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Vorsorgeverhalten

In der Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) Studie und der Lehrlings-
gesundheitsbefragung werden verschiedene Indikatoren der Gesundheit und des
Gesundheitsverhaltens von jungen Menschen erhoben (detaillierte Beschreibung siehe
Teutsch et al., 2022; Felder-Puig et al., 2023a, 2023b). In diesem Factsheet geht es um
bestimmte Aspekte des Vorsorgeverhaltens von osterreichischen Schiler:innen und

Lehrlingen.

Zu Vorsorgeverhalten werden Verhaltensweisen gezahlt, die die Gesundheit
schiitzen und erhalten sollen. Dazu zdhlen u.a. korperliche Aktivitat,
gesundheitsforderliche Erndhrung, Impfungen oder die Inanspruchnahme von
FriherkennungsmaRnahmen (Vorsorgeverhalten — Dorsch - Lexikon der

Psychologie (hogrefe.com)).

Die Ergebnisse der osterreichischen HBSC-Studie und der Lehrlingsgesundheitsbefragung
zu korperlicher Aktivitat, gesundheitsforderlicher Erndhrung und dem Konsum von
psychoaktiven Substanzen werden im Detail in separaten Factsheets dargestellt. In diesem
Factsheet soll es um das Vorsorgeverhalten in Bezug auf die Zahngesundheit, die arztliche

Konsultation bei Horproblemen und die Impfbereitschaft von jungen Menschen gehen.

Die Ergebnisse beziehen sich auf Schiiler:innen der Schulstufen 5, 7, 9 und 11, die
zwischen 10 und Uber 21 Jahre alt sind, und auf Lehrlinge im Alter von 16 bis tiber 21
Jahre. Fir direkte, altersstandardisierte Vergleiche von Schiler:innen und Lehrlingen

wurden die Daten der 17- und 18-Jahrigen herangezogen.

Zahnpflege

Die Zahngesundheit der Schiiler:innen wird in der internationalen HBSC-Studie seit vielen
Jahren mit der Frage nach ihrem Zahnputzverhalten erhoben, da dies eine wichtige

Vorsorgemalnahme zur Vermeidung einer Vielzahl von Gesundheitsproblemen ist (Peres
et al., 2019). Empfohlen wird, sich mindestens zweimal am Tag - am Morgen und vor dem

Schlafengehen - die Zahne zu putzen (Zahngesundheit | Gesundheitsportal).
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Bei den Schiler:innen aller Altersgruppen putzen sich 82 % der Madchen und 71 % der
Burschen taglich mindestens zweimal die Zdhne. 97 % und 95 % tun dies zumindest einmal
taglich. Dabei sind keine Altersunterschiede zu beobachten.

Bei den Lehrlingen reinigen sich 74 % der weiblichen und 58 % der mannlichen Lehrlinge
taglich mindestens zweimal die Zdhne. 98 % und 94 % tun dies zumindest einmal taglich.
Vergleicht man 17- und 18-jdhrige Lehrlinge mit gleichaltrigen Schiler:innen, so ergeben
sich folgende Zahlen: 73 % der weiblichen Lehrlinge vs. 82 % der Schilerinnen und 60 %
der mannlichen Lehrlinge vs. 73 % der Schiiler widmen sich mindestens zweimal taglich

der Zahnpflege.

Abbildung 1: Wie viele Schiiler:innen sich taglich mindestens zwei Mal die Zdhne putzen,

nach Geschlecht und Familienwohlstand (FW)
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Vergleicht man Schiiler:innen aus Familien mit verschiedenen Wohlstandsniveaus
hinsichtlich ihres Zahnputzverhaltens, ergeben sich die in Abbildung 1 dargestellten
Zahlen. Die zuvor erwdhnten Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern zu
Gunsten der Madchen bilden sich auch hier ab. Gleichzeitig zeigt sich ein eindeutiger
soziookonomischer Gradient, in dem Sinne, dass die Wahrscheinlichkeit, dass sich
Schiiler:innen zweimal taglich die Zahne putzen, mit dem Wohlstand der Familien, in

denen die Schiiler:innen leben, steigt.
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Tabelle 1: Wie viele 17- und 18-jahrige Schiiler:innen und Lehrlinge sich taglich

mindestens zwei Mal die Zahne putzen, nach Geschlecht und Migrationshintergrund

Migrationshintergrund weibliche Schiilerinnen mannliche Schiiler
Lehrlinge Lehrlinge

ja 69 % 75 % 53% 60 %

nein 76 % 84 % 60 % 74 %

In Tabelle 1 sieht man anhand der Daten von Lehrlingen und gleichaltrigen Schiiler:innen,
dass in allen vier Subgruppen weniger junge Menschen mit Migrationshintergrund sich

taglich mindestens zweimal die Zdhne reinigen als autochthone Gleichaltrige.

Zahnarztliche Kontrolluntersuchungen

Seit der letzten HBSC-Erhebung im Jahr 2017/18 wird in Osterreich dlteren Schiiler:innen
die Frage gestellt, wie oft sie zur zahnarztlichen Kontrolluntersuchung gehen, da dies auch
zur Vorsorge gehort. Auch die Lehrlinge wurden diesbeziglich befragt. Die allgemeine
Empfehlung lautet: Mindestens einmal im Jahr sollte, unabhangig von Zahnbeschwerden
oder —problemen, eine Zahnarztin oder ein Zahnarzt fir eine Kontrolluntersuchung

aufgesucht werden (Zahngesundheit | Gesundheitsportal).

Bei den Schiler:innen ab Schulstufe 9 gehen 85 % der Madchen und 79 % der Burschen
ein- oder zweimal jahrlich zur zahnarztlichen Kontrolluntersuchung. Bei den Lehrlingen
aller Altersgruppen tun dies 73 % der Madchen bzw. jungen Frauen und 63 % der

Burschen bzw. jungen Manner.

Vergleicht man wiederum 17- und 18-jdhrige Lehrlinge mit gleichaltrigen Schiiler:innen, so
gehen 83 % der Schiilerinnen und 76 % der weiblichen Lehrlinge sowie 79 % der Schiiler
und 68 % der mannlichen Lehrlinge mindestens einmal jahrlich zur zahnarztlichen

Kontrolluntersuchung.
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Abbildung 2: Wie viele 17- und 18-jdhrige Schiiler:innen und Lehrlinge mindestens einmal
jahrlich zur zahnarztlichen Kontrolluntersuchung gehen, nach Geschlecht und

Migrationshintergrund
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Auch hier zeigen sich die Unterschiede zwischen den Geschlechtern und zusatzlich der
Einfluss eines Migrationshintergrunds, wie man in Abbildung 2 sieht. Diese Unterschiede
gibt es sowohl bei den Lehrlingen als auch bei den Schiler:innen zu Ungunsten der jungen
Menschen mit Migrationshintergrund. Ausgenommen sind hier weibliche Lehrlinge, bei

denen ein Migrationshintergrund keine Rolle spielt.

Tabelle 2: Wie viele Schiiler:innen ab ca. 15 Jahren mindestens einmal jahrlich zur

zahnérztlichen Kontrolluntersuchung gehen, nach Geschlecht und Familienwohlstand

Familienwohistand Madchen Burschen

niedrig 77 % 67 %
mittel 87 % 80 %
hoch 88 % 86 %

In Tabelle 2 sind fir Schiiler:innen ab ca. 15 Jahren die Ergebnisse in Bezug auf den
Einfluss des Familienwohlstands auf die Bereitschaft, zur zahnarztlichen

Kontrolluntersuchung zu gehen, abgebildet. Besonders groR ist dieser Einfluss bei
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mannlichen Schiilern: Wahrend in der niedrigsten Wohlstandsgruppe nur 67 % der

Burschen den Empfehlungen folgen, tun dies in der héchsten Wohlstandsgruppe 86 %.

Kontrolluntersuchungen bei Hérproblemen

Seit der letzten Erhebung im Schuljahr 2017/18 gibt es in der osterreichischen HBSC-
Studie auch Fragen zu Hor- und Sehproblemen, um damit Probleme, die durch den
zunehmenden Gebrauch von digitalen Geraten verursacht werden kdnnten (Portnuff et
al., 2011; Wang et al., 2020), langfristig zu beobachten.

Abbildung 3: Wie viele 17- und 18-jahrige Schiiler:innen und Lehrlinge meinen, schlecht zu

héren, aber deshalb noch keine Arztin oder keinen Arzt aufgesucht haben
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Bei den 17- und 18-jahrigen Schiiler:innen meinten insgesamt ungefahr 19 % der Madchen
und 15 % der Burschen, schlecht zu héren. Bei den Lehrlingen waren es 17 % der
weiblichen und 19 % der mannlichen Lehrlinge. Jene Jugendliche, die das Geflihl haben,
schlecht zu héren, wurden auch danach gefragt, ob sie deshalb eine Arztin oder einen Arzt
aufgesucht haben. Aus Abbildung 3 ist ersichtlich, dass die wenigsten der betroffenen
jungen Menschen dies getan haben und deshalb auch keinen Hortest und/oder eine
Beratung, wie sie ihr Gehor besser schiitzen kdnnen, erhalten haben (Empfehlungen dazu
siehe z.B. Felder-Puig et al., 2023c).
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Impfbereitschaft

Das Thema ,,Impfen” hat durch die SARS-CoV-2-Pandemie wieder breite Aufmerksamkeit
erhalten. In Fachkreisen gilt Impfen als die beste Praventionsmalinahme, um sich vor
bestimmten Erkrankungen zu schiitzen. Die Impfskepsis ist in Osterreich aber traditionell
hoch und hat sich auch in der Pandemie nicht verringert. Deshalb wurden in der Erhebung

2021/22 &lteren Schiiler:innen und Lehrlingen erstmals folgende zwei Fragen gestellt:

e  Bist du grundsatzlich bereit, dich gemalk den Empfehlungen der Gesundheitsbehorden
impfen zu lassen (z.B. gegen Zecken, Grippe, Tetanus, COVID-19 und andere)?
e  Flhlst du dich tiber die empfohlenen Impfungen ausreichend informiert?

Abbildung 4: Impfbereitschaft (,,Bist du grundsatzlich bereit, dich gemafl den
Empfehlungen der Gesundheitsbehoérden impfen zu lassen?“) von 17- und 18-jdhrigen
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In Abbildung 4 ist dargestellt, wie 17- und 18-jahrige Lehrlinge und gleichaltrige
Schiler:innen auf die Frage nach ihrer Impfbereitschaft geantwortet haben. Bei den
mannlichen Schiilern ist mit 85 % die hochste prinzipielle Impfbereitschaft festzustellen,
wahrend sie bei den Lehrlingen beiderlei Geschlechts mit ungefdahr 72 % wesentlich
niedriger ist. Dezidiert abgelehnt werden die Impfempfehlungen, je nach Subgruppe, von
6 % bis 13 %.
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Abbildung 5: Wie viele Schiiler:innen ab 15 Jahren (eher) gut liber Impfungen informiert

sind und (eher) bereit sind, sich impfen zu lassen, nach Familienwohlstand (FW)
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Die Korrelation zwischen der Informiertheit Gber die Impfungen und der Impfbereitschaft
liegt mit 0,45 im mittleren Bereich. In Abbildung 5 sieht man anhand der Daten von
Schiler:innen u.a., dass die Impfbereitschaft starker ausgepragt ist als die Informiertheit
Uber die Impfungen. Bei beiden Indikatoren spielt der Wohlstand der Familien, aus denen
die jungen Menschen stammen, eine Rolle: So sind z.B. in der niedrigsten
Wohlstandsgruppe sowohl die Informiertheit tGber die Impfungen als auch die prinzipielle

Impfbereitschaft am niedrigsten.

Fazit

Bei allen hier vorgestellten Indikatoren des Vorsorgeverhaltens zeigt sich, dass junge
Menschen aus soziodkonomisch benachteiligten Familien und/oder jene mit Migrations-
hintergrund in geringerem Ausmal den Empfehlungen folgen (kénnen) als
sozio6konomisch privilegiertere und/oder autochthone Gleichaltrige. Dafuir kann es

verschiedene Griinde geben:

Die Einstellung zur eigenen Gesundheit und das resultierende Gesundheitsverhalten
werden v.a. im Elternhaus gepragt. Sozio6konomisch oder soziodemografisch
benachteiligte Familien verfliigen aber oft nicht iber die nétigen Ressourcen und sozialen

Teilhabemoglichkeiten. Dabei fehlt es nicht nur an finanziellen, sondern auch an
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personalen und sozialen Ressourcen. Den Eltern ist es deshalb nur schwer moglich, ihren
Kindern die nétigen Anregungen und die Unterstitzung, die sie fiir eine gesunde
Entwicklung brauchen wiirden, in vollem Umfang zu bieten. Die Griinde hierfiir kdnnen in
eigenen Belastungen, dem Fehlen des notigen Wissens, einer hohen sozialen Isolation
und/oder in der fehlenden Zeit, verfligbare Gesundheitsangebote fiir ihre Kinder in
Anspruch zu nehmen, verortet werden. Dies trifft auch fir VorsorgemaBnahmen und -

angebote zu.

Deshalb gibt es von Seiten der zustandigen Stellen Bestrebungen, den hier vorgestellten
gesundheitlichen Ungleichheiten entgegenzuwirken. Im Bereich der Zahngesundheit gibt
es z.B. von der Osterreichischen Gesundheitskasse in Kooperation mit Partner:innen in

den Bundeslandern ein ,Zahngesundheitsforderungs- und Kariesprophylaxeangebot” fiir

alle Kinder in Kindergéarten und Schulen (Zahngesundheitsforderung

(gesundheitskasse.at)). AuRerdem kdnnen seit 2018 Kinder und Jugendliche im Alter von

10 bis 18 Jahren einmal im Behandlungsjahr eine kostenlose Mundhygiene auf e-card

erhalten (Zahngesundheit | Gesundheitsportal).

Impfungen fiir Personen ab 15 Jahren sind in Osterreich groRteils privat zu bezahlen, was,
zusatzlich zu der riicklaufigen Verfiigbarkeit von Arzt:innen mit Kassenvertrag, eine
finanzielle Hiirde darstellen konnte. Es gibt aber einige kostenfreie Impfprogramme, z.B.
das schon seit langem bestehende Kinderimpfprogramm oder das vor kurzem eingefiihrte

,Offentliche Impfprogramm Influenza” (Impfungen (gesundheitskasse.at)). Auch die

Impfungen gegen COVID-19 sind fiir alle Altersgruppen kostenlos. Mit der kostenfreien
HPV-Impfung fir junge Menschen ist aulerdem ein weiterer Meilenstein fiir die

offentliche Gesundheit gelungen (Humane Papillomaviren (HPV) | Impfen schiitzt

einfach.).

Allerdings sind vielleicht die Zugdnge gerade fiir sozial benachteiligte Jugendliche nicht
niederschwellig genug. Ebenso fehlen padagogisch gut aufbereitete Informationen fir
diese Zielgruppe aus vertrauenswirdigen Quellen. Flachendeckende Angebote durch

Arzt:innen in Schulen (inkl. Berufsschulen) kdnnten hier noch bessere Abhilfe schaffen

(Schulérztlicher Dienst (bmbwf.gv.at); Jugendlichenuntersuchung (gesundheitskasse.at)),

allerdings fehlen auch dort Arzt:innen, die diese Aufgaben ibernehmen kénnen oder die
Bereitschaft dazu haben. Damit einhergehende Informationskampagnen sind deshalb
aufgerufen, die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen sowie deren Eltern aktiv
anzusprechen. Auch die Férderung der Gesundheitskompetenz der jungen Menschen, fir
die es seit einigen Jahren vereinzelt Projekte in Schulen und gezielter in der
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auBerschulischen Jugendarbeit (Gesundheitskompetente Jugendarbeit | gesunde-

jugendarbeit.at) gibt, sollte noch starker vorangetrieben werden.
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