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Teil 1: Gesundheitshandeln

Ausgehend von der breiten Gesundheits-
definition der WHO haben viele wissen-
schaftliche Untersuchungen aufgezeigt,
dass die Gesundheit des Menschen das
Produkt vielfdltiger ineinander greifen-

der Faktoren ist. Eine Rolle spielen - neben
individuellen genetischen Bedingungen

- Verhalten, Bildung, soziale Beziehungen
und sozialer Status einer Person, sowie
deren ¢kologische Umwelt und die gesell-
schaftlichen Verhaltnisse. (Dur 2007:53) Die
vorliegende Studie konzentriert sich auf
die Auswirkungen, die das Gesundheitsver-
halten in Verbindung mit den wichtigsten,
unveranderlichen individuellen Faktoren
(Alter, Geschlecht) auf die Gesundheit der
Kinder und Jugendlichen hat.

Diese Fokussierung auf das Gesundheits-
verhalten hat einerseits forschungsékono-
mische Griinde (Machbarkeit im Rahmen
einer Fragebogenerhebung) und ist ande-
rerseits dadurch zu begriinden, dass das
Gesundheitsverhalten starker individuell
steuerbar ist als die anderen genannten
Faktoren.

Der erste Teil dieses Berichts befasst sich
mit drei wichtigen Bereichen des Gesund-
heitshandelns: Mit (a) der Erndhrungsein-
stellung und dem Erndhrungsverhalten,

(b) dem Bewegungs- und Medienverhal-
ten und (c) dem Thema Substanzkonsum.
Zundchst wird jedes Thema alters- und
geschlechtsspezifisch untersucht, danach
werden - wo es mdglich ist - Kinder und
Jugendliche aus landwirtschaftlichen Haus-
halten mit anderen Gleichaltrigen vergli-
chen. Die Vergleichsergebnisse beruhen
hauptsachlich auf HBSC-Daten (Diir 2007),
teilweise auch auf einer Sonderauswertung
der aktuellen niederdsterreichischen Sucht-
verhaltensstudie (Bittner 2010) sowie auf
Daten der Statistik Austria.



Ernahrungseinstellung und
Ernahrungsverhalten

Einleitung

Richtige Erndhrung ist ein zentrales Ele-
ment eines gesunden Lebens. Viele Zivilisa-
tionskrankheiten wurzeln in unausgewoge-
ner Erndhrung (und zu wenig Bewegung),
die nicht nur unmittelbare gesundheitliche
Folgen hat, sondern auch Schaden hervor-
rufen kann, die erst im spateren Lebensver-
lauf ersichtlich werden.

Bereits bei Kindern und Jugendlichen zeigt
sich, dass eine gesunde Ernahrung die phy-
sische und kognitive Entwicklung beglins-
tigt, unmittelbare Gesundheitsprobleme
(Andmie, Adipositas, Essstérungen, etc.)
vermeidet und vorbeugend gegenliber
schwerwiegenden Gesundheitsproblemen
(Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkran-
kungen, Schlaganfallen) wirkt. Dabei wird
das Erndhrungsverhalten schon im Kin-
des- und Jugendalter gepragt. Personen,
die friihzeitig ein gesundes Ernahrungs-
verhalten entwickeln, kdnnen dieses auch
im spateren Leben aufrechterhalten (Diir
2007:35).

Gesunde Erndhrung genau zu beschreiben,
ist allerdings schwierig. In einem aktuel-
len Standardwerk zur Ernéhrungsmedizin
wird eine ausgewogene und regelmaBige
Mischkost empfohlen, die eine Versorgung
mit allen lebenswichtigen Makro- und Mik-
ronahrstoffen in der notwendigen Kontinu-
itat, Menge und Qualitat sicherstellt (Bie-
salski 2010:4). Neben der Ausgewogenheit
wird der Aspekt der RegelmaBigkeit betont
- vor allem regelmaBiges Friihstiicken gilt
als wichtiger Indikator flir einen gesunden
Lebensstil, wahrend der Verzicht darauf mit
einer verminderten kognitiven Leistungsfa-
higkeit einhergeht und die Einnahme von

ballaststoffarmen und zucker- bzw fettrei-
chen Zwischenmahlzeiten beglinstigt (Dir
2007:35).

Mit Daten aus Fragebogenerhebungen
sind solche Definitionen freilich nur vage
abbildbar - zu wenig verlasslich ist die Ein-
schatzung der Haufigkeit, gar nicht beur-
teilbar die Qualitat und Menge der verzehr-
ten Lebensmittel. Dennoch kénnen anhand
der vorliegenden Daten einige wichtige
Aspekte der Erndhrung der bauerlichen
Bevélkerung beurteilt werden.

Zum einen wird auf die Erndhrungsein-
stellung von Jugendlichen und Eltern aus
bauerlichen Haushalten im Alters- und
Geschlechtsvergleich eingegangen, die
ein wichtiger Indikator fur das Erndhrungs-
verhalten ist. Wenn Geselligkeit, ein schon
gedeckter Tisch und gesunde Nahrungs-
mittel einen wichtigen Stellenwert einneh-
men, folgt daraus eine faktisch gesiindere
Erndhrung als bei der notwendigkeitsori-
entierten Einstellung, dass Essen vor allem
preiswert und sattigend sein muss (Ger-
hards 2003:17).

Darauf folgt eine Untersuchung des fakti-
schen Erndhrungsverhaltens: um zu zeigen,
welchen Effekt die Erndhrungseinstellung
auf das Erndhrungsverhalten hat, werden
15- bis 18-jahrige Burschen und Mddchen
miteinander verglichen. Des Weiteren wer-
den Konsumhaufigkeiten und Friihstlicks-
gewohnheiten 11- bis 15-Jahriger aus bau-
erlichen und nicht-bauerlichen Haushal-
ten einander gegenubergestellt. Die Ein-
schrankung des Altersbereiches orientiert
sich hierbei an der Verfligbarkeit von Ver-
gleichsdaten.*

* Die Konsumhdiufigkeiten finden dariiber hinaus im Kapitel Gewicht (Seite 30) im Rahmen einer Korrespondenzanalyse Verwendung.



Ernahrungseinstellung

Die Erndhrungseinstellung wurde anhand
der Einstellung zu einer gesunden, viel-
seitigen und ausreichenden Erndhrung
beurteilt, sowie aufgrund von Fragen, mit
denen faktische Erndhrungsprobleme iden-
tifiziert werden. Auf Basis dieser Fragen
konnten drei Gruppen unterschieden wer-
den: (1) Erndhrungsbewusste, (2) Personen,
die dem Thema Ernahrung eher gleichgiil-
tig gegeniiberstehen (nicht Erndhrungsbe-
wusste), sowie (3) Personen, die zu einem
Erndhrungsproblem tendieren (Tabelle 1). *

Jugendliche: Insgesamt sind 41 Prozent
der Jugendlichen ernahrungsbewusst,
etwa die Halfte steht dem Thema Erndh-
rung indifferent gegeniiber und 7 Pro-
zent haben ein echtes Erndhrungsproblem
(N=3.500), besonders die 16- und 17-Jahri-
gen (11 bzw. 12 Prozent). Schon 11-jahrige
Médchen sind haufiger erndhrungsbewusst
als Burschen, dieser Unterschied wird im
Altersverlauf groBer: Wahrend das Erndh-
rungsbewusstsein von Madchen im Zuge
der Pubertat steigt, geht jenes von Bur-
schen bis zum 18. Lebensjahr zurlick.**

Eltern: Im Rahmen der Befragung zur
Gesundheit von 3- bis 10-Jahrigen wur-
den die Eltern zu ihrer personlichen Erndh-
rungseinstellung befragt (nicht zu jener
des Kindes). Die Ergebnisse spiegeln somit
das Umfeld des Kindes wider. Im Gegensatz
zu den Jugendlichen sind hier nur ernah-
rungsbewusste und ernahrungsindifferente
Eltern zu identifizieren. Eine eigene Gruppe
von Eltern mit Erndhrungsproblemen hat
sich nicht herauskristallisiert.

Rund zwei Drittel der Eltern von 3- bis
10-jéhrigen Kindern in bauerlichen Haus-
halten sind ernahrungsbewusst - deutlich
mebhr als bei den Jugendlichen. Auch bei
den Eltern zeigt sich der vorhin beschrie-
bene Geschlechterunterschied, wenngleich
schwacher. Das Ernahrungsbewusstsein
der Ménner steigt im Laufe des dritten und
vierten Lebensjahrzehnts auBBerdem stark
und gleicht sich zunehmend an jenes der
Frauen an. Bei den ber 40-Jahrigen ist ein
leichter Riickgang des Ernahrungsbewusst-
seins zu verzeichnen - vermutlich zeigen
sich hier Generationenunterschiede zu jun-
gen Eltern (Grafik 1).

Tabelle 1: Dimensionen der Erndhrungseinstellung von Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalten

11- bis 18-Jdhrige

erndhrungsbewusst  erndhrungsindifferent  Erndhrungsproblem

Ich achte bewusst darauf, gesund und vielseitig zu essen oft (58%)

Essen muss gesund sein trifft zu (98%)

Ich achte bewusst darauf, ausreichend zu trinken oft (85%)

Ich habe Angst vor dem Zunehmen manchmal (43%)

Ich leide unter groRem Hunger nie (64%)
41%

manchmal (77%) nie (67%)
trifft zu (75%) trifft zu (47%)
manchmal (56%) nie (39%)
nie (61%) nie (61%)
nie (67%) oft (40%)
52% 7%

Anmerkung: In der Tabelle sind jene Items mit der hochsten Trennscharfe (>0,11), die am haufigsten gewdhlte Antwortmoglichkeit der
jeweiligen Frage fur die im Spaltenkopf eingegrenzte Gruppe sowie der entsprechende Prozent-Anteil angegeben.

* Die Zuordnung der Fille zu den Gruppen erfolgte mittels einer Kombination aus multipler Korrespondenz- und Clusteranalyse. Durch die
Korrespondenzanalyse wurden die Fragen auf Reliabilitdt (mittels Cronbach's Alpha) und Ordinalitdt (mittels Augenscheinanalyse des Plots)
gepriift. Bei positivem Priifergebnis (Cronbach's Alpha >0.6, Horseshoe-Effekt des Plots) wurden die Personenkennwerte der ersten Dimension
als latente Variable interpretiert. (Blasius 2001:338-349) Mittels hierarchischer Clusteranalyse (quadrierte euklidische Distanz, Ward) wurden
die Personenkennwerte der ersten beiden Dimensionen zu Gruppen zusammengefasst. Diese Vorgangsweise wurde bei allen Indizes in diesem

Bericht angewandt.

** Dort wo es von Interesse ist, werden im Text Angaben (iber die Anzahl der Personen in der Grundgesamtheit gemacht (gerundet in 500er-
Schritten). Bei Bedarf kann fiir einzelne Prozentsctze die hochgerechnete Anzahl unter Zuhilfenahme von Tabelle 13 im Anhang (Seite 47) selbst

errechnet werden.



Grafik 1: Erndhrungseinstellung von Jugendlichen und Eltern aus bduerlichen Haushalten

nach Alter und Geschlecht
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Ernahrungsverhalten

Die vorhin beschriebenen Ergebnis-

se geben die subjektive Einstellung zur
Erndhrung wieder. Dass diese das faktische
Erndhrungsverhalten beeinflusst, zeigt eine
Gegenliberstellung der Erndhrung von Bur-
schen und Madchen. Aus der Befragung
stehen uns fiir diese Analyse Informationen
Uber Konsumhaufigkeiten von 21 Lebens-
mitteln zur Verfiigung, verglichen werden
15- bis 18-Jahrige, weil in diesem Alters-
bereich die Einstellungsunterschiede am
starksten sind.

Der Vergleich ergibt, dass Madchen dieses
Alters deutlich haufiger gesunde Lebens-
mittel wie Obst, GemUse und Friichte
essen, wahrend Burschen sich mit Fast-

food-Produkten, siiBen Limonaden und
Energy-Drinks viel ungesiinder ernah-

ren. Die Unterschiede sind gravierend, als
Faustregel kann gelten: Mddchen nehmen
gesunde Lebensmittel etwa doppelt und
ungesunde Lebensmittel nur halb so hau-
fig wie Burschen zu sich (z. B. taglich Obst/
Friichte 36:18 Prozent, taglich Gemiise
26:14 Prozent, wochentlich Fastfood 22:42
Prozent, wochentlich Energy-Drinks 28:49
Prozent). Die gesundheitsbewusstere Ein-
stellung der Madchen macht sich also sehr
deutlich bemerkbar (Grafik 2, Tabelle 2). *

* Bei einem Vergleich zweier Gruppen werden die Vergleichswerte in Klammer angegeben, getrennt durch einen Doppelpunkt. Welche Gruppe

als erstes und welche als zweites angegeben wird, ergibt sich aus dem jeweils vorangehenden Satz - in diesem Fall Mddchen:Burschen, weil die

Mddchen vor den Burschen erwdhnt wurden.



Grafik 2: Erndhrung 15- bis 18-jdhriger Mddchen und Burschen aus landwirtschaftlichen Haushalten

im Vergleich

(a) 15- bis 18-jahrige Burschen
konsumieren mehr ...

zuckerhaltige Limonade

(b) 15- bis 18-jahrige Maddchen
konsumieren mehr ...
andere Milchprodukte - Schwarzbrot/Vollkornbrot
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Energy-Drinks

Anmerkung: Lange Balken sind nicht mit hohem Konsum gleichzusetzen! Die Lange der Balken zeigt das AusmaR der Unterschiedlichkeit der Erndhrung von
Burschen und Médchen (Konsumhaufigkeit der Lebensmittel). Abgetragen sind die Differenzen der Lebensmittelkennwerte auf der ersten Dimension einer
Korrespondenzanalyse. In etwas dunklerer Farbung sind jene Lebensmittel dargestellt, die im Rahmen der Studie von Dur (2007) néher untersucht wurden.

Tabelle 2: Nahrungsmittelkonsum von Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalten
nach Alter und Geschlecht sowie im Vergleich zu anderen Gleichaltrigen

Nahrungsmittel
Schwarzbrot/Vollkornbrot
Weibrot

Vollmilch

Magermilch

Kase

andere Milchprodukte
Frihstlckszerealien

Obst

Gemise

SuRigkeiten
Fleisch/Wurst

Kaffee

Fisch

Chips

Burger

Pommes Frites

andere Fastfoodprodukte
Limo

Didt Limo

Energy-Drinks
Nahrungserganzungspraparate

* Daten nicht verflgbar

mindestens 1x ....
taglich
taglich
taglich
taglich
taglich
taglich
taglich
taglich
taglich
taglich
taglich
taglich
wochentlich
wochentlich
wochentlich
wochentlich
wochentlich
wochentlich
wochentlich
wochentlich
wochentlich

HBSC SG-Studie SG-Studie
11-, 13- und 15-J3hrige 11-, 13- und 15-J3hrige 15 bis 18 Jahre
Burschen Madchen Burschen Madchen Burschen Madchen

32% 36% 37% 43% 29% 27%
18% 13% 25% 17% 24% 14%
39% 30% 56% 47% 47% 30%
3% 4% 8% 3% 6% 2%
14% 13% 22% 18% 19% 14%
34% 30% 38% 41% 30% 26%
21% 16% 22% 18% 15% 11%
31% 39% 27% 46% 18% 36%
14% 18% 19% 27% 14% 26%
23% 25% 25% 28% 18% 17%

* * 32% 28% 47% 24%

* * 10% 8% 26% 15%
44% 35% 42% 34% 42% 36%
51% 40% 52% 42% 52% 37%
23% 16% 17% 9% 24% 18%
38% 28% 27% 19% 36% 20%
44% 30% 29% 20% 42% 22%
73% 60% 74% 51% 85% 57%
30% 23% 25% 8% 23% 12%

* * 30% 16% 49% 28%
37% 29% 23% 15% 19% 14%




Ernahrungsverhalten
im Vergleich mit der
Durchschnittsbevélkerung

Der Nahrungsmittelkonsum von 11- bis
15-Jahrigen aus landwirtschaftlichen Haus-
halten kann darlberhinaus dem Verhalten
anderer Gleichaltriger gegenuber gestellt
werden, da Vergleichsdaten aus einer
Untersuchung im Auftrag des dsterreichi-
schen Gesundheitsministeriums auf Basis
der HBSC-Daten zur Verfiigung stehen
(Dur 2007). Diese zeigen, dass Jugendliche
in Osterreich zu wenig Obst und Gemiise
essen, daftir aber zu viele StuBigkeiten und
zuckerhaltige Limonaden - ein Verhaltens-
muster, das sich mit steigendem Alter ver-
starkt.

Der Vergleich ergibt: 11- bis 15-jahrige
Jugendliche aus landwirtschaftlichen Haus-
halten konsumieren samtliche eindeutig
als ungesund einzustufenden Lebensmittel
(Burger, Pommes, Chips, andere Fastfood-
Produkte, Limonade) seltener als ande-

re Gleichaltrige und nehmen demgema(
auch seltener Nahrungserganzungsprapa-
rate. Genascht wird zwar haufiger, gleich-
zeitig werden aber vermehrt gesunde Nah-
rungsmittel gegessen, die direkt aus der

Landwirtschaft stammen (Gemuse, Obst,
Milchprodukte, auch WeiBbrot). Dieser
positiv hervorzuhebende Unterschied wird
allerdings mit zunehmendem Alter gerin-
ger (Grafik 3).

Neben der Ausgewogenbheit ist auch die
RegelmaBigkeit der Erndhrung ein Indiz
fur eine gesunde Erndhrung. Sowohl ein-
zelne GibermaBige Mahlzeiten am Tag als
auch das Auslassen des Friihstiicks gelten
als ungesund. Die HBSC-Studie zeigt, dass
es bei 11- bis 15-Jahrigen hinsichtlich der
Friihstiicks-RegelmaBigkeit mit steigendem
Alter zu einer deutlichen Fehlentwicklung
kommit. Ein Viertel der 11-Jahrigen friih-
stiickt wahrend der Schultage niemals, bei
den 15-Jahrigen sind es bereits 40 Prozent;
Méadchen friihstlicken noch seltener als
Burschen.

Unter Jugendlichen aus bauerlichen Haus-
halten gibt es die oben beschriebene Fehl-
entwicklung zwar ebenfalls, der Anteil der
Friihstiicksverweigerer ist jedoch erheb-
lich geringer. Bei den 15-Jahrigen betragt
er nur 10 Prozent. Letzteres ist auf den mit
40 Prozent uiberraschend hohen Anteil von
Jugendlichen in Internaten zuriickzufiih-
ren, in denen das gemeinsame Friihstiick
zur institutionellen Kultur gehort. *

Grafik 3: Erndhrung 11- bis 15-Jdhriger aus landwirtschaftlichen Haushalten
im Vergleich zu Gleichaltrigen der Durchschnittsbevolkerung

(a) andere Gleichaltrige
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Anmerkung: Lange Balken sind nicht mit hohem Konsum gleichzusetzen! Die Lange der Balken zeigt das AusmaR der Unterschiedlichkeit der Erndhrung von Burschen und Madchen
(Konsumhaufigkeit der Lebensmittel). Abgetragen sind die Differenzen der Lebensmittelkennwerte auf der ersten Dimension einer Korrespondenzanalyse. In etwas dunklerer Farbung
sind jene Lebensmittel dargestellt, die im Rahmen der Studie von Duir (2007) ndher untersucht wurden.

* Leider kann dieser Vergleich nicht vertieft werden. Nachdem im Rahmen der gegenstdndlichen Untersuchung keine Informationen ber die
regionale Verteilung der HBSC-Daten vorlagen, kann nicht angegeben werden, welcher Teil der Unterschiede darauf zuriickzufiihren ist, dass
die Befragten aus landwirtschaftlichen Haushalten kommen, und welcher darauf, dass sie im Idndlichen Raum leben.
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Bewegung

Einleitung

Genligend Bewegung ist ein wichtiger
Grundstein flir eine gesunde Lebensweise,
wahrend ein Mangel an Bewegung Uber-
gewicht und Folgeerkrankungen im spate-
ren Lebensverlauf zur Folge hat. Indikato-
ren flir das Bewegungsverhalten sind nicht
nur verschiedene Formen korperlicher Akti-
vitat, sondern auch das Ausmaf des sit-
zenden Verhaltens. Neben dem Fernseher
haben sich mit Internet, Computer- und
Videospielen sowie den digitalen sozia-

len Netzwerken des Web 2.0 eine Vielzahl
neuer Konsumangebote entwickelt, die
sitzendes Verhalten erfordern und damit
nicht bewegungs- und gesundheitsforder-
lich sind. Der enorme Einfluss der neuen
Medien auf unsere Gesellschaft macht die
notwendige Abgrenzung zu einem schwie-
rigen Unterfangen. Andererseits wachsen
Kinder und Jugendliche aus landwirtschaft-
lichen Haushalten in einem Umfeld auf,

in dem korperliche Tatigkeiten noch eine
uberdurchschnittlich wichtige Rolle spie-
len.

In diesem Kapitel werden die Befra-
gungsergebnisse zu diesem Thema dar-

gestellt. Zunachst folgt eine Analyse des
Bewegungsverhaltens im Alters- und
Geschlechtsvergleich, danach wird das
Medienverhalten naher untersucht, und
zuletzt werden noch die 11- bis 15-Jahrigen
aus landwirtschaftlichen Haushalten der
gleichaltrigen Durchschnittsbevoélkerung
gegenubergestellt (HBSC-Daten, Dir 2007).

Entwicklung des
Bewegungsverhaltens

Das Bewegungsverhalten der 11- bis
18-Jahrigen wurde detailliert abgefragt,
sodass anhand der vorhandenen Informa-
tionen ein Bewegungs-Index gebildet wer-
den konnte. *

Wenn ein Jugendlicher sich viel bewegt,
sich oft so bewegt, dass er schwitzt, sich
selbst als sportlich bezeichnet, im Sport-
verein ist und (aus eigener Sicht) Leistungs-
sport betreibt, dann wird er hier als bewe-
gungsaffin bezeichnet, bei (weitgehender)
Abwesenheit dieser Merkmale als bewe-
gungsavers. Bewegungsneutrale Jugendli-
che wurden zwischen diesen beiden Polen
eingeordnet (Tabelle 3). **

Tabelle 3: Dimensionen des Bewegungsverhaltens von Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalten

mind. 1 h Bewegung verangene Woche (Anzahl Tage)
Wie haufig korperlich aktiv, sodass man schwitzt (Freizeit)

11- bis 18-Jahrige

bewegungsaffin bewegungsneutral bewegungsavers

7T/W (44%) 3T/W (23%) 1T/W(17%)
4-6x/W (51%)

2-3x/W (48%) <1x/M (28%)

Wie viele Stunden pro Woche korperlich aktiv (Freizeit) 4-6h (36%) 2-3h (42%) <30min (38%)
aktives Mitglied in einem Sportverein Ja (53%) Nein (80%) Nein (86%)
Selbsteinschatzung "sportlich" Ja (55%) eher Ja (51%) Nein (39%)
Selbsteinschatzung "Leistungssport" Nein (61%) Nein (89%) Nein (92%)
37% 52% 10%

Anmerkung: In der Tabelle ist die am hadufigsten gewahlte Antwortméglichkeit der jeweiligen Frage fiir die im Spaltenkopf
eingegrenzte Gruppe angegeben sowie der entsprechende Prozent-Anteil.
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* Zur Index-Konstruktion sh. Kapitel Erndhrungsverhalten, Seite 9.
** Bej der Elternbefragung wurden weniger Fragen zum Thema Bewegung gestellt; diese bezogen sich aulSerdem sowohl auf das Kind als auch
auf die Eltern selbst. Daher konnte in diesen Fllen kein vergleichbarer Index konstruiert werden.



37 Prozent der 11- bis 18-Jahrigen sind
bewegungsaffin. Bewegungsaffine sind
fast taglich korperlich aktiv und Gben Sport
Uberwiegend im Sportverein aus, bezeich-
nen sich meist als sportlich und sind haufig
(39 Prozent) auch der Meinung, Leistungs-
sport zu betreiben. Dagegen ist rund jeder
zehnte 11- bis 18-Jahrige (N=5.000) bewe-
gungsavers: Schwitzende Tatigkeiten gibt
es in dieser Gruppe haufig nur einmal pro
Woche, korperliche Aktivitat in der Freizeit
bei vielen sogar nur einmal pro Monat.

Im Alters- und Geschlechtsvergleich ist
zweierlei festzustellen: Erstens ist Bewe-
gungsfreude eher eine Domane der Bur-
schen als der Md@dchen (ganz im Gegensatz
zum Erndhrungsbewusstsein). Zweitens
verringert sich die Zahl der Bewegungs-
freudigen im Altersverlauf betrachtlich.
Wahrend 11-jahrige Burschen noch zu 70
Prozent dieser Gruppe angehdren, betragt
der Anteil bei den 18-jahrigen, nach einem
kontinuierlichen Riickgang (iber das Alters-
spektrum, nur noch 30 Prozent. Bei den
Médchen liegen die Anteile je nach Alters-
jahrgang zwischen 10 und 30 Prozent nied-

riger. Der Riickgang der Bewegungsfreu-
de geht auBerdem schneller vor sich und
erreicht schon im Alter von 15 Jahren mit
20 Prozent ein sehr niedriges Niveau, das
bis zum jungen Erwachsenenalter beibe-
halten wird (Grafik 4).

Zwar kann das Bewegungsverhalten der

3- bis 10-Jahrigen nicht in diesem hohen
Detailierungsgrad untersucht werden, eine
Auswertung der vorhandenen Informati-
onen lasst aber darauf schlieBen, dass im
Kindesalter die Geschlechterunterschie-

de weniger gravierend sind: Burschen wie
Médchen kommen zum liberwiegenden
Teil (87:83 Prozent) in ihrer Freizeit jeden
Tag ins Freie und sind zu etwa gleichen Tei-
len in Sportvereinen aktiv (26:23 Prozent).
Ein gr6lBerer Unterschied zeigt sich nur bei
der Einstellung der Eltern (meist der Miit-
ter), die sportliche Aktivitat bei ihren Kin-
dern zwar liberwiegend (83 Prozent) und
unabhangig vom Geschlecht befiirwor-
ten, Vereinssport aber bei Madchen etwas
weniger gern sehen als bei Burschen (38:31
Prozent).

Grafik 4: Bewegungsverhalten von 11- bis 18jédhrigen aus landwirtschaftlichen Haushalten

nach Alter und Geschlecht

(a) Bewegungsverhalten von Jugendlichen

bewegungsaffin

M bewegungsneutral B bewegungsavers

(b) Anteil der bewegungsaffinen Jugendlichen nach Alter und Geschlecht
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Medienverhalten im

Altersverlauf

Anders hingegen die Computernutzung:
Beginnend mit dem flinften Lebensjahr
steigt ihre Intensitat im Lebensverlauf stark

Direkt entgegengesetzt zum Bewegungs-
verhalten entwickelt sich die Mediennut-
zung. Bereits im Alter von drei Jahren nutzt

fast die Halfte der Kinder den Fernseher
mindestens eine Stunde pro Tag. Dieser

Anteil steigt bis zum Alter von 10 Jahren
auf Giber 90 Prozent an, geht danach aber

wieder zurtick.

Der Fernsehkonsum der sehr jungen Kin-
der ist nur vermeintlich hoch: Aus TV-Nut-
zungsuntersuchungen ist bekannt, dass die
tagliche Nutzungszeit im Altersverlauf kon-
tinuierlich ansteigt. Wahrend 3- bis 11-Jah-
rige in Osterreich 2010 im Durchschnitt 66
Minuten vor dem Fernseher sa3en, waren
es bei 12- bis 29-Jahrigen 94 Minuten und
bei 30- bis 39-Jahrigen bereits rund zwei
Stunden. (AGTT/GfK Teletest 2010) Kinder
nutzen damit - fir manche unerwartet -
den Fernseher von allen Altersgruppen am

allerwenigsten.

Ungewdhnlich ist allerdings der Riickgang

der Nutzung im Zuge der Pubertdt und

danach. Dieser ist - wie die Entwicklung
des Erndhrungsverhaltens - zum Teil sicher-
lich auf die hohe Zahl von Internatsschiilern
bei den ab 15-Jahrigen zuriickzufiihren.

an, erreicht bei den Zwolfjahrigen den sel-
ben zeitlichen Umfang wie der Fernseh-
konsum, bleibt aber danach - im Gegen-
satz zur TV-Nutzung - auf diesem hohen
Niveau. Zwischen dem 11. und dem 18.
Lebensjahr nutzen rund 80 Prozent der
Jugendlichen den Computer mindestens
eine Stunde am Tag.

Wahrend der Fernsehkonsum bei Bur-
schen und Madchen in allen Altersgrup-
pen etwa gleich stark ausgepragt ist, zei-
gen sich zwischen dem 10. und dem 15.
Lebensjahr hinsichtlich der Computernut-
zung Geschlechterunterschiede: In dieser
Altersphase wird der Computer von Bur-
schen starker genutzt. Der Unterschied
kommt zustande, weil Burschen den Com-
puter haufiger zum Spielen nutzen. Fir
Kommunikationszwecke (E-Mail, Chat)
wird der Computer hingegen von beiden
Geschlechtern etwa gleich haufig verwen-
det (Grafik 5).

Grafik 5: Computernutzung im Alters- und Geschlechtsvergleich sowie Fernsehen und Computernutzung
im Altersvergleich bei Kindern und Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalten

(a) Computernutzung mindestens 1 Stunde t&glich nach Alter und Geschlecht
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Bewegungs- und
Medienverhalten im
Vergleich mit der
Durchschnittsbevélkerung

Wie schon das Erndghrungsverhalten kann
auch das Bewegungs- und Medienverhal-
ten 11- bis 15-Jahriger anhand von HBSC-
Daten mit jenem gleichaltriger Jugend-
licher aus der &sterreichischen Durch-
schnittsbevélkerung verglichen werden
(Dur 2007, vgl. Seite 11 in diesem Bericht).

Bewegungsverhalten: Bauernjugendliche
dieses Alters bewegen sich etwas ofter, lan-
ger und intensiver als andere Gleichaltrige.
Sie geben haufiger an, sich taglich zumin-
dest eine Stunde zu bewegen (26:19 Pro-
zent) und sind haufiger zumindest zwei

bis drei Mal (73:70 Prozent) bzw. zwei bis
drei Stunden wochentlich (59:49 Prozent)
in der Freizeit korperlich so aktiv, dass sie
schwitzen. Der weiter oben beschriebene
Rlckgang der Bewegungsaktivitat findet
sich auch bei den Jugendlichen der Durch-
schnittsbevolkerung, wenngleich auf insge-
samt niedrigerem Aktivitatsniveau.

Fernsehkonsum: Zum einen ist der Fern-
sehkonsum von Jugendlichen aus bauerli-
chen Haushalten merklich niedriger als in

der Durchschnittsbevodlkerung, in der es
deutlich mehr 11- bis 15-Jahrige gibt, die
taglich drei und mehr Stunden vor dem
Fernseher sitzen (23:36 Prozent). Der zwei-
te wichtige Unterschied ist - darauf wurde
bereits weiter oben hingewiesen - dass
der Fernsehkonsum in der Durchschnitts-
bevdlkerung ab dem 11. Lebensjahr steigt,
wahrend er in der bauerlichen Bevélkerung
sinkt. Vor allem bei den 15-Jahrigen ist der
Unterschied zwischen bauerlicher und
nicht-bauerlicher Bevolkerung sehr grol3
(>3h/taglich: 19:39 Prozent) - es wurde
bereits darauf hingewiesen, dass dieser
Unterschied auf die hohe Zahl von Inter-
natsschiilern zurlickzufthren ist.

Computernutzung: Computer- und Video-
spiele werden von bauerlichen Jugendli-
chen vergleichsweise selten gespielt: Zwei
Drittel spielen maximal eine Stunde pro
Tag (Vergleichsgruppe: 80 Prozent). Sehr
viel Zeit mit Spielen verbringt etwa jeder
zehnte Bauernjugendliche (Vergleichsgrup-
pe: 20 Prozent). Dieser Unterschied gleicht
sich im Altersverlauf etwas aneinander an,
ist aber auch bei den 15-Jahrigen noch klar
vorhanden. Die selben Zusammenhange
zeigen sich hinsichtlich der Nutzung des
Computers als Kommunikationsmedium
(E-Mail, soziale Netze) (Tabelle 4). *

Tabelle 4: Hdufigkeit der Bewegung, des Fernsehens, der Computer- und Videospielens und des Computer-
Kommunizierens bei Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalten im Altersvergleich sowie
im Vergleich zu anderen Gleichaltrigen

Bewegung

vergangene Woche taglich mind. 1 h Bewegung

2-3x/W in der Freizeit korperlich aktiv, sodass man schwitzt
2-3h/W in der Freizeit korperlich aktiv, sodass man schwitzt
Fernsehen

maximal 1 Stunde pro Tag

mindestens 3 Stunden pro Tag

Computer- und Videospiele

maximal 1 Stunde pro Tag

mindestens 3 Stunden pro Tag

Computer-Kommunikation (Email, soziale Netze)

maximal 1 Stunde pro Tag

mindestens 3 Stunden pro Tag

11-, 13- und 15-J3hrige SG-Survey
SG HBSC 11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre 11 Jahre
26% 19% 20% 32% 24% 25%
73% 70% 79% 75% 67% 75%
59% 49% 59% 62% 57% 48%
50% 40% 41% 48% 60% 49%
23% 36% 24% 27% 19% 29%
79% 67% 82% 79% 76% 70%
10% 20% 6% 10% 12% 18%
79% 68% 91% 82% 69% 76%
8% 18% 3% 7% 13% 13%

HBSC-Survey

13 Jahre

21%
74%
52%

36%
40%

63%
22%

68%
18%

15 Jahre

11%
59%
46%

35%
39%

69%
18%

60%
24%

Anmerkung: Bei der HBSC-Studie werden Schultage gezahlt, bei der SG-Studie die Tage nicht explizit eingegrenzt, es ist daher anzunehmen, dass die HBSC-Anteile etwas

unterschatzt werden.

* Die HBSC-Studie differenzierte bei der Befragung des Medienverhaltens zwischen schulfreien Tagen und Schultagen, in der SG-Studie wurde
hingegen nur der durchschnittliche Konsum pro Tag erfragt. Fiir den Vergleich wurden die niedrigeren Nutzungszeiten wdhrend der Schultage
herangezogen. Die hier dargestellten Unterschiede stellen somit eine konservative Schétzung dar.
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Substanzkonsum

Einleitung

Rauchen gehort weltweit zu den wich-
tigsten Risikofaktoren flir die Gesundheit
und zu den bedeutsamsten vermeidbaren
Todesursachen: Es ist an der Entstehung
zahlreicher Erkrankungen der Atemwe-

ge, des Herz-Kreislauf-Systems sowie vie-
ler Krebserkrankungen beteiligt und beein-
trachtigt die korperliche Leistungsfahigkeit.
Viele dieser Erkrankungen treten erst als
Spatfolgen in Erscheinung, Studien bele-
gen jedoch auch direkte Folgeschaden bei
Jugendlichen (Einschrankungen der Lun-
genfunktion, asthmatische Probleme, Kurz-
atmigkeit). Dass die Mehrzahl der erwach-
senen Raucher vor ihrem 18. Lebensjahr
mit dem Rauchen begonnen hat, unter-
streicht die Wichtigkeit von Praventions-
arbeit im Jugendalter und ist zusatzlich
bedeutend, weil das Risiko fiir korperliche
Folgeschdden umso groRer ist, je friiher
mit dem Rauchen begonnen wird. Umso
bedenklicher ist, dass der Tabakkonsum
unter Jugendlichen, vor allem Madchen,

in den letzten Jahrzehnten deutlich zuge-
nommen hat (Dir 2007:40).

Auch der Alkoholkonsum ist ein Risikofak-
tor fur die Entstehung zahlreicher Krank-
heiten (Leberzirrhose, Gastritis). Schatzun-
gen zufolge reduziert GibermaBiger Alko-
holkonsum die Lebenserwartung um 10 bis
28 Jahre. Besonders kritisch flr Jugendliche
ist, dass UbermaBiger Alkoholgenuss mit
einer Reihe sehr problematischer Verhal-
tensweisen in Zusammenhang steht. Dazu
zahlen Verletzungen, (Verkehrs-)Unfal-

le, Selbstmord und Totungsdelikte, der
Gebrauch anderer Suchtmittel, riskantes
Sexualverhalten, asoziale Verhaltenswei-
sen, Schulversagen oder verminderte schu-
lische Leistung sowie Depressionen und
Angststorungen. Fiir alle diese Assoziatio-
nen ist die Kausalitat in beiden Richtungen

denkbar: Alkoholkonsum kann Ausldser
und Folge der genannten Verhaltenswei-
sen sein. Sowohl fiir das Rauchen als auch
flr das Trinken von Alkohol gilt dasselbe
wie fiir jedes Gesundheits- und Risikover-
halten: In der Jugend erlerntes Verhalten ist
uber die Biografie hinweg relativ stabil und
reprasentiert damit nicht nur isolierte Ver-
haltensweisen, sondern einen Lebensstil
(Diir 2007:43).

Entwicklung des
Substanzkonsums

Um das Ausmal des Substanzkonsums der
Jugendlichen naher zu bestimmen, wur-
den die Fragen, wieviele Zigaretten im ver-
gangenen Monat geraucht wurden, wie oft
Alkohol bis zur starken Trunkenheit kon-
sumiert wurde und wie oft derzeit Alkohol
getrunken wird zur Variable ,Substanzkon-
sum” zusammengefasst. *

Im Rahmen der Indexbildung kristallisier-
ten sich drei Gruppen heraus: Auf der einen
Seite sind die nahezu Abstinenten, die in
der Regel gar nicht rauchen, sich noch nie
stark betrunken haben und zu einem sehr
groBBen Teil (42 Prozent) auch derzeit kei-
nen Alkohol konsumieren. Unter den 15-
bis 18-Jahrigen gehort jeder vierte dieser
Gruppe an.

Auf der anderen Seite stehen etwa gleich
viele Jugendliche mit hohem Substanz-
konsum, die Risikogruppe: Ein Viertel von
ihnen raucht pro Tag sechs bis zehn Ziga-
retten, Alkoholkonsum bis zur Trunkenheit
gab es bei zwei Dritteln schon zehn Mal
oder o6fter, und fast alle (92 Prozent) trin-
ken derzeit mehrmals pro Woche Alkohol.
Dazwischen gibt es eine grof3e Gruppe mit
Substanzkonsum in mittlerem Ausmaf (52
Prozent) (Grafik 6, Tabelle 5).

* Zur Konstruktion des Index siehe este FuBnote auf Seite 8. Da der Konsum von Suchtmitteln in héherem Ausmal3 erst im Alter von 15 Jahren
beginnt, beschrdnken sich die folgenden Zahlen, mit Ausnahme des Altersvergleiches, auf die 15- bis 18-Jdhrigen.
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Grafik 6: Substanzkonsum von Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalten

im Alters- und Geschlechtsvergleich

(a) Substanzkonsum von Jugendlichen

(b) Jugendliche mit keinem und hohem Substanzkonsum nach Alter und Geschlecht
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Tabelle 5: Dimensionen des Substanzkonsums von Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalten

Rauchen wahrend des letzten Monats

Wie oft Alkoholkonsum bis zur Trunkenheit

derzeitiger Alkoholkonsum

Alkoholkonsum mehr als einmal pro Woche

Anteil

15- bis 18-Jahrige

" mittlerer hoher
(anndhernde)
. Substanz- Substanz-
Abstinenz
konsum konsum
gar nicht (98%) gar nicht (51%) 6-10 Zig/T (25%)
gar nicht (89%) 2-3x (40%) >=10x (66%)
keiner (42%) 1x/W (40%) 2x/W (44%)
1% 23% 92%
25% 52% 23%

Anmerkung: In der Tabelle ist die am haufigsten gewahlte Antwortmdglichkeit der jeweiligen Frage fir die im
Spaltenkopf eingegrenzte Gruppe angegeben sowie der entsprechende Prozent-Anteil. Zig=Zigaretten,

>=mindestens

Vor allem bei den Burschen ist, beginnend
mit dem 14. Lebensjahr, ein starker Anstieg
des Substanzkonsums zu verzeichnen.
Unter den 18-jahrigen Burschen gehort
bereits jeder zweite zur Risikogruppe. Die
Wahrscheinlichkeit fir hohen Substanzkon-
sum ist bei Burschen mehr als dreimal so
hoch wie bei Madchen.

Substanzkonsum im
Vergleich

Einerseits ist fiir 11- bis 15-Jahrige ein Ver-
gleich mit Informationen aus dem HBSC-
Survey maoglich (Dur 2007), andererseits
fur 13- bis 18-Jahrige mit Ergebnissen aus
einer aktuellen niederdsterreichischen Stu-

die zum Suchtverhalten von Jugendlichen
(Bittner 2010).

Rauchen: Der Anteil der 11- bis 15-Jah-
rigen, die aktuell (d. h. in den letzten

30 Tagen vor der Befragung) mehrmals
geraucht haben, ist unter Bauern etwa
gleich hoch wie im Durchschnitt (16:17
Prozent). Von den 15-Jahrigen raucht
jeder flinfte zumindest eine Zigarette tag-
lich - das sind geringfiigig weniger als im
Durchschnitt (22:25 Prozent). In der bauer-
lichen Bevolkerung dieses Alters rauchen
allerdings eher die Burschen, wéhrend es
unter anderen Jugendlichen (mittlerweile
bereits) etwas haufiger die Madchen sind
(Vergleichsdaten: Diir 2007:42).

Rauchen gehdrt (wie Alkohol) zu den
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gesellschaftlich akzeptierten Suchtmitteln.
Der Grad der gesellschaftlichen Akzeptanz
beeinflusst das Verhaltnis, das ein Jugend-
licher zu seinem eigenen Rauchverhalten
hat. Bereits bei 17- und 18-jahrigen Rau-
chern zeigt sich haufig Unzufriedenheit,
bei Jugendlichen aus landwirtschaftlichen
Haushalten tiberdurchschnittlich stark:
Mebhr als zwei Drittel planen einen Entwoh-
nungsversuch oder haben bereits einen
hinter sich, unter anderen Gleichaltrigen
ist es hingegen weniger als die Halfte (Ver-
gleichsdaten: Bittner 2010, Tabelle 6). *

Alkohol: Alkoholkonsum beginnt in einem
immer friiheren Lebensalter. Jeder zwan-
zigste 11-Jahrige, jeder fiinfte 13-Jahrige
und jeder zweite 15-Jahrige war der eige-
nen Einschatzung nach schon mindestens
einmal richtig betrunken. Im bauerlichen
Milieu beginnt der Alkoholkonsum zwar
etwas spater, dann aber sehr ausgepragt:
Unter Bauernjugendlichen waren bereits
zwei Drittel der 15-Jahrigen zumindest ein-
mal richtig betrunken (Vergleich: Dir 2007,
44), Dieser Trend setzt sich bis in die spate
Adoleszenz fort. Uber 40 Prozent der 17-
und 18-jahrigen bauerlichen Jugendlichen
trinken mehrmals pro Woche Alkohol - die-

ser Anteil ist mehr als doppelt so hoch wie
bei anderen Gleichaltrigen. (Vergleich: Bitt-
ner 2010, eigene Berechnungen, Grafik 7a)

Getrunken wird vor allem mit Freunden,
beim Fortgehen und beim ,Vorgliihen” (vor
dem Fortgehen), im Gegensatz zu ande-
ren Jugendlichen sehr hdufig bei Vereins-
aktivitaten sowie - zumindest manchmal -
auch in der Schule, wobei hier berticksich-
tigt werden muss, dass in der vorliegenden
Untersuchung auch Schiiler aus Weinbau-
schulen befragt wurden (Grafik 7).

Die wichtigsten Griinde fiir Alkoholkonsum
sind aus Sicht der Jugendlichen (in abstei-
gender Reihenfolge): Es schmeckt, macht
Spal3, entspannt, enthemmt und gehdért zu
Aktivitaten in der Gruppe dazu. Danach fol-
gen bei 10 bis 15 Prozent der Jugendlichen
als Ursachen auch Sorgen und Probleme.
Die Griinde sind sowohl geschlechtsspezi-
fisch als auch bei Bauern und Nicht-Bauern
etwas unterschiedlich gelagert: Madchen
aus Landwirtschaften tendieren besonders
stark (20 Prozent) dazu, bereits in diesem
Alter bei Problemen zu trinken, bei ande-
ren Madchen spielt der Wunsch, Hemmun-
gen abzubauen (30 Prozent), eine uber-

Tabelle 6: Hdufigkeit des Rauchens bei Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalten
im Alters- und Geschlechtsvergleich sowie im Vergleich zu anderen Gleichaltrigen

11-, 13- und 15-Jahrige 15-Jahrige
SG HBSC SG HBSC
Im letzten Monat >=1 Zigarette pro Woche 16% 17% 37% 37%
Burschen 18% 15% 39% 36%
Méadchen 14% 18% 34% 37%
Im letzten Monat >=1 Zigarette pro Tag 9% 10% 22% 25%
Burschen 10% 9% 23% 24%
Méadchen 8% 11% 20% 26%
17jahrige 18jahrige
SG SNO SG SNO
Raucher: probiert oder geplant, aufzuhéren 68% 45% 72% 41%

("unzufriedene Raucher")

* Die Vergleiche dieses und der folgenden Absdtze beruhen auf eigenen Berechnungen auf Basis von Linearauszédhlungen aus der Erhebung
zum Suchtverhalten von Jugendlichen in Niederésterreich, die uns vom Studienautor in Abstimmung mit der Fachstelle fiir Suchtprdvention
dankenswerterweise zur Verfiigung gestellt worden sind.
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Grafik 7 : Alkoholkonsum von Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalten
im Vergleich zu Gleichaltrigen aus Niederésterreich
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Tabelle 7: Griinde fiir Alkoholkonsum von Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalten

im Geschlechtsvergleich sowie im Vergleich zu anderen Gleichaltrigen

Griinde: Burschen
Geschmack 74%
Spal 69%
Hemmungen 21%
Entspannung 25%
Gruppe 16%
Probleme 16%
Sorgen 14%
Attraktivitat 5%
Grenzerfahrung 5%
Langeweile 7%
Arger 4%
Abhangigkeit 1%

SNO-Studie SG-Studie
Mddchen Gesamt Burschen Maddchen Gesamt

66% 71% 81% 69% 75%
71% 69% 58% 59% 59%
30% 25% 21% 22% 21%
15% 20% 31% 16% 24%
21% 18% 20% 13% 17%
16% 16% 12% 20% 16%
11% 12% 12% 11% 11%
12% 8% 11% 6% 8%

9% 7% 8% 8% 8%

4% 5% 6% 5% 6%

4% 4% 3% 2% 3%

1% 1% 2% 1% 1%

proportional wichtige Rolle. Burschen aus

Landwirtschaften greifen deutlich haufiger
als alle anderen Gruppen zum Alkohol, um
sich zu entspannen (31 Prozent) (Tabelle 7).

Problematisch ist in diesem Zusammen-
hang, dass gerade Burschen aus landwirt-
schaftlichen Haushalten die Wirkungswei-
se von Alkohol deutlich unterschétzen:
Unter 14 abgefragten Suchtmitteln wird
dem Alkohol das geringste Suchtpotenzial
zugeschrieben. Nur 46 Prozent der 15- bis

18-Jahrigen Burschen halten die Suchtge-
fahr fiir eher oder sehr grof3 - im Vergleich
zu 72 Prozent in der niederdsterreichi-
schen Vergleichsgruppe. Das ist ein deut-
licher Hinweis darauf, dass die bauerliche
Jugendkultur stark alkoholpermissiv (Pitt-
mann 1967, nach Uhl 2007:15) ist. Auch
dem zweiten gesellschaftlich akzeptier-
ten Suchtmittel - der Zigarette - wird ein
vergleichsweise geringes Suchtpotenzial
zugeschrieben (Tabelle 8).
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Tabelle 8: Einschdtzung der Suchtgefahr verschiedener Substanzen durch Bauernjugendliche nach
Geschlecht und im Vergleich zu anderen Gleichaltrigen sowie Angaben
iiber den Substanzkonsum im Freundeskreis

Heroin

Kokain

Ecstasy

LSD

Cannabis
Aufputschmittel
Zigaretten
Schniffelstoffe
Liquid Ecstasy

Schlaf-, Beruhigungs-, Schmerzmittel

Alkohol

Magic Mushrooms
andere Naturdrogen
Notalin

SNO-Studie
Madchen
95%
95%
92%
88%
85%
86%
84%
79%
73%
82%
81%
62%
59%
53%

Burschen
89%
86%
84%
80%
74%
78%
84%
71%
60%
65%
72%
53%
53%
42%

die meisten oder alle Freunde ...

rauchen Zigaretten
trinken Alkohol

46%
67%

45%
63%

Gesamt

SG-Studie
Madchen
89%
89%
88%
83%
88%
83%
78%
81%
82%
72%
76%
77%
72%
77%

Gesamt
87%
87%
86%
83%
85%
80%
75%
79%
81%
67%
60%
78%
71%
77%

Burschen
85%
86%
85%
84%
83%
77%
72%
78%
80%
63%
46%
78%
70%
78%

92%
90%
88%
84%
79%
82%
84%
75%
66%
73%
76%
57%
56%
48%

45%
65%

42%
81%

42%
76%

42%
79%
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Der Gruppendruck dirfte fiir die Entste-
hung dieser Zuschreibungen eine star-

ke Rolle spielen: Bei 81 Prozent der 15- bis
18-Jahrigen Burschen aus bauerlichen Haus-
halten trinken die meisten oder alle Freun-
de Alkohol - im Vergleich zu nur 67 Prozent
der gleichaltrigen Burschen, die im Rahmen
der Untersuchung des Suchtverhaltens nie-
derosterreichischer Jugendlicher befragt
wurden. Dieser grof3e Unterschied zwischen
den beiden Populationen besteht nur beim
Alkoholkonsum, nicht hingegen bei Ziga-
retten oder anderen Suchtmitteln (Bittner
2010, eigene Berechnungen, Tabelle 8).

Substanzkonsum
der Eltern

Das Substanzkonsumverhalten der Jugend-
lichen ist ein Abbild des Verhaltens der
wichtigsten Vorbilder: der Eltern. Rund drei
Viertel der Vater und sogar 87 Prozent der
Mutter von 3- bis 10-Jahrigen sind tabak-
abstinent - beide Geschlechter zahlen
deutlich haufiger zu den Nichtrauchern als
Gleichaltrige in der Durchschnittsbevélke-
rung. Hier liegt ein Teil der Erklarung fur

den Umstand darin, dass ein Uberproporti-
onal hoher Anteil der rauchenden Bauern-
Jugendlichen so unzufrieden mit diesem
Verhalten ist.

Hinsichtlich der Alkoholabstinenz der
Eltern zeigt sich hingegen ein vollkom-
men anderes Bild: Zwar sind auch hier Miit-
ter viel haufiger abstinent als Vater (23:10
Prozent), das Abstinenzniveau der Durch-
schnittsbevélkerung liegt jedoch deutlich
hoher, bei den jiingeren Vatern um ein Viel-
faches (Tabelle 9) (Vergleich: Uhl 2009:144).
Zusatzlich fallt auf: In Gruppen mit ver-
gleichsweise hohen Abstinenzraten (Frau-
en aus bauerlichen Haushalten, Manner
und Frauen der Durchschnittsbevélkerung)
sind diese Uber den Altersverlauf hinweg
weitgehend stabil, wahrend der Anteil der
Abstinenten unter mannlichen Bauern im
Lebensverlauf deutlich ansteigt.

Angemerkt werden muss hier, dass der Ver-
gleich anhand von Abstinenzniveaus for-
schungspragmatische Hintergriinde hat:
Die konsumierte Alkohol- oder Zigaretten-
menge wird in verschiedenen Erhebungen
sehr unterschiedlich definiert, die Definiti-
onen von Abstinenz ahneln sich hingegen



zumindest weitgehend. Auf diese Weise
konnen die bauerlichen Konsumgewohn-
heiten jenen der Durchschnittsbevolkerung
gegenibergestellt werden.

Keineswegs hingegen soll diese Wahl

ein Werturteil zur Abstinenz widerspie-
geln. Anhand einer Literaturanalyse sowie
eigener Befragungsergebnisse zeigt Uhl
(2007:123f) auf, dass Abstinenz haufig mit
negativen gesundheitlichen Merkmalen
einhergeht (niedrigere Lebenserwartung,
haufigere und langere Krankheiten, nied-
rigere kognitive Leistungsfahigkeit, mehr
Depressionen und andere psychologische,
soziale, psychiatrische und neurologische
Beeintrachtigungen), warnt aber gleich-
zeitig davor, dass wegen der groen wirt-

schaftlichen Bedeutung des Alkohols in
unserer - speziell der bauerlichen - Gesell-
schaft, empirische Befunde wie diese von
der Wirtschaft nur allzuleicht mit viel Enga-
gement aufgegriffen und Gber die Medi-
en verbreitet werden. Betont wird darum,
dass Zusammenhange sich ohne kritische
Auseinandersetzung mit den zugrunde-
liegenden Mechanismen nicht in einfache
Ursache-Wirkungs-Schemata pressen las-
sen, von denen in diesem Fall zwei denk-
bar sind: Der Zusammenhang konnte tiber
die Wirkung des Alkohols erklarbar sein
(Wirkungsmodell) oder dadurch zustan-
de kommen, dass Personen mit Problemen
zu abweichenden Alkoholkonsummustern
tendieren (Selektionsmodell).

Tabelle 9: Anteil abstinenter Eltern aus bduerlichen Haushalten

im Vergleich zur osterreichischen Durchschnittsbevélkerung (Rauchen und Alkohol)

Abstinent: SG-Elternbefragung OSTAT 1997>
Rauchen Vater Miitter Manner Frauen
25-29 Jahre 70% 70% 55% 67%
30-34 Jahre 70% 84% 54% 66%
35-39 Jahre 74% 87% 55% 63%
40-44 Jahre 76% 87% 60% 67%
Alle Altersgruppen 75% 88%

Abstinent: SG-EIternbefragung4 Uhl 2004°
Trinken Vater Mitter Manner Frauen
25-29 Jahre 6% 24% 22%" 26%"
30-34 Jahre 9% 23% 20% 36%
35-39 Jahre 10% 20%

40-44 Jahre 14% 25% 24%* 38%"
Alle Altersgruppen 10% 23%

Q: Statistik Austria, Mikrozensus 1997, Uhl 2007: 144, eigene Berechnungen, sowie SG-Befragung 2011
1: Die Anteile beziehen sich hier auf die 20- bis 29jahrigen bzw. die 40- bis 49jahrigen

2: Angegeben sind die Anteile der Raucher und ehemaligen Raucher

3: Definition Uhl 2007 (Befragung aus 2004): Alkoholkonsum in den letzten drei Monaten

4: Definition SG-Befragung: Abgefragt wurde der "derzeitige Alkoholkonsum"
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Gesundheitsverhalten:

Zusammenfassung

Nach Dur (2007:29) sollte die Suche nach
den Ursachen fir die Gesundheit, die
Beschwerden und die Lebensqualitat von
Kindern und Jugendlichen aufgrund deren
unmittelbaren Einflusses bei den Gesund-
heits- und Risikoverhaltensweisen begin-
nen - dem Erndhrungs- und Bewegungs-
verhalten sowie dem Alkohol- und Zigaret-
tenkonsum - Verhaltensweisen, die durch
das Individuum selbst kontrollierbar sind:
Rauchen oder nicht rauchen, naschen oder
nicht naschen, sportliche Aktivitaten oder
fernsehen - das sind im Grunde einfache
individuelle Entscheidungen. Die Gesund-
heits- und Risikoverhaltensweisen der
Befragten wurden im ersten Teil der Stu-
die ndher beleuchtet und werden an dieser
Stelle kursorisch zusammengefasst.

Erndhrung:

Rund zwei von fiinf Jugendlichen finden
eine gesunde, vielseitige und ausreichen-
de Erndhrung ausgesprochen wichtig und
sind sehr ernahrungsbewusst. Madchen
nehmen das Thema Erndhrung bereits in
jungem Alter bedeutend wichtiger als Bur-
schen. Junge M@nner machen sich erstim
Laufe des dritten Lebensjahrzehnts zuneh-
mend Gedanken zu diesem Thema.

Diese Einstellungsunterschiede wirken sich
deutlich auf die faktische Erndhrung aus:
Madchen konsumieren gesunde Lebens-
mittel etwa doppelt so haufig und unge-
sunde nur halb so haufig wie Burschen. Ins-
gesamt liegt das Niveau der Ernahrungs-
qualitat jedoch viel héher als bei anderen
Gleichaltrigen.

Bewegung:

Ebenfalls rund zwei von fiinf Jugendlichen
sind korperlich sehr aktiv: Viele betreiben
fast taglich Sport, viele sind im Sportverein.

Im Gegensatz zur Erndhrung ist die Bewe-
gung jedoch eher eine Domédne der Bur-
schen. Die Zahl der Bewegungsfreudigen
verringert sich im Altersverlauf allerdings
betrachtlich, gleichzeitig vergroBert sich
das Ausmal der Nutzung von Fernseher
und Computer.

Im Vergleich mit anderen Gleichaltrigen
liegt bei Bauernjugendlichen die Bewe-
gungsintensitdt und -hdufigkeit deutlich
hoher, Fernseher und Computer werden
hingegen seltener genutzt. Insbesonde-
re bei den ab 15-Jahrigen ist der Fernseh-
konsum ausgesprochen niedrig, was zum
Teil wohl darauf zurlickzufiihren ist, dass
rund zwei von flinf 15jahrigen in Interna-
ten leben, in denen die Fernsehzeiten mog-
licherweise starker reglementiert sind.

Substanzkonsum:

Unter den Befragten ist rund jeder vierte
15- bis 18-Jahrige vollig oder nahezu abs-
tinent. Auf der anderen Seite stehen etwa
gleichviele Jugendliche mit vergleichswei-
se hohem Substanzkonsum. Unter ihnen ist
Rauchen taglich und Alkohol mehrmals die
Woche die Regel, viele haben sich schon
oft stark betrunken. Vor allem bei den Bur-
schen ist, beginnend mit dem 14. Lebens-
jahr, ein starker Anstieg des Substanzkon-
sums zu verzeichnen.

Geraucht wird etwa gleichviel wie im
Durchschnitt, die Unzufriedenheit damit ist
jedoch vergleichsweise hoch: Mehr als zwei
Drittel der Raucher planen schon in die-
sem Alter einen Entwdhnungsversuch oder
haben bereits einen hinter sich. Der Alko-
holkonsum beginnt im bauerlichen Milieu
zwar geringfligig spater als bei anderen,

ist dann allerdings sehr ausgepragt. Zwei
von fiinf 17- und 18-Jahrigen trinken mehr-
mals pro Woche Alkohol - doppelt so viele



wie unter anderen Gleichaltrigen. Proble-
matisch ist, dass viele Burschen das Sucht-
potenzial von Alkohol als sehr gering ein-
schatzen. Die Muster des Substanzkonsums
der Jugendlichen @hneln jenen der Eltern,
die ebenfalls iiberdurchschnittlich haufig
tabakabstinent, aber vergleichsweise selten
alkoholabstinent sind (vor allem die Man-
ner).

Diir (2007:29) verweist darauf, dass Ent-
scheidungen fiir gesunde oder ungesun-
de Verhaltensweisen nicht bewusst und
vor allem nicht einzeln getroffen wer-
den, sondern sich gegenseitig bedingen
und zu einem Lebensstil verdichten: Wer
raucht, trinkt auch haufiger Alkohol, neigt
zu ungesiinderen Erndhrungsweisen und
macht tendenziell weniger Bewegung -
mithin stecken hinter diesen Verhaltens-
weisen tieferliegende Vorstellungen dari-
ber, ob ein Lebensstil gesundheitsfordernd
oder -schadigend ist.

Die Ergebnisse der gegenstandlichen Befra-
gung passen nicht ganz zu diesem Befund,
denn die befragten Jugendlichen essen
geslinder, bewegen sich mehr und rauchen
(zumindest tendenziell) weniger als ande-
re Gleichaltrige, trinken jedoch gleichzei-
tig viel mehr Alkohol. Im bauerlichen Mili-
eu kommt es also zu keiner multifaktoriel-
len Risikobelastung, was darauf hinweist,
dass man nicht von vorneherein von einem
pathologischen Lebensstil ausgehen darf.
Uberdies ist das Ergebnis eine deutliche
Bestatigung dafiir, dass das Gesundheits-
und Risikoverhalten eben nicht nur Resul-
tat freier Entscheidungen unbeeinflusster
Individuen ist, sondern auch im Kontext
des sozialen Lebenszusammenhanges mit
seinen Ressourcen, Angeboten und Verlo-
ckungen gesehen werden muss (vgl. Dur
2007:29)

Gerade aus diesem Grund diirfen gesund-
heitspolitische MalBnahmen, die einen
Anspruch auf Effektivitat und Nachhaltig-
keit stellen - und die aufgrund des durch-
aus starken Alkoholkonsums der Jugendli-
chen zweifelsohne notwendig sind - nicht
auf das isolierte Risikoverhalten gerichtet
sein, sondern mussen den sozialen (und
wirtschaftlichen) Zusammenhang sowie
die familiaren, schulischen und freizeit-
bezogenen Faktoren mitberlicksichtigen,
die den erhohten Alkoholkonsum bedin-
gen. Im bauerlichen Milieu gehért die Her-
stellung von Alkohol und der Anbau der
daflir nétigen Nutzplanzen nicht selten
zur Lebensgrundlage der Familie. Nicht
zuletzt deshalb mussen allféllige MaBBnah-
men darauf hinauslaufen, den Umgang
mit dem Alkohol zu erlernen. Der Versuch,
die Gefahren des Alkohols als Teufel an die
Wand zu malen, ist hingegen zum Schei-
tern verurteilt.
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Teil 2: Gesundheitsergebnisse

Wahrend im ersten Teil des Berichts mit
dem Ernadhrungs-, Bewegungs- und Subs-
tanzkonsumverhalten drei wichtige Berei-
che des Gesundheitsverhaltens beschrie-
ben werden, geht es im nun folgenden
zweiten Teil um Gesundheitsergebnisse,
um,Outcomes” (Dur 2007:14), die - zumin-
dest teilweise - auf das Gesundheitshan-
deln zurlickgeftihrt werden kdnnen. Im
ersten Kapitel wird das Thema Unfalle aus
mehreren Blickwinkeln betrachtet, im zwei-
ten Kapitel wird das Thema Gewicht aus
subjektiver und objektiver Perspektive
betrachtet. Abgeschlossen wird der zweite
Teil mit einer Untersuchung des subjekti-
ven Wohlbefindens der Kinder und Jugend-
lichen.

In jedem dieser Kapitel werden fiir die
Altersgruppe der 15- bis 18-Jahrigen
Zusammenhange zwischen dem Gesund-
heitshandeln und den Gesundheitsergeb-
nissen untersucht, auBerdem werden wie-
derum externe Untersuchungsergebnisse
zum Vergleich herangezogen - im Fall der
Unfélle erfolgt ein Vergleich mit einer von
der SVB vor 10 Jahren durchgefiihrten Stu-
die (Furian 2001), das Gewicht wird anhand
von Gewichtstabellen nach Kuczmarski
(2002) klassifiziert, und das gesundheitliche
Wohlbefinden wird wiederum mit Daten
aus der HBSC-Studie sowie mit KiGGS-
Daten kontrastiert.

Unfalle

Einleitung

Unfélle und Verletzungen sind die haufigs-
ten Ursachen fiir Krankenhausaufenthal-
te von Jugendlichen. Das Verletzungsrisiko
steigt in der Pubertat stark an - durch die
Mobilisierung mit Fahrrad und Moped und
die eigenstandige Teilnahme am StraRen-
verkehr, aber auch durch riskante Freizeit-
und Sport-Praktiken. Verletzungen kénnen
daher nicht einfach als akute Gesundheits-
probleme gesehen werden, sondern sind
durch die Ubernahme von Risikoverhal-
tensweisen (mit)bedingt. Diese sind jedoch
untrennbar mit der Adoleszenz verbunden,
weil sie eine wichtige Funktion fiir das Aus-
loten der eigenen Grenzen in der Jugend
haben. Unfalle beinhalten somit sowohl
sicherheitstechnische als auch verhaltens-
psychologische Aspekte, aus denen zwei
einander erganzende praventive Ansdtze
folgen: einerseits Sicherheitsmallnahmen
in verschiedenen Settings (Landwirtschaft,
Verkehr, Schule, Freizeit); andererseits -
auf individueller Ebene - das Erlernen des

Umgangs mit Risiken. (Dir 2007:23)

Im Folgenden wird das Thema Unfalle aus
mehreren Blickwinkeln beleuchtet: Zuerst
wird die Unfallwahrscheinlichkeit der Kin-
der und Jugendlichen im Altersverlauf
dargestellt und mit externen und inter-
nen Quellen verglichen. Auf Basis dieser
Daten wird berechnet, wieviele Unfélle im
Berichtszeitraum (im Jahr vor der Befra-
gung) passiert sind. Da die Unfallzahlen

im Vergleich zum Jahr 2001 deutlich ange-
stiegen sind, folgt im zweiten Unterkapitel
eine Diskussion der mdglichen Ursachen
dafir. Drittens wird untersucht, wodurch

- aus Sicht der Befragten - die Unfalle hat-
ten verhindert werden kénnen und welche
MalBnahmen im Anschluss daran gesetzt
wurden, und im vierten und letzten Teil
wird naher beleuchtet, welche Zusammen-
hange bei 15- bis 18-Jahrigen zwischen
dem Gesundheitsverhalten und der in die-
sem Alter sehr hohen Unfallwahrscheinlich-
keit bestehen.



Unfallwahrscheinlichkeit
und Zahl der Unfalle

Unfallwahrscheinlichkeit: Die Wahr-
scheinlichkeit fiir (mindestens) einen Unfall
mit drztlicher Behandlung innerhalb des
vergangenen Jahres liegt bei 3- bis 10-Jah-
rigen aus bauerlichen Haushalten derzeit
bei rund 15 Prozent, steigt im Zuge der
Adoleszenz auf etwa 35 Prozent und sinkt
mit dem 18. Lebensjahr wiederum deutlich
(auf 25 Prozent). Von diesem Ansteigen der
Unfallwahrscheinlichkeit im Altersverlauf
wird auch in der Literatur berichtet (Dur
2007:23); im Vergleich mit der vor rund
einem Jahrzehnt durchgefiihrten Untersu-
chung zu Kinderunfallen im bauerlichen

Bereich (Furian 2001:7), bei der Unfalle von
bis zu 14-Jahrigen aus landwirtschaftli-
chen Haushalten untersucht wurden, hat
sich das Unfallrisiko deutlich erhéht: bei

3- bis 10-Jahrigen fast um das Doppelte,
bei 11- bis 14-Jahrigen rund um das Dreifa-
che. Damit ist es seit 2001 zu einer Anglei-
chung an die allgemeine altersspezifische
Unfallwahrscheinlichkeit gekommen, die
stabil bei etwa 15 Prozent liegt. (vgl. Furian
2001:6, KFV 2011:19)

Diese Niveauverschiebung kénnte bei den
ab 11-Jahrigen teils erhebungstechnische
Ursachen haben, ist aber fiir den Altersbe-
reich der 3- bis 10-Jahrigen jedenfalls ver-
trauenswiirdig belegbar, da hier die Daten
ahnlich erhoben wurden. *

Grafik 8: Unfallrisiko im Altersvergleich, Ursachen fiir ein Ansteigen des Unfallrisikos sowie Unfallort
und Behandlung von Kindern und Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalt

(a) Wahrscheinlichkeit fir Unfélle nach Alter
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* Wdhrend bei der Kinderunfallstudie 2001 die Eltern Auskunft (iber die Unfélle gegeben haben, wurden im Rahmen der aktuellen Untersu-
chung die ab 11-Jdhrigen selbst befragt. Da im Vergleich zur Kinderunfallstudie gerade die Wahrscheinlichkeiten der 11- bis 14-Jihrigen auf
einem noch einmal deutlich héheren Niveau liegen, liegt die Vermutung nahe, dass ein Teil des Unterschiedes auf die verschiedenen Erhebungs-
techniken zuriickzufiihren ist. Zu betonen ist allerdings, dass die Angaben der ab 11-Jéhrigen nach einer Plausibilisierung durch externe Quel-
len durchaus vertrauenswiirdig erscheinen: Im Rahmen der HBSC-Untersuchung werden fiir 11- bis 15-Jdhrige (die dort ebenfalls selbst befragt
wurden) sogar noch (geringfiigig) héhere Unfall-Wahrscheinlichkeiten berichtet (Diir 2007:24, sh. Grafik 8). Offen bleibt freilich die Frage,
warum die Eltern bei 11- bis 14-Jdhrigen von soviel weniger Unfillen berichten als die 11- bis 14-Jahrigen selbst. Ganz allgemein muss bei Ver-
gleichen zwischen Zahlen aus der Kinderunfallstudie 2007 und der aktuellen Befragung beriicksichtigt werden, dass der Altersbereich sich nicht
genau deckt. Wahrend bei der Kinderunfallstudie die Eltern 0- bis 14-Jéhriger Auskunft gaben, liegen bei der aktuellen Untersuchung Daten fiir

die 3- bis 14-Jahrigen vor.
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Die meisten Unfalle von 3- bis 14-Jahrigen
geschehen beim Spielen (37 Prozent) und
beim Sport (27 Prozent) - der Anteil die-

ser beiden Kategorien dirfte in den letzten
zehn Jahren jedoch zuriickgegangen sein,
wahrend Unflle in der Schule im Vergleich
zur letzten Befragung stark zugenommen
haben (1:15 Prozent, Furian 2001:8). Der der-
zeitige Anteil der Schulunfalle im bauerli-
chen Bereich liegt aber noch immer deut-
lich unter der allgemeinen altersspezifischen
Unfallwahrscheinlichkeit in der Schule (15:25
Prozent, KFV 2011:16). Die Wahrscheinlich-
keit, sich bei einer Tatigkeit in der Landwirt-
schaft zu verletzen, ist etwa gleich geblie-
ben (2001:2011 7:8 Prozent) (Grafik 8c).

Zahl der Unfélle: Mit den erhobenen Daten
kann naherungsweise die Zahl der Unfal-

le von 3- bis 14-Jahrigen der Befragung im
vorangegangenen Jahr bestimmt und mit
dem Ergebnis der Kinderunfallstudie 2001
verglichen werden. Im Fall der Kinderunfall-
studie wurde geschatzt, dass im Berichts-
zeitraum rund 3.700 Kinder und Jugendli-
che einen Unfall hatten, das Unfallrisiko von
0- bis 14-jahrigen Bauernkindern lag damals
bei 8 Prozent (Furian 2001:6), die Schatzung
der aktuellen Studie liegt - entsprechend
der heute hoheren Unfallwahrscheinlich-
keiten - deutlich dartiber (bei rund 7.800
verunfallten Kindern und Jugendlichen im
Berichtszeitraum) (Grafik 8a). *

Mégliche Ursachen
far die hohere
Unfallwahrscheinlichkeit

Unklar bleibt allerdings der Grund fiir diese
doch sehr deutliche Erhéhung des Unfall-
risikos. Als Erklarung sind eine Reihe von
(potenziell gemeinsam wirksamen) Erkla-
rungsmodellen denkbar, die hier zwar refe-
riert, mit den vorliegenden Daten jedoch
nur ndherungsweise belegt werden kén-
nen. Eine tiefergehende Analyse muss all-
falligen weiteren Untersuchungen vorbe-
halten bleiben.

(1) Sehr plausibel ist, dass das héhere
Unfallrisiko zum Teil auf einem Selekti-
onseffekt beruht: Moglicherweise werden
in bauerlichen Haushalten nach Unfallen
heute deutlich haufiger Arzte konsultiert
als vor zehn Jahren. Der Anstieg der Unfall-
wahrscheinlichkeit (mit Arztbeteiligung)
ware dann gar nicht durch eine tatsach-
lich hohere Zahl von Unfallen verursacht
(Konsultationshypothese). Fiir diese These
spricht, dass der Anteil der vom Haus- oder
Facharzt behandelten Unfalle im Verlauf
der letzten zehn Jahren deutlich gestiegen
ist (von 20 auf 33 Prozent), wohingegen
stationdre und ambulante Behandlungen
abgenommen haben (Grafik 8c). Die skiz-
zierte Entwicklung kénnte (a) auf eine tat-
sachlich geanderte Gesundheitseinstellung
zurlickgefiihrt werden, also darauf, dass
man heute auch schon bei kleineren Verlet-
zungen zum Arzt geht, und/oder (b) auf die
in Osterreich im letzten Jahrzehnt im EU-
Vergleich tiberproportional gestiegene Arz-
tedichte (Habl 2010:32), die - im Fall von
kleineren Verletzungen - einen Arztbesuch
Uberhaupt erst sinnvoll erscheinen lasst.

* Die Zahl wurde folgendermalBen geschdtzt: Zuerst wurde mithilfe der Daten aus der Eltern- und Jugendlichenbefragung die Zahl der Kinder
und Jugendlichen mit mindestens einem Unfall im Berichtszeitraum errechnet (5.092 3- bis 10-Jdhrige aus der Kinderbefragung + 7.360 11- bis
14jdhrige aus der Jugendlichenbefragung = 12.452). Diese Zahl wurde durch zwei geteilt (12.452/2 = 6.226), weil die Daten der aktuellen Unter-
suchung auf alle Bauernkinder (auch Kinder mit mindestens einem unselbstdndig erwerbstdtigen Elternteil), die Kinderunfallstudie hingegen
nur auf die Zahl der Kinder aus Vollerwerbsbetrieben hochgerechnet wurde. Letztere machen - gemdf einem Aktenvermerk zur Kinderunfall-
studie aus dem Jahr 2001 - etwa die Hélfte aller Bauernkinder aus (Unfallzahlen-Aktenvermerk 0367_001, Pkt. b und c). Die resultierende Zahl
wurde dann noch um um 3/12 erhéht, weil in der Kinderunfallstudie die Unfdlle fiir die 0- bis 14-Jihrigen angegeben sind (15 Altersjahrgdnge),
wdhrend in der vorliegenden Studie nur die 3- bis 14-Jihrigen berticksichtigt sind (12 Altersjahrgdnge) (6.226 /12 * 15 = 7.782). Da die Unfall-
wahrschweinlichkeit der 0- bis 3-Jdhrigen etwas héher ist als die der dlteren Kinder, stellt die errechnete Zahl eine konservative Schétzung dar

und liegt tendenziell eher noch dartiber.



(2) Denkbar sind aber auch Wirkungsmo-
delle: Es konnte im Laufe des letzten Jahr-
zehnts eine tatsachliche Vermehrung der
Unfdlle stattgefunden haben, z. B. (a) durch
eine Zunahme riskanter Verhaltensweisen
bei Jugendlichen, etwa weil traditionelle
Sportarten verstarkt durch Risikosportarten
verdrangt werden (Risikothese, vgl. dazu
Witoszynskyj 2010:29). (b) Im Fall der Kin-
der ware als Grund auch denkbar, dass sie
aufgrund der zunehmend auB8erhauslichen
Erwerbstatigkeit der Eltern bei gleichzei-
tigem Fehlen addquater Betreuungsmog-
lichkeiten (GroReltern, Kindergdrten, Horte)
heute weniger gut beaufsichtigt werden als
vor zehn Jahren (Aufsichtshypothese). Ein
schwaches Indiz fiir diese Hypothese ware,
dass in den letzten zehn Jahren gleichzei-
tig mit der Unfallwahrscheinlichkeit auch
die Nebenerwerbsquoten der Vater und
Miitter von unter 15-Jahrigen kraftig ange-
stiegen sind, wie ein Vergleich der Kinde-
runfallstudie mit der aktuellen Befragung
ergibt (Vater 46:54, Miitter 29:47, vgl. Furi-
an 2001:33) - eine Entwicklung, die sicher-
lich gednderte Betreuungsverhaltnisse mit
sich bringt. Gegen die Wirksamkeit dieses
Faktors spricht allerdings, dass aufgrund
der bauerlichen Familienstrukturen (Grof3-
eltern leben haufig im Haushalt oder in der
Nahe) die Abhdngigkeit von institutionel-
len Betreuungsinstitutionen gering ist (Gra-
fik 8b). *

Unfallverhinderung

Respondenten, die bzw. deren Kinder im
Jahr vor der Befragung mindestens einen
Unfall hatten, wurden gefragt, wodurch
dieser zu verhindern gewesen ware. In
allen Altersgruppen, vor allem aber bei den
15- bis 18-Jahrigen, wird einer verbesser-
ten Aufmerksamkeit und Reaktionszeit die
grolte Bedeutung beigemessen. Je nach
Altersgruppe geben dies ein bis zwei Drit-
tel der Befragten an. Erst an dritter Stelle
wird die Verwendung von Schutzausrus-
tung angefihrt (von rund jedem Zehn-
ten). Bei unter Fiinfjdhrigen ware zudem

in einem Fiinftel der Félle bei Anwesenheit
einer weiteren Person der Unfall nicht pas-
siert. Vergleichsweise selten werden Kom-
munikation, Wissen und technische Absi-
cherungen als unfallverhindernd einge-
schatzt.

Viele Befragte (abnehmend mit dem Alter
zwischen 40 und 23 Prozent) glauben, dass
der Unfall durch keine der acht genann-
ten Mallnahmen hatte verhindert werden
konnen. Diese hohen Anteile weisen dar-
auf hin, dass die acht abgefragten Items
(Aufmerksamkeit, Reaktionszeit, Schutz-
ausrlistung, Anwesenheit einer weiteren
Person, Koordinationsfahigkeit, Kommu-
nikation, Wissen, technische Absicherung)
gegebenenfalls erweitert werden miissten,
zumindest um die Punkte (a) weniger Risi-
ko eingehen (schnell fahren, Alkohol trin-
ken) (1), (b) Einsatz von besserem Material
(z. B. Schi, Fahrrad), (c) Sicherheitskontrolle
des verwendeten Gerats und (d) Unfall war
nicht zu verhindern (z. B. Fremdverschul-
den, hohere Gewalt). Die fehlenden Items
beziehen sich vor allem auf Sportverlet-
zungen, denen mehr Beachtung geschenkt
werden musste, weil 40 Prozent der Unfal-
le von 15- bis 18jahrigen im Rahmen der
Sportaustibung geschehen.

* Jberdies ergab eine Uberpriifung der Unfallwahrscheinlichkeit 3- bis 10~jéhriger Kinder von Neben- bzw. Haupterwerbslandwirten unkla-

re Zusammenhdnge: Kinder, deren Viiter die Landwirtschaft im Nebenerwerb betreiben, haben eine geringfiigig, aber doch signifikant héhere
Unfallwahrscheinlichkeit als Kinder von Vollerwerbsbauern (17:15 Prozent), bei den Miittern verhdlt es sich hingegen genau umgekehrt (14:18
Prozent). Die Ursachen dafiir kénnen aber an dieser Stelle nicht gekldrt werden.
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Nur in den wenigsten Fallen werden im
Anschluss an den Unfall technische Mal3-
nahmen gesetzt, mit dem Alter zunehmend
an Gewicht gewinnt hingegen der Einsatz
von Schutzausristung. Auf Unfalle von 3-
bis 10-jahrigen Kindern wird in erster Linie
mit verhaltensorientierten Malnahmen
reagiert, die bei ab 10-Jahrigen deutlich an
Gewicht verlieren. In allen Altersbereichen
werden in den meisten Féllen nach Unfal-
len gar keine MalBnahmen gesetzt, beson-
ders bei ab 11-Jahrigen (Tabelle 10).

Gesundheitsverhalten und
Unfallwahrscheinlichkeit
bei 15- bis 18-Jahrigen

Flr die Gruppe der 15- bis 18-Jahrigen
wurde mittels logistischer Regressions-
analyse der Zusammenhang zwischen der
Unfallwahrscheinlichkeit und individuellen
Faktoren (Alter, Geschlecht) sowie verschie-
denen Dimensionen des Gesundheitsver-
haltens (Substanzkonsum, Bewegungsver-
halten, Risikoeinstellung im Sport) model-

liert. Die Erstellung der Indizes zu Bewe-
gungsverhalten und Substanzkonsum wird
in den betreffenden Kapiteln (Seite 12, 16)
naher erldutert. Die erklarenden Variablen
wurden schrittweise aufgenommen, in der
untenstehenden Tabelle sind die resultie-
renden fiinf Modelle dargestellt. Im Folgen-
den werden die verschiedenen Einflussgro-
Ben vorgestellt.

Alter: Die Unfallwahrscheinlichkeit sinkt
mit dem 18. Lebensjahr signifikant. Die-
ser Befund verstarkt sich bei Hinzunahme
der Verhaltensvariablen Substanzkonsum,
Bewegungsaffinitat und Risiko im Sport
(Modelle 3 bis 5) und wird hochsignifikant.
Das bedeutet, dass 18-Jahrige nicht des-
halb weniger Unfalle haben, weil sie weni-
ger Sport betreiben oder weniger Alkohol
trinken, sondern aus anderen im Modell
nicht bertcksichtigten Griinden. Zu denken
ist etwa an ein gestiegenes allgemeines
Risikobewusstsein oder an zunehmendes
Geschick im Umgang mit potenziell riskan-
ten Situationen (Handhabung von Maschi-
nen, StraBenverkehr, etc.). Insgesamt ist
bei 18-Jahrigen das Risiko, einen Unfall zu

Tabelle 10: Hypothetische und faktische MaBnahmen zur Unfallverhinderung
bei Kindern und Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalten

Alter Geschlecht (15+)

3 bis 5 6bis10 11bis14 15bis 18 Burschen Médchen
Wahrscheinlichkeit fiir mind. einen Unfall im vergangenen Jahr 19% 14% 33% 32% 40% 25%
Hypothetisch:
Unfall hitte verhindert werden kdnnen durch ...
(Mehrfachantworten)
Hoéhere Aufmerksamkeit (z. B. durch mehr Schlaf, weniger Stress) 19% 15% 21% 33% 34% 31%
Bessere Reaktionszeit (z. B. Reaktionstraining) 12% 16% 26% 28% 29% 28%
Verwendung von Schutzausriistung (z. B. Helm) 13% 8% 9% 13% 16% 9%
Anwesenheit einer weiteren Person 22% 11% 8% 11% 13% 8%
Bessere Koordinationsfahigkeit (z. B. Koordinationstraining) 0% 11% 18% 8% 6% 11%
Bessere Kommunikation (z. B. Besprechen von Arbeitsablaufen) 4% 4% 8% 6% 8% 3%
Ausreichendes Wissen (z. B. Schulung) 1% 6% 11% 6% 6% 7%
Bau einer technischen Absicherung (z. B. Gelédnder) 5% 4% 6% 5% 6% 2%
Keine der genannten MaRnahmen 41% 41% 31% 23% 19% 31%
Faktisch:

wichtigste MaRnahme zur Unfallverhinderung nach der letzten Verletzung
(keine Mehrfachantworten)

Technische MaRnahmen (z. B. Gelander montiert) 0% 3% 5% 3% 4% 3%
Verwendung von Schutzausriistung 0% 5% 6% 10% 10% 5%
Verhaltensorienterte MaRnahmen (z. B. Nachbesprechung) 57% 35% 9% 11% 12% 6%
Andere MaRnahmen 0% 10% 4% 10% 6% 9%
Es wurden keine MaBnahmen getroffen 43% 48% 77% 67% 68% 77%
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erleiden, nur etwa halb so hoch wie bei
15-Jahrigen.

Geschlecht: Das Unfallrisiko von Madchen
ist etwa halb so hoch wie jenes von Bur-
schen, dieser Unterschied wird bei Hinzu-
nahme der Verhaltensvariablen allerdings
zunehmend schwacher und ist damit zum
Teil dadurch zu erklaren, dass Madchen
weniger trinken, weniger Sport betreiben
und beim Sport weniger Risiko eingehen.
Trotzdem verbleibt auch nach Hinzunah-
me dieser Faktoren noch ein betrachtlicher
Unterschied zwischen den Geschlechtern.

Substanzkonsum: Bereits bei durch-
schnittlichem Alkoholkonsum besteht eine
um etwa 40 Prozent erhohte Wahrschein-
lichkeit, einen Unfall zu erleiden. Bei star-
kem Substanzkonsum ist die Unfallwahr-
scheinlichkeit mehr als doppelt so hoch
wie bei abstinenten Personen. Diese Risi-
koschétzungen sind in den verschiedenen
gerechneten Modellen weitgehend stabil.

Bewegungsaffinitat: Jugendliche, die
sich wenig bewegen, haben ein niedri-
geres Unfallrisiko als sportaffine Jugend-

liche. Das korrespondiert damit, dass 40
Prozent der Unfalle 15- bis 18-Jahriger im
Rahmen der Sportausiibung passieren. Die-
ser Zusammenhang schwacht sich jedoch
merkbar ab, wenn das Risikoverhalten im
Sport in Betracht gezogen wird (Modell

5). Wenn Sport aus Spal8 am Risiko ausge-
bt wird (das gilt fiir etwa 30 Prozent der
15- bis 18-Jahrigen), kommt es fast zu einer
Verdoppelung der Unfallwahrscheinlich-
keit. Die Einflussstarke der Sportausiibung
selbst wird dann allerdings deutlich nied-
riger und Personen, die als bewegungs-
neutral klassifiziert wurden, unterschei-
den sich nicht mehr signifikant von den
Bewegungsaffinen. Das bedeutet, dass die
Unfallwahrscheinlichkeit in diesem Alter
nur zum Teil mit der Sportaustibung selbst
zu tun hat, sondern stark mit der Risikoaf-
finitat.

Abgesehen davon miisste man, um den
Einfluss der Bewegungsaffinitat statis-
tisch genau beurteilen zu kdnnen, bei der
Berechnung der Koeffizienten auf das Aus-
mal3 der Bewegung im Berichtszeitraum
standardisieren. D. h. es miisste unter-

Tabelle 11: Einfluss von Substanzkonsum und Risikoverhalten im Sport auf die Unfallwahrscheinlichkeit

(unter Beriicksichtigung von Alter, Geschlecht und Bewegungsverhalten als Kovariate)

15 Jahre (Referenz)
16 Jahre
17 Jahre
18 Jahre

Manner (Referenz)
Frauen

Abstinenz (Referenz)
durchschnittlicher Substanzkonsum
hoher Substanzkonsum

bewegungsaffin (Referenz)
bewegungsneutral
bewegungsavers

Sport nicht aus SpaR am Risiko (Referenz)
Sport aus SpaR am Risiko

Konstante
Pseudo-R? (Nagelkerke)

richtig zugeordnet (% von Unfall=Ja)
falsch positiv (falschliche Zuordnung zu Unfall)

Modell1 Modell2 Modell3 Modell4 Modell 5

1,06 1,05 0,94 0,96 1,00
0,99 0,99 0,80 0,83 0,87
0,68 * 0,66 * 0,52 ** 0,55 ** 0,56 **
0,55 ** 0,63 ** 0,67 ** 0,69 **
1,45 ** 1,42 ** 1,40 **
2,36 ¥* 2,35 %% 2,14 **
0,80 * 0,90
0,55 ** 0,66 *
1,80 **
0,55 ** 0,68 ** 0,49 ** 0,57 ** 0,43 **

0,006 0,030 0,053 0,061 0,081
0,0% 0,0% 12,5% 14,4% 17,8%
© ® 49,4% 48,4% 45,5%

Quelle: Survey Fit 4 Life 2011, n=1.951 15- bis 19-jdhrige aus landwirtschaftlichen Haushalten, * p<.05, ** p<.01
Abhdngige Variable: 1=mindestens ein Unfall mit arztlicher Behandlung im vergangenen Jahr (n=659); O=kein Unfall (n=1.272)

Anzahl

503
666
545
237

1.591
708

495
995
461

588
1.146
217

1.352
599
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sucht werden, wie haufig sich bewegungs-
affine im Vergleich zu bewegungsaversen
Jugendlichen in einem gegebenen Zeit-
raum und bei gegebenem Bewegungs-
ausmalf verletzen. Denn es ist doch anzu-
nehmen, dass bewegungsaverse Jugend-
liche sich sehr wahrscheinlich verletzen,
WENN sie sich einmal bewegen. Um diesen
Zusammenhang statistisch zu tiberpriifen,
ware allerdings ein experimentelles Unter-
suchungssetting notig. In diesem Sinne
kann das hier gewahlte Vorgehen als for-
schungspragmatisch begriindet verstan-
den werden: Durch die Hinzunahme der
Bewegungsaffinitat wird ein quasi-expe-
rimentelles Untersuchungssetting herge-
stellt, in dem der Einfluss des Substanz-
konsums und des Risikoverhaltens bei der
Sportausiibung auf die Unfallwahrschein-
lichkeit im Jugendalter sinnvoll untersucht
werden kann, weil durch die Hineinnahme
des Bewegungsausmalles als Kovariate die

oben angesprochene fehlende Standardi-
sierung korrigiert wird.

Modellgiite: Durch das hier vorgestellte
Modell kénnen 18 Prozent der faktischen
Unfalle (n=659, p=0.34) richtig identifi-
ziert werden. 46 Prozent der Zuordnungen
erfolgen falschlicherweise (falsch positiv).
Durch eine Hinzunahme weiterer Hinter-
grundinformationen (Ernahrungseinstel-
lung, BMI, Bildung der Eltern, ausgelibte
Sportarten) wird entweder das Modell nur
unwesentlich verbessert oder die hinzuge-
fligten Items sind nicht signifikant. Es ist zu
vermuten, dass sich die Schatzgute durch
eine umfassendere Darstellung der Risi-
koaffinitat von 15- bis 18-jahrigen Jugend-
lichen noch erhohen wiirde, diese ist in der
gegenstandlichen Befragung jedoch nur
anhand einer (wenngleich wichtigen) Ein-
zelfrage reprasentiert (Sport aus Spal} am
Risiko, Tabelle 11).

Gewicht und Kérperwahrnehmung

Der Anteil iibergewichtiger Kinder und
Jugendlicher in der Gesamtbevélkerung
hat in den vergangen Jahren deutlich zuge-
nommen, wodurch es zu einer vermehrten
Pravalenz orthopadischer Probleme, hohen
Blutdrucks und dhnlicher Erkrankungen
gekommen ist. Ubergewicht im Kindesal-
ter fiihrt oft auch zu Gewichtsproblemen
im Erwachsenenalter, und damit zu einer
erhéhten Morbiditat und Mortalitdt der
Bevélkerung. Uberdies geht Ubergewicht
im Jugendalter mit Stigmatisierungen ein-
her und behindert so die Entwicklung
eines positiven Selbstwertgefiihls.

Jugendliche schenken ihrem Korper in der
Pubertdt gesteigerte Aufmerksamkeit, weil
sich GroRe, Proportion und Aufbau des Kor-
pers gravierend verandern. Madchen sind
damit haufig besonders unzufrieden, weil
sie sich vom gesellschaftlichen Schonheits-
ideal weg entwickeln. Bei Burschen gilt das

Gegenteil, deshalb bewahren sie leichter
eine positive Einstellung zu ihrem Kérper.

Die Kérperwahrnehmung der Jugendlichen
ist ein wichtiger Faktor, weil sie (und weni-
ger das tatsachliche Gewicht) das Ernah-
rungs- und Bewegungsverhalten beein-
flusst und in einem engen Zusammen-
hang mit dem subjektiven Gesundheits-
empfinden steht. Durch die gesellschaftlich
gefarbte Selbstwahrnehmung féllt es Kin-
dern und Jugendlichen schwer, ihr eige-
nes Korpergewicht zu beurteilen; haufig
werden darum auch von Normalgewichti-
gen fragwiirdige Idealvorgaben bererfillt
(Didten, Idealgewicht, Muskelaufbau) (Dir
2007:25, 36).

Im folgenden Kapitel wird nach einer Dis-
kussion der Anwendbarkeit des Body-Mass-
Index (BMI) auf die bauerliche Bevolkerung
der Anteil Uber- und Untergewichtiger im
Alters- und Geschlechtsvergleich unter-



sucht. Die objektivierten Gewichtsinfor-
mationen werden danach der Selbstwahr-
nehmung der Jugendlichen gegenliberge-
stellt. Zuletzt werden fiir 15- bis 18-Jahri-
ge - eine Gruppe, die ihr eigenes Gewicht
stark problematisiert - Wechselwirkungen
zwischen subjektiver Kérperwahrnehmung
bzw. Gewicht und dem Gesundheitshan-
deln dargestellt.

Pravalenz von Uber- und
Untergewicht

Der BMI errechnet sich aus dem Gewicht
und der KorpergroRBe einer Person. Bei jun-
gen Menschen kann er allerdings - weil
diese noch im Wachstumsprozess sind

- nicht direkt fiir die Interpretation des
Gewichts herangezogen werden. Da sich
auBerdem die Kdrperproportionen von
Burschen und Madchen stark voneinander
unterscheiden, erfolgt die Beurteilung der
Pravalenz von Uber- und Untergewicht auf
Basis einer alters- und geschlechtsspezifi-
schen Verteilung von BMI-Werten. Uber-
gewicht wird bei Werten (iber dem 90ten,
Untergewicht bei Werten unter dem 10ten
Perzentil der BMI-Verteilung zugeordnet.

Das Gewicht einer Person wird also anhand
statistischer, nicht gesundheitlicher Kriteri-
en beurteilt. Als adipds wird jemand einge-
stuft, der im Vergleich zu anderen Personen
gleichen Alters, Geschlechts und gleicher
KorpergroBe ein hohes Gewicht hat. Nicht
berlicksichtigt wird hingegen der Fettan-
teil - ein wichtiger Faktor zur Beschreibung
des Gesundheitszustandes. Ein trainierter
Mensch mit niedrigem Fettanteil konnte -
aufgrund des hohen Gewichts der Muskeln
- denselben BMI aufweisen, wie eine gleich
grolBe und gleich schwere, aber unsportli-
che Person mit hohem Fettanteil.

Um auf individueller Ebene das Korperge-
wicht zu beurteilen und gesundheitliche
Risikofaktoren aufzudecken, ist der BMI aus
diesem Grund nur im Zusammenspiel mit
Informationen Uber den Fettanteil geeig-
net. Um Vergleiche zwischen Bevolkerungs-
gruppen zu beschreiben eignet er sich hin-
gegen gut, solange man annehmen kann,
dass der Fettgehalt in den verglichenen
Bevdlkerungsgruppen gleich verteilt ist. *

Nachdem die Gewichtseinstufung einer
Person anhand eines Vergleiches mit ande-
ren erfolgt, ist es von entscheidender
Bedeutung zu wissen, wer die Vergleichs-
personen sind. In der Regel beruhen die
Vergleiche auf Stichprobeninformationen
Uber die alters- und geschlechtsspezifische
Verteilung der GréBe und des Gewichts

in einer Bevolkerung. Da diese von Land
zu Land unterschiedlich sind, werden lan-
derspezifische Kategorisierungsgrenzen
errechnet. **

Osterreichspezifische Informationen tiber
die Verteilung der BMI-Werte lagen aller-
dings bei Erstellung des Berichts nicht vor.
Als mégliche Alternativen standen die Per-
zentile nach Kromeyer-Hausschild (hau-
fig verwendet fiir den deutschsprachigen
Raum) sowie nach Kuczmarski (verwendet
fir den US-amerikanischen Raum) zur Ver-
fligung, beide wurden im Jahr 2002 publi-
ziert, die zugrundeliegenden Stichproben-
erhebungen wurden um die Jahrtausend-
wende durchgefiihrt. (NCHS 2000, Kucz-
marski 2002, Kromeyer-Hausschild 2002)

Fur die folgenden Berechnungen wur-

den in Abstimmung mit der Arbeitsgrup-
pe Sicherheit und Gesundheit die BMI-Per-
zentile nach Kuczmarski verwendet. Als
wissenschaftliche Begriindung dafiir kann
angeflihrt werden, dass Bauern, die sich
sehr viel bewegen, im Durchschnitt mégli-
cherweise einen niedrigeren Fettanteil auf-
weisen als die Gesamtbevélkerung (diese

* Genau diese Annahme kénnte im Fall der Bauern falsch sein, ndheres dazu weiter unten.
** Hierzu ist kritisch anzumerken, dass eine Person mit gegebenem BMI in einer Bevélkerung mit hohem Durchschnittsgewicht weniger wahr-
scheinlich als iibergewichtig eingestuft wiirde, als in einer im Mittel sehr diinnen Bevélkerung.
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Annahme kann hier jedoch nicht statis-
tisch verifiziert werden). BMI-Perzentile aus
einer weniger mobilen Durchschnittsbevol-
kerung waren demnach flir die bauerliche
Bevolkerung viel zu rigide.

Nachdem die im Durchschnitt tiberge-
wichtige US-amerikanische Bevélkerung
als Referenz dient, sind die Ubergewichts-
Schétzungen dieses Berichts sehr konser-
vativ - d. h. Adipositas wird weniger wahr-
scheinlich, Untergewicht hingegen eher
wahrscheinlich zugeordnet. In die selbe
Richtung wirkt die Tatsache, dass selbstbe-
richtete Daten systematisch von der Reali-
tat abweichen: Man macht sich (bzw. seine
Kinder) etwas grolBer und leichter als in
der Realitdt (weil die GroBe selten gemes-
sen wird und die letzte Gewichtsmessung
in der Regel schon langer her ist). Ein sys-
tematischer Fehler von +1 cm und -1 Kilo
fUhrt zu einer deutlichen Unterschatzung
der Pravalenz (Diir 2007:26). Es ist anzu-
nehmen, dass dieser Fehler sich mit zuneh-
mendem Alter verringert (weil der Wachs-
tumsprozess sich nach der Pubertat ver-
langsamt). Bei Kindern hingegen diirfte der
systematische Schatzfehler deutlich groRer
sein.

Auf Basis der beschriebenen Vorgangs-
weise (und unter Beriicksichtigung der
Unscharfen) zeigt sich folgendes Bild: Der
Anteil der Ubergewichtigen liegt in allen
Altersbereichen (mit kleinen Schwankun-
gen) etwas Uber 10 Prozent, im Altersver-
lauf werden jedoch kontinuierlich mehr
Kinder und Jugendliche hohergewichtig
(Gewichtsperzentil 50 bis 90). Das durch-
schnittliche Ubergewicht betrégt bei ab
15-jahrigen Burschen rund 5 Kilo, bei Mad-
chen rund 3 Kilo. Aufgrund der im vorigen
Absatz erwahnten Umstande sind diese
Werte als Untergrenze zu betrachten und
tendenziell in der Realitdt eher hoher.

Bei den 3- bis 8-Jahrigen zeigen sich hin-
gegen relativ hohe Anteile untergewich-
tiger Kinder. Diese Anteile diirfen jedoch
nicht Gberbewertet werden und stellen
eine absolute Obergrenze dar (ebenfalls
aufgrund der oben beschriebenen Effek-
te). Bestatigt wird das durch eine Analyse
der subjektiven Gewichtswahrnehmung:
Zwei Drittel jener Eltern, deren Kind nach
Kuczmarski als untergewichtig klassifiziert
wird, schétzen ihr Kind als normalgewich-
tig ein. Ubergewichtige Kinder werden von
den Eltern hingegen weniger haufig (aber
immerhin noch zur Halfte) als Normalge-
wichtig empfunden. Auch bei den Jugend-
lichen zeigt sich das selbe Muster, wenn-
gleich auf anderem Niveau: Jeder dritte
Untergewichtige bezeichnet sich selbst

als normalgewichtig, die Zuordnung von
Ubergewicht stimmt hingegen weitgehend
mit der jugendlichen Selbstwahrnehmung
Uberein: Nur jeder zehnte als (ibergewich-
tig Klassifizierte meint, normalgewichtig zu
sein.

Umgekehrt halten sich aber besonders
viele Normalgewichtige fiir ibergewich-
tig (jeder Dritte, das sind rund 13.000 11-
bis 18-Jahrige): Diese sehr groBe Grup-

pe ist besonders anfallig fiir die eingangs
erwahnte Ubererfiillung gesellschaftli-
cher Idealvorstellungen. Das Resultat: Der
Anteil der Jugendlichen, die versuchen, ihr
Gewicht zu reduzieren, ist mit 31 Prozent
ungemein hoch. Dieser Anteil ist zwischen
11- und 18 Jahren weitgehend stabil und
bei Madchen etwas héher als bei Burschen.
Im Vergleich: In der HBSC-Studie wird in
dieser Frage flir 11- bis 15-jahrige Osterrei-
chische Jugendliche ein Prozentsatz von
nur 18 Prozent berichtet (Dlr 2007:39).
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Grafik 9: Gewicht im Alters- und Geschlechtsvergleich sowie Gewichtseinteilung nach Kuczmarski
im Vergleich zum subjektiv empfundenen Korpergewicht
bei Kindern und Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalten

(a) Gewicht 3- bis 18-Jdhriger aus landwirtschaftlichen Haushalten (Perzentile nach Kuczmarski, Unter-/Ubergewicht in Kilo)
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Gesundheitsverhalten
und Gewicht

Im folgenden Kapitel werden die Zusam-
menhange zwischen dem Ernahrungs-,
Bewegungs- und Substanzkonsumverhal-
ten einerseits und dem subjektiven und
objektiven Gewicht andererseits unter-
sucht, und zwar flr die Gruppe der 15-
bis 18-Jahrigen, fiir die das Gewicht, wie
eingangs angesprochen, eine besondere
Bedeutung hat.

Eine Schwierigkeit der Formulierung ent-
sprechender Modelle besteht allerdings
darin, dass herkémmliche Methoden, wie
z. B. Regressionsanalysen, fiir die Model-
lierung nur schlecht geeignet sind - zum
einen, weil die untersuchten Zusammen-
hange nicht linear sind, zum anderen, weil
haufig nicht angegeben werden kann, wel-
ches die abhangige und welches die unab-
hangige Variable ist.

So essen sowohl Uber- als auch Unter-
gewichtige etwas weniger als im Durch-
schnitt — erstere infolge ihres Gewichts
(Didten), wahrend bei letzteren das gerin-
gere Gewicht eine Folge der reduzierten
Ernahrung ist. Mittels Regression sind diese
unbestreitbar bestehenden Zusammen-
hange aufgrund des u-férmigen Zusam-
menhanges nicht sinnvoll darstellbar.

Da auBerdem das Thema Gewicht bei
Jugendlichen stark mit der (gesellschaftlich
gefarbten) Selbstwahrnehmung zu tun hat,
die einen starkeren Einfluss auf das Verhal-
ten hat als das faktische Gewicht, mUssen
diese beiden Variablen in Verbund mitei-
nander sowie in Zusammenhang mit dem
Gesundheitshandeln betrachtet werden.
Die (multiple) Korrespondenzanalyse bietet
eine Moglichkeit, diese angesprochenen
komplexen Zusammenhange graphisch
sichtbar zu machen. Vor der eigentlichen
Beschreibung wird die methodische Vorge-
hensweise erklart und eine Anleitung zur
Interpretation der Plots gegeben:

Die Variablen zur Beschreibung des Erndh-

rungs-, Bewegungs bzw. Substanzkonsum-
verhaltens wurden mittels multipler Kor-
respondenzanalyse in einen zweidimensi-
onalen Raum projiziert, in dem die Entfer-
nung zweier Punkte zueinander als Maf fUr
deren Zusammenhang interpretiert wer-
den kann (nahe beieinanderliegende han-
gen eng zusammen) - dadurch kénnen

in der resultierenden Punktwolke zusam-
menhangende Bereiche identifiziert wer-
den. Weil die Zahl der Punkte teilweise sehr
hoch ist, wurde die dargestellte Informati-
on auf diese identifizierten Bereiche redu-
ziert (z. B. gesunde, reduzierte, ungesunde
Ernahrung, sh. weiter unten).

In den so konstruierten semantischen
Raum wurden die Informationen zu
Gewicht und Gewichtseinschatzung als
passive Variablen projiziert. Aus der Lage
dieser Punkte kann nun zum einen das
jeweilige Gesundheitsverhalten abgele-
sen werden, zum anderen ist wiederum die
Lage der Punkte zueinander bedeutungs-
voll: Nahe Punkte haben ein sehr dhnliches,
entfernte ein sehr unterschiedliches Ernah-
rungsverhalten.

Zusatzlich interpretierbar ist die Entfernung
vom Achsenkreuz: Punkte, in dessen Nahe
reprasentieren Gruppen mit durchschnitt-
lichem Verhalten, eine gréBRere Entfernung
davon steht hingegen fiir ein (in bestimm-
ter Weise) auBBergewdhnliches Verhalten.
Auch Grol3e und Farbintensitéat der Punk-
te haben verschiedene Bedeutungen: Die
GroBe steht fiir den Anteil der reprasentier-
ten Gruppe an der Grundgesamtheit, die
Farbintensitdt flir das objektive festgestell-
te Gewicht (mittellila=normalgewichtig,
dunkellila=libergewichtig,
helllila=untergewichtig). Weiters sind die
dargestellten Gruppen mit hochgestellten
Ziffern gekennzeichnet, auf die in der text-
lichen Interpretation verwiesen wird (Gra-
fik 10).

Gewicht und Erndhrung: Das faktische
Ernahrungsverhalten wurde in drei Grup-
pen unterteilt: (a) Personen mit gesunder
Ernahrung verzehren Gberdurchschnitt-
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Grafik 10: Objektives und subjektivempfundenes Gewicht im Zusammenhang mit der Erndhrung
bei 15- bis 18-Jdhrigen aus landwirtschaftlichen Haushalten
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(c) reduzierte Erndhrung

Anteil der Jugendlichen,
die bewuBt ihr Gewicht reduzieren

lich hdufig zweifellos gesunde Lebens-
mittel. Dieser Bereich ist im Plot im linken
oberen Bereich reprasentiert; (b) Perso-
nen mit ungesunder Erndhrung verhalten
sich gegengleich und befinden sich im Plot
rechts; (c) Personen mit reduzierter Ernah-
rung essen viele Lebensmittel in durch-
schnittlicher Haufigkeit, einige (Gemdise,
Obst, Kase) aber sehr selten - sie sind im
Bereich links unten verortet.

Anhand des Plots sind drei grof3e Grup-
pen identifizierbar, die teilweise ein prob-
lematisches Erndhrungsverhalten aufwei-
sen: Einerseits gibt es rund 13.000 Jugendli-
che, die von sich selbst glauben, zu dick zu
sein (Gruppe 1 und 2). Mehr als die Halfte
von ihnen versucht, ihr Gewicht zu redu-
zieren (versuchte Gewichtsreduktion: im
Plot als hellere Flache dargestellt) - posi-
tiv hervorzuheben ist, dass die Gewichtsre-
duktion mit gesunder Erndhrung erreicht

werden soll. Eine Problemgruppe sind hin-
gegen die rund 8.000 Ubergewichtigen,
die sich ihres Ubergewichts auch bewusst
sind (Gruppe 3): Unter ihnen mdchten zwei
von drei ihr Gewicht verringern - haufig
durch eine reduzierte (und nicht gesun-
de) Erndhrung - was leicht zu einem uner-
wiinschten Jo-Jo-Effekt fiihren kann, also
zu einer schnellen Gewichtszunahme am
Ende einer Reduktionsdiat. Drittens stehen
diesen gegeniiber etwa gleich viele, die ihr
Gewicht unterschatzen (Gruppe 6 und 7)
und sich gleichzeitig vergleichsweise unge-
sund erndhren.

In der Mitte des Plots befindet sich die
groBte Gruppe: Die Normalgewichtigen,
die sich auch als normalgewichtig einschat-
zen (Gruppe 5). Sie erndhren sich ausge-
wogen mit einer ganz leichten Tendenz zu
ungesunder Erndhrung. Ernahrungsspezifi-
sche MalBnahmen sollten sich in erster Linie
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an die Gruppen 3, 6 und 7 richten, wobei
diese zielgruppenspezifisch unterschied-
lich gestaltet sein miissen: In Gruppe 3
(Ubergewicht, richtig eingeschitzt) miisste
Bewusstsein daflr entwickelt werden, dass
Ubergewicht mit gesunder Erndhrung, und
nicht mit Reduktionsdiaten bekampft wer-
den sollte. In den zusammengenommen
ebenso groBen Gruppen 6 und 7 miisste
hingegen iberhaupt erst Bewusstsein fiir
den eigenen Korper geschaffen werden,
da eine Unterschatzung des Gewichts mit
einer deutlich ungesiinderen Erndhrung
einher geht.

Gewicht und Bewegung: Wie schon bei
der Erndhrung wurde auch das Bewe-
gungsverhalten in drei Gruppen unterteilt:
in (a) die Bewegungsaffinen (rechts unten
in Grafik 11), (b) die Bewegungsneutralen
(oben) sowie (c) die Bewegungsaversen
(links unten).

Es fallt auf, dass Normalgewichtige, die
glauben dick zu sein, sowie Ubergewich-
tige, die ihr Gewicht richtig einschat-
zen, (Gruppe 2 und 3) sich vergleichswei-

se wenig bewegen. Auf Ubergewicht und
Unzufriedenheit mit dem eigenen Gewicht
wird demnach in diesem Alter nicht mit
einem Mehr an Bewegung reagiert, son-
dern durch - teilweise problematische -
Korrekturen des Erndhrungsverhaltens.

Zudem zeigt sich, dass jene, die ihr Gewicht
unterschatzen (Gruppe 6 und 7) sich ver-
gleichsweise viel bewegen. Diese beiden
Gruppen erndhren sich gleichzeitig beson-
ders schlecht, (iber die Hintergriinde dafir
kann jedoch nur spekuliert werden. Mog-
licherweise ist Bewegung im Sportverein
haufig mit schlechter Erndhrung verbun-
den (Grafik 11).

Gewicht und Substanzkonsum: Auch der
Substanzkonsum wird - analog zu Bewe-
gung und Erndhrung - auf drei Feldern
dargestellt: (a) Abstinenz, (b) durchschnitt-
licher Konsum und (c) hoher Konsum. Im
Gegensatz zu den Bereichen Bewegung
und Erndhrung steht der Substanzkonsum
in keinem interpretierbaren Zusammen-
hang mit dem Gewichtsbewusstsein, wohl
aber mit dem faktischen Gewicht: Absti-

Grafik 11: Objektives und subjektivempfundenes Gewicht im Zusammenhang mit Bewegungsverhalten
bei 15- bis 18-Jdhrigen aus landwirtschaftlichen Haushalten
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nente sind eher untergewichtig, Personen
mit durchschnittlichem Konsum eher nor-
malgewichtig und Personen mit hohem
Substanzkonsum (ibergewichtig - unab-
hangig davon, wie diese Jugendlichen ihr
eigenes Gewicht einschatzen. Der Unter-
schied ist sehr deutlich: Abstinente 15-

bis 18-Jahrige weisen im Durchschnitt ein
Ubergewicht von 2,7 Kilo auf, bei Jugendli-
chen mit durchschnittlichem Substanzkon-
sum betragt es 3,7 Kilo und bei Jugendli-
chen mit hohem Substanzkonsum liegt es

mit 6,5 Kilo fast doppelt so hoch (Grafik 12).

Fazit: Eine groBRe Zahl von 15- bis 18-Jahri-
gen ist und/oder flhlt sich ibergewichtig
und versucht ihr Erndhrungsverhalten ent-
sprechend zu verandern. Jugendliche, die
noch normalgewichtig sind, reagieren eher
mit gesunder Ernahrung, faktisch tiberge-
wichtige Jugendliche hingegen verstarkt
mit Reduktionsdiaten. Wenig wird auf das
Gewicht bzw. subjektive Gefiihl des Uber-
gewichts hingegen mit vermehrter Bewe-

gung reagiert. Unterschatzt oder gar nicht
beachtet wird, dass das Ausmal3 des Alko-
holkonsums bereits in diesem Alter deut-
liche Auswirkungen auf das Gewicht hat.
Faktisch ist der Substanzkonsum der einzi-
ge Bereich des Gesundheitsverhaltens, fiir
den im untersuchten Altersbereich ein line-
arer Zusammenhang mit dem Ausmal3 des
Ubergewichts nachgewiesen werden kann.

Grafik 12: Objektives und subjektiv empfundenes Gewicht im Zusammenhang mit Substanzkonsum
bei 15- bis 18-Jihrigen aus landwirtschaftlichen Haushalten
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Korperliches und

seelisches Wohlbefinden

Einleitung

Nach der Definition im WHO-Griindungs-
dokument aus dem Jahr 1946 ist Gesund-
heit ein Zustand vollstandigen korperli-
chen, seelischen und sozialen Wohlbefin-
dens und nicht nur das Freisein von Krank-
heit oder Behinderung. Basierend auf

dem Konzept der Salutogenese von Aaron
Antonovsky wird damit der Blick weg von
pathogenen, krankheitsfordernden und hin
zu salutogenen, gesundheitsforderlichen
Prozessen gerichtet. Zur Aufrechterhaltung
der Gesundheit bedarf es steter Handlun-
gen sowie einer Verkn(ipfung biologisch-
organischer, psychischer und sozialer Erfor-
dernisse. (DUr 2007)

AnschlieBend an diese Definition wird im
letzten Kapitel dieses Berichts das kor-
perliche und seelische Wohlbefinden der
Befragten untersucht. Zuerst wird auf die
Entwicklung des korperlichen und see-
lischen Wohlbefindens im Kindes- und
Jugendlichenalter eingegangen, danach
folgt ein Vergleich mit der gleichaltrigen
Durchschnittsbevélkerung.

Entwicklung des
korperlichen und
seelischen Wohlbefindens

Das korperliche und seelische Wohlbefin-
den wird ankniipfend an Diir (2007:15) als
+Zustand der Entspannung und des Genie-
Bens ebenso wie der (...) Konzentration im
Vollbesitz der Lebensenergie” verstanden.
Um dieses mehrdimensionale Konstrukt zu
erfassen, wurden auf Basis von Items aus

den HBSC- und KIGGS-Fragebdgen Indi-
zes konstruiert, die zwischen hohem und
mittlerem Wohlbefinden sowie Unwohlsein
unterscheiden. *

Kinder: Bei hohem Wohlbefinden klagt
das Kind selten/nie (iber Kopf- oder Bauch-
schmerzen, flhlt sich selten/nie krank,
mude und schlapp oder dngstlich und
unsicher, bei mittlerem Wohlbefinden trifft
das nur mehr auf rund drei Viertel der Kin-
der zu und bei Unwohlsein gilt es nur in
weniger als der Halfte der Falle (Tabelle 12).

Mit 57 Prozent hohem und 37 Prozent
mittlerem Wohlbefinden fiihlen sich Kin-
der zwischen 3 und 10 Jahren groften-
teils wohl, iber diese Altersspanne lassen
sich nur geringe Schwankungen erkennen.
Ab sechs Jahren variiert das Wohlbefinden
bei den Burschen etwas, bei den Madchen
bleibt es relativ konstant. Insgesamt fiihlen
sich rund 7 Prozent der 3- bis 10-Jahrigen
unwobhl (Grafik 13).

Jugendliche: Jugendliche mit hohem
Wohlbefinden flihlen sich meist fit und
voller Energie, kdnnen sich gut konzent-
rieren und unabhdngig tber ihre Freizeit
verfligen. Gestresst oder traurig sind nur
verschwindend wenige. Bei Jugendlichen
mittleren Wohlbefindens wird den posi-
tiv gerichteten Items deutlich seltener ,voll
und ganz” zugestimmt, die negativ gerich-
teten (Stress, Traurigkeit) kommen hinge-
gen ebenfalls kaum vor. Letztere treten bei
Jugendlichen, denen Unwohlsein attestiert
wird, indes haufig auf (Tabelle 12).

Der liberwiegende Teil der bauerlichen
Jugendlichen fiihlt sich wohl, 44 Prozent in
hohem und 47 Prozent in mittlerem Male,

* Die Indizes der Kinder und Jugendlichen unterscheiden sich hinsichtlich der zugrundeliegenden Indikatoren, weil im ersten Fall die Eltern der
Kinder, im zweiten hingegen die Jugendlichen selbst befragt wurden. Der Index fiir die 0- bis 3-Jdhrigen wurde auf Basis von acht Variablen
berechnet, die stdrker das kérperliche Wohlbefinden beschreiben, das jedoch - das zeigt eine Regressionsanalyse - bei Kindern stark mit dem
seelischen Wohlbefinden einher geht. Die Erstellung des Index fiir die Kinder orientierte sich an Items aus der KIGGS-Studie. Das jugendliche
Wohlergehen wurde hingegen mittels 13 Items gemessen, die dem HBSC-Survey entnommen sind, und erhebt in erster Linie das seelische Befin-
den. Die Index-Konstruktion erfolgte auf gleiche Weise wie in Kapitel Erndhrungsverhalten, Seite 9.



nur neun Prozent fiihlen sich unwohl. Mit
steigendem Alter nimmt das Wohlbefin-
den der Bauernjugendlichen deutlich ab.
Wahrend sich noch fast zwei Drittel der
11- und 12-Jahrigen sehr wohl fiihlen, sind

es bei den 15-Jahrigen nur noch 30 bis 40
Prozent. Dieses aus der Literatur bekann-
te ,Pubertatsloch der Gesundheit” (Dur
2007:17) ist bei Madchen sogar noch star-
ker ausgepragt als bei Burschen (Grafik 13).

S

Tabelle 12: Dimensionen des korperlichen und seelischen Wohlbefindens von Kindern und Jugendlichen

aus landwirtschaftlichen Haushalten

Kind hatte Kopf- oder Bauchschmerzen
Kind fuhlte sich krank

Kind war miide und schlapp

Kind fuhlte sich d@ngstlich oder unsicher
Anteil

Ich habe mich fit und wohl gefiihlt

Ich bin voller Energie gewesen

Ich konnte mich gut konzentrieren

Ich konnte in meiner Freizeit Dinge machen, die ich tun wollte
Ich habe mich gestresst gefuihlt

Ich habe mich traurig gefuihlt

Anteil

3- bis 10-Jahrige

Wohlbefinden

hoch mittel
94% 77%
96% 79%
95% 70%
96% 83%
57% 37%
11- bis 18-Jahrige
Wohlbefinden
hoch mittel
72% 20%
57% 17%
53% 17%
67% 26%
3% 4%
1% 0%
44% 47%

Unwohlsein

44%
43%
32%
75%
7%

Unwohlsein

13%

12%
12%
17%
42%
28%

9%

Anmerkung: In der Tabelle sind nur die wichtigsten Items (Trennscharfe Kinder: >0,30, Jugendliche: >0,45)
sowie die Prozentanteile fir die Antwortkategorie "selten/nie" (3- bis 10-Jahrige) bzw. "trifft voll und ganz zu"

(11- bis 18-Jahrige) aufgelistet.

Grafik 13: Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalten

nach Alter und Geschlecht

(a) Wohlbefinden bei Kindern
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Wohlbefinden von Kindern
im Vergleich (KIGGS)

Zur Beschreibung des kindlichen Wohlbe-
findens wurden die im Folgenden beschrie-
benen flnf Indizes zu den Bereichen
Hyperaktivitat, emotionale Probleme, Pro-
bleme mit Gleichaltrigen, Verhaltenspro-
bleme und dissoziales Verhalten erstellt.
Die Konstruktion der Indizes orientiert sich
an der KIGGS-Studie, wodurch ein direk-
ter Vergleich der Bauernkinder mit anderen
Gleichaltrigen maglich ist.

(1) Hyperaktivitat: Das Kind (a) ist unru-
hig, Uiberaktiv und kann nicht lange sitzen,
(b) ist standig zappelig, (c) ist leicht ablenk-
bar und unkonzentriert, (d) handelt unbe-
dacht und (e) hat eine geringe Selbstdiszip-
lin, kann sich schwer konzentrieren und hat
Probleme, Aufgaben zu Ende zu fiihren.

(2) Emotionale Probleme: Das Kind (a)
klagt liber Kopf-, Bauchschmerzen oder
Ubelkeit, (b) hat Sorgen und erscheint
bedriickt, (c) wirkt ungliicklich oder nieder-
geschlagen, weint haufig, (d) reagiert ner-
vOs oder anklammernd in neuen Situatio-
nen oder verliert leicht das Selbstvertrauen
sowie (e) flirchtet sich leicht.

(3) Probleme mit Gleichaltrigen: Das Kind
(a) spielt meist alleine, (b) hat keinen guten
Freund, (c) ist bei anderen Kindern wenig
beliebt, (d) wird von anderen gehanselt
und (e) kommt mit Erwachsenen besser
aus als mit Kindern.

(4) Verhaltensprobleme: Das Kind hat (a)
oft Wutanfalle, (b) ist unfolgsam, (c) strei-
tet oft mit anderen Kindern, (d) lligt oder
mogelt und (e) stiehlt.

(5) Dissoziales Verhalten: Das Kind ist (a)
eher riicksichtslos, (b) teilt nicht gerne, (c)
ist wenig hilfsbereit, wenn andere verletzt,
krank oder betribt sind, (d) ist weniger lieb
zu jingeren Kindern und (e) hilft anderen
selten freiwillig.

Emotionale Probleme schranken den
Berechnungen einer linearen Regressi-

on zufolge das seelische und kérperliche
Wohlbefinden der Kinder am starksten ein,
gefolgt von hyperaktivem und dissozialem
Verhalten. Wenig Auswirkung haben hinge-
gen Probleme mit Gleichaltrigen und Ver-
haltsprobleme (Grafik 14a).

Insgesamt zeigt sich, das Burschen deut-
lich hyperaktiver sind und héufiger ein dis-
soziales Verhalten aufweisen als Madchen.
Sie haben zudem vermehrt Probleme mit
Gleichaltrigen und verhalten sich o6fter pro-
blematisch. Kaum Geschlechterunterschie-
de lassen sich hingegen in Bezug auf das
Wohlbefinden und emotionale Probleme
erkennen.

Der Vergleich zwischen Bauern- und ande-
ren Kindern gleichen Alters zeigt, dass
Madchen aus dem bauerlichen Milieu selte-
ner emotionale Probleme haben und selte-
ner hyperaktiv sind als andere gleichaltrige
Madchen. Zudem sind Verhaltensproble-
me und dissoziales Verhalten bei ihnen sel-
tener als im Durchschnitt. Bauerliche Bur-
schen verhalten sich hingegen geringfligig
haufiger dissozial als das mannliche Durch-
schnittskind. Die restlichen Unterschiede
sind nicht signifikant (Grafik 14b).

Lebenszufriedenheit
von Jugendlichen im
Vergleich (HBSC)

Die Lebenszufriedenheit ist neben dem
korperlichen und seelischen Wohlbefin-
den ein weiterer wichtiger Faktor, um

den Gesundheitszustand zu bestimmen.
Die Jugendlichen wurden gebeten, ihre
Lebenszufriedenheit auf einer Skala von 0
(schlechteste) bis 10 (hochste Lebenszufrie-
denheit) einzuordnen. Diese Frage wurde
aus der HBSC-Studie tibernommen und
ermdglicht daher bei 11- bis 15-Jahrigen
den Vergleich mit anderen Gleichaltrigen.

Bauernjugendliche sind tendenziell zufrie-
dener als Gleichaltrige, sie stufen ihre
Lebenszufriedenheit - visualisiert man
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Grafik 14: Einflussfaktoren auf das Wohlbefinden sowie Dimensionen des Wohlbefindens von Kindern aus
landwirtschaftlichen Haushalten nach Geschlecht sowie im Vergleich mit anderen Gleichaltrigen

(a) Einflussfaktoren auf das Wohlbefinden von 3- bis 10-Jahrigen (b) Wohlbefinden 3- bis 10-Jahriger nach Geschlecht und im Vergleich mit anderen
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Lineare Regression, angefiihrt sind die Werte des standardisierte Beta-Koeffizienten,
alle Werte hochsignifikant (p=0,000), Modell
Wohlbefinden: R?=0,200, Alter und Geschlecht als Kovariate

diese als Leiter - am haufigsten auf Sprosse ~ noch jeweils mehr als die Halfte Giberdurch-
9 ein, durchschnittliche Jugendliche hinge-  schnittlich zufrieden (Stufe 9 oder 10), sind
gen auf Sprosse 8. Auch hier ist das,Puber-  es bei den 15jahrigen Bauernjugendlichen

tatsloch” (Dur 2007) zu erkennen: Mit nur noch 38 Prozent, bei anderen Gleich-
zunehmendem Alter nimmt die Lebens- altrigen sogar nur noch 25 Prozent. Das
zufriedenheit in beiden Gruppen sukzessi- ,Pubertatsloch" ist bei den bauerlichen
ve ab, bei Bauernjugendlichen aber weni- Jugendlichen also schwacher ausgepragt
ger als bei anderen. Sind mit elf Jahren als in der Durchschnittsbevolkerung.

Grafik 15: Lebenszufriedenheit von Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalten
im Vergleich mit anderen Gleichaltrigen

(a) Lebenszufriedenheit von 11- bis 19-Jéhrigen auf einer Skala von 0 bis 10 nach (b) Lebenszufriedenheit von 11- bis 19-Jahrigen im Vergleich mit anderen
Alter Gleichaltrigen
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Zusammenhange:
Gesundheitshandeln
und Wohlbefinden

Anders als beim Gewicht bestehen zwi-
schen dem subjektiven gesundheitlichen
Wohlbefinden und dem Gesundheitshan-
deln von 15- bis 18-Jahrigen lineare Zusam-
menhange: Eine gestindere Erndhrung,
mehr Bewegung und ein geringerer Sub-
stanzkonsum gehen mit einem héheren
Wohlbefinden einher. Die Zusammenhan-
ge sind allerdings unterschiedlich stark: Am
starksten wirkt sich die Erndhrung aus und

am zweitstarksten die Bewegung. Der Sub-
stanzkonsum kommt erst - deutlich abge-
schlagen - an dritter Stelle.

Das bedeutet umgekehrt: Hoher Alkohol-
konsum hat bei 15- bis 18-Jahrigen - im
Vergleich zu ungesunder Ernahrung, oder
bewegungsaversem Verhalten - vergleichs-
weise schwache Auswirkungen auf das see-
lische Wohlbefinden, resultiert aber, wie im
Gewichtskapitel (Seite 30) gezeigt werden
konnte, direkt in einem deutlich hoheren
Gewicht, was sich zusatzlich negativ auf
das seelische Wohlbefinden auswirkt (Gra-
fik 16).

Grafik 16: Einflussfaktoren auf das Wohlbefinden von Jugendlichen aus landwirtschaftlichen Haushalte

WOHLBEFINDEN

Substanz-
konsum

Lineare Regression, Geschlecht als Kovariate, angefiihrt sind die
standardisierten Beta-Koeffizienten, alle Werte hochsignifikant,

r?=0,126.
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Gesundheitsergebnisse:

Zusammenfassung

Nach der Definition im WHO-Griindungs-
dokument ist Gesundheit ein Zustand voll-
standigen korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Freisein von Krankheit und Behinderung.
Davon ausgehend, werden in der gegen-
standlichen Studie drei Dimensionen von
Gesundheits-Outcomes (Diir 2007:14)
behandelt: Unfalle, das Gewicht und das
subjektive Wohlbefinden der unter 19-jah-
rigen bauerlichen Bevolkerung, die einer-
seits im alters- und geschlechtsspezifischen
Verlauf dargestellt und andererseits mit
externen Quellen verglichen werden.

Unfalle: Die Wahrscheinlichkeit fiir min-
destens einen Unfall mit arztlicher Behand-
lung innerhalb des vergangenen Jahres
liegt fiir 3- bis 10-Jahrige aus bauerlichen
Haushalten derzeit bei rund 15 Prozent und
hat sich damit im letzten Jahrzehnt beina-
he verdoppelt, liegt aber immer noch unter
der allgemeinen altersspezifischen Wahr-
scheinlichkeit fiir einen Unfall. Eine Erkla-
rung daflir kdnnte sein, dass nach Unfallen
heute viel haufiger Arzte konsultiert wer-
den als vor zehn Jahren.

Im Laufe der Pubertat steigt die Unfall-
wahrscheinlichkeit stark an, vor allem
Sportverletzungen werden als Unfallursa-
che zunehmend relevant. Die Wahrschein-
lichkeit, bei einer Tatigkeit in der Landwirt-
schaft einen Unfall zu erleiden, betragt
aktuell rund acht Prozent und hat sich
gegeniiber der Befragung aus dem Jahr
2001 nicht erhoht. Die wichtigste Rolle bei
der Verhinderung von Unfallen hat fiir die
meisten Befragten einer verbesserten Auf-
merksamkeit und Reaktionszeit, an dritter
Stelle wird die Verwendung von Schutzaus-
ristung genannt. Viele Befragte (abneh-
mend mit dem Alter zwischen 23 und 40
Prozent) glauben aber, dass der Unfall gar
nicht zu verhindern gewesen ware.

Die Unfallwahrscheinlichkeit steigt im
Jugendalter besonders bei Burschen stark
an, weil zunehmend Risikoverhaltenswei-
sen libernommen werden, die eine wichti-
ge Rolle beim Ausloten der eigenen Gren-
zen spielen. Eine logistische Regressions-
analyse fiir den Altersbereich der 15- bis
18-Jahrigen zeigt zudem, dass die Unfall-
wahrscheinlichkeit schon bei durchschnitt-
lichem Alkoholkonsum um rund 40 Prozent
zunimmt, bei hohem Alkoholkonsum sich
sogar verdoppelt. Dariiber hinaus fiihrt
eine starke Risikoneigung bei der Sportaus-
ibung ebenfalls zu einer Verdoppelung der
Unfallwahrscheinlichkeit.

Gewicht und Korperwahrnehmung: Der
Anteil ibergewichtiger Kinder und Jugend-
licher hat in der Gesamtbevélkerung in den
vergangenen Jahren stark zugenommen.
Unter bauerlichen Kindern und Jugendli-
chen ist in allen Altersgruppen rund jedes/
jeder Zehnte Uibergewichtig, im Altersver-
lauf werden jedoch zunehmend mehr Kin-
der hohergewichtig. Das durchschnittliche
Ubergewicht betréagt bei ab 15-jahrigen
Burschen rund 5 Kilo, bei Madchen rund 3
Kilo. Aufgrund des angelegten Mal3stabs
(Gewichtstabellen nach Kuczmarski) und
von Besonderheiten selbstberichteter Gro-
Ben- und Gewichtsangaben ist davon aus-
zugehen, dass diese Werte eine absolu-

te Untergrenze darstellen und in Realitat
deutlich hoher liegen.

Rund 13.000 11- bis 18-Jahrige - das heif3t:
fast jeder dritte Jugendliche in diesem
Alter - halt sich selbst fiir zu dick, obwohl
das Gewicht nach dem obigen MaBstab als
normal eingeschatzt wiirde, hinzu kommen
weitere 8.000 Jugendliche, die tatsachlich
zu dick sind. Das Resultat: Fast jeder Drit-
te gibt an, sein Gewicht in der einen oder
anderen Weise reduzieren zu wollen.
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Analysen des Gewichts und der subjektiven
Gewichtseinschatzung im Zusammenhang
mit dem Gesundheitshandeln zeigen, dass
Normalgewichtige, die glauben, zu dick zu
sein, haufig mit einer geslinderen Ernah-
rung auf ihre Situation reagieren, wahrend
Personen, die tatsachlich zu dick sind, hau-
figer Reduktionsdiaten machen und damit
die Gefahr eines Jo-Jo-Effekts in Kauf neh-
men. Beide Gruppen bewegen sich ver-
gleichsweise wenig. Auf Ubergewicht und
Unzufriedenheit mit dem eigenen Gewicht
wird demnach nicht mit einer Anderung
des Bewegungsverhaltens reagiert, son-
dern durch - teilweise problematische -
Korrekturen des Erndhrungsverhaltens.

Unterschatzt oder gar nicht beachtet wird,
dass das Ausmal} des Alkoholkonsums
bereits in diesem Alter empirisch mess-
bare Auswirkungen auf das Gewicht hat:
Abstinente weisen ein Ubergewicht von
durchschnittlich 2,7 Kilo auf, bei Jugend-
lichen mit durchschnittlichem Substanz-
konsum betragt es 3,7 Kilo und Jugendli-
che mit hohem Konsum bringen 6,5 Kilo
mehr auf die Waage als andere abstinente
Gleichaltrige.

Korperliches und seelisches Wohlbefin-
den: Der (iberwiegende Teil der bauerli-
chen Kinder und Jugendlichen fihlt sich
sehr wohl. Im Laufe der Adoleszenz geht
das Wohlbefinden jedoch deutlich zuriick:
Wahrend sich unter 11- und 12-Jahrigen
noch zwei von drei sehr wohl fiihlen, sind
es unter 15-Jahrigen nur noch 30 bis 40
Prozent. Dieses aus der Literatur bekannte
,Pubertatsloch der Gesundheit” (Diir 2007)
ist bei Madchen sogar noch starker aus-
gepragt. Im Vergleich mit anderen weisen
Kinder und Jugendliche aus bauerlichen
Haushalten allerdings ein hoheres Wohlbe-
finden und eine hohere Lebenszufrieden-
heit auf.

Anders als das Gewicht hangt das Wohlbe-
finden direkt linear mit dem Gesundheits-
handeln zusammen: Eine gesunde Ernah-
rung, mehr Bewegung und ein geringerer

Substanzkonsum gehen mit einem héhe-
ren Wohlbefinden einher. Allerdings ist der
Zusammenhang mit dem Substanzkonsum
deutlich schwacher. Das bedeutet umge-
kehrt: Hoher Alkoholkonsum hat bei 15- bis
18-Jahrigen vergleichsweise schwache Aus-
wirkungen auf das subjektive Wohlbefin-
den.

Fazit: AbschlieBend kann die Untersu-
chung folgendermaBen resiimiert wer-
den: Kinder und Jugendliche aus bauer-
lichen Haushalten sind gesundheitlich in
vielerlei Hinsicht in einer besseren Situati-
on als andere Kinder: Sie haben ein hohe-
res Erndhrungsbewusstsein und ernahren
sich gestinder, sie bewegen sich mehr und
sitzen weniger vor dem Fernseher und vor
dem Computer, sie haben weniger Unfal-
le als im Durchschnitt und in der Folge ein
hoheres seelisches Wohlbefinden und eine
hohere Lebenszufriedenheit.

Wichtige Problematiken bilden allerdings
der im Vergleich relativ hohe Alkoholkon-
sum sowie das nach objektiven wie auch
subjektiven Kriterien bewertete hohe Kor-
pergewicht. Zwischen diesen beiden Fak-
toren bestehen unbestreitbare Zusam-
menhdnge: Zum einen macht Alkohol auf-
grund des hohen Kaloriengehalts dick (was
in dieser Untersuchung auch empirisch
gezeigt werden konnte), zum anderen ist
Ubermaliges Essen - genauso wie tiber-
maliger Substanzkonsum - ein Ausdruck
fir Suchtverhalten. Erschwerend kommt
hinzu, dass erhohter Substanzkonsum sich
im Alter von 15 bis 18 Jahren weniger stark
auf das korperliche Wohlbefinden aus-
wirkt als auf andere Bereiche des Gesund-
heitshandelns (Ernahrung, Bewegung).
Das bedeutet, dass Jugendliche mit star-
kem Substanzkonsum zwar objektiv ihre
Gesundheit schadigen, es aber in diesem
Alter noch nicht so stark merken. Bei Mal3-
nahmen zum Thema Ubergewicht sollte
aus diesem Grund dem Thema ,Sucht im
Alltag” ein sehr hoher Stellenwert einge-
raumt werden.



Anhang

Methodische Informationen

Fragebogen: Zwischen Dezember 2010
und Janner 2011 wurden in Zusammen-
arbeit mit der Arbeitsgruppe Sicherheit
und Gesundheit zwei Fragebdgen entwi-
ckelt, mit denen Kinder und Jugendliche
aus bauerlichen Haushalten zu den The-
men Erndhrungs-, Bewegungs- und Sub-
stanzkonsumverhalten (Gesundheitshan-
deln), sowie zu Unféllen, zum subjektiven
Gesundheitsempfinden und zum Gewicht
(Gesundheitsergebnisse) befragt werden
sollen. Erganzt wurden diese Informatio-
nen Uber die Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen noch mit einer Reihe von
soziodemographischen Fragen. Ein wich-
tiges Kriterium bei der Gestaltung der Fra-
gebdgen war die groBtmaogliche Vergleich-
barkeit zu bestehenden Erhebungen (Dr
2007, Furian 2001, Bittner 2010, KiGGS
2006).

Erhebung: Die Erhebung erfolgte durch
Mitarbeiter der SVB zwischen Februar und
Juli 2011. Es wurden zwei separate Erhe-
bungen durchgefiihrt: Die 11- bis 18-jah-
rigen Jugendlichen wurden personlich
schriftlich im Rahmen einer Schulstun-

de befragt, die Informationen (ber die 3-
bis 10-jahrigen Kinder hingegen von den
Eltern erfragt. Um eine Zufallsauswahl der
Kinder zu gewahrleisten, wurden die Eltern
gebeten, liber jenes Kind zu sprechen, das
als nachstes Geburtstag hat.

Stichprobe: Insgesamt wurden 4.202
Jugendliche zwischen 11 und 18 Jahren
und 1.729 Eltern mit 3 bis 10-jahrigen Kin-
dern befragt. In der Stichprobe unterpro-
portional vertreten ist die Altersgruppe der
3- bis 6-jahrigen (n=430), sowie die Alters-
gruppe der 11- bis 14-jahrigen (n=363). Die
Altersgruppe der 7- bis 10-jahrigen, sowie
die 18jahrigen sind durch die Erhebung
gut (n>200 pro Altersjahrgang), die Alters-

gruppe der 15- bis 17-jahrigen sogar sehr
gut (n>800 pro Altersjahrgang) abgedeckt
(vgl. Tabelle 13). Die unterproportionale
Abdeckung der 11- bis 14-jahrigen ist for-
schungsokonomisch begriindet: Wahrend
ab 15-Jahrige in landwirtschaftlichen Schu-
len in groBer Zahl befragt werden konnten,
war das bei 11- bis 14-Jahrigen nicht mog-
lich (diese wurden bei SVB-Veranstaltungen
befragt).

Plausibilitatspriifungen: In der auf die
Erhebung folgenden Datenbereinigung
wurden die Daten nach einer Reihe von
Plausibilitatskriterien bewertet, um sicher-
zustellen, dass fehlerhafte oder falsche Ant-
worten nicht die Ergebnisse verzerren. Es
wurden folgende Kriterien angelegt:

1. Datensatze, fir die keine Informationen
zu Alter, Geschlecht oder landwirtschaft-
licher Betrieb (ja/nein) vorliegen, wurden
geldscht, da diese Daten die Grundlage fur
viele weitere Auswertungen bilden.

2, Die verbleibenden Datensatze wurden
auf konsistentes Anwortverhalten tber-
prift. Inkonsistente Angaben wurden
geldscht (Beispiel: Jemand gibt an, viel zu
diinn zu sein, wiegt aber 150 Kilo, jemand
antwortet niemals geraucht zu haben, sagt
aber spater, er rauche 1 Schachtel pro Tag).

3. Datensatze, in denen ein ungewdhnlich
groBer Teil der Antworten fehlt oder inkon-
sistent ist, wurden ausgeschieden, weil
davon ausgegangen werden kann, dass
hier die Bereitschaft oder Mdglichkeit, die
Fragen gewissenhaft zu Beantworten, nicht
gegeben war (Kinderfragebogen: ab 28
von 163 Fragen, Jugendlichenfragebogen:
ab 86 von 289 Fragen).

Imputation: Die verbleibenden fehlen-
den Werte wurden - bei einer Missingquo-
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te kleiner 5 Prozent - im letzten Schritt der
Datenaufbereitung mit einem Hot-Deck-
Verfahren imputiert (das hei3t nachtraglich
geschatzt). Dieses Verfahren aus der amt-
lichen Statistik verwendet die Verteilung
bestimmter Auspragungen innerhalb des
Datensatzes als Grundlage fiir die Schat-
zung fehlender Werte. Ein Beispiel: Wenn
14jahrige Madchen zu 90 Prozent angeben,
noch nie Alkohol probiert zu haben, dann
bekommt ein 14jahriges Madchen mit
einer fehlenden Angabe bei der betreffen-
den Frage mit 90prozentiger Wahrschein-
lichkeit die Antwort ,nie Alkohol probiert”
zugewiesen. Mit dieser Vorgehensweise
wird die Qualitat der Ergebnisse verbessert,
weil ein eventuell vorhandener Bias (eine
falsche Gewichtung in der Stichprobe) aus-
geglichen wird und man bei der Auswer-
tung mit vollstandigen Datensatzen arbei-
ten kann.

Durch die Datenbereinigung wurden im
Datensatz der Jugendlichenbefragung

558 Falle und im Datensatz der Kinder-
befragung 176 Félle gelscht, der Bericht
basiert somit auf Informationen Uber
3.644 Jugendliche und 1.553 Kinder. Die-
ses Ergebnis zeigt, dass die Datenqualitat
der Kinderbefragung (erwartungsgemal)
etwas besser ist als jene der Jugendlichen-
befragung.

Hochrechnung: Die Gewichtung der Daten
war einerseits notwendig, um die oben
beschriebene Disproportionalitat der Stich-
probe auszugleichen, sowie andererseits,
um Schdtzungen uber die Grundgesamt-
heit der Kinder und Jugendlichen aus bau-
erlichen Haushalten anstellen zu konnen.

Die Hochrechnung erfolgte anhand von
Informationen aus den Mikrozensus-Jah-
resdatensatzen 2004 bis 2010, aus denen
Jugendliche in landwirtschaftlichen Haus-
halten ausgewahlt wurden. Es wurden fir
die Hochrechnung 3- bis 18-Jahrige mit
mindestens einem Elternteil, der derzeit im
Erst- oder Zweitberuf eine landwirtschaft-
liche Tatigkeit auslibt, oder vor der Pen-
sionierung eine solche ausgelibt hat und
beziehen sich somit auf Haupt- und Neben-
erwerbslandwirtschaften. Anhand der so
bestimmbaren Merkmalsverteilungen wur-
den die erhobenen Daten mittels Ranking
(ein spezielles, iteratives Hochrechnungs-
verfahren) auf die Grundgesamtheit hoch-
gerechnet, und zwar nach den Merkma-
len (a) Alter in Einzeljahren x Geschlecht x
Agrarquote sowie (b) Bundesland x Agrar-
quote (zum Hochrechnungsverfahren vgl.
Glaser &Till 2010:568). *

Die Summen nach Einzeljahren, die sich
aufgrund dieser Hochrechnung ergeben,
stimmen bis zum 11. Lebensjahr gut, bis
zum 14. Lebensjahr weitgehend mit den
Zahlen aus der Versichertendatenbank

der SVB iiberein. Die Differenz ab dem

15. Lebensjahr ergibt sich, weil Jugendli-
che in Lehrausbildung nicht mehr in der
SVB versichert sind und damit in den Versi-
chertendaten nicht mehr (direkt) aufschei-
nen. Hochgerechnet wurde - in Abstim-
mung mit der Arbeitsgruppe Sicherheit
und Gesundheit - auf alle Jugendlichen aus
landwirtschaftlichen Haushalten, nicht nur
auf Jugendliche in Schulen (Tabelle 13).

* Zusdtzliche Gewichtungs- und Codierungsinformationen: Die landwirtschaftliche Tétigkeit wurde anhand folgender Mikrozensusvariablen
und -codes identifiziert: Erstberuf: dtaet=12,13,14; Zweitberuf ewz=11-50, Tétigkei vor der Pension jwz=11-50. Die Herkunftsgemeinden wurden
nach ihren Agrarquoten in drei Gruppen unterteilt: 0 bis unter 5 Prozent, 5 bis unter 9 Prozent sowie 9 Prozent und héher. Auf Basis der Jahres-
datensdtze 2004 bis 2010 ergaben sich durch das im Text beschriebene Auswahlverfahren n=16.145 analysierbare 3- bis 18-jdhrige aus land-
wirtschaftlichen Haushalten, die mittels eines aus den Jahresgewichten errechneten Durchschnittsgewichtes auf die Grundgesamtheit aller
Osterreichischen Bauernkinder und -jugendlichen hochgerechnet wurden (N=82.588).



Tabelle 13: Anzahl von Burschen und Mddchen aus bduerlichen Haushalten 2011:
Hochrechnung mittels Mikrozensus im Vergleich zur SVB-Versichertendatenbank

S

Mikrozensus (=SG-Befragung) SVB-Versichertendaten Differenz
Burschen = Madchen Gesamt(N) Gesamt(n) Burschen Madchen Gesamt SVB-MZ
3 Jahre 1.574 1.767 3.341 47 1.816 1.812 3.628 i 287
4 Jahre 1.711 1.984 3.695 94 1.947 1.796 3.743 .i 48
5 Jahre 1.943 1.940 3.883 146 1.938 1.876 3.814 ! -69
6 Jahre 1.830 2.052 3.882 143 2.024 1.987 4.011 .I 129
7 Jahre 1.977 2.067 4.044 210 2.254 2.083 4.337 ! 293
8 Jahre 2.091 2.094 4.185 286 2.290 2.077 4.367 i 182
9 Jahre 2.154 2.200 4.354 286 2.358 2.243 4.601 ! 247
10 Jahre 2.452 2.298 4.750 261 2.325 2.181 4.506 E -244
11 Jahre 2.544 2.574 5.118 49 2.542 2.354 4.896 i. -222
12 Jahre 2.668 2.726 5.394 89 2.434 2.370 4.804 B -590
13 Jahre 2.815 2.950 5.765 109 2.657 2.546 5.203 E 562
14 Jahre 3.371 2.650 6.021 116 2.808 2.601 5.409 ‘ -612
15 Jahre 3.828 3.095 6.923 883 2.873 2.829 5.702 B -1.221
16 Jahre 3.755 3.644 7.399 1.089 2.660 2.603 5.263 - -2.136
17 Jahre 3.619 3.217 6.836 837 2.122 2.310 4.432 B -2.404
18 Jahre 3.854 3.144 6.998 358 1.850 2.031 3.881 i -3.117
Summe 42.186 40.402 82.588 5.003 36.898 35.699 72.597 IR -9.991
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Abkurzungsverzeichnis

SG: Studie Sicherheit und Gesundheit 2011 (Moser 2012)
KUS: Kinderunfallstudie 2000/2001 (Furian 2001)
HBSC: WHO-Health Behaviour in School-aged Children-Survey 2006 (Diir 2007)

SNO: Erhebung zum Suchtverhalten von Jugendlichen in Niederdsterreich 2009 (Bittner
2010)

KIGGS: Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland, Public-Use-
File

MZ: Mikrozensus

SVB: Sozialversicherungsanstalt der Bauern
B: Burschen

M: Madchen

K: Kinder (3- bis 10-Jahrige)

J: Jugendliche (11- bis 18-Jahrige)
T: Tag

W: Woche

M: Monat

h: Stunden

min: Minuten

N: Grundgesamtheit

n: Stichprobe

Wenn von Jugendlichen ohne weitere Altersangabe die Rede ist, sind die 11- bis 18-Jahri-
gen angesprochen, die selbst befragt wurden. Ist von Kindern ohne weitere Altersangabe
die Rede, ist der Altersbereich der 3- bis 10-Jahrigen gemeint.
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