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ABSTRACT: Kindheit und Jugend sind jene Lebensphasen, die das Gesundheitsver-
halten in spiteren Jahren prigen. Gemif§ dem Gesundheitsdeterminantenmodell von
Dahlgren & Whitehead (1991) hat das Gesundheitsverhalten im Sinne individueller
Lebensweisen einen entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit.

Die Health Behaviour in School-aged-Children (HBSC)-Studie — eine internationale
Studie, welche von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in regelmifligen Abstinden
durchgefiihrt wird — analysiert das Gesundheitsverhalten von 11-, 13-, 15- und 17-jdhri-
gen SchiilerInnen. National und international mangelt es jedoch an Untersuchungen, die
sich mit dem Gesundheitsverhalten jiingerer Kinder (3 bis 10 Jahre) beschiftigen.

Aufgrund dieses Datenmangels fithrte die Fachhochschule (FH) Burgenland im
Rahmen der Burgenlindischen Gesundheitsberichterstattung 2012 im Bezirk Oberwart
in Anlehnung an den HBSC-Fragebogen eine quantitative Erhebung zum Gesundheits-
verhalten von Kindern zwischen drei und zehn Jahren durch. Insgesamt wurden 552
Elternteile von Kindern in zehn Kindergirten und 13 Volksschulen zum Gesundheits-
verhalten ihrer Kinder befragt.

Die Ergebnisse zeigen, dass 35% der Kinder laut Angaben der Eltern tiglich min-
destens 60 Minuten pro Woche kérperlich aktiv sind. In Hinblick auf das Ernahrungs-
verhalten ist anzumerken, dass laut Angaben der Eltern 27 % der Kinder tiglich Ge-
miise essen. Die Hilfte der Kinder konsumiert jeden Tag Stffigkeiten. Bei genauerem
Betrachten der Ergebnisse zeigt sich, dass gesunde Essgewohnheiten positiv mit dem
Bildungsstand der Eltern korrelieren.

Die im vorliegenden Beitrag beschriebene Studie schlieffit die Datenliicke in Hin-
blick auf das Gesundheitsverhalten drei- bis zehnjahriger Kinder im Burgenland am
Beispiel des Bezirkes Oberwart. In Zukunft sind weitere, dsterreichweit reprisentative
Erhebungen zum Gesundheitsverhalten von Kleinkindern erforderlich, um die Gesund-
heit dieser Kinder adiquat und nachhaltig stirken zu kénnen.

1 Einleitung
Kindheit und Jugend stellen jene Lebensphasen dar, welche die Gesundheit, das Ge-

sundheitsverhalten sowie die Lebensqualitit in spiteren Lebensjahren prigen. So ist die
Kindheits- und Jugendzeit jene Zeit, in der gesundheitsbezogene Verhaltensweisen er-
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worben und psychische sowie physische Gesundheitsressourcen aufgebaut werden (Ra-
melow, Griebler, Hofmann, Unterweger, Mager, Felder-Puig et al., 2011). Des Weiteren
werden Krankheitsrisiken und Gesundheitschancen vorwiegend in frithen Lebensjahren
entwickelt (Lampert & Richter, 2009).

Unter dem Begriff ,, Gesundheitsverhalten versteht man gemif§ Renneberg & Ham-
melstein (2006) grundsitzlich jenes Verhalten, welches die Gesundheit fordert bzw.
langfristig erhilt, Schiden fernhilt und die Lebenserwartung verlingert. Dazu zihlt
auch das Unterlassen von Risikoverhalten. Unter dem Begriff der individuellen Lebens-
weisen werden vor allem verstanden:

o das Bewegungsverhalten,
o das Ernihrungsverhalten sowie
+ der Missbrauch von Suchtmitteln wie Alkohol, Zigaretten oder illegalen Drogen.

Gemifl dem Gesundheitsdeterminantenmodell von Dahlgren & Whitehead (1991) hat
das Gesundheitsverhalten im Sinne individueller Lebensweisen einen entscheidenden
Einfluss auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Viele Krankheiten wer-
den durch gesundheitsschidliches Verhalten hervorgerufen. Im Gegensatz dazu kann
gesundheitsforderliches Verhalten dazu beitragen, die Gesundheit zu erhalten bzw. zu
starken.

Da das Gesundheitsverhalten und die Gesundheit in der Kindheits- und Jugend-
phase stark geprigt wird und den Gesundheitszustand in spiteren Lebensjahren enorm
beeinflusst, stellen Kinder eine wichtige Zielgruppe der Gesundheitsférderung dar. Laut
WHO (19806) zielt Gesundheitstérderung ,auf einen Prozess ab, allen Menschen ein ho-
heres MafS an Selbstbestimmung iiber ibre Gesundheit zu ermaglichen und sie damit zur
Stiirkung ibrer Gesundheit zu befihigen”.

Um die Gesundheit und im Speziellen das Gesundheitsverhalten von Kindern und
Jugendlichen zu stirken, sind Kenntnisse tiber den Status quo diesbeziiglich erforderlich.
Genau hier setzt die internationale Studie ,,Health Behaviour in School-aged Children®
(HBS-Studie) an. Im Zuge dieser Erhebung werden das Gesundheitsverhalten, soziale
Bedingungsfaktoren sowie der subjektive Gesundheitszustand von 11-, 13-, 15- und
17-jhrigen SchiilerInnen in 40 Lindern der Europidischen Union (EU) untersucht.
Diese internationale Untersuchung umfasst neben Fragen zur Soziodemografie vor al-
lem:

o allgemeine Indikatoren der physischen, psychischen und sozialen Gesundheit,
 Indikatoren des Gesundheitsverhaltens sowie

o Indikatoren sozialer Ressourcen und Unterstiitzungssysteme (Bucksch, Hilitzer,
Gobhres, Kolip & HBSC-Team (2012).

Die Untersuchung erméglicht Vergleiche dieser Indikatoren zwischen verschiedenen
Zeitpunkten (Trendanalyse), zwischen verschiedenen Lindern (linderiibergreifen-
de Analyse) sowie zwischen unterschiedlichen sozialen bzw. demografischen Gruppen
(Analyse sozialer Ungleichheiten). Die jiingste Befragung fand im Jahr 2010 statt. In
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Osterreich nahmen daran insgesamt 6.493 SchiilerInnen teil. Die Konzeption und
Durchfithrung der Befragung erfolgt dsterreichweit durch das Ludwig Boltzmann Insti-
tut Health Promotion Research (Ramelow et al., 2011).

Somit liegen zwar umfassende Daten {iber das Gesundheitsverhalten von 11-, 13-,
15- und 17-jihrigen SchiilerInnen in Osterreich vor, allerdings mangelt es an Untersu-
chungen, welche sich mit dem gesundheitsbezogenem Lebensstil jiingerer Kinder (0 bis
10 Jahre) beschiftigen.

Im vorliegenden Beitrag sollen die Ergebnisse einer quantitativen Erhebung zum
Gesundheitsverhalten drei- bis zehnjihriger Kinder im Bezirk Oberwart dargestellt
werden. Dabei wird sowohl auf den durch die Eltern wahrgenommenen Gesundheits-
zustand der Kinder als auch auf Komponenten des Gesundheitsverhaltens (v. a. Bewe-
gung, Ernihrung) eingegangen.

2 Methodik

Da die grofite Kinder- und Jugendgesundheitsstudie in der Europdischen Union, die
HBSC-Studie, wie bereits angemerke, ausschliefflich die Altersgruppen der 11-, 13-,
15- und 17-jihrigen Kinder und Jugendlichen einschlief3t und es keine gesundheits-
relevanten Befragungsdaten zu Kleinkindern (0 bis 10 Jahre) gibt, fithrte die FH Bur-
genland im Rahmen der Erstellung des Burgenlindischen Gesundheitsberichtes 2012
eine schriftliche, quantitative Eltern-Kind-Befragung durch.

2.1 Burgenlindischer Gesundheitsbericht 2012

Das Department Gesundheit der FH Burgenland verfasste im Auftrag des Amtes der

Burgenlindischen Landesregierung den Burgenlindischen Gesundheitsbericht 2012.

Der Bericht bezieht sich auf den Erfassungszeitraum 2007 bis 2012. Die Besonderhei-

ten des Berichtes liegen vor allem in

o der besonderen Beriicksichtigung von Public Health- und Gesundheitstérderungs-
ansatzen,

o der gesundheitsdkonomischen Bewertung von Empfehlungen zu Gesundheitsforde-
rungsmafSnahmen,

o der umfassenden Analyse gesundheitlicher Einflussfaktoren auf Basis internationaler
Gesundheitsindikatoren,

o der Integration wichtiger Stakeholder in die Berichterstellung,

 der Kombination unterschiedlicher empirischer Methoden sowie

o der Erstellung eines Schwerpunktkapitels zum Thema Kinder- und Jugendgesund-
heit.

Das Kapitel zum Thema Kinder- und Jugendgesundheit im Burgenland wurde auf Ba-
sis von Sekundirdaten (z. B. HBSC-Studie 2010, Zahnstatuserhebungen des Haupt-
verbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstriger), einer Fokusgruppe mit den
wichtigsten Stakeholdern zum Thema Kinder- und Jugendgesundheit im Burgenland
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sowie der im vorliegenden Beitrag vorgestellten Eltern-Kind-Befragung im Bezirk Ober-
wart verfasst (Schnabel, Szabo, Gollner, Walter & Dragosits, 2012). Im Folgenden soll
die letztgenannte Erhebungsmethode in Hinblick auf das Fragebogeninstrument sowie
den Ablauf der Erhebung vorgestellt werden.

2.2 Fragebogeninstrument

Der Fragebogen wurde in Anlehnung an Befragungsinstrumente zu den Themen Kin-

der- und Jugendgesundheit sowie Gesundheitsverhalten (z. B. HBSC-Fragebogen 2010)

erstellt und setzt sich aus folgenden Dimensionen zusammen:

« soziodemografische Daten der Eltern

 Angaben zum Kind (Alter, Geschlecht, Grofle, Gewicht, Geschwister)

»  Gesundheitszustand des Kindes (Verhaltensauffilligkeiten, Beschwerden, Gesund-
heitszustand)

+ Gesundheitsverhalten (Ernihrung, Bewegung, Vereinsaktivititen)

Der Fragebogen wurde mithilfe der Software EvaSys entwickelt.

2.3 Erhebung
Im Zeitraum von Janner bis Februar 2012 nahmen insgesamt 10 Kindergirten (Bad Tatz-
mannsdorf, Bernstein, Buchschachen, Mariasdorf, Markt Allhau, Neustift an der Lafnitz,
Oberdorf, Oberschiitzen, Rechnitz, Wolfau) und 13 Volksschulen (Aschau, Bad Tatzmanns-
dorf, Bernstein, Buchschachen, Mariasdorf, Markt Allhau, Neustift an der Lafnitz, Oberdorf,
Oberschiitzen, Rechnitz, Stuben, Unterschiitzen, Wolfau) aus dem Bezirk Oberwart teil.
Bei der Interpretation der Ergebnisse ist darauf zu achten, dass alle Kindergirten
und Volksschulen Teil einer Modellregion sind, in welcher von 2009 bis 2012 ein
vom Fonds Gesundes Osterreich gefordertes dreijihriges Modellprojekt mit dem Titel
LGEMEINSAM GESUND im Bezirk Oberwart“ zum Thema Herz-Kreislauf-Gesund-
heit durchgefiithrt wurde. Vor dem Hintergrund dieser Sensibilisierung zum Thema
Gesundheit miissen auch die teilweise sehr positiven Ergebnisse der Befragung bewer-
tet werden.

Die Auswertung der Fragebogenerhebung erfolgte mithilfe des Statistikprogrammes
SPSS 18.0.

2.4 Stichprobe

Die Stichprobe setzt sich aus insgesamt 552 Eltern von Kindern im Alter von 3 bis 10
Jahren im Bezirk Oberwart zusammen, wobei ein Elternteil den Fragebogen ausfiillte.
Die Ergebnisse sind mit einer statistischen Schwankungsbreite von +/- 4,5 % zu inter-
pretieren.

Im Unterschied zur HBSC-Studie ist bei der Interpretation der Ergebnisse darauf
zu achten, dass es sich nicht um eine Selbsteinschitzung der SchiilerInnen, sondern um
eine Fremdeinschitzung der Eltern in Hinblick auf den Gesundheitszustand und das
Gesundheitsverhalten ihrer Kinder handelt.
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3 Ergebnisse

Im Folgenden werden ausgewihlte Ergebnisse der quantitativen schriftlichen Erhebung
dargestellt. Dabei wird der Fokus auf die Bewertung des Gesundheitszustandes der Kin-
der durch die Eltern, die wahrgenommene Beschwerdelast sowie das Bewegungs- und
Erndhrungsverhalten der Kinder gelegt.

3.1 Subjektiver Gesundheitszustand

Im Rahmen der quantitativen Befragung wurden Eltern von Kindergarten- und Volks-
schulkindern gefragt, wie sie den Gesundheitszustand ihres Kindes beschreiben wiirden.
Die Eltern sollten dabei eine der Antwortméglichkeiten — schlecht, eher gut, gut oder
ausgezeichnet — auswihlen.

Die Ergebnisse zeigen, dass die meisten Eltern (53 %) den Gesundheitszustand ihres
Kindes als ,,sehr gut“ bezeichnen. 31 % gehen sogar von einer ausgezeichneten Gesund-
heit ihres Kindes aus. 14 % bewerten die Gesundheit ihres Kindes als gut und nur 1%
als weniger gut (s. Abbildung 1).

Grundsitzlich lisst sich feststellen, dass Viter die Gesundheit ihres Kindes besser
bewerten (50 % ausgezeichnet) als Miitter (29 % ausgezeichnet). Zudem zeigt sich eine
Tendenz dahingehend, dass mit zunehmendem Bildungsgrad der Eltern auch die po-
sitive Bewertung des Gesundheitszustandes des Kindes steigt (Eltern mit Pflichtschul-
abschluss: 66 % ausgezeichnet oder sehr gut, Eltern mit Universitits- oder Hochschul-
abschluss: 87 % ausgezeichnet oder sehr gut).

Subjektiver Gesundheitszustand des Kindes

(n=514)
60 53 %
50
40
31 %
30 +
20 + 7%
10 -
1%
0 - T T T
ausgezeichnet gut eher gut schlecht

Abb. 1: Subjektiver Gesundheitszustand des Kindes, Basis: n = 514, Eigene Erstellung

3.2 Subjektive Beschwerdelast

Neben der allgemeinen Bewertung des subjektiven Gesundheitszustandes wurde auch
das Auftreten bestimmter Beschwerden bei Kindern ermittelt.
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Beschwerden, unabhingig davon, ob physische oder psychische Beschwerden, haben
einen wesentlichen Einfluss auf das individuelle Wohlbefinden und die alltigliche sowie
soziale Funktionsfihigkeit. Im Detail wurde den befragten Eltern die Frage gestellt, wie
oft das Kind in den letzten sechs Monaten Beschwerden wie Kopfschmerzen, Magen-/
Bauchschmerzen, Riicken-/Kreuzschmerzen, ein allgemein schlechtes Befinden, Ge-
reiztheit und schlechte Laune, Nervositit, Schlafprobleme und Benommenheit oder
Schwindelgefiihl hatte.

Abbildung 2 gibt einen Uberblick iiber die Ergebnisse diesbeziiglich.

Beschwerdelast von Kindergarten- und Volksschulkindern
im Bezirk Oberwart 2012

Basis: Angabenin %

[ —
Kopfschmerzen 91 m Oselten oder nie

Bauchschmerzen 79
‘ ‘ ‘ ‘ mfast jeden Monat
Ruckenschmerzen ‘ 98

allgemein schlechtes @fastjede Woche

Wohlbefinden | ‘ ‘ 9 ‘
Gereiztheit 7
‘ ‘ ‘ Omehmals pro Woche
! oder fast taglich
Nervositat 87
Schlafprobleme ] 81
Benommenheit/ Schwindelgefihl 99

Abb. 2: Beschwerdelast von Kindergarten- und Volksschulkindern innerhalb der letzten sechs Monate,
Stand: 2012, Basis: Angaben in %, eigene Erstellung

Daraus geht grundsitzlich hervor, dass folgende Beschwerden von den Eltern am hiu-

figsten wahrgenommen werden:

o Gereiztheit (18 % fast jeden Monat, 7 % fast jede Woche, 5% mehrmals pro Woche
oder fast tiglich)

o Bauchschmerzen (14 % fast jeden Monat, 3 % fast jede Woche, 3 % mehrmals pro
Woche oder fast tiglich)

 Schlafprobleme (9% fast jeden Monat, 6% fast jede Woche, 4% mehrmals pro
Woche oder fast tiglich)

« Nervositit (10 % fast jeden Monat, 2% fast jede Woche, 1% mehrmals pro Woche
oder fast tiglich) sowie

» Kopfschmerzen (7 % fast jeden Monat, 2 % fast jede Woche)
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Beschwerden wie Riickenschmerzen, ein allgemein schlechtes Wohlbefinden sowie Be-
nommenheit/Schwindelgefiihl treten aus Sicht der Eltern hingegen kaum auf.

3.3 Bewegungsverhalten

Regelmiflige Bewegung hat fiir Kinder zahlreiche gesundheitsférderliche Effekte. Dies
sind gemif§ wissenschaftlicher Erkenntnisse vor allem die Verbesserung der Herz-Kreis-
lauf- und muskuliren Fitness, die Stirkung der Knochenmasse, die Verbesserung zahl-
reicher Kreislauf- und Stoffwechselparameter, die Verbesserung der Kérperkomposition
sowie die Reduzierung depressiver Symptome (Titze et al., 2012/U.S. Department of
Health and Human Services, 2008).

Laut den Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung soll-
ten sich Kinder mindestens 60 Minuten pro Tag mit mittlerer Intensitit (es kann ge-
sprochen, aber nicht mehr gesungen werden) bewegen und zusitzlich muskel-, kno-
chen- und koordinationsstirkende Bewegungen durchfiihren (Titze et al., 2012).

Im Zuge der quantitativen Eltern-Kind-Befragung wurde den Eltern die Frage ge-
stellt, an wie vielen der vergangenen sieben Tage das Kind mindestens fiir 60 Minuten
pro Tag kérperlich aktiv war. Die Ergebnisse zeigen, dass 35 % der befragten Eltern aus
dem Bezirk Oberwart meinen, dass sich ihr Kind jeden Tag mindestens 60 Minuten
lang bewegt. Etwa ein Viertel (26 %) ist der Meinung, dass sich das Kind an fiinf oder
sechs Tagen pro Woche bewegt. Etwas mehr als ein Viertel (28 %) spricht von einer
mindestens 60-miniitigen korperlichen Aktivitit des Kindes an drei oder vier Tagen.
Die restlichen 10 % geben an, dass sich das Kind weniger als an zwei Tagen pro Woche
fiir mindestens 60 Minuten bewegt.

Bei niherem Betrachten der Datenlage zeichnet sich ein deutlicher Unterschied zwi-
schen dem durch die Eltern wahrgenommenen Bewegungsausmaf$ von Volksschul- und
jenem von Kindergartenkindern ab. Wihrend noch die Hilfte der befragten Eltern von
Kindergartenkindern angibt, dass ihr Kind tiglich mindestens 60 Minuten kérperlich
aktiv ist, tut dies nur noch etwa ein Viertel (27 %) der Eltern von Volksschulkindern.

3.4 Ernihrungsverhalten

Eine gesunde Erndhrung hat einen wesentlichen Einfluss auf die Gesundheit von Men-
schen. Besonders bei Kindern ist eine bedarfsgerechte Zusammenstellung der Mahl-
zeiten fur eine gesunde Entwicklung in der Wachstumsphase essenziell (Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit, 2011). Viele Ernidhrungsgewohnheiten, die man sich im
Kindes- und Jugendalter aneignet, werden im Erwachsenenalter beibehalten. Aufgrund
dieser Tatsache kommt der Ausbildung gesunder Ess- und Trinkgewohnheiten in jungen
Jahren eine besonders hohe Bedeutung zu (Schmid, 2011).

Wihrend Lebensmittel wie Obst und Gemiise aufgrund ihrer Inhaltsstoffe (z. B. Vitami-
ne, Ballaststoffe) als gesundheitsforderlich bezeichnet werden kénnen, sind Siiffigkeiten und
zuckerhaltige Limonaden aufgrund der Tatsache, dass durch einen tibermifligen Konsum
dieser Lebensmittel zahlreiche Krankheiten wie z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
Diabetes Typ II begiinstigt werden, eher ungesund (Ramelow et al., 2011/Schmid, 2011).
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Zusammenfassend zeichnen sich folgende Ergebnisse hinsichtlich des Konsums
bestimmter Lebensmittel durch Kindergarten- und Volksschulkinder aus dem Bezirk
Oberwart laut Angaben der Eltern ab:

o Obst: Etwas mehr als die Hilfte der befragten Eltern aus dem Bezirk Oberwart (54 %)
gibt an, dass das Kind tiglich oder mehrmals tiglich Obst konsumiert (mehrmals
pro Woche: 45 %, nie: 1%). Grundsitzlich lisst sich feststellen, dass mit steigendem
Bildungsniveau der Eltern der Obstkonsum steigt (Eltern mit Pflichtschulabschluss:
48 % tiaglich oder mehrmals tiglich, Eltern mit Fachschulabschluss: 62% tiglich
oder mehrmals tiglich).

o Gemiise: Etwa jedes vierte Kind (27 %) isst tiglich oder mehrmals tiglich Gemiise.
Etwa jedes zehnte Kind (7 %) konsumiert nie Gemiise. Wie beim Obstkonsum zeigt
sich auch hier eine positive Korrelation zwischen dem Bildungsstand der Eltern und
der Hiufigkeit des Gemiisekonsums.

« Siiligkeiten: Etwa die Hilfte der befragten Eltern (47 %) isst tiglich oder mehrmals
tiglich Stfligkeiten bzw. Schokolade. 51% der Kinder konsumieren einmal oder
mehrmals pro Woche Siif$igkeiten, 1% nie.

o Zuckerhaltige Limonaden: Mehr als jedes zehnte Elternteil gibt an, dass das eigene
Kind tiglich oder mehrmals tdglich zuckerhaltige Limonaden konsumiert. Mehr als
ein Drittel (36 %) gibt hingegen an, dass das Kind nie Limonaden mit Zucker trinkt.
Der Rest (52 %) berichtet von einem wochentlichen, jedoch nicht tiglichen Konsum
zuckerhaltiger Limonaden. Bei genauerer Analyse der Daten ldsst sich eine negative
Korrelation zwischen dem Bildungsgrad der Eltern und der Hiufigkeit des Konsums
zuckerhaltiger Limonaden feststellen.

4 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der in diesem Beitrag vorgestellten Studie deuten auf einen Handlungsbe-
darf in Hinblick auf die Steigerung des Bewegungsverhaltens sowie die Verbesserung der
Ernihrungsgewohnheiten drei- bis zehnjihriger Kinder im Bezirk Oberwart hin. So erfiillc
nur etwa ein Drittel der Kinder die Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksa-
me Bewegung. Als erschreckend kann auch jenes Ergebnis angesehen werden, dass etwa die
Hilfte der Kinder laut Angaben der Eltern tiglich oder mehrmals tiglich Siiffigkeiten bzw.
Schokolade konsumiert, hingegen etwa jedes zehnte Kind nie Gemiise isst. Die eher un-
gesunden Essgewohnheiten in Kombination mit einem Mangel an Bewegung begiinstigen
vermutlich die durch die Eltern wahrgenommenen Beschwerden von Kindern. Dies sind
vor allem Gereiztheit, Bauchschmerzen, Schlafprobleme, Nervositit und Kopfschmerzen.

Bei der Interpretation der Studienergebnisse gilt es, die Limitationen der Unter-
suchung zu berticksichtigen. So wurde die Befragung in einer Region durchgefiihrt,
in der zuvor bereits gesundheitsférderliche Aktivititen stattgefunden hatten. Dies ldsst
die teilweise positiven Ergebnisse erkliren. Eine weitere Limitation bezieht sich auf die
Fremdeinschitzung der subjektiven Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens der
Kinder durch die Eltern.
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Die vorliegende Studie setzt einen ersten Schritt dahingehend, die Datenliicke in
Hinblick auf den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten von Kindern zwi-
schen drei und zehn Jahren zu schliefen. In Zukunft gilt es, national und international
regelmifiige Befragungen zu diesen wichtigen Themen innerhalb der Zielgruppe der
Drei- bis Zehnjihrigen durchzufiihren. Nur so sind Lingsschnittvergleiche sowie Ver-
gleiche zwischen einzelnen Regionen maéglich. Die Entwicklung eines validen standar-
disierten Fragebogeninstrumentes in Anlehnung an den HBSC-Fragebogen sowie die
Durchfiihrung regelmifliger Befragungen in einzelnen Regionen Osterreichs bzw. der
EU stellt die Basis dafiir dar, angemessene, bedarfsorientierte und nachhaltige Gesund-
heitsférderungsmaf$nahmen fiir Kinder abzuleiten, zu planen und durchzufiihren.
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