Health System Watch | Status quo und Ausblick: Gesundheitsdaten von Kindern und Jugendlichen in Osterreich

Status quo und Ausblick:
Gesundheitsdaten von Kindern und Jugendlichen

in Osterreich

Diese Ausgabe des HSW bietet einen Uberblick zu bestehenden und
fehlenden Gesundheitsdaten von Kindern und Jugendlichen in Osterreich
mit besonderem Augenmerk auf die Erhebungsmethoden und bietet eine
Diskussionsgrundlage fur weitere Schritte hinsichtlich der Verbesserung

der Gesundheitsdaten dieser Zielgruppe.

Text: Stephanie Reitzinger, Thomas Czypionka’, Institut fir Hohere Studien

Einleitung

Fachexpert*innen betonen vermehrt,
dass in Osterreich eine regelmafi-

ge Gesundheitsdatenerhebung bei
Kindern und Jugendlichen notwendig
sei, um auf gesundheitliche Entwick-
lungen entsprechend reagieren zu
konnen und eine Gesundheitsplanung
ordentlich aufstellen zu kdnnen (Appl
et al., 2022; Ziniel & Winkler, 2013).
Wesentlich fur den zweckmaRigen
Einsatz von Datenerhebungen sind
dabei die Datenqualitat sowie eine
klare vorherige Zieldefinition — also,
welche Daten wofur und von wem er-
hoben werden sollen. In Anbetracht
dessen bietet diese Ausgabe des
HSW einen Uberblick zu bestehenden
und fehlenden Gesundheitsdaten von
Kindern und Jugendlichen in Oster-
reich mit besonderem Augenmerk auf
die Erhebungsmethoden.

Zurzeit gibt es in Osterreich ver-
schiedene Datenquellen, die unter-
schiedliche Aspekte der Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen be-
leuchten. Zahlen zur Gesundheit von
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sind abrufbar im Internet unter: http://www.ihs.ac.at.

Kindern und Jugendlichen bieten zum
Beispiel der Osterreichische Kinder-
und Jugendgesundheitsbericht aus
dem Jahr 2016 (Griebler et al., 2016),
die Hauptergebnisse der Osterreichi-
schen Gesundheitsbefragung (Statis-
tik Austria, 2020) und das Jahrbuch
der Gesundheitsstatistik 2021 (Sta-
tistik Austria, 2023). Die bisherigen
Datenquellen in Osterreich umfassen
im Wesentlichen administrative Daten
sowie Daten aus Querschnittbefra-
gungen (vgl. Uberblick in Tabelle 1).
Administrative Daten werden fur
den primaren Zweck der Aufzeich-
nung erhoben und kommen zum
Beispiel aus der Diagnosen- und
Leistungsdokumentation der Kran-
kenanstalten, aus dem Sterberegister,
aus einem neu implementierten Impf-
register sowie aus Abrechnungsdaten
von Vertragsarzt*innen und Verschrei-
bungsdaten von rezeptpflichtigen
Medikamenten. Jene Daten erfassen
Geburten (u.a. Kaiserschnitte, Frihge-
burten, Geburtsgewicht), Diagnosen
und Leistungen im intramuralen Ge-
sundheitssektor (BMSGPK, 2022), To-
desursachen (Statistik Austria, 2024)
und (zukUnftig) Durchimpfungsraten
und erlauben eingeschrankt Rick-
schlUsse auf Diagnosen im extra-
muralen Gesundheitssektor (Piso et
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al., 2020). Weiters werden Daten aus
Vorsorgeuntersuchungen innerhalb
der Jugendlichenuntersuchung von
berufstatigen 15- bis 18-Jahrigen digi-
tal erfasst (Dachverband der Osterr-
reichischen Sozialversicherungen,
2020). Neue digitale Daten aus Schul-
oder Mutter-Kind-Pass-Untersuchun-
gen, auf deren Nutzen in dieser Aus-
gabe des HSW naher eingegangen
wird, stehen bisher fiir Osterreich
noch nicht flachendeckend zur Verfu-
gung. Zusatzlich geben Registerdaten
(primarer Zweck ist hier die Statis-
tik) Auskunft Uber die Pravalenz von
Diabetes und Krebserkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen (Stacherl
et al., 2021; Statistik Austria, 2023;
Wiedemann et al., 2010).
Querschnittsdaten aus nationalen
Befragungen sind in Osterreich zum
Beispiel die Osterreichische Gesund-
heitsbefragung (ATHIS), nationale
Zahnstatuserhebungen, die Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI),
die International Study of Asthma und
Allergies in Childhood (ISAAC), die
Mental Health in Austrian Teenagers
Study (MHAT), das European School
Survey Project on Alcohol and Other
Drugs (ESPAD) oder die Health Beha-
viour in School-aged Children Studie
(HBSC), die jeweils in dieser Ausga-



Uberblick bestehender Register-, Administrativ- und Befragungsdaten
zur Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich

- Datenquelle

Registerdaten & Administrative Daten

Diabetes-Inzidenz-Register

Krebsregister

Diagnosen- und Leistungsdokumentation der
Krankenanstalten

Sterberegister

Impfregister

Abrechnungsdaten von den
Krankenversicherungstragern

Digitaler Mutter-Kind-Pass (startet 2026)

Digitale Schuluntersuchungen in z.B. Vorarlberg,
Graz

Digitale Jugendlichenuntersuchung

Tabelle 1

Datenbeschreibung

Geschlecht, Geburtsdatum, Diagnosedatum, Diabetes-Typ

Geburtsdatum, Geschlecht, Aufnahme-/Ambulanzzahl, Daten zum Aufenthalt in der
Krankenanstalt, Tumorbeschreibung, Tumorstadium, Diagnosestellung, anamnesti-
sche Daten, allfalliger Verdacht auf Berufskrebs

Aufnahmeart, Aufnahmedatum, Abteilungscode, Kostentrager, Geschlecht,
Geburtsdatum, Entlassungsart, Diagnosen und medizinische Einzelleistungen

Geburts- und Sterbedatum, Todesursache

Angaben zur geimpften Person (Name, Geburtsdatum, Geschlecht, Wohnadresse,
Angaben zur Erreichbarkeit, Angaben zu einer allfélligen Vertretung, Sozial-
versicherungsnummer, bereichsspezifisches Personenkennzeichen Gesundheit,
Gemeindecode, Titerbestimmung, impfrelevante Vorerkrankungen und besondere
Impfindikationen), Datum der Impfung, Handelsname des Impfstoffes, Chargen-
bezeichnung und Name der fir die Impfung verantwortlichen Person

Sozialversicherungsleistungen im niedergelassenen Bereich, rezeptpflichtige
Medikamente und riickerstattete Wahlarztleistungen

Zielgruppe: Kinder bis zum 6. Geburtstag

Allgemeines (Name, Geburtsdatum, Sozialversicherungsnummer, Kontaktperson der
Patientin, Krankenhaus der Geburt); Angaben der Untersuchung: Gewicht, GroRe,
Blutdruck, Sehschwache, Fehlstellungen, Zahngesundheit, geistige, motorische und
sprachliche Entwicklung

Name, Schule, Klasse, Geschlecht, anthropometrische Daten, Sehschwache,
Impfstatus, Vorerkrankungen, Allgemeinzustand

Zielgruppe: berufstatige Jugendliche bis zum 18. Geburtstag

GroRe, Gewicht, korperliche Gesundheit (u.a. Blutdruck, Herz, Lunge, Haut, Bewe-
gungsapparat, Hor- und Sehvermégen), psychische Gesundheit (WHO-5-Fragebogen),
Alkoholkonsum (AUDIT-C), Nikotinkonsum, Bewegungsverhalten

Befragungsdaten

Gesundheitsbhefragung (ATHIS)
2006/2007, 2014, 2019

Health Behaviour in School-aged Children Studie
(HBSC) seit 1983 alle vier Jahre

Nationale Zahnstatuserhebung
seit 1997; zuletzt 2016/2017 und Beginn der neuen
Erhebung mit 2023

Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)
2016/2017 & 2019/2020

Zielgruppe: Bevélkerung in Privathaushalten im Alter ab 15 Jahre & Eltern (Modul zur
Kindergesundheit)

Computerunterstiitzte personliche Interviews mit Eltern: allgemeiner Gesund-
heitszustand und Wohlbefinden; Verhaltens- und Entwicklungsprobleme;
Inanspruchnahme kostenloser Impfungen, Versorgungsbedarf chronisch kranker
Kinder; soziookonomische und -demographische Merkmale der Eltern; Alter des
Kindes

Computerunterstiitzte personliche Interviews mit Jugendlichen und Fragebogen:
subjektive Gesundheitswahrnehmung, funktionale und psychische Gesundheit,
chronische Krankheiten und Gesundheitsprobleme, Unfélle und Verletzungen,
Lebensqualitat, Risikofaktoren und gesundheitsrelevantes Verhalten, Gewicht und
GroRe, Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystems; soziookonomische
und -demographische Merkmale

Zielgruppe: Schiler*innen der 5., 7., 9., 11. Schulstufe; zusétzlich Lehrlinge
(Berufsschule)

Fragebogen (Selbstauskiinfte): chronische Krankheiten, Verletzungen, Hér- und
Sehschwache, Kdrpergewicht und -groRe, Zahngesundheit, Erndhrung und
Sucht; soziookanomischer Status, Migrationshintergrund, Gewalt, Beziehungen,
Lebenszufriedenheit und emotionales Wohlbefinden

Zielgruppe: Schiiler*innen der 1. Schulstufe

Elternfragebogen: praktizierte Mundgesundheitspflege; soziodemographische
Merkmale (Bildung der Eltern, Migrationshintergrund, Wohnort etc.)
Messung: Zahnbelege (Kariesmorbiditét, Groe und Umfang kavitierter Karies-
lasionen), Arten des Fiillungsmaterials

Zielgruppe: Schiiler*innen der 3. Schulstufe

Messungen: KorpergroRe, Korpergewicht, Hiift- und Bauchumfang
Familienfragebogen: Stillzeiten, Geburtsgewicht, Freizeitgewohnheiten des Kindes,
Gesundheitsinformation der Eltern, hdchste abgeschlossene Ausbildung der Eltern
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- Datenquelle Datenbeschreibung

Befragungsdaten

International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) zu mehreren Zeitpunkten
(1995-2008) in verschiedenen Bezirken in 00,
Kérnten, Steiermark und gesamt NO

Mental Health in Austrian Teenagers Study (MHAT)
2013-2015

European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs (ESPAD) 2003, 2007, 2015, 2019

Langzeitstudie zur Lungengesundheit (LEAD)
Zwolf Jahre nach Rekrutierung zwischen 2012-2016

Zielgruppe: Schiler*innen der 1. Schulstufe (und teilw. 12- bis 14-Jéhrige)
Elternfragebogen: Symptome von Asthma, Rhinitis und Ekzemen; Ubergewicht;
Erndhrungsgewohnheiten; Belastung durch Stralenverkehr am Wohnort;
Familienanamnese; Bildung und Beruf der Eltern; Innenraumbelastung (Schimmel,
Teppichboden, Energietrager der Heizung); Tierkontakt; Bewegungsverhalten;
Medikamente; Rauchgewohnheiten der Eltern; Stilldauer

Zielgruppe: Jugendliche in der Oberstufe, in Kinder- und Jugendpsychiatrien und in
nicht-schulischen Institutionen (z.B. Kurse fiir arbeitslose Jugendliche)

Fragebogen (Selbstauskiinfte): Jugendselbstbericht (allgemeine Psychopathologie,
Verhaltens- und emotionale Probleme); Screening-Tool fiir Essstérungen; gesundheits-
bezogene Lebensqualitat; Migrane und Kopfschmerzen; soziodkonomische und -de-
mographische Merkmale; weitere gesundheitsbezogene Merkmale (Gewicht, GroRe,
Eigenwahrnehmung des Gewichts, Diagnosen und Medikamente von sich, Eltern und
Geschwistern; Erfahrungen traumatischer und belastender Ereignisse)
Diagnostisches Interview fiir psychische Erkrankungen mit Jugendlichen und Eltern
hinsichtlich z.B. Angststorung, Depression, Essstorung, Konsum von Drogen, Nikotin,
Alkohal, Psychosen, AD(H)S etc.; Inanspruchnahme vaon psychiatrischen Diensten und
Medikamenten

Interview mit Jugendlichen: Schulprobleme, Medienkonsum, Kontakt mit Freund*in-
nen, Familienkonflikte, beengte Wohnverhéltnisse u.a.

Interview mit Eltern: soziookonomische und -demographische Daten (Bildung, Beruf,
Arbeitsstunden der Eltern, Berufstatigkeit der Mutter im ersten Lebensjahr, Religion
und Ausiibung, Sprache, Haushaltseinkommen etc.); frihkindliche Entwicklung;
chronische Krankheiten und Unfélle

Zielgruppe: Schiiler*innen der 9., 10. Schulstufe
Fragebogen (Selbstauskiinfte) zu Konsum und Verfigbarkeit von Alkohol, Tabak und
anderen Substanzen; Computerspielen und Nutzung sozialer Medien

Zielgruppe: Bevolkerung ab sechs Jahre

Vorsorgeuntersuchungen: Lungenfunktion, Allergien, kardiovaskulare und metaboli-
sche Parameter (EKG, Blutuntersuchung, Knochendichtemessung)

Messungen der Umweltbelastung (Stickstoffoxid, Feinstaub, Schwefel, Ozon des
Wohn- und Arbeitsorts)

Elternfragebogen: soziookonomische Merkmale, Ess- und Bewegungsgewohnheiten,
medizinische Individual- und Familienanamnese (chronische Krankheiten, Spitalsauf-
enthalte, respiratorische Symptome, Allergien und Atopien), vorgeburtliche und friih-
kindliche Faktoren (z.B. Rauchverhalten des Umfeldes vor der Geburt, Geburtsgewicht)

be des HSW néaher erlautert werden.
Studien im Panel- bzw. Kohorten-De-
sign zur Kinder- und Jugendgesund-
heit sind bisher in Osterreich wenig
etabliert. 2012 startete als erste Lang-
zeit-Gesundheitsbefragung die Studie
zur Lungengesundheit (LEAD), die
neben Erwachsenen auch Kinder ab
sechs Jahren inkludiert. Es werden
zudem die deutsche KIGGS-Studie
und die Millennium Cohort Study aus
dem Vereinigten Konigreich als Bei-
spiele fur Langzeitstudien und deren
methodische Umsetzung vorgestellt.

Neue Registerdaten aus
Osterreich

Digitale Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen

Ab 2026 werden die Osterreichischen
Vorsorgeuntersuchungen (Mutter-

Kind-Pass) vor und nach der Geburt
bis zum vollendeten b. Lebensjahr
ausgebaut und digitalisiert. Erfasst
werden die korperlichen Unter-
suchungen (u.a. Gewicht, GroRe,
Blutdruck, Sehschwache, Fehlstel-
lungen, Zahngesundheit), sowie die
geistige, motorische und sprachliche
Entwicklung. Die digitale Erfassung
wird dann erstmals fiir Osterreich ein
flachendeckendes Monitoring der
Gesundheit in der frihen Kindheit er-
lauben (z.B. Ubergewicht in der frii-
hen Kindheit, siehe Schmidt Morgen
et al., 2013).

Eine Erweiterung der jahrlichen
Vorsorgeuntersuchungen bis zum
14. oder 18. Lebensjahr, die noch
nicht vorgesehen ist, wirde zudem
das Erforschen von Krankheitsver-
laufen bis ins Jugendalter ermogli-

86

chen (z.B. der Zusammenhang von
Geburtsgewicht und Blutdruck in der
Jugend, siehe Kark et al., 2009). Bis-
her finden die jahrlichen Vorsorge-
untersuchungen ab dem Schulein-
trittsalter durch Schularzt*innen in der
Schule statt, deren Befunde jedoch
nicht oder nur regional (z.B. Vorarl-
berg, Graz) elektronisch erfasst und
ausgewertet werden (z.B. Body-Malf3-
Index der Pflichtschulkinder in Vorarl-
berg in Hodek et al., 2019).

Digital erfasste Schuluntersuchungen
in Vorarlberg

Mit Beginn des Wintersemesters
2023/2024 wurde die Schulgesund-
heit in Vorarlberg neu organisiert (Ge-
sundheit Vorarlberg, 2023). Administ-
riert werden die Schuluntersuchungen
von der Abteilung Sanitatsangele-



genheiten im Amt der Vorarlberger
Landesregierung, finanziert durch die
Gemeinden und das Land Vorarlberg.
Die Daten werden von der Landes-
stelle fur Statistik erfasst, ausgewer-
tet und anonymisiert veroffentlicht.
Untersucht und dokumentiert wer-
den von den Schularzt*innen unter
anderem GrofRe, Gewicht, Allgemein-
zustand, Muskulatur und Knochensys-
tem, Herz-Kreislauf-System, Haut etc.
Vorerkrankungen werden von den El-
tern abgefragt und es wird Befragun-
gen zu jahrlich wechselnden Schwer-
punkten geben (z.B. Medienkonsum,
Ernahrung, Motorik).

Auch in Deutschland werden
Schuluntersuchungen landesspe-
zifisch geregelt, weshalb lediglich
regionale Auswertungen zur VerfU-
gung stehen (Auguste et al., 2012;
Biedinger, 2019). In skandinavischen
Landern ermoglicht jedoch eine
flachendeckende Auswertung der
Schuluntersuchungen die Nutzung
dieser Datengrundlage fur gesund-
heitspolitische MalRhahmen (vgl. La-
ger et al., 2009; Paalanen et al., 2022;
Robstad et al., 2022; Werner et al.,
20006).

Osterreichische Querschnitt-
befragungen mit Messdaten
Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI, 2016/2017 und
2019/2020)
Das von der WHO etablierte COSI
wird in Osterreich als eine systemati-
sche Querschnittbefragung im 3-Jah-
res-Rhythmus zur Feststellung von
Ubergewicht und Adipositas in der
3. Schulstufe durchgefuhrt. Die erste
Runde fand im Schuljahr 2016/2017
statt. Im Jahr 2019 wurden dieselben
200 per geschichteter Zufallsstichpro-
be identifizierten Schulen wie in der
ersten Runde ausgewahlt und kon-
taktiert (per E-Mail und Telefon), von
denen 98 Schulen (bzw. 2.445 Kinder)
teilnahmen. Zielgruppe waren 8- und
9-jahrige Schuler*innen (Weghuber &
Maruszczak, 2021).

Ein Team von 42 fachlich quali-
fizierten Untersucher*innen wurde

in die Messtechnik fur Korpergrofie,
Korpergewicht, Huft- und Bauchum-
fang anhand eines standardisierten
Trainings eingeschult. Neben einem
Schulfragebogen wurden Eltern ge-
beten, einen Familienfragebogen zu
Stillzeiten, Geburtsgewicht, Freizeit-
gewohnheiten des Kindes, Gesund-
heitsinformation der Eltern sowie
hochste abgeschlossene Ausbildung
der Eltern auszufullen.

Da einige Schulen wegen zu
langer Distanzen nicht untersucht
werden konnten, wurde von Fachex-
pert¥*innen eine Zusammenarbeit mit
Schularzt*innen fur zuktnftige COSI-
Runden vorgeschlagen. Daten, die im
Rahmen der schularztlichen Tatigkeit
ohnehin erhoben werden, konnten
so, eventuell gemeinsam mit einem
COSlI-Kernteam, Teil eines nationa-
len standardisierten Surveillance-
Programmes werden. Weiters wird
angenommen, dass sich eine Ver-
knUpfung mit der schularztlichen
Untersuchung auch positiv auf die
Bereitschaft zur Teilnahme der Eltern
auswirken konnte.

The Mental Health in Austrian
Teenagers Study (MHAT)

2013-2015 wurde eine Querschnitt-
befragung mit klinischen Telefoninter-
views durchgefthrt, um die mentale
Gesundheit von Jugendlichen fest-
zustellen. Studienteilnehmer*innen
wurden von Schulen (Oberstufe),
Kinder- und Jugendpsychiatrien und
nicht-schulischen Institutionen (z.B.
Kurse fur arbeitslose Jugendliche)
aus unterschiedlichen Bundeslandern
rekrutiert. Lehrer¥innen aus maxi-
mal zwei Klassen einer Schule haben
sich bereit erklart, in der Unterrichts-
stunde die Schuler*innen den Frage-
bogen ausflllen zu lassen. Auf Basis
der Fragebogenauswertung wurden
Schuler*innen ausgewahlt, die von
eingeschulten klinischen Psycho-
log*innen telefonisch interviewt wur-
den (drei Kontaktversuche) und auch
deren Eltern wurden interviewt. In
Psychiatrien waren Mitarbeiter*innen
des Forschungsteams vor Ort. Finan-
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ziert wurde die Studie aus Mitteln des
Rahmen-Pharmavertrags und wurde
in Kooperation zwischen der Universi-
tatsklinik fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie der Medizinischen Universitat
Wien und dem Ludwig Boltzmann
Institut Health Promotion Research
und in Zusammenarbeit mit der Fer-
dinand-Porsche FernFH durchgefihrt
(Zeiler et al., 2018).

Nationale Zahnstatuserhebung

6- und 7-Jahriger

Die Lander-Zahnstatuserhebung 2016
erfolgte in Kooperation mit dem da-
maligen Hauptverband der osterrei-
chischen Sozialversicherungstrager
und den neun Bundeslandern mit
finanzieller Unterstltzung durch den
Fonds Gesundes Osterreich. Die Un-
tersuchungen in den Schulen flhrten
die Bundeslander selbst durch. Jedes
Bundesland stellte seine eigenen Er-
hebungsteams bereit (Zahnmedizi-
ner*innen und eine Dateneingabe-
person). Die Untersuchungen wurden
zwischen Oktober 2016 und Mai
2017 durchgefuhrt. Insgesamt waren
13 Zahnarzt*innen mit jeweils einer
Eingabeperson tatig (Bodenwinkler et
al., 2017).

Osterreichische Querschnitt-
befragungen ohne Messdaten
International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC, 1995-
1997 & 2001-2003 in Oberosterreich;
1995-1996 & 2002 in Karnten; 2006
und 2010 in der Steiermark; 2008 in
Niederosterreich)

Im Rahmen von ISAAC wurden Da-
ten zu Symptomen und bestehenden
arztlichen Diagnosen von Asthma
und allergischen Erkrankungen bei
Kindern erhoben. Die erste Umfrage
(1995-1997) umfasste alle Schulen in
Oberosterreich, die zweite Umfrage
(2001-2003) umfasste Schulen aus
sieben ausgewahlten Bezirken. Wei-
tere Erhebungen fanden 1995 und
2002 in vier Bezirken in Karnten und
2006 und 2010 in sechs Bezirken der
Steiermark in Zusammenarbeit mit
den jeweiligen Schulraten und Ge-
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sundheitsamtern statt. Eltern haben
die Befragung der 6- und 7-Jahrigen
ausgefullt, Schuler*innen aus Ober-
Osterreich zwischen zwolf und 14
Jahren haben die Fragebogen (mit
Videofilmvorfuhrung) selbst ausge-
fallt. In Niederdsterreich wurde die
Befragung als eine Vollerhebung aller
Eltern der Schuler*innen der ersten
Klasse im Jahr 2008 durchgeflhrt.
Verteilt wurden die Fragebogen von
den Schulen und die manuelle Daten-
eingabe erfolgte im Zentrum fur Pub-
lic Health der Medizinischen Univer-
sitat Wien.

Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC, seit 1983 alle vier
Jahre)

Die HBSC-Studie wird in 51 Landern,
darunter Osterreich, durchgefihrt
und erlaubt Einblicke in das Gesund-
heitsverhalten, Trends und Unter-
schiede zwischen Personengruppen.
Die Studie deckt ein breites Spektrum
an Fragen ab, wie z.B. zu chronischen
Krankheiten, Verletzungen, Hor- und
Sehschwache, Korpergewicht und
-grofRe, Zahngesundheit, Erndhrung
und Sucht sowie Selbstauskinfte
zum soziookonomischen Status, Mig-
rationshintergrund, Gewalt, Beziehun-
gen, Lebenszufriedenheit und emotio-
nalem Wohlbefinden (Felder-Puig et
al., 2023b).

Die Daten werden alle vier Jahre
(erstmals im Schuljahr 1983/1984)
bei Schuler*innen im Alter zwischen
elf und 17 Jahren im Auftrag des Ge-
sundheitsressorts von der Gesund-
heit Osterreich GmbH (GOG) dster-
reichweit erhoben (Felder-Puig et al.,
2023a). Dabei stellen sich Schulen ab
der 5. Schulstufe freiwillig zur Verfu-
gung, in denen Schdler*innen aus ein
oder zwei Klassen der 5., 7., 9. oder
11. Schulstufe wahrend einer Schul-
stunde einen Online-Fragebogen aus-
fullen. Die Stichprobe aus dem Jahr
2021/2022 umfasste 7.099 Schu-
ler*innen. Zudem wurden 2021/2022
erstmals auch Lehrlinge in Berufs-
schulen erfasst und gesondert aus-
gewertet.

Die HBSC-Studie erlaubt somit die
Analyse von Korrelationen zwischen
Lebensstil, subjektiver Gesundheit,
soziookonomischen Merkmalen usw.,
aber kausale Ruckschlisse kon-
nen auf Basis dieser Daten ohne ein
Panelstudiendesign nicht getroffen
werden. Zudem weisen diese Daten
oftmals viele Antwortverweigerungen
auf und Selbstauskinfte der Schu-
ler*innen konnen Verzerrungen mit
sich bringen — insbesondere in Bezug
auf anthropometrische Daten —, die
im Zusammenhang mit sozialer Er-
wunschtheit und Interviewbedingun-
gen oder aufgrund kognitiver Prozes-
se (moglicherweise nicht verstehen
oder nicht wissen) entstehen (Czypi-
onka et al., 2007).

European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs (ESPAD,
2003, 2007, 2015, 2019)

ESPAD ermittelt Daten zum Konsum
von legalen sowie illegalen psycho-
aktiven Substanzen von 16-Jahrigen
und wird im Auftrag des Bundes-
ministeriums fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz
von der Gesundheit Osterreich GmbH
durchgefihrt. In etwa 1.000 Schulen
mit Klassen der 9. und 10. Schulstufe
aus dem Schuljahr 2017/18 wurden
zur Teilnahme eingeladen, von denen
jeweils nochmals zwei Klassen gezo-
gen wurden. 30 Prozent der Schulen
erteilten eine Zusage, woraus sich
eine Stichprobe von etwa 10.200
Schuler*innen ergab. Die Datenerhe-
bung erfolgte mittels einer Onlinebe-
fragung im Rahmen einer Schulstun-
de in Computerraumlichkeiten mit
Internetanschluss in Anwesenheit von
Lehrer*innen.

Die Studie bietet Pravalenzraten
und Trends von Alkohol- und Tabak-
konsum, anderen Substanzen und
auch Computerspielen und Nutzung
sozialer Medien. Das Ziel der Studie
ist es, zeitliche Trends zu beobachten.
Daten uber die Bedingungen und Zu-
sammenhange, die Unterschiede im
Konsum erklaren konnten, werden mit
dieser Studie jedoch nicht erhoben.
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Austrian Health Interview Survey
(ATHIS, 2006/07, 2014, 2019)
ATHIS ist eine Querschnittbefragung
und wurde auf Basis der Europai-
schen Gesundheitsbefragung von
der Statistik Austria bereits drei Mal
durchgefuhrt. Im Jahr 2019 haben in
etwa 50 Prozent der aus dem zentra-
len Melderegister gezogenen Per-
sonen an der Studie teilgenommen.
Die Stichprobe umfasste schlieRlich
15.461 Personen und davon 855 Ju-
gendliche unter 20 Jahren, die ins-
gesamt die osterreichische Bevolke-
rung ab 15 Jahren reprasentieren.
Die ATHIS-Erhebungsmethoden sind
computerunterstitzte personliche
Interviews, die in den Haushalten
durchgefuhrt werden, und Fragebo-
gen, die die Teilnehmer*innen im Falle
von sensibleren Themen selbst aus-
fullen (Statistik Austria, 2020).

Die osterreichische Gesundheits-
befragung liefert Informationen zur
subjektiven Gesundheitswahrneh-
mung, funktionaler und psychischer
Gesundheit, zu chronischen Krank-
heiten und Gesundheitsproblemen,
Unfallen und Verletzungen, Lebens-
qualitat, Risikofaktoren und gesund-
heitsrelevantem Verhalten, Inan-
spruchnahme von Leistungen des
Gesundheitssystems und Vorsor-
geverhalten von Erwachsenen und
Jugendlichen. Eltern beantworten
Fragen zum Gesundheitszustand ihrer
Kinder unter 18 Jahren hinsichtlich
allgemeinen Gesundheitszustands, In-
anspruchnahme kostenloser Impfun-
gen, Versorgungsbedarfs chronisch
kranker Kinder und gesundheitlichen
Wohlbefindens. Zudem werden sozio-
okonomische Merkmale erhoben.

Fragen zur Kindergesundheit in
der Osterreichischen Gesundheitsbe-
fragung sind dementsprechend nur in
Ansatzen vorhanden. Im Gegensatz
dazu werden in der Health Survey for
England (HSE) Kinder ab zwei Jah-
ren in die Stichprobe aufgenommen.
AulRerdem werden die Studienteilneh-
mer*innen zusatzlich zu den Inter-
views (bei Zustimmung) von Kran-
kenpfleger*innen besucht, welche
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Die Daten werden alle vier Jahre bei Schiiler*innen im Alter zwischen elf und 17 Jahren dsterreichweit erhoben.
Dabei stellen sich Schulen ab der 5. Schulstufe freiwillig zur Verfiigung, in denen Schiiler*innen aus ein oder zwei
Klassen der 5., 7., 9. oder 11. Schulstufe wéhrend einer Schulstunde einen Online-Fragebogen ausfiillen.

anthropometrische Merkmale (u.a.
Gewicht, Grofde) und Blutdruck mes-
sen und Blut-, Urin- und Speichelpro-
ben abnehmen (National Center for
Social Research, 2023). Die Ergan-
zung von Messdaten lasst somit eine
genauere Erfassung von Risikofakto-
ren zu, wodurch die Maglichkeit ge-
schaffen wird, Praventionsmalinah-
men zielgerichteter umzusetzen.

Langsschnittbefragungen aus
Osterreich, Deutschland und UK
Langsschnitt-Studie zur Lungen-
gesundheit (LEAD, 2012-2024,

Wien und Niederosterreich)

LEAD steht fur Lung (Lunge), hEart
(Herz), sociAl (Gesellschaft), boDy
(Korperkomposition) und ist die erste

Langzeit-Gesundheitsstudie in Oster-
reich, in der etwa 11.000 Personen
und davon etwa 1.100 Kinder zwi-
schen sechs und 15 Jahren zwischen
2012 und 2016 rekrutiert wurden, um
drei Mal innerhalb von zwolf Jahren
auf Lungen- und Begleiterkrankungen
untersucht zu werden. In der zweiten
Phase (2017-2021) verblieben in etwa
8.000 Teilnehmer*innen. Geleitet wird
die Studie vom Ludwig Boltzmann In-
stitut (LBI) fir COPD und Pneumolo-
gische Epidemiologie und wird durch
Spendengelder finanziert. Teilneh-
mer*innen wurden Uber das Meldere-
gister und per Post rekrutiert.

In einer umfassenden Vorsorge-
untersuchung im LBl werden die Lun-
genfunktion, Allergien und kardiovas-
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kulare und metabolische Parameter
(EKG, Blutuntersuchung, Knochen-
dichtemessung) gemessen. Zudem
werden Messungen der Umweltbe-
lastung wie Stickstoffoxid, Feinstaub,
Schwefel, Ozon des Wohn- und
Arbeitsorts erhoben. Flr eine Subko-
horte ist auch die Messung der Innen-
raumverschmutzung vorgesehen.
Weiters werden mittels Fragebogen
Daten unter anderem zu soziookono-
mischen Merkmalen, Ess- und Bewe-
gungsgewohnheiten, medizinischer
Individual- und Familienanamnese
(chronische Krankheiten, Spitalsauf-
enthalte, respiratorische Symptome,
Allergien und Atopien) sowie vorge-
burtliche und frihkindliche Faktoren
wie Rauchverhalten des Umfeldes vor
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Studiendesign der KIGGS-Studie aus Deutschland

A

B = ausschlieRliche Befragung

Alter

Schematische Darstellung
entspricht nicht den realen
StichprobengroRen

0-17 Jahre

U+B

Querschnittstudie

2003-2006
KiGGS-Basiserhebung
Untersuchungs- und
Befragungssurvey

Quelle: Robert Koch-Institut (2020)

der Geburt und Geburtsgewicht er-
hoben (Breyer-Kohansal et al., 2015).
Somit liefert diese Studie nicht nur
Daten zur Lungengesundheit, son-
dern auch zu vielen anderen Erkran-
kungen, wie z.B. zu Pradiabetes bei
Kindern und Jugendlichen (Ludwig
Boltzmann Gesellschaft, 2023).

Die KIGGS-Studie (Deutschland,
Basiserhebung 2003-2006, 1. Welle
2009-2012, 2. Welle 2014-2017)
Die KIGGS-Studie ist eine bundes-
weit reprasentative Langs- und
Querschnittstudie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen fur
Deutschland, die im Rahmen des
vom Bundesministerium finanzierten
Gesundheitsmonitorings am Robert
Koch-Institut zwischen 2003 und
2017 durchgefuhrt wurde (Robert
Koch-Institut, 2011). ,Ziel dieses Be-
fragungs- und Untersuchungssurveys

U + B = Untersuchung und Befragung

1. Folgeerhebung
der KiGGS-Kohorte
V & & W 4

0-6 Jahre

Querschnittstudie

Abbildung 1

0-17 Jahre

U+B

Querschnittstudie

2009-2012
KiGGS Welle 1

Befragungssurvey
(Telefon)

war es, eine umfassende Bestands-
aufnahme zum Gesundheitszustand
und zum Gesundheitsverhalten von
Kindern und Jugendlichen im Alter
von 0 bis 17 Jahren zu erhalten, ge-
sundheitspolitisch relevante Problem-
lagen und ungleiche Verteilungen von
Gesundheitschancen zu erkennen
sowie Gesundheitsziele fur das Kin-
des- und Jugendalter abzuleiten. Die
Ermittlung von Ansatzpunkten fur die
Pravention und Gesundheitsforderung
waren weitere Zielstellungen dieser
Studie.” (Holling et al., 2012, S. 841).
Das Design der Studie wird in Ab-
bildung 1 dargestellt. In der KIGGS-
Basiserhebung wurden zwischen
2003 und 2006 17.641 Kinder und Ju-
gendliche im Alter von 0 bis 17 Jah-
ren und deren Eltern aus insgesamt
167 Stadten und Gemeinden rekru-
tiert (eine Zufallsstichprobe aus dem
Melderegister; die Response-Rate lag
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2014-2017 Jahr

KiGGS Welle 2
Untersuchungs- und
Befragungssurvey

zum Zeitpunkt der Einladung 10-29 Jahre alt

bei 66 Prozent). In den darauffolgen-
den Wellen (2009-2012, 2014-2017)
wurden alle ehemaligen Studienteil-
nehmer*innen erneut zur Teilnahme
eingeladen (,,Kohorte”) und es wur-
den Familien mit Kindern wieder im
Alter von 0 bis 17 Jahren derselben
Regionen zum ersten Mal zur Teilnah-
me eingeladen (neuer Querschnitt).
Bei 62 Prozent der KIGGS-Basiserhe-
bung sind Befragungsdaten und bei
37 Prozent der Teilnehmer*innen der
KIGGS-Basiserhebung sind Untersu-
chungsdaten aus der Welle 2 vorhan-
den. Um Studienteilnehmer*innen zu
gewinnen, wurde in Offentlichkeits-
arbeit, eine Studien-Website, Pres-
semitteilungen, adressatengerechte
Einladungsschreiben, Anrufe, Haus-
besuche und Informationsbroschuren
in verschiedenen Sprachen investiert
und Aufwandsentschadigung, Unter-
suchungsergebnisse und flexibles Ter-



minmanagement fur Untersuchungen
angeboten (Schienkiewitz & GoRwald,
2022).

In Untersuchungszentren wurden
anthropometrische Messungen (Gro-
Re, Gewicht und Bioimpedanz), Ruhe-
Blutdruckmessung, Blutproben (rotes
Blutbild, Eisenstoffwechsel, glykiertes
Hamoglobin, Schilddrisenhormo-
ne, kardiovaskulare Risikofaktoren,
Knochen- und Mineralstoffwechsel,
Elektrolyte und Gesamteiweild, Nahr-
stoffe und Spurenelemente), Urinpro-
ben, motorische Tests, Messungen
der korperlichen Leistungsfahigkeit,
Sehtests und eine Messung der Inti-
ma-Media-Dicke an den Halsgefalken
durchgefuhrt. In computergestitzten
personlichen Interviews wurden Vor-
erkrankungen, Impfungen und die
Einnahme von Medikamenten (der
letzten sieben Tage) erhoben. Fragen
zur physischen Gesundheit, zu Verhal-
tensproblemen, emotionalen Prob-
lemen, sozialen Determinanten der
Gesundheit, gesundheitsbezogenem
Verhalten, Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsdienstleistungen und sozio-
demografischen Merkmalen wurden
mittels Fragebogen an die Eltern oder
Kinder ab elf Jahren gestellt.

KIGGS hat schliellich die Mog-
lichkeit geboten, den allgemeinen
Gesundheitszustand von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland einzu-
schatzen (Lange et al., 2007) sowie
das Krankheits- und Versorgungs-
geschehen fur haufige chronische
Erkrankungen wie Asthma bronchia-
le, Adipositas und ADHS. Weitere
Themen, Uber die Erkenntnisse ge-
wonnen wurden, waren z.B. Verhal-
tensauffalligkeiten bei Kindern und
Jugendlichen (Holling et al., 2007),
gesundheitliche Ungleichheiten (Lam-
pert et al., 2019), Effekte psychischer
Auffalligkeiten in Kindheit und Jugend
im jungen Erwachsenenalter (Schlack
et al., 2021), die Entwicklung von
Ubergewicht und Adipositas bei Kin-
dern (Schienkiewitz et al., 2018), kor-
perliche Aktivitat und Trends (Finger
et al., 2018), Risiken und Ressourcen
fur die psychische Entwicklung (Er-

hart et al., 2007), Durchimpfung und
Trends (Poethko-Mdller et al., 2019),
Inanspruchnahme ambulanter arzt-
licher Leistungen und Zufriedenheit
mit der Versorgung bei Kindern und
Jugendlichen mit Migrationshinter-
grund (Frank et al., 2020) usw.

Millennium Cohort Study (MCS,
Vereinigtes Konigreich, seit 2003)

Im Vereinigten Konigreich fuhrt das
Centre for Longitudinal Studies Lang-
zeit-Kohortenstudien durch (finanziert
vom Economic and Social Research
Council), die die Gesundheit und
Entwicklung von Menschen unter-
suchen, die in verschiedenen Jahren
geboren wurden. Die bekanntesten
Studien sind die sogenannten ,,Bri-
tish Birth Cohort Studies”, die in den
Jahren 1958, 1970, 1989 und 2000
begannen und bis heute fortgesetzt
werden. Die Studien verfolgen die
Teilnehmer*innen Uber viele Jahre
hinweg und sammeln Informationen
zu verschiedenen Aspekten ihres Le-
bens, darunter Gesundheit, Bildung,
Beruf und soziale Umstande.

Eine dieser Studien ist die Millen-
nium Cohort Study (MCS). Die Stich-
probe wurde aus Geburten zwischen
September 2000 und Januar 2002
gezogen, wobei benachteiligte Ge-
biete, Kinder aus ethnischen Minder-
heitengruppen und Kinder aus Wales,
Schottland und Nordirland Uberre-
prasentiert wurden. Der erste Kon-
takt mit der Kohorte erfolgte im Alter
von neun Monaten, als Informatio-
nen zu 18.818 Sauglingen gesammelt

wurden, von denen 72 Prozent der
Befragten teilnahmen. Die folgenden
Befragungen fanden statt, als die Ko-
horte drei, funf, sieben, elf, 14 und

17 Jahre alt war; bis zum 14. Lebens-
jahr verblieben in etwa 60 Prozent der
Teilnehmer*innen in der Studie (Mos-
tafa & Ploubidis, 2017). Jeder Kon-
takt bestand aus einem Hausbesuch,
bei denen Interviews mit (normaler-
weise) Muttern und Partnern gefuhrt
wurden (Griffiths et al., 2011). Zu den
wichtigsten Datenerfassungsmetho-
den, die wahrend der Studie verwen-
det wurden, gehorten Fragebdgen,
kognitive Beurteilungen und von den
Interviewer*innen durchgefiuhrte kor-
perliche Messungen (Gewicht, GrolRe,
Blutdruck). Es wurden auch Speichel-
proben von Studienteilnehmer*innen
und deren Eltern gesammelt, um zu
sehen, wie ihre Gesundheit mit ihren
Genen zusammenhangt (Center for
Longitudinal Studies, 2023). Laborpa-
rameter (Schilddrisenhormone, rotes
Blutbild etc.) wurden nicht unter-
sucht. Dartber hinaus stehen von bei-
den ansassigen Elternteilen umfas-
sende Informationen zu finanziellen
Ressourcen, Elternschaft, Beziehun-
gen und Familienleben zur Verfi-
gung. Auf Basis dessen hat die Studie
entscheidende Erkenntnisse zu zwei
grofden Gesundheitsproblemen gelie-
fert, mit denen diese Generation, die
sich jetzt im jungen Erwachsenenal-
ter befindet, konfrontiert ist, namlich
hohen Raten sowohl an psychischen
Erkrankungen als auch an Adipositas
in dieser Altersgruppe.

KIGGS hat schliel3lich die Moglichkeit geboten, den
allgemeinen Gesundheitszustand von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland einzuschatzen sowie das
Krankheits- und Versorgungsgeschehen fur haufige
chronische Erkrankungen wie Asthma bronchiale,

Adipositas und ADHS.
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Schuluntersuchungen kdnnten kiinftig
ausgeweitet werden. In Graz wirkt beispielsweise
ein multiprofessionelles Team aus Arzt*innen,
Haltungsturnlehrer*innen, Assistent*innen fiir Hor-
und Sehtests, Logopad*innen, Pddagog*innen,
Sozialarbeiter*innen, Mitarbeiter*innen in
Elternberatungen, Schlafmediziner*innen und

dem Organisationsteam des Sekretariats bei der

L
\.
Schuluntersuchung mit.
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Fazit

Allgemein ist in Osterreich ein Patch-
work an Daten vorzufinden, das Ein-
blicke in den Gesundheitszustand und
in das Gesundheitsverhalten von Kin-
dern und Jugendlichen in Osterreich
gewahrt. Einen online gesammelten
Datenzugriff zur Kinder- und Jugend-
gesundheit, so wie dieser in Austra-
lien vom Australian Institute of Health
and Welfare zur Verfligung gestellt
wird (siehe https://www.aihw.gov.
au/reports/children-youth/australias-
children/data), konnte auch in Oster-
reich einen besseren Uberblick zur
Kinder- und Jugendgesundheit und
zudem eine effizientere Nutzung der
bestehenden Daten ermdglichen.
Gleichzeitig konnte man Lucken be-
zuglich Zeitreihen, Regionen, Daten
von spezifischen Alters- oder Perso-
nengruppen sowie Vorhandensein
von Messdaten identifizieren.

Bei Datenerhebungen zur Kinder-
und Jugendgesundheit in Osterreich
haben sich Schulen und Lehrer*in-
nen als wichtige Ressourcen her-
ausgestellt. Es ware denkbar, dass
die Daten aus schulmedizinischen
Untersuchungen kunftig effektiver
genutzt werden konnten, wenn sie
digital erfasst, bundesweit gespei-
chert und analysiert werden. Schul-
untersuchungen konnten zudem
ausgeweitet werden. In Graz wirkt
beispielsweise ein multiprofessionel-
les Team bei der Schuluntersuchung
mit (Appl et al., 2022), welches
sich aus Arzt*innen, Haltungsturn-
lehrer*innen, Assistent*innen fur
Hor- und Sehtests, Logopad*innen,
Padagog*innen, Sozialarbeiter*in-
nen, Mitarbeiter*innen in Elternbera-
tungen, Schlafmediziner*innen und
dem Organisationsteam des Sekreta-
riats zusammensetzt. Zusatzlich stellt
sich die Frage, ob es die Moglich-
keit gabe, wiederkehrende Befragun-
gen, wie ATHIS, COSI oder HBSC,
mit Messdaten fur spezifische For-
schungsfragen zu erganzen.

Daten aus Vorsorgeuntersuchun-
gen wurden bisher in Osterreich we-
nig genutzt, da diesbezlglich keine

allgemeine digitale Datenerfassung
erfolgte. Die Einfuhrung des digitalen
Mutter-Kind-Passes und einer elek-
tronischen Diagnosecodierung durch
niedergelassene Kassenarzt*innen
wird in den nachsten Jahren dazu bei-
tragen, den Gesundheitszustand und
vor allem Erkrankungen von Kindern
und Jugendlichen besser zu erfassen.
Durch das Etablieren neuer Register-
daten (z.B. Mutter-Kind-Pass, Diagno-
secodierung, Schuluntersuchungen)
wird in Zukunft auch die pseudony-
misierte Verknipfung von Daten neue
Moglichkeiten bieten, Lebensverlaufe
und schlief3lich Ursachen und Bedin-
gungen von Gesundheitsveranderun-
gen auf Basis von Vollerhebungen zu
analysieren.

DarUber hinaus haben Langzeit-
bzw. Kohortenstudien den Vorteil,
dass subjektive Informationen zu Ver-
haltensweisen, Einstellungen usw.
und spezielle Messdaten (z.B. aus
Blut- und Urinproben) gewonnen und
einem Forschungszweck angepasst
werden konnen. Die Umsetzung
einer Langzeitstudie, vergleichbar mit
der deutschen KIGGS- oder den Ko-
hortenstudien aus dem Vereinigten
Konigreich, erfordert jedoch eine um-
fangreiche Finanzierung und Planung.

Zusammenfassung

Die wesentlichsten Fragen sind dabei
vorab, welche Daten erhoben wer-
den sollen, wer die Zielgruppe ist, wie
die Zielgruppe rekrutiert wird (repra-
sentativ fur die Bevolkerung) und wie
(z.B. Online-Fragebogen, personliche
Interviews, Telefoninterviews, Mes-
sungen), wo (in Schulen, zu Hause,

in Testzentren) und von wem (For-
schungsteam, Gesundheitspersonal,
Lehrer*innen usw.) die Befragung
durchgefuhrt werden soll. Weitere
wichtige administrative Fragen be-
treffen die Kosten einer Langzeit-Stu-
die und die zeitliche Planung bzw. die
Dauer der Studie. Schliellich wirde
eine Langzeitstudie aus Osterreich
zur Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen nicht nur Osterreich-spe-
zifische Erkenntnisse ermdglichen,
sondern auch die Ergebnisse einer
neuen Kohorte, die in anderen Le-
bensumstanden als z.B. die Kohorten
der deutschen KIGGS-Studie (2003~
2017) oder die bereits erwachsene
Millenniumskohorte hineingeboren
wird und aufwachst. Zudem ware der
Zugang der Wissenschaft zu diesen
Daten zu klaren, da viele Erkenntnisse
aus internationalen Kohortenstudien
durch dritte Forschungseinrichtungen
geschaffen werden. ==

Wir empfehlen eine Zusammenstellung und einen offenen Zugang zu bestehenden
Daten, die es ermaglichen, gegebene Daten effizienter auszuwerten und dadurch we-
sentliche Datenliicken zu identifizieren. Um jene Liicken zu fiillen, sollen vorrangig der
Ausbau bzw. die Digitalisierung von Registerdaten und Erganzungen bei bestehenden
Befragungen genutzt werden. Kohortenstudien wiirden dariiber hinaus eine wiin-
schenswerte Datengrundlage bieten, um Zusammenhange zwischen Gesundheits-
verhalten und Gesundheit naher zu erforschen, erfordern jedoch eine umfangreiche

Planung und Finanzierung.
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