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Vorwort von Landesrat Ing. Maurice Androsch

Gesundheitspolitik hat in Niedergsterreich seit jeher einen besonders
hohen Stellenwert. Besonders die Bedurfnisse unserer Kinder liegen und
lagen immer im Mittelpunkt des politischen Interesses.

Um den Entscheidungstrdgern Grundlagen flr eine Weichenstellung zu
geben sind Hintergrundinformationen erforderlich, wie sie durch wissen-
schaftliche Erhebungen gewonnen werden kénnen.

Im Jahre 2008 wurden im Rahmen der ISAAC-Studie die H&ufigkeiten der Erkrankungen
Asthma, Heuschnupfen und Neurodermitis bei Kindern der ersten Schulstufe in Niederdsterreich
durch Befragung der Eltern erhoben. In der nun vorliegenden Erhebung zur Kindergesundheit in
Niederosterreich wurden Arzte fir Allgemeinmedizin, fir Kinder — und Jugendheilkunde sowie
fur Lungenkrankheiten nach ihrer Einschdtzung zur Entwicklung bestimmter Gesundheits-
probleme bei Kindern im Alter von 3 bis 11 Jahren befragt. Besonderer Dank gebiihrt hier den
Arztinnen und Arzten, die sich an dieser Befragung beteiligt haben. Die Ergebnisse dieser
Erhebung halten Sie nun in Form eines Endberichtes in Handen.

Es zeigt sich, dass in vielen Bereichen, etwa im Bereich der Mundgesundheit oder der
Erkrankungen, die durch Impfungen verhltet werden konnen, durch gezielte Programme
deutliche Erfolge erzielt werden kdnnen. Es ist aber auch ersichtlich, dass in der heutigen
Gesellschaft andere Problemfelder, wie etwa Ubergewicht und motorische Defizite vermehrt in
den Vordergrund treten.

Die Erhebung zeigt somit, dass wir uns auf dem richtigen Weg befinden, sie zeigt aber auch,
dass es fiir die Gesundheit unserer Kinder noch viel zu tun gibt.

Ihr
K O e &

Ing. Maurice Androsch
Landesrat fiir Gesundheit, Soziales,
Jugendwohlfahrt und Tierschutz
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Zusammenfassung

Die Studie

In Fortfihrung der Bemuhungen zum Thema ,,Kinder- und Jugendgesundheit in Niederosterreich®,
in dessen Rahmen bereits im Jahr 2008 die Internationale Studie tber Asthma und Allergien bei
10.107 Kindern der ersten Volksschulklassen durchgefuhrt wurde [1], sowie anderer wichtiger
Meilensteine zum Thema [2] wurde im Jahr 2011 beschlossen, die Meinung der Arzteschaft zu
diesem Thema zu erheben.

Es wurde ein Fragebogen zu den Themenbereichen ,,Entwicklung bestimmter Gesundheitsprobleme
in den letzten zehn Jahren*, , Entwicklung von Gesundheitsproblemen nach Altersgruppe®,
»Einschétzung der H&ufigkeit von Gesundheitsproblemen bei den 6- bis 8-Jahrigen in der eigenen
Ordination*, ,,Veranderung des Gesundheitsverhaltens von 6- bis 8-jahrigen Kindern und Ihrer
Eltern und ,,Vergleich mit der Situation vor 10 Jahren*, sowie ,,Eigene Einschéatzung der grofiten
Gefahren/Risikofaktoren fir die Gesundheit der Kinder* entworfen und an alle niedergelassenen
Arztinnen und Arzte fir Allgemeinmedizin, fiir Kinder- und Jugendheilkunde und fir
Lungenkrankheiten ausgesendet.

Ergebnisse

\Von den 2642 ausgesendeten Fragebdgen wurden insgesamt 268 retourniert, was einem Rucklauf
von 10,1 % entspricht. Nach Meinung der befragten Arztinnen und Arzte werden Gesundheits-
probleme wie ,,Hauterkrankungen®, ,,Sprach- und Horprobleme® und ,,motorische Defizite” bei
3- bis 5-jahrigen Kindern, ,,Hyperaktivitat”, ,,Heuschnupfen* und ,,psychische Probleme* bei 6- bis
8-jahrigen Kindern und ,,Riickenschmerzen/Haltungsschiden®, Essstérungen und ,,Ubergewicht*
bei 9- bis 11-j&hrigen Kindern am hdufigsten gesehen. In den letzten 10 Jahren haben nach Meinung
der Befragten besonders ,,Krankheiten mit psychischer Komponente® zugenommen. Als grofite
Gefahren fir die Gesundheit der Kinder bezeichnen die Arztinnen und Arzte ,,zu wenig Bewegung
in der Freizeit* und ,,ungesunde Erndhrung®. Die Ergebnisse unserer Erhebung stimmen trendmaRig
mit anderen Erhebungen zu diesem Thema Gberein.



Einleitung

In Fortfihrung der Bemihungen zum Thema ,,Kinder- und Jugendgesundheit in Niederdsterreich®,
in dessen Rahmen bereits im Jahr 2008 die ,,Internationale Studie Uber Asthma und Allergien im
Kindesalter* (ISAAC) bei 10.107 Kindern der ersten Volksschulklassen durchgefihrt wurde [1],
sowie anderer wichtiger Meilensteine zum Thema [2] wurde im Jahr 2011 beschlossen, die
Meinung der Arzteschaft zu diesem Thema zu erheben.

Recherchen ergaben, dass es zwar weltweit und auch im deutschsprachigen Raum geniigen
Frageinstrumente zur Erhebung von Aspekten der Kindergesundheit gibt, dass sich aber alle diese
Fragenkataloge an die Kinder selbst oder an die jeweiligen Erziehungsberechtigten wenden.
Erhebungen bei den betreuenden Arzten gibt es kaum, dementsprechend ist auch die Publikations-

lage Uberschaubar. Umso mehr Bedeutung kommt unserer Untersuchung zu.

Studienplan und Methodik

Im Jahr 2011 fuhrte die Firma ,,forsa* (Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen
mbH) [3] in Deutschland im Auftrag der DAK (,,Deutsche-Angestellten-Krankenkasse®, [4]) eine
Erhebung zum Thema ,,Meinungen zur Gesundheit der Kinder in Deutschland* bei 100 Kinder-

arzten durch.

DAK-Gesundheit

Die DAK-Gesundheit ist eine der grofiten gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland mit rund
6,4 Millionen Versicherten. Als langjahrige ,,Deutsche Angestellten-Krankenkasse” 1774 gegriindet,
erfolgte 2012 der Zusammenschluss mit der BKK Gesundheit und mit der BKK Axel Springer,
spater mit der St. Gobain BKK.



Erhebungsinstrument

Um eine spatere Vergleichbarkeit mit den Ergebnissen der Forsa-Studie zu erzielen, wurde der
eigene Fragenpool mit den in der Forsa-Studie verwendeten Fragen abgeglichen bzw. erganzt. Zur
Verwendung der Fragen wurde das Einverstandnis der DAK eingeholt. Geplant war, das
Fragenprogramm einerseits so umfassend wie moglich zu gestalten und alle bekannten Kinder-
Gesundheitsprobleme miteinzubeziehen, andererseits sollte der Fragebogen aber moglichst knapp
gehalten werden, um die Beantwortungszeit unter 10 Minuten zu halten und um einen méglichst

hohen Ricklauf zu erzielen. Im Einzelnen umfasste der Fragebogen die Themen:

»~Entwicklung bestimmter Gesundheitsprobleme in den letzten zehn Jahren*

»~Entwicklung von Gesundheitsproblemen nach Altersgruppe*

»Einschéatzung der Haufigkeit von Gesundheitsproblemen bei den 6- bis 8-Jahrigen in der eigenen
Ordination*

»,Veranderung des Gesundheitsverhaltens von 6- bis 8-jahrigen Kindern und lhrer Eltern und
Vergleich mit der Situation vor 10 Jahren*

»Eigene Einschétzung der gréliten Gefahren/Risikofaktoren fir die Gesundheit der Kinder*

Zu diesen Themen wurden einzelne Erkrankungen und Symptome im Fragebogen genannt,

namlich:

»Motorische Defizite“

,Ubergewicht*

»Rickenschmerzen und Haltungsschéden*
»Sprach- und Horprobleme*
»,Hauterkrankungen wie z.B. Neurodermitis*
»Psychiatrische Probleme und Verhaltensauffalligkeiten*
»Asthma“

»,Heuschnupfen®

»~Hyperaktivitat*

,»Essstorungen
»Mundgesundheitsprobleme*

»Gesundheitsstorungen als Folge sozialer Benachteiligung
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»Masern®
»Pneumokokken*
»,Diabetes mellitus*
»Epilepsie”

»Sensorische Integrationsstorung™

Der genaue Wortlaut der Fragen und die jeweiligen Antwortmoglichkeiten sind bei der
Beschreibung der Ergebnisse angefiihrt, der Fragebogen sowie der im selben Kuvert versendete

Begleitbrief an die Arztinnen ist im Anhang wiedergegeben.
Erhebung

Als Zielgruppe der schriftlichen Befragung wurden alle Arzte fiur Allgemeinmedizin
(weiblich/ménnlich, n=2384), alle Fachéarzte fur Kinder- und Jugendheilkunde (w/m, n=204) und
alle Lungenfachérzte (w/m, n=54) in Niederdsterreich zum Zeitpunkt Oktober 2011, jeweils
niedergelassen und/oder angestellt, definiert.

Die Erhebung war so konzipiert, dass alle anonym Arzte teilnehmen konnten, es wurde auf Fragen
verzichtet, welche eine Erkennung der Teilnehmer ermdglichen konnten (Altersangaben, Adressen

und dergleichen).
Befragungszeitraum, Studiendauer, Datenerfassung und -bearbeitung

Die Aussendung der Fragebtgen (n=2642) erfolgte mit der Post am 25. November 2011. Die
Ricksendung der ausgefillten Fragebdgen dauerte bis Ende Dezember 2011. Im Anschluss daran
wurden die Fragebdgen von einem Mitarbeiter des Amtes der NO Landesregierung in MS Excel
erfasst. Um Eingabefehler moglichst zu vermeiden, wurde eine detaillierte Eingabemaske erstellt,
die zahlreiche Hinweise flr den Daten-Eingeber enthielt.

Die Daten wurden im Anschluss daran auf Plausibilitdt geprift und mittels Statistik-Programm
SPSS ausgewertet. Unterschiede zwischen Gruppen wurden mittels t-Test bzw. x> Test ermittelt, die
Irrtumswahrscheinlichkeit wurde mit o =5 % festgesetzt. Alle Auswertungen wurden an der
Abteilung fiir Epidemiologie, Zentrum flr Public Health der Medizinischen Universitat Wien im
Zeitraum zwischen 30. Oktober 2012 und 13. August 2013 durchgefiihrt.
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Ergebnisse

Beteiligung und demografische Angaben

\Von den 2642 ausgesendeten Frageb6gen wurden insgesamt 268 retourniert, was einem Ruicklauf
von 10,1 % entspricht. Von 2384 Allgemeinmedizinerinnen retournierten 217 den Fragebogen
(9,3 %), von 204 Pé&diaterinnen 33 (16,2 %) und von 54 Lungenfachérztinnen 11 (20,4 %). Vier
Arztinnen, die sowohl Allgemeinmedizinerin als auch Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde
sind, wurden dem Riicklauf bei den Allgemeinmedizinerinnen zugerechnet. Nach dem Geschlecht
sind 55,1 % maénnlich und 44,9 % weiblich. Insgesamt 84 % der Respondentinnen sind junger als
60 Jahre (77,1 % der Manner, 92,3 % der Frauen; 9 Frauen und 33 Manner sind 60 Jahre oder &lter).
Der Mittelwert der Dauer der Niederlassung (exklusive angestellte Arztinnen) liegt fir Manner bei
20,4 Jahren (£ 10 Jahre), fur Frauen bei 14,9 Jahren (+ 9 Jahre, Unterschied statisch nicht
signifikant). Die Verteilung der Arztinnen Uber das gesamte Bundesland ist heterogen. Um
Missinterpretationen zu vermeiden, werden die geografischen Auswertungen in diesem Bericht

nicht wiedergegeben.

Auswertungen

Der Datensatz fiir die Auswertungen umfasst die Fragebdgen von 268 Arztinnen. Im Folgenden
beziehen sich die relativen Zahlen (in Prozent) jeweils auf die Gesamtzahl giltiger Antworten. Bei

jeder Frage ist der genaue Wortlaut der Frage und der Antwortmaoglichkeiten angegeben.

Frage 1

1. Im Folgenden geht es um die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von Kindern. Bitte
sagen Sie uns zundchst, wie Sie die Entwicklung bestimmter Gesundheitsprobleme in den letzten
zehn Jahren einschétzen. Wirden Sie sagen, die Anzahl der Kinder mit ... hat in den letzten zehn
Jahren - insgesamt betrachtet - stark zugenommen, etwas zugenommen, etwas abgenommen, stark

abgenommen oder kdnnen Sie da keine Verdnderungen feststellen?
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In der Tabelle bedeutet: ++ stark zugenommen
+ etwas zugenommen
- etwas abgenommen
stark abgenommen
0 keine Veranderung
w.n.  weif} nicht

Setzen Sie bitte in der Ihrer Meinung nach zutreffenden Spalte ein Kreuz:

In der nachfolgenden Abbildung 1 sind die Gesundheitsprobleme, die nach Meinung der befragten
Arztlnnen ,stark® und ,etwas“ zugenommen haben, nach fallender Haufigkeit ihrer Nennung

angefihrt.

Es sind also jeweils iiber 90 % der Befragten der Meinung, dass ,Ubergewicht” und ,Psychische
Probleme” in den letzten zehn Jahren zugenommen haben, weiters sind jeweils fast 80 % der
Befragten der Meinung, dass ,Rickenschmerzen/Haltungsschiden® und ,Hyperaktivitat®
zugenommen haben.

Betrachtet man die Zahl derer, die der Meinung sind, bestimmte Gesundheitsprobleme hatten in
den letzten 10 Jahren (etwas und stark) abgenommen, so ergibt sich das in Abbildung 2 gezeigte
Bild. Etwa 40 % der Befragten sind der Meinung, dass ,Mundgesundheitsprobleme®, rund 45 %
dass ,Pneumokokken® und ,Masern® abgenommen haben.

Stellt man die beiden Grafiken einander gegeniiber, so zeigt sich, dass sich die Meinungen der
Befragten zu bestimmten Themen durchaus kontrovers darstellen: Wéhrend etwa 50 % der Befrag-
ten der Meinung sind, dass ,Hauterkrankungen® in den letzten 10 Jahren bei Kindern zugenom-
men haben (Abbildung 1), so sind gleichzeitig andere rund 15 % der Meinung, dass Hauterkrank-
ungen abgenommen haben (Abbildung 2).
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Abbildung 1: Gesundheitsprobleme, die in den letzten 10 Jahren bei Kindern (etwas und stark) zugenommen haben
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Abbildung 2: Gesundheitsprobleme, die in den letzten 10 Jahren bei Kindern (etwas und stark) abgenommen haben
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Die Detailergebnisse sind in der folgenden Tabelle dargestellt, die Zahlen bedeuten xx % der

Befragten kreuzten jeweils an:

Einschatzung in %

++ + 0 - --
Motorische Defizite 21,0 47,9 22,3 7,6 1,3
Ubergewicht 58,5 36,5 2,3 2,7 0,0
Riickenschmerzen und Haltungsschiden 24,3 54,6 17,1 3,6 0,4
Sprach- und Hérprobleme 7,4 36,1 41,4 12,3 2,9
Hauterkrankungen wie z.B. Neurodermitis 8,0 36,1 35,3 13,5 2,8
Psychische Probleme und Verhaltensauffalligkeiten 47.1 46,3 58 0,8 0,0
Asthma 11,7 42,2 33,6 10,2 2,3
Heuschnupfen 14,2 49,6 28,3 7,1 0,8
Hyperaktivitat 30,8 47,8 16,6 4,7 0,0
Essstérungen 20,6 50,0 24,2 5,2 0,0
Mundgesundheitsprobleme 10,3 22,2 27,2 29,6 10,7
Gesundheitsstorungen als Folge sozialer Benachteiligung 15,7 30,1 33,2 17,5 3,5
Masern 0,0 6,7 46,7 18,3 28,3
Pneumokokken 0,9 6,8 46,6 28,3 17,4
Diabetes mellitus 5,1 37,0 49,8 7,2 0,9
Epilepsie 1,8 10,8 70,9 13,9 2,7
Sensorische Integrationsstérung 7,1 36,4 48,4 5,4 2,7

Tabelle 1: Detailergebnisse der Antwort auf Frage 1 (alle Befragten zusammen)

Im Hinblick auf Geschlecht und Alter der Befragten gab es im Antwortverhalten keine
signifikanten Unterschiede, abgesehen von den Antworten auf ,Riickenschmerzen und Haltungs-
schiden®, ,Heuschnupfen® und ,Essstorungen®. Die signifikanten Unterschiede im Antwort-

verhalten zwischen den Geschlechtern sind in der folgenden Tabelle 2 wiedergegeben:
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Einschatzung in %

++ + 0 - -

M| FI M F M| F M| F | M| F

Riickenschmerzen und Haltungsschaden | 13,9 | 36,8 | 59,9 | 482 | 21,9 | 114 4,4 2,6 0,0 0,9
Heuschnupfen 8,5 21,2 49,6 49,6 34,0 21,2 7,1 7,1 0,7 0,9
Essstérungen 12,5 30,4 50,7 49,1 30,1 17,0 6,6 3,6 0,0 0,0

Tabelle 2: Detailergebnisse der Antwort auf Frage 1, statistisch signifikante Geschlechtsunterschiede

Frage 2

2. In welcher der folgenden Altersgruppen treten lhrer Einschatzung nach am haufigsten

auf?

In der Tabelle bedeutet: 5 3- bis 5-jahrige
8 6- bis 8-jahrige
11 9- bis 11-jahrige
in keiner davon, es gibt keine altersspezifische Haufung
n.  weifd nicht

3
6
9
0
w.
Setzen Sie bitte in der lhrer Meinung nach zutreffenden Spalte ein Kreuz:

In den nachfolgenden Grafiken ist dargestellt, wie sich nach Meinung der befragten Arztlnnen die
Gesundheitsprobleme auf die verschiedenen Altersgruppen verteilen, welche sie besonders

betreffen, dargestellt nach fallender Haufigkeit ihrer Nennung. In Abbildung 6 sind fiir die drei
Altersgruppen die jeweils drei wichtigsten Gesundheitsprobleme dargestellt.
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Abbildung 3: Gesundheitsprobleme, die, nach Meinung der Befragten, besonders 3- bis 5-Jdhrige betreffen
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Abbildung 4: Gesundheitsprobleme, die, nach Meinung der Befragten, besonders 6- bis 8-Jdhrige betreffen
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Abbildung 5: Gesundheitsprobleme, die, nach Meinung der Befragten, besonders 9- bis 11-Jihrige betreffen
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Abbildung 6: Die jeweils drei wichtigsten Gesundheitsprobleme, die, nach Meinung der Befragten, die drei Altersgruppen

besonders betreffen
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Es sind also nach Meinung der Befragten bei den 3- bis 5-Jahrigen ,Hauterkrankungen® (68,9 %),
~Sprach- und Horprobleme® (54,9 %) und ,Motorische Defizite” (45,0 %) am meisten pravalent, bei
den 6- bis 8-Jahrigen ,Hyperaktivitat® (57,3 %), ,Heuschnupfen® (38,8 %) und ,psychische
Probleme® (35,8 %) und bei den 9- bis 11-Jahrigen ,Riickenschmerzen/Haltungsschiaden® (75,4 %),
LEssstorungen® (62,7 %) und ,,Ubergewicht® (53,2 %)

Die Detailergebnisse sind in der folgenden Tabelle dargestellt, die Zahlen bedeuten xx % der

Befragten kreuzten an:

Einschatzung in %

0 3-5 6-8 9-11
Motorische Defizite 16,2 45,0 28,8 10,0
Ubergewicht 18,1 4.8 23,8 53,2
Riickenschmerzen und Haltungsschaden 17,4 0,4 6,8 75,4
Sprach- und Horprobleme 24,3 54,9 19,5 1,3
Hauterkrankungen wie z.B. Neurodermitis 21,4 68,9 7,6 2,1
Psychische Probleme und Verhaltensauffalligkeiten 22,4 14,2 35,8 27,6
Asthma 25,3 24,9 35,4 14,3
Heuschnupfen 26,9 10,3 38,8 24,0
Hyperaktivitat 14,9 22,2 57,3 5,6
Essstérungen 23,1 6,7 7,6 62,7
Mundgesundheitsprobleme 39,4 22,5 22,5 15,6
Gesundheitsstorungen als Folge sozialer Benachteiligung 48,8 21,8 13,7 15,6
Masern 73,2 17,4 5,8 3,7
Pneumokokken 57,2 34,5 4,1 4.1
Diabetes mellitus 51,2 7,0 15,0 26,8
Epilepsie 64,7 14,2 10,8 10,3
Sensorische Integrationsstorung 50,3 26,0 17,8 5,9

Tabelle 3: Detailergebnisse der Antwort auf Frage 2 (alle Befragten zusammen), die Spaltenbeschriftung gibt die jeweilige
Altersgruppen an, ,,0“ bedeutet ,in keiner davon, es gibt keine altersspezifische Haufung®

Die haufigsten Gesundheitsprobleme, die keine spezielle Altersgruppe besonders betreffen, sind
also ,Masern” (73,2 %), ,Epilepsie” (64,7 %) und ,Pneumokokken® (57,2 %). Im Hinblick auf
Geschlecht und Alter der Befragten gab es im Antwortverhalten keine statistisch signifikanten

Unterschiede.
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Frage 3

3. Wie hoch ist lhrer Einschatzung und Erfahrung nach die Haufigkeit der folgenden

Gesundheitsprobleme bei den 6- bis 8-Jahrigen in Ihrer Ordination?

Schreiben Sie bitte die (ungefahre) Haufigkeit (den Anteil an allen 6- bis 8-Jahrigen in lhrer

Ordination) in Prozent in die jeweilige Zeile:

Die Héaufigkeit von Gesundheitsproblemen ist in absteigender Haufigkeit der Nennung in der

Abbildung 7 wiedergegeben.

Haufigkeit der Gesundheitsprobleme bei 6- bis 8-
Jahrigen in der Ordination

25

20

o

% in der Ordination

o

Ubergewicht Psychische Heu-schnup- Asthma Hyperaktivitit ~ Sprach- und Sensorische Diabetes melli- Masern
Probleme fen Hérprobleme Integrations-  tus
storung
Riicken- Motorische Mundgesund- Haut-er- Gesundheits- Essstorungen Epilepsie Pneumo-
schmerzen/ Defizite heitsprobleme krankungen storungen als kokken*
Haltungs- Folge sozialer
schaden™ Benachteilig-
ung

Erhebung iiber Kindergesundheit bei Niederdsterreichischen Arztinnen und
Arzten fiir Allgemeinmedizin, fiir Kinder- und Jugendheilkunde und fiir
Lungenkrankheiten im November 2011

Abbildung 7: Die relative Hiufigkeit der Gesundheitsprobleme bei 6- bis 8-Jdhrigen in der Ordination der Befragten, in
Prozent (* signifikanter Unterschied im Geschlecht)

Haidinger, Radlherr,
Jungwirth, Schauer, 2013

Nach den Angaben der Arztlnnen stellt das Ubergewicht das haufigste (abgefragte)
Gesundheitsproblem bei 6- bis 8-Jahrigen dar. In den Ordinationen der Respondenten leiden iiber

21% der Kinder daran. Das zweithaufigste (abgefragte) Gesundheitsproblem ist ,Riicken-
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schmerzen/Haltungsschiden®, welches etwas mehr als 14 % der 6- bis 8-Jahrigen betrifft, gefolgt

von ,Psychischen Problemen® bei nicht ganz 14 %.

In der folgenden Tabelle 4 sind die genauen Ergebnisse, getrennt nach dem Geschlecht der

Respondenten aufgelistet:

Pravalenz-Einschatzung in %
Manner Frauen Gesamt

Motorische Defizite 12,8 13,8 13,2
Ubergewicht 21,5 20,8 21,2
Riickenschmerzen und Haltungsschiden 12,7 17,0 14,4*
Sprach- und Horprobleme 7,1 9,1 7,9
Hauterkrankungen wie z.B. Neurodermitis 9,8 11,6 10,5
Psychische Probleme und Verhaltensauffalligkeiten 12,1 16,5 14,0*
Asthma 10,6 11,0 10,8
Heuschnupfen 12,1 13,5 12,7
Hyperaktivitat 8,1 10,8 9,3
Essstérungen 7,6 8,2 7,9
Mundgesundheitsprobleme 13,0 10,3 11,8
Gesundheitsstorungen als Folge sozialer Benachteiligung 8,1 9,2 8,6
Masern 1,5 1,1 1,3
Pneumokokken 34 1,9 2,7
Diabetes mellitus 3,1 2,5 2,8
Epilepsie 2,8 3,3 3,0
Sensorische Integrationsstorung 6,0 6,8 6,4

Tabelle 4: Detailergebnisse der Antwort auf Frage 3 (Mdnner, Frauen und alle Befragten zusammen), *=statistisch
signifikanter Unterschied zwischen der Einschdtzung von Frauen und von Mdnnern

Im Hinblick auf das Alter der Befragten gab es im Antwortverhalten keine statistisch
signifikanten Unterschiede. Bei ,Riickenschmerzen und Haltungsschiaden® und bei ,Psychische
Probleme und Verhaltensauffilligkeiten® bewerteten Frauen die Haufigkeit statistisch signifikant

hoher als Manner.
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Frage 4

4. Wenn Sie sich das Verhalten der 6- bis 8-jahrigen Kinder und lhrer Eltern vergegen-

wartigen und mit der Situation von vor 10 Jahren vergleichen, wie lautet lhre Einschatzung:

In der Tabelle bedeutet: ++ trifft sehr zu
+ trifft zu
- trifft eher nicht zu
- trifft tberhaupt nicht zu
0 hatte vor 10 Jahren noch keine Ordination

w.n. weif3 nicht

Setzen Sie bitte in der lhrer Meinung nach zutreffenden Spalte ein Kreuz:

Trendmiflig (Unterteilung nach ,hat zugenommen® - jhat abgenommen®) fihrt das Statement
,Kinder leiden haufiger unter Krankheiten mit psychischen Komponenten®, dem tiber 90 % der
RespondentInnen zustimmen die Reihung nach der Haufigkeit der Zustimmung an. Weitere
Aussagen mit hoher (> 60 %) Zustimmung sind ,Kinder kommen héufiger zu mir in die
Ordination®, ,Kinder brauchen haufiger Medikamente® und ,Kinder werden ofter zu
Fachirztlnnen tiberwiesen®. Das Statement mit der hochsten ,Ablehnung® (mit der geringsten
Zustimmung) durch die Arztlnnen ist ,Verletzungen von Kindern haben zugenommen®, gefolgt

von ,Kinder miissen ofter ins Spital®.

Die Detailergebnisse sind in der folgenden Tabelle 5 dargestellt, die Zahlen bedeuten ,xx % der

Befragten kreuzten jeweils an™:
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Einschatzung in %
++ + - -

Kinder kommen haufiger zu mir in die Ordination 25,7 35,4 32,0 6,8
Kinder brauchen haufiger Medikamente 17,7 46,6 29,2 6,7
Kinder brauchen mehr Medikamente 13,3 37,8 40,3 8,7
Kinder miissen 6fter ins Spital 9,1 21,9 54,0 15,0
Kinder werden ofter zu Facharztlnnen liberwiesen 18,1 52,5 22,5 6,9
Der Impfstatus der Kinder hat sich deutlich verbessert 17,5 39,5 30,5 12,5
Kinder leiden haufiger unter Infektionskrankheiten 5,6 33,3 52,8 8,2
Kinder leiden haufiger unter Krankheiten mit 28,8 61,4 7,9 1,9
psychischen Komponenten

Verletzungen von Kindern haben zugenommen 2,3 19,5 64,9 13,2
Gesundheitsstorungen als Folge sozialer Benachteiligung 9,9 42,1 38,0 9,9
haben zugenommen

Tabelle 5: Detailergebnisse der Antwort auf Frage 4 (alle Befragten zusammen)

Dazu ist weiters anzufiigen, dass 28,3 % der Befragten erst seit 10 Jahren oder kiirzer
niedergelassen sind und daher in der Analyse nicht berticksichtigt sind. Sowohl hinsichtlich Alter
als auch nach dem Geschlecht gibt es im Antwortverhalten keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen den Respondenten-Gruppen.

Zur Veranschaulichung dieser Ergebnisse sind die Grafiken mit der Darstellung der Antworten

auf die einzelnen Statements im Anhang zu finden.
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Frage 5

5. Insgesamt betrachtet, wie hat sich lhrer Einschatzung nach der Gesundheitszustand der
Kinder in Osterreich in den vergangenen zehn Jahren entwickelt?
Wiirden Sie sagen, der Gesundheitszustand der Kinder hat sich insgesamt deutlich

verbessert, eher verbessert, eher verschlechtert oder deutlich verschlechtert?

Die Ergebnisse der Frage 5 sind in der folgenden Tabelle 6 wiedergegeben. Die Mehrheit der
Befragten ist also der Meinung, dass sich der Gesundheitszustand der Kinder in den vergangenen

zehn Jahren verschlechtert hat.

Einschatzung in %
deutlich verbessert 1,2
eher verbessert 38,8
eher verschlechtert 54,1
deutlich verschlechtert 5,8

Tabelle 6: Detailergebnisse der Antwort auf Frage 5 (alle Befragten zusammen), ohne Antwortmdglichkeit ,, weifs nicht”

Insgesamt 7,1 % der Respondenten antworteten mit ,weif nicht” (in der Tabelle nicht enthalten, in
der Grafik im Anhang - zum Vergleich - jedoch schon). Sowohl hinsichtlich Alter als auch nach
dem Geschlecht gibt es im Antwortverhalten keine statistisch signifikanten Unterschiede
zwischen den Respondenten-Gruppen. Zur Veranschaulichung der Ergebnisse ist die Grafik mit

der Darstellung der Antworten im Anhang zu finden.
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Frage 6

6. Was sind aus lhrer Sicht die grofiten Gefahren fiir die Gesundheit der Kinder? Wo sind

lhrer Meinung nach die groften Risikofaktoren?

Mehrfachnennungen moglich:

Die folgende Tabelle 7 gibt die Meinung der Befragten wieder. Die hochste Zustimmung findet das

Statement ,zu wenig Bewegung in der Freizeit™:

Zustimmung in %

ungesunde Erndhrung 86,9
zu intensive Fernseh- und Computernutzung 81,0
qualitativ und quantitativ unzureichender 66,0
Sportunterricht an den Schulen

fehlende positive Vorbildfunktion der Eltern 74,6
zu wenig Bewegung in der Freizeit 87,3
niedriger Einkommens- und Bildungsstatus der Eltern 25,4

Tabelle 7: Detailergebnisse der Antwort auf Frage 6 (alle Befragten zusammen)

Insgesamt 59 Befragte fiillten auch das im Anschluss an die vorgegebenen Statements
vorgesehene Freitext-Feld aus, die Mehrheit der Antworten beschiftigt sich mit ,Einfluss der
Eltern / der Familie®, ,Bewegungsmangel® und ,Impfungen®. Die Grafik mit der bildlichen
Darstellung der Ergebnisse, geordnet nach der Haufigkeit der Zustimmung, ist im Anhang zu

finden.
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Soziodemografische Fragen

In der folgenden Tabelle 8 ist die Auswertung der soziodemografischen Angaben im Fragebogen

nach dem Geschlecht getrennt wiedergegeben.

Soziodemografische Angaben
Manner Frauen Gesamt

Teilnehmer (absolute Zahl) 145 118 268
Teilnehmer (relativer Anteil) 55,1 44,9 100
Altersgruppe bis 39 Jahre* 8,3 11,1 9,5
40-49 22,9 42,7 31,9

50-59 45,9 38,5 42,6

60 + 22,9 7,7 16,0

Fach Allgemeinmedizin 77,1 88,1 81,9
FA Kinder- u. Jugendheilkunde 15,3 9,3 12,5

FA Lunge 5,6 1,7 42
Allgemeinmedizin+KJHK 2,1 0,8 1,5
Niedergelassen (86,2 %) seit (Jahre) 20,4 14,9 18,1

Tabelle 8: Detailergebnisse der Antworten auf die soziodemografischen Fragen. Die Spalte ,,Gesamt® enthdlt auch jene, fiir
die kein Geschlecht angegeben war (n=>5); * signifikant unterschiedliche Altersverteilung zwischen den
Geschlechtern

Unter den Respondenten finden sich also etwas mehr Ménner als Frauen und die Frauen sind auch
(statistisch signifikant) insgesamt etwas alter als die ménnlichen Respondenten. Ansonsten finden
sich keine wesentlichen Unterschiede zwischen den Sub-Gruppen (soweit erhoben). In
Niederosterreich sind 6,5 % der Arzte bis 39 Jahre alt, 25,7 % zwischen 40 und 49 Jahre, 40,1 %
zwischen 50 und 59 Jahre und 27,7 % 60 Jahre oder alter (Frauen: bis 39: 14,4 %, 40-49: 40,9 %, 50-
59: 32,9, 60 +: 11,8 %), die Unterschiede des Samples sind also nicht allzu grof3 zur

Grundgesamtheit [5].
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Diskussion

Methodische Aspekte

An der Befragung haben sich insgesamt 268 Arztinnen und Arzte beteiligt. Dies entspricht einer
Beteiligung von 10,1 %. Dies ist keine hohe Beteiligung, sie entspricht aber in der Gréf3enordnung
in etwa Beteiligungsraten, wie sie von anderen Erhebungen in der Arzteschaft bekannt sind [6].
Es darf allerdings auch nicht vergessen werden, dass 2374 Arztinnen und Arzte entschieden
haben, nicht an der vorliegenden Erhebung teilzunehmen. Die Ergebnisse miissen in diesem
Lichte betrachtet werden - es ist die Meinung von rund 10 % der niedergelassenen Allgemein-
medizinerlnnen und Facharztinnen fur Kinder- und Jugendheilkunden und fiir Lungenkrank-
heiten. Es ist nicht bekannt, welche Faktoren dazu gefiihrt haben, an der Befragung
teilzunehmen bzw. nicht teilzunehmen (Selbstselektion). Die Resultate stellen nicht die Meinung
der ,Niederdsterreichischen Arzteschaft® dar, dennoch sind sie wertvoll - und im Rahmen des
eben geauflerten — voll interpretierbar.

Weiters ist anzumerken, dass es sich natiirlich um Ergebnisse einer Querschnittstudie handelt,
sozusagen um eine Momentaufnahme der Erfahrung der teilnehmenden Arztinnen und Arzte. Es
ist auch darauf zu achten, dass die Respondenten gebeten wurden, beziiglich der Entwicklung in
den letzten Jahren und beziiglich der Erfahrungen in der eigenen Ordination Schatzungen
abzugeben. Schatzungen, die naturgemafl mehr oder weniger genau der realen Sitaution

entsprechen.

Vergleich

Der Vergleich der Ergebnisse der vorliegenden Studie mit den Ergebnissen anderer Studien
gestaltet sich schwierig. Befunde zur Kindergesundheit [2] und Ergebnisse von Erhebungen bei
Eltern sind zahlreich vorhanden [1]. Bereits im Vorfeld, bei der konkreten Planung des
Fragenkatalogs, war aber bekannt, dass Studien tiber Kindergesundheit bei Arztinnen und Arzten
sehr selten sind. Die einzige Studie, die sich mit der Thematik auseinandergesetzt hat, war die
Eingangs erwahnte Studie, die von der DAK in Auftrag gegeben wurde. Die Ergebnisse unserer

Studie werden deshalb mit den Erkenntnissen der DAK-Studie in Beziehung gesetzt.
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In der Studie der DAK-Gesundheit [7] geben mehr als die Halfte der befragten Kinderarzte an,
dass sich der allgemeine Gesundheitszustand deutscher Kinder ihrer Einschatzung nach in den
vergangenen zehn Jahren verschlechtert hat. Beinahe alle befragten Mediziner (94 %) stellen eine
Zunahme von Ubergewicht fest. Unsere Ergebnisse zeigen, dass dies auch in Niederosterreich so
ist: 54,1 % der Befragten gaben an, dass sich der Gesundheitszustand der Kinder verschlechtert
habe, 5,8 % gaben an, er habe sich ,deutlich verschlechtert®. Auch bei uns stellen 95 % der
Befragten eine Zunahme von Ubergewicht fest.

In der DAK-Studie sehen 80 % der Befragten einen Anstieg von motorischen Defiziten bei
Minderjahrigen. Die altersspezifische Haufung weicht leicht voneinander ab: Mit Entwicklungs-
storungen des Bewegungsapparats haben am haufigsten 3-5-Jahrige zu kampfen, Gewichts-
probleme treten nach Einschatzung der Kinderarzte vor allem bei 6-8-Jahrigen auf. In unserer
Studie sehen etwas weniger, namlich rund 69 %, motorische Defizite. Auch in unserer Studie sind
die motorischen Defizite nach Meinung der befragten Arztinnen und Arzte am haufigsten bei 3-
bis 5-jahrigen zu beobachten (45 % der Befragten), Gewichtsprobleme treten am haufigsten bei
den 9- bis 11-jahrigen auf.

Mangel an Bewegung in der Freizeit

Die Griinde fur diese Negativentwicklung sehen in der DAK-Studie die Mediziner unter anderem
in dem Mangel an Bewegung in der Freizeit (96 %, in Niederosterreich: 87,3 %). Zu weiteren
genannten Gefahren fir die Gesundheit der Kinder gehdren eine zu intensive Mediennutzung
(98 %), eine ungesunde Ernahrung (92 %) und die fehlende positive Vorbildfunktion der Eltern
(89 %). Die korrespondierenden Ergebnisse aus Niederdsterreich: ungesunde Ernahrung (86,9 %),
zu intensive Fernseh- und Computernutzung (81 %), fehlende positive Vorbildfunktion der Eltern
(74,6 %). Die Arztinnen und Arzte in Niederosterreich sehen diese Punkte also etwas weniger

kritisch, die Aussagen haben aber auch hier eine enorm grofie Zustimmung.

Psychische Probleme und Verhaltensauffalligkeiten

Mit 97 % stellen in der DAK-Studie fast alle befragten Kinderarzte fest, dass vor allem psychische
Probleme und Verhaltensauffalligkeiten zugenommen haben. 55 % erkennen sogar einen
~starken“ Anstieg. Dieses Ergebnis konnte in Niederosterreich ebenfalls in etwas abgeschwichter
Form gefunden werden. Die entsprechenden Zahlen aus der vorliegenden Studie (cave: anders

zusammengesetzte Grundgesamtheit, nicht nur Padiaterlnnen): Insgesamt 93,4 % der Befragten
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sind der Meinung, dass psychische Probleme und Verhaltensauffalligkeiten zugenommen haben,

47,1 % berichten einen ,starken® Anstieg.

Jene Fragen bzw. Fragenteile, welche analog der DAK-Studie gestellt wurden, zeigen also in etwa
die gleichen Verhaltnisse, wenn auch meist in etwas abgemilderter Form. Grundsatzlich ist zu
beachten, dass in der DAK-Studie eine andere Stichprobe befragt wurde, namlich 100
Padiaterlnnen, wahrend unsere Stichprobe ja vor allem aus Allgemeinmedizierlnnen, aber auch

zusatzlich aus Facharztlnnen fiir Lungenkrankheiten besteht.

Ubergewicht

Nach Einschatzung von 95 % der Befragten hat Ubergewicht bei Kindern zugenommen, iiber 58 %
sind sogar der Meinung, dass es stark zugenommen hat. Besonders davon betroffen ist nach
Meinung der Respondenten die Gruppe der 9- bis 11-jahrigen. Ubergewichtige Kinder haben
hohere Risiken fur Gesundheitsstorungen in der Adoleszenz und im Erwachsenenleben [8]. Bei
jungen Menschen konnen orthopadische Probleme, aber auch psychosoziale Probleme wie
geringe Selbsteinschatzung, Depression und eine Einschrankung der Lebensqualitat die Folge
sein. Starkes Ubergewicht in der Kindheit ist auch mit einem erhéhtem Risiko fir Ubergewicht
im Erwachsenenleben, mit der Entwicklung von kardiovaskularen Erkrankungen, Diabetes
mellitus, gewissen Formen von Krebserkrankungen, Gelenkserkrankungen und insgesamt einer
Einschrankung der Lebensqualitat vergesellschaftet. In einem Gesundheitsbericht der OECD wird
angegeben, dass in Osterreich bei Kindern und Jugendlichen die Pravalenz des Ubergewichts von
11 % in den Jahren 2001-2002 auf 15 % in den Jahren 2009-2010 zugenommen hat. Osterreich liegt
damit tiber dem Durchschnitt der EU-24 von insgesamt 13 % (Osterreich: Jungen 19 %, Madchen
11 %; EU-24: Jungen 17 %, Madchen 10 %) [8]. In Osterreich gab es (im Jahr 2006) 3,360.072
Ménner im Alter tiber 15 Jahre. Davon sind 1.848.040 Manner, laut neuester Gesundheitsbefrag-
ung von Statistik Austria, als Gibergewichtig oder adipos zu bezeichnen, dies entspricht insgesamt
55% der mannlichen Bevolkerung tber 15 Jahre [9].

In allen entwickelten Volkswirtschaften sind ,neue Morbiditaten“ im Bereich der Kinder- und
Jugendgesundheit zu erkennen. Einerseits verandern sich somatische Erkrankungen in Richtung
Chronifizierung und Lebensstilerkrankungen. Andererseits nehmen Entwicklungsbeeintrachti-
gungen, insbesondere im psychischen Bereich zu. Ohne es genau quantifizieren zu kénnen, sind
die Folgekosten fir Wirtschaft und Gesellschaft, wenn diese Beeintrachtigungen nicht rechtzeitig

und ausreichend therapiert werden, beachtlich [10].

29



Zusammenfassend ist festzustellen, dass nach Meinung der befragten Arztinnen und Arzte fiir
Allgemeinmedizin, fir Kinder- und Jugendheilkunde wund fir Lungenkrankheiten in
Niederosterreich Gesundheitsprobleme wie ,Hauterkrankungen®, ,Sprach- und Horprobleme®
und ,motorische Defizite” bei 3- bis 5-jahrigen Kindern, ,Hyperaktivitat®, ,Heuschnupfen® und
»psychische Probleme® bei 6- bis 8-jahrigen Kindern und ,Riickenschmerzen/Haltungsschaden®,
Esstorungen® und ,,Ubergewicht® bei 9- bis 11-jahrigen Kindern am hiufigsten gesehen werden.
In den letzten 10 Jahren haben nach Meinung der Befragten besonders ,Krankheiten mit
psychischer Komponente® zugenommen. Als grofite Gefahren fiir die Gesundheit der Kinder
bezeichnen die Arztinnen und Arzte ,zu wenig Bewegung in der Freizeit® und ,ungesunde
Erndhrung®. Die Ergebnisse unserer Erhebung stimmen trendmaflig mit anderen Erhebungen

zum Thema Uberein.
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Anhang: Grafische Auswertung der Frage 4: ,Vergleich mit vor 10 Jahren®

Vergleich mit vor 10 Jahren

Kinder kommen haufiger zu mir in die Ordination
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Vergleich mit vor 10 Jahren

Kinder brauchen haufiger Medikamente
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Lungenkrankheiten im November 2011

32



Vergleich mit vor 10 Jahren

Kinder brauchen mehr Medikamente
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Vergleich mit vor 10 Jahren

Kinder miissen ofter ins Spital
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Vergleich mit vor 10 Jahren

Kinder werden haufiger zu Facharztlnnen liberwiesen
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Vergleich mit vor 10 Jahren

Der Impfstatus der Kinder hat sich deutlich verbessert
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Vergleich mit vor 10 Jahren

Kinder leiden haufiger unter Infektionskrankheiten
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Vergleich mit vor 10 Jahren

Kinder leiden haufiger unter Krankheiten mit psychischen Komponenten
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Vergleich mit vor 10 Jahren

Verletzungen von Kindern haben zugenommen
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Vergleich mit vor 10 Jahren

Gesundheitsstorungen als Folge sozialer Benachteiligung haben zugenommen
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Einschatzung des Gesundheitszustandes der Kinder
in Osterreich in den vergangenen 10 Jahren
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der Eltern dungsstatus der Eltern
zu wenig Bewegung in der Freizeit zu intensive Fernseher- und unzureichender Sportunterricht an sonstiges
Computernutzung Schulen
Erhebung iiber Kindergesundheit bei Niederésterreichischen Arztinnen und Haidinger, Radlher,
Arzten fiir Allgemeinmedizin, fiir Kinder- und Jugendheilkunde und fiir Jungwirth, Schauer, 2013
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Anhang: Schema des Begleitbriefes und Fragebogen

=
|
Zentrum fir Public Health Amtder Niederasterreichisdchen Landesreg ierung
Abteillung fur Epidemiclogie Abteilung Umwelthvgiene
ac. Univ-Prof. Dr. med. Gerald Haidinger wHE Dr. med. Ulrike Schauer
1050"Wien, Borschlegasss 82 3109 5t. Palten, Landhausplatz 1
Tel.: {07) 4277 65183 Tel: (02743) 9005 12942

Wien und 5t. Polten, 1m November 2011

Erthebung fiber Kindergesundheit bei Nisderésterreichischen Arztinnen und Arzten fir
Allgememmedizin, fiir Knder- und Tugendheillomde und fiir Lun genbrankheiten

Schr geehrte Frau Kollegin!
Schr gechrter Herr Kollege!

Im Jahr 2008 heben wir im Eshmen der internationalen ISA AC-5tudie die Haufighett von
Aterroregs- und Hanterkrankungen bet 6- und 7-jéhrigen Kndem erhoben {schnftliche Befragung
der Eltern aller Kinder der 1. Elasse Volksschule). Die Ergelnisse dieser Ethebung kinnen Sie
unter <http./www. noegy at'Gesundheit Gesundheitsvorsorge-Forschim g U mwreltm edizim-umd-
UmwelthymieneISAAC Studie Medemestermich html= ans ehen, bzw. such herunterladen.

Im Rehmen dieser Studie konnte gezeigt werden, dass die Lebmszeitprivalenz fiir Asthma
bronchiale, fiir Heuschnupfen und fiir Nenrodermitis im Bindesland Mied erdsterreich unter dem
Durchschnitt der Region Westeuropa Liegen, sllerdings fanden sich zum Teil deutliche
Unterschiede zwischen sinzelnen niederdsterreichischen Bezirken. Um unter anderem diese
Unterschiede in der Edaranlamgsprévalenz weter u untersuchen, wenden wir ins nun mit emer
snonymen Erhebung an alle Arziinnen fir Allgememmedizin und an die Fechirztinnen fiir
Padiatrie und fiir Lun genlorankheiten in Mederdsterreich,

Wir bitten Sie, etwa 10 Minuten IThrer Zet snfzuwrenden 1nd die Fragen im beiliegenden
Fragebogen zu beantworten. Wir versichemn Ihnen, dass wir lediglich an Threr persdnlichen
Einschétmung der Sachlage, nicht jedoch an Threr Identitét interessiert sind Falls bei IThnen im
Zusammenhang mit der Besntwortung emer Frage Zweifel an der Wahrung Threr Anonyrmtat
aufltommen, so bemntworten Sie diese entsprechende Frage einf ach nicht Es geht bei den meisten
Fragen nicht um exzakte Angsbem, sondemn viel mehr um Ihre Emschétzung Ihrer persdnlichen

Erfshnmgen.

Mt frevmdlichen Griilen,

20.Uni-Prof. Drmed. Gereld Heidingere h wHE Drmed. Ulnke Schenereh
Lai r Abteilung fir Epidemiclogie Leitrin Abteilung Umwalthygians
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rhebung iber erpesundhmt be Nederfsterre schen Arzimnen und £ e 1
tEhb_bI'Gndg dheit bei Iiad ichischen Arzti d Arzten fiir
Al gemeinmedizm, fiir Kinder- und Jug sndheillomde mnd fir Lingenlrankheiten
MNovember 2011

T Im Folgenden geht es um die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von Kindern
Bitte sagen Sie uns zunadhst, wie Sie die Entwicklung bestimmter Gesundheitsprobleme in den
letzten zehin Jahren einsdchitzen. Wirden 5ie sagen, die Anzahl der Kinder mit .. hat in den
letzten zehn Jahren - insgesamt betrachtet - stark zugemommen, etwas zugenommen, sbawas

abgenommen, stark abgenommen oder kinnen Sie da keine Yeranderungen feststellen?

In der Tabelle bedeutat: ++ stark zugenommen
+ ehwas zuge nommen
= chwas abg enommen
= stark abgenommen
] keine Ve nderung
won  weild nicht

Setzen Sie bitte in der Threr Meinung nach zutreffenden Spalte ein Kreus:

+
+

2
A

Motorische Diefizite

Ubergewicht

Fiickenschmerzen und Haltmesschiden

Zprach-und Hérprobleme

Hauterkrankungen wie 2 B. Neurodermitis
Prychizche Frobleme und VerhakenzzufElligheiten
Asthma

Heuschmipfen

Hypeaktivitit

Ezzstinmgen

Mundgeamcheitsproblems

Gesumdheitsstinmg en als Folee sodaler Benachtelipme

Maszern

Fnoumokoldoen

Ddabet ez mellitie

Epilepsis

Zemzorische Inteprationssténme

gio|ojo|ojojo|gjo|o|jojojojc|gygjo
gio|ajo|ojojojojo|ojojo|ojo|o|ajo)+
gio|ojo|jojojo|gojo|o|ojojojc|oyajo
gio|ajo|jojojg|ojo|g|ajo|ojc|oyaja
gio|ojojojojo|ojojo|ojojojojgyo|io| =
gio|jojojojojo|ojo|ojojojojc|gyojo
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r Inwelcher der folgenden Altesgruppen treten lhrer Einschatzung nach am haufigsten

aut!’

In der Tabelle bedeutet:

rn werl nicht

5 3-bis 5-jghrige

-8 &-bis &dhrige
11 3-bis 11-j&hrige
in keiner davon, es gibt keine alt erss pezifische Haufung

Setzen Sie bitte in der lhrer Meinung nach zutreffenden Spalte ein Kreuz:

[FL1
i
(2]

(=0
i
(Ea)

g-11

2
A

Motorische Defizite

O

Ubergewicht

Riickenschmerzenund Haltmgsschiden

Sprach- und Horprobleme

Hauterkrankmpeen wic zB. Neourodermitic

Peychische Probleme und VerhaltensanfB ligheiten

Aszthma

Heuschmupfen

Hyperaktivitt

Ezzstimumgen

Mundreamdheatsprobleme

Geaumdhsitssténme en als Folge sodaler Benachtelimme

Maszern

Pnoumokokken

Diabetes mellitie

Epilepsiz

Zemsorizche Inte grationssténme

aoojoojg|ojo|ojojgyojo|jojojo)o

aoojoojgjojoojojojojo|jojojo)o

aoojoojajojo|jojojoojo|ofo| o

aioo|ojojajojo|jojo|joojo|ojojga ol =

aoojoojgjojoojojojojo|jojojo)o
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3. Wie hoch ist lhrer Einschitzung und Erfabrung nach die Haufigkeit der folgenden
Gesundheitsprobleme ba den &- bis 8-1dhrigen inm lhrer Ordination?

Schreiben Sie bitte die {ungefahre) Haufigket (den Anteil an allen &- bis 8-1ahrigen v lhrer

Ordination) in Prozent in die jeaeilige Zeile:

i
|
2]

Motorische Defizite

Ubergewicht

Riickenschmersenund Haltmgsschiden

Sprach- und Herproblems

Hauterkrankmeen wie zB. Neurodermitis
Foychizsche Probleme und Verhaltensauf@ ligkeiten
Acthma

Heuschoupfen

Hypeaktivitit

Ezzstinmgen

Mundrenmdhsitsproblems

Genumdheitssténme en als Folge sodaler Benachtalimmg

Mazern

Fneumokokken

Diabetes mellitie
Epilepsiz

Senzorische Inte grationsstinme

ggiojojojo|jo|ojo|oja|ojojo(o|jo|o
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4, Wenn Sie sich das Verhalten der & bis 8-jahrigen Kinder und lhrer Eltern vergegens
wartigen und mit der Situation von vor 10 Jahren vergleichen, wie lautet [hre

Einschiatzung:

I derTabells bed et et Fy trifft sehir zu
+ trifft zu
- trifft eher nicht zu
- trifft liberhaupt nicht zu
] hatte vor 10 Jahren noch keine Ordination
won  wel nicht

Setzen Sie bitte in der Threr Meinung nach zutreffenden Spalte 2in Krewsz:

+
+

2
a

Kinder kommen hiufiger zu mir in die Ordination

Finder bravchen hivfiger Medikaments

Einder brauchen mehr Medikaments

Kinder mitssen &fter ins Spital

Kinder werden kiufiger mn Fachirrilnnen ilberwiesen

Doer Impfstatus der Kinder hat sich dewtlich verbessert

Kinder leiden hivfi ger unter Infek ionslrankheiten

Kinder leiden hvfi per umter Frankheiten mit
psychizchen Komponenten

Verletrunen von Kindern haben rugenommen

gojo| ooooooolo
go|jgo| Oojgojojojgjolgl+
go|jgo| ojoojojojojolo
oo ojoojojojojolo
o|jo| ojoojojojojo|g)e=

Genmdhsitsstérunoen als Folge sozialer Bemachtelipme
haben mugenommen

ool ao|jojojo|ojoio
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5 Insgesamt betrachtst, wie hat sich [hrer Einschitzung nach der Gesundheitszustand der
Kinder in Osterreich in den vergangenen zehn lahen entwcickelt?
Wirden Siz sagen, der Gesundheitszustand der Kinder hat sich insgesamt deutlich
verbessert, eher verbessert, eher verschlechtert oder deutlich verschlechtert?

O deutlich verbessert

O eher verbessert

O eher verschlechtert

O deutlich verschlechtert
O weifd nicht

E. Was sind aus fhrer Sicht die grofiten Gdahren fir dic Gesundheit der Kinder? Wo sind
[hrer Meinung nach die grifiten Risikofaktoren?

Mehrfachnennungen maglich:

O ungesunde Ernghrung

O zu intensive Fernseh- und Computer nitrung

O gualitativ und gua ntitativ unzureichender Sportunterricht an den Schulen
O fehlende positive Vorbil dfunktion der Eltern

O zu wenig Bewezung in der Freizeit

O niedriger Einkommens- und Bildungsstatus der Eltern

E
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Bitte geben Sie uns zum Schluss noch einige Auskiinfte Gber Sie:

bis 39 lahre A)-45 S0-59 &0 +
Altersgruppe: O O O =
Allzgemei nm edizin F& Kinder-u.  FA Lungenkrankheiten
Jugendheilkunde
Fach: E O O
Miedergelassen seit: - _Jahren

im politischen Bezirk (bitte KFZ-KennzeicherrAbkiirzung eint mgen):

ménnlich weiblich

Geschlecht: O O

Bitte senden 512 den ausgefil lten Fragebogen innerhalb der ndchsten zwel Wodhen
mittels beigelegtemn Kuvert

Porto beim Empfanger sinheben®

an uns zuriick.

Yielen Dank fir lhre Mithilfe!

Seite 6 vong

44



45



	05.06.2014 Vorwort Seite 3
	Bericht mit Korregierten Vorwort
	30.05.2014 Vorwort
	30.05.2014 - KiGes_Bericht_Niederösterreich_2013_27 mit Vorwort und Inhaltsverzeichnis neu
	30.05.2014 - KiGes_Bericht_Niederösterreich_2013_27 mit Vorwort und Inhaltsverzeichnis 1-12
	30.05.2014 - KiGes_Bericht_Niederösterreich_2013_27 mit Vorwort und Inhaltsverzeichnis 5
	28.05.2014 - KiGes_Bericht_Niederösterreich_2013_27 mit Vorwort und Inhaltsverzeichnis 1-12
	Zusammenfassung
	Einleitung
	Studienplan und Methodik
	DAK-Gesundheit
	Erhebungsinstrument
	Erhebung
	Befragungszeitraum, Studiendauer, Datenerfassung und -bearbeitung

	Ergebnisse
	Beteiligung und demografische Angaben
	Auswertungen
	Frage 1




	KiGes_Bericht_Niederösterreich_2013_291526 alt
	Zusammenfassung
	Einleitung
	Studienplan und Methodik
	DAK-Gesundheit
	Erhebungsinstrument
	Erhebung
	Befragungszeitraum, Studiendauer, Datenerfassung und -bearbeitung

	Ergebnisse
	Beteiligung und demografische Angaben
	Auswertungen
	Frage 1
	Tabelle 1: Detailergebnisse der Antwort auf Frage 1 (alle Befragten zusammen)
	Tabelle 2: Detailergebnisse der Antwort auf Frage 1, statistisch signifikante Geschlechtsunterschiede
	Frage 2
	Tabelle 3: Detailergebnisse der Antwort auf Frage 2 (alle Befragten zusammen), die Spaltenbeschriftung gibt die jeweilige Altersgruppen an, „0“ bedeutet „in keiner davon, es gibt keine altersspezifische Häufung“
	Frage 3
	Tabelle 4: Detailergebnisse der Antwort auf Frage 3 (Männer, Frauen und alle Befragten zusammen), *=statistisch signifikanter Unterschied zwischen der Einschätzung von Frauen und von Männern
	Frage 4
	Tabelle 5: Detailergebnisse der Antwort auf Frage 4 (alle Befragten zusammen)
	Frage 5
	Tabelle 6: Detailergebnisse der Antwort auf Frage 5 (alle Befragten zusammen), ohne Antwortmöglichkeit „weiß nicht“
	Frage 6
	Tabelle 7: Detailergebnisse der Antwort auf Frage 6 (alle Befragten zusammen)
	Soziodemografische Fragen
	Tabelle 8: Detailergebnisse der Antworten auf die soziodemografischen Fragen. Die Spalte „Gesamt“ enthält auch jene, für die kein Geschlecht angegeben war (n=5); * signifikant unterschiedliche Altersverteilung zwischen den Geschlechtern


	Diskussion
	Methodische Aspekte
	Vergleich

	Literatur




