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26 Subjektiver Gesundheitszustand

26.1 Bedeutung des Indikators ,,Subjektiver Gesundheitszustand*

Die Einschatzung der eigenen Gesundheit durch die befragte Person liefert Informationen Uber das
allgemeine Wohlbefinden, da nicht nur medizinische Aspekte, sondern auch kérperliche, soziale und
psychische Aspekte indirekt miterfasst werden (Klimont, Kytir & Leitner, 2007, S. 13). Dadurch spiegelt
dieser Indikator eine ganzheitliche Betrachtung von Gesundheit wider, die nicht mehr rein von einem
Gegensatz Gesundheit — Krankheit ausgeht, sondern vielmehr die Bedeutung von biologisch-
organischen, psychischen und sozialen Einflissen auf den Gesundheitszustand verdeutlicht (Dir &
Griebler, 2007, S. 15). Die Angaben zur Einschatzung des eigenen Gesundheitszustandes hangen
sehr stark mit dem Befinden der/des Befragten zum Zeitpunkt der Befragung ab, eine Verkihlung oder
eine depressive Stimmung kdnnen ebenso einen Einfluss auf das Antwortverhalten haben wie ein
Unfall oder die Tatsache, dass man gerade dariiber informiert wurde, dass man an einer schweren
Krankheit leidet (Dur et al., 2004, S. 6). Vor allem im Zusammenhang mit Jugendlichen weist die
Verwendung des Indikators ,Gute bzw. schlechte Gesundheit” einige Vorteile auf. Zum einen werden
Jugendliche im Sinne des Empowerments darum gebeten, ihre eigene Sichtweise und Definition ihres
Gesundheitszustandes einzubringen. Dariiber hinaus wird die Fokussierung auf diesen Indikator
empfohlen, da Mortalitdts- und Morbiditatsdaten eine verknappte Darstellung der Situation sein
kénnen. Zwar werden aus diesen Daten wichtige Informationen gewonnen, dennoch sind die
entsprechenden Raten in der Bevdlkerungsgruppe der Jugendlichen aufgrund ihres Alters sehr gering.
Zum anderen bringt der Indikator der subjektiven Gesundheit den Vorteil, dass die Grundgesamtheit
aus allen Jugendlichen besteht und nicht nur jene aufscheinen, die in klinischen Statistiken vermerkt
sind (Torsheim, Véalimaa & Danielson, 2004, S. 55). Die Validitdt der Ergebnisse wird als hoch
angesehen, Studien bei Erwachsenen haben gezeigt, dass die subjektive Einschatzung des
Gesundheitszustandes mit objektiven Gesundheitsdaten Ubereinstimmen (Torsheim, Védlimaa &
Danielson, 2004, S. 55).

26.2 Berechnung/Darstellung des Indikators ,,Subjektiver
Gesundheitszustand“

Zur Erhebung der subjektiven Einschatzung des eigenen Gesundheitszustandes wurden die
Jugendlichen im Rahmen der HBSC-Studie gefragt: ,Wie wirdest Du Deinen Gesundheitszustand
beschreiben?* Als Antwortmdglichkeit standen die Kategorien ,ausgezeichnet, gut, eher gut und
schlecht” zur Verfigung (DUr & Griebler, 2007, S. 16). Das Hauptaugenmerk ist bei der Analyse der
Daten vor allem auf jene Kinder und Jugendlichen zu legen, die angaben, dass sie ihre Gesundheit
als ,eher gut“ oder ,schlecht” einschétzen. Es ist davon auszugehen, dass diese Jugendlichen einem

besonderen Risiko ausgesetzt sind (Torsheim, Valimaa & Danielson, 2004, S. 56).
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26.3 ,,Subjektiver Gesundheitszustand®“ nach Geschlecht und im
Bundeslandervergleich

Gesamt Madchen Buben
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in Prozent

Alle Altersgruppen
Steiermark 45,6 424 109 1,1]36,7 463 157 1,3 [54,1 386 63 0,9
11-Jahrige
Bundeslander
Burgenland 59,3 358 49 10,0629 30,3 6,7 0,0
Karnten 46,2 39,7 115 261|603 315 68 14
Niederdsterreich 451 504 45 0,0 59,1 285 8,0 44
Oberosterreich 38,8 51,9 8,1 1,3 1521 419 48 1,2
Salzburg 532 416 52 0,0|655 31,0 3,6 0,0
Steiermark 57,0 355 6,5 1,1 473 409 9,7 22 |66,7 30,1 3,2 0,0
Tirol 493 478 3,0 0,0|66,7 272 49 12
Vorarlberg 55,4 402 43 0,0160,8 343 39 1,0
Wien 52,3 34,1 13,6 0,0 | 42,4 46,7 98 1,1
Osterreich 46,7 452 74 077|572 353 58 17
13-Jahrige
Bundeslander
Burgenland 424 50,0 76 0,0 486 375 56 8,3
Karnten 32,6 54,7 116 1,1 |521 385 73 21
Niederdsterreich 36,1 51,7 95 2,7 1496 38,1 10,1 2,2
Oberosterreich 421 495 65 1,9 (483 414 86 1,7
Salzburg 431 492 46 3,1 |448 448 75 3,0
Steiermark 475 425 9,7 04 ]395 46,8 129 08 | 54,8 38,5 6,7 0,0
Tirol 51,6 352 13,2 0,0 | 58,1 333 65 22
Vorarlberg 27,5 495 198 3,3 |52,1 40,6 52 21
Wien 31,1 594 66 2,8 49,0 385 6,7 5,8
Osterreich 37,6 50,0 10,5 2,0 |51,0 39,0 82 1,8
15-Jahrige
Bundeslander
Burgenland 254 559 16,1 2,5 (131,0 53,1 142 1,8
Karnten 29,7 50,0 188 1,6 |39,1 56,5 43 0,0
Niederdsterreich 19,4 58,1 20,9 1,6 |40,5 488 95 1,2
Oberdsterreich 254 523 17,7 46 |412 458 115 1,5
Salzburg 28,8 548 151 14 |455 409 114 23
Steiermark 304 49,7 175 231|205 51,8 26,5 1,2 |39,8 47,7 9,1 3,4
Tirol 29,3 56,0 14,7 0,0 | 41,7 452 119 1.2
Vorarlberg 245 578 13,7 3,9 |422 516 47 1,6
Wien 194 515 262 29 |442 453 7,0 3,5
Osterreich 23,6 53,3 204 28 |403 485 95 17

Datenquelle: WHO-HBSC-Survey 2006, Dlr/Griebler (2007)
Tabelle 26.1: Subjektiver Gesundheitszustand nach Geschlecht und im Bundeslandervergleich

im Jahr 2006

Zwolf Prozent der befragten steirischen Kinder schatzen ihre Gesundheit als ,eher gut® bzw. ,schlecht”

ein, wobei 17 % der Madchen und sieben Prozent der Buben in der Steiermark einen schlechten
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Gesundheitszustand angeben (siehe Tabelle 26.1). Mehr als die Hélfte (54 %) der steirischen Buben

gibt einen ausgezeichneten Gesundheitszustand an, bei Madchen sind es hingegen nur 37 %.

Eine Betrachtung nach Geschlecht und Alter zeigt, dass sowohl bei Buben als auch bei Madchen mit
zunehmendem Alter eine schlechtere Einschatzung des Gesundheitszustandes vorherrscht, wobei die

Beurteilung durch die Madchen immer schlechter als durch die Buben ausfallt.

Im Bundeslandervergleich ist der Anteil der Madchen, die ihre Gesundheit als ,eher gut® bzw.
»Schlecht einschéatzen, einer der hdchsten von allen Bundesldndern (bei den Elfjdhrigen der
dritthéchste, bei den 13- und 15-Jahrigen der zweithdchste). Bei den Buben zeigt sich demgegeniber
ein ganz anderes Muster. Der Anteil derer, die einen schlechten Gesundheitszustand angeben, ist bei
den 11- und 13-Jahrigen der niedrigste im Bundeslandervergleich, nur bei den 15-Jahrigen liegt er im
Mittelfeld.

26.4 ,,Subjektiver Gesundheitszustand“ nach Geschlecht und
sozio6konomischem Status

Gesamt Madchen Buben
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nach SOS in Prozent

Gesamt 458 42,7 102 1,2 |36,7 47,7 142 14 |546 380 64 1,0
gering 354 354 26,2 3,1 |21,6 432 351 0,0 |536 250 143 7,1
mittel 416 478 98 08 |34,1 520 122 1,6 |49,2 434 74 0,0
hoch 523 398 6,8 1,1 438 446 99 171593 359 41 0,7

Datenquelle: WHO-HBSC-Survey 2006, Dlr/Griebler (2007)

Tabelle 26.2: Subjektiver Gesundheitszustand nach Geschlecht in der Steiermark und
sozio6konomischem Status im Jahr 2006

Nach soziodkonomischem Status (SOS)' der Kinder und Jugendlichen betrachtet, zeigt sich klar ein
sozialer Gradient (siehe Tabelle 26.2): Je hdher der soziobkonomische Status ist, desto besser wird
der Gesundheitszustand eingeschéatzt, sowohl bei Buben als auch bei Madchen. Drei von zehn
steirischen Jugendlichen mit niedrigem sozioékonomischem Status geben einen ,eher guten” bzw.
»schlechten* Gesundheitszustand an, bei den Mé&dchen sind es 35 %, bei den Buben 21 %. Dem
gegenliber stehen die Kinder und Jugendlichen mit hohem sozioékonomischem Status, die nur zu
acht Prozent angeben, einen ,schlechten” Gesundheitszustand zu haben, wobei Madchen dieser
Gruppe zu zwolf Prozent und Buben zu finf Prozent einen ,schlechten® Gesundheitszustand
angeben.

' Fiir die Darstellung des SOS wurde die Familienwohistandsskala herangezogen. Deren Berechnung
wird im Kapitel Methodik dargestellt.
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26.5 ,,Subjektiver Gesundheitszustand“ nach Geschlecht und Trend

Méadchen Buben
© ©
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Jahr in Prozent
11-Jahrige
1998 - - - - - - - -
2002 336 56,6 9,8 0,0 504 453 43 0,0
2006 47,3 409 9,7 22 66,7 30,1 32 0,0
13-Jahrige
1998 - - - - - - - -
2002 26,2 612 9,7 29440 505 46 09
2006 395 46,8 129 0,8 1548 385 6,7 0,0
15-Jahrige
1998 - - - - - - - -
2002 27,8 55,7 155 1,0 (39,6 473 11,0 2.2
2006 20,5 51,8 265 12 (398 47,7 91 34

Datenquelle: WHO-HBSC-Survey 1998, Dir et al. (2000), WHO-HBSC-Survey 2002, Dar/Mraviag
(2002) und WHO-HBSC-Survey 2006, Dir/Griebler (2007)

Tabelle 26.3: Subjektiver Gesundheitszustand nach Geschlecht in der Steiermark und im
zeitlichen Trend

Im Vergleich zu den Daten von 2002 gibt 2006 tendenziell ein gréBerer Anteil an Jugendlichen an,
einen ,schlechten” oder ,eher guten“ Gesundheitszustand zu haben (siehe Tabelle 26.3). Vor allem
bei den Madchen ist eine Verschlechterung der Einschatzung zu sehen, am stérksten bei den 15-
jahrigen Madchen, wo sich der Anteil, der eine schlechte Einschatzung des Gesundheitszustandes
angibt, von 16 % auf 28 % erhoht hat.

26.6 Zusammenfassung

Nach Geschlecht differenziert betrachtet, zeigt sich, dass Madchen — unabhangig vom Alter — ihre
Gesundheit schlechter als im dsterreichischen Durchschnitt einschatzen, wahrend 11- und 13-jahrige
steirische Buben ihre Gesundheit besser einschétzen als im &sterreichischen Durchschnitt und 15-
jahrige Buben mit ihrer Einschatzung wiederum etwas unter dem &sterreichischen Schnitt liegen. Mit
zunehmendem Alter und mit schlechterem sozio6konomischem Status nimmt der Anteil derjenigen ab,
die ihre Gesundheit als exzellent und sehr gut beschreiben. Das heit, Madchen, altere Jugendliche
und sozial Benachteiligte sind als Zielgruppen fir MaBnahmen zur Steigerung der subjektiven
Gesundheit besonders zu beachten.
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