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Was hat sich in den letzten zehn Jahren verandert?
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Einleitung

Zur nachhaltigen Verbesserung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen hat das
BMSGPK auf Basis eines breit geflihrten Dialogs im Jahr 2010 eine Kinder- und Jugendge-
sundheitsstrategie verabschiedet. Eines der fiinf Themenfelder dieser Strategie widmet sich
der Gesunden Entwicklung und ist in vier Schwerpunkte untergliedert: (Ziel 5) ,,Lebenskom-
petenz”, die u. a. durch sichere Freiraume, Erziehungskompetenz der Eltern und auBerschu-
lische Jugendarbeit geférdert werden soll, (Ziel 6) ,,Bildung”, die ab dem Kindergarten bis
zum Eintritt in den Arbeitsmarkt fir alle zuganglich sein soll, (Ziel 7) ,,Bewegung“, wobei
insbesondere der Alltagsbewegung viel Augenmerk geschenkt werden soll, und (Ziel 8) ,,Ge-

sunde Erndahrung”, die bereits wahrend der Schwangerschaft verbessert werden soll.

Viele der nachfolgend dargestellten Indikatoren haben einen starken Bezug zur soziodko-
nomischen Situation der Familien, der zwar anhand der Literatur gut belegt, aber iber Rou-
tinebefragungen aus Osterreich nicht ausreichend abgebildet werden kann. Das betrifft im
Wesentlichen auch die aktuellen HBSC-Daten, die in diesem Themenfeld die zentrale Da-
tenquelle darstellen. Dariiber hinaus hat die COVID-19-Pandemie nahezu alle der folgenden
Aspekte, insbesondere fir sozio6konomisch benachteiligte Kinder und Jugendliche, negativ
beeinflusst: Lebensqualitat, psychische Gesundheit, schulische Kompetenzen, Bewegung,
Erndhrung und damit auch Ubergewicht und Adipositas (z. B. Ravens-Sieberer et al 2021;

Van Lancker et al 2020), doch in den verwendeten Routinedaten zeigt sich das noch nicht.

Ziel 5
Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen starken

1. Lebenszufriedenheit

Lebenskompetenz ist ein breiter Begriff und kann kaum mit einem umfassenden Indikator
abgebildet werden. Eine Anndherung gelingt eventuell Gber die Lebenszufriedenheit, wel-
che wiederum einen anerkannten Pradiktor fiir den Gesundheitszustand darstellt und im
Rahmen der HBSC-Studie durch eine Bewertung zwischen 0 (schlechteste) und 10 (best-
mogliche Lebenszufriedenheit) abgefragt wird. Seit 2010 hat sich dieser Mittelwert kaum
verandert. Mdadchen waren und sind im Wesentlichen immer etwas unzufriedener als Bur-
schen (7,3 vs. 7,9 im Jahr 2018), jingere sind zufriedener als dltere. Als besonders forderli-

che Faktoren fiir die Lebenszufriedenheit weist HBSC eine gute Unterstiitzung durch die
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Familie und ein positives Schulklima aus. Im Europavergleich® erreicht Osterreich mit 7,6

Punkten nahezu den europdischen Durchschnitt von 7,7 Punkten.

Mittelwert der Lebenszufriedenheit auf einer Punkteskala von 1-10:
2010: 7,6 2014: 7,8 2018: 7,6

2. Psychische Gesundheit v

Lebenskompetenz steht mit psychischer Gesundheit ebenso in enger Wechselwirkung wie
mit der Lebenszufriedenheit. In der HBSC-Studie werden in Bezug auf die psychische Ge-
sundheit die Schiler/-innen u. a. gefragt, wie haufig sie niedergeschlagen, nervos, gereizt
sind oder Einschlafschwierigkeiten haben. Alle Aspekte haben im Zeitraum 2010-2018 zu-
genommen, vor allem ab 2014 gab es eine deutliche Steigerung (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1: Psychische Beschwerden im Zeitverlauf
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gleichgewichtet: jeweils 33,3 % 11-, 13- und 15-Jahrige

Quelle: BMGFJ/LBIMGS HBSC 2006; BMG/LBIHPR HBSC 2010 und 2014; BMASGK/IFGP HBSC 2018;
Berechnung und Darstellung: GOG
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Je nach Beschwerde waren 2010 sieben bis 18 Prozent taglich oder mehrmals pro Woche
davon betroffen, 2018 waren es bereits 13 bis 23 Prozent. Diese Zunahme zeigt sich bei
beiden Geschlechtern und in allen drei Altersgruppen. Trotzdem liegt Osterreich im
Vergleich zu anderen europaischen Landern? hinsichtlich aller vier Beschwerden knapp

unter dem Durchschnitt.

psychische Beschwerden mehrmals wochentlich oder taglich:
2010: 7 % - 18 % 2014: 9% —-18 % 2018:13%—-23 %

Ziel 6
Bildung als zentralen Einflussfaktor auf Gesundheit positiv nutzen

3. Lesekompetenz v

Texte sinnerfassend lesen zu kdnnen gilt als Grundvoraussetzung fir eine Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben, fiir eine persénliche Weiterentwicklung und fir Gesundheitskompe-
tenz. Die Lesekompetenz geht damit tber erfolgreiches Lernen in der Schule hinaus. Die
PISA-Studie misst seit dem Jahr 2000 die Leseleistungen der Schiiler/-innen —u. a. mit Fokus
auf sozio6konomische Unterschiede. Die dabei erhobenen Daten zeigen, dass 2018 fast ein
Viertel der 15-Jahrigen grobe Mangel beim Leseverstandnis hatte und dass sich dieser Pro-
zentwert seit Beginn der Messung und auch seit Verabschiedung der Kinder- und Jugend-
gesundheitsstrategie eher verschlechtert hat. Das Leseverstandnis von Burschen ist signifi-
kant schlechter als von Madchen: 29 Prozent der Burschen und 18 Prozent der Madchen
haben diesbeziiglich grobe Probleme. Dieser Unterschied nach Geschlecht zeigt sich seit
2000 Uber alle Erhebungszeitpunkte hinweg. Im OECD-/EU-Vergleich liegen Osterreichs
Schiler/-innen mit 24 Prozent genau im Durchschnitt, doch der Unterschied zu den fiihren-
den Landern ist eklatant. Im Vergleich zu Estland (11 %) etwa ist in Osterreich der Anteil von
Schilerinnen und Schiilern mit groben Mangeln beim Leseverstdandnis ein wenig mehr als

doppelt so hoch.

2 EU-28 exklusive Zypern
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grobe Mdngel beim Leseversténdnis:
2012: 20 % 2015: 23 % 2018: 24 %

4. Frihzeitige Schul- und Ausbildungsabginger/-innen

Unter Ziel 6 wird ein Fokus auf die Integration von Jugendlichen in den Arbeitsmarkt gerich-
tet, fir die ein Ausbildungsabschluss wichtig ist. Im Jahr 2019 haben in Osterreich 7,8 Pro-
zent der 18- bis 24-Jahrigen ihre Ausbildung vorzeitig abgebrochen. Das sind zwar weniger
als 2010 bei Verabschiedung der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie, jedoch mehr als
2014. Der Riickgang ist ausschlieBlich auf die Entwicklung bei jungen Frauen zurtickzufiihren
— die Rate bei jungen Mannern ist seit 2010 leicht gestiegen (vgl. Abbildung 2). Im EU-Ver-
gleich 2019 liegt Osterreich deutlich unter dem Durchschnitt von 10,3 Prozent.

Abbildung 2: Frihzeitige Schul- und Ausbildungsabganger/-innen
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Anzahl der 18- bis 24-Jahrigen, die keinen Schulabschluss der Sekundarstufe Il erreicht haben und sich
aktuell nicht in Ausbildung befinden.

Quelle: Statistik Austria — Mikrozensus Arbeitskrifteerhebung, Eurostat-Datenbank; Darstellung: GOG

Als zentrale MaRnahme des BMBWF kann in diesem Zusammenhang die Verlangerung der
Ausbildungspflicht in Osterreich bis zum 18. Lebensjahr genannt werden, die im Jahr 2016
eingeflihrt wurde und deren Ziel es ist, dass nach Absolvieren der individuellen Schulpflicht

eine weiterfiihrende Schule oder Berufsausbildung abgeschlossen wird. Dies leistet auch
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einen Beitrag zur Erhéhung der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit (Ziel 9), weil ein Bil-
dungsabschluss die Chancen auf dem Arbeitsmarkt und in der Folge auf einen héheren so-
ziobkonomischen Status und damit auf bessere Gesundheit erhoht.

Rate friihzeitiger Schul- und Ausbildungsabgdnger/-innen:
2010: 8,3 % 2014: 7,0 % 2019: 7,8 %

Ziel 7
Bewegung von Kindern und Jugendlichen ermoglichen und fordern

5. Taglich korperliche Bewegung v

Insbesondere in Kindergarten und Schulen gibt es zahlreiche Initiativen zur Forderung von
Bewegung, die Forcierung von Alltagsbewegung ist hingegen seltener im Fokus. Osterreich-
weite einschlagige Initiativen gehen primar vom BMBWF aus, aber es gibt auch viele Aktivi-
taten auf Landesebene. Wichtig fiir den Erfolg ist dabei, dass die Mallnahmen liberwiegend
bei den Verhaltnissen der Kinder und Jugendlichen ansetzen. Die Programme zur bewe-
gungsférdernden Ausrichtung von Kindergdrten und Schulen zielen eher auf die Verhalt-
nisse ab, Beratungsangebote und spezifische Bewegungsangebote wollen eher das Verhal-
ten verandern. ,Fit fir Osterreich” war auf bundesweiter Ebene ein wesentlicher Akteur zur
Bewegungsforderung von Kindern und Jugendlichen, aktuell gibt es das Programm , Kinder
gesund bewegen 2.0“. Auch das BMK foérdert die aktive Mobilitdt von Kindern und Jugend-
lichen, etwa im Rahmen des Programms klimaaktiv mobil, in Kindergarten, Schulen und au-
Rerschulischen Jugendeinrichtungen. Die Richtlinien und Vorschriften fiir das StraRenwesen
(RVS) fiir eine ,kinderfreudliche Mobilitat” zielen wiederum auf die Verhaltnisebene ab. Der
Fonds Gesundes Osterreich hat in den letzten Jahren zahlreiche Bewegungsprojekte fiir Kin-
der und Jugendliche (innerhalb und auBerhalb des Settings Schule) geférdert und 2019 den
Forderschwerpunkt ,Aktive Mobilitat — Gehen, Radeln, Rollern & Co im Alltag” umgesetzt,
welcher auch die Férderung der Alltagsmobilitit in Schulen und Kindergéarten inkludierte3.

Wie nachhaltig diese Bemihungen sind, ist schwer zu beurteilen.

3 www.aktive-mobilitaet.at, https://fgoe.org/projekt?search fulltext=bewegung
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Bewegungsempfehlungen der WHO fir Kinder und Jugendliche sehen taglich 60 Minuten
Bewegung mittlerer Intensitat vor. Dies erfillten im Jahr 2018 laut HBSC-Studie 25 Prozent
der 11- bis 15-jahrigen Burschen und 15 Prozent der gleichaltrigen Madchen. Dieser Anteil
ist zwar vor allem bei den Burschen von 2006 auf 2010 gestiegen, ist seither aber riicklaufig
(vgl. Abbildung 3). Wahrend 2010 insgesamt 25 Prozent der Kinder und Jugendlichen taglich
fir mindestens 60 Minuten koérperlich aktiv gewesen waren, waren es 2018 nur noch
20 Prozent. Dennoch liegt Osterreich damit (iber dem EU-28%-Schnitt von 16 Prozent.

Der FGO hat jiingst die dsterreichischen Bewegungsempfehlungen neu iiberarbeitet. Ange-
raten ist darin, an mindestens drei Tagen pro Woche muskelkraftigende und knochenstar-
kende Bewegung auszuliben. Weiters wird dort die Notwendigkeit betont, dass Bewegung
(1) den Kindern und Jugendlichen SpaR machen soll, (2) dem Alter und den personlichen

Vorraussetzungen angepasst und (3) vielseitig sein soll.

Abbildung 3: 11-, 13- und 15-Jahrige, die taglich mind. 60 Minuten korperlich aktiv sind
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gleichgewichtet: jeweils 50 % Burschen und Méadchen; jeweils 33,3 % 11-, 13- und 15-Jdhrige

Quelle: BMGFJ/LBIMGS HBSC 2006, BMG/LBIHPR HBSC 2010 und 2014, BMASGK/IFGP HBSC 2018;
Berechnung und Darstellung: GOG

Anteil der Schiiler/-innen, welche die Bewegungsempfehlungen erfiillen:
2010: 24,8 % 2014:21,5% 2018: 20,2 %

4 exklusive Zypern
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Ziel 8
Gesunde Erndhrung von Kindern und Jugendlichen férdern

6. Obst- und Gemiisekonsum

Der tagliche Konsum von Obst und Gem{ise wird als Proxy fiir eine gesunde Ernahrung von
Kindern und Jugendlichen herangezogen. Die Daten aus den HBSC-Studien zeigen, dass der
Anteil der Burschen und Madchen, die taglich Obst und Gem{ise essen, zwischen 2010 und
2014 gestiegen ist, sich seither aber kaum verandert hat (vgl. Abbildung 4) — insbesondere
wegen eines riicklaufigen Obstkonsums. Zu beachten ist, dass die gangige Empfehlung sogar
von funf Portionen Obst und Gemiuse taglich ausgeht. Dieser Anteil kann jedoch aufgrund
der vorgegebenen Antwortkategorien (hochstens ,,mehrmals taglich“) aus den HBSC-Daten
nicht eruiert werden. In noch deutlicherem MaRe als beim Thema Bewegung zeigt sich beim
Erndahrungsverhalten ein deutlicher Unterschied nach den Geschlechtern, doch mit umge-
kehrtem Vorzeichen. Insbesondere bei Burschen ware ein héherer Gemuse- und Obstanteil
bei der Erndahrung wichtig. Mehr noch als Obst miisste Gemduse verstarkt in den Speiseplan

sowohl von Burschen als auch von Madchen aufgenommen werden.

Abbildung 4: 11-, 13- und 15-Jahrige, die taglich mind. einmal Obst und Gemiise essen
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gleichgewichtet: jeweils 50 % Burschen und Madchen; jeweils 33,3 % 11-, 13- und 15-Jahrige

Quelle: BMG/LBIHPR HBSC 2010 und 2014, BMASGK/IFGP HBSC 2018;
Berechnung und Darstellung: GOG

Anteil der Schiiler/-innen, die téglich Obst und Gemiise essen:
2010: 20 % 2014: 24 % 2018: 25 %
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7. Ubergewicht und Adipositas v

Ebenso wie bei Bewegung gibt es auch im Bereich der Erndahrung zahlreiche Anstrengungen
zur Verbesserung des Verhaltens von Kindern und Jugendlichen in den Settings Kindergar-
ten und Schule. Insbesondere die Gemeinschaftsverpflegung steht im Fokus der Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie. Beide Bereiche zusammen sollten den steigenden Trend zu
Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen stoppen bzw. umkehren. Denn
Ubergewicht und Adipositas bedeuten nicht nur kérperliche Einschrankungen und Be-
schwerden, sondern belasten auch psychisch. Doch es zeigt sich seit 2010 ein steigender
Trend von zwei bis drei Prozentpunkten, sowohl fiir Burschen als auch flir Madchen. Im Jahr
2018 war etwa ein Finftel der 11- bis 15-jahrigen Burschen und waren 14 Prozent der
gleichaltrigen Madchen libergewichtig oder adip6s. Diese selbstberichteten Daten aus der
HBSC-Studie unterschatzen aber vermutlich die Dimension: Gemal den gemessenen Daten
aus der COSI-Studie aus dem Jahr 2017 ist rund ein Viertel der Achtjahrigen und sind fast
30 Prozent der Kinder aller Altersklassen Gbergewichtig, adipds oder extrem adip6s. Im Ver-
gleich zur zweiten COSI-Erhebung 2019/20 gab es keine signifikante Veranderung.

Abbildung 5: Ubergewicht und Adipositas bei 11-, 13- und 15-J4hrigen
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gleichgewichtet: jeweils 50 % Burschen und Madchen; jeweils 33,3 % 11-, 13- und 15-Jdhrige

Quelle: BMG/LBIHPR HBSC 2010 und 2014, BMASGK/IFGP HBSC 2018; Berechnung und Darstellung: GOG
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Anteil der iibergewichtigen und adipésen 11- bis 15-jéhrigen Schiiler/-innen
(HBSC):
2010: 15 % 2014: 15 % 2018: 18 %

Anteil der iibergewichtigen und adipésen’ 8-jéhrigen Schiiler/-innen (COSI):
2017: 27 % 2019: 25 %

Symbolik
grines Dreieck = in guter Umsetzung / gute Entwicklung; gelber Kreis = gleichbleibende Entwicklung; rotes
Dreieck = negative oder keine Entwicklung
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