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Alters- und Geschlechtsunterschiede in der subjektiven Gesundheit und
dem Gesundheitsverhalten von dsterreichischen Schiilerinnen und
Schiilern: Ergebnisse 2010 und Trends

Alter, Geschlecht und Gesundheit

Wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass es in Bezug auf Gesundheit und Gesundheitsverhalten von
Kindern und Jugendlichen geschlechts- und altersspezifische Unterschiede gibt [1;2]. Diese kdnnen genetisch,
physiologisch oder auch sozial erzeugt oder vermittelt sein.

Das Verhalten von Madchen und Burschen, ihr Lebensstil und der soziale Kontext verandern sich stark im
Laufe der Pubertat. In dieser Phase werden nicht nur die biologischen Unterschiede bedeutsamer, sondern es
driften auch die gesellschaftlichen Rollenzuschreibungen auseinander. Das zeigt sich in gesundheitlichen
Bereichen und den sozialen Perspektiven der Kinder und Jugendlichen. In diesem Sinne wird der Unterschied
zwischen den Geschlechtern mit dem Alter auch bedeutsamer [3], was eine differenzierte Betrachtung sinnvoll
macht.

Selbsteingeschatzte Gesundheit, Lebenszufriedenheit und Beschwerden

In den Gesundheitswissenschaften wird versucht ,Gesundheit” mit unterschiedlichen Konzepten zu
beschreiben. Gesundheitsbezogene Wahrnehmungen und Empfindungen kénnen beispielsweise durch eine
subjektive Einschatzung des eigenen Gesundheitszustands erfolgen. Studien zufolge hdngt die subjektive
Gesundheit haufig mit dem tatsachlichen mentalen oder physischen Gesundheitszustand zusammen [4]. Das
Konzept der Lebenszufriedenheit bezieht sich im Vergleich dazu auf das Leben als Ganzes und ist somit
umfassender [5]. Neben diesen beiden globalen Messinstrumenten wird in der HBSC-Befragung auch die
Haufigkeit spezifischer Beschwerden erhoben. Diese werden mit einem Algorithmus von Ravens-Sieberer et al.
[6] zu einem Index zusammengefasst, welcher die Beschwerdelast der Schiilerinnen und Schiler widerspiegelt.

Der subjektive Gesundheitszustand® wird von Madchen insgesamt schlechter eingeschatzt als von Burschen.
So bewerten z.B. 44,3% der Burschen ihre Gesundheit als ausgezeichnet, wahrend dies nur 30,6% der
Madchen tun. Auch das Alter zeigt einen starken Einfluss auf die subjektive Gesundheit, welche sich mit dem
Alterwerden verschlechtert: Der Anteil jener, die ihre Gesundheit als ausgezeichnet einschitzen, sinkt von
46,6% bei den 11-Jahrigen auf 29,3% bei den 17-Jahrigen. Die Differenz zwischen den Geschlechtern nimmt
ebenfalls mit dem Alter weiter zu. Im Alter von 11 Jahren betragt der Unterschied noch knapp 6%, bei den 17-
Jahrigen hingegen geben Burschen fast doppelt so oft (40,1%) an, Uber einen ausgezeichneten
Gesundheitszustand zu verfligen, wie Madchen (20,3%).

Wie der Gesundheitszustand wird auch die Lebenszufriedenheit von Madchen schlechter eingeschatzt: Auf
einer Skala von 0 bis 10, wobei 0 das schlechtestmégliche und 10 das bestmogliche Leben darstellen, bewerten
Madchen ihre Lebenszufriedenheit durchschnittlich mit 7,4 und Burschen mit 7,7. Die Unterschiede zwischen
den Geschlechtern in der Einschatzung der Lebenszufriedenheit sind im Alter von 13 und 15 Jahren am
grofRten. Insgesamt sinkt die mittlere Lebenszufriedenheit bis zum Alter von 15 Jahren konstant (von 8,0 auf
7,2) und steigt dann mit 17 Jahren wieder leicht an (auf 7,4).

! Die Ergebnisse der HBSC-Studie konnen im Rahmen dieses Factsheets nur in kurzer Form mit Schwerpunkt auf Alters- und
Geschlechtsunterschieden wiedergegeben werden. Nahere Informationen zu den Messinstrumenten und Ergebnissen finden sich im
Osterreichischen HBSC-Bericht [7].
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Bei der Beschwerdelast zeigen sich ebenfalls deutliche Alters- und Geschlechtsunterschiede: Altere weisen
eine héhere Beschwerdelast auf als Jlingere, wobei es vor allem zwischen 11 (Index = 29,3) und 13 Jahren
(Index = 34,1) zu einem starken Anstieg kommt. Zwischen 13 und 17 Jahren wéchst die Beschwerdelast
langsam, aber konstant weiter an. Madchen (36,5) berichten generell haufiger Giber Beschwerden als Burschen
(31,8), wobei die Differenz

zwischen den Geschlechtern Abbildung 1: Mittlere Beschwerdelast der 11-, 13-, 15- und 17-jahrigen
vor allem zwischen 11 und Schiiler/innen, nach Alter und Geschlecht
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Gesundheits- und
Risikoverhaltensweisen

Madchen zeigen insgesamt ein leicht gesundheitsforderlicheres Verhalten als Burschen. Mit dem Alter nimmt
es jedoch bei beiden Geschlechtern ab und das gesundheitsgefahrdende gegengleich zu. Im Verlauf lasst sich
beobachten, dass es dort, wo es unterschiedliche Entwicklungen zwischen den Geschlechtern gab, eher zu
einer Angleichung kommt und sich somit die Unterschiede im Laufe der Jahre verringert haben. Die Alters- und
Geschlechtsunterschiede werden hier exemplarisch fir Erndhrung, Bewegung, Tabak- und Alkoholkonsum
dargestellt. Weitere Ergebnisse finden sich im 6sterreichischen HBSC-Bericht [7].

Erndhrungsgewohnheiten

Um das Erndhrungsverhalten der 6sterreichischen Kinder und Jugendlichen abschatzen zu kdnnen, wurde
erhoben, wie haufig Obst, Gemise, StRigkeiten oder siiRe Limonaden konsumiert werden. Der Anteil jener,
die taglich weder Obst noch Gemise essen, liegt bei Burschen (64,6%) hoher als bei Madchen (50,9%). Der
Obst- und Gemusekonsum nimmt auflerdem mit dem Alter ab. Jedoch zeigt sich bei den 17-jahrigen Burschen
wieder eine leichte Verbesserung im Vergleich zu den 15-jahrigen, welche bei den Madchen nicht festgestellt
werden konnte. In allen Altersgruppen konsumieren mehr Méadchen tdglich Obst und/oder Gemise als
Burschen.

Beim Konsum von SiiRigkeiten und siiRen Limonaden sind die Effekte von Alter und Geschlecht deutlich
geringer, wobei Madchen eher eines von beiden taglich konsumieren, Burschen eher beides. Burschen zeigen
aullerdem mit dem Alter eine leichte, aber kontinuierliche Zunahme des Konsums, wahrend dies bei Madchen
nicht festgestellt werden konnte.

? Die subjektive Gesundheit und die Lebenszufriedenheit werden in dieser Form seit 2002 und die Beschwerdelast seit 1994 erhoben.
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Die Betrachtung im Verlauf zeigt allerdings, dass sich diese geringen Unterschiede zwischen Burschen und
Madchen erst in den letzten Jahren entwickelt haben (Abbildung 2). So ist zwar der Konsum von SiiRigkeiten
und siliBen Limonaden bei

beiden Geschlechtern seit Abbildung 2: Taglicher Konsum von SiiBigkeiten und siiRen Limonaden
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Bewegungsverhalten

Burschen zeigen mit durchschnittlich 4,6 sportlich aktiven Tagen pro Woche ein gesundheitsforderlicheres
Verhalten als Madchen (3,7 Tage). Das AusmalR an korperlicher Betatigung nimmt jedoch mit dem Alter bei
beiden Geschlechtern stark ab, am starksten zwischen 13 und 15 Jahren (Abbildung 3). Dementsprechend wird
auch die Bewegungsempfehlung von taglich 60 Minuten korperlicher Betatigung [8] mit zunehmendem Alter
von immer weniger Schilerinnen und Schiilern erfiillt: Bei den 11-Jahrigen schafft es noch (iber ein Drittel
diese Empfehlung zu erfiillen, bei den 17-Jahrigen sind es nur noch knapp 9%.

Das Bewegungsverhalten

der osterreichischen Abbildung 3: Tage pro Woche, an denen 11-, 13-, 15- und 17-jihrige
Schilerinnen und Schiler Schiiler/innen fiir mindestens 60 Minuten pro Tag kérperlich aktiv
hat sich (nach einer sind, nach Alter und Geschlecht, Spannbreite: 0-7 Tage
Stagnation zwischen 2002 6

. 5,37
und 2006) seit der Erhebung 5,13
2006 leicht verbessert. 5 D —
Dieser Anstieg, lasst sich vor 486 4,14
allem auf eine erhohte 4 348

. . 4,20 '

Anzahl an sportlich aktiven ’ \u\\‘
Tagen bei Burschen sowie
bei 11- und 13-jahrigen , 584
Schiilerinnen und Schiilern 2 : : : ! ,
zurlickfihren. Das 11 13 15 17
Bewegungsverhalten der Altersgruppen
Méadchen und der 15-
Jahrigen hat sich seit 2002 —&—Burschen ——Midchen
kaum verandert.




Gesundheit und Gesundheitsverhalten von 6sterreichischen Schiilerinnen und Schiilern:
Alters- und Geschlechtsunterschiede

Tabak- und Alkoholkonsum

Eine unter Jugendlichen weit verbreitete Risikoverhaltensweise stellt der Konsum von Suchtmitteln wie Tabak
oder Alkohol dar. Beide sind erwartungsgemal stark altersabhangig. Die Ergebnisse der HBSC-Studie zeigen,
dass der Anteil der taglichen Raucherinnen und Raucher zwischen 13 und 15 Jahren stark zunimmt (von 2,9%
auf 19,4%). Bis zum Alter von 17 Jahren verdoppelt sich dieser Prozentsatz bei den Burschen noch einmal (von
17,6% auf 35,3%). Bei Madchen ist der Anstieg in diesem Alter weniger stark, aber dennoch ausgepragt (von
21,1% auf 30,3%). Insgesamt weisen die aktuellen Daten jedoch kaum Unterschiede zwischen den
Geschlechtern auf.

Abbildung 4: 11-, 13- und 15-j3hrige Schiiler/innen, die Tabak rauchen,
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Der Konsum von alkoholischen Getranken ist bei Burschen etwas starker verbreitet als bei Madchen. Wahrend
knapp 29% der Schiiler wochentlich Alkohol konsumieren, ist dies nur bei rund 22% der Schilerinnen der Fall.
Der starkste Zuwachs ist ab einem Alter von 15 Jahren zu beobachten. Bei den 17-Jahrigen geben nur noch
rund 7% der Madchen und weniger als 6% der Burschen an, niemals Alkohol zu konsumieren, wobei Madchen
starker zu monatlichem oder seltenerem Alkoholkonsum tendieren, Burschen haufiger zu wochentlichem oder
gar taglichem. Bei den 17-Jahrigen liegt der Anteil der taglichen Alkoholtrinker bei den Burschen bei fast 10%,
bei Madchen bei knapp 2%.

Uber die Jahre hat sich der Abbildung 5: 11-, 13- und 15-jihrige Schiiler/innen, die wdchentlich
Alkoholkonsum  verringert Alkohol konsumieren, nach Geschlecht, seit 1994
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Fazit

Die schlechteren Werte fiir Madchen im Vergleich zu Burschen bleiben bei den Gesundheitsvariablen
subjektiver Gesundheitszustand, Lebenszufriedenheit und Beschwerden Uber die Jahre hinweg relativ
konstant. Anders ist dies beim Gesundheits- und Risikoverhalten: Hier sind seit 2002 die Unterschiede
zwischen Madchen und Burschen kleiner geworden, z.B. beim Trinken von Alkohol, beim Rauchen oder beim
Konsum von SiiRigkeiten oder siiRer Limonaden. In anderen HBSC-Landern, z.B. Deutschland, zeigen sich
dhnliche Ergebnisse.

Es ist wichtig, diese Geschlechtsunterschiede weiter zu beobachten, um sie bei der Entwicklung und
Umsetzung von erfolgreichen und gezielten Interventionen berlicksichtigen zu kénnen.
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Die HBSC Studie:

Die ,Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)“-Study ist eine regelmaRig alle vier Jahre stattfindende Erhebung
der WHO, an der im Schuljahr 2009/10 43 Linder teilgenommen haben. Alle prasentierten Ergebnisse basieren auf dem
Osterreichischen Daten-Set von 2009/10 (Projektleitung: Priv.Doz. Mag. Dr. Wolfgang Diir).Die HBSC-Studie wird vom
Bundesministerium fiir Gesundheit beauftragt und in seiner Umsetzung vom Bundesministerium fir Unterricht, Kunst
und Kultur unterstitzt. Nahere Informationen zur Studie unter: http://lIbihpr.Ibg.ac.at oder http://www.hbsc.org/
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