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Einleitung

Einleitung

Im letzten Jahr ist bei der Umsetzung der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie viel passiert. Die
im Kindergesundheitsdialog gestartete Fokussierung auf die Gesundheit der Kinder und Jugendli-
chen wurde fortgesetzt, und das Bewusstsein, dass wir dafiir eine gemeinsame Verantwortung tra-
gen, hat sich weiter durchgesetzt. In einigen Bundeslandern wurden bereits politikfeldiibergreifen-
de Kooperationen zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden begonnen, in anderen
werden solche Modelle der Zusammenarbeit erst entwickelt. Das Bundesministerium fiir Wirt-
schaft, Familie und Jugend hat eine Jugendstrategie erarbeitet mit dem Ziel, MaRnahmen im Be-
reich des Querschnittsthemas Jugendliche kiinftig besser koordinieren zu kénnen. Gesundheit in
den verschiedensten Aspekten spielt dabei eine grofRe Rolle.

Bei der Erstellung der Rahmen-Gesundheitsziele wurden die Kinder und Jugendlichen als eigene
Zielgruppe beriicksichtigt, das Rahmen-Gesundheitsziel 6 lautet: Gesundes Aufwachsen fiir alle
Kinder und Jugendlichen bestmdglich gestalten und unterstitzen.

Diesem Ziel wurde vom Rahmen-Gesundheitsziele-Plenum erste Prioritat zugesprochen, und eine
Arbeitsgruppe hat bereits Wirkungsziele und konkrete MaRnahmen dazu festgelegt.

Ein weiteres wichtiges Thema, die Etablierung der Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA), eines In-
struments zur verstarkten Berlicksichtigung der gesundheitlichen Auswirkungen von (politischen)
MaRnahmen in verschiedenen Sektoren, wurde weiter vorangetrieben. Die an der Gesundheit Os-
terreich GmbH eingerichtete ,GFA-Support-Unit“ war im Auftrag des BMG weiter téatig, es wurden
Pilotprojekte unterstiitzt, das Trainingskonzept wurde weiter ausgearbeitet und ein Leitfaden er-
stellt, der im Dezember 2013 veréffentlicht werden soll.

In einigen Bereichen der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie wurde weiter an den Grundlagen
gearbeitet. So hat der Oberste Sanitatsrat ein Mallnahmenpaket zur Reduktion von Kaiserschnitten
entwickelt, das nun in einem nachsten Schritt weiter verbreitet werden muss. Die Grundlagenarbeit
zum Thema Friihe Hilfen wurde weitergefiihrt, es wurde 6sterreichweit eine Reihe von Fachtagun-
gen veranstaltet, es wurden Berichte verfasst zur Evidenzgrundlage fiir Friihe Hilfen, und die Finan-
zierung zur Arbeit an den Grundlagen konnte um ein weiteres Jahr verlangert werden. Dariber
hinaus wurde ein Pilotprojekt Friihe Hilfen gestartet, das in Modellregionen in finf Bundeslandern
ein Netzwerk Friihe Hilfen aufbauen soll.

Besonders viel wird im Themenfeld ,,Gesunde Entwicklung” unternommen: zur Lebenskompetenz,
im Bereich der Bildung sowie zu Bewegung und Erndhrung (siehe Ziele 5 bis 8).

Die Versorgung der Kinder und Jugendlichen konnte den Zielen der Kinder- und Jugendgesund-
heitsstrategie entsprechend in einigen Bereichen weiter verbessert werden. So gibt es in einigen
Bundeslandern Programme, die sich mit der Versorgung der Kinder und Jugendlichen zu Tages-
randzeiten und am Wochenende befassen, die psychiatrische, psychosomatische und sozialpadia-
trische Versorgung wurde ebenso verbessert wie die integrierte Versorgung der modernen Morbi-
ditat. Die Bettenkapazitdt im Bereich der Neonatologie wurde mancherorts erweitert, schlieRlich
ein Konzept zur Hospiz- und Palliativversorgung erstellt und das Kinderarzneimittel-
Forschungsnetzwerk OKIDs auf den Weg gebracht.

Es ist bereits eine starke Blindelung der Krafte eingetreten, und in einigen Bereichen wurde viel er-
reicht. Jetzt darf das nicht der Endpunkt der Bemiihungen sein, sondern es muss weiter darauf ge-
setzt werden, die Kinder und Jugendlichen in diesem Land in allen ihren Lebensbereichen besser zu
unterstitzen, sie zu férdern und zu schiitzen, damit sie sich zu eigenverantwortlichen Personlich-
keiten mit gesundheitsforderlicher Lebensweise innerhalb der Gemeinschaft entwickeln kénnen.
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Ubergeordnete Ziele der Strategie

Kindern und Jugendlichen geht es in Osterreich iberwiegend gut. Die meisten von ihnen sind ge-
sund. Im Falle einer Erkrankung werden sie in aller Regel gut versorgt. Dennoch gibt es in manchen
Bereichen Verbesserungsbedarf und Moglichkeiten, das Versorgungssystem weiterzuentwickeln.

In Zeiten, in denen immer deutlicher wird, dass finanzielle Ressourcen knapp sind, muss deren Ein-
satz so nachhaltig und effizient wie moglich erfolgen. Gesundheitsforderung und Pravention
kommt daher eine besonders wichtige Rolle zu. Die Prdavention von Risikofaktoren fiir Gesundheit
und die Forderung der Schutzfaktoren fir Gesundheit miissen weiter ausgebaut und vor allem
bundesweit koordiniert werden und sollten so friih wie maoglich ansetzen, um ihr volles Po-
tenzial entfalten zu kdnnen. Die gesunde Entwicklung, damit die Ressourcen von Kindern und ih-
ren Familien, muss so gut wie irgend moglich unterstiitzt werden, ebenso die gesundheitliche
Chancengleichheit aller Kinder. Der vorliegenden Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie sind
deshalb folgende Gbergeordnete Ziele zugrunde gelegt:

e Gesundheitliche Chancengleichheit verbessern

e Gesundheitliche Ressourcen starken und erhalten

e Gesunde Entwicklung so friih wie moglich fordern

e Gesundheitliche Risiken verringern

e Sensibilitat fiir Gesundheit in allen Politikbereichen erhéhen




Erlauterungen der MaBnahmentabellen

Erlauterung der
Mallhahmentabellen

Unter Leitung der Koordinationsstelle der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie im BMG wur-
den im Sommer 2013 zum zweiten Mal MalRnahmen erhoben, die der Umsetzung der Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie dienen. Diese Erhebung wurde vom intersektoralen Umsetzungskomi-
tee Uber verschiedenste Institutionen auf Bundes- und Landesebene durchgefiihrt. Die nachste-
henden Tabellen bilden den Stand dieser Mallnahmen ab (Stand: Mitte August 2013) und erheben
keineswegs Anspruch auf Vollstandigkeit. Die Erhebung der MaRnahmen wird weitergefihrt, in re-
gelmaRigen Abstanden soll eine aktuelle Version auf der Homepage des Bundesministeriums fir
Gesundheit veroffentlicht werden.

Es wurden folgende ,,MaRnahmenkategorien” unterschieden:

e MaRnahmenbereiche/Subziele (Zahl auf Zweisteller-Ebene, dunkle Farbhinterlegung): Es han-
delt sich dabei grofteils um die MalRnahmen aus der ersten Version der Kinder- und Jugendge-
sundheitsstrategie 2011, sprachlich wurden sie teilweise etwas adaptiert, umgereiht oder auch
erganzt; zusatzlich zum aktuellen Status ist auch der Status aus der Kinder- und Jugendgesund-
heitsstrategie 2011 vermerkt.

e Gemeldete MaRnahmen (helle Farbhinterlegung): nach Méglichkeit den MaBnahmenberei-
chen/Subzielen der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie zugeordnet (Zahl auf Dreisteller-
Ebene) oder unter der Uberschrift ,Sonstige MaRnahmen“ dem Ziel generell zugeordnet (ohne
Zahl); es wurde nur der aktuelle Status vermerkt.

Die Reihung der MalRnahmen ist keine Priorisierung. Bei MaRnahmen, die nicht bundesweit umge-
setzt werden, ist das betreffende Bundesland vermerkt.

Eine detaillierte Fassung der MaRBnahmen, die auch fiir die Durchfiihrung verantwortliche Instituti-
onen und Ansprechpersonen nennt, findet sich auf der Homepage des BMG unter
http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Kinder_und_Jugendgesundheit/Kinder_und_Jugendgesund
heitsstrategie/.
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Themenfeld 1:
Gesellschaftlicher Rahmen

Die Gesellschaft stellt den breiten Rahmen dar, in dem Kinder- und Jugendgesundheit eher gefér-
dert und unterstitzt oder eher belastet wird. Je mehr die spezifischen Bedirfnisse von Kindern und
Jugendlichen allgemein bericksichtigt und ihre Rechte anerkannt sind und umgesetzt werden, des-
to kinder- und jugendfreundlicher ist eine Gesellschaft, und desto eher ermdglicht sie ein gesun-
des Aufwachsen. Das Verstandnis fir die Vielfalt der Einflussfaktoren auf die Kinder- und Jugend-
gesundheit und damit fir die intersektorale Verantwortung ist Voraussetzung fiir eine umfassende
Kinder- und Jugendgesundheitspolitik. Diese nutzt in allen Politikfeldern zukunftsorientiert und
nachhaltig den Gestaltungsrahmen im Sinne der Kinder und Jugendlichen — und férdert damit de-
ren langfristige Gesundheit. Es gilt also, dieses Verstandnis weiter zu férdern und in allen Politik-
bereichen das Bewusstsein fiir die gemeinsame Verantwortung fiir die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen weiter zu starken.

Ziel 1: Bewusstsein fiir spezielle Bediirfnisse von Kindern
und Jugendlichen starken

Kinder und Jugendliche haben spezielle Bediirfnisse, die fiir ein gesundes Aufwachsen von Be-
deutung sind. Auf dem Weg zu eigenstiandigen Personlichkeiten innerhalb der Gesellschaft
muss ihnen die Moglichkeit geboten werden, ihr Potenzial vollstdandig zu entfalten, zu lernen, mit
sich und ihren Mitmenschen gut umzugehen und ihr Leben so verantwortungsvoll und gesund-
heitsforderlich wie moglich zu gestalten. Da sie aber wenige Moglichkeiten haben, ihre Anliegen
und Interessen selbst zu formulieren und zu vertreten, ist es wichtig, dass die Gesellschaft in ih-
rer Gesamtheit immer wieder dafiir eintritt, Kinder und Jugendliche anzuhéren, ihre Bedirfnisse
sichtbar zu machen und zu berlicksichtigen.

Zentrale Saulen zur Umsetzung dieses Ziels sind, das Thema in relevanten Ausbildungen zu veran-
kern, Kinder und Jugendliche als spezielle Zielgruppe in diversen Strategien und Pldanen zu berick-
sichtigen, sie vermehrt an Entscheidungsprozessen teilhaben zu lassen und sich fir die Einhaltung
der Kinderrechte einzusetzen.

Verschiedene Ansatze zur Erweiterung/Verbesserung von Kinderspezifika in Lehrinhalten gibt es
auf Bundes- und Landerebene. Die Hauptintention dieses Ziels, ndmlich das Wissen Uber spezielle
Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen fiir ein gesundes Aufwachsen in verschiedensten Beru-
fen zu vermitteln, soll mit einer Ist-Analyse der verschiedenen Curricula relevanter Ausbildungen
vom BMG im Jahr 2014 in Angriff genommen werden.

Zur starkeren Berticksichtigung von Kindern und Jugendlichen als spezielle Zielgruppe in diversen
Strategien und Planen gibt es wesentliche Fortschritte in jingster Zeit. Das BMWFJ hat die Wir-
kungsfolgenabschatzung — Kinder und Jugend (WFA-Kinder-und-Jugend-Verordnung) verabschie-
det und eine Jugendstrategie erarbeitet, Kinder und Jugendliche finden in den jlingsten Strategien
des BMG (R-GZ, NAP.e, NAP.b) besondere Beriicksichtigung und insbesondere den Projekten zur
»Sanften Mobilitdt” des BMLFUW kommt diesbeziiglich eine Vorreiterrolle zu. Auch auf Lander-
ebene (Vorarlberg, Karnten und Steiermark) gibt es entsprechende MaRnahmen und Bemiihungen
um politikfeldlbergreifende Kooperationen.

Es gibt auch Vorzeigeprojekte, in denen Jugendlichen Gelegenheit gegeben wird, an fir sie rele-
vanten Entscheidungen auf Bundesebene zu partizipieren, insbesondere im Rahmen der Jugend-
strategie und der Projekte von klima.aktiv mobil und CEHAPE, aber auch auf Landesebene insge-
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samt und in der entsprechenden Férderung der Kommunen (z. B. in Ober- und Niederdsterreich).
In Vorarlberg ist Partizipation als Férderkriterium fir Spielraumkonzepte gesetzlich verankert.

Fiir die Umsetzung und Einhaltung der Kinderrechte sind die Kinder- und Jugendanwaltschaften
sowie die Jugendwohlfahrtsabteilungen der Lander zentrale Akteure. Es wird im Zusammenhang
mit Kinderrechten beraten, es wird Informationsarbeit fir die Bevolkerung geleistet, Kinder-
schutzzentren bieten Hilfestellung in Krisensituationen an. In Vorarlberg wurde ein Kompetenz-
zentrum fir Kinderschutzfragen eingerichtet, in der Steiermark ein Leitfaden zur Kinder- und Ju-
gendgerechtigkeitsprifung erstellt, den es noch umzusetzen gilt, in Wien bringt sich auch der
Frauennotruf aktiv fiir den Kinderschutz ein, und an einem KH wird in Zusammenarbeit mit ande-
ren relevanten Institutionen eine Kinderschutzgruppe initiiert.

11 Thema in relevanten Ausbildungen verstarkt berlicksichtigen bzw. explizit empfohlen in
machen (Gesundheitsberufe, Psychologinnen/Psychologen, Padagogin- Umsetzung
nen/Padagogen, andere fiir Kindergesundheit relevante Berufsfelder),

z. B. ,,Child Advocacy” (= Rechte, Bedurfnisse der Kinder/Jugendlichen
erkennen und dafiir eintreten)

1.11 Psychologengesetz: Psychologische Diagnostik und Behandlung ist in der umgesetzt
Ausbildung auf alle Altersgruppen und damit auch auf Kinder und Jugend-
liche auszurichten. Weiterbildungen kdnnen als spezifische Arbeits-
schwerpunkte in der Berufsliste ausgewiesen werden.

1.1.2 Ist-Analyse tber kinder- und jugendspezifische Lehrinhalte in Curricula von geplant
relevanten Berufsgruppen

1.13 Lehrgang zum Jugendmobil-Coach: Weiterbildungsinitiative des kli- umgesetzt
ma:aktiv-mobil-Programms des BMLFUW fiir Fachleute der auRerschuli-
schen Jugendarbeit im Bereich ,Klimaschutz, Verkehr, Beteiligung” zur
Umsetzung von Jugendmobilitatsprojekten

1.14 Kinderspezifische Fortbildungen fiir Gesundheits- und Sozialberufe: laufend
Fortbildung fur (Jugend-)Betreuer/innen, Pddagoginnen/Padagogen,
Berater/innen, (Schul-)Arztinnen/Arzte, Psychologinnen/Psychologen,
Sozialarbeiter/innen, Didtologinnen/Diatologen zu kinderspezifischen
Themen (Karnten)

1.1.5 Vortrags- und Schulungstatigkeit des Frauennotrufes in Krankenhausern; umgesetzt
Vernetzungstreffen Opferschutzgruppen (Wien)

1.1.6 Lehrgang Entwicklungs- und Sozialpadiatrie (Psychologinnen/Psycho- umgesetzt
logen, Arztinnen/Arzte, Pddagoginnen/Padagogen etc.); Vermittlung
von grundlegendem Wissen tiber Entwicklungs- und Sozialpadiatrie;
Befahigen zur Bewaltigung von Anforderungen der sich wandelnden
Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen und deren Familien

Beriicksichtigung von Kindern und Jugendlichen als relevante Zielgruppe

L bei Strategien, Pldnen etc. (z. B. Gesundheitsziele, nationale Aktionsplane, te||we|iet U ':
Raumordnungsplane, Siedlungsplanung und Verkehrsplanung), denn die umgesetz msetzung
Auseinandersetzung bewirkt eine bessere Beriicksichtigung der Bedirf-
nisse

1.2.1 Entwicklung und Umsetzung einer Jugendstrategie zur Schaffung einer in
koordinierten Jugendpolitik, die sich als Querschnittsmaterie versteht. Umsetzung

1.2.2 Einrichtung eines ,,Kompetenzzentrums Jugend“ im BMWEFJ zur Weiter- umgesetzt
entwicklung und Implementierung der Jugendstrategie und der Entwick-
lung von entsprechenden MaRnahmen

1.2.3 Wirkungsorientierte Folgenabschatzung zu den Auswirkungen von umgesetzt

Regelvorhaben auf junge Menschen (WFA-Kinder und Jugend)
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Beriicksichtigung der Kinder und Jugendlichen als relevante Zielgruppe
bei der Erstellung der Rahmen-Gesundheitsziele (siehe Ziel 2), des
NAP.b (siehe Ziel 7) und des NAP.e (siehe Ziel 8)

Beriicksichtigung von Kindern und Jugendlichen als relevante Zielgruppe
im Rahmen von klima.aktiv mobil, CEHAPE und der Kindermeilen-
Kampagne

Beriicksichtigung von Kindern und Jugendlichen als relevante Zielgruppe
bei der Erarbeitung der Nationalen Gesundheitsférderungsstrategie

Erarbeitung einer RVS (Richtlinie und Vorschriften fiir das StraBenwesen)
»Kinderfreundliche Mobilitat“

Beruicksichtigung von Kindern und Jugendlichen als spezielle Zielgruppe im
Rahmen des Karntner Aktionsplans Mobilitdt und Gesundheit (Karnten)

Erarbeitung des neuen Psychiatriekonzeptes: Kinder/Jugendliche werden
in einem eigenen Entwicklungsprojekt bericksichtigt (Vorarlberg)

Erarbeitung eines neuen Planungskonzepts fiir die Kinder- und Jugend-
hilfe mit dem Ziel des Ubergangs von institutioneller Betreuung zu
Betreuung in der lokalen Gemeinschaft (Steiermark)

Forderung von Partizipation: Kinder und Jugendliche sollen Gelegenheit Pilotprojekte
haben, an Entscheidungen teilzuhaben und sie mitzugestalten (z. B. in vorhanden
der Verkehrs- und Raumplanung); dazu ist es notwendig, dass man ihnen

auch ausreichend Wissen tiber die Wirkungszusammenhange vermittelt;

siehe dazu auch Ziel 5

Partizipation von Kindern und Jugendlichen im Rahmen von
klima:aktiv mobil und CEHAPE

Partizipative Entwicklung der RVS , Kinderfreundliche Mobilitat“: Lehr-
gang fur CEHAPE-Peers (Ausbildung von tiber 60 Jugendlichen im Bereich
,Kinder, Umwelt, Gesundheit” und Umsetzung von Jugendprojekten seit
2007); Lehrgang zum Jugendmobil-Coach mit dem Ziel, die partizipative
Umsetzung von Projekten in der Verkehrsplanung zu unterstiitzen

(siehe auch Manahmen 1.2.2 und 1.2.3)

Projekt ,Die Stimme der Jugend verstarken” wird 2013 modellhaft durch-
gefiihrt und soll ab 2014 als kontinuierlicher Prozess etabliert werden.
Dabei werden Beteiligungsprojekte und insbesondere deren Ergebnisse
gesammelt, zielgruppenorientiert aufbereitet und veroffentlicht.

Partizipation als Forderkriterium fir Spielraumkonzepte und Investitions-
objekte im Rahmen des 2009 beschlossenen Spielraumgesetzes (Vorarl-
berg)

Férderung von Partizipation durch kommunale Jugendarbeit (00)

Beteiligung von Jugendlichen bei der Erarbeitung der steiermarkischen
Jugendwohlfahrtsstudie 2013 (Steiermark)

Kinder und Jugendliche werden in sie betreffende Entscheidungen tiber
MaBnahmen der Jugendhilfe bzw. der Ausgestaltung von Hilfen einbezo-
gen (Wien)

Eintreten fir die vollstandige Umsetzung der Kinderrechte in allen Berei- teilweise
chen der Politik, insbesondere auch der Artikel zu ,Recht auf Gesundheit” umgesetzt
und der Rechte der Kinder im Krankenhaus (siehe auch EACH-Charta der

European Association of Children in Hospital), sowie fir die Umsetzung

der UN-Behindertenrechtskonvention fiir Kinder und Jugendliche mit

Behinderungen

Beratung zu Kinderrechten, insbesondere zum Recht auf Gesundheit
(UN-Kinderrechtskonvention, Artikel 24)

umgesetzt

in
Umsetzung
in
Umsetzung
in
Umsetzung
umgesetzt
in
Umsetzung

in
Umsetzung

in

Umsetzung

in
Umsetzung

in
Umsetzung

in
Umsetzung

umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt

in
Umsetzung

laufend
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1.4.2

143

144

1.4.5

1.4.6

1.4.7

1.4.8

1.5

151

Partizipation von Kindern und Jugendlichen im Zusammenhang mit
Kinderrechten:

Durchfiihrung von Workshops zu Kinderrechten, Jugendschutz, Schutz-
rechten mit Kindern und Jugendlichen mit den ,kija-Botschaftern/Bot-
schafterinnen”

Kinderschutzzentren: Hilfestellungen in Féllen von sexuellem Missbrauch,
Misshandlung oder Vernachlassigung von Kindern und Jugendlichen;
Gewaltpravention (primare Anlaufstelle: Forensische Untersuchungsstelle;
siehe auch MaRnahme 1.4.8 und Ziel 13)

Erstellung (Erstauflage 2009) und Uberarbeitung (2012) des Leitfadens zur
Kinder- und Jugendgerechtigkeitsprifung (Steiermark)

Projekt , Kinderrechte” zur Verbesserung der Wahrnehmung der Kinder-
rechte in den stationdaren und ambulanten Arbeitsfeldern der Wiener
Jugendhilfe:

Installierung eines Kinderrechtebeauftragten, der den Ist-Stand zur
Wahrnehmung von Kinderrechten erheben und Verbesserungen zur
Zielerreichung vorschlagen soll. (Wien)

Erstellung von Broschiiren ,Gewalt an Kindern“ und ,,Sexuelle Gewalt
an Kindern”

MaRnahmen des Frauennotrufes betreffend Kinderschutz:

— Krisenintervention, Beratung und Begleitung

— Mitglied im ,Wiener Netzwerk gegen sexuelle Gewalt an Madchen,
Buben und Jugendlichen”

— Seit 2007 Leitung der AG Zwangsheirat (die Gruppe der Bedrohten und
Betroffenen sind in der Regel Madchen und junge Frauen)

— Kampagnen, die besonders auch die Zielgruppe der Madchen und jungen
Frauen ansprechen (z. B. Freecards, Folder Zwangsheirat, Sicherheitstipps
flr Madchen und Frauen) (Wien)

Initiierung des Projekts , Wiener forensische Ambulanz“:
Kinderschutzgruppe SMZ-Ost in enger Kooperation mit Univ.-Kinderklinik
und beteiligten Institutionen (Wien)

Beruicksichtigung von Themen des Kinderschutzes in den Ausbildungen
aller relevanten Berufsgruppen

Einrichtung des ,,Kompetenzzentrums fiir Kinderschutzfragen“ zur Forde-
rung der Kooperation und Qualifizierung aller zustandigen Stellen (Jugend-
wohlfahrt, Polizei, Bildungs- und Betreuungssysteme...) (Vorarlberg)

Einbezug der Kinder- und Jugendanwaltschaften in den Patientensicher-
heitsbeirat

Audit familienfreundlichegemeinde: Prozess, in dem Ziele und Malinah-
men einer familienfreundlichen und generationengerechten Gemeinde-
politik definiert und umgesetzt werden. Insbesondere soll das Bewusstsein
tiber Rechte und Bediirfnisse von Kindern gemaf} der UN-Kinderrechts-
konvention in Gemeinden gestarkt werden.

Jugendschutzfolder ,,Gastronomie”: Informationsfolder fur die Gastrono-
mie zum Umgang mit dem Jugendschutz (Karnten)

Jugendbander — Ampelregelung fiir Alkohol: Farbige Bander ums jugendli-
che Handgelenk zeigen Wirten an, wer nicht, eingeschrankt oder uneinge-
schrankt Alkohol trinken darf (Karnten)

Handlungsleitfaden Alkohol: Professionelle Vorgehensweise bei alkohol-
bedingten Anlassfillen bei Schiilerinnen/Schiilern (Karnten)

Kinder- und Jugendarbeit in der Gemeinde: Lehrgang: ,Ehrenamtliche
in der Kinder- und Jugendprojektarbeit” — ein Lehrgang fiir an der kommu-
nalen Gesundheitsférderung interessierte Biirger/innen (NO)

teilweise
umgesetzt

laufend

laufend

umgesetzt

in
Umsetzung

umgesetzt

laufend

geplant

in
Umsetzung

umgesetzt

geplant

in

Umsetzung

umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt

in
Umsetzung
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Themenfeld 1: Gesellschaftlicher Rahmen | Ziel 1: Bewusstsein fiir spezielle Bediirfnisse starken

Gemeinwesenorientierte Kinder- und Jugendarbeit: Temporare Begleitung
zum Initiieren von Aktivitaten in Gemeinden/Stadtteilen mit und fiir Kinder
und Jugendliche (00)

Osterreichischer Kinder- und Jugendgesundheitsbericht
Bericht Kinder- und Jugendgesundheit in NO

Jahrliche Berichte der Osterreichischen Liga fiir Kinder- und Jugendge-
sundheit zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit

laufend

in Umsetzung
umgesetzt

laufend
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Ziel 2: Bewusstsein fiir die politikiibergreifende Verantwortung
fiir Gesundheit (,,Health in All Policies”) starken

Die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen sowie generell der Bevélkerung wird nicht nur
durch individuelle, sondern insbesondere durch eine Vielzahl von sozialen, sozio6konomischen
und gesellschaftlichen Faktoren (,Gesundheitsdeterminanten) beeinflusst und bestimmt. Eine
langfristige Verbesserung bzw. Sicherung der Gesundheit kann daher nur durch geblindelte An-
strengungen in allen Politikfeldern — mit dem Ziel einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik —
erreicht werden.

Mit groBer Offentlichkeitswirksamkeit wurden nach der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie
auch die zehn Rahmen-Gesundheitsziele fiir Osterreich unter Beteiligung zahlreicher Ressorts
erarbeitet; auch die derzeit laufende Operationalisierung der Rahmen-Gesundheitsziele wird
politikfeldiibergreifend gestaltet. Ein dhnlicher Ansatz wurde bei der Erstellung des Karntner
Masterplans fir Kinder- und Jugendgesundheit gewahlt. Mehrere Koordinationsstellen fiir Kin-
der- und Jugendgesundheit wurden eingerichtet (am BMG, am BMUKK, in der KGKK), deren
Aufgabe unter anderem darin besteht, das Bewusstsein fiir die politikiibergreifende Verantwor-
tung flr Gesundheit zu starken. In Tirol wurde eine Health-in-All-Policies-Arbeitsgruppe einge-
richtet, in Vorarlberg werden im Rahmen des Programms , Kinder in der Mitte” Entscheidungen
auf ihre Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche hin untersucht.

Ein wichtiges Instrument zur verstarkten Berlicksichtigung von Gesundheit in allen Politikfel-
dern ist die Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA), ein international etabliertes, standardisiertes
Verfahren, das geplante (politische) Vorhaben hinsichtlich der méglichen positiven und negativen
Auswirkungen auf die Gesundheit sowie deren Verteilung innerhalb der Bevélkerung analysiert
und bewertet. In der Gesundheit Osterreich GmbH wurde dazu eine Support Unit eingerichtet, die
jenen unterstiitzend zur Verfligung steht, die eine GFA planen oder durchfiihren. Eine Pilot-GFA
zum verpflichtenden Kindergartenjahr wurde in Osterreich bereits durchgefiihrt, eine weitere GFA
zur Ganztagsschule ist derzeit in Arbeit. Weiters wurde ein Leitfaden erstellt, der im Dezember
dieses Jahres veroffentlicht werden soll.

2.1 Bewusstseinsbildung fiir ,,Health in All Policies” bei Vertreterinnen und in in
Vertretern aller Politikbereiche vorantreiben Umsetzung Umsetzung
2.1.1 Entwicklung von Rahmen-Gesundheitszielen fiir Osterreich. Gesundheits-

ziele integrieren in einem partizipativen Prozess verschiedene Aspekte — in

von der Gesundheitsforderung bis zu Versorgungsthemen — und beziehen Umsetzun umgesetzt
verschiedene Interessengruppen und Politikbereiche mit ein (,Health in All &
Policies”), Kinder werden dabei besonders berticksichtigt.
2.1.2 Masterplan Kinder- und Jugendgesundheit Karnten: strukturierte Erfas- in
sung der karntenweiten Gesundheitsforderungs- und Praventionsangebote Umsetzun
far Kinder und Jugendliche (Kadrnten) g
2.1.3 Intersektorale Erarbeitung von Zielen und MaBnahmen zur Verbesserung in
der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (NO) Umsetzung
2.1.4 Einrichten einer Koordinationsstelle fiir Kinder- und Jugendgesundheit
. umgesetzt
im BMG
2.1.5 Einrichten einer Koordinationsstelle fiir Gesundheitsforderung im BMUKK umgesetzt
2.1.6 Einrichten einer Koordinationsstelle fiur Kinder- und Jugendgesundheit
umgesetzt

in der Karntner Gebietskrankenkasse (Karnten)
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2.1.7

2.1.10

2.1.11

2.1.12

2.2

221

2.2.2
2.2.3

2.3

Einrichten einer Health-in-All-Policies-Arbeitsgruppe zum Vorantreiben
ressortibergreifender Projekte in Kinderbetreuungseinrichtungen des
Landes (Tirol)

Health in all Policies als Lehrinhalt in der Ausbildung/Fortbildung Pflege
implementieren (Tirol)

Positionspapier ,,Gesundheitsférderung und Pravention“: definiert flinf
Handlungsfelder in Ubereinstimmung mit der Ottawa-Charta und propa-
giert Public-Health-Ansatz (Vorarlberg)

Durchfiihrung der Initiative ,Kinder in die Mitte” — querschnitthafte
Betrachtung und Berlicksichtigung der Bediirfnisse von Kindern und Jugend-
lichen in allen gesellschaftspolitischen Handlungsfeldern und Entscheidun-
gen (Vorarlberg)

Standiges Aufzeigen der Kinder- und Jugendanwaltschaft Steiermark,
dass Kinderrechte Querschnittsmaterie sind, z. B. Zusammenhdnge
betreffend Gesundheitsfolgen (Steiermark)

Vernetzung in der Suchtpravention: sektoreniibergreifende Vernetzung
zur Weiterentwicklung suchtrelevanter Angebote unter Berilcksichtigung
regionaler Problemlagen von Jugendlichen (Karntner Suchtbeirat, regionale
Vernetzungsplattform) (Karnten)

Etablierung von Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA) als konkretes
Instrument zur verstarkten Berucksichtigung von Gesundheit in
unterschiedlichen Politikfeldern

Pilotprojekte
vorhanden

Pilot-Gesundheitsfolgenabschdtzung zum verpflichtenden Kindergarten-
jahr

Projekt Gesundheitsfolgenabschatzung zur Ganztagsschule

Einrichtung einer ,,support unit“ fiir GFA an der GOG

Starkere Bertiicksichtigung von Public-Health-Ansatzen (insb. ,,Health

in All Policies”) in relevanten Aus- bzw. Weiterbildungen (Medizin, andere
Gesundheitsberufe und gesundheitsrelevante Berufe sowie Aus- und
Weiterbildungen in anderen Sektoren, wie z. B. Bildung, Raumplanung,
Verkehr und Mobilitat, Sport, Klimaschutz und Umwelt)

teilweise
umgesetzt

geplant

umgesetzt

umgesetzt

laufend

laufend

laufend

in
Umsetzung

umgesetzt

in Umsetzung

umgesetzt

in
Umsetzung

15
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Themenfeld 2:
Gesunder Start ins Leben

Wichtige Grundlagen fir lebenslange Gesundheit werden bereits in friihester Kindheit gelegt.
MalRnahmen, die dazu beitragen, dass moglichst viele Kinder moglichst gesund zur Welt kommen
und in ihren ersten Lebensjahren optimal begleitet, betreut, unterstiitzt und geférdert werden,
haben daher aus gesundheitspolitischer Sicht einen zentralen Stellenwert. Solche MalRnahmen sind
Investitionen in die Zukunft — in die Zukunft jedes einzelnen Kindes, dessen Entwicklungschancen
verbessert werden und das damit lebenslang an Gesundheit und Lebensqualitdt gewinnen kann,
und in die Zukunft der Gesellschaft, die durch eine geslindere Bevolkerung und ein groReres All-
gemeinwohl sowie letztlich geringere Behandlungskosten profitiert.

Ziel 3: Bei Schwangerschaft und Geburt die Basis
fiir einen guten Start legen

Das Ziel einer Schwangerschaft ist, dass am Geburtstermin eine gesunde Frau auf natirlichem
Wege von einem gesunden Kind entbunden wird. Sowohl Kinder, die zu friih geboren werden,
als auch durch Kaiserschnitt zur Welt gebrachte Kinder haben potenziell gesundheitliche Nachtei-
le gegentliber jenen Kindern, bei denen optimale Voraussetzungen gegeben sind. Frihgeborene
Kinder zeigen erhohte Risiken fiir gesundheitliche Spatfolgen auch lber das erste Lebensjahr hin-
aus; so haben sie etwa ein deutlich erhohtes Risiko fuir Entwicklungsstorungen.

Der Anteil von Frithgeborenen (das sind alle Geburten vor der vollendeten 37. Schwanger-
schaftswoche) ist in den letzten Jahren weltweit gestiegen. Ursachen daflir werden insbeson-
dere in der Zunahme von Mehrlingsgeburten (vor allem im Zusammenhang mit Hormonbehand-
lung und kinstlicher Befruchtung), aber auch im steigenden Alter der Gebarenden und in Le-
bensstilfaktoren (Stress, Rauchen, Alkohol) sowie Wunschkaiserschnitten gesehen. In Osterreich
lag die Friihgeburtenrate im Jahr 2012 bei 8,3 Prozent.!

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, auf die Reduktion der Frithgeborenenrate einzuwirken, wie
beispielsweise (iber die Bestimmungen zur kiinstlichen Befruchtung. Es gibt mittlerweile fiir die
medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung eine Empfehlung der Fachgesellschaften zur maximalen
Anzahl von zu transferierenden Embryonen, die auch Bestandteil der IVF-Fonds-Vertrage ist. Au-
Rerdem werden Qualitatsstandards fir die Anwendung medizinisch unterstitzter Fortpflanzung
erarbeitet.

Ein relativ einfach zu beeinflussender Faktor, der die Friihgeburtlichkeit erhoht, ist das Rauchen.
Es ist daher auch aus diesem Aspekt wichtig, Schwangere dazu zu motivieren, mit dem Rauchen
aufzuhoren.

Auch die Nachsorge von Friihgeborenen soll in Osterreich verbessert werden. Auf dsterreichwei-
ter Ebene wurde ein Konsenspapier erarbeitet, das eine standardisierte entwicklungsneurologi-
sche Nachuntersuchung? vorsieht. Diese soll durch eine Osterreichweite Erfassung zusatzlich un-
terstitzt werden. In Wien und Graz gibt es erste MaBnahmen zum Ausbau der Nachsorge.

1 Quelle: Statistik Austria, Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung. Erstellt am 22.05.2013
(http://www.statistik.at/web_de/statistiken/gesundheit/fruehgeburten/index.html)

2 Fir vor der 32. SSW Geborene
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Die Kaiserschnittrate steigt in Osterreich seit vielen Jahren kontinuierlich. 2011 lag sie bei knapp
30 Prozent3. Die entsprechende WHO-Empfehlung liegt bei max. 15 Prozent. Die zum Teil sehr
grollen Unterschiede zwischen den einzelnen Bundeslandern legen den Schluss nahe, dass nicht
ausschlieBlich medizinische Ursachen zum Kaiserschnitt fiihren. Generell werden geburtshilfliche
Parameter (Anstieg der Risikofaktoren), die Rechtsprechung, eine Veranderung der Einstellung
von geburtshilflichen Teams und Frauen (bessere Planbarkeit, vermehrtes Sicherheitsdenken,
verringerte Schwelle zum Eingriff), aber auch inzwischen geringere Erfahrungen von Geburtshel-
ferinnen/-helfern mit schwierigen Geburtssituationen als friher (z. B. Geburt bei regelwidriger
Lage des Kindes — Beckenendlage etc.) und unzureichende Informationen der Frauen (iber Risiken
und Nebenwirkungen eines Kaiserschnitts dafiir verantwortlich gemacht.

Ein verstarktes Einbinden von Hebammen in die Schwangerenbetreuung kann mithelfen Unsi-
cherheiten und Angste abzubauen und das Vertrauen in einen natiirlichen Geburtsablauf zu star-
ken. Im Mutter-Kind-Pass ist nunmehr auch eine Hebammenberatung verankert. Weitere Emp-
fehlungen zur Senkung der Kaiserschnittrate wurden erarbeitet. Zur Schaffung von Transparenz
wird die Kaiserschnittrate als Ergebnisqualitdtsindikator in die Beurteilung von Krankenhdusern
aufgenommen.

3.1 MaBnahmenpaket zur Reduktion der Rate an Frithgeborenen geplant in
Umsetzung
3.11 Entwicklung von Empfehlungen der Fachgesellschaften zur maximalen umgesetzt

Anzahl zu transferierender Embryonen und zur Durchfiihrung von
hormonellen Stimulationsbehandlungen

3.1.2 Erarbeitung von Qualitatsstandards fiir die Anwendung medizinisch in
unterstutzter Fortpflanzung Umsetzung

3.1.3 Verpflichtende Meldung aller durchgefiihrten IVF-Versuche an ein empfohlen
Register

3.14 Mitbericksichtigung von MaBnahmen zur Reduktion von umgesetzt

Mehrlingsschwangerschaften in den IVF-Fonds-Vertragen

3.1.5 Einsetzung eines regelmaRig tagenden Gremiums mit allen Primarii umgesetzt
mit Einzelfallanalyse und MaRRnahmenentwicklung (Vorarlberg)

3.2 Entwicklung einer 6sterreichweiten interdisziplindren standardisierten empfohlen in
Nachsorge von Friihgeborenen Umsetzung

3.2.1 Erarbeitung eines Konsensuspapiers zur standardisierte entwicklungs- umgesetzt
neurologische Nachuntersuchung von Frilhgeborenen mit weniger als
32 SSW

3.2.2 Einrichtung eines Nachsorgezentrums an der Universitatsklinik fiir geplant

Kinder- und Jugendheilkunde in Salzburg (in Anlehnung an den ,Bunten
Kreis” (Salzburg)

3.2.3 Angebot an umfassenden und langerfristigen Nachsorgeprogrammen umgesetzt
fiir frihgeborene Kinder etablieren an den Universitatskliniken Graz und
Wien und im SMZ OST (Steiermark, Wien)

3 Quelle: Statistik Austria, Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2011
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3.24

33

34

3.4.1

3.4.2

343

3.5

Projekt: Osterreichweite Erfassung der Friihgeborenen < 32 SSW und
ihrer entwicklungsneurologischen Outcomedaten; Bereitstellung von
Daten betreffend den Bedarf an Ressourcen und standardisierter
Nachsorge

Durchfiihrung einer vertiefenden Studie zum Thema Friihgeburtlichkeit

Erarbeitung eines MaBnahmenpakets von Empfehlungen zur Reduktion
von Kaiserschnitten

Verstdrktes Einbinden der Hebammen in die Schwangerenbetreuung

Aufnahme einer Hebammenberatung in der 18. bis 22. SSW
in den Mutter-Kind-Pass

Information liber die Handlungsempfehlungen des Obersten Sanitatsrats

Schaffen von Transparenz zur Kaiserschnitt-Rate nach Krankenhdusern:
Im Rahmen des Ergebnisqualitatsmessungsprojekts der Bundesgesund-
heitskommission A-1Ql (Austrian Inpatient Quality Indicator) wird die
Kaiserschnittrate als Qualitatsindikator aufgenommen.

Schutz durch Information (SIDS): Verhinderung des pl6tzlichen Kinds-
todes durch Information und Schulung der Eltern durch niedergelasse-
ne Kinderarzte/-arztinnen (Salzburg)

Audit familienfreundlichegemeinde: Lebensphasen ,,Schwangerschaft
und Geburt” und ,,Familie mit Saugling”. Viele Gemeinden setzen im
Rahmen des Audits in diesen beiden Lebensphasen MaRnahmen, um die
Familiengriindungen zu erleichtern, die Gemeinde zu einem lebenswer-
ten Standort fiir Familien zu gestalten und Abwanderung zu verhindern.

geplant

teilweise
umgesetzt

geplant

umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt

in
Umsetzung

umgesetzt
in
Umsetzung

umgesetzt

laufend

in
Umsetzung
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Ziel 4: In der friihen Kindheit das Fundament
fiir langfristige Gesundheit legen

Die Schwangerschaft und die ersten Lebensjahre sind eine besonders sensible Lebensphase, in
der eine wichtige Basis flir lebenslange Gesundheit gelegt wird. Lebenslang wirksame Muster zu
Stressbewdltigung und Gesundheitsverhalten werden beim sehr kleinen Kind angelegt, eine
positive frihe Eltern-Kind-Beziehung ist ein bedeutender Schutzfaktor fiir Gesundheit. Ziel von
Interventionen in der frilhen Kindheit ist es deshalb, die Gesundheit der Kinder von Anfang an
zu fordern und Eltern so friih wie moglich bei der Aufgabe zu unterstiitzen, ihre Kinder gut zu
versorgen und eine sichere Bindung zu ihnen aufzubauen.

Mit ,,Frihen Hilfen” und , Impfungen” definiert die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie zwei
MaBnahmenfelder in diesem Zusammenhang. Frithe Hilfen zielen darauf ab, Entwicklungsmog-
lichkeiten und Gesundheitschancen von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft frihzeitig
und nachhaltig zu verbessern, v. a. bei Familien mit besonderen Belastungen. Sie sind ein Ge-
samtkonzept von untereinander vernetzten Interventionen (insb. Gesundheitsférderung und ge-
zielte Fruhintervention) in der friithen Kindheit, die die spezifischen Lebenslagen und Ressourcen
von Familien bericksichtigen. In Vorarlberg werden Frihe Hilfen schon umgesetzt. Im Rahmen
eines seit 2011 an der Gesundheit Osterreich GmbH durchgefiihrten Grundlagenprojekts wurden
bereits eine bundesweite Analyse durchgefiihrt mit Empfehlungen fiir die weitere Vorgangsweise
zur Etablierung von Frihen Hilfen in den anderen Bundeslandern. Mehrere Aktivitdaten in Form
von Pilotprojekten auf Ldnderebene und von weiteren Akteuren wurden gestartet. Darliber hin-
aus gibt es eine Vielzahl von Unterstlitzungsangeboten in den Bundeslandern, die auf den Le-
bensbeginn fokussieren und Einzelaktivitaten im Feld von Frihen Hilfen darstellen.

Die zum Thema Impfen angepeilten MalRnahmen sind mittlerweile umgesetzt: Alle im Kinderimp-
fkonzept enthaltene Erkrankungen sind weiterhin gratis fiir die Familien, das Kinderimpfkonzept
ist um Meningokokken, Pneumokokken und HPV erweitert, und eine niederschwellige, leicht ver-
standliche Impfbroschire als Elterninformation wurde erstellt. Der Nationale Aktionsplan zur
MMR-Elimination befindet sich nunmehr in der Umsetzungsphase. Auflerdem gibt es weiterfiih-
rende Aktivitaten einzelner Bundeslander, die ebenfalls einen Beitrag zur Erh6hung der Durch-
impfungsraten bzw. zur besseren Dokumentation leisten.

4.1 Entwicklung von Handlungsperspektiven fiir ,,Friihe Hilfen“ Pilotprojekte in
vorhanden Umsetzung

4.1.1 Grundlagenarbeit zu ,,Frithen Hilfen“: Aufbereitung der internationalen in
Evidenz und Erfahrungen sowie Erhebung der Ausgangsbasis in Osterreich Umsetzung

und Vorantreiben der Vernetzung zentraler Akteurinnen/Akteure (Frage-
bogenerhebung, Interviews, Fokusgruppe, Veranstaltungsreihe 2013)

4.1.2 Netzwerk Familie: Uberfiihrung des evaluierten Pilotmodells ins Regel- laufend
programm unter dem Titel ,,Friihe Hilfen“ (Vorarlberg)

4.1.3 Modellprojekt ,Frithe Hilfen“: Erkennung und Unterstiitzung von Fami- in
lien in belasteten Lebenssituationen; eine Kooperation zwischen Oster- Umsetzung
reichischer Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit sowie KGKK, OOGKK,
NOGKK, STGKK und WGKK (Karnten, NO, 00, Steiermark, Wien)

4.1.4 Aufsuchende Betreuung von psychisch erkrankten Miittern und ihren laufend
Babys und Kleinkindern durch ein multiprofessionelles Team zur Ermogli-
chung, Férderung und Begleitung des gesunden Aufwachsens der be-
troffenen Kinder (,,JoJo — Kindheit im Schatten”) (Salzburg)
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4.1.5

Nachhaltige Strukturen nach dem Vorbild des Nationalen Zentrums
,Frihe Hilfen“ in Deutschland schaffen; Pilotprojekte initiieren;
gewonnene Erkenntnisse in Ausbildungscurricula verankern

Im Rahmen der Strategie Kinder- und Jugendgesundheit bilden
Pravention und Friiherkennung von Anfang an einen Schwerpunkt
(z. B. aufsuchende Betreuung durch Hebammen)

Unterstiitzungsangebote und Modellprojekte am Lebensbeginn:

SAFE ist ein Programm zur Férderung einer sicheren Bindung zwischen
Eltern und Kind. Es begleitet werdende Eltern und Familien von der
20. Schwangerschaftswoche bis zum ersten Geburtstag des Kindes.
Zentrale Elemente sind: 10 Einzeltage im Gruppensetting, Hotline und
Video-Feinfuhligkeitstraining (Steiermark, Wien)
STEEP-Aufbau bzw. Unterstiitzung der Bindung in der Eltern-
Kindbeziehung (00)
Implementierung des Betreuungskonzepts NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care and Intervention Program)
in Eltern-Baby-Zentrum der Unversitatsklinik Salzburg (Salzburg)
Eltern-Kind-Zentren / Eltern-Mutter-Beratung (z. B. 00, Sbg) /
Eltern-Kind-Gruppen (z. B. Karnten): Unterstltzung der Eltern bei
ihren Aufgaben und Forderung des emotionalen, geistigen, sozialen
und korperlichen Wohls von Sauglingen und Kleinkindern; Pflege-Still-
und Ernahrungsberatung, arztliche Untersuchung, Impfungen, sozial-
arbeiterische Beratung und Betreuung
Erweiterung der FEM-Elternambulanz (zur psychosozialen Betreuung
von Frauen in der Schwangerschaft und der ersten Zeit mit dem Kind)
um eine Familiensprechstunde zur Erstinformation in deutscher und
tiurkischer Sprache zu den Themen Erziehung, Partnerschaft und in
Krisensituationen (Wien)
Familienbegleitung: Betreuung und Begleitung von Familien mit einem
erhohten Unterstltzungsbedarf — der sich aus dem Zusammentreffen
mehrerer Problemlagen ergibt — bzw. Unterstiitzung in schwierigen
Situationen. Die Familienbegleitung findet im Wohnumfeld der Familie
statt und wird von Frithférderinnen/-forderern angeboten. (00)
Pro Mami: vielseitige, von Hebammen geleitete Angebote, Kurse, Be-
ratungen, Treffpunkt fiir Eltern mit Kleinkindern; Préventionsarbeit (NO)
Miutterstudios: individuelle Begleitung, Beratung und Betreuung vor,
wihrend und nach der Geburt in enger Zusammenarbeit mit Arzten,
Therapeuten und fachspezifischen Gruppen (NO)
Elternbildung rund um Schwangerschaft und Geburt:
Informationen und Kurse durch ein interdisziplindares Team (Karnten)
Babycouch NO - Zielgruppe Schwangere u. Miitter mit Kindern bis
zum 3. Lebensjahr, Betreuung v. peer support groups, Aus- u. Weiter-
bildung v. Gesundheitsberufen, Mentorenschulungen, Workshops
zu den Themen Erndhrung, Bewegung u. psych. Gesundheit (NO)
0OGKK-Programm ,,... von Anfang an!“: Im Rahmen des Programms
erhalten (werdende) Eltern Informationen rund um die Themen
Erndhrung in der Schwangerschaft, Beikosteinfihrung, Raucher-
entwohnung, Impfen, Zahngesundheit und psychosoziale Gesundheit.
MaRnahmen sind:
— Workshops zu Erndhrung in der Schwangerschaft und Beikost
(ab 2014 auch 1- bis 3-Jahrige),
— postalische/elekronische stadiengerechte Newsletter,
— Schwangerschaftsratgeber mit Tipps, Broschiiren und DVD (00)
Familienportal ZWEI UND MEHR des Landes Steiermark mit
— Eltern-Kind-Zentren und einem mobilen Eltern-Kind-Zentrum zur
Unterstutzung und Starkung der Miitter/Vater in ihrer Elternrolle
und Forderung der friihen Eltern-Kind-Beziehung
— Informationen tber Behordenwege rund um die Geburt und tber
Produkte und Leistungen des Landes (Checklisten, Wegweiser,
Geburtenmappe) (Steiermark)

empfohlen

in
Umsetzung

laufend
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4.2

421

4.2.2

4.3

43.1

4.3.2

4.4

4.5

Hebammenzentrum Oberpinzgau: Gewahrleistung einer optimalen
Betreuung und Beratung rund um die Geburt (Salzburg)

Familienhebammen: Betreuung von Familien wahrend der Schwanger-
schaft, Wochenbett bis zum ersten Familienjahr des Kindes; besonderes
Augenmerk auf mehrfach belastete Familien oder Frauen (Karnten)

Verbesserung der psychosozialen Betreuung und Erweiterung der
medizinischen Versorgung in der Schwangerschaft und nach der Geburt:
Familienhebammen der Stadt Wien (Wien)

Unterstitzungsangebote und Modellprojekte am Lebensbeginn fiir
belastete Familien:

o DESK (Drogen, Eltern, Sucht, Kinder): Unterstltzung fiir suchtbelaste-
te Familien vor, rund um die Geburt und in der friihen Elternschaft
(NO)

e Elternschule: Kooperationsprojekt zwischen Institut fir Suchtpraven-
tion und OOGKK zur Unterstiitzung werdender Eltern (00)

e Broschiirenreihe zum Thema ,Sucht und Schwangerschaft*

(Wien, NO)

e Implementierung des Projekts ,,Optimierung der stationdren Betreu-
ung Neugeborener substanzabhangiger Mitter” in den Standard-
betrieb (Wien)

e Erstellung und Umsetzung von Leitlinien zur Kooperation zwischen
MAG ELF, Wiener Sucht- und Drogenhilfenetzwerk und Wiener
Krankenanstaltenverbund, um eine gute Betreuung und Unter-
stiitzung von substanzabhangigen Eltern und deren Kindern sicher-
zustellen (Wien)

Universitatslehrgang , Lebensbeginn: pra-, peri- und postnatale Psycho-
logie, Medizin und Gesundheit; Aus- und Weiterbildung (Paracelsus
Privatuniversitat Salzburg) (Salzburg)

Gratis-Impfungen fur alle Kinder bis zum vollendeten 15. Lebensjahr
gegen im Kinderimpfkonzept enthaltene Erkrankungen mit volksgesund-
heitlicher Bedeutung

Ubernahme der Kosten fiir die FSME-Impfung ab dem dritten ,unver-
sorgten Kind“ (00)

FSME-Impfungen fiir Kinder in Endemiegebieten und bei Schul-
ausfliigen/Exkursionen in Endemiegebieten (Salzburg)

Anpassung und Erweiterung des Kinderimpfkonzepts
unter Berticksichtigung der medizinischen Evidenz

Aufnahme der Meningokokken- und Pneumokokken-Impfung
in das Kinderimpfprogramm

Aufnahme der HPV-Impfung in das Kinderimpfprogramm

Umsetzung des Nationalen Aktionsplans zur MMR-Elimination

Impfbroschiire als niederschwellige, leicht verstandliche Elterninformati-
on zum Thema Impfen, Verbreitung im Rahmen des Mutter-Kind-Passes

Durchfiihrung von Forschungsprojekten und Entwicklung einer primaren
Prdvention von Allergien (ALEX-, LUKAS-, EFRAIM-Projekt)

in
Umsetzung

in Umsetzung

laufend

geplant

laufend

laufend

geplant
umgesetzt
in
Umsetzung

in
Umsetzung

geplant

laufend

laufend

laufend

in
Umsetzung

umgesetzt

geplant

in Umsetzung

umgesetzt

in
Umsetzung
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Themenfeld 3:
Gesunde Entwicklung

Lebenskompetenzen sind die personlichen, sozialen, kognitiven und psychischen Fertigkeiten, die
es Menschen ermoglichen, ihr Leben zu steuern und auszurichten und ihre Fahigkeit zu entwi-
ckeln, mit den Veranderungen in ihrer Umwelt zu leben und selbst Veranderungen zu bewirken.
Dazu gehoren Fertigkeiten wie Selbstwahrnehmung und Einflihlungsvermogen, Umgang mit
Stress und negativen Emotionen, Kommunikation, kreatives Denken sowie Entscheidungs- und
Beziehungsfahigkeit. Lebenskompetenz-Férderung zielt mit allen Facetten auf eine positive Ein-
stellung zur eigenen Personlichkeit und Gesundheit ab. Sie beginnt idealerweise in der Familie
durch die primaren Bezugspersonen, die die Kinder durch ihr Leben begleiten, sie férdern und
schitzen, damit sie sich zu eigenverantwortlichen Personlichkeiten innerhalb der Gemeinschaft
entwickeln kénnen. Der Einfluss der Familienerziehung auf das spatere Gesundheitsverhalten von
Kindern und Jugendlichen spielt vom friihesten Sauglingsalter an eine wesentliche Rolle.

Ziel 5: Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen starken

Kinder und Jugendliche brauchen fir eine gesunde Entwicklung in allen Lebensphasen jeweils
altersgemalle Rahmenbedingungen. Sie brauchen Lebensrdume — Freirdume und Spielrdume
ebenso wie gestaltete, strukturierte und institutionalisierte Rdume —, die ein gesundes Aufwach-
sen ermoglichen, indem sie den Kindern und Jugendlichen Entfaltungsmoglichkeiten er6ffnen, sie
bei ihren Entwicklungsaufgaben und in ihren Autonomiebestrebungen unterstiitzen. Besonders
relevant sind daher die Familie, der Freundeskreis, die Wohnumgebung und die Settings Kinder-
garten, Schule und auRerschulische Jugendarbeit. Diese Lebensrdume sind zentral fir die Star-
kung von Lebenskompetenzen und bestimmen auch wesentlich mit, wie gesundheitsférderlich
der Lebensstil ist.

Drei Bereiche zur Starkung der Lebenskompetenzen werden in der Kinder- und Jugendgesund-
heitsstrategie explizit angesprochen: Kinder und Jugendliche brauchen sichere Freirdume, die
spielerisches und bewegtes Lernen, Entwicklung von Bewegungskompetenz und Korpergefihl,
selbststandiges Erforschen und soziale Kontakte ermdoglichen und Entfaltungsmoglichkeiten bie-
ten. Wichtig ist aber ebenso der gestaltete Rahmen, in dem sich Kinder und Jugendliche frei be-
wegen koénnen, sowie die bedirfnisgerechte Unterstiitzung, die ihnen die auBBerschulische Kin-
der- und Jugendarbeit mit ihren vielfaltigen Angeboten bietet — insbesondere fiir Kinder und Ju-
gendliche aus sozial benachteiligten Familien und/oder in besonders belasteten Lebenssituatio-
nen. Im familidren Umfeld ist die Erziehungskompetenz der Eltern ein entscheidender Faktor zur
Starkung der Lebenskompetenz der Kinder. Viele MaBnahmen, die auf die Lebenskompetenz der
Kinder und Jugendlichen abzielen, sind aber auch direkt an die Kinder und Jugendlichen gerichtet.

Das Erhalten und Schaffen von Freirdumen ist eine gute Gelegenheit, Kinder und Jugendliche an
Entscheidungen, die sie betreffen, partizipieren zu lassen. Dies wird im Rahmen von klima.aktiv
mobil und CEHAPE schon seit vielen Jahren gelebt, in Vorarlberg wird dies auch aktiv geférdert,
indem Partizipation beispielsweise ein Forderkriterium fiir Spielraumkonzepte ist, und auch in
der Steiermark gibt es Partizipationsprojekte im Zusammenhang mit der Schaffung und Gestal-
tung von Freirdaumen. Zur Erweiterung des Angebots an Frei- und Spielrdumen gibt es im Rahmen
des Audits familienfreundlichegemeinde 6sterreichweit Zielsetzungen, konkrete Aktivitaten dazu
wurden aus der Steiermark und Wien gemeldet.

Malinahmen zur Verbesserung der Erziehungskompetenz der Eltern sind zahlreich, vielfach in
Form von Vortragen und Workshops, manchmal sehr allgemein zur Entwicklung von Kindern,
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manchmal zu bestimmten Themen (Erndhrung, Bewegung, psychosoziale Gesundheit, Unfallpra-
vention, Gewalt und Missbrauch sowie Sucht) und speziell in Krisensituationen. Zur Starkung der
Gesundheitsforderungsfunktion der auBerschulischen Jugendarbeit gibt es einige Initiativen auf
Landesebene, die sich vor allem mit Sucht beschaftigen. Auch die (offene) Kinder- und Jugendar-
beit leistet einen wichtigen Beitrag zur Férderung der Lebenskompetenzen.

Noch mehr Aktivitaten richten die Aufmerksamkeit in die Starkung der Kompetenzen der Kinder
und Jugendlichen direkt. Auch hier gibt es reine InformationsmalRnahmen fir die Jugendlichen,
aber vermehrt, insbesondere fir Kinder, werden andere Formen der Kompetenzvermittlung ge-
wahlt, wie etwa Workshops, Theater oder alternative Bildungsmethoden (spielzeugfreier Kinder-
garten). Beratung und Betreuung werden im Rahmen der Schulsozialarbeit und in speziellen Kri-
sensituationen angeboten (etwa bei Trennung der Eltern oder in alkoholbelasteten Familien).
Zahlreiche Initiativen setzen auch bei mehreren Zielgruppen (Kindern und Jugendlichen, Eltern,
Padagoginnen/Padagogen) an.

Inhaltlich geht es um die Starkung der Lebenskompetenzen generell, insbesondere bei kleineren
Kindern. Fir die Jugendlichen ist der GroRteil der Aktivitaten zielgerichteter: Es geht um Sexual-
erziehung, Gewaltpravention, um Unterstiitzung bei schulischen und arbeitsrelevanten Heraus-
forderungen und — bei einer Vielzahl von Aktivitdten — um Sucht (illegale Drogen, Alkohol, Ta-
bak). Einige Initiativen konzentrieren sich auf die Starkung der psychischen Gesundheit.

5.1 Partizipation von Kindern, Jugendlichen und Eltern bei der Gestaltung Pilotprojekte in
ihrer Lebensraume starken, z. B. in der Verkehrsplanung und in der Stadt- vorhanden Umsetzung
und Gemeindeplanung (siehe dazu auch Ziel 1)

5.1.1 Kinder und Jugendliche partizipieren bei der Gestaltung ihrer Lebens- laufend
raume im Rahmen von
— klima.aktiv mobil

— CEHAPE
5.1.2 klima: aktiv mobil: Jugendmobil-Coaches sind Fachleute der aufRerschuli- in
schen Jugendarbeit aus allen Bundesldndern mit einer Zusatzausbildung Umsetzung

zu den Themen Klimaschutz, Verkehr, Jugendmobilitat, Beteiligung, die
u. a. Gemeinden und Verkehrstrager bei der Umsetzung von Beteili-
gungsprozessen in den Bereichen der Verkehrsplanung unterstitzen

5.1.3 Forderung von Kinder- und Jugendbeteiligung auf Landes- und Gemeinde- laufend
ebene, Einflihrung von Partizipation als Kriterium bei Landesprogrammen
(z. B. bereits Forderkriterium fir Spielraumkonzepte und Investitionsob-
jekte im Rahmen des Spielraumgesetzes; oder Partizipation als Handlungs-
feld beim Gemeinde-Audit-Prozess familie plus) (Vorarlberg)

5.1.4 Audit + Folder: laufende Zertifizierung von steirischen Gemeinden zu in
familienfreundlichen Gemeinden. In enger Zusammenarbeit mit dem Umsetzung
Kinderbiiro werden Gemeinden bei der Umsetzung unterschiedlicher
Familienbelange unterstiitzt und ausgezeichnet. (Steiermark)

5.1.5 Kinder- und Jugendbeteiligungsprojekte des Freizeit- und Aktivitats- laufend
zentrums flr Kinder in Graz (Fratz Graz) bei der Gestaltung von Frei-/
Lebensraumen (Steiermark)

5.2 Erweiterung des Angebots an Frei- und Spielrdumen Pilotprojekte in
vorhanden Umsetzung
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5.2.1

5.2.2

5.23

5.3

53.1

Audit familienfreundlichegemeinde: z. B. Griindung von Jugendzentren,
um Jugendlichen und Kindern Raume in der Gemeinde zu geben, wo sie
gefahrlos ihre Freizeit verbringen kénnen

Schaffen von neuen Spielméglichkeiten auf Spielplatzen, StraBen, Schul-
hoéfen und in Wohnsiedlungen durch partizipative Spielraumgestaltung in
Gemeinden und auch Gestaltung der Schulhofe (Fratz Graz) (Steiermark)

Mehrfach- bzw. Zwischennutzung von (6ffentlichen) Flachen —
Weiterflihrung des Wiener Projekts ,,einfach — mehrfach:

Installierung eine Freiraumkoordinators, dessen Aufgabe darin besteht,
voribergehend nicht genutzte innerstadtische Flachen Kindern und
Jugendlichen als Freirdume zur Verfligung zu stellen (Wien)

Forderung qualitatsvoller Elternbildung durch das BMWEFIJ insbesondere

durch

—finanzielle Unterstiitzung gemeinntziger Einrichtungen, die den vom
BMWEFJ festgelegten Qualitatskriterien entsprechende Elternbildungs-
projekte durchfiihren,

— Verleihung von Gutesiegeln fiir ,Ausbildungslehrgange fir Eltern-
bildner/innen“, die auf Basis des vom BMWFJ entwickelten Curriculums
durchgefiihrt werden

— Information zu Erziehungsfragen: Elternbriefe fiir alle Altersstufen und
zu Spezialthemen (alleinerziehend, Patchworkfamilie, spate Eltern,
Eltern behinderter Kinder, turkische Familien)

Elternkompetenz starken:

o Eltern-Kind-Zentren: allgemeiner Bildungsauftrag, Informations- und
Kontaktmoglichkeit, Freizeitaktivitaten fiir (werdende) Eltern und
Kinder

e Kostenlose, anonyme Einzelberatung fiir Eltern von Schreibabys mit
einer Krisenbegleiterin fir Kinder, Sduglinge und Familien (Karnten)

o Bildung von Eltern im Bereich der emotionalen, geistigen, sozialen
und koérperlichen Entwicklung und Starkung der Erziehungsfahigkeit
durch Vortrage, Seminare und Workshops soll sowohl das Fach- wie
auch das Handlungswissen erweitern, erfahrbar und anwendbar
machen (00)

e Elternschule SALK in Zusammenarbeit mit den Elternberatungs-
stellen, von Lebensbeginn bis Pubertat (multidisziplinarer Lehrkorper)
(Salzburg)

e NO ELTERNSCHULE: Information der Eltern iiber kérperliche, geistige,
seelische Entwicklung von Kindern vor der Geburt bis zur Volljahrig-
keit durch Referate und Austausch mit Fachpersonen aus Gynakolo-
gie, Kinderheilkunde, Geburtshilfe, Psychologie, Kinderpsychothera-
pie und Padagogik (NO)

e Familientherapeutische Erholungsaktion mit dem Ziel, ein ganzheit-
liches Familienangebot mit den Elementen therapeutische Beratung,
Betreuung, Erleben und Erholung zu schaffen und gleichzeitig die
Kompetenz der Eltern/Alleinerzieher/-innen in Erziehungsfragen
zu erhéhen (00)

e Zahlreiche Aktivitdten im Rahmen des Programms ZWEI UND MEHR
zur Starkung der Elternkompetenz:

— Elternbildungsnetzwerk (Kompetenzstelle fiir Elternbildung und
Elternbegleitung, Koordinations- und Forderfunktion fir Eltern-
bildungsanbieter)

— Elternbildungsgutscheine: Unterstiitzung zur Nutzung von Eltern-
bildungsangeboten

— Steirischer Elternbrief (Informationen zu Gesundheit und Entwick-
lung von Kindern bis zum Ende des 6. LJ) und Familienmagazin

— Familien- & Kinderinfo (auch mobil)

— Organisation von Eltern-Treffs (Steiermark)

in
Umsetzung

in
Umsetzung

in
Umsetzung

laufend

laufend/
in Umsetzung
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5.3.2

533

534

5.3.5

5.4

5.4.1

e Familienbildungszentrum Schloss St. Martin (Steiermark)

e Informationsveranstaltungen fir Eltern, Multiplikatorinnen/
Multiplikatoren und Interessierte tiber die sozialen Medien
(,,Eltern fit firs Netz“) (Steiermark)

e Forderung von Elternbildungsangeboten (auch Gesundheitsthemen),

Entwicklung von Pilotmodellen niederschwelliger Elternbildung,
Pilotmodelle: Gemeinden als Drehscheibe flr Elternbildung
(Vorarlberg)

e Elterndialoge in den Gemeinden und Stadtteilen fir Kinder bis zum
Jugendlichenalter (Salzburg)

o Vortrage und Workshops fiir Eltern im Rahmen des gesamten ganz-
heitlichen Schulentwicklungs- und des Kindergartenentwicklungs-
projekts (Salzburg)

e Psychologische Beratung zur Starkung der elterlichen Erziehungskraft

und Elternverantwortung (Salzburg)

e Elternabende zu den Themen Bewegung, Erndahrung und psychoso-

ziale Gesundheit im Rahmen des Programms ,,Gesunde Volksschule”

(NO)

Elternkompetenz in Krisensituationen starken:

e Familien- und Erziehungsberatungsstellen fiir Minderjahrige und ihre

Eltern bei familiaren Problemen, durch die das Kindeswohl beein-
trachtigt wird, durch Sozialarbeiter/innen, Psychologinnen/Psycho-
logen und ggf. durch Arztinnen/Arzte und Juristinnen/Juristen (00)

e Beratung von Frauen im Rahmen des Frauennotrufes, wodurch auch
die Mutterkompetenz gestarkt wird (Wien)

Elternkompetenz zum Thema Gewalt und Missbrauch starken:
Vortrage und Workshops zur Gewalt- und Missbrauchspravention
(Salzburg)

Elternkompetenz zum Thema Unfall starken:
Unfallpravention: Beratung im Krankenhaus von Eltern verletzter Kinder
(,,Eltern als Botschafter”) (Salzburg)

Elternkompetenz zu Sucht starken:

. Elternhandbuch ,Wie schiitze ich mein Kind vor Sucht?“: Ratgeber
fur Erziehungsverantwortliche zum Thema Sucht und Méglichkeiten

der Suchtvorbeugung

o Starkung der Eltern zum Thema Erziehung und Suchtpravention
durch Workshops und Seminare. Moglichkeiten zur Realisierung

einer suchtpraventiven Erziehung werden erortert. Der Umgang mit

Suchtmitteln, der Umgang mit Bedirfnissen, neuen Medien etc. in
der Familie wird bearbeitet. (NO)

. Information und Weiterbildungsangebote fiir Eltern zum Thema
Sucht und Suchtpravention (Steiermark)

. Information fiir Eltern zu den Themen
— ,Handy, Computer und Internet” (umgesetzt)
— ,Alkohol, Tabak, Glicksspiel und anderes, was abhangig macht”
(geplant in Deutsch und Tirkisch) (Wien)

Aus-/Fort-/Weiterbildung fiir Jugendbetreuer/innen mit Fokus auf
Gesundheitsforderung, Bewegung, Starkung der Lebenskompetenz,
psychische Gesundheit und Gewaltpravention

Zukunftsinitiative: Bedlrfniserhebung durch Medienworkshops mit
Jugendlichen, Ausbildung von Gesundheitsmoderatorinnen/-modera-
toren in den Gemeinden, Umsetzung von spezifischen aus der Region
gewachsenen Projekten

laufend

laufend

umgesetzt

in Umsetzung/
umgesetzt

in
Umsetzung

in
Umsetzung
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5.4.2

5.43

5.4.4

5.4.5

5.4.6

5.4.7

5.5

5.5.1

5.5.2

5.5.3

Bereitstellung von Expertenwissen im Zusammenhang mit Substanz-
konsum und Unterstiitzung vor Ort durch Expertinnen/Experten der
Suchthilfe fiir Betreuungspersonal in Wohneinrichtungen der Jugend-
wohlfahrt mit dem Ziel, Jugendlichen den Verbleib in der Wohngemein-
schaft zu erhalten (Patenschaftsmodell) (Karnten)

Fortbildung ,Selbstverletzendes Verhalten von Kindern und Jugend-
lichen“: Fortbildung fir Jugend- und Heimbetreuer/innen, Padagogin-
nen/Padagogen, Berater/innen und Schulérztinnen/-drzte mit Vermitt-
lung von Hilfestellungen und Methoden im Umgang mit selbstverlet-
zendem Verhalten von Kindern und Jugendlichen (Karnten)

Fortbildung ,Madchengesundheitsférderung in der Jugendarbeit”
fur Mitarbeiter/innen von Jugendzentren und Jugendeinrichtungen,
Beratungseinrichtungen, Paddagoginnen/Padagogen und Schularztin-
nen/-drzte (Karnten)

Schulungsangebote fiir Multiplikatorinnen/Multiplikatoren in der
Suchtprivention (Pddagoginnen/Padagogen, Eltern, Peers, Medizi-
ner/innen, Sozialarbeiter/innen) (Karnten)

Férderung der Lebenskompetenzen im Sinne der Sucht- und Gewalt-
pravention (,,Burschen im Aufwind”, AK ,,Burschenarbeit”): Schulungen
der Multiplikatorinnen/Multiplikatoren der Jugendarbeit (00)

Lehrgang , Suchtpravention in der Jugendarbeit“: Weiterbildung fiir
Mitarbeiter/innen der auBerschulischen Jugendarbeit (Wien)

Unterstiitzung von Jugendlichen im Rahmen der auBerschulischen
Jugendarbeit fordern

Erhebung der Gesundheitsbediirfnisse von Jugendlichen ,Jugend trifft
Gesundheit”: vernetzte Zusammenarbeit von flinf Gemeinden, jugend-
gerechte Gestaltung von Gesundheitsangeboten in den Regionen
(Vorarlberg)

(Offene) Jugendarbeit:

e Angebote zur Unterstiitzung von Jugendlichen (u. a. Jugendhdauser,
Arbeits- und Bildungsprojekte) der offenen Jugendarbeit Dornbirn
(Vorarlberg)

o Flachendeckende Jugendarbeit durch Jugendverbande (kirchliche
Jugendverbande, Naturfreunde, Pfadfinder etc.) (Karnten)

e Flachendeckende offene Jugendarbeit in Form von Jugendzentren
und -treffs (Karnten)

e Offene Wiener Kinder- und Jugendarbeit (auerschulische Kinder-
und Jugendarbeit): Oberziel ist die Verbesserung der Lebenssituation
von Kindern und Jugendlichen (ca. 4-26 Jahre) in Wien; Férderung
von 25 Vereinen, die unterschiedliche gesundheitsfordernde Projekte
anbieten (Wien)

Streetwork: Hilfestellung fiir Jugendliche (einzeln und in Gruppen),

die das bestehende Hilfesystem nicht in Anspruch nehmen kénnen bzw.
die durch das bestehende Angebot nicht ausreichend erreicht werden
konnen: Szeneprasenz, Soforthilfe, langfristige Unterstiitzung, Freizeit-
angebote, sozialrdumliche Arbeit (00)

in
Umsetzung

umgesetzt

umgesetzt

laufend

laufend

laufend

in
Umsetzung

umgesetzt

laufend

laufend
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Lebenskompetenzen von Kindern und Jugendlichen allgemein starken:

e Ganzheitliche Gesundheitsforderung:
— dreijahriges Volksschulprojekt ,, Der kleine Mugg“ — eine Iniitaitive
zur ganzheitlichen Gesundheitsférderung in Volksschulen
— einjahriges Gesundheitsforderungsprojekt ,,Gesundheit leben —
Gesundheit lernen” in der Sekundarstufe (00)

e BASE: Babywatching im Kindergarten: ein Projekt zur Empathieférde-
rung und Gewaltpravention in der frithen Kindheit (Tirol)

e Spielzeugfreier bzw. spielzeugreduzierter Kindergarten (Karnten, 00)

e Durch strukturierte Information, Beratung und Orientierung —
besonders jeweils zwei Jahre vor schulischen Ubergiangen — werden
vom BMUKK Orientierungs- und Entscheidungskompetenzen
(,,Career Management Skills“) geférdert.

e Beratung von Kindern und Jugendlichen zu allen relevanten Lebens-
fragen durch Kinder- und Jugendanwaltschaften, u. a. zu Konfliktlo-
sung, Mobbing und Gewalt, Freundschaft, Sexualitat durch Kinder-
und Jugendanwaltschaften

e Forderung von Gesundheitsbewusstsein und Selbstvertrauen
von Jugendlichen und Verbesserung der Rahmenbedingungen der
Einrichtung insgesamt (,,Health 4 You®). Zielgruppe sind Lehrlinge und
Jugendliche sowie die Mitarbeiter der QualifizierungsmaRnahme
(z. B. regelmaRiger Betriebssport, Organisation von Gesundheits-
tagen, Workshops und Erlebniswochen, Etablierung und Begleitung
einer Jugendvertretung). (NO)

e Interventionsprogramm zur Unterstiitzung von Kindern und Jugend-
lichen bei der Entwicklung emotionaler Stabilitat, im Umgang mit
negativen Gefiihlen und Konflikten; das Vertrauen in eigene Starken
und ein achtsamer, anerkennender Umgang mit sich selbst und ande-
ren werden unterstitzt (Karnten).

e Forderung von praventiven MaRnahmen mit und durch Fachstellen
sowie samtliche Aktionen im Rahmen der kreativen Ausdrucksfor-
men: WKAA mit ,Wir kdnnen auch anders“ — Alkoholpravention, Arge
gegen Gewalt und Rassismus, Starkung der Personlichkeit mit kreati-
ven Ausdrucksformen wie Theater- und Spielpadagogik oder mit Re-
de- und Prasentationsseminaren (Steiermark)

o  Workshops und Beratungsangebote fiir Burschen zu den Themen
Sexualitdt, Gewaltpravention, Vaterschaft etc. (,,Poika®) (Wien)

e Programm Jugendschutz Mobil: Forderung der Lebenskompetenz,
Pravention von Alkoholmissbrauch und anderen Suchtverhalten (PC)
und Aufklarung hinsichtlich sinnvoller Freizeitgestaltung fiir Jugend-
liche und Erziehungsberechtigte, aufsuchend, Kooperation mit Life
Radio (Tirol)

e Forderungsprogramm Lernen und Leben im Mehrgenerationen-
kontext: Forderung von Projekten mit dem Schwerpunkt auf inter-
generativem Lernen (Steiermark)

e Schwerpunkt ,Psychosoziale Gesundheit” im Rahmen des Programms
Gesunde (Volks-)Schule: Lehrkraftefortbildungen und Schiiler-
workshops, Broschiiren und Material fiir Arbeit im Unterricht (NO)

e Projekt ,Psychische Gesundheit wird GROSS geschrieben*:
Festigung psychischer Gesundheit von Jugendlichen (Wien)

e Pilotprojekt zur Starkung der psychosozialen Gesundheit von
Schilerinnen/Schiilern der neuen Mittelschulen — insbesondere
mit Migrationshintergrund — durch Unterstiitzung durch Mentorin-
nen/Mentoren (Karnten)

laufend
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Einjahriges Praventionsprogramm bei Essstorungen zur geschlechts-
sensiblen Gesundheitsforderung und Pravention von Essstérungen

in Hauptschulen. Eingebunden werden in diesem Programm Schiiler/in-
nen, Pddagoginnen/Padagogen und Eltern (,Lust auf Leben“)(Karnten)

Leseférderung:

o Leseoffensive Steiermark mit zahlreichen lesepadagogischen Projek-
ten und Initiativen (Steiermark)

e |hr erstes Buch erhalten alle Salzburger Kinder anldsslich ihres ersten
Geburtstags zugesandt. (Salzburg)

Schulsozialarbeit:

e Erganzendes Angebot zur bestehenden Sozialarbeit: richtet sich an
alle Schiiler/innen, Eltern, Lehrkréafte und andere schulinternen Per-
sonen; bezieht das gesamte Umfeld mit ein, arbeitet mit anderen
Fachstellen zusammen. Einzelberatung und -betreuung von Schiile-
rinnen/Schiilern, Gruppenarbeit und Projekte, Info- und Beratungsge-
sprache, Krisenintervention und Konfliktregelung, Vernetzung und
Weitervermittlung sowie Freizeitangebote. (Steiermark)

e Hilfestellung der Jugendwohlfahrt, bei der Sozialarbeiter/innen
kontinuierlich an der Schule tatig sind. Schulsozialarbeit setzt sich
zum Ziel, durch konkrete Angebote in der Pravention und in der
Intervention eine Verbesserung der individuellen Lage einzelner
Schiiler/innen, Lehrkrafte und Eltern sowie des gesamten Schulklimas
zu erreichen (Pilotprojekt in zwei Bezirken). (Tirol)

Unterstiitzung/Beratung in Krisensituationen:

e Gruppenangebot fiir Kinder aus alkoholbelasteten Familien
in Kooperation mit Rainbows und Zentrum fiir Suchtmedizin
(,Wirbelkiste”) (Steiermark)

e Anlaufstellen fiir Kinder und Jugendliche in Krisensituationen:
Kriseninterventionszentrum, Jugendnotschlafstelle (Karnten)

e Beratung und Betreuung fiir Kinder und Jugendliche in Trennungs-
und Scheidungssituationen sowie fiir deren Eltern (Karnten)

e Psychosoziale Beratung fiir Kinder und Jugendliche in psychosozialen
Belastungssituationen im schulischen und/oder familidren Umfeld.
Beratungsangebote fiir Eltern und Angehorige von Kindern und
Jugendlichen in psychosozialen Krisensituationen (Karnten)

o Familienhilfe: Familien in Krisensituationen erhalten praktische Hilfe
vor Ort. Es stehen die individuellen Férdermdoglichkeiten der Familie
bei sozialen, familidaren und kulturellen Defiziten und Belastungs-
faktoren im Vordergrund. (Karnten)

Sexualerziehung:

e Unterrichtsmaterialien des BMUKK zur Forderung eines verant-
wortungsvollen Umganges mit der Sexualitat; Pravention von Miss-
brauch, HIV

e First Love Ambulanz“ (alle Bundeslander)

e Gynakologisches Beratungsgesprach flr Jugendliche bis 18. LJ (Tirol)

o Teeniesprechstunde Klagenfurt: Aufklarung und Beratung fiir junge
Méadchen rund um die Themen Sexualitdt und Verhiitung (Karnten)

Initiativen zur Gewaltprévention:

e |nitiative des BMUKK ,Weie Feder” an osterreichischen Schulen
gegen Gewalt

e Wiener Sozialkompetenzprogramm (WiSK) u. a. im Rahmen der
Initiative ,,WeiRe Feder. Gemeinsam gegen Gewalt” (Wien)

e Gewaltpraventionsprogramm des BMUKK , Faustlos“: Forderung
eines gesunden, gewaltfreien Miteinanders von Grundschilerinnen/
-schilern: Ankauf des Programms ,,Faustlos“ fir Volksschulen und
Schulung von Lehrkraften

laufend

in
Umsetzung

laufend

laufend

laufend

laufend/
geplant

laufend
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e Prédvention zu sexuellem Missbrauch und Gewalt (Projekt ,Schutz-
kiste“): Kindern Kompetenzen vermitteln, Eltern und Lehrern Wissen
vermitteln (00)

Suchtpravention im Rahmen von Encare (European Network for laufend
Children Affected by Risky Environments within the Family):

— Fachliche und inhaltliche Unterstiitzung und Durchfiihrung von
suchtvorbeugenden Projekten und Workshops fiir Kindergarten,
Schulen, Eltern/Erwachsene, auRerschulische Jugendarbeit, Vereine,
Gemeinden und Betriebe

— Weiterbildungsangebote fir Multiplikatorinnen/Multiplikatoren in
den verschiedensten Bereichen und im Bereich der Qualitatssicherung
suchtpraventiver Angebote

— Informationsstelle fiir Expertinnen und Experten der Suchtvorbeugung
mit koordinierender und vernetzender Funktion

Weitere 6sterreichweite Initiativen zur Suchtpravention: laufend

e Programm ,Eigenstindig werden“ zur Forderung der Lebenskompe-
tenzen im Sinne der Sucht- und Gewaltpravention in Volksschulen

e Programm ,,PLUS“ zur Forderung der Lebenskompetenzen im Sinne der
Steigerung der Sucht- und Gewaltpravention in den 5. bis 8. Schulstufen

e Programm ,Feelok”: internetbasiertes Gesundheitsprogramm
fur Jugendliche und Padagoginnen/Padagogen zur Férderung der
Gesundheit und zur Vorbeugung von risikoreichem Verhalten bzw.
Suchtmittelkonsum

e GrenzGang: erlebnispadagogisches Outdoorangebot zur Forderung
der Lebens- und Risikokompetenz Jugendlicher ab 14 Jahren

Sensibilisierung der Schulpartner/innen fiir Suchtpravention durch umgesetzt
das BMUKK: neue Informationsmaterialien und Handlungshinweise
zur Suchtpravention in der Schule fiir die Schulgemeinschaft

Initiativen zur Suchtpravention in einzelnen Bundeslandern: laufend/

o Risiko-Guide: Ein Pilotprojekt fiir und mit Schiilerinnen/Schilern der in Umsetzung

9. Schulstufe in allgemein bildenden hoheren Schulen (AHS) zur For-
derung eines verantwortungsvollen Umgangs mit Alkohol (Karnten)

e Beratungsangebote fiir substanzkonsumierende Jugendliche und
deren Angehorige (Karnten)

e Raucherberatung: Programm zur Pravention in Schulen und
Betrieben sowie freiwilliger Konsultation (Karnten)

o Spielsuchtberatung fiir Jugendliche sowie deren Angehdrige
und Mitbetroffene (Karnten)

e Programme zur Suchtprdvention in Betreuungs- und Bildungs-
einrichtungen — vom Kindergartenalter bis zur Adoleszenz (Karnten)

e PH-Lehrgang ,,Suchtprdvention in Schulen“ mit der Padagogischen
Hochschule in NO

e Checkpoint: Infostande und freiwillige Beratung bei Jugendevents,
um Jugendliche zur Auseinandersetzung mit der gesellschaftlichen
Herausforderung ,Alkohol“ anzuregen. (NO)

e Programme und Projekte Suchtpravention in der auBerschulischen
Jugendarbeit (NO)

e Angebote zur suchtpraventiven Aufklarung diverser Zielgruppen
in Volksschulen, Sekundarstufe 1 und Sekundarstufe 2 (Programme,
Projekte, Theater) (NO)

e Interaktive Workshops (250 in NO pro Jahr) mit Jugendlichen iiber
Bestimmungen und Konsequenzen im Zusammenhang mit Alkohol im
StraRenverkehr, Jugendschutz, Jugendgesetz. (,rauschfrei ...“) (NO)

e Zahlreiche suchtpraventive Projekte in den Settings Schule, Familie,
Kommune, Betrieb, auRerschulische Kinder- und Jugendarbeit und
Kindergarten (00)
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e Forderung freizeitpadagogischer Angebote generell; darliber hinaus
gibt es spezielle Aktionen, z. B. die 4youCard (OO. Jugendkarte). Der
Verein 4YOUgend betreibt die Kampagne , Less alk more fun”. Dabei
wird in jugendgerechter Form die Problematik des missbrauchlichen
Alkoholkonsums nahegebracht. (00)

e Projekte zu Tabakpravention und zur Rauchentwéhnung (,,Ich
brauch’s nicht —ich rauch nicht” und ,Junge Luft“) (Salzburg)

e Eventbegleitung: Informationsstand/-zelt zum Schwerpunktthema
Alkohol, Drogen usw. auf Festivals, Partys, Konzerten, in Discos,
aber auch sonstige Themen wie Gewalt, Sexualitdt, Ausbildung/
Schule, Eltern (Vorarlberg)

e —Pocket-Infos zu den Themen Alkohol und Cannabis

— Alkoholsuchtpréavention in Wiener FuRballstadien
(,,VOLLFAN statt voll fett”)

— Alkoholpravention mit Peer-to-Peer-Ansatz bei Events (,,PartyFit!“)
(Wien)
e BilderRausch. Kurzfilme von Jugendlichen zum Thema Alkohol (Wien)

Informationsbereitstellung:

— Materialien und Methodenverleih zu Themen wie Sexualpadagogik,
Gewaltpravention, Pravention von Essstorungen, Cybermobbing u. v. m.
fir Jugendbetreuer/innen, Padagoginnen/Padagogen und Eltern zur
gesundheitsforderlichen Unterstiitzung der Arbeit mit Jugendlichen

— Offentliche Fachbibliothek fiir Literatur mit einem Schwerpunkt an
fir die gesundheitsforderliche Jugendarbeit relevanten Themen
(Karnten)

Forderung der individuellen Gesundheit von Frauen und Madchen im
Bundesland Salzburg, gesellschaftspolitische und strukturelle Manah-
men zur Forderung von Gesundheit imFrauengesundheitszentrum ISIS
(Salzburg)

Kinderhilfe Schwarzach: Dokumentation und wissenschaftliche Auswer-
tung (Asthmaschulung, Raucherberatung in Jugendzentren) (Salzburg)

laufend

laufend

laufend
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Ziel 6: Bildung als zentralen Einflussfaktor auf Gesundheit positiv nutzen

Bildung hat zentralen Einfluss auf die Gesundheit: Bildung erhéht die Chancen auf héheres Ein-
kommen und bessere Lebensumstidnde und wirkt sich dadurch positiv auf die Gesundheit
aus. Bildung ist aber auch unabhangig davon eine wichtige Ressource fiir die Gesundheit, weil
sie gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensmuster pragt. Kindergarten und Schulen
sind die zentralen Vermittler von Bildung und darlber hinaus ein wichtiger Lebensraum fir
Kinder und Jugendliche. Sie haben somit groBen Einfluss auf Gesundheit und Gesundheitsverhal-
ten und sind daher auch wichtige Settings fiir Gesundheitsforderung bei Kindern. Es besteht al-
lerdings auch der umgekehrte Zusammenhang: Gesundheit und Gesundheitsverhalten von Kin-
dern und Jugendlichen beeinflussen ihren Bildungserfolg.

Vier Hauptsaulen sieht die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie hier vor:
e die gesundheitsférdernde Ausrichtung von Kinderkrippen und Kindergarten,
e die gesundheitsférdernde Ausrichtung von Schulen,
e den Ausbau der ganztagigen Schulbetreuung und
e die Unterstitzung der Integration von Jugendlichen mit Beeintrachtigungen
(siehe auch Ziel 10) in den Arbeitsmarkt.

Kinderkrippe und Kindergarten sind im Sinne der frihkindlichen Bildung, Betreuung und
Erziehung pragende Institutionen. Die Betreuung und Bildungsarbeit in Kindergarten tragt zur
psychischen, kognitiven und sozialen Entwicklung der Kinder bei und hat positiven Einfluss auf
die spatere Bildungslaufbahn der Kinder, insbesondere in sozio6konomisch benachteiligten Ge-
sellschaftsschichten. Die Sozialversicherung setzt diverse MalRnahmen zu einer gesundheitsfor-
derlichen Ausrichtung von Kinderkrippen und Kindergarten, und auch die Bundeslander beteili-
gen sich an der Initiative ,Gesunder Kindergarten” und , Gesunde Schule”. Es geht im Wesentli-
chen um eine ganzheitliche gesundheitsférdernde Entwicklung, eventuelle inhaltliche Schwer-
punkte werden beispielsweise bei Erndhrung und Bewegung gesetzt.

Auch die Schule pragt das Gesundheitsverhalten und kann im glnstigen Fall familidre Defizite
kompensieren und so zu einem Ausgleich der Lebens- und Gesundheitschancen beitragen. Sie
kann aber andererseits auch zu Belastungen und Angsten fiihren, die sich auf die Gesundheit der
Kinder und Jugendlichen negativ auswirken. Ebenso wie im Kindergarten bemiihen sich das
BMUKK und die Sozialversicherung auch in Schulen Osterreichweit um eine gesundheitsforderliche
Ausrichtung. Die Sozialversicherung fihrt in acht Bundeslandern eine Servicestelle Schule, die Be-
ratung, Begleitung und Unterstiitzungsmaterialien flr Schulen anbieten. In einzelnen Bundeslan-
dern gibt es spezielle MaBnahmen wie etwa Theaterprojekte, Schulungen zu Bewegung und Er-
ndhrung, Unterrichtsmaterialien fiir Lehrkrafte und Ahnliches.

Zur Integration von Jugendlichen in den Arbeitsmarkt gibt es die 6sterreichweite Initiative des
Jugendcoaching des BMASK, spezielle Bemiihungen fiir Jugendliche mit Beeintrachtigungen wur-
den aus einigen Bundeslandern gemeldet.

Darliber hinaus gibt es gesundheitsforderliche MaBnahmen fir Lehrlinge (des VAEB, in Karnten
und in der Steiermark) und spezifische Initiativen, etwa zum Thema , Sprachférderung und Mehr-
sprachigkeit” oder Informationen zu Hautschutz oder Aids.
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6.1

6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

Gesundheitsférdernde Ausrichtung von Kinderkrippen, Kindergarten,
basierend auf den Erfahrungen der in Osterreich bereits eingefiihrten
bzw. derzeit laufenden (Pilot-)Projekte zu ,,Gesunden Kindergarten”

Diverse MaBnahmen und Projekte im Rahmen der Initiative
»Gesunde Kindergarten

Beratungsangebote fiir Kinderbetreuungseinrichtungen bei ihrer
gesundheitsforderlichen Ausrichtung

Netzwerk ,Gesunder Kindergarten“: Der ,,Gesunde Kindergarten” befasst
sich mit dem Thema Gesundheitsforderung von drei- bis sechsjahrigen
Kindern im Kindergartenalltag und in ihrem sozialen Umfeld. Schwerpunkt
liegt in der Verhaltens- und Verhaltnispravention in den Bereichen Ernah-
rung und Bewegung. (00)

KiBi der Zukunft — ganzheitliche gesundheitsférdernde Entwicklung im
Kindergarten (Salzburg)

Gesunder Kindergarten — ganzheitliche gesundheitsfordernde Entwicklung
im Kindergarten (Salzburg)

Das Pilotprojekt ,,Gesunder Kindergarten — Ein guter Ort zum Wachsen*
unterstitzt Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtungen, die Lebenswelt
Kindergarten so zu gestalten, dass sich das Gesundheitspotenzial der Kinder
und der Betreuer/innen bestmaoglich entfalten kann. (Steiermark)

Diverse Projekte zur gesundheitsfordernden Ausrichtung von Kinderkrippen,
(Kleinkindergruppen) und Kindergarten (,,Gesunde Kindergarten) (Wien)

Sprachférderung durch mobile Sprachférderinnen und geschulte Kinder-
gartenpadagoginnen in den Kindergarten, BESK-Testung zur Erfassung der
Sprachkompetenz in Deutsch von Kindern mit Deutsch als Erstsprache und
mit Migrationshintergrund (Tirol)

Gesundheitsférdernde Ausrichtung der Schule

Weiterentwicklung des Schulgesundheitswesens durch das BMUKK:
Fokussierung der Schularzetatigkeit auf die Umsetzung der ,,Gesundheits-
forderlichen Schulen” (z. B. Uberarbeitung des Tatigkeitsprofils der Bundes-
schularzte, Férderung von Synergien zwischen Schularztinnen/-arzten,
Psychologinnen/Psychologen, Sozialarbeiterinnen/-arbeitern, Padagogin-
nen/Padagogen)

Vernetzung von Akteuren der (schulischen) Gesundheitsforderung, der
Elternbildung und der auRerschulischen Jugendarbeit durch die Service-
stelle Schule der 6sterreichischen Sozialversicherung

Aufnahme der Aufgabe ,,Gesundheitsforderung” in den Kompetenzkatalog
Lehrkraftebildung an padagogischen Hochschulen durch das BMUKK

Aufnahme von ,,Gesundheitsforderung” in die Ziele von Schulqualitat
Allgemeinbildung (SQA) und Qualitétsinitiative Berufsbildung (QIBB)
durch das BMUKK

GIVE-Servicestelle fiir Gesundheitsbildung: Info-Doku-Drehscheibe fiir
Lehrkrafte im Bereich der schulischen Gesundheitsférderung

»Service Stelle Schule“: Die Servicestellen Schule der Sozialversicherung sind
eine institutionalisierte Einrichtung der GKKs in Kooperation mit SVB, BVA
und AUVA. Sie bieten Schulen zum Thema Gesundheit in der Schule Bera-
tung, Begleitung und Unterstiitzung(smaterialien) an.

Gesunde Schule (VS) — ganzheitliche gesundheitsférdernde Schul-
entwicklung (Salzburg)

vorhanden
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6.2.8

6.2.9

6.2.10

6.2.11

6.3

6.4

6.4.1

6.4.2

Gesunde Schule, bewegtes Leben ist ein Programm der STGKK zur Etablie-
rung schulischer Gesundheitsférderung in steirischen Schulen. Geboten wird
—angelehnt an eine ganzheitliche und schulentwickelnde Perspektive — eine
langfristig angelegte Prozessbegleitung und Unterstiitzung in einem Schul-
netzwerk.

Netzwerk Gesunde Volksschule: Basierend auf nationalen und internatio-
nalen Strategien und Programmen zur schulischen Gesundheitsforderung
werden Volksschulen bei der nachhaltigen Verankerung des Wertes Ge-
sundheit in der Schule betreut und begleitet.

MaRnahmen: Fortbildungen fiir Padagoginnen/Padagogen, Prozess-
begleitung in Schulen, Vernetzung, Beratung, Information (Steiermark)

Plattform Elterngesundheit: Zusammenschluss der groRen Schuleltern-
verbande zur Férderung der Kinder- und Jugendgesundheit, der Eltern-
kompetenz und der Schulgesundheit. Eltern und Bildungssystem haben
eine Schlisselposition bei der Entwicklung von Lebensstil und Gesundheit
der Kinder und Jugendlichen.

Gestaltung der Schule als gesundheitsforderliche Lebenswelt:

e Humoristische Darbietung von gesundheitsfordernden Inhalten
in Verbindung mit Elternabenden in Form von musikpadagogischem
Kindertheater in Volkschulen (NO)

e Kinder & Jugend Musiktheater ,Kinder haben Rechte — oder ...“
fir die 3. und 4. Volksschule sowie die 1. und 2. Hauptschule (NO)

e Gezielter Einbau der Themen Sexualitat und Zahngesundheit in den
Pflichtschulunterricht (00)

e Erstellung von drei Unterrichtsbehelfen ,x-act“ Nikotin, Alkohol und
Essstorungen zur Unterstiitzung der Lehrkrafte bei der Bearbeitung
des Themas (00)

e Mobbingbroschiire fiir Padagoginnen/Padagogen (Steiermark)

e Implementierung von Ausbildungsthemen zu Gesundheitsforderung
in den padagogischen Hochschulen (Tirol)

e Erndhrungsfiithrerschein zur Bewusstseinsbildung (Tirol)

e Programm ,Gesund und Munter” als Bewegungs- und Erndhrungs-
schulung (Tirol)

Das BMUKK forciert den Ausbau der ganztagigen Schulbetreuung unter in
Beriicksichtigung der Anforderungen in Hinblick auf Gesundheitsforderung Umsetzung
Forderung und Vernetzung von Aktivitaten zur Integration von in
Jugendlichen mit Beeintrachtigungen in den Arbeitsmarkt Umsetzung

(Arbeitsassistentinnen/-assistenten und Bildungscoaches)

Jugendcoaching: Unterstlitzungsangebot des BMASK fiir Jugendliche
am Ende der Schulpflicht. Es hilft ihnen, einen individuell passenden
Bildungs- und Berufsweg einzuschlagen. Besondere Unterstiitzung
erhalten Jugendliche, die gefahrdet sind, die Schule abzubrechen oder
keinen Abschluss zu erlangen. Aber auch Jugendliche mit Behinderung
oder sonderpadagogischem Forderbedarf konnen diese Leistung in
Anspruch nehmen.

MaRnahmen in arbeitsmarktpolitschen Einrichtungen und Beschafti-
gungsprojekten:
— Lehrgang fiir Mitarbeiter/innen

— Training fur Jugendliche (,,Choice”) (Steiermark)

in
Umsetzung

in
Umsetzung

umgesetzt

in
Umsetzung/
umgesetzt

in
Umsetzung

in
Umsetzung

in
Umsetzung

in
Umsetzung
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6.4.3

Unterstiitzungsangebote im Arbeitsleben:

e Angebote zur beruflichen Integration von Jugendlichen, die die
Schulpflicht erfillt haben und nicht direkt in den Arbeitsmarkt inte-
griert werden kdnnen: Die Jugendlichen kdnnen einer strukturierten
Tatigkeit unter Anleitung nachgehen mit dem Ziel, sie dem Arbeits-
markt naher zu bringen. (Karnten)

o - Berufliche Qualifizierung: Dieses Angebot richtet sich an
Jugendliche mit Beeintrachtigungen, Ziel dieser zeitlich befristeten
MaRnahme ist eine umfassende Qualifizierung fur die Integration
in den allgemeinen Arbeitsmarkt.

— Arbeitsassistenz und Arbeitsbegleitung fiir Menschen mit
Beeintrachtigung, um Beschaftigungsangebote am allgemeinen
Arbeitsmarkt in Anspruch nehmen zu kénnen. (00)

e Programm zur beruflichen Integration fiir Jugendliche mit schweren

Behinderungen (,Spagat”) (Vorarlberg)

Diverse Projekte zur Bildungs- und Berufsorientierung (Steiermark)

Gezielte Informationen und Fortbildungen zum Thema Sprachforde-
rung und Mehrsprachigkeit regional an Eltern und Multiplikatorin-
nen/Multiplikatoren in Kindergérten, Kinderbetreuungseinrichtun-
gen, Schulen usw. (Vorarlberg)

Gesundheitsférderung fiir Lehrlinge:

e Begleitung der Lehrausbildung in Mitgliedsbetrieben der VAEB
mit MaRnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention

e Programm im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung zur
Gesundheitsforderung von jiingsten Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern
(Lehrlingen) (Karnten)

o Gesundheitsforderung in gewerblichen Landesberufsschulen und
Lehrlingshdusern: Das Programm begleitet steirische gewerbliche
Landesberufsschulen und Lehrlingshauser bei der Verankerung des
Wertes Gesundheit in ihrer Organisation. MaBnahmen: Fortbildun-
gen fiir Padagoginnen/Padagogen, Workshops fir Schiler/innen,
Information (Steiermark)

Die KGKK bietet Workshops fiir Schulen an mit dem Ziel, Schulabgan-
ger/innen Uber die Sozialversicherung und die Leistungen der KGKK zu
informieren. Somit wird das System der sozialen Sicherheit in Osterreich
nahergebracht und die positive Wahrnehmung der Sozialversicherung
geférdert (Brennpunkt KGKK). (Karnten)

Hautschutzkampagne ,Sicher ist sicher — Hautschutz ist kinderleicht“:
Workshop-Programm fiir Kinder und Jugendliche (6.—19. Lebensjahr)
zur Bewusstseinsbildung zu Gefahren, Risiken und Folgen eines zu
intensiven Sonnengenusses sowie individuelle Beratung zu Hauttyp und
Schutzmechanismen (Karnten)

Multiplikatorenschulung im Umgang mit HIV und Aids: kostenlose
personliche und telefonische Beratung und Information, Vortrage,
Workshops und Seminare zur HIV-Pravention, psychologische Unter-
stiitzung fur Betroffene (auch Kinder und Jugendliche), kostenlose und
anonyme HIV-Antikorper-Tests, Ausbildung von Jugendlichen als Multi-
plikatorinnen/Multiplikatoren im Rahmen von Peer-Education-Intensiv-
ausbildungen zum Thema Aids

laufend

laufend

laufend

in
Umsetzung

laufend

umgesetzt

laufend
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Ziel 7: Bewegung von Kindern und Jugendlichen ermoglichen
und fordern

Bewegung und korperliche Aktivitat sind wichtige Einflussfaktoren fiir ein gesundes Aufwachsen.
Die Bewegungsempfehlungen fir Kinder und Jugendliche sehen taglich eine Stunde Bewegung
mittlerer Intensitdt sowie zusatzlich muskelkraftigende und knochenstarkende Bewegungsfor-
men vor. Ausreichende Bewegung ist aber bei vielen Kindern — vor allem mit steigendem Al-
ter — nicht gegeben, da auch bei ihnen ein sitzender Lebensstil bereits weit verbreitet ist. Die
Strategie fokussiert auf drei Subziele: die Alltagsbewegung fordern, die Bewegungsmaoglichkei-
ten in Kindergarten und Schule verbessern und — in der Freizeit — den nicht leistungsorientier-
ten Sport fir alle Kinder und Jugendlichen forcieren. Alle drei Subziele finden sich im NAP.b samt
konkreten MaRnahmen wieder. Die Umsetzung der Kinder und Jugendliche betreffenden Teile
des NAP.b sind damit eine tragende Saule dieses Ziels 7.

Abgesehen davon wird die Forderung der Alltagsbewegung insbesondere auch durch das
BMLFUW und seine Aktivitdten rund um klima:aktiv mobil vorangetrieben. In Oberdsterreich ist
eine Initiative geplant, die helfen soll, dass Schulwege ofter zu Ful zurlickgelegt werden, und
auch in einer Salzburger Initiative wird der Weg in den Kindergarten thematisiert. Die Kommu-
nen, Auftraggeber und -nehmer in den Bereichen Raumplanung und Architektur sowie die Kin-
dergarten- und Schultrdger samt Padagoginnen und Padagogen sind weitere potenzielle Akteure
zur Umsetzung dieses Ziels.

Die Initiativen zur Férderung der Bewegungsmaoglichkeiten in Kindergarten und Schule sind sehr
zahlreich. Es gibt Osterreichweite Initiativen und viele Aktivitdten auf Landesebene. Wichtig fir
ihren Erfolg ist, dass die MaRnahmen gesamthaft bei den Verhaltnissen der Kinder und Jugendli-
chen ansetzen. Die Programme zur bewegungsforderlichen Ausrichtung von Kindergarten und
Schulen zielen eher auf die Verhaltnisse ab, Beratungsangebote und spezifische Bewegungsange-
bote wollen eher das Verhalten verdndern. ,Fit fir Osterreich” ist auf bundesweiter Ebene der
wesentlichste Akteur zur Bewegungsforderung von Kindern und Jugendlichen.

Die Férderung von nicht leistungsorientierten Angeboten in Sportvereinen ist empfohlen, kon-
krete MaBnahmen sind jedoch noch nicht gesetzt. In Tirol gibt es eine personenbezogene Forde-
rung von Sportvereinen. Abseits von Sportvereinen gibt es Ansatze flir Bewegungsférderung in
der Freizeit, beispielsweise durch das Vorarlberger Spielraumgesetz.

Neben den zahlreichen Bewegungsprojekten und -programmen im schulischen Kontext gibt es
auch ein entsprechendes Pendant in der Freizeit. Es werden Bewegungsférderung lber Informa-
tion (zu spezifischen Angeboten), spezielle Bewegungstage, Veranstaltungen, Sportaktionen und
Ahnliches angeboten.

7.1 Beriicksichtigung der spezifischen Bediirfnisse von Kindern in Umsetzung in Umsetzung
und Jugendlichen im Nationalen Aktionsplan Bewegung NAP.b
im Zusammenhang mit den Bestrebungen zu den Rahmen-
Gesundheitszielen

7.2 Erhéhung der Sicherheit auf Schulwegen, die ,,in Bewegung” (zu FuR, laufend laufend
mit dem Fahrrad, Roller etc.) zuriickgelegt werden

35



7.3

7.4

7.5

7.5.1

7.5.2

7.6

7.7

7.8

7.8.1

Verbessern der Radinfrastruktur, wie z. B. des Radwegnetzes und der laufend
Fahrrad-Abstellmoglichkeiten im Sinne des Osterreichischen Masterplans
Radfahren

Forcieren der bewegungsforderlichen Alltagsmobilitdt von Jugendlichen laufend
und Schaffen von jugendgerechten Mobilitatsangeboten in der Freizeit im

Rahmen von klima:aktiv mobil (Sonderfinanzierung fur Jugendmobilitats-

projekte von auBerschulischen Jugendeinrichtungen)

Bereitstellen von bewegungsforderlichen Alternativen zum motorisierten  Pilotprojekte
Individualverkehr bei Schulwegen, die kiirzer als rund zwei Kilometer sind vorhanden
(z. B. Pedi-Bus)

Projekt ,Sicher bewegt“: Die Spes-Akademie erstellt ein Konzept
bezliglich Bewusstseinsbildung fiir Bewegung im Alltag. Zunachst
soll in drei Gemeinden der Schulweg zu FuR gefordert werden. Dazu
werden ,Elternhaltestellen” eingerichtet, wo die Kinder hingebracht
werden, damit sie gemeinsam zur Schule gehen kénnen. Fiir die
Begleitung der Kinder sollen Senioren gewonnen werden. (00)

Materielle Umwelt und Sicherheit & Bewegung: Im Rahmen des
Projekts ,,KiBi der Zukunft” ist der Weg in den Kindergarten ein
wichtiges Thema (Salzburg)

Forcierung von Mobilitdtsmanagement fiir Schulen und Kindergarten laufend
im Rahmen von klima:aktiv mobil:

Erhéhung des Anteils gesunder und klimafreundlicher Schul- und Kinder-

gartenwege durch die Initiierung bewusstseinsbildender und baulicher

MaRnahmen

Forderung der Umsetzung des Kinder-Umwelt-Gesundheits-Aktionsplans laufend
Osterreich (CEHAPE)

Bewegungsforderliche Ausrichtung von Kindergarten und Schulen Pilotprojekte

vorhanden

Programme und Projekte zur bewegungsférderlichen Ausrichtung
von Kindergarten und Schulen in div. Bundesldandern:

Das Projekt ,,Kinder gesund bewegen“ ist eine bundesweite Initiative
des Sportministeriums, die sich an alle Kindergarten, Kindergruppen
und Volksschulen in ganz Osterreich richtet.

Gesunder Kindergarten: Das Projekt dient der Fortbildung von Kinder-
gartenpadagoginnen/-padagogen in ihrem taglichen Arbeitsumfeld
und ist begrenzt auf ein Kindergartenjahr. Konkrete Hilfestellungen
und neue Impulse fir die tagliche Gestaltung des Kindergartenalltags
werden von Erndhrungs- und Bewegungsexpertinnen/-experten ange-
boten. Um die Eltern erfolgreich in das Projekt zu integrieren, wird ein
themenbezogener Elternabend zur Projekthalbzeit angeboten. (NO)

Gesundheitsfordernde Verhaltensweisen speziell im Bereich Erndhrung
und Bewegung fordern. Netzwerk gesunder Kindergarten: Praventi-
onsprojekt fiir Kindergarten mit einer Laufzeit von zwei Jahren und
Erweiterung im Rahmen einer Nachhaltigkeitsphase. Bei Erfillung der
erforderlichen Kriterien Auszeichnung ,Gesunder Kindergarten“. (00)

Im Rahmen von ,,Gesunder Kindergarten“ werden Standards zur
pad. Qualitatssicherung ,,Bewegung” erstellt und innovative bewe-
gungsforderliche Raumkonzepte erarbeitet. (Wien)

Gesunder Kindergarten — ganzheitliche gesundheitsfordernde
Entwicklung im Kindergarten (Salzburg)

Gesunde Schule (Initiativen verschiedenster Netzwerke zum Projekt
,Gesunde Schule” in den Bundesléndern)

laufend

laufend

in
Umsetzung

geplant

umgesetzt

laufend

laufend

in
Umsetzung

umgesetzt/
laufend/
in Umsetzung/
geplant
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7.8.2

7.9

7.9.1

»Schule bewegt gestalten” ist ein Angebot fir Volksschulen zur
Forderung der Bewegungsmaoglichkeiten im Schulalltag. Das Angebot
beinhaltet sowohl Schulraumberatung als auch Fortbildungen fir
Padagoginnen/Padagogen (mehrere Bundeslénder)

Einrichtung eines Schulsportgiitesiegels fir alle Schulformen
durch das BMUKK

Integration von Bewegungselementen in den Unterricht — Schulungen
durch das BMUKK

Einfuhrung von Qualitatsstandards fiir den Bewegungs- und Sport-
unterricht durch das BMUKK

Bewegungstagebuch , Gesund & Munter in der Volksschule” des
BMUKK fuir Lehrkrafte, Schiiler/innen und Eltern (ab 2013/14 ver-
pflichtend fiir die 3. Schulstufe)

Bewegte Klasse Grundstufe und Sekundarstufe 1: Das Programm
versucht Lehrern konkrete Hilfestellungen anzubieten und Impulse fir
die Unterrichtsgestaltung zu setzen. Es ist als Fortbildung vor Ort und
als Anregung zum Besuch weiterer Fortbildungsveranstaltungen ge-
dacht. In Form praktischer Arbeit mit den Schiilern werden mit Hilfe
bewegungspddagogischer Handlungskonzepte entwicklungsgemaf
kognitive und gesundheitlich praventive Aufgaben erfiillt. (NO)

Angebot des ,Vereins Beginnt Oberdsterreich®, im Rahmen eines
Projekts tber mehrere Wochen im Kindergarten die Kinder hinsichtlich
eines ganzheitlichen Bewegungsverstandnisses zu fordern und eine
positive innere und duRere Haltung (,,Dinospass®) zu schaffen. (00)

Bewegungskindergdrten — mit definierten Anforderungen zur
Zertifizierung (Vorarlberg)

Beratungsangebote/Fortbildung zur Bewegungsforderung

Haltungs- und Bewegungsberatung: Primarpravention von Schaden
am Haltungs- und Bewegungsapparat und eine vielseitige, gesund-
heitsorientierte, kindgerechte Forderung der Bewegungsentwick-
lung im Volksschulalter (00)

Zertifizierung von Kinderbetreuungseinrichtungen mit dem Schwer-
punkt Bewegung: kostengiinstiger Ausbildungslehrgang fiir Betreu-
er/innen in Kinderbetreuungseinrichtungen und Spielgruppen.
Wenn alle Mitarbeiter/innen einer Einrichtung diesen Ausbildungs-
lehrgang absolviert haben und die Rahmenbedingungen in der Ein-
richtung den Richtlinien fiir eine Bewegungskinderbetreuung ent-
sprechen, kdnnen sie eine Zertifizierung zur Bewegungskinderbe-
treuung beantragen. (Vorarlberg)

Schwerpunkt ,Bewegung” im Rahmen des Programms Gesunde
(Volks-)Schule: Lehrerkraftefortbildungen und Schiilerworkshops,
Broschiiren und Material fiir Arbeit im Unterricht (NO)

Projekte ,Starkt Jugendlichen den Riicken” sowie , Aktiv Gesund
durch die Lehre” (Salzburg)

Bewegungsberater zur Forderung der Bewegung und sportlichen
Aktivitat (Tirol)

Gesundheitsreferenten in allen Pflichtschulen (Tirol)

Spezifische Bewegungsangebote in Kindergarten und Schulen Pilotprojekte

vorhanden

Bewegungsprogramme in Kindergarten und Schulen

Programm von ,Fit fiir Osterreich in erweiterter Umsetzung -
»Kinder gesund bewegen 11“ im Schuljahr 2013/2014:

Kindergarten und Volkschulen 6sterreichweit konnen auf ein
kostenloses Kontingent an BewegungsmaBnahmen zurlickgreifen:
Bewegungseinheiten in der Schul-bzw. Kindergartenzeit und im Ver-
ein (auBerhalb der Schulzeit), Info- und Schulungsveranstaltungen
fur Eltern und Padagoginnen/Padagogen, Bewegungsfeste und Ko-
operationsveranstaltungen zwischen Schule und Verein.

laufend

in
Umsetzung

in Umsetzung/
umgesetzt/
laufend/
geplant
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7.9.2

7.9.3

7.10

7.11

e Projekt der Sportunion Osterreich fiir 10- bis 14-jahrige Schii-
ler/innen mit dem Ziel, fiir Sport und Bewegung zu motivieren
(sChOoL challenge). In einem vierwéchigen Aktionszeitraum im
Rahmen des Sportunterrichts werden Fahigkeiten und Fertigkeiten
aller Schiler/innen der teilnehmenden Klassen geschult; Landes-
finale mit begleitendem Rahmenprogramm und Bundesfinale.

e Bewegungsprogramm fiir Volksschulkinder, das Schulklassen
anhand eines Punkteystems zu mehr Bewegung motiviert
(UGOTCHI)

e  Forderung und Erhalt der Bewegungsfreude bei Kindergarten-
kindern (Kindergartenolympiade). Kindergartenkinder erhalten alle
zwei Jahre die Moglichkeit, im Rahmen der Kindergartenolympiade
spielerisch den olympischen Grundgedanken und Disziplinen der
Leichtathletik kennenzulernen. (00)

e  MaBnahme zum Erhalt der natiirlichen Bewegungsfreude und
zum Gewinnen von Sicherheit in Bewegungsablaufen (,,Beweg
Dich“) (NG, 00)

e  Verstarkung des Gesundheitsbewusstseins und Bewegungs-
verhaltens durch vielfaltiges Bewegungsangebot in der Nach-
mittagsbetreuung (00)

e Bewegungsprojekt ,Tigerkids — Kindergarten aktiv“ (Salzburg)

e  Unterschiedliche Bewegungsangebote in Kindergarten und Schulen
durch Bewegungsexperten (Salzburg)

e  Bewegungsangebote in den Pausen flachendeckend
,Bewegte Pause” (Tirol)

»Riickenschule” Horitschon: Vorsorgeprojekt, das sich besonders auf
den Bewegungsapparat und die Wirbelsaule der Schiler/innen kon-
zentriert (Burgenland)

Tiroler Schulsportservice: Subvention von sechs Sportstunden/Schuljahr,
Trainer/in (Tirol)

Erleichterung des Zugangs von Kindern und Jugendlichen zu Sport- empfohlen
vereinen, wobei dem Ausbau von nicht leistungsorientierten Angeboten

der Vorrang zu geben ist; zu Gberlegen ist z. B. eine gemeinsame Website

der Anbieter/innen nicht leistungsorientierten Sports, auf der mittels

einer einfachen Suchmaske das individuell passende Bewegungsangebot

gefunden werden kann.

Forderung von Kooperationen zwischen Schulen und Sportvereinen in Umsetzung

Im Rahmen des Audits familienfreundlichegemeinde kénnen Sport-
platze und Spielplatze fir Kinder und Jugendliche angelegt werden,
um die sportliche Betatigung zu férdern und das Freizeitangebot

in den Gemeinden zu verbessern.

Servicestelle Wintersportwochen (WISPOWO): Ziel ist die Abstimmung
und Durchfiihrung gemeinsamer osterreichweiter MaBnahmen zur
Forcierung der Wintersportwochen.

Leporello: Information zu Ausriistung und Sicherheit im Wintersport,
beim Wandern und beim Radfahren

Erstellung einer Broschiire zu Frei- und Spielrdumen (Steiermark)

laufend

in
Umsetzung

empfohlen

in Umsetzung

in
Umsetzung

in
Umsetzung

umgesetzt

umgesetzt
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ZWEI-UND-MEHR-Freizeitportal/-Familienpassbroschiire: Uberblick umgesetzt
Uber Freizeitangebote/Sportangebote, die im Zusammenhang mit

dem Familienpass zu giinstigen Konditionen genutzt werden kénnen.

(Steiermark)

Bewegungsforderung in der Gemeinde: Vernetzung und Bewerbung in
der Angebote in den Gemeinden (Salzburg) Umsetzung
Programme zur Bewegungsforderung fur Kinder in Kindergarten, laufend

Volksschulen und Unterstufe sowie im auRerschulischen Bereich
(G’sunde Lebenswelt Schule, praventive MaRnahmenpakete des Vereins
Gesundheitsland Kirnten, ASKO-Bewegungsangebote) (Karnten)

Jugendsportférderung / personenbezogene Férderung von Sportvereinen laufend
auf Antrag (Tirol)

Projekt ,Gesundes Dorf” Burgenland mit Bewegungsabgeboten in
fir Kinder und Jugendliche (Burgenland) Umsetzung
Kinderbewegungstage fir Eltern und Kinder im Alter von 4 bis 10 Jahren laufend

(Sportschnuppern, Stationenbetrieb und Workshops): Vereine und
Einrichtungen der Region stellen ihr Angebot vor. (NO)

Generationeniibergreifendes Bewegungsprojekt, das Sportmotorik, in
Innovation, SpaR und Spiel, Wissen und Lernen, Sozialkompetenz und Umsetzung
Fairplay, Gesundheitsférderung und Nachhaltigkeit verkntipft. Inklusion

und Bewegungsraum bilden dabei wichtige Ansatze. Alle Stationen

dieses speziellen Rahmenprogrammes rund um den Parcours vermitteln

sportmotorische Fertigkeiten und regen nachhaltig zum Trainieren an

(,,Bewegungskaiser”). (NO)

Vorarlberger Spielraumgesetz (2009): Forderung von Spielraumkonzep- umgesetzt
ten und Investitionsobjekten fir Gemeinden, Qualitdtsstandards (Beteili-
gung, naturnahe Gestaltung etc.) sowie eigene Projektstelle (Vorarlberg)

,IGP-Projekt” — Bewegungsprojekt Jugendliche. Initiative aus dem in
6. 00 Gesundheitsziel (00) Umsetzung
Sportaktionen (kostenloses Kennenlernen von diversen Sportarten) laufend

auf Sportanlagen der Stadt Wien in allen Wiener Schulferien (Wien)

Offene Wiener Kinder- und Jugendarbeit (auRerschulische Kinder- und laufend
Jugendarbeit): regelmaBige Sportangebote (Wien)
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Ziel 8: Gesunde Erndahrung von Kindern und Jugendlichen fordern

Gesunde Erndhrung bt einen grundlegenden Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden
von Menschen aus. Bei Kindern und Jugendlichen kommt dazu, dass die Entwicklung zahlreicher
Korperfunktionen (z. B. Immunsystem, Knochenaufbau, geistige Leistungsfahigkeit) in der Wachs-
tumsphase in besonderer Weise eine bedarfsgerechte Zusammenstellung der Mahlzeiten erfor-
dert. Durch gesundheitsforderliche Erndhrung — wie ausreichenden Verzehr von Obst und Gem{-
se und keinen (ibermaligen Konsum von fett-, zucker- und salzreichen Lebensmitteln — kann
das Risiko fiir viele Erkrankungen reduziert werden. Stillen stellt die optimale Erndhrung fir
Neugeborene dar und hat positive Auswirkungen auf die Mutter-Kind-Beziehung und damit posi-
tiven Einfluss auf die Gesundheit im Allgemeinen.

Drei Schwerpunkte zur Forderung von gesunder Erndhrung werden in der Kinder- und Jugend-
gesundheitsstrategie gesetzt:

e Ernahrungsberatung in der Schwangerschaft und nach der Geburt,

e Verbesserung der Gemeinschaftsverpflegung in Kindergarten und Schulen,

e Ausbau der baby-freundlichen Krankenhauser.

Zu diesen Zielen gibt es drei wesentliche nationale Strategien, die es vorwiegend auf Landesebe-
ne umzusetzen gilt. Dies sind der NAP.e, die Initiative ,Richtig essen von Anfang an“ (REVAN, alle
Bundesldnder beteiligen sich daran) und die Initiative Schulbuffet sowie die entsprechende Ver-
ankerung in der Osterreichweiten Vorsorgestrategie.

Programme und Projekte zur Verbesserung der Gemeinschaftsverpflegung sind zahlreich: Es wer-
den Empfehlungen ausgearbeitet, Unterstlitzung wird auf organisatorischer Ebene geleistet, Schu-
lungsinitiativen werden fiir Bereitsteller von Gemeinschaftsverpflegung gestartet. Es gibt auch sehr
viele MaRnahmen, die auf Bildung im Bereich Erndhrung fir Kinder, Eltern und Padagoginnen/
Padagogen abzielen, entweder in Form von schriftlicher Information, Vortragen, Workshops oder
interaktiv Gber Befassung mit dem Thema. Auch im Rahmen der Initiativen ,Gesunder Kindergar-
ten” und ,,Gesunde Schule” werden in vielen Bundeslandern MaRnahmen gesetzt.

SchlieRlich wurden von mehreren Bundesldndern Beratungsangebote bei Ubergewicht und bei
Essstorungen gemeldet.

8.1 Moglichst breite Umsetzung der im NAP.e (Nationalen Aktionsplan in in
Erndhrung) fir die Zielgruppe Kinder und Jugendliche empfohlenen Umsetzung Umsetzung
MaRnahmen —insbesondere Aktivitdten im Bereich Gemeinschafts-
verpflegung bzw. Kantinenangebot (inkl. Getrankeangebot) in
Kindergarten und Schulen

8.2 Umsetzung der im MaBnahmenpaket Richtig Essen von Anfang an in in
(REVAN) empfohlenen MaRnahmen — insbesondere Aktivitaten zur Umsetzung Umsetzung
Forderung gesunder Ernahrung in der frithen Kindheit (inkl. Stillen)

8.2.1 Projekt ,,Richtig essen von Anfang an — Burgenland“ In Umsetzung
8.2.2 Richtig essen von Anfang an (REVAN): Umsetzung der im MaRRnahmepaket in
REVAN empfohlenen MaRnahmen —inkl. Stillférderung, Gesprachsrunden Umsetzung

und mobilem Beratungsteam oder
Erndhrungsberatung rund um Schwangerschaft, Geburt und im Kleinkind-
alter (REVAN — Richtig essen von Anfang an, Stillberatung) (Karnten)
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8.2.3

8.2.4

8.2.5

8.2.6

8.3

8.3.1

8.4

8.4.1

8.4.2

8.43

Richtig essen von Anfang an (REVAN) NO — Aktivitdten zur Férde-
rung gesunder Erndhrung in der frithen Kindheit (inkl. Stillen) (NO)

Schulungen von Multiplikatorinnen/Multiplikatoren fiir Berufsgruppen
mit Bezug zu den Zielgruppen Schwangere und Kleinkinder im Rahmen des
Projekts ,,Gesund essen von Anfang an“ (Hebammen, Arzte/Arztinnen,
Apotheker/innen, Schwangerschaftsberatungsstellen, Mutterberatungs-
personal, JWF etc.) (00)

Richtig essen von Anfang an Steiermark: Umsetzung der Vorsorge-
strategie fur das Bundesland Steiermark mit den Schwerpunkten

Erndhrung in der Schwangerschaft, Ernahrung in der Stillzeit und im
Beikostalter und Ernahrung der 1- bis 3-Jahrigen; besonderer Fokus
auf sozial Benachteiligte und Migrantinnen/Migranten (Steiermark)

Richtig essen von Anfang an (REVAN) flachendeckend umgesetzt
(Vorarlberg)

Ausbau der babyfreundlichen Krankenhauser (Baby-friendly Hospital
Initiative): Verankerung in der Vorsorgestrategie

Zertifizierung von babyfreundlichen Krankenhdusern (mehrere Bundeslan-
der)

Erndhrung bei Kindern als Schwerpunktthema der 6sterreichweiten
Vorsorgestrategie: In den Jahren 2011 bis 2013 wird von Bund, Landern
und Sozialversicherungstragern aus Mitteln der Bundesgesundheits-
agentur eine Reihe von MaRnahmen zur Forderung gesunder Erndhrung
bei Kindern gesetzt.

Schwerpunkte:

e  Erndhrungsberatung in der Schwangerschaft und nach der Geburt
e  Gemeinschaftsverpflegungin Kindergarten und Schulen
e Ausbau der Baby-friendly Hospital Initiative (siehe oben)

Diverse Erndhrungsberatungsangebote:

e  Erndhrungsberatung fiir Schwangere und Kinder im ersten Lebens-
jahr durch Hebammen in den Mutter-Eltern-Beratungsstellenin
den Bezirken (Tirol)

e  Erndhrungsberatung in Mutter-Eltern-Beratungsstellen fir O- bis
3-Jahrige in Wohngebieten oder Gesundheitsamtern der Bezirks-
hauptmannschaften durch Didtologinnen/Diatologen (Tirol)

Initiative ,,Unser Schulbuffet”: Die bundesweite Initiative richtet sich an
alle Buffetbetreiber/innen in ganz Osterreich, die ihr Warenangebot
entsprechend der , Leitlinie Schulbuffet” des Bundesministeriums fiir Gesundheit
verbessern wollen (Sie ist eine MaRnahmeim Rahmen des Nationalen
Aktionsplans Erndahrung NAP.e und wird aus den Mitteln der Vorsorgestra-
tegie finanziert).

e Schulbuffet OK: Projektziel ist es, Wege zu finden, die unterschied-
lichen Interessengruppen in Bezug auf die Gestaltung des Schulbuf-
fets einzubeziehen, sodass Veranderungen des Buffet-Angebotes
auf breite Akzeptanz stoRen und damit nachhaltig werden. Schul-
buffet OK will die Rahmenbedingungen fiir Veranderungen klaren
und den Weg zu einem gesunden Schulbuffet fiir alle steirischen
Schulen erkunden. Das Projekt kooperiert mit der Initiative ,Unser
Schulbuffet”.

MaRnahmen: Prozessbegleitung in Schulen, Plattform Schulbuffet
(Steiermark)

Weitere Programme/Projekte zur Verbesserung der Gemeinschafts-
verpflegung in Kindergarten und Schulen in den Bundeslandern:

e  Schulobstprogramm des BMLFUW: Obst und Gemiise werden nach
Anmeldung in Schulklassen gebracht, 50 Prozent der Kosten wer-
den subventioniert; regionale und saisonale Produkte haben Vor-

in
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in
Umsetzung

in
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umgesetzt

in

Umsetzung

umgesetzt

in

Umsetzung
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Themenfeld 3: Gesunde Entwicklung | Ziel 8: Gesunde Erndhrung von Kindern und Jugendlichen férdern

8.44

8.4.5

rang.

Das Label Griiner Teller kennzeichnet bei Kantinen und Buffets
jene Angebote, die den Kriterien einer schmackhaften und gesun-
den Kiche entsprechen. Seit 2011 verleiht Styria vitalis dieses La-
bel. Steirische Gemeinschaftsverpflegungsbetriebe, so auch Betrie-
be, die Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtungen oder Schu-
len beliefern, die den Griinen Teller tragen, bieten ihren Essens-
gasten eine gesunde Alternative. MaBnahmen: Qualitatscheck,
Beratung von Betrieben, Lizenzvergabe, Fortbildungen (Steiermark)

Qualitative Verbesserung/Einfiihrung von Schulbuffets sowie
Didtberatung in Schulen fir Kinder und Buffetbetreiberinnen/
-betreiber (Tirol)

Das Projekt ,,Gesunde Schule is(s)t“ zielt auf eine nachhaltige
Umstellung des Verpflegungsangebotes ab. Schulen werden vor
Ort unterstiitzt, ein Steuerungsteam zu installieren, um gemein-
same Zielsetzungen und MaRnahmen zur Optimierung des Verpfle-
gungsangebotes auszuarbeiten. (NO)

Gesunde-Kiiche-Betriebe: Erarbeitung von Empfehlungen/
Kriterien fiir eine gesunde Mittagsverpflegung (00)

Diverse Projekte wie etwa Workshops fiir Kéchinnen/Kéche
(Karnten)

Ausarbeitung eines Kriterienkatalogs fiir eine hohe Qualitat

der Mittagsverpflegung in Pflichtschulen der Stadt Wien

Gezielte Fortbildung fiir Mitarbeiter/innen von Gemeinschafts-
verpflegungseinrichtungen mit der Zielgruppe Kinder und Jugend-
liche (Salzburg)

Gesunde Kindergartenjause (,, MAXIMA“) (Vorarlberg)

Information/Bildung zu Erndhrung fiir Kinder, Eltern und
Padagoginnen/Padagogen:

Projekt ,,G’scheit essen” im Burgenland: Erndhrungsberatung und
Information Gber gesunde Erndhrung fiir Kinder, wobei ein
Schwerpunkt in der Beratung von libergewichtigen Kindern und de-
ren Eltern liegt.

Erarbeitung von Empfehlungen/Richtlinien fir eine gesunde Jause;
Printmedien und Arbeitsmaterialien wie ,Benny Besseresser”,
,Check your Meal; Kinderkochkurse inkl. Jausenzubereitung (00)

,Body Plus“: Workshopreihe fiir berufssuchende Jugendliche
zu den Themen gesunde Erndhrung, richtige Getrankeauswahl
und Leistungen der OOGKK

Diverse Informationsaktivitdten fir Multiplikatorinnen/Multi-
plikatoren zur Erndhrung fir Kinder (Eltern, Padagoginnen/
Padagogen, Helfer/innen und Tageseltern) (Karnten)

Programme zur Verbesserung des Erndhrungsverhaltens von
Kindern und Jugendlichen in Kindergarten, Schulen und Betrieben;
Erndahrungsberatung der Service Stelle Schule; Angebote des Ver-
eins Gesundheitsland Karnten im Rahmen der Gesunden Gemein-
den (Karnten)

Unterstiitzungsangebot zur Ernahrungs-Verhaltnisanderung
in Schulen (Salzburg)

Im Zuge des Programms ,,Gesunde Schule, bewegtes Leben”
werden in allen STGKK-Partnerschulen spezifische Module fiir Schii-
ler/innen, Eltern und Lehrkréfte zur Férderung einer gesunden Er-
ndhrung in der Schule angeboten (siehe auch Ziel 6). (Steiermark)

Gesunde Schule (Initiativen verschiedenster Netzwerke zum Projekt
,Gesunde Schule” in den Bundeslandern) und Gesunder Kindergarten

(siehe Ziel 7)

Gesunde Kindergdrten im Burgenland: Férderung gesunder
Erndhrung bei Kindergartenkindern, Veranderung des Erndhrungs-

laufend/
umgesetzt

laufend
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verhaltens (Burgenland)
e  Verschiedene Projekte zur Initiative ,,Gesunde Schule (NO)

e Schwerpunkt in der Verhaltens- und Verhaltnispravention
in den Bereichen Ernahrung und Bewegung (siehe Ziel 7)
(00)

e Ganzheitliche gesundheitsférdernde Schulentwicklung und Fokus
Erndhrung (siehe Ziel 7) (Salzburg)

e  Gesunde Schule (Initiativen des Wiener Netzwerks Gesundheits-
fordernder Schulen WieNGS) und Gesunder Kindergarten (Wiener
Netzwerk Kindergartenverpflegung WINKI) (siehe Ziel 7) (Wien)

e  Forderung und Unterstiitzung von Schulen, Berufsschulen und
Lehrlingshdusern bei der Erstellung und Forderung der gesunden
Erndhrung durch die Styria vitalis (Steiermark)

Offene Wiener Kinder- und Jugendarbeit (auBerschulische Kinder- und
Jugendarbeit): regelméaRige Projekte zu Erndhrung, bspw. gemeinsame
Kochaktionen — gesundes Essen; Mittagstische fiir Schiiler/innen mit gesun-
dem Essen; kein Verkauf von Softdrinks, sondern Fruchtsafte etc. (Wien)

In gemeindeeigenen Kinderbetreuungseinrichtungen kann im Rahmen des
Audits familiefreundlichegemeinde ein besonderer Wert auf gesunde
Erndhrung gelegt werden.

Gesundheitsprogramm fiir ibergewichtige Kinder und Jugendliche (,,Durch
Dick und Diinn“): Ziel ist eine Anderung von Ernahrungsgewohnheiten.
In den Kursen wird auch ein aktiveres Freizeitverhalten geférdert.

Beratungsangebote bei Essstorungen:

e  Handbuch Essstorungen: Hilfe fir Angehérige, Lehrkrafte und
padagogische Fachkrafte zum Thema Essstorungen

e  Angebote zum Thema Essstérungen (Burschen und Madchen) (NO)

e  Beratung fiir Personen mit Essstorungen und deren Angehdorige
(Salzburg)

e  Erstellung und Umsetzung des 00. Gesundheits- und Sozialplans
zu Essstorungen zur Verbesserung von Pravention, Fritherkennung
und Versorgungssituation fiir Menschen mit Essstorungen. Ziel ist
es, ein umfassendes und vernetztes Versorgungsangebot fiir diese
Zielgruppe zu entwickeln und die Pravention/Friiherkennung zu
starken. (00)

Beratung und Unterstiitzung bei Ubergewicht:

o Adipositasbehandlungsprogramme: Von Adipositas betroffenen
Kindern, Jugendlichen und deren Eltern wird von einem multidiszi-
plindren Team Aufklarung, medizinische und psychologische Diag-
nostik sowie Therapie angeboten. (Karnten)

e Diatferien mit Erndhrungsberater/innen, Didtassistentinnen/
-assistenten und unter sportwissenschaftlicher Betreuung
(,,Starke Ferien fiir starke Kinder und Jugendliche) (Karnten)

e Interdisziplindres Projekt fiir ibergewichtige Kinder und Jugendli-
che (EU-Projekt und Lokalprojekt fiir Karnten) mit Fachleuten aus
Medizin, Psychologie, Verhaltenstherapie, Diaetologie, Padadogik
und Bewegung zur Privention und Therapie von Ubergewicht
(,INFORM“) (Karnten)

e  Erndhrungs- und Didtberatungsstellen der Landessanitatsdirekti-
on, Beratung fur Kinder, Jugendliche und deren Eltern/Erziehungs-
berechtigte (Tirol)

e  Abnehmprogramm fiir Volksschulkinder unter Miteinbeziehung
der Erziehungsberechtigten (,,KimKilo“). Abwechselnd Erndhrungs-
und Bewegungseinheiten — mit einem speziell fir Kinder entwickel-
ten Fitnessprogramm (siehe auch Ziel 7). (00)

e Interventionsstudie ,Austrian Early Childhood Obesity“ zur Praven-
tion von Ubergewicht und Adipositas bei schwangeren Frauen und
deren Kindern (Salzburg)

laufend
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Themenfeld 4: Gesundheitliche Chancengleichheit | Ziel 9: Gesundheitliche Chancengleichheit fiir sozial Benachteiligte férdern

Themenfeld 4:
Gesundheitliche Chancengleichheit

Nicht alle Kinder und Jugendlichen haben die gleichen gesundheitlichen Chancen. Kinder und Ju-
gendliche aus sozial benachteiligten Familien (Alleinerzieher/innen, geringes Bildungsniveau, ge-
ringes Einkommen, Migrationshintergrund etc.) haben oft schon im Kindes- und Jugendalter einen
schlechteren Gesundheitszustand und haufiger psychische Probleme als ihre Altersgenossen aus
einkommensstarken und gebildeten Familien. Soziales Gefille in Bezug auf Gesundheit zeigt sich
nicht nur bei absoluter Armut (im Sinne von materiellem Mangel), sondern auch bei relativer Be-
nachteiligung im Vergleich zum durchschnittlichen Lebensstandard der Gesellschaft, in der man
lebt. Soziale Ungleichheit bringt unterschiedliche gesundheitliche Beanspruchung (Bilanz aus ge-
sundheitlichen Ressourcen und Belastungen), unterschiedliche gesundheitliche Versorgung und un-
terschiedliche gesundheitsrelevante Lebensstile mit sich, insgesamt verhindert dies gesundheitli-
che Chancengerechtigkeit. Oft schon von Geburt an gesundheitlich benachteiligt sind Kinder und
Jugendliche mit Behinderungen und anderen gesundheitlichen Beeintrachtigungen (mit chroni-
schen Krankheiten, Entwicklungsstérungen oder -verzégerungen). Spezifische Férder- und Unter-
stitzungsangebote — insbesondere imGesundheits- und Sozialbereich, beispielsweise aber auch
im Bildungswesen — sowie MaRnahmen der Frilherkennung in Kombination mit gezielter Forderung
konnen fir beide Gruppen einen wichtigen Beitrag zu mehr gesundheitlicher Chancengerechtigkeit
darstellen.

Ziel 9: Gesundheitliche Chancengleichheit
fur sozial Benachteiligte fordern

Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien haben haufig auch gesundheitliche
Nachteile. So fihrt beispielsweise Armut bei Kindern oft zu einer hoheren Belastung der psychi-
schen und korperlichen Gesundheit und verringert die Bildungschancen. Dies erhdht die Armuts-
gefihrdung im Erwachsenenalter und belastet die Gesundheit weiter. Uberdies ist die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen (sowohl Prdvention als auch Versorgung) bei so-
zial benachteiligten Gruppen erschwert. Besonders relevant sind die Auswirkungen im psycho-
somatischen Bereich, da bei sozialer Ungleichheit oft chronischer Stress mit dem Fehlen der es-
senziellen ,Lebensmittel” Selbstwirksamkeit, tragfahige Beziehungen, Anerkennung und Respekt
einhergeht. Kinder und Jugendliche aus Ein-Eltern-Familien und aus solchen mit beidseitigem
Migrationshintergrund sind von Armut und sozialer Benachteiligung besonders haufig betroffen.

Die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie setzt deshalb auf eine Verbesserung des Zugangs zu
Gesundheits- und Sozialleistungen und auf MaRnahmen zur besseren Erreichbarkeit von sozial
Benachteiligten, wobei insbesondere Migrantinnen/Migranten als wesentliche Zielgruppe ange-
sprochen werden.

Das Ziel der Senkung der Zugangsbarrieren durch die Streichung des , Selbstbehalts” fiir Familien
mit geringem Einkommen bei stationarer Versorgung von Kindern und Jugendlichen wird in Vor-
arlberg insofern unterstiitzt, als keine Begleitkosten fiir Erziehungsberechtigte fiir Kinder bis zu
einem Jahr anfallen und die entsprechenden Kosten bei dlteren Kindern reduziert sind.

Dariiber hinaus tauchen im Zusammenhang mit der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit von
sozial Benachteiligten drei Themenbereiche auf: Projekte zur Unterstiitzung von Kindern und Ju-
gendlichen psychisch kranker Eltern (NO, Vorarlberg, Wien), Urlaubsangebote fiir sozial Benach-
teiligte (Karnten, OO0, Steiermark) und befristete betreute Wohnangebote fiir Kinder, Miitter und
Jugendliche.
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9.1

9.2

9.2.1

9.2.2

9.2.3

9.24

9.2.5

9.3

9.3.1

9.4

Entwicklung von Strategien zur besseren Erreichbarkeit und Unterstiit- in
zung von sozial benachteiligten Menschen; insbesondere durch verbes- Umsetzung
serten Zugang zu den verfiigbaren Sozialleistungen und Unterstiitzungs-

angeboten (starkeres Bekanntmachen der Homepage des BMASK und des
»Sozialtelefons“), durch niederschwellige Zugange (z. B. Kindergarten,

aufsuchende Angebote, Supermarkt) sowie durch verstarkte Zusammen-

arbeit und Vernetzung der Akteurinnen/Akteure (speziell zwischen der

Jugendwohlfahrt und den Einrichtungen des Gesundheitswesens)

Sozialrechtliche Beratung und Informationen tber finanzielle Hilfen,
niederschwelliges Angebot der Mutter- und Elternberatung (Salzburg)

MaRnahmen zur besseren Erreichbarkeit und Unterstiitzung Pilotprojekte
von Migrantinnen/Migranten vorhanden

Pilotprojekt: Videodolmetschen im Krankenhaus — Qualitatssicherung in
der Behandlung mehrsprachiger Patientinnen/Patienten, Gebardendol-
metsch

Aufsuchendes Informationsprogramm fir sozial benachteiligte
Migrantinnen/Migranten, vorwiegend muslimischer Kulturkreis
(Projekt ,FITZU“) (NO)

Zahngesundheit:

e  Projekt der Sozialversicherung: Kultursensible Kariespravention bei
Kindern mit Migrationshintergrund — Erhéhung der Gesundheits-
chancen und Gesundheitskompetenz, Partizipation von Migrantinnen/
Migranten, Erstellung und Transfer von Informationsmaterialien in
mehreren Sprachen, Erfahrungsaustausch, Fachtagung

e Das Projekt ,,Zdhne zeigen” richtet sich an Menschen aus soziodko-
nomisch benachteiligten, bildungsfernen Verhaltnissen mit und ohne
Migrationshintergrund, v. a. schwangere Frauen, werdende Eltern
sowie Eltern/Elternteile oder Erziehungsberechtigte von Kindern im
Alter von 0 bis 4 Jahren und zielt auf die Pravention von friihkindli-
cher Karies ab. (Steiermark)

e  Aufklarungsarbeit bei Migrantinnen/Migranten in der Zahngesund-
heitserziehung (Salzburg)

MaRnahmen zur Unterstiitzung der Integration von Migrantinnen/

Migranten:

— Ausbildung von Jugendlichen als Peers (,,Peer education —
interkulturelle Kompetenz“)

— Informationsinitiative: gemeinsame Spielregeln fiir ein Zusammen-
leben in kultureller Vielfalt (,,Code X“) (00)

Vorstellung des Frauennotrufes im Rahmen des ,Mama lernt Deutsch”-
Kurses und Diskussion tiber die rechtliche Lage im Eherecht, Familien-
recht, Gewaltschutzrecht (Wien)

Senkung der Zugangsbarrieren zur stationaren Versorgung von Kindern empfohlen
und Jugendlichen aus Familien mit geringem Einkommen durch die

Streichung des ,,Selbstbehalts” fiir Kinder und Jugendliche und durch

kostenlose Aufenthalte flr Begleitpersonen (ausgenommen Essen)

Wegfall der Begleitkosten fiir Erziehungsberechtigte fur Kinder
bis zu 1 Jahr und Reduktion bei dlteren Kindern

Systematische Bereitstellung qualitidtsgesicherter und verstandlicher in
Informationen lber gesunden Lebensstil sowie zur Vorgehensweise im Umsetzung
Problemfall fur Eltern aller Bildungsschichten (gesundheit.gv.at)
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Themenfeld 4: Gesundheitliche Chancengleichheit | Ziel 9: Gesundheitliche Chancengleichheit fiir sozial Benachteiligte férdern

9.5

Mutter-Kind-Pass-Begleitbroschiire ,,Unser Baby kommt“ als nieder-
schwellige Elterninformation rund um Schwangerschaft, Geburt und
das erste Lebensjahr

Forschungsprojekt: Belastungen und Unterstiitzungsbedarf von Kindern
und Angehorigen psychisch kranker Eltern — Erhebung der Belastungen
und des Bedarfs an Unterstiitzung bei Kindern; Erhebung von Pradiktoren
fir die Entwicklung psychischer Probleme bei Kindern und Angehérigen
(Wien)

Kinder psychisch kranker Eltern (KIPKE):

Information und Unterstitzung fir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre
mit psychisch kranken Eltern(teilen). KIPKE hat sich zum Ziel gesetzt, fiir
Kinder mit psychisch kranken Eltern(teilen) in einer spezifisch belasteten
Lebenssituation praventiv tatig zu sein und Schutzfaktoren zu aktivieren,
die einem erhéhten Erkrankungsrisiko entgegenwirken. (NO)

Kiesel — Programm zur Unterstitzung von Kindern psychisch erkrankter
Eltern (Vorarlberg)

Urlaubsangebote:

e Erholung fiir Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten
Familien férdern (Kinder- und Jugenderholungsaktion) (Kirnten; 00)

e  Einwochiger Urlaub fir Alleinerziehende, die eine gewisse Einkom-
mensgrenze nicht Gberschreiten, mit Freizeitangeboten und Kinderbe-
treuung fir Kinder ab drei Jahren. Bis 2012 nur fiir alleinerziehende
Mutter, 2012 wird erstmals ein Turnus fur Mitter und Vater als Pilot-
projekt durchgefiihrt (00)

e  ZWEI-UND-MEHR-Kinderferien-Aktivwochen (tageweise und mit
Ubernachtung): Neuaufstellung des gesamten Bereichs der Kinder-
ferienaktionen. Ferienanbieter (Objektférderung) und Eltern der teil-
nehmenden Kinder (Subjektférderung) werden in Form eines breiten
MaRnahmenkatalogs bei der Umsetzung von Kinderferienaktionen /
bei der Teilnahme unterstitzt. (Steiermark)

Befristetes betreutes Wohnangebot:

e Notschlafstelle fiir Jugendliche: existenzsichernde Ressource fiir
Jugendliche, die akut von Obdachlosigkeit betroffen sind. Moglichkeit
des Riickzuges sowie der korperlichen und psychischen Versorgung,
um sich neu orientieren zu kdnnen (00)

e Mutter-Kind-Hauser: befristetes betreutes Wohnangebot fiir
wohnungslose, unterstiitzungsbedirftige volljahrige Mitter
mit minderjihrigen Kindern (00)

Bewusstseinsbildung fiir Kinder mit speziellen Bediirfnissen (z. B. Migran-
tinnen/Migranten) generell und insbesondere innerhalb des Amtes der
Tiroler Landesregierung sowie Vernetzung als laufende Arbeiten von JUFF
und den Eltern-Kind-Zentren (Tirol)

Mobile Ergotherapie, Beratung von Scheidungskindern, Beratung bei
Aufmerksamkeitsdefiziten usw. (,Kinderseelenhilfe”) (Salzburg)

Aufsuchende Jugendarbeit mit niederschwelligem Zugang fiir Jugendliche,
die sich in finanziell, sozial und/oder psychisch prekaren Lebenssituationen
befinden (Karnten)
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Themenfeld 4: Gesundheitliche Chancengleichheit | Ziel 10: Chancengleichheit fiir gesundheitliche Benachteiligte fordern

Ziel 10: Chancengleichheit fiir gesundheitlich benachteiligte
Kinder und Jugendliche fordern

Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen Nachteilen wie Behinderungen, chronischen
Krankheiten, (voriibergehenden) Entwicklungsstérungen oder -verzégerungen erwachst aus ih-
rem gesundheitlichen Nachteil oft eine Reihe von zusatzlichen Hirden, die den Lebensalltag
und die soziale Integration erschweren. Sie bedirfen sowohl einer besonderen Forderung im
Hinblick auf ihre gesundheitsbezogenen Beeintrachtigungen als auch verstarkter Unterstiitzung
bei der sozialen Teilhabe. Auch die Eltern brauchen bei ihrer besonders schwierigen Aufgabe
kompetente Unterstiitzung.

Die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie formuliert dazu einerseits Subziele zu Sozialleistun-
gen (erhéhte Familienbeihilfe, Verbesserung des Zugangs), andererseits geht es um die Erweite-
rung der Angebote von Tagesbetreuungsstrukturen und die Verbesserung von Diagnostik- und
Therapieangeboten.

Zur Unterstitzung von Gehorlosen gibt es dsterreichweite Initiativen und MaRnahmen auf Lan-
derebene, auch im Zusammenhang mit kinderspezifischen Einrichtungen. Nach und nach werden
Tagesbetreuungsstrukturen flr beeintrachtigte Kinder ausgebaut bzw. neu geschaffen. Initiativen
dazu wurden aus Tirol, Vorarlberg und Wien gemeldet. Ebenso gibt es Bemihungen fiir den wei-
teren Ausbau von sozialpadiatrischen Zentren und fir die Erweiterung des ambulanten Angebots.

Viele MalRnahmen, die die Bundeslander zur Unterstiitzung von gesundheitlich benachteiligten
Kindern und Jugendlichen und deren Eltern setzen, sind unter ,Sonstigen MaRnahmen® subsu-
miert. Es geht dabei um alternative Wohnformen, um Beratung und Begleitung von Betroffe-
nen, um Schulungen von Kindern und deren Eltern bei spezifischen Krankheiten (Diabetes, Aller-
gien, Asthma, Epilepsie, Down-Syndrom), um Unterstiitzungsangebote zur Alltagsbewailtigung
fir Familien (mobile Betreuung, Friihforderung, sonstige Unterstiitzung zu Hause) und in Kinder-
betreuungseinrichtungen fiir Pddagoginnen/Padagogen.

10.1 Bezug der erh6hten Familienbeihilfe (doppelte Kinderbeihilfe) bei in in
erheblicher Behinderung des Kindes bzw. bei dauerndem Unvermaégen Umsetzung Umsetzung
eines selbststandigen Erwerbes (Verfahrensfiihrung BMWEFJ). Die Fest-
stellung erfolgt durch arztliche Begutachtung beim Bundessozialamt.

Seit September 2010 Anwendung einer neuen Einschatzungsverordnung
entsprechend State of the Art in Diagnostik und Therapie.

10.2 Unterstiitzung fir Gehorlose in Umsetzung

10.2.1 Bereitstellen einer Dolmetscherin / eines Dolmetschers fir in in
Gebdrdensprache fiir Amtswege fiir Gehorlose durch das BMASK Umsetzung Umsetzung

10.2.2 Beratungen fuir gehérlose Frauen mit Dolmetscherin/Dolmetscher laufend
(Karnten)

10.2.3 Unterstiitzte Kommunikation: Definition einer Einheitssprache, die in
Menschen mit Behinderung (Kinder und Jugendliche mit Behinderung Umsetzung

eingeschlossen) die Kommunikation erleichtern soll. Es sollen einheit-
liche Methoden der laut- und/oder schriftsprachlichen Kommunikati-
on gefunden werden. (Vorarlberg)

10.2.4 Begleitung der Veranstaltungsreihe ZWEI-UND-MEHR-Elterntreff in
durch eine Gebardendolmetscherin (Steiermark) Umsetzung

10.2.5  Suchtprdvention in Gebadrdensprache Uber eine Informations- laufend
plattform
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10.3

10.4

10.4.1

10.4.2

10.4.3

10.4.4

10.5

10.5.1

10.5.2

10.5.3
10.5.4

10.5.5

10.5.6

Verbesserung des Zugangs zu verfiigbaren Sozialleistungen und Unter-
stiitzungsangeboten fiir Familien mit behinderten, gesundheitlich
besonders belasteten Kindern tiber Sozialserviceleistungen (starkere
Bekanntmachung der Homepage des BMASK und des ,,Sozialtelefons*)

Vermehrtes Angebot fiir Tagesbetreuungsstrukturen fiir beeintrachtigte
Kinder schaffen

Einrichtung von zusatzlichen Integrations- bzw. heilpadagogischen
Gruppen an neu gebauten Standorten und mobile Unterstiitzung
an bestehenden Kinderbetreuungsstandorten (Wien)

Integration von Kindern mit Unterstiitzungsbedarf in Regelkindergarten
(Tirol und Vorarlberg)

Unterstitzung der schulischen Integration fiir Kinder mit Unterstiitzungs-
bedarf an Regel- und Spezialschulen durch diverse MaRhahmen wie z. B.
Regelung der Schiilertagesbetreuung, der therapeutischen Betreuung zur
Abdeckung des erhéhten Forder- und Hilfebedarfs (Vorarlberg)

Spezielle Programme fiir Kinder mit Autismus-Spektrums-Stérungen
in Schule und Ausbildung (Vorarlberg)

Weiterer Ausbau von sozialpadiatrischen Zentren fiir Diagnostik
und Férderung von behinderten und chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen sowie von Kindern mit Entwicklungsstérungen oder
-verzégerungen

Abschluss von Vertragen der TGKK mit multidisziplinaren Diagnose- und
Behandlungszentren fiir Kinder und Jugendliche (Tirol)

Weiterer Ausbau von sozialpadiatrischen Zentren fiir Diagnostik
und Férderung von behinderten und chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen sowie von Kindern mit Entwicklungsstérungen oder
-verzégerungen (Vorarlberg)

Fruhférderung fur Kinder mit Behinderung (Vorarlberg)

Ausbau des ambulanten Angebotes an Behandlungen fiir Kinder
mit Entwicklungsstérungen bzw. -verzogerungen (Vorarlberg)

Multidisziplindre Diagnostik, Behandlung entwicklungsbeeintrachtigter
Kinder und Jugendlicher: Ein multidisziplindres Team (aus den Bereichen
Medizin, Psychologie, Ergo-, Logo-, Physio-, Musik- und Psychotherapie)
bietet im ,,Ambulatorium Intergrationszentrum Seebach“ Diagnostik und
Therapie fiir entwicklungsbeeintrachtigte und behinderte Kinder und
Jugendliche an. (Karnten)

Sonderpddagogisches Zentrum: Schulbildung und betreutes Wohnen,
Beratung, Krisenintervention, Gutachtertatigkeit fiir Kinder mit sonder-
padagogischem Forderbedarf (Karnten)

Vor allem in Verbindung mit dem UNICEF-Zusatzzertifikat , Kinderfreund-
liche Gemeinde“ bietet das Audit familienfreundlichegemeinde das
geeignete Instrument fiir Gemeinden, um MaRnahmen zu entwickeln, die
Chancengleichheit auch gesundheitlich benachteiligter Kinder zu férdern.

Alternative Wohnformen in Familien fir Kinder (ab dem 2. Lebensjahr)
und Jugendliche (bis 23 Jahre) mit schwerwiegenden psychischen Proble-
men und z. T. massiven Verhaltensauffalligkeiten, die in sozialpadagogi-
schen Einrichtungen nicht versorgt und betreut werden konnen. Zielgrup-
pe sind auch die leiblichen Eltern der Kinder und Jugendlichen. (00)

Sozialpddagogische Ganztagsbetreuung/Wohngemeinschaft: fur Kinder
und Jugendliche allgemein und spezifisch fur Kinder und Jugendliche mit
Entwicklungsbeeintrichtigungen (Karnten)

in
Umsetzung

empfohlen

in
Umsetzung

in
Umsetzung

in
Umsetzung

in
Umsetzung

laufend

laufend

laufend

in
Umsetzung

laufend

laufend

laufend
in
Umsetzung

umgesetzt

laufend

in
Umsetzung

laufend

laufend
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Themenfeld 4: Gesundheitliche Chancengleichheit | Ziel 10: Chancengleichheit fiir gesundheitliche Benachteiligte fordern

Priorisierung von Kindern und Jugendlichen mit Beeintrachtigung bei laufend
ganzheitlicher Therapie (00)

Chancengleichheitsprogramm Mobile Dienste: Erarbeitung mit zusatzli- in
cher Einbeziehung von Vertreterinnen/Vertretern der Menschen mit Umsetzung
Beeintrachtigungen (00)

Chancengleichheitsprogramm Friihforderung: Nach dem OO Chancen- umgesetzt
gleichheitsgesetz ist die anzustrebende Entwicklung in der Versorgung

von Menschen mit Beeintrachtigungen mit bedarfs- und fachgerechten

Leistungen und MalRnahmen darzustellen; Erarbeitung der Verordnungen

unter Einbeziehung von Vertreterinnen/Vertretern relevanter Akteure

(Eltern, Trager ...). (00)

Familienberatung und -begleitung: Beratung und Begleitung von werden- laufend
den Miittern nach einer Prénataldiagnostik (00)

Begleitung, Beratung und Unterstiitzung fiir die Familien von Kindern laufend
zwischen 0 und 6 Jahren mit einer (tatsachlichen oder wahrscheinlichen)

Sehbeeintrachtigung durch frithestmogliche Forderung inkl. einer augen-

arztlichen Begleitung (00)

Begleitung, Beratung und Unterstiitzung von Kindern zwischen 2 und laufend
6 Jahren mit einer (tatsachlichen oder wahrscheinlichen) sprachlichen
Beeintrichtigung durch frithestmégliche Férderung (00)

Psychosoziale Nachsorge der Kinderkrebshilfe (Sonneninsel) fiir Kinder laufend
und Jugendliche mit hdmatoonkologischen Erkrankungen (Salzburg)

Information/Schulung/Fortbildung fiir Betroffene: umgesetzt
Broschire und Fortbildungsangebot: ,Das chronisch kranke Kind
im Schulsport”

Information/Schulung/Fortbildung fiir von spezifischen Krankheiten laufend
betroffene Kinder und deren Eltern (Neurodermitis, Diabetes, Epilepsie,
Asthma, Allergien, Down-Syndrom)

Unterstiitzungsangebote zur Alltagsbewaltigung: laufend

e  Mobile Betreuung und Hilfe (u. a. Betreuung und Begleitung im Alltag
und in der Freizeitgestaltung) fur Kinder mit geistigen, korperlichen,
Sinnes- und mehrfachen Beeintrachtigungen ab Vollendung des
3. Lebensjahres und Kinder mit psychischen Beeintrachtigungen
ab Vollendung des 14. Lebensjahres (in Einzelfallen auch wesentlich
friiher) (00)

e Personliche Assistenz (u. a. Betreuung und Begleitung im Alltag und
in der Freizeitgestaltung) fir Kinder mit geistigen, korperlichen, Sin-
nes- und Mehrfach-Beeintrachtigung ab dem 6. Lebensjahr. Dieser
mobile Dienst bietet unter anderem Unterstiitzung in der Betreuung
und Begleitung im Alltag sowie in der Freizeitgestaltung. (00)

o Allgemeine Frihforderung: friihestmogliche, ganzheitliche Férderung
von Kindern mit Beeintrachtigungen oder von Kindern, bei denen eine
Beeintrachtigung vermutet wird (praventiver Ansatz), im Alter ab
0 Jahren bis spatestens zum Eintritt in den Kindergarten, durch mobi-
le Frihférderinnen/-férderer. Fiir die Familie wird Begleitung, Bera-
tung und Unterstiitzung angeboten. (00)

e Familienentlastung auf Gutschein — Unterstlitzung von Familien mit
pflegebedurftigen, behinderten Kindern zur Entlastung der Familie
(Vorarlberg)

e  Wiener Frithforderung: aufsuchende Unterstiitzung fiir entwick-
lungsverzogerte und behinderte Kinder im Alter von 0 bis 6 Jahren
(Wien)
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Themenfeld 4: Gesundheitliche Chancengleichheit | Ziel 10: Chancengleichheit fiir gesundheitliche Benachteiligte fordern

Unterstiitzung und Beratung in Kinderbetreuungseinrichtungen: laufend

e Unterstlitzung, Begleitung und gezielte padagogische Forderung von
Kindern mit Beeintrichtigung in O0. Kinderbetreuungseinrichtungen.
Finanzierung von Personalressourcen fiir Integration, fachliche Beglei-
tung der Kinderbetreuungseinrichtungen beim Integrationsprozess.
(00)

e  Unterstiitzung und Beratung fir Kindergartenpadagoginnen/-
padagogen bei psychologischen Fragestellungen v. a. im Zusammen-
hang mit (verhaltens)auffalligen Kindern in Krabbelstube, Kindergar-
ten- und Hortgruppen. (00)

Angebote zur Férderung von Kindern und Jugendlichen mit Entwick- laufend
lungsbeeintrachtigungen: Sonderpddagogische (Frih)Férderung, Férder-
kindergarten (sonderpadagogische und sonstige Férderung) (Karnten)

Weitere MalBnahmenvorschlage siehe Ziele 15 und 16
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Themenfeld 4: Gesundheitliche Chancengleichheit | Ziel 11: Friiherkennung und gezielte Forderung verbessern

Ziel 11: Friiherkennung und gezielte Forderung
bei Kindern und Jugendlichen verbessern

Fritherkennung von (gesundheitlichen) Problemen ermdoglicht friihe Unterstilitzung durch gezielte
Forderung und deshalb bessere Praventions- bzw. Behandlungserfolge. Fiir verschiedene Alters-
gruppen gibt es unterschiedliche und nur zum Teil standardisierte flaichendeckende Programme
zur Fritherkennung in Osterreich. AuBerdem fehlt eine bundesweit einheitliche Dokumentation
und Aufbereitung der Daten zu Inanspruchnahme und epidemiologischen Ergebnissen.

Das Hauptinstrument zur Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern in Osterreich ist der Mut-
ter-Kind-Pass. In 00 und Salzburg gibt es aktive Bemiihungen, die Inanspruchnahme zu erhéhen
(insbesondere bei den spateren Untersuchungen besteht diesbeziiglich Bedarf).

In den Kindergarten wird eine Reihe von Untersuchungen durchgefiihrt, v. a. zum Seh- und Hor-
vermogen, zur sprachlichen Entwicklung und teilweise auch zur motorischen Entwicklung. Zum
Teil ist mit diesen Untersuchungen auch eine Therapie verknipft. Eine abgestimmte 6sterreich-
weite Vorgangsweise sowie eine zentrale Erfassung und Auswertung epidemiologischer Daten
sind allerdings noch ausstandig. Initiativen dazu sind nicht bekannt.

FriiherkennungsmalBnahmen in der Schule zielen eher auf Fortbildung der Lehrkrafte und fokus-
sieren auf andere Auffalligkeiten, wie etwa zur Legasthenie und Dyskalkulie. Ein zentraler Friih-
erkennungsschwerpunkt in der Schule wird auch in der Suchtpravention gesehen.

Weiters gibt es mehrere Aktivitdten zur Zahngesundheit (Erfassung und Zahngesundheitsférde-
rung) und eine neue Vorsorgeuntersuchung fiir Jugendliche.

11.1 Erarbeitung eines Gesamtkonzepts zur Eltern-Kind-Vorsorge neu in in
mehrere Studien wurden zur Erarbeitung der Grundlagen durchgefiihrt Umsetzung Umsetzung
11.1.1  Finanzieller Zuschuss bei Vorlage der durchgefiihrten Mutter-Kind-Pass- laufend

Untersuchungen (2. und 5. Lebensjahr) (00)

11.1.2  Call-System fiir Mutterkindpass-Untersuchungen: Callbriefe zum zwei- laufend
ten, dritten, vierten und fiinften Geburtstag des Kindes als Erinnerung an
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen sowie Untersuchungen bei Augenarzt
und Zahnarzt (Salzburg)

11.2 Standardisierte Untersuchungen zur Fritherkennung von spezifischem empfohlen in
Forderbedarf bereits im Kindergarten: Diese Untersuchung sollte Umsetzung
spatestens mit der Anmeldung fir das verpflichtende Kindergartenjahr
erfolgen, damit noch Zeit fur Hilfestellung vor dem Schuleintritt bleibt.

11.2.1  Standardisierte Untersuchungen zur Friiherkennung von spezifischem laufend
Forderbedarf im Kindergarten und Forderungen (Vorarlberg)

11.2.2  Sehtests in Kindergarten: Aufzeigen von therapierbaren Sehauffallig- laufend
keiten und friihzeitige Zuweisung zu einer Behandlung/Therapie (00)

11.2.3 Friiherkennung und Behandlung von Sprach- und Sprechstérungen laufend
bei Kindern im Kindergartenalter (Logopidie) (00)

11.2.4  Kindergartenvorsorgeprogramm Hor-, Sprach-, Sehscreening, laufend
Bewegungsapparat, Koordination, Aufmerksamkeit seit 1986 (Tirol)
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11.2.5

11.2.6

11.2.7

11.2.8

11.3

L3,

11.3.2

11.3.3

11.3.4

11.3.5

Sprachférderung durch mobile Sprachférderinnen/-férderer und geschul-
te Kindergartenpadagoginnen/-padagogen in den Kindergéarten, BESK-
Testung zur Erfassung der Sprachkompetenz in Deutsch von Kindern mit
Deutsch als Erstsprache und mit Migrationshintergrund (Tirol)

Projekt Padakustik: Optimierung der Versorgung von hérbeeintrachtigten
Kindern in Karnten (moglichst friihzeitige Diagnostik und Versorgung zur
Betreuung) (Karnten)

Mobile Unterstiitzung in Kindergarten / Unterstiitzung in den MA-10-
Kompetenzstellen fur Entwicklungsforderung / Elternberatung (Wien)

Augenreihenuntersuchungen in Kindergarten und Volksschulen
(Salzburg)

Entwicklung eines Konzepts fur Schulgesundheit unter Einbindung der
relevanten Berufsgruppen (Arztinnen/Arzte, Psychologinnen/Psycho-
logen, Sozialarbeiter/innen, Lehrkrafte, Eltern, Schiler/innen ...) und
unter Berlicksichtigung beispielgebender internationaler Erfahrungen

Legastheniepravention und -behandlung: Information sowie Aus- und
Fortbildung von Lehrkradften zum forderlichen und stiitzenden Umgang
von Kindern mit Legasthenie durch das BMUKK

Dyskalkulie-Fritherkennung: Informationsmaterialien und Fortbildung
von Lehrkraften durch das BMUKK

Schularztliche Betreuung insb. im neuen Schulgesundheitsmodell:
Aufzeigen gesundheitlicher Probleme der Schulkinder durch die Schul-
arzteschaft und Weiterverweis zur Behandlung/Férderung (00)

Eingehende neuropadiatrische Untersuchung und Beratung im Setting
Schule (Salzburg)

Friiherkennung und Friihintervention bei Suchtgefahrdung bzw.
problematischem Konsummuster:

e  Frihintervention in der Schule: Programm ,Step by Step”“. Fortbil-
dungsangebot fiir Padagoginnen/Padagogen der KMS/HS, AHS, BHS,
NMS, BS. Starkung der Padagoginnen/Padagogen, psychosoziale Auf-
falligkeiten bei Schiler/innen friihzeitig zu erkennen und addquat zu
handeln

e ,Movin“— Motivational Interviewing in der Suchtpravention: Friih-
intervention bei riskant konsumierenden Jugendlichen mittels der
Methode ,Motivierende Gespréichsfiihrung” (00, Wien)

e  Suchtpravention im Lehrlingswesen: Weiterbildung fiir Ausbildner/in-
nen zu Friherkennung, Umgang mit konsumierenden Lehrlingen,
Integration von lingerfristigen Praventionsansitzen im Betrieb (00)

e  Servicestelle zur Suchtpravention und Fritherkennung: Unterstltzung
und Beratung von Schulen im Anlassfall hinsichtlich Friiherkennung
von riskantem und problematischem Konsum bei Schiilerinnen/
Schilern (Wien)

Adaptierung und Ausbau des dsterreichweiten Neugeborenen-
Screenings

Forschungsprojekt: Syptome von Kohlenhydratintoleranz bei Kindern
und Jugendlichen (Wien)

empfohlen

laufend

in
Umsetzung

laufend

laufend

empfohlen

laufend

laufend

laufend

laufend

laufend

umgesetzt

in
Umsetzung
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Programm zur Fritherkennung von Entwicklungsauffalligkeiten bei laufend
pra-, peri- oder postpartalen Risiken/Auffalligkeiten im Rahmen des
Wiener Netzwerks Entwicklungsbegleitung (Wien)

Abklarung von Sprachentwicklungsstorungen bei Mehrsprachigkeit laufend

(Wien)

Zahngesundheit: umgesetzt/
laufend

e Im Rahmen derKoordinationsstelle Zahnstatus: Berichtslegung der
Zahngesundheit der Sechsjahrigen sowie Erhebung und Auswertung
der Zahngesundheit der Zwolfjahrigen

e  Zahngesundheitsforderung: div. Empfehlungen und Einsatz von
(Print-)Medien zur Erreichung des WHO-Zieles 2020 und Besuche von
Zahngesundheitserzieherinnen in VS und Kindergérten (00)

e Kariesprophylaxe: Programm Apollonia bei Kindern (NO)

e  Aufklarungsarbeit bei Eltern (mit Fokus auf 0- bis 3-Jahrigen) und
Bewusstseinsbildung in Kindergarten und Volksschule (Lerninhalt bei
den zumindest zweimal jahrlichen Besuchen) (Salzburg)

e —Steirisches Kariesprophylaxe-Programm: Anleitung fir Kinder

in Kinderkrippen, Kindergarten und Volksschulen zu richtiger
Mundhygiene und gesunder Erndhrung

— Projekt Zdhne zeigen: Zielgruppe sind v. a. schwangere Frauen,
werdende Eltern sowie Eltern/Elternteile oder Erziehungsberechtig
te von Kindern im Alter von 0 bis 4 Jahren aus sozio6konomisch
benachteiligten, bildungsfernen Verhaltnissen (in 3 stmk. Bezirken)

— Projekt ,,KUKA — Kultursensible Kariespravention“: Informations
materialien fur und erstellt in Zusammenarbeit mit Vertreter/innen
aus verschiedensten migrantischen Gruppen (in Graz) (Steiermark)

Jugendlichenuntersuchung § 132 a ASVG laufend

SVA-Projekt Gesundheits-Check Junior — Kinder- und Jugendgesund- laufend
heitsvorsorgeuntersuchung: Etablierung der Kinder- und Jugend-
vorsorgeuntersuchung, Fritherkennung von Defiziten (Wien)

Jugendfiirsorgeirztlicher Dienst: Arztliche Betreuung fiir Kinder und laufend
Jugendliche von 0 bis 15 Jahren an den Bezirkshauptmannschaften

und Magistraten, flachendeckend und wohnortnah

Aufgaben: u. a. Mutter-/Elternberatung, Untersuchung von Kindergarten-

und Schulkindern, Betreuung und Beratung von Kindern, Jugendlichen,

Eltern, Pddagoginnen/Padagogen und Kindergarten-/Schul-Leiterinnen/

-Leitern (Karnten)

Aufsuchende Beratung intoxikierter Jugendlicher im Krankenhaus laufend
(Vorarlberg)
Kindergartenprojekt: Beratung und Unterstiitzung fir padagogische umgesetzt

Fachkrifte in schwierigen Situationen mit Kindern ohne Integrations-
status durch Einsatz mobiler Kindergartenpsychologinnen/-psychologen
(00)
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Themenfeld 5: Versorgung in spezifischen Bereichen

Themenfeld 5:
Versorgung von kranken Kindern und
Jugendlichen in spezifischen Bereichen

Die Versorgung von kranken Kindern und Jugendlichen ist in Osterreich sichergestellt. Allerdings
gibt es in einigen speziellen Bereichen Optimierungs- und teilweise auch Ausbaubedarf. So sollte
Eltern und Angehdorigen ausreichend Information dariber zur Verfligung stehen, wohin sie sich bei
einer akuten Erkrankung oder bei einem Notfall zu wenden haben, damit sie nicht an der fal-
schen Stelle landen und unnétige Zeit verloren geht.

Im Gesundheitssystem selbst geht es vor allem um das Sicherstellen ausreichender padiatrischer
Kompetenz, kindgerechter Arzneimittel und eines kindgerechten Umfelds in allen Settings, in de-
nen Kinder und Jugendliche versorgt und behandelt werden. Auch setzt eine optimale Versor-
gungskette voraus, dass verschiedene Versorgungseinrichtungen und alle Berufsgruppen interdis-
ziplinar optimal zusammenarbeiten und Prozessablaufe standardisiert und reibungsfrei funktionie-
ren.

In einigen Bereichen ist auch noch Ausbaubedarf bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen
festzustellen, wovon Teile bereits im ,Osterreichischen Strukturplan Gesundheit” (OSG) vereinbart
sind. Davon wiederum befindet sich einiges bereits in Umsetzung, anderes muss erst den Konsens
der Vertragspartner Bund, Ldnder und Sozialversicherung finden.

Eine groRe Herausforderung in Osterreich stellt die integrierte Versorgung kinder- und jugendpsy-
chiatrischer Krankheitsbilder dar bzw. die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit ,mo-
derner Morbiditdt”. Die vorliegende Strategie zielt zwar darauf ab, diese Krankheitsbilder durch
Gesundheitsforderung und Pravention moglichst von vornherein zu vermeiden, ist sich aber dar-
Uber im Klaren, dass dies nie vollstandig gelingen kann. Wenn sie dann auftreten, sind die Versor-
gungsmoglichkeiten in Osterreich regional noch sehr unterschiedlich, sowohl hinsichtlich der An-
gebote als auch hinsichtlich der mit den notwendigen Behandlungen verbundenen Kosten fir die
Eltern. Mit den folgenden Zielen zur Versorgung von kranken Kindern und Jugendlichen ist auch
beabsichtigt, negativen Einfluss durch sozialen Status oder gesundheitliche Benachteiligung auf ei-
ne optimale Versorgung zu vermeiden.
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Ziel 12: Ambulante Erstversorgung optimieren und zu Tagesrandzeiten

und am Wochenende verbessern

Die Bevolkerung hat das nachvollziehbare Bediirfnis nach einer jederzeit verfligbaren raschen
und umfassenden Abklarung, aber oft keine ausreichende Entscheidungskompetenz, ob und wer
im Akutfall kontaktiert werden soll. Die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie setzt sich des-
halb das Ziel, eine hohere Transparenz lber verfligbare Angebote zu schaffen und Eltern gene-

rell besser zu informieren.

AuBerdem wurde im Rahmen des Erstellung der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie festge-
halten, dass die Versorgung mit niedergelassenen Padiatern regional sehr unterschiedlich ist und
deren Offnungszeiten haufig eingeschrinkt sind. Dies fithrt zum haufigen Aufsuchen von und lan-
gen Wartezeiten in den padiatrischen Akut-/Notfallambulanzen in den Spitélern, deren Funktion
primar die Notfallversorgung und nicht die Regelversorgung ist. Die Versorgung mit (niedergelas-
senen) Kinderfacharzten ist deshalb zu verbessern, insbesondere am Wochenende und zu Tages-

randzeiten und jeweils angepasst an die regionalen Verhaltnisse.

Zur Verbesserung der Information Uiber Angebote sind regional angepasste Losungen notig. So
wurde in Vorarlberg beispielsweise ein Telefondienst eingerichtet, und das AKH Wien informiert
via Internetseite (iber padiatrische Spezialambulanzen und Ulber Kinderfacharztordinationen. Die
Versorgung an Wochenenden und in der Nacht wird in Tirol (iber einen Nacht-Bereitschaftsdienst
von Allgemeinmedizinerinnen/-medizinern und Uber einen padiatrischen Notdienst in Kranken-
hausern abgedeckt. In Bludenz arbeiten niedergelassene Kinder- und Jugendfachdrzte eng mit
dem LKH zusammen und haben die Ordinationszeiten verbessert. In Wien wurde 2013 ein Kinder-

facharztnotdienst am Wochenende eingerichtet.

12.1 Schaffen von Transparenz tiber die derzeit verfiigbaren Angebote
im niedergelassenen Bereich, z. B. im Internet

12.1.1  Einfiihrung der Infonummer 141 in der Rettungs- und Feuerwehrleitstelle
zur Info Uber verfugbare Angebote (Vorarlberg)

12.1.2  Akkordierung der padiatrischen Spezialambulanzen in Wien: einheitliche,
detaillierte Darstellung der padiatr. Spezialambulanzen auf der Homepage
KAV ab Sommer 2013 (Wien)

12.2 Bessere Information fiir Eltern, wohin sie sich wenden kénnen, insbeson-
dere durch das Bereitstellen leicht verstandlicher und leicht zuganglicher
mehrsprachiger Informationen tiber Ansprechpartner und Zustandigkeiten
sowie z. B. durch die Einrichtung und Kommunikation einer (Kinder-)Not-
rufnummer

12.2.1  Elterninformation liber Kinderfacharztordinationen (Wien)

12.3 Erarbeitung von regional angepassten Lésungen fiir eine Versorgung
mit (niedergelassenen) Kinderarztinnen/-arzten zu den Tagesrand- und
Wochenendzeiten, beispielsweise durch Sicherstellen von ldngeren bzw.

gestaffelten Offnungszeiten von Facharztordinationen in einer Region oder

durch Organisation eines kinderarztlichen Notdienstes, von zentralen
padiatrischen Anlauf-Ordinationen oder durch verstarkte padiatrische
Kompetenz in sogenannten Arztefunkdienst-Ordinationen oder Ausbau
der Ressourcen in den padiatrischen Krankenhausambulanzen

12.3.1  Allgemeinmedizinischer Nacht-Bereitschaftsdienst unter der Woche (Tirol)

empfohlen

empfohlen

empfohlen

in
Umsetzung

umgesetzt

umgesetzt

in
Umsetzung

umgesetzt

in
Umsetzung

laufend
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12.3.2

1233

12.3.4

Padiatrischer Notdienst in Krankenhdusern (Innsbruck, St. Johann, Reutte,
Lienz, Kufstein) ist etabliert (Tirol)

Regional angepasste Lésung im Bezirk Bludenz: Zusammarbeit der nieder-
gelassenen Kinder- und Jugendfacharzte und LKH Bludenz, Verbesserung
der Ordinationszeiten (Vorarlberg)

Kinderfacharztnotdienst vorerst am Wochenende (geplant auch: in den
Abend/Nachtstunden) in unmittelbarer Ndhe wie etwa in Untersuchungs-
raumen von Kindernotfallambulanzen (Wien)

umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt
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Ziel 13: Padiatrische Kompetenz in der Notfallversorgung starken

Notfille bei Kindern und Jugendlichen stellen durch die Vielfalt der méglichen Erkrankungen und
durch die jeweiligen physiologischen und anatomischen Besonderheiten sowie die psychologi-
schen, emotionalen und kommunikativen Eigenheiten der einzelnen Altersstufen fiir jedes Ge-
sundheitssystem eine besondere Herausforderung dar. Die padiatrische Notfallversorgung in Os-
terreich funktioniert im GroRen und Ganzen gut und effektiv, dennoch gibt es Verbesserungspo-
tenzial hinsichtlich der Ersteinschatzung von Notfdllen sowie der gezielten Weiterleitung in spezi-
alisierte Zentren, in denen eine optimale medizinische Versorgung gewadhrleistet ist. Dariiber hin-
aus ist (im Zusammenhang mit Notfallen) auch die Friiherkennung von Gewalt an Kindern und Ju-
gendlichen oder deren Vernachladssigung ein zentrales Anliegen.

Die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie empfiehlt eine vertiefte padiatrische Notfallausbil-
dung, eine Verbesserung der raschen und zielgerichteten Weiterleitung bei Notfillen, die Fest-
legung von padiatrischen Notfallzentren und mehrere Malnahmen im Zusammenhang mit Ge-
walt, Vernachldssigung und Missbrauch.

In Tirol wurde das Angebot fiir padiatrische Notfallausbildung erweitert, in Wien und in Salzburg
wird auf ein (neues) Triagierungssystem in Kinderambulanzen hingewiesen. Die Festlegung von
padiatrischen Notfallzentren und eine entsprechende Verankerung im Osterreichischen Struktur-
plan Gesundheit (OSG) bleiben vorerst weiterhin eine Empfehlung. Fiir eine bessere Vernetzung
bei Verdacht auf Kindesmissbrauch ist in Wien vorgesehen, eine forensische Untersuchungsstelle
fur Kinder und Jugendliche zu etablieren.

13.1 Vertiefte padiatrische Notfallausbildung bzw. Nachschulung fiir Arztinnen/  empfohlen in
Arzte und Pflegepersonen, die in Rettungs-/Notarztsystemen tétig sind und Umsetzung
fiir alle Arztinnen/Arzte, die mit Minderjihrigen arbeiten, z. B. im Rahmen
von Notarzt-Refresher-Kursen (mindestens alle 4 Jahre) oder Simulations-
trainings

13.1.1  Ausweitung des Ausbildungsangebots fiir padiatrische Notfallmedizin umgesetzt
(mehrere Termine pro Jahr) (Tirol)

13.1.2  Megacode-Training zur Herz-Lungen-Wiederbelebung von Kindern mit laufend
Debriefinganalyse fuir das Notarzte-/Rettungssystem fur niedergelassene
Arztinnen/Arzte/Krankenhausbedienstete (alle Berufsgruppen). Mit Hilfe
des SimNewBabies fir Neugeborene und einer weiteren Reanimationspup-
pe flr groRere Kinder werden diese Trainings durchgefiihrt. (Karnten)

13.2 Verbessern der raschen und zielgerichteten Weiterleitung der Patientin- empfohlen in
nen/Patienten von den Erstanlaufstellen zu den jeweils richtigen Behand- Umsetzung
lungseinheiten/-einrichtungen auf Basis internationaler Standards und
durch fachliche Schulungen

13.2.1  Neues Triagierungssystem in Kinderzentrumsambulanz (Padiatrische und umgesetzt
Kinderchirurgie) (Salzburg)

13.2.2  Triagierung in Kindernotfallambulanzen an drei Standorten in Wien (Wien) umgesetzt

13.3 Festlegung von padiatrischen Notfallzentren mit fester Verankerung empfohlen empfohlen
padiatrisch kompetenter Arztinnen/Arzte in diesen Zentren

13.4 Definition und Gberregionale Planung von Kompetenzzentren fiir die empfohlen empfohlen
spezialisierte padiatrische Notfallversorgung im OSG, z. B. fiir Kinder
mit schweren Brandverletzungen, mit Schddel-Hirn-Trauma oder bei
Ertrinkungsunfallen
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Ziel 14: Versorgung in Krankenhdusern kinderfreundlicher machen

Die Versorgung in Krankenhdusern ist nicht immer an die Bediirfnisse der Kinder und Jugend-
lichen angepasst. Besonders in kleineren Spitdlern kommt es immer wieder vor, dass Kinder auf
Erwachsenenstationen betreut werden. Es sind nicht in allen Spitdlern Betten fiir Begleitperso-
nen in ausreichendem Mal} vorhanden, nicht (iberall werden besonders Kinder optimal in Ent-
scheidungen, die sie betreffen, eingebunden. Der Selbstbehalt bei Spitalsaufenthalten (Spitals-
kostenbeitrag) kann zu hohen finanziellen Belastungen fir die Eltern fiihren (siehe auch Ziel 9),
vor allem bei Friihgeborenen, Mehrlingsgeburten, chronisch kranken Kindern, Kindern mit Be-
hinderung und Kindern, die liber den Jahreswechsel im Krankenhaus bleiben miissen. Stationare
Behandlungen sind fiir Kinder generell sehr belastend und sollten deshalb auf das unbedingt
Notwendige beschrankt werden. Tagesklinische Behandlungen stellen eine kindgerechte Form
der stationdren Versorgung dar, finden aber aufgrund des Mangels an entsprechenden Struktu-
ren haufig in Stationen fir Erwachsene statt (siehe oben).

Fiir eine kinderfreundlichere Versorgung ist es unerlasslich, die stationdre Versorgung kind-
gerecht zu gestalten, die Infrastruktur fiir Begleitpersonen auszubauen, die Kosten fiir Begleit-
personen zu reduzieren und die Selbstbehalte zu streichen, tagesklinische Strukturen auszubauen
und Kindern im Krankenhaus mehr Partizipation zu ermoglichen. Abgesehen von schrittweisen
Erfolgen bei der kindgerechten Gestaltung der stationdren Versorgung (im Rahmen der Baby-
friendly Hospital Initiative, dem Selbstevaluierungstool, der Beriicksichtigung bei jedem Errich-
tungs- und Bewilligungsverfahren in Tirol) und der Kostenbefreiung bzw. —reduktion fur Begleit-
personen von Kleinkindern in Vorarlberg (siehe Ziel 9), steht die Umsetzung der unter Ziel 14 vor-
geschlagenen MalBnahmen noch aus.

14.1 Kindgerechtes Gestalten der stationdren Versorgung in Spitdlern ohne teilweise in
padiatrische Abteilung durch Einrichten eigener Kinderbereiche; Gewahr- umgesetzt Umsetzung
leisten der Pflege durch diplomiertes Personal mit padiatrischer Kompe-
tenz, Gewabhrleisten regelmaRiger padriatischer Konsiliarbetreuung sowie
ausreichende Kapazitaten fiir Begleitpersonen

14.1.1  Unterstltzung des kindgerechten Gestaltens der stationdren Versorgung in
durch das Selbstevaluierungsmodell und das Tool zur Umsetzung der Umsetzung
Kinderrechte im Krankenhaus von The International HPH Network der
WHO

14.1.2  Umsetzung und Verbreitung der Europarat-Leitlinien Child friendly health in
Care, ein erster Schritt dazu ist die Ubersetzung ins Deutsche Umsetzung

14.1.3  Kindgerechte Gestaltung im Rahmen der Baby-friendly Hospital Initiative in
(siehe auch Ziel 8) Umsetzung

14.1.4  Verbesserung der Kinderfreundlichkeit und -sicherheit in Krankenzimmern umgesetzt

und Abteilungen bei Bauvorhaben: Bei jedem Errichtungs- und Betriebs-
bewilligungsverfahren von Krankenhausern mit Padiatrie (insbes. im
neuen Kinderherzzentrum) wird Kinderfreundlichkeit tiberpriift und
eingefordert (z. B. Hohe des Handlaufes, Farben) (Tirol)

14.2 Ausbau/Verbesserung der Infrastruktur fiir Begleitpersonen (z. B. empfohlen empfohlen
ausreichend kostenlose/ kostengiinstige Unterbringungsmaéglichkeiten
im Krankenhaus bzw. in raumlicher Ndhe) sowie kein Verrechnen von
Kosten fiir Begleitpersonen (aufer Essen)

14.3 Streichen des ,Selbstbehalts” fiir Sduglinge, Kinder und Jugendliche empfohlen empfohlen
bei einem Spitalsaufenthalt
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Ziel 15: Versorgung in ausgewdhlten Bereichen verbessern
(Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik,
Neuropadiatrie, Sozialpadiatrie)

In den ,Osterreichischen Strukturplan Gesundheit” (OSG) wurden im Jahr 2008 erstmals Best-
immungen zur Kinder- und Jugendpsychiatrie integriert. Sie sind eine Richtschnur fiir den Auf-
und Ausbau der stationaren Kinder- und Jugendpsychiatrie sowohl hinsichtlich verbesserter Ver-
sorgung wie auch hinsichtlich verstarkter Ausbildung von Fachéarztinnen/-drzten in diesem Be-
reich. Letzteres ist Voraussetzung fiir den langerfristig geplanten Ausbau der ambulanten kinder-
und jugendpsychiatrischen Versorgung.

Somatische Stérungen mit psychischem Hintergrund sowie eine Reihe von psychischen Krank-
heitsbildern von Kindern und Jugendlichen bedirfen oft keiner kinder- und jugendpsychiatri-
schen Intervention, sondern sind in auf Kinder und Jugendliche spezialisierten Versorgungseinhei-
ten der Psychosomatik optimal behandelbar. Daher ist der Auf- und Ausbau der psychosomati-
schen Versorgung fiir Kinder und Jugendliche im OSG vereinbart. Der Umsetzungsstand ist in
Osterreich allerdings noch unzureichend und regional unausgewogen.

Ziel ist das Gewahrleisten einer multidisziplindren Versorgung aller psychisch kranken bzw. stark
belasteten Kinder und Jugendlichen, unabhangig von sozialem Status, durch ein flaichendecken-
des, abgestuftes und kostenfreies Versorgungsangebot an facharztlicher, psychologischer sowie
psycho- und funktionell-therapeutischer (Ergo-, Physiotherapie, Logopéadie ...) Betreuung mit kin-
der- und jugendspezifischer Ausbildung und Kompetenz. Des Weiteren ist es erforderlich, die fa-
milidre Situation (Eltern-Kind-Beziehung) mit zu bericksichtigen und die Eltern in die Therapie
mit einzubeziehen. Dies gilt besonders fiir Konstellationen, wo die Eltern bzw. ein Elternteil mani-
fest an einer psychischen Erkrankung leiden/leidet. Die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie
empfiehlt deshalb den Ausbau der entwicklungs- und sozialpadiatrischen Versorgung.

Ein weiterer Schwerpunkt innerhalb dieses Ziels ist die Verbesserung der neuropdadiatrischen
Versorgung.

Die meisten MaBnahmen unter Ziel 15 wurden bisher im Bereich der kinder- und jugendpsychi-
atrischen Versorgung gesetzt. Es wurde eine Mangelfachverordnung erlassen, wodurch die Aus-
bildungskapazitdten erhoht werden konnten. In Tirol und Vorarlberg ist der Ausbau der stationa-
ren Versorgung vorgesehen, und in mehreren Bundeslandern wurde oder wird demnachst die
ambulante Versorgung ausgeweitet (Karnten, NO, OO, Tirol, Wien). Im Burgenland ist neben dem
Zentrum fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie in Eisenstadt eine weiteres sol-
ches Zentrum in Oberwart geplant. Spezifische Vernetzungsaktivitditen wurden auch aus Karnten
gemeldet, etwa eine jugendpsychiatrische Kontaktstelle an der Jugend-Notschlafstelle in Kla-
genfurt oder die Ausstattung von Ambulatorien fiir Drogenkranke mit Facharztstellen fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, sowie aus der Steiermark, wo sich eine Arbeitsgruppe mit der besseren
Kooperation zwischen Jugendwohlfahrt und Kinder- und Jugendpsychiatrie beschaftigt.

Auch das psychosomatische Versorgungsangebot wurde ausgeweitet: stationar im LKH Krems
und Innsbruck, stationdr und ambulant an der Kinderklinik in Wien und in Salzburg (spezialisiert
auf Essstorungen bei Sduglingen und Kleinkindern) und als Tagesklinik im Wilhelminenspital in
Wien. Im Bereich der Neuropadiatrie plant die neuropadiatrische Organisationseinheit an der
MedUni einen Ausbau der Vernetzung. In Wien wurde das ambulante Diagnostik- und Therapie-
angebot um weitere 1.700 Platze ausgeweitet.

Fiir die Erreichung von Ziel 15 insgesamt sind vor allem zwei Strategien der Sozialversicherung
von Bedeutung: Sowohl die Strategie ,Psychische Gesundheit” als auch die ,Strategie der Sozial-
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versicherung zu Kinder- und Jugendgesundheit” bekennen sich zum Ausbau der genannten Ver-
sorgungsbereiche.

15.1 Rascher Ausbau der kinder- und jugendpsychiatrischen stationdren in in
Versorgungsstrukturen im Einklang mit den OSG-Vorgaben Umsetzung Umsetzung
15.1.1  Ausbau stationarer Bereich: geplant

— Erweiterung der Bettenkapazitat fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
im Zentralraum Innsbruck

— Schaffung Department fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
in der Universitatsklinik Innsbruck (Tirol)

15.1.2 Konzept zum Ausbau der kinder- und jugendpsychiatrischen stationadren geplant
Versorgungsstrukturen in Ausarbeitung und Umsetzung, Spezialkonzept
fur Kinder und Jugendliche geplant (Vorarlberg)

15.2 Erlass einer Mangelfachverordnung zur Erh6hung der Ausbildungs- in umgesetzt
kapazitat in der Kinder- und Jugendpsychiatrie durch Bundesminister Umsetzung
Stoger mit dem Ziel, die verfligbaren Ausbildungskapazitdaten von
Facharztinnen/-arzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie an allen
Standorten zur Ganze auszuniitzen

15.3 Ausbau der Kapazitaten zur Grundversorgung durch niedergelassene empfohlen in
Fachirztinnen/-drzte und Sicherstellen der multidiszipliniren Vollver- Umsetzung
sorgung gemeinsam mit niedergelassenen Therapeutinnen/Therapeuten
mit kinderspezifischer Ausbildung bzw. in interdisziplindren Ambulatorien

15.3.1  Schaffung von zwei Planstellen fiir Facharzte fur Kinder-, Jugend- umgesetzt
und Neuropsychiatrie per 1. April 2013 (Karnten)

15.3.2  Ausbau des ambulanten kinderpsychiatrischen Angebotes durch laufend
Schaffung von fiinf Planstellen fir niedergelassene Facharztinnen/
-4rzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie (NO)

15.3.3  Pilotprojekt: Befristete Vertrage mit drei niedergelassenen Facharztin- umgesetzt
nen/-arzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (Linz, Wels, Steyr) (00)

15.3.4  Verbesserung der ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen in
Versorgung nach den Planungsvorgaben des ambulanten Regionalen Umsetzung
Strukturplans Gesundheit (Tirol)

15.3.5  Ausbau des ambulanten kinderpsychiatrischen Angebotes durch in
Ausweitung der personellen Kapazitdten (Facharztinnen/-arzte fur Umsetzung
Kinder- und Jugendpsychiatrie) in bestehenden Einrichtungen (Wien)

15.3.6  Ausbau des ambulanten kinderpsychiatrischen Angebotes durch in
Abschluss von Vertridgen mit niedergelassenen Facharztinnen/ Umsetzung
-arzten flr Kinder- und Jugendpsychiatrie (Wien)

15.4 Vernetzung und Kooperation aller beteiligten Angebote und Struk- empfohlen in
turen wie Gesundheitsférderung, Pravention, Krisenbehandlung, Umsetzung
Suchtbehandlung, Rehabilitation, Einrichtungen zur Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit komplexen Stérungsbildern, Einrich-
tungen der Jugendwohlfahrt

15.4.1  Vernetzung und Entwicklung addaquater Angebote: (Burgenland) in
e  Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie Umsetzung in
in Eisenstadt Umsetzung
e  Zentrum fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
in Oberwart geplant
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15.4.2

15.4.3

15.4.4

15.4.5

15.4.6

15.5

15.5.1

15.5.2

15.5.3

15.5.4

15.5.5

15.5.6

15.6

15.7

15.7.1

15.8

15.8.1

15.8.2

Arbeitsgruppe ,,Jugendwohlfahrt und Kinder-Jugendpsychiatrie
zur Verbesserung der Kooperation zwischen Jugendwohlfahrts-
tragern und stationdrer Versorgung (Steiermark)

Nachsorge bei Essstérungen —ambulante Weiterbetreuung von
Klientinnen/Klienten mit Essstérungen durch das Personal der
psychiatrischen Abteilung zur Gewahrleistung der Betreuungs- und
Beziehungskontinuitat (Karnten)

Jugendpsychiatrische Kontaktstelle an der Jugend-Notschlafstelle
in Klagenfurt im Sinne eines Korridors ins Gesundheitsversorgungs-
system (K&rnten)

Jugendpsychiatrische Versorgung substanzkonsumierender Jugend-
licher: Ausstattung der Ambulatorien fiir Drogenkranke mit Fach-
arztstellen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (Klagenfurt, Villach,
Voélkermarkt, Spittal/Drau) (Karnten)

Angebote zur psychologischen Beratung fiir Familien-, Schul- und
Alltagsthemen, Workshops fiir Kinder und Jugendliche, Psycho-
therapie fir Kinder und Jugendliche (Karnten)

Zugiger weiterer, regional gleichmaRiger Auf- und Ausbau des psycho- in
somatischen Versorgungsangebots gemiR 0SG Umsetzung

Schaffung einer stationaren psychosomatischen Versorgung
im LKH Krems (NO)

Etablierung eines psychosomatischen Konsiliardienstes
im LKH Innsbruck (Tirol)

Eroffnung Tagesklinik fiir Sduglingspsychosomatik (Wien)

»Ambulante Schule“ als Einrichtung der psychosomatischen
Versor-gung fur Kinder (Wien)

Stationdre und semistationdre Behandlungseinheiten
fur Psycho-somatik (Wien)

Etablierung der ambulanten und stationdren Versorgung
von Sauglingen und Kleinkindern mit Essstérungen (Salzburg)

Erarbeiten eines Gesamtkonzepts zur neuropddiatrischen Versorgung empfohlen
in Osterreich und deren Aufnahme in den 0SG

Einrichtung von neuropadiatrischen Organisationseinheiten empfohlen
zumindest an den drei 6ffentlichen Universitatskliniken

Neuropadiatrische Organisationseinheit an der MedUni Wien und
im Preyer’schen Kinderspital bereits etabliert, Ziel ist Ausbau der
Vernetzung

Flachendeckender Ausbau der entwicklungs- und sozialpadiatrischen

Versorgung empfohlen

Therapie fir Kinder mit Entwicklungsstorungen im Vorschulalter
(Salzburg)

Kapazitatserweiterung von zwei bzw. Neuerrichtung eines Ambula-
toriums fiir Entwicklungs- und Sozialpadiatrie in Wien. Zusatzliche
geplante Therapieplatze: 1.700

laufend

laufend

geplant

laufend

laufend

in
Umsetzung
umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt
umgesetzt
in

Umsetzung

empfohlen

empfohlen

umgesetzt

in
Umsetzung

laufend

geplant
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15.8.3  Ausbau des Wiener Netzwerkes Entwicklungsbegleitung (friiher in
Wiener Risikokinderprogramm) durch Ausweitung des ambulanten Umsetzung
Angebotes. Alle diagnostischen, beratenden und therapeutischen
Leistungen sind flr Familien kostenlos und ohne Krankenschein
erhaltlich, wodurch ein sehr niederschwelliger Zugang ermoglicht

wird.
Strategie der SV Psychische Gesundheit: in
Der Handlungsbereich 7 fokussiert auf niederschwellige flachendeckende Umsetzung

Grundversorgung in der Psychiatrie, Psychotherapie und in den funktio-
nalen Therapien und spricht sich fir vernetzte Versorgungsmodelle aus.

Strategie der SV Kinder- und Jugendgesundheit n
Umsetzung
Projekt: Linzer Interventionsprogramm Autismusspektrum- geplant

storungen (LIA): Adaptierung, Erprobung und Evaluierung des Early-
Start-Denver-Modells fiir Oberdsterreich

Verbesserung der Diagnose und Behandlung von ADH(S):
e  Ausarbeitung des Iststand-Berichts zu ADH(S) umgesetzt

e  Umsetzung der formulierten Ziele und Handlungsempfehlungen empfohlen
Sachleistungsverrechnung im Bereich der Psychotherapie — vertrag- umgesetzt
liche Regelung mit dem Institut Psychotherapie im landlichen Raum

(Kontingent fur Kinder und Jugendliche) (Bugenland)

Sachleistungsverrechnung im Bereich der Ergotherapie — vertragli- umgesetzt
che Regelung mit dem Verein fiir die ergotherapeutische Versorgung

(Kontingent fur Kinder und Jugendliche) (Burgenland)

Projekt: Verordnungskatalog Ergotherapie, Logopadie und Physio- in
therapie fiir Kinder und Jugendliche: Erstellung eines einheitlichen Umsetzung
Katalogs, der Therapien verbindlich regelt.

Flachendeckender Ausbau der ergotherapeutischen Versorgung geplant
(Vertragsangebot) unter Berilicksichtigung einer Padiatrie-

Spezialisierung (NO)

Projekt psychische Gesundheit (Psychiatrie, Psychotherapie, klinische geplant
Psychologie): psychosoziale Beratung und ambulante medizinische

Rehabilitation (Tirol)

Kuratorium fir psychische Gesundheit: umgesetzt
Zusammenschluss von Einrichtungen aus dem medizinischen

und psychosozialen Bereich; tragt Sorge fiir die Sicherung und

Versorgung der psychosozialen Gesundheit (Salzburg)

Kinder- und jugendpsychiatrische Beratung an Sonderschulen laufend

(Salzburg)

Weitere MaRnahmen siehe Ziel 16

64



Themenfeld 5: Versorgung in spezifischen Bereichen | Ziel 16: Integrierte Versorgung der ,modernen Morbiditit” verbessern

Ziel 16: Integrierte Versorgung der ,modernen Morbiditiat“ verbessern

Die Risikofaktoren fiir die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen haben sich verandert. Der
Begriff der ,modernen Morbiditdat” oder ,,neuen Morbiditdt”, der eine Verschiebung des Krank-
heitsgeschehens von akuten zu chronischen Erkrankungen und von somatischen zu psychischen

Erkrankungen beschreibt, gilt auch fir die Kindergesundheit.

Integrierte Versorgungsangebote stehen in Osterreich in regional sehr unterschiedlichem Ausmal
zur Verfligung. Insgesamt besteht vermutlich ein quantitativer Mangel an entsprechenden Ange-
boten, insbesondere fiir therapeutische Behandlungen (arztlich-psychologisch, funktionell und
psychotherapeutisch) von Kindern und Jugendlichen mit Entwicklungsproblemen bzw. Interventi-

onsbedarf.

Im Ziel zur integrierten Versorgung der ,modernen Morbiditat” ist festgehalten, dass eine ausrei-
chende qualitatsgesicherte therapeutische Versorgung sicherzustellen ist und dass auch die Da-
tensituation zu Therapiebedarf und -angebot verbessert werden soll. Empfohlen wird dartber

hinaus die Entwicklung eines integrierten Gesamtversorgungs- und Behandlungsplans.

Inzwischen liegt eine Studie der Sozialversicherung tiber Bedarf und Angebot an ambulanten The-
rapien vor. In Wien wurde eine Therapieplatzdatenbank eingerichtet, um Bedarf und Angebot an
Therapien abschatzen zu kénnen. In Karnten wurde im Rahmen des Masterplans Kinder- und
Jugendgesundheit die konkrete Versorgungslandschaft und Inanspruchnahme in den Bereichen
Ergotherapie, Physiotherapie, Logopddie und Mental Health erhoben. Die Sozialversicherung hat
ein Forschungsprojekt zur Pravalenz psychischer Stérungen beauftragt. Ein Grundlagenbericht zu

Entwicklungsverzogerungen wurde erstellt.

Gesamtversorgungs- und Behandlungspldne gibt es etwa in Karnten (zum Thema Sucht), in Nie-
derdsterreich ist ein solcher in Arbeit (NO Kinder- und Jugendplan) und ebenso in Oberdsterreich

(zu Essstoérungen).

Bei der therapeutischen Versorgung der ,modernen” Morbiditat ist Kooperation der einzelnen
Berufsgruppen ein wichtiges Qualitatskriterium. Auf Osterreich-Ebene wird derzeit an einem
Konzept zur Priméarversorgung gearbeitet, in dem eine multiprofessionelle Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen festgeschrieben ist. Konkrete MaBnahmen zum Ausbau der therapeuti-
schen integrierten Versorgung sind etwa das Vernetzungsprojekt Industrieviertel, die Errichtung
eines Kinder- und Jugendkompetenzzentrums im Innviertel, eines Kompetenzzentrums fiir inte-

grierte Versorgung in Wien und interdisziplindrer Miniambulatorien in Karnten.
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16.1

16.1.1

16.1.2

16.1.3

16.1.4

16.1.5
16.1.6

16.2

16.2.1

16.2.2

16.2.3

16.3

16.3.1

Verbesserte Daten- und Informationssammlung zu Therapiebedarf geplant
und therapeutischem Angebot insbesondere durch:

— Priifen der Durchfiihrbarkeit der Erhebung relevanter Daten im
Rahmen eines elektronischen Mutter-Kind-Passes (im Rahmen der
Entwicklung des vorgeschlagenen Gesamtkonzepts fiir VorsorgemaR-
nahmen bei Kindern und Jugendlichen; siehe Ziel 12)

— Verpflichtendes Registrieren der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe
als Voraussetzung fiir die Berufsausiibung

Gesetzliche Verankerung der Registrierung von nicht-arztlichen
Gesundheitsberufen

Erhebung von Bedarf und Angebot an ambulanten Therapien in
(Ergo-, Psycho- und Physiotherapie sowie Logopadie) bei Kindern Umsetzung
und Jugendlichen

Therapieplatzdatenbank/Warteliste: Etablierung eines Instruments zur
Erfassung von bendtigten und verfiigbaren Therapiekapazitaten (Wien)

Forschungsprojekt Psychische Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Osterreich — epidemiologische Erhebung: Schaffung eines
epidemiologischen Uberblicks und Pravalenz psychischer Stérungen,
Ermittlung der Haufigkeit des Auftretens allgemeiner psychischer
Auffalligkeiten sowie der wichtigsten Storbilder; Untersuchung von
Risiko- und Schutzfaktoren

Grundlagenbericht zu Entwicklungsverzogerungen

Im Rahmen des Masterplans Kinder- und Jugendgesundheit wird
die konkrete Versorgungslandschaft und Inanspruchnahme in den
Bereichen Ergotherapie, Physiotherapie, Logopadie und Mental
Health abgebildet. (Karnten)

Entwicklung eines integrierten Gesamtversorgungs- und Behandlungs- empfohlen
plans unter Einbeziehen des Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens,

differenziert nach Lebensabschnitten mit altersgerechten Settings und

Ubergéngen

— Genaue Analyse des Ist-Standes

— Bedarfsgerechter Ausbau abgestufter Versorgungsangebote

Karntner Suchthilfeplan: Ausbau und Errichtung bedarfsgerechter
Angebote fir suchtmittelkonsumierende Jugendliche sowie Ent-
wicklung gezielter Angebote zur selektiven Pravention (Karnten)

Erstellung des NO Kinder- und Jugendplans: Iststand-Erhebung
moglichst aller im Bereich von Kindern und Jugendlichen tatigen
Organisationen und Dienstleister (NO)

00 Gesundheits- und Sozialplan zur Verbesserung von Pravention,
Friherkennung und Versorgungssituation fir Menschen mit Esssto-
rungen (00)

Ausreichende, qualitatsgesicherte, flichendeckende ambulante empfohlen
therapeutische Versorgung durch ein multiprofessionelles Netzwerk

von institutionellen und niedergelassenen Therapeutinnen/Thera-

peuten mit kinderspezifischen Aus- und/oder Weiterbildungen

Berlicksichtigung von multiprofessioneller Versorgung von Kindern
und Jugendlichen im Rahmen des Konzepts zu Primarversorgung

in
Umsetzung

in
Umsetzung

umgesetzt

umgesetzt

in
Umsetzung

umgesetzt

umgesetzt

empfohlen

in
Umsetzung

in
Umsetzung

in
Umsetzung

in
Umsetzung

umgesetzt
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16.3.2

16.3.3

16.3.4

16.3.5

16.3.6

16.3.7

16.3.8

Vernetzungsprojekt Industrieviertel: Kinder und Jugendliche mit
psychosozialen Schwierigkeiten finden im interdisziplindren Kinder-
netzwerk Industrieviertel ein verantwortungsvolles Gegentiber,
welches durch individuelle bestmogliche Hilfe verbesserte Lebens-
perspektiven eréffnet. (NO)

Errichtung/Inbetriebnahme des Kinder- und Jugendkompetenz-
zentrums Innviertel: Einrichtung zur diagnostischen Abklarung und
Therapieangebote fiir Kinder und Jugendliche mit Auffalligkeiten im
emotionalen, kognitiven, sozialen und Verhaltensbereich durch ein
multiprofessionelles Team (aus den Bereichen Jugendpsychiatrie,
Sonder- und Heilpddagogik, Sozialarbeit, Psychotherapie/Psychologie,
Logopadie, Physiotherapie sowie Ergotherapie) (00)

Ausbau der Kinder- und Jugendkompetenzzentren: siehe 16.3.3;
Ziel: flachendeckendes Angebot durch Schaffung von weiteren
Kinder- und Jugendkompetenzzentren in den Regionen (00)

Errichtung eines Kompetenzzentrums fir integrierte Versorgung
der WGKK (Wien)

Miniambulatorien zur Betreuung von risikogeborenen und entwick-
lungsauffalligen Kindern und Jugendlichen mit interdisziplindrem Team
(Arzten/Arztinnen, Psychologen/Psychologinnen, Therapeuten/
Therapeutinnen und Sozialarbeiter/innen). (Karnten)

Psychologisch-psychotherapeutischer Dienst fir Kinder, Jugendliche
und Familien (KJF) sowie fiir Kinder und Familien - Kinderbetreuungs-
einrichtungen (KF-KBE) bietet u. a. psychologische Diagnostik,
Gutachtenerstellung, Beratung, Behandlung, kinder- und jugend-
psychotherapeutische Behandlung, Psychotherapie sowie therapeu-
tische Eltern-Kind-Gruppen (Karnten)

Therapie und Unterstiitzung fir betroffene Kinder und Jugendliche
und ihre Familien (Vorarlberg)

Forschungsprojekt: Safe and Empower Young Lives in Austria
(SEYLA): Erfassung von psychischen Faktoren und Verhaltens-
variablen, die zu selbstschadigendem Verhalten pradisponieren.
Erhebung von Hilfesuchverhalten der Jugendlichen, der Bedirfnisse
nach Hilfsangeboten und der Erfahrungen mit Hilfsangeboten.
(Wien, 00, Steiermark, Tirol)

Etablierung von Case und Care Manager
e im Perinatalzentrum Salzburg (Salzburg)
e inder Kinderklinik und im KH Kufstein (Tirol)

Pilotprojekt ,Kinder mit Wahrnehmungsstorungen
oder Entwicklungsstérungen (Tirol)

Weitere MaBnahmenvorschladge siehe Ziel 10

in
Umsetzung

in
Umsetzung

in
Umsetzung

geplant

laufend

laufend

laufend

laufend

umgesetzt/in
Umsetzung

in
Umsetzung
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Ziel 17: Neonatologische Versorgung an die geanderten
demografischen Verhaltnisse anpassen

In Anbetracht der Risikofaktoren fiir Frihgeborene bekommt Pravention in diesem Bereich
oberste Prioritat (siehe auch Ziel 3). Da sich Friihgeburten jedoch nicht zur Ganze verhindern las-
sen, ist es sehr wichtig, Friihgeborene optimal zu versorgen. Die neonatologischen Versorgungs-
kapazitaten wurden in den letzten Jahren ausgeweitet, doch im gleichen Zeitraum ist die Rate an
Friihgeborenen verhaltnismaRig starker angestiegen, und auch die Uberlebensrate der extrem
kleinen Frihgeborenen ist weiter angestiegen. Darum sind die neonatologischen Intensivstatio-
nen durchgehend stark ausgelastet, und es kommt immer wieder zu Kapazitdtsproblemen. In der
Literatur ist belegt, dass die Mortalitdt ansteigt, wenn die quantitative und qualitative Personal-
ausstattung nicht addquat ist und der Auslastungsgrad der neonatologischen Intensivstationen
Uberdurchschnittlich hoch ist.

Derzeit werden die neonatologischen Versorgungseinheiten auf Auslastung und Personalausstat-
tung und hinsichtlich des gesamten Leistungsgeschehens gepriift, und die Bettenkapazititen in
Wien wurden an zwei Standorten erweitert. Initiativen zum Ausbau und zur Verbesserung der
Infrastruktur fir Begleitpersonen sind nicht bekannt.

MaRnahmen Ziel 17

17.1 Uberpriifen der neonatologischen Versorgungseinheiten auf Basis empfohlen in
internationaler evidenzbasierter Standards (hinsichtlich Auslastung Umsetzung
und Personalausstattung) und ggf. Anpassungen. Eventuelle Anpas-
sungen sollten in Hinblick auf internationale bevélkerungsbasierte
Vergleichszahlen tiberpruft werden.

17.1.1  Erweiterung der neonatologischen Bettenkapazitdt am Perinatal- umgesetzt
zentrum AKH/MedUniWien
17.1.2  Ausbau der Kapazitaten fur Friihgeborene und Risikogeborene in
des Perinatalzentrums SMZ Ost Umsetzung
17.1.3  Strategie zur Anpassung des Leistungsspektrums fiir Krankenanstalten in
an den OSG 2010 (Tirol) Umsetzung
17.2 Ausbau und Verbesserung der Infrastruktur fiir Begleitpersonen empfohlen empfohlen
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Ziel 18: Angebot fiir Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen
verbessern

Der individuelle, gesellschaftliche wie 6konomische Wert der Rehabilitation bei Kindern und Ju-
gendlichen ist unbestritten. Schwere Erkrankungen bzw. Unfdlle bei Kindern und Jugendlichen
stellen eine extreme Belastung fiir die Betroffenen und ihre Familien dar. Die Rehabilitation von
Kindern und Jugendlichen hat spezifische Anforderungen, die sie von der Rehabilitation von Er-
wachsenen unterscheiden. Neben der Berticksichtigung ihrer spezifischer Bedirfnisse (Tagesab-
lauf, Bildungs- und Freizeitangebot, raumliche Gestaltung, Begleitung durch eine Nahperson etc.)
kommt auch der familienorientierten Rehabilitation — d. h. des begleitenden Einbeziehens der
Angehorigen — groRe Bedeutung zu.

Fiir den Ausbau des Rehabilitationsangebots wurden nun erste Schritte gesetzt: Der vom
Hauptverband der Sozialversicherungstrager veroffentlichte Rehabilitationsplan 2012 enthélt
ein eigenes Kapitel zu Kindern und Jugendlichen mit Qualitdtsstandards und Bedarfsschatzung.
Nun wurden in einigen Bundesldandern Projekte entwickelt, allerdings sind derzeit noch keine
endgiltigen Standort-Entscheidungen gefallen.

18.1 Schaffung eines Rechtsanspruchs auf Rehabilitation von Kindern empfohlen empfohlen
und Jugendlichen

18.1.1  Schaffung einer gemeinsamen Finanzierung zwischen SV und Landern geplant
flr die Umsetzung der Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen

18.2 Regelung der Zustandigkeit fiir das Bearbeiten der Antrage auf Kinder- und  empfohlen empfohlen
Jugendlichen-Rehabilitation; Entgegennahme bei allen Dienststellen der
Sozialversicherungen und Weiterleiten an definierte zustdandige Stellen

18.3 Adaptierung des bestehenden Antragsformulars fiir Rehabilitation empfohlen empfohlen
hinsichtlich der Spezifika der familienorientierten Rehabilitation

18.4 Einrichtung von Reha-Info-Points als niederschwellige, zentrale Stellen empfohlen empfohlen
fiir Information tiber und Organisation von Reha-Leistungen

18.5 Schrittweiser Ausbau des Angebots fiir Rehabilitation von Kindern und empfohlen geplant
Jugendlichen unter Beriicksichtigung der regionalen Erfordernisse sowie
im Einklang mit akkordierten Qualitdtsstandards und dem quantitativen
Bedarf laut der aktuellen Bedarfsschitzung der GOG/OBIG

18.5.1  Ausarbeitung eines Rehabilitationsplans 2012 (mit eigenem Kapitel Kinder umgesetzt
und Jugendliche): Bedarfsschatzung und Festlegung von Qualitatskriterien:

e  Einarbeitung der Ergebnisse zur Bedarfsschatzung fir die stationare
Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen (auf Grundlage der
im Jahr 2010 von der GOG fiir das BMG erstellten Studie)

e Uberarbeitung und Aktualisierung der Strukturqualitdtskriterien
fir die stationare Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen

18.5.2  Bewilligung fiir 10 Betten einer familienorientierten Kinder- und Jugend- umgesetzt
rehabilitationseinrichtung (Friih-Neurorehabilitation ,,reKIZ“)(Salzburg)

18.5.3 Familienorientierte Kinder- und Jugendrehabilitationseinrichtung in St.Veit geplant
(Hamatoonkologie, Stoffwechsel, Pulmonologie, Bewegung) (Salzburg)

18.5.4  Familienorientierte Kinder- und Jugendrehabilitationseinrichtung (Antrage) geplant
(NO, 00, Karnten, Tirol, Wien)
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Ziel 19: Padiatrische Pflege sicherstellen sowie
Kinderhospizarbeit und Palliative Care ausbauen

Kindgerechte pflegerische Versorgung erfordert ausreichend viele diplomierte Pflegepersonen
mit padiatrischer Kompetenz. Im stationaren Bereich wurde in den letzten Jahren ein diesbeziigli-
cher Mangel splirbar, der sich z. B. daran zeigt, dass offene Stellen vielfach nicht besetzt werden
kénnen. Darlber hinaus gibt es nicht in allen Bundeslandern mobile Pflegeangebote fiir Kinder
und Jugendliche. Im Speziellen mangelt es auch an mobiler palliativer Versorgung und Hospiz-
arbeit flir Kinder und Jugendliche. Neben den quantitativen Erfordernissen besteht insbesondere
auch die Notwendigkeit der Definition von verbindlichen (Struktur-)Qualitatskriterien auf Basis
elementarer Versorgungsstandards fiir Kinderhospizarbeit und padiatrische Palliative Care.

Die in der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie empfohlene Pflegebedarfsstudie wurde noch
nicht durchgefiihrt, doch sind fir das Jahr 2014 Arbeiten zur Familiengesundheitspflege vorge-
sehen. Die Pflegeausbildungen wurden evaluiert, und die daraus resultierenden Reformierungs-
erfordernisse wurden bereits in Angriff genommen.

Ein Konzept fiir die Hospiz- und Palliativversorgung fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
wurde entwickelt, und erste Initiativen zum Ausbau der mobilen Kinderhospizarbeit sind im Gan-

ge.
19.1 Bedarfserhebung zu Pflegepersonen mit padiatrischer Kompetenz mittels geplant empfohlen
Pflegebedarfsstudie
19.2 Prifung der Umsetzbarkeit niederschwelliger Unterstiitzungsangebote empfohlen in
far Familien mit (chronisch) kranken Kindern, z. B. durch ,,Familien- Umsetzung
gesundheitspflege” (Family Health Nurses)
19.2.1  Erarbeitung eines Aufgaben- und Kompetenzprofils fir eine geplant
Familiengesundheitspflege / Public Health Nurse
19.3 Evaluierung der Pflegeausbildungen in in
Umsetzung Umsetzung
19.3.1 Reformierung der Pflegeausbildungen gemaR Evaluierungsergebnis in
Umsetzung
Interdisziplindre Heimbetreuung hamotoonkologischer laufend
Patientinnen/Patienten: Regenbogenteam (Salzburg)
19.4 Hospiz- und Palliativversorgung fiir Kinder, Jugendliche und junge empfohlen umgesetzt

Erwachsene (Konzeptentwicklung)
inkl. Entwicklung von Standards und (Struktur-)Qualitatskriterien fur
Kinderhospizarbeit und padiatrische Palliative Care auf Bundesebene
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19.5

19.5.1

19.6

19.6.1

19.6.2

19.6.3

19.6.4

Ausbau der mobilen Kinderhospizarbeit und der padiatrischen Palliative empfohlen
Care, eventuell im Rahmen von Reformpoolprojekten

Schaffung von spezialisiertem stationaren bzw. mobilen Angebot:
e Kinderhospiz ,Sterntalerhof” (Burgenland)

e  Padiatrische Palliativbetten an der Kinderklinik Madling (NO)
e Kinderhospiz KinderPalliativNetzwerk (00)

e  Mobile Hospizbegleitung fiir Kinder HOKI (Vorarlberg)

e  Mobiles Kinderhospiz MOMO (Wien)

e  Mobiles Kinderhospiz Netz (Wien)

Weiterbildung im Bereich Kinderhospiz und Palliative Care

Interdisziplindrer Universitatslehrgang Palliative Care in der Padiatrie
(Niederosterreich)

Lehrgang fiir padiatrische Palliativmedizin der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat (PMU) (Salzburg)

Lehrgang fiir ehrenamtliche Mitarbeiter/innen in der padiatrischen Hospiz-
und Palliativversorgung (00, Salzburg, Vorarlberg)

Beriicksichtigung von Kinderhospiz und Palliative Care in Lehrplanen
flr Pflegeausbildung (Tirol)

empfohlen

umgesetzt

in Umsetzung

umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt
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Ziel 20: Verfiigbarkeit von kindgerechten Arzneimitteln verbessern

Uber die Hélfte der in der Kinderheilkunde géngigen Arzneimittel sind nicht ausreichend fiir Kinder
untersucht. Bei Anwendung von Arzneimitteln, die fir Kinder nicht ausdriicklich zugelassen sind,
treten Nebenwirkungen doppelt so haufig auf. Klinische Forschung ist unabdingbar und auch in der
EU eine Prioritat.

Um in Osterreich Studien mit padiatrischen Patientinnen und Patienten rasch und effizient durch-
fiihren zu kénnen, ist ein Kinderarzneimittel-Forschungsnetzwerk notwendig, das mittlerweile be-
steht und dessen weiterer Ausbau geplant ist.

Status Status
2011 2013

MaRnahmen Ziel 20
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Umsetzung/Begleitmallnahmen

Eine Strategie ist so gut, wie sie wirksam ist. Viele der Ziele und MaRnahmen kénnen nicht durch
einen einzelnen Beschluss umgesetzt werden, sondern ihre Umsetzung erfordert kontinuierliche
Begleitung, Betreuung und Evaluierung. Es wurde daher eine Stelle eingerichtet, die sowohl Aktivi-
taten innerhalb des Gesundheitsministeriums als auch die Zusammenarbeit mit den anderen Ressorts
koordiniert.

Koordinationsstelle mit fachlicher Kompetenz

Zur erfolgreichen Umsetzung der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie wurde in der Sektion lI
des BMG eine Koordinationsstelle eingerichtet, die von der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) un-
terstiitzt wird. AuRerdem wurde ihr ein intersektorales Umsetzungskomitee zur Seite gestellt.

Die Koordinationsstelle begleitet die Umsetzung der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie. Sie
koordiniert die spezifischen Aktivitaten innerhalb des Bundesministeriums fiir Gesundheit und ar-
beitet mit Institutionen zusammen, die fir die Umsetzung der MaBnahmen (mit)verantwortlich sind.
Des Weiteren vertritt die Koordinationsstelle die spezifischen Perspektiven der Kinder und Jugendli-
chen auch bei anderen relevanten Strategien und Planen.

Konkrete Aufgaben sind u. a.:

¢ Begleitung und Koordination der Aktivitdten zur Kinder- und Jugendlichengesundheit innerhalb
des Bundesministeriums fiir Gesundheit und mit der Gesundheit Osterreich GmbH,

¢ RegelmadBige Evaluierung der MaBnahmen der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie
(diese Aufgabe kommt der GOG zu),

e Aktivitdten zur Bewusstseinsbildung tber die intersektorale Verantwortung fiir Gesundheit
(von Kindern und Jugendlichen) — ,,Health in All Policies”,

¢ Forderung der intersektoralen Zusammenarbeit in Belangen der Kinder- und Jugendgesundheit,

¢ Vertreten der Kinderperspektive in Prozessen wie NAP.e, NAP.b, Gesundheitsziele etc.
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Intersektorales Umsetzungskomitee

Das nunmehr gegriindete intersektorale Komitee zur Umsetzung der Kinder- und Jugendgesund-

heitsstrategie, das operativ mit der Koordinationsstelle zusammenarbeitet, setzt sich aus Vertrete-
rinnen und Vertretern einiger zentraler Entscheidungstrager zusammen.
Dies sind Vertreterinnen/Vertreter des/der:

BMG,

BMUKK,

BMASK,

BMWEJ,

BMLFUW,

Sportressort im BMLVS,
Bundeslénder,
Sozialversicherung,
Bundesjugendvertretung und

der relevanten Stakeholder (z. B. bOJA, Osterreichische Liga fiir Kinder- und Jugend-
gesundheit, Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde).

74






	Kinderjugendgesundheitsstrategie_2013_11_04.pdf
	Impressum
	Abkürzungen
	Einleitung
	Übergeordnete Ziele der Strategie
	Erläuterung der Maßnahmentabellen
	Themenfeld 1: Gesellschaftlicher Rahmen
	Ziel 2:  Bewusstsein für die politikübergreifende Verantwortung  für Gesundheit („Health in All Policies“) stärken
	Themenfeld 2: Gesunder Start ins Leben
	Ziel 4:  In der frühen Kindheit das Fundament  für langfristige Gesundheit legen
	Themenfeld 3: Gesunde Entwicklung
	Ziel 5:  Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen stärken
	Ziel 6:  Bildung als zentralen Einflussfaktor auf Gesundheit positiv nutzen
	Ziel 7:  Bewegung von Kindern und Jugendlichen ermöglichen  und fördern
	Ziel 8:  Gesunde Ernährung von Kindern und Jugendlichen fördern
	Themenfeld 4: Gesundheitliche Chancengleichheit
	Ziel 10:  Chancengleichheit für gesundheitlich benachteiligte  Kinder und Jugendliche fördern
	Weitere Maßnahmenvorschläge siehe Ziele 15 und 16
	Ziel 11:  Früherkennung und gezielte Förderung  bei Kindern und Jugendlichen verbessern
	Themenfeld 5: Versorgung von kranken Kindern und Jugendlichen in spezifischen Bereichen
	Ziel 12:  Ambulante Erstversorgung optimieren und zu Tagesrandzeiten und am Wochenende verbessern
	Ziel 13:  Pädiatrische Kompetenz in der Notfallversorgung stärken
	Ziel 14:  Versorgung in Krankenhäusern kinderfreundlicher machen
	Ziel 15:  Versorgung in ausgewählten Bereichen verbessern (Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik,  Neuropädiatrie, Sozialpädiatrie)
	Ziel 16: Integrierte Versorgung der „modernen Morbidität“ verbessern
	Weitere Maßnahmenvorschläge siehe Ziel 10
	Ziel 18:  Angebot für Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen verbessern
	Ziel 19:  Pädiatrische Pflege sicherstellen sowie  Kinderhospizarbeit und Palliative Care ausbauen
	Ziel 20:  Verfügbarkeit von kindgerechten Arzneimitteln verbessern
	Umsetzung/Begleitmaßnahmen
	Koordinationsstelle mit fachlicher Kompetenz
	Intersektorales Umsetzungskomitee




