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Soziale Ungleichheit und Gesundheit
bei osterreichischen Schilerinnen und Schiilern

Hintergrund

Es gibt etliche nachgewiesene Zusammenhange zwischen der sozialen Lage von Personen und
ihrer Gesundheit. Zum Beispiel weisen drmere und/oder geringer qualifizierte Erwachsene ei-
ne niedrigere Lebenserwartung und mehr diagnostizierte Krankheiten auf als reichere bzw.
hoher qualifizierte [1].

Bei Kindern und Jugendlichen sind soziale Unterschiede noch von geringerer Bedeutung, ins-
besondere im Bereich des Gesundheits- und Risikoverhaltens. So zeigt der letzte internationa-
le HBSC-Bericht, dass in den meisten Landern in puncto Erndhrung, Bewegung und Substanz-
konsum keine oder nur geringe Unterschiede zwischen Jugendlichen aus verschiedenen sozia-
len Schichten bestehen [2]. Eine gangige Erklarung dafiir lautet, dass sich das Gesundheits-
verhalten Jugendlicher in der Pubertat einander angleicht, weil in diesem Alter die Gleichalt-
rigen gegenliber der Familie als Bezugsgruppe immer wichtiger werden [3]. Die sozialen Un-
terschiede im Verhalten nehmen im weiteren Lebensverlauf dann aber wieder zu, was Erhe-
bungen zum Rauch-, Bewegungs- und Erndahrungsverhalten Erwachsener belegen [1; 4].

Als international einheitlich und stabil erwies sich hingegen die Beziehung zwischen der sozia-
len Lage von Kindern und Jugendlichen und ihrem gesundheitlichen Wohlbefinden, das in der
HBSC-Studie unter anderem mit Fragen zu subjektiver Gesundheit, Beschwerdelast und Le-
benszufriedenheit erhoben wurde [2]. Diese und einige weitere Zusammenhange werden im
Folgenden dargestellt.

Die Ungleichheitsindikatoren Familienwohlstand und Migrationshintergrund

Um den sozio6konomischen Status von Kindern und Jugendlichen annaherungsweise zu mes-
sen, wurde fiir die HBSC-Studie die Familienwohlstandsskala (family affluence scale - FAS)
entwickelt. Sie basiert auf Angaben der Befragten zu den im Haushalt vorhandenen Ge-
brauchsglitern und ist ein guter und stabiler Indikator [5, 6, 7].

Basierend auf den ermittelten FAS-Werten erfolgt eine Unterteilung in die Kategorien niedri-
ger, mittlerer und hoher Familienwohlstand. Mit der untersten Kategorie setzt HBSC implizit
einen "Mindeststandard" flr reiche Gesellschaften fest: Kinder und Jugendliche in dieser Ka-
tegorie gelten als "arm" bzw. ,armutsgefahrdet”. In Osterreich sind davon ca. 9% betroffen,
etwa gleich viel wie in Deutschland oder Kanada [2]. Dieser Wert hangt stark vom wirtschaft-
lichen Entwicklungsstand eines Landes ab. In der Tirkei liegt er z.B. bei 62%.
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AuBerdem wurde der Migrationshintergrund als Indikator verwendet. Um ihn zu erfassen,
wurden die Schilerinnen und Schiiler zum Geburtsort ihrer Eltern befragt. Laut der von Sta-
tistik Austria verwendeten Definition haben jene Menschen Migrationshintergrund, deren
beide Eltern im Ausland geboren sind®.

Soziale Ungleichheit und Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen

Ungleichheiten im Gesundheitszustand

Die drei verwendeten Indikatoren fir Gesundheit und Wohlbefinden sind der subjektive Ge-
sundheitszustand, die Beschwerdelast und die Lebenszufriedenheit. Der subjektive Gesund-
heitszustand wird mit der Frage: ,Wie wirdest du deinen Gesundheitszustand beschreiben?“
und den Antwortoptionen ,, ausgezeichnet”, , gut”, ,mittelmaRig” und ,schlecht” erhoben. Die
Lebenszufriedenheit wird mit einer Skala, die Werte zwischen 0 (schlechtestes mogliches Le-
ben) und 10 (bestes mogliches Leben) annehmen kann, gemessen. Der Index zur Beschwerde-
last wird aus Angaben zur Haufigkeit von acht verbreiteten physischen und psychischen Be-
schwerden (Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Riickenschmerzen, Niedergeschlagenheit,
schlechte Laune/Gereiztheit, Nervositat, Einschlafschwierigkeiten und Schwindelgefiihle) er-
rechnet und weist eine mogliche Bandbreite von 0 (keinerlei Beschwerden) bis 100 (maximale
Beschwerdelast) auf.

Subjektiver Gesundheitszustand

Die Wahrscheinlichkeit, dass die Befragten ihre Gesundheit nur als ,mittelmaRig” oder
,Schlecht” einstufen, sinkt mit steigendem Wohlstand ihrer Familien (Abbildung 1). Dies zeigt
sich sowohl bei Kindern und Jugendlichen ohne als auch bei jenen mit Migrationshintergrund.

Letztere weisen allerdings in allen drei Gruppen etwas schlechtere Ergebnisse in Bezug auf

den subjektiven Ge-

Abbildung 1: Subjektiver Gesundheitszustand mittelmaBig oder schlecht, sundheitszustand auf.
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Beschwerdelast

Bei den Angaben zur Belastung durch diverse Beschwerden (Abbildung 2) zeigt sich ein ganz
ahnliches Bild: Sie geht bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne Migrationshintergrund

Abbildung 2: Beschwerdelast, Mittelwerte, nach familidrem Wohlistand
(FAS)
Wertebereiche: 0 (keine Beschwerden) - 100 (maximale Beschwerdelast)
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Lebenszufriedenheit
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Das gleiche Muster findet sich auch bei der Lebenszufriedenheit (Abbildung 3). Da es sich hier
um einen positiv gerichteten Gesundheitsindikator handelt, steigen die Durchschnittswerte

zwischen niedrigster und hochster Wohlstandsgruppe merklich an.

10

Abbildung 3: Lebenszufriedenheit, Mittelwerte, nach familidarem Wohlstand
(FAS)
Wertebereiche: 0 (schlechtest mégliches Leben) - 10 (bestmdgliches Leben)
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Ungleichheiten im Gesundheitsverhalten

Wie bereits erwahnt sind die Zusammenhange zwischen sozialer Lage und Gesundheit bei Va-
riablen des Verhaltens (z.B. Bewegung, sitzendes Freizeitverhalten, Erndahrungsweise, u.a.)
weniger eindeutig als bei jenen des Gesundheitszustands. Es gibt jedoch einige Ausnahmen,
bei denen im Zuge

Abbildung 4: Softdrinks ein- oder mehrmals taglich, Anteile in %,
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Tag. Die letztgenannten wurden fir die Darstellung in Abbildung 4 herangezogen.

Familienwohlstand

Es zeigte sich, dass das tagliche Trinken zuckerhaltiger Limonaden unter Kindern und Jugend-
lichen mit Migrationshintergrund offenbar deutlich weiter verbreitet ist. Uberdies besteht in
dieser Gruppe kein gleichmaRiges Gefalle zwischen niedrigster und hdchster Wohlstands-
gruppe. Bei den Kindern und Jugendlichen ohne Migrationshintergrund gibt es dieses sehr
wohl. lhre Anteilswerte sind zudem auf jedem Wohlstandsniveau deutlich niedriger. Die Da-
ten weisen hier offensichtlich auf einen kulturellen Einfluss auf das Trinkverhalten hin, der je-
nen des familidaren

Abbildung 5: Rauchen gelegentlich oder téglich, Anteile in %, Wohlstands deutlich
nach familidrem Wohlstand (FAS) libertrifft.
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gestellt, wie ,,haufig sie derzeit Tabak rauchen”. Die Antwortoptionen waren ,gar nicht, ,sel-
tener als einmal pro Woche”, ,,einmal oder 6fter pro Woche” und ,,taglich”. Fir die Auswer-
tung wurden alle Befragten, die keine Nichtraucher sind und zumindest gelegentlich rauchen,
in eine Gruppe zusammengefasst (Abbildung 5).

Bei Kinder und Jugendlichen ohne Migrationshintergrund zeigt sich abermals ein stetiges Ge-
falle zwischen der niedrigsten und der hochsten Wohlstandsgruppe, wobei jene in der hochs-
ten am wenigsten oft rauchen. Bei den Befragten mit Migrationshintergrund gibt es ein sol-
ches Gefalle nicht. Hier geben jene auf dem untersten Wohlstandsniveau eindeutig an, am
seltensten zu rauchen. Auch in den beiden héheren Wohlstandsgruppen liegt ihr Anteil unter
dem der Kinder ohne Migrationshintergrund. Jedoch ist der Abstand hier deutlich kleiner.

Fazit

Die hier dargestellten Ergebnisse stehen in Einklang mit den internationalen HBSC-Daten und
jenen aus anderen Studien zum Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Gesundheit. Dass
die dargestellten Zusammenhange nicht besonders grol8 sind, liegt daran, dass Gesundheit
ein komplexes Phanomen mit einer Unzahl individueller, gesellschaftlicher und biologischer
Einflussfaktoren darstellt, von denen die klassischen Indikatoren sozialer Ungleichheit wie der
sozioOkonomische Status und der Migrationshintergrund nur einige wenige sind.

Die hohe zeitliche und landeribergreifende Konstanz des Zusammenhangs ist jedoch sehr
wohl beachtlich. Eine gangige Erklarung liegt im unterschiedlichen Zugang zu Ressourcen, die
den Familien zur Realisierung ihrer Gesundheitspotenziale zur Verfligung stehen. In Verbin-
dung mit materiellen Werten, wie sie die Familienwohlstandsskala abbildet, sind hier auch
Ressourcen anderer Art relevant, z.B. kulturelle und soziale [8]. Denn auch gesundheitsrele-
vante Informationen, Werthaltungen oder soziale Beziehungen sind Gber die sozialen Schich-
ten hinweg ungleich verteilt.

Um gesundheitlicher Ungleichheit entgegenzuwirken, ist es empfehlenswert, jede gesund-
heitspolitische bzw. gesundheitsfordernde MalBnahme kritisch auch auf eine mogliche un-
gleichheitssteigernde oder -reduzierende Wirkung zu hinterfragen. Um sich hierzu ein Urteil
zu bilden, sei auf anwendungsorientierte Forschungsarbeiten verwiesen. Sie tragen zum ei-
nen evidenzbasierte MaBnahmen zusammen, mit denen sozial benachteiligte Kinder auf
kommunaler und schulischer Ebene gezielt geférdert werden kénnen? [9, 10]. Zum anderen
versuchen sie Interventionen nach ihrer ungleichheitssteigernden oder -reduzierenden Wir-
kung zu kategorisieren [11, 12, 13].

2 http://promiseneighborhoods.org/what-works.html
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Die HBSC Studie:

Die ,Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)“-Studie ist eine regelméaRig alle vier Jahre statt-
findende Erhebung der WHO, an der im Schuljahr 2009/10 43 Lander teilgenommen haben. Alle pra-
sentierten Ergebnisse basieren auf dem 6sterreichischen Datensatz von 2009/10 (Projektleitung: Priv.
Doz. Mag. Dr. Wolfgang Diir). Die HBSC-Studie wird vom Bundesministerium fir Gesundheit beauf-
tragt und in seiner Umsetzung vom Bundesministerium fiir Unterricht, Kunst und Kultur unterstitzt.
Nadhere Informationen zur Studie unter: |bihpr.lbg.ac.at oder www.hbsc.org

Autorinnen dieses Factsheets: Felix Hofmann, Rosemarie Felder-Puig - Ludwig Boltzmann Institut
Health Promotion Research (LBIHPR) Wien
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