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Sehr geehrte Damen und Herren,

es freut mich, Ihnen auch in diesem Jahr wieder unseren
aktuellen Bericht zur Kinder- und Jugendgesundheit in
Osterreich prasentieren zu diirfen. Dieser Bericht zeigt sehr
schon auf, wie engagiert die Sozialversicherung an diesem
Thema arbeitet.

Wer wie ich selbst Kinder hat, weif3, dass man als Elternteil
alles — aber auch wirklich alles — dafiir gibt, dass es den
Sprosslingen gut geht. Und Gesundheit ist der wesentlichste
Aspekt davon. Fiir mich geht daher ein lang gehegter Wunsch
in Erflillung, in der Position zu sein, auch anderen Eltern dabei
helfen zu kénnen, dass ihre Kinder gesund bleiben.

Gerade in der heutigen Zeit, wo Familien sich neu orientieren
(friher hatten Eltern vier Kinder, heute hat ein Kind vier
Eltern), sich Krankheitsbhilder im Bereich Kinder- und
Jugendgesundheit verschieben und Entwicklungsstérungen
im Ansteigen sind, stellt sich die Sozialversicherung der
Herausforderung, Kinder und Jugendliche professionell zu
begleiten und gebiihrend zu schiitzen. Von Geburt an miissen
sie die Chance haben, gesund aufzuwachsen.

Wir haben in das MalRnahmenpaket 2020 viel investiert und
gemeinsam mit unseren Sozialversicherungstragern eine
grol§ angelegte Kinder- und Jugendstrategie erarbeitet. Was
im Kindesalter versaumt wird, wirkt lange nach und braucht
viel mehr Einsatz, um es wieder zu &ndern. Aus diesem
Grund legt die Sozialversicherung hier ihren Schwerpunkt
auf Gesundheitsforderung und Pravention. Durch gezielte
Fritherkennung und Friihintervention ist es mdglich, Leid zu
verhindern und Gesundheit zu fordern.

Der vorliegende Bericht gibt einen eindrucksvollen
Uberblick tiber die laufenden Projekte. Dariber hinaus
finden Sie darin auch alle geférderten Projekte aus dem
Rahmenpharmavertrag.

Ich wiinsche lhnen eine interessante Lektiire

Dr. Alexander Biach
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Einlertung

Alle Kinder und
Jugendliche sollen die
Chance haben, gesund
aufzuwachsen!

Deshalb ist uns die friihzeitige Gesundheitsforderung und die
gesundheitliche Begleitung vom Kindesalter {iber die Jugend
bis ins Erwachsenenalter ein besonderes Anliegen.

Die SV, dein Begleiter von jung bis alt!

Hierbei ist allerdings neben der Kuration von Krankheiten

in erster Linie auch ein sehr starkes Augenmerk auf die
Pravention zu legen und dieser wird in der Sozialversicherung
auch die ihr zustehende Wichtigkeit eingerdumt.

Gesundheit ist ein Thema, das Menschen ihr ganzes Leben
lang begleitet. Darauf zu achten und einen entsprechenden
Lebensstil zu entwickeln, liegt in erster Linie in der
personlichen Eigenverantwortung.

Somit ist es wichtig, dass Kinder so friih wie mdglich das
entsprechende Bewusstsein hierfiir aushilden und sich damit
auseinandersetzen, damit sie spater Signale des Korpers
wahrnehmen und auf Verdnderungen reagieren kdnnen.
Ebenso sollen sie aber auch das Verstandnis und Bewusstsein
fiir einen gesundheitsférdernden Lebensstil aufbauen.

Deshalb setzt die SV schon sehr frith an und schafft Angebote
fiir eine gesundheitsfordernde Begleitung vom Kindesalter
iiber die Pubertat bis ins Erwachsenenalter.

Gesundheitsrisiken
friihzeitig zu erkennen, das
Gesundheitsbewusstsein bei
jungen Menschen zu stédrken und
die gesunden Lebensjahre zu
mehren, das ist das vorrangige Ziel
der SV.

Bericht zur Kinder- und Jugendgesundheit — Seite 5



2

Einblick

In ausgewahlte Projekte



Projekte der SV

2.1.1. KIJU Social-Media-
Jugendkampagne

Ausgangslage

Befragt man Jugendliche in Osterreich zum Thema Gesundheit,
s0 zeigt sich, dass diese bei der Wichtigkeitsskala doch

an hoher Stelle rangiert. Gleich nach ,Freundschaft” und
.harmonischem Familienleben” wird eine gute Gesundheit bei
den 14- bis 25-Jahrigen an dritter Stelle gereiht.

Tatsachlich zeichnet sich in der Realitdt ein anderes nicht

so positives Bild beziiglich des Gesundheitszustandes
unserer Kinder und Jugendlichen ab. Betrachtet man die
Entwicklung der chronischen Krankheiten, Erkrankungen des
Bewegungsapparats, Adipositas/Ubergewicht/Essstorungen,
psychische Erkrankungen, psychosoziale Stérungen und
Auffalligkeiten (wie Angststdrungen, Stérungen, die ein
Suchtverhalten nach sich ziehen), so zeichnet sich hier eine
ansteigende Tendenz klar ab.

Laut der Jugendgesundheitsstudie der WHO 2016 greifen 14

Prozent der Médchen und 15 Prozent der Buben wéchentlich
zur Zigarette. Beim Alkoholkonsum der Jugendlichen liegt
Osterreich im Ranking auf Platz 12 von 42. Nur jedes 20.
Médchen und jeder fiinfte Junge bewegt sich téglich fir
mindestens eine Stunde. Ein Viertel der Jugendlichen zwischen
15 und 26 Jahren schatzen sich selbst als ,,nicht gesund” ein.
Mehr als jedes zweite Madchen und jeder vierte Junge fiihlen
sich zu dick und 24 bzw. 12 Prozent versuchen abzunehmen.

Angesichts der Tatsache, dass im Kinder- und Teenageralter
die Basis fiir das gesunde Alterwerden gelegt wird
(Ernahrung, Suchtverhalten u. v. m.), ist sich der Hauptverband
der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager seiner
Verantwortung bewusst und versucht (unter anderem), seine
Anstrengungen in eine wirkungsvolle Prévention zu legen.

Es ist wichtig, schon friihzeitig ein Bewusstsein fiir einen
gesunden Lebensstil bei Jugendlichen zu schaffen. Denn was
im Kindesalter versaumt wird, wirkt lange nach und benétigt
viel mehr Einsatz, um es wieder gut zu machen.

Zielgruppe der Social-Media-Kampagne waren Jugendliche
zwischen 13 und 17 Jahren in Osterreich. Sie wurden

von uns in dieser eigens fiir sie kreierten Kampagne auf

genau jenen Kanalen angesprochen, die sie taglich zur
Kommunikation und Informationsbeschaffung nutzen.
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Projektziel

Durch die Kampagne sollen die Jugendlichen
niederschwellig auf die Themen und Angebote

der Sozialversicherung im Bereich Kinder- und
Jugendgesundheit aufmerksam gemacht werden und
AnstoB zu einem gesiinderen Lebensstil bekommen.
Zusdtzlich soll ein Kommunikationskanal zu den
Jugendlichen aufgebaut werden, der Dialog und Interaktion
ermdglicht, und Themen, die fiir Jugendliche relevant sind,
abbilden lasst. Daraus werden dann weitere inhaltliche
Mafnahmen fiir 2018 (und spéter) gewonnen.

Projektstrategie

Die Kommunikationsstrategie kombinierte den Trend

des Influencer-Marketings und die Expertise der
Sozialversicherung als wichtigen Treiber im Bereich der
Kinder- und Jugendgesundheit. Die Kampagne griff die hohe
Relevanz und das Vertrauen, das in Influencer gesetzt wird,
auf, wodurch gleichzeitig erste Kontaktpunkte zur Zielgruppe
entstanden und das hohe Vertrauen auf die Sozialversicherung
iibertragen wurde.

AUFMERKSAMKEIT =» INTERESSE = INFORMATION =
INTERAKTION

Positionierung und Botschaft

Die Sozialversicherung (SV) wurde als zuverlassiger
Partner und Begleiter (von jung bis alt) bei den
Jugendlichen positioniert. Die SV bot die Mdglichkeit
eines Dialoges auf Augenhohe und vermittelte dabei ein
jugendliches, frisches und vertrauensvolles Image.

Leitidee und Claim

Der Hauptverband schaffte eine moderne und fiir Jugendliche
ansprechende Landingpage — ,Fit & Strong — powered

by SV“, auf der Themen der SV sowie deren Angebote
aufbereitet wurden (z. B. Gratis-Zahnspange, Rauchfrei-
Telefon fiir Jugendliche, Jugendlichenuntersuchung u. v. m.)
Durch die Verlinkung mit der Plattform www.feel-ok.at wurden
auch noch breitere Themenfelder abgedeckt.

Ein Highlight bildet die Kooperation mit Influencern.
Influencer sind Personen, die im Social-Media-Bereich tiber
eine hohe Anzahl an Followern verfligen, starkes Vertrauen,
Vorbildwirkung und damit hohe Relevanz in der Zielgruppe
genieen und Meinungen beeinflussen konnen.

T G SIRONG

MIT CATOWSSEAURREALEN A HLODJT

TED #Y OSTERRETEHTSCHE SOMALVERS] (HERUNG

Fiir die Kampagne ,Fit & Strong” wurden die Influencer

Ali Mahlodji, Griinder der Berufsorientierungsplattform
whatschado.com und der Initiative WhatschaSKOOL sowie
Jugendbotschafter 2013, und Catowbeauty, die als junge
Youtuberin vor allem junge Madchen mit ihren Do-it-yourself-
Videos, Lifestyle- und Beauty-Hacks anspricht, ausgewahlt.
Diese beiden konnten tiber WhatsApp direkt angesprochen
werden. Die Jugendlichen konnten auf diesem Weg Fragen
zu Themen, die sie beschaftigen, stellen und bekamen

diese zeitnah beantwortet — ausgewahlte Schwerpunkt-
Fragen wurden in wiochentlichen Videos der Influencer
aufgegriffen und weitere Fragen auf WhatsApp
beantwortet.

W FIT & STRONG
. ot €

Fit, stark und gutaussehend - motivierende Tipps und vielas mehr gibt's
dazu von catowbeauty.

Fit and strong mit catowbeauty

Abonnéere unseren WhatsApp-Channel und bekomme jede Woche ein neues
exklusives Video von catowbeauty!

Mehr dazu

Um die Jugendlichen zu erreichen wurden jene Kommuni-
kationskanale fiir die Bewerbung der Kampagne ausgewahlt,
auf denen sie sich aufhalten — WhatsApp, Youtube, Instagram
und Facebook (It. Jugend-Internet-Monitor).
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Die ausgewahlten Influencer traten als Testimonials der
Kampagne auf. Im Vorfeld wurden zwei Videos gedreht, die
die Botschaft der Wichtigkeit eines gesundheitshewussten
Lebensstils transportierten — gesunde Ernahrung, Sport,
Verzicht auf Suchtmittel und Ahnliches und wie man dies im
Alltag integrieren kann.

Die beiden Influencer dienten als Multiplikatoren und luden
die Videos auf Ihren Kanalen hoch, teilten die Message auf
ihren Social-Media-Kandlen und verbreiteten so die Botschaft.

Evaluationsergebnisse

e Die beiden Aufrufvideos zum Start der Kampagne
wurden 79.312-mal aufgerufen.

e Die beiden beworbenen Kurzvideos brachten es auf
insgesamt 215.178 Views.

e 33.129 Views auf YouTube

e 51.774 Views auf Facebook

¢ 130.275 Views auf Instagram

e Macht insgesamt 250.000 Views.

e Die Zahl der Impressions lag mit 1,8 Millionen weit ber
den Erwartungen.

¢ Die Landingpage wurde von 21.246 Besuchern
aufgerufen.

¢ Abonnenten fiir den WhatsApp-Channel waren
insgesamt 775 Jugendliche.

Conclusio

Die Kampagne (bertraf die urspriinglich schon hochgesteckten
Ziele/Erwartungen und kann aus unserer Sicht als voller
Erfolg mit ausgezeichnetem Feedback erachtet werden.

Es wurde ein neuer Kommunikationskanal — fiir alle in
gleicher Weise zugangig — zu den Jugendlichen geschaffen,
auf dem nun weiter aufgebaut/erweitert und zuséatzliche
Aktionen gestartet werden konnen. Die Kampagne wird
auch 2019 fortgefiihrt!
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2.1.2 Therapeutische Ver-
sorgung von Kindern und
Jugendlichen in Osterreich

Bedarfsplanung fiir ausgewahlte Bereiche
der Physio-, Ergo- und Psychotherapie sowie
Logopédie

Ausgangslage

Immer wieder wird iber nachweisliche Engpésse in der Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen mit Entwicklungssto-
rungen sowie -verzogerungen in Osterreich medial berichtet.
Die Thematik rund um (zu) langer Wartezeiten und Selbstbe-
halte bei der Inanspruchnahme von funktionellen Therapien
und Psychotherapie sorgt fiir eine verbreitete Missstimmung
unter den Betroffenen aber auch bei Expertinnen und Experten
im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit.

Die Kinder- und Jugendgesundheit als thematischer Schwer-
punkt riickte in den letzten Jahren zusehends in den Mit-
telpunkt aller Bestrebungen der Sozialversicherung und der
osterreichischen Gesundheitspolitik. In der im Jahr 2011
publizierten Kindergesundheitsstrategie wurde im Themenfeld
5 besonders auf die , Versorgung von kranken Kindern und
Jugendlichen in spezifischen Bereichen” eingegangen. Unter
anderem wurde festgehalten, dass die Versorgung von Kindern
und Jugendlichen in ausgewéhlten Bereichen Optimierungsbe-
darf aufweist.

Projektinitiative

Vor diesem Hintergrund stellt auch der Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungstrager seine Weichen, um
seinem Bekenntnis zur Starkung der Kinder- und Jugendge-
sundheit nachzukommen. Bereits im Jahr 2014 beauftragte der
Hauptverband das Standardprodukt LEICON mit dem Aufbau
einer weitestgehend vollstandigen Datenbasis zur Beantwor-
tung von Versorgungsfragestellungen im Bereich der funktio-
nellen Therapien (Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie)
und der Therapien fir psychische Erkrankungen (Psychologische
Diagnostik und Psychotherapie) bei Kindern und Jugendlichen.

Mit Anfang diesen Jahres nahm der Hauptverband, gemein-
sam mit dem Competence Center Integrierte Versorgung (CCIV)
und der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) ein Kooperations-
projekt auf, das sich der ,Bedarfsplanung in der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen in den ausgewahlten Bereichen

Gesundheit Osterreich
GmbH ®* * *

Hauptverband der
osterreichischen
Sozialversicherungstrager

der Ergotherapie, Physiotherapie, Logopadie und Psycho-
therapie in Osterreich” widmet. Die Datengrundlage fiir die
Planungsarbeiten liefern die nunmehr zur Verfligung stehen-
den LEICON-Daten.

Prioritdres Ziel ist, sich einer bedarfsgerechten Versorgungs-
planung zu néhern, um daraus wertvolle Ergebnisse fiir den
geplanten flachendeckenden Ausbau der multidisziplindren
Sachleistungsversorgung durch Facharztinnen und Fachérzte
gemeinsam mit Therapeutinnen und Therapeuten zu gewin-
nen, sodass die Kinder und Jugendlichen am richtigen Ort
und zum richtigen Zeitpunkt die fiir sie erforderliche und
notwendige Therapie als Sachleistung in Anspruch nehmen
konnen und Erziehungsberechtigte sich dabei auf die fach-
liche Kompetenz der betreuenden Gesundheitsdienstleister
verlassen kénnen.

Projektfeinziele

e Schaffung von Grundlagen fiir eine bedarfsgerechte Pla-
nung mittels unterschiedlichen methodischen Zugéangen

e Bereits vorhandenes Wissen aus bisherigen Arbeiten und
Studien zu diesem Thema zusammentragen, biindeln und
entscheidungsrelevant aufbereiten sowie Synergien mit
anderen Organisationen jeglicher Art und Ebene schlieRen.

e Aufbau sowie fachlicher Austausch einer heterogenen
Expertinnengruppe in Form eines Workshops zu Planungs-
parametern.

e Aufzeigen von Methoden und Mdglichkeiten zur Anstel-
lung einer Bedarfsplanung in ausgewahlten Bereichen auf
Bundesebene

Derzeitiger Projektstand/Projektausblick

Das Projekt erfreut sich bereits am plangemal3en Voranschrei-
ten. Inzwischen konnte man sich mithilfe einer umfassenden
Literaturrecherche ein gutes Abbild zum derzeitigen Informa-
tionsstand Giber Epidemiologie und Bedarf verschaffen und all
das Wissen zusammentragen. Im Juni 2018 fand bereits der
geplante Workshop statt. Der Expertinnenkreis setzte sich aus
Fachleuten aus allen Bundesléndern zu den ausgewahlten Berei-
chen zusammen: Vertreterinnen und Vertreter der entsprechen-
den Berufsverbande, der Aushildungsstétten, der Politischen
Kindermedizin sowie im Feld tatige Therapeutinnen und Thera-
peuten je ausgewahlten Bereich. Der eintdgige Workshop sorgte
fir einen vielversprechenden Mehrwert, was die nun anstehen-
den Planungsarbeiten anbelangt. Erste Ergebnisse aus dem Pro-
jekt werden voraussichtlich Mitte 2019 in Form eines Berichts
veroffentlicht, danach ist eine Erweiterung um regionale Details
und Besonderheiten innerhalb der Sozialversicherungstrager in
Hinblick auf die trageriibergreifende Umsetzung geplant.

Competence Center
Integrierte Versorgung
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2.1.3. Finanzielle
Erleichterungen bel
der Kinderreha fur
Angehorige

Reischl und Biach: , Selbstbehalte fiir

Begleitpersonen abgeschafft — Herzstlick der
Gesundheitsreform damit jetzt finalisiert”

Die Einfiihrung der Kinderrehabilitation in vier Versorgungs-
regionen in ganz Osterreich war im vergangenen Jahr

ein wichtiger Meilenstein, sowohl fiir junge Patientinnen
und Patienten und deren Angehdrige als auch fiir die
Sozialversicherung. Mit dem Beschluss zur Befreiung

von Zuzahlungen fir Begleitpersonen und unbetreute
Begleitkinder in der Tragerkonferenz des Hauptverbandes der
osterreichischen Sozialversicherungstrager ist ein weiterer
Meilenstein umgesetzt worden.

.Um die medizinisch notwendige und sinnvolle Rehabilitation
von Kindern und Jugendlichen nicht durch finanzielle
Belastungen zu verhindern, wird ab sofort die Zuzahlung

fiir diese Personengruppen generell entfallen”, freut sich

die Vorsitzende der Tragerkonferenz und Obfrau der Wiener
Gebietskrankenkasse Ingrid Reischl. Betroffen sind davon
Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr sowie
Begleitpersonen und Patientinnen und Patienten im Rahmen
der familienorientierten Rehabilitation. Bisher mussten diese
Personen eine Zuzahlung in Héhe von rund 8 Euro pro Tag (ftir
maximal 28 Tage) leisten.

Nach der Versorgungszone Siid (Ende Juli 2016), der
Versorgungszone Nord (Mitte November 2016) und der
Versorgungszone Ost (Ende Dezember 2016) wurde Mitte
vergangenen Jahres mit dem Zuschlag in Tirol der Bedarf
laut Rehaplan und somit die Vollversorgung erfiillt. Fir ganz
Osterreich stehen nun in vier Versorgungszonen mit elf
Indikationsgruppen insgesamt 343 Rehabilitationsbetten
fiir Kinder und Jugendliche sowie zuziiglich 50 Betten

flir Angehorige zu Verfligung. ,Die Einfiihrung der
Kinderrehabilitation war ein wichtiger Meilenstein fiir die
Sozialversicherung. Mit der Abschaffung von Zuzahlungen
fir Familienangehdrige konnte jetzt auch eine finanzielle
Erleichterung fiir Familienangehdrige erreicht werden”, so
der Vorsitzende des Verbandsvorstandes im Hauptverband
Alexander Biach.

2.1.4.
KinderGesundheits\Woche
2018 in Wien

Um den Wert von personlicher Gesundheit sowie die
entsprechenden mentalen Grundlagen fiir Kinder zu starken,
wurde die KinderGesundheitsWoche kreiert.

Diese fand von 23. bis 25. April 2018 in der Zentrale der
Berufsrettung Wien 2018 statt.

8- bis 14-jdhrige Schulkinder wurden im Rahmen dieses
Projekts mit dem dsterreichischen Gesundheitssystem und
einer Reihe an MaBnahmen zur Gesundheitspflege vertraut
gemacht. Ziel war die persénliche Gesundheitsférderung und
Prévention fiir die heranwachsende Generation.

Gemeinsam mit den Partnern der Veranstaltung, wie der
Osterreichischen Arztekammer, dem Hauptverband der
Sozialversicherungstrager, der SVA, der Osterreichischen
Apothekerkammer, der Gesellschaft fiir homdopathische
Medizin, dem Arbeiter Samariterbund, dem Kurier, der Wiener
Gesundheitsforderung, der Firma Pfizer u. v. m., wurde ein
abwechslungs- und lehrreiches Programm erstellt: Medizin,
Erndhrung, Bewegung sowie Malnahmen zur psychischen
und sozialen Gesundheit wurden rund 1800 Schulkindern
kindgerecht und zeitgemald vermittelt.
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Zum Auftakt der Veranstaltung wurden alle Medienvertreter
und -vertreterinnen zur Pressekonferenz am Montag, dem 23.
April 2018, 10 Uhr eingeladen.

Persénlichkeiten aus dem Osterreichischen
Gesundheitssystem sprachen tiber Kindergesundheit mit
teilnehmenden Kindern der KinderGesundheitsWoche:

e Mag. Nick Angermayr: Mediaguide-Geschéftsfihrer,
Veranstalter und Initiator

e Senatsrat Dr. Rainer Gottwald:
Leiter der Berufsrettung Wien

¢ Dr. Alexander Biach:
Vorsitzender des Hauptverbandes der
Sozialversicherungstrager

¢ Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres: Prasident der Wiener
und dsterreichischen Arztekammer

e Dr. Alexander Herzog: damaliger stv. Obmann der SVA
(Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft)

¢ Prof. Dr. Robin Rumler: Geschaftsfiihrer von Pfizer
Osterreich

e Dr. Erfried Pichler: Prasident der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Homoopathie

¢ Priv.-Doz. Mag. pharm. DDr. Philipp Saiko: Prasident

der Apothekerkammer Wien

e Ali Mahlodji: EU-Jugendbotschafter, whatchado
Co-Griinder und Testimonial der Kampagne des
Hauptverbandes der Sozialversicherungen

Nachhaltigkeit

Kinder fiir Gesundheitsthemen zu sensibilisieren ist eine
Investition in die Zukunft!

Denn Kinder sind die Erwachsenen von morgen — wer in ihr
Gesundheitsbewusstsein investiert, investiert doppelt!

Im Rahmen der KinderGesundheitsWoche wurden Kinder
zwischen 8 und 14 Jahren im Rahmen von Workshops als
Gesundheitscoaches” geschult. Erworbenes Wissen
und personliche Erfahrungen werden von den Kindern in ihre
Familien, Freundeskreise und Schulen getragen — die Kinder
leisten somit selbst einen nachhaltigen Beitrag zur Bewusst-
seinshildung in Sachen ,aktive Gesundheitsvorsorge”!
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2.1.5. ,Richtig essen von
Anfang an!”

Gesundheitsforderung fiir Schwangere,
Stillende und Kinder bis zu 10 Jahren hat eine
Million Menschen erreicht!

Soll eine Schwangere fiir zwei essen? Wie lange darf frisch
gekochte Babykost warm gehalten werden? Gerade in der
Schwangerschaft, wahrend der Stillzeit und wenn das Baby
ins Beikostalter kommt, wollen Eltern alles richtig machen

und achten besonders auf die Erndhrung. Das ist auch wichtig,

denn dadurch kénnen Eltern viel dazu beitragen, dass sich ihr
Kind gut entwickelt und spater gesund is(s)t. Doch wie sieht
die optimale Erndahrung aus? Dank ,Richtig essen von Anfang
an!” gibt es dsterreichweit einheitliche Erndhrungsempfeh-
lungen von 0 bis zu 10 Jahren und dazu ein umfangreiches
Informationsangebot, das mittlerweile eine Million Menschen
via Workshops, Broschiiren, Plakaten, Folder und Downloads
in Anspruch nehmen.

Riickblick

,Richtig essen von Anfang an!” wurde 2008 von der Oster-
reichischen Agentur fir Gesundheit und Ernéhrungssicherheit
GmbH (AGES), dem Bundesministerium Gesundheit, Familie
und Jugend und dem Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager ins Leben gerufen. Gemeinsam
setzte man sich zum Ziel, die bis dato kontroversen Erndh-
rungsbotschaften auf wissenschaftliche Grundlagen zu stellen
und zu vereinheitlichen, ein (iberregionales Netzwerk von und
fur Fachkrafte aufzubauen und Lebensrdume zu schaffen, die
ein gesundes Aufwachsen von Anfang an ermdglichen.

Jetzt koch ich

SRR fir i [
.y % Dineiis
Hahripa)

IR Airsimaip, ey

Das gemeinsame Programm ist ein gutes Beispiel dafir,

wie Gesundheitsférderung national wirksam werden kann.
Was im Jahr 2008 mit einem kleinen Pilotprojekt begann, ist
mittlerweile flachendeckend und nachhaltig in den Regionen
verankert. Gemeinsam mit den Sozialversicherungstragern
konnte ein dsterreichweit einheitliches, kostenloses und
dauerhaftes Angebot fiir Eltern auf die Beine gestellt werden,
das ausgezeichnet angenommen wird.

Workshops und Fortbildungsveranstaltungen
mit mehr als 40.000 Teilnehmern

Seit 2011 veranstaltet ,Richtig essen von Anfang an!”
gemeinsam mit den Sozialversicherungstragern kostenlose
Workshops tiber Erndhrung in der Schwangerschaft, in

der Stillzeit und im Beikostalter. Mehr als 40.000 Eltern

und andere Bezugspersonen nahmen bisher an den 5000
Workshops teil. Darliber hinaus werden auch Multiplikatoren
aus relevanten Berufsgruppen wie Erndhrungswissenschaft-
lerlnnen, Diatologlnnen, Hebammen und Arztinnen geschult,
damit sich die Informationsweitergabe an Patientinnen und
Patienten sowie Kundinnen und Kunden einheitlich gestaltet.
In den vergangenen Jahren konnten so tber 1200 Fachkrafte
in mehr als 160 Fortbildungsveranstaltungen erreicht werden.

Evaluierung von Produkten und Verpflegung fiir
Kleinkinder

Im Rahmen des Programms ,Richtig essen von Anfang an!”
wurde auch die Kennzeichnung der am dsterreichischen
Markt erhaltlichen Beikostprodukte evaluiert mit dem Ziel,
die Zusammensetzung und Kennzeichnung aus ernahrungs-
wissenschaftlicher Sicht zu beurteilen und den Dialog mit
Industrie und Handel zu férdern. Es liegt bereits eine Check-
liste flir Beikostprodukte fur Eltern und die , Qualitatskriterien
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flir Beikost Starterprodukte” als Empfehlung der Nationalen
Erndhrungskommission vor.

Verbesserung der ,Mutter-Kind-Boxen”

Schwangere und Mutter erhalten haufig sogenannte , Mutter-
Kind-Boxen™ als Geschenk. Diese Boxen sollten idealerweise
nur mit erwiinschten Inhalten ausgegeben werden. Als
Ergebnis einer Markterhebung durch das Programm ,Richtig
essen von Anfang an!” konnte eine Anleitung zur optimalen
Befiillung der Mutter-Kind-Boxen erstellt werden. Diese richtet
ihre Empfehlungen sowohl an Firmen und Institutionen, die
.Mutter-Kind-Boxen"” in Auftrag geben bzw. herstellen, als
auch an Verteilungsstellen wie Entbindungskliniken, Gynako-
logen oder Gemeinden.

Erhebung zur Verpflegungssituation in
Kindergarten

Jedes zweite Kindergartenkind in Osterreich nimmt sein
Mittagessen im Kindergarten ein. Basierend auf dieser
Tatsache hat ,Richtig essen von Anfang an!” 2016 erstmals
eine dsterreichweite Erhebung zur Verpflegungssituation in
5.161 Kindergéarten durchgefiihrt und seit 2017 verdffentlicht.
Als Ergebnis der Erhebung konnte den Kindergartenbetreibern
sowie Entscheidungstrdgern eine Hilfestellung bei Fragen rund
um eine gestindere Kindergartenverpflegung bereitgestellt
werden.

Cook + Chill andere | 0,5 % von 1u Hause mitgebr.

g@ 4% 1% | 05%Sonstige/kA 22
vor Ort zubereitet
M 15%
Cook + Hold
9% g
Cook + Freeze H@E :
1%
&) A

Abbildung: Verpflegungssysteme fir die Bereitstellung des Mittagessens
im Kindergarten; Quelle: www.richtigessenvonanfangan.at

Ausgezeichnet als ,,Modell guter Praxis”

.Richtig essen von Anfang an!” hat sich mittlerweile national
wie international etabliert. Die erste Auszeichnung liefd

nicht lange auf sich warten: Im Rahmen des europdischen
Gemeinschaftsprojekts ,Joint Action on Nutrition and Physical
Activity” wurde ,Richtig essen von Anfang an!” zum Modell
guter Praxis gewdhlt. Dieses Gemeinschaftsprojekt hat sich
zum Ziel gesetzt, den Anstieg von Ubergewicht und Adipositas
bei Kindern und Jugendlichen his zum Jahr 2020 zu stoppen.

Alle Informationen finden Sie auf der Homepage:
www.richtigessenvonanfangan.at

2.1.6. ,Food Jungle”

Ein zeitgemaRer und junger Begleiter durch
den Erndhrungsdschungel

Gesunde Erndhrung ist ein zentrales Handlungsfeld der
Gesundheitspolitik. Auf nationaler Ebene wurde hierzu das
Gesundheitsziel ,Gesunde Erndhrung mit qualitativ hochwer-
tigen Lebensmitteln fiir alle zuganglich machen” formuliert und
der Nationale Aktionsplan Erndhrung entwickelt. Dies zeigt den
inhaltlichen Rahmen der wirksamen Maf3nahmen auf.

Die Sozialversicherung setzt hierbei Schwerpunkte mit entspre-
chenden Programmen und Mafnahmen. Kinder und Jugendliche
stehen dabei im Fokus, weil die Erndhrungsgewohnheiten oft
schon im Kindesalter gepragt werden. Faktum ist, dass 20 bis
30 Prozent aller Kinder und Jugendlichen in Osterreich tiberge-
wichtig sind. Damit erhdht sich ihr Risiko fiir eine chronische
Erkrankung wie Diabetes und eine Herz-Kreislauf-Erkrankung.
Dieser Entwicklung will die Sozialversicherung gemeinsam mit
unterschiedlichsten Akteuren entgegenwirken.

Was ist ,Food Jungle”?

,Food Jungle” ist die erste dsterreichische Gaming-App, um
Kinder und Jugendliche (11-14 Jahre) spielerisch zu gesunder
Erndhrung zu motivieren. Die App kann auf Google Play
kostenlos heruntergeladen und auf Android-Handys gespielt
werden und wurde in einer Kooperation von IBM Osterreich
und dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialversiche-
rungstrager entwickelt. Im Sommer 2018 wird es auch eine
Version fir i0S geben.

Seit wann gibt es ,Food Jungle”?

Am 24. Qktober 2017 wurde ,,Food Jungle” im festlichen
Rahmen in einer Wiener Schule vorgestellt. Vor Ort vertreten
waren unter anderem Schilerinnen und Schiiler der Neuen
Mittelschule Leibnizgasse, Frau Mag. Sonja Macher, Teach
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for Austria Alumna, Frau Dir. Friederike Rodler-Mairhofer der
NMS Leibnizgasse, Frau DI Dr. Rassa Seyedi, Leiterin Global
Businesses Services von IBM Osterreich und Herr Generaldi-
rektor Dr. Josef Probst vom Hauptverband der sterreichischen
Sozialversicherungstrager.

Wer hat die App ,Food Jungle” entwickelt?

Begonnen hat alles mit einem Schulprojekt, bei dem sich 18
Schiilerinnen und Schiiler der Neuen Mittelschule Leibniz-
gasse gemeinsam mit IBM-Experten an die Entwicklung der
App machten. So wurden Designvorschldge erarbeitet, erste
Programmierschritte gemacht, Quizfragen entwickelt, Spielge-
rausche aufgenommen und dabei auch sichergestellt, dass die
Gaming-App fir Jugendliche attraktiv ist. Die Schiilerinnen und
Schiiler haben die APP in allen Phasen der Entwicklung zentral
mitgestaltet. Positiver Nebeneffekt: Bei den Workshops, die tiber
das gesamte Schuljahr hindurch stattfanden, haben die Schiile-
rinnen und Schiiler auch viel tiber gesundes Essen gelernt.

Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungen

hat seine Expertise im Bereich der Gesundheitsinformationen

in die App eingebracht und dabei auch die Qualitat gesichert.

Expertinnen von der Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungs-

sicherheit haben die Entwicklung begleitet. IBM brachte seine
[T-Expertise ein.

Wie funktioniert ,Food Jungle”?

.Food Jungle” basiert auf der dsterreichischen Ernahrungspy-
ramide und funktioniert nach dem Prinzip eines Jump'n'Run-
Spiels. Die Spielerinnen und Spieler haben dabei die Aufgabe,
Lebensmittel aufzusammeln, die die Spielfigur mit Energie
versorgen. Je ausgewogener die Spielfigur erndhrt wird, desto
leistungsfahiger ist sie. Das ist fir den Spielverlauf wichtig,
weil die Hindernisse nur mit ausreichend Energie iberwunden
werden konnen. Bei diesen Hindernissen werden erndhrungs-
bezogene Fragen gestellt, die beantwortet werden missen.
Dazu ist wiederum Erndhrungswissen der Spielerinnen und
Spieler notwendig.

Zusatzlich zur App wurden Unterrichtsmaterialien entwickelt,
die es Lehrerinnen und Lehrer ermdglichen, das Thema gesunde
Erndhrung mit naturwissenschaftlichen Experimenten und der
Gaming-App im Unterricht einzusetzen. Unterlagen hierzu finden
Sie unter (www.teacherstryscience.org Stichwort: Food Jungle)

.Food Jungle” zeigt, dass die Zusammenarbeit zwischen
Theorie, Praxis und die Einbindung der Zielgruppe in allen
Phasen des Vorhabens gelingen kann. ,Food Jungle” wurde
mit und nicht nur fiir die Zielgruppe entwickelt. Das ist ganz
wesentlich, damit die Botschaften bei den Jugendlichen auch
ankommen. Erndhrungswissen kann hier spielerisch und
zielgruppengerecht tiber die APP Food Jungle an Jugendliche
zeitgemaR vermittelt werden.

2.1.7. Schulische
Gesundheitsforderung —
eine Erfolgsgeschichte

Der Lebensraum Schule stellt aus Sicht der Sozialversicherung
ein wichtiges Feld der Gesundheitsforderung dar. Kinder

und Jugendliche leiden zunehmend unter gesundheitlichen
Belastungen, wobei die Ausloser vielféltig sind. Beunruhigend
sind beispielsweise die Entwicklungen bei Kindern und
Jugendlichen in Hinblick auf gesundheitliche Risikofaktoren
wie Rauchen, falsche Erndhrung und mangelnde

Bewegung. Gesundheitsforderung in der Schule heif3t, die
gesundheitlichen Einfliisse so zu gestalten und zu verdndern,
dass sie sich auf die Gesundheit der Menschen in der Schule
und auch im schulischen Umfeld mdglichst positiv auswirken.

v

SERVICE STELLE SCHULE

Mit der Etablierung der Service Stelle Schule der sozialen
Krankenversicherung im Jahr 2006 wurde im Wirkungsbereich
der sozialen Krankenversicherung ein wichtiger Schritt gesetzt,
Gesundheit in Schulen zu thematisieren und Schiilerinnen und
Schiler und Lehrerinnen und Lehrer dabei zu unterstiitzen, den
Lebensraum Schule gesund zu gestalten.

Die Service Stellen Schule sind eine Anlauf- und Kontaktstelle
fur Schulen, die sich mit dem Thema Gesundheit beschaftigen
mdchten und bieten eine breite Angebotspalette. Sie sind

in acht Gebietskrankenkassen angesiedelt und werden von
der BVA, der AUVA und der SVB mit zielgruppenspezifischen
Angeboten unterstiitzt. Die Angebote sind kostenlos und
wurden in den vergangenen Jahren massiv ausgebaut.

Was hieten die Service Stellen Schule und
deren Kooperationspartner an?

Das Angebot der Service Stellen ist breit gestreut: Von der
Beratung und Begleitung der Schulen bei der Implementierung
von Gesundheitsforderung in den Schulalltag bis hin zu sehr
niederschwelligen MalRnahmen, wie beispielsweise einer
Vielzahl an unterstiitzenden Materialien und Broschiren, ist fiir
jede Schule etwas dabei. Hier nur zwei der sehr erfolgreichen
Initiativen, die in den vergangenen Jahren durchgeftihrt wurden.
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Dialog Gesunde Schule: ,Mobbing —alle gegen
mich?”

Am 16.10.2017 fand der Dialog Gesunde Schule, eine
Veranstaltungsreihe des Hauptverbands und der Service
Stellen Schule der Wiener Gebietskrankenkasse unter dem
Titel ,Mobhing — alle gegen mich?” statt. Das Ziel des Dialogs
Gesunde Schule war es, alle im Lebensraum Schule Tatigen,
sprich Lehrerinnen und Lehrer, Schiilerinnen und Schiiler,
Eltern und nicht unterrichtendes Personal, ins Gesprach und in
den Austausch zu bringen.

Mobbing kommt aus dem Englischen und ist abgeleitet

von dem Substantiv ,mob”, zu Deutsch: die Meute. Das

Verb ,to mob” beschreibt das Phdnomen des Anpébelns,
Angreifens oder tber jemanden Herfallens. Doch nicht jeder
Krach, jede Streiterei, Schikane oder Ungerechtigkeit ist
Mobbing. Mag. Florian Wallner vom 8sterreichischen Zentrum
flir Personlichkeitshildung und Soziales Lernen erlduterte

in seinem Vortrag, in welcher Vielzahl unterschiedlicher
Situationen Mobbing vorkommen kann. Fazit seines Inputs
war, dass es in der Praventionsarbeit gilt, Grenzen zu

setzen und diese einzufordern, Verantwortlichkeiten klar zu
kommunizieren und konsequent Schiilerinnen und Schiiler,
deren Eltern und Erziehungsberechtigte und Péadagoginnen
und Padagogen zu unterstiitzen. Der Fokus hierbei liegt neben
personenbezogenen auch auf systemischen Faktoren, die die
Wabhrscheinlichkeit des Auftretens von Mobbing verstarken
oder vermindern.

Die rund 120 Vertreterinnen und Vertreter aus dem
Lebensraum Schule waren sich einig, dass Mobbing vielfaltige
negative Auswirkungen auf die betroffenen Schiilerinnen

und Schiiler, deren Schulleistungen sowie psychosoziale
Gesundheit hat. Diese Erkenntnis wurde einmal mehr durch

Zahlen internationaler und nationaler Studien untermauert:
Dr. Rosemarie Felder-Puig vom Institut fiir
Gesundheitsforderung und Pravention prasentierte hierzu
die aktuellsten Daten der HBSC-Studie (Health Behaviour in
School Aged Children). Laut Selbstbericht beteiligten sich
rund 35 Prozent der Schiilerinnen/Schiiler in den letzten paar
Monaten zumindest einmal am Bullying von Mitschiilerinnen/
Mitschiiler. 33 Prozent berichten zumindest einmal Opfer von
Bullying-Attacken geworden zu sein. Wiederholtem Bullying
waren 14 Prozent der Schiilerinnen/Schiiler ausgesetzt.

13 Prozent wiederum sind Bullying-Wiederholungs-Tater/
innen. Uber 7 Prozent der Schiilerinnen/Schiiler wurden
beleidigende Nachrichten iiber verschiedene Medien
verbreitet und von 5 Prozent wurden peinliche Fotos
aufgenommen und ins Netz gestellt (Cyberbullying).

Mobbing - afle
9€gen michz

Haufig sind die Erwachsenen ratlos oder schauen weg, wahrend
die Opfer, egal ob Kinder oder Erwachsene, die Schuld bei sich
selbst suchen und zunehmend in eine soziale Isolation geraten.
Lehrkrafte sind meist tiberrascht, wenn man sie auf Mobbing

in einer Klasse anspricht. Denn die Schikanen geschehen oft zu
subtil und meist auRerhalb des Unterrichts, namlich wéhrend
der Pausen oder auf dem Schulweg. Der Nachmittag der
Veranstaltung wurde daher fiir unterschiedliche Workshops
genutzt, um konkrete Unterstiitzungsangebote im Ernstfall
vorzustellen. Neben den Angeboten des Bildungsministeriums
flr die psychosoziale Unterstiitzung fiir Schulen im Bereich
Integration und Fliichtlinge wurde auch der ,No Blame
Approach” vargestellt, der eine systemische, ziel- und
ressourcenorientierte Intervention ohne Schuldzuweisung ist
und es padagogischen Fachkraften ermdglicht, Mobbing unter
Schilerinnen und Schiilern zeitnah und nachhaltig zu stoppen.
Um es gar nicht erst so weit kommen zu lassen, wurde auch
erlautert, wie effektive Mobbingpravention durch die Férderung
personenbezogener (iberfachlicher Kompetenzen gelingen kann.
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Den Abschluss stellte die Vorstellung des ImproTheaters dar.
Zwei Schauspielerinnen haben schon wahrend der Vortrage
und Workshops Eindriicke gesammelt und diese auf ihre
Weise interpretiert und improvisiert wiedergegeben. So ist es
ihnen gelungen, ein doch sehr ernstes Thema auch auf einer
etwas anderen Seite aufzugreifen und die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer mit einem positiven Gefihl nach Hause zu
entlassen.

.Schule bewegt gestalten”— die
bewegungsfreundliche Schulraumberatung

Jeder Schule ist wohl bewusst, wie wichtig es ist,
regelméaRige Bewegung in den Schulalltag zu integrieren.
Doch was tun, wenn der entsprechende Raum dafiir fehlt? Die

Service Stellen Schule der ¢sterreichischen Sozialversicherung

haben daher im Auftrag des Hauptverbandes der
osterreichischen Sozialversicherungstrager auf diese
Herausforderung reagiert und das Projekt , Schule bewegt
gestalten” ins Leben gerufen. Schulen steht dabei ein ganz
besonderes Angebot zur Verfligung:

(1) Bewegungsfreundliche Schulraumberatung
(Dauer: ca. 2-3 Stunden)

Im ersten Modul besichtigen die Schulleitung und die
Lehrkrdfte gemeinsam mit einer bewegungsfreundlichen
Schulraumberatung unter Beriicksichtigung aller
sicherheitsrelevanten Rahmenbedingungen die Schule, um bis
dato ungeniitzte Bewegungsrdume und Fldchen im Innen- und
AufBenbereich zu entdecken und nutzbar zu machen.

(2) Informationsveranstaltungen (Dauer: ca. 1 Stunde)

Im darauffolgenden Modul 2 wird das gesamte Kollegium
von einer bewegungsfreundlichen Schulraumberatung tber
die aktuellsten Grundlagen der gesundheitsorientierten
Bewegung und die Wichtigkeit deren Férderung bereits im
Kindesalter informiert. Dariiber hinaus werden bei dieser
Veranstaltung die Ergebnisse der bewegungsfreundlichen
Schulraumberatung présentiert.

(3) Bewegungsangebote vor Ort ausprobieren
(= Multiplikatorinnen-/Multiplikatorenschulung)
(Dauer: ca. 3—4 Stunden)

In Modul 3 werden die Erfahrungen der Erprobungsphase
reflektiert und verschiedene Bewegungsiibungen vorgestellt.

(4) Follow up (Dauer: ca. 1-2 Stunden):

1% bis 2 Jahre nach Abhaltung des dritten Moduls wird in
Modul 4 die nachhaltige Implementierung der umgesetzten
Mafnahmen und die Zufriedenheit mit dem Projekt , Schule
bewegt gestalten” geklart.

Bei ,Schule bewegt gestalten” handelt es sich um ein
Erfolgskonzept, denn seit dem Start haben Gsterreichweit
insgesamt rund 500 Schulen das Angebot in Anspruch
genommen. Die Nachfrage ist ungebrochen: Auch fiir
das kommende Schuljahr haben schon tiber 100 Schulen
ihr Interesse bei ihrer jeweiligen Service Stelle Schule
angekiindigt.

Neben diesen speziellen Projektinitiativen helfen die
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner der einzelnen
Service Stellen gerne mit unter anderem auch noch mit
folgenden Unterstiitzungsleistungen weiter:

e Beratung bei der Planung von Gesundheitsprojekten
.Projekt-Pfad-Finder”— ein praxisnaher Leitfaden zur
Projektentwicklung
e Eltern und Schule als Partner”— ein Leitfaden
zur Einbindung von Eltern in die schulische
Gesundheitsforderung
e Mehrsprachiger Ratgeber ,Gesunde Jause von zu Hause”
e Mini-Bicher fiir gesunde Kids
o Friihstiicksbroschiire
e Newsletter 2 x jahrlich

Nt Gy
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2.1.8. ,Friihe Hilfen”

Gemeinsame Initiative

Bei den , Friihen Hilfen” handelt es sich —im Sinne der
Gesundheitsreform — um eine gemeinsame Initiative von
Bund, Landern und Sozialversicherung.

Bei der Umsetzung wird ressortiibergreifend zusammen-
gearbeitet: Gesundheit, Soziales, Familie, Frauen, Integration,
Finanzen etc.

Charakteristika von , Frithen Hilfen”

.Frihe Hilfen"-Netzwerke dienen der bedarfsgerechten Unter-
stlitzung von Familien in belastenden Situationen wahrend der
Lebensphase der frihen Kindheit (Schwangerschaft und erste
Lebensjahre eines Kindes). Sie werden auf regionaler Ebene
etabliert, sind leicht erreichbar und gut vernetzt.

Es gibt eine Vielzahl von unterschiedlichen Angeboten fiir
Kinder und Eltern bezogen auf die friihe Kindheit. Die regiona-
len ,Friihe Hilfen"-Netzwerke bauen auf diesen verfligharen
Angeboten auf und legen ein Hauptaugenmerk auf Zuwei-
sung und Vernetzung.

Im Zentrum steht ein regionales Netzwerk, das als multipro-
fessionelles Unterstiitzungssystem mit gut koordinierten,
vielféltigen Angeboten fir Eltern und Kinder fungiert.

Familien werden aktiv und systematisch erreicht: Berufs-
gruppen und Einrichtungen, die mit (werdenden) Familien
und Kleinkindern arbeiten, erkennen den Bedarf und stellen

Salzburg

mit Zustimmung der Familien den Kontakt zum jeweiligen
Netzwerk her.

Familien werden iiber ldngere Zeit kontinuierlich, umfassend
und niederschwellig begleitet: Die Familienbegleiter und
Familienbegleiterinnen unterstiitzen vor allem im Rahmen
von Hausbesuchen die Familien tiber einen langeren Zeitraum,
stellen eine Beziehungs- und Vertrauenshasis mit den Familien
her und vermitteln die passenden Angebote aus dem Netzwerk.

Zusatzlich wird viel in die falliibergreifende wie fallbezogene
Kooperation und Vernetzung investiert. Ein Netzwerkma-
nagement kiimmert sich um den Aufbau und die laufende
Pflege der Kooperationen.

Der aktuelle Stand der regionalen Versorgung durch ,Friihe
Hilfen"-Netzwerke ist anhand der Landkarte (siehe Website)
erkennbar.

Ein im Auftrag des Gesundheitsressorts bei der Gesundheit
Osterreich (GOG) eingerichtetes Nationales Zentrum Friihe
Hilfen begleitet und unterstiitzt die regionale Umsetzung.
www.fruehehilfen.at

Ausbau der ,Friihen Hilfen”

Frihe Hilfen”-Netzwerke stehen derzeit noch nicht flachen-
deckend zur Verfiigung. Es gibt aber Angebote in allen
Bundesldndern.

Mit Stand April 2018 decken die verfligharen regionalen

Frihe Hilfen”-Netzwerke insgesamt 62 Bezirke ab, deren
Einzugsbereich mehr als die Halfte der Wohnbevélkerung
beziehungsweise der Geburten einschlieRt. Weitere Netz-

Bsterreich

Regionale Netzwerke der Friihen Hilfen in Osterreich Namen und Einzugsbereiche der 24 regionalen ,Friihen Hilfen"-
Netzwerke, nach Bundeslandern auf Bezirksebene gegliedert (Stand: April 2018).
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werke (und die Einbeziehung von weiteren Bezirken)
sind in Vorbereitung.

Alle Begleitungen durch die regionalen ,Frithe
Hilfen"-Netzwerke werden mithilfe eines Onlinetools
(FRUDOK) erfasst. Die Familienbegleiterinnen — derzeit
sind ausschlieflich Frauen in dieser Funktion tatig —
geben (auf anonymisierter Basis) wichtige Eckdaten

zu den Familien ein. Sie dokumentieren wesentliche
Aspekte der Begleitung (Kontaktaufnahme, Dauer

und Intensitdt der Begleitung, Weitervermittlung,
Griinde fir Abschluss) sowie qualitative Aspekte der
spezifischen Lebenssituation der Familien und deren
jeweiligen Ressourcen und Belastungen. Ebenso wie in
der Familienbegleitung selbst wird Wert darauf gelegt,
nicht einseitig auf Defizite zu fokussieren, sondern
immer auch die Ressourcen im Blick zu haben.

Soziales Netzwerk

Finanzielle Lage des Haushalts
Sicherheit der Wohnsituation
Situation des Wohnraums
Ungeplante Schwangerschaft
Umgang der Familie miteinander
Obsorge-Situation des Kindes
Korperliche Gesundheit (HBP 1)
Korperliche Gesundheit (HBP 2)
Psychosoziale Gesundheit (HBP 1)
Psychosoziale Gesundheit (HBP 2)
Behinderung (HBP 1)
Behinderung (HBP 2)
Alleinerziehende HBP

Mutter bei Geburt < 20 Jahre
Vater bei Geburt < 20 Jahre
Bildungsgrad (HBP 1)
Bildungsgrad (HBP 2)

w Belastung Ressource

60

40

20

O — - - -

0 20 40

Anmerkungen: Begleitungen 2017, n=1.355-1.366, Anteile in %, ohne Vorarlberg;

HBP = Hauptbezugsperson

Die FRUDOK zeigt eine stetige Steigerung der Inan-
spruchnahme von ,Frithen Hilfen”, und sie untermauert,

dass wesentliche Ziele des Angebots erreicht werden. Die
begleiteten Familien werden sehr friih erreicht — oft schon
wahrend der Schwangerschaft oder in den ersten Lebensmo-
naten nach der Geburt. Besonders wichtig ist, dass es auch
sehr gut gelingt, sozial benachteiligte Personen zu erreichen:
Unter jenen Familien die ,Friihe Hilfen” in Anspruch nehmen,
liegen die Anteile an Personen mit einer geringen Schulbil-
dung, mit Armutsgefahrdung, mit Migrationshintergrund und
mit Alleinerziehenden-Status — teilweise sehr deutlich — tiber
den Vergleichswerten der Gesamtbevdlkerung.

Ressourcen und Belastungen der begleiteten
Familien 2017

.Frihe Hilfen” werden begleitend evaluiert. Die hisherigen
Berichte, die unter www.fruehehilfen.at abrufbar sind, zeigen,
dass aus subjektiver Sicht der Familien und Familienbe-
gleiterinnen eine Steigerung der verfligbaren Ressourcen

(wie soziales Netzwerk, Selbstwertgefiihl, Familienklima,
Erziehungskompetenz oder Gesundheitskompetenz) und eine
Verringerung der Belastungen (z. B. Stress, Zukunftséngste,
finanzielle Notlage, psychosoziale Belastungen, soziale
Isolation) moglich sind. Vor allem infolgedessen verbessert
sich auch die Eltern-Kind-Bindung und -Interaktion und wird
die Entwicklung des Kindes gefordert. ,Friihe Hilfen” leisten
damit einen wichtigen Beitrag zur Forderung der gesundheitli-
chen Chancengerechtigkeit und schaffen Voraussetzungen fiir
gestinderes Aufwachsen. Den ,Friihen Hilfen” wird durch die
aufsuchende und bedarfsorientierte Begleitung mit Fokus auf
Beziehungsaufbau, Pravention und Starkung der Ressourcen
der begleiteten Familien sowie der erleichterten Hilfestellung
in einem Netz unterschiedlichster Dienstleistungsangebote ein
Alleinstellungsmerkmal attestiert.

In der aktuellen Evaluation fur die Periode 2018 bis 2021 steht
die Entwicklung und Umsetzung eines Qualitatsstandards fiir die
Familienbegleitung im Vordergrund. Parallel dazu wird Begleit-
forschung, die sich mit dem Nutzen der ,Friihen Hilfen” aus
Sicht der Familien auseinandersetzt, unterstiitzt und forciert.

2000
BEGLEITUNGEN
1500
1000
ABSCHLUSSE
500
0

2015

2016 2007

Quelle: FRUDOK, Stand 14. Méarz 2018; Netzwerk Familie, Stand 14. Februar 2018

Inanspruchnahme von . Friihe Hilfen”: Anzahl an Kontaktaufnahmen, Begleitungen und Abschltissen im Jahresvergleich 2015 bis 2017
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2.1.9. Projekte der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager

zum Thema Kinder- und Jugendgesundheit

Das umfassende Angebot der dsterreichischen Sozialversicherungstrager kann man in der folgenden Auflistung auf einen Blick
ersehen. Es zeigt auf, wie engagiert an dem Thema Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich gearbeitet wird.

Veranstaltung des 4. Kinder- und
Jugendgesundheitssymposium

Vernetzung

Veranstaltung des 5. Kinder- und
Jugendgesundheitssymposium

Laufender Kontakt mit LIGA fiir Kinder- und
Jugendgesundheit sowie der ,Politischen
Kindermedizin”

Vernetzung

RegelmaRige Kontakte mit LIGA auf Basis der Kooperationsvereinbarung
Kontakte mit der ,Politischen Kindermedizin”

Teilnahme an Komitee, das zur Begleitung
der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie | Vertretung der SV
seitens des BMG eingerichtet wurde

Teilnahme an der Arbeitsgruppe des

Beirates fiir Psychische Gesundheit Vertretung der SV

Zentrale Anlaufstelle fir Heilbehelfe und Realisierung des im Regierungsprogramm festgeschriebenen Anliegens, einen One-
Hilfsmittel umsetzen Stop-Shop fiir die Abgabe von HBHI einzurichten

Begleitung Pilotprojekte

Verordnungskatalog in Niederdstarraich und Verordnung, Planung und Durchfiihrung von funktionellen Therapien im Kindes- und

Jugendalter sollen effektiv gestaltet und geregelt werden

Salzburg
Evaluierung der Pilotprojekte zum Evaluierung der Praktikabilitat des Verordnungskatalogs auf Basis der beiden
Verordnungskatalog Pilotprojekte in Niederdsterreich und Salzburg

Rollout des Verordnungskatalogs in

) ; Rollout des Verordnungskatalogs in Niederdsterreich und Salzburg
einzelnen Bundeslandern

Abschluss von Rahmenvertrdgen zur

Kinderrehabilitation Implementierung der Kinderrehabilitation

Kinder und Jugendliche bekommen eigene Angebote in eigenen Einrichtungen, die

Neve Kinderrehabilitation ihren Anspriichen und Erfordernissen gerecht werden.

Um die medizinisch notwendige und sinnvolle Rehabilitation von Kindern und
Jugendlichen nicht durch finanzielle Belastungen zu verhindern, wird ab sofort auch
die Zuzahlung fiir Begleitpersonen und unbetreute Begleitkinder generell entfallen.

Finanzielle Erleichterung fiir Angehdrige bei
Kinderreha

Teilnahme am Projekt zur
Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes | Vertretung der SV
im BMG

Uberfihrung der Pilotprojekte ,Frithe
Hilfen” in die Flachendeckung

Osterreichweiter Rollout

Teilnahme an Arbeitskreisen zum

Kinderimpfkonzept Vertretung der SV

Teilnahme am Projekt ,Richtig essen von

Anfang an” Vertretung der SV

Forcierung des Themas Gesundheit in Schulen mit dem Ziel, den Lebensraum Schule

Etablierung der Service Stellen Schule
gesund zu gestalten

Neugestaltung der

Jugendlichenuntersuchung Vertretung der SV
Implementierung der Datenlandkarte auf Uberfihrung ausgewahlter Daten aus LEICON in BIG fiir verbesserte
Basis der Daten aus LEICON Abfragemdglichkeit
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Beauftragung eines Reviews zu
gesellschaftlichen Effizienzpotenzialen von
Frihdiagnostik und friihzeitiger Therapie
von Entwicklungsstérungen

Versuch, hohe Umwegrentabilitaten fir SV und andere Institutionen von Wirtschaft
und Gemeinwesen zu belegen

“Frithe Hilfen" als chancengerechter Start
ins Leben

Das Projekt konnte dsterreichweit auf 62 Bezirke ausgeweitet und so tiber 1500 junge
und sozial gefahrdete Familien jéhrlich — noch wahrend der Schwangerschaft und
in den ersten Jahren nach der Geburt des Kindes — begleitet werden. Eine Studie
bestatigt das hohe Kosten-Nutzen-Verhaltnis im Lebensverlauf von 1:16 bis 1:25.

Kostenfreier Zugang zur Hebammenhilfe

Konnten hisher Mitter eine Nachbetreuung im Wochenbett durch eine
Vertragshebamme nur dann in Anspruch nehmen, wenn sie das Spital friihzeitig
verlassen haben, so steht diese Leistung jetzt allen Miittern bis zur 8. Woche
kostenfrei zur Verfiigung.

App fiir Eltern-Kind-Pass

Gemeinsam mit dem Familienministerium hat der Hauptverband eine App entwickelt,
die Eltern nach Eingabe des Geburtsdatums ihres Kindes an wichtige Termine (z. B.
Impfungen, Meldungen, Untersuchungen usw.) erinnert. Durch die Verlinkung auf die
Landingpage des Hauptverbandes kann man jetzt auch alle kostenlosen Angebote der
Sozialversicherung leicht Giberblicken — und in wenigen Klicks mit den entsprechenden
Einrichtungen Kontakt aufnehmen.

SV-Infopoint

Alle Informationen tber die kostenlosen Kinder- und Jugendgesundheitsangebote
der Sozialversicherung gebiindelt auf einer Stelle und niederschwellige
Kontaktmdglichkeit zu den entsprechenden Einrichtungen

Jugendkampagne ,Fit and Strong”

Mit dieser Kampagne richtet sich die Sozialversicherung via Influencer und tiber neue
Social-Media-Kanale erstmals direkt an junge Menschen von 13 bis 17 Jahren und
nutzt Social Media, um sie so mit der Sozialversicherung in Kontakt zu bringen und sie
zu einem gesunden Lebensstil zu motivieren.

Gaming-App fiir Kids: Gesund essen
spielend erlernen!

Der Hauptverband und IBM Osterreich haben gemeinsam mit Schiilern der NMS
Leibnizgasse das Handyspiel ,Food Jungle” entwickelt. Das Jump'n“Run-Spiel soll
Kinder von 11 bis 14 Jahren motivieren, sich gesund und ausgewogen zu erndhren —
und in Zukunft sogar in den Unterricht Einzug halten.

Kindergesundheitswoche

Die besten und engagiertesten Expertinnen aus dem Gesundheitswesen helfen
unserer Jugend ihren personlichen gesunden Lebensstil zu entwickeln. In Workshops
verraten die Expertinnen ihre Geheimnisse (Erndhrung, Bewegung, Medizin,
Homdopathie, Erste Hilfe, Yoga, Selbstwertstarkung u. v. m.).

BGKK

Netzwerk Kind Burgenland

Multiprofessionelle Unterstiitzung fir belastete Familien und deren Kinder (0-3 Jahre)
zur Verbesserung sozialer und gesundheitlicher Chancengleichheit

Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie in Eisenstadt und
Oberwart

Ein ganzheitliches diagnostisches und therapeutisches Konzept in dessen Mittelpunkt
das Kind und seine Familie stehen. Die ambulante Versorgung der Kinder und
Jugendlichen umfasst den Altersbereich von Vorschulalter bis 18 Jahren.

Richtig essen und fordern von Anfang an

Verbesserung der Wissensbasis tiber gesunde Erndhrung in der Schwangerschaft,
Stillzeit und im ersten Lebensjahr sowie 1- bis 3-Jahrige

Unser Schulbuffet

Optimierung der Schulverpflegung an burgenlandischen Schulen

Jugendlichenuntersuchung

Jahrliche Untersuchung fiir pflichtversicherte Jugendliche (Lehrlinge, Arbeiterlnnen,
Arbeitslose) im Alter zwischen 15 und 18 Jahren mit dem Ziel, gesundheitliche
Risikofaktoren friihzeitig zu erkennen und damit die Entstehung von Krankheiten zu
vermeiden.

Mutter-Kind-Pass

Vorsorgliche Betreuung von schwangeren Frauen und von Kindern in den ersten
Lebensjahren

Impfprogramm fir Kinder und Jugendliche —
Gratisimpfungen

Prioritdt bei der Auswahl der Gratisimpfungen haben nach dem letzten Stand des
Wissens einerseits sehr hdufig vorkommende Erkrankungen, andererseits seltene sehr
schwer verlaufende Krankheiten. Eine weitere Vorgabe war, die Kinder mit maglichst
wenigen Stichen gegen moglichst viele Krankheiten zu schiitzen.

,Gratis-Zahnspange”

Seit 1. Juli 2015 kénnen Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren unter bestimmten
Voraussetzungen eine medizinisch notwendige Zahnspange oder Kieferregulierung
erhalten (, Gratis-Zahnspange”).

Gesunde KinderfiRe — KinderfuBmessungen

Verbesserung der Fullgesundheit durch passende Kinderschuhe
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KGKK

Friihe Hilfen”

Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft
friihzeitig und nachhaltig verbessern

Mutter-Kind-Pass

Der Mutter-Kind-Pass sichert die vorsorgliche Betreuung der schwangeren Frauen und
der Kinder in den ersten Lebensjahren.

REVAN: Richtig essen von Anfang an

Die Erndhrung in der Schwangerschaft beeinflusst mafgeblich die Entwicklung

des Kindes und hat entscheidenden Einfluss auf das spatere Auftreten von
Stoffwechselerkrankungen, Ubergewicht und Adipositas.

2011-2017 gefordertes Projekt (Vorsorgestrategie und KGF), seit 2018 im
Regelbetrieb.

Angebote: Kostenfreie Ernahrungsworkshops und Vortrage zu den Themen , Erndhrung
in der Schwangerschaft und Stillzeit”, , Erndhrung im ersten Lebensjahr” und
LErndhrung von ein- bis dreijahrigen Kindern”. Schulungs- und Vortragsangebote fiir
Berufsgruppen und Aushildungsstatten, die (zukiinftig) mit der primaren Zielgruppe
arbeiten.

,Gratis-Zahnspange”

Fur Kinder und Jugendliche mit starken Zahnfehlstellungen wurden per 1. Juli 2015
neue KGKK-Leistungen eingefiihrt.

Service Stelle Schule Karnten

Die Service Stelle Schule der KGKK ist eine Anlauf- und Kontaktstelle fiir schulische
Gesundheitsforderung. Das Angebot beinhaltet die Weitergabe von Informationen und
kostenlose Broschiiren, die Organisation von Veranstaltungen und
Prozessbegleitungen und — beratungen am Weg zur ,Gesunden Lebenswelt Schule”.

Projekt ,Gsunde Lebenswelt Schule”

Das Projekt richtet sich an Schulen jedes Schultyps in Kérnten. Wahrend der
Projektumsetzung werden die Schulen, die ganzheitlich und langfristig am Thema
Gesundheit arbeiten, vom Team der Service Stelle Schule beraten, betreut und
unterstutzt.

Projekt ,Gesunde BMHS”

Mit dem Programm ,Gesunde BMHS" wird das Thema Gesundheit in
berufsbildenden mittleren und hoheren Schulen verankert.

.Schule bewegt gestalten”

Angebot fiir Volksschulen und Sekundarstufe 1 in Kooperation mit ASKO und
SPORTUNION Karnten zur Férderung der Bewegungsmaglichkeiten im (Schul-) Alltag.

Workshop ,, Tabakpravention”

Angebot fiir Schiilerlnnen der 3. und 4. Klassen in Volksschulen

Gesund vom Jungen zum Mann

Infobroschiire

Kindern horen helfen

Bestmdgliche Versorgung von Kindern mit Horstérungen durch rechtzeitige Versorgung

Jugendlichenuntersuchung

Die Jugendlichenuntersuchung schlieft die Liicke zwischen der Schuluntersuchung
und der Vorsorgeuntersuchung fiir jene Jugendliche, die die Pflichtschule
abgeschlossen haben und einer Berufstatigkeit nachgehen.

Hautschutzkampagne in Volksschulen

Starkung der Gesundheitskompetenz und Bewusstsein fir eigenes Gesundheitswissen
bei Volksschiilern und Volksschillerinnen schaffen

Gruppenprogramm fiir Eltern von Kindern
mit verzogerter Sprachentwicklung

Ziel ist die sprachliche Férderung des jungen Kindes durch Anleitung der engsten
Bezugspersonen zu einem bewusst sprachfdrderlichen Umgang in alltaglichen
Situationen

Neurodermitisschulung

Schulung von Kindern,
Jugendlichen und deren Eltern zur Vorsorge bei Neurodermitis

Trilaterale Vertrage im Bereich Kinder und
Jugendpsychiatrie

Neue trilaterale Vertrage mit Rechtstragern vom Ambulatorien, Land Kérnten und den
SV-Tragern

,DU ROCKST!"

1. Kinder im Alter von 6-14 Jahren mit einer Perzentile = 85 sind fiir einen gesunden
Lebensstil motiviert und werden vom familidren Umfeld bei der Umsetzung unterstiitzt
bzw. sind die Kinder fiir eine selbststandige Umsetzung eines gesunden Lebensstils im
jungen Erwachsenenalter befahigt

2. Verbesserung einer kdrntenweiten Angebotsiibersicht zu den Themen gesunder
Lebensstil, Ubergewicht und Adipositas wie auch Bereitstellung von Informations- und
Motivationsunterlagen auf der KGKK-Homepage

3. Wissensgenerierung fiir einheitliches Projekt-Rollout auf ganz Kdmten

Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche

Mit 1. April 2018 hat ein Pilotprojekt zur psychotherapeutischen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen in den Bezirken Spittal, Volkermarkt und Villach-Stadt
begonnen. Bis zum Jahr 2020 soll ein fldchendeckender Aushau erfolgen.

NOGKK

JFriihe Hilfen”

Friihe Hilfen zielen darauf ab, gesundheitliche Belastungen von Familien und Kindern
friihzeitig zu erkennen und rechtzeitig gegenzusteuern. Sie leisten damit einen Beitrag
zur Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit.
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Babycouch inkl. REVAN: Richtig essen von
Anfang an

Babycouch: Férderung der Gesundheitskompetenz der Eltern durch Fachvortrége zu
kinderspezifischen Themen

REVAN: Gesundes Aufwachsen von Kindern soll durch erndhrungsspezifische
Wissensvermittlung in Form von Erndhrungsworkshops erméglicht werden.

Mutter-Kind-Pass

Der Mutter-Kind-Pass sichert die vorsorgliche Betreuung der schwangeren Frauen und
der Kinder in den ersten Lebensjahren.

,Gratis-Zahnspange”

Seit 1. Juli 2015 kénnen Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren unter bestimmten
Voraussetzungen eine medizinisch notwendige Zahnspange oder Kieferregulierung
erhalten (, Gratis-Zahnspange”).

Pilotprojekt Verordnungskatalog
durchfihren

Erprobung des Verordnungskataloges

Kinder- und Jugendplan

Mitwirkung beim NOGUS-Projekt ,Kinder- und Jugendplan”

Kinderbewegungstage

Kinder haben die Mdglichkeit neue Sportarten unter fachlicher Beratung kennen zu
lernen. Ziel der NOGKK ist es, die Entwicklung des Gesundheitshewusstseins unserer
Kinder und Jugendlichen aktiv zu férdern und positiv zu beeinflussen.

Service Stelle Schule Niederdsterreich

Die Service Stelle Schule der NOGKK ist eine Anlaufstelle fiir schulische
Gesundheitsforderung in Niederdsterreich. Angeboten werden Informationen,
kostenlose Broschtiren, Beratung und Prozessbegleitung zur Gesunden Schule.

Programm ,Gesunde (Volks-)Schule”

Ziel der Initiative gesunde (Volks-)Schule ist es, méglichst viele Schulen auf dem Weg
zu einem gesunden Lebensraum Schule zu unterstiitzen und Gesundheit nachhaltig im
Schulalltag zu verankern.

Programm ,Gesunde Berufsschule”

Mit dem Programm ,Gesunde Berufsschule” wird das Thema Gesundheit im Setting
der Berufsschule verankert.

Programm ,Gesunde BMHS”

Mit dem Programm ,, Gesunde BMHS" wird das Thema Gesundheit in berufsbildenden
mittleren und héheren Schulen verankert.

Beweg Dich

Schiilerinnen und Schiiler sowie Lehrerinnen und Lehrer werden wahrend der
Programmdauer (drei Schuljahre) kontinuierlich betreut und begleitet. Ziel ist es, die
Koordinations- und Stabilisationsfahigkeit der Kinder zu verbessern.

Bewegungs-Champion

Bei einem spielerischen Fiinfkampf in unterschiedlichen Alterskategorien

treten Schiiler/innen im Alter von sechs bis zw6lf Jahren gegeneinander an. Im
Zuge dessen erfolgt eine Erhebung ihrer sportmotorischen Grundfertigkeiten.
Handlungsempfehlungen mit Ubungen werden den Padagoginnen/Padagogen zur
Verfligung gestellt.

Schule bewegt gestalten

Angebot fiir Volksschulen zur Forderung der Bewegungsmadglichkeiten im Alltag.
Das Angebot beinhaltet sowohl die Schulraumberatung als auch Fortbildungen fir
Padagoginnen und Padagogen an Volksschulen.

Psychosoziale Gesundheit

Die psychosoziale Gesundheit wird vom ganzen schulischen Umfeld beeinflusst und ist
somit bei fast allen Ansatzen schulischer Gesundheitsférderung ein zentrales Thema.

Zahngesundheit Kariesprophylaxe

Aktion , Apollonia 2020”

Zahnputz-App

Richtiges und regelmaRiges Zahneputzen ist sehr wichtig und sollte bereits in
den jiingsten Kinderjahren gelernt werden. Die kostenlose Zahnputz-App der NO
Gebietskrankenkasse (NOGKK) unterstiitzt die Eltern und Kinder spielerisch und
unterhaltsam im alltdglichen Kampf gegen Karies und die Zahnteufelchen.

Symposium ,Kommunikation auf
Augenhghe”

Wertschédtzende Kommunikation ist fiir ein gutes Schulklima wichtig: Sie fordert die
Arbeitszufriedenheit, das Wohlbefinden und die Leistungsféhigkeit des Lehrpersonals
sowie der Schiilerinnen und Schiiler.

Autismuskompetenzzentrum St. Pélten

Aufbau eines Kompetenzzentrums fir Diagnostik und Behandlung von autistischen
Kindern; Ausbildung von Multiplikatoren und Anlaufstelle fiir komplexe Falle

Weiterentwicklung der Datenbank LEICON

Verbesserung der Wissensbasis (iber das Leistungs- und Krankheitsgeschehen bei
Ergo-, Physio- und Psychotherapie sowie klin. Psych. Diagnostik und Logopédie

00GKK

Gut begleitet von Anfang an (,Friihe Hilfen”

in 00)

Gemeinsam Familien starken. Wird gemeinsam mit dem Land 00 umgesetzt und
umfasst die Bezirke Linz/Linz, Linz/Urfahr-Umgebung, Steyr inkl. Steyr Einzug,
Vocklabruck, Wels inklusive Wels Land und Kirchdorf

Starke Eltern von Anfang an — Eltern
werden/Paar bleiben

Mit der Schwangerschaft und spatestens mit der Geburt wird aus der
Zweierbeziehung eine Dreierbeziehung. Ein/e Psychotherapeut/in klart iber zu
erwartende Herausforderungen, Beziehungsfallen und Mdglichkeiten der positiven
Bewaltigung auf.
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Kinderleicht! Familie grof in Form.

Ein Programm zur Gewichtsreduktion fir ibergewichtige Volksschulkinder und deren
Familien

Der kleine Mugg — mir & uns geht’s gut!

Ganzheitliches GF-Projekt fiir Volksschulen. Laufzeit 3 Jahre

Gesundheit leben — Gesundheit lernen

Gesundheitsforderung fiir Schulen ab der 5. Schulstufe. Laufzeit 1 Jahr

.Mini-Biicher” fiir gesunde Kids

Die Biicher ,Ich mag mich” und ,Eine echt gute Idee” werden fiir Kinder der 1. und
2. Klasse Volksschule, die Biicher ,Beste Freunde” und , Wir halten zusammen” fiir
Kinder der 3. und 4. Klasse Volksschule empfohlen. Sie erdffnen neben den Lehrern
und Lehrerinnen auch den Eltern die Mdglichkeit, gemeinsam mit ihren Kindern
Themen der Gesundheitsférderung zu vertiefen und in die Familie zu tibernehmen
(vorlesen, nachspielen, erzahlen lassen etc.).

Vereinscoaching

Kooperation der 0OGKK mit dem 00 FuRballverband. FuRball als Breitensport
ermoglicht den Zugang zu Gruppen quer durch alle gesellschaftlichen Schichten.
Experten und Expertinnen von Kooperationspartnern der 00GKK stehen fiir Workshops
zu verschiedenen Themen zur Verfiigung. Eine weitere Kooperation mit dem EHC
Liwest Black Wings Linz (Eishockey) folgt 2018.

Projekt ,Body plus”

Das Projekt wurde fiir Jugendliche zwischen dem 15. und 18. Lebensjahr konzipiert,
um Grundlagen zu einer gesunden, bedarfsgerechten Erndhrung zu vermitteln sowie
den Umgang mit Lebensmitteln erlernen zu kdnnen.

Jugendlichenuntersuchung

Gesund in den Berufseinstieg. Die Jugendlichenuntersuchung schlieRt die Liicke
zwischen der Schuluntersuchung und der Vorsorgeuntersuchung fiir Erwachsene.
Zielgruppe sind Lehrlinge sowie Arbeiterinnen und Arbeiter und Arbeitslose im Alter
zwischen dem 15. und 18. Lebensjahr.

Projekt mit Kinderhilfswerk

Kinder und Jugendliche sowie deren Eltern erhalten Psychotherapie

Kinder- und Jugendkompetenzzentrum in
Andorf, Pramet und Mauerkirchen

Seit 1. Juli 2014 im Regelbetrieb

Projekt Fachérzte fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

War vorerst auf drei Projektarzte beschrankt . Mittlerweile 6 FA-Stellen vorgesehen.

Errichtung eines Kinder- und
Jugendkompetenzzentrums im GrolSraum
Linz

Inbetriebnahme am Standort St. Isidor, Leonding erfolgte mit 1. Oktober 2016

Mutter-Kind-Pass

Im Mutter-Kind-Pass dokumentieren die Vertragspartner der 0OGKK — zum Beispiel
Arzte fur Allgemeinmedizin, Gyndkologen, Facharzte fiir Kinderheilkunde — die
Untersuchungsbefunde wahrend der Schwangerschaft bis hin zu den ersten
Lebensjahren des Kindes. Damit werden Miitter und Kinder vor maglichen
Komplikationen und Krankheiten geschiitzt.

Programm ,Von Anfang an”

Gesundheitskompetenzaufbau fiir Schwangere und junge Eltern.
Informationsschiene: ,Mein Ratgeber ... von Anfang an!”,
DVD ,Elternim Bild ... von Anfang an!”, ,Meine News ... von Anfang an!”

Rauchfrei von Anfang an!

Raucherentwdhnungsprogramm fiir (werdende) Eltern

Gesund essen von Anfang an!

Optimierung der Ernghrungsweise wahrend der Schwangerschaft fiir eine optimale
Entwicklung des Kindes

Babys erstes Loffelchen

Schritt fiir Schritt von der Beikost zur Familienkost

Unfallfrei von Anfang an

L 1x1” der Ersten Hilfe

Gesunde Zahne von Anfang an

Mit dem Erlernen der richtigen Zahnpflege zum Schutz der Milchzéhne lassen sich
nicht nur Zahnschmerzen vermeiden. Auch einer aufwendigen Zahnregulierung oder
logopaddischem Betreuungsbedarf kann man durch wirksames Zéhneputzen und
zahnmedizinische Vorsorge vorbeugen.

,Gratis-Zahnspange”

Seit 1. Juli 2015 kénnen Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren unter bestimmten
Voraussetzungen eine medizinisch notwendige Zahnspange oder Kieferregulierung
erhalten (, Gratis-Zahnspange”).

00 Gesundheitsziel 8 ,Psychosoziale
Gesundheit junger Menschen stérken”

Konzeptionsprojekt beendet, Entwicklung der MaRnahmen erfolgt

00 Gesundheitsziel 6 ,Bewegung im
Jugendalter erhdhen

Konzeptionsprojekt beendet, Entwicklung der MaRnahmen erfolgt
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Erhohtes Kariesrisiko bei Kindern

Fiir Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko bietet die 00GKK ein kostenloses,
altersgerechtes Leistungspaket.

.Schule bewegt gestalten”

Angebot fiir Volksschulen und Sekundarstufe 1 in Kooperation mit der ,Bewegten
Schule” zur Férderung der Bewegungsmaéglichkeiten im Alltag

Poly-Mix

Gesundheitsforderung fiir PTS (Polytechnische Schulen) mit Themenschwerpunkt
.Gesunde Getranke mixen” — Laufzeit 1 Jahr

Schule in Form! gemeinsam.gesund.lernen

Ganzheitliches GF-Projekt fiir die Sekundarstufe 1 — Laufzeit 3 Jahre

Ernahrungspeers

Peer-Education im Bereich Emahrung

Service Stelle Schule (Oberésterreich)

Die Service Stelle Schule der 00GKK ist eine Anlauf- und Kontaktstelle fiir schulische
Gesundheitsforderung. Sie bietet eine Fiille an unterstiitzenden, gesunden Angeboten
und fungiert als Nahtstelle.

Giitesiegel ,Gesunde Schule 00"

Das Giitesiegel ,Gesunde Schule 00" ist eine gemeinsame Initiative vom Land
00, dem LSR fiir Oberssterreich, dem IGP sowie der 00 Gebietskrankenkasse und
markiert ein nach aulRen hin sichtbares Zeichen, dass in einer Schule Konzepte und
Mafnahmen der schulischen Gesundheitsférderung Anwendung finden.

ELCO/KICO — Elterncoaching/
Kindercoaching

Beim Projekt ELCO/KICO handelt es sich um ein praventives Angebot fiir Kinder,
Jugendliche und Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil. Die Kinder,
Jugendlichen und das familidre Umfeld werden beraten, begleitet und nachhaltig
bestarkt. Dariiber hinaus wird durch aktive Information der vorherrschenden
Stigmatisierung von Menschen mit psychischer Erkrankung entgegengewirkt.

Vortrag - Alex will Schokolade!

Durch Expertinnen der 00GKK erhalten Eltern im Rahmen dieses Vortrages
Informationen zur Geschmacksentwicklung ihrer Kinder. Sie lernen zu verstehen, woher
der HeilRhunger auf Schokolade bei Kindern kommt und erfahren dariiber hinaus auch
etwas iber ihre eigenen Vorlieben.

Vortrag - Starke Familie von Anfang an!

Eltern erhalten im Rahmen dieses Vortrages von einem Familientherapeuten praktische
Tipps, worauf sie beim Zusammenleben mit Ihrer Familie achten sollten, damit geschickt
Beziehungs- und Erziehungsfallen aus dem Weg gehen kénnen.

Gemeinsam wachsen

In einem zweistiindigen Workshop erhalten alleinerziehende Eltern wertvolle Tipps zur
besonderen Herausforderung in der Rolle als Alleinerziehende/r

Tabakpravention bei Kindern und
Jugendlichen in 00

Enthélt drei Kinder- und Jugendprogramme: ,Rauchfreie Umgebung —von Anfang
an” sowie Vereinscoaching: ,Kick ohne Tschick” und fiir Berufsschule: ,Ich mach
Schluss!”

Zahngesundheitserziehung in Kindergérten
und Volksschulen in ganz Oberdsterreich

1x pro Schuljahr werden die Kinder in allen 06. Kindergérten von
Zahngesundheitserzieherinnen betreut.

1x pro Schuljahr werden die Kinder in den 2. und 4. Klassen in allen 06. Volksschulen
von Zahngesundheitserzieherinnen betreut.

Zahngesundheit und gemeinsames Zahneputzen wird so fiir die Kinder zu einem
Vergniigen.

Jetzt ess” ich mit den GroRRen

Dieser Erdhrungsworkshop richtet sich an Eltern mit Kindern vom 1. bis zum 3.
Lebensjahr und versteht sich als Hilfestellung beim Ubergang zur Familienmahlzeit.

SGKK

Mutter-Kind-Pass

Wird zur Férderung und Erhaltung der Gesundheit von Mutter und Kind wahrend der
Schwangerschaft und der ersten Lebensjahre des Kindes angeboten. Der Pass gibt alle
wichtigen medizinischen Ergebnisse wahrend der Schwangerschaft und in den ersten
Lebensjahren des Kindes wieder.

Hebammenbetreuung

Gratis Hebammenberatung fiir Schwangere.

Pilotprojekt Verordnungskatalog
durchfiihren

Erprobung des Verordnungskataloges wurde Ende 2016 abgeschlossen. Evaluierung
2017 abgeschlossen.

,Gratis-Zahnspange”

Seit 1. Juli 2015 kénnen Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren unter bestimmten
Voraussetzungen eine medizinisch notwendige Zahnspange oder Kieferregulierung
erhalten (, Gratis Zahnspange”).

Vorsorge und Mundhygiene

Fiir alle Kinder und Jugendlichen ab dem vollendeten 10. Lebensjahr bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr, die bei der SGKK versichert sind, leistet die SGKK einen
Zuschuss zur Mundhygiene.

Erndhrung und Lebensstil

Beratung im GIZ der SGKK fiir schwangere und stillende Miitter zu Lebensstilthemen
wie Erndhrung, Bewegung, Stress, Alkohol, Nikotin, Medikamente,
Schwangerschaftdiabetes, Zahngesundheit
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Zahngesundheitserziehung in Kindergdrten
und Volksschulen

Avolino ist das Maskottchen der Zahngesundheitserziehung in Kindergarten und
Volksschulen. Mit ihm tben die Kinder das richtige Zahneputzen und alles, was fiir
die Zahngesundheit wichtig ist. Avolino besucht Kindergarten, Mutter-Kind-Gruppen,
Krabbelstuben und Volksschulen.

Schutzimpfungen

Gratis Impfprogramm ftir Sduglinge und Kinder; Impfempfehlungen fiir Sduglinge,
Klein- und Schulkinder

LFriihe Hilfen” Salzburg — Birdi

Gesundheitsforderung fiir belastete Familien und deren Kinder (0 bis 3 Jahre)
mit besonderem Unterstlitzungsbedarf. 2 Netzwerkmanagerinnen und -manager
und 15 Familienbegleiterinnen und -begleiter setzen das flachendeckende
Programm im Bundesland Salzburg um. Finanziert mit Vorsorgemitteln der
Bundesgesundheitsagentur.

Baby isst mit — Richtig essen von Anfang an

Projekt im Rahmen der Vorsorgestrategie 2011 bis 2013; im Regelbetrieb seit

2014; Workshops fr Eltern und Angehérige zu den Themen ,Erndhrung in der
Schwangerschaft, Stillzeit und im Beikostalter”; Multiplikatorlnnen-Schulungen und
Begleiterlnnen-Trainings fir das Umfeld von Schwangeren/frischgebackenen Eltern;
zusétzlich: Thema Erndhrung von 1- bis 3-jahrigen Kindern

Gesunder Kindergarten

Nachhaltige Verankerung des Themas Gesundheit und Gesundheitsforderung

im Setting Kindergarten. Aufbau eines Netzwerks aus Kindergdrten mit
gesundheitsforderlichen Verhaltnissen fiir alle am Kindergartenalltag beteiligten
Personen (GFF)

Tigerkids — Gesunde Kindergartenkinder

Gesundes Essen wird spielerisch in den Alltag integriert. Projekt zur Erndhrungs-,
Bewegungs- und Entspannungserziehung im Kindergarten; Zielgruppen sind
Kindergartenpadagogen/innen, Kinder und deren Eltern

Salto (SALzburg Together against Obesity)

Gemeindebasiertes Programm zur Prévention von Adipositas im Kindergarten-
alter. Gesundheitswirksames Verhalten bei Kindern zwischen 3 und 6 Jahren

soll bis 2018 durch Interventionen bei Kindergartenpddagoglnnen und Eltern/
Erziehungsberechtigten etabliert und im Setting Kindergarten umgesetzt werden
(GFF).

Kindergartenkinder im Zahnambulatorium

Kindergartenkinder im letzten Kindergartenjahr werden im Zuge des Besuchs fiir
Zahngesundheit sensibilisiert, erfahren den Kontakt mit dem Zahnarzt und bekommen
eine gesunde Jause in der SGKK.

Gesunde Volksschule (Gesunde Schule
Salzburg)

Nachhaltige Verankerung des Themas schulische Gesundheitsférderung in Salzburgs
Volksschulen. Aufbau eines Netzwerks aus 100 Volksschulen (bis 2020) mit
gesundheitsforderlichen Verhaltnissen fiir alle am Schulleben beteiligten Personen
(GFF)

Projekt Gemeinschaftsverpflegung:
Mindeststandards fiir Salzburger
Gemeinschaftsverpflegungseinrichtungen

Die neue Broschiire fiir Anbieter/Betreiber von Gemeinschaftsverpflegung und Buffets
dient als Arbeitsbehelf und Orientierungshilfe zur Optimierung des Speisenangebotes
fiir die Jausen- und Mittagsverpflegung, unter anderem an Schulen.

Fokus Erndhrung an Schulen

Verhdltnisorientierte Gesundheitsférderung an Salzburgs Schulen. Schaffung

des Bewusstseins fiir die Notwendigkeit einer ausgewogenen, bedarfsgerechten
und regelméRigen Ernahrung im Setting Schule fiir nachfolgende Zielgruppen:
Schulerhalterlnnen, Pddagoginnen, Schulverwaltung, nicht unterrichtendes
Personal, Schilerlnnen, Eltern, Buffetpersonal, Jausenlieferanten; Schaffung eines
Verpflegungsangebotes an der Schule/im Schulumfeld, Aufbau einer nachhaltigen
Netzwerkstruktur (GFF)

Inform Individuell

Integratives einjahriges Gesamtkonzept zur Behandlung adipdser Kinder und
Jugendlicher. Das Programm besteht aus psychologischer verhaltensorientierter
und familienmedizinischer Intervention, Elternschulung, Bewegungseinheiten und
Erndhrungsschulungen.

Service Stelle Schule (Salzburg) der
dsterreichischen Sozialversicherung

Qualitatssicherung durch die SGKK im Netzwerk Gesunde Schule Salzburg
(ganzheitliche Schulprojekte an Salzburger Volksschulen)

Schule bewegt gestalten
(Schulraumberatung)

Angebot fiir Volksschulen und Sekundarstufe 1 zur Férderung der
Bewegungsmaglichkeiten im Schulalltag. Das Angebot beinhaltet 4 Module zur
Schulraumberatung, Lehrerinformation als auch Fortbildungen fiir Pddagoginnen sowie
ein Follow-up nach 1,5 Jahren.

.Maulfaul“— Zahngesundheitskabarett an
Polytechnischen Schulen

Mittels der evaluierten Methode Kabarett werden Gesundheitsthemen rund um das
Thema Zahngesundheit an 15-jahrige Jugendliche vermittelt.

,G'sundheit” — Gesundheitskabarett fiir
Jugendliche an Salzburger Schulen

Mittels der evaluierten Methode Kabarett werden Gesundheitsthemen erfolgreich an
13- bis 18-jahrige Schiiler und Schiilerinnen vermittelt.
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Durchfiihrung der
Jugendlichenuntersuchung

GemaR den neuen Richtlinien fiir die Durchfiihrung und Auswertung der
Jugendlichenuntersuchung (RJU 16) werden 15- bis 18-jahrige berufstatige
Jugendliche einmal jahrlich zur Jugendlichenuntersuchung eingeladen und untersucht.

Bleib G'sund: Gesundheitskampagne fiir
Jugendliche von 15 bis18 Jahren

Verteilung der von der OA entwickelten gleichnamigen Informationsbroschtire zur
Jugendlichenuntersuchung an Jugendliche und Stakeholder. Betreuung von Facebook:
www.facebook.com/bleibgsund

LIch, du, wir —unsere Welt"” und
Schultheaterprojekt ,Mama geht's heute
nicht so gut”

Kindzentriertes Praventionsprogramm fiir psychisch belastete Familien. Zielgruppe
sind Kinder/Jugendliche von 3 bis 25 Jahren mit psychisch erkrankten Eltern, die
selbst noch unaufféllig sind oder geringfiigige Verhaltensauffalligkeiten zeigen.

PrEKidS: Praventionskonzept fir Kinder von
psychisch kranken Eltern im Bundesland
Salzburg

Familienorientiertes Interventionsprogramm auf Basis eines evaluierten
Praventionsprogrammes (CHIMPs) fiir Kinder von psychisch kranken Eltern im
Uniklinikum Salzburg/CDK Salzburg sowie im Kardinal Schwarzenberg Klinikum/
Schwarzach (GFF)

G'scheid G'sund

Gesundheitsforderungsprojekt fir Kinder und Jugendliche der 6sterreichischen
Kinderfreunde Salzburg. Das Programm verhilft Kindern und Jugendlichen zur
Starkung der Gesundheitskompetenz, Verbesserung des Selbstvertrauens und des
Wohlbefindens, Verbesserung des Korperbewusstseins — unter Einbindung des
familidren Umfelds (GFF).

Projekt ,Yolo” (You only live once): Lebe
dein Leben ohne Rauch

Tabakpraventionsinitiative an Salzburgs Schulklassen fiir Jugendliche von
10 bis 14 Jahren (BMGF, FGO).

Eigenstandig werden

Lebenskompetenzprogramm fiir Volksschulen, Schulung der Pddagoginnen und
Padagogen. Durch die SGKK, Service Stelle Schule, erfolgt eine strategische
Unterstiitzung beim Rollout des evaluierten Programmes (Umsetzung durch www.
eigenstaendig.net und Akzente).

.Hausmittel fir Kinder” — Workshop-
Angebote

Organisation von Gesundheitstagen/Vortragen im Bundesland Salzburg zum Thema
Hausmittel fiir Kinder. Das Ziel ist die Elternbildung

Kinderfulmessungen in Kindergérten

Punktuell werden KinderfuBmessungen und orthopadische Beratungen in Kindergarten
angeboten.

Erndhrungsvortrage und Information fiir
Schiiler und Schiilerinnen

Erndhrungsvortrage fiir 6- bis 18-jahrige Schiiler und Schiilerinnen an Salzburger
Schulen; Informationen bei Elternabenden in Schulen durch die Erndhrungsexpertin der
SGKK

Informationsvortrage fir Schiiler und
Schiilerinnen von Gesundheitsberufen
(15- bis 18-Jahrige) im Gesundheits-
Informations-Zentrum der SGKK

Aufkldrung Uber Leistungs- und Beratungsangebote der SGKK, Einfiihrung in die
Gesundheitshibliothek und Verweis auf die Salzburger Gesundheitseinrichtungen

Betriebliche Gesundheitsforderung fiir
Lehrlinge

Punktuell und vor allem in gréBeren Betrieben werden die 15- bis 18-jahrigen
Lehrlinge als besondere Zielgruppe in die betriebliche Gesundheitsforderung
einbezogen.

Einrichtung eines Psychosozialen Zentrums
(Mitfinanzierung durch SGKK)

Verbesserung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen. Eréffnung Dezember
2017

Erhéhung der Zuteilung von
Sachleistungskontingenten Psychotherapie

Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen.
Ist erfolgt

Lotta Svenske & Doktor Maxi zu Besuch im
Kindergarten

Kinder erhalten tiber den Besuch der ,Mobilen Gipsambulanz” Informationen tiber
ihren Korper, das Kranksein, die Arzte und das Spital. Puppenarbeit auf kindgerechte
Weise nimmt die Angst vor einem Krankenhausaufenthalt.

Ausschreibung zweier Planstellen KJP

Verbesserung der Versorgung. 1 Stelle (Stadt Salzburg) wurde besetzt; die 2. (Pongau)
noch offen

Kinderstadt ,Mini Salzburg”

Alle zwei Jahre simuliert die Kinderstadt unter Anleitung des Vereins Spektrum
Lechtes” Leben von Kindern fiir Kinder. Die Kinder arbeiten, zahlen Steuern

und Sozialversicherungsbeitrage, nutzen Freizeitangebote und wahlen eine
Stadtregierung. Jedes Kind bekommt von der SGKK eine e-card und erhalt somit
vollen Versicherungsschutz. Bei der Spielstation der SGKK ,,Gesundheitszentrum”
kénnen sich Kinder im Alter von 7 bis 14 Jahren zu Verwaltungsassistentlnnen,
Erndhrungsberaterinnen, Bewegungscoaches oder Zahngesundheitserzieherlnnen
ausbilden lassen.

Pilotprojekt Autismusspektrumsstorungen;
seit Dezember 2017

Verbesserung des Therapieangebotes fiir autistische Kinder (SGKK und Land Salzburg
finanzieren 50:50)
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STGKK

Mutter-Kind-Pass

Wird zur Férderung und Erhaltung der Gesundheit von Mutter und Kind wahrend der
Schwangerschaft und der ersten Lebensjahre des Kindes angeboten. Der Pass gibt alle
wichtigen medizinischen Ergebnisse wahrend der Schwangerschaft und in den ersten
Lebensjahren des Kindes wieder.

,Gratis-Zahnspange”

Seit 1. Juli 2015 kdnnen Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren unter bestimmten
Voraussetzungen eine medizinisch notwendige Zahnspange bzw. Kieferregulierung
erhalten (,Gratis-Zahnspange”).

Sicherstellung der Versorgung auf dem
Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie

Etablierung von Versorgungsstrukturen im Rahmen der Landeszielsteuerung

Gesunder Kindergarten

Nachhaltige Verankerung des Themas Gesundheit und Gesundheitsforderung
im Setting Kindergarten. Aufbau eines Netzwerks aus Kindergarten mit
gesundheitsfordernden Verhaltnissen fiir alle am Kindergartenalltag beteiligten
Personen (GFF)

Richtig essen von Anfang an

Projekt im Rahmen der Vorsorgestrategie 2011 bis 2013; im Regelbetrieb seit

2014; Workshops fiir Eltern und Angehdrige zu den Themen , Erndhrung in der
Schwangerschaft, Stillzeit und im Beikostalter”; Multiplikatorlnnen-Schulungen

und Begleiterlnnen-Trainings fiir das Umfeld von Schwangeren/frischgebackenen
Eltern; zusatzlich: Thema Erndhrung von 1- bis 3-jahrigen Kindern, Workshops fiir
Migrantinnen und niederschwellige Erndhrungsberatung fiir Schwangere und Familien
mit Kleinkindern

Zahngesundheit von Anfang an

Seit iber 30 Jahren gibt es das steiermarkweite Zahnprophylaxeprogramm fiir Kinder
in Kinderkrippen, Kindergarten und Volksschulen, welches von Styria vitalis im Auftrag
der Steierméarkischen Gebietskrankenkasse und dem Gesundheitsressort des Landes
Steiermark durchgefiihrt wird.

JFriihe Hilfen”

Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft
friihzeitig und nachhaltig verbessern. Die Umsetzung erfolgt in Zusammenarbeit mit
dem Land Steiermark.

Service Stelle Schule Steiermark

Die Service Stelle Schule der STGKK ist eine Anlauf- und Kontaktstelle fir schulische
Gesundheitsforderung in der Steiermark. Angeboten werden Informationen, Beratung
und Begleitung zur Gesunden Schule.

Gesunde Schule, bewegtes Leben

“Gesunde Schule, bewegtes Leben” ist ein Gesundheitsforderungsprogramm und
Netzwerk fiir Neue Mittelschulen, Polytechnische Schulen und Gymnasien, die
ganzheitlich und langfristig am Thema Gesundheit arbeiten.

Projekt ,Gesunde BMHS”

Mit dem Programm ,Gesunde BMHS" wird das Thema Gesundheit in berufsbildenden
mittleren und hoheren Schulen verankert.

Projekt Jugendgesundheit-Coach

Ausbildung von Schiilerlnnen zu Jugendgesundheit-Coaches, die im Rahmen eines
Peer-Education-Prozesses in ihren Schulen zum Thema Gesundheitskompetenz
arbeiten. Sensibilsierung und Vernetzung der Lehrpersonen und Schularzte der
beteiligten Schulen

Jugendlichenuntersuchung

Berufstétige Jugendliche (zum Beispiel Lehrlinge) werden zwischen dem 15. und 18.
Lebensjahr einmal jahrlich von der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse zu einer
arztlichen Untersuchung eingeladen.

Tabakentw6hnung fiir Schwangere und
Eltern von Babys

Einzelentwthnung fir Schwangere bzw. (werdende) Eltern

Projekt ,Rauchfreie Schule leicht gemacht”

Umsetzung von verhéltnis- und verhaltensorientierten MaRnahmen an 8 Schulen aus
dem Netzwerk , Gesunde Schule-bewegtes Leben” auf den Ebenen Lehrer, Schiiler und
Eltern

Integrierte Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit Fehlgewicht

Konzepterstellung: Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Untergewicht:
Osterreichweite Erhebung des Versorgungsstatus von Kindern und Jugendlichen
mit Untergewicht, etwaige Identifikation von Versorgungsliicken und Ableitung von
Handlungsvorschl&gen

Integrierte Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1

Steigerung der Awareness fiir die frihen Symptome von Kindern und Jugendlichen mit
DM Typ I: Konzeption und Entwicklung von Tools, die zur Sensibilisierung beitragen.
Langfristig sollen Akutkomplikationen wie schwere Stoffwechselentgleisungen
reduziert werden.

TGKK

,Gratis-Zahnspange”

Fir Kinder und Jugendliche mit starken Zahnfehlstellungen wurden per 1. Juli 2015
Leistungen eingefiihrt.
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Jugendlichenuntersuchung

Jahrliche Jugendlichenuntersuchung fir pflichtversicherte (berufstatige)
Jugendliche (Lehrlinge) im Alter zwischen dem 15. und dem vollendeten 18.
Lebensjahr

Mutter-Kind-Pass

Der Mutter-Kind-Pass ist wie eine medizinische Biografie von der Schwangerschaft bis
zu den ersten Lebensjahren.

Integrierte Versorgung von Kindern

und Jugendlichen mit
Entwicklungsstdrungen — Therapiezentrum
,ForKIDS”

Errichtung eines multidisziplindren Versorgungssystems mit gemeinsamer Finanzierung
mit dem Land Tirol: integrierte Versorgung von Kindern und

Jugendlichen mit Physio-, Ergotherapie, Logopédie und klinisch psychologischen
Leistungen

Frihe Hilfen” — Netzwerk ,Gesund ins
Leben”

Vernetzung der bestehenden Angebote in vier Bezirken, Begleitung von Familien im
Sinne eines Case-Managements durch das Netzwerk, Organisation von regionalen
Eltern-Kind-Gruppen, Anlaufstelle fiir psychische Belastungen rund um die Geburt

Ausbau der psychotherapeutischen
Sachleistungsversorgung fiir Kinder und
Jugendliche

Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung und Gewahrleistung eines
niederschwelligen Zugangs durch: Erhdhung der Kontingente fiir psychotherapeutische
Behandlung von Kindern und Jugendlichen;

flexible Antragsstellung (in den ersten 7 Stunden kostenlos und antragsfrei);
Einrichtung einer Hotline mit einer Kinder- und Jugendpsychotherapeutin

SV-Angebot , Schule bewegt gestalten”

Laufende Umsetzung des SV-weiten Projekts

Bildungsprogramm
Ermahrungsfihrerschein”

Ganzheitliche Erndhrungsbildung in Volksschulen fordern, jahrliches Angebot mit
Landesschulrat fiir Tirol, Unterstiitzung der Schulen mit der TGKK-Kitchenbox

Zahngesundheitsprogramm fiir Kinder und
Jugendliche

Pilotprojekt zur zahnmedizinischen Behandlung von , Hochrisiko“-Kindern

Gesund rund um den Mund

Richtige Zahnpflege lernen, Angst vor dem Zahnarztbesuch abbauen, gesunde
Erndhrung férdern und Zusammenhang zwischen Erndhrung und Zahngesundheit
vermitteln, laufende Umsetzung

Do it yourself!

Pilotprojekt zur umfassenden Gesundheitsforderung an hoherbildenden Schulen auf
Basis einer Gesundheitsbefragung

Gesunde Schule Tirol

Prozess- und Projektbegleitung von Schulen auf ihrem Weg zur Gesunden Schule

Giitesiegel Gesunde Schule Tirol

Qualitatssicherung und -entwicklung fiir schulische Gesundheitsférderung in Tirol,
Koordinationsstelle fir Tirol

Férderung von diversen Angeboten und

Programmen bei AVOMED (Zahnprophylaxe,

Genussvoll Essen im Kindergarten,
teenpower, Bewegungsunterricht,
gesunde Haltung, Gesundheitsunterricht,
sportmedizinische Untersuchung, SIDS-
Vorsorge)

VGKK

Forderung diverser Projekte zur Kinder- und
Jugendgesundheit aus dem Gesundheits-
férderungsfonds Vorarlberg

,Gratis-Zahnspange”

Seit 1. Juli 2015 kénnen Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren unter bestimmten
Voraussetzungen eine medizinisch notwendige Zahnspange oder Kieferregulierung
erhalten (, Gratis-Zahnspange”).

Mutter-Kind-Pass

Der Mutter-Kind-Pass ist wie eine medizinische Biografie von der Schwangerschaft bis
zu den ersten Lebensjahren.

Finanzielle Forderung diverser Institutionen,

welche Initiativen zur Kinder- und
Jugendgesundheit umsetzen (zum Beispiel
Supro — Werkstatt fir Suchtprophylaxe,
Max Prophylax, Sicheres Vorarlberg .. .)

Hauptsponsor der inatura-Ausstellung
.Das Wunder Mensch” — Museum, diverse
Vortrége, wissenschaftliches Programm
unter anderem fir Kinder und Jugendliche

Mitglied der Arbeitsgruppe ,,Bewegte
Schule” gemeinsam mit verschiedenen
Institutionen wie Sportservice, Sportunion,
ASKO, aks, Vorarlberg bewegt etc.

Einrichtung von Modellschulen ,Bewegte Schule”
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Schulisches Gesundheitsforderungsprojekt
.Gesundheitsforderung an Kindergarten und
Schulen”

Betreuung von fiinf Pilotkindergérten und fiinf Pilotvolksschulen — DANACH:
flachendeckender Ausbau

SV-Angebot ,Schule bewegt gestalten”

Laufende Umsetzung des SV-weiten Angebots

Richtig essen von Anfang an

Laufende Umsetzung der Workshops: Erndhrung fiir Schwangere, Stillen und Beikost,
Erndhrung ftir 1- bis 3-Jahrige — nach der Finanzierung von 2011 bis 2014 tiber die
Vorsorgemittel, erfolgt die Finanzierung ab 2015 tber die VGKK

Vorsorgemittel , Friihe Hilfen”

Umsetzung des Projekts ,,Netzwerk Familie — Bindungsforderung” — Gruppen- und
Einzel-Workshops zum Thema ,Bindungsforderung” zwischen Eltern und Kindern

WGKK

Friihe Hilfen”

Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft
friihzeitig und nachhaltig verbessern

,Gratis-Zahnspange”

Seit 1. Juli 2015 kénnen Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren unter bestimmten
Voraussetzungen eine medizinisch notwendige Zahnspange oder Kieferregulierung
erhalten (, Gratis-Zahnspange”).

Mutter-Kind-Pass

Der Mutter-Kind-Pass ist wie eine medizinische Biografie von der Schwangerschaft bis
zu den ersten Lebensjahren.

Friihe Hilfen”

Familienbegleitung bei vielen Fragen und in verschiedenen Lebenslagen

Richtig essen von Anfang an

Gesund ins Leben starten. Die Wiener Gebietskrankenkasse bietet dafiir zwei
unterschiedliche Erndhrungsworkshops in ganz Wien an:

Workshaop I: Erndhrung in der Schwangerschaft fiir Schwangere und ihre Familien
Workshop II: Erndhrung in der Stillzeit und Beikost fiir Babys fiir Schwangere und
Familien mit Babys

Mundgesundheitsforderung

Fiir gesunde Zahne wird der Grundstein bereits in der Kindheit gelegt. Das Programm
Tipptopp. Gesund im Mund und rundherum” in Wiener Kindergéarten und Volksschulen
kiimmert sich darum.

Service Stelle Schule

Schulische Gesundheitsforderung: Die Service Stelle Schule der WGKK ist eine
Anlauf- und Kontaktstelle fiir schulische Gesundheitsforderung. Sie agiert nicht nur
als Nahtstelle zwischen Akteurinnen/Akteuren und Schulen und gewahrleistet so
die optimale Nutzung der in Wien vorhandenen Ressourcen, sondern bietet dariiber
hinaus auch eine Fiille an unterstiitzenden, gesunden Angeboten fiir Schulen.

,Gesunde Angebote fiir Schulen!”

Das Projekt , Gesunde Angebote fiir Schulen!” setzt sich zum Ziel, die Qualitat

von Angeboten in der schulischen Gesundheitsférderung zu sichern, in einem
Angebotskatalog zusammenzufassen und durch eine finanzielle Férderung fiir Schulen
leistbar zu machen. Aus diesem Katalog kénnen Wiener Schulen Angebote auswahlen
und eine Forderung beantragen. Derzeit wird einer bedarfsgerechten und optimierten
Neuausrichtung des Projekts nachgegangen, voraussichtlich konnen dann die Schulen
Anfang 2019 wieder einen Férderantrag stellen.

Kinderimpfung

Empfohlene Schutzimpfungen

Jugendlichenuntersuchung

Die Jugendlichenuntersuchung ist vorgesehen fiir pflichtversicherte (berufstatige)
Jugendliche (Lehrlinge) zwischen dem 15. und dem vollendeten 18. Lebensjahr. Die
Jugendlichen werden mindestens einmal jahrlich fiir einen Gesundheitscheck zu einer
arztlichen Untersuchung eingeladen.

CCIV: Erarbeitung eines Konzepts zur
bestmdglichen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit Entwicklungsstdrungen

Integrierte Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Entwicklungsstdrungen
sicherstellen

BVA

Richtig essen von Anfang an

In der Stillzeit ist eine ausgewogene Ernahrung besonders wichtig, um sich selbst und
das Baby iiber die Muttermilch optimal mit allen Nahrstoffen zu versorgen.

,Gratis-Zahnspange”

Seit 1. Juli 2015 werden fiir Kinder und Jugendliche (bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr), die unter einer erheblichen Zahn- oder Kieferfehlstellung leiden, die
Kosten fiir bestimmte Zahnspangen zur Génze ibernommen.

Schutzimpfungen fiir Kinder und

Der oberste Sanitdtsrat, ein Expertengremium, erstellt einen eigenen Impfplan
flir Kinder und Jugendliche. Dieser wird laufend an die sich standig andernden

Jugendiiche epidemologischen Situationen angepasst.
Unter ,Friihen Hilfen” verstehen wir ein Gesamtkonzept von MaBnahmen zur
Friihe Hilfen” Gesundheitsforderung bzw. gezielten Friihintervention in Schwangerschaft und

friiher Kindheit, das die Ressourcen und Belastungen von Familien in spezifischen
Lebenslagen beriicksichtigt.
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Kindersicherheit

Unfallpravention

SVA

Mutter-Kind-Pass

Der Mutter-Kind-Pass ist wie eine medizinische Biografie von der Schwangerschaft bis
zu den ersten Lebensjahren.

Richtig essen von Anfang an! (REVAN)

Das Ernahrungsverhalten und die Geschmacksvorlieben eines Kindes werden
bereits wahrend der Schwangerschaft und in der friihen Kindheit entscheidend
gepragt. Gesundheitsfordernde Mafnahmen in diesen sensiblen Lebensphasen
ermoglichen einen gesunden Start und kénnen krankmachenden Verhaltensweisen
und damit vielen Krankheiten im spateren Leben effizient vorbeugen.

Eltern-Kind-Kur

Die Betreuung und Pflege von Kindern mit besonderen Bediirfnissen sind eine
besondere Herausforderung — in finanzieller, kdrperlicher und psychischer Hinsicht.
Eigene Bediirfnisse werden in den Hintergrund gertickt und die Be- oder Uberlastung
oft erst wahrgenommen, wenn sich ernsthafte Beschwerden einstellen. Eine Auszeit
zu nehmen scheitert meist daran, geeignete Ersatzpflege zu finden. Die Eltern-Kind-
Kur erméglicht den pflegenden Eltern die Absolvierung eines Kuraufenthaltes in
Begleitung des beeintrachtigten Kindes, das wahrend der Therapiezeit und einer
gewissen Erholungsphase des Elternteils durch Kinderpadagoginnen betreut wird.

,Gratis-Zahnspange”

Seit 1. Juli 2015 werden fiir Kinder und Jugendliche (bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr), die unter einer erheblichen Zahn- oder Kieferfehlstellung leiden, die
Kosten fiir bestimmte Zahnspangen zur Génze ibernommen.

SVA Gesundheits-Check Junior und als
Bonus ein SVA-Gesundheitshunderter

Vorsorgeprogramm fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis 18 Jahren. Als Bonus
fiir die Teilnahme gibt es die Mdglichkeit, fiir Schulsportwochen, Schulschikurse,
Sportvereinsmitgliedsbeitrdge oder ein qualitatsgepriiftes Programm fiir Kinder und
Jugendliche bei einem SVA-Kooperationspartner einen SVA-Gesundheitshunderter zu
beantragen.

SVB

,Gratis-Zahnspange”

Fir bauerliche Versicherte gibt es seit dem 1. Juli 2015 die Zahnspange auf
Rechnung der SVB. Sie ist eine neue Leistung ohne Kostenanteil fiir Kinder bis zum
18. Lebensjahr. Damit werden Eltern mit Kindern die Kosten fiir die Korrektur von
schweren Zahn- oder Kieferfehlstellungen vollstandig abgenommen.

Mutter-Kind-Pass

Der Mutter-Kind-Pass ist so etwas wie eine medizinische Biografie von der
Schwangerschaft bis zu den ersten Lebensjahren.

Schutzimpfung

Impfungen sind wohl die bewahrteste und zugleich effektivste Form der
Krankheitsvorbeugung. Durch jahrelang durchgefiihrte Impfprogramme konnten viele
lebensbedrohende Krankheiten zurlickgedréngt werden.

Jugendlichenuntersuchung

Zur laufenden Beobachtung ihres Gesundheitszustandes gibt es fiir bei der SVB
pflichtversicherte Jugendliche zwischen dem 15. und 18. Lebensjahr die Mdglichkeit,
einmal jahrlich eine Jugendlichenuntersuchung durchfiihren zu lassen.

Zahnpflege im Kleinkindalter

Tipps fiir richtige Zahnpflege und gesunde Zahne.

Gesundheitsaktion ,Pflegende und ihr Kind
mit Beeintrdchtigung”

Die SVB richtet sich mit dieser Gesundheitsaktion an Personen aus dem béuerlichen
Bereich, die ein Kind mit einer kdrperlichen und/oder geistigen Beeintrachtigung
iiberwiegend zu Hause pflegen oder betreuen. Gerade fiir diese Personengruppe ist

es meist nicht leicht, sich eine verdiente Auszeit zu nehmen. Aus diesem Grund ist es
vorgesehen, dass auch ihr Kind mit besonderen Bedirfnissen am Aufenthalt teilnimmt.

Junge Familie

Die SVB richtet sich mit dieser Gesundheitsmalinahme an aktive Bduerinnen
mit Kleinkindern, welche bedingt durch familidre, gesundheitliche oder soziale
Stresssituationen tberfordert oder belastet sind.

17-tagige Gesundheitsaktionen fir Kinder
und Jugendliche,

Schwerpunkte:

Ubergewichtige Kinder und Jugendliche
Logopédische Behandlung

Orthopadische MaRnahmen

Lese- und Rechtschreibschwéche
Atemwegs- und Hauterkrankungen

Je nach Schwerpunkt:

Wissensvermittlung tber Krankheit/gesunden Lebensstil, Verhaltens- und
Verhaltnispravention unter Einbindung der Eltern, Therapien, Steigerung der
Gesundheitskompetenz und Lebensqualitat, des Selbstbewusstseins und der
Grundlagenausdauer.

17-tagige Gesundheitsaktion fiir Kinder und
Jugendliche in belastenden Situationen
(zum Beispiel Erkrankungen/Sucht/Tod der
Eltern/Geschwister, pflegende Kinder) mit
dem Titel ,Kraftwerkstatt”

Nachhaltige Starkung der Resilienz von Kindern und Jugendlichen im Alter von 10 bis
15 Jahren unter Beriicksichtigung eines systemischen Ansatzes.
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17-tdgige Gesundheitsaktion fir
Kinder und Jugendliche, Schwerpunkt
Gesundheitsforderung, Titel: ,Fit und
Gsund”

Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 15 Jahren werden motiviert und
befahigt, fiir die Forderung und Erhaltung der eigenen Gesundheit Verantwortung zu
tibernehmen.

.Gesunde Schule” in landwirtschaftlichen
Fach-, Berufs- und Hoheren Schulen

Weiterentwicklung der Schulen von ,GF in Schulen” zu einer ,Guten Gesunden
Schule”. Internats- und meist angeschlossener landwirtschaftlicher Betrieb sind dabei
mitzuberticksichtigen.

Neue Bewegungstools

.Balance und Koordination” fir die
Altersgruppe

14 bis 19 Jahre

Infos und Training zur Verbesserung der Gleichgewichts- und Koordinationsfahigkeit
und Kraftausdauer hauptséchlich iiber Multiplikatorenschulung — Testung von
Einzelpersonen —, Training vor Ort durch Multiplikatorinnen (Vorbeugen von Sturz und
Fall), Verbesserung des Handlungs- und Effektwissens zu Bewegung, Forderung der
Gesundheitskompetenz.

Workshop zur , Kindersicherheit

am Bauernhof” inklusive Sicherheit

im Haushalt und Freizeitbereich in
landlichen Volksschulen (einschliellich
Bewegungstool)

Wissen um Gefahren und sicheres Verhalten am Bauernhof, im Haushalt und bei
gangigen Freizeitaktivitaten (Betrieb der Eltern, Verwandte, bei Schulausfltigen,
. Schule am Bauernhof”, Exkursionen ...).

Fixe Anzahl an Unterrichtsstunden
zur Sicherheit und Gesundheit in
landwirtschaftlichen Fach- und
Berufsschulen

Grundwissen und Erhdhung der Gesundheitskompetenz zur Sicherheit und Gesundheit
sowie des Handlungs- und Effektwissens.

Kinder- und Jugendlichenrehabilitation

Bewilligung von Rehabilitationsaufenthalten bei medizinischer Notwendigkeit
nach Antragstellung auf Basis der neuen HVB-Rahmenvertréage fiir Kinder- und
Jugendlichenrehabilitation (inkl. der familienorientierten Rehabilitation bei der
Indikation Onkologie).

VAEB

Mutter-Kind-Pass

Der Mutter-Kind-Pass dient zur Eintragung der Untersuchungsbefunde wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und der ersten Lebensjahre des Kindes.

Schutzimpfung fur Kinder und Jugendliche

Kaum eine andere medizinische Mafinahme kann so viel Sicherheit bieten wie
eine gezielt eingesetzte Schutzimpfung.

Jugendlichenuntersuchung

Die VAEB gewahrt einmal im Jahr berufstétigen Jugendlichen zwischen 15 und 18
Jahren eine Jugendlichenuntersuchung.

,Gratis-Zahnspange”

Seit 1. Juli 2015 werden fiir Kinder und Jugendliche (bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr), die unter einer erheblichen Zahn- oder Kieferfehlstellung leiden, die
Kosten fiir bestimmte Zahnspangen zur Génze ibernommen.

Umsetzung von GesundheitsforderungsmaR-
nahmen im Rahmen der Lehrlingsaushildung
der OBB, Pilotprojekt in den Lehrwerkstat-
ten Graz und Knittelfeld

Konzipierung und Pilotierung eines Lehrlings-Gesundheitsforderungsprogramms zur
Steigerung des Wohlbefindens und der Arbeitszufriedenheit, Starkung von Potenzialen
und Ressourcen sowie Starkung der Gesundheitskompetenz. Zusétzlich sollen
Rahmenbedingungen in den Lehrwerkstatten gesundheitsférderlich gestaltet werden.

Informationsveranstaltung zur Mundhygiene
fiir Schwangere und Neugeborene
(erstmalige Durchftihrung als Pilotprojekt)

Informationsvermittlung zur richtigen Mundhygiene fiir werdende Miitter

.Gesundheitsdialog-Lehrlinge”

Mafnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention, zur Steigerung der
Arbeitszufriedenheit und Gesundheitskompetenz, Starkung von Potenzialen und
Ressourcen sowie allgemeine Férderung der Gesundheit

Friihe Hilfen”

Unter ,Friihen Hilfen” verstehen wir ein Gesamtkonzept von Malinahmen zur
Gesundheitsforderung bzw. gezielten Friihintervention in Schwangerschaft und
friiher Kindheit, das die Ressourcen und Belastungen von Familien in spezifischen
Lebenslagen beriicksichtigt.

Richtig essen von Anfang an

In der Stillzeit ist eine ausgewogene Ernahrung besonders wichtig, um sich selbst und
das Baby tiber die Muttermilch optimal mit allen Nahrstoffen zu versorgen.
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Ausgewahlte Projekte der einzelnen Trager

2.2.1. WGKK

Obfrau
Mag.? Ingrid Reischl
WGKK

Die Gesundheit unserer Kleinsten liegt

uns besonders am Herzen! Mit unseren
Angeboten mdchten wir Kinder von Anfang
an gemeinsam mit ihren Familien an eine
gesiindere Lebensweise heranfiihren.

wekk

Wiener Gebietskrankenkasse

.Richtig essen von Anfang an!”

Das Workshop-Angebot des Projektes ,Richtig essen von
Anfang an!”- in Wien wurde im April 2018 erweitert. Ab nun
kénnen sich auch Eltern von Kleinkindern iiber die richtige
Erndhrung ihrer Kinder informieren.

Der neue Workshop ,,Ernahrung fiir 1- bis 3-jahrige Kinder”
erganzt einmal pro Monat die bisher angebotenen Workshops
zu den Themen ,,Erndhrung in der Schwangerschaft” und
Erndhrung in der Stillzeit und Beikost fiir Babys”. Diese
finden weiterhin mehrmals pro Monat kostenlos in den
Gesundheitszentren der WGKK und in den Volkshochschulen in
ganz Wien statt.

Wieso isst mein Kind kein Gemiise? Wie viel isst ein Kleinkind?
Wann isst das Kind am Familientisch mit? — Diese und weitere
Fragen werden in dem neuen Workshop, der in einer Kiiche
stattfindet, besprochen und diskutiert. Aulierdem werden im
Workshop neben der Auswahl passender Lebensmittel auch
gemeinsam kleine, kindergerechte Speisen zubereitet. So ist der
Workshop eine bunte Mischung aus Theorie und Praxis.

Die Inhalte werden wie bei den anderen Workshops von der
osterreichischen Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssi-

cherheit (AGES) qualitatsgesichert und sind am aktuellsten

Stand der Wissenschaft.

Auch bei den zusatzlich angebotenen Workshops fiir
Migrantinnen wird die Erndhrung fir Kleinkinder eingebaut.
Wie bisher finden diese Workshops aufsuchend und in leichter
Sprache statt, wenn gew(inscht auch auf Tiirkisch oder mit
Dolmetscherlnnen.

Informationen zum Projekt:
Sabine Slovencik, BBSc.

10., Wienerbergstralle 15-19
Tel.:+43 1 601 22-2813
E-Mail: richtigessen@wgkk.at
www.wgkk.at
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WieNGS — Wiener Netzwerk
gesundheitsfordernde Schulen”

WieNGS

Wiener Netzwerk
Gesundheitsfordernde Schulen

Das Wiener Netzwerk Gesundheitsférdernde Schulen
(WieNGS) unterstiitzt gesundheitsférdernde Aktivitaten und
Projekte an Wiener Schulen. In der Wiener Gebietskran-
kenkasse ist es thematisch in der ,Service Stelle Schule”
eingebettet.

Das Netzwerk tragt dazu bei, die Schule als gesundheitsfor-
dernde Einrichtung zu entwickeln und zu etablieren. Gemein-
sam mit der Pddagogischen Hochschule Wien — PH Wien, dem
Wiener Stadtschulrat — SSR und der Wiener Gesundheits-
forderung — WiG wird das Projekt schon seit geraumer Zeit
umgesetzt und umfasst zum Jahresende 2017 mehr als 140
Wiener Schulen.

Das WieNGS schafft den Rahmen fiir die Umsetzung folgender
Ziele mit und an den Netzwerk-Schulen:

e Entwicklung eines ganzheitlichen Gesundheitsverstand-
nisses, das korperliche, seelische und soziale Gesundheits-
faktoren im Zusammenhang mit Lernprozessen sieht.

e (3estaltung der Organisation Schule zu einem gesunden
Erfahrungs- und Lebensraum, u. a. durch giinstige
Pausen- und Stundengestaltung, angenehme Schul- und
Klassenrdaume, Schaffung von verschiedenen Ruhe- und
Bewegungszonen inner- und auBerhalb der Schule.

e Forderung der aktiven Beteiligung der Schiilerinnen am

Unterricht durch partizipative Unterrichtsmethoden, wie
kooperatives offenes Lernen, Projektunterricht, eigenver-
antwortliches Lernen uvm.

e \ermittlung von Kompetenzen - etwa fachliche Kenntnisse
und praktische Fertigkeiten -, die die Entwicklung einer
gesundheitsfordernden Lebensweise unterstiitzen.

e Forderung eines positiven Lernklimas in den Klassen und
eines guten Arbeitsklimas im Kollegium.

e Starkung der Gemeinschaft in der Schule, Férderung der
Elternmitarbeit, Einbindung von Personengruppen und
Institutionen aus der Umgebung der Schule.

Das WieNGS basiert auf einem 4-Stufenmodell, abhédngig
von der individuellen Aktivitat und Beteiligung der Schule.
Mit diesem bietet das Netzwerk jeder Schule ein passen-
des Mal an gesundheitsfordernden Impulsen. So kénnen
WieNGS-Schulen z.B. in Stufe 1 erste Erfahrungen mit
Gesundheitsforderung sammeln, sich Stufe fiir Stufe weiter-
entwickeln, austauschen und voneinander lernen. In Stufe 4
setzen sich WieNGS-Schulen bereits intensiv mit Gesund-
heitsforderung auseinander und leben sie in allen Bereichen
des Schulalltags und der Schulentwicklung.

Alle Wiener Schulen, unabhéngig von Schulform, GréRe

und inhaltlichen Schwerpunkten, kénnen Netzwerk-Schulen
werden, im Netzwerk mitdenken und das Netzwerk mitentwi-
ckeln. Das WieNGS umfasst alle Schulformen, von allgemein-
bildenden Pflichtschulen, allgemeinbildenden héheren Schulen
bis hin zu berufshildenden mittleren und héheren Schulen,
Polytechnische- und Berufsschulen sowie Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen. Der Einstieg als neue WieNGS-Schule
ist auf Stufe 1 und 2 méglich. Je nach Ressourcen, Kapazitat
und Interesse ist eine stufenweise Weiterentwicklung bis hin
zum Verleih des WieNGS-Giitesiegels auf Stufe 4 mdglich.
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Fotocredit: WiG / Andrew Rinkhy

Im Zuge der Jahrestagung am 9. Oktober 2017 im Wiener
Rathaus unterzeichneten Vertreterinnen und Vertretern der
Tragerorganisationen die neuerliche WieNGS-Kooperations-
vereinbarung. Somit sind Fortbestand und Arbeit des Netz-
werks bis mindestens 2022 gesichert.

,Enorm in Form”

.Enorm in Form” ist ein kostenloses Abnehmprogramm

der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK) fiir Kinder und
Jugendliche. Das Programm wird seit September 2014 in allen
vier Gesundheitszentren der WGKK angeboten und umfasst
Sporteinheiten, drztliche und psychotherapeutische Betreuung
sowie didtologische Beratung.

Die Zielgruppe von ,,Enorm in Form” sind Madchen

und Burschen zwischen 10 und 14 Jahren mit starkem
Ubergewicht, die tiber ihre Eltern bei der WGKK versichert
sind. Fiir die Teilnahme am Sportkurs ist einmalig ein

Betrag von 75 Euro pro Semester zu bezahlen. Bei einer
nachgewiesenen Teilnahme von mindestens 75 Prozent wird
bei Weiterbuchung eines Folgekurses vom Sportverein eine
Gutschrift von 25 Prozent auf den Kursbeitrag gewahrt.

Kinder und Jugendliche, die mitmachen méchten, werden
vor dem Programmbeginn im WGKK-Gesundheitszentrum
Wien-Nord untersucht. Weiters wird ihre kdrperliche Fitness
getestet und die psychologische Ausgangssituation erhoben.
Nach der medizinischen Eingangsuntersuchung treffen sich
die Madchen und Burschen zweimal pro Woche am spéten
Nachmittag zu eineinhalb Stunden Bewegung in einer
Gruppe von maximal 15 Kindern. Diese Bewegungseinheiten
finden in Vereinen des ASKO WAT Wien, ASVO Wien

oder der SPORTUNION Wien statt. Die Fahigkeiten und
Leistungsmdglichkeiten der Gibergewichtigen Jugendlichen
werden individuell beriicksichtigt, im Vordergrund stehen Spal§
und Freude an der Bewegung.

Ergdnzt wird das Programm durch psychotherapeutische
Gruppengespréche, die von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Sigmund Freud PrivatUniversitat durchgefiihrt werden. Die
psychotherapeutische Gruppentherapie ist wesentlich fiir die
Gruppenbildung, den Aufbau eines sozialen Miteinander und
die Motivation der Kinder und Jugendlichen. Wertschétzung
und Anerkennung sollen die Kinder motivieren, an dem Pro-
gramm teilzunehmen. Gespréche tiber Schwierigkeiten bei der
Durchfiihrung des Programms sollen mégliche Therapieabbrii-
che vorbeugen. Dartiber hinaus werden Stresshewaltigungs-
strategien vermittelt, am Selbstwertgefiihl gearbeitet und zum
Beispiel auch Mobhingerfahrungen, die viele Kindern aufgrund
des Ubergewichts gemacht haben, bearbeitet.

Neben Sport und psychotherapeutischer Betreuung gibt

es in den Gesundheitszentren auch eine regelmalige
Betreuung durch Didtologinnen. Dabei werden die bisherigen
Erndhrungsgewohnheiten analysiert, die Teilnehmenden
individuell in Sachen gesunder Erndhrung beraten und Tipps
zur Erndhrungsumstellung gegeben. Die Treffen mit den
Erndhrungsexpertinnen finden alle vier Wochen statt.

Besonders positiv an dem Projekt ist, dass die Eltern voll in
das Programm miteinbezogen werden. ,Wichtig ist, dass nicht
nur die Kinder und Jugendlichen ausreichend motiviert sind,
sondern auch die Eltern Engagement zeigen und ihre Kinder
unterstiitzen”, betont Univ. Doz.in Dr." Claudia Wojnarowski,
Leiterin der Kinderambulanz im GZ Wien-Nord. Und weiter:
.Um den Méadchen und Burschen optimal helfen zu kénnen,
ihre Lebensgewohnheiten dauerhaft zu veréndern, werden die
Eltern voll in das Projekt miteinbezogen.”

Seit Februar 2017 wird das Projekt von der Wiener
Gebietskrankenkasse im Regelbetrieb durchgefiihrt

und finanziert, Anmeldungen fiir das Programm und die
Terminvereinbarung fiir die Eingangsuntersuchung sind
telefonisch von Montag bis Donnerstag von 13 bis 14.30 Uhr
unter der Telefonnummer +43 1 601 22-3838 maglich.
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2.2.2. NOGKK

Obmann Generaldirektor
KR Gerhard Hutter Mag. Jan Pazourek
NOGKK NOGKK

Wir haben jetzt wissenschaftlich bestatigt, dass sich
Klettern durch seine multifaktoriellen Wirkungen als

ideale Sportart anbietet, um allgemein die Gesundheit

von Kindern und Jugendlichen zu férdern sowie deren
Bewegungskompetenz wie auch die pddagogischen und
sozialen Kompetenzen zu erhéhen. Im nédchsten Schritt setzt
die NOGKK mit den Studienpartnern die Ergebnisse in die
Praxis um und vergrélSert somit unser breites Angebot an
gesundheitsférderlicher und préaventiver MalBnahmen.

Generaldirektor Mag. Jan Pazourek

In derartigen Projekten liegt die Zukunft der
Vorsorgemedizin — im vorliegenden Fall um Haltungs-
schéden entgegenzuwirken. Es geht darum, die
Malnahmen dem gerade vorherrschenden Zeitgeist
anzupassen. Wenn man Kinder und Jugendliche moti-
vieren kann, vorsorgliche Schritte fiir ihre Gesundheit im
weiteren Lebensverlauf zu setzen, dann miissen sie cool
sein — auf das Klettern trifft dies hundertprozentig zu. Diese
Sportart hat das Potenzial es zu schaffen, unsere Kinder
und Jugendlichen ein paar Augenblicke vom Smartphone
loszueisen. Insgesamt muss es darum gehen, evidenzba-
sierte Angebote zu entwickeln, die von der Zielgruppe auch
angenommen werden.

Obmann KR Gerhard Hutter

N GKK

M Gebistskrankenkasse

.Climb High” — Gesundheitsférderung durch
Klettern

GIrls AIGH
o 7

Im Gesundheitswesen wird immer wieder eine groitmdgliche
Evidenzbasierung gefordert. Dies trifft sowohl auf den
kurativen als auch auf den Bereich der Gesundheitsforderung
zu. Oftmals fehlen dazu jedoch bereits wichtige
Basisinformationen. Wahrend Kinder heute dank besserer
medizinischer und sozialer Rahmenbedingungen grundsatzlich
gestinder als friiher sind, mehren sich jedoch die Befunde,
dass bestimmte chronische Krankheiten in Zusammenhang mit
Bewegungsmangel haufiger werden. Liegen Informationen zu
Ubergewicht bzw. Adipositas von Kindern und Jugendlichen
noch teilweise vor, ist tiber Haltungsschaden und dergleichen
sehr wenig und zu den Wirkungen von Interventionen in
diesem Bereich kaum etwas bekannt. All diesen Dingen
wurden im nachstehend vorgestellten Projekt Abhilfe
geleistet.

Bei Kindern im Alter von 10 bis 14 Jahren findet der starkste
pubertdre Wachstumsschub statt. Bisher gut kompensierte
Haltungsschaden manifestieren sich nun haufig aufgrund
der ,neuen Hobbys" der Kinder wie Internet, Smartphones,
Fernsehen etc. Betroffen sind vor allem untrainierte und
iibergewichtige Kinder, die in der Folge durch die normale
Alltagsbelastung — vor allem langes Sitzen in der Schule

— gesundheitliche Probleme bekommen. Hauptproblem bei
den Haltungsschaden ist die Fehlstellung der Wirbelsdule —
gerade in diesem Bereich stimmen aber die Expertinnen und
Experten iiberein, dass das Fortschreiten von Wirbelsaulen-
verkrimmung und Haltungsschaden gerade im Wachstum,
also im jugendlichen Alter, auch durch praventive MalSnahmen
verhindert werden kann. Die NO Gebietskrankenkasse hat
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daher in Kooperation mit dem sportwissenschaftlichen und
therapeutischen Kletterzentrum Weinburg, dem Landesschul-
rat fiir Niederdsterreich und dem Zentrum fiir Sportwissen-
schaft an der Universitat Wien eine wissenschaftliche Studie
beauftragt, um die Auswirkungen von Klettern —im Alter des
letzten Wachstumsschubes — auf die Wirbelséule als zentrales
Stiitzorgan des Kdrpers zu belegen.

Ziel 1: Verbesserung der Wissenshasis iiber den
korperlichen Zustand

Im ersten Schritt des Projekts wurden anthropometrische
KenngroRen (KérpergréRe, Korpermasse, Fultlange, BMI),
sowie der Status des Haltungs- und Bewegungsapparates
mittels klinisch orthopddischer Untersuchung von
10-14-jahrigen Schilerinnen und Schiilern der Bezirke

St. Polten und St. Polten Land in einer
Querschnittuntersuchung erfasst.

Das durchschnittliche Alter des Querschnittkollektivs betrug
12,5+ 1,3 Jahre, die durchschnittliche KérpergroRRe 1,55
+0,01 m und die durchschnittliche Kdrpermasse betrug
49,3 + 13,4 Kilogramm. Bei der Querschnittuntersuchung
wurden 22,9 Prozent der Schiilerinnen Ubergewicht
diagnostiziert (davon 12,4 Prozent adipés). 29,4 Prozent der
Schiiler (davon 16,2 Prozent adipds) waren (ibergewichtig.
Weiters zeigten 10 Prozent einen Schulterhochstand, 10
Prozent eine asymmetrische Thoraxform, 33 Prozent einen
Flachriicken, 10 Prozent eine erhohte Taille, 10 Prozent
Auffalligkeiten beim Haltungstest nach Matthial3, 3 Prozent
einen Beckenschiefstand, 55 Prozent eine abgeschwachte
Riickenmuskulatur, und 5 Prozent eine abgeschwéchte
Bauchmuskulatur.

Im Anschluss wurden aus den untersuchten 1.026 Kinder
und Jugendlichen (im Alter von 9 bis 17 Jahren) aus 11
Schulen im Bezirk St. Pdlten eine Interventionsgruppe und
zwei Vergleichsgruppen gebildet. Die Interventionsgruppe
absolvierte im Zeitraum von drei Jahren jahrlich ein
10-wdchiges Klettertraining.

Ziel 2: Kenntnisstand iiber die Wirkung der Intervention
.Klettertraining”

37 Schilerinnen und Schiler erfiillten die Voraussetzung

zur Teilnahme an der Intervention (Interventionsgruppe) und
nahmen folglich im Zeitraum von 3 Jahren jéhrlich an einem
10-wdchigen Klettertraining im Rahmen des Schulunterrichts
teil (Trainingshaufigkeit einmal pro Woche; Dauer 90 Minu-
ten). Des Weiteren wurden zwei Kontrollgruppen bestimmt,
eine Kontrollgruppe (n = 41) ohne Trainingsintervention und
eine bereits regelmaRig kletternde Kontrollgruppe (n = 20;
Climbing Kids). Die klinisch-orthopadische Untersuchungen
und anthropometrischen Messungen wurden jeweils vor und
nach der 10-wdchigen Intervention fiir die Interventionsgruppe
und beide Kontrollgruppen durchgeftihrt.

Bereits vor Beginn der Intervention zeigten die Climbing Kids
(n =20) einen signifikant geringeren Kyphosewinkel, eine
signifikant hohere Rotation und Reklination im Vergleich
zum gesamten Querschnittskollektiv (n = 935). Dies kénnte
auf ein regelmaliges Klettertraining und eine dadurch
gestarkte Rumpfmuskulatur zurtickzufiihren sein. Sowohl

bei der Interventionsgruppe als auch bei der Kontrollgruppe
hat sich tber die 3-jahrige Intervention die Riickenform
signifikant verbessert. Allerdings ist es wichtig anzumerken,
dass die statistische Effektstarke bei der Interventionsgruppe
groRer war. Die Beweglichkeit der Wirbelsaule (Rotation
und Reklination) hat sich signifikant tiber die 3-jahrige
Intervention erhdht, jedoch wurde kein Unterschied zwischen
der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe gefunden.
Als mégliche Ursachen kann genannt werden, dass sich
durch das Klettertraining die Beweglichkeit erhdht hat und
mdglicherweise bei der Kontrollgruppe eine falsch-positive
Veranderung der Beweglichkeit beobachtet wurde, was auf
eine abgeschwachte (Halte-)Muskulatur zurlickzufiihren sein
konnte. Eine negative Entwicklung gab es fir beide Gruppen
bei der Messung der Lotabweichung der Wirbelsaule mittels
Formetric-3D-Messung. Es kann daher davon ausgegangen
werden, dass sich Haltungsfehler der Wirbelsaule im
Altersverlauf zwischen 10 und 14 Jahren manifestieren.

Bei Uberpriifung der Beweglichkeit der Wirbelsaule
(Rotation) wurde festgestellt, dass diese bei den Climbing
Kids sowohl zu Beginn als auch nach Ende der 3-jahrigen
Interventionsphase signifikant hdher war im Vergleich zur
Interventionsgruppe (Abbildung 1). Es kann daher davon
ausgegangen werden, dass Kinder, die regelméaRig klettern
eine erhdhte Beweglichkeit in der Wirbelsédule zeigen.

Den Ergebnissen dieser Arbeiten folgend, erweist sich

ein regelmaliges Klettertraining als Erfolg versprechende
Mafnahme zur Gesundheitsforderung in dieser Altersstufe, da
Kinder, die regelmaRig klettern, weniger Auffalligkeiten und
eine héhere Beweglichkeit der Wirbelsdule zeigen. Daher sind
friihzeitige, flachendeckende und regelmalRig durchgefiihrte
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Bewegungs- und Erndhrungsinterventionen in Anbetracht
der vorliegenden Ergebnisse dringendst anzuraten. Da die
Haltungsfehler (Abweichung der Wirbelsaule vom Lot) auch
in der Interventionsgruppe (ber den Beobachtungszeitraum
von 3 Jahren immer groRer wurden, kann daraus die
Erkenntnis gezogen werden, dass maglicherweise die Dauer
und Haufigkeit der Intervention mit lediglich 10 Einheiten in
10 Wochen zu kurz war, um nachhaltig positive Effekte auf
den kérperlichen Zustand zu erzielen. Eine Forderung nach
entsprechenden bewegungs- und ernahrungszentrierten
Interventionen ist daher unabdingbar. RegelmaRiges
Klettertraining kann hier als zielfiihrende MaRnahme der
Gesundheitsférderung in dieser Altersstufe angesehen
werden. Aufgrund des derzeitigen Wissensstandes kann
davon ausgegangen werden, dass sich Klettern mit
moderater Haufigkeit positiv auf die Riickenmuskulatur und
Rumpfmuskulatur auswirkt. Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass die Notwendigkeit besteht, die kérperliche
Aktivitdt von Kindern und Jugendlichen sowohl wahrend des
Schulkurrikulums, aber auch wahrend deren Freizeit durch
ein vielfaltiges Bewegungsangebot zu optimieren. Klettern
bietet sich durch seine multifaktoriellen Wirkungen als
ideale Sportart an, um unabhangig von Alter und Geschlecht
das Wohlbefinden und die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen zu férdern, die Bewegungskompetenz zu
verbessern und auch padagogische und soziale Kompetenzen
zu erhéhen. Basierend auf den Erkenntnissen der vorliegenden
Studie wurde fiir den schulischen Unterricht im Fach
Bewegung und Sport und fiir das vereinsorganisierte Training
im Kindes- und Jugendalter ein wissenschaftlich fundiertes

Bewegungsprogramm erstellt, welches als Rahmenkonzept fiir

kiinftige Interventionen Verwendung finden soll.

Ziel 3: Nachhaltige Effekte sicherstellen

e Auf Basis der Studie haben die Expertinnen und Experten
flir den schulischen Unterricht ein wissenschaftlich
fundiertes Bewegungsprogramm erstellt. Diese
Ubungssammlung , Climb High” stellt die NOGKK als
Printversion wie auch auf CD-Rom zur Verfiigung. Inhalt

sind Kraft- und Kletteriibungen fiir Kinder zur
Mobilisation und Stabilisation der Wirbelsaule.

Climb High: 8 ey
Kraft- und Klettertibungen fiir Kindéh 3,

Zur Mobilisation und Stabilisati
der Wirbels&ule e

UBUNGSSAMMLUNG

&9 |

e |

e Schuliibergreifende Lehrerfortbildungen in Kooperation
mit der Padagogischen Hochschule in ganz NO, damit das
Trainingsprogramm im Turnunterricht umgesetzt werden

kann

Ansprechperson

Barbara Fischer-Perko, MA
barbara.fischer-perko@noegkk.at
050899 - 6206

Weitere gesundheitsforderliche Themen und
Veranstaltungen der NOGKK

e Schulische Gesundheitsforderung, Service Stelle Schule
der NOGKK:
,Gesunde (Volks-)Schule”, ,,Gesunde BMHS" —im
Schuljahr 2017/2018 insgesamt 253 betreute Schulen
— Seit 2017: Pilotprojekt ,Gesunde Berufsschule” —
Umsetzung gemeinsam mit der BVA

e Richtig essen von Anfang an und Babycouch —
2017: 2.340 Teilnehmer

e Kinderbewegungstage der NOGKK —
2017: 1.870 Besucher (3 Tage)

e Friihe Hilfen — 2017: 139 Familien begleitet

e Familiengesundheitstag — 2017: 600 Besucher
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2.2.3. 00GKK

Obmann Direktorin
Albert Maringer Andrea Wesenauer
00GKK 00GKK

Ein gesundes, langes Leben hat seine Wurzeln
in der Kindheit. Daher setzt die 00GKK auf

Gesundheitsférderung von Anfang an und investiert

gemeinsam mit ihren Partnern in Oberdsterreich
in gesunde Lebens- und Lernbedingungen fiir
Kinder und ihre Bezugspersonen in Familie

und Schule. Beim Projekt ,, Schule in Form!
gemeinsam.gesund.lernen” bringen sich Kinder
intensiv in die Entwicklung von MaBnahmen rund
um die Themen Ernéhrung, Bewegung, Sucht,
psychosoziale Gesundheit und gesundheitsfor-
dernde Rahmenbedingungen ein. Das Programm
Kinderleicht! Familie grol$ in Form” begleitet
Kinder mit Adipositas und deren Familien auf
dem Weg zu einem gesunden Kérpergewicht.
Kennzeichen beider Programme sind das intensive
Einbinden des sozialen Umfeldes der Kinder sowie
die enge Zusammenarbeit mit Partnern vor Ort bei
der Entwicklung und Umsetzung der Angebote.

FORUM GESUNDHEIT

»Schule in Form! Gemeinsam gesund lernen”

Schule in Form!
gemeinsam.gesund.lernen

Das Projekt . Schule in Form! Gemeinsam gesund lernen”
fur die Sekundarstufe | fordert die Gesundheit und das Wohl-
befinden aller am Schulleben Beteiligten. Schiilerinnen und
Schiiler, Lehrkrafte, Direktorinnen, nicht unterrichtendes
Schulpersonal sowie die Eltern sind die Zielgruppen des drei
Schuljahre dauernden Projekts. Es werden Malinahmen in den
fiinf Handlungsfeldern Erndhrung, Bewegung, Suchtprévention,
psychosoziale Gesundheit und Rahmenbedingungen entwickelt.
Wesentlich dabei ist die Mitbestimmung der Schiilerinnen.

Das organisatorische Zentrum des Projektes der gesunden
Schule bildet ein Gesundheitsteam aus Lehrkraften, Schiile-
rinnen und Schiilern sowie weiteren Personen und dient in der
gesamten Schule als Sprachrohr.

Schulische Gesundheitsforderung ist als Prozess zu verstehen,
der fiir gesundheitliche Zusammenhange sensibilisiert und allen
Beteiligten die Mdglichkeit bietet, bewusst zur Gesundheit
beizutragen. Eine strukturierte Herangehensweise ermdglicht
dauerhafte und nachvollziehbare Prozesse und Ergebnisse.

Projektablauf

Informationsveranstaltung: Die 00GKK informiert in der
Schule Schiilerinnen und Schiiler, Lehrerinnen und Lehrer
und Eltern tiber den genauen Projektlauf und die Vorausset-
zungen fiir einen Projekterfolg. Die Rolle der Schiilerinnen
und Schiler, Lehrerinnen und Lehrer und der Eltern werden
definiert. Alle Handlungsfelder werden durch gemeinsame
Diskussion mit den Schiilerinnen und Schiilern fir das
Verstandnis einer Gesunden Schule geklart.

Diagnosephase: Durch Befragungen der Eltern, der Lehrerin-
nen und Lehrer, der Direktion, der Schiilerinnen und Schiiler
und durch Gesprache mit dem nicht unterrichtenden Perso-
nal lernen wir die Schule kennen. Besonders Augenmerk
wird auf die Partizipation der Schiilerlnnen gelegt. Es
werden Gesundheitskonferenzen fiir Lehrerinnen und Lehrer
und Schiilerinnen und Schiler zur Erhebung von Ressourcen
und Belastungen mit Zielformulierungen und MaRnahmen-
ableitung durchgefiihrt. Erstmals in einem Schulprojekt
der Gesundheitsforderung werden die Ergebnisse aus
den Gesundheitskonferenzen gemeinsam durch
Schiilerinnen und Lehrerinnen zusammengefasst und
MaBnahmen abgeleitet.

Umsetzungsphase: Die abgeleiteten Manahmen werden in
den Alltag der Schule integriert. Bestehende Angebote zu
den fiinf Handlungsfeldern kdnnen je nach Bedarf abgerufen
werden.
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Evaluierungsphase: Zur Bewertung des Geschehenen
erfolgen weitere Befragungen, eine zweite Gesundheits-
konferenz und ein Zusammenfihrungsworkshop
aller Beteiligten. Eine strukturierte und einfache
Projektdokumentation dient als Grundlage fiir die Erfiillung
der Qualitatskriterien fiir den Giitesiegelantrag ,Gesunde
Schule 00"

Ziele:

Sensibilisierung fiir Themen der Gesundheitsférderung auf
allen Ebenen:

e FEltern haben gesunde und ausgeglichene Kinder

e Schiilerinnen und Schiiler haben erstmals die Mdglich-
keit zur Mitbestimmung und Mitgestaltung bei besserer
Gesundheit und mehr Leistungsfahigkeit

e |ehrerinnen- und Lehrergesundheit wird gestérkt und gibt
langfristig ein héheres Wohlbefinden

e Kinder und Jugendliche lernen auch in der Schule Gesund-
heit als wichtigen Baustein in ihrem Leben zu
verankern

Am Ende des Projektes soll eine nachhaltige gesundheitsfor-
dernde Veranderung in der Schule erkennbar sein.

Zentrale Kooperationspartner des Projektes sind das
Land 00, der Landesschulrat 00 sowie das Institut fiir
Gesundheitsplanung.

Ansprechperson

Gerald Scheiblehner
gerald.scheiblehner@ooegkk.at
05/7807-10 35 34

Beispiel: Projektschule Sport-NMS
Linz-Kleinmiinchen

Wolfgang Hartl, Leiter des Gesundheitsteams in der
Projektschule Sport-NMS Linz-Kleinmiinchen und einer
der ersten Teilnehmer am Projekt , Schule in Form — gemein-
sam.gesund.lernen” berichtet iiber die Erfahrungen.

Wie profitiert lhre Schule von diesem Projekt?
Bewusste Ernédhrung, ausreichend Bewegung und ein sozialer
Umgang miteinander: Das sind die Eckpunkte des Dreiecks,

in dem Gesundheit wachsen kann. Ein Dreieck, das auch eine
AulSengrenze gegentiber Stichten und psychischen Erkran-
kungen bildet. ,Schule in Form” greift diesen faszinierenden
Gedanken auf und schafft durch innovative Kooperation mit
Vereinen ein véllig neues Gesundheitsbewusstsein.

Warum hat sich Ihre Schule zur Teilnahme am Projekt
entschlossen?

Weil Gesundheit und Sport zusammenpassen und vermittelt
gehdren, als Schwerpunkt einer Schwerpunktschule Sport.
Auch das Leitbild unserer Schule in diese Richtung wurde
erneuert und unsere Homepage mit mehr als 700.000
Besuchern auch Offentlichkeitswirkung hat.

Welche Highlights gibt es bisher und wie empfindet die

Schule die Partizipation der Schiilerinnen?

Aus den einzelnen Handlungsfeldern gab es eine Reihe an

Aktivitdten, um hier nur die Wesentlichen aus jedem Feld zu

nennen:

e Ernahrung: Gesundheitstag mit gemeinsamem Friihsttick
fiir alle Schiilerlnnen, GesundheitsstralSe auch mit
sportlichen Programmpunkten, wachentlicher , Gourmet-
Gesundheitstag” bei der Mittwochausspeisung ...

e Psychohygiene: Safer Internet, Pause im Freien

e Bewegen mit Giinther Weidlinger, tdgliche Bewegung,
exekutive Funktionen, Koordinationsiibungen und
Konzentrationsiibungen, Bewegungspeers ...

®  Rahmenbedingungen: Kampf gegen Ldrm mit
Larmampeln, Graffitiprojekt ...

e Sowie Erste Hilfe Peers — Erste-Hilfe-Schulung aller
Lehrer — Erste-Hilfe-Kurs einer ganzen Klasse

Bilder vom Gesundheitstag der Sport-NMS Linz-Kleinmlnchen am
06.10.2017
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.Kinderleicht! Familie grof8 in Form”

Das Kinder-Adipositasprogramm ,Kim Kilo" der 00GKK wurde
2009 als Pilot gestartet und sukzessive auf ganz Oberds-
terreich ausgeweitet. Das Konzept orientierte sich an den
Mafnahmenvorschlagen des Endberichts des Projektes Adi-
positas (Oktober 2008) des Institutes fiir Gesundheitsplanung
und an den Vorgaben der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im
Kindes- und Jugendalter der Deutschen und Osterreichischen
Adipositasgesellschaft.

2017 wurde das Konzept ,Kim Kilo" tiberarbeitet. Einer der
Griinde fir diese Aktualisierung waren Studien, die einen gré-
Reren Fokus auf die gesamte Familie und im Besonderen auf
die Eltern Ubergewichtiger Kinder legten. Damit wird im neuen
Angebot ,Kinderleicht” vor allem die Zielgruppe ,Familie” in
den Mittelpunkt des Angebots gesetzt. (JAMA Pediatris, 2017:
Effect of Attendance of the Child on Body Weight, Energy
Intake, and Physical Activity in Childhood Obesity Treatment)

Kinderleicht!" ist kein medizinisch begleitetes Gewichtsre-
duktionsprogramm, sondern ein Unterstiitzungsangebot fir
Familien mit Gibergewichtigen bzw. adipésen Kindern.

Es gliedert sich in eine dreimonatige Intensivbetreuung mit
den Themenschwerpunkten Erndhrung, Psyche und Bewegung
sowie bei Bedarf eine dreimonatige, individualisierte Nachsor-
gephase:

Betreuung
12 Wochen

"
-
-
-
-
-
-
-
-
-
*
-
-
-
-
-
"
-
-
-
-

Familien in der Nachsorgephase zum Bewegungsangebot, zu
Familienberatungsstellen, zu Clearing-Stellen oder zur Ernah-
rungsberatung zugewiesen.

Die Zielkriterien werden in Abhéngigkeit von Alter, Ausmal
des Ubergewichts und dem individuellen Problemverhalten
festgelegt:

e Das gewichtshezogene Ziel ist eine relative Gewichtsab-
nahme bzw. eine Gewichtskonstanz bei zunehmendem
L&ngenwachstum.

e Als verhaltensbezogenes Ziel wird eine langfristige Ver-
besserung des Ess- und Bewegungsverhaltens sowie die
Reduzierung der Inaktivitat verfolgt.

e Als weiteres Ziel kann die Verbesserung der mit dem
erhéhten Korpergewicht assoziierten Risikofaktoren
genannt werden.

Untersttitzt wird das Programm zukiinftig durch die beiden
Kompetenzzentren Salzkammergut-Klinikum Vocklabruck und
durch die Kinderabteilung des Kepler Universitatsklinikums
MedCampus IV Linz.

Ansprechperson
Mag. Iris Huber
Iris.huber@ooegkk.at
05/7807-10 3533

Informationsabend

L S

Bei Bedarf weitere Unterstiitzung

-
-
-

Nachsorge
12 Wochen w

Ermdglicht wird die Individualisierung durch ein Kennenlern-
sowie ein Nachsorgegesprach, in welchen die Familien im
Einzelsetting unter Inanspruchnahme eines strukturierten
Interviewleitfadens befragt werden. Je nach individueller
Problemstellung bzw. individuellen Bediirfnissen werden die

Beratungsstellen '.

Sportverbande §

Abschlussgespraich
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2.2.4. STGKK

Obmann

Generaldirektorin

HR" Mag? Andrea Ing. Josef Harb
Hirschenberger STGKK
STGKK

Wir alle wissen, dass der Grundstein fiir ein gesundes
Leben in der Schwangerschaft und Kindheit gelegt wird.
Gesundheitsfrderung kann daher nicht friih genug beginnen!

Als grilSter Sozialversicherungstrager des Landes kiimmert
sich die STGKK seit Jahren gezielt um das Wohlbefinden und
die Gesundheit ihrer jiingsten Versicherten.

Von unseren Angeboten rund um , Friihe Hilfen”, , Richtig
essen von Anfang an!” und den Programmen ,, Gesunder
Kindergarten™ und , Gesunde Schule” konnten bereits mehr als
10.000 steirische Kinder profitieren.

Einen Meilenstein stellte vor 9 Jahren die Gsterreichweite
Ausrollung der Workshops ,,Richtig essen von Anfang an!”
dar. Diese wurden federfiihrend von der STGKK mitentwickelt
und so mehr als 12.000 Schwangere und Bezugspersonen von
Kleinkindern in der Steiermark erreicht. Mit der Entwicklung
eines neuen, niederschwelligen Angebotes zum Thema
gesunde Ernéhrung zielen wir besonders auf benachteiligte
und vulnerable Zielgruppen ab.

Zu einem wesentlichen Eckpfeiler der Gesundheitsférderung
Zéhlt ebenso die Forderung der Gesundheitskompetenz. Durch
das Projekt , Jugendgesundheit-Coach”, das Schiilerlnnen in
STGKK-Partnerschulen zu Gesundheitsbeauftragten ausbildet,
wird ein weiterer innovativer Beitrag zu mehr Gesundheit fiir

Kinder und Jugendliche geleistet.

e 4
a’ STEIERMARKISCHE
GEBIETSKRANKENKASSE

Kostenlose Erndhrungsberatung in
Kleingruppen (KEK) — Ein Projekt im Rahmen
von ,Richtig essen von Anfang an!” Steiermark

L

1ok

Herausforderung

Bereits seit 2009 werden in der Steiermark die Erndhrungs-
workshops im Rahmen von ,Richtig essen von Anfang an!”
maligeblich mitentwickelt und angeboten. Diese ermdglichen
mit Themen wie , Erndhrung in der Schwangerschaft und
Stillzeit”, ,Baby’s erstes Loffelchen - Erndhrung im ersten
Lebensjahr” und , Gemiisetiger-ALARM - Erndhrung der 1 bis
3 Jéhrigen”, eine breit gefdcherte Informationsweitergabe an
werdende Eltern und junge Familien.

Die bestehenden Workshops haben sich ausgezeichnet
etabliert: Seit 2009 wurden steiermarktweit knapp 1.500
Workshops umgesetzt und tiber 12.780 Personen erreicht.
Allein 2017 besuchten 2.770 Personen in der Steiermark die
315 angebotenen Workshops.

Um den Zugang zu Erndhrungsinformationen auch fiir Personen
aus sozial benachteiligten Verhéltnissen zu erleichtern, wurde
das Angebot der kostenlosen Erndhrungsberatung (KEK)
entwickelt.

Charakteristika der KEK

Die KEK ermdglicht eine individuelle Bearbeitung von
Ernahrungsthemen in Kleingruppen (3 bis 7 Personen) und
zeichnet sich unter anderem durch eine kiirzere Dauer (1,5
Stunden), einfache Sprache und flexibel gestaltbaren Ablauf
aus. Im Rahmen der Eméahrungsberatung werden Themen

zur Erndhrung in der Schwangerschaft und Stillzeit sowie
Fragen zur Erndhrung von 0 bis 6-jahrigen Kindern von speziell
geschulten Erndhrungsexpertinnen und Erndhrungsexperten
bedarfsorientiert beantwortet. Die KEK ist ein Unter-
stlitzungsangebot, das sich vor allem an sozial benachteiligte
Familien in der Steiermark richtet. Eine Anmeldung ist nicht
erforderlich, das Angebot ist kostenfrei fir die Familien.

Ankniipfungspunkte

Da vor allem Elternberatungszentren und Eltern-Kind-Zentren
auf den Bedarf einer niederschwelligen Erndhrungsberatung
aufmerksam machten, sind dies die Hauptankntipfungspunkte
fiir die KEK. Neben den genannten Beratungsstellen sind auch
Hebammenzentren, Pfarrverbé@nde oder Elterntreffen wichtige
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Kooperationspartner zur Umsetzung. Die Eméahrungsberatung
findet als regelmaRige ,Sprechstunde” dort statt, wo sich
schwangere Frauen und Familien aufhalten, austauschen
und zusammenkommen. ,Mit der Erndhrungsberatung in
Kleingruppen wollen wir Familien in einem ihnen vertrauten
Setting erreichen und dadurch den Zugang zu Informationen
erleichtern”, so Ingrid Péllabauer, STGKK-Didtologin und
Projektmitarbeiterin der KEK.

Bisherige Erfahrungen

2017 fanden bereits personliche Erndhrungsberatungen

in ausgewahlten Einrichtungen statt und zeigten, dass
der Austausch in Kleingruppen von den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern sehr gut angenommen wird. ,Die KEK
unterscheidet sich in der Dynamik und den vielfaltigen
Fragestellungen deutlich von den bewahrten Workshops”,
so Ingrid Péllabauer, STGKK. Das Angebot soll keine
Konkurrenz zu den Workshops schaffen, es stellt eine
wertvolle und bedarfsorientierte Ergénzung dar. Das neue
Angebot ermdglicht eine Verlinkung von Gesundheits- und
Sozialbereich zugunsten der Familien.

Ausblick

Ziel ist es, die personlichen Erndhrungsberatungen bis 2018 in
allen steirischen Bezirken zu etablieren und dadurch langfristig
einen niederschwelligen Zugang zu qualitdtsgesicherten
Ernahrungsinformationen zu ermdglichen. Eine Erweiterung
des Unterstiitzungsangebots hinsichtlich praktischer
Umsetzung der Erndhrungsthemen (Einkaufstraining, Kochkurs
etc.) ist fiir die Zukunft angedacht.

Fotocredit: fotolia.de/WWavebreakMediaMicro

Informationen zum Projekt:
Mag. Johanna Schnabel

E-Mail: johanna.schnabel@stgkk.at
www.stgkk.at/richtigessen

Jugendgesundheit-Coach
Pilotprojekt in der Steiermark

LGANG 2

Gesundes Aufwachsen ist heutzutage kein Kinderspiel
mehr. Hoher Zeit- und Leistungsdruck, Bewegungsmangel,
tief greifende Verdnderungen in den Familienstrukturen,
die standige Prdasenz der Konsum- und Medienwelt sowie
zahlreiche umweltbedingte Belastungen sind nur einige
der Herausforderungen, denen Kinder und Jugendliche
heute gegeniiberstehen. Gesundheitskompetenz stellt in
diesem Zusammenhang eine essenzielle Ressource dar.
Diese Kompetenz kombiniert Wissen rund um die eigene
Gesunderhaltung mit Fahigkeiten, um sich in unserem
Gesundheitssystem zurechtzufinden oder gesundheitsrelevante
Informationen aus dem Internet verstehen und bewerten zu
kdnnen.

Die Methode der Peer Education ist ein wirkungsvoller und
vielfach erprobter Ansatz, um Jugendliche zu motivieren,
sich aktiv mit verschiedenen Themen auseinanderzusetzen.
Diesen Ansatz macht sich das Pilotprojekt
~Jugendgesundheit-Coach” zunutze, um die Gesundheit
und Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern
in der Steiermark zu fordern. Umgesetzt wird das Projekt im
Auftrag von und in Kooperation mit dem Hauptverband
der osterreichischen Sozialversicherungstrager
(HVB), unter der Projektleitung der Steierméarkischen
Gebietskrankenkasse (STGKK) durch das
Umwelthildungszentrum Steiermark. Die Durchfiihrung
des Projektes im Feld der schulischen Gesundheitsforderung
tragt wesentlich dazu bei, mit ausgewahlten Schiilern und
Schiilerinnen im Rahmen eines Peer Trainings in Kontakt zu
kommen, Gesundheitsprobleme anzusprechen und gemeinsam
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Losungen fiir Malnahmen in der Schule zu entwickeln. Durch
die Malinahmen werden Jugendliche in ihrer personlichen
Gesundheitskompetenz gestarkt und sollen sich ihrer
Vorbildfunktion fiir Jiingere und Gleichaltrige bewusst
werden. Finanziert wird das Projekt vom Gesundheitsfonds
Steiermark und dem HVB.

Zentrales Element des Projektes ist ein dreitdgiger Lehrgang,
in welchem im Februar und Mérz 2018 insgesamt 30 steirische
Schilerinnen und Schiler im Alter von 16 und 17 Jahren

zu Jugendgesundheit-Coaches ausgebildet wurden. Hier
haben sie erfahren, was Gesundheit iberhaupt ist, wie man
sie hegt und pflegt und welche gesundheitlichen Risiken

es gibt. Dabei spielten Themen wie Erndhrung, Bewegung,
psychische Gesundheit, Sucht oder der generelle Umgang mit
Gesundheitsinformationen zentrale Rollen. Daneben wurden
sie auch in ihren Social Skills, ihrer Eigenstandigkeit sowie
Selbstwirksamkeit gestarkt.

.
B

© Umweltbildungszentrum Steiermark

© Umweltbildungszentrum Steiermark

Die Jugendgesundheit-Coaches fungieren nun als
Multiplikatoren und Multiplikatorinnen an ihrer eigenen
Schule, aber auch an Schulen in ihrem Umfeld (vorzugsweise
aus dem Netzwerk ,Gesunde Schule, bewegtes Leben”

der STGKK). Im Rahmen von Vortrdgen, Workshops oder
mithilfe anderer kreativer Formate geben sie ihr Wissen an
andere Kinder und Jugendliche weiter. Ziel ist es, dass jeder
Coach mindestens 150 weitere Schiiler und Schiilerinnen
anspricht, was eine Gesamtanzahl von 4.500 mit dem Projekt
erreichte Personen ergibt. Als Unterstiitzung fir die Coaches
werden zusatzlich pro Schule mindestens zwei Lehrpersonen
sowie der Schularzt bzw. die Schularztin in das Projekt
miteinbezogen. Zusammen mit diesen Ansprechpersonen bzw.
dem Gesundheitsteam der jeweiligen Schule arbeiten die
Jugendlichen an der Schulentwicklung mit und tragen dazu
bei, ihre Schulen zu gesunden Lebenswelten zu gestalten.

Zur Ehrung der Jugendgesundheit-Coaches erhalten

sie im November 2018, im Rahmen einer offiziellen
Auszeichnungsveranstaltung in der STGKK, ein Zertifikat
iber ihre Aushildung und Arbeit im Rahmen des Projektes.
AbschlieBende Projektziele sind die Uberfiihrung in den
Regelbetrieb in der Steiermark sowie letztendlich ein Rollout
in interessierten Bundesléndern.

Informationen zum Projekt
Michaela Partel, BA

E-Mail: michaela.partel@stgkk.at
www.stgkk.at/sgf

Seite 44 — Bericht zur Kinder- und Jugendgesundheit



2.2.5. KGKK

Fotostudio Jost & Bayer

Obmann Direktor
Georg Steiner, MBA Dr. Johann Lintner
KGKK KGKK

Kinder sind unsere Zukunft. Die Férderung der
Kinder- und Jugendgesundheit ist der Kdrntner
Gebietskrankenkasse daher ein wichtiges Anliegen.
Mit unseren vielféltigen Schwerpunkten in diesem
Bereich mdchten wir die Gesundheitskompetenz
und das Gesundheitsbewusstsein junger Menschen
nachhaltig stdrken und sie beim mdglichst friih-
zeitigen Entwickeln eines gesunden Lebensstils
unterstiitzen. Wir decken eine breite Palette von
Themen wie Bewegung und Ernghrung ebenso ab
wie Sucht und psychische Gesundheit. So hat die
Kérntner Gebietskrankenkasse in Zusammenarbeit
mit dem Kérntner Landesverband fiir Psychotherapie
ein weiteres Angebot an psychotherapeutischen
Leistungen fiir Kinder und Jugendliche geschaffen.
AulSerdem wurden in den vergangenen Jahren
tausende Volksschiilerlnnen fiir die Gefahren des
Rauchens sensibilisiert. Ziel ist aufzuzeigen, dass es
viele Chancen gibt, gesundheitsférderliche Aspekte
in den Alltag zu integrieren.

RAUCH

FREI

Tabakpravention — Workshops in Volksschulen
zum Thema Rauchen

In Osterreich wird seit dem Jahr 1996 alle vier Jahre das
Gesundheitsverhalten dsterreichischer Schiilerinnen im
Rahmen einer europaweit durchgefiihrten HBSC-Studie
(,Health Behaviour in School-aged Children Study”) erfasst.
Neben Fragen zum Gesundheitszustand wird auch das
Verhalten in Bezug auf Tabak, Alkohol und anderen Drogen
analysiert. Fiir den Tabakkonsum fand die zuletzt 2014
durchgefiihrte Studie heraus, dass sich im Alter von elf
Jahren noch durchschnittlich 99 Prozent aller Schiilerinnen als
absolute Nichtraucherinnen und Nichtraucher bezeichneten.
Dieser Anteil nahm allerdings bis zum 17. Lebensjahr

auf durchschnittlich 69 Prozent kontinuierlich ab (www.
bmgv.gv.at). Der Raucheinstieg passiert demnach in einem
Alter, in dem Kinder fiir ihr spateres Leben bedeutsame
Entwicklungsschritte durchleben.

Heranwachsende lernen den Umgang mit der Zigarette
am sogenannten ,Modell”: Sie beobachten Erwachsene
sowie Vorbilder innerhalb oder aulerhalb der Peergroup
und nehmen die positiv erscheinenden Wirkungen des
Rauchens wie zum Beispiel Entspannung oder ,.cool sein”
wahr. Das Rauchverhalten wird in der Folge auch aus
kindlicher Neugierde heraus imitiert und trotz der negativen
korperlichen Erstreaktionen wie Husten oder Ubelkeit
weiter getibt (Modelllernen). Schon im Kleinkindalter
kommen Zigarettensymbole im Rollenspiel zum Einsatz.
Im Volksschulalter berichten Kinder bereits (iber erste
Experimente mit verschiedensten Formen des Tabaks.

Unsere Kinder wachsen mit dem Rauchen auf, entsprechend
wichtig ist es, sie vor dem Ubertritt in eine Héhere Schule

zu sensibilisieren. Zudem ist Nikotin als Einstiegsdroge

sehr oft Wegbereiter fiir andere Suchterkrankungen. Dabei
kommt es jedoch nicht zu einem Ersatz durch andere
psychoaktive Substanzen, sondern in den meisten Féllen zu
einem zusatzlichen Gebrauch (Kroger, Lohmann, 2007). Durch
Primarpravention kénnte somit nicht nur der Raucheinstieg
verhindert werden, sondern auch der Konsum von weiteren
Substanzen.
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Ziele des KGKK-Angehotes

Seit tiber zehn Jahren werden im Rahmen der schulischen
Gesundheitsforderung Workshops zum Thema Rauchen und
Sucht in Volksschulen durchgefiihrt. Pro Schuljahr werden
damit circa 300 Schilerlnnen der 3. und 4. Klassen erreicht.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass Kinder in diesem Alter

flir derartige Informationen sehr zuganglich sind und ihr
Wissenstand tiber die Gefahren des Rauchens bereits sehr
hoch ist.

Ziel ist es daher, nicht nur ihren Wissensstand zu vertiefen
und sie auch tiber moderne Tabakkonsumarten wie Shisha,
E-Zigarette oder Snus zu informieren, sondern auch auf
spielerische Art und Weise die vermeintlichen Vorteile des
Rauchens zu entkréften. Highlight des Workshops ist ein
Experiment, bei dem die Schadstoffe einer Zigarette sichtbar
gemacht werden. In Rollenspielen haben die Kinder die
Maglichkeit, Verflihrungssituationen nachzustellen und das
richtige Reagieren zu iben. Den krénenden Abschluss des
zweistiindigen Workshops bildet die Uberreichung eines
“Nichtraucher-Zertifikats” mit dem kleinen Versprechen,
rauchfrei zu bleiben.

In den letzten zehn Jahren wurden insgesamt etwa 3.000
Volksschiilerlnnen fiir dieses wichtige Thema sensibilisiert
und mittels interaktiver Workshops beféhigt, mit dem

Thema ,Rauchen” zukiinftig bewusster umzugehen. Als
Gesundheitskasse ist es der KGKK wichtig, Kinder und
Jugendliche friihzeitig mit Ressourcen und Kompetenzen
auszustatten und einem méglichen Raucheinstieg in kritischen
Entwicklungsphasen entgegenzuwirken.

Service
LB Stell
sawle

URK! INDE

ist und bleibt
(hoffentlich)

zertifizierter ynd beneideter

NICHTE AUCHER

LI

Rt

Ansprechpartnerin fiir nédhere Informationen
Dr. Elisabeth Kessler

0505855 2499

raucherhelpline@kgkk.at
www.kgkk.at/raucherentwéhnung

Neues psychotherapeutisches Angebot fiir
Kinder und Jugendliche

Bereits in der Kindheit werden zahlreiche Einstellungen und
Verhaltensmuster erworben, welche die gesundheitliche
Entwicklung bis weit ins Erwachsenenalter hinein
beeinflussen. Die friihzeitige Erkennung und Behandlung
psychischer Probleme und Gefahrdungen von Kindern

und Jugendlichen werden deshalb heute als wichtige
gesundheitspolitische Aufgabe verstanden. Unter diesen
Gesichtspunkten hat die Kérntner Gebietskrankenkasse

in Zusammenarbeit mit dem Karntner Landesverband fiir
Psychotherapie ein weiteres Angebot an psychothera-
peutischen Leistungen fiir Kinder und Jugendliche im
Bundesland Karnten geschaffen. Die Ausweitung des
Kassenangebotes sei dringend notig, sagt Margret
Tschuschnig, Vorsitzende des Landesverbandes fiir
Psychotherapie: ,Die psychosoziale Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen gibt vermehrt Anlass zur Besorgnis. Die
Stérungen nehmen nicht nur deutlich zu, es sind vor allem
immer mehr Minderjéhrige davon betroffen.”
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In Rahmen eines Pilotprojektes erfolgt der Aufbau bzw.
Ausbau von Psychotherapieplatzen fiir Kinder und Jugendliche
in K&rnten. Das Pilotprojekt startete mit 1. April 2018 in den
Bezirken Vdlkermarkt, Spittal an der Drau sowie Villach-Stadt.
Im Jahr 2019 ist eine Ausrollung auf die Bezirke Hermagor, St.
Veit an der Glan, Feldkirchen sowie Wolfsberg vorgesehen.

Im Jahr 2020 soll eine flachendeckende psychotherapeutische
Versorgung fiir Kinder und Jugendliche in Kérnten zur
Verfligung stehen. Vorerst wird damit gerechnet, dass jahrlich
1.700 Kinder und Jugendliche das Angebot in Anspruch
nehmen. Das Projekt sei jedenfalls ein Meilenstein in der
Behandlung von Betroffenen mit seelischen Problemen,
betonte KGKK-Chefarzt Kurt Possnig.

Die Karntner Gebietskrankenkasse hat im Vorfeld des Projek-
tes gemeinsam mit Expertinnen und Experten der Medizini-
schen Universitat Graz und des Karntner Gesundheitssystems
ein Konzept zur Verbesserung der psychotherapeutischen
Versorgung im Bundesland Karnten erarbeitet. In weiterer
Folge wurde mit anerkannten Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen ein entsprechendes Pilotprojekt fiir Kérnten
entworfen. Mit dem Karntner Landesverband fiir Psychothera-
pie konnte auch ein verldsslicher Partner zur Umsetzung des
Pilotprojektes gefunden werden.

Aufgrund der vereinbarten Projektrichtlinien diirfen die
psychotherapeutischen Behandlungen nur von anerkannten
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen gemald
Psychotherapiegesetz durchgefiihrt werden. Zusatzlich miissen
die Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen auch die
Zusatzqualifikation fiir die psychotherapeutische Arbeit mit
Séuglingen, Kindern und Jugendlichen nachweisen. Somit ist
ein qualitatsorientiertes Angebot von Psychotherapieeinheiten
sichergestellt.

Inhaltlich muss die psychotherapeutische Behandlung geméaf
den gesetzlichen Bestimmungen ausreichend und zweckmalig
sein und umfasst ausschlieRlich die psychotherapeutische
Behandlung von krankheits- bzw. stérungsspezifischen
Symptomatiken. Diesbeziiglich darf der Psychotherapeut

oder die Psychotherapeutin bei der Behandlung von

Kindern und Jugendlichen nur wissenschaftlich anerkannte
Methoden anwenden. Im Zuge des Pilotprojekts umfassen

die Behandlungenformen sowohl Einzeltherapien als

auch Gruppentherapien und begleitende Therapien fir
Bezugspersonen (Eltern). Die notwendigen und zielorientierten
Behandlungsmalinahmen werden vom Psychotherapeuten
oder der Psychotherapeutin beim Erstgesprach festgestellt.

Ziel ist es, ein flachendeckendes und qualifiziertes
psychotherapeutisches Angebot fiir betroffene Kinder und
Jugendliche zu schaffen. Demnach ist im Pilotprojekt auch
eine ausftihrliche klinische Diagnostik im Vorfeld der Therapie
(z. B. durch Fachérztinnen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,

durch Facharztinnen fir Kinder- und Jugendheilkunde - mit
PSY 2-Diplom -, durch Klinische Psychologlnnen, durch die
Krankenhausabteilung fiir Neurologie und Psychiatrie des
Kindes- und Jugendalters und durch die Krankenhausabteilung
fir Kinder- und Jugendheilkunde) erforderlich.

Im Sinne einer Qualitatssicherung soll im Rahmen der
Ausrollung des Pilotprojekts die psychotherapeutische
Versorgung wissenschaftlich begleitet werden. Anhand
der Ergebnisse sollen unter anderem Versorgungsdefizite
erkannt und in weiterer Folge vermieden bzw. die
psychotherapeutische Versorgung optimiert werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Ziel

des Pilotprojekts eine Sicherstellung eines dezentralen
Versorgungsangebots an psychotherapeutischer Sachleistung
fiir Kinder und Jugendliche durch besonders qualifizierte
Psychotherapeuten bzw. Psychotherapeutinnen im Bundesland
Karnten ist.

Der Karntner Landesverband fiir Psychotherapie sowie die
Karntner Gebietskrankenkasse bieten auf den jeweiligen
Internetprasenzen weiterfiihrende Informationen an.
Verflighare Psychotherapeuten bzw. Psychotherapeutinnen,
welche die Sachleistung ftir Kinder und Jugendliche in den
jeweiligen Bezirken anbieten, sind dort ebenfalls zu finden.

Informationen zum Projekt

Stefan Hinteregger, BA MA

Stv. Leiter der Abteilung Vertragspartnerangelegenheiten
Tel: 050 5855 2203

Stefan.hinteregger@kgkk.at

www.kgkk.at
Kérntner Landesverband fiir Psychotherapie
http://www.klp.at

""L el

KGKK-Obmann Georg Steiner, MBA, KGKK-Direktor Dr. Johann Lintner,
Mag.? Margret Tschuschnig, Vorsitzende des Karntner Landesverbandes
fr Psychotherapie, und Dr. Kurt Possnig, Chefarzt der KGKK
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2.2.6. SGKK

Obmann
Andreas Huss
SGKK

Die Chance eines Kindes, sich kérperlich und
seelisch gesund zu entwickeln, hédngt von vielen
Umgebungsbedingungen ab. Mit dem wo und wie
ein Kind aufwéchst werden wichtige Weichen fir
die gesunde Entwicklung gestellt und der Weg fiir
Gesundheit und Erfolg im gesamten Leben vorge-
zeichnet.

Wir beginnen mdglichst frih mit
Gesundheitsforderung und Prévention, weil es
darum geht maglichst gute Lebensverhélinisse
fiir die Kinder zu gestalten. In diesem Sinne
fordern wir die Entwicklung hin zum ,,Gesunden
Kindergarten” und zur ,,Gesunden Schule”. Wir
fordern die Gesundheit zusétzlich entlang der
Lebensphasen, starten Interventionen schon in der
Schwangerschaft, unterstiitzen Familien mit den
Friihen Hilfen” und bieten spezielle, innovative
Programme fiir Jugendliche.

SALZBURG

Die Salzburger Gebietskrankenkasse
bei der Kinderstadt

Von 28. Juni bis 15. Juli 2017 war die Salzburger
Gebietskrankenkasse zum dritten Mal Teil der Kinderstadt
.Mini-Salzburg” in der Eisarena im Volksgarten.

Was ist die Kinderstadt?

Die Kinderstadt wird alle zwei Jahre vom Verein Spektrum
organisiert und simuliert ,echtes” Leben von Kindern fiir
Kinder. Kinder zwischen 7 und 14 Jahren kénnen in ,,Mini
Salzburg” drei Wochen lang arbeiten und studieren. Sie nutzen
Freizeitangebote und wahlen eine Stadtregierung. Wie im
richtigen Leben bekommt jedes Kind eine e-card ausgestellt
und ist somit krankenversichert. AuRerdem zahlt jede ,Mini-
Salzburgerin” und jeder ,Mini-Salzburger” mit dem verdienten
Gehalt Steuern und Sozialversicherungsbeitrage.

Bei (iber 600 Arbeits- und Studienplatzen und tiber 50
Spielstationen kdnnen sich die Kinder in den verschiedensten
Berufen ausprabieren.

Spielstation ,,Gesundheitszentrum”

Bei der Spielstation ,Gesundheitszentrum” der SGKK

wurden spannende Jobs und vielseitige Aushildungen
angeboten: Ausbildung zum Erndhrungs-, Fitness- oder
Zahngesundheitscoach und Jobs im Gesundheits- und
Versicherungsmanagement vom e-card-Schalter bis hin zur
betrieblichen Gesundheitsférderung. Auch redaktionelle
Beitrage und Umfragen wurden laufend von den , Mini-
Offentlichkeitsarbeitern” durchgefiihrt und im ,echten” Leben
auf www.sgkk.at prasentiert.
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Mit einem Zuckerschatzspiel wurde das Bewusstsein der
Kinder fiir gesunde Erndhrung und versteckten Zucker
geweckt. Die Erndhrungspyramide wurde von den ,Mini-
Salzburgern” selbst erarbeitet und das Wissen an andere
Kinder weitergegeben.

Insgesamt wurden 2.715 e-cards von den fleiBigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von ,Mini Salzburg”
ausgestellt. In den drei Wochen Kinderstadt entstanden viele
kreative Ideen der Kinder, wie sie den , Mini-Salzburgern”
und ,Mini-Salzburgerinnen” die Themen Gesundheit,
Gesundheitsforderung, Erndhrung und Krankenversicherung
naherbringen konnten.

Hilfe fiir Kinder mit Autismus

Rund 165 Kinder im Bundesland Salzburg

haben friihkindlichen Autismus. Salzburger
Gebietskrankenkasse und Land Salzburg haben
daher ein Pilotprojekt gestartet, um Kindern mit
Autismusspektrumsstorungen spezielle Therapien
anbieten zu kdonnen.

Seit Dezember 2017 erhalten Kinder ab dem 3. Lebensjahr, bei
denen durch qualifizierte arztliche Diagnostik eine Autis-
musspektrumsstdrung festgestellt wurde, eine intensivierte
Autismustherapie im Ambulatorium fiir Entwicklungsdiagnos-
tik und Therapie der Lebenshilfe Salzburg. Im Rahmen des
Pilotprojektes kdnnen 12 bis 15 Kinder behandelt werden. Der
Schwerpunkt liegt vorerst auf zwei Therapiemethoden.

ESDM — Early Start Denver Modell: Bei diesem Therapie-
konzept erhalten Kinder tber 1 Jahr lang durchschnittlich 6
Therapieeinheiten pro Woche, wobei rund 1/3 der Therapie-
einheiten als Hausbesuche stattfinden. Therapieeinheiten
im hauslichen Umfeld sind ein wichtiger Bestandteil dieses
Therapiekonzepts.

Ziel des ESDM ist die Verbesserung der Imitationsfahigkeit,
die als Grundvoraussetzung fir die Weiterentwicklung des
Kindes und fiir den Erwerb von aktiver verbaler Sprache

gilt. Weitere Lernziele sind Verbesserung des Blickkontakts,
Erwerb der Zeigegeste, die Fahigkeit um Hilfe bitten zu kdnnen

und individuell mit den Eltern vereinbarte Ziele. Jeder Versuch
des Kindes wird gelobt.

PECS — Picture Exchange Communication System — Mit
Bildern sprechen lernen: Bei diesem Therapiekonzept erhalten
Kinder tiber 1 Jahr lang durchschnittlich 3 Therapieeinheiten
pro Woche, waobei auch bei diesem Konzept rund 1/3 der Zeit
im hauslichen Umfeld zu arbeiten ist. In der Anfangsphase
sind zwei Therapeuten/Therapeutinnen notwendig.

PECS wurde fiir Autisten entwickelt, die nicht nur schwere
Defizite im sprachlichen Bereich haben, sondern generell die
Kommunikation mit anderen verweigern. In der ersten Phase
unterstiitzt der Therapeut oder die Therapeutin bevorzugte
Spiele eines autistischen Kindes, wenn sich das Kind durch
Ubergabe einer Karte das wiinscht. Dieser Schritt vermittelt
dem Kind: Kommunikation zahlt sich aus! In den ndchsten
Schritten bringt der Therapeut oder die Therapeutin dem
Kind bei, sich mithilfe von Bildkarten unterschiedliche
Aktionen zu wiinschen. Wenn das Kind die Karte (ibergibt,
iibt es auch immer ein Wort, das dazu passt: zum Beispiel
das Wort ,schaukeln”. Durch das Angebot einer alternativen
Kommunikationsstrategie wird dem Kind die Méglichkeit
geboten, seine Wiinsche seiner Lebensumwelt zielgerichtet
mitzuteilen. Dariiber hinaus ist der begleitende Einsatz

von aktiver Sprache ein Mittel, um Kindern einen Weg zur
sprachlichen Kommunikation zu zeigen.

Abhangig von der konkreten Stérung wird die Methode ESDM
oder PECS eingesetzt.

Durchgefiihrt werden die Therapien durch ein entsprechend
ausgebildetes Team aus den Bereichen Ergotherapie,
Logopéadie, Psychologie, Psychotherapie und Heilpadagogik.
Zusdtzlich ist eine Ausbildung nach dem jeweiligen
Therapiekonzept zu absolvieren.

Der Therapieerfolg hangt im hohen Ausmaf von der Einbin-
dung der Eltern in die laufende Behandlung ab. Daher erfor-
dern beide Methoden eine intensive Mitwirkung der Eltern.

Die Kosten der Therapien werden 50 : 50 von Salzburger
Gebietskrankenkasse und Land Salzburg getragen.

Direktor Dr. Harald Seiss: , Kinder mit Autismusstérungen
brauchen beides: Therapie und soziale Unterstiitzung. Deshalb
finanzieren wir mit dem Land Salzburg das Projekt der Lebens-
hilfe. Kindern wird dort umfassend geholfen und die Eltern
miissen nicht jede einzelne MaRRnahme selbst organisieren.”

Kontakt

Lebenshilfe Salzburg — Ambulatorium fiir
Entwicklungsdiagnostik und Therapie
Tel.: 0662/87 44 40

E-Mail: office@amb-lebenshilfe.at
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2.2.7. TGKK

Foto: TGKK

Obmann Werner Salzburger
Direktor Dr. Arno Melitopulos
TGKK

Krankheitsbilder und die Sensibilisierung fiir
Beeintrédchtigungen verdndern sich mit einem verédnderten
Lebensstil. Dies wird auch durch die Haufigkeit psychischer
Auffélligkeiten von Kindern und Jugendlichen deutlich.

Eine fehlende oder zu spét einsetzende Therapie

kann dabei nicht nur zu einer Beeintréchtigung der
Lebensqualitét, einer Zunahme weiterer psychischer
Belastungsfaktoren oder einer Verschlechterung der
Ausbildungs- und Berufsméglichkeiten der betroffenen
Kinder und Jugendlichen selbst fiihren, sondern kann
auch massive Auswirkungen auf das familidre und soziale
Umfeld haben.

Als Tiroler Gebietskrankenkasse ist es uns daher ein
zentrales Anliegen, Kindern und Jugendlichen mit psychi-
schen Erkrankungen oder Auffélligkeiten einen mdglichst
unblirokratischen, niederschwelligen Zugang zu einem
adéquaten Leistungsangebot zu ermdglichen. Unser Ziel
ist es, durch unsere psychotherapeutischen Angebote
Chronifizierungen bzw. die Etablierung von Krankheiten
zu vermeiden, das familidre Umfeld zu unterstiitzen,

zu entlasten und zu starken und fiir die Kinder und
Jugendlichen eine entsprechende Chancengleichheit zu

schaffen.

TGIK

TIROLER
GEBIETSKRANKENKASSE

Das Psychotherapie-Paket , Kinder und
Jugend” der Tiroler Gebietskrankenkasse — fiir
mehr psychische Gesundheit

" gl s - gt § i)
| T— 57 g3

Das ,Tiroler Modell” — eine Erfolgsgeschichte

Das Tiroler Modell startete bereits 1994 als Pilotprojekt. Das
Ziel: die Bereitstellung und Sicherstellung von psychothera-
peutischer Behandlung in Tirol durch Mitglieder des Vereins
Tiroler Landesverband fiir Psychotherapie (TLP) in freiberuf-
licher Tatigkeit. Die Koordination, Begutachtung sowie die
finanzielle Abwicklung l&uft dabei bis heute Gber die Gesell-
schaft flir psychotherapeutische Versorgung Tirols (Ges. f.
PV.T).

Seit 2014 treibt die TGKK mit ihren regionalen Partnern den
qualitativen und quantitativen Ausbau der psychotherapeuti-
schen Versorgung in Tirol stetig voran. Im Vordergrund steht
dabei ein mdglichst niederschwelliger, einfacher Zugang

zu den Angeboten. Von Anfang an wurde dabei auch ein
besonderer Schwerpunkt auf die Versorgung von Kindern
und Jugendlichen gelegt. Fiir diese Zielgruppe wurde in
Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern ein eigenes
.Psychotherapie-Paket Kinder und Jugend” entwickelt, um auf
die Bedirfnisse dieser Gruppe abgestimmte und angepasste
Mafnahmen anbieten zu kdnnen.

(v.l.n.r.) Dr. Alexander Biach (Vorsitzender des Verbandsvorstands

im Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherung), Dr. Arno
Melitopulos (Direktor TGKK), Dr. Verena Berger-Kolb (ehem. Vorsitzende
TLP), Dr. Harald Meller (Vorsitzender Ges. f. PV.T.), Werner Salzburger
(Obmann TGKK) (Foto: TGKK)

Gemeinsam fiir mehr psychische Gesundheit

Gemeinsam mit dem Hauptverband der &sterreichischen Sozi-
alversicherung, dem Tiroler Landesverband fiir Psychotherapie
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sowie der Gesellschaft fiir psychotherapeutische Versorgung
Tirols wurde im Rahmen der Gesundheitsgesprache des Forum
Alpbach 2017 eine erste Bilanz gezogen, die Entwicklung fir
die kommenden Jahre sowie die aktuellen MaRnahmen in
Form der ,Psychotherapie-Pakete” prasentiert:

Die drei Psychotherapie-Pakete

4 :

eraiomiz/ Kinder & JW‘{ Lrwacksene

e Psychosoziale Beratungsstellen
¢ Kinder- und Jugend-Paket
¢ Erwachsenen-Paket

Die MaRBnahmen umfassen sowohl Therapieplatze in Form

von Einzel- oder Gruppentherapien, aber auch zuséatzliche
Investitionen sowie patientenorientierte Initiativen, die auf
dem Erfahrungsschatz der Praktiker und der regionalen Partner,
vor allem des Tiroler Landesverbands fiir Psychotherapie
sowie der Gesellschaft fiir psychotherapeutische Versorgung
Tirols basieren.

Hotline und Koordination

Um einen mdglichst niederschwelligen Zugang fiir die
Betroffenen zu ermdglichen, erfolgt der Einstieg in die
Versorgung ber eine Hotline in der Gesellschaft fiir
psychotherapeutische Versorgung Tirols (Ges. f. PV.T.), welche
von einer erfahrenen und fachkundigen Psychotherapeutin
betreut wird. Diese tibernimmt auch die Koordination der
Gruppenpsychotherapie. Die Eltern betroffener Kinder

und Jugendlicher erhalten Beratung und Orientierung. Sie
gelangen an eine kompetente Stelle und falls notwendig wird
fir Kinder eine Psychotherapie in die Wege geleitet.

Arnder & (ﬁ;fw{a’

Flexibilisierungsphase bei der Therapie von Kindern
und Jugendlichen bis zum 18 Lebensjahr

Fiir alle Kinder und Jugendliche mit psychischen
Auffélligkeiten sind die ersten sieben Therapiesitzungen
kostenlos und antragsfrei und es wird eine bedarfsgerechte
Diagnosestellung unter Einbeziehen des familidren Umfeldes
der Kinder und Jugendlichen ermdglicht.

Die Antragsphase fiir Kinder und Jugendliche wurde auf
sieben Stunden ausgeweitet. Ein ausfihrlicher Antrag an

die Kommission hat erst nach dieser Zeit zu erfolgen, falls

ein Therapiebedarf festgestellt wurde. Die Anfangsphase

der Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche gestaltet sich
durch diese Vorgehensweise im Sinne der Patienten méglichst
unkompliziert und niederschwellig und schafft die Maglichkeit,
festzustellen, ob ein Therapiebedarf besteht. Es kann
gewahrleistet werden, dass geniigend flexibel verwendbare
zeitliche Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden, um

sich mit der oftmals komplexen Situation des Kindes bzw.
Jugendlichen und seines Bezugssystems auseinanderzusetzen
und dieses auch entsprechend einzubinden.

Erweiterung des Gruppenpsychotherapie-Angebotes fiir
Kinder und Jugendliche

Durch Erfahrungswerte wurde das Angebot so angepasst,
dass ein Psychotherapeut alleine bzw. ein Psychotherapeut
sowie ein Vertreter einer anderen Berufsgruppe (z. B. ein
Ergotherapeut) eine Gruppe leiten kann.

Das bereits bestehende Gruppenpsychotherapieangebot fiir
Kinder und Jugendliche erforderte zwei Psychotherapeuten,
um eine Gruppe anbieten zu kénnen. Aufgrund der bisherigen
Erfahrungswerte wurde dieses Angebot dahingehend
verandert, dass auch ein Psychotherapeut alleine bzw.

ein Psychotherapeut sowie ein Vertreter einer anderen
Berufsgruppe (z.B. Ergotherapeut) eine Gruppe leiten kann.

Um die Gruppenpsychotherapie zu etablieren und das
Zustandekommen des Angebotes zu erleichtern, unterstiitzt
die Gesellschaft fiir psychotherapeutische Versorgung Tirols
die kooperierenden Therapeuten sowohl bei der Organisation
als auch beim notwendigen Raumangebot.

Psychotherapie als Sachleistung fiir alle Kinder mit
krankheitswertiger Storung

Alle Kinder und Jugendlichen mit einer psychischen
Erkrankung kénnen Psychotherapie als Sachleistung in
Anspruch nehmen, unabhéngig vom Schweregrad der
Erkrankung.

Bisher konnten nur Kinder und Jugendliche mit schweren
und schwersten Stérungen tber das Sachleistungsmodell
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behandelt werden. Diese Malinahme ermdglicht es nun, alle Kinder und
Jugendliche mit krankheitswertigen (,leichten”) psychischen Storungen
mdglichst friih und niederschwellig einer entsprechenden Behandlung
zufiihren zu kénnen, wodurch die Erfolgschancen der Therapien
verbessert und mogliche Chronifizierungen verhindert werden kénnen.
Zudem lassen sich viele psychische Diagnosen erst mit vollendetem

18. Lebensjahr korrekt und verlasslich stellen und eine Differenzierung
nach Schweregrad gestaltet sich somit gerade im Kindesalter besonders
schwierig.

Zusitzliche Kontingente fiir die psychotherapeutische
Versorgung von Kindern und Jugendlichen

Durch die Ausweitung des Budgets konnte das Kontingent an
Psychotherapieplétzen fiir Kinder deutlich erweitert werden — rund 200
Therapieplatze stehen derzeit zur Verfligung. Derzeit gibt es dadurch
keine Wartezeiten bei Kindern.

Um auch dem Bedarf an Psychotherapieplatzen im Einzelsetting in der
Sachleistungsversorgung gerecht werden zu kdnnen, wurden fiir derzeit
rund 30 Therapeutinnen und Therapeuten, die schwerpunktmalig

mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, zusétzliche Therapieplatze
geschaffen. Es konnten dadurch rund 200 Therapieplatze fiir Kinder und
Jugendlichen zur Verfligung gestellt werden. Mithilfe dieser MalRnahme
wurde erreicht, dass es derzeit keine Wartezeiten bei Kindern mehr gibt.

Ansprechpartner

Tiroler Gebietskrankenkasse

Mag. Caroline Gorfer

Klinische und Gesundheitspsychologin, Arztlicher Dienst
Klara-Pélt-Weg

6020 Innsbruck

T: +43 (0) 59160-1651

E: caroline.gorfer@tgkk.at

Gesellschaft fiir psychotherapeutische Versorgung Tirols
MuseumstralRe 23

6020 Innsbruck

Hotline: +43 (0)664 199 19 91

Montag bis Freitag von 10 bis 12 Uhr

U RE -
K&Z}I erapre

PAKETE

in den TGKK-Servicestellen Imst, Reute, Worgl, Lienz,
und Schwaz sowie in Innsbruck.

Vorteile fiir Sie:

e Kostenloses, niederschwelliges Angebot

e Vertrauliche Einzelgespréche zur
Erstorientierung, rasche Abklarung eines
Behandlungsbedarfs und Informationen
liber weitere Behandlungsmaoglichkeiten

e Weiterfiihrendes Gruppenangebot
(Gruppentherapie) bei Bedarf

|
1
i |
1
]

Fir Kinder mit eventuellen psychischen

Krankheiten werden die ersten Therapiesitzungen
(sieben Stunden) kostenlos und antragsfrei
ermdglicht. Bei krankheitswertiger Stérung wird
eine Psychotherapie als Sachleistung (, auf
Krankenschein”) bewilligt. Rund 200 Therapieplatze
stehen derzeit ohne Wartezeit zur Verfigung.

ﬂ' ﬁf|h, ERWACHSENE

Gruppentherapie

Gerade nach einem stationaren Aufenthalt

in einer Klinik oder einer Reha-Einrichtung

bendtigen Patienten eine Anlaufstelle und einen
niederschwelligen Zugang zu einem entsprechenden
Therapieangebot. Daflir wurden zwei unterschiedliche
Gruppenpsychotherapie-Angebote geschaffen.

Ausbau in versorgungsschwiacheren Bezirken
Fur Patienten in den Bezirken Reutte,

Osttirol und Landeck gelang es, Therapie-
Kontingente bedarfsgerecht zu erhdhen.

Hohere Investitionen

Die TGKK hat gemeinsam mit Partnern

ein Ausbauprogramm fixiert, das bis 2020
weitere 1.000 Platze ermdglicht - zusétzlich
zum gesetzlich vorgeschriebenen Ausbau
von 2.911 auf 3.580 Patienten bis 2019.

Alle Informationen bekommen Sie unter der

Telefon-Hotline: +43 664 1991991
(Mo. bis Fr. von 10:00 bis 12:00 Uhr)
Betreut von erfahrenen Psychotherapeuten.
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2.2.8. VGKK

Obmann Leitender Angestellter
Manfred Brunner Mag. Christoph Metzler
VGKK VGKK

Wenn wir schon im Kindesalter lernen, auf unsere
Gesundheit zu achten, werden wir das auch
spéter als Erwachsene machen. Mit unseren
Projekten mdchten wir Kinder und Jugendliche
dabei unterstiitzen, Gefahren erkennen und
einschétzen zu kénnen, Erlerntes anzuwenden
und Verantwortungsbewusstsein zu entwickeln.
Es geht dabei nicht darum, jedes gesundheitliche
Risiko auszuschlieBen. Das ware auch gar nicht
mdglich. Es geht uns darum, die Lebenskompetenz
von Kindern und Jugendlichen zu stédrken und
Chancengleichheit fiir méglichst alle zu schaffen.

Obmann Manfred Brunner

Friiher war Kinder- und Jugendgesundheitspolitik in
erster Linie Reduktion von Kindersterblichkeit und
Bekdmpfung von Infektionskrankheiten. Heute sind
die Herausforderungen ganz andere. Bewegungsarmut
und ungesundes Essen, aber auch Reiziiberflutung und
viel zu friih einsetzende Anspriiche der individuellen
Optimierung fiihren immer mehr zur kérperlichen und
seelischen Uberforderung. Wir lassen unsere Kinder
und Jugendlichen viel zu wenig ziel- und anspruchslos
spielen. Durch die im Bericht dargestellten Projekte
sorgen wir fiir chancengleiche kdrperliche, seelische und
soziale Gesundheit unserer Kinder- und Jugendlichen.

Leitender Angesteller Mag. Christoph Metzler

o VGKK

Vorarlberger
Gebietskrankenkasse

Interview Mag. Andreas Prenn, Leiter SUPRO

Warum ist in lhren Augen die Kinder- und
Jugendgesundheit so ein wichtiges Betatigungsfeld?

Grundsétzlich darf festgestellt werden, dass wir zwar langer
leben (steigende Lebenserwartung), aber dennoch nicht
gesiinder (niedrigere Anzahl an gesunden Lebensjahren).

Der nachhaltigste Schliissel zur Erhéhung der , gesunden
Lebensjahre” liegt in der Kindheit, also in Familie,
Kindergarten, Volksschule und Vereinen. Kinder sind unsere
Zukuntt, ihr gesundes Aufwachsen geht uns alle an. Zudem
ist es fiir Kinder noch relativ einfach, ,,gesundes Verhalten”
und einen ,gesunden Lebensstil” zu erlernen, wenn die
Rahmenbedingungen passen. Kinder profitieren auch am
langsten von einer ganzheitlichen Gesundheit — kérperlichem,
psychischem, emotionalem, sozialem Wohlbefinden.

Wo sehen Sie die Herausforderung bei der Forderung
der Kinder- und Jugendgesundheit?

Gesundheitsforderung muss sich an den Bedirfnissen und
dem Lebensumfeld der Kinder orientierten. Dementsprechend
gilt es, den Kindern entsprechende Erfahrungsrdume zur
Verfiigung zu stellen, in welchen sie die Mdglichkeit haben,
auszuprobieren, Neues zu erleben, sich eigenstandig — und
auch pddagogisch begleitet — zu entwickeln.

Die grilSte Herausforderung sehe ich in der Einbindung des
familidren Umfelds. Der Einfluss der Familie auf das spétere
. Gesundheitsverhalten” spielt von friihester Kindheit eine
wesentliche Rolle. Daher ist es auch unabdingbar, dass

die Eltern als wesentliche Bezugspersonen und Vorbilder

in den Prozess bzw. in Aktivitaten und MalBnahmen
malSgeblich einbezogen werde. Daneben haben auch
Kinderbetreuungseinrichtungen, Schule und Vereine

einen zentralen, prdgenden Einfluss auf ein nachhaltiges
Gesundheitsverhalten unserer Kinder.

Welche Chancen sehen Sie, die Kinder- und
Jugendgesundheit nachhaltig zu verdandern?

Wenn es um die positive und nachhaltige Verdnderung

der Kinder- und Jugendgesundheit geht, dann liegt der
wesentliche Schliissel in der Vorbildwirkung. Das bedeutet,
dass es auch darum geht, die wichtigsten Bezugspersonen von
Kindern und Jugendlichen dafiir zu gewinnen, einerseits als
positives Vorbild zu wirken und andererseits Verantwortung
fiir das ,, Wohlbefinden™ der ihnen anvertrauten Kinder und
Jugendlichen zu Gibernehmen.

Zusétzlich miissen Gesellschaft und Politik entsprechende
Rahmenbedingungen schaffen, damit ein ,,gesundes
Aufwachsen” mdglich und erstrebenswert ist.
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Was ist das Besondere am Projekt ,,Gesund
Aufwachsen in Vorarlberg“?

Es gibt mehrere Faktoren, die das Projekt ,, Gesund
Aufwachsen in Vorarlberg” in gewissem MalSe , besonders”
machen:

e das Bekenntnis, die Bereitschaft und die Unterstiitzung
vom Land Vorarlberg und den Sozialversicherungstrdgern
fiir eine klare, nachhaltige und langfristige Strategie mit
entsprechenden Strukturen

e [ebenskompetenzprogramme in Kindergarten und
Volksschule als zentrale Basis

e darauf aufbauend Schwerpunkte zu den Themenfeldern
Bewegung, Erndhrung und psychische Gesundheit

e der Multiplikatorenansatz, das heilSt, Bezugspersonen
und -systeme von Kindern und Jugendlichen werden in
Fortbildungen beféhigt, sodass sie in ihrem Lebens- und
Arbeitsumfeld , gesundheitsfrdernd und préventiv”
wirksam werden

e der Einbezug aller wesentlichen Institutionen und Akteure
in die Entwicklung der FortbildungsmalSnahmen und
Materialien

Wie sehen Sie die Bedeutung der Umsetzung von
solchen Projekten fiir die Zukunft?

In unserem Versténdnis ist Gesundheitsférderung ein
lebenslanger Prozess, welcher mdglichst friih beginnen

soll und langfristig sowie nachhaltig gedacht und verankert
werden muss. Dazu braucht es klare Strategien und
Strukturen.

Ziel muss es sein, insbesondere den Kindern und Jugendlichen
ein héheres Mal3 an Selbstbestimmung (ber ihre Gesundheit
(oder besser noch ,,ihr Wohlbefinden”) zu erméglichen und sie
damit zur Stérkung ihrer Gesundheit zu beféhigen.

Welche Erfahrungen haben Sie bei der Umsetzung
von Projekten fiir die Kinder- und Jugendgesundheit
gemacht?

Insgesamt sehr gute, wenn es auch durch die in Osterreich
momentan noch vorherrschende ,,Projektionitis” ab und an
sehr miihsam ist. So gibt es derzeit eine Vielzahl an zeitlich,
rdumlich begrenzten Projekten und motivierten Akteurlnnen
ohne Abstimmung und Einbindung.
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2.2.9. BGKK

Obmann
Hartwig Roth
BGKK

Da friihe Kindheitserfahrungen einen grolSen
Einfluss auf die weitere Entwicklung eines
Kindes haben, setzt die Burgenlédndische
Gebietskrankenkasse stark auf
gesundheitsfdrdernde MalBnahmen ab dem
Kleinkindalter. Zielgerichtet eingesetzte
gesundheitstérdernde MalSnahmen in der
friithen Kindheit sind besonders effizient und
bilden auch den Grundstein fiir ein gesundes
Erwachsenenleben.

Als Obmann der Burgenlandischen
Gebietskrankenkasse freut es mich besonders,
dass ,Friihe Hilfen” im Burgenland bereits seit

dem Jahr 2016 fldchendeckend angeboten werden.

Mit dem ,, Netzwerk Kind Burgenland” kénnen wir
einen wirksamen Beitrag zur gesundheitlichen
Chancengerechtigkeit, zur Armutsbekdmpfung und
zur Senkung gesundheitlicher Risiken leisten.

Burgenlandische Gebietskrankenkasse

.Netzwerk Kind Burgenland”

Netzwerk ¥ind

BurEjEﬂldﬂd

Das Leben mit einem Kind bringt viel Freude. Manchmal kann
es aber auch verunsichern und iiberfordern, weil das Kind
mehr Aufmerksamkeit braucht, als man selbst geben kann, ein
soziales Netzwerk fehlt, es Spannungen im familidren Umfeld
gibt oder das Geld nicht mehr reicht.

Hier setzen die , Frihen Hilfen” an und unterstiitzen Familien,
inshesondere Familien in belastenden Situationen, damit sie
ihren Kindern gute Rahmenbedingungen fiir ein gesundes
Aufwachsen bereitstellen konnen.

.Frihe Hilfen” werden im Burgenland seit April 2016 unter
dem Namen ,Netzwerk Kind Burgenland” flachendeckend
angeboten. Das ,Netzwerk Kind Burgenland” stellt sich
zur Aufgabe, nachhaltige Chancengerechtigkeit fir alle
Kinder herbeizufiihren und ist ein gemeinsames Projekt der
Burgenldndischen Gebietskrankenkasse und des Landes
Burgenland in Kooperation mit der Volkshilfe Burgenland.
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Wie erfahren Familien von dem Angebot?

¢ Inallen im Burgenland ausgegebenen Mutter-Kind-Pdssen
sind Informationen zum , Netzwerk Kind Burgenland”
enthalten;

e Zuweiserinnen und Zuweiser, wie Arzte, Hebammen,
Krankenhduser und andere Netzwerkpartner, identifizieren
Familien in belastenden Lebenssituationen und informieren
iiber das Angebot;

e bereits erfolgreich begleitete Familien empfehlen
.Netzwerk Kind Burgenland” mittlerweile weiter.

Wie kann das Angebot in Anspruch genommen
werden?

e Familien kénnen, ihr Einverstandnis vorausgesetzt, direkt
von den Zuweiserinnen und Zuweisern dem Netzwerk Kind
zugewiesen werden;

e {iber eine bei der Burgenlandischen Gebietskrankenkasse
eingerichtete Hotline kénnen sich Familien auch selbst
melden.

Was passiert im Rahmen des Angebotes?

Am Beginn der Begleitung steht der persénliche Erstkontakt
durch die Familienbegleiterinnen mit der Familie, der einer
gelingenden Beziehungsaufnahme und Abklarung der
familidren und personlichen Situation dient. Es werden
Ressourcen und Belastungen erhoben und Bedarfe geklart.

Der Kontakt zu den Familien erfolgt bedarfsgerecht und
wird an Situation und Wunsch der Familie angepasst. Die
Familienbegleiterinnen haben eine Lotsenfunktion, sie
vermitteln die Familien an Angebote aus dem Netzwerk
weiter, begleiten bei Bedarf zu Arzten und Behdrden und
binden sie an soziale Netzwerke an.

Das Ziel der Familienbegleitung ist es, Ressourcen in den
Familien zu aktivieren und zu starken und Belastungen
mdglichst weitgehend zu reduzieren.

Mit viel Kompetenz, Herz und Engagement unterstiitzen die
Familienbegleiterinnen der Volkshilfe Burgenland Familien,
um ihren Kindern ein chancengerechtes und gliickliches
Aufwachsen zu ermdglichen und damit den Grundstein fiir ein
gesundes Erwachsenenleben zu legen.

Bisher konnten bereits mehr als 110 Familien im Rahmen
des ,Netzwerk Kind Burgenland” erfolgreich begleitet und
unterstitzt werden.

Informationen zum Projekt
Tel.: 02682 608-500
E-Mail: netzwerkkind@bgkk.at

Seite 56 — Bericht zur Kinder- und Jugendgesundheit



2.210. SVA SVA . Gesundheits-Check Junior”

Obmann-Stv.
Abg. z. NR Karlheinz Kopf
SVA

Mit dem Vorsorgeprogramm ,,Gesundheits-Check Junior”
Gerade in jungen Jahren werden in vielen Bereichen kénnen Gesundheitsrisiken bei Kindern und Jugendlichen
die Weichen fiir das ganze Leben gestellt. Das friihzeitig erkannt und ihr Gesundheitsbewusstsein
gilt auch fir die Gesundheit: beispielsweise bei gestérkt werden. Wenn notwendig konnen aulterdem
der Emahrung, der Bewegung oder beim Rauchen. Praventions-Malinahmen gesetzt werden: zum Beispiel bei
Deshalb haben wir 2016 den ,Gesundheits-Check Bewegungsmangel, ungesunden Erndhrungsgewohnheiten,

Stérungen der Lungenfunktion, Allergien oder Alkohol- bzw.
Zigarettenkonsum. In wichtigen Entwicklungsphasen wie
der Einschulung oder der Pubertat kann

Junior’ fiir 6- bis 18-Jahrige ins Leben gerufen:
Mehr als 6.100 Kinder und Jugendliche haben
dieses spezielle Vorsorgeprogramm bereits in

jungen Menschen aufierdem mentale o
Anspruch genommen — und rund 5.300 Mal hat die Unterstiitzung helfen. Y i
SVA den , Gesundheitshunderter”, die Unterstiitzung
fiir Gesundheitsaktivitdten der Kinder und Mit dem Gesundheits-Check Junior
Jugendlichen, ausgezahlt. schlie$t die SVA die Liicke zwischen
dem Mutter-Kind-Pass und der
Vorsorgeuntersuchung ab dem 18.
Lebensjahr. Das Programm wurde
w von der Sozialversicherung der
Selbststandigen und Unternehmer
5 VA gemeinsam mit der Arztekammer
entwickelt und wird seit

GESUND IST GESUNDER. Oktober 2016 flachendeckend
von Allgemeinmedizinerinnen
und Allgemeinmediziner und
Fachérztinnen und Facharzte fir
Kinder- und Jugendheilkunde
angeboten (6- bis 18-Jéhrige),
genauso wie vom SVA-
Gesundheitszentrum Wien (fir
12- bis 18-Jahrige).
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Facts zum ,,Gesundheits-Check Junior”

WER KANN IHN IN ANSPRUCH NEHMEN?

SVA-mitversicherte Kinder und Jugendliche im Alter von 6
bis 18 Jahren einmal jahrlich. Nahere Informationen zum
,Gesundheits-Check Junior” finden Sie unter:
www.svagw.at/gesundheitscheckjunior

..SVA Gesundheitshunderter” fiir den ,,Gesundheits-
Check Junior”

Wer sich fiir seine Gesundheit engagiert, wird bei der SVA
auch belohnt. Denn fiir Kinder und Jugendliche, die am
.Gesundheits-Check Junior” teilnehmen, gibt es den ,SVA
Gesundheitshunderter”: zum Beispiel fiir Schulsportwochen,
Schulschikurse, Sportvereinsmitgliedsbeitrage oder ein
qualitatsgepriiftes Programm fiir Kinder bei einem SVA-
Kooperationspartner. So wird die Gesundheit der jungen
Menschen einfach und individuell gefdrdert.

Facts zum ,, SVA Gesundheitshunderter” fiir
Gesundheits-Check Junior”-Teilnehmer

WAS MUSSEN SIE DAFUR TUN?

1. Vereinbaren Sie fiir lhr Kind einen Untersuchungstermin
fiir den ,Gesundheits-Check Junior” bei einem
Allgemeinmediziner oder Kinder- und Jugendfacharzt (6-
bis 18-Jahrige) bzw. im SVA-Gesundheitszentrum Wien
(ftir 12- bis 18-Jahrige).

2. Reichen Sie den Befundabschnitt gemeinsam mit
einer Rechnung fiir eine Schulsportwache, einen
Schulschikurs, eine Sportvereinsmitgliedschaft oder
ein qualitatsgepriiftes Programm fiir Kinder bei
einem SVA-Kooperationspartner (www.svagw.at/
kooperationspartner) bei Ihrer SVA-Landesstelle ein.

WIE VIEL WIRD REFUNDIERT?
Sie erhalten eine Unterstiitzung von bis zu 100 Euro.

KinderGesundheitsWoche

Jedes Jahr findet in Wien die KinderGesundheits\Woche

statt —auch hier ist die SVA gerne Partner. Denn bei diesem
Projekt ist die persénliche Gesundheitsférderung und
Pravention fiir die heranwachsende Generation das Ziel. 8- bis
14-jahrige Schulkinder werden so mit dem Gsterreichischen
Gesundheitssystem und einer Reihe an MaRnahmen zur
Gesundheitspflege vertraut gemacht.

"‘

Louisa Vonbank, Vienna European School

Ich habe bei der KinderGesundheitsWoche viel zum Thema
Gesundheit mitgenommen - und méchte selber auch einmal
Medizin studieren!
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Die im Kindes- und Jugendalter entwickelten Verhaltensweisen,
aber auch allféllige Ldsungsstrategien sind meist prégend

fiir die Entfaltung der Gesundheitskompetenz bzw. fiir das
Gesundheitsverhalten als Erwachsener. Insbesondere die psy-
chosoziale Gesundheit bereits in friihen Lebensjahren zu stédrken
und dabei den Grad der Autonomie und Selbstbestimmung

zu erhéhen, ist von essenzieller Bedeutung. Beim erstmals

im Sommer 2017 angebotenen Pilotprojekt , Kraftwerkstatt”
spielen die Resilienz und die Férderung der Gesundheits- und
Handlungskompetenz 10- bis 15-Jéhriger eine wesentliche Rolle.
Inhaltlich nehmen dabei die Ressourcen einen breiten Raum ein,
denn wer (iber mehr Ressourcen verfligt, ist iiblicherweise auch
in der Lage, Herausforderungen besser zu bewaltigen. Néhere
Informationen finden Sie im nachstehenden Bericht.

Auch fiir Kinder und Jugendliche, die primér bei der Steigerung
ihrer Gesundheitskompetenz Unterstiitzung suchen, wird seit

dem Sommer 2017 die GesundheitsmalSnahme ,Fit und Gsund”
angeboten. Dabei soll bei den teilnehmenden Kindern und
Jugendlichen das Interesse an einem gesunden Lebensstil geweckt
und gestérkt werden, damit sie spéter in der Lage sind, gesund-
heitsférdernde Entscheidungen treffen zu kénnen.

Schwerpunkte fiir Logopédie und fiir Lese- und Rechtschreib-
schwache sowie Aufenthalte fiir Kinder mit Atemwegs- und
Hauterkrankungen, mit Ubergewicht oder mit Haltungsstérungen
runden das vielféltige Praventionsangebot der SVB ab.

Wir orientieren uns mit all diesen Angeboten an den Gesundheits-
bzw. Rahmengesundheitszielen und unterstiitzen damit ein
gesundes Aufwachsen von bauerlichen Kindern und Jugendlichen
unter Beriicksichtigung ihrer spezifischen Bedlirfnisse, um eine
Steigerung der Anzahl gesunder Lebensjahre zu erreichen.

I SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT ,‘B

DERBAUERN www.svb.at

JKraftwerkstatt”

Seit dem Sommer 2017 bietet die Sozialversicherungsanstalt
der Bauern die Gesundheitsaktion , Kraftwerkstatt” an. Diese
ist mdglich fur Bauernkinder, die in einem Umfeld aufwachsen
bzw. eine Situation oder Herausforderung zu bewaltigen
haben, das oder die ihre personliche Entwicklung sowie die
physische und psychische Gesundheit gefahrden und/oder
negativ beeinflussen kénnte.

Um dabei den Blick nicht nur auf das Individuum zu
beschrénken, sondern auch das System ins Auge zu
fassen, werden die Eltern und die erziehungsberechtigten
Vertrauenspersonen in dieses Projekt miteingebunden.

Dadurch werden bestimmte Rahmengesundheitsziele
(R-GZ) unterstitzt, wie zum Beispiel das R-GZ 6 ,Gesundes
Aufwachsen fiir Kinder und Jugendliche bestmdglich zu
gestalten und unterstiitzen” und das R-GZ 9 ,Psychosoziale
Gesundheit in allen Bevolkerungsgruppen starken”.

Das Leitziel dieser Gesundheitsaktion lautet: ,Die Resilienz
bauerlicher Kinder und Jugendlicher im Alter von 10 bis

15 Jahren mit definierten sozialen Indikationen wird unter
Berlicksichtigung eines systemischen Ansatzes nachhaltig
gestarkt”. Dazu wurden Arbeits- und Handlungsfelder
formuliert und entwickelt sowie strategische und

operative Ziele definiert — Naheres siehe Zielpyramide

zur Gesundheitsaktion fiir Kinder und Jugendliche
JKraftwerkstatt”.

Die Praventionsmalinahme findet im Jugendparadies
Lindenhof in Spital am Pyhrn statt und dauert 17 Tage.

Als wissenschaftliche Begleitung stand der SVB Dr."

Lilly Damm, die wissenschaftliche Mitarbeiterin in der
Forschungseinheit fiir Child Public Health im Zentrum fiir
Public Health der Medizinischen Universitat Wien ist, zur
Verfligung. Gerade in der Phase der Programmerarbeitung,
in der Vernetzung mit Expertinnen und Experten als auch im
Coaching wahrend des Pilotaufenthaltes schatzten wir ihre
Professionalitdt und ihre Expertise.

Programm

Es gibt definierte Kernarbeitsmodule mit Psychologen und
Psychologinnen zu folgenden Themen: Ziele, Stress, Mein
Korper, Kommunikation, Emotionen, Starken und Ressourcen,
Krankheit/Gesundheit/Tod, Gewalt/Trauma, Transfer des
Gelernten in den Alltag.

Essenziell wird bei den Gruppeneinheiten an der Entwicklung
der inneren Stérke, an der Férderung des Selbstwertgefiihls
sowie der psychischen Widerstandsfahigkeit gearbeitet.
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Gesundheitsaktlnn fiir Kinder und Jugendliche

” Kraftwerkstatt Die SVB unterstiitnt sin gesundes
s Auwachsen van biuerlichen Kindern
wnd Jugendlichen unter
ihrer spanilichen
Beddrfnisse, um eine Steigerung der

Psychologen und Psychologinnen vermitteln den Kindern und
Jugendlichen bei den verschiedenen Gruppenarbeiten, wie

sie durch Riickgriff auf persénliche und soziale Ressourcen
Probleme leichter bewaltigen kdnnen. Die teilnehmenden
Kinder und Jugendlichen kénnen in sehr personlichen Anliegen
auch ein Einzelgesprach in Anspruch nehmen.

Das Programm wird mit zuséatzlichen Elementen wie
Theaterpadagogik, Musiktherapie, Kreative Gestalttherapie
und einem Selbstverteidigungskurs erganzt. Zudem kommen
die Teilnehmenden in den Genuss zahlreicher weiterer
Rahmenprogrammpunkte wie Klettern, Bogenschiefien,
Segwayfahren und Wanderungen. Das Freizeitprogramm
erfolgt nach dem erlebnispadagogischen Ansatz und
erstreckt sich von sportlichen Angeboten bis hin zu
Entspannungseinheiten (Kinderyoga). Die Rahmenbedingungen
zum Programm werden so gestaltet, dass das Erlernte erlebt
werden kann.

Die Sozialversicherungsanstalt der Bauern ist in den
Sommermonaten mit rund 390 Kindern und Jugendlichen
exklusiv im Jugendparadies Lindenhof untergebracht, dadurch
kann die Ausrichtung der Dienstleistungen (wie eine gute
gesunde Kiiche oder die Nutzung der Infrastruktur) und der
Abldufe ganz nach den Anforderungen der SVB erfolgen.

Voegehaniwwise nich dem Fublic Health Action Cycle und den Printipien des Public Health.

Anzahl gesunder Lebensjahre mu
erraichen.

N

Einbindung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Liegt ein Interesse an einer Teilnahme vor, so wird im Vorfeld
mit den Eltern telefonisch Kontakt aufgenommen. Dabei wird
nach einem vorgegebenen Fragenkatalog ein Telefonprotokoll
erstellt, welches dariiber Aufschluss geben soll, ob diese
Mafnahme das passende Angebot darstellt und eine
entsprechende Motivation gegeben ist.

Die interessierten Kinder und Jugendlichen erhalten
erganzend dazu postalisch verschiedenstes Infomaterial zum
Aufenthalt.

Um etwaige Bedenken auszurdumen werden zu Beginn des
17-tagigen Aufenthaltes die Eltern und Erziehungsberechtigten
durch die Psychologen und Psychologinnen tiber die Inhalte
der Workshops aufgeklart. Zu Turnusende erhalten die
Angehdrigen von der psychologischen Fachkraft eine
Beratung, in der gemeinsam weiterfiihrende Malinahmen
definiert werden.

Zusdtzlich haben die Eltern nach dem Aufenthalt die
Maglichkeit, im Rahmen telefonischer Impulsgesprache ihr
Anliegen mit der psychologischen Fachkraft zu besprechen
und sich dabei weitere Hilfestellungen zu holen. Diese
Weiterbetreuung erfolgt auch in Zusammenarbeit mit dem
Case-Management der Sozialversicherungsanstalt der Bauern.
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Evaluierung durch das Institut fiir Gesundheitsforderung
und Préavention (IfGP)

Die Evaluierung der MaRnahmen ,Fit und Gesund”

und , Kraftwerkstatt” erfolgte durch das Institut fir
Gesundheitsforderung und Prévention (IfGP), welches von der
SVB den entsprechenden Auftrag erhielt.

Konkret wurden die Bereiche

- Erreichung der Zielgruppe

- Projektinhalte

- Projektorganisation

- Prozessorientierung

- Ziele und Zielerreichung

evaluiert. Methodisch wurde vor Ort mittels Interviews
(Projektverantwortliche, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
beim Aufenthalt in Spital am Pyhrn), Fokusgruppen (mit
Kindern und Jugendlichen) und teilnehmender Beobachtung
gearbeitet. Weiters gab es Befragungen der Kinder und Eltern:
Zu Beginn des Aufenthaltes wurde ein Fragebogen an die
Kinder ausgeteilt. Circa ein Monat nach dem Aufenthalt wurde
den Kindern und Eltern ein Feedbackbogen zugesandt.

Nachstehend einige Ergebnisse der Evaluierung

Das zentrale Element von , Kraftwerkstatt” stellten die
psychologischen Einheiten dar, die trotz der komplexen

und mitunter etwas heiklen Thematik sehr gut und positiv
aufgenommen wurden. Die Psychologinnen wurden von allen
als kompetent und verstandnisvoll wahrgenommen
(Abbildung 1), und ein GroRteil der Kinder und Jugendlichen
konnte die gelernten Dinge bereits zu Hause oder in der
Schule umsetzen (35,3 Prozent stimmt sehr; 52,9 Prozent
stimmt eher). Beinahe 90 Prozent der Teilnehmer haben neue

Dinge gelernt, und unmittelbar nach den Einheiten mit den
Psychologinnen fiihlten sich tiber 80 Prozent der Kinder und
Jugendlichen besser.

Poycholaginnen konnten Inhalte gut erkiaren
160 44,1
D
&0
]
el =
5.9
5 0.0 0.0
Seimrne sehr Stimrteher Sirment ener nicht  StmmTgar nicht

Abbildung 1: , Kraftwerkstatt” Kinder: Kompetenz Psychologinnen (n=
18; Angaben in %)

Unter den Eltern herrscht Einigkeit iber den Nutzen der
Gesundheitsaktion. So gaben sie geschlossen an, dass ihre
Kinder von der Teilnahme profitiert haben. Deutlich tiber 90
Prozent nahmen bei ihren Kindern zudem wahr, dass sie nach
Kraftwerkstatt” starker, gestinder und/oder allgemein besser
wirkten (Abbildung 2) bzw. dass sie Dinge, die sie sich im Zuge
des Aufenthalts angeeignet haben, nun zu Hause umsetzen
(62,5 Prozent stimmt sehr; 31,3 Prozent stimmt eher).

Mein Eind fahlt sechnach der Teilnahms
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Abbildung 2: , Kraftwerkstatt” Eltern: Erfolg der Gesundheitsaktion Il (n=
18; Angaben in %)
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AbschlieRend die Aussage eines Elternteiles: ,Ich war dulerst
positiv tiberrascht, wie sich unser Sohn in diesen paar Tagen
entwickelt hat. Auch die Arztin/Kinderpsychologin war
iiberwaltigt von dieser Aktion. Sie wusste nicht, dass es so
etwas gibt. Sie hat ihn vor der Aktion einmal erlebt und einmal
danach. Auch sie war von der Entwicklung iiberwaltigt. 50
Minuten mit einem Therapeuten vergehen und kdnnen nie so
eine Veranderung bewirken, wie so eine intensive Zeit, wo
ohne ,Alltag’ von zu Hause gearbeitet werden kann.”

Interview mit Maier Gunter, B.A., M.A. vom IfGP

1. Wie ist es zu der Zusammenarbeit mit der SVB
gekommen?

Die Neukonzeption der Gesundheitsaktionen ,Fit & Gsund”
und ,Kraftwerkstatt” wurde meines Wissens gefordert aus
den Mitteln ,, Gemeinsame Gesundheitsziele aus dem Rahmen-
pharmavertrag”, die unter der Bedingung vergeben werden,
dass alle unterstiitzten Projekte auch eine Evaluation durch-
laufen miissen. Abgesehen davon wurde aber auch schon im
Vorfeld von der SVB festgehalten, dass begleitend eine unab-
héngige, externe Evaluation zu erfolgen hat. Das Institut fiir
Gesundheitsfarderung und Pravention (IfGP) hat in der Folge
auf eine entsprechende Ausschreibung der SVB reagiert, ein
umfassendes Evaluationskonzept erstellt und dann schlielSlich
den Auftrag erhalten, die beiden Projekte zu evaluieren.

2. Was haben sie am spannendsten im Verlauf der
Evaluation empfunden?

Am spannendsten waren sicherlich meine beiden zweitégigen
Aufenthalte vor Ort in Spital am Pyhrn, um dort im Rahmen
der Evaluation Interviews mit den teilnehmenden Kindern,
den Betreuerinnen und Betreuern, den Psychologen

und Psychologinnen sowie den Projektverantwaortlichen
durchzufiihren. Dadurch war es nicht nur méglich, einen
umfassenden Einblick in den Ablauf und die Organisation der
Gesundheitsaktion zu erhalten, sondern auch einen Eindruck
von der Atmosphére, der lange gewachsenen Strukturen und
der Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Akteuren zu
bekommen.

3. Welche Ergebnisse der Evaluation sind fiir sie am
iiberraschendsten gewesen?

Generell ist die Evaluation nattirlich bestrebt, den Prozess
mdglichst neutral und ergebnisoffen zu bestreiten, fiir mich
persdnlich iberraschend war dann doch, wie gut und relativ
problemlos das Zusammenleben der Kinder und Jugendlichen
funktioniert hat.

Vor allem im Vorfeld von , Kraftwerkstatt” gab es zunéchst
Bedenken, ob das Zusammenleben der Kinder und
Jugendlichen, die belastende Situationen zu bewéltigen
haben, funktionieren wiirde und auch die Sorge, dass

sie aufgrund ihres speziellen Hintergrunds von anderen
teilnehmenden Kindern gehénselt werden. Diese erwiesen
sich als unbegriindet, in allen Situationen stand bei den
Kindern, nach ihren eigenen Angaben, das Gemeinsame (iber
dem Trennenden: Einerseits erleichterte der gemeinsame
béauerliche Hintergrund den Kontakt und die Kommunikation
untereinander. Andererseits waren vor allem die
Teilnehmenden an , Kraftwerkstatt” dankbar, Gleichaltrige,
die mit dhnlichen Herausforderungen in vergleichbaren
Situationen konfrontiert sind, kennenzulernen und sich

mit diesen austauschen zu kénnen. Véllig entgegen den
anfénglichen Befiirchtungen kam es weder zu Stigmatisierung
noch zu Hanseleien, das Gegenteil war der Fall: Die Kinder
und Jugendlichen waren fiireinander da und unterstiitzten sich
gegenselitig.

4. Welche Schritte empfehlen Sie, um die
Nachhaltigkeit des Programms zu sichern?

Es werden im Rahmen der Programme ja bereits einige
Schritte gesetzt, um eine gewisse Nachhaltigkeit
sicherzustellen. So werden den teilnehmenden Kindern und
deren Eltern nach einigen Monaten selbst gestaltete Kalender
mit Fotos und Ratschldgen sowie Erinnerungen zugesandt, um
das Gelernte wieder zu vergegenwaértigen.

Um die Nachhaltigkeit langfristig zu garantieren, kénnte
aufbauend auf diesen MalBnahmen die Nachbetreuung weiter
intensiviert werden, beispielsweise durch die Mdéglichkeit
einer telefonischen Beratung durch die psychosozialen
Fachkréfte oder den Hinweis auf die jeweiligen lokalen
Angebote und Maglichkeiten (Sport, Erndhrung,
psychologische Beratung etc.) im Umfeld der Kinder und
Jugendlichen. Dabei ist nattirlich aber auch immer der
organisatorische und finanzielle Mehraufwand zu bedenken.
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Gesund bleiben im Berufsleben — VAEB fordert
die Gesundheit von Lehrlingen

Nicht nur fir die berufliche Weiterentwicklung werden
wahrend der Lehrzeit die Weichen gestellt. Durch gezielte
Gesundheitsforderung kénnen Betriebe und tiberbetriebliche
Ausbildungsstellen beziehungsweise die zustandigen
Sozialversicherungstrager einen wertvollen Beitrag leisten,
dass das Gesundheitsbewusstsein der Jugendlichen
ausgepragt und nachhaltig unterstiitzt wird. Zu tun gibt es in
diesem Bereich — wie internationale Studien immer wieder
belegen — noch genug: Die Zahl ibergewichtiger Jugendlicher
in Osterreich steigt bedenklich, unter Lehrlingen signifikanter
als bei Schiilern und Schiilerinnen. Beim Alkohol- und
Nikotinkonsum hingegen liegen unsere Jugendlichen auf den
vorderen Pldtzen der europdischen Ranglisten.

Das Thema mangelnde Gesundheitskompetenz — was

falsche Lebensgewohnheiten an gesundheitlichen Schaden
anrichten kénnen — wird auch vom Elternhaus vorgegeben.
Eltern haben einen enormen Einfluss auf die Erndhrungs- und
Konsumgewohnheiten ihrer Kinder. WWenn gesundes Essen,
Bewegung und der bewusste Genuss von Genussmitteln —
auch mangels notigem Wissen - nur eine marginale Rolle
spielen, haben die Kinder und Jugendlichen eine deutlich
schlechtere Ausgangsposition als jene gut informierter Eltern.

Die VAEB hat sich daher — in enger Kooperation mit
ihrer Tochterfirma Wellcon — zum Ziel gesetzt, den bei

ihr versicherten Jugendlichen Gesundheitskompetenz zu
vermitteln. Nach dem Motto , Je friiher jemand weil, was
er fir seine Gesundheit zu tun hat, desto langer bleibt

er gesund” touren Experten der Wellcon Osterreichweit
durch Betriebe der OBB, um in Workshops den Lehrlingen
wertvolles Gesundheitswissen zu vermitteln. Die Gesund &
Fit-Tour, die 2018 bereits zum siebenten Mal stattfindet, steht
unter dem Motto , Bewegung, Erahrung und Sucht”. Ziel

ist es, die Teilnehmer und Teilnehmerinnen fiir Gesundheit
zu sensibilisieren — in diesem Jahr ganz besonders fr

das Thema Bewegung. Hiezu werden Gesundheitsstralen
aufgebaut und mit einfachen Mitteln (etwa Therabandern)
Sportmdglichkeiten aufgezeigt. Ausgebildete Trainer zeigen
den Jugendlichen Ubungen, die auch in Arbeitspausen leicht
durchzufiihren sind und muskuldre Spannungen Iésen. Links
verweisen auf Bewegungsspiele, die Spall am Bewegen
wecken sollen. Die Jugendlichen kénnen sich gegenseitig
fotografieren und werden in ihrer Haltung via App korrigiert.

Auch Psychologen beteiligen sich an der Tour und leisten
Jugendlichen, die konkrete Probleme haben, aber auch jenen,
die sich einfach Dinge von der Seele reden wollen, Beistand.
Die Themen der Workshops — Alkohol, Nikotin oder auch
Cannabis — wahlen die Jugendlichen aus.

Gesundheit maglichst friih zu fordern sollte ein dringendes
Anliegen im Sinne einer gesunden Gesellschaft sein. Die VAEB
und ihre Tochterfirma Wellcon versuchen, ihren Beitrag dazu
zu leisten.

Riickfragehinweis

Mag. Susanne Lintl-Sturz

Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau
Biro Direktor Bogendorfer

Offentlichkeitsarbeit

Gesundheit und Innovationen

Linke Wienzeile 48-52, 1060 Wien

Tel. 050 2350-36105

e-mail: susanne.lintl-sturz@vaeb.at

Versicherungsanstalt
fir Eisenbahnen und Bergbau
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Geforderte Projekte aus den gemeinsamen Gesund-
heitszielen des Rahmenpharmavertrags 2016-2017/

2.3.1. ,Gemeinsame
Gesundheitsziele“des
Rahmenpharmavertrags

2011 wurde im Kontext des Rahmenpharmavertrags von der
Sozialversicherung gemeinsam mit der Pharmawirtschaft das
Gremium Gesundheitsziele gegriindet. Das Gremium vergibt seit
2012 jahrliche Projektforderungsmittel. Die Mittel dafiir stam-
men aus dem Rahmenpharmavertrag Uber den die Pharmawirt-
schaft Solidarbeitrage an die Krankenkassen leistet. Mit diesen
Mitteln werden Projekte in den Bereichen Kindergesundheit und
Pravention gefordert. Ziel der Projektforderung ist es, Mafinah-
men und Projekte zu initiieren, die einen wichtigen Beitrag im
Sinne der sterreichischen Gesundheitsziele leisten kénnen.

Die Intention der Vertragspartner ist es hier, durch innovative
MaRnahmen/Projekte der Offentlichkeit, anderen Partnern im
Gesundheitswesen und der Politik Handlungsnotwendigkeiten
in den Bereichen Kindergesundheit und Prévention aufzuzeigen
und nicht zuletzt darauf hinzuweisen, wie leistungsfahig zwei
Partner im Gesundheitswesen sein kénnen.

Auf dieser Grundlage und im Rahmen dieser Zweckwidmung
besteht die Mdglichkeit, Forderantrage einzubringen. Welche
der zahlreichen Projekte tatséchlich aus den Mitteln des Rah-
menpharmavertrages gefordert werden, entscheidet das eigens
daflr eingerichtete, paritatisch besetzte ,Gremium Gesund-
heitsziele”.

Bis heute wurden mit den ,,Gemeinsamen Gesundheitszielen”
bereits 79 Projekte mit insgesamt 10,6 Millionen Euro unter-
stiitzt. Jahrlich sind rund zwei Millionen Euro reserviert, um die
Kindergesundheit und Prévention zu fordern.

Eines der Projekte, welches umgesetzt wurde, ist das Projekt
Infobox Young Carers” des Osterreichischen Roten Kreuzes.
Hintergrund des Projektes ist, dass Young Carers und deren
Familien haufig im Verborgenen leben. Diese werden oft von
ihrem Umfeld nicht als solche wahrgenommen und bekommen
deshalb nicht die notwendige Unterstiitzung, die sie brauchten.
Aus diesem Grund hat sich das Projektteam dazu entschlossen,

die Thematik aufzugreifen und méglichst viele Akteure, die mit
eventuell betroffenen Kindern in Kontakt stehen, fiir das Thema
zu sensibilisieren. Im Rahmen des Projektes wurden Informa-
tionsbroschtiren mit Hintergrundwissen tiber Young Carers
erstellt. Des Weiteren wurden Materialien fir Padagoginnen
und Fachkrafte in der Jugendarbeit zur Gestaltung von Unter-
richtseinheiten produziert. Im Verlauf des Projektes wurden
Infoboxen angefertigt. Diese umfassen folgende Inhalte:

¢ |nfobroschiire mit Hintergrundwissen (iber junge pflegende
Angehérige,

e Unterrichtsvorschldge und Stundenbilder,

e Begriffskarten Gesundheit — Krankheit,

e fallgeschichten und Diskussionsfragen,

e Arbeitsblatter mit Ratseln und Informationen zu Hilfsange-
boten,

e Young-Carers-Mandala.

Die Infoboxen stehen als Printmedium sowie in elektronischer
Form auf www.oerk.at/infoboxyoungcarers als Download zur
Verfligung. Somit konnte fiir das Thema Young Carers — junge
pflegende Angehdrige — sensibilisiert und wertvolle Informati-
onsmaterialien erstellt werden.

Ein weiteres Projekt, welches sich noch in der Umsetzung
befindet, ist jenes der AGES ,Lebensmittel unter der Lupe”.
Mit diesem Projekt soll eine Beurteilung von , Kinderlebensmit-
teln” (z. B. Sduglingsanfangs- und Folgenahrung, Quetschies,
Glaschen etc.) auf den Gehalt an Zucker, geséttigtem Fett und
Salz stattfinden. Im Vordergrund stehen die Erfassung und
Darstellung der Inhaltstoffe innerhalb der Produktgruppen und
die nutzbringende Aufbereitung fir die Zielgruppe. Dieses
Projekt mdchte unter anderem die Erndhrungskompetenz in der
Zielgruppe stérken sowie eine Erleichterung in der Auswahl
von gesiinderen Lebensmitteln schaffen. Des Weiteren wird
eine systematische Darstellung der Zusammensetzungen von
Lebensmitteln erstellt. Die Vision, die das Projekt verfolgt ist:
Bessere Lebensmittel fiir Kinder!

Die Liste der geférderten Projekte ist abrufbar unter:

http://www.hauptverband.at/portal27/hvbportal/
content?contentid=10007.693685&viewmode=content
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Liste der von ,Gemeinsame Gesundheitsziele aus dem Rahmenpharmavertrag”

geforderten Projekte 2016

Nr. | Art | Projekttitel Antragstellerin Reichweite Projektleitung
1 Fp Part|Z|Pat|ve .Beglletforschung Gesundheit Osterreich Forschungs- u. Planungs bundesweit DI Marion Weig|
zu ,Frithen Hilfen GmbH
Psychiatrische Pravalenz bei Medizinische Universitat Wien, Klinische Abt. fir . Univ.-Prof. Dr.
2 P . o bundesweit
alteren Menschen Sozialpsychiatrie Johannes Wancata
3 FP ReHIS —.Refugee Health and Wirtschaftsuniversitat Wien bundesweit Or. Judith
Integration Survey Kohlenberger
A P Bllckvyechsel - Mlgrat!on und Gesundheit Osterreich Forschungs- u. Planungs bundesweit DI Marion Weig|
psychische Gesundheit GmbH
Spannungsfelder: Psyche Assoz. Prof. PD Dr.
5 o RP 9 T- FSyche, Medizinische Universitat Graz Steiermark Eva Reininghaus,
Okonomie, Medizin
MBA
6 |p  MontomngPubliostigna | e ottt | bundesnir | Al
Austria 1998-2018 =PI g Grausgruber
Soziologie
Erfolgreiche Tertiarpravention | Berufsverband Osterreichischer Psychologlnnen . MMag. Monika
! P bei Rechtshrechern BOP bundesweit Stempkowski
8 P Psychische Gesundheitin der | Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und bundesweit Mag.Dr. Rosemarie
Welt des Smartphones Bergbau / IfGP Felder-Puig, MSc
9 Pp Demenz — als Angehdrige Caritas d. ED Wien (Caritasverband) gemeinn. Wien Mag. (FH) Norbert
gesund bleiben GmbH Partl, MsC
. . PGA - Verein fur Prophylaktische s Mag. Sonja
- !
10 PP | Voll im Leben —voll im Ich! Gesundheitsarbeit 00 (Muhlviertel) Scheiblhofer. MSc
1 Pp Aufklarungskampagne — Pflege | Johanniter NO-Wien Ges.-u.soz.Dienste mildtat. bundesweit DGKS Anneliese
ist kein Kinderspiel GmbH Gottwald
12 | PP Kr]senl'nterventlon bei Kriseninterventionszentrum Wien, NO, Bgld. | Dr. Claudius Stein
Migration und Flucht
Medienempfehlungen:
13 | PP | Entwicklung und Implemen- HPE Osterreich bundesweit Mag. Edwin Ladinser
tierung
14 | PP | Wohnungslose werden Peers neunerhaus - Hilfe fiir obdachlose Menschen Wien Elke Dergovics
15 PP | Testimonialspots Verein ganznormal.at bundesweit Karin Minarik
Osterreichweite Umsetzung - - e . Dr. Ulrike
16 | PP 0GS Gatekeeper-Konzept Osterreichische Gesellschaft fiir Suizidpravention | bundesweit Schrittwieser

PP = Praxisprojekt FP = Forschungsprojekt

GEMEINSAME
GESUNDHEITSZIELE

aus dem Rahmen-Pharmavertrag

eine Kooperation ven terreichischer
Prarmawirischall wnd Saristhversicherung
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1. Partizipative Begleitforschung zu , Friihen Hilfen”

+43(0)1 515 61-0

Gesundheit Osterreich Forschungs- u. Planungs GmbH | Forschungsprojekt | DI Marion Weigl

kontakt@goeg.at

Familien in belastenden Lebenssituationen, die im Rahmen von regionalen “Friihen-Hilfen"-Netzwerken begleitet werden
bzw. wurden

Dieses Projekt soll die Grundlagen fiir die Implementierung einer partizipativen Begleitforschung zu “Friihen
Hilfen” schaffen und hinsichtlich ihrer Machbarkeit gepriift werden. Der bisher diskutierte Forschungsansatz der
Begleitforschung sieht jahrliche Kurzbefragungen von begleiteten Familien unter Einsatz eines Interviewleitfadens vor.
Mittelfristig soll dann darauf aufbauend etwa alle 3 bis 5 Jahre eine umfassendere Erhebung zur Lebenssituation der
Familien sowie dem langfristigen Nutzen der “Friihen Hilfen” erfolgen. Das vorliegende Projekt soll Aufschluss dartiber
geben, wie dieser langfristige Kontakt zu den Familien aufrechterhalten werden kann.

Ziele sind:

e Handlungsempfehlungen fiir die zukiinftige Implementierung einer dsterreichweiten partizipativen
Begleitforschung zu den ,Frithen Hilfen”

o Uberpriifung der Handlungsempfehlungen auf Machbarkeit

e  Detailliertes Konzept mit allen Eckpunkten des Vorgehens und generalisierte Handlungsempfehlungen fiir die
Begleitforschung von sozial benachteiligten bzw. belasteten Personen
e Erhebung der Wiinsche und Bediirfnisse der Familien => einflieRen in Weiterentwicklung von ,Friihen Hilfen”

2. Psychiatrische Pravalenz bei dlteren Menschen

+43 (0)1 40400 36030

Univ.-Prof. Dr.
Johannes Wancata

Med-Uni Wien, Klinische Abt.
fiir Sozialpsychiatrie

Forschungsprojekt

johannes.wancata@meduniwien.ac.at

Erwachsene Alter: 65+

Diese Studie erfasst wissenschaftliche Daten, die eine bessere Planung der Versorgung alterer psychisch
Kranker ermdglichen soll. Es sollten Erhebungen u. a. folgender Daten stattfinden: Prévalenz, Komorbiditét, Folgen psych.
Krankheiten, Haufigkeit von Stress, Erfassung der Bediirfnisse, Treffsicherheit von Screening-Instrumenten.

Es werden Forschungsinterviews (PSE-SCAN, entwickelt im Auftrag der WHO) durch Experten verwendet. Die
medizinischen und psychosozialen Interventionen sowie Gesundheitsdienstleistungen sollen erhoben werden. Mittels
standardisierter Verfahren wird der Bedarf fir psychiatrische bzw. psychotherapeutische Therapien erfasst und eruiert,
ob diese Therapien auch erhalten werden. Fiir die Kostenschétzung wird ein Bottom-up-Ansatz angewandt, der die
Gesamtbevélkerungskosten auf Basis individueller Krankendaten errechnet.

Ziele sind:
o Grundlage fiir eine bessere Planung der Versorgung &lterer psychisch Kranker in Osterreich schaffen
e  Beitrag fiir Strategieentwicklungen zur Vermeidung von Pflegebedirftigkeit und Heimaufnahmen

e FErhalt von epidemiologischen Informationen iiber psychische Erkrankungen und deren Behandlung in Osterreich
e Dadurch Maglichkeiten zur besseren Planung der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung
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3. ReHIS - Refugee Health and Integration Survey

+43 (0)1 31336 4847

Wirtschaftsuniversitat Wien Forschungsprojekt | Dr.Judith Kohlenberger

Judith.kohlenberger@wu.ac.at

Fliichtlinge Alter: 18-50

Das Projekt mdchte die psychosoziale Gesundheit von syrischen, irakischen und afghanischen Gefliichteten
seit dem Jahr 2011 sowie ihr Wissen um bzw. Zugang zu entsprechenden 6ffentlichen Versorgungseinrichtungen, d. h.
Betreuungs- und Beratungsangeboten, untersuchen.

Die Erhebung wird mittels Telefoninterviews unter syrischen, irakischen und afghanischen Asylberechtigten durchgefiihrt
(N=750). Die Stichprobe wird aus der bereits anlaufenden Longitudinalerhebung zur Arbeitsmarktintegration gezogen. Zur
Auswertung werden multivariate Kausalanalysen in Verbindung mit den Daten aus der Longitudinalerhebung durchgefiihrt.
Die Verwendung von Items aus der ATHIS 2014 erlaubt einen Vergleich mit der osterreichischen Bevélkerung.

Ziele sind:
e Analyse der reziproken Wirkung von psychosozialer Gesundheit auf die konomische, gesellschaftliche
und kulturelle Integration von Gefliichteten

e  Wissensgenerierung
Erkenntnisgewinn zur Unterstiitzung der sozialen, kulturellen und 6konomischen Integration von Gefliichteten

4. Blickwechsel — Migration und psychische Gesundheit

+43 (0)1 51561 182

Gesundheit Osterreich Forschungs- u. Planungs GmbH | Forschungsprojekt | DI Marion Weig|

marion.weigl@goeg.at

Erwachsene mit Migrationshintergrund Alter: 18-59

Das Projekt untersucht das Verstdandnis von Menschen mit ausgewahltem Migrationshintergrund (MMH) von
psychischer Gesundheit. Unter anderem soll untersucht werden, welche Ansétze und Methoden zur Verbesserung ihres
psychischen Wohlbefindens sich daraus ableiten lassen.

Verwendete Methoden des Projektes erstrecken sich von Literaturrecherche, Fokusgruppen und Interviews (je nach
Akzeptanz der Zielgruppen). Bis hin zu Analyse der Ergebnisse und Ableitung von Schlussfolgerungen, Erstellung eines
Mafnahmenkatalogs, Erarbeitung eines Konzeptes fiir eine Schulung von Fachkréften und der dafiir notwendigen
Materialien, Umsetzung der Schulung.

Ziele sind:

e  Wissensgewinnung zum Verstandnis von psychischer Gesundheit von MMH aus unterschiedlichen
Migrationskulturen

o Teilziele:
- Ableitung von Empfehlungen fiir eine Verbesserung der Versorgung von Migrantinnen mit psychischen Belastungen
- Erarbeitung von Mdglichkeiten fir eine Sensibilisierung und Schulung von Fachkraften (Konzept)
- Verbreitungen der Empfehlungen in den Fachkreisen iiber Prasentationen

e Durch Wissensgenerierung Verbesserung der Qualitét der psychosozialen Versorgung fir MMH
e Verbesserung der Erreichbarkeit der Zielgruppe
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5. Spannungsfelder: Psyche, Okonomie, Medizin

+43 (0)316 385 80968

Assoz. Prof. PD Dr. Eva
Reininghaus, MBA

Medizinische Universitat Graz | Forschungsprojekt

eva.reininghaus@medunigraz.at

Personen mit einer psychischen Erkrankung

Das vorliegende Projekt untersucht die Inanspruchnahme somatischer Gesundheitsleistungen bei Menschen mit
psychischen Erkrankungen in der Steiermark. Es gibt eine Evaluierung der Haufigkeit von und dem Umgang

mit somatischen Komorbiditaten bei Menschen mit einer psychischen Erkrankung aus Sicht von Patientlnnen,
Primérversorgerlnnen und Psychiaterlnnen. Zudem wird eine Analyse 6konomischer Aspekte der Versorgungssituation
durchgefihrt und es werden Handlungsempfehlungen erstellt, die Arztinnen den Umgang und das Monitoring
erleichtern.

Als Methoden sind Literaturrecherche, Interviews und Datenanalyse vorgesehen. Die Kosteneinschatzung von direkten und
indirekten Kosten wird anhand von Diagnose- und Leistungsdokumentation in 6sterreichischen Spitélern durchgefiihrt.

Ziel ist:
¢  Aufzeigung maglicher Benachteiligung von psychisch kranken Menschen in der somatischen Versorgung
in der Steiermark

e Wissensgenerierung und Sensibilisierung fir das Thema bei Betroffenen, Arztlnnen in der Primarversorgung,
Fachérztinnen

e |m Idealfall ergibt sich daraus eine Verbhesserung der Behandlungen

e Uberblick iber die aktuelle Situation der somatischen Versorgung psychisch Kranker in AUT/Stmk

e  Kostenschéatzungen

6. Monitoring Public stigma Austria 1998-2018

Johannes Kepler Universitat
Linz, Abteilung fir Empirische
Sozialforschung am Institut fiir
Soziologie

+43 (0)732 2468 7705

Forschungsprojekt | Dr. Alfred Grausgruber

alfred.grausgruber@jku.at

Jugendliche und Erwachsene Alter: >16

Dieses Projekt erforscht das Versténdnis der dsterr. Bevolkerung von Schizophrenie, Depression und
Alkoholismus und welche Assoziationen damit in Verbindung stehen.

Verwendete Methoden dieses Projektes sind u. a.: Literaturrecherche, Anpassung bzw. Entwicklung von
Erhebungsinstrumenten, Face-to-Face Bevolkerungserhebung, Fokusgruppen und qualitative Expertlnnen/Interviews.

Ziele sind:

e  Wissensgenerierung zu Stigma: Ausmal}, Wirkungsweisen und Entwicklung von Handlungsoptionen
e Ermittlung Rahmenbedingungen zur Beschéftigung von MmpB durch Arbeitgeber

e Entwicklung von Indikatoren fiir Monitoring zum Wirkungsziel , Gesellschaft und Entstigmatisierung”

e  Wissensgenerierung
- von Daten zu public stigma 2007
- zur Entwicklung der Stigmatisierung seit 1993-2018

e Kenntnis tiber Mechanismen wie Facetten der Einstellung zu Menschen mit chronischen psychischen
Beeintrachtigungen und zur psychosozialen Versorgung
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1. Erfolgreiche Tertidrpravention bei Rechtsbrechern

Antragstellerin Art Projektleitung Kontaktdaten

Berufsverband Osterreichischer +43(0)699 12181102

Psychologlnnen BOP

Forschungsprojekt | MMag. Monika Stempkowski

m.stempkowski@hotmail.com

Straftater in Gefangenschaft mit einer psychischen Erkrankung

Das Hauptaugenmerk der Studie liegt darauf, Griinde und Ursachen fiir das konstante Sinken der Wiederkehrrate bei
Rechtsbrechern zu explorieren. Diese sollen mittels einer umfassenden empirischen Untersuchung festgemacht werden.
Aus den Entlassungsjahrgangen 2000 und 2001 sowie 2010 und 2011 werden jeweils eine Gruppe gebildet. Diese beiden

Gruppen sollen in weiterer Folge anhand verschiedener Merkmale verglichen werden.

Der Aufbau des Projektes folgt einem klassischen sozialwissenschaftlichen Untersuchungsdesign. Nach einer Phase der
Einarbeitung und Literaturrecherche erfolgt die Erhebung der quantitativen Daten. Nach deren Bereinigung und Auswertung
werden die maf3geblichen Gesprachspartner fir die Interviews identifiziert und nach Erstellung eines Leitfadens werden die
Interviews durchgefiihrt und ausgewertet. Die Ergebnisse der Erhebungen werden schlieRlich mittels einer Triangulation
zusammengefihrt.

Ziele sind:

e Erkenntnisgewinn iiber die Wirksamkeit unterschiedlicher MaBnahmen

e Hauptfokus ist die erfolgreiche Resozialisierung und Reintegration der Betroffenen in die Gesellschaft bei
gleichzeitiger Gewahrleistung eines hochstmdglichen Sicherheitslevels fiir die Allgemeinbevélkerung

e FErkenntnisse sollen zu einer praziseren und wirkungsvolleren Versorgung fiihren
e (Gelungene Resozialisierung ermaglicht ein straffreies Leben inmitten der Gesellschaft

8. Psychische Gesundheitin der Welt des Smartphones

Versicherungsanstalt
fir Eisenbahnen und
Bergbau

+43 (0)50 2350 37948

Forschungsprojekt | Mag.Dr. Rosemarie Felder-Puig, MSc

rosemarie.felder-puig@ifgp.at

Kinder / Jugendliche Alter: 1018 / Eltern / Erwachsene in Institutionen

Dieses Projekt untersucht verschiedene Aspekte der Smartphone-Nutzung. Unter anderem: Evidenz fir den
negativen Einfluss der Smartphone-Nutzung auf die psychische Entwicklung; Nutzerverhalten von &sterr. Schiilerinnen;
bendtigte Unterstiitzung von Kindern; Art der Medienerziehung; Tools zur gesundheitskompetenten Nutzung des
Smartphones.

Als Methoden kommen systematische Literaturrecherche und -synthese, Priméardatensammlung und -analysen,
Sekundéranalysen, Internetrecherchen, Medienanalysen und der Austausch mit Kooperationspartnerinnen aus dem
Gesundheits- und Kinder- und Jugendbereich zum Einsatz.

Ziele sind:

e  Verfiigharmachen der aktuellen Evidenz aus der internationalen Literatur
Verfiigharmachen von aktuellen Daten (iber das Smartphone-Nutzungsverhalten
Sensibilisierung der Offentlichkeit

Bereitstellung von Tools

e  Wissensgenerierung und Kompetenzaufbau bei Betroffenen und Multiplikatorinnen in Bezug auf die
Smartphone-Nutzung
e Beitrag zum Thema ,e-health”
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9. Demenz — als Angehdrige gesund bleiben

Caritas d. ED Wien
(Caritasverband) gemeinn.
GmbH

+43(0)1 87812 9384

Praxisprojekt Mag. (FH) Norbert Partl, MsC

norbert.partl@caritas-wien.at

Angehdrige / Demenz

Das Projekt machte durch Schulung von pflegenden Angehdrigen Demenzkranker deren eigenes
Krankheitsrisiko senken.

Ein gut evaluiertes Modell aus Deutschland soll in einem breiten Feldversuch erprobt werden. Das Modell zielt
auf besseres Krankheitsverstandnis, erhéhte Kommunikationskompetenz und Verstandnis fiir die Notwendigkeit
Hilfestellungen in der Betreuung und Pflege anzunehmen ab.

Ziele sind:

e Erprobung eines Modells zur Schulung von (pflegenden) Angehérigen demenziell erkrankter Personen

e Erprobung, ob die gewéhlte Vorgehensweise zur Nutzung durch die Betroffenen fiihrt

o Uberpriifung der bisherigen guten Ergebnisse beziiglich der Wirkung

e Das Modell selbst zielt auf Verbesserung der psychischen und physischen Gesundheit der Zielgruppe
ab

e  Wissensgenerierung in Bezug auf die Durchfiihrbarkeit und den Nutzen einer systematischen Schulung von
pflegenden An- und Zugehérigen demenziell erkrankter Personen

10. Voll im Leben —voll im Ich!

+43(0)5 / 772021

Mag. Sonja
Scheiblhofer, MSc

PGA — Verein fur prophylaktische
Gesundheitsarbeit

Praxisprojekt

sonja.scheiblhofer@pga.at

Kinder / Jugendliche Alter: 10-14

Dieses Projekt befasst sich mit der Verbesserung der Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen.
Im Klassenverband sollen in drei Modulen folgende Themen nahergebracht werden: 1. Was tut mir gut 2. Was ist
schon/hasslich 3.Mut zum Ich! 4. Was ist mir in einer Beziehung wichtig?

Die Umsetzung des Projektes unterteilt sich in mehrere Phasen. Die Aufgabenpakete im Rahmen des Projekts sind:

(1) Vorbereitung: Schulen, Referentinnen und Kooperationspartnerlnnen suchen, (2) Projekte in den Schulen — Teil 1
(Bewusstsein, Information, Gruppenbildung), (3) Projekte in den Schulen — Teil 2 (Erarbeitung der Aufgabenstellung +
Begleitung), (4) GroRveranstaltung zur Prasentation inkl. Fachjury, (5) Evaluierung, (6) Nachbereitung, Berichterstattung,
Nachhaltigkeit.

Ziele sind:
e Erreichung 20 Schulklassen (ca. 440 Schiilerinnen)
e Anbieten von Elterninformation

e Verbesserung der Gesundheitskompetenzen bei der Zielgruppe
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11. Aufklarungskampagne — Pflege ist kein Kinderspiel

DGKS Anneliese +43 (0)676 83112878

Gottwald

Johanniter NO-Wien Ges.-u.soz.
Dienste mildtat.GmbH

Praxisprojekt
robert.brandstetter@johanniter.at

Kinder / Jugendliche

Mit dem Claim ,Eltern pflegen ist kein Kinderspiel” soll auf die Situation von pflegenden Kindern
generell aufmerksam gemacht werden wie auch auf das bestehende Hilfsangebot superhands. Mit der
Aufklarungskampagne und den begleitenden Manahmen sollen unterschiedliche Zielgruppen sensibilisiert werden.

Das Hilfsangebot: Informationsvermittiung tiber Krankheiten, Pflege und Hilfe, Pflegegeld, Pflegehilfsmittel,
Pflegenotdienste und verschiedenste Anlaufstellen sowie Institutionen, Rechte der Kidu, Patientinnen und Patienten.

Ziele sind:

e  Sensibilisierung und Aufklarung tber die Situation von pflegenden KiJu in der dsterr. Bevolkerung
Bewusstsein in betroffenen Familien schaffen, dass KiJu héufig tiberfordert werden

Auf Hilfsangebot superhands aufmerksam machen

Hemmschwelle abbauen, damit Hilfe von aufRen in Anspruch genommen wird

Entlastung der KiJu (psychisch und physisch) sowie ihrer Familien

Nachhaltige Einsparung im Gesundheitssystem

Forderung der Familienpflege — im Sinne der Optimierung der finanziellen Situation

Bei der professionellen Pflege der Betroffenen — Entlastung in der taglichen Pflege durch professionelle
Dienste

12. Krisenintervention bei Migration und Flucht

+43 1 4069 59523

Kriseninterventionszentrum | Praxisprojekt Dr. Claudius Stein

Claudius.stein@kriseninterventionszentrum.at

Erwachsene Alter: >18

Das Projekt bietet Hilfestellung und Entlastung in psychosozialen Krisen fiir Fliichtlinge und fiir Menschen
mit Migrationshintergrund. Es soll ein ambulantes Kriseninterventionsangebot erstellt werden. Fiir ein
adaquates zielgruppenspezifisches Angebot ist der Aufbau eines Dolmetschernetzes von fachlich qualifizierten
Dolmetscherlnnen notwendig. Die Erstellung und Verbreitung von fremdsprachigem Informationsmaterial und
fremdsprachigen Texten auf der Homepage des Kriseninterventionszentrums ist vorgesehen. Schulungen der
relevanten Gatekeepergruppen werden angeboten.

Ziele sind:

e Bereitstellung eines gefahrdungs- und problemfokussierten Kriseninterventionsangebotes
e Verbesserte Erreichbarkeit und erhdhte Inanspruchnahme des Kriseninterventionsangebotes
e Schulung von Gatekeepern in Suizid- und Gewaltpravention

e Gewalt- und Suizidpréavention und Verhinderung von Chronifizierung

e Verhinderung gefahrlicher Entwicklungen mit Eskalationen von Suizidalitat und physischer wie auch
psychischer Gewalt
Einsparungen an Folgekosten
Schaffung eines erhdhten Problembewusstseins und Problemversténdnisses fir Betroffene

e Verminderung von Folgeproblemen z. B. Uberforderung, Krankenstande, Burnout, Folgekosten
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13. Medienempfehlungen: Entwicklung und Implementierung

+43 (0)664 9723274

HPE Osterreich Praxisprojekt | Mag. Edwin Ladinser

edwin.ladinser@hpe.at

Journalistinnen, Redakteurlnnen, Chefredakteurlnnen

Mit diesem Projekt soll im positiven Sinne verandert werden, wie (iber psychische Erkrankungen der, die davon
Betroffenen und deren Angehdrige berichtet wird. Es werden Empfehlungen fiir die Berichterstattung tiber psychische
Erkrankungen und die davon betroffenen Menschen erarbeitet. Es werden Teams aus Betroffenen, Angehérigen und
psychosozialen Profis gebildet, die ehrenamtlich Medienvertreterlnnen fiir Vortrage, Seminare, Schulungen, aber auch
Interviews und Reportagen zur Verfiigung stehen.

Ziele sind:

e Partizipativ erarbeitete Medienempfehlungen

e Serviceorientierte Homepage und Ansprechpartnerinnen erleichtern Journalistinnen eine entsprechende
Berichterstattung

e Vortrage, Workshops und Schulungen fir Journalistinnen und Pressesprecherlnnen der Exekutive
Konstruktives Feedback zu Artikeln und Beitragen laden zur Nutzung der Empfehlungen ein

Geringere Stigmatisierung

Friihzeitigere Inanspruchnahme von passenden Therapien

Qualitatsverbesserung der medizinischen/therapeutischen Behandlung erkrankter Menschen
Weniger Kosten fiir Krankenstande und Pensionierungen

14. Wohnungslose werden Peers

neunerhaus — Hilfe fiir obdachlose +43(0)1 890 09 09 900

Praxisprojekt Elke Dergovics

Menschen elke.dergovics@neunerhaus.at

Wohnungs- und Obdachlose

Dieses Projekt konzipiert ein Curriculum, d. h. eine Ausbildung fiir mogliche Peer-Mitarbeiterlnnen in
Abstimmung mit Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe. Gegenstand der Projekteinreichung ist die
Umsetzung dieses Curriculums, d. h. die Aushildung der Peer-Mitarbeiterlnnen inklusive der Bewerbung und Auswahl
der Teilnehmerlnnen davor und der Dokumentation und Evaluation danach. Ebenso geplant sind Angebote zur
Qualitétssicherung nach dem Ende der Aushildung sowie eine begleitende sozialarbeiterische Unterstiitzung
zur psychosozialen Stabilisierung.

Ziele sind:
e Aushildung von Menschen mit Erfahrungshintergrund bezliglich Wohnungs- und Obdachlosigkeit
e  Zurverfiigungstellung von Betroffenenkompetenz

e Peer-Mitarbeiterlnnen bieten anderen Betroffenen eine Orientierung zu Angeboten (Gesundheitsférderung,
osterr. Gesundheits- und Sozialsystem)
Unterstiitzen bei der Entwicklung von Gesundheitskompetenz und Selbstwirksamkeit
Starkere Nutzbarmachung bestehender Angebote des niedergelassenen Bereichs
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15. Testimonialspots

+43 (0) 676 3911050

Verein ganznormal.at | Praxisprojekt Karin Minarik

karin.minarik@ganznormal.at

Jugendliche / junge Erwachsene <30

Im Rahmen des Projektes soll eine Informationskampagne durch Spots, in denen (bekannte) Betroffene ihre
personlichen Erfahrungen mit ihrer psychischen Erkrankung und ihren Umgang mit Stigmatisierung berichten, erstellt
werden.

Ziel ist:

e \Vermittlung der Botschaft:
- Die Behandlung von psychischen Erkrankungen hilft und soll so normal sein, wie die Behandlung einer
somatischen Erkrankung

Entstigmatisierung und Enttabuisierung von psychischen Erkrankungen

e (Gesellschaft / Politik soll gefordert werden, dass in Zukunft folgende Kernpunkte zur Umsetzung kommen:
- Mehr psychiatrische und psychotherapeutische Kompetenz fiir den steigenden Versorgungsbedarf
- Spezieller Fokus auf die Kinder- und Jugendpsychiatrie (mehr Ausbildungsplatze fiir Mediziner und
Verbesserung der Versorgung)

16. Osterreichweite Umsetzung 0GS Gatekeeper-Konzept

(Osterreichische Gesellschaft +43(0) 664 44 036 22

flir Suizidprévention

Praxisprojekt Dr. Ulrike Schrittwieser

praxis.schrittwieser@gmail.com

Diverse Zielgruppe

Grundlage des Projekts ist das von 0GS und SUPRA erstellte Gatekeeper-Schulungskonzept, das eine inhaltliche
und methodische Ausformulierung fiir die Gestaltung und Durchfiihrung von Gatekeeper-Schulungen umfasst. Auf

der Grundlage des Konzepts wird die Struktur fiir die Ausbildung der Gatekeeper-Trainerlnnen samt der dafir
notwendigen Materialien erstellt und das Programm evaluiert. Zudem wird die Gatekeeper-Trainerlnnen-
Ausbildung durchgefiihrt und eine Website erstellt.

Ziele sind:

o (sterreichweite Verbreitung von suizidpraventiven Schulungen nach 0GS/SUPRA-Qualitatsstandard

e  Ausarbeitung und nationale Etablierung einer Gatekeeper-Trainerlnnen-Ausbildung

e Schaffung einer nationalen Plattform fir Qualitdtssicherung und Organisation Trainer- und Gatekeeper-
Schulungen (incl. Gestaltung der Website)

e Aushildung von Gatekeeper-Trainerinnen

Osterreichweite Sensibilisierung fiir den Themenbereich Suizidalitat und Suizidpraventionsméglichkeiten
e  Erweiterung der Wissens- und Handlungskompetenz von Gatekeepern im Umgang mit Menschen in
(suizidalen) Krisen
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Veranstaltung



3. 4. Kinder- und Jugendgesundheitssymposium —
,Lifeline —von der Geburt bis zur Adoleszenz”

Nun schon zur Tradition geworden, fand am 21.
November 2017 zum vierten Mal das Kinder- und
Jugendgesundheitssymposium statt.

.Lifeline — von der Geburt bis zur Adoleszenz” — das
gesunde Aufwachsen unserer Kinder und Jugendlichen war
heuer Schwerpunktthema der Veranstaltung.

Unsere Kinder und Jugendlichen kompetent zu begleiten
und addquat zu unterschiitzen, sind bzw. werden die
Herausforderungen der Gegenwart und nahen Zukunft sein.

Wir miissen uns bewusst machen, dass ein gesunder Start
ins Leben — mit einer optimalen Begleitung, Unterstiitzung
und Férderung — der erste und wichtigste Grundstein fiir ein
lebenslanges gesundes Leben ist und somit einen zentralen
Stellenwert in der Gesundheitspolitik einnehmen muss. Dem
gleichgestellt anzusehen sind auch Bemiihungen in Bezug
auf die Chancengleichheit eines jeden Kindes. Jedes Kind
muss die gleichen niederschwelligen Zugangsmaglichkeiten
zu Gesundheitsangeboten erhalten, und das unabhangig

vom finanziellen oder sozialen Status. All das sind nicht nur
Investitionen in die Zukunft unserer Kinder und Jugendlichen,
nein, es sind Investitionen in unser aller Zukunft und damit fir
eine gesunde und funktionierende Gesellschaft unabdingbar.

Mit dem vierten Kinder- und Jugendgesundheitssymposium
wollten wir gemeinsam wichtige Aspekte und Lebensbereiche
von Kindern und Jugendlichen aufgreifen, Probleme und
Losungsmdglichkeiten erdrtern, diskutieren, Networking
betreiben, um nach Mdglichkeit Positives anzuregen.

Ein Special dieses Symposiums war — neben der Mdglichkeit
es via Livestream (iber Facebook aus der Ferne zu verfolgen
—auch die aktive Beteiligung unserer Zielgruppe, vertreten
durch Schiilerinnen und Schiiler des Bundesgymnasiums und
Bundesrealgymnasiums Wien 3, Boerhaavegasse 15. Neben

einem Vortrag tber das fiir ein gesundes Aufwachsen so wich-

tige Thema ,gesunde Ernadhrung”, im Speziellen regionales
Superfood, das diese Schiilergruppe in Form eines Schulpro-
jektes erarbeitet hat und am Symposium vorstellte, betrieben

die Schiilerlnnen auch wahrend der Mittagspause ihren
eignen Verkdstigungsstand, an dem sie die Teilnehmerinnen
mit den zuvor vorgestellten Spezialitaten verwdhnten.

Zusatzlich bereicherten sie die Veranstaltung mit ihren
Diskussionsbeitrdgen zu den einzelnen Vortrdgen, die uns
einen Einblick in das Denken, Fiihlen und die Bediirfnisse
junger Menschen ermdglichten.

So wie im Leben reihten sich auch die einzelnen Vortrage des
Symposiums von der Geburt bis zur Adoleszenz und spannten
somit einen Bogen und beleuchteten verschiedene Seiten und
Aspekte der Lebenszyklen.

Generaldirektor Stellvertreter Mag. Bernhard Wurzer
begriilte die zahlreichen Teilnehmerlnnen vor Ort und via
Livestream an den Smartphones und Bildschirmen. Einen
besonderen Grul§ entbot er den Schiilerinnen und Schiilern
und bedankte sich auch bei der Organisatorin der Veranstal-
tung, Frau Borislava Dimitrijevic, Beauftragte fiir Kinder- und
Jugendgesundheit im Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager.

Stolz berichtete Mag. Wurzer, dass das Kinder und
Jugendgesundheitssympasium nun schon zu einer wirklichen
Erfolgsgeschichte und einer echten Institution geworden ist,
und obwohl einstmals angezweifelt, doch jedes Mal aufs
Neue sehr gut besucht ist und oftmals nachgefragt wird.
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Kinder- und Jugendgesundheit ist — so Mag. Wurzer — eines
der Leuchtturmprojekte im Hauptverband. Dementsprechend
gibt es hierzu verschiedenste Mallnahmen, die dieses Projekt
in Form einer Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie
unterstiitzen. Mag. Wurzer stellte kurz die Projekte aus dem
Jahr 2017 aus diesem Bereich vor: Erstmals wurden alle
Projekte der Sozialversicherung, die sich mit dem Thema
Kinder- und Jugendgesundheit befassen, zusammengetragen
und auf eine neu eingerichtete Landingpage auf der Homepage
des Hauptverbandes — , SV-Infopoint” genannt, prasentiert.
Ubersichtlich nach Thema und Bundesland aufbereitet, findet
man hier alle Angebote, Projekte, Hilfestellungen, die von den
Sozialversicherungstragern zur Verfiigung gestellt werden.
Somit kann jeder, der Information oder Hilfe benétigt, iber
eine zentrale, niederschwellige Anlaufstelle diese auch
schnellstmdglich und unkompliziert finden.

Ein jahrlicher Bericht gibt auch 2017 einen guten Uberblick tiber
die aktuellen Projekte der Sozialversicherungstrager und des
Hauptverbandes im Bereich Kinder- und Jugendgesundheit.

Um als Sozialversicherung naher mit unserer Zielgruppe in
Kontakt zu treten, startete der Hauptverband im Herbst 2017
ein Pilotprojekt in Form einer Kinder- und Jugend-Social-
Media-Kampagne.

Wir mochten direkt Jugendliche im Alter von 13 bis 17 Jahren
ansprechen. Vorrangiges Ziel dieser Kampagne ist es, einen
Kommunikationskanal zu den Jugendlichen aufzubauen

und diese erstmals auf niedrigschwellige Art und Weise in
Kontakt mit der Sozialversicherung zu bringen. Wie? Uber jene
Kanale (oder um in der Sprache der Jugendlichen zu bleiben),
tiber jene Channels, die auch sie selbst taglich besuchen

und verwenden — also WhatsApp, Youtube, Instagram und
Facebook. Damit wir die Zielgruppe erreichen, bendtigen

wir nicht nur die richtigen Channels, sondern auch die

richtige Sprache und auch das richtige Profil/Gesicht dazu.
Dies erreichen wir tiber sogenannte Influencer. Die beiden
Influencer (=Youtube-Stars) sind die Testimonials unserer
Kampagne und dienen uns als Multiplikatoren, um so viele
Jugendliche wie mdglich zu erreichen. Naheres dazu wurde im
spateren Verlauf des Symposiums vorgestellt.

In Vertretung des Bildungsministeriums richtete auch

Frau MinR" Mag.? Dr." Beatrix Haller, Stv-Leiterin

der Abteilung Schulpsychologie-Bildungsheratung,
Gesundheitsforderung; Vorsitzende der
Koordinationsstelle fiir Gesundheitsforderung des
Bundesministeriums fiir Bildung kurze GruBworte an die
Teilnehmerinnen.

Auch sie bekréftigte die Bedeutung des Leitsatzes
,Health in all policies”, das Credo der WHO, das auch im
Regierungsprogramm festgeschrieben ist. Was bedeutet
dies tatsachlich fiir Schiilerlnnen, Lehrerlnnen und fiir das
Bildungsressort?

Ausgehend von den Evidenzen zeigt sich, dass es
Herausforderungen sowohl im physischen, psychischen

wie auch im sozialen Bereich gibt. Dr." Haller mdchte hier
inshesondere die Bereiche Bewegungsmangel, ungesunde
Erndhrungsgewohnheiten und ein Ansteigen der psychischen
Symptomatik, wo wir im internationalen Ranking im obersten
Drittel rangieren — nicht zuletzt durch den Anstieg von
Mobbing und Gewaltbereitschaft in Schulen — wie auch

den Migrationshintergrund als Determinante fiir Gesundheit
und Gesundheitsverhalten herausgreifen. Laut Datenlage
gibt es im Schulbereich circa 190.000 chronisch kranke
Kinder (Asthma, Diabetes usw.), die einer medizinischen
Versorgung bedrfen. Das heif3t, der schulische Bereich ist
gefordert, einerseits die Pravention, aber auch den Bereich
der medizinischen Versorgung zu forcieren. Das bedarf in
erster Linie einer guten Kooperation zwischen Bildungs- und
Gesundheitsressort und auch einer guten Koordination und
Kommunikation der multiprofessionellen Teams in Schulen
(Schularzt, Schulpsychologe, Sozialarbeiter, Lehrerlnnen,
Coaches).

Frau MinR™ Haller stellte kurz drei Ansatzpunkte der
Herangehensweise vor:

Erstens ist es gelungen, im Rahmen der Bildungsreform den

§ 66 Schulunterrichtsgesetz dahingehend zu erweitern, dass
nun auch Gesundheitsforderung und Gesundheitsvorsorge im
schulischen Bereich verankert sind. Weiters konnte erreicht
werden, die Amtshaftung fir Lehrerlnnen zu erweitern und
somit Haftungsprobleme zu entschérfen. Und wichtig zu
erwdhnen ware auch die Koordinationsstelle im Bildungsresort
zur Koordination und Biindelung aller MaRnahmen.

Abschliefend betonte Frau MinR™ Haller wie wichtig es ist,
die Kooperation der unterschiedlichen Professionen zu fordern
und wiinschte allen Anwesenden eine angenehme Zeit.
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Den Auftakt der Vortragsreihe machte Univ.Lekt. Mag.
Gregor Fauma, Verhaltenshiologe und Keynote-Speaker
wie auch Autor, Trainer und Coach mit dem provokanten
Titel ,Lieber reich und schon, als arm und krank? —
Evolutionshiologische Perspektiven zur Gesundheit
junger Menschen.”

Sehr plastisch und eindrucksvoll fiihrte uns Mag. Fauma
durch unsere Evolutionsentwicklung und den Weg unserer
affenahnlichen Vorfahren aus den Baumwipfeln herunter

in die Savanne und weiter in die Gegenwart. \Wobei er uns
aufzeigte, dass die Gene und deren Codierung — unterstiitzt
durch den Einfluss der Hormone — auch beim modernen —
und wie wir denken — zivilisierten Menschen weiterhin das
Verhalten grundlegend bestimmen und fest im Griff haben.
Unser evolutiondres Erbe kdnnen wir bis heute nicht wirklich
abschitteln.

Das zeigt sich auch heute noch in vielen Situationen der
modernen Gesellschaft.

Anschaulich spannte er den Bogen vom Zeitpunkt der
Partnerfindung tiber die Phase der Fortpflanzung und Geburt
des Nachwuchses bis zur Aufzucht desselben und die Phase
der Pubertat.

Um sich aus der Phase der leichten Beute fiir die
Urzeitraubtiere zu retten, entwickelte der Mensch zwei
Schutzmechanismen.

Einerseits entwickelte der Mensch im Laufe seiner Evolution
die Emotionen als Steuerelemente unseres Verhaltens und als
Entscheidungstréger a la Sabelzahntiger = Gefahr = Renn!

Andererseits entdeckte er das Feuer als Waffe fiir die Abwehr
seiner Feinde, aber auch als revolutiondre Méglichkeit

zur modernen Nahrungsverarbeitung — ndmlich zur
extrakorporalen Verdauung —, heute Kochen genannt. Dies
flihrte dazu, dass die Nahrung viel besser verarbeitet wurde
und damit die physische wie auch mentale Entwicklung
unserer Vorfahren viel schneller voranging. Das menschliche
Gehirn nahm an Volumen und Struktur zu, wodurch sich die
Sprachmadglichkeit entwickelte und der Mensch durch die
geférderte Kommunikationsmdglichkeit in der Lage war, sich
mit anderen Menschen zu seinem eigenen Schutz in gréReren
Gesellschaften zusammenzuschlieen und sich somit einen
angstfreien Raum zu schaffen. Doch angstfrei ist man nur
dort, wo alles bekannt ist, auch die anderen Personen. So
entwickelte sich der Tratsch und Klatsch! Dadurch gelangte
man zu Informationen tiber Mitmenschen und konnte diese
einschatzen. Hurra, hier ist sie, die Entschuldigung fiir unsere
menschliche Schwéche! Tratschen ist somit evolutions-
fordernd!

Eine Situation bei dem unser evolutionéres Erbe voll in
Vorschein tritt ist die Partnersuche.

Befragt man Méannlein und Weiblein, so wird man immer
wieder auf folgende Aussage treffen (heute natirlich nicht
offen zugegeben und meist diplomatisch umschrieben):

Er wiinscht sich eine attraktive Partnerin, sie einen Mann mit
Status, Macht, Geld — am liebsten von allem etwas.

Nun kdnnte man sagen, der Mann ist hormongesteuert und die
Frau geldgierig. Mitnichten, kldrt uns doch Mag. Fauma Gber
die evolutiondren Hintergriinde fiir diese Wiinsche auf.

In erster Linie geht es immer um den Schutz der in den
Nachwuchs zu investierenden Ressourcen beider Partner.

Wahrend die Frau das groRere Risiko tragt, weil fir sie
einmal die Sterbewahrscheinlichkeit bei der Geburt hoch ist
(in friiheren Zeiten nattirlich um einiges héher als heute, aber
noch immer ein nicht zu unterschatzendes Risiko), und im
weiteren Lebensverlauf mit der Versorgung eines Sauglings
und Kleinkindes ihre ganze Kraft dahingehend gebiindelt

ist, dass sie nicht fiir sich und ihren Nachwuchs alleine
sorgen und damit nicht die lebensnotwendigen Ressourcen
beschaffen kann, tragt der Mann in Bezug auf den Nachwuchs
nur das Risiko, dass er sicherstellen muss, dass das Kind auch
tatsachlich seines ist und gesunde Gene hat, damit sich seine
Investition auch auf lange Sicht lohnt.
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Soll heiBen, fiir ihn hat die Attraktivitat der Partnerin eine
Aussagekraft in Bezug auf die zu erwartende Gesundheit
und Resistenz des Nachwuchses. Was ist Attraktivitat?
Attraktivitat ist gleichzusetzen mit Resistenz. Schén scheinen
wir jene Menschen zu empfinden, die ein méglichst breites
Genom in sich tragen, quasi die Promenadenmischung

der Menschen. Deren Merkmale empfinden wir als schon,
kulturiibergreifend. Auch hier steht die Gesundheit im
Vordergrund: Gesunde Menschen wirken ,schoner” als
kranke und kénnen dadurch ihre potenzielle Fitness durch
Verpartnerung weitergeben — somit ist es keine vergeudete
Investition seiner Ressourcen.

Die Frau allerdings muss schauen, dass sie einen verlasslichen
Partner findet, der in der Zeit ihrer Schwangerschaft, der
Geburt und den Jahren danach sie und ihren Nachwuchs
versorgt. Deshalb die Suche nach einem Partner, der einen
hohen Status und am liebsten auch gentigend Ressourcen —in
unserer Zeit gleichzusetzen mit Geld — hat.

Also ist die Frau genetisch bedingt sehr wohl materiell
orientiert, allerdings im positiven Sinne, da dies aus Sorge
um ihren Nachwuchs geschieht und unbewusst, weil das
genetisch gesteuert wird.

Im Verlauf ihres Lebens wiederholt sich das Verhaltensmuster
dann auch wieder beim Nachwuchs. Die Buben bemiihen

sich schon ab dem Kindergartenalter um Status und Stellung
und legen das von Mag. Fauma sehr bildhaft und humorvoll
beschriebene Gehabe an den Tag, das sich dann in der
Pubertat, durch den Anstieg von Testosteron zu gefahrlichen
Formen wandeln kann (Erhéhung der Risikobereitschaft,
Mutproben usw.), nur um dem anderen Geschlecht zu
imponieren und damit das attraktivste , Weibchen” (= beste
Ressource) fir die eigene Fortpflanzung zu ergattern.

So viel zum heutigen Kulturwesen, das wir hoffen zu sein!

(Dies sind nur die Kernaussagen seines Vortrages. Wer den
gesamten sehr erheiternden Vortrag sehen méchte, der kann
diesen auf der Facebookseite des Hauptverbandes abrufen.)

Nachdem wir einen sehr ausfiihrlichen Einblick in unsere
urzeitlichen, genetisch und hormonell gesteuerten Triebe
erhielten, fiihrte uns Frau Brigitte Theierling MSc,
Mitglied des dsterreichischen Hebammengremiums,

in ihrem Vortrag ,,Hebammenberatung im Mutter-Kind-
Pass” zum ersten Schritt unseres Lebens, der Geburt und der
Rolle der Hebamme hierbei.

Wie schon aus dem vorherigen Vortrag gehort, ist die Zeit

der Schwangerschaft, der Geburt und der darauffolgenden
friihen Kindheit eine risikoreiche Zeit fiir Mutter und Kind.

In Osterreich hat man versucht dem abzuhelfen, indem man
die Schwangerenuntersuchung eingeflihrt hat, bei der seit
November 2013 ein Bestandteil auch die Hebammenberatung
von der 8. bis 22. Schwangerschaftswoche ist. Ein Instrument
zur Dokumentation dieser Untersuchungen ist der Mutter-Kind-
Pass (seit 1974).

Der Hebammenberuf umfasst laut HebGes § 2 die Betreuung
(Beobachtung der normal verlaufenden Schwangerschaft,
Durchfiihrung der notwendigen Untersuchungen), Beratung
(Aufklarung tber diese Untersuchungen, Vorbereitung auf die
Elternschaft) und Pflege der Schwangeren, Gebarenden und
Wachnerin, die Beistandsleistung bei der Geburt sowie die
Mitwirkung bei der Mutterschafts- und Sauglingsfiirsorge.

Durch die personliche Beratung wird insbesondere auch

ein Eingehen auf das individuelle psychosoziale Umfeld der
Schwangeren ermdglicht. Eventuelle Sorgen und Probleme
sowie ungiinstige Begleitumstande im Zusammenhang mit der
Schwangerschaft werden angesprochen. Erforderlichenfalls
wird im Sinne der ,Friihen Hilfen” iiber weitere
Ansprechstellen zur Unterstiitzung informiert.

Auch tber das Wochenbett und das Stillen als die beste
Form der Sauglingsernahrung informiert die Hebamme die
Schwangere. Ebenso wird auf gesundheitsfordernde Aspekte,
wie zum Beispiel Erndhrung, Umgang mit Alkohol, Nikotin
und koffeinhaltige Getrdnke eingegangen. Sehr wichtig ist
auch ein einfiihlsames Eingehen auf die Angste und Sorgen
der werdenden Mutter und auch das soziale Umfeld darf
nicht auller Acht gelassen und aus dem Blickfeld geraten, um
hier erforderlichenfalls Informationen (iber diesbezligliche
Unterstiitzungsmdglichkeiten geben zu kénnen.

Ziel ist es, dass durch den niederschwelligen Zugang auch
gesundheitlich oder psychosozial belastete Familien erreicht
werden, Stérkung von Gesundheitsférderung und Prévention
in der physiologischen Schwangerschaft bewirkt und Daten
fiir die Versorgungsforschung generiert werden, um hier einen
mdglichen kostenddmpfenden Effekt zu bewirken.
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Beim Stichwort Erndhrung unterstiitzten uns dann unsere
Youngsters, die Schiilerinnen und Schiiler des
Bundesgymnasiums und Bundesrealgymnasiums Wien
3, Boerhaavegasse 15 mit ihrem Vortrag ,, Superfood —
nur ein Marketingbegriff oder ein Erndhrungstrend der
Jugend?”

In Ihrem Beitrag verglichen die Jugendlichen exotisches

und regionales Superfood beziiglich Inhaltsstoffe und in
okologischer Hinsicht. Ist es nur ein Trend oder wirklich
gesundheitsbewusste Erndhrung? Das Resiimee:
.SUPERFOOD" hat eine wichtige Bedeutung in der Erndhrung
der Menschen gewonnen.

Davon konnten sich dann die Teilnehmerlnnen auch in der
Mittagspause am Stand der Schiilerinnen bei einer Superfood-
Verkostigung selbst tiberzeugen.

Nach der Mittagspause erdrterten in einer kleinen
Diskussionsrunde Frau Bundesministerin

Dr." Sopie Karmasin und Herr Mag. Martin
Schaffenrath MBA MBA MPA, Stellvertreter des
Hauptverbandsvorsitzenden, wichtige aktuelle Themen aus
dem weiten Feld der Kinder- und Jugendgesundheit.

Eines der brisantesten Themen dieses Jahres war das
Rauchverbot bis zum 18. Lebensjahr.

In den meisten EU-Landern ist das Rauchen erst ab 18 Jahren
gestattet. Neben Belgien und Luxemburg ist Osterreich derzeit
das letzte EU-Land, in dem man bereits mit 16 zur Zigarette
greifen darf. Ein Rauchverbot fir unter 18-Jahrige ist daher
heild diskutiert worden.

Uns interessierte die Meinung auf die Frage: Was wird dies
bewirken und wo wird es vielleicht Probleme/Stolpersteine
bei der Umsetzung geben?

Osterreich hat den héchsten Raucheranteil bei Jugendlichen
in Europa. Fast jeder dritte dsterreichische Jugendliche raucht.
Das Rauchen hat langzeitige Folgen sowohl auf das Suchtver-
halten wie auch allgemein auf die Gesundheit. Man weif3 von
Schweden und Deutschland, dass das Anheben des Schutzal-
ters auf 18 Jahre positive Auswirkungen hat.
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Mag. Schaffenrath vertritt die Meinung, dass man dieses
Bewusstsein in den Képfen der Jugendlichen nachhaltig
verankern muss. Der Hauptverband und die Sozialversicherung
tun viel daftir. Man versucht durch eine Vielzahl an
Programmen und Projekten — von rauchfrei APP. rauchfrei
Telefon, vielen Aufklarungskampagnen u. v. m. — hier intensive
Praventions- und Aufklarungsarbeit zu leisten, aber auch

die Unterstiitzung und Hilfestellung kommt nicht zu kurz.
Allerdings sind wir in Osterreich noch lange nicht am Ziel. Vor
allem in der Prévention sollte man viel mehr Einsatz bringen,
schon im Volksschulalter.

In den letzten Wochen war die Situation der Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Osterreich immer wieder Thema in den
Medien. Die Sicht hierauf wollten wir abfragen. Ist tatsachlich
eine Unterversorgung gegeben, wie vielfach kolportiert, und
wenn ja, was sind die Griinde dafiir?

Frau Bundesministerin Karmasin meinte, dass es sicherlich
ausreichend dokumentiert ist und eine Unterversorgung in
diesem Bereich besteht. Hier ware auch das Problem der
foderalen Finanzierung in Osterreich zu nennen. Andererseits
steigen die psychologischen Herausforderungen bei Kindern
und Jugendlichen stetig an. Der Anteil an Kindern und
Jugendlichen, die eine psychologische Begleitung benétigen
wiirden (sei’s im Bereich Sucht, Gewichtskontrolle, Mobbing,
soziale Medien usw.), steigt mittlerweile sehr signifikant.
Demgegendiber steht ein System, das dies noch viel zu wenig
abbildet und auffangt. Dies ist sehr bedauerlich, da es sich
hierbei um eine Zielgruppe handelt, bei der man {iber Jahre
hinweg — und das rechtzeitig — praventiv arbeiten kdnnte, um
s0 auch die psychovegetativen Stérungen abzufangen und
damit auf lange Sicht auch einen 6konomisch positiven Effekt
zu erzielen.

Mag. Schaffenrath erlduterte, dass die Sozialversicherung in
der Versorgung noch viel mehr bewirken mochte und hierfiir
auch die entsprechenden Mittel aufbringen wird. Dies ist auch
im Zuge der Leistungsharmonisierung ein wichtiges Thema.

Ein weiteres dringliches Problem ist die Entwicklung in Bezug
auf das Kérpergewicht und den Bewegungsmangel bei unserer
jungen Generation: Lt. der Jugendgesundheitsstudie der WHO
aus 2016 bewegt sich nur jedes 20. Madchen und jeder 5.
Bub/Junge taglich fiir mindestens eine Stunde. Mehr als jedes
2. Madchen (51%) und jeder 4. Bub (27 %) fiihlen sich zu dick.
Der Anteil der adipésen Jugendlichen ist im Steigen. Wir alle
wissen, welche gesundheitlichen Konsequenzen Adipositas
nach sich ziehen kann. Welche Ansétze sind hierbei am

Erfolg versprechendsten — und auch umsetzbar — um dem
entgegenzuwirken?

Nach Meinung von Frau Bundesministerin ist eine der
relevantesten MafRnahmen hierbei die schularztliche

Untersuchung. 1 Mio. Untersuchungen pro Jahr werden
erhoben, das sind Tonnen und Tonnen an Dokumentationen,
die nicht systematisch ausgewertet und analysiert werden.
Hier kénnte man verschiedenste Gesundheitsindikatoren — in
Bezug auf Kérpergewicht, aber auch anderes — erforschen.
Es ist sehr bedauerlich, dass viel Zeit, Energie — aber auch
Geld — in die systematische Erfassung fliel3t, aber leider die
systematische Auswertung und Nutzung der Daten bisweilen
ausbleibt.

Abschlieffend kommen wir zu den You-Tube-Videos, die man
zu Beginn der Veranstaltung und in der Mittagspause sehen
konnte. Der Hauptverband hat némlich ein innovatives Projekt
konzipiert, entwickelt und am 23. Oktober 2017 gestartet,

bei dem Jugendliche auf ,ihren Kandlen” erreicht werden
sollen und ihnen via Social Media Gesundheitsthemen
schmackhaft gemacht werden sollen. Herr Mag. Schaffenrath,
stellte die Kinder-und-Jugend-Social-Media-Kampagne der
Sozialversicherung kurz vor:
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Die Kolleglnnen bei den Tragern und im Hauptverband
beschéftigen sich schon seit Jahren mit den gesundheitlichen
Bediirfnissen von Kindern und Jugendlichen — sowoh!
korperliche wie auch seelische.

Mit sehr guten Absichten und oft hochgesteckten Zielen
versucht man das Beste oder zumindest alles, was nur méglich
ist, fir unsere junge Generation herauszuholen.

Allerdings bewegt man sich als Expertin bzw. als Experte auf
einer ganz anderen Ebene als die eigentliche Zielgruppe.
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Der Hauptverband als Vertreter der Sozialversicherungstrager
startete hiermit den Versuch naher und direkter mit dieser
Zielgruppe in Kontakt zu treten und das mit einem Pilotprojekt
— der KIJU-Social-Media-Kampagne.

Es sollen direkt Jugendliche im Alter von 13 his 17 Jahren
angesprochen werden. Vorrangiges Ziel dieser Kampagne

ist es, einen Kommunikationskanal zu den Jugendlichen
aufzubauen und diese erstmals auf niedrigschwellige Art und
Weise in Kontakt mit der Sozialversicherung zu bringen.

Wie? — Uber jene Kanéle (oder um in der Sprache der
Jugendlichen zu bleiben) tiber jene Channels, die auch sie
selbst téglich besuchen und verwenden — also WhatsApp —
Youtube — Instagram — Facebook.

Damit die Zielgruppe erreicht wird, benétigt man nicht nur
die richtigen Channels, sondern auch die richtige Sprache

und auch das richtige Profil/Gesicht dazu. Deshalb wurden
sogenannte Influencer (ein mannlicher und ein weiblicher) aus
dem Bereich der Jugendlichen engagiert.

Die beiden Influencer (=Youtube-Stars) sind die Testimonials
dieser Kampagne und dienen als Multiplikatoren, um tiber ihre
Social-Media-Channels mit den Jugendlichen in Kontakt zu
treten.

Die Jugendlichen erhalten die Mdglichkeit, den Influencern
Fragen zu stellen, insbesondere aus den Bereichen:

e Erndhrung

e Bewegung

e Zahngesundheit

e psychische Probleme, Mobbing, schulische Probleme,
e Sexualitat

e Suchtprdvention

e Pravention punkto Gesundheit

Diese Fragen werden einmal als Schwerpunktfragen in einem
wochentlichen Youtube-Video vom Influencer persénlich in der
Sprache und Art der Jugendlichen beantwortet und natirlich
werden auch personlich Giber WhatsApp jene Fragen beant-
wortet, die nicht als Schwerpunktfragen gewertet wurden.

Zusétzlich wurde auch eine eigene ,Landingpage”
wwuw.fit-and-strong.at (der Zielgruppe entsprechend)
aufbereitet — ahnlich der SV-Infopoint — mit Informationen

zu den Schwerpunktthemen, auf welche auch immer wieder
verwiesen wird und tber die man durch weitere Verlinkungen
ebenfalls zusétzliche Informationen erhalten kann.

SV goes social media!

Prim." Dr." Sonja Gobara, arztliche Leiterin im
Sozialpédiatrischen Zentrum Ambulatorium
Sonnenschein in St. Polten erlaubte uns im weiteren
Verlauf einen ausfiihrlichen Einblick in die Arbeit des
LAutismuszentrums Sonnenschein” in St. Pélten — ein
Kooperationsprojekt , Frither Interventionen”

Das , Autismuszentrum Sonnenschein” in St. Pdlten entstand
aus der Notwendigkeit eine spezialisierte Versorgung von
Kindern mit einer Stérung aus dem Autismusspektrum in
Niederdsterreich zu schaffen.

Nach mehrjahriger Planungs- und Verhandlungszeit konnte
das Zentrum, derzeit noch als Pilotprojekt, im Oktober 2015
als Kooperationsprojekt des Bundeslandes Niederdsterreich
und den Niederdsterreichischen Krankenversicherungstragern
eroffnet werden.

Seit der Eréffnung konnten 91 Kinder und deren Eltern
kostenfrei autismusspezifische Diagnostik und/oder
Behandlung in Anspruch nehmen.

Der Fokus des Zentrums liegt auf:

e friihe Versorgung von Kindern mit Autismus-Spektrum-
Stérung

e autismusspezifische Diagnostik — arztlich und klinisch-
psychologisch

e autismusspezifische Behandlung

e Beratung des sozialen Umfeldes

e Multiplikatorfunktion

Das interdisziplindre Behandlungsteam besteht aus den
Fachrichtungen Medizin, Psychologie, Sonderheilpadagogik,
Musiktherapie, Ergotherapie und Logopéadie.

In den einzelnen Fachbereichen werden autismusspezifische
Therapiemethoden angewandt (ABA/VB, ESDM, TEACCH,
PECS).
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Therapien finden mehrmals wéchentlich ambulant und
aufsuchend dber zumindest 1 bis 2 Jahre statt. Zur
Unterstiitzung und zum Transfer der therapeutischen Elemente
in den familidren Alltag werden Einheiten auch im hauslichen
Umfeld durchgefiihrt.

Mobile Arbeit ist auch in den Kindergarten und Schulen der
Kinder geplant.

Die Eltern haben die Maglichkeit an einem Elterntraining in
der Gruppe zusétzlich zum Einzelsetting teilzunehmen.

Das Zentrum bietet dariiber hinaus Aus- und Weiterbildung
flir andere Institutionen aus dem medizinisch-therapeutischen
Bereich, aber auch fiir Pddagoglnnen an.

Nach Abschluss der Pilotphase im Jahr 2018 werden die
therapeutischen Interventionen evaluiert und im Rahmen einer
Fachtagung der Offentlichkeit prasentiert.

.Pravention — nur ein Schlagwort oder wirksame
Intervention?” hiel§ es dann im Vortrag von Mag.? Hedwig
WGlfl, Vizeprasidentin der Osterreichischen LIGA fiir
Kinder- und Jugendgesundheit, Geschéftsfiihrerin von
die Mowe - Kinderschutzzentren gemeinniitzige GmbH.

In der Fachliteratur herrscht keine einheitliche

Verwendung der Begriffe ,(Krankheits-) Pravention” und
.Gesundheitsforderung”. Eine grundsatzliche Unterscheidung
ist, dass Prdavention der Vermeidung von Risiken dient

(zum Beispiel durch Ausschaltung oder Zuriickdrangung

von Auslosefaktoren von Problemen oder Krankheiten),
wahrend Gesundheitsférderung einer Promotionsstrategie
folgt, bei der Menschen durch die Entwicklung und Nutzung
ihrer internen und duReren Ressourcen eine Starkung der
gesamtgesundheitlichen Entfaltungsméglichkeiten erfahren
sollen.

Aus bevolkerungsreprasentativen Langsschnittstudien
geht klar hervor, dass die Umgebung und Erfahrungen in
der Kindheit und Jugend groRRen Einfluss auf die gesamte
Lebensspanne haben. Das komplizierte Zusammenspiel

der Auswirkungen der Risiko- und Schutzfaktoren vor

allem im psychosozialen Bereich lassen aber keine
stringente Kausalkette fiir die individuelle Entwicklung

zu. Die zentrale Aussage dieses Vortrages ist daher, dass
Verédnderung zu verschiedenen Zeitpunkten moglich ist. Die
Bedingungsfaktoren bieten der Politik und Gesellschaft viele
Ansatzpunkte fiir Interventionen von der Geburt tiber die
Adoleszenz bis ins Erwachsenenalter.

LFriihe Hilfen (Gut begleitet)”, , Safer Internet”, ,Faustlos”,
LFirst Love” und ,Gesunde Angebote fiir Schulen” sind
Beispiele fiir wirksame und kosteneffiziente praventive

und gesundheitsfordernde Interventionen in Osterreich. Sie
beziehen sich auf unterschiedliche Bedingungsfaktoren wie
Gewalterfahrung in der Kindheit oder Schule, Gefahren durch
die Nutzung von neuen Medien und frithe sexuelle Aktivitat.
Zusdtzlich kénnen sie Schutzfaktoren férdern, wie zum
Beispiel gesunde Erndhrung oder die gesunde Gestaltung des
Schulalltags und Schulklimas. Insgesamt geht es darum, durch
Ressourcenstarkung Resilienz zu fordern.

Auf die ,Ressource Schularzt” ging Herr Dr. Giinter Polt,
vom Landesschulrat fiir Steiermark in seinem Vortrag
naher ein.

Der schularztliche Dienst ist eine niederschwellige und
wertvolle Ressource, die dem Schulsystem zur Verfligung
steht und noch mehr genutzt werden soll. Im Vortrag wurde
kurz die Entwicklung des Schulédrztewesens erklart und drei
wesentliche durch Schuldrztinnen und Schulérzte geleistete
Punkte betrachtet:

Der schularztliche Dienst ist ...

1) ... ein Sicherheitsnetz fiir alle Kinder und
Jugendlichen, weil jede Schiilerin und jeder Schiiler einmal
im Jahr untersucht wird. So wurden im letzten Jahr tber 15
Prozent Auffalligkeiten bei Schiilerninnen entdeckt und diese
auch mitgeteilt, sodass Eltern und das Gesundheitssystem
friihzeitig reagieren konnten.
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2) ... eine Ressource fiir die Schule und die
Lehrerinnen, weil im letzten Schuljahr alleine in der Steiermark
mehrere 10.000 zuséatzliche Kontakte mit Schiilerinnen

bei der Schuldrztin/ beim Schularzt stattgefunden haben.
Schuldrzte beraten Lehrerlnnen in gesundheitlichen Belangen
der Kinder und Jugendlichen oder unterstiitzen im Unterricht
zum Beispiel bei sexualerzieherischen und anderen Themen
mit Gesundheitsbezug. Die Arztinnen bringen sich auch in die
Gestaltung eines gesunden Schulumfeldes etwa im Rahmen
des Schulbuffets oder im Sinne einer arbeitsmedizinischen
Betreuung der Schiilerinnen und Schiiler ein.

3) ... ein Unterstiitzungssystem mit Expertinnen

auf hochstem Aushildungs- und Erfahrungsniveau, weil

nur Arztinnen mit Berufsberechtigung und speziellen
Zusatzausbildungen zum Einsatz kommen. Viele dieser
Arztinnen und Arzte haben Spezialdiplome und besitzen
Ausbildungen zum Beispiel im Bereich Erndhrung, Sport,
Psychologie und Arbeitsmedizin, abgestimmt auf die
Anforderungen des Schulalltages und des jeweiligen
Schultyps. Dartiber hinaus gibt es regelmaRige verpflichtend
nachzuweisende Fortbildungen.

Uber magliche Konzepte und Aufgaben der Schularztinnen fiir
die zukiinftige Entwicklung eines verstarkten Public-Health-
Ansatzes im Setting Schule wird nachgedacht und durch
Beispiele und eigene Studienergebnisse erganzt.

Den Lebensbogen eines Kindes/Jugendlichen spannend,
erlauterte uns als letzter Vortragender Herr Dr. Georg Sojka,
Leiter des Instituts fiir Erziehungshilfe — Child Guidance
Clinic, ,.Die Krisen der Adoleszenz".

Die Zeit der Adoleszenz bedeutet eine Zeit des Umbruchs und
des Aufbruchs in eine neue Identitat. Weg aus dem Sicherheit
gebenden und beschiitzenden Rahmen der Familie hin in die
Peergroup und schlieRlich in die Gesellschaft.

Ein Weg auf dem sich der Kdrper und die neuronalen
Strukturen des Gehirns verandern. Diese Verdanderungen
ermdglichen einen Reifungsschub der Persénlichkeit. Das
Thema der sexuellen Orientierung und Sexualitat dréngt sich

bewusst in den Vordergrund.

Aufgrund der vielen psychischen und somatischen
Verdnderungen wird diese Zeit von zahlreichen Krisen
begleitet, wie zum Beispiel:

1) Entwicklung in der Adoleszenz

e Neuronale Veranderungen im Gehirn und deren
Auswirkungen

e Selbstwahrnehmung/Selbstwertproblematik

e Die Rolle der Peergroup

e Sexualitat, sexuelle Orientierung

2) Die Krisen der Adoleszenz

e Psychische Krisen — Scham, Angst, Depression, Psychosen,
Suizidalitat

e Psychosomatische Krisen — Essstérung, selbstverletzendes
Verhalten, psychosomatische Erkrankungen

e (Gesellschaftliche Auswirkungen / Peergroup Krisen —
Mobbing, Sexting.

Dr. Sojka geht auf die einzelnen Krisen ausfihrlich ein und
beschreibt diese und deren Auswirkungen sowohl auf die
Jugendlichen selbst wie auch auf die gesamte Familie bzw.
die Eltern.

Zum Abschluss kann man aber allen Beteiligten Hoffnung
geben: Die Adoleszenz ist meist eine Zeit groRer Krisen,
jedoch eine, die auch vorbeigeht und meist die Uberleitung
in einen Neubeginn ist, némlich einem erfolgreichen und
erfiillten Leben.

Dr. Peter Scholz, Abteilungsleiter der Abteilung
Vertragspartner Arzte des Hauptverbandes, schlielt

den interessanten Tag ab, indem er sich bei allen Beteiligten
— Vortragenden, Teilnehmnerinnen, Moderatorin, der
Organisatorin wie auch den Helferinnen und insbesondere bei
den Schiilerinnen und Schiilern — sehr herzlich bedankt.
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Sein Restimee des Tages:

Die Gesundheit unserer Kinder und Jugendlichen liegt in unser
aller Verantwortung.

Es gibt bei Kindern und Jugendlichen Zeitfenster, wahrend
derer man intervenieren, diagnostizieren und férdern muss,
ohne die entsprechenden Zeitfenster zu versaumen.

Im Umgang mit Kindern ist es besonders wichtig, dass es
jemanden gibt, an den man sich wenden kann.

Adoleszenz ist eine Krise, die vorbeigeht. Es ist ein Neubeginn
in ein erfolgreiches Leben.

In diesem Sinne verabschiedete er die Anwesenden mit den
besten Wiinschen fiir den Heimweg und der Hoffnung auf ein
baldiges Wiedersehen beim néchsten, dem 5. Kinder- und
Jugendgesundheitssymposium.

Das Symposium wurde heuer erstmals (iber die Facebook-
Seite live tibertragen. Hier kénnen Sie die Veranstaltung
nachtréglich anschauen: www.facebook.com/hauptverband.

Auf der Homepage des Hauptverbandes finden Sie die
einzelnen Beitrdge zum Nachlesen.

Weiters noch ein paar abschlielende Impressionen zum
4 Symposium:
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