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Konsum von Tabak, Alkohol und Cannabis bei 6sterreichischen
Schiilerinnen und Schiilern: Ergebnisse 2010 und Trends

Konsum legaler und illegaler Drogen als Risikoverhalten bei Jugendlichen

Die personale und soziale Identitatsbildung wahrend der Pubertat ist oft mit gesundheitlichem Risikoverhalten
verbunden [1]. In den Bereich des Risikoverhaltens fallen z.B. der Konsum legaler und illegaler Drogen,
ungesundes Erndhrungsverhalten oder Gewalt. Die meisten dieser Verhaltensweisen kénnen allerdings nicht
nur einen unmittelbaren Einfluss auf die Gesundheit im Jugendalter nehmen, sondern werden oft auch im
spateren Leben beibehalten. Darum ist es wichtig, so friih wie moglich zu intervenieren. Unter Jugendlichen
besonders stark verbreitet ist der Konsum von psychoaktiven Substanzen wie Tabak, Alkohol oder Cannabis.

Im Rahmen der , Health Behaviour of School-aged Children (HBSC)“-Studie werden verschiedene Indikatoren
flir den Konsum psychoaktiver Substanzen von Schiilerinnen und Schiilern im Alter von 11, 13, 15 und 17
Jahren erhoben. Erfasst werden Angaben zu legalen (Alkohol und Tabak) und illegalen (Cannabis) Drogen'.
Dieses Factsheet fasst alle wichtigen Ergebnisse zu diesen Variablen fiir die Erhebung von 2010 zusammen und
vergleicht sie mit jenen aus vergangenen Erhebungen’.

Tabakkonsum

25,4% der 11-, 13-, 15- und 17-jadhrigen Schiilerinnen und Schiiler geben an, derzeit zu rauchen, wobei dies
13,8% taglich tun, 4,7% einmal in der Woche und 7,0% seltener (Detailergebnisse siehe Abbildung 1). Von
jenen Madchen und Burschen, die angeben derzeit zu rauchen, rauchen 35,2% normalerweise weniger als

Abbildung 1: Raucherstatus der 11-, 13-, 15-und 17-jahrigen Schiiler/innen, nach
Alterund Geschlecht
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! Nahere Informationen zu den Messinstrumenten und Ergebnissen finden sich im ésterreichischen HBSC-Bericht [3].
2 Die Analysen im Trend beziehen sich ausschlieRlich auf die 11-, 13- und 15-jahrigen Schiilerinnen und Schiiler, da die
17-Jahrigen erst seit der Erhebung von 2010 befragt werden. Die Daten der Erhebungen von 1994 bis 2006 wurden
entsprechend der Alters- und Geschlechtsverteilung von 2010 gewichtet, um Verzerrungen aufgrund unterschiedlicher
Verteilungen in diesen Variablen, die bekanntermallen mit dem Gesundheitsverhalten zusammenhéngen [4,5], zu
vermeiden.
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19.1% mehr  als  zehn Abbildung 2: 11-, 13- und 15-jahrige Schiiler/innen, die
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Der Tabakkonsum nimmt mit steigendem Alter erwartungsgemal} zu. Zwischen den Geschlechtern ergeben
sich nur leichte Unterschiede (Abbildung 1). Diese weisen darauf hin, dass Madchen sich in Summe zwar etwas
haufiger der Gruppe der Raucher/innen zurechnen, aber weniger intensiv, das heiRt weniger Zigaretten an
weniger Tagen pro Woche rauchen.

Im Trend zeigt sich, dass der Anteil jener 11- bis 15-jahrigen Schiiler/innen, die angeben zu rauchen, nach
einem Anstieg von 1994 auf 1998, seither kontinuierlich zurlickgegangen ist (Abbildung 2). Ebenso hat sich der
Anteil der taglichen Raucherinnen und Raucher kontinuierlich verringert, allerdings weniger stark, von 9,7%
(1998) auf 8,2% (2010).

Alkoholkonsum

Der Alkoholkonsum der 6sterreichischen Schilerinnen und Schiiler wurde in der HBSC-Studie mit einer Frage
erhoben, welche die Haufigkeit erfasst, mit der die Madchen und Burschen bestimmte alkoholische Getranke

Abbildung 3: Haufigkeit des Alkoholkonsums der 11-, 13-, 15- und 17-jahrigen
Schiiler/innen, nach Alter und Geschlecht
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Abbildung 4: 11-, 13- und 15-jahrige Schiiler/innen, die
wochentlich Alkohol konsumieren, seit 1994
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Alkopops, wobei Burschen haufiger Bier und Spirituosen und Madchen eher Spirituosen und Alkopops
konsumieren.

In Summe trinken Burschen haufiger taglich oder wéchentlich Alkohol als Madchen (Detailergebnisse siehe
Abbildung 3). Erwartungsgemal steigt der Alkoholkonsum bei beiden Geschlechtern mit dem Alter an. Das
erste Mal Alkohol getrunken haben 18,5% der befragten Schiler/innen in einem Alter von hochstens 12
Jahren. 49,3% waren beim ersten Alkoholkonsum 13 oder 14 Jahre und 20,8% mindestens 15 Jahre alt. 11,3%
berichten, noch nie in ihrem Leben Alkohol getrunken zu haben.

Der Index zum Alkoholkonsum gibt allerdings keinen Aufschluss liber die konsumierten Mengen. Ein Indiz
dafiir liefern die Fragen nach der Haufigkeit von Trunkenheit. So geben 62,0% der Befragten an, noch nie
betrunken gewesen zu sein, 10,9% waren es einmal in ihrem Leben, 11,2% zwei- bis dreimal und 15,9% ofters.
Von den 15- und 17-Jdhrigen berichteten 5,5%, im Alter von 12 Jahren oder jlinger das erste Mal betrunken
gewesen zu sein. Weitere 30,9% waren dabei 13 oder 14 Jahre alt. 15 Jahre oder alter waren 31,8%.

Im Trend zeigt sich eine positive Entwicklung: Seit der Erhebung 2002 ist der Alkoholkonsum bei den
Schilerinnen und Schilern leicht gesunken. Haben 2002 noch 18,6% waochentlich Alkohol getrunken, so waren
es 2010 ,nur‘ mehr 14,5%

(Abbildung 4). Abbildung 5: Cannabiskonsum der 15-jahrigen
Schiiler/innen, 2006 und 2010
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letzten Jahr, 7,6% in den letzten 30 Tagen zumindest einmal Cannabis konsumiert. Insgesamt zeigt sich in allen
drei Kategorien ein deutlich héherer Konsum bei Burschen als bei Madchen.

Die Fragen zum Cannabiskonsum werden erst seit 2006 in der HBSC-Erhebung abgefragt, weshalb keine
Entwicklung dargestellt werden kann. Im Vergleich zu 2006 zeigt sich bei den 15-Jahrigen, dass der Anteil
jener, die jemals Cannabis konsumiert haben, annahernd gleich geblieben ist (2006: 13,0%, 2010: 13,6%). Der
Anteil jener, die im letzten Jahr Cannabis konsumiert haben, hat sich ebenfalls nur geringfligig verandert
(2006: 9,1%, 2010: 10,2%). AusschlieBlich der Prozentsatz der 15-Jdhrigen, der von einem Cannabiskonsum in
den letzten 30 Tagen berichtete, ist von 4,4% bei der Erhebung 2006 leicht auf 6,1% bei der Erhebung 2010
gestiegen (Abbildung 5). Da keine weiteren Erhebungen vorliegen, kdonnen diese Daten jedoch keinen
Aufschluss iber einen Trend geben.

Fazit

Tabak- und Alkoholkonsum bei Kindern und Jugendlichen haben in Osterreich erfreulicherweise abgenommen.
Dennoch zeigt sich im internationalen Vergleich der HBSC-Linder, dass weiterhin mehr 15-jdhrige
Schiilerinnen und Schiiler in Osterreich rauchen, mit 13 Jahren oder friiher mit dem Rauchen begonnen haben
oder wochentlich Alkohol konsumieren als dies in anderen Landern der Fall ist. Bei den 11- und 13-Jdhrigen
schneidet Osterreich auf einem international insgesamt sehr niedrigen Niveau deutlich besser ab [6].
Zusammengefasst zeigt sich demnach, dass eine positive Entwicklung zu verzeichnen ist, jedoch vor allem bei
den Jugendlichen weiterer Handlungsbedarf besteht.

Risikoverhalten erfillt in der Jugend viele Funktionen wie beispielsweise Identitdtsbildung, Bewaltigung von
Stress oder Anerkennung in der Peer-Gruppe [7]. Das sind Griinde, die praventive und gesundheitsférderliche
Aktionen auf diesem Gebiet erschweren [2]. Nichtsdestotrotz sollen kluge MaBnahmen entwickelt werden, um
Kinder und Jugendliche dabei zu unterstitzen, die Entwicklungsanforderungen in dieser Lebensphase auch
ohne den Konsum von psychoaktiven Substanzen zu bewiltigen.
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Die HBSC Studie:

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