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HBSC Factsheet 04

Gesundheitliches Risikoverhalten osterreichischer Schiilerinnen und
Schiiler: Rauchen, Alkohol- und Cannabiskonsum - HBSC Ergebnisse
2014

Mit dem Konsum von Tabak, Alkohol und/oder Cannabis wird oft schon im Jugendalter
begonnen. Dieser verringert sich Ublicherweise mit dem Erreichen des Erwachsenenalters
wieder, bei manchen setzt er sich jedoch unvermindert fort. Schwierig wird es speziell dann,
wenn der Konsum dieser Substanzen zur Gewohnheit wird und sich als Verhaltensmuster
verfestigt. Solche erweisen sich dann gegenliber Veranderung als dullerst resistent und
kénnen potentiell in ein Abhangigkeitsverhaltnis fihren. [1,2,3].

(o . . :
;.‘4 &\ Die Auswirkungen von Rauchen, Alkohol- und Cannabiskonsum
Rauchen, Alkohol- und Cannabiskonsum haben eine Reihe von negativen Auswirkungen auf

die Gesundheit, wie in zahlreichen Studien nachgewiesen werden konnte:

e Erhohtes Krebsrisiko
Tabak- [4,5], Alkohol- [4] oder Cannabis-

e Kognitive Probleme
Regelmaliger Alkoholkonsum bei

konsum [6,7] erhohen das Risiko fir
bestimmte  Krebserkrankungen, und
je friher mit dem Konsum dieser Sub-
stanzen begonnen wird, umso hdher
wird das Risiko [8].

Erhohtes Risiko fiir sexuell Gibertragbare
Krankheiten

Es gibt einen Zusammenhang zwischen
Alkoholkonsum und der Infektion mit
HIV sowie anderen sexuell (ber-
tragbaren Krankheiten, da Alkohol-
konsum die Wahrscheinlichkeit von un-
geschitztem Geschlechtsverkehr erhéht
[9,10].

Jugendlichen ist verbunden mit einem
erhohten Risiko flir neurokognitive
Schaden [11,12] sowie einer Be-
eintrachtigung der Lernfahigkeit und der
intellektuellen Entwicklung.

Neurotoxische Effekte von Nikotin sind
starker, wenn die Exposition bereits in
friheren Entwicklungsphasen auftritt.
Folgen konnen eine Beeintrachtigung
des verbalen Gedachtnisses und der
kognitiven Leistungsfahigkeit sein [13].
Cannabiskonsum kann zu neuropsycho-
logischen und kognitiven Problemen
fuhren [14].
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Erhohtes Risiko fiir kardiovaskuldre
Erkrankungen

Ein Gbermaliger Alkoholkonsum steigert
das Risiko fur erhohten Blutdruck, Vor-
hofflimmern und Schlaganfille
[15,16,17].

Herz-Kreislauf-Erkrankungen kénnen
auch als Spatfolgen von Tabak- und/oder
Cannabiskonsum auftreten [18,19,20].

e Erhohte Unfallgefahr durch Alkohol-

und Cannabiskonsum

Durch das im Cannabis enthaltene THC
(Tetrahydrocannabinol) werden Rausch-
zustinde erzeugt, die die Unfallgefahr
erhohen; Konzentrations- und Merkfa-
higkeit werden verringert [22,23].

Alkoholkonsum steigert ebenfalls die Un-
fallgefahr wie auch die Wahrscheinlich-

keit fiir Verletzungen [10].
e Einschrankung der Lungenfunktion

Bereits nach relativ kurzer Zeit des Ta-
bakkonsums kénnen eine Einschrankung
von Lungenfunktion, Kurzatmigkeit, Hus-
ten und asthmatische Probleme (Keu-
chen) festgestellt werden [19,21].

e Erhohtes Risiko fiir alkoholbedingte

Krankheiten

Rein einem UbermaRigen Alkoholkonsum
zuzuschreibende Krankheiten sind die
Alkoholabhangigkeit, die alkoholische
Leberzirrhose und die alkoholinduzierte
Pankreatitis, die sich allesamt als Spat-
folgen manifestieren konnen [24].

Zusatzlich zu den beschriebenen gesundheitlichen Problemen, Schaden und Erkrankungen
wird Alkoholkonsum mit der Entstehung von mehr als 200 Krankheitsbildern nach ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) in
Verbindung gebracht [10].

Dariber hinaus wird angenommen, dass rund die Halfte aller Menschen, die Tabak
konsumieren, auch an dessen direkten oder indirekten Folgen sterben, was dem Ge- und
Missbrauch von Tabak weltweit den ersten Platz der vermeidbaren Todesursachen einrdumt
[25]. Laut WHO sterben derzeit insgesamt rund 6 Millionen Menschen jahrlich an den Folgen
von Tabakkonsum, 600.000 davon durch Passivrauchen [26].

Wie haufig 6sterreichische Schilerinnen und Schiiler rauchen

15,8 % der befragten 11-, 13-, 15- und 17-jdhrigen Schilerinnen und Schiler geben an,
derzeit zu rauchen, wobei dies 7,1 % taglich tun, 3,4 % zumindest einmal in der Woche und
5,2 % seltener (Detailergebnisse siehe Abbildung 1).

Das Rauchverhalten hangt - wenig Uberraschend - stark vom Alter ab: Bei den 11-Jahrigen
liegt der Anteil der Nichtraucherinnen und -raucher noch bei Gber 99 %. Bei den 17-Jahrigen
geben rund 69 % an, gar nicht zu rauchen. Zwischen den Geschlechtern ist nur ein geringer
Unterschied festzustellen. Wahrend von den Burschen aller untersuchten Altersgruppen
14,5 % rauchen, liegt der entsprechende Anteil der Raucherinnen bei 16,1 %.
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Abbildung 1: Raucherstatus der 6sterreichischen Schiler/innen nach Alter und Geschlecht
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Abbildung 2: Wie viele der 11- bis 15-jdhrigen dsterreichischen Schiiler/innen bei den HBSC-Erhebungen seit 1994
angegeben haben, zu rauchen (unabhangig von Alter und Haufigkeit)
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Der Anteil der osterreichischen Schilerinnen und Schiiler im Alter von 11 bis 15 Jahren (17-
Jahrige werden erst seit 2010 in HBSC erfasst und sind daher in Trendanalysen nicht
inkludiert), die angeben zu rauchen (unabhdngig davon wie oft), ist nach einem Anstieg
zwischen 1994 und 1998 kontinuierlich gesunken (Abbildung 2). Insgesamt hat sich die Rate
bei den 11- bis 15-Jahrigen Raucherinnen und Rauchern innerhalb der letzten 20 Jahre von
20,8 % auf 11,3 % um etwa die Halfte reduziert. Dieser Trend ist auch international zu
beobachten.
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Wie haufig 6sterreichische Schiilerinnen und Schiler Alkohol trinken

Der Alkoholkonsum der 6sterreichischen Schiiler/innen wird durch die Haufigkeit erfasst, mit
der sie berichten, bestimmte alkoholische Getranke (Bier, Wein, Spirituosen, Alkopops, Most
und andere) zu konsumieren. Die Haufigkeit des Alkoholkonsums wird durch
Zusammenfassung dieser sechs Items zu einem Index errechnet.

Laut diesem geben 48,7 % der 11- bis 17-jahrigen Schiilerinnen und Schiler an, nie Alkohol
zu konsumieren. Umgekehrt berichten 2,5 % von taglichem Konsum, 13,8 % von
wochentlichem und 35,1 % von gelegentlichem (monatlich oder seltener). Am haufigsten
(einmal pro Woche oder ofter) trinken 6sterreichische Schiilerinnen und Schiiler Bier, knapp
gefolgt von Spirituosen und Alkopops.

In Summe trinken Burschen haufiger regelmaRig Alkohol als Madchen (Detailergebnisse
siehe Abbildung 3). Erwartungsgemal’ steigt der Alkoholkonsum bei beiden Geschlechtern
mit dem Alter an.

Abbildung 3: Alkoholkonsum der 6sterreichischen Schiiler/innen nach Alter und Geschlecht

100%

80%

60%

40% ]

20%

0% Jrmmm Mmoo [T ey - |

11|13|15|17 11|13|15 17 | 12| 1315|1712 13 15] 17
taglich wochentlich monatlich od. nie
seltener

EBurschen | 3,0% | 3,9% | 2,3% | 3,7% | 1,0% | 2,8% |20,6%|49,2%|12,9%|29,9% 45,9%)|35,9%|83,1%|63,4%|31,3%|11,2%
B Midchen | 2,8% | 2,3% | 1,3% | 0,6% | 0,1% | 1,2% |12,2%|32,3%| 3,8% |26,5%|55,6%|57,9%|93,2%|70,0%|30,9%| 9,2%

Aussagen Uber die konsumierten Alkoholmengen lassen sich auf Grundlage des errechneten
Index keine treffen. Am ehesten Aufschluss dariiber geben die Antworten auf die Frage nach
der Haufigkeit von Betrunkenheit.

67,4 % der befragten 11- bis 17-Jahrigen geben an, noch nie betrunken gewesen zu sein.
Folglich waren knapp ein Drittel (32,6 %) zumindest einmal betrunken und 14,8 % berichten,
dies in den letzten 30 Tagen zumindest einmal gewesen zu sein.

Rauscherfahrungen werden, analog zur Haufigkeit des Alkoholkonsums, ab dem Alter von 15
Jahren deutlich haufiger (Abbildung 4). Zwischen den Geschlechtern besteht nur ein kleiner
Unterschied: so geben Burschen in allen Altersgruppen tendenziell etwas haufiger an,
betrunken gewesen zu sein.
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Abbildung 4: Wie viele der 11- bis 17-jahrigen 6sterreichischen Schiiler/innen angegeben haben, zumindest einmal in den
letzten 30 Tagen bzw. jemals betrunken gewesen zu sein.
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Abbildung 5: Wie viele der 11- bis 15-jahrigen 6sterreichischen Schiiler/innen bei den HBSC-Erhebungen seit 1994
angegeben haben, zumindest wdchentlich Alkohol konsumiert zu haben
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Im Trend zeigt sich, dass der Alkoholkonsum der dsterreichischen Schilerinnen und Schiiler
seit 2002 relativ stark gesunken ist. Haben 2002 noch 19 % zumindest wochentlich Alkohol
getrunken, so waren es 2014 weniger als die Halfte, namlich 9,4 % (vgl. Abbildung 5).
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Wie haufig dsterreichische Schiilerinnen und Schiler Cannabis konsumieren

Knapp 17 % der befragten 15- und 17-jahrigen Schilerinnen und Schiler berichten,
zumindest einmal in ihrem Leben Cannabis konsumiert zu haben. 6,4 % taten dies haufiger
als fiinf Mal und 6 % geben an, in den letzten 30 Tagen zumindest einmal Cannabis zu sich
genommen zu haben. Somit diirfte die aktuelle Rate an Cannabiskonsumierenden in dieser
Altersgruppe bei ca. 6 % liegen. Zwischen 2010 und 2014 (erst seit der Erhebung 2010
werden auch 17-jahrige Schiler/innen befragt) gibt es keinen statistisch signifikanten
Rickgang des Cannabiskonsums. Zu beiden Zeitpunkten gab es mehr mannliche als
weibliche Konsumierende.

Abbildung 6: : Wie viele der 15- und 17-jdhrigen 6sterreichischen Schiiler/innen angegeben haben, zumindest einmal in den
letzten 30 Tagen bzw. jemals Cannabis konsumiert zu haben
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Tabak- und Alkoholkonsum bei Kindern und Jugendlichen haben in Osterreich in den letzten
Jahren erfreulicherweise abgenommen, ein Trend, der auch in der Osterreichischen
Gesamtbevolkerung zu beobachten ist [27].

Im internationalen Vergleich der HBSC-Linder rangiert Osterreich bei den
Raucher/innenraten im Mittelfeld, verhaltnismaRig hoch ist jedoch der Anteil der 15-jahrigen
Schilerinnen und Schiiler, die mit 13 Jahren oder friiher zu rauchen begonnen haben.
Ahnliches gilt auch fiir den Anteil der 15-J3hrigen, die zumindest einmal wéchentlich Alkohol
trinken bzw. angeben, in den letzten 30 Tagen o6fter als zweimal betrunken gewesen zu sein:
Bei beiden findet sich Osterreich im europiischen Vergleich im oberen Mittelfeld wieder.
Der Cannabiskonsum von 0sterreichischen Schiilerinnen und Schilern ist vergleichsweise
gering [28].
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Gesundheitliches Risikoverhalten erfillt in der Jugend viele Funktionen: Es kann der
Identitatsbildung, der Bewadltigung von Stress oder der Anerkennung in der Peer-Gruppe
dienen [29]. Der Rickgang von Tabak- und Alkoholkonsum bei Jugendlichen kénnte auf
einen Wandel in der Jugendkultur zuriickzufiihren sein. Dieser wurde unterstiitzt durch die
technologische Entwicklung in den letzten 10 Jahren. So erfolgt der Aufbau sozialer Kontakte
und die Selbstdarstellung der eigenen Person als ,erwachsen” nun weniger Uber das
gemeinsame Konsumieren von Tabak, Alkohol und/oder Cannabis, sondern lber soziale
Medien.

Ein weiterer Grund fiir den vorliegenden Trend ist mit Sicherheit auch in der vermehrten
Umsetzung von gesundheitspolitischen MalRnahmen zu sehen. Neben nationalen Schritten,
wie Rauchverboten in Lokalen und offentlichen Gebauden, gibt es Bemihungen zur
Entwicklung und Umsetzung von landeriibergreifenden Strategien, wie etwa das
»MPOWER“-Policy-Paket zur Tabakpravention der WHO [25] oder die ,EU-Alkoholstrategie”
[30].

Die bestandige Entwicklung und Umsetzung von MaRnahmen, die Kinder und Jugendliche
schitzen und ihnen dabei helfen, Tabak, Alkohol, Cannabis und anderen Drogen verniinftig
zu begegnen, ist demnach eine grundlegende Voraussetzung, den momentanen Trend
fortzusetzen.

Die HBSC Studie:

JE Die ,Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)“-Studie ist eine
227 regelmalig alle vier Jahre stattfindende Erhebung der WHO und eine der
g’i@ grofSten Kinder- und Jugendgesundheitsstudien in Europa. Im Schuljahr
aﬁ 2013/14 haben 43 Lander teilgenommen. Alle prasentierten Ergebnisse
hbSC basieren auf dem 06sterreichischen Datensatz von 2013/14. Die HBSC-Studie
wird vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen beauftragt und in
seiner Umsetzung vom Bundesministerium fiir Bildung unterstiitzt. Nahere Informationen
zur Studie unter: http://www.hbsc.org/
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