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. FORDERGEGENSTANDE

THEMA KINDERGESUNDHEIT UND PRAVENTION

4SBT Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren

PSYCHOSOZIALE GESUNDHEIT SOWIE
SUBSTANZGEBUNDENE UND NICHTSUBSTANZGEBUNDENE SUCHTE
IN BEZUG AUF PRAVENTION

Jugendliche (ab vollendetem 14. Lebensjahr),

ZIELGRUPPE
Erwerbstatige, altere Menschen, vulnerable Gruppen

MARNAHMEN ZUR STARKUNG VON GESUNDHEITSKOMPETENZ

THEMA . “
IN BEZUG AUF GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION

74|SEe U8 Eltern, Erziehungsberechtigte, GroRReltern

SETTING Freizeit, Familie, kommunale Lebenswelten

FORDERUNG DER GESUNDHEITLICHEN CHANCENGERECHTIGKEIT IM RAHMEN VON
BEREICHSUBERGREIFENDEN KOOPERATIONEN

Kinder und Jugendliche (< 18 J.) mit schweren gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen und in belastenden familidren Situationen.

ZIELGRUPPE

N
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THEMA BEWEGUNG, ERNAHRUNG, PSYCHISCHE GESUNDHEIT

74 =SB I8 Kinder und Jugendliche < 18 J

2017

STARKUNG PSYCHISCHE GESUNDHEIT, REDUKTION VON PSYCHISCHEN BELAS-

THEMA
TUNGEN, ENTSTIGMATISIERUNG

Soziodkonomisch benachteiligte Personen; Personen mit Behinderungen;
7ASE TN Personen mit Migrationshintergrund; Menschen mit besonderen Bedirfnissen
und Belastungen

VERBESSERUNG IM BEREICH KINDERMEDIKATION; STARKUNG DER GESUND-

THEMA . "
HEITSKOMPETENZ UND FORDERUNG DER PRAVENTION

7A|5 et Kinder im Vorschul- und Volksschulalter

w
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Il. LISTE ABGESCHLOSSENER PROJEKTE

Psychische Gesundheit wird GROSS ge-

Mag.a Sandra

PP . Wiener Gebietskrankenkasse Wien . 2012
schrieben Neundlinger
Verordnungskatalog Ergotherapie, Logopa- . . . . .

. . g ) g g. B gop Plattform Kindergesundheit / FGH , Prim. Dr.in Sonja
PP | die, Physiotherapie im Kinder- und . - Bundesweit 2012
. Kindergesundheit OG Gobara

Jugendbereich
Kultursensible Kariespravention fiir Kinder | Styria vitalis - Verein zur Gesund- , Mag.a Gudrun Schlem-

PP o . o . , Bundesweit 2012
mit Migrationshintergrund (KuKa) heitsférderung und Pravention mer, MPH

hutzkiste - Pra i Il . Dr. i

PP S(_: utzkiste - Pravention zu sexuellem Verein Kinderhilfswerk Oberdsterreich Mag ,Dr Martin 2012
Missbrauch und Gewalt Pachinger

Ep GFA (Gesundheitsfolgenabschitzung) - Institutfi]r Ggsundheitsférderung Bundesweit Mag.a (FH) Ines 2012
Ganztagsschule und Pravention / VAEB Spath-Dreyer, MPH

PP ACE - AutismCompetenceExchange (im Dachverband 6sterreichische Wien, NO, _ o 2012
Rahmen eines EU-Projektes) Autistenhilfe Burgenland Dr.in Kathrin Hippler
LIA — Li I i i i i iv. . Dr.

PP - inzer ntervent.l.onsprogramm Kopventu?nshospltal Barmherzige Oberdsterreich PI’IV.DOZ pr 2012
Autismusspektrumstérungen Bruder, Linz Daniel Holzinger
Mental Health in Austrian Teenagers Ludwig Boltzmann Institut Health . Univ.-Prof. Dr.

FP Bundesweit 2012
(MHAT) Promotion Research ! wel Karwautz
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Medizinische Uni itat Wien /
Symptoms of carbohydrate intolereance in © |.zm|sc"e niversita |er? , ao. Univ. Prof. Dr. Jo-
9 FP . Abteilung fir Gastroenterologie Wien 2012
children and adolescents , hann Hammer
und Hepatologie
10 Ep Saving and Empowering Young Lives in Tiroler Landeskrankenanstalten Wien, 00, Univ. Prof. Dr. 2012
Austria (SEYLA) GmbH Stmk, Tirol Christian Haring
teiermarkisch ietskranken- inna-Maria Hof
11 PP | Gesunder Kindergarten Steiermarkische Gebietskranken Steiermark Corinna-Maria Hofer, 2012
kasse MA
Projektverbund: Osterr. Liga fil .
Kir:iie;r vjr:danugenZ:;rsur:gze::r Karnten, NO, Mag.a Alexandra Maria
12 PP | Modellprojekt "Friihe Hilfen" i . ’ 00, Steier- ' 2012
caeliprojekt “rruhe Hitten KGKK, NOGKK, OOGKK, STGKK, | v?/i; Preis
WGKK ’
.. .. Univ.klinik fur Kinder und Jugend-
Initii i t ichweiten Friihge- iv. Prof. Dr.i
13 | pp |Intilerung eines osterreichweiten Frihge- | .\ \je Wien/ Medizinische  |Bundesweit | - Prof. Drin 2012
borenen Outcomeregisters . s n s Angelika Berger
Universitat Wien
Okids - Ki —
|ds. Klnderforschun_gs.netzw?rk f-ur die ) . Univ. Doz. Dr.in Ruth
14 PP | Entwicklung von Arzneimitteln fiir Kinder OGKJ Bundesweit ) 2012
. Ladenstein, MBA, cPM
und Jugendliche
SVA G dheits-Check Junior - Kinder- Mag. Dr. Michael
15 | PP esundhelis-Lheck unior = RINAET= | s\/A der gewerblichen Wirtschaft | Bundesweit ag. or. Michae 2012
und Jugendvorsorgeuntersuchung Muller
. Verein zur Férderung der Kinder- .
Interdisziplindrer Lehrgang Kinder- und Ju- N Ost-, Sid-, ,
16 PP 'SzIpil . gang ®! . . und Jugendgesundheit in Oster- S . . , Martina Wolf 2012
gendgesundheit reich Westdsterreich

PP = Praxisprojekt; FP = Forschungsprojekt
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Begleitendes Burnout-Praventionspro-

Mag.a (FH) Ulrike

17 PP SVA der gewerblichen Wirtschaft | Wien 2013
gramm Haberl
Das Verstandnis von Sucht von . i
. . oa . o . . , Univ.Prof.Dr.in Gudrun
18 FP | Migrantinnen in Osterreich und Implikatio- | Donau-Universitat Krems Bundesweit Biffl 2013
nen fiir die Praventionsarbeit
HIV/HCV-Risikominimierung bei Rauschmit-
19 | PP Istkominimierung bet Rausehmit= | \ids Hilfe Wien Wien Mag. Dominik Schibler 2013
tel konsumierenden MSM
"Do it yourself!" - Das umfassende schuli-
20 PP | sche Gesundheitsférderungsprojekt an Ti- | Tiroler Gebietskrankenkasse Tirol Elisa Schormiiller, BA 2013
roler AHS und BHS
SUPstart - Alkoholsuchtpravention fiir Lehr- ht- D k inati
21 pp |3 sta oholsuchtpravention fur Lehr SL!C und Drogenkoordination Wien Mag.a Lisa Brunner 2013
linge Wien gGmbH
Supro - Werkstatt fir Suchtpro-
22 PP | Niko-Teen P arsuchip Vorarlberg Mag. Andreas Prenn 2013
phylaxe
23 PP | Fachlehrgang Peerberatung pro mente Wien Wien Silvia Ballauf 2013
Entwicklung eines dsterreichweiten Curri- | Medizinische Universitat Wien / .
. L . - . Assoc. Prof. Priv.-Doz.
24 PP | culums in Suizidpravention: SUPRA Ga- Klinik fir Psychoanalyse und Psy- | Bundesweit 2013
.. , Dr. Nestor Kapusta
tekeeper Training chotherapie
Web-basierte Nachsorge zur Riickfallpra- Reha-Kliniken fir medizinisch psy- Univ.-Doz. Dr. Georg
25 PP | vention fiir Patienten med. psychiatrischer | chiatrische Rehabilitation Kla- Bundesweit Spiel / Dr.in Margot 2013

Rehabilitation

genfurt und Bad Hall

Peters
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ELCO - Coachi d Berat fur Famili Wel ies- | Mag.a Daniel
26 PP -CC oac mg_j und Beratung fiir aml_len Pro mente Oberésterreich .es & Gries ag.a . aniela 2013
mit einem psychisch erkrankten Elternteil kirchen Hausleithner
Univ.-Prof. Dr. A. Kar-
Unterstiitzung Angehoriger von Kindern i
27 | FP 'g ANGEnorg " Medizinische Universitit Wien | Wien, NO, Bgld | wautz/ Mag.Dr. G. 2013
und Jugendlichen mit einer Ess-Stérung
Wagner
Praval dv hisch iv.-Prof. Dr. Johan-
28 FP rava en-z un- "ersorg-ung psychiseher Medizinische Universitat Wien Bundesweit Univ.-Prof. Dr. Johan 2013
Krankheiten in Osterreich nes Wancata
PP = Praxisprojekt; FP = Forschungsprojekt
KostBar oder die Entwicklung von (Grof3-)
N o , Mag.a Gudrun
29 PP |Elternkompetenz fiir gesundes Essen und Styria vitalis Bundesweit 2014
. Schlemmer, MPH
Trinken
Entwicklung und Pilot-Testung eines Unter-
N wickiing 1 I .. lf_g I . Universitat Wien, Institut fur Pfle- | mehrere Bun- | Mag. Dr. Martin Nagl-
30 FP | stiitzungsangebots fiir Familien mit pflegen- , . 2014
. gewissenschaft deslander Cupal
den Kindern
Unfallfrei...von Anfang an! Unfallverhiitung | Oberdsterreichische . , Mag.a Dr.in Laura
31 PP Obergsterreich 2014
fur Sauglinge und Kleinkinder im Haushalt | Gebietskrankenkasse ! Windsteiger
Und wo bleibe ich? Starkung der Gesund- Osterreichische Anita Kienesberger
32 PP |heitskompetenz von Eltern ehemaliger . . Bundesweit ger. 2014
- Kinder-Krebs-Hilfe MA
krebskranker Kinder
33 = Familienorientierte psychosoziale Versor- Wiener Kinderhospiz gGmbH - Wien Dr.in Martina Kronber- 2014
gung bei padiatrischen Palliativpatienten MOMO ger-Vollnhofer, MSc
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Niederosterreichische

MMag.a Sophie

34 FP | Rauchfrei fiir mich und mein Kind . Bundesweit : 2014
Gebietskrankenkasse Meingassner
35 | Fp st:i::g:ngsbalance bei Eltern von Friihge- | \qizinische Universitat Wien Bundesweit Mona Diir, MSc. 2014
Serious Game - basierte Therapieunterstiit-
36 PP |zung psychosozialer Komorbiditdt von Kin- | ISGinnovations GmbH Bundesweit Simon Mayr 2014
deradipositas
PP = Praxisprojekt; FP = Forschungsprojekt
37 PP Anna kiisst den Frosch und Paul zahmt die | Verein Hilfe fir Kinder und Eltern, | Graz und Um- | Mag.a Claudia Pre- 2015
Monster Kinderschutz-Zentrum gebung gartner
38 PP |Infobox - Young Carers Osterreichisches Rotes Kreuz Bundesweit ng'a Brigitte Bltithl, 2015
39 | pp |wirbelkiste YOUTH VIVID - Fachstelle fir Suchtpra- | gy0i0mark Mag. Michael Sailer 2015
vention Steiermark
40 Fp Pravalenz und Risikofaktoren Ludwig Boltzmann Gesell- Wien. NO Prim. Prof. Dr. Otto 2015
der Lungenentwicklung schaft/LBI COPD ’ Burghuber
41 Epilepsie Support fiir Kinder und Jugendli- | Institut fir mehrere Bun- . 2015
PP che Epilepsie IFE gGmbH deslander Mag.a Elisabeth Pless
42 FP |ResilCare. Resilienz bei kindlicher Pflege Universitat Wien, Institut fur Pfle- | mehrere Bun- | Mag. Dr. Martin Nagl- 2015

gewissenschaft

deslander

Cupal
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43 | FP |Schaukasten - Sehférderung fiir Kleinkinder | TU Wien Bundesweit a'g;;rr‘g' Georg Edel- 2015
44 PP | Videointeraktionsanalyse Caritas Erzdiozese Wien Wien :\EA:gr'a Claudia Ferner- 2015
45 pp Suizid- &Gewaltpravention - Familienviter Kriseninterventionszentrum Wien & Umge- Dr. Thomas Kapitany 2015
in Krisen bung '
46 | pp |VeRRiickte Kindheit - Kinder als Betreuer | HPE Osterreich Wien Mag. Edwin Ladinser 2015
47 PP Sklllstramln.g - Integral bei Borderline- AQUA Miuhle Vorarlberg Vorarlberg Dr. Martin Kaufmann 2015
Symptomatik
PP = Praxisprojekt; FP = Forschungsprojekt
. : .| Wien, NO,
48 PP |Kinderspiel (MIG 2020) ﬁrbensgememschaft Gesundheits- Oberésterreich, | Mag.a Petra Ruso 2016
orderung .
Steiermark
Gesundheit von 6sterreichischen Lehrlin- Versicherungsanstalt fir Eisen- ; Mag.a Dr.in Rosemarie
49 2016
FP gen bahnen und Bergbau / IfGP Bundesweit Felder-Puig, MSc
. PGA — Verein fir prophylaktische R . Mag.a Sonja
50 - 1 2016
PP |feel free and healthy - ein Hoch auf uns! Gesundheitsarbeit Oberdsterreich Scheiblhofer MSc
51 PP |Kleiner Leuchtturm Verein Dialog Wien Mag.a Nadja Springer 2016
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52 PP g:::;:::he Gesundheitskoordination in Landeshauptstadt Bregenz Bregenz Jasmin Dreher, B.A. 2016
53 PP | Kraftwerkstatt "Power for Life" Sgﬁiearlxersicherungsanstalt der Bundesweit Johannes Gféliner 2016
o4 PP |Lernen ohne Larm Umweltdachverband GmbH Bundesweit Dr.in Anna Streissler 2016
S5 PP 2::!' Da bin ich dabei, da kenn' ich mich Medizinische Universitat Wien Bundesweit Dr. Thomas Pletschko 2016
56 PP :gz\r/ri‘:g spaces - partizipative Bewegungs- S\/PK - offenes Planerinnenkollek- Wien DI Dr.in Eva Schwab 2016
57 PP |Jugend & Amber Diakonie Fliichtlingsdienst Wien, NO I\H/Ijéieetllza Jordanova- 2016
58 PP | Du Rockst! Kéarntner Gebietskrankenkasse Kéarnten Katrin Bajrami, BSc 2016

PP = Praxisprojekt; FP = Forschungsprojekt

59 Ep ReHIS - Refugee Health and Integration Sur- Wirtschaftsuniversitat Wien Bundesweit Dr.in Judith 2017
vey Kohlenberger
Blickwechsel - Migration und psychische Gesundheit Osterreich For- . . . .
60 in 2017
FP Gesundheit schungs- u. Planungs GmbH Bundesweit DI Marion Weig|

10
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Erfolgreiche Tertidrpravention bei Rechts-

Berufsverband Osterreichischer

MMag.a Monika

61 FP brechern Psychologlnnen BOP Bundesweit Stempkowski 2017
2 | rp | Forische GosndtelinderWelides | ersEronnossal EESN | gy | NeSTDrRomEre | oy
o | 7P |VollmLoben-volimien COA. v popnsche |00 ier |Megasone | aor
64 PP 2:::5:ngskampagne -Pflege ist kein Kin- Die Johanniter Bundesweit g(gtt[(\l?aﬁnneliese 2017
65 PP |Wohnungslose werden Peers neunerhaus Wien Elke Dergovics 2017
66 PP |Testimonialspots Verein ganznormal.at Bundesweit Karin Minarik 2017

PP = Praxisprojekt; FP = Forschungsprojekt

67

PP

Grow Together - Viterprojekt

Grow Together

Wien

Dr.in Katharina Kruppa

2018

PP = Praxisprojekt; FP = Forschungsprojekt

11
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4 Wiener
E Gebietskrankenkasse WGkK

1. PSYCHISCHE GESUNDHEIT WIRD GROSS GESCHRIEBEN

Im Rahmen des Projekts "Psychische Gesundheit wird GROSS geschrieben" war es Ziel, die
psychische Gesundheit von Jugendlichen mithilfe bedlrfnisgerechter Workshops zu verbessern
und vor allem fir den weiteren Lebensweg zu festigen. Bei der Durchflihrung der Workshops
wurde besonderer Wert auf die geschlechtssensible Arbeit mit Jugendlichen und das Reflektieren
geschlechtsspezifischer Sozialisation gelegt. Daher wurden die Workshops einerseits fur Mad-
chen und andererseits fur Burschen separat angeboten, um individuell auf sensible Themen ein-
gehen zu kénnen. Es stunden hierbei folgende Themen fiir die Workshops zur Auswahl:

o Liebe, Sex &Co“ (7.-8. Schulstufe)

o ,Spieglein, Spieglein an der Wand- wer ist die Magerste im ganzen Land?“-
o Workshop zum Thema Korperbild und Essstérungen flir Madchen

o Koérpernormen, Muskeln & Co“- Workshop flir Burschen

e lch bin stark®- Selbstbehauptung und Selbstbewusstsein

Zielgruppe des Projektes waren Schilerinnen und Schiler von der 5. bis zur 8. Schulstufe. Ins-
gesamt wurden im Rahmen des Projektes ca. 1.000 Madchen und Burschen im Rahmen von 70
dreistindigen Workshops erreicht. Die Workshops wurden durch Trainerinnen und Trainer des
Kooperationspartners dem Institut fir Frauen- und Mannergesundheit abgehalten.

Die Workshops stielden auf grof3es Interesse bei den Schulen und es konnten auferst positive
Ruckmeldungen zu den Workshops verzeichnet werden. Die meisten Workshops wurden zu dem
Thema ,Liebe, Sex & Co* gebucht.

Aufgrund des Erfolges und der positiven Rlickmeldungen des Projektes ,Psychische Gesundheit
wird GROSS geschrieben® werden die Workshops ab dem Jahr 2014 in die Angebote der Service
Stelle Schule der Wiener Gebietskrankenkasse tibernommen. Somit steht den Schulen des Netz-
werks ,Wiener Gesundheitsférdernde Schulen® ab dem Jahr 2014 dieses Angebot weiterhin kos-
tenlos zur Verfugung. Die Finanzierung der Workshops erfolgt tUber die Wiener Gebietskranken-
kasse.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Wiener Gebietskrankenkasse

Mag.a Sandra Neundlinger

Wienerbergstrasse 15-19, 1100 Wien

Tel.: +43 (0)1 60122 2697

E-Mail: sandra.neundlinger@wgkk.at

12
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VERORDNUNGSKATALOG FUR KINDER UND JUGENDLICHE
ERGOTHERAPIE - LOGOPADISCHE THERAPIE — PHYSIOTHERAPIE

AUSGANGSLAGE DES PROJEKTES

Ergotherapie, logopadische Therapie und Physiotherapie zahlen zu den Pflichtleistungen der
Krankenkassen und sind anerkannte und wirksame Behandlungsformen fiir Kinder und Jugend-
liche mit akuten oder chronischen Erkrankungen, Entwicklungsstérungen und / oder Behinderun-
gen.

Die Verordnung von funktionellen Therapien ist in Osterreich aber kaum geregelt, der Zugang zu
diesen Leistungen (Verordnungs- und Bewilligungsmodalitaten) ist bei den einzelnen KV-Tragern
unterschiedlich. Fir Arztinnen, Therapeutinnen, Chefarztinnen und Patientlnnen ist daher unklar,
welche Leistungen in welchem Umfang verordnet und finanziert werden.

DAs ZIEL DES PROJEKTES war es, einen verbindlichen Verordnungskatalog fiir diese Therapien
zu schaffen, der folgende Teile beinhaltet:

¢ Auflistung der therapierelevanten Diagnosen und Beeintrachtigungen (ICD und ICF)

¢ einen Verordnungsalgorithmus, der den Behandlungspfad darstellt und die Verordnungs-
mengen definiert

¢ Anwendungsrichtlinien fir den Katalog
e Zusatzlich sollte der Katalog ubersichtlich und einfach in der Handhabung sein

METHODIK DER ERSTELLUNG

Nach ausfuihrlicher Recherche des Ist-Zustands und Vergleich bestehender nationaler und inter-
nationaler Regelungen wurde ein Rahmen erstellt, der in Kooperation mit den Berufsverbanden
beflllt wurde. Dieser Rahmen = Verordnungskatalog bildet das Kernstiick und wurde von der
Projektgruppe um den Verordnungsalgorithmus, die Anwendungsrichtlinien, Fallbeispiele und
eine umfassende Aufzahlung relevanter ICD- Diagnosen und ICF-Beschreibungen erganzt.

Von Anfang an wurden auch die SV-Trager und Facharzteverbande in die Recherche und Ent-
wicklung einbezogen.

FAzIT

Der Katalog liegt graphisch aufbereitet fertig vor und wird allen relevanten Stakeholdern prasen-
tiert. Die Anwendung des Kataloges sollte nun in ausgewahlten Modellregionen erprobt werden,
bevor er Osterreichweit als Grundlage flr Verordnungen funktioneller Therapien fiir Kinder und
Jugendliche eingesetzt werden kann.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Projektleitung: Prim. Dr. Sonja Gobara, Arztliche Leitung Ambulatorium Sonnenschein
Eichendorffstralte 48, 3100 St. Polten

Tel.: +43 (0)2742 75305, E-Mail: s.gobara@ambulatorium-sonnenschein.at

13
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2. INFOS ZUR KARIESPRAVENTION BEI KINDERN
MIT UND FUR MIGRANTINNEN

Styria vitalis setzte mit Schllsselpersonen der gréten Migrantinnenkulturen in Graz 2013 das
partizipative Projekt KUKA — kultursensible Kariespravention um.

Ziel von KUKA war es, die Gesundheitskompetenz und damit auch die Gesundheitschancen von
Kindern und Eltern mit Migrationshintergrund im Bereich der Zahngesundheit zu erhéhen, auf
partizipativem Weg muttersprachliche Informationsmaterialien zur Zahngesundheit zu entwickeln
und diese via Website 6ffentlich zur Verfligung zu stellen. Weiters ging es um den nationalen
Wissenstransfer zum Thema Migration und Kariespravention.

Eine interkulturelle Dialoggruppe mit Schillisselpersonen aus zwdlf Migrantinnencommunities, die
sich finf Mal traf, verglich und Uberprtifte ihr Wissen zu den Themen Zahngesundheit, Zahnhygi-
ene und zahngesunde Erndhrung. Danach recherchierten die Dialoggruppenmitglieder in ihren
eigenen Communities das Wissen und die Verhaltensweisen in puncto Zahngesundheit. Nach
der Auswertung und gemeinsamen Reflexion der Ergebnisse entstanden die Kariesinformations-
blatter fur Kinder zwischen sieben und zehn Jahren und fir deren Eltern, welche jeweils von
Migrantinnen in 15 Sprachen Ubersetzt wurden. Diese zweiseitigen Infoblatter stehen ab sofort
Akteurlnnen aus der Zahngesundheit sowie allen Interessierten zum Download von der Website
www.styriavitalis.at zur Verfligung.

An einer in Kooperation mit der Fachstelle Zahngesundheit der Gesundheit Osterreich GmbH
veranstalteten nationalen Fachtagung zum Thema ,Kultursensible Kariespravention“ am 20. No-
vember 2013 in Graz nahmen 45 Expertlnnen und Akteurlnnen der Kariespravention teil. Gelun-
gen sind die personliche Vernetzung, der Erfahrungsaustausch und der persénliche Kontakt zwi-
schen Protagonistinnen der Zahngesundheit und Vertreterinnen von Migrantinnencommunities.

Die Finanzierung von KUKA erfolgte Uber ,Gemeinsame Gesundheitsziele aus dem Rahmen-
Pharmavertrag®, die Projektbegleitung erfolgte durch eine Gruppe engagierter Expertlnnen aus
den Bereichen Zahngesundheit und Diversitat.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Styria vitalis, Tel.: +43 (0)316 822094 10, www.styriavitalis.at

Projektleitung: Maga Gudrun Schlemmer, MPH gudrun.schlemmer@styriavitalis.at
Offentlichkeitsarbeit: Maga Sigrid Schrépfer sigrid.schropfer@styriavitalis.at
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3. SCHUTZKISTE —
PRAVENTION VON GEWALT UND SEXUELLEM MISSBRAUCH

Das Projekt Schutzkiste soll durch konkrete Wissensvermittlung Kinder und Jugendliche vor Ge-
walt und sexuellem Missbrauch schitzen.

INHALTLICHE HERANGEHENSWEISE

¢ Sinnvolle Pravention verschafft Kindern und deren Bezugspersonen notwendige Informa-
tionen, um sich wirksam gegen Gewalt und sexuellen Missbrauch wehren zu kénnen.

e Sinnvolle Pravention macht Kinder stark und gibt ihnen Handlungsméglichkeiten.

e Sinnvolle Pravention férdert die Kinder in ihrer Identitat und starkt ihr Selbstwertgefihl.

¢ Sinnvolle Pravention muss ganzheitlich angelegt sein. Deshalb geben wir Eltern und Leh-
rerlnnen die Moglichkeit, sich umfassend tber das Thema Kinderschutz zu informieren.

KONKRETE DURCHFUHRUNG

Die Kinderprojekte werden in Form von Workshops unter dem Titel Schutzkiste abgehalten. Die
Kinder erfahren, was schlechte Geheimnisse sind und sie lernen, drohende Gefahren rechtzeitig
zu erkennen und, wenn nétig, Hilfe zu holen.

Die Kinder lernen im Projekt Schutzkiste zwar, dass sie selbstbewusst, stark und energisch sein
kénnen, wenn sie sexuelle Ubergriffe erleben. Aber manchmal wird ihre Starke nicht geniigen,
um sich selbst langfristig dagegen wehren zu kénnen. In solchen Fallen sollen Kinder lernen, sich
Hilfe von einer Vertrauensperson zu holen. Die Kinder sollen verstehen, dass es Situationen gibt,
in denen sie Hilfe von Erwachsenen brauchen. Damit sie sich in so einer schwierigen Lage immer
erinnern kénnen, wer ihre Vertrauenspersonen sind, wurde von Fr. MMag. Doris Assinger, einer
Mitarbeiterin des Kinderhilfswerks, die so genannte Helferkette entwickelt.

Es werden Workshops flr Kinder angeboten und parallel dazu Vortrage fur Eltern und LehrerIn-
nen. Es ist wesentlich, dass dieses sensible Thema mit den Kindern und den wichtigen Bezugs-
personen besprochen wird.

ANZAHL DER DURCHGEFUHRTEN WORKSHOPS / ELTERNABENDE / LEHRERINNENFORTBILDUNGEN

LEISTUNGSART ANzZAHL MARNAHMEN :‘:ﬁAHL ERREICHTER PERSO-
KINDERWORKSHOP 68 1426
ELTERNABEND 14 508
LEHRERINNENFORTBILDUNG 6 100
GESAMT 88 2034
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EVALUIERUNG DER DURCHGEFUHRTEN WORKSHOPS / ELTERNABENDE /
LEHRERINNENFORTBILDUNGEN

Die Evaluierung der Kinderworkshops, Elternabende sowie der Lehrerinnenfortbildungen mittels
3 verschiedener Fragebdgen brachte ein durchgangig positives Ergebnis. Die Veranstaltungen
wurden als sehr hilfreich und sinnvoll erlebt bzw. hat sich gezeigt, dass nahezu alle Kinder nach
den Workshops wissen, wie sie mit einem schlechten Geheimnis umgehen sollen — dies zu wis-
sen ist ein zentrales Element in den Kinderworkshops. Darliber hinaus haben die Eltern sowie
die Lehrerlnnen die Kompetenz der Vortragenden als sehr gut eingestuft.

ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass das Projekt Schutzkiste — Pravention von Gewalt
und sexuellem Missbrauch — als erfolgreich bewertet werden kann. Es ware wiinschenswert,
wenn dieses Projekt nicht nur auf das Bundesland Oberdsterreich beschrankt ware, sondern auf
das ganze Bundesgebiet ausgeweitet werden kdnnte.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
E-Mail: office@kinderhilfswerk.at
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4. GESUNDHEITSFOLGENABSCHATZUNG ZUR GANZTAGSSCHULE

HINTERGRUND

Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA) ist ein Instrument, um bei (politischen) Strategien, bei Pro-
grammen oder vor der Umsetzung von Projekten deren Einfluss auf die Gesundheitsentwicklung
der betroffenen Bevolkerung abzuschatzen. GFA ist ein eigenstandiges Verfahren und unter-
scheidet sich sowohl hinsichtlich ihrer Ziele als auch Methodik von einer wissenschaftlichen Stu-
die im engeren Sinn und einer Evaluation.

Die Lebenswelt Schule beeinflusst mit ihren Rahmenbedingungen (z.B. Schulklima, zeitliche
Strukturierung des Unterrichtsalltags, Moglichkeiten, sich ausreichend zu bewegen, gesund zu
essen) die Gesundheit von Schilerinnen und Lehrerinnen. Der Aspekt, dass die Organisations-
form der Ganztagsschule (kurz GTS) auch einen Einfluss auf die Gesundheit von Kindern neh-
men konnte, ist bis dato wenig untersucht worden und sollte auch Gegenstand der laufenden
politischen Diskussionen zum Ausbau der schulischen Tagesbetreuung sein. Die vorliegende
GFA mdchte dahingehend einen Beitrag leisten.

ZIEL: Ziel dieser GFA ist die Identifizierung und Analyse mdglicher positiver sowie negativer Aus-
wirkungen auf die Gesundheit von Schilerlnnen zwischen 10 und 14 Jahren durch die GTS.

METHODE: Das methodische Vorgehen orientiert sich am standardisierten Ablauf einer GFA
(Screening, Scoping, Appraisal, Reporting und Evaluation). Die Folgenabschatzung basiert auf
der Analyse verfiigbarer Evidenz unter Einschluss der Perspektiven verschiedener Betroffenen-
und Interessensgruppen. Neben einer Literaturrecherche wurden Fokusgruppen mit Padagogln-
nen und Eltern, Interviews mit Expertinnen und eine schriftliche Schulerlnnenbefragung an drei
Grazer Schulen durchgefuhrt. Die Umsetzung des Projektes erfolgte 2013 durch das Institut fur
Gesundheitsférderung und Pravention (IfGP) und Styria vitalis unter der Beteiligung eines politik-
feldibergreifenden Lenkungsausschusses (Verwaltung, betroffene Gruppen, GFA/Public Health-
Fachleute).

ERGEBNISSE

Die Gesamtbewertung zeigt, dass die GTS —im Vergleich zu keiner schulischen Tagesbetreuung
— eine Reihe von potenziell kurz-, mittel- bis langfristigen Auswirkungen auf die Gesundheit
der 10- bis 14-jahrigen Schiulerlnnen (in Bezug auf die untersuchten Gesundheitsdeterminanten)
hat:

e Stark positive Auswirkungen sind auf der Beziehungsebene (starkeres Beziehungs-
geflige zwischen Padagoglnnen und Schilerlnnen bzw. unter Schilerlnnen) und im Be-
reich Sozialverhalten (soziale Bewusstheit, weniger aggressives und storendes Verhal-
ten im Unterricht) zu erwarten. Besonders relevant erscheinen auch die potenziell stark
positiven Auswirkungen auf die Férderméglichkeiten und Noten. Eine GTS kann durch
den zeitlichen Rahmen und das inhaltliche Konzept individuelles Férdern und Fordern
erleichtern.

o Weitere potenziell positive Auswirkungen des GTS-Besuchs wurden bei folgenden Deter-
minanten identifiziert: Lebenskompetenz, Beteiligungsmoglichkeiten, Familienklima, Ver-
pflegung, Integration von Bewegung, freie Zeit und Schuldruck.
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Die einzige identifizierte potenziell negative Auswirkung wird in Bezug auf die Teil-
nahme an auBerschulischen Freizeitaktivititen wie z.B. Musikvereinen, Sportverei-
nen, religiése Gruppen u.a. gesehen.

Die beschriebenen potenziell positiven Auswirkungen kdnnen sich aber nur unter bestimmten
Voraussetzungen entfalten. Die zentrale Empfehlung aus der GFA lautet daher, sicherzustel-
len, dass die notwendigen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen geschaffen werden,
da diese unmittelbar auf die Struktur- und Prozessqualitéat einer GTS wirken. Gemeinsam mit dem Len-
kungsausschuss wurden wesentliche Empfehlungen formuliert:

Der Ausbau der GTS braucht gezielte Information und Bewusstseinsarbeit auf gesell-
schaftlicher Ebene.

Die Qualitat eines Schulstandortes ist anhand von Qualitatskriterien zu tberprifen und zu
evaluieren.

Die Organisationsstruktur ermoéglicht kommunikative, demokratische und sozial forderli-
che Prozesse, bei denen Schilerlnnen in die Gestaltung der Lebenswelt Schule einbezo-
gen werden.

Die Rhythmisierung der Lern- und Tagesstruktur ist der Leistungsfahigkeit von SchilerIn-
nen und Padagoglnnen anzupassen.

Die raumlichen Voraussetzungen fir die Anforderungen eines Ganztagsbetriebs sind
durch Adaptierungen, Um- oder Neubauten zu schaffen. Zentrale Raume sind beispiels-
weise Schulkiche, Speisesaal, Bewegungs-, Lern- und Riickzugsraume sowie adaquate
Arbeitsplatze fur Padagoglnnen.

Eine Klassenschulerlnnenzahl mit max. 20 Schuilerlnnen sollte sichergestellt sein.

Fir eine hohe Bildungs- und Betreuungsqualitat braucht es eine multiprofessionelle Zu-
sammensetzung des Personals und dessen gezielte Aus-, Fort- und Weiterbildung.

In der GTS erfolgt die Festigung des Lernstoffs wahrend der ganztagigen Anwesenheit in
der Schule. Der Unterricht ist demnach mit einem entsprechenden didaktischen Konzept
sowie geeigneten Methoden und Lernformen zu gestalten.

Intensive innerschulische Kooperation (Betreuungspersonal, Schilerinnen und Eltern)
und ausreichend zeitliche Ressourcen fir diese stellen die Férderung von Basiskompe-
tenzen und besonderen Fahigkeiten sicher.

Beteiligungsmadglichkeiten fir Schilerlnnen von der Unterrichtsgestaltung bis zur Raum-
gestaltung sind gut zu kommunizieren und im Schulalltag umzusetzen.

Es gilt, Voraussetzungen wie ein wertschatzendes Klima in den Klassen und eine kon-
struktive Konfliktkultur zu gewahrleisten, damit Schilerinnen sich im sozialen Geflige
wohlftihlen. Entsprechende Rahmenbedingungen wie Kommunikationsstrukturen, Ruck-
zugsraume sowie Weiterbildungsangebote sind dafiir zu schaffen.

Standards fir eine qualitatsvolle Verpflegung sind einzuhalten und eine entsprechende
Raumkapazitat und -qualitat bereit zu stellen.

Ein der Verweildauer angemessenes Sport- und Bewegungsangebot im Unterricht, in den
Pausen sowie andere Angebote innerschulischer Freizeit sind im Schulkonzept zu veran-
kern.
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Damit die GTS einen wirkungsvollen Beitrag zur Reduktion von gesundheitlicher Ungleichheit
leisten kann, gilt es, die Zugange zur GTS flr Kinder aus sozial benachteiligten Gruppen zu er-
leichtern.

FAzIT

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Setting Schule und insbesondere die GTS das
Potential haben, wichtige Gesundheitsdeterminanten und damit in weiterer Folge Gesundheit und
Wohlbefinden der Schilerlnnen positiv zu beeinflussen, wenn gewisse Voraussetzungen erflillt
sind.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Mag. (FH) Ines Spath-Dreyer, MPH, IfGP, Tel.: +43 (0)502350 37932 (ines.spath-dreyer@ifgp.at)
Mag. Dr. Christine Neuhold, Styria vitalis, Tel.: +43 (0)316 822094 51 (christine.neuhold@styriavitalis.at)

Den wissenschaftlichen Ergebnisbericht kénnen Sie unter www.ifgp.at und www.styriavitalis.at downloaden.
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5. AUTISM COMPETENCE EXCHANGE - ACE

In Osterreich sind rund 84.000 Personen von Autismus-Spektrum-Stérungen betroffen. Autismus
ist eine lebenslange Entwicklungsstérung, die soziale, sprachlich-kommunikative und lebens-
praktische Funktionen massiv beeintrachtigt. Der Leidensdruck fur Betroffene und Eltern ist
enorm. Inadaquat und spat behandelte Kinder benétigen oft lebenslange, mit hohen Kosten ver-
bundene Versorgung in Institutionen. An 6sterreichische Ambulatorien und Kliniken werden tag-
lich Anfragen bezuglich Diagnostik und Behandlung autistischer Kinder gestellt, diese kénnen
aber wegen fehlender Ausbildung der Fachleute nicht adaquat behandelt werden oder missen
mit extrem langen Wartezeiten rechnen. Diese grof3en Versorgungsliicken fihren haufig zur Ver-
schlechterung des Zustandsbildes sowie zur Entwicklung zusatzlicher sekundarer Stérungen und
in der Folge auch zur Erhéhung der langfristig notwendigen Behandlungskosten. Da es in 6ffent-
lichen Einrichtungen wenig Fachkompetenz im Autismusbereich gibt, entsteht fir Familien durch
Aufsuchen privater Anbieter ein enormer Kostenaufwand. Es fehlt eine Ausbildung in Autismus-
Therapie nach "State of the Art" Methoden, wie dies in Nachbarlandern langst etabliert ist.

Ziele des vom Dachverband Osterreichische Autistenhilfe/ Wien und des Zentrums Andreas in
Bratislava ins Leben gerufenen binationalen EU-Projektes ,ACE“ (Autism Competence
Exchange) waren: (1) die Anhebung des Versorgungsstandes auf internationales Niveau durch
Wissensweitergabe und —vernetzung, (2) der Aufbau einer akkreditierten, autismusspezifischen
Therapieausbildung.

ACE wurde im Rahmen des Programms zur grenziiberschreitenden Zusammenarbeit Slowakei -
Osterreich 2007-2013 der EU und unter Co-Finanzierung von ,Gemeinsame Gesundheitsziele
aus dem Rahmen-Pharmavertrag, eine Kooperation von dsterreichischer Pharmawirtschaft und
Sozialversicherung®“ und vom ,Fonds Soziales Wien® verwirklicht. Unterstutzt wurde das Projekt
zusatzlich vom ,Kinderhilfsfonds - Verein zur Férderung der Kinder- und Jugendgesundheit in
Osterreich“. Im Rahmen des Projekts wurde eine Workshopreihe sowie ein 1 Vz-jahriger Lehrgang
in der Methode ,Applied Behavior Analysis“ fur Fachleute aus 6ffentlichen Gesundheitseinrich-
tungen und Autismus-Kompetenzzentren in Osterreich und der Slowakei entwickelt und verwirk-
licht. Ca. 200 Personen nahmen an den Workshops insgesamt teil, 18 Fachpersonen konnten
intensiv in ,Applied Behavior Analysis“ ausgebildet werden und setzen dies in ihrer Therapie fur
autistische Kinder um. Die 18 Teilnehmerinnen des ACE-Lehrgangs ,Applied Behavior Analysis*
haben alle den Lehrgang erfolgreich bestanden. Erste Ergebnisse der im Rahmen des Projekts
therapierten Kinder mit Autismus deuten auf Entwicklungsfortschritte besonders in den Bereichen
Kommunikation, Kognition, Selbstandigkeit und soziale Interaktion hin.

Zum Projektabschluss fand ein wissenschaftliches Symposium mit rund 200 Gasten in Wien statt.

Weitere Outputs des Projekts waren Publizititsmalinahmen zur Sensibilisierung der Fachwelt
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und der Offentlichkeit,Vernetzung mit strategischen Partnern, Expertenmeetings sowie MaRnah-

men zur Nachhaltigkeit.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
EU-Projekt ACE — Dachverband Osterreichische Autistenhilfe, Esslinggasse 17, 1010 Wien

Projektleitung/ Lead Partner: Mag. Sonja Metzler & Dr. Kathrin Hippler

office@autism-competence.com www.autism-competence.com
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6. LIA - LINZER INTERVENTION BEI AUTISMUSSPEKTRUMSSTORUNGEN

ZIELE:

Evaluierung der Umsetzbarkeit des Early Start Denver Models in der Frihintervention bei Kindern
mit Autismus in Osterreich sowie Untersuchung der kindlichen Entwicklungsverlaufe.

METHODEN:

Longitudinale Darstellung von Individualverlaufen und Gruppenmittelwerten anhand standardi-
sierter klinischer Instrumente und Elternfragebdgen.

RESULTATE:

ESDM ist auch in Osterreich gut umsetzbar, dies betrifft das Erlernen der Methodik durch Thera-
peutinnen und die erzielte Umsetzungsqualitat als auch die Akzeptanz durch Kinder, Eltern und
Therapeutinnen. Die Mehrheit der behandelten Kinder (ca. 70%) zeigt eine deutliche Beschleu-
nigung bisheriger Entwicklungsverlaufe, dies gilt auch fir den Gesamtdurchschnitt der Interven-
tionsgruppe. Von besonderer Relevanz sind Veranderungen in der autistischen Kernsymptoma-
tik, wie sie von Eltern beurteilt werden, dh Auswirkungen auf das reale Alltagsleben. Die Out-
comevariabilitat ist beachtlich, dh einzelne Kinder zeigen deutlich voneinander abweichende Ver-
laufe. Der kognitive Entwicklungsstand sowie die Autismusauspragung zu Studienbeginn zeigen
vorsichtige Pradiktorqualitat, familiare Ressourcen und familiares Engagement ist von hoher Be-
deutung fur den kindlichen Entwicklungsverlauf.

FAazIT:

Das Early Start Denver Model erweist sich nicht nur in intensiven universitatsbasierten Studien in
den USA, sondern auch bei einer Umsetzung in der dsterreichischen Frihintervention mit ver-
gleichsweise begrenzter Intensitat (fiinf Wochenstunden) fiir einen Grofteil der Kinder als deut-
lich entwicklungsbeschleunigend. Einen Weiterfihrung des Angebots sowie weitere wissen-
schaftliche Begleitung in Oberdsterreich sowie Ausweitung auf andere Osterreichische Bundes-
ldnder und Deutschland ist fur 2016 geplant.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Krankenhaus der Barmherzigen Brider Linz, Institut fur Sinnes- und Sprachneurologie
Daniel Holzinger - daniel.holzinger@bblinz.at
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7. MENTAL HEALTH IN AUSTRIAN TEENAGERS (MHAT)

ZIELE

In der Mental Health in Austrian Teenagers (MHAT) - Studie wurde erstmals in Osterreich die
Haufigkeit von emotionalen und Verhaltensauffalligkeiten sowie psychischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen im Alter von 10 bis 18 Jahren anhand einer reprasentativen Stichprobe
erfasst.

METHODEN

In einer Screening-Phase wurde zunachst mittels einer Fragebogenerhebung die Haufigkeit von
emotionalen- und Verhaltensauffalligkeiten erhoben. In einer anschlieRenden Interview-Phase
wurde anhand von strukturierten klinisch-psychologischen Telefon-Interviews die Haufigkeit psy-
chischer Erkrankungen nach internationalen Diagnosekriterien ermittelt. Rund 3600 Schilerinnen
aus Schulen aller Schultypen aus ganz Osterreich sowie 170 Jugendliche aus auerschulischen
Einrichtungen nahmen an der Screening-Phase teil. Davon wurden etwa 470 Jugendliche und
deren Erziehungsberechtige zusatzlich interviewt.

RESULTATE

Im Screening wiesen rund 25% der Befragten emotionale und Verhaltensprobleme auf, rund ein
Drittel der Madchen und 15% der Buben zeigten ein erhdhtes Risiko fur Essstérungen. Aufgrund
der Interviews zeigte sich die hdchste Lebenszeitpravalenz (alle Diagnosekriterien von zumindest
einer psychischen Erkrankung irgendwann im bisherigen Leben erfillt) bei Angststérungen
(15.6%), gefolgt von neurologischen Entwicklungsstérungen inkl. ADHS und Ticstérungen
(9.3%), depressiven Stérungen (6.2%), Stérungen der Ausscheidung (5.5%), Verhaltensstérun-
gen (3.7%), Ess- und Futterstérungen (3.7%), Trauma- und stressbezogenen Stérungen (3.6%)
und Zwangsstérungen (1.0%). Die Lebenszeitpravalenz fur Nicht-Suizidales Selbstverletzendes
Verhalten lag bei 2.4% und eine suizidale Verhaltensstérung lag bei 1.8% der Jugendlichen vor.
Insbesondere Jugendliche mit internalisierenden Stérungen (z.B. Angststérungen, Essstérungen,
Selbstverletzendes Verhalten) befinden sich nicht in professioneller Behandlung (< 25%).

FaziT

Es besteht groRer Bedarf an PraventionsmalRnahmen fur psychische Erkrankungen sowie an
Psychoedukation fiir Betroffene, Angehdrige und in der Kinder- und Jugendarbeit tatige Perso-
nengruppen (Lehrerinnen, niedergelassene Arztinnen, Mitarbeiterlnnen von Jugendorganisatio-
nen) im Hinblick auf addquate Behandlungsmdglichkeiten.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der Medizinischen Universitat Wien
Univ. Prof. Dr. Andreas Karwautz / Mag. Dr. Gudrun Wagner
(andreas.karwautz@meduniwien.ac.at / gudrun.wagner@meduniwien.ac.at )

Homepage der MHAT-Studie: www.mhat.at
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8. SYMPTOME DER KOHLENHYDRATINTOLERANZ BEI KINDERN UND
ADOLESZENTEN MIT CHRONISCHEN ABDOMINELLEN BESCHWERDEN

HINTERGRUND: Kohlenhydrat (KH-)malabsorption kann bei sensitiven Patienten Symptome wie
abdominelle Schmerzen, Ubelkeit, Meteorismus, Flatulenz und Diarrhoe verursachen. Diese Ma-
labsorption (zum Beispiel Laktose oder Fruktose) kann mit dem H>-Atemtest bestimmt werden.

ZIEL: Wir bestimmten den zeitlichen Verlauf der Symptome wahrend und bis zu 9 Stunden nach
dem Atemtest. Wir untersuchten auch, ob KH-malabsorption oder eher Uberempfindlichkeit ge-
genuber KH mit den Symptomen von Kindern mit chronischen abdominellen Schmerzen korre-
liert. Ein weiteres Ziel war es, das psychologische Profil von Patienten/Eltern mittels validiertem
Fragebogen zu erheben.

METHODIK: Patienten (Alter: 10-15 Jahre) mit chronisch abdominellen Beschwerden erhielten ei-
nen Hx-Atemtest zur Abklarung des Verdachts auf KH-malabsorption. Die Diagnose einer KH-
malabsorption wurde gestellt, wenn H2 in der Atemluft signifikant anstieg. Die Symptome vor,
wahrend und nach dem Atemtest wurden mittels einer (graduierten) Skala evaluiert. Patienten
wurden als KH-sensitiv bezeichnet, wenn ein oder mehr der Symptome signifikant anstieg.

ERGEBNISSE: 38% Kinder hatten eine KH-Malabsorption, die Halfte davon entwickelten Symp-
tome. Unter den Kindern, die KH absorbieren konnten, waren 17% Kinder symptomatisch. Insge-
samt waren 35% der Patienten auf KH sensitiv. Die Scores fur Schmerz blieben innerhalb der
nachsten 120 Minuten niedrig und stiegen zum Zeitpunkt 150 min an. Im Gegensatz dazu entwi-
ckelte sich Ubelkeit bereits nach 30 Minuten und dauerte 120 Minuten an; Meteorismus war zwi-
schen 120 und 150 Minuten prasent und Flatulenz von 3 bis 6 Stunden nach der KH-Einnahme.
Eine Diarrhoe entwickelte sich nicht innerhalb des Beobachtungszeitraumes von 9 Stunden. Die
Symptom-Scores in den 4 Wochen vor dem Test war unter den Uberempfindlichen Kindern héher
als unter den nicht-Uberempfindlichen Kindern, unabhangig davon, ob sie KH malabsorbierten
oder nicht. Zwischen der Gruppe der Malabsorber und Nicht-Malabsorber gab es keinen signifi-
kanten Unterschied in den individuellen Symptomen in den 4 Wochen vor dem Atemtest. Wah-
renddessen waren in der Gruppe der Uberempfindlichen Schmerzen, Meteorismus, Flatulenz
und Diarrhoe deutlich héher als in der nicht-lUberempfindlichen Gruppe; bei Ubelkeit gab es kei-
nen signifikanten Unterschied. Die Evaluierung mittels psychologischen Fragebogens war nicht
erfolgreich, da der Fragebogen im klinischen Alltag als nicht zielfihrend angesehen wurde (zu
Zeitaufwendig, unangenehme Fragen)
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ZUSAMMENFASSUNG: Die unterschiedlichen Symptome nach der Einnahme von KH entwickeln
sich zu unterschiedlichen Zeitpunkten. Uberempfindlichkeit gegeniiber KH — aber nicht Ma-
labsorption — korreliert mit klinischen Symptomen bei Kindern mit chronischen Bauchschmerzen.
Sowohl die Ergebnisse des HAtemtests als auch der Zeitverlauf mancher Symptome scheint
nahe zu legen, dass nicht alle Symptome durch die Malabsorption von KH verursacht werden,
sondern dass auch andere Mechanismen eine Rolle spielen kénnten.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Medizinische Universitat Wien, Abteilung fir Gastroenterologie und Hepatologie

Wabhringer Giirtel 18-20, 1090 Wien
ao. Univ. Prof. (MUW) assoc. Prof.(UQ) Dr. Johann Hammer (johann.hammer@meduniwien.ac.at)
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9. SAFE AND EMPOWER YOUNG LIVES IN AUSTRIA
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ZIELE: Das hier vorgestellte Projekt stellt eine methodische Weiterentwicklung des von der Eu-
ropaischen Union geférderten multizentrischen Projekts Saving and Empowering Young Lives in
Europe (SEYLE) dar und basiert auf den daraus gesammelten Erfahrungen mit der Online-Be-
fragung von Jugendlichen in Schulklassen. Ziel des Projektes ist es, psychische Faktoren und
Verhaltensvariablen zu erfassen, die zu selbstschadigendem Verhalten pradisponieren. Dartber
hinaus werden das Hilfesuchverhalten der Jugendlichen, deren Erfahrung mit angebotener Hilfe
sowie das Bedirfnis nach passenden Hilfsangeboten erhoben. In diesem Sinne handelt es sich
bei dieser Untersuchung einerseits um eine dsterreichweite Bestandserhebung von Risikofakto-
ren, andererseits um eine Erhebung von als hilfreich erlebten Angeboten aus der Perspektive der
Jugendlichen, die entsprechende zielgruppenorientierte Verbesserungen der Aufklarung, Versor-
gung und Pravention von selbstschadigendem Verhalten ermoglichen sollen.

METHODEN: Schilerinnen im Alter von 14 bis 17 Jahren wurden in den Bundeslandern Tirol,
Wien, Oberoésterreich und Steiermark zu den Themen Wohlbefinden, Starken und Schwachen,
gesunde und riskante Lebensstile und Strategien zur Stressbewaltigung befragt. Die Erhebung
erfolgte dabei mit Hilfe eines Online-Fragebogens in den Computerrdumen der teilnehmenden
Schulen. Die im Rahmen der Befragung erhobene Datenmenge wird anschlieRend nach den Re-
geln quantitativ, statistischer Methoden ausgewertet.

RESULTATE: Erste Ergebnisse zeigen hohe Pravalenzraten in Bezug auf Depression, selbst-
verletzendes Verhalten und Suizidalitat bei 6sterreichischen Jugendlichen mit lediglich geringen
Abweichungen zwischen den einzelnen Bundeslandern.

FAZIT: Diese Ergebnisse legen nahe, dass eine geeignete, zielgruppenorientierte Pravention und
Intervention fir gefahrdete Jugendliche erforderlich und notwendig ist. Als Folgeschritt wird daher
demnachst die Implementierung weiterer Praventionsprogramme an Schulen eingeleitet.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Verein BIN

Mag. Raphaela Banzer

E-Mail: raphaela.banzer@bin-tirol.org

Tel.: 0512/580040 -12

www.seyla.at
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10. GESUNDER KINDERGARTEN — GEMEINSAM WACHSEN

Der Kindergarten als Lebenswelt beeinflusst die Gesundheit von Kindern, Padagoglnnen und
Betreuerlnnen. In der Steiermark werden pro Betriebsjahr rund 27.500 Kinder zwischen drei und
sechs Jahren in mehr als 650 Kindergarten betreut und begleitet. Diese Orte sind somit auch
Arbeitsplatz fir mehr als 3.800 Kindergartenpadagoglnnen und -betreuerinnen. Aus diesem
Grund startete die Steiermarkische Gebietskrankenkasse (STGKK) das Projekt ,Gesunder Kin-
dergarten — gemeinsam wachsen® von 01.01.2013 bis 31.03.2016, das auf einem Pilotprojekt von
Styria vitalis basierte.

ZIELE

Das Projekt verfolgte das libergeordnete Ziel, einen Beitrag zur Gestaltung einer gesundheitsfér-
derlichen Lebenswelt Kindergarten in der Steiermark zu leisten, ein einzigartiges institutionstiber-
greifendes Netzwerk ,Gesunder Kindergarten“ im Bundesland nachhaltig aufzubauen und so ei-
nen Beitrag zur Gesundheit von Kindergartenkindern und der dort Beschaftigten zu leisten.

MARNAHMEN

Das Projekt richtete sich an 16 steirische Kindergarten aus den Bezirken Weiz, Leoben und
Bruck-Murzzuschlag, die fur zwei Jahre von der STGKK betreut wurden. Vor Ort wurden unter
Einbeziehung der Kindergartenteams, der Kindergartenerhalterinnen und Eltern organisations-
spezifische Ziele und MalRnahmen zur nachhaltigen Verankerung von gesundheitsférdernden
Strukturen geplant, umgesetzt und die Zielerreichung reflektiert. Darliber hinaus wurde durch di-
verse Netzwerktreffen sowie kindergartentbergreifende und steiermarkweite Fortbildungen zu
gesundheitsforderungsrelevanten Inhalten versucht, die Kindergarten untereinander zu vernet-
zen. Auf diese Weise wurde bis Ende 2015 das Netzwerk ,Gesunder Kindergarten® in der Steier-
mark u.a. mit Stakeholdern, 19 Kooperationspartnerinnen und 43 Referentinnen in Kooperation
mit Styria vitalis aufgebaut, das durch eine eigene Website www.gesunder-kiga.at, Informations-
materialien und diverse Drucksorten zusatzlich unterstutzt wurde. Durch eine Netzwerk- und Be-
kanntheitsgradanalyse der FH Burgenland wurde das Projekt von Seiten der STGKK evaluiert.

RESULTATE

Das Ubergeordnete Projektziel konnte durch die beschriebenen Mallnahmen zu 100 % erreicht
werden. Die Ressourcen beider beteiligten Institutionen wurden gebindelt, deren Erfahrungen
genutzt und neues Wissen fur das Thema ,Gesunder Kindergarten" generiert. Schlie8lich wurde
durch den gemeinsamen Aufbau des Netzwerks ,Gesunder Kindergarten® in der Steiermark die
Nachhaltigkeit der Aktivitaten langfristig gewahrleistet.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Steiermarkische Gebietskrankenkasse

Corinna-Maria Hofer, BA MA; Tel.: +43 (0) 316/8035 1938

E-Mail: corinna.hofer@stgkk.at

www.gesunder-kiga.at
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1. GUT BEGLEITET ... VON ANFANG AN!

(Werdende) Eltern brauchen manchmal Unterstiitzung, damit sie ihren Kindern sichere und ge-
sundheitsférderliche Rahmenbedingungen fir das Aufwachsen bereitstellen kénnen. Das Ziel
von ,Gut begleitet von Anfang an“ - einer Kooperation von 5 Gebietskrankenkassen und der Os-
terreichischen Liga fir Kinder- und Jugendgesundheit bestand darin, schwangeren Frauen und
Familien mit Kindern bis zum Alter von 3 Jahren in belastenden Lebenslagen moglichst friih diese
Unterstltzung in ihrem nahen Umfeld zukommen zu lassen und die gewonnenen Erfahrungen fiir
einen Rollout zur Verfligung zu stellen.

Dafiir wurden in den Modellregionen Wien 15-17, Wiener Neustadt, Linz, Bruck-Murzzuschlag
und Wolfsberg Strukturen aufgebaut, die eine aufsuchende Familienbegleitung mit Lotsenfunk-
tion zu Angeboten im Sozial- und Gesundheitsbereich ermdglichen, weil ein Netzwerk an poten-
tiellen Zuweise rinnen und Anbieterlnnen von Angeboten, an die vermittelt werden kann, sie tragt.

Fachkrafte wie z.B. Hebammen, Sozialarbeiterinnen, Frihférderlnnen, Kinderkrankenschwes-
tern, Psychologlnnen und Psychotherapeutinnen wurden in einer Schulung auf ihre Tatigkeit als
Familienbegleiterinnen vorbereitet. Neben ihrer Funktion als Lotsinnen fungieren sie als stabile
Bindungsperson Uber einen langeren Zeitraum.
Berufsgruppen und Institutionen, die moglichst friih mit schwangeren Frauen und Familien mit
Kleinkindern in Kontakt kommen und insbesondere die Landeskrankenhauser mit geburtshilfli-
chem Schwerpunkt wurden informiert und fir eine Kooperation im Rahmen von Zuweisung, Ex-
pertinnengremien und Runden Tischen gewonnen. Offentlichkeitswirksame Auftaktveranstaltun-
gen bildeten den Startschuss.

Familienbegleitung ist dann sinnvoll, wenn Fachkréafte im ambulanten oder niedergelassenen Be-
reich wie z.B. Gynakologlnnen, Hebammen, und Kinderarzte und Mitabeiterlnnen von Eltern- und
Mditterberatungszentren unspezifischen oder komplexen Unterstlitzungsbedarf wahrnehmen, der
nicht eindeutig im bereits bestehenden Regelangebot abgedeckt wird und eine umfassende
Kenntnis des Netzwerkes erfordert. Eine Zuweisung zur Familienbegleitung zur Klarung des kon-
kreten Unterstlitzungsbedarfs entlastet insofern auch die Expertinnen.

Von Marz 2013 bis Oktober 2015 wurden 277 (werdende) Eltern an die Familienbegleiterinnen
zugewiesen 204 Familien wurden vorwiegend im Rahmen von Hausbesuchen begleitet. 357 Kin-
der wurden im Rahmen der Familienbegleitung erreicht, ca. 50 Prozent bereits in der Schwan-
gerschaft. Bei 62 Prozent der Familien wurde im Rahmen der Familienbegleitung weiterer Unter-
stitzungsbedarf ausgelotet. In 67% dieser Falle konnten Familien an Angebote im psychoszialen-
padagogischen Bereich, in 75% im Gesundheitsbereich angebunden und in 78 Prozent an Amter
und Behorden weitervermittelt werden. Dadurch konnten sowohl Familien als auch Fachkrafte
entlastet werden.
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Frihe Hilfen gelingen durch Kooperation. So war auch dieses Projekt getragen von Kooperatio-
nen auf vielfaltigen Ebenen. Sein Erfolg ist nicht zuletzt auf die Zusammenarbeit aller Beteiligten
auf Augenhdhe und den Einfluss der mannigfachen Expertise seiner Mitglieder und Beraterinnen
zurlickzufuhren. So wie die Arbeit mit den Familien den Fokus auf Ressourcen setzt, war auch
die! Haltung in der Zusammenarbeit eine ressourcenorientierte. Ein grofder Dank geht an alle, die
Frahe Hilfen mit ihrem Beitrag mdglich gemacht haben.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Gesamtprojektleitung: Mag. Alexandra Maria Preis.

Mail: fruehehilfen.gutbegleitet@gmail.com; alexandra.preis@stgkk.at
Tel.: +43 (0) 316 8035 1950
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12. INITHERUNG EINES OSTERREICHWEITEN FRUHGEBORENEN
OUTCOMEREGISTERS

ZIEL

Frihgeborene (FG) <32 Schwangerschaftswochen (SSW) missen aufgrund einer betrachtlichen
Langzeitmorbiditat auch nach der Entlassung von der neonatologischen Intensivstation speziell
nachbetreut werden. Daten Uber die Frequenz, Struktur und Ergebnisse dieser Nachsorgeunter-
suchungen lagen in Osterreich zu Projektbeginn nicht vor. Ziel dieses Projektes war die Etablie-
rung eines Osterreichweiten FG Outcomeregisters fur FG <32 SSW.

METHODEN

Primar wurden alle Institutionen, die dsterreichweit FG <32 SSW versorgen, erfasst und zur Mit-
arbeit an dem Projekt motiviert. Es wurde eine web-basierte Datenbank tiber die Gesundheit Os-
terreich GmbH erstellt. Uber einen Zeitraum von 3 Jahren wurden die demographischen Basis-
daten sowie Mortalitat, Kurzzeitmorbiditat und 1- und 2-Jahres Outcomedaten aller FG <32 SSW
der Geburtskohorten 2011-2014 in die Datenbank eingegeben.

ERGEBNISSE

Alle 22 Institutionen, die Osterreichweit FG <32 SSW versorgen, nahmen an dem Outcomeregis-
ter teil. In Summe wurden Datenséatze von 3461 FG in das Register eingegeben. Ein Abgleich mit
Daten der Statistik Austria zeigt, dass damit tiber 90% der jahrlichen Geburtskohorte Osterreichs
im Outcomeregister abgebildet waren. Sowohl fir die Mortalitat wie auch die meisten Morbiditaten
zeigten sich niedrigere Werte als im internationalen Vergleich (Vergleich mit Daten des Vermont-
Oxford-Registers). Von 3098 Frihgeborenen liegen 1- und 2-Jahres Outcomedaten vor. Von die-
sen Frihgeborenen wurden 83% in ein standardisiertes Nachsorgeprogramm eingeschleust. Die
Nachsorge wurde Uberwiegend im eigenen Krankenhaus durchgefiihrt, 16% wurden in Entwick-
lungsambulatorien nachuntersucht.

FaziT

In Summe ist das vorliegende Projekt als extrem erfolgreich anzusehen, weil es zur Etablierung
eines Osterreichweiten Outcomeregisters geflinrt und damit mafigeblich zur Qualitatssicherung
und -férderung im Behandlungsprozess Friihgeborener in Osterreich beigetragen hat. Die Wei-
terflhrung des Registers Uber die Projektlaufzeit hinaus ist flir 2017 auf Basis eines Grants der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde gesichert. Alle 22 Institutionen
werden auch zukilinftig Outcomedaten aller FG <32 SSW in das Outcomeregister eingeben, so-
dass auch der langfristige Nutzen des Projektes gesichert ist.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde
Projektleitung: Univ. Prof. Dr. Angelika Berger, MBA (angelika.berger@meduniwien.ac.at)
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Organisation Kinderarzneiforschung
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13. OKIDS: EIN KINDERFORSCHUNGSNETZWERK FUR DIE ENT-
WICKLUNG VON ARZNEIMITTELN FUR KINDER UND JUGENDLICHE

OKIDS ist die einzige dsterreichische Organisation flr Kinderarzneiforschung, die zentral die viel-
faltigen Themen und Aufgaben zur Verflgbarkeit von Kinderarzneimittel mit breiter Vernetzung
im In- und Ausland koordiniert.

Als Tochter der OGKJ (Osterreichischen Gesellschaft fir Kinder und Jugendheilkunde) und in
enger Partnerschaft mit Interessenvertretern sorgt OKIDS (Grindung Mai 2013) fur die Forde-
rung, Koordination und Unterstiitzung von Kinderarzneimittelstudien in Osterreich sowie fiir Aus-
bildung und positive Information zum Thema.

Zusammenfassung der OKIDS-Leistungen:

+ Feasibilities und Klinische Studien
» Eine Netzwerkzentrale und jeweils ein Ansprechpartner an den vier medizinischen
Universitaten (Wien, Innsbruck, Graz, Salzburg) sowie am St. Anna Kinderspital
» 71 Feasibilities fir Industriepartner, CROs und andere Pharmafirmen
» 95 Studien (z.T. Standort Gberschneidend) mit OKIDS Unterstitzung

« Synergien mit neuen Stakeholder Partnern
» OKIDS unterzeichnete mit EUPATI im Jahr 2016 ein Memorandum of Understanding
» OKIDS definierte im Jahr 2017 gemeinsame Ziele und Aktivitdten mit ProRare Austria

+ Schulung fiir Studienpersonal und Priifarzte Gber das KKS der Universitat Innsbruck
(Mag. Embacher-Aichhorn)

% Offentlicher Auftritt & Medien

15 themenspezifische Veranstaltungen

1. OKIDS - EUPATI Kongress am 15.11.2017 im Apothekertrakt des Schloss Schon-
brunn

7 Pressekonferenzen

84 Vortrage und Prasentationen

OKIDS Web Seite Deutsch /Englisch

4 Filme (https://okids-net.at)

2 Publikationen

Positionierung von 15 themenrelevanten Leitlinien in Kooperation mit der OGKJ

VVVVVYV VY

% Chancen & Erfolge durch Enpr-EMA Mitgliedschaft

» OKIDS ist seit Mai 2015 Kategorie 1 Mitglied bei Enpr-EMA (Europaisches Netz-
werk fur Kinderforschung bei der Europaischen Arzneimittelagentur)

» OKIDS ist Partner in PedCRIN (padiatrisch klinisches Forschungsinfrastrukturnetz-
werk)

» OKIDS ist Partner in c4c¢ (Collaborative Network for European Clinical Trials For Chil-
dren

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN: www.okids-net.at
Prof.Dr. Ruth Ladenstein, Geschéaftsfihrung: ruth.ladenstein@okids-net.at
Andrea Mikolasek, Projektmanagement: andrea.mikolasek@okids-net.at
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14. GESUNDHEITS-CHECK JUNIOR

1 ZIELE

Im Vergleich zu anderen OECD-Staaten rauchen Osterreichs Jugendliche mehr, ein Viertel ist
Ubergewichtig, und auch die ersten Kontakte zu Alkohol finden friih statt. Gerade fiir Kinder und
Jugendliche ist es wichtig, sich friihzeitig mit der eigenen Gesundheit auseinanderzusetzen. Ge-
meinsam mit Expertinnen fir Kinder- und Jugendheilkunde sowie der Arztekammer, hat die SVA
den ,Gesundheits-Check Junior® entwickelt. Das Vorsorgeprogramm fiir 6 bis 17-Jahrige schlief3t
an den Mutter-Kind-Pass (bis zum 6. Lebensjahr) an, um die Liicke bis zur Gesundenuntersu-
chung (ab dem 18. Lebensjahr) zu flllen.

Die Friherkennung von gesundheitlichen Risiken und die Forderung des Gesundheitsbewusst-
seins stehen im Mittelpunkt dieses Projektes, welches Unterstitzung in wichtigen Entwicklungs-
phasen wie Einschulung oder Pubertat anbietet. Im Rahmen eines arztlichen Gesprachs werden
die wichtigsten Eckpunkte fiir eine gesunde Entwicklung erfasst und gemeinsam mit dem Kind/Ju-
gendlichen bzw. seinen Eltern besprochen. Besonderes Augenmerk wird Themen wie Ernahrung,
Bewegung, Medienverhalten und Suchtmittel geschenkt. Die Schwerpunkte des Programms ent-
wickelte ein Expertenteam von anerkannten Medizinerinnen und entsprechen den internationalen
Standards.

2 METHODE

Der speziell auf Kinder von 6 bis 11 Jahren und Jugendliche von 12 bis 17 Jahren zugeschnittene
,GC Junior wird von Allgemeinmedizinerinnen und Facharztinnen fir Kinder- und Jugendheil-
kunde angeboten. Die Leistung ist mit EUR 59,-- dotiert, fir die Pilotphase wurde zusatzlich ein
Evaluierungszuschlag von EUR 16,-- pro Fall vereinbart.

Die Zielgruppe stellen SVA (mit)versicherte Kinder und Jugendliche im Alter von 6-17 Jahren
dar. Man unterscheidet folgende altersspezifische Interventionen, die sich vor allem in Hinblick
auf das Lebensstil-Coaching inhaltlich unterscheiden: 6-11 Jahre (GC-Junior 1); 12-17 Jahre
(GC-Junior 2).

3 RESULTATE

Bis Marz 2016 haben 1800 Kinder den ,GC Junior® absolviert — ca. 80% der Teilnehmerinnen
konsultieren hierfur die/den Kinderfacharztin/Kinderfacharzt. Von den insgesamt 98 Kinderfach-
arztinnen mit SVA Vertrag in Wien haben lediglich 36 die neue Leistung nicht angeboten, was
bedeutet, dass 63% der Facharzte zumindest einmal den GC Junior abgerechnet haben. Im
Durchschnitt werden pro teilnehmendem Kinderfacharzt 7,5 GC Juniors erbracht.
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Die Evaluierung der Johannes Kepler Universitat Linz und der Universitat Innsbruck wurde im
Mai 2016 abgeschlossen und beinhaltet samtliche GC Juniors bis Dezember 2015. Insgesamt
haben innerhalb des Beobachtungszeitraums 1421 Kinder an dem Projekt teilgenommen, was
einer Teilnahmequote von knapp unter 10% entspricht.

4 FazIT

Das evaluierte Pilotprojekt GC Junior wurde in Abstimmung mit der Osterreichischen Arztekam-
mer ab September 2016 in den bundesweiten Regelbetrieb aufgenommen. Die Ergebnisse des
Pilotprojekts sind in eine Uberarbeitung des Gesundheits-Checks eingeflossen, die im wesentli-
chen einige soziodkonomische Parameter (Familienhistorie, FamiliengrofRe, etc.) betrifft und wei-
ters Konkretisierungen in der Anamnese zur Folge hatte (Allergien, Sichte).

Seit Einflhrung des Programmes wurde die Leistung tber 7.000 mal in Anspruch genommen und
ist mittlerweile fixer Bestandteil der SVA Honorarordnung.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
SVA der gewerblichen Wirtschaft
Dr. Michael M. Miiller, michael.mueller@svagw.at

www.svagw.at
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15. INTERDISZIPLINARER LEHRGANG KINDER- UND
JUGENDGESUNDHEIT

In der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen stellen Gesundheits- und Verhaltensauffalligkeiten,
wie etwa verschiedene Entwicklungsstérungen, aggressives Verhalten, Unruhe, Probleme bei
Konzentration oder Sozialkontakt, u.v.a.m. flir padagogische, therapeutische und Sozialberufe
eine besondere Aufgabe und Herausforderung dar. Der adaquate Umgang mit betroffenen Kin-
dern und Jugendlichen, aber auch die angemessene Begleitung der Eltern, verlangen zuneh-
mend spezifische Kompetenzen sowie interdisziplinare Arbeit und Vernetzung. Der Wunsch nach
aktuellen Weiterbildungsangeboten ist bei den Sozialberufen sehr stark.

Vor diesem Hintergrund konnte ein Fortbildungslehrgang entwickelt und durchgefihrt werden.
ZIELE:

¢ Vermittlung von aktuellem Wissen tber Entwicklungsverlaufe und mégliche Stérungen,

Gesundheitsférderung, Kinderschutz, Beratung und Vernetzung.
o Vertiefung bestehender Kenntnisse und Schaffen neuer Kompetenzen.

¢ Absolventinnen sollen in die Lage versetzt werden, den vielfaltigen Anforderungen der
sich wandelnden Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen kompetent zu begegnen

und eine fundierte Beratungs- und/ oder Therapiefiihrung anbieten zu kénnen.

VORGEHENSWEISE:

Der Lehrgang ist interdisziplinar, praxisnah in Modulen aufgebaut und fur Berufsgruppen, die mit
Kindern & Jugendlichen aller Altersstufen arbeiten, konzipiert:

M 1: Funktionelle Entwicklung von Kindern u Jugendlichen - M 2: Psychosoziale Entwicklung von
Kindern & Jugendlichen — M 3: Stérungen der funktionellen Entwicklung (+ ADHS & Autismus) -
M 4: Stérungen der psychosozialen Entwicklung - M 5: Kommunikation & Beziehung - M 6: Ge-
sundheitsférderung & Pravention - M 7: Interkulturelle Kompetenz - M 8: Kinderschutz & Kinder-
recht - M 9: Interdisziplinaritat & Vernetzungskonzepte
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ERGEBNISSE:

e 3 Lehrgange Wien & Salzburg

e 110 Teilnehmerinnen

¢ 10 verschiedene Berufsgruppen: Psychotherapeutinnen, Padagoginnen, Beraterlnnen,
Krankenpflegerinnen, Ergotherapeutinnen, Sozialarbeiterlnnen, ua

e Hervorragendes Feedback

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Verein zur Férderung der Kinder- und Jugendgesundheit
Martina Wolf, Doris Staudt

www.gesundekindheit.at
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16. BEGLEITENDES BURNOUT-PRAVENTIONSPROGRAMM

ZIELE

Ziel des begleitenden Burnout-Praventionsprogramms war es, SVA versicherten Teilnehmer/in-
nen im Umgang mit einem belastenden Alltag zu unterstitzen und Handlungs- sowie Bewalti-
gungsstrategien zu vermitteln. So sollten Risikofaktoren vermindert und Ressourcen flr das ak-
tive Erwerbsleben gefdrdert werden, um in weiterer Folge schwerwiegenden Auswirkungen von
chronischem Stress entgegen zu wirken.

METHODEN

Das Programm wurde ganzlich ambulant angeboten, d.h. die Teilnehmer/innen wurden tagsiber
im Programm betreut und kehrten nach dem Seminar wieder nach Hause zurlck. Inhaltlich ba-
siert das Angebot auf die drei Bereiche Medizin, Psychologie und Coaching, wobei sich der Begriff
,Coaching“ auf Idsungs- und ressourcenorientierte Beratung zur Entwicklung konkreter Ziele und
Maflinahmen bezieht.

Zwei verschiedene Modelle standen zur Auswahl

e Programm ,Intensiv“: Eine Blockwoche mit zwei bis funf Einheiten pro Tag und anschlie-
Render Auffrischungswoche mit ebenfalls zwei bis finf Einheiten pro Tag nach drei Mo-
naten.

e Programm ,0On the job“: Berufsbegleitendes sechswoéchiges Burnout-Praventionspro-
gramm mit ein bis zwei Treffen pro Woche. Drei Monate spater finden Auffrischungsgrup-
pen statt.

Zum Auftakt des Angebots wurde eine 6ffentlichkeitswirksame Informationsveranstaltung zum
Thema ,Stress- und Burnout® organisiert.

RESULTATE

Die Riickmeldung der Teilnehmer/innen war sehr positiv und auch die Testergebnisse zu Stress-
und Burnoutempfinden haben sich deutlich verbessert.

Das groRte Hindernis bei der Durchfiihrung des Pilotprojekts war jedoch die Gewinnung der Teil-
nehmer/innen. Von den geplanten drei Turnussen konnten nur zwei mit der Minimal-Teilnehmer-
zahl gefullt werden. Im Frihjahr 2014 wurden neuerlich 2 Turnusse geplant, wobei auf Grund der
geringen Rickmeldungen nur einer stattfand.
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FaziT

Das Angebot wurde 2013 seitens der SVA als Pilotversuch gestartet, um die Akzeptanz und In-
anspruchnahme eines ambulanten Settings zu testen.

Der Pilotzeitraum wurde von einem Jahr auf 1,5 Jahre von drei auf finf Termine erweitert.

Trotz groRer Bemihungen, die ambulanten Angebote zu bewerben, fanden leider nur 3 Wochen
mit geringer Teilnehmerzahl statt.

Parallel dazu konnten mit groRem Erfolg 24 stationare Burnout-Praventionswochen gefullt wer-
den, darlber hinaus wurden interessierte Personen auf Wartelisten aufgenommen.

Auf Grund dieser Erfahrungen wurde entschieden, den Fokus auf die stationdren Angebote zu
legen und Abstand von weiteren ambulanten Angeboten zu nehmen.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Mag. (FH) Ulrike Haberl

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
Geschéftsbereich Gesundheitseinrichtungen & Pravention

A-1051 Wien, Wiedner Hauptstralle 84-86

Tel.: +43 (0)50808 3458; E-Mail: ulrike.haberl@svagw.at
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17. DAS VERSTANDNIS VON SUCHT VON MIGRANTINNEN IN OSTER-
REICH UND IMPLIKATIONEN FUR DIE PRAVENTIONSARBEIT

AUSGANGSSITUATION

Suchtpravention versucht primar durch Malnahmen wie Vortrage, Programme zur Férderung
der Lebenskompetenzen, ArbeitsplatzmalRnahmen, Informationsmaterialien etc. eine sehr breite
und heterogene Zielgruppe zu erreichen. In Anbetracht einer diversifizierten Gesellschaft, stel-
len sich die Fragen, inwiefern die in Osterreich vorrangig angewandten Konzepte der Praventi-
onsarbeit mit dem Verstandnis und der Wahrnehmung von Sucht und Drogen innerhalb ver-
schiedener Gruppen von Migranten/innen einhergehen und diese auch auf gewlnschte Weise
ansprechen? Welche Unterschiede im Verstéandnis von und Umgang mit Sucht und Drogen un-
ter Personen mit und ohne Migrationshintergrund kénnen fur die Praventionsarbeit eine Rolle
spielen? Sind etwaige kultur- und migrationsspezifische Faktoren in Bezug auf die Betroffenheit
von Suchterkrankungen relevant? Die Implikationen einer kulturell heterogenen Gesellschaft fur
die Praventionsarbeit, sowie die Entwicklung etwaiger Handlungsoptionen und eine Neuaus-
richtung und Adaptierung vorhandener Malinahmen der Suchtpravention, kénnen nur auf der
Basis einer tiefergehenden Beschaftigung mit ,Suchtpravention in einer heterogenen Gesell-
schaft’ begrindet werden und nachhaltige Anwendung finden.

Zielgruppen des Forschungsprojekts waren hierbei Jugendliche und junge Erwachsene mit und
ohne Migrationshintergrund, relevante Experten/innen aus der Theorie und Praxis der Sucht-
und Praventionsarbeit und Vertreter/innen der 6ffentlichen Verwaltung und Zivilgesellschaft. Die
umgesetzte sozialwissenschaftliche Methodik umfasste Fokusgruppen, qualitative Interviews,
eine quantitative Online-Erhebung sowie eine vergleichende Aufarbeitung nationaler und inter-
nationaler Konzepte der Praventionsarbeit.

RESULTATE

Projektergebnisse stellen unter anderem dar, welche Unterschiede im Verstandnis von Sucht (-
erkrankung) von Personen mit und ohne Migrationshintergrund bestehen kdnnen, nach Méglich-
keit differenziert nach Herkunftslandern. Zentrale Kategorien waren hierbei einerseits soziale
Konstruktionen von Droge und Sucht (Herkunfts- und Aufnahmegesellschaft) und andererseits
die Individuellen Erfahrungswerten. In qualitativen Interviews zeigt sich, dass die individuellen
Bewertungen von Suchtmitteln stark gepragt von der eigenen Vorgeschichte und Erlebnissen,
aber auch dem (im Herkunftsland kultiviert und gesetzlich regulierten) bekannten Umgang, wa-
ren. Zudem unterschieden Interviewpartner/innen klar zwischen legalen und illegalen Suchtmittel,
trotzdem wurden damit einhergehend nicht unbedingt legale Suchtmittel als weniger gefahrlich
als illegale eingestuft. Die Ergebnisse aus der quantitativen Online-Befragung zeigen, dass die
Einschatzung der gesellschaftlichen Akzeptanz bestimmter Suchtformen mit dem Grad der Le-
galitat einhergeht: So etwa erachten mehr als 90% der Befragten den Konsum von Alkohol und
Tabak sowie auch UbermaRige Internet- oder Handynutzung und Ubermafiges Arbeiten als ge-
sellschaftlich vollig oder eher akzeptierte Suchtform. Glicksspiel oder andere Spiele werden von
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etwa 60% als vollig oder eher gesellschaftlich akzeptierte Sucht angesehen. Bei illegalen Drogen
wird die gesellschaftliche Akzeptanz als sehr niedrig eingeschatzt. Es sind primar legale Sucht-
mittel, von denen auch eine weite Verbreitung in Osterreich angenommen wird (z.B. Alkohol,
Tabak), wobei Jugendliche, aber auch Personen im Erwachsenenalter, sowie auch arbeitslose
Personen genannt werden. Kultur- und Migrationsspezifische Aspekte spielen nach Einschatzung
der Befragten in Bezug auf die Betroffenheit von Sucht eine untergeordnete Rolle. Die Ergebnisse
zeigen weiter, dass soziale Entwurzelung eine wichtige Rolle bei der Suchtentstehung spielen
kann bzw. zumindest als solche wahrgenommen wird. Suchtursachen, die auf fehlende Einbin-
dung in die Herkunfts- und/oder Aufnahmegesellschaft hindeuten, werden von Personen mit Mig-
rationshintergrund haufiger genannt. Personen mit Migrationshintergrund gaben haufiger an, im
Falle einer Betroffenheit von Sucht innerhalb der Familie mit niemandem aul3erhalb der Familie
dariber zu sprechen — das schlie3t das Einholen von Unterstliitzung durch professionelle Bera-
tungs- und Therapieangebote mit ein. Zum einen spielen Stigmatisierungen und Tabuisierungen
hierbei eine wesentliche Rolle. Zum anderen konnte aber auch gezeigt werden, dass Personen
mit Migrationshintergrund seltener Uber spezialisierte Suchtbetreuungseinrichtungen Bescheid
wissen.

FAZIT UND HANDLUNGSOPTIONEN

Implikationen fir die Suchtpravention wurden insbesondere auf strukturelle und universelle
Suchtpravention bezogen, selektive und indizierte Suchtpravention wurden zusammengefasst
angesprochen. Bei der strukturellen Suchtpravention standen hierbei ein die Verankerung inter-
kultureller Kompetenzen und diversitatssensibler Malinahmen als Selbstverstandlichkeit in pa-
dagogischen sowie sozialarbeiterischen Berufsfeldern, die Etablierung von Diversity-Manage-
ment-MaRnahmen in den jeweiligen Einrichtungen, die gezielte Vernetzung spezialisierter Ein-
richtungen und der Miteinbezug der Osterreichischen Medien im Vordergrund. Bei der universel-
len Suchtpravention wurde u.a. die Notwendigkeit einer intensiven Auseinandersetzung mit
Konstrukten von substanzgebundener oder substanzungebundener Sucht angesprochen, wie
auch die gezielte Férderung der Entwicklung von wichtigen Fahigkeiten (z.B. Kommunikations-
kompetenz, Lésungsstrategien, Umgang mit Stress usw.) und die Bedeutung familienbasierter
Arbeit (Multiplikatorinnen: Coachings, usw.). Im Rahmen der selektiven und indizierten Sucht-
pravention wurde insbesondere auf die stark fordernde Situation von Asylwerberinnen hinge-
wiesen.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Donau-Universitat Krems/ Department fiir Migration und Globalisierung
Mag. Lydia Réssl: lydia.roessl@donau-uni.ac.at

www.donau-uni.ac.at/mig/sucht
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AIDS HILFE

18.HIV/HCV RISIKOMINIMIERUNG BEI RAUSCHMITTELKONSUMIERENDEN

MSM UND TRANS*PERSONEN

ZIELE

Ziel des Projekts war es, das Risiko zu unsafem Sex und unsafem Use, der insbesondere durch
Alkohol und Partydrogenkonsum bedingt ist, zu minimieren und Uber richtige Mallnahmen im
Notfall zu informieren.

METHODEN

Im Vordergrund standen zwei Methoden:

Wissensgenerierung zur evidenzbasierten und bedarfsorientierten Praventionsarbeit:
Zum Thema ,MSM und Alkohol/Partydrogenkonsum® gibt es bereits einige Publikationen. Als
Projektgrundlage wurde ein Rapid Assessment als effiziente Literaturrecherche durchge-
fuhrt, um in Folge evidenzbasierte Praventionsarbeit leisten zu kdnnen. Die fehlenden Infor-
mationen zu Wissen, Motiven, Verhalten, Werten und Lifestyle der ZG wurden im Rahmen
des Projektes durch Peer Research Methoden wie beispielsweise Fokusgruppen oder Com-
munity Mappings aber auch durch Einzelinterviews und Fragebogenerhebungen generiert.
Im Konkreten wurden folgende wissensgenerierende Schritte gesetzt:

o Das Projektvorhaben wurde durch den externen Evaluator einem Peer Review unter-
zogen.
Ein Rapid Assessment wurde als Literaturrecherche durchgefiihrt.
Ein bestehender/bewahrter Fragebogen wurde gemeinsam mit dem externen Evalua-
tor adaptiert, ins Internet gestellt und ausgewertet.

Partizipation: Durch die Partizipation kann sichergestellt werden, dass die Projekttools der
ZG entsprechen. Aus diesem Grund wurde die sie von Anfang an in das Projekt eingebunden
um ihre aktive Mitgestaltung der zu gewahrleisten.

o Im Konkreten wurden folgende partizipative Schritte gesetzt:

o Fokusgruppen, Community Mappings, Blitzbefragungen, Fragebogenerhebungen, Ein-
zelinterviews und teilnehmende Beobachtungen wurden durchgefiihrt, ausgewertet
und analysiert. Aus den Analyseergebnissen wurden dann die Kampagne, die Projekt-
homepage und alle anderen Tools entwickelt.

o Die bestehende Peergruppe der AHW wurde durch neue Multiplikatoren erganzt, die
den Charakteristika der ZG bestmdglich entsprechen, um in der Vor-Ort Arbeit Praven-
tion zu betreiben und Informationen weiterzugeben.

o Ein Advisory Board sowie ein Nutzerbeirat begleiteten das Projekt Uiber die gesamte
Laufzeit und gestalteten viele Projektinhalte aktiv mit.
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RESULTATE

Ein gesundheitsfordernder und nachhaltiger Nutzen fir die vulnerable ZG der MSM und
Trans*Personen ist gegeben:

o Der Aufbau eines queerfreundlichen Netzwerks zwischen Aids Hilfe Wien, Beratungsstelle
Courage und checkit!! sowie die Vernetzung mit anderen Einrichtungen wirken Gber den
Projektzeitraum hinaus.

e Die Erstellung der Homepage ,Less Risk — More Fun® mit zahlreichen Informationen und
Adressen rund um die Themen Substanzkonsum und Safer-Sex bleibt Gber den Projekt-
zeitraum hinaus erhalten.

e Die Einbindung in das EU-Projekt Quality Action bringt eine europaweite Streuung der
Ergebnisse.

o Wissenschaftliche Publikationen sichern die Emission der Projektergebnisse.
FAzIT

Wissensgenerierung und die Mitarbeit der ZG sorgten dafir, dass Tools im Rahmen des Projekts
entstanden, die ihren Wiinschen entsprechen. Somit wurden wichtige gesundheitsférdernde Hil-
festellungen fir die vulnerable ZG entwickelt.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Weitere Infos zum Projekt unter schibler@aids-hilfe-wien.at
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6 TG Colerskrankenkasse

19.DO IT YOURSELF! DAS UMFASSENDE SCHULISCHE GESUNDHEITSFORDE-
RUNGSPROJEKT AN TIROLER AHS uND BMHS

ZIELE

¢ Die Schulgemeinschaft fir die Themen Gesundheit und Gesundheitsférderung sensibili-
sieren

e Empirische Grundlagen schaffen, die eine standortspezifische Schwerpunktsetzung ge-
sundheitlicher Handlungsfelder erméglichen

e Entwicklung und Umsetzung umfassender Gesundheitsférderungsmaflinahmen bestmog-
lich unterstitzen

o Kapazitaten fir Gesundheitsforderung an der Schule durch einen hohen Grad an Partizi-
pation bilden

o Entwicklung der TGKK im lernenden Dialog mit den Projektschulen

VORGEHENSWEISE

Das Projekt war in sieben Phasen unterteilt. In der Initierungsphase wurden Verantwortlichkeiten,
Kompetenzen und Projektstrukturen geschaffen. In der Kick-off Phase wurde das Projekt an den
Pilotschulen vorgestellt und eine Gesundheitsvision entwickelt. Gemeinsam mit der GOG wurde
eine groRe Gesundheitsbefragung durchgefiihrt. Die Themenfelder der Befragung wurden parti-
zipativ entwickelt, die Ergebnisse in Schilerinnenkonferenzen interaktiv ausgewertet und in Ziele-
und MaRnahmenworkshops weiterverarbeitet. Die Gesundheitsteams der Schulen entwickelten
daraus ein mehrjahriges Schulprogramm. Im Frihjahr 2018 wird eine erneute Gesundheitsbefra-
gung durchgefihrt. Eine Evaluation erfolgte mittels zweier Bachelorarbeiten am Management
Center Innsbruck. In der Abschlussphase wurde das Schulprogramm an den Schulen prasentiert
und der Ubergang zur Nach-Projektphase vereinbart.

ERGEBNISSE

e 2000 Schilerinnen und 300 Lehrerinnen erreicht!

e Schulindividuelle Programme fur Gesundheitsférderung

¢ Erstmalig eine individuelle und interaktive Gesundheitsbefragung
e Themenfeldkatalog flir Gesundheitskompetenz

FazIT

Die Ergebnisse der Befragungen beider Projektschulen variieren stark. Ebenso stark sind die
Unterschiede zwischen der 6sterreichweiten HBSC-Studie und den Ergebnissen der Projektschu-
len. Die Handlungsfelder fir gesundheitsférdernde Interventionen kénnen daher nicht aufgrund
allgemeiner Erhebungen fiir eine einzelne Schule definiert werden.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Elisa Schormiiller BA
Tiroler Gebietskrankenkasse, Team Gesundheitsforderung/ Servicestelle Schule
Tel.: +43 (0)59160 1628; Email: elisa.schormueller@tgkk.at
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20. SUPSTART — ALKOHOLSUCHTPRAVENTION FUR LEHRLING

SUPstart — Alkoholsuchtpravention flr Lehrlinge wurde vom Institut fir Suchtpravention entwi-
ckelt und von Janner 2014 bis Marz 2016 in Wien umgesetzt. Geférdert wurde dieses Projekt aus
den Mitteln ,Gemeinsame Gesundheitsziele aus dem Rahmen-Pharmavertrag, eine Kooperation
von Osterreichischer Pharmawirtschaft und Sozialversicherung“ und aus Mitteln der Sucht- und
Drogenkoordination Wien. Bei der Entwicklung und Umsetzung waren der Verein Dialog, die
Suchthilfe Wien, der Verein Art in Progress und die Theatergruppe Mundwerk beteiligt.

PROJEKTZIELE

e Lehrlinge verfigen Uber Problembewusstsein und Risikokompetenz zu Alkoholkonsum.

e Lehrlingsausbilderinnen zeigen in ihrer Tatigkeit einen adaquaten Umgang mit dem
Thema Konsum / Sucht / Abhangigkeit im betrieblichen Kontext.

e Betriebliche Supportkrafte verbessern ihre Kommunikation mit konsumierenden Jugend-
lichen und kénnen (Frih-) Interventionen setzen.

KURZBESCHREIBUNG DES PROJEKTES

Mit dem suchtpraventiven Projekt wurden Wiener Lehrlinge im 1. Lehrjahr in der Uberbetrieblichen
und betrieblichen Lehrlingsausbildung erreicht. Mit jugendadaquaten und innovativen Methoden,
wie dem Einsatz der Rauschbrille oder dem Mitgestalten eines interaktiven Forumtheaters, re-
flektierten Lehrlinge kritisch ihr Konsumverhalten und setzten sich mit Themen wie z.B. Gruppen-
druck und Frustration auseinander. Sie wurden Uber die Rechtslage in Betrieben aufgeklart und
lernten im Rollenspiel Handlungsmoglichkeiten zu einem angemessenen (d. h. gesundheitlich
und sozial vertraglichem) Umgang mit Alkohol in der Freizeit und im Betrieb (etwa: Punktnich-
ternheit) kennen.

Im Sinn einer wirkungsvollen Suchtpravention wurden nicht nur Lehrlinge geschult, sondern auch
Lehrlingsausbilderinnen und Supportkrafte. Damit wurde einerseits die Nachhaltigkeit des Pro-
jekts sichergestellt, andererseits wurden auch die Verhaltnisse, in denen die Jugendlichen arbei-
ten, im Sinn der indirekten verhaltnisorientierten Suchtpravention positiv beeinflusst. Die Lehr-
lingsausbilderinnen erhielten Handlungsempfehlungen fir den Umgang mit konsumierenden
Lehrlingen und Anregungen flir alkoholsuchtpraventive Mallnahmen im Betrieb. Die Support-
krafte wurden mit dem Programm MOVE in der (motivierenden) unterstiitzenden Gesprachsfih-
rung mit (riskant) konsumierenden Jugendlichen geschult, um die Entstehung einer Suchterkran-
kung zu verhindern und andere negative Folgen zu minimieren.

Insgesamt wurden 497 Lehrlinge, 87 Lehrlingsausbilderinnen und 37 Supportkrafte aus 19 Be-
trieben geschult.
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EXTERNE WISSENSCHAFTLICHE EVALUATION

Die wissenschaftliche Evaluation des Projekts wurde von abif — analyse, beratung, interdiszipli-
nare forschung durchgefuhrt. Die wissenschaftliche Evaluation untersuchte und bewertete das
Projekt hinsichtlich folgender Aspekte:

o Reichweite und Akzeptanz des Projektes unter den Teilnehmerlinnen und innerhalb der
Betriebe

e Grad der Erreichung der Projektziele fur Lehrlinge, Lehrlingsausbilderinnen und Support-
krafte

¢ Relevante Einflussfaktoren fir die Umsetzung von suchtpraventiven Projekten im betrieb-
lichen Setting mit Fokus Lehrlingsausbildung

e Mdglichkeiten zur Weiterentwicklung des Projektes bzw. fir die Entwicklung von weiteren
unterstitzenden Angeboten zur Suchtpravention im betrieblichen Setting

Die Ergebnisse der Evaluation zeigten, dass die Zielgruppen erreicht wurden, die Rickmeldun-
gen zu den Schulungen sehr positiv waren und die formulierten inhaltlichen Ziele ganzlich erfullt
wurden.

FORDERLICHE UND HINDERLICHE EINFLUSSFAKTOREN

o Ausgezeichnete teaminterne Zusammenarbeit und sehr gute Zusammenarbeit zwischen
Trainerlnnen und der Projektkoordinatorin,

e Ausbilderinnen zeigten meist eine hohe Motivation,

o detaillierte Curricula und guter Methodenmix,

e mangelnde zeitliche Ressourcen von Ausbilderinnen,

e eingeschrankte Aufmerksamkeitsspanne und sprachliche Defizite bei den Lehrlingen,

e Forumtheater als Methode eher unbekannt und als weniger notwendig eingeschatzt.

FazIT

Aufgrund der sehr guten Erfahrungen mit den Kooperationspartnerinnen und des grof3en Interes-
ses von Betrieben wird die Umsetzung von SUPstart auch nach Projektende weitergefuhrt. Fur
Unternehmen der Uberbetrieblichen Lehrausbildung werden die Kosten aus Mitteln der Sucht-
und Drogenkoordination Wien geférdert, sodass die MalRnahmen auf allen Ebenen weiterhin kos-
tenfrei in Anspruch genommen werden kdnnen. Fir alle anderen Lehrbetriebe werden die Kosten
verrechnet.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Institut flir Suchtpravention
Mag.? Margit Bachschwdll, margit.bachschwoell@sd-wien.at
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21. NIKO-TEEN — INFOS UND UNTERSTUTZUNG FUR JUNGE LEUTE

In keinem OECD-Staat rauchen mehr Jugendliche wie in Osterreich. Die SUPRO - Werkstatt fiir
Suchtprophylaxe hat deshalb das innovative 3-Stufen Tabakpraventionsprogramm ,Niko-Teen"
fur Jugendliche entwickelt, mit der Vision ,Nichtrauchen als Norm“ zu etablieren. Das Projekt
motivierte junge Vorarlbergerinnen, sich mit ihren eigenen Einstellungen, Verhaltensweisen und
Konsummustern auseinanderzusetzen — ohne dabei bevormundend zu wirken.

Ein Mitmachparcours, bei dem viele Informationen und Hintergrundwissen auf interaktive und
abwechslungsreiche Weise prasentiert wurden, stellte den Einstieg ins Projekt dar. In zwei Jahren
konnten 59 Parcours abgehalten werden, an welchen 1.241 Jugendliche teilnahmen. In der zwei-
ten Stufe wurden Bezugspersonen von Jugendlichen (Lehrerinnen, Lehrlingsausbilderinnen, Ju-
gendarbeiterinnen, Eltern und Grofeltern) sensibilisiert, um in ihrem Lebensumfeld praventiv wir-
ken zu kénnen. Dazu gab es unter anderem Fortbildungen fir Multiplikatorinnen, Workshops flir
Jugendliche und insgesamt 20 Elternvortrage mit iber 900 Besucherlnnen.

Den Abschluss bildete der Gruppenkurs ,Free Your Mind“, bei dem bereits rauchende Jugendli-
che unterstitzt wurden, ihren Konsum zu reduzieren oder zu beenden. Dieser wurde insgesamt
acht Mal mit gesamt 40 Teilnehmerlnnen durchgefihrt. Bei Kursende rauchten 93 % der Teilneh-
merlnnen signifikant weniger Zigaretten oder haben das Rauchen ganz beendet.

Ein weiterer Fokus lag auf der Vorarlberger Offentlichkeit. Durch 6ffentliche Prasenz konnten al-
leine bei Messen 8.000 Menschen informiert und sensibilisiert werden. Das eigens produzierte
Magazin ,IMPULS:Nikotin“, mit einer Auflage von 7.500 Stlick, wurde bei Veranstaltungen verteilt,
in Arztewartezimmern aufgelegt und mittels des Vorarlberger Lesezirkels auch in Cafés, Frisor-
salons und Fitnessstudios der Bevolkerung zuganglich gemacht. Mit zahlreichen Mal3nahmen
konnte so Nichtrauchen als Norm etabliert werden.

Niko-Teen Gberzeugte auch in der Fachwelt und wurde unter anderem von der Jury des European
Forum Alpbach 2015 als eines von europaweit zehn Leuchtturmprojekten ausgewahlt und pra-
sentiert. Seit 2015 hat die Landesstelle Suchtpravention Karnten Niko-Teen in ihr Angebot Uber-
nommen. Die im Projekt neu entwickelten und evaluierten Angebote sind nach Projektende fixer
Bestandteil der Tabakpravention in Vorarlberg geworden.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
SUPRO - Werkstatt fiir Suchtprophylaxe | Vorarlberg | www.supro.at/niko-teen
Projektleitung: Mag. Andreas Prenn | info@supro.at
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22. FACHLEHRGANG PEERBERATUNG

ZIEL

Der Fachlehrgang Peerberatung stellt ein absolutes Novum dar und ist ein herausragender Mei-
lenstein in der Umsetzung des Inklusionsgedankens der UN-BRK. Der Lehrgang richtet sich an
Menschen mit psychischen Erkrankungen, die als ,Expertinnen aus Erfahrung® (Peer) zukinftig
ihr Wissen an Betroffene im Beratungssetting weitergeben méchten.

METHODE

Der modular aufgebaute Lehrgang mit den Schwerpunkten

¢ Grundlagen der Ressourcen- und Kompetenzberatung

e Spezielle Anforderungen der sozialpsychiatrischen Beratung
¢ Qualitatssicherung in der Beratungspraxis

e Grundlagen des Projektmanagements

e Vernetzungsmaoglichkeiten

e Medien und Interviewtraining

wurde als Qualifizierungsinstrument von der pro mente Akademie in Zusammenarbeit mit dem
Selbsthilfeprojekt ,Betroffene beraten Betroffene® von pro mente Wien entwickelt. Aktives Lernen,
selbstandiges Erarbeiten von theoretischem Basiswissen, direktes Uben und Umsetzung des Ge-
lernten in der Praxis sowie Selbsterfahrung und Supervision standen im Zentrum des insgesamt
240 Stunden umfassenden Fachlehrgangs Peerberatung.

RESULTAT

Zehn von urspringlich zwélf angemeldeten Personen haben den Fachlehrgang mit einer Diplo-
marbeit erfolgreich abgeschlossen. Es zeigte sich, dass der Fachlehrgang Peerberatung ein ge-
eignetes Qualifizierungsinstrument und ein weiterer wesentlicher Meilenstein des langfristigen
Zieles ist, professionelle Peerberaterinnen in Beratungs- und Betreuungseinrichtungen des sozi-
alpsychiatrischen und psychosozialen Versorgungsbereiches als gleichwertige Partnerinnen mul-
tiprofessioneller Teams zu etablieren.

FAzIT

Das Pilotprojekt ,Fachlehrgang Peerberatung” hat eine substantielle Voraussetzung dafir ge-
schaffen, das Berufsbild ,professionelle Peerberaterin“ zu generieren. Ziel ist es, Professionelle
Peerberaterinnen im multiprofessionellen Facherkanon der sozialpsychiatrischen Beratungs- und
Betreuungseinrichtungen nachhaltig zu etablieren.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
pro mente Wien

1040 Wien, Griingasse 1A

+43 (0)1 51315 30
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23. ENTWICKLUNG EINES OSTERREICHWEITEN CURRICULUMS IN
SuUIZIDPRAVENTION: SUPRA GATEKEEPER-TRAINING

Suizide und Suizidversuche fuhren zu einem betrachtlichen Leid in der Gesellschaft und hinter-
lassen neben betroffenen Angehdrigen haufig auch betroffene oder ratlose Helferlnnen. In meh-
reren Landern wurden bereits nationale Suizidpraventionsprogramme umgesetzt oder sind in
Umsetzung und etablieren neben Aufklarungsarbeit unter anderem auch eine Vereinheitlichung
der Vorgehensweise bei Suizidalitat.

Das vorliegende dsterreichische Projekt beschaftigte sich mit der Entwicklung von einheitlichen
Schulungsunterlagen zum Umgang mit Suizidalitat in unterschiedlichen Settings. Dieses Curricu-
lum richtet sich an sog. Gatekeeper, worunter professionelle Helferlnnen wie auch Laien verstan-
den werden, die (hauptberuflich oder ehrenamtlich) mit Menschen in psychosozialen Krisen in
Kontakt stehen.

Zu diesem Zweck wurden Broschuren fir Angehorige, Laien und professionelle Helferlnnen in
einem interdisziplinaren professionellen Team ausgearbeitet, basierend auf wissenschaftlicher
Evidenz und wo diese nachweislich nicht vorhanden war, auf internationalen Erfahrungen. Zu-
satzlich liegen Lehrfoliensatze und ein Video zur Krisenintervention fur Lehr- und Vortragstatig-
keiten vor. Diese Lehr- und Aufklarungsmaterialien werden von einem Handbuch fiir professio-
nelle Helferinnen und Trainerinnen begleitet, das einheitliche Schulungen im Bereich der Krisen-
intervention und Suizidpravention ermdglichen soll.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Nestor Kapusta

Leiter der Suicide Research Group

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Psychoanalyse und Psychotherapie
Wahringer Girtel 18-20, 1090 Wien

Tel: +43 (0)1 40400 307 10

Fax: +43 (0)1 40668 03

nestor.kapusta@meduniwien.ac.at

www.meduniwien.ac.at/suicideresearch
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24, WEB-BASIERTE NACHSORGE ZUR RUCKFALLPRAVENTION FUR
PATIENTEN MED. PSYCHIATRISCHER REHABILITATION

ZIELE

Die dreimonatige Web-basierte Nachsorge W-RENA wurde in Kooperation mit der Universitat
Marburg fir Patienten der stat. med.-psychiatrischen Rehabilitation in der Rehaklinik fur Seeli-
sche Gesundheit Klagenfurt sowie im Sonnenpark Bad Hall durchgefihrt. Zielsetzung war die
Aufrechterhaltung des bei Entlassung erzielten Reha-Erfolgs sowie die Reduktion von Rickfallen
bei primar berufstatigen/arbeitslosen Patienten aus ganz Osterreich mit Fokus auf unterversorgte
Randregionen.

METHODEN

Stichprobe: 184 Patienten mit regularem Abschluss der Behandlung ohne akute Symptomatik bei
Entlassung mit Internetzugang sowie hinreichenden Deutsch- und Computerkenntnissen [40 %
in der Kontrollgruppe (KG) mit treatment as usual (TAU) in Form von unstrukturierter, selbst or-
ganisierter Behandlung]. Die Intervention (VG) umfasste drei Gruppensitzungen und ein Einzel-
gesprach zur Therapiezielexplikation wahrend des Aufenthalts sowie wdchentliche, strukturierte
Eintrage in das Web-Tagebuch mit Feedback durch die Web-Therapeuten. Wichtiger Bestandteil
waren Interaktionen in einer Gruppe untereinander in Form gegenseitiger Verstarkung der Bemu-
hungen und Motivation.

Primary Outcome: psychische Symptombelastung (BSI 18). Secondary Outcomes: Lebensquali-
tat (WHODAS 2.0), Aktivitaten & Teilhabe (ICF 3F), indiv. Therapieziele, die Haufigkeit von Krank-
schreibungen und stat. Aufenthalten.

Analysestichprobe: 127 Patienten mit vollstandigen Daten bei Interventionsende und/oder ein
Jahr nach Reha-Ende.

RESULTATE

Die Zielgruppe wurde gut erreicht, die Teilnahmebereitschaft lag im erwarteten Bereich von V.
67 % haben die Nachsorge regular beendet. In durchschnittlich 11 Wochen wurden im Schnitt 31
Eintrage pro Tagebuch und 179 Aufrufe getatigt. Die VG konnte den Reha-Erfolg (primary Out-
come BSI) besser aufrechterhalten als der Schnitt der Reha-Patienten, die VG war der KG jedoch
nicht signifikant Gberlegen.

Das gilt auch flr die Parameter der Lebensqualitat, Aktivitaten und Teilhabe sowie selbst berich-
teten Krankschreibungszeiten. Die VG wies signifikant geringere stationare Aufenthalte nach
Reha-Ende auf, was flr eine gelungene Ruckfallpravention spricht. Die Patienten profitieren sub-
jektiv von der zielfokussierten Vorgehensweise der Intervention sowie dem Gefiihl, mit seinen
Problemen nicht alleine zu sein und nicht alleine gelassen zu werden.

48



Reha-Klinik

Gefdrdert aus den Mitteln fiir Seelische Gesundheit in Klagenfurt
GEMEINSAME
GE! SZIELE
au armavertrag "
s 00 pro mente|reha

Bei der ITT-Analyse weist die VG tendenziell bessere Ergebnisse als die KG auf, beide Gruppen
erzielen positivere Resultate als Patienten ohne Bereitschaft zur Teilnahme. Abbrecher der Inter-
vention weisen ein Jahr nach Ende der Reha in allen Parametern deutlich schlechtere Werte auf.

Die Intervention sollte an die aktuellen technischen Entwicklungen angepasst werden, wie z.B.
APP-basierte Anwendungen. Forschungen dazu laufen aktuell in Deutschland in Zusammenar-
beit mit der Deutschen Rentenversicherung. Eine Herausforderung fir die Zukunft wird einerseits
eine starker zielorientierte Rehabilitationsbehandlung sein, die ihre Fortsetzung in der Nachsorge
findet. Andererseits ist aber auch ein Fokus auf die Motivation der Patienten zur selbststandigen
Fortfihrung der Arbeit an den Therapiezielen nach Abschluss der Behandlung denkbar.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Prim. Ingeburg Spendel, Reha-Klinik fir Seelische Gesundheit,
Grete Bittner StralRe 40, 9020 Klagenfurt, Tel.: +43 (0) 463 430007;
Mag. Dr. Birgit Senft, Klagenfurt: office @statistix.at
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25. ELCO- COACHING UND BERATUNG FUR FAMILIEN
MIT EINEM PSYCHISCH ERKRANKTEN ELTERNTEIL

ZIELE

Bei ELCO handelt es sich um ein praventives Angebot fir Familien mit einem psychisch erkrank-
ten Elternteil. Diese und ihr erweitertes Umfeld wie z.B. GrofReltern werden in Form eines Eltern-
trainings begleitet. Ziele sind die Starkung der Erziehungskompetenz, der Mutter/Vater-Kind Be-
ziehung, Verbesserung der Kommunikation in der Familie, Netzwerkaufbau und Aktivierung des
Familienumfeldes, Ressourcenaktivierung, Resilienzerhebung und Starkung. Ein weiteres Ziel
von ELCO ist die Entstigmatisierung und Enttabuisierung des Themas durch Offentlichkeitsarbeit.

METHODEN

Wesentlich ist es, bereits vorhandene Ressourcen der Familie herauszuarbeiten und allen Betei-
ligten gestindere Strategien zur Lebensbewaltigung zuganglich zu machen. Dabei spielt das Kon-
zept der Resilienz eine zentrale Rolle. Methoden, die dabei angewandt werden, sind z.B. Notfall-
briefe/Plane, Netzwerkkarte, Genogramm oder das Familienbrett. Zusatzlich zur Beratungsarbeit
wurde eine wdchentliche Sprechstunde im Klinikum Wels eingefiihrt. Dies stellt einen wesentli-
chen Aspekt der Vernetzung und Zielgruppenerreichung dar. Offentlichkeitsarbeit wurde u.a.
durch Prasenz in diversen Vernetzungsgremien, durch Flyer und Plakate sowie durch einen Web-
auftritt geleistet.

RESULTATE

Insgesamt haben im Zeitraum von Mai 2014 bis Janner 2016 60 Klientinnen als psychisch er-
krankter Elternteil bzw. 9 Angehoérige teilgenommen. Wobei 108 Kinder zwischen 1 und 27 Jahren
betroffen waren. Das Angebot wurde sehr gut angenommen und die Beratungsqualitat ausge-
zeichnet beurteilt. Je nach Komplexitat, Art und Schwere der Erkrankung sowie Hilfebedarf in der
Familie gestaltete sich der Beratungsprozess sehr unterschiedlich. Bei einigen Familien war die
Anzahl der Sitzungen mit max. 10 nicht ausreichend und wurde verlangert. Der Bereich der Ent-
lastung der Eltern, vor allem von Schuldgefiihlen und Versagensangsten, sowie z.B. die Starkung
der Erziehungskompetenz, zeigten nachhaltige Erfolge. Auch die Belastungen der Kinder nah-
men deutlich ab. Die Verbesserung der Kommunikation innerhalb der Familien zeigte einen deut-
lichen Anstieg und der Wissensstand der Kinder Uber die Erkrankung der Eltern nahm deutlich
zu. ResUmierend zeigte die Evaluierung, dass sich die psychosoziale Gesundheit und die Fami-
liensituation verbesserten.
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COACHING & BERATUNG
FUR FAMILIEN

MIT EINEM

PSYCHISCH ERKRANKTEN
ELTERNTEIL

FAzIT

Das Projekt, sowie eine mit Februar 2015 beginnende Kindergruppe, wurden nach der Férderpe-
riode mit Spenden weitergeflihrt. In den finf Gruppen konnten bisher 23 Kinder erreicht werden.
Das Angebot stellt einen hohen Nutzen fir die Familien dar und ist ein essenzielles, bisher feh-
lendes, Angebot in der Versorgung von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

pro mente OO
Andrea Viertelmayr, viertelmayra@promenteooe.at, http://www.elco-pmooe.at/
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26. UNTERSTUTZUNG ANGEHORIGER VON KINDERN UND
JUGENDLICHEN MIT EINER ESSSTORUNG IN OSTERREICH

ALLGEMEIN

Essstorungen wie Anorexie oder Bulimie bei Jugendlichen sind ernstzunehmende Erkrankungen
und betreffen immer die ganze Familie. Die Betreuung von Jugendlichen mit einer Essstoérung ist
fur Eltern oft eine grolde Herausforderung. Forschungsergebnisse belegen, dass Angehorige sich
haufig hilflos, verzweifelt und Gberfordert flihlen und dadurch ungewollt auf eine Art reagieren, die
nicht hilfreich ist und als aufrechterhaltender Faktor wirkt. Die Symptome der Essstérung kdnnen
so unbewusst verstarkt werden. Durch eine gezielte Intervention kann dieser Teufelskreis durch-
brochen werden. Wie diese im Rahmen der Behandlung zu einem positiven Genesungsverlauf
beitragen kann, zeigt das SUCCEAT (Supporting Carers of Children and Adolescents with Eating
Disorders in Austria) Programm, das im Rahmen einer randomisiert-kontrollierten Studie als
Workshop und Online-Intervention am AKH Wien angeboten wurde. Das Programm soll Eltern
und Angehdrigen dabei helfen, (1) Betroffene zu unterstiitzen und zur Heilung beizutragen, (2)
langfristig Rlckfalle zu verhindern und (3) das eigene Wohlbefinden zu verbessern.

Succeat wird in Form eines Workshops oder einer Webseiten-basierten Gruppe angeboten, be-
steht aus 8 wochentlichen Einheiten, und die Angehdrigen absolvieren es wahrend die Jugendli-
chen ambulant oder stationar betreut werden. Insgesamt wurden 101 Elternteile einem der beiden
Interventionsarme zugeteilt. Evaluierungen erfolgten zu Beginn, am Ende und 1 Jahr nach der
Intervention.

ERGEBNISSE

Die psychische Belastung der Angehoérigen wurde durch die Succeat-Gruppen signifikant redu-
ziert. Diese Reduktion war auch im Langzeitverlauf stabil. Die Fertigkeiten der Eltern im Umgang
mit ihren essgestorten Kindern verbesserten sich in beiden Gruppen signifikant. Keine Unter-
schiede ergaben sich im Vergleich zu anderen spezialisierten Interventionsformen fir Eltern wie
der Multifamilientherapie. Nach Projektende wurde das Succeat-Programm in die Routineversor-
gung an der UK fir Kinder- und Jugendpsychiatrie des AKH Wien integriert und steht damit wei-
terhin fir Angehdrige von Essstérungspatientinnen zur Verfligung.

UNIVERSITATSKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE AM AKH WIEN

AMBULANZ FUR ESSSTORUNGEN

WAHRINGER GURTEL 18-20, 1090 WIEN
T:0681818 23571, 014040063320

E: SUCCEAT@MEDUNIWIEN.AC.AT; WWW.SUCCEAT.AT
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27. PRAVALENZ UND VERSORGUNG PSYCHISCHER KRANKHEITEN IN
OSTERREICH

KURZZUSAMMENFASSUNG

Eine Osterreich-weit reprasentative Stichprobe von 1008 Personen zwischen 18 und 65 Jahren
wurde von Fachleuten (Arztinnen bzw. Psychologlnnen) auf das Vorhandensein psychischer
Krankheiten untersucht.

18,7% hatte im letzten Monat unter irgendeiner psychischen Erkrankung gelitten und 22,7% im
letzten Jahr. Frauen litten haufiger unter affektiven Krankheiten, Manner haufiger unter Sub-
stanzmissbrauch bzw. Abhangigkeit. Psychische Erkrankungen kommen haufiger bei finanziel-
len Sorgen und bei Versorgungpflichten flr ein lang-dauernd erkranktes Familienmitglied vor. Es
ist zu Gberlegen, ob man diesen Risikogruppen besondere Unterstiitzung anbieten sollte.

Die Tatsache, dass 86% der Personen mit einer psychischen Erkrankung auch eine korperliche
Erkrankung hatten, zeigt dass eine enge Kooperation zwischen Psychiatrie und somatischer Me-
dizin nicht auf ausgewahlte Krankheitsbilder beschrankt werden darf, sondern ein durchgehen-
des Behandlungsprinzip sein muss.

Von den psychisch Erkrankten bekamen 20,4% nur Psychopharmaka, 12,4% nur Psychothera-
pie und 9,7% eine Kombination beider Therapieformen. Es gibt Anlass zur Sorge, dass 57,5%
der psychisch Kranken keinerlei Behandlung flr ihre Krankheit erhielt.

Die Bedarfserhebung ergab, dass von Personen mit einer psychischen Erkrankung am haufigs-
ten Medikation (57,2%), gefolgt von Psychotherapie (36,7%) und stitzenden Gesprachen bzw.
Beratung (35,8%) bendtigt wurde. Real war der Bedarf an Medikation aber nur bei weniger als
der Halfte gedeckt, wahrend er bei mehr als der Halfte ungedeckt war. Auch bei Psychotherapie
war der Bedarf nur bei knapp der Halfte gedeckt. Bei stlitzenden Gesprachen / Beratung war der
Bedarf nur bei einem Drittel gedeckt. Ein Uberangebot (d.h. Behandlung ohne Bedarf) kam kaum
vor.

Die Treffsicherheit (Kriteriumsvalditat) von drei deutschsprachigen Alkohol-Screening-Fragebo-
gen zeigte recht gute Ergebnisse. Die Kriteriumsvalditat von vier deutschsprachigen Depressi-
onsScreening-Fragebdgen war hingegen nur als magig gut zu bewerten.

Psychisch Erkrankte hatten signifikant haufiger eine amtlich anerkannt Behinderung, waren zum
Zeitpunkt der Untersuchung arbeitslos und mussten aus Krankheitsgriinden vorzeitig in Pension
gehen. Psychisch Kranke waren in den letzten 12 Monaten an mehr als doppelt so vielen Tagen
so krank, dass ubliche Tatigkeiten nicht oder nur eingeschrankt méglich waren. Sowohl psychi-
sche als auch korperliche Krankheiten sind wesentliche Ursachen fir die Dauer der einge-
schrankten Arbeitsfahigkeit, die Dauer der Arbeitslosigkeit und die Dauer der krankheitshalber
vorzeitigen Pension. Der Abschlussbericht ist zu finden online.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Klinische Abt. flir Sozialpsychiatrie, Univ.-Klinik fir Psychiatrie u. Psychotherapie, Med. Univ. Wien Univ.-
Prof. Dr. Johannes Wancata (johannes.wancata@meduniwien.ac.at; +43-1-40400-36030)
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28. KOSTBAR ODER DIE ENTWICKLUNG VON (GROR-) ELTERNKOM-
PETENZ FUR GESUNDES ESSEN UND TRINKEN

RAHMENBEDINGUNG

Das zweijahrigen Kindergesundheitsforderungsprojekt KostBar (2015- 2016) wurde in zwei
Grazer Bezirken von Styria vitalis durchgefiihrt und von ,Gemeinsame Gesundheitsziele aus dem
Rahmen-Pharmavertrag“ geférdert.

ZIEL- UND DIALOGGRUPPEN

Eltern und GroReltern von drei- bis 14-Jahrigen Kindern sowie lokale Akteurlnnen und Schlissel-
personen aus den sozio-6konomisch eher benachteiligten Grazer Stadtbezirken Puntigam und
Gries - mit und ohne Migrationshintergrund

ZIELE WAREN

e eine Erhdhung von Wissen und Kompetenzen von Eltern und GroReltern, Akteurlnnen
und Schlisselpersonen zum Thema Ernahrung

o Erwerb von Wissen und Know-How flir die Gesundheitsférderung zur Arbeit mit vulnerab-
len Personen und im sozio-6konomisch benachteiligten Setting

METHODEN UND MARNAHMEN

Auf Basis von Daten, Beobachtungen, intensiven Gesprachen und gemeinsamen Reflexionen
wurden Bedarf, Bedirfnisse, Herausforderungen von (Grof3-) Eltern in Bezug auf ihre Ernah-
rungskompetenzen erhoben. Ausgehend von diesem Ist-stand dockte KostBar an lokale, vorhan-
dene Strukturen und Zugangen zu Eltern, Grolieltern und Kooperationspartnerinnen san. Einige
MalRnahmen waren vorgegeben, andere entwickelten sich partizipativ und wurden zu einer viel-
faltigen Mischung:

a) Im Zentrum standen aufsuchende Informationsarbeit in Parks oder bei lokalen Festen mit-
tels einer mobilen KostBar (Radanhanger) sowie die Initiierung und Organisation von
Peer-Picknicks mit einer Ernahrungswissenschaftlerin zum intensiveren Austausch

b) Im intensiven Austausch wurden Ideen, Wiinsche und Potentiale von Akteurlnnen und
Eltern erhoben und malRgeschneiderte MalRnahmen und Angebote gesetzt — es entstan-
den drei Jahresprojekte in Betreuungseinrichtungen; monatlich wechselnde Schauvitri-
nen zu den gewlnschten Themen; mehrere Schaukochveranstaltungen; zuckerfreie Wo-
chen; eine Radiosendung; Artikel in Stadtteilzeitungen; Willkommensfrihstlicke; Verkos-
tungen; eine Lesung; Ausgabe von Rezepten, Fortbildung fur Padagoglnnen; Strafien-
stande; Beteiligung an lokalen Netzwerken usw.
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c) es brauchte organisatorische und kleinere finanzielle Unterstitzung (Mikrofonds)

d) Aufbau eines Strategieboards zur Vernetzung und Partizipation

e) kontinuierliche Reflexion und Know-How-Transfer von Beteiligten auf allen Ebenen

RESULTATE

Das Strategieboard als gedachtes Vernetzungs- und Beteiligungsgremium stiel3 dagegen auf ge-
ringes Interesse seitens der Akteurlnnen und Eltern; Vernetzungsknoten und aktive Einzelge-
sprache erwiesen sich als praktikabler. Neben der inhaltlichen Vermittlung war der Aufbau einer
wertschatzenden und aktiven Beziehung zu den Projektpartnerinnen ein wichtiger Baustein des
Gelingens. Die Erndhrungswissenschaftlerin von Styria vitalis flhrte in beiden Bezirken 20 loka-
len KostBar-Einsatze und 14 Ernahrungspicknicks durch, zahilreiche neue Ideen wurden durch
lokale Akteurlnnen entwickelt und umgesetzt — dazu braucht es gegenseitiges Vertrauen manch-
mal auch personelle, organisatorische oder finanzielle Unterstlitzung der Akteurlnnen und flexible
Anpassung an die Rahmenbedingungen.

FaziT

Gesundheitsférderungsarbeit mit benachteiligten Settings und Gruppen ist machbar, hat aber
spezielle Herausforderungen - einen Kurzfilm zur Arbeit in KostBar, viele Bilder und zahlreiche
Jlessons learned im Projektbericht finden Sie unter: https://styriavitalis.at/entwicklung-innova-
tion/kostbar/

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Mag.a Gudrun Schlemmer, MPH (Projektleiterin u. Koordinatorin)
gudrun.schlemmer@styriavitalis.at

Tel: 043- 316 — 82 20 94
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Institut fiir Pflegesvissenschaft

29. ENTWICKLUNG UND PILOT-TESTUNG EINES UNTERSTUTZUNGS-
ANGEBOTS FUR FAMILIEN MIT PFLEGENDEN KINDERN

ZIEL: Das Ziel des Projekts bestand in der Entwicklung und Pilot-Testung eines Unterstitzungs-
konzepts flr Familien, in denen Kinder und Jugendliche in die Pflege und Betreuung eines chro-
nisch kranken Familienmitglieds involviert sind. Langerfristig soll somit die individuelle Gesund-
heitskompetenz der erwachsenen im Haushalt lebenden Personen (kranke und gesunde) ge-
starkt, die familiale Lebensweise gesundheitsférdernd gestaltet sowie eine alters- und entwick-
lungsbedingte unangemessene Pflegerolle von ,Young Carers” vermieden werden.

VORGEHENSWEISE : Die Umsetzung erfolgte in Anlehnung an das Utrechter Model zur Entwick-
lung, Testung und Einflihrung von evidenzbasierten Pflegeinterventionen (van Meijel, Gamel, van
Swieten-Duijfjes, & Grypdonck, 2004):

¢ Problem- und Bedurfnisanalyse: Literaturrecherche (Scoping Review), Leitfadengestitzte
Familieninterviews

¢ Analyse der bestehenden Praxis: Workshops mit 13 Expertinnen

¢ Interventionsentwicklung: Zusammenfiihrung der ersten beiden Schritte zu dem Unterstit-
zungsangebot Familienkonferenz-Pflege (FKP); Expert Panel; Schulung von 12 Pflegeper-
sonen

¢ Pilotphase und Testung der Intervention : Qualitative leitfadengestiitze (E-)Interviews

RESULTATE: Im Rahmen dieser Vorgehensweise entwickelte sich das Unterstlitzungsangebot
Familienkonferenz-Pflege, welches mit seinem lI6sungsabstinenten Vorgehen auf die Férderung
der familialen Problemlésungskompetenz abzielt. Trotz einer grol3 angelegten Rekrutierung ist
es jedoch nicht gelungen, Familien mit pflegenden Kindern und Jugendlichen fiir die Teilnahme
an der FKP zu erreichen.

FAZIT: Im Zuge der Evaluation kann die FKP als gewinnbringendes Unterstlitzungsangebot fir
die Zielgruppe eingeschatzt werden. Um jedoch zukiinftig betroffene Familien in Form spezieller
Angebote zu unterstutzen, bedarf es einer vorgereihten kontinuierlichen und nachhaltigen Be-
wusstseinsbildungsstrategie, welche im Sinne von Pravention und Gesundheitsférderung, Kam-
panien, Programme und Projekte zum Thema ,kindlicher Pflege® miteinander vernetzt.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Institut fuir Pflegewissenschaft, Universitat Wien
Martin Nagl-Cupal martin.nagl-cupal@univie.ac.at
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30. UNFALLFREIL..VON ANFANG AN! UNFALLVERHUTUNG FUR
SAUGLINGE UND KLEINKINDER IM HAUSHALT

,Unfallfrei von Anfang an!“ komplettiert das vielfaltige Angebot der OO Gebietskrankenkasse im
Rahmen der ,Von Anfang an!“-Projektreihe. Mit ,Von Anfang an!“ informiert die OOGKK seit 2012
die Eltern von rund 14.000 Kindern pro Jahr in ganz Osterreich — ab dem Beginn der Schwanger-
schaft bis zum dritten Geburtstag des Kindes. Themen sind unter anderem Ernahrung, Zahn-
gesundheit, Entwicklung des Kindes, Babypflege, psychische Gesundheit, Impfen, rauchfreie

Umgebung und Partnerschaft.

,2unfallfrei von Anfang an“ nimmt das Thema Unfallpravention in den Fokus. Wie die Ubrigen Teile
der ,Von Anfang an“-Reihe stellt auch dieses Projekt den Anspruch, alle Eltern oberésterreichweit
flachendeckend zu erreichen. In vier Trickfilmen mit dem kleinen Helden Alex und einem Newslet-
ter erfahren Eltern, wie sie Unfalle einfach vermeiden kénnen. Um die Eltern bestmdglich zu er-
reichen, wurde nicht nur auf die traditionellen Mittel wie beispielsweise den Postweg zurlickge-
griffen. Auch die neuen Medien (facebook, instagram, youtube) spielen eine zentrale Rolle. Uber
facebook kdénnen die Eltern ihr Wissen zum Thema Unfallvermeidung teilen und das Bilderbuch

»+Achtung Alex“ erhalten. Das Angebot ist flir die Eltern selbstverstandlich kostenlos.

,Unfallfrei von Anfang an“ im Detail:
- Vier Kurzfilme mit dem kleinen Helden Alex
o Alex — Achtung heif®! (Unfallfrei in der Kliche)
o Alex — Nicht untergehen! (Unfallfrei im Badezimmer)
o Alex — Nicht verschlucken! (Unfallfrei im Wohn- und Schlafzimmer)
o Alex — Achtung hoch! (Unfallfrei im Garten und auf dem Spielplatz)
- Bilderbuch ,Achtung Alex"
- Special News Unfallfrei
- Folder/Plakate
- ,Mitmach-Kampagne* tUber facebook
- App
- Enge Zusammenarbeit mit Multiplikatorinnen

- Umfassende Medienkampagne

Das Projekt wird im November 2017 mit dem Gesundheitspreis der Stadt Linz 2017 ausgezeich-
net.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

00 Gebietskrankenkasse, Gruberstrale 77, 4020 Linz

Dr. Laura Wachter-Windsteiger, LL.B. Email: laura.waechter-windsteiger@ooegkk.at Tel.: 057807-102413
ooegkk.at/unfallfrei
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31.

trag Osterreichische Kinder-Krebs-Hilfe

Verband der Osterreichischen
Kinider-Krebs- Hilfs Organisationen

,,UND WO BLEIBE ICH?*“ STARKUNG DER GESUNDHEITSKOMPE-

TENZ VON ELTERN AKTUELL UND EHEMALS KREBSKRANKER KINDER

UND JUGENDLICHER

ZIEL

Hauptziel des Projekts ,Und wo bleibe ich?“ war die Starkung der Gesundheits- und Stressma-

nagementkompetenz sowie die Pravention von psychosomatischen und somatischen Beschwer-

den Eltern aktuell und ehemals krebskranker Kinder und Jugendlicher. Das Projekt sollte dazu

beitragen, die Lebensqualitat von Eltern ehemals krebskranker Kinder und Jugendlicher zu erhé-

hen. Aus dem Hauptziel ergeben sich folgende Teilziele:

©

Forderung der psychischen Gesundheit sowie Pravention von psychosomatischen so-

wie somatischen Beschwerden

Forderung der Gesundheitskompetenz von Eltern ehemals krebskranker Kinder und

Jugendlichen

Foérderung der Gesundheitskompetenz der ehemaligen Patientinnen sowie deren et-

waigen Geschwistern

Belastungen und Angste, denen Eltern ehemals krebskranker Kinder und Jugendli-

chen nach der Krebsbehandlung gegeniberstehen reduzieren
Bewusstmachen der Wichtigkeit der eigenen Gesundheit

Reflexion und Auseinandersetzung mit den Auswirkungen der frilheren Krebserkran-

kung des Kindes auf Eltern und deren Umfeld

Starkung und Stabilisierung fir das zukulnftige Berufsleben

© Schaffung eines zentralen Netzes an Ansprechpersonen flir Eltern ehemaliger krebs-

kranker Kinder und Jugendliche nach dem Spitalsaufenthalt

Psychotherapeutische Behandlung sowie direkte finanzielle Unterstiitzung fir Eltern ehemaliger

krebskranker Kinder und Jugendliche war nicht Bestandteil dieses Projekts, vielmehr wurde hier

der Kontakt zu externen Expertinnen gelegt.
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METHODEN

Zu Beginn des Projekts wurden die Gesundheitsbediirfnisse der Eltern in aufsuchenden Inter-
views (Einzelinterviews) und in leitfadengestuitzten Interviews im Rahmen einer Bedarfserhebung
erarbeitet. Insgesamt wurden dsterreichweit 15 Elternteilen ehemals krebskranker Kinder bzw.
Jugendlicher befragt. Ausgehend von dieser Bedarfserhebung wurden fir die Zielgruppe fol-

gende Angebote entwickelt (auf den Ergebnissen der Bedarfserhebung basierend):

Gesundheitsworkshops mit Schwerpunkt auf Ressourcenstarkung, Ernahrung, Stressmanage-

ment und Beruf

RESULTATE

Das Projekt hat am 12. April 2015 gestartet und wurde mit 28. April 2017 finalisiert. Alle Teilpro-

jekte wurden (mit kurzen Verzogerungen) abgeschlossen.

Mithilfe der Evaluierung (unter Einbeziehung aller Steakholder) konnten folgende Resultate be-

statigt werden:

© In Summe konnten jene Eltern, die an dem Gesundheitsworkshop teilgenommen ha-

ben, stark an ihren vorhandenen und noch schlummernden Ressourcen arbeiten.

© Die Eltern gaben an, dass sich ganz auf sich konzentrieren konnten und sehr viel von

dem Workshop mitgenommen haben.

© Die Eltern profitierten des Weiteren mit einer Fulle von Knowhow und Kompetenzen

auf die sie in Zukunft zuriickgreifen kénnen.

© 8 Eltern finalisierten das Berufscoaching und konnten Angste vor einem Berufsumstieg

reduzieren und ihr Auftreten in Bewerbungsgesprachen starken.

,,LESSONS LEARNED*

Die wichtigste Erfahrung aufgrund dieses Projekts ist es zu erleben, dass selbst wenn Eltern den
Bedarf an den Inhalten des Projekts ,Und wo bleibe ich?“ haben, kbnnen/wollen dies viele Eltern
nicht in Anspruch nehmen. Dies vor allem, da Eltern sich diese Zeit nicht fir sich selbst nehmen
und auch das Versorgungsnetz der Familien wahrend der Krebserkrankung bereits sehr strapa-
ziert ist, wodurch ein Wochenende fir die Eltern/Mutter/Vater selbst oft als weitere Belastung fir
das Versorgungsnetz der Familie gesehen wird, da es wahrend der Workshop-Zeit einer Betreu-

ung des/der Kinder braucht.
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Daher bedarf es noch einer intensiven Dissemination der ,und wo bleibe ich?“ Angebote, sowohl

seitens der Kinder-Krebs-Hilfe als auch der Kliniken, mit dem Ziel der Bewusstseinsbildung, dass
Eltern aktuell oder ehemals krebskranker Kinder und Jugendlicher fir sich und ihre Familien

durch die Teilnahme an den Angeboten von ,,Und wo bleibe ich?* Kraft schépfen kdnnen.
FAzIT

Das Projekt ,Und wo bleibe ich?“ ist ein essentielles Projekt, das Eltern krebskranker Kinder und
Jugendlicher in den Mittelpunkt rickt. Das Ziel, Eltern im Gesundheits- und Stressmanagement
zu unterstutzen und ihnen weitere Kompetenzen vor Augen zu fihren, wurde erreicht. Es sollten
jedoch weitere Mal3nahmen gesetzt werden, um auch in Zukunft Eltern permanent zu unterstuit-
zen und ihre Ressourcen zu starken. Daher wird das Projekt ab 2018 in das Regelprogramm der

OKKH tibernommen.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Osterreichische Kinder-Krebs-Hilfe , Melanie Brunhofer MSc.

Tel.: 01 402 88 99

E-Mail: oesterreichische@kinderkrebshilfe.at
www.kinderkrebshilfe.at
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32. F AMILIENORIENTIERTE PSYCHOSOZIALE VERSORGUNG BEI
PADIATRISCHEN PALLIATIVPATIENTEN

Die international akkordierten Standards der padiatrischen Palliativversorgung sehen u.a. vor,
dass sich geschulte, multidisziplinare Teams um die Patient/inn/en und deren Familien kimmern.
In diesem Sinne wurde von Wiens mobilem Kinderhospiz MOMO ein Projekt eingereicht, das
zusatzliche finanzielle Ressourcen fir psychologische /psychotherapeutische und sozialarbeite-
rische Betreuung der Patient/inn/en und deren Familien bereitstellen sollte. Das Projekt lief Gber
zwei Jahre (2015-2016) und wurde begleitend evaluiert.

ZIEL

Die erweiterte Betreuung der Patient/inn/en und deren Familien startete im Marz 2015. Ab diesem
Zeitpunkt wurden bis zum Oktober 2016 Daten fir die Evaluation unter Einsatz einer Kombination
von quantitativen und qualitativen Forschungsmethoden gesammelt. Insgesamt wurden 58 Pati-
ent/innen dokumentiert, von denen die Halfte nicht alter als 2 Jahre waren. Ca. 70% dieser Pati-
ent/inn/en leiden an progredienten Erkrankungen, bei denen eine kurative Therapie nicht méglich
ist (z.B. Stoffwechselerkrankungen) oder an irreversiblen, nicht progredienten Erkrankungen, die
zum frihen Tod fiihren kénnen (z.B. Zerebralparesen).

Aus arztlicher Sicht leiden diese Patient/inn/en und deren Familien am starksten unter kdrperlich
belastenden Symptomen und Angsten. Auch die finanzielle Situation stellt ein haufiges Problem
dar. Dementsprechend sind die rechtliche Information und Beratung und die Hilfe bei der Bean-
tragung von Unterstitzungsleistungen die Pfeiler in der sozialarbeiterischen Betreuung. Krisen-
interventionen, die Organisation von Helferkonferenzen und entlastende Gesprache sind Schwer-
punkte in der Arbeit der Psychologin.

RESULTATE

Es zeigte sich, dass sich die Probleme der Patient/inn/en und v.a. deren enger Bezugspersonen
durch die Betreuung verbessern. Eine qualitative Befragung einzelner zufallig ausgewahlter Fa-
milien wies auf eine sehr hohe Zufriedenheit mit der Betreuung hin. Auf Basis der gesammelten
Daten konnten Qualitatskriterien fur eine familienorientierte psychosoziale Versorgung der Palli-
ativpatient/inn/en und deren Angehorigen formuliert werden.

Seit 2017 ist die psychosoziale Versorgung der Familien in den Prozess der familienorientierten
Versorgung fix eingebunden und verankert. Jede Familie erhalt die Méglichkeit der Beratung und
Begleitung durch das psychosoziale Team. Aufgrund der hohen Nachfrage wurden die Wochen-
stunden der Sozialarbeiterin von 20 auf 25, der Psychologin von 20 auf 40 erhéht. Neben den
Einzelbegleitungen etablierte das Team ein regelmaRiges Elterncafe, das betroffenen Eltern den
Austausch untereinander ermdglicht, ein Kunstprojekt mit dem akademischen Maler ,Birdman®
an dem Eltern und Kinder (gesunde wie erkrankte) einmal im Monat teilnehmen kénnen sowie
einmal jahrlich jeweils einen ,Family Day“ flr alle betreuten Familien und eine Gedenkfeier flr
alle Angehdrigen bereits verstorbener Kinder.
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FaziT

Bisher wurden Uber 250 Familien von MOMO betreut, 87 Kinder und Jugendliche sind wahrend
unserer Begleitung verstorben. Zurzeit werden 72 Familien begleitet.

Alle Antrage auf Finanzierung der Leistungen von Wiens mobiles Kinderhospiz und Kinderpallia-
tivteam MOMO aus offentlicher Hand wurden aufgrund fehlender budgetarer Mittel abgelehnt.
Daher finanziert sich MOMO auch weiterhin zu 100% aus Spendengeldern.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
MOMO - Wiener Kinderhospiz gGmbH

Dr. Martina Kronberger-Vollinhofer, MSc (Palliative Care)
martina.kronberger@momo-kinderhospiz.at;
www.kinderhospizmomo.at
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33. RAUCHFREI FUR MICH UND MEIN KIND

Im gemeinsamen Forschungsprojekt der Niederésterreichischen Gebietskrankenkasse
(NOGKK) und der Technischen Universitat Wien werden Anséatze und MalRnahmen untersucht
und entwickelt, wie rauchende, schwangere Frauen angesprochen und bei der Tabakentwoh-
nung optimal unterstitzt werden kdnnen. Nach der Untersuchung der Lebenswelten und Be-
durfnisse von Schwangeren mittels wissenschaftlicher Methoden wird das Angebot des Rauch-
frei Telefon technologisch und inhaltlich weiterentwickelt. Mit Handlungsempfehlungen werden
die Gesundheitprofessionistinnen in der Betreuung der Zielgruppe gestarkt.

Nach einer ausflihrlichen Literaturrecherche und Social Media Analyse wurden Interviews mit
Expertinnen und Schwangeren gefihrt. Als Ergebnis der Analyse wurden folgende Themen und
Aspekte festgestellt: Muster und Rituale; Unterstitzung durch Partnerln; individuelle Herange-
hensweise fir Rauchstopp/Rauchverringerung; Rauchmythen und fehlende Informationen; Ab-
lenkung durch Mediennutzung. Darauffolgend wurden Designimplikationen fir das Rauchfrei Te-
lefon entwickelt: Interventionsansatz vor Beginn der Schwangerschaft; Einbindung des Partners
und anderer sozialer Kontakte; geschutzter Austausch zwischen schwangeren Raucherlnnen;
Auswertung des Nutzungsverhaltens und personalisiertes Angebot; Schnittstelle zu alternativen
Ein- bzw. Ausgabegeraten; sensorische Vielfaltigkeit fur Interventionsansatze; Einflihrung spie-
lerischer Elemente in die Applikation.

Aufgrund der Ergebnisse der Interviews und des Online Fragebogens wurde ein haptisches Tool
(die Vibrette) zur Rauchentwéhnung entwickelt. Die Vibrette knlpft an die Auszeit an und dockt
gezielt bei den gepflegten Ritualen an. Ziel der Vibrette ist es, die akute Verlangensattacke hin-
auszuzogern oder, im besten Falle, mittels Ablenkung zu unterbinden. Mit einer App (VibrApp)
wurde die Vibrette ans Rauchfrei Telefon prototypisch angeschlossen. Alle Prototypen wurden
mit Nutzerinnen evaluiert. Ihr Feedback wurde in die Entwicklung eingearbeitet.

Im Rahmen des Projektes wurden flinf wissenschaftliche Publikationen verfasst und prasentiert,
die (Zwischen)Ergebnisse beim Netzwerktreffen in Graz 2016 prasentiert und diskutiert. Die finale
Projektprasentation fand in Mai 2017 in St. Pélten statt. Als ein weiteres Ergebnis wurden Guide-
lines fur Expertinnen erstellt, die ihnen als Handlungsempfehlungen dienen sollen. Medial wurden
diverse Artefakte so gestaltet, dass sie einerseits einen Informationscharakter haben, anderer-
seits Awareness unter den Betroffenen generieren.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
NOGKK: Sophie Meingassner, sophie.meingassner@noegkk.at
https://rauchfrei.at

TU Wien: Hilda Tellioglu, hilda.tellioglu@tuwien.ac.at
https://media.tuwien.ac.at/rauchfrei/
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34. BETATIGUNGSBALANCE BEI ELTERN VON FRUHGEBORENEN
OBI-CARE

ZIEL: Eine als gut und befriedigend erlebte Mischung von verschiedenen Tatigkeiten hangt mit
der Gesundheit zusammen und wird in der Ergotherapie und den Handlungswissenschaften als
Betatigungsbalance bezeichnet. Das Ziel dieses Projekts war es die Betatigungsbalance von El-
tern von Frihgeborenen zu untersuchen.

METHODEN: Im Rahmen des Projekts erfolgten Fokusgruppen Interviews, eine Fragebogenent-
wicklung mit anschlieRender Validierung sowie eine Fragebogenerhebung mit Paneldesign. Die
Teilnehmerlnnen waren Mutter und Vater von friihgeborenen Kindern mit einem Geburtsgewicht
von weniger als 1.500 Gramm.

RESULTATE: Es nahmen 36 Eltern von frihgeborenen Kindern an den Fokusgruppen teil. Es wur-
den insgesamt drei Domanen und 14 Komponenten identifiziert, die den Eltern wichtig sind. Da-
rauf basierend wurde der Fragebogen zur Betatigungsbalance von pflegenden Angehdrigen ent-
wickelt. Der Fragebogen enthalt 22 Fragen, die in drei Skalen zusammengefasst werden und hat
eine sehr gute Konstruktvaliditat, Reliabilitat und interne Konsistenz. Es gab mehrere Zusammen-
hange zwischen der Betatigungsbalance und der elterlichen sowie der kindlichen Gesundheit, die
Betatigungsbalance der Eltern verschlechterte sich im Verlauf der stationaren Aufnahme ihrer
Kinder.

FAzIT: Die Betatigungsbalance von Eltern verschlechtert sich von der Geburt ihrer frihgeborenen
Kinder bis zu deren Entlassung aus dem Krankenhaus. Der neu entwickelte Fragebogen zur Be-
tatigungsbalance von pflegenden Angehdrigen kann kiinftig verwendet werden um eine Veran-
derung der Betatigungsbalance bei Eltern von friihgeborenen Kindern frihzeitig festzustellen und
einen mdglichen Unterstitzungsbedarf zu identifizieren. Die Ergotherapie beispielsweise, kann
Eltern darin unterstlitzen ihre Betatigungsbalance aufrechtzuerhalten, diese zu verbessern bzw.
wiederherzustellen.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Prof. (FH) Mona Dur, PhD, MSc, Medizinische Universitat Wien, Univ. Klinik fur Kinder- und Jugendheil-
kunde, Klinischen Abteilung fir Neonatologie, Padiatrische Intensivmedizin und Neurop&diatrie,
mona.duer@meduniwien.ac.at und

IMC Fachhochschule Krems, Department of Health Sciences, Piaristengasse 1, 3500 Krems,
mona.duer@fh-krems.ac.at.
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35. SERIOUS GAME-BASIERTE THERAPIEUNTERSTUTZUNG PSYCHO-
SOZIALER KOMORBIDITAT VON KINDERADIPOSITAS

Aquamorra ist ein digitales Lernspiel fur Kinder und Jugendliche zur Férderung einer positiven
Lebensstilanderung in Hinblick auf Erndhrung und Bewegung. Das Spiel wurde von Grund auf
zusammen mit Experten und Kindern entwickelt und stellt mit seiner aufwandigen Spielmechanik
eine wirkliche Innovation in diesem Anwendungsbereich dar. Aquamorra basiert auf spieleri-
schem Lernen und einem motivationspsychologischen Konzept unter Einbindung der Eltern so-
wie anderer wichtiger Bezugspersonen. Unterstitzt von der Sozialversicherung und der dsterrei-
chischen Pharmawirtschaft, ist es gelungen ein innovatives und einzigartiges Lernspiel zu entwi-
ckeln. Aquamorra richtet sich sowohl an Privatpersonen und Erndhrungsberater als auch an
Psychologen und Psychotherapeuten, die auf unterhaltsame Weise Ernahrungswissen vermitteln
und zu einer gesunderen Lebensweise motivieren wollen. Ziel des Projektes war es die Toolbox
der Experten um ein zeitgemaRes Computerspiel zu erganzen und somit der heutigen Lebenswelt
der Zielgruppe zu entsprechen.

Videospiele sind aus der Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen nicht mehr wegzudenken und
finden auch zunehmend Anwendung im therapeutischen und medizinischen Kontext. Um einen
zugleich verantwortungsvollen als auch zielgruppengerechten Umgang mit diesem Medium zu
gewahrleisten ist es unumganglich das Medium Videospiel selbst in all seinen Facetten zu be-
greifen. Da Kinder und Jugendliche mit modernen Videospielen vertraut sind, ist auch die Erwar-
tungshaltung dementsprechend hoch. Wird diese nicht erflillt, wird auch das zugrundeliegende
therapeutische Konzept nicht erfolgreich sein. Sowohl Kinder und Jugendliche als auch Experten
des jeweiligen Fachbereichs mussen von Anfang an in den Entwicklungsprozess eingebunden
werden um erfolgreiche und einzigartige Therapieerfahrungen bieten zu kénnen.

FaziT

Kinder- und Jugendliche haben hohe Erwartungen an Videospiele und wenn diese nicht erfullt
werden ist auch das zugrundeliegende therapeutische Konzept zum Scheitern verurteilt. lterative,
partizipative Entwicklung die von Anfang an gemeinsam mit der Zielgruppe durchgefuhrt wird ist
ein wesentlicher Faktor flir das Gelingen eines Projektes. Erste Einsatzszenarien zeigen eine
positive Akzeptanz durch Experten und Zielgruppe. Eine klinische Studie soll diese ersten Erfolge
weiter evaluieren.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
ISGinnovations GmbH, A-1070 Wien - Kaiserstrasse 76/2/34
office@isginnovations.com

www.isginnovations.com | www.aguamorra.com
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Kinderschutz-Zentrum Graz

36. ,»ANNA KUSST DEN FROSCH UND PAUL ZAHMT DIE MONSTER
(ODER UMGEKEHRT)"

Hausliche Gewalt betrifft Kinder existentiell. Auch wenn sie an sich selbst keine kérperliche Ge-
walt erleben, befinden sie sich mitten im Gewaltgeschehen. Die belastenden Erfahrungen wirken
sich je nach Entwicklungsstand des Kindes unterschiedlich aus. Im Rahmen des Gruppenange-
botes kénnen gerade Kinder viel voneinander lernen und profitieren. Das Gefuhl in einer Gruppe
aufgehoben zu sein, wo dazuzugehoéren, kann immens zum Heilungsprozess beitragen. Auch
das Sichtbar-machen von Gemeinsamkeiten und Unterschieden der Gruppenteilnehmer*innen

war eine wirksame Technik.

ZIELE

Kinder in ihren Gewalterfahrungen zu entlasten,

Isolation und Schweigegebot zu durchbrechen,

ein soziales Netz aufzuzeigen / aufzubauen und Aktivierung anderer Hilfesysteme

die psychische Situation der Kinder zu stabilisieren

© © 6 0 ©

Selbstbewusstsein und Ausdrucksmaglichkeiten zu starken
© und Zugang zu Geflihlen und Ressourcen zu férdern
ZIELGRUPPE

Kinder die Zeugen hauslicher Gewalt wurden bzw. Gewalterfahrungen gemacht haben. Die Al-

tersgruppe lag zwischen 5 Jahren bis 9 Jahren.

METHODEN

Einzeltherapie- und beratung, Elterngesprache, Gruppenangebote (3 Gruppen zu je 5 Terminen)

RESULTATE

Die Ergebnisse aus den Fragebogen zeigen deutlich, dass in allen abgefragten Bereichen eine
deutliche Verbesserung der Situation durch die Malinahme erfolgte. So zeigten sich die Kinder
danach entlastet, ausgeglichener, weniger behaftet mit Sorgen, sie konnten wieder soziale Kon-
takte pflegen und die Einsamkeitsrate verringerte sich drastisch, insgesamt waren sie wieder

fréhlicher und gingen wieder lieber in die Schule.
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FaziT

Wir haben diesen Kindern im Rahmen einer Gruppe die Mdglichkeit geboten, ihre Angste und
Sorgen auszudricken und wieder Starke und Selbstsicherheit zu gewinnen. Dies zeigte sich
deutlich in den positiven Verhaltensveranderungen der Kinder. Kinder brauchen Unterstiitzung

von Erwachsenen, um mit Traumata umgehen zu lernen.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Kinderschutz-Zentrum Graz und Graz-Umgebung,
Griesplatz 32, 8020 Graz, Tel: 0316/83 19 41
www.kinderschutz-zentrum.at
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37. INFOBOX YOUNG CARERS

ZIEL

Im Rahmen des Projektes ,Infobox Young Carers” wurden Informationen und Materialien fir Pa-
dagoglnnen und Fachkrafte in der Jugendarbeit erstellt, um flir das Thema Young Carers —
junge pflegende Angehdrige — zu sensibilisieren.

METHODE

Im Rahmen von zwei Expertinnengruppen mit Padagoginnen und erfahrenen Personen in der
Jugendarbeit wurden Anforderungen, Mindestkriterien und methodische Ideen gesammelt und
diskutiert. Anhand dieser Ergebnisse und erfolgreicher Vorlagen aus anderen Landern wurde
eine Pilot-Infobox Young Carers erstellt, die in funf Schulklassen einer NMS in Niederdsterreich
sowie in finf Jugendgruppen getestet wurde. Im Anschluss daran wurde das Feedback aus den
Testungen in die finale Version der Infobox Young Carers eingearbeitet.

RESULTAT

Endprodukt ist eine Informationsbroschire mit Hintergrundwissen tber Young Carers sowie pa-
dagogische Materialien zur Gestaltung von 2 — 4 Unterrichtseinheiten in Form von drei interakti-
ven Elementen, die Gesundheit und Krankheit in der Familie, deren Auswirkung sowie Hilfsan-
gebote thematisieren.

Inhalt der Infoboxen Young Carers ist:

- Infobroschire mit Hintergrundwissen tber junge pflegende Angehdrige
- Unterrichtsvorschlage und Stundenbilder

- Begriffskarten Gesundheit-Krankheit (deutsch und englisch)

- Fallgeschichten und Diskussionsfragen (deutsch und englisch)

- Arbeitsblatter mit Ratseln und Informationen zu Hilfsangeboten

- Young Carers Mandala

Im Rahmen des Projektes wurden 500 Stiick Infoboxen produziert. Alle Materialien kénnen
auch auf www.oerk.at/infoboxyoungcarers als Download bezogen werden.

FaziT

Wir freuen uns, dass es im Rahmen des Projektes gelungen ist praxistaugliche und anspre-
chende Materialien zu entwickeln und dass die Infobox Young Carers sowohl im schulischen als
auch im auRerschulischen Bereich groRen Anklang gefunden hat

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Osterreichisches Rotes Kreuz
Mag. Brigitte Blithl, MA brigitte.bluethl@roteskreuz.at, 01/58900-374
www.oerk.at/infoboxyoungcarers
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38. WIRBELKISTE YOUTH

Zweifellos zahlt der Alkoholismus zu einem der gréRten gesundheitspolitischen Probleme. Doch
die bedeutendsten sozialen Auswirkungen betreffen die Familie. Neben der oft hilflosen Partnerin,
dem hilflosen Partner, sind es vor allem die Kinder, die dieser permanenten Belastung ausgesetzt
sind. Sie leben in einem familiaren Umfeld, in dem die Probleme der Eltern einen Risikofaktor fiir
ihre gesunde Entwicklung darstellen. Studien zeigen, dass diese Kinder haufig unter sozialen,
psychischen und kérperlichen Belastungen leiden und ein 4-6fach hoheres Risiko haben, spater
ebenfalls an Alkoholismus zu erkranken als Kinder Nichtbetroffener.

Nicht nur alkoholkranke Eltern brauchen Hilfe, sondern insbesondere die Kinder. Um Kindern die
Méglichkeit einer Entlastung fir ihre Situation zu bieten und sie dabei zu unterstiitzen emotionale
und soziale Ressourcen aufzubauen, wurde das padagogische Gruppenangebot ,Wirbelkiste Y-
OUTH® fir 13 bis 17jahrige Jugendliche aus alkoholbelasteten Familie entwickelt und durchge-
fuhrt. An finf Terminen zu je drei Stunden wurde in der Jugendgruppe an der Férderung des
Selbstwerts gearbeitet. Die Jugendlichen wurden ermutigt, Gefiihle und Bedurfnisse wahrzuneh-
men und auszudricken. Sie erhielten altersgerechte Informationen zum Thema Sucht und es
wurde an der Entwicklung von Problemldsungsstrategien fir schwierige Situationen gearbeitet.
Aulerdem bot die Gruppe den Jugendlichen die Mdglichkeit zum Austausch mit anderen Betrof-
fen und sie erfuhren, dass sie mit ihren Problemen nicht alleine sind. Die methodische Gestaltung
des Gruppenangebots umfasste neben Unterrichtseinheiten zur Vermittlung von Informationen
zum Thema Sucht, interaktive und kreative Methoden der Spielpadagogik, des Rollen- und Be-
wegungsspiels sowie der sozialen Gruppenarbeit.

Aufgrund der Fremdunterbringung eines Grol¥teils der Jugendlichen in sozialpadagogischen Ein-
richtungen konnte die begleitenden Elternarbeit nur begrenzt umgesetzt werden. Als Alternativ-
strategie wurde mit den Bezugsbetreuerlnnen der Jugendlichen gearbeitet. Sie erfuhren welchen
Beitrag sie zum gesunden Aufwachsen der Jugendlichen leisten kdnnen. Die externe Evaluation
ergab, dass die Gruppe bei den Jugendlichen auf grofde Zustimmung und Akzeptanz stiel3. Neben
dem besseren Wissen der Jugendlichen Uber Suchtdynamiken war auch eine merkliche Redu-
zierung ihrer psychischen Belastung zu bemerken. Als Herausforderung kann die schwierige
Rekrutierung teilnahmebereiter Familien und die Elternarbeit genannt werden.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
VIVID — Fachstelle flir Suchtpravention Steiermark

Mag. Michael Sailer, michael.sailer@vivid.at

www.vivid.at
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39. PRAVALENZ UND RISIKOFAKTOREN DER LUNGENENTWICKLUNG

ZIEL: Ermittlung der Pravalenz und der Risikofaktoren (RF) fur eine abnormale Lungenfunktion
bei Kindern (6-15 Jahre) und jungen Menschen (16-30 Jahre) in Osterreich.

METHODE: Mithilfe des Melderegisters wurden Kinder und junge Menschen aus dem Wohnraum
Wien und Niederdsterreich randomisiert zur LEAD Studie, einer longitudinalen Beobachtungs-
studie, eingeladen. Insgesamt haben 1114 Kinder und 1783 junge Menschen an der Studie teil-
genommen. Anhand von Fragebdgen wurden sozio6konomischer Status (Bildung, Berufsstatus,
Haushaltseinkommen), Lifestyle Faktoren (Ernahrung, korperliche Aktivitat, passives und akti-
ves Rauchen), individuelle und familidre Krankheitsgeschichte, sowie Symptome (Husten,
Atemnot, Atemgerausche) der Studienteilnehmer erhoben. Bei jedem Probanden wurden DXA-
Scan, Blutabnahme, Skin-Prick-Test und Spirometrie durchgefihrt. Eine abnormale Lungen-
funktion wurde als FEV1 pra-Bronchodilatation <80%GLlI definiert. Die individuelle Umweltbe-
lastung wurde durch Vernetzung der Wohn- und Schuladresse mit den jeweiligen Jahresmittel-
werten der Luftschadstoffe (PM10, NO2) vom Umweltbundesamt ermittelt.

RESULTATE: Die Pravalenz der abnormalen Lungenfunktion ist 6,7% bei Kindern (davon/unter-
teilt in 21,30% irreversible Atemflussbehinderung, 26,20% reversible Atemflussbehinderung,
52,50% kleine Lungen) und 6,8% bei jungen Menschen (davon 20,40% irreversible Atemfluss-
behinderung, 10,20% reversible Atemflussbehinderung, 69,40% kleine Lungen). Risikofak-
torgruppen (RFG) fur eine abnormale Lungenfunktion bei Kindern sind Sensibilisierung (arztlich
diagnostizierte Allergie, positiver Skin-Prick-Test, Hypereosinophilie), familidare Krankheitsge-
schichte (COPD der Eltern/Geschwister, Asthma oder Allergie der Eltern), Verkehr (hohes Ver-
kehrsaufkommen am Wohnort bei Tag und Nacht), ein risikoreicher Lifestyle der Kinder (wieder-
holter/regelmaRiger Alkoholkonsum, Tabakkonsum), sowie ein inaktiver Lifestyle (<60min Be-
wegung/Tag, stark verminderte Muskelmasse).

Ein niedriger soziobkonomischer Status, ungesunde Ernahrung (<1x Obst und Gemise/Tag,
>1x Fast Food/Woche) und ein unsportlicher Kérperbau (stark verminderte Muskelmasse) erho-
hen das Risiko von jungen Menschen eine abnormale Lungenfunktion zu haben. Die Pravalenz
der RF steigt mit der Anzahl der RFG sowohl bei Kindern (3,0-31,6%), als auch bei jungen Men-
schen (3,8-11,8%).
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FaziT: In Osterreich haben 9% der jungen Menschen (6-30 Jahre) eine abnormale Lungenfunk-

tion. Zusammenfassend sind die zentralen Risikofaktoren: 1. Sensibilisierung (Allergie, positiver
Hautallergietest, Hypereosinophilie), 2. familidre Vorbelastung/Krankheitsgeschichte (COPD,
Asthma, Allergie der Eltern), 3. hohes Verkehrsaufkommen am Wohnort, 4. risikoreicher Life-
style wie regelmafiger Tabakkonsum, Alkoholkonsum und ungesunde Ernahrung, 5. Inaktivitat
sowie unsportlicher Kérperbau (stark verminderte Muskelmasse) und 6. niedriger soziobkonomi-
scher Status.

Einige dieser Risikofaktoren sind beeinflussbar wie insbesondere Alkoholkonsum/Tabakkon-
sum, Erndhrung sowie aktiver Lifestyle und Bewegung und bilden somit gute und wichtige An-
satzmaoglichkeiten fir Praventionsmalinahmen.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Ludwig Boltzmann Institut fir COPD und pneumologische Epidemiologie
Dr. Robab Breyer-Kohansal

www.leadstudy.at (hier finden Sie auch die beiden Folder zum Download)
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40. SUKY EPILEPSIE SUPPORT FOR KIDS AND YOUTH - SUPPORT IN
KINDERGARTEN / SCHULE / HORT

Statistisch gesehen ist in jeder Klasse ein Kind das bereits einen Anfall hatte oder noch einen vor
sich hat. Bei etwa 50% der Betroffenen manifestiert sich die Krankheit Epilepsie vor dem 10.
Lebensjahr. Padagoglnnen spielen eine zentrale Rolle bei der Integration in die Gesellschaft.
Dies betrifft nicht nur Bildung, sondern auch Berufswahl und auch Vorbildwirkung im Umgang mit
Menschen/Schilerinnen mit Epilepsie. Die individuell verschiedenen Epilepsieformen machen
eine Einschatzung sehr komplex. Familien sind oft verunsichert und Padagoglnnen fihlen sich

mit dem Problem und ihrer Angst alleine gelassen. Die Situation ist fur alle unbefriedigend.
MARNAHMEN

Im Rahmen des Pilotprojektes SuKY wurden Kinder/Jugendliche mit Epilepsie, deren Familien,
Padagoglnnen und Schularztinnen in Kindergarten, Schule und/oder Hort unterstitzt. Es wurde
ein Mix an MaRnahmen angeboten. Epilepsie-Workshops flir Padagoglnnen und Schularztinnen

dienten dem Erwerb von Basiswissen Uber Epilepsie.

Die Betreuung erfolgte in Form eines Case Managements unter Einbeziehung des behandelnden
Neuropéadiaters. In Einzelberatung wurden Familien bei der Krankheitsbewaltigung begleitet. Mit
Einverstandnis der Familien erfolgte auch eine individuelle Beratung der Schule. Schlielich wur-
den in einem gemeinsamen Gesprach (runder Tisch) mit Familie und Schule etwaige Risiken im
Schulalltag besprochen und die Vorgangsweise auch fiir den Umgang mit epileptischen Anfallen
festgelegt. Auch die Mitschilerinnen wurden altersgerecht aufgeklart und in Erste Hilfe — Mal-
nahmen fir den Fall eines Anfalles miteinbezogen. Zusatzlich wurden unter anderem eine Hand-
reichung Uber Epilepsie fir Padagoglnnen und ein ,Gesprachsleitfaden“ in Form eines Fragebo-

gens ausgearbeitet.

Als Herausforderung im Projekt zeigten sich: Bereitschaft zur Zusammenarbeit von beiden Seiten
Familie und Schule, (Zeit)Ressourcenmangel, Lehrerwissen (Halbwissen Uber Epilepsie - Vorur-
teile, inkl. Angst und Uberforderung), Unwissen (iber Handling von epileptischen Anfallen - inkl.
Erstanfall, Unsicherheit der gesetzlichen Lage Erste Hilfe — Notfall, Datenschutz, Zustandigkeit in

der Schule, Verunsicherung von aufen durch viele selbsternannte Epilepsieexpertinnen.
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ERGEBNIS

In den betreuten Fallen konnte gezeigt werden, dass eine Beratung durch eine Epilepsiefachbe-
raterln wesentlich zur erfolgreichen Inklusion beitragt. Die intensive Zusammenarbeit ermoglicht
wertefreie Kommunikation. Vorkommnisse in der Schule kénnen auch in Bezug zur Therapie ge-
stellt werden und eventuell eine nétige Medikamentenumstellung aufzeigen. Die Beratung sollte

bereits vor Schuleintritt beginnen, bevor erste Missverstandnisse entstehen.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Institut fir Epilepsie IfE Gemeinntitzige GmbH

Mag.a Elisabeth Pless

Tel.0664 60177 4100

M elisabeth.pless@epilepsieundarbeit.at
www.epilepsieundarbeit.at
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41. RESILCARE — RESILIENZ BEI KINDLICHER PFLEGE

Die Pflege von chronisch kranken oder behinderten Familienangehdrigen, welche auch durch
Kinder und Jugendliche (,Young Carers®) geleistet wird, wirkt sich in vielerlei Hinsicht auf das

Leben der Betroffenen aus.

Wahrend viele ,Young Carers" auch nach Beendigung der Pflege weiterhin mitunter schwerwie-
gende und langfristige Belastungen erleben, zeigt sich insbesondere in Studien mit nunmehr er-
wachsenen, ehemaligen pflegenden Kindern und Jugendlichen, dass manche von ihnen sich
kaum mehr von ihren Erfahrungen negativ beeintrachtigt sehen oder sogar das Geflhl haben
gestarkt aus ihrer Lebenssituation hervorgegangen zu sein. Im Sinne des Konzepts der psychi-
schen Widerstandsfahigkeit (,Resilienz”) deutet dies darauf hin, dass diese jungen Menschen
bestimmte psychosoziale Ressourcen entwickeln und nutzen konnten, die ihnen eine effektive
Bewaltigung ihrer herausfordernden Lebenssituation erméglichten. Ziel der vorliegenden Studie
des Instituts fur Pflegewissenschaft der Universitat Wien war es daher protektive und unterstit-
zende Faktoren und Ressourcen von pflegenden Kindern und Jugendlichen zu identifizieren, die
sie vor negativen gesundheitlichen Folgeerscheinungen schiitzen. Hierflir wurden Fotointerviews
mit 10 Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 9 und 17 Jahren durchgefiihrt, welche mit
einem chronisch kranken oder behinderten Familienmitglied zusammenwohnen und damit in un-

terschiedlichem Ausmal in deren Betreuung involviert sind.

Die Studienteilnehmerlinnen bekamen hier zunachst die Aufgabe positive wie negative Aspekte
ihres Alltags zu fotografieren, um einen unmittelbaren Einblick in die Lebenswelt der Kinder und
Jugendlichen zu gewinnen. Im Anschluss wurde ein leitfadengestitztes Interview mit den Teil-
nehmerlnnen geflihrt, wobei die Fotoinhalte als Gesprachsanstol3 und fortwahrende Gesprach-
simpulse, sowie Verbalisierungs- und Erinnerungshilfen genutzt wurden, um positive wie negative

Einflisse im Leben der Kinder und Jugendlichen besprechen zu kénnen.

Die Analyse der Interviews forderte vielfaltige individuelle, familidre und freundschaftliche Res-
sourcen, sowie Positives im Zusammenhang mit den Erkrankten als wichtige Faktoren hervor,
welche die Kinder und Jugendlichen bei der Bewaltigung ihres Alltags wesentlich unterstutzen.
Eine herausragende Bedeutung kommt dabei der Unterstitzung durch das familidre Umfeld (ins-
besondere durch die Eltern) zu, da die Familie den Kindern und Jugendlichen nicht nur potentiell
Uberfordernde Verantwortung flir das erkrankte bzw. behinderte Familienmitglied abnimmt, son-
dern auch aktiv Mdglichkeiten und Freirdume schafft, die es den Kindern und Jugendlichen er-

madglichen eigene Interessen zu verfolgen, positive Erfahrungen zu machen und Ausgleich von
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den Belastungen ihres Alltags zu finden. Interventionen flir ,Young Carer* sollten sich entspre-

chend an diese selbst, aber auch ihre (Kern-)Familie richten — die wesentlichste Ressource flr

eine gesunde Entwicklung.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Institut fir Pflegewissenschaft, Universitat Wien
Mag. Dr. Martin Nagl-Cupal (martin.nagl-cupal@univie.ac.at)

https://pflegewissenschaft.univie.ac.at/forschung/projekte/family-care/family-detail/article/resilcare-was-
haelt-pflegende-kinder-und-jugendliche-gesund/
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42, SCHAUSKASTEN - SEHFORDERUNG FUR
KLEINKINDER

ZIELE

Kinder mit ausgepragter Sehschwache mussen ihr Rest-Sehvermdgen so friih wie maglich trai-
nieren, um mittel- oder langfristig nicht komplett zu erblinden. Im Rahmen des Projektes sollen

die Mdglichkeiten der visuellen und ganzheitlichen Stimulation erforscht und aufgearbeitet wer-
den, um Kinder besser, bzw. Gberhaupt zu motivieren, Sehtrainingseinheiten zu absolvieren.

METHODEN

Im Projekt wurden Methoden des User-Centered-Design angewandt. Der Methodenmix des U-
ser-Centered-Designs umfasst Beobachtung, Interviews, Design Workshops, Technology Pro-
bes, Prototypenbau und Evaluation. Diese Methoden werden iterativ angewandt, um die Ent-
wicklungszyklen kurz zu halten und Ergebnisse schon wahrend des Projekts verfeinern oder
verandern zu kénnen.

RESULTATE

Im Zuge des Projekts wurden mehrere interaktive Technology Probes und Prototypen angefer-
tigt und im Feld mit betroffenen Kindern getestet. Prototypen, die funktional Einsatzbar sind,
werden der Frihférderung fir den weiteren Gebrauch tberlassen. Wahrend des Projektes wur-
den die Ergebnisse sowohl auf internationalen wissenschaftlichen Konferenzen, wie auch natio-
nalen Tagungen und Partnerinstituten im Bereich Sehfrihférderung publiziert und vorgestellt.

FaziT

Der Markt fUr kindgerechtes Spielzeug im Bereich der Sehfriihférderung ist sehr Gberschaubar.
In diesem Projekt konnten mit unterschiedlichen Ansatzen gezeigt werden, dass es noch vielfal-
tige Méglichkeiten in diesem Bereich gibt, kindgerechte Sehfriihférderung zu unterstitzen.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
TU Wien, Fakultat fur Informatik

Forschungsbereich: Multidisciplinary Design & User Research
Dr. Roman Ganhor

roman.ganhoer@tuwien.ac.at
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43. ,MUVI — MUTTER-KIND-VIDEOINTERAKTIONSANALYSE*

Das MUVI-Projekt ist eine videounterstlitzende padagogische Beratung flr Familien aus schwie-
rigen Verhaltnissen (Obdachlosigkeit, Gewalterfahrungen, psychischen Problemen, Suchtproble-
matiken,...), bei der sie in Alltagssituationen gefilmt werden.

Mittels analysierter Videoaufnahmen ist es den Muittern moglich, sich selbst und ihr Kind genau
zu beobachten. Dadurch kénnen die Bedurfnisse der Kinder, sowie die Reaktionen der Mutter
selbst besser erkannt werden und eine eigenstandige Problemeinsicht und Selbstregulierung der
Erziehungsproblematik erzielt werden.

ZIELGRUPPE: Beim MUVI-Projekt nahmen 20 Mutter und 37 Kinder aus den Mutter-Kind-Hausern
der Caritas Wien (Haus Luise, Haus Immanuel, Haus Frida) Uber einen Zeitraum von jeweils 6
Monaten teil.

ZIEL: Das MUVI-Projekt hat zum Ziel, Mutter in der Entwicklung ihrer Kinder mit Hilfe von Vide-
oberatung zu unterstitzen. Durch die Stabilisierung bzw. Wiederherstellung einer intakten Mutter-
Kind-Interaktion sollen weitere Zielsetzungen erreicht werden:

¢ Entwicklung eines Bewusstseins dafiir, welche Unterstitzung Kinder von ihrer Mutter fur
eine positive Entwicklung und ein gesundes Aufwachsen brauchen

e Starkung und Férderung der Empathiefahigkeit der Matter und Erkennen von den Bedurf-
nissen ihrer Kinder

e Bessere Bewaltigung des Alltags und Erkennen von tatsachlichen Gefahrensituationen

e Starkung der Erziehungsfahigkeit und des Verantwortungsbewusstseins betreffend
schwieriger Situationen (Krisen, Gewaltpravention)

e Starkung der Personlichkeit der Kinder, um auch in schwierigen Situationen das Leben
besser meistern zu kdnnen.

METHODE: Die Safe-Methode leistete einen wichtigen Beitrag bei der Anamnese und im Bereich
der Empathieschulung. In der angewandten Marte-Meo-Methode ging es darum, Eltern in ihrer
Erziehungsfahigkeit zu bestarken. Besonders wichtig ist hierbei der positive Ansatz der Methode,
bei dem den Mittern an Hand von ausgewahlten Videosequenzen ihre Kompetenzen gezeigt
wurden und dadurch ihre bereits vorhandenen Fahigkeiten verstarkt und ausgebaut werden konn-
ten.

ERGEBNISSE/FAZIT: Die qualitative und quantitative Evaluierung des MUVI-Projekts ergab, dass
die Matter durch die Bestatigung und Forderung ihrer Erziehungs-kompetenzen in ihrer Mutter-
rolle gestarkt wurden. Sie selbst gaben an, ihr Kind nun besser wahrnehmen zu kénnen, weil sie
einerseits eine neue Perspektive durch die Kamera erlangt haben und andererseits auch mehr
Interesse an ihren Kindern bekommen haben. Die Mitter konnten auf den positiven Ansatz der
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Marte-Meo Methode gut reflektieren und auf3erdem bei ihren Kindern in den unterschiedlichsten
Bereichen (kognitiv, sprachlich, sozial, emotional, ...) gute Entwicklungsfortschritte wahrnehmen.
Auch die Expertinnen konnten eine deutliche Sensibilisierung in den Mutter-Kind-Beziehungen
beobachten.

Aufgrund des grof3en Erfolges des MUVI-Projektes wurde bereits das Nachfolge-Projekt Videoin-
teraktionsanalyse Il ,MUVI goes healthy“ mit dem Schwerpunkt Gesundheit eingereicht.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Projektleitung/ Projektkoordination/ Projektmitarbeiterin
Mutter-Kind Haus Luise / Caritas der Erzdiozese Wien - Hilfe in Not

Mag. Claudia Ferner/ Mag. Barbara Frdstl / Anna Mdbius BA
claudia.ferner@caritas-wien.at / barbara.froestl@caritas-wien.at / anna.moebius@caritas-wien.at

www.caritas-wien.at
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44. VATER UND DEREN KINDER CIN NOT
SuIzID- UND GEWALTPRAVENTION BEI FAMILIENVATERN IN PSYCHO-
SOZIALEN KRISEN

ZIELE

1) Bewaltigung akuter psychosozialer Krisen und Abwenden von Suizid- und Gewaltgefahrdung
bei Familienvatern. 2) Schutz der von diesen Vatern abhangigen und mitbetroffenen Kindern vor
weiterer Schadigung. 3) Verbesserte Erreichbarkeit und erhéhte Inanspruchnahme von Krisenin-
terventionsangeboten durch Familienvater. 4) Pravention von Suiziden und von Gewalt in Fami-
lien.

METHODEN

Ansprechen und Information von betroffenen Vatern mittels Informationsmaterialen und im Inter-
net. Kooperation mit Gatekeeper-Institutionen und —Gruppen, die aufgrund ihrer Rolle leichter mit
Véatern in Krisen in Kontakt kommen und sie dabei zur Inanspruchnahme von Krisenintervention
motivieren kénnen. Gatekeeper-Schulungen, Offentlichkeitsarbeit mit Vortrdgen und Publikatio-
nen. Bereitstellung eines Kriseninterventionsangebots fiir Familienvater im persénlichen Kontakt,
telefonisch und per Email-Beratung. Erhebung und Evaluation von Zustands- und Verlaufspara-
metern.

RESULTATE

Mehr als doppelt so viele Vater (257) als vorgesehen konnten zur Inanspruchnahme der person-
lichen Krisenintervention motiviert werden, 353 Vater wurden mittels telefonischer Kriseninter-
vention oder Email-Beratung betreut. Die Vater in der persdnlichen Betreuung waren erheblich
beeintrachtigt und in einem Drittel der Falle deutlich suizidgefahrdet, Uber 10% wiesen eine Ge-
waltproblematik auf. Im Verlauf der Krisenintervention kam es zu einer mafligeblichen, signifikan-
ten Verbesserung im Zustand der Klienten und Abnahme von Suizid- und Gewaltgefahrdung.

FaziT

Das Projekt wurde sowohl von den Kooperationspartnern (Gatekeeper) als auch bei der Ziel-
gruppe der betroffenen Vater sehr gut angenommen. Der vermutete Bedarf wurde bestatigt, Mal3-
nahmen um Vater bzw. Manner besser mit Krisenhilfe erreichen zu kénnen, missen intensiviert
werden.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Kriseninterventionszentrum Wien

Dr. Thomas Kapitany, Kriseninterventionszentrum Wien, Lazarettgasse 14A, 1090 Wien,
+43/1/406 95 95

www.vaeter-in-krisen.at, www.kriseninterventionszentrum.at
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45. VERRUCKTE KINDHEIT
WENN KINDER ZU BETREUERN IHRER PSYCHISCH
ERKRANKTEN ELTERN WERDEN

Kinder und Jugendliche mit einer psychisch erkrankten Mutter oder einem psychisch erkrankten
Vater sind mit einer Vielzahl von Herausforderungen und Belastungen konfrontiert. Wenn ein EI-
ternteil phasenweise ausfallt, keine elterlichen Aufgaben Gibernehmen kann, vielmehr selbst Un-
terstitzung und Begleitung braucht, tbernehmen viele Kinder und Jugendliche diese Aufgaben
und werden zusatzlich zu Betreuerlnnen ihrer Eltern. Damit sind sie oft alleine gelassen und Uber-
fordert. Auch der zweite Elternteil, Opa und Oma, Tante und Onkel, die befreundete Nachbarin
u.a. kénnen im Umgang mit dem psychisch erkrankten Elternteil haufig Uberfordert oder hilflos
sein und verlieren dabei das Wohl und auch das Leiden der Kinder aus den Augen. Aber Kinder
sind auf unterstitzende Erwachsene angewiesen!

Projektziele: (blau: Riickmeldungen aus Interviews Evaluation)

1) Resilienzférderung

» Aufheben der Tabuisierung der Belastungen und der Isolation der betroffenen Jugendli-
chen. ,Ich bin nicht die Einzige, die so denkt oder fiihit.“ ,Sich nicht mehr so einsam zu
fiihlen mit dem was man erlebt hat, das war eine gro3e Uberraschung und ein ganz tolles
Erlebnis.”

* Anbieten zielgruppenspezifischer (altersgerechter) Information. ,Wird mir dort jemand so
helfen kénnen, wie ich es brauche?“

» Entwicklung von Coping-Strategien (Krisenplan)

» Initiieren von zielgruppengerechten Méglichkeiten zum Erfahrungsaustausch und Etablie-
rung der Selbsthilfe. ,....dass andere auch ,Schlimmeres* (iberstanden haben und ein ganz
normales und efflilltes Leben fiihren.*

2) Férdernde Umgebung

» Entlastung und Starkung der Angehoérigen. ,Bessere Abgrenzung und mehr Unabhéngig-
keit méglich machen. Sich nicht fiir alles verantwortlich fiihlen zu miissen.”

* Anbieten entlastender und férdernder Beratungsgesprache mit Jugendlichen mit psy-
chisch erkrankten Elternteilen und mit erwachsenen (erziehungsberechtigten) Bezugsper-
sonen (z.B.: zweiter Elternteil, GroReltern). ,Es ist wahnsinnig sicher, wenn man irgendwo
hingehen kann und man muss nicht vorsichtig sein mit dem was man erzéhit.” ,Tipps vom
Profi* ,Wow, so habe ich noch nie gedacht!*

» Kooperation mit psycho-sozialen Einrichtungen. ,Einblick in die Erlebniswelt von Kindern
psychisch kranker Eltern®.
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Zur Erreichung der Zielgruppen und der oben beschriebenen Zielsetzungen, wurden in den zwei
Projektjahren (Dezember 2016 bis November 2018) folgende Aktivitaten umgesetzt:

» Einzel- und Familienberatung fur Jugendliche und deren Familien. Im Rahmen diese Pro-
jektes haben wir Jugendlichen und jungen erwachsenen Angehdrigen die Moglichkeit an-
geboten, gemeinsam mit zwei erfahrenen Beraterinnen und anderen betroffenen Jugend-
lichen

die eigenen Ressourcen zu erweitern und den Alltag trotz psychischer Erkrankung in der
Familie zurechtzuRUcken.

» Peer-Beratung fiir Jugendliche, die sich mit Gleichaltrigen austauschen méchten, die ahn-
liches erlebt haben bzw. erleben.

+ Seminare fur Bezugspersonen mit dem Ziel, Informationen zu vermitteln (z.B.: zum Thema
psychische Erkrankung, Erziehungsberatung) und Raum fiir eigene Sorgen und Angste
Zu geben.

e Seminare fir Profis, um fir das Thema zu sensibilisieren und dartber zu informieren,
welche Unterstlitzungsangebote es gibt.

* Vernetzung mit themenbezogenen Einrichtungen und Anbieterorganisationen (z.B.: psy-
chiatrische und psychologische Einrichtungen, Jugendorganisationen, Jugendwohlfahrt).

Dieses Projekt zielte darauf ab, die Uberforderung bei Kindern und Jugendlichen die mit einem
psychisch erkrankten Elternteil aufwachsen bzw. aufgewachsen sind, abzubauen und positive,
resilienzférdernde Strukturen aufzubauen. (Wir sprechen hier von psychischen Erkrankungen die
massiv die Lebensgestaltung einschranken, zB Schizophrenie, bipolare Stérung, Borderline-Er-
krankung, Persoénlichkeitsstérungen, Zwangs-Erkrankungen.)

Um die Situation der involvierten Kinder zu verbessern, entwickeln wir gemeinsam mit dem sozi-
alen Umfeld (Familie) férdernde, weniger belastende Strukturen. Mit einem offenen Setting (Be-
ratung (personlich, telefonisch, online), individuelle Treffen, Kooperationen anbahnen...) setzen
wir an unterschiedlichen Punkten an, mit dem Ziel das Kind / Jugendliche zu entlasten. Fir kinf-
tige Krankheitsphasen wird gemeinsam ein Krisenplan erarbeitet und vereinbart.

Wir konnten mit diesem Projekt mehr als 1.072 Personen erreichen. Die Nachfrage nach der
Beratung (wir hatten Personen aus mind. 238 Familien-Systemen beraten) und der Gruppen-
Angebote war grof3. Auch Seminare (6), Vortrage und Workshops flir Stakeholder bzw. Mitarbei-
terlnnen psychosozialer Einrichtungen wurden intensiv nachgefragt und zeigten sich als wir-
kungsvolles Instrument der Sensibilisierung, Vernetzung und verbesserte Hilfestellung fir die
Zielgruppe. Die Homepage www.verrueckte-kindheit.at wurde Uberarbeitet und konnte rd.14.500
Besucherlnnen empfangen (37% gaben die Internetadresse ein, 46% kamen Uber Suchmaschi-
nen und 17% nutzten unsere Links auf anderen Webseiten) die im Schnitt 5 Seiten aufriefen.
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Die Liste unserer Vernetzungspartnerinnen umfasst 163 Personen/Institutionen, unsere Adress-
endatei rd. 1.000 Adressen. Verschickt und dokumentiert wurden 9.821 Stuick Infomaterial (Bro-
schiren, Folder, Plakate) — zusatzlich wurden noch mehrere Hundert verteilt, aufgelegt, mitge-
bracht, ....

Zur nachhaltigen Weiterfihrung des Projektes wurden Kontakte zu potentiellen Férdergebern auf-
genommen. Nach mehreren Vorgesprachen erklarte sich der Fonds Soziales Wien (FSW) bereit,
einen Teil der Personalkosten flir die Weiterflihrung des Projektes (ab 2019) im Rahmen der
Objektférderung zu Gbernehmen. Damit ist die Weiterfuhrung (in kleinerem Ausmald) aber auch
der weitere Einsatz fir einen Ausbau dieses wichtigen Angebotes gewahrleistet.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
HPE Osterreich

Mag. Edwin Ladinser, email: edwin.ladinser@hpe.at

www.verrueckte-kindheit.at
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46. SKILLSTRAINING-INTEGRAL BEI
BORDERLINE-SYMPTOMATIK

ZIELE UND METHODEN

Unter einer Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS) leiden 1,6-5,9 % der Bevolkerung. Die Ziel-
gruppe der Kinder und Jugendlichen leiden an Boderline-Symptomen, insbesondere Impulskon-
trollstérungen, mit schadlichen Langzeitfolgen. Mit Hilfe des DBT-A Skillstrainings lernten die Kin-
der und Jugendliche ihre Impulse besser zu kontrollieren bzw. zu korrigieren und andererseits
bekamen sie nach einem stationaren Aufenthalt Unterstitzung zur erfolgreichen Wiedereinglie-
derung in die Gesellschaft. DBT-A wurde speziell fur Kinder und Jugendliche mit Borderline-
Symptomatik konzipiert, jedoch hat diese Therapie in Osterreich in der Umsetzung noch kaum
Anwendung gefunden.

Im Rahmen dieses Projektes wurde in einem Ausbildungslehrgang professionelles Personal in
DBT-A geschult und im Anschluss 20 Kinder und Jugendliche mit dieser Methode Uber einen
langeren Zeitraum behandelt. Netzwerke und Kooperationen mit den in diesem Bereich agieren-
den Personen (Facharzte) und Institutionen (Landeskrankenhaus) wurden aufgebaut und opti-
miert.

ERGEBNISSE

Die umgesetzte DBT-A Therapie war mit einer signifikanten Verbesserung der Borderline-Per-
sOnlichkeitsstérungssymptome, einschliellich der Symptome ,Selbstverwirrung®, ,Impulsivitat®,
und ,emotionale Gefilihlsregulationsstorung“, vom Zeitpunkt vor Therapiebeginn (t1) bis zum Zeit-
punkt drei bis neun Monaten nach der Therapiebeendung (t3) assoziiert.

Wahrend des Katamnesejahres nahmen die direkten Krankheitskosten und die indirekten Krank-
heitskosten im Vergleich zum Jahr vor Therapiebeginn um 17.345 € pro Person ab. Fur jeden in
das ,Skillstraining-Integral bei Borderline-Symptomatik“ investierten Euro kénnen 2,36 € inner-
halb des Durchflihrungsjahres und 2,39 € innerhalb des Follow-Up-Jahres eingespart werden.

Mit Ausnahme der langfristigen und nachhaltigen Etablierung der Behandlungsmethode im Bun-
desland Vorarlberg wurden alle Ziele erreicht. Die Anerkennung und der Wunsch seitens der
Fachgremien dieses Angebot langfristig zu etablieren ist da, die Verhandlungen hierzu laufen.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Serpil Yilmaz, MSc, Psychotherapeutin

Mobil: 0043 699 1515 9665 / serpil.yilmaz@aqua-soziales.com
www.aqua-soziales.com
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47. KINDERSPIEL (VORM. MIG2020)

KURZBESCHREIBUNG

Im Fokus stehen Bevdlkerungspopulationen, in denen sich Gesundheitsdeterminanten wie Mig-
rationshintergrund, niedriger Bildungsstatus sowie Einkommensstatus negativ potenzieren. Mig-
rantinnen haben haufig einen schlechteren Gesundheitsstatus; auch die Pradisposition fir die
Entstehung von Ubergewicht, Adipositas und Folgeerkrankungen ist von frilhster Kindheit an er-
hoht. Adaquate Angebote zur Erreichung dieser ,Hard-to-Reach®-Gruppen fehlen zumeist; die
Evidenz spricht fir Praventionsstrategien die in der Kindheit und in Familien ansetzen.

SETTING UND ZIELGRUPPE

Kommunale Gesundheitsférderung = zentrales Element. Familien, Kinderbetreuungseinrichtun-
gen, Vereine, Kulturverbande und religiése Einrichtungen als Drehscheiben.

Verhaltensdnderungen (Ernahrung, Bewegung, Lebensstil, Resilienz) und Veranderungen in der
Organisationsstruktur der Community, Erhéhung des Sozialkapitals (Community Capacity Buil-
ding).

ZIELSETZUNG & MARNAHMEN
Der Projektbetreiber plante nach Projektlaufzeit von 3 Jahren (2020 Projektende) Angebote bes-
ser vernetzt und Versorgungsliicken geschlossen zu haben. Kapazitaten hatten unter Nutzung
bestehender Strukturen aufgebaut werden sollen.
Outcome:

e mehr Kinder bleiben in einer gesunden Korpergewichtsklasse

o Angebote werden besser genutzt

e Verbesserung der Gesundheitskompetenz der gesamten Familie

Das Teilziel 1 konnte erreicht werden:

Subziel 1:
o Vernetzungsstrategien mit und zwischen relevanten Angebots- und Projektbetrei-
berlnnen wurden eingeleitet.
¢ MalRnahmenumsetzungsplan wurde erstellt und von allen im Projekt Beteiligten
positiv angenommen.
o Erstellung eines regionalen Angebotskataloges in Kooperation mit der MedUni
Wien.
Subziel 2:

e Sensibilisierungsgesprache mit angrenzenden Berufsgruppen.
e Durchfluhrung regelmaRiger Stakeholderkonferenzen.
e Organisation eines Netzwerktreffens zum Thema (FEM-Sud).
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AKTIVITATEN UND METHODEN (BIS ZUR VORZEITIGEN BEENDIGUNG DES PROJEKTES)
Umgesetzt wurde:

Durchfihrung einer IST-Analyse inkl. Bedarfserhebung.

Ein Mallnahmenumsetzungsplan wurde mit wissenschaftlicher Grundlage erstellt.

»

Kooperationsaufbau und Vernetzung mit bestehenden Projekten und Schlisselpersonen.

Nicht umgesetzt wurde:
Kultursensible Anpassung bestehender und Erarbeitung neuer Ressourcen
Erstellung eines Angebotskataloges v.a. fur Kinder und Jugendliche
Aufbau eines Multiplikatorinnenpools
Aufsuchende Intervention zur friihkindlichen Adipositaspravention im Setting Familie
Sensibilisierung von Lebensmittelhandlern/-industrie
Aufbereitung von Lessons Learned/Handlungsempfehlungen

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

ARGEF GmbH
Mag. Petra Ruso, petra.ruso@argef.at

http://argef.at/portfolio/kinderspiel/
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48. GESUNDHEIT VON OSTERREICHISCHEN LEHRLINGEN

An der Studie, die aus den Mitteln ,,Gemeinsame Gesundheitsziele aus dem Rahmen-Pharmaver-
trag“ finanziert wurde, nahmen Uber 2.000 Lehrlinge zwischen 15 und 21 Jahren (Durchschnitt:
17,63 Jahre) aus verschiedenen Ausbildungssparten in ganz Osterreich teil. Methodisch und
grof¥teils auch inhaltlich orientierte sie sich an der internationalen HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children) Studie. Die Ergebnisse aus der Lehrlingsstudie wurden, wo méglich, mit
jenen der Schiler*innen der 11. Schulstufe aus der letzten HBSC-Studie verglichen.

Es gibt kaum einen Indikator, bei dem die Lehrlinge nicht schlechter abschnitten als Schiler*in-
nen. Besonders stechen die Ergebnisse bei Indikatoren der psychischen Gesundheit weiblicher
Lehrlinge hervor, die nicht nur schlechter im Vergleich zu Schulerinnen, sondern auch im Ver-
gleich zu mannlichen Lehrlingen sind. Anlass zur Sorge gibt auch die hohe Zahl an Raucher*in-
nen. Uber 50% der Lehrlinge beider Geschlechter rauchen aktuell Zigaretten, davon etwas mehr
als die Halfte taglich. Dabei sinkt die Zahl der Zigaretten-Raucher*innen bei ungefahr gleichaltri-
gen Schiilerinnen schon seit Jahren kontinuierlich ab, sowohl in Osterreich als auch in vielen
anderen Landern. Zudem sind die Ubergewichtsraten von 20% bei weiblichen und 28% bei mann-
lichen Lehrlingen als sehr hoch zu bezeichnen. Aber nicht nur Gbergewichtige, sondern auch viele
normal- und untergewichtige Lehrlinge ernahren sich nicht besonders gesund: So nimmt insge-
samt nicht einmal ein Flnftel taglich Obst und/oder Gemise zu sich. Dafiir konsumiert fast die
Halfte der Lehrlinge mehrmals pro Woche hochkalorische Speisen mit wenig Nahrwert und
Energy Drinks. In Bezug auf den Alkoholkonsum gibt es kaum Unterschiede zwischen Lehrlingen
und Schiler*innen.

Zwei Drittel bis drei Viertel — je nach Fragestellung, aber grof3teils ohne Unterschiede zwischen
den Geschlechtern — sind mit ihrer Lehrausbildung, ihrer Tatigkeit als Lehrling, ihrem Lehrbetrieb
und dem Betriebsklima recht zufrieden. Von den Arbeitsbelastungen, denen Lehrlinge ausgesetzt
sind — die haufigsten sind viel Stehen und schweres Heben — sind wiederum sozialer Stress und
Uber- oder Unterforderung jene Faktoren, die die starksten Zusammenhange mit gesundheitli-
chen Beschwerden und emotionalem Unbehagen zeigen.

Gemeinsam mit einem Projektbeirat wurden Handlungsempfehlungen zur Verbesserung von Ge-
sundheit und Gesundheitsverhalten der Lehrlinge formuliert, die auf verschiedenen Ebenen um-
gesetzt werden kdnnten.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Institut fir Gesundheitsforderung und Pravention GmbH
Dr. Rosemarie Felder-Puig, MSc, rosemarie.felder-puig@ifgp.at

www.ifgp.at
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49. FEEL FREE AND HEALTHY - EIN HOCH AUF UNS!

ZIELE

feel free and healthy“ bietet Schulen, Lehrlingsinitiativen und Jugendeinrichtungen die Mdglichkeit
die psychische Gesundheit ihrer Jugendlichen, im Alter zwischen 10-18 Jahren, zu starken. Durch
eine umfassende und altersgerechte Informationsvermittlung werden Stress- und Problemlésefa-
higkeiten erarbeitet und sozialkompetente Verhaltensmuster geférdert. Ebenso werden Themen
wie Geflihle und Emotionsregulation durchgenommen und daraus abgeleitet die Gefiihle Angst
und Depression besprochen und mit den Kindern und Jugendlichen mogliche Lésungsstrategien
entwickelt.

METHODEN

Die interaktiven Workshops finden in geschitzter Atmosphare in Kleingruppen statt und werden
von erfahrenen Psycholog_innen abgehalten. Neben der Arbeit mit den Kindern und Jugendli-
chen sind auch der Austausch mit und die Wissensvermittiung an die Betreuer_innen, Pada-
gog_innen und Jugendarbeiter_innen sowie die Eltern zentral.

Die 5 Themenbereiche des Programms werden je nach Bedarf und Rahmenbedingung der Ein-
richtungen (bspw. 5x90 Minuten bzw. 2 Halbtage a 3,5 Stunden inklusive Pause) umgesetzt. Flr
die Betreuer_innen, Padagog_innen, Jugendarbeiter_innen erfolgt im Anschluss ein Feedback
welches darauf abzielt, den Padagog_innen Tools zu vermitteln, wie sie mit Problemen ihrer
Schiitzlinge bestmdglich umgehen kdnnen. Zudem erfolgt eine Information zu den Inhalten der
Module. Impulse im Sinne von Handlungsanleitungen bzw. Bewaltigungsstrategien werden den
Padagog_innen vermittelt.

FaziT

Das umfassende Programm fordert die Kompetenzen der Jugendlichen in Bezug auf ihre psychi-
sche Gesundheit, die Schwerpunkte richten sich nach den teilnehmenden Gruppen und ihren
Settings. Die Psychologlnnen erarbeiten individuelle Lésungsansatze mit den Teilnehmerlnnen
der Workshops, starken sie in ihren Ressourcen und im sozialen Miteinander. Herausfordernd ist
es, das intensive Programm gut in den jeweiligen Alltag des Settings einzubetten um den Rah-
menbedingungen zu entsprechen.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
PROGES — Wir schaffen Gesundheit
Mag. Sonja Scheiblhofer, MSc. Telefon: 05/ 77 20 -121 E-Mail: sonja.scheiblhofer@proges.at

http://www.proges.at/feelfree
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50. ,, KLEINER LEUCHTTURM*

Es handelt sich um ein innovatives, theoriegeleitetes Angebot fir fremduntergebrachte Kinder
aus suchtbelasteten Familien zwischen 7 und 11 Jahren. Ziel ist es, den Kindern eine altersge-
mafe Aufklarung Uber die Erkrankung ihrer leiblichen Eltern zu geben und einen Raum zu schaf-
fen, der es den Kindern und deren Bezugspersonen erlaubt, Alltagssituationen und daraus resul-
tierende Affekte zu bearbeiten.

METHODE

Konzeption und Implementierung eines modular aufgebauten Gruppenangebots fir fremdunter-
gebrauchte Kinder aus suchtbelasteten Familien. Die Gruppe wird von zwei Psychotherapeutin-
nen geleitet. Obwohl es sich nicht um ein psychotherapeutisches Gruppenangebot handelt ist
das Wissen Uber psychodynamische Prozesse sowie enwicklungspsychologisch bedingte Ver-
haltensweisen von besonderer Relevanz. Ein Gruppendurchgang besteht aus 10 Einheiten flr
die Kinder (a 90 Minuten) und drei Elternabenden (zu Beginn — nach der 4.Einheit — vor der letzten
Einheit). Die Kinder-Einheiten bauen aufeinander auf und behandeln jeweils einen zentralen
Schwerpunkt, der in Berlicksichtigung auf die unmittelbaren Bedurfnisse der Kinder bearbeitet
wird. Die interne Prozess-Evaluation, die zu einer kontinuierliche Adaptierung des Curriculums
durch das Feedback der Teilnehmer_innen und der Reflexion durch die Gruppenleiterinnen
fuhrte, dient der Qualitatssicherung.

RESULTATE

Nach der Konzeptionsphase fanden im Projektzeitraum insgesamt 5 Gruppendurchgénge statt.
Insgesamt haben 21 Kinder (13 Madchen und 8 Buben) an dem Projekt teilgenommen. Das
Durchschnittsalter betragt 9,05 Jahre. 15 Kinder waren zum Zeitpunkt der Teilnahme an der
Gruppe in Wohngemeinschaften untergebracht. 6 Kinder lebten bei Pflegefamilien. Seit Janner
2020 ist die Gruppe ein fixes Angebot des Verein Dialog. Die Finanzierung wurde von der Sucht-
und Drogenkoordination Wien tibernommen.

FaziT

Es ist gelungen, ein Angebot flir eine bis dato sehr vernachlassigte Zielgruppe selektiver Sucht-
pravention zu schaffen und in den Regelbetrieb zu Uberfihren.

dialog: @i e

Child Guidance Clinic

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Mag. Nadja Springer, nadja.springer@dialog-on.at

www.kleinerleuchtturm.at
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51. SCHULISCHE GESUNDHEITSKOORDINATION
IN BREGENZ

as Projekt Schulische Gesundheitskoordination in Bregenz verfolgte klare Ziele: Die Férderung
der Gesundheitskompetenz der Bregenzer Pflichtschuler/-innen, die Harmonisierung und Erwei-
terung diverser Gesundheitsangebote und v. a. die Vernetzung der Trager und Systempartner.
Dabei stand die Beteiligung von Schuler/-innen und Eltern im Vordergrund. Adressiert und teil-
weise direkt eingebunden wurden 1941 Schdler/-innen, ebenso viele Eltern(paare), 262 Lehrper-
sonen, neun Schulleitungen, zahlreiche Beratungslehrer/-innen, drei Schulsozialarbeiter/-innen,
die Bregenzer Schularzteschaft und weitere wichtige Systempartner aus dem Amt der Vorarlber-
ger Landesregierung, der VGKK, der aks Gesundheits-GmbH, der Stadt- und Landespolitik, so-
wie aus der Stadtverwaltung. Wahrend des Projektzeitraums von Janner 2017 bis Ende Februar
2019 fanden Kinderbeteiligungsworkshops, Fokusgruppen fiur Jugendliche, Fachgruppentreffen,
Befragungen von Eltern und Systempartnern sowie Informations- und Sensibilisierungsveranstal-
tungen statt. Aulerdem wurde an drei Volkschulen Schulsozialarbeit erfolgreich erprobt. Daraus
konnten wertvolle Ergebnisse fir die weitere Malnahmenplanung und deren Umsetzung gewon-
nen werden. Als konkretes Resultat ist auch das wahrend dem Projekt erarbeitete ,Handbuch zur
Beratung und Begleitung von Schiiler/-innen, Eltern und Lehrpersonen® zu nennen, das nun an
samtlichen Bregenzer Pflichtschulen aufliegt, an wichtige Systempartner verteilt wurde und
durchwegs positive Resonanz erhielt. Das Projektlogo ,Gesunde Schulen® wurde von Schiilerin-
nen und Schilern entwickelt.

FaziT

Im Bildungssystem findet eine starke Segregation statt. Ein Grofteil der Schiler/-innen an Bre-
genzer Pflichtschulen ist auf Basis der Sozialindikatoren stark belastet. Vor diesem Hintergrund
ist es ratsam, Schulen eine Begleitperson zur Koordination von gesundheitsférdernden Themen
und Malinahmen zur Seite zu stellen. Diese Koordinationsstelle wird in Bregenz zur Umsetzung
nachhaltiger Projektoutcomes auch nach Projektende weitergeflhrt.

Im Zuge des kontrovers gefiihrten Diskurses um die Notwendigkeit von Schularztinnen und -arz-
ten wird festgehalten, dass sich die Versorgung jedes einzelnen Schulstandortes mit medizini-
scher Fachkompetenz als enorm wertvoll erweist. Die Teamorientierung der Schularzteschaft und
die Vernetzung mit praktischen Arztinnen und Arzten bereichern das Gesamtangebot. Speziell
im Umfeld bildungsferner Familien kann so eine Briicke zu Schiler/-innen und Eltern geschlagen
werden. Dies ermdglicht eine punktgenaue Unterstitzung und reduziert Folgekosten auf mehre-
ren Ebenen.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Landeshauptstadt Bregenz
Lukas Rauth, BA; T +43 (0)5574 / 410-1612; gesellschaftundsoziales@bregenz.at

www.bregenz.at
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52. GESUNDHEITSAKTION FUR KINDER/JUGENDLICHE
»KRAFTWERKSTATT“

Die Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB) bietet die Gesundheitsaktion fir Kinder/Ju-
gendliche mit dem Schwerpunkt ,Kraftwerkstatt“ an.

ZIEL/E

Ziel dieses Angebotes ist die nachhaltige Steigerung der Resilienz von bauerlichen Kindern und
Jugendlichen im Alter zwischen 10 und 15 Jahren mit definierten sozialen Indikationen unter Be-
rucksichtigung eines systemischen Ansatzes.

METHODEN

Die Gesundheitsaktion ist ein 17-tagiger Aufenthalt, der in den Sommerferien angeboten wird. In
Kleingruppen mit max. 8 Kindern/Jugendlichen wird in 8-10 Einheiten a 1,5 Stunden (= Kraftwerk-
statten) in alters- und geschlechtsspezifischen Gruppen unter Einsatz unterschiedlichster Metho-
den mit einem/r Psychologen/Psychologin gearbeitet. In diesen Einheiten wird anwendbares Wis-
sen (Tipps und Hilfen fir den Alltag) erarbeitet bzw. vermittelt. Den Kindern wird die Mdglichkeit
geboten Uber ihre Probleme zu reden (bei Bedarf auch Einzelgesprache), sich untereinander
auszutauschen und positive Kommunikations- und Problembewaltigungsstrategien zu entwi-
ckeln. Eine weitere Saule des Programmes stellt ein erlebnispadagogisches Rahmenprogramm
mit Sport/Bewegung, Spiel und Spald dar. Dadurch wird ein strukturierter Alltagsablauf erlebbar
gemacht. Kommunikation und ein gutes Miteinander sind ebenfalls wichtige Bausteine. Dazu tra-
gen beispielsweise gruppendynamische Einheiten sowie geschlechts- und alterstibergreifende
Aktivitaten bei. Die Eltern bzw. erziehungsberechtigten Vertrauensperson(en) werden ebenfalls
in dieses Projekt miteingebunden.

RESULTAT/E

Von den ,Kraftwerkstatt‘-Teilnehmer/inne/n werden sehr viele neue Dinge gelernt, die sie auch
zu Hause oder in der Schule praktisch anwenden kénnen. Darliber hinaus fihlen sie sich nach
eigenen Angaben und der ihrer Eltern deutlich gestarkt und sozial kompetenter. Die Eltern beo-
bachteten au3erdem deutliche positive Veranderungen bei ihren Kindern, insbesondere bei ihrem
Selbstbewusstsein, ihren sozialen Kompetenzen und ihrer Widerstandsfahigkeit. Es scheint je-
denfalls gelungen zu sein, die Resilienz der Teilnehmer/innen zu steigern bzw. zu festigen.

FaziT

Die umgesetzte Gesundheitsaktion ,Kraftwerkstatt“ funktioniert sehr gut und ist auch im Sinne
ihrer Ziele aulderst erfolgreich. Die Bedurfnisse der, nach bestimmten sozialen Indikatoren defi-
nierten Zielgruppen, werden sehr gut abgedeckt.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Sozialversicherungsanstalt der Bauern

Franz Altreiter, 0732/76 33-4343, franz.altreiter@svb.at
www.svb.at/gesundheitsaktionen
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Mit Larm ist fachlich korrekt eigentlich Schall gemeint, der Betroffene stort oder gar schadigt. In
Schulen und Kindergarten ist Larm inzwischen zu einer grof3en Gesundheitsbelastung geworden.
Er verringert nachweislich die Leistungsfahigkeit der Lernenden und Lehrenden. Im Rahmen des
Projekts ,Lernen ohne Larm*“ wurden im Zeitraum von 2017 — 2020 Kinder und Jugendliche, P&-
dagoglnnen, Schularztinnen und Architektinnen fur das Problem Larm in Bildungseinrichtungen
sensibilisiert. Ziel des Projekts war, die Gesundheitskompetenz und das Wohlbefinden von Men-
schen in Bildungseinrichtungen zu starken. Ein interdisziplindr zusammengesetztes Team von
Mitarbeiterlnnen des Umweltdachverband, der AUVA, dem Umwelt-Bildungszentrum Steiermark
und der Firma Wohlklang erarbeiteten mit 16 Bildungseinrichtungen aus finf Bundeslandern um-
fangreiche MafRnhahmen zur Larmreduktion in Bildungseinrichtungen. Anders als in vielen ande-
ren Projekten zum Thema Larm verfolgte das Projektteam einen gesamtinstitutionellen Ansatz
und vereinte dabei folgende funf Bereiche:

53. LERNEN OHNE LARM

Fur Larm sensibilisieren (biologische, physikalische, psychologische und sozialwissen-
schaftliche Grundlagen vermitteln)

@ Soziales Miteinander vorwiegend in den einzelnen Klassen férdern (z.B. durch Verbes-
serung der Kommunikations- und Konfliktkultur)

Organisatorische Prozesse (v.a. die gesamte Schule betreffend) verbessern

Raum- und bauakustische Ma3nahmen setzen (wie z.B. Verbesserung von Schall-
dammung und Schalldampfung),

Mit Forschendem Lernen Schilerinnen zu aktiven Gestalterinnen d MaRnahmen ma-
chen

O O

Schilerinnen aus Volksschulen, Sek. | und Il entwickelten gemeinsam mit Lehrpersonen, der
Schulleitung und dem Projektteam malfigeschneiderte MaRnahmen zur Verringerung der Larm-
belastung und setzten diese auch um. Vier Kindergarten flihrten ahnliche Projekte durch. Die
umfangreichen Erfahrungen der einzelnen Bildungseinrichtungen sind auf der Webseite und in
einem Erfahrungsbericht zusammengefasst. Desweiteren stehen auf der Webseite ein Leitfaden,
Informationen zum Larm-Sensibilisierungs-Koffer zum Ausborgen, Erklarvideos, zahlreiche ziel-
gruppenspezifische Bildungsmaterialien und Folder fir Gesundheitsexperinnen, Architektinnen,
Akustik-Expertinnen und Padagoginnen zur Verfiugung. Das Projekt wurde medienwirksam in
Print und Radio begleitet. Der Erfolg ist auch in Zahlen messbar: 5064 Kinder und Jugendliche
und Uber 700 Padagoglnnen konnten Uber das Projekt ,Lernen ohne Larm*“ direkt erreicht, sensi-
bilisiert und gestarkt werden.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Umweltdachverband gGmbH
Dr.in Anna Streissler, anna.streissler@umweltbildung.at
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54. NF1 - DA BIN ICH DABEI DA KENN' ICH MICH AUS!

Neurofibromatose Typ 1 (NF1) ist eine genetische Erkrankung, die sehr komplex ist und sich auf
die verschiedensten Lebensbereiche der Kinder und ihres Umfelds auswirken kann. Neben mog-
lichen koérperlichen Veranderungen ( z.B. Hauttumoren, Hirntumoren) kommt es oft zu Beein-
trachtigungen auf der Verhaltens- und Wahrnehmungsebene. So leiden viele Kinder und Jugend-
liche mit NF1 an Entwicklungsstérungen, Aufmerksamkeitsproblemen, Lernstérungen und sozia-
ler Isolation. In Folge kommt es bei 80 Prozent der Kinder
mit NF1 zu schulischen Problemen, wie beispielsweise Klas-
senwiederholungen, Mobbing oder dem Bedarf an sonder-
padagogischer Forderung. Werden die Kinder in dieser
Phase nicht unterstitzt, drohen weitere sekundare psychi-

sche Stérungen. Das Intensivtraining "NF1 - da bin ich dabei,

da kenn' ich mich aus!" hatte das Ziel die Handlungskompe-
tenz und Selbstwirksamkeit und somit langfristig die schulische und gesellschaftliche Teilhabe

bei den Kindern und Jugendlichen mit NF1 sowie deren Eltern zu starken.

Durch die Anwendung gezielter und fundierter Interventionstechniken sollten die Kinder und Ju-
gendliche zu Experten Uber sich selbst gemacht und begleitend dazu die Eltern in ihrer Erzie-
hungskompetenz gestarkt werden. Unterteilt in drei Altersgruppen sollten die Kinder und Jugend-
lichen in einem einwOchigen Intensiv-Training mit dem Thema "Forscherlnnen Werkstatt NF1 -
Da bin ich dabei, da kenn' ich mich aus" Wissen Uber die Erkrankung NF1 erwerben, Austausch
zu anderen Kindern mit derselben Erkrankung haben und lernen wie sie sich in der Schule besser
konzentrieren kdnnen, wie sie sich Wissen leichter aneignen kénnen und wie sie Aufgaben ge-
zielter angehen, strukturieren und durchfiihren kénnen. Fir das Intensiv-Training wurde auf evi-
denzbasierte Trainingsprogramme zurtickgegriffen, welche so adaptiert wurden, dass sie auf die
Forderung von Kindern und Jugendlichen mit NF1 zugeschnitten sind. Begleitend zur Forsche-

rinnen Werkstatt fand ein Elterntraining statt.

Das Ziel des Trainings bestand in der Starkung der Kompetenz der Eltern als wichtigste Bezugs-
personen der Kinder und Jugendlichen. Sie wurden fir die Herausforderungen der Kinder mit
NF1 sensibilisiert und gezielt im Einsatz von Férder- und Unterstitzungsstrategien geschult. Die
Evaluation der Trainingswochen belegte die kurz- sowie langfristige Wirksamkeit des Intensivtrai-

nings "NF1 - da bin ich dabei, da kenn' ich mich aus!".
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Die Erreichung der Ziele des Trainings (Erhéhung der Selbstwirksamkeit, Handlungskompetenz,
Lebensqualitat, schulischen Teilhabe und Reduzierung der Belastung) konnten flr die teilneh-

menden Kinder und Eltern ncachgewiesen werden.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Medizinische Universitat Wien
Dr. Thomas Pletschko (thomas.pletschko@meduniwien.ac.at)
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Mangelnde Bewegung von Jugendlichen ist ein folgenschweres Problem, welches einerseits ge-
sellschaftlichen Entwicklungen und einer Veranderung des Freizeitverhaltens geschuldet ist, an-
dererseits aus dem Mangel an entsprechenden Orten fur Bewegung resultiert.

55. MOVING SPACES

Mit diesem Projekt sollte aus planerischer Perspektive ein Beitrag zur Problemldsung geleistet
werden. Ziel war es, Jugendlichen (im Alter von 12 bis 18 Jahre) zusatzliche Bewegungsraume -
niederschwellig und leicht zuganglich- zur Verfiigung zu stellen und die Jugendlichen als Exper-
tinnen ihres Alltags in allen Projektphasen von Analyse Uber Ideenfindung zu Umsetzung zu be-
teiligen. Das Donaufeld in Floridsdorf wurde als Ort fiir das Pilotprojekt herangezogen, um hier
mit den Mitteln der Mehrfach- und Zwischennutzung eine konkrete Lésung auszuarbeiten.

Das Projekt wurde in Kooperation von OPK — offenes Planerinnenkollektiv, MA 18 - Projektkoor-
dination fur Mehrfach- und Zwischennutzung, MA 21 Stadtteilplanung und Mobiler Jugendarbeit
Donaufeld bearbeitet. MA 51 Sportamt und Bezirksvorstehung Floridsdorf waren in das Projekt
eingebunden.

Ausgehend von der Erhebung der jugendlichen Raumanspriche durch die Mobile Jugendarbeit
Donaufeld wurde der Jugendsportplatz Treybal in der Ringelseegasse fiir eine Umgestaltung
ausgewahlt und mit der Bezirksvorstehung und dem Wiener Sportamt (MA 51) akkordiert, da es
den Jugendlichen vor allem an groRen Raumen flr bewegungsintensives Spiel fehlte. Die Arbeit
mit den Jugendlichen erfolgte kompakt in Workshops: Ein erster Workshop zur Analyse des Ist-
Zustandes, zur Formulierung von Zielen fur die Umgestaltung und einer ersten Formulierung von
konkreten Ideen fir die Umgestaltung. Aufbauend auf diesen Ideen erarbeitete die OPK alterna-
tive Moglichkeiten, die in einem zweiten Workshop final mit den Jugendlichen abgestimmt wur-
den. Im Bauworkshop wurden multifunktionale Holzelemente fur freeletics und Aufenthalt gemein-
sam mit den Jugendlichen gebaut, zusatzlich konnte die gewlinschte Calisthenics-Anlage aufge-
stellt werden. Dariiber hinaus konnte eine testweise Ausweitung der Offnungszeiten des Jugend-
sportplatzes mit der Saison 2018 erreicht werden.

Im Projekt konnte mit der Herangehensweise der Mehrfach- und Zwischennutzung ein Ort fir die
Jugendlichen attraktiver und zuganglicher gemacht werden. Die Kooperation zwischen den un-
terschiedlichen Projektpartnerlnnen erméglichte einerseits einen effizienten Projektablauf, war
aber andererseits eine wesentliche Herausforderung, da erst eine gemeinsame Sprache gefun-
den werden musste. Die Erkenntnisse aus der Projektanalyse flieBen in die Arbeit der MA 18
Mehrfach- und Zwischennutzung ein, was zur Nachhaltigkeit des Projekts beitrag

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
OPK offenes Planerinnekollektiv
Projektleitung DI Dr. Eva Schwab, eva.schwab@gmx.at
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56. JUGEND & AMBER

Das Projekt Jugend & Amber unterstitzte junge Flichtlinge und Migrant*innen durch das Angebot
dolmetschunterstlitzter Workshops darin, sich mit fiir sie relevanten Lebens- und Gesundheits-
themen in einer positiven Form auseinanderzusetzen. Ziel der Workshops war nicht das Vermit-
teln von Verhaltensregeln, vielmehr ging es darum, den Teilnehmer*innen Raume fur eine offene
und kritische Auseinandersetzung zu erdffnen. Die personlichen Ansichten, Zugange, Ideen, Hoff-
nungen, Unsicherheiten und Angste der jugendlichen Teilnehmer*innen bildeten die zentrale Res-
source in der Bearbeitung der Themenfelder.

METHODEN

Den organisatorischen Rahmen zur Erreichung der Projektziele bildeten zehn 1 V%-stiindige Work-
shops pro Gruppe. Im Regelfall war ein Termin pro Woche vorgesehenen, es konnten auch davon
abweichende Vereinbarungen getroffen werden. In den Workshops fanden neben theoretischen
Inputs und Diskussionen auch Kérperwahrnehmungstbungen, Gesprachsrunden, kreative Akti-
vitaten, Exkursionen und Gruppentbungen statt. Methodisch haben sich Rollenspiele, Kreativ-
methoden und Outdoor-Aktivitaten besonders gut bewahrt. Der methodische Ablauf war so ge-
plant, dass nach kreativen Aktivitaten wie z.B. Rollenspielen in Gruppendiskussionen dariber
reflektiert wurde.

RESULTATE

In der Projektlaufzeit wurden 325 Gesundheitsworkshops durchgefiihrt, insgesamt nahmen 364
Jugendliche an den Workshops von Jugend und Amber teil. Ein Zertifikat nach mindestens 80pro-
zentiger Anwesenheit, erhielten 203 Jugendliche.

Die qualitativen Zielsetzungen konnten erreicht werden. Dies zeigen sowohl die Ergebnisse der
Evaluation als auch die Rickmeldungen der Jugendlichen, Projektpartner*innen und Work-
shopleiter*innen.

FAZIT

Die essentielle Erfahrung, die im Verlauf des Projekts Jugend & Amber gesammelt wurde ist,
dass jugendliche Migrant*innen und Asylwerber*innen Bedarf an einer Auseinandersetzung zu
den in den Gesundheitsworkshops behandelten Themen haben. Weitere wichtige Lernerfahrun-
gen sind: es ware gunstig langerfristige gesundheitsférdernde Angebote fir die Zielgruppe zu
schaffen, das Fokussieren der Themen auf das Leben in Osterreich wird von den Teilnehmer*in-
nen geschatzt und Flexibilitat bei Themen und Methoden sind wichtig fir den Projekterfolg.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Diakonie Fluchtlingsdienst gem. GmbH - Einrichtung: AmberMed Ma-
riella JORDANOVA-HUDETZ; mariella.hudetz@diakonie.at

http://www.amber-med.at
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57. DU ROCKST!

Die Karntner Gebietskrankenkasse ist dem Handlungsbedarf der epidemiologischen Datenlage
zu Pravalenz und Risikofaktoren von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen gefolgt. In Ab-
stimmung mit den Zielen der Gesundheitsférderungsstrategie auf Bundes- und Landeseben
wurde das Pilotprojekt DU ROCKST!, geférdert aus den Mitteln ,Gemeinsame Gesundheitsziele
aus dem Rahmen-Pharmavertrag, einer Kooperation von &sterreichischer Pharmawirtschaft und
Sozialversicherung®, im Zeitraum vom 15. Februar 2017 bis 15. August 2019 im Bezirk Klagenfurt
Stadt umgesetzt.

Im Projektverlauf wurden 84 Gibergewichtige / adipdse Kinder und Jugendliche (angelehnt an eine
WHO-Empfehlung ab einer BMI-Perzentile von > 85) im Alter von 6 — 14 Jahren, im Rahmen
eines achtwdchigen Gruppenprogramms, in den Bereichen Ernahrung, Bewegung und psychi-
sche Gesundheit sensibilisiert und fir entsprechend gesunde Verhaltensweisen und Bewalti-
gungsstrategien befahigt. Das Pilotprojekt zielte sowohl auf die individuelle Verhaltensweise der
Kinder als auch deren familiaren Umfeld ab. Die Kinder wurden von einem Elternteil begleitet und
die Teilnahme von Freundinnen — die keine Perzentile aufweisen mussten — war vorgesehen.
Eine Angebotsiibersicht zu Themen gesunder Lebensstil, Ubergewicht und Adipositas wie auch
die Bereitstellung von Informations- und Motivationsunterlagen sollten zusatzliche Unterstiitzung
bieten.

Die Evaluierungsergebnisse des Pilotprojekts DU ROCKST! haben aufgezeigt, dass mit dem Pro-
jekt ein sehr solides Fundament gelegt wurde, fir das sowohl Bedarf als auch Bedurfnisse vor-
handen sind. Die Resonanz der aus allen Schichten stammenden, teilnehmenden Kinder und
Eltern war positiv. 86% der Eltern gaben an, das Programm weiterzuempfehlen, was von einer
Drop-Out-Rate von nur 19% bestatigt wurde. Durch die Programmteilnahme sind statistisch sig-
nifikante Verbesserungen der Lebensqualitat und des Body Mass-Index festgestellt worden. Das
Ernahrungswissen und —verhalten, wie auch das Bewegungsverhalten, der Kinder haben sich
nachhaltig verbessert.

Die im Pilotprojekt gesammelten Erfahrungen und Evaluierungsergebnisse stellen ein solides
Fundament dar, das fur weiterfihrende Mal3nahmen genutzt werden kann.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Osterreichische Gesundheitskasse Karnten

Mag. Christiane Dabernig-Sadila, Abteilung Gesundheit,
Tel: 05 0766-165001, E-Mail: christiane.dabernig-sadila@oegk.at )
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58. REFUGEE HEALTH AND INTEGRATION SURVEY
(REHIS)

ZIELE
Ziel der Studie war es, erstmalig fir Menschen der groRen Fluchtbewegung 2015 ihre psychoso-
ziale Gesundheit und den Zugang zur Gesundheitsversorgung in Osterreich zu erheben.

METHODEN

Fir die bundesweite Erhebung wurden zwischen Marz und Mai 2018 mehr als 500 syrische, ira-
kische und afghanische Gefliichtete in ihren Erstsprachen telefonisch befragt (CATI). Der ver-
wendete Fragebogen basiert auf etablierten Befragungen wie EU SILC, dem WHO Quality of Life
Survey und der deutschen |IAB-BAMF-SOEP-Flichtlingsbefragung. Um die Pravalenz von De-
pression und Angststdrungen zu erfassen, wurden gangige klinische Screening Instrumente ein-
gesetzt. FUr Vergleiche mit der 6sterreichischen Wohnbevdlkerung wurde der Austrian Health
Interview Survey (ATHIS 2014) herangezogen, der reprasentative Daten zur kérperlichen und
psychischen Gesundheit beeinhaltet.

RESULTATE

Die in der Fachzeitschrift Health Policy erschienene Studie zeigt, dass gefliichtete Frauen, Men-
schen aus Afghanistan und junge Gefllichtete kdrperlich und psychisch besonders stark belastet
sind. Zwei von zehn mannlichen und vier von zehn weiblichen Geflichteten erwahnten unge-
deckte Gesundheitsbedirfnisse. Zugangsbarrieren stellen vor allem zeitliche Erreichbarkeit,
lange Wartelisten und mangelnde Informationen dar. Obwohl Behandlungskosten nur selten als
Barriere angeflihrt wurden, nahmen die Befragten jene Gesundheitsangebote, die mit einem Ei-
genbeitrag verbunden sind, sehr selten in Anspruch, wie z.B. praventive Zahnbehandlungen. Die
Haufigkeit mittelgradiger und schwerer Angststérungen und Depressionen ist unter Gefliichteten
etwa doppelt so hoch wie unter Einheimischen. Insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene
im Alter von 15-24 Jahren zeigten sich stark belastet.

FaziT

Wir empfehlen, den Zugang zum &sterreichischen Gesundheitssystem fur Gefllichtete zu verbes-
sern, indem a) der Informationsfluss beziglich verfiigbarer (Fach)Arzt/innen, Institutionen und
Behandlungen optimiert wird, b) die Gesundheitsvorsorge in der Dentalmedizin geférdert wird,
und c) Sprachbarrieren durch (web-basierte) Dolmetscher/innen abgebaut werden. Au3erdem
sollte das muttersprachliche Angebot an Psychotherapieplatzen ausgebaut und in Psychoeduka-
tion von Geflichteten investiert werden, um der weit verbreiteten Stigmatisierung seelischer Er-
krankungen entgegenzuwirken.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Institut fir Sozialpolitik, Wirtschaftsuniversitat Wien, Welthandelsplatz 2, 1020 Wien
Dr. Judith Kohlenberger, Tel.: +43-(0)1-31336-4847, judith.kohlenberger@wu.ac.at

https://www.oeaw.ac.at/en/vid/research/research-projects/rehis-project/ 97
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59. BLICKWECHSEL — MIGRATION UND PSYCHISCHE
GESUNDHEIT

ZIEL

Das vorliegende Projekt sollte Wissen zum Verstandnis der Menschen mit Migrationshintergrund
von psychischer Gesundheit generieren sowie Empfehlungen zur Verbesserung der Situation
bzw. der Inanspruchnahme psychosozialer Unterstitzungsangebote und psychosozialer Be-
handlung ableiten.

METHODEN

Es wurde mit einem Methodenmix aus systematischer Literatursuche und qualitativer Erhebung
mittels leitfadengestitzter Interviews und Fokusgruppen sowohl bei Menschen mit Migrationshin-
tergrund (und soziobkonomischer bzw. sozialer Benachteiligung) als auch bei Fachleuten gear-
beitet.

ERGEBNISSE

Es zeigte sich eine grolie Heterogenitat hinsichtlich des Verstandnisses psychischer Gesundheit
und der wahrgenommenen Zusammenhange, aber auch des vorhandenen Wissens bezliglich
der verfligbaren Angebote und der daraus resultierenden Bereitschaft, psychosoziale Unterstuit-
zung bzw. Behandlung in Anspruch zu nehmen. Eine Vielzahl potenzieller Hurden wurde berich-
tet, die z. B. die (mitgebrachten) Erfahrungen aus dem Herkunftsland sowie jene aus dem Auf-
nahmeland einschlieBt. Sind psychosoziale Angebote aber bekannt, mdglichst niederschwellig
zuganglich und mit positiven Erfahrungen assoziiert und gehen sie auf die Lebensrealitat und
Bedurfnisse der Betroffenen ein, so werden sie gerne in Anspruch genommen. Um in dieser Hin-
sicht positive Veranderungen im Laufe des Aufenthaltes zu férdern, sollten negative Erfahrungen
verhindert, Gesundheitskompetenz gezielt aufgebaut sowie die AulRensicht auf Menschen mit
Migrationshintergrund und deren Integrationsmdglichkeiten positiv beeinflusst werden.

SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Es braucht ein vielseitiges Angebot, das die vorhandene Heterogenitat der Einstellungen und des
Wissens berlicksichtigt, gezielte Mallnahmen zur Férderung der Gesundheitskompetenz fiir Men-
schen mit Migrationshintergrund sowie Fortbildungen in Hinblick auf kultursensibles Arbeiten fir
Fachleute aus dem Gesundheits- und Sozialbereich. Malnahmen auf gesellschaftlicher Ebene
sollten auf eine Entstigmatisierung von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen sowie auf
eine Verbesserung der Lebenssituationen und Perspektiven von Menschen mit Migrationshinter-

grund hinwirken.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Gesundheit Osterreich GmbH, Stubenring 6, 1010 Wien,

Marion Weigl / Tel: 01 51561-182 E-Mail: marion.weigl@goeg.at
www.goeg.at 98
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60. ERFOLGREICHE TERTIARPRAVENTION BEI
RECHTSBRECHERN

ZIEL DER UNTERSUCHUNG

Personen, die an einer psychischen Erkrankung leiden und in einer Situation der Zurechnungs-
unfahigkeit straffallig werden, werden in Osterreich im sogenannten ,MaRnahmenvollzug“ so-
lange angehalten, bis angenommen werden kann, dass von ihnen keine Gefahrlichkeit mehr fir
die Allgemeinheit ausgeht. Ab dem Jahr 2000 ging der Anteil jener Personen, die nach der Ent-
lassung aus einer solchen Unterbringung erneut straffallig wurden, stark zurlick. Ziel der Studie
war es, Hintergriinde dieser Veranderung zu beleuchten, um daraus Empfehlungen flr die eine
maoglichst effektive und effiziente Handhabung dieser Form des Vollzuges geben zu kénnen.

METHODE

Im Rahmen der Studie kamen sowohl quantitative als auch qualitative Forschungsmethoden zum
Einsatz, die in weiterer Folge mittels einer methodischen Triangulation zusammengefiihrt wurden.
So wurden zwei Versuchsgruppen aus den Personen gebildet, die einerseits in den Jahren
2001/2002 und andererseits in den Jahren 2011/2012 aus einer solchen Unterbringung entlassen
wurden. Diese Gruppen unterscheiden sich klar hinsichtlich ihrer Wiederkehrer-Rate. Durch die
Analyse sonstiger Unterschiede konnte auf die Hintergriinde fir diese Veranderung geschlossen
werden. Darlber hinaus wurden sechs Interviews mit Expert*innen durchgefinhrt.

ERGEBNISSE

Es zeigte sich, dass es im Laufe der Jahre zu Verbesserungen bei der Behandlung der betroffe-
nen Personen gekommen ist. So erhalten die Untergebrachten mehr Therapie, dartber hinaus
wurde auch das Entlassungsmanagement weiter professionalisiert. So legen etwa die Gerichte
den Betroffenen mehr Weisungen bei ihrer Entlassung auf, wie beispielsweise die Anordnung,
Medikamente einzunehmen. In spateren Jahren war dartber hinaus die Qualitat der Sachver-
standigengutachten, die flr die Frage, ob eine Person entlassungsbereit ist, herangezogen wer-
den, signifikant besser.

Somit diirften Verbesserungen in der Behandlung und Begutachtung der Betroffenen flir das Ab-
sinken der Wiederkehrer-Rate verantwortlich sein. Aus den Ergebnissen lassen sich kriminalpo-
litische Empfehlungen ableiten.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen - BOP
Dr.in Monika Stempkowski (forschung@boep.or.at)

www.boep.or.at 99
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61. PSYCHISCHE GESUNDHEIT IN DER WELT
DES SMARTPHONES

Auf Basis des Einsatzes verschiedener Methoden wurde untersucht, welche Auswirkungen das
Smartphone auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen haben kann und wel-
che qualitatsgepruften Tools bei einer gesundheitskompetenten Nutzung des Smartphones un-
terstltzen kénnen.

Die Mehrzahl der Ergebnisse der 51 analysierten Studien, die zwischen 2002 und 2019 publiziert
wurden, deutet darauf hin, dass v.a. das Benitzen des Smartphones vor dem Schlafengehen und
mit dem Smartphone zusammenhangende Schlafunterbrechungen einen negativen Einfluss auf
Schlafqualitat und Schlafdauer haben. Auf das allgemeine Wohlbefinden hat die Mobiltelefonnut-
zung von Jugendlichen laut Studien erst dann einen negativen Einfluss, wenn die Nutzungsdauer
sehr hoch ist, also mindestens 2 Stunden taglich unter der Woche und 4 Stunden oder mehr am
Wochenende. Dabei kann es zu depressiver Verstimmung kommen, die moéglicherweise durch den
Schlafmangel verstarkt wird und/oder zu einem hohen Stress-Level.

Die Nutzung von Smartphone und sozialen Medien kann auch zur Sucht werden. Dafiir scheinen
Madchen und Frauen etwas gefahrdeter zu sein als Burschen und Manner. Burschen und Manner
sind dagegen eher von Spielsucht betroffen. Relativ haufig berichtete psychische Phanomene im
Zusammenhang mit Smartphone und sozialen Medien sind Nomophobie (= die Angst, nicht er-
reichbar zu sein, z.B. wegen Verlust oder Beschadigung des Handys oder leerem Akku) sowie
Fear of Missing Out (= die zwanghafte Sorge, Interaktionen oder Ereignisse in den sozialen Medien
zu verpassen und damit u.U. die Zugehdrigkeit zu bestimmten Gruppen zu gefahrden). Gemafn
den Ergebnissen der HBSC-Studie 2018 zeigen in Osterreich 10% der Madchen und 8% der
Burschen eine problematische Nutzung sozialer Medien. Als Schutzfaktoren konnten u.a. identi-
fiziert werden: eine hohe Selbstwirksamkeit, ausreichend kérperliche Bewegung, ein gutes Schul-
klima und eine gut unterstitzende Familie.

Die Suche nach Tools, die Eltern und Jugendliche dabei unterstitzen kénnen, einen gesundheits-
kompetenten Umgang mit dem Smartphone zu entwickeln, und die nach bestimmten (Qualitats-)
Kriterien erfolgte, ergab eine Vielzahl von Online-Initiativen, Broschtiren, Checklisten, Tests und
Quizzen sowie Apps, die kategorisiert und inhaltlich beschrieben wurden. Viele dieser Tools gel-
ten nicht nur fir die Nutzung von Smartphones, sondern auch fir Computer und Tablets.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Institut fir Gesundheitsférderung und Pravention GmbH
Dr. Rosemarie Felder-Puig, MSc, rosemarie.felder-puig@ifgp.at

www.ifgp.at
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62. VOLL IM LEBEN - VOLL IM ICH!

Voll im Leben — Voll im Ich ist ein Projekt zur Starkung der Gesundheitskompetenz und der psy-
chosozialen Gesundheit von Jugendlichen im Setting Schule. Schnelle Kommunikation tber
social media Plattformen, Lookism, Bodyshaming, (Cyber)Mobbing, psychosoziale Belastungen
in der Pubertat, korperliche Veranderungen und Selbstinszenierung pragen die Lebensphase der
Jugend. Zudem kiimmern sich Jugendliche zum Teil weniger um ihre Gesundheit und verfiigen
Uber eine geringe Gesundheitskompetenz. Gesunde Entscheidungen zu treffen steht nicht im
Mittelpunkt des Interesses, sondern dazu zu gehéren, zu gefallen, gut anzukommen und sich
wohlzufuhlen.

,Voll im Leben — voll im Ich* bietet Workshops fir Schilerinnen, die Gesundheit/Gesundheits-
kompetenz ,auf Umwegen® férdern und starken. Gemeinsam mit einer Psychologin arbeiten die
Schdlerlnnen an lebensweltrelevanten Fragestellungen:

o Was tut mir gut - wobei fihle ich mich schlecht?
e Was ist ,schon“ — was ist ,hasslich“?
e Mut zum Ich — wie veroffentliche ich mich?

e Was ist mir in meinen Beziehungen wichtig, wo sind meine Grenzen?

Mit Methodenexpertinnen aus den Bereichen Fotografie, Video und/oder Theater(padagogik)
wird im Anschluss daran in Gruppen ein kleines Projekt geplant, das die Auseinandersetzung der
Gruppenmitglieder mit dem ausgewahlten Thema abbildet (digital storytelling, Fotostory, Video
zB mit Interview, Improtheater, Theaterstick u.v.m.). Gesamt zwei Halbtage (11-12 Unterrichts-
einheiten) werden flr den Workshop von den Schulen zur Verfiigung gestellt. Dazwischen sollten
die Padagoglnnen die Schilerlnnen dabei unterstiitzen an ihrem Kleinprojekt weiter zu arbeiten.

Gesamt 20 Schulklassen konnten ,Voll im Leben — voll im Ich® kostenlos im Projektzeitraum April
2018 bis Oktober 2019 in Anspruch nehmen. (397 Schulerlnnen von 11 Schulen der Sekundar-
stufe 1 und 2 haben teilgenommen)

Die Verbindung von jugendgerechten kreativen Methoden (Foto, Video, Theater) und Inhalten
der Gesundheitsférderung/Gesundheitskompetenz erscheint als besonderer Erfolgsfaktor in die-
sem Projekt. Das zeigt auch die Evaluierung, die durch das IfGP (Institut fur Gesundheitsférde-
rung und Pravention) Linz umgesetzt wurde.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
PROGES — Wir schaffen Gesundheit
Mag. Sonja Scheiblhofer MSc, sonja.scheiblhofer@proges.at, 0699/17151517

www.proges.at/vollimleben 101
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63. AUFKLARUNGSKAMPAGNE
»PFLEGE IST KEIN KINDERSPIEL“

In Osterreich pflegen 43.000 Kinder und Jugendliche ihre Angehdrigen. Sie unterstitzen Eltern,
Groleltern, Geschwister oder andere Familienmitglieder, die an einer korperlichen oder psychi-
schen Krankheit oder einer Suchterkrankung leiden. Die standigen Sorgen um das kranke Fami-
lienmitglied, die hohe Verantwortung und die Mehrfachbelastung durch Haushalt, Pflege und Aus-
bildung hinterlassen ihre Spuren, etwa in Form von Schlafmangel, Riickenbeschwerden, psychi-
schen Problemen, Uberforderung, schlechter Leistungen in der Schule und einem Mangel an
Sozialkontakten. Die Pflegeerfahrung zeigt auch noch im Erwachsenenalter Auswirkungen — in
kérperlicher, sozialer oder psychischer Hinsicht. In der Offentlichkeit werden pflegende Kinder
und Jugendliche kaum wahrgenommen. Die wenigen Hilfsangebote, die es fir diese junge Ziel-
gruppe und ihre Angehdrigen gibt, sind kaum bekannt. Daher initiierten die Johanniter die Aufkla-
rungs- und Sensibilisierungskampagne ,Eltern pflegen ist kein Kinderspiel".

ZIELE

Mit der Sensibilisierungskampagne ,Eltern pflegen ist kein Kinderspiel® sollte auf die Situation von
pflegenden Kindern (Young Carers) aufmerksam gemacht werden. Ziel ist, dass Young Carers in
ihrem Umfeld wahrgenommen und ermutigt werden, Hilfe und Rat in Anspruch zu nehmen. Damit
einhergehend sollte das bestehende Hilfsangebot superhands als erste Anlaufstelle und Bera-
tungsangebot publik gemacht werden.

ZIELGRUPPEN

¢ Kinder und Jugendliche, die Angehdrige pflegen sowie deren soziales Umfeld
o spezielle Berufsgruppen und Multiplikatorinnen wie Lehr- und Betreuerpersonal,
(Schul)Psychologen, Arzte- und Pflegepersonal, Sozialarbeiter, Sozial- & Jugendamter

e allgemeine Offentlichkeit

FaziT

Mit der Kampagne ,Eltern pflegen ist kein Kinderspiel“ und der begleitenden Medienarbeit konnte
erfolgreich auf Young Carers aufmerksam gemacht werden. Im Mediamix von TV, Radio, In-
foscreen, Plakaten, Social Media und Medienarbeit konnte mit einer Bruttoreichweite von rund
104 Millionen Bruttokontakten eine breite Offentlichkeit erreicht werden. Wie die externe Mei-
nungsumfrage gezeigt hat, haben inzwischen 91% der Befragten davon gehért, dass Kinder und
Jugendliche Angehdrige pflegen. Die Prasenz des Themas ist gestiegen. Das lasst darauf schlie-
Ren, dass die Kampagne zur Bewusstseinsbildung beigetragen hat.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Johanniter NO-Wien Gesundheits- und soziale Dienste mildtatige GmbH, 1210, Ignaz-Kéck-Str. 22
Geschéftsfuhrung: Dr. Robert Brandstetter, Robert Heindl

Ansprechpartnerinnen:
Mag.a Belinda Schneider, belinda.schneider@johanniter.at / T 01 4707030-5713
DGKP Anneliese Gottwald, anneliese.gottwald@johanniter.at 102
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64. WOHNUNGSLOSE WERDEN PEERS

ZIELE

In einem neu entwickelten Zertifikats-Kurs wurden (ehemals) wohnungs- und obdachlose Men-
schen zu Peers der Wohnungslosenhilfe ausgebildet. Nach dieser Ausbildung kénnen sie ihre
Kompetenzen im Rahmen der Angebote der Wohnungslosenhilfe und Gesundheitsférderung fir
die psychosoziale Begleitung von wohnungs- und obdachlosen sowie vulnerablen Personen ein-
setzen.

Das Projekt umfasste die Bewerbung, Durchfiihrung und Evaluation des ersten Zertifikats-Kurses
Peers der Wohnungslosenhilfe, der von Februar bis Oktober 2019 stattfand.

METHODEN

Der Zertifikats-Kurs beinhaltete unterschiedliche Lernformate wie Prasenzmodule, Selbststudium,
Lerngemeinschaften und Praktika. Partizipation, Kommunikation, Kooperation, ganzheitliches
Lernen und ressourcenorientiertes Arbeiten bildeten die Grundlagen fir die verschiedenen Mo-

dule. Begleitend zum Kurs boten eine Arbeitsgruppe und ein Beirat Unterstitzung und Expertise.

RESULTATE
Der erste Zertifikats-Kurs Peer der Wohnungslosenhilfe wurde erfolgreich umgesetzt. Von 20

Teilnehmerlnnen schlossen 16 mit Zertifikat ab. Eine Person erhielt eine Teilnahmebestatigung,
drei Personen haben den Kurs aus personlichen Griinden abgebrochen.

Die externe Evaluation wurde umgesetzt, ein Abschlussbericht liegt vor.

FaziT

Der Zertifikats-Kurs stield auf grofl3es Interesse und stellte einen wesentlichen Faktor zur Veran-
kerung von Peer-Arbeit in der Wohnungslosenhilfe dar. Seit Ende 2019 erweitern die ersten aus-
gebildeten Peer-Mitarbeiterinnen die Teams der Wohnungslosenhilfe. 2020 finden zwei weitere
Zertifikats-Kurse statt. Die Evaluation zeigte, dass das Lehr- und Lernkonzept erfolgreich umge-
setzt und beibehalten werden sollte. Gleichzeitig wurde die Notwendigkeit einer langfristigen Ab-

sicherung der Peer-Mitarbeiterlnnen hervorgehoben.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
neunerhaus
Mag? Elke Dergovics, peer@neunerhaus.at

www.neunerhaus.at/peers
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65. RED MA DRUBER! TESTIMONIAL-SPOTS

ZIEL

Die Kampagne ,Red ma druber” — unter der Mitwirkung von Adele Neuhauser, Werner Brix, Fren-
kie Schinkels und Thomas Stipsits - soll betroffenen Personen dabei helfen, ihr Stigma zu tGber-
winden, indem sie mit ihrer Erkrankung ,offensiv‘ umgehen und versuchen, Faktoren aufzulésen,
die in der Gesellschaft Angst, Unwissenheit und Ignoranz gegeniber Menschen mit psychischen
Erkrankungen auslésen.

METHODE

Der Einsatz von bekannten Persdnlichkeiten steigert die Aufmerksamkeit und die Chance auf
virale Verbreitung. Das Vernetzen und Interagieren in sozialen Netzwerken kann daraufhin dazu
fuhren, Gleichgesinnte zu finden und zu unterstiitzen, wenn sie ihr Leiden nicht einordnen bzw.
einem plausiblen Grund zuordnen kdnnen — dem einer ernstzunehmenden Krankheit.

RESULTATE / FAZIT

Unter prominenten Betroffenen, gibt es immer mehr Bereitschaft, mit lhrer Erkrankung offener
umzugehen. Unser Projekt fand unter diesen Personen grofdes Interesse und weitere ,bekannte
Testimonials® wiirden sich an einem Projekt wie diesem beteiligen.

Das Feedback im Umfeld des Vereins und in den Medien war auf3erordentlich positiv. In Europa
ist diese Form der Entstigmatisierungskampagnen einzigartig und sollte eine Fortsetzung erfah-
ren. Eine Umsetzung z.B. mit betroffenen Personen aus unterschiedlichen Berufsgruppen, die
vermehrt psychischen Belastungen ausgesetzt sind, ware denkbar.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
ganznormal.at

Verein zur Forderung der offentlichen Diskussion Uber seelische Gesundheit
MQM 3.2, Maria-Jacobi-Gasse 1, 1030 Wien
Karin Minarik 104
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66. GROW TOGETHER ,,VATERPROJEKT*

Verbesserung der Gesundheits- und Entwicklungs-Chancen fur Kinder aus schwerbelasteten Fa-
milien in dem die jungen Vater bzw. mannlichen Bezugspersonen in die Betreuung der Kinder
miteinbezogen werden. Dies soll zu einer besseren Bindungs- und Beziehungs-entwicklung zu
den Kindern sowie zu einer hdheren Feinfuhligkeit und Gesundheitskompetenz bei den Vatern
fuhren. Durch die Unterstlitzung bei der Stabilisierung der Lebensumstande (von der Ausbildung
bis zur Arbeitssuche) erhalten auch die Kinder ein stabileres Umfeld, bzw. ein tragféhigeres in-

formelles Netzwerk rund um Mutter und Kind.

Implementierung von positiven mannlichen Rollenbilder fur Kinder, die durch Gewalt in der Fami-

lie kaum positive mannliche Bezugspersonen haben.

Generell ist jedenfalls klare Zielsetzung, die mannlichen Klienten in ihrem positiven Selbstwert zu
starken, innerhalb der neuen Familie, innerhalb ihrer Herkunftsfamilie und im sozialen Umfeld,

auch um die destruktiven Muster (Gewalt, Delinquenz) abzuldsen.

METHODE/N

Multimodales Angebot bestehend aus folgenden Komponenten mittels bindungsorientierter Ein-

zel- und Gruppenarbeit im Vater-Kind Kontext:

o Aktive Einbeziehung der Vater von Anfang an

¢ Individuelle, maligeschneiderte, flexible Angebote flr Vater bzw. mannliche Bezugsper-
sonen im Einzel- und Gruppensetting, teilweise aufsuchend in enger Kooperation mit
den Betreuerinnen der Familie, niederschwellig und lebensweltorientiert

e Einbeziehung von mannlichen Betreuern/Praktikanten in die direkte Kinderbetreuung,

um positive mannliche Rollenbilder zu ermdglichen
RESULTAT/E
o Starkeres Engagement der Vater bzw. mannlichen Bezugspersonen
e Hohere Feinfluhligkeit der Vater bzw. mannlichen Bezugspersonen - Reduktion von Ge-
walt

e Entlastung der Mutter

e Stabilisierung der Lebensumstande (Ausbildung, Arbeitssuche)

Alle diese Resultate fihren zu besseren Entwicklungs- & Gesundheitschancen bei den Kindern.
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FAazIT
Die Zeit rund um die Geburt sowie mit Kleinkindern ist auch fir die Zielgruppe der Vater bzw.
mannlichen Bezugspersonen fir nachhaltige Veranderungen gut geeignet, weil auch bei ihnen

ein gesteigertes Verantwortungsbewusstsein zu finden ist.

KONTAKTDATEN UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
Grow Together — Fur einen guten Start ins Leben

Dr. Katharina Kruppa, office@growtogether.at / www.growtogether.at
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