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Inhalte dieses Vortrags

» Seelische Gesundheit von dsterreichischen Schilerinnen
und Schulern, erhoben mit dem Mental Health Index im
Zuge der HBSC-Studie 2010

» Einflussfaktoren auf die seelische Gesundheit, die in der
HBSC-Studie 2010 erhoben wurden

» Ergebnisse aus anderen Studien

Herzlichen Dank an meine Kollegin Mag. Daniela Ramelow!
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HBSC = grol3e internationale Studie
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In > 40 Landern
durchgefthrt, mit
Fragebogen fur
Schiuler/innen, es
gibt nationale
Berichte und einen
International
Report
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Weitere HBSC-Ergebnisse

zU anderen Gesundheltsvariablen, Gesundheits- und
Risikoverhalten und Trends fiir Osterreich erscheinen

Janner/Februar 2012

International Report mit Landervergleichen erscheint

Februar/Marz 2012
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Mental Health Index (MHI)

»Score-Range reicht von O (sehr

abgeleitet aus dem KIDSCREEN = schlecht) bis 100 (sehr gut)

Instrument zur Erhebung der _ L _
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat > Mittelwert flr Osterreich

von Kindern und Jugendlichen (n=6533): 70,1
MHI hat gute Skalenreliabilitat: » Standardabweichung: 17,0
alpha = 0,83

»>ca. 16% der Schuler/innen Score
von = 1 Standardabweichung
unter Mittelwert
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ltems des Mental Health Index und Ergebnisse
fir Osterreich 2010 (n = 6533)

positive Antworten %

sich fit und wohl ftihlen ziemlich oder sehr 64 %
voller Energie sein oft oder immer 60 %
sich traurig fuhlen selten oder nie 64 %
sich einsam fthlen selten oder nie 74 %
genug Zeit fir sich haben oft oder immer 59 %
freie Freizeitgestaltung oft oder immer 61 %
gerechte Behandlung durch Eltern oft oder immer 80 %
mit Freunden Spal3 haben oft oder immer 69 %
in der Schule gut zurecht kommen ziemlich oder sehr 63 %

aufpassen kdnnen oft oder immer 57 %
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MHI-Scores

» Der MHI-Score sinkt mit
dem Alter, d.h. je alter die
Schuler/innen werden,
umso mehr emotionale
Probleme haben sie

» Unterschied zwischen 11-
und 17-Jahrigen z.B. > 11
Scores

» Burschen zeigen
durchgangig eine bessere
psychische Gesundheit
als Madchen

» Alterseffekt ist grof3er als
Gendereffekt
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Psychische Gesundheit (MHI) und Beschwerdelast

50

Beschwerdelast, gemessen mit dem

LN
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HBSC-SCL, Index gibt Anzahl und
Haufigkeit der Beschwerden wieder

AN
o

Kopfschmerzen
Magen-/Bauchschmerzen

Rucken-/Kreuzschmerzen

W
o

sich allgemein schilecht fihlen

Beschwerdelast
w
(@)

gereizt oder schlecht gelaunt sein 25
sich nervos fuhlen 20
sich benommen /schwindlig fahlen kaum  maBig  stark

psychisch beeintrachtigt
(MHI)
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Psychische Gesundheit und Einflussfaktoren Familie

sozidkonomischer Status

n Effektstarke

Gesprachsbasis Eltern
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Psychische Gesundheit und Einflussfaktoren Schule und
Freizeit

organisierte Freizeitaktivitat

m Effektstarke

Verbundenheit zur Schule
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# # _ . aus Richter et al. (2011): Die Schule
el Ko s als Gesundheitsdeterminante.

Determinantenmodell fur den schulischen Kontext

Biologische, soziale, psychische Pradisposition (Verwundbarkeit), z.B.
genetische Belastung, negative Bindungserfahrungen, etc.

!

ungunstiges
KLASSENKLIMA

LERNBEDINGUNGEN SOZIALKLIMA
(hohe) schulische Uberforderung [« - (haufige) Mobbing-Opfer-Erfahrung
(niedrige) Unterrichtsqualitat - (fehlende) Mitschulerunterstiitzung
V
(niedriges) Selbstkonzept (niedriges) Selbstkonzept
schulischer Kompetenzen sozialer Kompetenzen

\ !
EMOTIONALE PROBLEME
Psychosomatische Beschwerden
Angste und depressive Symptome
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Erfreuliche Trends, aus HBSC-Daten ablesbar

Seit 2002 hat sich

» die Zahl der Bullying-Opfer in der Schule von 44,2% auf 40,4%
verringert

» die Zahl der Bullying-Téater in der Schule von 51,2% auf 43,3%
verringert

» die Zahl der Kinder/Jugendlichen zwischen 11 und 15 Jahren, die eine
sehr gute Gesprachsbasis mit der Mutter haben, von 36,7% auf 42,2%
erhoht

» die Zahl der Kinder/Jugendlichen zwischen 11 und 15 Jahren, die eine
sehr gute Gesprachsbasis mit dem Vater haben, von 20,2% auf 26,4%
erhoht

12
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Studie mit Wiener Volksschiler/innen

ORIGINAL ARTICLE

Health-Related Quality of Life in Austrian Elementary
School Children

Rosemarie Felder-Puig, MSc,* Michaela Baumgartner, MA,* Reinhard Topf, PhD,*
Helmut Gadner, MD,* and Anton K. Formann, PhDT

Backeround: Health-related quahty of hfe (HROQL) s frequently
used as an owtcome criternon to evaluate the quality and effect of
different therapies. However, little is known abowt the HROL of the
memeral populatson, the prevalence of specific HRQL problems and
ahout which factors have am impact on HROL assessments.
Objective: To examine chaldren’s HRQL from their own and therr
parents’ perspectives. The study sample consisted of children at-
tendmg the third and fourth grades of elementry school o the
caprtal of Austrza, Europe.

Meihads: One thousand four hundred twelve children and 1185
parents completed child- and parent-versions of the Pediatnc Qual-
ity of Life Imventory™ (PedsQL™) In addition to the PedsQL
qun:sl:icm:. children and parenis were asked a number of q_u:stions
with regard to socicdemographic information and specific problems
that were hypothesized to be associated with the chaldren’s HROL.
Resulis: Altogether, the children demonstmted a good HROL and

H ealth-related quality of life (HROL) is a concept that has
gained much attention in the medical literature in recent
years. Most HRQL measures have evolved from the World
Health Organization’s definition of health” as being “not only
the absence of disease and infirmity, but the presence of
physical, mental and social well-being.” A pood HROL
instrument should be able to discriminate among subpopula-
tions known o have different levels of health and to identify
high-risk growps and risk factors. Measuring HROQL in chil-
dren and adolescents poses a specific challenge. In addition to
being multidimensional, a HROQL measure used for this
population must consider developmental changes during
childhood. Further, variation has been found in children’s and
parent’s perception of pediatric HRO)L, emphasizing the need
for studying the perspectives from both the parents and the
children.*

N §r & hemader aomoned than haslfh etnbae and

Studie vor einigen

Jahren durchgeflhrt,

mit Volksschiler/innen

ab 8 Jahren (n = 1.431),
auch Eltern und
Lehrer/innen mit einbezogen
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Gesundheitsrelevante Probleme von Wiener
Volksschiuler/innen (n =1.431)

Chronische Erkrankung | Medizinisches Life-event (in 24%)

/psychologisches
Problem (in 16%)

» Neurodermitis » Lernschwache bzw. » Scheidung /Trennung
» Asthma Teilleistungsstorung » haufige Konflikte
> Allergie » Bauchschmerzen [Streitereien in Familie
» Migrane » Kopfschmerzen > finanzielle Schwierig-
> Epilepsie > Ubergewicht keiten in Familie
» chronische Bronchitis > Schlafstérungen » Krankheit/Tod in
» Herzerkrankung » Bettnassen Familie
» juveniles Rheuma » Hyperaktivitat » neuer Lebenspartner
> u.a. > u.a. » Schulwechsel

» Hanseleien durch

Mitschiler

gerangreiht nach Haufigkeiten, ca. 60% der
Schiler/innen leiden an keinem der genannten Probleme

14
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Einflussfaktoren auf die psychische Gesundheit
von Wiener Volksschuler/innen (n=1.431)

gerangreiht nach Hohe des Impakts:

» Vorliegen eines medizinischen /psychologischen Problems beim Kind (z.B.
Legasthenie /Lernschwache, unspezifische Kopfschmerzen oder
Bauchschmerzen)

finanzielle Probleme der Familie

schlechte Lebensqualitat der Eltern

Life-event in jungerer Vergangenheit

schlechte Schulleistungen des Kindes

YV V V V V

chronische Erkrankung des Kindes

15
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Leitthema: Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheltssurveys

Bandesgesundhestst - Gesundha tfordh -
Gesundheitsdz 2007 - SO871-878

DO1 10.1007/300103-007-02506

© Spenger Madioe Verkag 2007

H d "
grund und Fragestellung

Mit dem Wandel des Krankhettsspek-
trums im betzten Jahrhundert zeigt sich
auch fiir das Akersspektrum der Kinder
und Jugendlichen ein Phinomen, das
als .neue Morbiditit™ bezeichnet wird

U. Ravens-Skebarer - N. Wille - S. Bettge - M. Erhart

Robert Kochnstitut, Berbn, BRD

Psychische Gesundheit
von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland

Ergebnisse aus der BELLA-Studie im Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)

Gleichzeitig stellt sich die Frage, wie stark
und auf welche Art und Weise die von
psychischen Auffilligkeiten betroffenen
Kinder und Jugendlichen in ihrer Le-
bensqualitit beeintrichtigt sind. Im Sinne
einer verbesserten Identifizierung und
Behandhung der betroffenen Kinder und

Dieser Begriff bezeichnet zum einen die
Verschiebung von den somatischen hin
zu den psychischen Storungen: Auffallig-
keiten des Edebers und Verhalters treten
bei 10~20% der Kinder und Jugendlichen
auf 1) und gehen mit erheblichen Beein-
trichtigungen fiir die Betroffenen einher,
wus 2z B. die Schule oder Beziehy in

Jugencllichen muss suBerdem betrachtet
werden, wie sich ihre Versorgungssituati-
on darstellt. Unter diesen Gesichtspunk-
ten erganzt die BELLA-Studie die im
Rahmen des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys (KiGGS) erfassten Eckdaten
durch vertiefende Daten zur psychischen
und subjektiven Gesundh

der Familie oder mit Freunden angelnt
[2]. Auf der anderen Seite wird mit dem
Begriff der .neuen Morbiditit™ auch der
relative Bedeutungsverbust der slauten Er-
krank bei gleich Zunah

Die Angabe von Privalenzen psy-
chischer Auffilligheiten stellt dabei nicht
nur aufgrund der verschiedenen mog-
lichen Falldefinitionen eine methodische

chronischer gesundheithicher Beeintrich-
tigungen (wie z B. Asthma, Allergien,
Adipositas) bezeichnet. Da psychische
Storungen eine betrichtliche Persistenz-
rate sufweisen [3], muss bei einem bedeu-
tenden Anteil psychisch auffilliger Kinder

H forderung dar, sondern vor allem,
da die vielfaltigen Erscheinungsformen
und die hohe Komorbidititsrate psy-

chischer Auffalligk eine hs-

fugung 2 stellen, untersucht die BELLA-
Studie vielfiltige individuelle, familiire
und soziale Schutz- und Ristkofakioren,
dic im Rahmen entwicklungspsycholo-
gischer und gesundheitswissenschaft-
licher Ansitze als Determinanten von
psychischer Gesundheit und Lebensqua -
Litat dishastiert werden [ 4, 5] Die Auswahl
der untersuchten Schutz- und Risikofak-
toren erfolgte auf Grundlage des Pretests
des KiGGS [6]).

Methode
Stichprobe

Die KiGGS-Studie wurde von Mai 2003
bis Mai 2006 durch das Robert Koch-In-
stitut (RKI) durchgefithrt. An der Studie
nahmen insgesamt 17641 Kinder und
Jugendliche im Alter zwischen o und
17 Jahren sus 167 fur die Bundesrepublik
Stadten und Gemeinden

volle kindsche Disgnosestelung erford

[3]. Da eine solche im Rahmen grofier

und Jugendlicher eine chronische Storung

angenommen werden.
Vor dem Hintergrund dieser Entwick-

Ui b nicht zu leisten ist, wer-
den in epidemiclogischen Studien wie der
vorliegenden Screening-Instrumente ein-
gesetzt, die Schitzungen der Aufiretens-
hiufigk erlbuben.

Ringan 1 e VieThchiokal afiiaicnd
aber das Auftreten psy-

Um im Sinne von Privention und In-

teil. Die Teilnahmequote betrug 66,5 .
Konzept, Design und Durchfihrung des
KiGGS werden in den ersten 6 Beitragen
in diesem Heftausfuhdich beschricben [7,
89,10, 1,13).

An der BELLA-Studie nahmen zu-
fillig ausgewshle Familien mit Kindern
2wischen 7 und 17 Jahren tedl, die sich bei

Psychische Gesundheit im Zuge der KiGGS-
Studie

Deutsche Studie mit Familien
mit Kindern im Alter von 7-17
(n=2863)
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Psychische Gesundheit im Zuge der KiGGS-
Studie — zentrale Ergebnisse

- Risikofaktoren vor allem unginstiges Familienklima und
niedriger soziobkonomischer Status

- Schulische Faktoren nicht erhoben
- Ca. 22% erwiesen sich als psychisch beeintrachtigt, von
diesen wiesen etwas mehr als die Halfte Anzeichen fur

spezifische psychische Storungen auf (Angst, Storungen
des Sozialverhaltens, Depression, ADHS)

17
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Resumeée

Viele Kinder kommen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen bzw.
schlechten Voraussetzungen in die Schule.

In der Schule sollten diese nicht noch weiter verstarkt werden, deshalb
wichtig:

gute Beziehungsangebote von Lehrer/innen

gute Klassenftihrung

Unterstitzungsmoglichkeiten anbieten

die Beziehung der Schuler/innen untereinander fordern (,die Starken
sollen den Schwachen helfen®, Gemeinschaftssinn, etc.)
Konsequentes, aber kluges Vorgehen bei Bullying und anderen
Verstbl3en gegen das soziale Miteinander

YV V VY
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