Schule ein Schutzfaktor. Zum Risikofaktor kann Schule werden, wenn Schiilerinnen und
Schiller haufig unter starkem Schulstress stehen, wiederholten Versagensgefiihlen,
Demitigungen oder Mobbing ausgesetzt sind oder andere Formen von Ablehnung oder
Ausgrenzung erleiden mussen. Einige dieser Faktoren werden — zusatzlich zu einer
allgemeinen Bewertung der schulischen Verbundenheit — in der HBSC-Studie abgefragt

(Iltembox 21). Die Ergebnisse zum Mobbing in der Schule wurden separat dargestellt.

Itembox 21: Schulische Faktoren

Wie gefallt es dir derzeit in der Schule?
Antwortoptionen: Es gefdllt mir sehr gut — Es gefdllt mir einigermafSen gut — Es

gefdllt mir nicht so gut — Es gefdllt mir gar nicht

Wie stark flihlst du dich durch das belastet, was in der Schule von dir verlangt
wird?
Antwortoptionen: (iberhaupt nicht belastet — ein bisschen belastet — ziemlich stark

belastet — sehr stark belastet

Hier sind einige Aussagen Uber die Schiiler:innen deiner Klasse:

Die Schiiler:innen in meiner Klasse sind gerne zusammen. — Die meisten
Schuler:innen in meiner Klasse sind nett und hilfsbereit. — Meine Mitschiler:innen
akzeptieren mich so wie ich bin.

Antwortoptionen: stimmt genau — stimmt — weder richtig noch falsch — stimmt

nicht — stimmt lberhaupt nicht

Hier sind einige Aussagen zu deinen Lehrer:innen:

Ich habe das Gefiihl, dass meine Lehrer:innen mich akzeptieren, wie ich bin. — Ich
habe das Gefiihl, dass meine Lehrer:innen sich fiir mich als Person interessieren. —
Ich habe groRes Vertrauen in meine Lehrer:innen.

Antwortoptionen: stimmt genau — stimmt — weder richtig noch falsch — stimmt

nicht — stimmt (iberhaupt nicht

Mindestens der Halfte der Schiiler:innen in der 5. Schulstufe gefallt es noch ,,sehr gut”in

der Schule, und weiteren 36 % zumindest ,ganz gut” (Tabelle 15). Ab Schulstufe 7 fallen
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die Urteile nicht mehr so positiv aus: Von da an sind es nur mehr ungefahr ein Viertel, die

die Frage mit ,sehr gut” beantwortet. Uber alle Schulstufen gerechnet, gefillt es einem

Flinftel der Schiiler:innen ,nicht so gut” oder ,gar nicht” in der Schule, wobei hier in Schul-

stufe 11 die hochsten Fallzahlen zu beobachten sind.

Tabelle 15: Wie vielen Schiiler:innen es derzeit wie in der Schule gefallt, nach Geschlecht

und Schulstufe

Madchen Burschen
Schulstufe 5 7 9 11 5 7 9 11
sehr gut 55,1% 23,7% 265% 13,1% 509% 23,7% 30,1% 22,0%
ganz gut 355% 536% 515% 544% 368% 52,7% 509% 53,7%
nicht so gut 8,8% 157% 156% 22,5% 8,5% 148% 13,1% 18,1%
gar nicht 0,6 % 7,0% 6,4 % 10,0 % 3,8% 8,8% 59 % 6,2 %
Gesamt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Abbildung 27: Wie viele Schiiler:innen sich wie stark durch die Anforderungen der Schule

belastet fihlen, nach Geschlecht und Schulstufe
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Die Belastung, die die Schiler:innen durch die an sie in der Schule gestellten Anforderun-
gen empfinden, steigt in den héheren Schulstufen (Abbildung 27). Bereits in der 7. Schul-
stufe fuhlt sich ca. ein Drittel der Schiler:innen, etwas mehr Madchen als Burschen, ziem-
lich oder sehr stark belastet. In den Schulstufen 9 bzw. 11 trifft das sogar auf 46 % bzw.
64 % der Madchen und auf 32 % bzw. 50 % der Burschen zu.

Zur Darstellung der Qualitat der Beziehung der Kinder und Jugendlichen zu ihren Mitschi-
ler:innen wurden auf Basis eines Summenindex Kategorien gebildet, die in Abbildung 28
dargestellt sind. Bei den Madchen geben in den verschiedenen Schulstufen 67 % bis 81 %
an, gute oder sehr gute Beziehungen zu ihren Mitschiler:innen zu haben. Bei den Bur-
schen sind es 72 % bis 84 %. Bei Madchen wie Burschen werden die Beziehungen in Schul-

stufe 7 am schlechtesten beurteilt.

Abbildung 28: Wie gut die Beziehungen der Schiiler:innen untereinander sind, nach
Geschlecht und Schulstufe
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Wie die Schiiler:innen die Beziehung zu ihren Lehrkraften pauschal beurteilen, ist in Abbil-
dung 29 zu sehen. Wahrend sie in Schulstufe 5 hier zu mindestens drei Viertel noch tGber-
wiegend positive Urteile abgeben, werden die Bewertungen ab Schulstufe 7 immer negati-
ver. Zudem bewerten Madchen ab Schulstufe 9 die Beziehung zu ihren Lehrer:innen deut-
lich schlechter als dies die Burschen tun.
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Abbildung 29: Wie gut die Schiiler:innen die Beziehungen zu ihren Lehrer:innen bewerten,

nach Geschlecht und Schulstufe
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Freundeskreis und Familie

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 dabei wichtige Funktionen und deren Qualitat beeinflusst das
Wohlbefinden der Betroffenen (Berk, 2020). Nichtsdestotrotz bleibt die Familie ein wichti-
ger Anker fiir die Heranwachsenden, weil sie nach wie vor die Fiihrung durch die Eltern

und deren Schutz vor gefahrlichen Situationen bendtigen.

In der HBSC-Studie wird die Qualitat der Freundschaften und der Familienbeziehungen mit

verschiedenen Fragen gemessen, die in ltembox 22 dargestellt sind.

Itembox 22: Freundeskreis und Familie

Wir wollen wissen, wie du zu den folgenden Aussagen stehst:

Meine Freund:innen versuchen mir wirklich zu helfen. — Ich kann mich auf meine
Freund:innen verlassen, wenn mal was schief geht. — Ich habe Freund:innen, mit
denen ich Freude und Kummer teilen kann. — Ich kann mit meinen Freund:innen

Uber Probleme sprechen.
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Fortsetzung Itembox 22

Meine Familie ist bereit, mir zu helfen, wo nétig. — Ich bekomme von meiner
Familie die seelische Unterstlitzung, die ich brauche. — Ich kann mit meiner
Familie Gber Probleme sprechen. — Meine Familie ist bereit, mich bei
Entscheidungen zu unterstiitzen.

Antwortoptionen: 1 (stimmt iiberhaupt nicht) —2 -3 —4 -5 - 6- 7 (stimmt genau)

Es gibt unterschiedliche Familien (z.B. wohnt nicht jeder mit beiden Eltern
zusammen, manche wohnen nur mit einem Elternteil zusammen, oder sie leben in
zwei Familien). Wir wiirden gerne wissen, wie es bei dir ist. Bitte beantworte diese
Frage fir das Zuhause, wo du die ganze oder die meiste Zeit lebst, und klicke alle
Personen an, mit denen du dort lebst.

Antwortoptionen: Mutter — Vater — zu gleichen Teilen abwechselnd bei Mutter und
Vater — Stiefmutter, Partnerin oder Partner des Vaters — Stiefvater, Partner oder
Partnerin der Mutter — Ich lebe in einem Heim, einer betreuten Wohngruppe
/Wohngemeinschaft, einem Kinderdorf oder einer Pflegefamilie — Ich lebe mit

einer oder mehreren anderen Personen. Bitte schreib auf, mit wem.

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

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

Antwortoptionen: sehr leicht — leicht — schwer — sehr schwer — ich habe oder sehe

diese Person nicht

Nicht ganz drei Viertel der Schiiler:innen bewerten die Qualitat der Freundschaften, die
sie pflegen, als gut oder sehr gut (Abbildung 30). Madchen beschreiben in allen Alters-
gruppen etwas bessere Beziehungen als Burschen. Die meisten positiven Urteile sind bei
den Madchen in Schulstufe 5 zu finden, die meisten negativen bei den Burschen in Schul-
stufe 7.
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Abbildung 30: Relative Anzahl der Schiiler:innen, die sich durch Freund:innen gut, moderat

oder wenig unterstitzt flihlen, nach Geschlecht und Schulstufe
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Die Unterstiitzung durch Familienmitglieder bewerten Burschen in allen Altersgruppen mit
Ausnahme der Jlingsten haufiger positiv als Madchen (Abbildung 31). Insgesamt geniel3t

drei Viertel der Schiiler:innen aller Altersgruppen einen hohen Rickhalt in ihren Familien.

Abbildung 31: Relative Anzahl der Schiler:innen, die angeben, hohen Riickhalt in ihrer

Familie zu haben, nach Geschlecht und Schulstufe
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Burschen scheinen mit beiden Elternteilen haufiger eine gute Gesprachsbasis zu haben als
Madchen (Tabelle 16). Dies trifft sowohl auf die Kommunikation mit den biologischen als

auch mit Stiefeltern, sofern vorhanden, zu.

Tabelle 16: Relative Anzahl der Schiiler:innen, die mit den Eltern oder Stiefeltern eine gute

bis sehr gute Gesprachsbasis haben, nach Geschlecht

Madchen Burschen gesamt
Mutter 75,3 % 82,0% 78,4 %
Vater 53,1% 71,6 % 61,8 %
Stiefvater, Partner:in der Mutter 40,3 % 54,9 % 47,9 %
Stiefmutter, Partner:in des Vaters 41,2 % 52,1% 46,9 %

Auf die Frage, mit wem die Schiler:innen in dem Zuhause, wo sie die ganze oder die
meiste Zeit wohnen, leben, gaben 82 % Mutter, 69 % Vater, 8 % Stiefmutter bzw. Part-
ner:in des Vaters, 2 % Stiefvater bzw. Partner:in der Mutter und 7 % Heim /Wohngruppe

/Kinderdorf /Pflegefamilie an (ohne Darstellung).

Nutzung von Smartphones und sozialen Medien

Handys bzw. Smartphones und soziale Medien sind jene digitalen Angebote, die von Ju-
gendlichen am haufigsten genutzt werden (Felder-Puig et al., 2020). Diese bieten viele
Vorteile, allerdings kénnen aus Vielnutzer:innen auch Abhangige werden, deren Gedanken
sich nur mehr um das, was sich in sozialen Netzwerken abspielt, drehen oder die an Ent-
zugserscheinungen leiden, wenn sie kein Handy bei sich oder keinen Zugang zu Instagram
et al. haben. Um eine problematische Nutzung von sozialen Medien zu messen, wurde von
Van den Eijnden et al. (2016) eine Skala namens ,Social Media Disorder” entwickelt. Diese
sowie die Frage, an wie vielen Stunden pro Tag die Schiiler:innen mit ihrem Handy be-
schéftigt sind, werden in der HBSC-Studie seit 2017/18 verwendet (Itembox 23).
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ltembox 23: Nutzung von digitalen Medien

Wie oft hast du Online-Kontakt mit den folgenden Personen?

Enge Freund:innen — Freund:innen aus dem gréReren Bekanntenkreis —
Freund:innen, die du im Internet kennengelernt hast, aber vorher nicht kanntest —
andere Personen

Antwortoptionen: weif8 nicht — nie oder fast nie — mindestens einmal pro Woche —
tdglich oder fast téglich — mehrmals am Tag — fast den ganzen Tag liber

Wir interessieren uns fiir deine Erfahrungen mit sozialen Medien. Der Begriff

soziale Medien bezieht sich auf soziale Netzwerke (z.B. Instagram, TikTok, Twitter,

Facebook), Instant-Message-Programme (z.B. WhatsApp, Snapchat, Facebook

Messenger) und Videoplattformen (z.B. Zoom, Teams, Webex).

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?

- .. regelmaRig Streit mit anderen gehabt wegen der Nutzung von sozialen
Medien?

- .. regelmaRig deine Eltern oder Freund:innen dariiber angeschwindelt, wie
viel Zeit du mit sozialen Medien verbringst?

- ... oft soziale Medien benutzt, um negativen Gefiihlen zu entkommen?

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

Antwortoptionen: nein - ja

Zu engen Freund:innen haben die Schiiler:innen zu ungefahr 80 % ein- oder mehrmals tag-
lich online Kontakt, zu Familienmitgliedern oder Lehrkraften zu ca. 20 % (ohne Darstel-

lung).
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Fortsetzung Itembox 23

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

Antwortoptionen: 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 32: Relative Anzahl der Schiiler:innen, die eine problematische Nutzung von

sozialen Medien zeigen, nach Geschlecht und Schulstufe

. 15%
B Madchen

Burschen

10%

5%

0%
5.5St 7.5St 9.5St 11.sSt

Nicht ganz 9 % aller Schiiler:innen liegen mit ihren Antworten tGber dem Schwellenwert
der ,Social Media Disorder” Skala — mehr Madchen als Burschen (10 % vs. 7 %) — und zei-
gen damit eine problematische Nutzung von sozialen Medien (Abbildung 32). Am starks-
ten davon betroffen sind Madchen in Schulstufe 7 und 9 (jeweils 12 %), am wenigsten Bur-
schen in Schulstufe 11 (4 %).
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Abbildung 33: Wie viele Stunden sich die Schiiler:innen taglich mit ihrem Handy

beschaftigen, nach Geschlecht und Schulstufe
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Dass Kinder und Jugendliche viel Zeit fir Tatigkeiten mit dem Handy aufwenden, ist nicht
neu. Abbildung 33 zeigt, wie viele Stunden dies nach Schatzungen der Schiiler:innen tag-
lich der Fall ist. Weniger als 1 Stunde pro Tag sind 6 % der Schiiler:innen mit ihrem Handy
beschaftigt, 1-2 Stunden pro Tag 23 %, 3-4 Stunden pro Tag 33 % und 5 Stunden oder
mehr 38 %. Ab Schulstufe 7 steigt die durchschnittliche Zeit, die am Handy verbracht wird,

rapide an und ist ab dann bei Madchen immer etwas héher als bei Burschen.

Gesundheitskompetenz

Prinzipiell verschrankt sich im Begriff Gesundheitskompetenz das Wissen, die Motivation
und die Fahigkeit eines Menschen, gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu ver-
stehen, zu bewerten und anzuwenden. Dadurch soll die Gesundheit, aber auch die Le-
bensqualitdt in den unterschiedlichen Lebensphasen mdoglichst gesichert werden. Zudem
sollen Menschen befahigt werden, effektive PraventionsmalRnahmen zu nutzen und einen

adaquaten Umgang mit einem Krankheitsgeschehen zu erlernen (Gesundheitskompetenz

(sozialministerium.at)).

Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung zu steigern ist deshalb ein wichtiges Ziel der
dsterreichischen Gesundheitspolitik (Empfehlungen zur Einrichtung der "Osterreichischen
Plattform Gesundheitskompetenz" (OPGK) - OPGK (oepgk.at)). Im HBSC-Netzwerk wurde

dafir ein eigenes Instrument (Paakkari et al., 2016) entwickelt (ltembox 24). Dieses wird
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allerdings nur bei Schiler:innen ab der 9. Schulstufe eingesetzt, weil es fiir Jingere zu

schwierig ist.

Da die Impfquoten in der Osterreichischen Bevélkerung bereits vor der SARS-CoV-2
Pandemie relativ niedrig waren, wurden die dlteren Schiiler:innen auch zu ihrer
Impfbereitschaft und den verfligbaren Informationen dazu befragt. Ein separates Item
sollte auRerdem in groben Ziigen einen Hinweis auf die psychosoziale

Gesundheitskompetenz der Jugendlichen geben (Itembox 24).

ltembox 24: Gesundheitskompetenz

Wahle bitte bei den folgenden Fragen die Antwort aus, die am besten fiir dich
passt.

Ich bin sicher, dass ich...

...gute Informationen lGber Gesundheit habe.

- .., wenn es notwendig erscheint, gesundheitsfordernde Inhalte meiner
unmittelbaren Umgebung (Familie, Freund:innen, Leute aus dem Ort, etc.)
vermitteln kann.

- ..gesundheitsbezogene Informationen aus unterschiedlichen Quellen
vergleichen kann.

- ..den Anweisungen von Personal aus dem Gesundheitswesen
(Krankenschwester, Pfleger, Arztin, Arzt etc.) folgen kann.

- ..leicht Beispiele anfiihren kann, die gesundheitsfordernd sind.

- ..abschatzen kann, inwiefern meine eigenen Handlungen meine nattrliche
Umwelt beeinflussen.

- ..leicht gesundheitsbezogene Informationen finde, die ich verstehen kann.

- ..abschatzen kann, inwiefern meine Verhaltensweisen meine Gesundheit
beeinflussen.

- ..far gewohnlich rausfinden kann, ob eine gesundheitsbezogene Information
richtig oder falsch ist.

- ..Begriindungen anfiihren kann, die mein Gesundheitsverhalten erklaren.

Antwortoptionen: stimmt gar nicht — stimmt eher nicht — stimmt eher — stimmt

voll und ganz
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Fortsetzung Itembox 24

Bist du grundsatzlich bereit, dich gemall den Empfehlungen der
Gesundheitsbehorden impfen zu lassen (z.B. gegen Zecken, Grippe, Tetanus,
Covid-19 und andere)?

Antwortoptionen: sicher ja — eher ja — eher nicht — sicher nicht

Flihlst du dich (iber die empfohlenen Impfungen ausreichend informiert?

Antwortoptionen: sicher ja — eher ja — eher nicht — sicher nicht

Ist es einfach oder schwierig fiir dich, herauszufinden, an wenn du dich wenden
kannst, wenn es dir oder Menschen in deinem Umfeld (Freund:innen, Verwandte,
Schulkolleg:innen) psychisch schlecht geht?

Antwortoptionen: einfach — schwierig — weifs nicht

Ungefdahr zwei Drittel aller Schiler:innen in der 9. und 11. Schulstufe verfligen tber eine
Gesundheitskompetenz, die im mittleren Bereich liegt (Abbildung 34). 19 % der Madchen
und 23 % der Burschen haben eine hohe Gesundheitskompetenz. Prinzipiell steigt die Ge-

sundheitskompetenz mit zunehmendem Alter.

Abbildung 34: Relative Anzahl der Schiiler:innen der Schulstufen 9 und 11 mit niedriger,
mittlerer und hoher Gesundheitskompetenz, nach Geschlecht und Schulstufe
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20%

0%

Madchen Burschen
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Ca. die Halfte der alteren Schiiler:innen, etwas mehr Burschen als Madchen, findet es ein-
fach, herauszufinden, an wen sie sich wenden kann, wenn es ihr oder Menschen in ihrem
Umfeld (Freund:innen, Verwandte, Schulkolleg:innen) psychisch schlecht geht (ohne Dar-
stellung). Fast ein Viertel der Schiiler:innen in Schulstufe 9 und 11 kann dazu kein Urteil

abgeben.

Aus Tabelle 17 ist abzulesen, wie viele Schiler:innen ab Schulstufe 9 eher oder sicher
bereit waren, sich entsprechend den Empfehlungen der Gesundheitsbehérden impfen zu
lassen. Uber 80 %, etwas mehr Burschen als Mddchen, bejahen diese Frage. Bei den

Alteren ist die Impfbereitschaft geringfiigig hoher als bei den Jiingeren.

Tabelle 17: Relative Anzahl der Antworten auf die Frage nach der Impfbereitschaft gemal}

Empfehlungen der Gesundheitsbehdrden, nach Geschlecht und Schulstufe

Madchen Burschen
Schulstufe 9 11 9 11
sicher ja 51,4 % 54,1 % 55,7 % 63,5 %
eher ja 31,3% 332% 28,5 % 25,3 %
eher nicht 10,9 % 8,1% 9,3% 7,6 %
sicher nicht 6,3% 4,6 % 6,5 % 3,7%
Gesamt 100 % 100 % 100 % 100 %

Tabelle 18: Relative Anzahl der Antworten auf die Frage, ob sich die Schiiler:innen lber die

empfohlenen Impfungen gut informiert fiihlen, nach Geschlecht und Schulstufe

Madchen Burschen
Schulstufe 9 11 9 11
sicher ja 26,6 % 25,6% 39,4 % 41,1 %
eher ja 39,8 % 41,2 % 35,9% 36,3 %
eher nicht 26,2 % 26,6 % 18,2 % 17,9%
sicher nicht 7,4 % 6,7 % 6,5 % 4,8%
Gesamt 100 % 100 % 100 % 100 %
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Tabelle 18 zeigt die Antworten auf die Frage, wie gut sich die Schiiler:innen ab Schulstufe
9 Uber die empfohlenen Impfungen informiert fiihlen. Insgesamt meinen ungefahr 70 %,

mehr Burschen als Madchen, eher oder sicher ausreichend informiert zu sein.
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Entwicklungen der letzten 12 Jahre

Ein Ziel der HBSC-Studie ist es unter anderem, nationale wie internationale Entwicklungen
Uber die Zeit abzubilden. Nicht zuletzt deshalb findet die Studie alle vier Jahre statt und
verwendet eine Vielzahl von Fragen und Antworten, die in Form und Inhalt unverdndert
vorgegeben werden. Die im Folgenden dargestellten Entwicklungen bzw. Trends basieren
auf den Erhebungen aus den Schuljahren 2009/10, 2013/14, 2017/18 und 2021/22. Da die
Daten ublicherweise zwischen Janner und Anfang Juli gesammelt wurden, werden in den
folgenden Ausfiihrungen als Erhebungszeitpunkte vereinfachend die Jahre 2010, 2014,
2018 und 2022 angegeben.

Um Verzerrungen zu minimieren und eine bessere Vergleichbarkeit der einzelnen Jahr-
gdange zu erreichen, wurden die Daten von 2010, 2014 und 2018 an jene von 2022 durch
Gewichtung hinsichtlich Verteilung von Geschlecht, Schulstufen und Schultypen ange-
passt. Dadurch kénnen sich im Vergleich mit den Ergebnissen aus den Erhebungen 2010,
2014 und 2018 (Ramelow et al., 2011; 2015; Felder-Puig et al., 2019) einige geringfligige
Abweichungen ergeben. Die Trenddaten 2010 bis 2022 werden in Form von Lineardia-

grammen dargestellt.

Nicht dargestellt wird die Entwicklung bei Variablen wie emotionales Wohlbefinden, Ho-
ren und Sehen, zahnarztliche Kontrolluntersuchungen, Gesundheitskompetenz und ande-
ren, da die relevanten Fragen und Antworten in der gleichen Form noch nicht bereits 3

Mal vorgegeben wurden.

Gesundheit und Wohlbefinden
Abbildung 35: Die relative Anzahl der Madchen, die ihren Gesundheitszustand als ,,ausge-
zeichnet” bezeichnen, ist seit 2014 etwas riicklaufig, wahrend hier bei den Burschen und

den verschiedenen Altersgruppen kein eindeutiger Trend zu beobachten ist.

Abbildung 36: Die Beschwerdelast ist bei den Schiiler:innen seit 2010 kontinuierlich gestie-

gen, bei beiden Geschlechtern und in allen Altersgruppen.
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Abbildung 37: Die durchschnittliche Lebenszufriedenheit der Schiiler:innen hat sich bei
den Burschen seit 2014 leicht verschlechtert und ist bei den Madchen seit 2018 konstant.

Eine kontinuierliche Verschlechterung seit 2014 ist nur bei dlteren Schiler:innen zu sehen.

Abbildung 38: Die relative Anzahl der Schiiler:innen mit Ubergewicht oder Adipositas ist

seit 2014 kontinuierlich gestiegen, bei beiden Geschlechtern und in allen Altersgruppen.

Abbildung 39: Die relative Anzahl der Schiiler:innen mit einem positiven Kérperselbstbild

(die also meinen, ungefahr das richtige Gewicht zu haben) ist bei Burschen seit 2010 ge-
sunken und bei Madchen auf dhnlichem Niveau wie 2010. Im Vergleich zu 2018 ist 2022

eine Verschlechterung in den Schulstufen 7 und 11 zu beobachten.

Abbildung 35: Relative Anzahl der Schiiler:innen, die ihren Gesundheitszustand als

,ausgezeichnet” einstufen, nach Geschlecht und Schulstufe; 2010 bis 2022
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Abbildung 36: Mittlere Beschwerdelast, nach Geschlecht und Schulstufe; Spannbreite 0
(keine) bis 100 (hochste Beschwerdelast); 2010-2022
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Abbildung 37: Mittlere Lebenszufriedenheit, nach Geschlecht und Schulstufe; Spannbreite
0 (schlechteste) bis 10 (bestmdgliche Lebenszufriedenheit); 2010-2022
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Abbildung 38: Relative Anzahl der libergewichtigen oder adipdsen Schiiler:innen, nach
Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022
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Abbildung 39: Relative Anzahl der Schiler:innen mit einem positiven Kérperselbstbild,
nach Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022
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Gesundheits- und Risikoverhalten

Abbildung 40: Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die sich taglich mindestens 2 Mal die
Zahne putzen, ist seit 2010 bei beiden Geschlechtern relativ konstant geblieben.

Abbildung 41: Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die taglich mindestens 1 Mal Obst es-
sen, ist bei Burschen seit 2010 gestiegen und bei Madchen auf ungefahr dem Niveau von
2010. In Schulstufe 11 ist keine Steigerung gegeniiber 2010 festzustellen, in den anderen
Schulstufen schon.

Abbildung 42: Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die taglich mindestens 1 Mal Gemise
essen, ist seit 2010 mehr oder weniger kontinuierlich gestiegen, etwas starker bei Bur-

schen als bei Madchen und bei Jiingeren als bei Alteren.

Abbildung 43: Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die taglich mindestens 1 Mal Stl3ig-
keiten konsumieren, ist bei Madchen seit 2010 gestiegen und bei Burschen einigermaRen

unverandert. Die Steigerung ist in Schulstufe 5 am grofSten.

Abbildung 44: Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die taglich mindestens 1 Mal ,, Soft-
drinks” wie Cola, Fanta oder Eistee zu sich nehmen, ist nach einem Riickgang zwischen
2010 und 2018 bei Madchen wieder gestiegen und bei Burschen weiter leicht gesunken.
Die Unterschiede im Konsumverhalten zwischen den Geschlechtern sind also kleiner ge-
worden, Burschen konsumieren diese Getrdanke aber immer noch in héherem AusmaR als
Madchen. Fir die verschiedenen Schulstufen sind zwar Veranderungen gegeniiber 2010,
aber nicht zwischen 2018 und 2022 feststellbar.

Abbildung 45: Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die unter der Woche taglich ein Friih-

stick zu sich nehmen, ist seit 2014 kontinuierlich gesunken, bei beiden Geschlechtern und

in allen Schulstufen.
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Abbildung 40: Relative Anzahl der Schiiler:innen, die sich taglich mindestens 2 Mal die
Zahne putzen, nach Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022
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Abbildung 41: Relative Anzahl der Schiler:innen, die taglich mindestens 1 Mal Obst essen,
nach Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022

60% 60%
50% /\/‘ 50% ~

o . /\./-
- - /\

20% r T T T 120% r T T T ]
2010 2014 2018 2022 2010 2014 2018 2022

et \3dchen Burschen @m@un 5SSt em@ume 7SSt et 9 SSt 11.SSt

Gesundheit und Gesundheitsverhalten von 6sterreichischen Schiilerinnen und Schiilern Seite 79



Abbildung 42: Relative Anzahl der Schiler:innen, die taglich mindestens 1 Mal Gemiise
essen, nach Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022
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Abbildung 43: Relative Anzahl der Schiler:innen, die taglich mindestens 1 Mal StRigkeiten
konsumieren, nach Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022
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Abbildung 44: Relative Anzahl der Schiler:innen, die taglich mindestens 1 Mal siiRe
,Softdrinks” (Cola, Fanta, Eistee, etc.) konsumieren, nach Geschlecht und Schulstufe;
2010-2022
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Abbildung 45: Wie viele Schiler:innen unter der Woche taglich frihstiicken, nach
Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022
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Abbildung 46: Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die an 4 bis 7 Tagen in der Woche fiir
taglich mindestens eine Stunde korperlich aktiv sind, ist seit 2018 bei beiden Geschlech-
tern wieder gestiegen. Die Steigerungen sind vor allem auf altere Schiler:innen zuriickzu-

fahren.

Abbildung 47: Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die keine Zigaretten rauchen, ist bei
den Burschen seit 2010 kontinuierlich gestiegen. Bei den Madchen war das nur zwischen
2010 und 2014 der Fall. Auf Ebene der Schulstufen hat der Trend zu mehr Nichtraucher:in-
nen nachgelassen: zwischen 2018 und 2022 gibt es insgesamt keinen Unterschied.

Abbildung 48: Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die mindestens 1 Mal pro Woche Al-
kohol konsumieren, ist bei den Burschen seit 2014 leicht riicklaufig. Die Madchen befinden
sich nun auf dem Niveau von 2014. Wahrend bei den Schiiler:innen der Schulstufe 11 hier
seit 2014 ein Rickgang zu beobachten ist, gibt es bei jenen aus Schulstufe 9 eine leichte

Steigerung.

Abbildung 49: Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die Cannabis konsumieren, ist bei den
Burschen zwischen 2014 und 2018 gestiegen, wahrend die aktuelle Veranderung statis-
tisch nicht signifikant ist. Bei den Madchen ist 2022 erstmals ein Anstieg zu vermerken. Bei
Schiiler:innen der Schulstufe 9 ist die relative Anzahl an Cannabis-Konsument:innen auf

dem Niveau von 2010, bei jenen aus Schulstufe 11 ist sie hdher als 2010.
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Abbildung 46: Relative Anzahl der Schiler:innen, die 4 bis 7 Tage in der Woche taglich
zumindest eine Stunde korperlich aktiv sind, nach Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022
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Abbildung 47: Relative Anzahl der Schiler:innen ab Schulstufe 9, die keine Zigaretten
rauchen, nach Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022
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Abbildung 48: Relative Anzahl der Schiiler:innen ab Schulstufe 9, die mindestens 1 Mal pro
Woche Alkohol konsumieren, nach Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022
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Abbildung 49: Relative Anzahl der Cannabis-Konsument:innen ab Schulstufe 9, nach
Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022
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Sonstige Gesundheitsdeterminanten

Abbildung 50: Die relative Anzahl der Mobbing-Opfer in der Schule ist zwischen 2010 und
2018 stark gesunken und seitdem relativ konstant geblieben. Die Opfer-Fallzahlen waren
bei den Burschen in der Vergangenheit viel grofRer als bei den Madchen und nahern sich

nun einander an. Der Rickgang seit 2010 ist in allen Schulstufen zu beobachten.

Abbildung 51: Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die in der Schule als Mobbing-Ta-
ter:innen in Erscheinung getreten sind, ist insgesamt zwischen 2010 und 2018 stark und
seitdem leicht gesunken. Dieser Riickgang ist bis 2018 in allen Schulstufen festzustellen,
bei Jugendlichen aus der 11. Schulstufe setzt sich der Trend 2022 fort.

Abbildung 52: Die relative Anzahl der Schiiler:innen, denen es sehr gut in der Schule ge-
fallt, ist bei beiden Geschlechtern seit 2014 gesunken und bei den Burschen nach 2018
wieder leicht gestiegen. Seit 2010 gibt es diesbeziiglich ungefahr gleich verlaufende Unter-
schiede zwischen den Schulstufen: Es gibt mehr Schiiler:innen aus den unteren Schulstu-
fen, denen es sehr gut in der Schule gefallt als aus den oberen.

Abbildung 53: Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die sich durch die schulischen Anfor-
derungen ziemlich oder sehr stark belastet fiihlen, ist bei den Madchen seit 2014 stetig
gestiegen. Bei den Burschen kann eine Steigerung nur zwischen 2014 und 2018, nicht aber
zwischen 2018 und 2022 festgestellt werden. Eine Steigerung der Fallzahlen seit 2014 ist

in allen Schulstufen zu sehen.

Abbildung 54: Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die angeben, gute oder sehr gute Be-

ziehungen zu ihren Mitschiler:innen zu haben, ist seit 2014 gesunken.

Abbildung 55: Wie die Schiiler:innen die Beziehung zu ihren Lehrkraften beurteilen, wird
in gleicher Form erst seit 2014 erhoben. Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die (sehr)
positive Urteile tiber die Beziehung zu ihren Lehrkraften abgeben, ist seit 2014 bei beiden

Geschlechtern kontinuierlich gesunken.
Abbildung 56: Die relative Anzahl der Schiiler:innen, die eine sehr gute Gesprachsbasis zu

mindestens einem Elternteil haben, ist seit 2014 gesunken, bei beiden Geschlechtern und

in allen Schulstufen, mit Ausnahme von Schulstufe 5.
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Abbildung 50: Relative Anzahl der Mobbing-Opfer in der Schule, nach Geschlecht und
Schulstufe; 2010-2022
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Abbildung 51: Relative Anzahl der Schiler:innen, die Mitschiler:innen in der Schule
gemobbt haben, nach Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022
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Abbildung 52: Relative Anzahl der Schiiler:innen, denen es ,sehr gut” in der Schule gefallt,
nach Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022

60% 60%
- - /\—
40% 40%

30% / « 30% A

//M
20% 20%
10% r T T T 110% r T T T J
2010 2014 2018 2022 2010 2014 2018 2022
e=t== \3dchen Burschen emgum 5 SSt  e=@mm7 SSt  e=e==0 SSt 11.SSt

Abbildung 53: Relative Anzahl der Schiler:innen, die sich ziemlich oder sehr stark durch
die schulischen Anforderungen belastet fiihlen, nach Geschlecht und Schulstufe; 2010-
2022
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Abbildung 54: Relative Anzahl der Schiiler:innen, die gute oder sehr gute Beziehungen zu
ihren Mitschiler:innen haben, nach Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022
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Abbildung 55: Relative Anzahl der Schiller:innen, die (sehr) positive Urteile iber die
Beziehung zu ihren Lehrkraften abgeben, nach Geschlecht und Schulstufe; 2014-2022
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Abbildung 56: Relative Anzahl der Schiler:innen, denen es ,sehr leicht” fallt, mit

mindestens einem Elternteil Gber personliche Dinge zu sprechen
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Diskussion

Die aktuelle HBSC-Erhebung fand dieses Mal unter schwierigen Bedingungen statt, da die
Schulen im Schuljahr 2021/22 noch stark mit Corona-Testungen, Krankmeldungen, Qua-
rantdnen und der Aufarbeitung von Unterrichtsstoff belastet waren. Nichtsdestotrotz
konnten viele Daten gesammelt werden, wofiir den Schulleitungen, Lehrkraften, Schii-
ler:innen und Eltern besonderer Dank geblihrt.

Die Ergebnisse bestatigen das Bild, das andere internationale und nationale Studien, die
wiahrend der SARS-CoV2-Pandemie durchgefiihrt und veréffentlicht wurden (Ubersicht
siehe z.B. Felder-Puig & Winkler, 2021), gezeigt haben: Gesundheit und Wohlbefinden der
Schiiler:innen haben sich verschlechtert, und auch bei einigen Lebensstilvariablen und Ge-
sundheitsdeterminanten sind negativere Ergebnisse als in der Vergangenheit zu beobach-
ten.

Besonders fallen dieses Mal die Unterschiede zwischen den Geschlechtern zu Ungunsten
der Madchen auf. Wohl wiesen Maddchen ab ca. 13 Jahren auch in vergangenen Erhebun-
gen bei einigen Indikatoren immer schlechtere Werte auf als die Burschen; hier sind v.a.
Variablen des Befindens (Beschwerden, Lebenszufriedenheit, emotionales Wohlbefinden)
und der korperlichen Aktivitat zu nennen. Beides diirfte mit den speziellen geschlechts-
spezifischen Entwicklungsaufgaben in der Pubertat, verschiedenen physiologischen und
psychischen Belastungen, Unterschieden in der Wahrnehmung und Bewertung von Belas-
tungen und gesellschaftlichen Rollenbildern zu tun haben, zweiteres auch mit anderen In-
teressenslagen (Felder-Puig et al., 2019; Felder-Puig & Teufl, 2019; Felder-Puig & Rame-
low, 2020a).

In der aktuellen Erhebung waren gerade bei Indikatoren der psychischen Gesundheit die
folgenden Unterschiede zwischen Madchen und Burschen wesentlich gréer als im Jahr
2018 (Felder-Puig et al., 2019): 44 % der Madchen vs. 25 % der Burschen sind haufig ge-
reizt oder schlecht gelaunt, 35 % vs. 18 % sind haufig nervés und 30 % vs. 12 % sind haufig
niedergeschlagen. Bei den wegen der Pandemie erstmals erhobenen Symptomen lauten
die Ergebnisse: 29 % der Madchen vs. 17 % der Burschen machen sich haufig Sorgen um
ihre Zukunft, 29 % vs. 9 % haben haufig Angst und 66 % vs. 43 % haben sich in den letzten
12 Monaten manchmal, meistens oder immer einsam gefiihlt.

Dabei soll jedoch nicht unerwadhnt bleiben, dass sich auch bei den Burschen die psychische
Gesundheit bei einigen Indikatoren verschlechtert hat: So ist deren Beschwerdelast insge-
samt gestiegen, wahrend ihre Lebenszufriedenheit im Schnitt gesunken ist. AuBerdem
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sind haufige psychische Beschwerden und die allgemeine Beschwerdelast bei Schiiler:in-
nen beider Geschlechter nicht erst seit der SARS-CoV-2 Pandemie gestiegen, sondern be-
reits seit 2010 (Felder-Puig & Teufl, 2019). Auch ist die relative Anzahl an Schiiler:innen,
die bei den WHO-5 Ergebnissen auffallige Werte im Sinne einer depressiven Verstimmung
oder Depression zeigen, mit 22 % bei den Mdadchen und 10 % bei den Burschen nicht ho-
her als 2018 (Felder-Puig et al., 2019). Dies kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass die Pra-
valenz von schwerwiegenden psychischen Problemen, die in den ersten beiden Jahren der
Pandemie berichtet wurden, nun wieder gesunken ist.

Ab 2021, als die ersten Studienergebnisse und Berichte aus der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie Uiber die Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen erschienen, wurden in vielen Lindern UnterstiitzungsmaBnahmen entwi-
ckelt und versucht umzusetzen. Fiir Osterreich sind hierbei beispielhaft zu nennen: ,,Pida-

gogisches Sofortpaket” des BMBWF (Padagogisches Sofortpaket als Unterstitzung fiir

Schiilerinnen und Schiiler (bmbwf.gv.at)), verschiedene vom Fonds Gesundes Osterreich

geférderte Projekte (FGO-Aktivitdten im Rahmen der Programmlinie Gesundes Aufwach-

sen — PsychoSOZIALE Gesundheit von Kindern und Jugendlichen | Fonds Gesundes Oster-
reich (fgoe.org), gemeinsame Angebote von BMSGPK und BMBWF (WohlfiihIPOOL - Res-
sourcen zur psychosozialen Gesundheit (wohlfuehl-pool.at)) und mehrere Initiativen auf

Seiten der Sozialversicherungen, der Bundeslander und der Gemeinden. Bis zumindest
Ende 2023 wird es noch das Projekt ,,Gesund aus der Krise” geben, bei dem Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene psychologische und psychotherapeutische Beratungen

und Behandlungen kostenfrei in Anspruch nehmen kdénnen (Gesund aus der Krise | Kinder,

Jugendliche und junge Erwachsene starken). Speziell zur Unterstiitzung von sozial benach-

teiligten Madchen und jungen Frauen und zur Starkung ihrer psychosozialen Gesundheit
gibt es seit Mai 2022 das (iberregionale und vom BMSGPK geférderte Projekt ,Selbstwert”

(Frauengesundheitszentrum: Selbstwert — Madchen und junge Frauen starken).

Erfreulicherweise ist zu berichten, dass es nun wieder mehr Schiiler:innen als vor der Pan-
demie gibt, die sich regelmaBig bewegen bzw. Sport betreiben. Dies ist insofern bemer-
kenswert, als kérperliche Aktivitaten der Madchen und Burschen durch die verschiedenen
Pandemie-Mallnahmen ja erheblich beschrankt waren und es Zweifel gab, ob das ur-
spriingliche Niveau liberhaupt wieder erreicht werden kann (Neville et al., 2022). Nichts-
destotrotz sollten weitere Anstrengungen unternommen werden, um Kinder und Jugendli-
che ,in Bewegung” zu halten bzw. zu bringen. Deshalb ist z.B. das neue, groR angelegte
Bewegungsprojekt von Sportministerium und BMBWEF, das in Zukunft vielleicht sogar bun-

desweit umgesetzt werden kdnnte, zu begrifRen (Tagliche Bewegungseinheit - Das 3-Sau-

len-Modell / - Tagliche Bewegungseinheit / Das Pilotprojekt / Fit Sport Austria).
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Beim Erndhrungsverhalten, bei dem die Madchen immer besser - im Sinne einer gesund-
heitsfoérderlicheren Erndhrungsweise - abgeschnitten haben, sind entweder die Unter-
schiede zu den Burschen kleiner geworden (z.B. beim Konsum von Obst oder zuckerhalti-
gen Softdrinks), gar keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern zu sehen (z.B. beim
taglichen Konsum von Fastfood, Energy Drinks und salzigen Knabbereien) oder ein un-
glnstigeres Erndhrungsverhalten bei den Madchen festzustellen (z.B. beim taglichen Kon-
sum von SiRigkeiten und beim Weglassen des Friihstiicks). Berichte von Expert:innen und
Studienergebnisse zeigten wahrend der SARS-CoV-2 Pandemie auch eine steigende Anzahl
von Essstorungen, besonders bei jugendlichen Madchen (z.B. Taquet et al., 2022; Zipfel et
al., 2022). Dies konnte darauf hinweisen, dass die Belastungen der letzten Jahre das Ess-
verhalten der jungen Menschen negativ beeinflusst hat, nicht nur, aber ganz besonders
von jugendlichen Méadchen.

Die Ubergewichtsraten sind bei beiden Geschlechtern, wie bereits vor der Pandemie, wei-
ter gestiegen. Dafiir gibt es vielfiltige Griinde: Uberall und jederzeit verfiigbare und preis-
gunstige Produkte, die zu viel Zucker, Fett und/oder Salz enthalten, aggressive Produkt-
werbung (oft auch auf sozialen Medien), haufiges ,Snacking”, Langeweile, Schlafmangel,
zu wenig Bewegung (Felder-Puig et al., 2021a). Hohe Ubergewichts- und Adipositasraten,
sowohl bei Kindern und Jugendlichen als auch bei Erwachsenen, gibt es in der Zwischen-
zeit in vielen Landern der Welt (WHO, 2022). Gleichzeitig gibt es fortdauernde Bemihun-
gen, diese Raten wieder einzuddmmen oder wenigstens stabil zu halten. In Osterreich sind
hier z.B. die Qualitatsstandards fiir die Verpflegung in Kindergarten und Schulen, die Initia-
tive ,Richtig essen von Anfang an” (Richtig essen von Anfang an!) oder das Projekt ,Kinder

essen gesund” (Projekte | Initiative Kinder Essen Gesund) zu nennen. Diese und andere

Projekte sind aber auf Pravention ausgerichtet und konnten gerade in den letzten Jahren
nicht genligend Personen erreichen, um eine moégliche Wirkung auf Populationsebene zu
erzielen (Nestle, 2022). Weiters ist derzeit auch der Zugang zur effektiven Therapie bei
Ubergewicht und Adipositas nur fiir einen Bruchteil der Betroffenen méglich und nicht fl3-
chendeckend verfligbar.

Positiv ist anzumerken, dass die Anzahl der mannlichen Zigarettenraucher und regelmaRi-
gen Alkoholkonsumenten seit 2014 kontinuierlich gesunken ist. Leider gibt es in der Zwi-
schenzeit aber mehr Zigaretten rauchende Madchen als Burschen und gleich viele Alkohol-
konsumentinnen. Als Alternative zu Zigaretten haben andere Nikotinprodukte, die auf
Grund ihres Suchtpotenzials nicht ungefahrlich sind und vor denen die WHO warnt (WHO,
2021), ihren Weg in die Mirkte gefunden (Simon et al., 2022). Uber eine gesetzliche Ver-
scharfung zum Schutz von jugendlichen Konsument:innen muss hier jedenfalls diskutiert
werden. In Bezug auf Cannabis gibt es im Vergleich zu 2018 mehr Konsumentinnen und
gleich viele Konsumenten. Auch hier ist also nur bei den Madchen eine nachteilige Ent-
wicklung festzustellen, auch wenn nach wie vor etwas mehr Burschen als Madchen Canna-
bis zu sich nehmen.
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Interessant sind die Ergebnisse zu den Indikatoren der Gesundheitsdeterminante ,Schule”
im Vergleich zu 2018: Die Madchen gehen nun ungefahr gleich gern in die Schule wie 2018
und bei den Burschen ist die , Liebe zur Schule” gegenliber 2018 sogar leicht gestiegen. Die
Madchen fiihlen sich 2022 etwas mehr belastet durch die schulischen Anforderungen als
2018, die Burschen nicht. Dass der schulische Leistungsdruck, der im Ubrigen bei den
Schiiler:innen der Hoheren Schulen bereits seit 2010 gestiegen ist (Felder-Puig et al.,
2021b), trotz eines durch die Pandemie verursachten Nachholbedarfs nicht starker gestie-
gen ist, ist wohl dem Know-how und der Umsicht der Lehrkrafte und moglicherweise auch
der Resilienz der Schiler:innen zu verdanken.

»Mobbing in der Schule”, dessen Pravalenz in 0sterreichischen Schulen zwischen 2010
und 2018 stark gesunken ist, ist auf nun auf ungefahr gleichem Niveau wie 2018. Die Cy-
bermobbing-Falle sind jedoch mehr geworden. Dies wird auch in einer anderen 6sterrei-
chischen Umfrage von Schiiler:innen bestatigt (Studie: Cyber-Mobbing - saferinternet.at).

Die verschiedenen Angebote, die es in Osterreich zum Umgang mit und Pravention von
Cybermobbing gibt (Saferinternet, Wohlfiihlzone Schule, Nationale Strategie zur schuli-
schen Gewaltpravention u.A.) sollten jedenfalls weiterhin genutzt werden.

Dass die Bildschirmzeiten von Kindern und Jugendlichen in der Pandemie stark gestiegen
sind, haben internationale Studien gezeigt (Madigan et al., 2022). In der HBSC-Studie zeigt
sich dies am Indikator , Tagliche Zeit am Handy“: Wahrend im Jahr 2018 ungefahr 23 % der
Schiler:innen taglich 5 Stunden und mehr mit Tatigkeiten an ihrem Handy beschaftigt wa-
ren, sind es 2022 bereits 38 %. Haufige gesundheitliche Beschwerden, wie Kopfschmerzen,
Schlafprobleme oder Augenschmerzen konnten vermehrt bei Vielhandynutzer:innen fest-
gestellt werden (Felder-Puig et al., 2020). Deshalb sollte eine gesundheitsférderliche Nut-
zung von digitalen Medien noch starker als bisher in MaRnahmen der Gesundheitserzie-
hung und -forderung verankert werden.

Gesundheitskompetenz wird in derselben Form erst zum zweiten Mal gemessen. Gegen-
Uber 2018 gibt es geringfligig mehr Schiiler:innen mit hoher Gesundheitskompetenz. Ana-
lysen mit den Daten aus 2018 haben gezeigt, dass Schiiler:innen mit einer hohen Gesund-
heitskompetenz eher einen gesundheitsforderlichen Lebensstil aufweisen als jene mit
mittlerer oder niedriger Gesundheitskompetenz. Nur beim Alkoholkonsum unterschieden
sich die drei Gruppen im Jahr 2018 nicht (Felder-Puig & Ramelow, 2020b). Die Starkung
der Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen ist in Osterreich Ziel verschie-
dener MaRnahmen in und fir Bildungseinrichtungen (Forderung der Gesundheitskompe-

tenz im Setting Schule - OPGK (oepgk.at), 2019 leitfadenschulegesundheitskompetenz
(1).pdf) und in der auBerschulischen Jugendarbeit (z.B. Gesundheitskompetente Jugendar-
beit | gesunde-jugendarbeit.at). Neu ist eine Initiative des BMSGPK, die zum Ziel hat, Ju-

gendlichen vertrauenswirdige Informationen und praktische Tipps zu den Themen Ernah-
rung, Bewegung und Gesundheit zu liefern (https://healthhacks.at/).
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Neu vorgegeben wurde Schiiler:innen ab Schulstufe 9 eine Frage zur Impfwilligkeit, nicht
nur gegen COVID-19, sondern auch gegen andere Erkrankungen. Basierend auf den Emp-
fehlungen der Gesundheitsbehérden wiirden sich mehr als die Halfte der Schiler:innen
sicher und weitere 30 % wahrscheinlich impfen lassen. Insgesamt ca. 30 % fihlen sich Gber
die Impfungen aber nicht gut informiert. Deshalb sollten die verfligbaren und qualitatsge-
sicherten Informationen, die kostenfrei zur Verfligung stehen (siehe z.B. Impfungen fir
Schulkinder und Jugendliche (sozialministerium.at); Paediatrie.at - Broschiren - Impfun-

gen) noch breiter disseminiert werden, v.a. an Jugendliche, die bereits selbst entscheiden
kénnen, wann und wogegen sie sich impfen lassen kénnen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Ergebnisse der HBSC-Studie 2021/22 die
erwartete Verschlechterung in vielen Aspekten der Gesundheit und des Gesundheitsver-
haltens von Schiler:innen bestatigt haben. Deshalb sollen Bemiihungen, die jungen Men-
schen besonders zu unterstiitzen, weiter fortgefiihrt bzw. dort, wo notig, ausgebaut wer-
den. Dies gilt im Ubrigen nicht nur fiir Osterreich, sondern wird weltweit von Expert:innen
gefordert (z.B. Ross et al., 2022; Mohan et al., 2022; Costello et al., 2022).

Weitere Ergebnisse aus der HBSC-Erhebung 2021/22, die auch Subgruppenunterschiede
(z.B. in Bezug auf den soziobkonomischen Status der Schiiler:innen) und Zusammenhéange
zwischen Gesundheitsdeterminanten und Outcome-Variablen beleuchten, werden in den
nachsten Jahren im Zuge von themenspezifischen HBSC Factsheets veroffentlicht werden.
Demnachst erscheint auch ein 6sterreichischer Lehrlingsgesundheitsbericht, in dem u.a.
Lehrlinge mit gleichaltrigen Schiiler:innen in Bezug auf ihre Gesundheit und ihr Gesund-
heitsverhalten verglichen werden.
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