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KINDER- UND JUGENDGESUNDHEIT -
eine Zukunftsinvestition!

Mag.? Ulrike Rabmer-Koller, Verbandsvorsitzende
des Hauptverbandes der dsterreichischen
Sozialversicherungstréger.

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Kinder- und Jugendgesundheit hat einen grol3en Stellenwert
fur die Sozialversicherung, denn Investitionen in unsere Kinder
sind Investitionen in unsere Zukunft. Und: Aus gesunden Kindern
werden gesunde Erwachsene. Deswegen ist es wichtig, bei
Eltern, Kindern und Jugendlichen ein Bewusstsein fir einen
gesunden Lebensstil zu schaffen. Wir alle wissen —was im
Kindesalter versdumt wird, wirkt lange nach und braucht viel
mehr Einsatz, um es wieder zu andern. Menschen, die sich in
jungen Jahren einen gesunden Lebensstil aneignen, behalten
ihn oft ein ganzes Leben lang bei.

Wir haben in den vergangenen Jahren viel investiert,
zum Beispiel Hebammenberatung im Mutter-Kind-Pass,
Ausbau der Therapieplatze, Gratiszahnspange und vieles
mehr. AuRerdem haben wir ein Manahmenpaket 2020

geschniirt, das unter anderem vorsieht, dass wir gemeinsam
mit unseren Sozialversicherungstragern eine grolkflachige
Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie erarbeiten und
vorantreiben. Diese legt ihren Schwerpunkt auf das Thema
Gesundheitsforderung und Prévention. Eine gesunde
Entwicklung muss so friih wie mdglich geférdert, gleichzeitig
miissen gesundheitliche Risiken verringert werden.

Als eines der wichtigsten bereits gestarteten Projekte

bietet ,Friihe Hilfen” werdenden Eltern Unterstiitzung, um
die Herausforderungen nach der Geburt eines Kindes zu
bewaltigen. Das gelingt durch die Kooperation mit Fachkraften
und Institutionen, welche junge Familien durch das weit
verzweigte Sozial- und Gesundheitssystem lotsen. Ein
weiterer Schwerpunkt im Rahmen der Fritherkennung liegt

in der Uberarbeitung des Mutter-Kind-Passes. Gemeinsam
mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit haben wir uns
zum Ziel gesetzt, eine zielgruppenorientierte Beratung in

den Mittelpunkt zu stellen. Im Bereich der funktionellen
Therapien kooperieren wir mit Experten und Expertinnen um
einen Katalog zu erstellen, der das Verordnungswesen fiir
Therapien bei Kindern und Jugendlichen vereinheitlichen und
vereinfachen soll. Daneben gibt es noch unzahlige Projekte
in den Tragern, die sich vor allem dem Thema Pravention
widmen.

Unser aller Ziel muss es sein, unseren Kindern und
Jugendlichen die Chance zu ermdglichen, gesund
aufzuwachsen. Dies kann nur durch das Zusammenspiel

all jener gelingen, die Mitverantwortung fiir eine gute
Entwicklung unserer Gesellschaft tragen. Was vonseiten der
Sozialversicherung hierzu getan wird, zeigt der vorliegende
Bericht beispielhaft auf. Er gibt einen Uberblick tiber die
laufenden Projekte, zeigt die Schwerpunkte der , Strategie der
osterreichischen Sozialversicherung zu bestimmten Aspekten
der Kinder- und Jugendgesundheit 2012" auf, fiihrt die
geférderten Projekte aus dem Rahmenpharmavertrag an und
gibt einen Uberblick tiber einschldgige Veranstaltungen.

Mag.? Ulrike Rabmer-Koller
Verbandsvorsitzende des Hauptverbandes der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager
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Ausgangslage

Einige Erhebungen und Studien in den Jahren 2007 bis
2012 zeigten, dass es in der Kinder- und Jugendgesundheit
eindeutig neue Herausforderungen gibt, die sowohl die
Sozialversicherung als auch andere Verantwortliche
berlicksichtigen miissen.

Krankheitsbilder und die Einstellung zu Krankheiten verdndern
sich mit einem veranderten Lebensstil. Gesundheitsverhalten
im Kindes- und Jugendalter stellen wesentliche Faktoren

flir den spateren Gesundheitszustand als Erwachsener dar.
Fritherkennung und Prévention gewinnen immer mehr an
Bedeutung, um eventuell chronische Erkrankungen oder
schwere Beeintrdchtigungen im spateren Leben zu vermeiden
und damit auch hohe Folgekosten hintanzuhalten.

Erkennbare Verdnderungen

Akuterkrankungen

Viele Akuterkrankungen werden infolge von Impfungen,
besseren Lebensverhaltnissen und einer besseren medi-
zinischen Primarversorgung weniger haufig beziehungsweise
weniger bedrohlich.

Allerdings verandern sich auch die Einstellungen gegeniiber
Akuterkrankungen. Eltern erwarten viel weniger, dass ihre
Kinder ernsthaft krank werden und haben auch weniger
Erfahrung, wie sie mit Krankheiten zu Hause umgehen
sollen. Damit suchen sie deutlich friiher und haufiger
Gesundheitsdienstleister auf.

Diese Einstellung gegentiber Krankheit bedingt auch, dass
zum Beispiel Antibiotika in einem deutlich hoheren Ausmal}
als friiher eingesetzt werden, mit den bekannten Folgen der
Resistenzentwicklungen.

Zunahme von Allergien

Unter anderem auch aufgrund dieses hohen
Antibiotikakonsums diirften bei Kleinkindern die normalen
Immunreaktionen unterdriickt werden, was in spaterer Folge
das Allergierisiko erhéht.

Die gesundheitlichen Unterschiede zwischen Kindern mit

und ohne Migrationshintergrund mégen soziotkonomische
Ursachen haben, kénnen aber auch auf kulturell bedingte
Unterschiede in den Lebensbedingungen, zum Beispiel andere
Erndhrung, anderes Freizeitverhalten zuriickzuftihren sein.
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Zunahme von Entwicklungsstérungen

Bessere und frithere Diagnostik

Einer der Hauptgriinde, warum vermutlich heute
Entwicklungsstorungen vermehrt diagnostiziert werden,
liegt in der verbesserten Friiherkennung (dies wird von
mehreren Experten und Expertinnen betont). Dies ist aber fiir
die Entwicklungsmdglichkeiten der betroffenen Kinder auch
volkswirtschaftlich von Vorteil. Zeitgerechte Erkennung und
entsprechende Behandlung sind daher nach Meinung von
praktisch allen Spezialisten und Spezialistinnen nicht nur
medizinisch, sondern auch dkonomisch sinnvoll.

Zunahme der Friihgeburtlichkeit

Frithgeburten haben héheres Risiko

Eine weitere Ursache, die seitens der Kinderdrzten und
Kinderé&rztinnen, aber auch der funktionellen Therapeuten

und Therapeutinnen genannt wird, ist die Zunahme der
Frithgeburten. Heute tiberleben zwar 80 Prozent der

Kinder, die mit weniger als 26 Wochen Austragungszeit

auf die Welt kommen, aber nur 22 Prozent dieser Kinder
haben keine gesundheitlichen Probleme, 32 Prozent haben
leichte Beeintrachtigungen, 24 Prozent haben ,moderate”
Behinderungen, und mehr als 22 Prozent (jedes 5. Kind) haben
unter schweren Behinderungen zu leiden.

Dieser Umstand wird im Rahmen der Fortpflanzungsmedizin in
Osterreich und der daraus resultierenden Mehrlingsgeburten
noch erhdht. Auch diese Kinder sind in héherem Ausmal$ von

Entwicklungsstorungen bedroht.

Zunahme soziookonomischer Risiken fiir
Entwicklungsstérungen

Insbesondere die Experten und Expertinnen, die im
psychosozialen Bereich arbeiten, sehen auch Veranderungen
der Krankheitsbilder. Die neue Morbiditat wurde Anfang der
1990er-Jahre als quantitative Verschiebung von akuten und
kdrperlichen Erkrankungen zu den chronischen, funktionellen
und zum GroRteil psychisch bedingten Stdrungen beschrieben.

Dazu zahlen:

e Emotionale Stérungen, Verhaltensauffalligkeiten,
Stdrungen des Sozialverhaltens

e Funktionelle Storungen (umschriebene, kombinierte oder
globale Entwicklungsstorungen im sprachlichen, kognitiven
und motorischen Bereich)

e Adipositas und Essstérungen

e Substanzmissbrauch und Siichte
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Entwicklung einer SV-Strategie

Durch die im Punkt 1.1. erwahnte Verschiebung der
Krankheitsbilder im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit
wurde der Handlungsbedarf erkannt. Wird rechtzeitiges
Eingreifen versdumt, verursacht dies nicht nur menschliches
Leid und verringerte Chancen individueller, beruflicher und
sozialer Entwicklung fiir die Betroffenen, sondern auch hohe
Folgekosten fir Gesundheits-, Sozial- und Bildungssysteme,
Wirtschaft und Gesellschaft.

Inihrer BSC 2011 hat die Sozialversicherung beschlossen, die
gesundheitliche Bedarfs- und Versorgungslage von Kindern
und Jugendlichen zu analysieren. In Umsetzung dessen
haben LEICON und Agnes Streissler — Wirtschaftspolitische
Projektberatung — eine Studie vorgelegt.

Zentrale Ergebnisse sind, dass wahrend der Bedarf

an niedergelassener arztlicher Versorgung

im Wesentlichen gedeckt erscheint, im

Bereich der Versorgung von Kindern mit
Entwicklungsbeeintrichtigungen mit funktionalen und
psychosozialen Therapien zwei Problemlagen bestehen:

Die zahlenmaBige Erfassung der Leistungen der
Sozialversicherung auf diesem Gebiet ist héchst liickenhaft.

Auch wenn die Zahlen nicht eindeutig sind, deutet doch
einiges auf Versorgungsdefizite hin — was sich zum
Beispiel in Wartezeiten manifestiert, in denen spezifische
Entwicklungsphasen versdumt werden kénnen.

Hintergrund sowohl der Zahlen- als auch der potenziellen
Versorgungsproblematik ist vor allem die schwierige
Kompetenzabgrenzung: Die Behandlung kann in die
Kompetenz der Sozialversicherung (Krankenbehandlung),
aber auch in die anderer offentlicher Kdrperschaften (

z. B. Behinderten-, Sozial- oder Erziehungswesen) etwa
fallen. Folge kénnen negative Kompetenzkonflikte mit
entsprechenden Versorgungsdefiziten sein, aber eben
auch — inshesondere bei gemeinsam finanzierten und
organisierten Versorgungssystemen — Schwierigkeiten bei der
zahlenmaRigen Erfassung der jeweiligen Leistungen.

Die bei Mag.? Streissler-Fiihrer in Auftrag gegebene Studie
war Anlass daf(r, dass in der Sozialversicherung eine
Mehrjahresstrategie entwickelt wurde.

Die Tragerkonferenz des Hauptverbandes hat in ihrer Sitzung
vom 18. Dezember 2012 die , Strategie der 6sterreichischen
Sozialversicherung zu bestimmten Aspekten der Kinder-

und Jugendgesundheit” mit den unter 2.1. aufgelisteten
Schwerpunkten beschlossen.
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Die Schwerpunkte aus 2012

Problematik Versorgung Sinnhaftigkeit/ Friihe
der primaér tiber Notwendigkeit Ansitze
Schnittstellen multidisziplindr und Qualitdt verringern
zwischen den ausgestattete der Leid und
Kompetenzen Einrichtungen Behandlung Kosten

/

Schwerpunkt 1: Problematik der Schnittstellen
zwischen den Kompetenzen

¢ |m Dialog zwischen der Sozialversicherung
(Kompetenzen Krankenbehandlung, Rehabilitation,
Prévention und Gesundheitsforderung) und
den Gebietskorperschaften (Kompetenzen
Behindertenwesen, Jugendwohlfahrt, Sozialhilfe,
Kindergarten und Schule) soll eine gute Versorgung
erreicht werden, ohne die Kompetenzen und die
Finanzierungsverantwortung der Sozialversicherung
auszudehnen.

e \orbereitend und begleitend soll die Definition unserer
Zustandigkeitsbereiche im Kontext der gegensténdlichen
Kompetenzgrenzen juristisch/medizinisch aufbereitet
werden.

¢ Kooperationsmodelle zwischen den genannten Partnemn
sind zu erarbeiten/umzusetzen: Dabei sollen — wie in
schon bestehenden Modellen — niederschwellige und
bedarfsgerechte Losungen fiir die Patienten und
Patientinnen ,,aus einem Guss” entstehen oder
ausgebaut und im Hintergrund gemeinsam finanziert
werden.

¢ Der Kinder- und Jugendlichen Rehabilitationsplan ist
dabei zu beriicksichtigen.

Verbesserung
unserer
Wissensbasis
tiber
Leistungs-
und
Krankheits-
geschehen

Schwerpunkt 2 — Versorgung primar {iber
multidisziplindr ausgestattete Einrichtungen

e Firviele der betroffenen Kinder und Jugendlichen ist nach
entsprechender arztlicher und diagnostischer Abklarung
eine Behandlung mittels einer Kombination aus mehreren
Therapieformen (beispielsweise Ergo-, Logo-, Physio-,
Psychotherapie) geboten. Eine Ausweitung des Angebotes
an multidisziplindr ausgestatteten Einrichtungen ist
daher anzustreben. Da bei der Behandlung vielfach auch
soziale und padagogische Aspekte zum Tragen kommen, die
nicht in die Leistungszusténdigkeit der KV-Trager fallen, aber
flr den Erfolg der Behandlung wesentlich sind, ist — wie
schon unter Schwerpunkt 1 ausgefiihrt — die Kooperation
mit Partnern bei der Finanzierung dieser Einrichtungen
2u suchen. Kooperationsmodelle und Kofinanzierungen
zwischen Krankenversicherung und Landern, die in manchen
Bundeslandern bereits gelebt werden, sind vor allem auch
deswegen zu forcieren, da sie den Patienten und Patientinnen
beziehungsweise deren Eltern einen niederschwelligen
Zugang hieten und ihnen die Antragstellung bei den
unterschiedlichen Kostentrégern ersparen.

e Nicht alle Betroffenen bendtigen ein multidisziplinares
Angebot. Um die vorhandenen Kapazitdten optimal
zu nutzen, ist daher die Kooperation zwischen
Einrichtungen und niedergelassenen Anbietern zu
verstdrken und damit sicherzustellen, dass alle Betroffenen
das fiir sie passende Versorgungsangebot erhalten.
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e \Wesentliche Hilfsmittel zur Vernetzung und rascheren
Vermittlung kénnen Clearingstellen und Datenbanken
darstellen, die Auskunft tiber verflighare und bendtigte
Behandlungskapazitdten geben.

Schwerpunkt 3: Behandlungsnotwendigkeit/
Behandlungsqualitat

Ziel ist es, die zum jeweiligen Krankheitshild passende
Versorgung im richtigen Ausmal$ und in hoher Qualitét

durch die richtigen Anbieter sicherzustellen. Dafir ist unter
Einbeziehung von Experten und Expertinnen ein Regelwerk
(wie etwa Behandlungsleitlinien und -pfade) zu
erstellen, in dem abhangig vom jeweiligen Krankheitsbild die
notwendigen Prozesse (Diagnose- und Behandlungsablaufe)
und die dafiir notwendigen Strukturen beschrieben werden.
Darin sind auch messbare Qualitatsparameter fir alle drei

Bereiche der Qualitat (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat)

zu definieren.

Damit wird im Sinne eines optimierten Ressourceneinsatzes
eine sinnvolle Steuerung des Zugangs zu Leistungen
ermdglicht. Doppelgleisigkeiten und die Anwendung
ungeeigneter Therapieformen werden vermieden. Ein
prazises Regelwerk ist auch Basis fiir eine entsprechende
Evaluierung.

e Den Eltern kommt eine zentrale Rolle zu.
Durch Information, Beratung und Einbindung in
den Behandlungsprozess von Anfang an soll ihre
Gesundheitskompetenz (health literacy) gestarkt
werden, damit sie die notwendigen Entscheidungen im
Behandlungsprozess ihrer Kinder treffen und an diesem
auch mitwirken kénnen. Dabei sind sozio6konomische
Lebensbedingungen, der Bildungs- sowie ein allfélliger
Migrationshintergrund zu berticksichtigen.

e Der systematische Einsatz von Casemanagement der
Krankenversicherungstrager soll sicherstellen, dass die
Betroffenen bei der Bewaltigung von systembedingten
Hirden unterstitzt werden.

Schwerpunkt 4: Friihe Ansétze verringern Leid
und Kosten

e Esist wesentlich, drohende oder bestehende Probleme
mdglichst friih anzugehen, weil so gerade bei den Themen
Lebensstilerkrankungen und Entwicklungsstdrungen
die Erfolgschancen vervielfacht werden und mit der
Abwehr von Verschlechterungen und Chronifizierungen oft
auch weit hohere und lang anhaltende Kosten vermieden
werden kdnnen.

¢ Handlungshereiche fiir ein mdglichst frilhes Ansetzen
sind Pravention, Fritherkennung von Defiziten sowie bei
allfalligem Behandlungsbedarf ein méglichst friihzeitiger
Behandlungsbeginn.

e Da beim friihen Erkennen von Risiken und Problemen
Faktoren wie die Gesundheitskompetenz und die
psychosoziale Situation von Familien eine groRBe Rolle
spielen, ist das Prinzip der Niederschwelligkeit
von entscheidender Bedeutung. Daher sollten Sozial-
versicherung und die unter Schwerpunkt 1 genannten
Kooperationspartner verstarkt auf aufsuchende
Betreuung setzen, zum Beispiel durch starkeres Nutzen
der ohnehin bestehenden Leistungen von Hebammen in
diesem Sinne.

¢ Bestehende Ankniipfungspunkte
(Schwangerenberatung, Mutter-Kind-Pass, Schul- und
Jugendlichenuntersuchungen) sind fir frithe Erkenntnis
und Intervention insbesondere im Bereich psychosoziale
Gesundheit, Bewegung und Erndhrung — womdglich
auch hier im Zusammenwirken mit den in Schwerpunkt 1
genannten Kooperationspartnern — zu nutzen.

Schwerpunkt 5: Verbesserung unserer
Wissensbasis iiber Leistungs- und
Krankheitsgeschehen

e Wesentliche Voraussetzungen fiir eine sinnvolle Planung
des Versorgungsangebotes sind die Kenntnis von Angebot
und Bedarf. Fiir Letzteren fehlen derzeit einschldgige
Datengrundlagen nahezu vollsténdig, aber auch das
aktuelle Angebot und die erbrachten Leistungen sind
aufgrund der komplexen Versorgungslandschaft,
die unterschiedlichste Strukturen in den einzelnen
Bundesldndern und Krankenversicherungstragern aufweist,
nur héchst liickenhaft dargestellt.

e Es soll daher erstens eine Ubersicht tiber die bestehenden
Modelle (intra- und extramurale Versorgungsmuster) und
Vertragstypen hergestellt werden. Damit wird einerseits
eine systematische Befassung mit den unterschiedlichen
Versorgungsstrukturen — auch im Sinne eines Von-
einander-Lernens — ermdglicht; andererseits ist ein
solcher Uberblick Grundlage fiir die dringend notwendige,
nachstehend dargestellte Erfassung der von der
Sozialversicherung — allein oder in Kooperationsmodellen —
erbrachten Leistungen.

e /weites Ziel unter diesem Schwerpunkt ist
dementsprechend die Installierung eines fiir alle
Krankenversicherungstrager passenden Systems zur
Erfassung der Leistungsdaten unter Nutzung der
bereits vorhandenen Mdglichkeiten (LEICON). Wichtig
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ist, dass dabei auch Leistungen aus gemeinsamen
Versorgungsmodellen mit geteilter Finanzierung einbezogen
werden, die derzeit mangelhaft oder nicht erfasst werden,
was bisher die Versorgungssituation schlechter aussehen
l&sst, als sie tatsdchlich ist.

Zur Verbesserung der Planungsmaéglichkeiten in

Bezug auf notwendige Leistungsangebote ist auch

die Vereinheitlichung der durch die Anbieter/
Leistungserbringer iibermittelten Leistungsdaten
anzustreben, insbesondere die Verwendung von ICD-
Codierungen fir Diagnosen.

Wenn hier davon ausgegangen wird, dass ein méglichst
friihes Einsetzen von Praventionsmalinahmen, Diagnostik
und Behandlung zu hohen Umwegrentabilitidten

flir die Sozialversicherung, aber auch fiir andere
Institutionen von Wirtschaft und Gemeinwesen fiihrt,
dann sollte auch versucht werden, diesen Zusammenhang
zumindest ansatzweise zu belegen. In mehrjdhrigen
~Businessplanen” konnten Mehrausgaben

als Investitionen in die Zukunft im Sinne der

ersten vier Schwerpunkte in Relation zu geschéatzten
Kostendampfungen in Sozialversicherung, Bildungswesen,
Arbeitsmarkt, Gesundheitswesen usw. gesetzt und einer
naherungsweisen Evaluation unterzogen werden.
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Die Strategieschwerpunkte werden umgesetzt

1 : Im Rehabilitationsplan 2012 wurden fiir die Rehabilitation von
3 . 1 . 1 . R e h a b | | Itat I O n VO n Kindern und Jugendlichen erstmals Strukturqualitatskriterien
und Bedarfszahlen bis 2020 ohne Riicksicht auf die finanzielle

KI n d e m U nd J U g e n d | I C h e n Zustandigkeit (SV oder Lander) erarbeitet.

Mag.? Sabine Kawalirek (HVB
g (HVB) Im Rehabilitationsplan 2012 wurde im Kapitel 6 erstmals der

Gesamtbettenbedarf je Versorgungszone und Indikation fiir
Kinder und Jugendliche dargestellt, jedoch ohne Riicksicht auf
die finanzielle Zustandigkeit (SV oder Land).

Historie

Im Rahmen des Kindergesundheitsdialoges des BMG wurde

im Jahr _2010 in der AG 4",,Rehabi|.itation vgn K”‘Fj?ff‘ und Die Ergebnisse des Rehabilitationsplans 2012 wurden auch in
Jugendlichen” von der GOG gemeinsam mit medizinischen den 0SG 2012 integriert
Experten/-innen Bedarfszahlen fiir die Rehabilitation von '

Kindern und Jugendlichen erarbeitet.

% 0-18J mobilisierende Reha (BSR, KCH, NEU, NC, SON) HKE,PUL ONK, STV ESP,KJP Summe

VZ Ost 43 67 47 114
VZ Siid 20 31 28 24 83
VZ Nord 23 36 17 32 24 109
VZ West 14 22 15 37
Summe 100 157 a4 32 109 343

exklusive 50 Betten fiir Angehdrige in der familienorientierten Rehabiliation (ONK)

Derzeit bestehende Betten
mobilisierende Reha (BSR, KCH, NEU, NC, SON) HKE, PUL ONK, STV ESP,KJP Summe

VZ Ost 0 0 0 0 0
VZ Siid 24 0 0 24 48
VZ Nord 10 0 0 0 10
VZ West 0 0 0 0 0
Summe 34 0 0 24 58

Fehlender Bettenbedarf 2020 (Darstellung Osterreichkarte)
mobilisierende Reha (BSR, KCH, NEU, NC, SON) HKE, PUL ONK, STV ESP,KJP Summe

VZ Ost 67 0 0 47 114
VZ Siid 7 28 0 0 35
VZ Nord 26 17 32 24 99
VZ West 22 0 0 15 37
Summe 122 45 32 86 285
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Politische Einigung

Nach langen, intensiven Verhandlungen konnte Ende

Juni 2014 eine politische Einigung zwischen Landern

und Sozialversicherung erzielt werden, die stationére
Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen dsterreichweit
auszubauen und gemeinsam zu finanzieren:

Lander und Sozialversicherung vereinbarten, zukiinftig

fir alle Kinder- und Jugendlichen ein einheitliches
Leistungsgeschehen in der stationdren Rehabilitation
sicherzustellen und dieses insbesondere im Hinblick auf

die in den vereinbarten Leistungsprofilen vorgesehenen
Berufsgruppen, wie inshesondere Sozialarbeiter, Psychologen,
Padagogen, Musiktherapeuten, gemeinsam zu finanzieren.

Ziel der Vereinbarung ist es, dass es einen niedrigschwelligen
Zugang zur Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche gibt,
unabhangig davon, ob die Rehabhilitation im Anschluss an
eine Krankenbehandlung oder wegen einer angeborenen
Behinderung beziehungsweise genetischer Defekte

oder wegen Entwicklungsstérungen erforderlich ist.

Dieser niedrigschwellige Zugang ist ein Herzstiick der
Gesundheitsreform. Der ,Single Point of Service” fiir

die Antragstellung Kinder und Eltern ist der jeweilige
Sozialversicherungstrager. Die Bewilligung erfolgt nach
dsterreichweit einheitlichen Kriterien durch den zusténdigen
Krankenversicherungstrager (bzw. AUVA oder PVA).

Die Bundeslander leisten zu diesem Zweck in Summe

pro Jahr — beginnend ab 1. Jénner 2015 — fiir die

stationdre Kinder und Jugendrehabilitation fiir eine dem
Rehaplan 2012 entsprechende Bedarfszahl von 343 Betten
eine Pauschalzahlung in Héhe von EUR 8,5 Mio. (bei
Vollausbau) an den Hauptverband der Gsterreichischen
Sozialversicherungstrager. Die Aufteilung der Pauschale auf
die einzelnen Krankenversicherungstrager erfolgt durch den
Hauptverband. Diese Pauschalzahlung wird jéhrlich ab 2015
mit der Beitragseinnahmensteigerung (Hundertsatz gemaf
§ 447f ASVG) valorisiert.

Die Hohe der Pauschalzahlung richtet sich der Hohe nach
an den im Rahmen der Bedarfspriifungsverfahren nach
den Krankenanstaltengesetzen tatséachlich bewilligten
und ,in Betrieb” genommenen Betten, somit am
tatsdchlichen Ausbaugrad des Versorgungsangebotes. Je
nach Unterschreitung der 343 Betten bedeutet dies vor
dem Vollausbau eine aliquote Reduzierung der Pauschale.
Bund, Lander und Sozialversicherung gehen von dem im
Rehabilitationsplan festgelegten Bedarf von insgesamt
343 Betten aus. Eine Erhdhung der Bettenzahl kann nur im
Einvernehmen zwischen Landern und Sozialversicherung
erfolgen. In diesem Fall ist eine entsprechende Erhohung
der Pauschalzahlung vorzunehmen. Eine einseitige Erhdhung

der Bettenzahl (durch eine vom Rehaplan abweichende
Bedarfsfeststellung) erhoht den entsprechenden
Mitfinanzierungsanteil jener Lander, beziehungsweise
Sozialversicherungstrager, die einen hoheren Bedarf
bestatigen.

Die Aufteilung der Pauschalzahlung auf die Lander soll in
aliquotem Ausmal$ gemal$ der jeweiligen Inanspruchnahme
der Einrichtungen fiir Kinder- und Jugendrehabilitation geteilt
durch die Einwohnerzahl des jeweiligen Landes erfolgen.

Die Ausgaben fiir Rehabilitation bei Kindern und Jugendlichen
erfolgen in den Bundeslandern und der Sozialversicherung
innerhalb der vorgegebenen Ausgabenobergrenzen und

haben sich am festgelegten Pfad der Gesundheitsreform zu
orientieren.

Die Beteiligung der Lander an den Kosten der stationdren
Rehabhilitation fiir Kinder und Jugendliche stellt kein Prajudiz
flir die Rehabilitation von Erwachsenen oder die kiinftigen und
bereits bestehenden Vereinbarungen im Zusammenhang mit
ambulanten Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche dar.

Status Februar 2016 und weitere
Vorgehensweise

Die Bieter hatten in der ersten Runde Gelegenheit, ein

erstes unverbindliches (indikatives) Angebot zu legen, in

dem bereits ein Konzept fir die Rehabilitation (medizinische
Schwerpunkte) enthalten war. Diese Konzepte wurden in

den letzten Wochen durch Fachleute gesichtet und mit den
jeweiligen Bietern einzeln besprochen. In einer weiteren
Runde werden in den nachsten Wochen sodann die juristisch-
betriebswirtschaftlichen Aspekte wiederum mit den einzelnen
Bietern einzeln behandelt werden, ehe danach die Bieter
nochmals (auf Basis dieser Kontakte und deren Ergebnisse) ein
abschlieBendes Angebot (LBO — last and best offer) abgeben
konnen.

Abkiirzungsverzeichnis

\'/4 Versorgungszone

BSR Bewegungs- und Stiitzapparat sowie
Rheumatologie

KCH Kinder- und Jugendchirurgie

NEU Neurologische Erkrankungen

NC Neurochirurgie

SON Sonstige Krankheiten

HKE Herz-Kreislauf-Erkrankungen

PUL Pulmologische Erkrankungen

ONK Onkologie

STV Stoffwechselsystem und Verdauungsapparat

ESP Entwicklungs- und Sozialpédiatrie

KJP Kinder- und Jugendpsychiatrie

Seite 14 — Bericht zur Kinder- und Jugendgesundheit



3.1.2.

(ratiszahnspange — die
neue kieferorthopadische
Versorgung

Eine kurze Darstellung zu den Neuerungen
ab 1. Juli 2015

Mag. (FH) Sven Arne Plals

Mit Beschluss des Nationalrates vom 26. Marz 2014 (BGBI

1 2015/28) wird ab dem 1. Juli 2015 durch die Einfiihrung

der neuen § 153a ASVG, § 94a GSVG, § 95a BSVG, und §

69a B-KUVG der Leistungsbereich der kieferorthopadischen
Versorgung fiir behandlungsbedirftige Kinder- und
Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr neu gestaltet.
Die neuen Leistungen sind kostenfrei und ohne Zuzahlungen
beziehungsweise Leistung eines Behandlungsbeitrages durch
Patienten und Patientinnen beziehungsweise deren Eltern oder
Erziehungsberechtigte vorzusehen.

Die neuen Leistungen kommen rund 30.500 Kindern eines
jeden Jahrganges (= rund 33%) zugute. 22.500 werden
eine festsitzende Zahnspange und 8.000 eine frithkindliche
kieferorthopadische Behandlung erhalten.

Um die Versorgung dieser Kinder sicherzustellen, hat der
Gesetzgeber dem Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager und der Osterreichischen
Zahnarztekammer den Auftrag (8 343d ASVG) erteilt,
einen Gesamtvertrag abzuschlieRen, der die Erbringung
der neuen Leistung regelt, und die Versorgung durch eine
unter Bedachtnahme auf eine regional ausgewogene
Versorgung festzusetzende Anzahl von Kieferorthopaden
und Kieferorthopadinnen, die Einzelvertrage nach

diesem Gesamtvertrag abschlieRen und damit eine
Sachleistungsversorgung gewahrleisten, sicherzustellen.

Der Gesamtvertrag ist mit 1. Juli 2015 in Kraft getreten. In
einem Vertragsverhaltnis zu den Krankenversicherungstragern
stehen rund 180 Kieferorthopaden und Kieferorthopadinnen
den Patienten und Patientinnen zur Inanspruchnahme zur
Verfligung.

Zur Finanzierung der Leistungen aus diesem Vertrag werden
durch den Bund jahrlich EUR 80 Mio. (EUR 40 Mio. fiir 2015)
zur Verfligung gestellt, die tiber den beim Hauptverband
eingerichteten Zahngesundheitsfond (8 447i ASVG)
entsprechend deren Leistungsumfang auf die einzelnen
Krankenversicherungstréager verteilt werden.

Qualitatssicherung

Hervorzuheben ist die vom Gesetzgeber geforderte
Qualitatsorientierung im Zusammenhang mit der neuen
Kieferorthopadie. So beauftragt der Gesetzgeber durch § 153a
Abs 3 ASVG den Hauptverband .. .fiir die Leistungserbringung
[...]ein Qualitatssicherungssystem vorzusehen. Die
Krankenversicherungstrager haben die Erfiillung der
Qualitatsanforderungen, inshesondere die Struktur- und

die Ergebnisqualitat (Behandlungserfolg) zu tiberpriifen und
dartiber dem Hauptverband zu berichten.”

Auf diese Qualitatsanforderungen wurde dabei schon

bei der Einzelvertragsvergabe besonders geachtet.
Kieferorthopaden und Kieferorthopéadinnen sind Zahnarzte/
Zahnérztinnen, die durch zusatzliche Aushildungen und
weiterreichende Qualifikation (Strukturqualitat) sowie
durch Nachweis einer ausreichenden Anzahl von Féllen, die
mit der vertraglich vorgesehenen Qualitdt abgeschlossen
wurden (Ergebnisqualitat), ihre Eignung zur Erbringung der
festsitzenden Kieferorthopédie nachgewiesen haben.

Dariiber hinaus werden alle laufenden und zukiinftig mit den
Krankenversicherungstrégern abgerechneten Behandlungsfalle
einer Uberpriifung unterzogen. Als Messinstrument

zur Qualitatssicherung der Ergebnisqualitét in der
Kieferorthopadie bei festsitzenden Behandlungen kommt dabei
der PAR-Index (Peer-Assessment-Rating) zur Anwendung.
Durch die Behandlung soll eine Verbesserung der Fehlstellung
im Querschnitt aller von einem Vertragskieferorthopaden/einer
Vertragskieferorthopddin erbrachten und in die Begutachtung
einbezogenen Behandlungsfalle um mindestens 70 Prozent
erreicht werden, wenn angenommen wird, dass die Erreichung
des Idealzustandes mit 100 Prozent ausgedriickt wird. Durch
einen eigens vorgesehenen Sanktionsmechanismus soll
garantiert werden, dass die Qualitdt der Leistungserbringung
langfristig auf einem hohen Niveau sichergestellt ist.
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Wer hat Anspruch auf die neuen Leistungen:

Anspruch auf Zahnspangen im Rahmen der neuen
kieferorthopddischen Versorgung haben alle
behandlungsbediirftigen Kinder und Jugendlichen bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres. Wird die Behandlung
vor diesem Zeitpunkt begonnen, ist die Behandlung auch
nach dem 18. Lebensjahr so lange durchzufiihren, bis sie
abgeschlossen wurde.

Zur Behandlungsbeddrftigkeit hat der Gesetzgeber in den
Erlauterungen zum Gesetz ausgefiihrt, dass diese nach

dem derzeitigen Stand der medizinischen Wissenschaft
offenbar dann gegeben ist, wenn aufgrund einer erheblichen
Zahn- oder Kieferfehlstellung ein grolSer oder sehr grolier
Behandlungsbedarf besteht, was bei Fallen, bei denen IOTN
mit Stufe 4 bzw. 5 vorliegt, jedenfalls anzunehmen ist.

Der I0TN (Index of Orthodontic Treatment Need/Index
fir kieferorthopadische Behandlung) ist ein international
anerkannter klinischer Index der in 5 Stufen eingeteilt
die Behandlungsnotwendigkeit in jeder einzelnen Stufe
beschreibt:

IOTN 1 —keine Behandlungsnotwendigkeit
IOTN 2 — geringe Behandlungsnotwendigkeit
IOTN 3 — gemaRigte Behandlungsnotwendigkeit
IOTN 4 — grof3e Behandlungsnotwendigkeit
IOTN 5 — sehr grolle Behandlungsnotwendigkeit

Ob in Einzelfall tatsachlich IOTN 4 oder 5 vorliegt und ein
Anspruch auf eine neue Zahnspange besteht, ist professionell
zu beurteilen und durch einen Vertragskieferorthopaden/eine
Vertragskieferorthopadin festzustellen

Beispielhaft sollen hier trotzdem einige Zahn- oder
Kieferfehlstellungen mit grollem oder sehr grofem
Behandlungsbedarf angefiihrt werden. Die Aufzéhlung erhebt
aus genannten Griinden keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
und kann die Priifung und Feststellung durch einen
Kieferorthopaden/eine Kieferorthopadin keinesfalls ersetzen.

e Nichtanlage von Zdhnen

o Uberbiss von mehr als 6 mm (der Unterkiefer liegt zu weit
hinten; die oberen Schneidezahne stehen zu weit vor den
unteren)

e Riickbiss von mehr als 1 mm mit Kaustdrungen und oder
Sprachbeeintrachtigungen (die oberen Schneidezahne
beilken hinter den Schneidezéhnen im Unterkiefer)

e (ffener Biss von mehr als 4 mm (Ober und Unterkiefer
haben beim ZubeilRen keinen Kontakt)

e Kreuzbiss, Scherenbiss, Hocker-Hacker-Verzahnung bei
entsprechend groller Abweichung von richtiger Verzahnung

Leistungen, die seit dem 1. Juli 2015 neu
angeboten werden

Folgende Leistungen sind vertraglich neu vereinbart und
kénnen durch die Vertragspartner seit 1. Juli 2015 mit dem
zustandigen Krankenversicherungstréger abgerechnet werden:

Die kieferorthopédische Beratung:

Leistungserbringer: Zahnérzte/Zahnarztinnen (keine
Kieferorthopaden/Kieferorthopéadinnen)

Die KFO-Beratung erfolgt zu jenem Zeitpunkt, zu dem beim
Patienten in der Regel die 4 oberen und die 4 unteren
Schneidezahne zur Ganze durchgebrochen sind und umfasst
folgende Leistungen:

e FErsteinschatzung Gber die Notwendigkeit, Art, Dauer usw.
der KFO-Behandlung

e |nformation tiber den Ablauf einer KFO-Behandlung

e |nformationen tber die Art und Notwendigkeit der
Mitwirkung (Compliance) des Patienten bei der
kieferorthopadischen Behandlung wie etwa Mundhygiene,
Einhalten von Therapieempfehlungen und -malRnahmen

e Information iiber Vor- und Nachteile einer KFO-Behandlung

e Die KFO-Beratung ist bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr des Patienten nur einmal verrechenbar. Nach
Inanspruchnahme dieser Leistung erfolgt eine Sperre tiber
das e-card-System. Diese Leistung ist dann auch nicht
mehr durch andere Vertragszahnérzte verrechenbar.

Die IOTN-Feststellung:

Leistungserbringer: Kieferorthopaden/Kieferorthopddinnen

Die Feststellung des IOTN-Grades kann ab Vollendung des 12.
Lebensjahres bis zum vollendeten 18. Lebensjahr insgesamt
maximal 2x pro Patient in Anspruch genommen werden. Eine
iiber diesen Anspruch hinausgehende I0TN-Feststellung

ist eine Privatleistung. Wird IOTN 4 oder 5 festgestellt, ist
diese Leistung mit dem Pauschalhonorar (dem Kassentarif)
einer allfalligen festsitzenden kieferorthopadischen
Hauptbehandlung abgegolten und kann durch den
Kieferorthopaden/die Kieferorthopadin auch nicht privat
abgerechnet werden.

Diese Leistung kann durch den Kieferorthopdden/die
Kieferorthopadin mit dem Krankenversicherungstrager nicht
verrechnet werden, wenn IOTN 1 und 2 vorliegt und/oder
wenn eine kieferorthopadische Leistung als Privatleistung
erbracht wird. Nach der erstmaligen Inanspruchnahme

und Verrechnung dieser Leistung mit dem zustandigen
Krankenversicherungstréger kann eine weitere I0TN-
Feststellung erst nach einem Jahr in Anspruch genommen
werden.
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Die interzeptive Behandlung:

Leistungserbringer: Zahnarzte/Zahnarztinnen und
Kieferorthopaden/Kieferorthopadinnen

Wird die Leistung durch einen Zahnarzt/eine Zahnarztin
erbracht, ist zuvor eine Bewilligung beim leistungszustandigen
Krankenversicherungstréger einzuholen. Diese

Bewilligung entfallt bei Leistungserbringung durch einen
Vertragskieferorthopaden/eine Vertragskieferorthopadin.

Die interzeptive Behandlung (Friihbehandlung) dient der
friihen Korrektur von Zahnfehlstellungen im Milch- und

frihen Wechselgebiss, um eine moglichst normale
Weiterentwicklung des Gebisses zu ermdglichen und um eine
Verschlechterung oder Folgeschaden zu vermeiden, die ohne
eine solche Behandlung eintreten kénnten. Sie ist daher in der
Regel vor Vollendung des 10. Lebensjahres zu beginnen und
sollte im Regelfall innerhalb eines Jahres abgeschlossen sein.
Eine solche Behandlung hat dabei eindeutig dokumentierte
Vorteile gegeniiber einer ausschlielichen (festsitzenden)
Spatbehandlung (s. weiter unten). Ob eine solche erforderlich
wird, bedarf zum gegebenen Zeitpunkt einer neuerlichen
Uberpriifung des Vorliegens von I0TN 4 oder 5.

Voraussetzungen fiir die interzeptive Behandlung sind das
Vorliegen von IOTN 4 oder 5 und eine der nachstehenden
Indikationen:

a. Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und andere kraniofaziale
Anomalien

b. skelettal offener Biss gréRer als 4 mm bei
abgeschlossenem Wurzelwachstum der Frontzahne

c. seitlich offener Biss ab 4 mm vertikalem

Kauflachenabstand bei abgeschlossenem

Wurzelwachstum der Seitenzahne

ein- oder beidseitiger lateraler Kreuzbiss

frontaler Kreuzbiss (progener Zwangsbiss)

bukkale Nonokklusion (ein- oder beidseitig)

progener Formenkreis mit frontalem Kreuzbiss bis 4 mm

negative Frontzahnstufe

h. Distalbiss ab einer Frontzahnstufe tiber
6 mm und myofunktionellen Problemen
mit Verschlechterungstendenzen

i. Distalbiss ab einer Frontzahnstufe iiber 9 mm

j. Platzmangel in Stiitzzone > 4 mm. Ein Fall ist nicht in
diese Gruppe einzustufen, wenn damit zu rechnen ist,
dass ein noch nicht (oder aulerhalb des Zahnbogens)
durchgebrochener Zahn nach Reduzierung der Zahnzah!
(Extraktionstherapie) spontan durchbricht und sich in den
Zahnbogen einstellt

k. unterminierende Resorption von Milchzéhnen durch
6-Jahr-Molaren

| Tiefbiss/Deckbiss, sofern ein nachgewiesenes Trauma im
antagonistischen Parodontium vorliegt

@ -0 o

m. verletzungsbedingte Kieferfehlstellungen (z. B. nach einer
Collum-Fraktur)

Platzmangel im Frontzahnbereich wahrend der friihen
Wechselgebissphase alleine oder Gingivakontakt der Zéhne
mit dem antagonistischen Parodont stellen dabei noch keine
Indikation fiir eine interzeptive Behandlung dar.

Leistungsumfang der interzeptiven Behandlung als fiir
Patienten und Patientinnen kostenfreie Leistung der sozialen
Krankenversicherung:

a. eine kieferorthopadische Diagnose (dreidimensional
getrimmte Modelle, Fotos intra- und extraoral,
Panoramaréntgen; bei Verdacht auf skelettale
Abweichungen auch laterales Fernrontgen )

b. Behandlungsplanung inklusive Erfolgsannahme

c. die kieferorthopadische Behandlung

d. sowie die Dokumentation zum Ende der interzeptiven
Behandlung mit deren Ergebnis

e. eine Reparatur (weitere Reparaturen sind durch den
Krankenversicherungstrager zu genehmigen)

Mit der Behandlungspauschale sind sémtliche im
Zusammenhang mit der Behandlung notwendigen
Mafnahmen und Apparate abgegolten. Es ist keine Zuzahlung
durch den Versicherten zu leisten. Zu- oder Aufzahlungen fir
diese Vertragsleistung dirfen durch die Vertragspartner und
Vertragspartnerinnen nicht eingehoben werden.

Die kieferorthopédische Haupthehandlung —
festsitzende Zahnspange

Leistungserbringer: Kieferorthopaden/Kieferorthopddinnen

Die Priifung und Feststellung, ob ein Anspruch auf diese
Leistung besteht obliegt dem Vertragskieferorthopaden/der
Vertragskieferorthopadin. Die Anspruchsvoraussetzungen
sind erfiillt, wenn der Behandlungsbeginn vor Vollendung

des 18. Lebensjahres liegt und eine Zahn- oder
Kieferfehlstellung nach IOTN 4 oder 5 gegeben ist. Ein
gesonderter Bewilligungsantrag an den leistungszustandigen
Krankenversicherungstréger ist bei Leistungserbringung durch
einen Vertragspartner nicht mehr erforderlich.

Die kieferorthopédische Hauptbehandlung erfolgt in der
spaten Phase des Wechselgehisses zu einem Zeitpunkt,
zu dem in der Regel bei Behandlungsabschluss die
Siebener reguldr eingegliedert sind. Das ist in etwa ab
dem 12. Lebensjahr der Fall. Zwischen dem Abschluss
einer interzeptiven Behandlung und dem Beginn einer
kieferorthopadischen Hauptbehandlung muss mindestens
1 Jahr Behandlungsunterbrechung liegen.
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Leistungsumfang der kieferorthopadischen Hauptbehandlung
als fiir Patienten und Patientinnen kostenfreie Leistung der
sozialen Krankenversicherung:

Die Diagnostik umfasst die Behandlungsplanung, die klinische
Inspektion der Mundhthle und der Kiefer samt allenfalls
notwendiger Uberweisungen, Panoramardntgen, laterales
Fernrontgen, Fotos intra- und extraoral, Modelle, Bissregistrat,
sowie Analysen zur Sicherstellung des Behandlungserfolges.
Diagnostische MaRBnahmen, die zur Sicherstellung des
Behandlungserfolges mittels der Vertragsleistung erforderlich
sind, kdnnen auch mit Einverstandnis des Patienten nicht
privat verrechnet werden.

Die Therapie selbst erfolgt mit Metallbrackets, Béandern,
Bogenfolgen, Gummiziigen zur Sicherstellung des
Behandlungserfolges und umfasst die Information und
Instruktion zur Handhabung der kieferorthopadischen
Apparaturen und zur Einhaltung einer optimalen h&uslichen
Mundhygiene sowie die erstmalige Anfertigung und
Eingliederung von geeigneten Retainern zum Abschluss der
Behandlung. Ferner umfasst sie auch notwendige Reparaturen
und Serviceleistungen und chirurgische Eingriffe, die primar
zur Verkiirzung der Behandlung dienen. Therapeutische
Mafnahmen, die zur Sicherstellung des Behandlungserfolges
mittels der Vertragsleistung erforderlich sind, kénnen auch mit
Einversténdnis des Patienten nicht privat verrechnet werden.

Wird auf Wunsch des Patienten ein kieferorthopadischer
Apparat unter rein kosmetischen Aspekten erstellt ( z. B.
linguale Versorgung, Keramikbrackets, zahnfarbene Bdgen)
ist die kieferorthopédische Leistung in ihrer Gesamtheit eine
Privatleistung.

Da mit diesen Apparaten gegentiiber der vertraglichen
Versorgung keine besseren Behandlungsergebnisse

erzielt werden, kdnnen diese Apparate nicht auf
Kassenkosten geleistet werden, da die Mittel der
Krankenversicherungstréger 6konomisch einzusetzen

sind. Bei gleichwertigen Behandlungsergebnissen,

ist das kostengtinstigere Mittel zur Erreichung dieser
Behandlungsergebnisse einzusetzen. Zudem entsprechen die
gesamtvertraglich vorgesehenen Apparate mit Metallbrackets
einer State-of-the-Art-Behandlung, die weltweit anerkannt
und Gblich ist.

Mit dem Pauschalhonorar das der Krankenversicherungstrager
dem Vertragspartner/der Vertragspartnerin leistet sind auch
zwei Reparaturen zur Beseitigung von Beschadigungen des
kieferorthopddischen Apparates abgegolten, deren Ursache

in der Sphare des Patienten gelegen ist. Liegt die Ursache fiir
die Beschadigung in der Sphére des Vertragskieferorthopaden/
der Vertragskieferorthopddin, so ist jede Reparatur
unabhangig von ihrer Haufigkeit jedenfalls ein Bestandteil der

Vertragsleistung und mit dem Pauschalhonorar abgegolten.
Nicht als Reparaturen gelten im Pauschalhonorar inkludierte
Serviceleistungen zur Beseitigung von Schaden, die durch
Abniitzung oder trotz sachgemalien Gebrauchs innerhalb der
Tragedauer tiblicherweise entstehen. Weitere Reparaturen
sind lediglich auf Kosten des Krankenversicherungstragers
vorzunehmen, wenn dieser einer Kostentibernahme zustimmt,
andernfalls ist ein Behandlungsabbruch vorzunehmen.

Mit dem Honorar ist auch die im Rahmen der Therapiefreiheit
des Vertragskieferorthopdden/der Vertragskieferorthopddin
vorgenommene einmalige Verwendung von Non-Compliance-
Geraten abgegolten. Ist eine Reparatur dieses Gerates
erforderlich, obliegt es dem Vertragskieferorthopaden/der
Vertragskieferorthopadin zu entscheiden, ob er das Non-
Compliance-Gerat im Rahmen der Behandlungspauschale
ersetzt oder auf eine Behandlung ohne Non-Compliance-
Gerate im Rahmen der Behandlungspauschale umstellt.

Der Ablauf einer kieferorthopéadischen
Behandlung ab dem 1. Juli 2015 bei
Vertragspartner/Vertragspartnerinnen

Fallbeispiel 1

1. Ein Kind mit 13 Jahren kommt zum Zahnarzt/zur Zahndrztin

2. Der Zahnarzt/die Zahnarztin fiihrt eine KFO-Beratung
durch, wenn bisher noch keine vorgenommen wurde

3. Wird eine KFO-Behandlungsnotwendigkeit festgestellt,
wird zur weiteren Abkldrung des Anspruches an einen
Kieferorthopaden/eine Kieferorthopadin tiberwiesen

4. Durch den Kieferorthopaden/die Kieferorthopadin wird die
|OTN-Feststellung durchgeftihrt

5. 10TN 4 oder 5 wird festgestellt (anderenfalls siehe
Fallbeispiel 2 lit 6ff.)

6. Die Behandlung wird begonnen und durchgefiihrt — es ist
keine Vorabbewilligung notwendig

7. Zum Behandlungsende Sicherstellung des
Behandlungserfolges durch RetentionsmaBnahmen
(Schienen, die laufend weiter, vor allem in der Nacht, zu
tragen sind)

8. Nach Behandlungsabschluss erfolgt die
Qualitatspriifung des Ergebnisses durch den zustandigen
Krankenversicherungstréger

9. Durch den Versicherten/die Versicherte sind keine
Zu- und Aufzahlungen an den Kieferorthopaden/die
Kieferorthopddin zu leisten

Die Schritte 1 bis 3 entfallen, wenn gleich ein

Kieferorthopade/eine Kieferorthopadin aufgesucht wird.

Fallbeispiel 2

1. Ein Kind mit 12 Jahren kommt zum Zahnarzt/zur Zahnérztin
2. Der Zahnarzt/die Zahnarztin fiihrt eine KFO-Beratung
durch, wenn bisher noch keine vorgenommen wurde
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3. Wird eine KFO-Behandlungsnotwendigkeit vermutet,
wird zur weiteren Abkldrung des Anspruches an einen
Kieferorthopaden/eine Kieferorthopadin tiberwiesen

4. Durch den Kieferorthopaden/die Kieferorthopadin wird die
IOTN-Feststellung durchgeftihrt

5. 10TN 4 oder 5 liegt NICHT vor (liegt IOTN 4 oder 5 vor
weiterer Prozess s Fall 1 lit 6ff.)

6. Priifung, ob ein Anspruch nach den vor 1. Juli 2015
geltenden KFO-Bestimmungen (Altsystem) gegeben ist

7. Der Antrag auf Vorbewilligung ist an den zusténdigen
Krankenversicherungstrager zu stellen

8. Stimmt der zustandige Krankenversicherungstrager der
Behandlung nach dem Altsystem zu, erfolgt diese wie
bisher unter Zuzahlung des/der Versicherten

9. Bei Ablehnung durch den KV-Trager ist eine allfallige
Behandlung als Privatleistung durchzufiihren

Die Schritte 1 bis 3 entfallen, wenn gleich ein

Kieferorthopade/eine Kieferorthopadin aufgesucht wird.

Fallbeispiel 3

1. Ein Kind mit 8 Jahren kommt zum Zahnarzt/zur Zahnérztin

2. Der Zahnarzt/die Zahnarztin fiihrt eine KFO-Beratung
durch, wenn bisher noch keine vorgenommen wurde

3. Wird eine KFO-Behandlungsnotwendigkeit vermutet, ist
ein Anspruch auf interzeptive (friihkindliche) Behandlung
durch den Zahnarzt/die Zahnérztin zu priifen (Vorliegen von
IOTN 4 oder 5 und einer zusdtzlichen Indikation zu einer
Zahnfehlstellung) oder an einen Kieferorthopaden/eine
Kieferorthopddien zu iiberweisen

4. Stellt der Zahnarzt/die Zahnarztin einen positiven
Anspruch fest, muss ein Antrag auf Bewilligung an den
zustandigen Krankenversicherungstrager ibermittelt
werden. Bei Uberweisung an einen Kieferorthopaden
oder eine Kieferorthopadin ist durch diesen/diese der
Anspruch selbst noch einmal zu tiberpriifen (kein Antrag
auf Bewilligung erforderlich)

5. Eine positive Bewilligung durch den zustandigen
Krankenversicherungstrager liegt vor beziehungsweise hat
der Kieferorthopade/die Kieferorthopadien das Vorliegen
eines Anspruchs festgestellt

6. Die Behandlung wird begonnen und durchgefiihrt

7. Nach Behandlungsabschluss erfolgt die
Qualitatspriifung des Ergebnisses durch den zustandigen
Krankenversicherungstrager

8. Durch den Versicherten/die Versicherte sind keine
Zu- und Aufzahlungen an den Kieferorthopaden/die
Kieferorthopddin zu leisten

9. Zueinem spateren Zeitpunkt (in der Regel dem 12.
Lebensjahr) kann geprtift werden, ob eine weitere KFO-
Behandlung notwendig ist, weil IOTN 4 oder 5 vorliegt.
Eine solche Behandlung erfolgt dann ausschlielich durch
einen Kieferorthopaden/eine Kieferorthopadin (siehe dazu
Fallbeispiel 1)

Die Schritte 1 bis 3 entfallen, wenn gleich ein
Kieferorthopade/eine Kieferorthopadin aufgesucht wird.

Kostenerstattung

Wird die Behandlung nicht bei einem Vertragspartner/einer
Vertragspartnerin durchgefiihrt, kann beim zustandigen
Krankenversicherungstrager ein Antrag auf Kostenerstattung
eingereicht werden. Infrage kommen dabei alle zuvor
dargestellten Leistungen inklusive allfélliger Kosten fiir
Reparaturen bei der Behandlung.

Fir die Kostenerstattung, die in der Regel 80% Prozent der
gesamtvertraglich vereinbarten Tarife betragt, sind folgende
gemeinsame Bestimmungen zu erfillen:

e Fiir Leistungen die Wahlkieferorthopaden und
Wahlkieferorthopadinnen erbringen (I0TN-Feststellung,
interzeptive Behandlung, festsitzende kieferorthopadische
Hauptbehandlung) sind ebenso wie bei den
Vertragskieferorthopdden und Vertragskieferorthopadinnen
der Gebietskrankenkasse im Bundesland die Ausbildungs- und
Erfahrungsnachweise vorzulegen, mit denen die Qualifikation
zur Leistungserbringung nachgewiesen wird.
e Die Leistung entspricht vollstandig der Vertragsleistung
e Eswurde ein positives Behandlungsergebnis erreicht
Dieses ist gegeben, wenn
— bei der interzeptiven (friihkindlichen Behandlung) das
vor Beginn der Behandlung definierte Behandlungsziel
erreicht wurde
— bei der festsitzenden kieferorthopadischen
Hauptbehandlung eine Verbesserung um mindestens
70 Prozent gegeniiber dem Ausgangszustand erreicht
wurde
e Der Wahlkieferorthopade/die Wahlkieferorthopadin hat
seine/ihre Honorare auf Dauer im Internet verdffentlicht
e Die bezahlte Honorarnote tiber die Kosten der Behandlung
wird den zustandigen Krankenversicherungstrager
vorgelegt

Darliber hinaus gilt:

Firr die interzeptive (friihkindliche) Behandlung ist immer vor
Beginn der Behandlung durch einen Wahlbehandler/eine
Wahlbehandlerin (unabhangig davon ob dieser als Zahnarzt/-in
oder Kieferorthopédde/-in tétig ist) unter Angabe des
Behandlungsplanes und einer plausiblen Erfolgsannahme eine
Genehmigung vom zustandigen Krankenversicherungstrager
einzuholen.

Fir die festsitzende kieferorthopadische Hauptbehandlung gibt
es folgende Mdglichkeiten:

e Eswird die Behandlung aufgrund einer plausiblen
Erfolgsannahme und unter Vorlage eines

Bericht zur Kinder- und Jugendgesundheit — Seite 19



Behandlungsplanes samt I0TN-Feststellung durch den
zustandigen Krankenversicherungstrager genehmigt.
Gegebenenfalls kann eine Kostenerstattung auch fir
Teilrechnungen, die wahrend der Behandlung gestellt
werden, erfolgen. Basisbetrag fiir die Teilbetragszahlungen
sind 80 Prozent des Vertragstarifes fiir die
kieferorthopadische Hauptbehandlung. Die Zahlungen
erfolgen nach folgendem Schliissel

— 45 Prozent des Basisbetrages fiir jenen Zeitraum, in

den der Behandlungsbeginn (= jener Zeitpunkt, zu dem die
Behandlungsapparate im Mund des Patienten/der Patientin
eingegliedert sind) fallt

— 25 Prozent des Basisbetrages fiir jenen Zeitraum, in dem
das erste Behandlungsjahr abgeschlossen ist

— 30 Prozent des Basisbetrages fiir jenen Zeitraum,

in den das Behandlungsende, zu dem die geeigneten
Retentionsmafnahmen gesetzt wurden, fallt und die
geforderte Ergebnisqualitdt nachgewiesen ist

e Wird keine Vorabgenehmigung beim zustandigen
Krankenversicherungstrager eingeholt, kann eine
Kostenerstattung erst dann erfolgen, wenn durch die
Behandlung eine Verbesserung des Ausgangszustandes von
zumindest 70 Prozent nach dem PAR-Index (Ergebnisqualitt)
erreicht wird, auBer dies ist aus zahnmedizinischer Sicht trotz
zweckmaRiger Behandlung und zumutbarer Mitwirkung des
Patienten/der Patientin nicht mdglich, und die geeigneten
Retentionsmalinahmen gesetzt wurden.

Schlusshemerkungen

Durch das neue ab 1. Juni 2015 geltende Leistungspaket wird
ein wesentlicher Beitrag zur Verbesserung der Zahngesundheit
von Kindern und Jugendlichen geleistet. Der Zugang zu einer
kostenintensiven Leistung wurde erleichtert und so auch eine
Hirde beseitigt, die vor allem Familien mit mehreren Kindern
darin belastet hat, die Inanspruchnahme solcher Leistungen zu
finanzieren. Ob und inwieweit das nunmehrige Angebot den
Bedarf ausreichend deckt oder eventuell aber auch ibererfillt
und die definierten Leistungsinhalte fiir eine qualitdtsvolle,
ergebnisorientiert Behandlung geeignet sind, ist nach

einer Zeit zu evaluieren und allenfalls einer Anpassung zu
unterziehen.

3.1.3. Der
Verordnungskatalog

Wirkungsvolle Therapiepfade fiir Kinder und
Jugendliche

Regine Marcian

Riickblick/Ausgangslage

Als geférdertes Projekt der ,Gemeinsamen Gesundheitsziele”
aus dem Rahmenpharmavertrag® wurde ein Katalog

realisiert, welcher das Ziel hat, die Verordnung, Planung und
Durchfiihrung von funktionellen Therapien im Kindes- und
Jugendalter effektiv zu gestalten und zu regeln. Kinder/
Jugendliche mit Entwicklungsstdrungen/Behinderungen
erhalten nur eingeschrankt die fiir sie wichtigen Therapien,
da es oftmals zu langen Wartezeiten bei den Therapeuten und
Therapeutinnen und spezialisierten Einrichtungen kommt.

* Der erste Rahmenpharmavertrag wurde 2008 zwischen
Pharmawirtschaft und dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager
abgeschlossen. Mit 1. Juli 2011 trat die Verldngerung des
Rahmenpharmavertrages fir weitere viereinhalb Jahre in Kraft. Ziel
dieses Rahmenpharmavertrags war es auch, durch einen Beitrag der
pharmazeutischen Wirtschaft gemeinsam mit der Sozialversicherung
Projekte zu den Themen Kindergesundheit und Prévention zu fordern.

Die Arbeitsgruppe, die aus Fachérzten und Facharztinnen
fiir Kinder- und Jugendheilkunde und Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie einer Ergotherapeutin bestand,
hat in fast zweijahriger Arbeit einen Verordnungskatalog
erstellt. Dieser hat zum Ziel, die Verordnung, Planung und
Durchfiihrung von funktionellen Therapien (Ergotherapie,
Logopadie, Physiotherapie) im Kindes- und Jugendalter
effektiv zu gestalten und zu regeln.
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Ziele des Kataloges

e Vereinheitlichung und Vereinfachung des
Verordnungswesens fir funktionelle Therapien bei Kindern
und Jugendlichen

e \erbindliche Verordnungskriterien fiir verordnende Arzte,
Therapeuten, Patienten und die Krankenversicherung zu
schaffen

e Sicherstellen einer ausreichenden, zweckméaRigen,
das MaR des Notwendigen nicht tibersteigenden
therapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen

e Sicherstellen eines unkomplizierten Zugangs zu
notwendigen Therapien, die am Stand des medizinischen
Wissens sind

e Berlicksichtigung der besonderen Situation von Kindern und
Jugendlichen

e Beschreibung von Behandlungspfaden mit definierten
Schritten in Verordnung, Dokumentation und Evaluation

Autorenteam (von links):
Klaus Kranewitter, Sonja Gobara (Leiterin der Arbeitsgruppe),
Othmar Fohler, Irmgard Himmelbauer, Rudolf Piispok

Neu bei diesem Verordnungsweg ist ein verpflichtendes,
begleitendes Berichtswesen — siehe Abb. 1.

Therapiebericht

Struktur l
Der Verordnungskatalog stellt ein systematisch strukturiertes
Verzeichnis dar, in dem von der Leistungspflicht umfasste
Storungsbilder aufgefihrt sind. Im Einzelnen regelt der
Katalog:

¢ Indikationen, bei denen Therapien verordnet werden - — =
kénnen ' X

e \oraussetzungen, unter denen Therapien verordnet werden
kénnen

e Anzahl an Therapien, die verordnet werden kdnnen

e Notwendiger Inhalt von Verordnungen

e Erforderliche Dokumentation

e \orgehen bei langer dauerndem, intensiverem u./o.
komplexerem Therapiebedarf oder bei fehlendem
Therapieerfolg

¢ Informationstibermittlung im multidisziplindren Setting X N X

e Qualifikation der verordnenden Arzte und spezialisierten
Einrichtungen

e Entsprechende Erfahrung, die die Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit Entwicklungsstdrungen erfordert.
Fur dieses Projekt sind zwei Jahre Berufserfahrung im
interdisziplindren Setting im Kinderbereich erwiinscht
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Weiters ist die Einhaltung eines definierten
Verordnungsalgorithmus von Bedeutung — siehe Abb. 2

B. Verordnungsalgorithmus

Clagromi ausrechess,
werere MaBahmen send prman s ng

o rederpeiasiene
1w Bayutachnung und Therasie.
Therae s 10 Endenen. wesn
* Dispoese bestiigt « hoin Tharapibinderria
© Tharapietiel efiiertar e
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Nach gewissen festgelegten Behandlungseinheiten muss

ein Bericht erstellt werden, der die Grundlage fiir eine
Weiterfiihrung, Beendigung oder einen Wechsel der Therapie
sein kann, dies wiirde sowohl den Eltern, den Verordnern, den
Krankenkassen als auch natiirlich den kleinen Patientinnen
zugutekommen.

Modellregionen/Projektstand

Im Friihjahr 2015 waren die Eckpunkte fir einen Modellbetrieb
geklart, und der Hauptverband der Sozialversicherungstrager
konnte die Niederdsterreichische und auch die Salzburger
Gebietskrankenkasse dafiir gewinnen, einen Modellbetrieb im
Bundesland, inklusive der Betreuung durch einen regionalen
Arbeitsgruppenleiter, zu gewahrleisten.

Ziel der Modellbetriebe ist es, den Verordnungskatalog
auf seine Praktikabilitdt zu testen, um vor der geplanten
osterreichweiten Umsetzung gegebenenfalls nétige

Anpassungen vornehmen zu kénnen. Eine Evaluation soll
Anfang 2017 erfolgen. Bei Bedarf kdnnen vor einem Rollout
des Verordnungskataloges Adaptionen vorgenommen werden.

Im Juni 2015 startete die SGKK mit der Modellregion Salzburg
Stadt.

Im September 2015 folgte die NOGKK mit St. Pélten als
Modellregion.

Die Ausgangspunkte fiir Bildung einer Modellregion waren
folgende:

e 150 Kinder sollen evaluiert werden (je 75 in NO und S)

e 75Kinder sollten innerhalb von 6 Monaten aufgenommen
werden

® Der Evaluationszeitraum umfasst zumindest 12 Monate
(2016)

e Therapeuten und Therapeutinnen miissen Erfahrung mit
Kindern haben

e Kinderértze/-innen und Therpeuten/-innen sollten nicht zu
weit voneinander entfernt sein

¢ Teilnehmende Kinder kénnen bis 18 Jahre alt sein

e Esgibt keine Vorgabe hinsichtlich der Anzahl je
Therapierichtung, d.h. Ergo-, Logo- und Physiotherapie
werden nicht prozentmaRig anteilig ins Projekt
aufgenommen, sondern nach tatséchlicher verordneter
Abfolge

e Die Verschreibungen folgen dem Algorithmus des
V0-Kataloges, etwaige andere bestehende Limitierungen
sind aufzuheben

Mit Beginn des neuen Jahres konnten bereits 110 Kinder in
den Probelauf aufgenommen werden, somit kann man auf
Abbildung 3 ersehen, dass sich das Projekt mitten in der
Projektphase befindet.

Abb.3:

Rollout Phase

Rollout
des VO-
Kataloge
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Stimmen aus dem Projekt

Interview mit Frau Dr." Sonja Gobara, Leiterin des
Ambulatoriums Sonnenschein in St. Pélten, Mitautorin und als
Leiterin der AG Verordnungskatalog sozusagen die ,Mutter”
dieses Projekts.

Frau Dr." Gobara, wann kam lhnen beziehungsweise
lhrem Autorenteam die erste Idee einen solchen
Verordnungskatalog ins Leben zu rufen, welche
Chancen haben Sie darin gesehen?

Gobara: ,Der Vorschlag wurde am 28. Janner 2012 bei einem
Treffen der Arbeitsgruppe ,Kind-arm-krank’ des Vereins
JPolitische Kindermedizin“ (PKM) gemacht und eine Sub-
Arbeitsgruppe Verordnungskatalog wurde initiiert, daher sind
auch alle Autoren Mitglieder der PKM. Implikation: Erstellung

von Richtlinien fiir Verordnungen und Klérung der Indikationen.

Die Schaffung von allseits bekannten und akzeptierten Regeln
sollte die Verordnungen fir alle Beteiligten erleichtern, deren
Qualitét verbessern, zwischen den Sozialversicherungen
vereinheitlichen, Bewilligungen transparent und mittelfristig
liberfliissig machen, somit Verwaltungskosten sparen sowie
die Kommunikation zwischen allen Beteiligten verbessern.

Die Chancen liegen in der Verbesserung der Zielgenauigkeit,
das heilSt, die Kinder sollen genau die fiir ihre Bedlirfnisse
erforderlichen Therapien (friiher) bekommen.”

Welche Schwierigkeiten gab es im Laufe der
Entstehung dieses Projekts?

Gobara: , Wir konnten leider kein Best-Practice-Beispiel in
Osterreich finden, und eine Adaption bestehender Werke
(Heilmittelkatalog aus Deutschland) auf dsterreichische
Verhéltnisse erwies sich als unmdglich. Es musste vielmehr
ein De-Novo-Produkt erstellt werden. "

Welche Hauptmerkmale sehen Sie als Vorteil fiir

die jungen Patienten und Patientinnen und deren
Angehdrige beziehungsweise auch fiir die Behandler
und Behandlerinnen?

Gobara: ,Siehe Punkt 1, also: inhaltliche Klérung der
Indikationen, Erleichterung des Zugangs bei Wegfall

der cheférztlichen Genehmigungen, Verbesserung der
Qualitét durch institutionalisierte Kommunikation zwischen
Verordner/-innen und Therapeut/-innen. Fiir Erstere zusétzlich
inhaltliche Unterstiitzung fiir die Erstellung einer Verordnung,
Vereinheitlichung der Verordnungen, Wegfall biirokratischer
Wege.

Minimierung der Gefahr von Fehlzuweisungen. Zeitersparnis
bis zum Beginn addquater Therapie.

Erleichterung korrekter Diagnostik. Ubersichtlichkeit. Leichte
Nachvollziehbarkeit. Leichte Handhabung, besonders in einer
elektronischen Weiterentwicklung.

Gibt es bereits dhnliche Szenarien in anderen Léandern
Europas?

Gobara: , Wir hatten uns am Beginn unserer Arbeit vorgestellt,
dass wir uns stark am , Heilmittelkatalog” der deutschen
Krankenversicherungen orientieren werden (in Deutschland
werden Physio-, Ergotherapie und logopédische Therapie

als Heilmittel bezeichnet). Es hat sich aber herausgestellt,
dass dieser Katalog unserer Meinung nach zu kompliziert

ist, sodass wir ein véllig neues, eigenstandiges und fiir die
praktische Anwendung besser geeignetes Werk geschaffen
haben.

Als Vorlage diente auch der Zuweisungs- und
Kostenersatzmodus in der Schweiz.”

Was wiinschen Sie dem Verordnungskatalog fiir die
Zukunft?

Gobara: ,Akzeptanz bei den Sozialversicherungen, bei

den Verordnern/-innen und Therapeuten/-innen, eine
dsterreichweite Ausrollung und verpflichtende Anwendung

— gegebenenfalls nach Uberarbeitung auf Basis der im
laufenden Pilotprojekt gewonnenen Erfahrungen. Zentraler
Wunsch ist aber, dass er tatséchlich zu einer Verbesserung der
derzeit unbefriedigenden Situation der Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit funktionellen Therapien beitrdgt.”

Mag. Martin Robausch — NOGKK; Arbeitsgruppenleiter
der Modellregion St. Pélten:

.Das Projekt Verordnungskatalog verbindet mit der
Evidenzbasierung, der Patientensteuerung und der
Verbesserung der Kommunikation zwischen den
Gesundheitsdiensteanbietern zentrale Elemente einer
modernen Krankenversorgung. Dariiber hinaus ist der direkte
Austausch mit den Leistungserbringern dulSerst spannend. Ich
denke, wir kénnen mit diesem Projekt einen kleinen Beitrag
zur Verbesserung der Betreuungssituation von Kindern und
Jugendlichen leisten.”

Mag.? Elisabeth Schantl — SGKK; Arbeitsgruppenleiterin
der Modellregion Salzburg:

.In Salzburg ist das Projekt recht gut angelaufen. Mittlerweile
wurden rund 60 Kinder in das Projekt aufgenommen. Die

fiir das Projekt gewonnenen Arzte und Arztinnen sowie
Therapieeinrichtungen erweisen sich als engagierte
Projektpartner. In der bisherigen Umsetzung zeigt sich ein
hoher Zufriedenheitsgrad, Verbesserungspotenziale wollen
Jjedoch genutzt werden. Durch das Projekt erwarte ich mir eine
Verbesserung in der Versorgungsqualitat, insbesondere durch
standardisierte Ablaufe. Ich bin gespannt, welches Ergebnis
die Projektevaluierung zeigen wird.”

Bericht zur Kinder- und Jugendgesundheit — Seite 23



3.1.4.
Hebammenberatung

Zwischen dem Hauptverband und dem Osterreichischen
Hebammengremium wurde 2014 unter Mitwirkung von
Vertretern und Vertreterinnen des BMG sowie des BMWFJ
ein Gesamtvertrag auf Biiroebene verhandelt, der die
Hebammenberatung als neue Mutter-Kind-Pass-Leistung zum
Gegenstand hat.

Zwischen der 18. und 22. Schwangerschaftswoche besteht fiir
werdende Miitter die Méglichkeit einer Beratung durch eine
Hebamme.

Die Beratung beinhaltet folgende Informationen:

— Schwangerschaft, Geburt und erste Zeit mit dem Baby

— Gesunde Ernahrung, Bewegung, Sport

— Welche Méglichkeiten der Geburtsvorbereitung sinnvoll sind
— Wie und wo die Geburt stattfinden kann

— Beratung zum Thema Stillen

— Gesundheitsforderndes Verhalten in diesem Zeitraum und
weitere Unterstiitzungsmdglichkeiten

Dabei hat die Schwangere die Mdglichkeit, zwischen
Einzelberatung oder Teilnahme an Gruppenberatungen zu
wahlen. Bei Beratungen durch \Wahlhebammen gibt es einen
Kostenersatz in Héhe von 100 Prozent des Vertragstarifes.

3.1.5.
Friihe Hilfen

F/»aﬂeHlLFEI?

Gemeinsame Initiative

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

Bei der Umsetzung wird ressortiibergreifend
zusammengearbeitet: Gesundheit, Soziales, Familie, Frauen,
Integration etc.

*d
\(&f\ L

Charakteristika von Friihen Hilfen

e Friihe-Hilfen-Netzwerke dienen der bedarfsgerechten
Unterstiitzung von Familien in belastenden Situationen
wahrend der Lebensphase der friihen Kindheit
(Schwangerschaft und erste Lebensjahre eines Kindes).
Sie werden auf regionaler Ebene etabliert, sind leicht
erreichbar und gut vernetzt.

e Es gibt eine Vielzahl von unterschiedlichen Angeboten
fiir Kinder und Eltern bezogen auf die friihe Kindheit. Die
regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke bauen auf diesen
verfligbaren Angeboten auf und legen ein Hauptaugenmerk
auf Zuweisung und Vernetzung.

e |m Zentrum steht ein regionales Netzwerk, das als
multiprofessionelles Unterstiitzungssystem mit gut
koordinierten, vielfaltigen Angeboten fir Eltern und Kinder
fungiert.
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Familien werden aktiv und systematisch erreicht:
Berufsgruppen und Einrichtungen, die mit (werdenden)
Familien und Kleinkindern arbeiten, erkennen den Bedarf
und stellen mit Zustimmung der Familien den Kontakt zum
jeweiligen Netzwerk her.

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

Zusétzlich wird viel in die fallibergreifende wie
fallbezogene Kooperation und Vernetzung investiert. Ein
Netzwerkmanagment kiimmert sich um den Aufbau und die
laufende Pflege der Kooperationen.

Ausbau der Friihen Hilfen

Friihe-Hilfen-Netzwerke stehen derzeit noch nicht
flachendeckend zur Verfiigung. Es gibt aber Angebote in
allen Bundesldndern.

Geplant ist es, bis 2017 einen Deckungsgrad von 52
Bezirken zu erreichen, deren Einzugsbereich fast die Hélfte
der Wohnbevélkerung beziehungsweise der Geburten
einschliel3t.

Regionale Netzwerke der Friihe Hilfen in Osterreich

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

e Einim Auftrag des BMG ab der Gesundheit Osterreich
(GOG) eingerichtetes Nationales Zentrum Friihe Hilfen
begleitet und unterstitzt die regionale Umsetzung.

www.fruehehilfen.at

‘ VORSORGEMITTEL DER
, BUNDESGESUNDHEITSAGENTUR

Gesundheit Osterreich
GmbH ®® ®

® J BUNDESMINISTERIUM
® | FUR GESUNDHEIT

Namen und Einzugsbereiche der 22 beratenden und betreuenden Netzwerke,
nach Bundesléndern auf Bezirksebene gegliedert.
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3.1.6.
Jugendlichen-
untersuchung

Im neuen Programm der Jugendlichenuntersuchung, das

seit 1. Janner 2016 in ganz Osterreich umgesetzt wird,

ist vieles anders geworden. Mehr als bisher flieen die
Erkenntnisse der modernen Lebensstilmedizin in die
Jugendlichenuntersuchung ein. So geht es nicht nur um

die Friiherkennung von Krankheiten, sondern auch um
Aufklarung und Unterstiitzung bei der gesundheitsfordernden
Veranderung des Lebensstils bei den Kernthemen
Bewegung, Erndhrung, Rauchen, Alkoholkonsum und
riskantem Sexualverhalten. Das sehr umfangreiche von

den Jugendlichen auszufiillende Anamneseblatt des alten
Untersuchungsprogramms, das teilweise medizinische
Begriffe beinhaltet hat, die fiir medizinische Laien schwer
verstandlich waren, ist stark reduziert worden. Um der
Lebensrealitat der Jugendlichen Rechnung zu tragen, wurde
mit der Webseite feelok.at eine Plattform geschaffen, auf
der vielfaltige gesundheitsrelevante Themenbereiche in
jugendgerechter Sprache aufbereitet sind. Die beratende
Rolle der Arzte und Arztinnen wird deutlich verstarkt.

Der Arzt oder die Arztin kann besser auf die individuelle
Lebenssituation der Menschen eingehen und weitere
zielfiihrende Malinahmen im Rahmen einer motivierenden
Gesprachsfiihrung gemeinsam mit dem beziehungsweise der
Jugendlichen ansprechen. Zusétzlich wurde die umfangreiche
Dokumentation fiir die durchfiihrenden Arzte und Arztinnen
auf wesentliche Bereiche reduziert und die Moglichkeit
einer elektronischen Dokumentation geschaffen. Das

neue Untersuchungsprogramm basiert auf internationalen
Leitlinienempfehlungen unter der Priifung der lokalen
Anwendbarkeit. Es wurden nur jene Untersuchungen und
Verfahren aufgenommen, die den Jugendlichen einen echten
Gesundheitsnutzen bringen.

3.1.7.
Servicestelle Schule

Mit der Etablierung der Servicestelle Schule wurde

ein wichtiger Schritt im Wirkungsbereich der sozialen
Krankenversicherung gesetzt, Gesundheit in Schulen zu
thematisieren und Schiilern und Schiilerinnen sowie Lehrern
und Lehrerinnen dabei zu unterstitzen, den Lebensraum
Schule gesund zu gestalten. Mithilfe der Servicestelle Schule
werden die Angebote der Krankenversicherung systematisch
an Schulen herantragen. Die Servicestelle Schule haben
primdr einen unterstiitzenden Charakter. Sie betrachten sich
als Dienstleister aller im Lebensraum Schule tatigen Akteure
und Akteurinnen.

Das Angebot Servicestelle Schule umfasst
beispielsweise:

e Bedarfserhebung (Diagnose) und Zielfindungsworkshop am
Beginn des ersten Projektjahres

e Beratungen vor Ort: personliche Beratungen telefonische
und schriftliche Beratungen tiber das gesamte Schuljahr

e Forderung der kommunikativen und kooperativen
Kompetenzen zwischen Lehrern und Lehrerinnen, Schiilern
und Schiilerinnen sowie Eltern

e Forderung persénlicher Kompetenzen und
Leistungspotenziale der Schiilerinnen und Schiiler in
Hinblick auf gesundheitsbewusstes, eigenverantwortliches
Wissen und Handeln

e Finanzielle Unterstiitzung pro Schuljahr, abhangig von
den teilnehmenden Schiiler und Schiilerinnen und den
gebuchten Workshops

e (Gestaltung der Schule als gesundheitsfordernde
Lebenswelt unter Einbeziehung aller im schulischen Alltag
beteiligten Personen

¢ |nfotage — Servicestelle Schule fiir Projektschulen

e [nformationsmaterial zu unterschiedlichen
Gesundheitsthemen: z. B. GKK-Erndhrungsféacher

e Projektordner mit Projektunterlagen

e Prozessorientierte Projektberatung und -begleitung:
Es werden gesundheitsfordernde Projekte in Schulen
begleitet und unterstiitzt

e Vernetzungstreffen — Servicestelle Schule nach Abschluss
des ersten Projektjahres

Seite 26 — Bericht zur Kinder- und Jugendgesundheit



Das Angebot fiir Workshops fiir Projektschulen umfasst
beispielsweise folgende Themen:

e Erndhrung

e Forderung der Lebenskompetenzen
e (esundheitshote

e | &rm- u. Horschaden

o Newsletter

e Projekt-Pfad-Finder

e Rauchen

e /ahngesundheit

Wir begleiten Sie auf dem Weg zur ,,Gesunden
Schule”

Die Sozialversicherung steht lhnen mit Rat und Tat zur
Seite!

Fir die zukiinftige Entwicklung unserer Gesellschaft

ist Gesundheit als treibende Kraft von zentraler
Bedeutung. Mit den demografischen und gesellschaftlichen
Verdnderungen haben sich im Laufe der Zeit auch die
Herausforderungen im Bereich der Gesundheit gedndert.

Fr die Sozialversicherung nimmt daher heute — neben einer
Sicherung der gesundheitlichen Versorgung — der Bereich der
Gesundheitsforderung einen wichtigen Stellenwert ein.

Know-how und Unterstiitzung

Gesundheit kann nur im Verstandnis einer
gesamtgesellschaftlichen, gemeinsamen Aufgabe nachhaltig
wirksam werden. Im Zuge der gemeinsamen Strategie
.Gesunde Schule” unterstiitzt die Sozialversicherung daher
alle interessierten Schulen mit konkreten Angeboten, um die
Gesundheit von Schiilern, Schiilerinnen, Lehrer, Lehrerinnen
und Eltern nachhaltig zu férdern.

: ieee
Q.gs,undhelt macht Schule! ‘. 1=

¢9 Undallemachenmit. ss®

Wir begleiten Sie auf dem Weg zur

Weitere Unterstiitzung und Information erhalten Sie bei BVA,
SVB und AUVA.

Informationen iiber bundeslénderspezifische Aktionen
und Angebote finden Sie bei den angefiihrten regionalen
Servicestellen Schule Schule und deren Partner.

Schulische Gesundheitsforderung

Newsletter der Servicestellen Schule

Mit einem zweimal im Jahr erscheinenden Newsletter
méchten wir Sie (iber unsere laufenden Angebote und
Aktivitaten der Servicestellen Schule informieren.

Neben gesundheitsrelevanten News und allgemeinen
Angaben zur Servicestelle Schule, stellen wir lhnen auch
aktuelle Projekte der einzelnen Bundeslanderstellen im Detail
vor. Sollten Sie den Newsletter regelmaRig per E-Mail oder
postalisch ibermittelt bekommen wollen, wenden Sie sich
bitte an die Servicestelle in Inrem Bundesland.
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Projekte der einzelnen Trdger

Eine Auswahl an erfolgreich umgesetzten Projekten zur Kinder- und Jugendgesundheit

3.2.1.  WGKK

Obfrau
Mag.? Ingrid Reischl
WGKK

.Die Stérkung der Kinder- und Jugendgesundheit

ist der Wiener Gebietskrankenkasse ein besonderes
Anliegen, denn wer bei der Gesundheit der Kleinsten
ansetzt, verringert oder verhindert vielleicht sogar auf
lange Sicht psychische und physische Probleme und
damit verbundene Kosten. Der Zugang zu unseren
Angeboten ist fiir alle Versicherten gleichermalSen

einfach. Damit leisten wir einen erheblichen Beitrag zur

Chancengerechtigkeit und ermdglichen den Kindern ein
gesundes Aufwachsen.”

wekk

Wiener Gebietskrankenkasse

1

~gutbegleitet — Friihe Hilfen Wien*

gutbegleitet

Frithe Hilfen Wien

Manchmal brauchen Familien Unterstiitzung, um ihren
Kindern die optimalen Rahmenbedingungen fiir ein
gesundes Aufwachsen bieten zu kdnnen. Das Projekt
gutbegleitet — Friihe Hilfen Wien hat es sich zur Aufgabe
gemacht, Familien in belastenden Situationen von der
Schwangerschaft bis zum 3. Lebensjahr des Kindes
friihestmdglich und umfassend zu unterstiitzen.

In Rahmen des durch Vorsorgemittel der
Bundesgesundheitsagentur und dem Wiener
Gesundheitsforderungsfonds finanzierten Projekts werden
den Familien sogenannte Familienbegleiterinnen zur
Seite gestellt, die nach einer ersten Bedarfseinschatzung
tatig werden. Die gutbegleitet Familienbegleiterinnen,
die in ihren Grundberufen Hebammen, Psychologinnen,
Sozialarbeiterinnen und Pddagoginnen mit langjahriger
Berufserfahrung sind, beraten und begleiten Familien und
vermitteln bedarfsgerecht spezifische Angebote aus dem
Frihe-Hilfen-Netzwerk.

Den Kontakt zu den Familienbegleiterinnen stellen — auf
Wunsch — sensibilisierte Fachpersonen (z. B. Hebammen,
Gynakologlnnen, Padiaterinnen, Kindergesundheits- und
Krankenpflegerlnnen, Friihforderinnen etc.) her, die
belastete Familien erkennen. Die Begleitung basiert auf
Freiwilligkeit und ist fir die Familien kostenlos. Bei akuter
Kindeswohlgefahrdung ist eine Betreuung ausgeschlossen,
da hier die Kinder- und Jugendhilfe aktiv wird.
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Trager des Projekts in Wien ist die Wiener Gebietskrankenkasse,
die Projektumsetzung liegt bei die mowe — Kinderschutzzentren.
.Friihe Hilfen haben das Potenzial, kdrperliche, psychische und
soziale Fehlentwicklungen und Folgestdrungen der Kinder zu
verhindern und ihren Eltern Unterstiitzung in einer schwierigen
Situation zuganglich zu machen”, betont Mag.? Hedwig Wolf,
Gesamtprojektleitung der Frithen Hilfen in Wien und Leiterin von
die méwe — Kinderschutzzentren.

In Wien gibt es bereits eine Vielzahl von Angeboten fiir
Schwangere und Familien mit Kleinkindern, weswegen es
dezidiert nicht um den Aufbau von Parallelstrukturen geht.
Ganz im Gegenteil wird tiber das Netzwerk breite Kooperation
und Vernetzung hergestellt. Die Familienbegleitung dient

als Clearingstelle fir belastete Familien, die ergénzend
aufsuchende, niederschwellige und klientennahe Hilfen zur
Verfiigung stellt. Somit konnten in Wien bereits mehr als 250
Familien Unterstiitzung durch die Friihen Hilfen erhalten.

Kontakt zur Familienbegleitung
gutbegleitet

Bérsegasse 9; 1010 Wien

Tel.: 015321515153

E-Mail: gutbegleitet@die-moewe.at

Informationen zum Projekt

Gesamtleitung: Mag® Hedwig Walfl
woelfl@die-moewe.at

Netzwerkmanagement: Mag? Franziska Pruckner
pruckner@die-moewe.at

,Enorm in Form”

,Enorm in Form” ist ein kostenloses Abnehmprogramm

der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK) fiir Kinder und
Jugendliche. Das Programm wird seit September 2014 in allen
vier Gesundheitszentren der WGKK angeboten und umfasst:

e Sporteinheiten

e drztliche und psychotherapeutische Betreuung

e didtologische Beratung

Die Zielgruppe von ,.Enorm in Form” sind Madchen und Jungen
zwischen 10 und 14 Jahren mit starkem Ubergewicht, die tiber
ihre Eltern bei der WGKK versichert sind. Die Teilnahme am
flinfmonatigen Programm ist bei regelmaligem Erscheinen
kostenlos. Fiir die Sportkurse wird eine Kaution von 50,— Euro
hinterlegt. Wer zumindest 75 Prozent der Einheiten absolviert,
bekommt den Betrag riickerstattet.

Kinder und Jugendliche, die mitmachen mdchten, werden vor
dem Programmbeginn im WGKK-eigenen Gesundheitszentrum
Wien-Nord untersucht. Weiters wird die kérperliche Fitness
getestet und die psychologische Ausgangssituation erhoben.

LEnorm in Form” beinhaltet eine Kombination aus arztlicher
Betreuung, Sport, Didtberatung und psychotherapeutischer
Betreuung. Nach einer medizinischen Eingangsuntersuchung
treffen sich die Madchen und Jungen zweimal pro Woche am
spaten Nachmittag, wo sie jeweils eineinhalb Stunden in einer
Gruppe von maximal 15 Personen an Bewegungseinheiten
teilnehmen. Diese finden in Vereinen des ASKO WAT Wien,
ASVO Wien oder der SPORTUNION Wien statt. Die Fahigkeiten
und Leistungsmaglichkeiten der tibergewichtigen Jugendlichen
werden individuell berticksichtigt, im Vordergrund stehen Spal§
und Freude an der Bewegung.

Ergédnzt wird das Programm durch psychotherapeutische
Gruppengesprache, die von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Sigmund Freud Privatuniversitat durchgeftihrt werden. Die
psychotherapeutische Gruppentherapie ist wesentlich fiir die
Gruppenbildung, den Aufbau eines sozialen Miteinanders und
die Motivation der Kinder und Jugendlichen. Wertschatzung
und Anerkennung sollen die Kinder mativieren, an dem
Programm teilzunehmen, Gesprache tiber Schwierigkeiten

bei der Durchfiihrung des Programms mdglichen
Therapieabbriichen vorbeugen. Dariiber hinaus werden
Stresshewaltigungsstrategien vermittelt, am Selbstwertgefihl
gearbeitet und zum Beispiel auch Mobbingerfahrungen, die
viele Kinder aufgrund des Ubergewichts gemacht haben,
bearbeitet.

Neben Sport und psychotherapeutischer Betreuung gibt

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

Besonders positiv an dem Projekt ist, dass die Eltern
voll in das Programm miteinbezogen werden.

.Wichtig ist, dass nicht nur die Kinder und Jugendlichen
ausreichend motiviert sind, sondern auch die Eltern
Engagement zeigen und ihre Kinder unterstiitzen”, betont
Primaria Universitatsdozentin Dr." Claudia \Wojnarowski-
Pichimiller, Leiterin der Kinderambulanz im GZ Wien-Nord.
Und weiter: ,Um den Madchen und Burschen optimal helfen
zu kénnen, ihre Lebensgewohnheiten dauerhaft zu verdndern,
werden die Eltern voll in das Projekt miteinbezogen.”

Finanziert wird das Projekt aus Mitteln des
Landesgesundheitsforderungsfonds. Er wurde im Rahmen
der Gesundheitsreform von der Sozialversicherung und der
Stadt Wien eingerichtet. Anmeldungen fiir das Programm und
die Terminvereinbarung fiir die Eingangsuntersuchung sind
telefonisch von Montag bis Donnerstag von 13 bis 14.30 Uhr
unter der Telefonnummer +43 1 601 22-3838 moglich.
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3.2.2.  NOGKK

Obmann
KF_%_ HUTTER Gerhard
NOGKK

,Die Sicherstellung einer méglichst

optimalen Versorgung fiir unsere jiingsten
Anspruchsberechtigten ist fiir die
Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse von
hdchster Bedeutung. Nur so kénnen gesundheit-
liche und soziale Folgeschadden aus friihkindlicher
Krankheit bestmdglich reduziert oder génzlich
verhindert werden. Aus diesem Grund hat die
Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse in

den letzten Jahren neben dem in dieser Broschiire
angefiihrten Pilotprojekt zur Versorgung von
Autismus-Spektrum-Stdrungen und der Authebung
der Kontingentierung der Psychotherapie fiir Kinder
und Jugendliche wichtige Meilensteine in der
Versorgung mit Ergotherapie, Psychotherapie und
Kinder- und Jugendpsychiatrie gesetzt. Dartiber
hinaus haben wir uns auch an Projekten wie ,Friihe
Hilfen" oder ,Verordnungskatalog’ beteiligt. “

—

NOGKK

NO Gebietskrankenkasse

Autismuskompetenzzentrum St. Pélten

Das Projekt ,Interventionen bei Kindern und Jugendlichen mit
Autismus-Spektrum-Stérung” soll die Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit dieser komplexen Beeintrdchtigung

des zentralen Nervensystems verbessern, um sie zu

einer moglichst aktiven Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben zu befahigen. Dies wird durch die Umsetzung eines
4-S&ulenmodells erreicht. Es inkludiert

e eine standardisierte diagnostische Abklarung,

e eine individuell adaptierte Therapie mit spezifischen
Methoden,

e die Beratung des familidren und institutionellen
Umfeldes und

¢ eine Multiplikatorfunktion (Aus- und Fortbildung).

Als spezifische Therapiemethoden werden

e Verhaltenstherapeutische Therapien: ESDM, ABA, TEACCH,
PECS etc.,

e unterstiitzte Kommunikation (UK),

e sensorische Integrationstherapien,

e speziell fiir Kinder mit Autismus-Spektrum-Storungen
konzipierte soziale Interaktions- und Kompetenzgruppen ( z.
B. Bélte, Poustka etc.) und

e Psychomotorikgruppen/Mototherapien als integrativer
Ansatz angeboten.

Das Projekt wird durch den Niederdsterreichischen Gesundheits-
und Sozialfonds (NOGUS) und die niedersterreichischen
Krankenversicherungstrager aus den gemeinsam zu
vergebenden Strukturmitteln finanziert und am Standort des
Ambulatoriums Sonnenschein in St. Polten umgesetzt. Die
feierliche Erdffnung fand am 1. Oktober 2015 statt.
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Keine Schranken mehr: Niederdsterreichische
Gebietskrankenkasse verbessert
psychotherapeutische Versorgung fiir Kinder
und Jugendliche

Im Bereich der Psychotherapie wurde die Kontingentierung
fiir Kinder und Jugendliche von der Niederdsterreichischen
Gebietskrankenkasse (NOGKK) endgiiltig abgeschafft. Damit
wurden in Niederdsterreich alle Beschrankungen bei der
Psychotherapie auf Kassekosten fiir Kinder und Jugendliche
bis 18 Jahre aus dem Weg geraumt.

Seit dem Beginn des Jahres 2014 galt in Niederdsterreich
eine befristete Aufhebung der Kontingentierung fiir

Kinder und Jugendliche. Am 25. Marz 2015 beschloss der
Vorstand der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse
(NOGKK), dass ab 1. April 2015 die Kontingentierung

flir psychotherapeutische Leistungen bei Kindern und
Jugendlichen, die durch Therapeutinnen und Therapeuten
der NOGKK-Vertragsvereine ,NO Gesellschaft fiir
psychotherapeutische Versorgung” und dem ,,Verein fiir
ambulante Psychotherapie NO" sowie bei , Frauen fiir
Frauen”, ,Mowe", ,Kidsnest”, ,Caritas” und ,NO Hilfswerk"
erbracht werden, komplett wegfallt. Mit dieser Malinahme
konnte eine Verbesserung der Qualitdt und Quantitat

der psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen in Niederdsterreich erreicht werden.

Pilotprojekt ,Verordnungskatalog”

Im Rahmen eines geforderten Projekts wurde von einer
Arbeitsgruppe, die aus Fachérzten und Facharztinnen

fiir Kinder- und Jugendheilkunde und fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie einer Ergotherapeutin besteht,
ein Verordnungskatalog erstellt. Dieser hat das Ziel, die
Verordnung, Planung und Durchfiihrung von funktionellen
Therapien (Ergotherapie, Logopédie, Physiotherapie) im
Kindesalter effektiv zu gestalten und zu regeln.

Der Verordnungskatalog wird in einem Pilotprojekt, welches
von der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse und der
Salzburger Gebietskrankenkasse in Zusammenarbeit mit dem
Hauptverband durchgefiihrt, in Niederdsterreich (Pilotregion ist
der Raum St. Polten) und Salzburg von Sommer 2015 bis Ende
des Jahres 2016 erprobt und auf die Praktikabilitat getestet
wird. Im Anschluss findet Anfang 2017 die Evaluierung des
Projekts statt.

Weitere Meilensteine der letzten Jahre

e 7014: Abschluss eines Vertrages mit niedergelassenen
Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen, wobei bei der
Konzeption des Stellenplans ein besonderes Augenmerk
auf die Versorgung von Kindern und Jugendlichen

gelegt wurde (eigene Planstellen mit besonderen
Ausbildungsvoraussetzungen)

e 7012: Nach Abschluss eines Pilotprojekts Etablierung
von flinf Planstellen fiir Kinder und Jugendpsychiatrie.
2015 Erweiterung um eine Planstelle. Ab 1. April 2016 sind
alle Planstellen besetzt und die Schaffung einer weiteren
(siebenten) Planstelle wurde in Aussicht gestellt.
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3.2.3.

Obmann
Hartwig Roth
BGKK

,Durch den zielgerichteten Einsatz von gesunad-
heitsférdernden MalSnahmen bereits im Kleinkind-,
Kindergarten- und Volksschulalter kann der
Grundstein fiir ein gesundes Erwachsenenleben
gelegt werden. Dadurch kann sowohl individuelles
Leid vermieden als auch Geld im Gesundheits- und
Sozialsystem gespart werden. Wenn die Kinder
von heute gesunde Erwachsene von morgen
werden sollen, dann miissen wir sinnvolle und
zielgerichtete Gesundheitsfdrderung im Bereich der
Kinder- und Jugendgesundheit umsetzen. Deshalb
war es mir als Obmann der Burgenldndischen
Gebietskrankenkasse auch sehr wichtig, dass die
Umsetzung der Kinder- und Jugendgesundheits-
forderungsstrategie fest in der Burgenldndischen
Gesundheitsférderungsstrategie verankert ist. “

B (K; K

Burgenlindische
Gebietskrankenkasse

ﬁ"ﬁe’rzwerk \ind

Burgeniand
Netzwerk Kind Burgenland

Eine Initiative im Rahmen der Friihen Hilfen

Familien brauchen Unterstiitzung, damit sie ihren Kindern
gute Rahmenbedingungen fir das Aufwachsen bereitstellen
kénnen. Sei es durch soziale Netzwerke (Familie, Freunde,
Nachbarn, Bekannte etc.) oder durch Unterstiitzung und Hilfe
von Fachleuten und Institutionen. Dies gilt insbesondere fiir
Familien in belastenden Situationen. Hier setzen Friihe Hilfen
an. Sie werden auf regionaler und lokaler Ebene etabliert, sind
multiprofessionell zusammengesetzt und unterstiitzen
Eltern und Kinder in der friihen Kindheit.

Friihe Hilfen zielen darauf ab, allen Kindern und Eltern
Gesundheit zu erméglichen. Sie helfen vor allem Familien

mit hoheren Belastungen und ermdglichen damit gleiche
soziale und gesundheitliche Chancen fiir alle Familien
und Kinder. Friih erkannt und rechtzeitig gegengesteuert,
kann individuelles Leid effizient vermindert und enorme Kosten
im Gesundheits- und Sozialwesen eingespart werden. Friihe
Hilfen sind in anderen Landern oder einzelnen Regionen seit
Jahren erfolgreich etabliert und haben einen sehr hohen
Return on Investment.

Umsetzung im Burgenland

Das Netzwerk Kind Burgenland ist ein gemeinsames Angebot
der Burgenldndischen Gebietskrankenkasse und des Landes
Burgenland. Eine flachendeckende Umsetzung der Friihen
Hilfen im Burgenland war den umsetzenden Institutionen
schon in der Planungsphase enorm wichtig. Daher wurde mit
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der stufenweisen Etablierung von zwei Netzwerken im Okto-
ber 2015 in den Bezirken Neusiedl/See, Eisenstadt-Umgebung,
Mattersburg und Oberpullendorf begonnen. Die Umsetzung im
Netzwerk Stid in den Bezirken Oberwart, Giissing und Jenners-
dorf startete im April 2016.

Die Netzwerke, in denen alle Angebote fiir Familien und Klein-
kinder integriert sein sollen, dienen der bedarfsgerechten Unter-
stiitzung von Familien in belastenden Situationen (indiziertes
Angebot). Kern ist ein regionales Netzwerk, das als multipro-
fessionelles Unterstiitzungssystem mit koordinierten vielfal-
tigen Angeboten fiir Eltern und Kinder in der Lebensphase der
frihen Kindheit fungiert. Beziiglich der funktionierenden Vernet-
zung braucht es die Aufgabe des Netzwerkmanagements mit
Verantwortung fiir den Aufbau der Kooperationen sowie fiir die
kontinuierliche Pflege des Netzwerks. Diese Aufgabe wird von
Netzwerkmanager und Netzwerkmanagerinnen der Burgenlan-
dischen Gebietskrankenkasse wahrgenommen. Das Zentrum der
vertiefenden Unterstiitzung stellt die Familienbegleitung tiber
einen langeren Zeitraum in Kooperation mit einer Vielfalt von
vernetzten Angeboten, die bedarfsorientiert eingesetzt werden,
dar. Die Familienbegleitung wird von der Volkshilfe Burgen-
land umgesetzt. MalRnahmen zur Vernetzung von Angeboten,
niederschwelliger Zugang durch aufsuchende Angebote und die
Stérkung der Familien zur Selbsthilfe sind zentrale Eckpunkte
von Friihe-Hilfen-Netzwerken.

Was passiert konkret im Rahmen des Angebots?

Am Beginn steht der personliche Erstkontakt durch die
Familiengegleiter und Familienbegleiterinnen mit der Familie,
der einer gelingenden Beziehungsaufnahme und der Abkl&-
rung der familidren und persénlichen Situation (Ressourcen
wie Belastungen) dient. Der Kontakt zu den Familien erfolgt
aktiv und bedarfsgerecht, Frequenz und Gestaltung werden

an Situation und Wunsch der Familien angepasst. Neben der
Betreuung durch die Familienbegleitung werden Angebote aus
dem Netzwerk vermittelt.

Kontaktdaten
Tel.: 02682 608-2080
E-Mail: netzwerkkind@bgkk.at

Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie stellt sich vor

Das Team des Zentrums fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie bietet ein ganzheitliches diagnostisches
und therapeutisches Konzept, in dessen Mittelpunkt das Kind
und seine Familie stehen, an. Die ambulante Versorgung

der Kinder und Jugendlichen umfasst den Altersbereich

von Vorschulalter bis 18 Jahren. Im Sinne der Transition

ist es uns sehr wichtig, die 18jahrigen Jugendlichen gut in
den erwachsenenpsychiatrischen Bereich zu begleiten, um
eine optimale Versorgung zu gewabhrleisten. Im Rahmen der

Sonder- und Heilpadagogik/Sensorischen Integration ist es
uns auch maglich, eine jiingere Altersgruppe (ab 2 Jahren)
mit einem bewegungsgestiitzten entwicklungsdiagnostischen
Konzept anzusprechen. Fiir Eltern mit jiingeren Kindern steht
eine systemische familienorientierte Beratung zur Verfligung.

Unser Team besteht aus folgenden Berufsgruppen:

¢ Facharztliche kinder- und jugendpsychiatrische
Behandlung
Diagnose, Beratung und Behandlung bei psychiatrischen
Erkrankungen und Unterstiitzung in psychischen Krisen
e Klinische Psychologie
Klinisch-psychologische Diagnostik und Behandlung von
psychischen Stérungen, Beratung und Unterstiitzung in
psychischen Krisen
¢ Heilpadagogik/Sensorische Integration
— Diagnostik, Beratung, Therapie bei Entwicklungs-
und Verhaltensauffalligkeiten
— Neue Wege und Méglichkeiten im Rahmen einer
ganzheitlichen Entwicklungsbegleitung
¢ Psychotherapie
Behandlung von psychischen Leidenszustéanden und
Forderung von seelischer Gesundheit

Wir freuen uns sehr, dass unser engagiertes Team im
vergangenen Jahr unter der chefarztlichen Leitung von Frau
Dr™ Hackenberg und dem stellvertrendenden Leiter Dr. Grass|
bereits bis einschlieRlich Oktober 2015 587 Patienten und
Patientinnen mit 4280 Interventionen betreuen konnte (siehe
Abbildung néchste Seite). Wir verstehen uns als Einrichtung
der Sekundér- und Tertidrversorgung.
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Abbildung 1: Patientinnenanzahl von 2009 bis Oktober 2015

Die Aufgabengebiete der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind
sehr umfassend. Die Familien wenden sich mit folgenden
Fragestellungen an unsere Einrichtung, um nur einige
aufzulisten:

e Angst, Depression, Zwang, Essstérung, Hyperaktivitat und
Aufmerksamkeitsstérung, selbstverletzendes Verhalten,
Verdacht auf Psychosen

e Dbei Verhaltensauffalligkeiten (Aggression/sozialer Riickzug)

e massive Erziehungsschwierigkeiten

e plotzlicher Leistungsabfall in der Schule

e Belastungssituationen in ihrer Familie (Trennung der Eltern,
Tod, schwere Erkrankung innerhalb der Familie, Unfall etc.)

e Suchtverhalten (Drogenmissbrauch, Medienmissbrauch)

e (Gewalterfahrung (kérperlich, seelisch)

e blockierte Entwicklungschancen

Zur Diagnosefindung und zur Erstellung eines

geeigneten Behandlungskonzeptes orientiert sich die
Kinder- und Jugendpsychiatrie an dem Internationalen
Klassifikationssystem (ICD 10, Kapitel 9 zu psychischen
Stérungen des Kindes- und Jugendalters). Die Diagnostik
erhebt die Gesamtheit des psychosozialen Netzwerkes der
Kinder oder Jugendlichen. Dies umfasst auch eine sehr
umfangreiche Vernetzungsarbeit mit Schule, Kindergarten,
Jugendamt, externen Behandlern und Behandlerinnen aus
den Bereichen Medizin, Ergotherapie, Logopédie, Psychologie,
Psychotherapie, etc. Diese ganzheitliche Betrachtung ist
die Basis fir die Erstellung eines Behandlungskonzeptes.
Unser Angebot umfasst Krisenintervention, Diagnostik,
kinderpsychiatrische Behandlung, Kurzzeittherapie und

gelegentlich Langzeittherapie. Die Arbeit mit Eltern bzw.
Bezugspersonen ist fiir jede Berufsgruppe unverzichtbar
beziehungsweise ein wichtiger Aspekt der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Kinder und Jugendliche mit vollstationdrer
Aufnahmeindikation werden in der KJPP Hinterbriihl
aufgenommen. Darliber hinaus besteht eine enge Kooperation
mit dem HPZ Rust.

Behandlungskosten

Die Eltern wenden sich mit der e-card des Kindes oder des
Jugendlichen an die Einrichtung. Die gesamte Betreuung der
Patienten und Patientinnen wird von der Gebietskrankenkasse
tibernommen.
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3.2.4. 00GKK

Direktorin
Mag.? Dr. Andrea Wesenauer
00GKK

,Von Anfang an heilt fiir uns als 00GKK
Gesundheitszustand und Gesundheitschancen fiir
Kinder ab dem ersten Lebenstag zu verbessern und
zu starken. Daftir haben wir in den vergangenen
Jahren ein ganzes Biindel an Angeboten entwickelt.
Vom Beginn der Schwangerschaft bis zum dritten
Geburtstag bieten wir Kurse, Beratungen und
umfassende Informationen an. Die 00GKK begleitet
von Anfang an.”

FORUM GESUNDHEIT

...von Anfang an!

Von Beginn der Schwangerschaft
anund in den ersten Lebensjahren
\ eines Kindes wird der Grundstein
. flr die Gesundheit eines
Menschen gelegt. Dabei haben
vor allem soziale Determinanten
grolRen Einfluss auf die
Gesundheitschancen. Die 00GKK
war gefordert, wirksame und
zielgerichtete MalRnahmen zu entwickeln, um allen Kindern
gleich gute Gesundheitschancen zu ermdglichen. Zahlreiche
Zivilisationskrankheiten wie Allergien, Atemwegserkrankun-
gen oder Karies finden bereits in der friihen Kindheit ihren
Ursprung, Erndhrungs- und lebensstilassoziierte Erkrankungen,
insbesondere Ubergewicht und Adipositas, im Kinder- und
Jugendalter nehmen zu. Diese Tatsache macht zielgruppen-
spezifische, lebensraumorientierte Malinahmen im Bereich
Gesundheitsforderung und Pravention notig.

Zudem gestaltet sich die Elternschaft zu einem zentralen
Lebensabschnitt, in dem Gesundheit einen besonderen
Stellenwert gewinnt. Das mehrjdhrige Projekt ... von Anfang
an!” bietet fiir die Zielgruppe Schwangere sowie fiir Kinder
bis zum vollendeten dritten Lebensjahr und deren Eltern
Unterstitzung. Im Projekt ,,... von Anfang an!” gilt es, die
Eltern optimal zu begleiten und durch qualitatsgesicherte,
neutrale Informationen zu unterstiitzen.

.Mein Ratgeber ... von Anfang an!”

Gemeinsam mit der Arztekammer 00 setzte sich die 00GKK
zum Ziel, alle Schwangeren in Oberésterreich mit dem

Produkt ,,Mein Ratgeber von Anfang an!” zu erreichen. Der
Ratgeber wird jeder Schwangeren von den Gynakologen und
Gynakologinnen im Rahmen der ersten Mutter-Kind-Pass-
Untersuchung ausgehandigt. Er beinhaltet neben wichtigen
Fakten, Tipps und Kontaktstellen zum Thema Schwangerschaft
und Geburt sowie die Folder ,Gesund essen von Anfang an!”,
.Rauchfrei von Anfang an!” und , Starke Partnerschaft von

Anfang an!”

DVD ,Elternim Bild ... von Anfang an!”

Stehen in der ersten DVD noch die Themen ,Schwangerschaft,
Geburt und die ersten Tage danach” im Mittelpunkt des
Filmprojekts, liegt der Fokus der zweiten DVD auf der Phase
des Sauglings- und Kleinkindalters und den damit verbunde-
nen Aufgaben fiir die Eltern. Die DVDs gehen besonders auf
Themen ein, die sich schriftlich nur unzureichend beschreiben
lassen.
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Die fertig produzierten Filme sind jeweils rund 50 Minuten
lang und im Internet unter www.ooegkk.at abrufbar Die DVDs

sind der Broschiire ,Mein Ratgeber von Anfang an!” beigelegt,

die alle Schwangeren bei der ersten Mutter-Kind-Pass-
Untersuchung erhalten.Im DVD-Men(i kann man sich zwischen
Deutsch, Ttirkisch, Englisch und Bosnisch entscheiden.

LAlles fiir Mutter und Kind ... von Anfang an!”

Auch der Auftritt in der Mappe ,,00. Familienpaket” konnte
in optimierter Form in der Rubrik 00 Gebietskrankenkasse
JAlles fiir Mutter und Kind von Anfang an” fiir das Jahr 2016
sichergestellt werden.

.Meine News ... von Anfang an!” — Der neue
Babynewsletter

Alle nach dem 3. Juli 2012 geborenen Kinder, deren Eltern bei
der OOGKK versichert sind, erhalten regelmaBig und kostenlos
Post mit altersgerechten Informationen fiir sich und ihre
Eltern.

Bis zum dritten Geburtstag des Kindes erhalten sie insgesamt
sechs Ausgaben. Dieser Service ist kostenlos und auf Wunsch
auch per E-Mail erhéltlich.

Workshopangebote

Das Programm ,Von Anfang an!” bietet neben den
Informationsmaterialien auch die Maglichkeit, sich aktiv
an Workshops zu beteiligen. Der Workshop ,,Gesund essen
von Anfang an” richtet sich an Schwangere und beinhaltet
wichtige Tipps fiir eine ausgewogene Erndhrung wahrend
der Schwangerschaft. ,Babys erstes Loffelchen” wiederum
ist ein Workshopangebot fiir junge Eltern, deren Babys
bereits beginnen, feste Nahrung (Beikost) zu sich zu nehmen.
Im Workshop lernen die Teilnehmer und Teilnehmerinnen,
welche Speisen man Babys und kleinen Kindern zuberei-
ten kann, um deren Entwicklung zu unterstiitzen. Natirlich
wird in diesen beiden Workshops auch gekocht! In beiden
Workshopangeboten werden aber auch die psychische
Gesundheit und die Zahngesundheit thematisiert.

Als drittes Workshopangebot veranstaltet die 00GKK
gemeinsam mit dem Institut Suchtpravention den Workshop
.Starke Eltern”, um werdenden Eltern auch die Mdglichkeit
zu geben, tber die Veranderungen, die mit der Geburt eines
Kindes auf sie zukommen kénnten, zu sprechen, Vorurteile
auszuraumen und ihre Rolle in der Partnerschaft/Familie zu
reflektieren.

Gut begleitet von Anfang an (Friihe Hilfen 00)

Speziell fiir Schwangere und (junge) Familien in schwierigen
Lebenssituationen wurde das Programm ,,Gut begleitet von
Anfang an” geschaffen. Dieses beinhaltet Beratungs- und
Unterstitzungsleistungen durch geschulte Familienbegleiter
und Familienbegleterinnen, die sowohl direkt in den Familien
intervenieren als auch an andere Beratungseinrichtungen
weitervermitteln. Das Projekt wird gemeinsam von der 00GKK
und dem Land 00 (Abteilungen Gesundheit, Soziales und
Kinder- und Jugendhilfe) getragen und durch Vorsorgemittel
der Bundesgesundheitsagentur (BGA) finanziert. Das Angebot
der Friihen Hilfen kann in den Bezirken/Regionen Linz, Linz-
Stadt, Urfahr-Umgebung, Wels, Wels-Land, Steyr, Steyr-Land,
Vocklabruck und Kirchdorf in Anspruch genommen werden.
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3.2.5. STGKK

Obfrau
Mag.? Verena Nussbaum
STGKK

.Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass der Grundstein
fiir ein gesundes Leben in der Kindheit gelegt wird. Daher
ist es uns ein besonderes Anliegen, unseren Kindern und
Jugendlichen gesundheitsfdrdernde Rahmenbedingungen
fiir eine positive Entwicklung zu bieten. Natiirlich ist es
uns auch wichtig, behandlungsgerechte Versorgung im
Krankheitsfall sicherzustellen.

Die Steiermérkische Gebietskrankenkasse bietet als
grolSter Sozialversicherungstrager des Landes eine sehr
gute Versorgungsstruktur. Als modernes und innovati-

ves Serviceunternehmen forciert die STGKK aber auch
gesundheitsférdernde Programme, die primar auf die
Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen zugeschnitten
sind: , Richtig essen von Anfang an!” auf dem Gebiet der
Erndhrungsberatung, , Friihe Hilfen” fiir junge Familien mit
Kleinkindern in prekéren Lebensumsténden, ,, Gesunder
Kindergarten” und Tabakprédvention fiir Jugendliche. Seit
vielen Jahren ist die STGKK federfiihrend im Bereich der
schulischen Gesundheitsférderung — alles im Wissen, dass
sich jede Investition in die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen mehr als bezahlt macht.”

i
# STEIERMARKISCHE
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.Gesunder Kindergarten — gemeinsam
wachsen” in der Steiermark

Ziel des Programms , Gesunder Kindergarten — gemeinsam
wachsen” der STGKK in Kooperation mit Styria vitalis und
der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA) ist
es, den Lebensraum Kindergarten gesundheitsforderlich

zu gestalten und damit einen Beitrag zur Gesundheit von
Kindergartenkindern sowie der Pddagogen und Padagoginnen
sowie der Betreuer und Betreuerinnen zu leisten. Neben

den Kindern und dem Team zahlen auch die Erhalter des
Kindergartens, Eltern und Stakeholder aus Politik und
Verwaltung zur Zielgruppe, die fiir die Entstehung des
Netzwerks ,Gesunder Kindergarten — gemeinsam wachsen”
von Bedeutung sind. Jeder und jede Einzelne tragt zur
Gesundheit im Kindergarten etwas bei: Bund und Land, in
dem sie die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen schaffen,
der Erhalter/die Erhalterin in Form von rdumlichen, zeitlichen
und finanziellen Ressourcen oder die Kindergartenleitung,
die fir die Teamstrukturen verantwortlich ist. Auch die
Eltern, quasi als , Experten” fiir die eigenen Kinder, spielen
bei der Gesundheitsforderung im Kindergarten eine

zentrale Rolle. , Das Netzwerk ,Gesunder Kindergarten —
gemeinsam wachsen' starkt das Fundament fiir Gesundheit
und Gesundheitsfdrderung in steirischen Kindergérten. Die
Verantwortung liegt dabei nicht nur beim Gesundheitssektor,
sondern bei allen Politikbereichen”, betont Programmleiterin
Corinna-Maria Schaffer, BA MA von der STGKK.

Seit dem Start des Gesundheitsférderungsprogramms 2012
besteht das Netzwerk mittlerweile aus 115 Kindergdrten in der
Steiermark, wobei diese in Projekt- und Netzwerkkindergarten
zu unterteilen sind. Diese insgesamt 61 Projektkindergarten
aus den Bezirken Bruck-Mirzzuschlag, Hartberg-Firstenfeld,
Leoben, Siidoststeiermark und Weiz werden individuell
begleitet. Seit Marz 2016 gibt es 21 weitere Platze fiir
Projektkindergarten aus den Bezirken Murtal und Voitsberg.
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Unter dem Motto , Jeder Kindergarten ist anders” wird
eruiert, welche Unterstiitzung der jeweilige Kindergarten
braucht. Das Angebotsspektrum reicht dabei von Workshops
und Fortbildungen iiber gesundheitsrelevante Themen

wie zum Beispiel Erndhrung, gewaltfreie Kommunikation

und Ermutigungspadagogik bis hin zur Durchfiihrung

von Teamsupervisionen. Nach Erstgesprachen mit der
Kindergartenleitung und den Erhaltern folgen weiterfiihrende
Workshops mit dem gesamten Kindergartenteam, um
Ressourcen und Belastungen der jeweiligen Kindergarten zu
eruieren. Ziel ist es, passgenaue Malinahmen umzusetzen,
damit eine mafgeschneiderte und individuelle Begleitung
gewahrleistet ist. Die Kindergarten entscheiden dabei selbst,
welche Themen fiir sie wichtig sind und realisiert werden
sollen.

Neben den 61 Projektkindergdrten zahlen mittlerweile 31
Netzwerkkindergdrten aus der gesamten Steiermark zum
Netzwerk ,Gesunder Kindergarten — gemeinsam wachsen”.
Diese arbeiten ohne individuelle fachliche Begleitung zum
Thema Gesundheit. Sie kdnnen jedoch folgende Leistungen in
Anspruch nehmen: Vermittlung von Workshops, Vortrdgen und
Forthildungen zu gesundheitsrelevanten Themenbereichen,
Newsletter mit aktuellen Tipps sowie die Teilnahme am
jahrlichen Netzwerktreffen. Gefordert wird das Projekt
.Gesunder Kindergarten — gemeinsam wachsen” aus dem
Gesundheitsforderungsfonds.

Positive Stimmen zum Projekt ,,Gesunder Kindergarten

— gemeinsam wachsen” kommen sowohl von den
Kindergartenpadagogen und Kindergartenpadagoginnen
als auch von den jeweiligen Erhaltern und Erhalterinnen,
zum Beispiel von Dr. Peter Moser, Biirgermeister der
Gemeinde Ludersdorf-Wilfersdorf:,, Fiir die Gemeinde ist es
wichtig, dass die Kinder ein gutes Umfeld und eine gute
Infrastruktur vorfinden. Im Rahmen des Projektes ,Gesunder
Kindergarten — gemeinsam wachsen’ wurde unter anderem
eine Larmschutzdecke in die Gruppenrdume aufgrund des
hohen Larmpegels eingebaut. “ Dies hat sich positiv auf das
Gruppenklima und in weiterer Folge auf die Gesundheit der
Pddagogen und Pddagoginnen und Kinder ausgewirkt. Auch
der Garten des Kindergartens wurde um- und ausgebaut.

Rosemarie Weberhofer, Leiterin des Gemeindekindergartens
Veitsch, betont die Vorteile an der Teilnahme am Projekt
.Gesunder Kindergarten — gemeinsam wachsen”:

. Wir haben nun Ansprechpersonen, an die wir uns bei
gesundheitsrelevanten Themen wenden kénnen. Unsere
Anliegen reichen dabei von Ernédhrung (iber Bewegung bis hin
zu seelischem Gleichgewicht und Wohlbefinden. ”

Auch die externe Evaluation des Projektes ,Gesunder
Kindergarten — gemeinsam wachsen” durch die FH
Burgenland konnte die Zufriedenheit der Teilnehmer und
Teilnehmerinnen und die hohe Prioritdt der Gesundheit in den
Kindergarten belegen. Die Ergebnisse zeigen, dass das Projekt
zur Verbesserung von gesundheitsfdrderungsspezifischen
Fachkompetenzen des Kindergartenteams beitrdgt und
gesundheitsforderndes Verhalten im Kindergarten stérkt.

Néahere Informationen zum Projekt sind hier zu finden:
www.gesunder-kiga.at

gesundery
KINDER
GARTEN

CK=
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3.2.6. KGKK

Obmann
Georg Steiner, MBA
KGKK

Die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen ist ein
kostbares Gut, das es zu schiitzen und zu verbes-
sern gilt. Die KGKK engagiert sich bereits seit
vielen Jahren intensiv mit Projekten wie , Richtig
essen von Anfang an”, gesunder Erndhrung in
Schwangerschaft, Stillzeit und im Beikostalter,
,Kindern héren helfen”, einem Strukturierten
Neugeborenen-Hdrscreening, ., Friihe Hilfen”

fiir Familien in belasteten Lebenssituationen,
Neurodermitisschulungen fiir Angehdérige von
erkrankten Kindern sowie Prdventionsworkshops
zum Hautschutz in Karntner Volksschulen. Zudem
gewidhrleistet die KGKK mit ihren Vertragspartnern
und Einrichtungen eine gute Versorgung — mit
ihren Leistungen férdert die KGKK ein gesundes
Aufwachsen fiir alle Kinder und Jugendlichen fiir
einen gesunden Start ins Leben.

Neurodermitisschulung der Kérntner
Gebietskrankenkasse

Neurodermitis ist eine chronische Hauterkrankung. Die
haufigsten Beschwerden sind Juckreizattacken, die besonders
qudlend sind. In den letzten Jahren kam es zu einer deutlichen
Zunahme der Haufigkeit dieser Erkrankung. Die ersten
Symptome treten meist schon im Kindesalter auf, in 70 bis 80
Prozent der Félle bereits im Sauglingsalter. Betroffen sind
etwa b5 bis 20 Prozent aller Kinder und gerade (Klein-)Kinder
leiden an dieser Krankheit besonders, da sie unfahig sind, ihre
Beschwerden zu artikulieren. Die Erkrankung ist fir die
Betroffenen und je nach Intensitat auch fiir das Umfeld sehr
belastend und eine tagliche Herausforderung.

Im Rahmen eines normales Ambulanz- beziehungsweise
Arztbesuches ist es oft nicht méglich, umfassende
Informationen tiber die chronische Erkrankung Neurodermitis
und ihre Therapie zu vermitteln, daher bietet die

Karntner Gebietskrankenkasse, mit dem Ziel die Vorsorge
und Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
Neurodermitis zu verbessern, bereits seit 2011 spezielle
Neurodermitisschulungen fiir Eltern an. Denn zur Bewaltigung
dieser chronischen Erkrankung bedtirfen Eltern umfassender
Informationen Gber die Erkrankung und die Therapiekonzepte
flir den tdglichen Umgang damit.

Ausgehend von einer Initiative des Bundesministeriums

fiir Gesundheit wurde in Deutschland ein Konzept zur
Neurodermitisschulung erarbeitet, das sich in einer
kontrollierten Studie als wirksam erwies. Als Projekt der
Dermatologischen Gesellschaft wurden in Osterreich auf
dieser Basis Neurodermitis Trainer und -Trainerinnen aus den
Bereichen Medizin (Padiatrie, Dermatologie), Psychologie
und Ernahrung (Diatassistent/in bzw. Okotrophologin/
Okotrophologe) mit entsprechendem Zertifikat ausgebildet.
AusschlieRlich sie diirfen Neurodermitisschulungen abhalten.
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Die Neurodermitisschulungen richten sich an Eltern

und/oder Bezugspersonen von betroffenen Kindern

(ab dem Sauglingsalter). Die Schulungen werden in
Blockveranstaltungen (sechs Einheiten zu zwei Stunden) an
sechs aufeinanderfolgenden Wochen angeboten und werden
von den interdisziplindren Teams der Neurodermitistrainer und
-trainerinnen geleitet.

Mutter und Vater kénnen gemeinsam an den Schulungen
teilnehmen. Den Eltern werden Informationen Gber
Hintergriinde der Erkrankung, die richtige Basistherapie

und stadiengerechte Behandlung, den Umgang mit
Juckreiz, das Erarbeiten von Kratzalternativen und
Juckreizbewaltigungsstrategien, die moglichen Ausloser fiir
Krankheitsschiibe und deren Vermeidung, die Auswirkung
einer chronischen Erkrankung des Kindes auf die Familie
sowie Informationen zur bedarfsgerechten Erndhrung

und Erndhrungshilfen und Behandlungsmdglichkeiten
angeboten. Zudem lernen die Eltern in den Schulungen auch
Entspannungstechniken, den Umgang mit psychosozialen
Konflikten und Stressbewaltigungsstrategien kennen, die in
den Alltag einflieen sollen.

Die Schulungsprojekte sind eine sehr hilfreiche Unterstiitzung
flir Kinder, Eltern und Jugendliche, den Umgang mit dieser
Erkrankung erfolgreich zu lernen. Zufriedene Eltern sowie

das verbesserte Wohlbefinden und das stabile Hautbild

der Kinder bestatigen das Engagement im Rahmen der
Neurodermitisschulungen in Kérnten.

,Kindern horen helfen”
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Beschreibung:

Horstdrungen bei Neugeborenen und kleinen Kindern sind
selten. Wenn sie vorliegen, ist eine frithzeitige Diagnostik
und Behandlung entscheidend fiir die weitere gesunde
Entwicklung des Kindes. Schwerhérigkeit bei Erwachsenen
ist eine meist gut versorgbare Beeintrachtigung. Viel
schwieriger ist die Diagnose vor allem bei (Klein-)Kindern,
die nicht in der Lage sind tiber eine Hérbeeintrachtigung zu
klagen. Deshalb wurde in Karnten bereits vor Jahren eine
entsprechende Friihdiagnostik (Neugeborenen-Horscreening)
an der Abteilung Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde (HNO)
des Klinikums Klagenfurt eingerichtet. Denn Héren ist die
wesentliche Grundvoraussetzung fiir den Sprachgebrauch und
fiir die gesamte Entwicklung und ist somit unabdingbar, wenn
es darum geht, Chancengleichheit herzustellen. Der optimale
Versorgungsbeginn fir Kinder mit Horbeeintrachtigung liegt
somit auch innerhalb der ersten sechs Monate, zumindest
jedoch innerhalb des ersten Lebensjahres.

Um wirklich alle Kinder in K&rnten friihzeitig zu erreichen
und eine durchgehende Behandlung sicherzustellen, wurde
von der HNO-Fachabteilung des Klinikums Klagenfurt in
Zusammenarbeit mit der Kdrntner Gebietskrankenkasse
sowie den bundesweiten Krankenversicherungstragern

und der Arztekammer fiir Karnten das Projekt ,Kindern
horen helfen” ins Leben gerufen. Damit kann jedem Kind in
Karnten die bestmdgliche Diagnostik und Behandlung zuteil
werden. Ziele des Projekts sind die friihzeitige Diagnostik,
eine entsprechende Therapie sowie eine zeitgerechte
Versorgung und optimale Betreuung fiir alle (Klein-)Kinder
mit Horbeeintrachtigungen in Karnten, denn Kinder mit
Horstérungen kénnen bei rechtzeitiger Versorgung vollsténdig
integriert werden.

Die &rztliche Diagnose, dass beim eigenen Kind eine
Horschadigung vorliegt, trifft Eltern Gberraschend. Wie
kann ich meinem Kind am besten helfen? Wen kann ich
fragen? Welche Mdglichkeiten gibt es, dass sich die
Horbeeintrachtigung wieder bessert? Antworten auf diese
Fragen und auch weitere Unterstiitzung im Umgang mit
dieser Situation erhalten Eltern im Rahmen des Projekts
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.Kindern horen helfen” in der Paddaudiologische Ambulanz
an der HNO-Abteilung des Klinikums Klagenfurt. Dort wurde

2012 eine Sprechstunde fir Padaudiologie institutionalisiert,

in der ein/e extra fur Kinder ausgebildete/r Arztin/Arzt zur
Verftigung steht. Da Untersuchungen von (Klein-)Kindern
aber sowohl fiir das Arzteteam als auch fiir die Eltern
oftmals sehr zeit- und aufwandsintensiv und meist auch
mehrere Untersuchungstermine notwendig sind, fihrt dies
leider oftmals dazu, dass Eltern nach dem ersten Termin
nicht wiederkommen beziehungsweise keine nachfolgenden
Termine mehr wahrnehmen. Daher wurde im Projekt
.Kindern héren helfen” auch eine Datenbank von Kindern
mit Horbeeintrachtigung aufgebaut. Mit dem Einverstandnis
der Eltern, wird das Kind mittels Formular in der Datenbank
registriert. Die Flihrung der Datenbank obliegt der Karntner
Gebietskrankenkasse, die damit ein Call-Recall-System in
Kooperation mit dem Klinikum aufgebaut hat, bei welchem
die Eltern mittels schriftlicher Einladungen erinnert und
animiert werden, (Nachfolge) Termine zu Untersuchungen
wahrzunehmen.

Das Projekte ,Kindern héren helfen” leistet somit auch
einen wichtigen Beitrag im Bewusstsein fir die Wichtigkeit
der moglichst friihen Behandlung von Hérstérungen bei
(Klgin-)Kindern und kann so Entwicklungsverzégerungen und
Entwicklungsstorungen positiv beeinflussen.

Ansprechpartner

Nahere Informationen erhalten Interessierte bei den
Facharzten und Fachérztinnen fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, Kinderheilkunde und Gynékologie sowie
auf den Geburtenstationen der Krankenh&user Klinikum
Klagenfurt, LKH Villach, LKH Wolfsberg, Krankenhaus der
Barmherzigen Briider St. Veit/Glan und Krankenhaus Spittal/
Drau.

Klinikum Klagenfurt am Worthersee

Abteilung fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Prim. Univ.-Prof. Dr. Hans Edmund Eckel

Tel.: 0463 538-22753

E-Mail: hno.abteilung@Ikh-klu.at

Padaudiologische Ambulanz
OA Dr." Brigitte Schmedler
Tel.: 0463/538 — 21744
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3.2.7. SGKK

Obmann
Andreas HUSS
SGKK

.In der friihen Kindheit werden wichtige Weichen
fiir die gesunde Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen gestellt und damit auch die
Voraussetzungen fir Gesundheit und Erfolg fir das
spdtere Leben geschaffen.

Die Chance eines Kindes, sich kdrperlich

und seelisch gesund zu entwickeln, hdngt

von Zuwendung, Betreuung, Férderung und

vielen Umgebungsbedingungen ab. Gesundes
Aufwachsen beginnt schon im Mutterleib.

Unsere Devise lautet daher, maglichst friih mit
Gesundheitsférderung und Prdvention zu beginnen.
Wir férdern Gesundheit entlang der Lebensphasen
von Menschen und beginnen mit Interventionen
bereits in der Schwangerschaft, mit Informationen
und Hilfestellungen fiir junge Eltern, férdern die
Entwicklung zum ,Gesunden Kindergarten” und zur
,Gesunden Schule” und bieten spezielle, innovative
Programme fiir Jugendliche.”

SALZBURG

G'sundheitskabarett fiir Jugendliche an
Salzburger Schulen

Das Gesundheitskabarett fiir Jugendliche, realisiert durch
den bekannten Kabarettisten Ingo Vogl, wird von der SGKK
seit 17 Jahren angeboten. Es kann ab der 7. Schulstufe fiir
alle Schulen (NMS, AHS/BHS, Poly, Berufsschulen) kostenlos
gebucht werden. Die Zielgruppe dieser von der SGKK
finanzierten Gesundheitsférderungsmalinahme stellen 13- bis
16-jahrige Schiiler und Schiilerinnen im Bundesland Salzburg
dar.

Im Bundesland Salzburg hat sich das Kabarett als evaluierte
und zielfiihrende Methode erwiesen, um Gesundheitsthemen
an die Salzburger Schiiler und Schiilerinnen zu bringen. Durch
die humorvolle, etwas andere Art der Wissensvermittlung
iber Gesundheit im Sinn von ,Alles iiber Rauchen, Saufen,
Sex und Drogen” ist es ein DenkanstoR fiir die Anderung

der eigenen Lebensweise und Basis fir weiterfiihrende
Gesprache mit Freunden und in der Familie. Ziel des Projektes
ist es, junge Menschen friihzeitig iiber gesundheitsrelevante
Themen, insbesondere Gesundheitsrisiken und deren Folgen,
aufzukldren und fir die Eigenverantwortung im Umgang mit
ihrer Gesundheit zu sensibilisieren. Pro Jahr werden (iber das
Kabarett mehr als 7.000 Schiler und Schiilerinnen erreicht.

Interview mit Ingo Vogl/Kabarettist

Gibt es fiir dich ein beriihrendes oder besonderes
Erlebnis mit dem Kabarett in Schulen?

Vogl: ,Zum einen sind alle Veranstaltungen unterschiedlich
und haben ihre besonderen Momente, aber eine Begebenheit
habe ich schon sehr positiv in Erinnerung. Im Programm
erzdhle ich eine Geschichte, wie geféhrlich es sein kann,
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Freunde in Risikosituationen ( z. B. zu viel Alkohol) alleine

zu lassen oder keine Hilfe zu holen. Ein Schiiler hat sich bei
mir gemeldet und mir berichtet, dass er aufgrund dieser
Geschichte in einer Situation die Rettung fiir seinen Freund
geholt hat, obwohl ihm alle — aus Angst vor Konsequenzen —
davon abgeraten haben. Dieses Ereignis, das gut ausgegangen
ist, hat mich doch sehr beriihrt.”

Kinder psychisch erkrankter Eltern —
Praventionsprojekte in Salzburg

Kinder psychisch erkrankter Eltern sind oft zahlreichen
psychosozialen Belastungsfaktoren ausgesetzt und haben ein
vielfach erhéhtes Risiko spéater selbst psychisch krank zu
werden. Sie sind daher eine besonders wichtige Zielgruppe fiir
Praventionsangebote. Aus diesem Grund wurde im Bundesland
Salzburg ein besonderer Praventionsschwerpunkt auf Kinder
psychisch erkrankter Eltern gelegt: Mit finanziellen Mitteln des
Gesundheitsforderungsfonds Salzburgs wurde das ambulante
Praventionsprogramm ,Ich, Du, Wir — unsere Welt" des
Vereins JoJo — Kindheit im Schatten ausgebaut und die
beiden Projekte ,PrEKidS” (Praventionsprojekt fiir psychisch
belastete oder erkrankte Eltern und ihre Kinder in Salzburg
bzw. Schwarzach) in der Christian-Doppler-Klinik Salzburg und
im Krankenhaus Schwarzach ins Leben gerufen. Bei diesen
Praventionsprogrammen handelt es sich um malgeschneiderte
Konzepte, um die Belastungen der Kinder, wie etwa
Desorientierung und Schuldgeftihle, zu reduzieren und
Schutzfaktoren aufzubauen und zu starken. Die Wirksamkeit
von Praventionsprogrammen fiir Kinder psychisch erkrankter
Eltern ist wissenschaftlich belegt.

Interview mit Mag.a Tina Rossmann, psychologische
Leiterin im Verein JoJo — Kindheit im Schatten

Was belastet die Kinder Ihrer Erfahrung nach am
meisten?

.Die Belastungen sind vielféltig, aber am schwierigsten ist
sicher fiir die meisten Kinder, dass sie hadufig niemanden
haben, dem sie sich mit ihren Néiten, Sorgen und Angsten
anvertrauen kénnen. Oder sie denken, dass sie niemandem
etwas von ihrer Situation zu Hause erzéhlen diirfen.

Sehr belastend fiir die Kinder ist auch, dass der kranke
Elternteil emotional nicht immer verfiigbar und in seiner
Erziehungskompetenz auch teilweise eingeschrankt ist.
Das kann zu gro8er Verunsicherung und Einsamkeit bei den
Kindern fiihren.”

Gibt es etwas, das trotz unterschiedlicher Lebens-
und Familiensituationen alle Kinder von psychisch
erkrankten Eltern verbindet?

.Ja, alle Kinder verbindet die Sorge um den erkrankten
Elternteil. Deshalb sind die Enttabuisierung psychischer
Erkrankungen sowie die kindgerechte Krankheitsaufklérung
so wichtig. Ein Kind muss die Méglichkeit bekommen zu
verstehen, was in seiner Familie passiert. Und es muss
wissen, an wen es sich in Krisen — aber auch im Alltag —
wenden kann.
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3.2.8. TGKK
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Foto: Andy Bruckner

Obmann
Werner Salzburger
TGKK

,Fir die Tiroler Gebietskrankenkasse ist die
Fokussierung auf die Bediirfnisse von Kindern- und
Jugendlichen sowohl bei der Gesundheitsférderung
als auch bei der Versorgung Zeichen des
Bewusstseins (ber den Wert der Gesundheit
unserer Jiingsten”.

TGIKK

Do it gow/sdf!

Do it yourself!

Damit Gesundheit auch an den Tiroler AHS und BHS
nachhaltig zu einem wichtigen Thema im Schulalltag

wird, hat die TGKK ein innovatives Pilotprojekt mit dem

Titel ,.Do it yourself! — Das umfassende schulische
Gesundheitsforderungsprojekt an Tiroler AHS und BHS”
von 2012 bis 2015 initiiert und umgesetzt. In Kooperation

mit dem Landesschulrat fiir Tirol, der Gesundheit Osterreich
GmbH und zwei Pilotschulen (Ferrarischule Innsbruck und
Reithmanngymnasium Innsbruck) leistet die TGKK so fiir

die Gesundheit der Tiroler Schiiler und Schiilerinnen einen
nachhaltigen und effektiven Beitrag. Hauptanliegen des
Projekts ist s, einen ganzheitlichen Rahmen fiir umfassende
Gesundheitsférderung in Schulen zu schaffen. Dabei wird

ein organisatorischer Rahmen seitens des Projektteams
festgelegt, das Projekt an sich (besonders auf inhaltlicher
Basis) wird jedoch schulindividuell umgesetzt und adaptiert.
Somit kann ein lebendiges Klima fiir eine nachhaltige
Gesundheitsforderung von der Schule, gemeinsam mit der
Schule und fiirdie jeweilige Schule entstehen.

Im Projekt wird neben verhaltensprdventiven Maldnahmen
vor allem der Fokus auf die Verhaltnispravention und
psychosoziale Gesundheit gesetzt, um nachhaltig eine
gesunde Schule im ganzheitlichen Sinn zu schaffen.

Operative Projektziele

e Die Schulgemeinschaft fiir die Themen Gesundheit und
Gesundheitsforderung sensibilisieren

e Empirische Grundlagen schaffen, die eine
standortspezifische Schwerpunktsetzung gesundheitlicher
Handlungsfelder erméglichen

e Entwicklung und Umsetzung umfassender
Gesundheitsférderungsmafinahmen bestmdglich unterstiitzen
e Kapazitaten fir Gesundheitsforderung an der Schule durch
einen hohen Grad an Partizipation bilden

e Entwicklung der TGKK im lernenden Dialog mit den
Projektschulen

Gefdrdert aus den Mitteln

GEMEINSAME
GESUNDHEITSZIELE
aus dem Rahmen-Pharmavertrag

eine Kooperation von @sterreichischer
Pharmawirtschaft und Sezialversicherung
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Gesunde(s) Ferrarischule /
Reithmanngymnasium

welche auf die Bediirfnisse der Schiiler und
Schilerinnen in der jeweiligen Schule ganz konkret
eingehen. Um solche maligeschneiderten
Malinahmen umsetzen zu kdnnen, braucht es zuvor

MaRgeschneiderte gesundheitsférdernde

MalRnahmen fir die Schule

Schulindividuelle Gesundheitsziele

Schulindividuelle empirische Daten
zu Gesundheit von Schillerinnen

Schulindividuellen Fragebogen entwickeln

eine Erhebung schulindividueller empirischer Daten
durch einen Fragebogen, um etwaige
Verbesserungspotenziale sichtbar zu machen. Bei
dieser Befragung werden Schiiler und Schiilerinnen
zum Thema Gesundheit befragt. Damit die
Situation in den einzelnen Schulen bestmdglich

Motivation
Partizipation
Zielgruppe: Vision
Schiilerinnen
.. fiir Gesundheit an

der Schule

Das gesamte Projekt orientiert sich also an der Mission
.Lebenswelt Gesunde Schule”. Damit dieses Ziel erreicht
werden kann, bedarf es gesundheitsfordernder Malinahmen,

Erarbeitung von
schulindividuellen
Schwerpunktthemen
zu Gesundheit

erfasst werden kann, findet im Vorfeld eine
Erarbeitung von schulindividuellen Schwerpunkten
zum Thema Gesundheit statt. Um eine empirisch
korrekte Datenerfassung jedoch zu gewahrleisten,
erstellt die GOG letztlich den Fragebogen (unter
Einbeziehung der schulindividuellen Themen) und
ibernimmt dessen Auswertung und Analyse. Das
gesamte Projekt ist somit besonders von
Eigenmotivation und Partizipation aller Beteiligten
gepragt. Lehrer, Lehrerinnen, Schiiler und Schiilerinnen sind
gleichzeitig die tragende Séule und der kreative Motor in der
Projektumsetzung.

1 2 3 4 3] 7
™ lan.2013- Febr. 2014 — Sept. 2014— o
H Juni 2013 Juni 2014 Juli 2015 g
L)
[ o
= (=]
s . = Evaluations- =
a Kick-off Phase Befragungs- Umsetzungs valuations 2
£ . phase phase g
2 [Vision und =
:E Sensibilisierung) E
= =L
£
Kickoff- Erhebung E.!'_EEI:-HIE:_
weranstaltung Ereebnizworksh présentation
Workshops r‘ii_:'_;:ﬁ;""snp Maknahmen- Evaluation
LEesundheits- ' _;; - e planung
vision” Analyse Umsetzung
Projektumsetzung Rahmenbedingungen fiir Gesundheit an der Schule

Das Projekt war in sieben Phasen unterteilt (Initiierungsphase,
Kick-off-Phase, Themenentwicklungsphase, Befragungsphase,
Umsetzungsphase, Evaluationsphase, Abschlussphase).

Zielgruppe des Projekts waren in erster Linie die Schiiler
und Schilerinnen. Diese wurden erreicht, indem eine
Vollbefragung aller Schiiler und Schiilerinnen an beiden
Schulen zu Gesundheit, Gesundheitsverhalten und

durchgefiihrt wurde. An der Ferrarischule wurde mittels
aktiver Einverstandniserklarung eine Beteiligung von 85
Prozent erreicht. Am Reithmanngymnasium wurde eine
Beteiligung von 93 Prozent mit einer Verzichtsregelung, die auf
einem Beschluss des Schulgemeinschaftsausschusses basiert,
erreicht.

Im weiteren Verlauf wurden die Schiler und Schiilerinnen
intensiv eingebunden, indem schon die Wahl der
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schulindividuellen Themenfelder unter Einbeziehung der Schiiler
und Schiilerinnen festgelegt wurden (z. B. mittels Konferenz
der Klassensprecher und Klassensprecherinnen). Ein besonders
innovatives Element im Projekt war der hohe Partizipationsgrad
der Schiiler und Schiilerinnen an der Auswertung ihrer eigenen
Befragung. Dieses Vorgehen wurde gewahlt, da Prioritat

auf diejenigen Ergebnisse gelegt werden sollte, die fir die
Schiler und Schiilerinnen wirklich relevant sind. Was bringt
ein wissenschaftlich gesehener unterdurchschnittlicher Wert
zum Beispiel beim Konsum von Energydrinks, wenn die Schiiler
und Schilerinnen hier gar keinen Handlungsbedarf sehen?
Fokussiert wurden also — mittels Ergebnisworkshops nach
Unterstufe und Oberstufe aufgeteilt — diejenigen Ergebnisse,
die die Schiiler und Schiilerinnen negativ bewerten, das heil$t
Tatsachen, die sie belasten.

In der Folge wurden zu den gewahlten Ergebnissen

(= Handlungsfelder) Ziele und MaBnahmen in mehreren
Workshops ebenfalls von den Schiilern und Schiilerinnen
erarbeitet.

Ergebnisse und Zielerreichung

Die Schulgemeinschaft fiir die Themen Gesundheit und
Gesundheitsforderung sensibilisieren

Im Alltag einer Schule gibt es sehr viele Aktivitaten, Dinge
die erledigt werden miissen, Vorgaben, die eingehalten
werden miissen, und Zwischenfélle, die die uneingeschrankte
Aufmerksamkeit der Lehrer und Lehrerinnen und der
Direktion erfordern. In diesem Trubel des Alltags einen
Entwicklungsprozess in Gang zu setzen, der langfristig das
gesamte Schulleben betrifft, ist kein kleines und schon

gar kein einfaches Vorhaben. Gerade an Schulen, wie den
beiden Pilotschulen mit einem Lehrkollegium von fast 150
Personen, ist das eine besondere Herausforderung. Im Projekt
Do it yourself!” wurde daher auf einen langsamen und
bewussten — also einen gesunden — Entwicklungsprozess
gesetzt. Bevor eine groRe Gesundheitsbefragung in der
Schule stattgefunden hat, hat ein breit angelegter Prozess der
Sensibilisierung und Themenentwicklung die Projektschulen
auf die eigentliche IST-Analyse vorbereitet. Gleichzeitig
konnte mit dieser ungewdhnlich langen ,Vorlaufzeit”
sichergestellt werden, dass jene Gesundheitsthemen im
Projekt bearbeitet werden, die die Schulgemeinschaft
wirklich betreffen. Der hohe Partizipationsgrad in allen
Projektphasen ermdglichte viel Raum fiir Reflexion zur eigenen
Gesundheit, zum eigenen Gesundheitsverhalten und zu dem,
was die Rahmenbedingungen des Settings Schule dazu
beitragen (kénnen). Dies ist die Basis fiir einen langfristigen
Schulentwicklungsprozess hin zu einer gesunden Lebenswelt.
In diesem Sinne ist das Ziel zu 100 Prozent erreicht.

Empirische Grundlagen schaffen, die eine
standortspezifische Schwerpunktsetzung
gesundheitlicher Handlungsfelder ermaglichen

An beiden Projektschulen wurde eine Vollbefragung zu
Gesundheit, Gesundheitsverhalten und Rahmenbedingungen
fir Gesundheit an der Schule durchgefiihrt. Fast 2000 Schiiler
und Schiilerinnen wurden dadurch erreicht. Die umfassenden
Ergebnisse sind in Factsheets und Berichten dargestellt.

Entwicklung und Umsetzung umfassender
GesundheitsforderungsmaBnahmen bestmaglich
unterstiitzen

Wahrend der gesamten Projektlaufzeit von ,Do it yourself!”
erfuhren die Projektschulen intensive Beratung, Begleitung
und Unterstiitzung durch die Projektleitung der TGKK.
Insgesamt wurden die Schulen unterstiitzt mit schulindividuell
angepasster Moderation und Organisation von

e {iber 30 Gesundheitsteambesprechungen
o 2 Kick-off-Veranstaltungen und Gesundheitsrallyes
e 2 Visionsworkshops
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e 2 Events zur Kommunikation der Befragungsergebnisse

e 2 Worldcafés

e 7 Zieleworkshops

e 2 MalRnahmenworkshops

e Entwicklung des Themenfeldkatalogs: 1 Exemplar pro
interessierter Person an der Schule

Kapazitaten fiir Gesundheitsforderung an der Schule
durch einen hohen Grad an Partizipation bilden

Wie das Qrganigramm zur Projektorganisation zeigt,

haben sich die Gesundheitsteams der Schulen (iber den
Projektzeitraum verandert. Der groe Teil war seit Beginn des
Projekts dabei. Die Anderungen ergaben sich hauptsachlich
gleich zu Beginn des Projekts. Personen konnten sich mit
dem Thema Gesundheit nicht so identifizieren, dass sie
bereit waren, Zeit fiir Besprechungen und Vorbereitungen
zu investieren. Andere Mitglieder kamen hinzu — vor

allem auf Seite der Schiiler und Schiilerinnen —, von

denen vorher niemand gedacht hatte, dass sie sich fiir das
Thema Gesundheit interessieren. Die vielen Workshops

und Worldcafés offneten den Kreis immer wieder fiir

neue Gesichter unter den Schiilern und Schiilerinnen. Die
Gesundheitsteams konnten so Stiick fiir Stiick wachsen und
sich zu einem soliden Team entwickeln.

Entwicklung der TGKK im lernenden Dialog mit den
Projektschulen

Die TGKK ging mit diesem groRen, umfassenden, innovativen
und umfangreichen Projekt ein Wagnis ein: Viele Ressourcen,
vor allem Personal- und Zeitressourcen wurden investiert, um

dieses neuartige Projekt in die Tat umzusetzen und, vor allem,

die gesetzten Ziele zu erreichen. Die ,lessons learned” aus
diesem Pilotprojekt sind richtungsweisend fiir alle anderen
Projekte, die durch die Servicestelle Schule an der Tiroler
Gebietskrankenkasse angeboten werden.

Die ,lessons learned”
1. Entwicklungsprozesse brauchen vor allem eines: Zeit
=» Bemessen Sie Projektlaufzeiten so groRzligig es geht!

2. Partizipation ist der Erfolgsfaktor fiir Projekte in der
Gesundheitsférderung

=» Unterschatzen Sie niemals Schiiler und Schiilerinnen
und ihre Mdglichkeiten: Beziehen sie sie ein, so oft es
geht!

3. Externe Begleitung und Moderation minimiert Widerstand
an Schulen: Der mangelnde Zeitfaktor ist das gréRte
Argument an Schulen gegeniiber gro3en Projekten.

Zugleich ist das Know-how zu strukturierten Prozessen und
Projektmanagement noch gering.

=» Erméglichen Sie Moderation und Begleitung vor Ort und
garantieren Sie so qualitdtsvolle Prozesse!

Der TGKK als Projektinitiator ist es ein besonderes Anliegen,
die wertvollen Learnings aus diesem Projekt auch fiir andere
Schulen in Tirol zu niitzen. Momentan geschieht dies bei der
Entwicklung des Giitesiegels Gesunde Schule Tirol gemeinsam
mit dem Landesschulrat fiir Tirol und dem Land Tirol. Die
Learnings und Methoden aus dem ,Do it yourself!“-Projekt
werden in einem Begleitseminar zum Giitesiegel vorerst
einmal an zehn Schulen in Tirol multipliziert. Weiters werden
Methoden des ,Do it yourself!“-Projekts fiir das Coaching von
Schulen und ein begleitendes Projekthandbuch im EVA-Projekt
genutzt.

Direkte nachhaltige Wirkung entsteht durch die Entwicklung
eines Workshopangebots zum Thema , Selbstakzeptanz &
Co": Die Ergebnisse zu diesem Parameter waren speziell

am Reithmanngymnasium fiir die Schulgemeinschaft
alarmierend schlecht. Da in Tirol kein passendes Angebot von
Institutionen zu diesem Themenkreis existiert, wird von der
Tiroler Gebietskrankenkasse und dem Reithmanngymnasium
derzeit ein entsprechendes Angebot fiir die 2. Klasse
Unterstufe entwickelt. Ziel des Angebots ist es, die Schiler
und Schilerinnen in ihrem Selbstwertgeftihl zu starken und
somit auch die Akzeptanz des Andersseins zu erhéhen. Dem
Phanomen Mobbing, das speziell in der Unterstufe ein grol3es
Thema ist, soll so langfristig auch stérker praventiv begegnet
werden.

Kontakt

Tiroler Gebietskrankenkasse (Service Stelle Schule)
Elisa Schormiiller BA

Tel.: 059160-1628

E-Mail: elisa.schormueller@tgkk.at
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3.2.9. VGKK

Obmann
Manfred Brunner
VGKK

,In der Kindheit und Jugend des Einzelnen

liegt der Schliissel fiir das Erlernen eines
gesunden Lebensstils, der es ermdglicht,

die Anzahl gesunder Lebensjahre individuell

zu erhéhen. Mit dem neuen Pilotprojekt im
Rahmen des Landesgesundheitsférderungsfonds
,Gemeinsam stark und gesund”, einer Initiative
zur Gesundheitsfdrderung an Kindergérten und
Volksschulen, setzt die VGKK gemeinsam mit
ihren Partnern ein deutliches Signal in Richtung
einer ganzheitlichen Gesundheit — kérperlichem,
psychischem, emotionalem und sozialem
Wohlbefinden. Einen prdgenden Einfluss auf das
Gesundheitsverhalten der Kinder haben in erster
Linie und von Anfang an die Eltern. Als Vorbilder
und Bezugspersonen spielen sie eine wichtige
Rolle. Unser Projekt will daran anschlielSen und
ein nachhaltiges Gesundheitsverhalten auch
aulBerhalb der Familie, also in Kindergérten,
Schulen etc. fortfiihren und entwickeln.”

0. VGKK

Vorarlberger
Gebietskrankenkasse

.Gemeinsam stark und gesund”
Pilotprojekt zur Gesundheitsforderung an
Kindergarten und Volksschulen

Grundsétzlich darf festgestellt werden, dass wir zwar langer
leben (steigende Lebenserwartung), aber dennoch nicht
gestinder (niedrigere Anzahl an gesunden Lebensjahren).
Kinder sind unsere Zukunft, ihr gesundes Aufwachsen geht
uns alle an. Zudem ist es fiir Kinder noch relativ einfach,
.gesundes Verhalten” und einen ,gesunden Lebensstil” zu
erlernen, wenn die Rahmenbedingungen passen. Kinder
profitieren am langsten von einer ganzheitlichen Gesundheit,
zu der korperliches, psychisches, emotionales und soziales
Wobhlbefinden zahlen.

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

Der Einfluss der Familie auf das spatere ,Gesundheits-
verhalten” spielt von friihester Kindheit an eine wesentliche
Rolle. Daher ist es unabdingbar, dass die Eltern als wesentli-
che Bezugspersonen und Vorbilder in den Prozess beziehungs-
weise in Aktivitdten und Malinahmen maligeblich einbezogen
werden. Daneben haben aber auch Kinderbetreuungseinrich-
tungen, die Schulen und Vereine einen zentralen und pragen-
den Einfluss auf ein nachhaltiges Gesundheitsverhalten.

Grundlagen

Die Grundlagen fiir das Pilotprojekt bilden neben den zehn
nationalen Rahmengesundheitszielen und der Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie, unter anderem auch die
Gesundheitsforderungsstrategie Vorarlberg 2013 bis 2022
sowie der Kindergartenbildungs- und Erziehungsplan des
Landes Vorarlberg.

Zielgruppe

Durch das Pilotprojekt ,Gemeinsam stark und gesund” sollen
insbesondere Kinder im Alter von 3 bis 10 Jahren, welche
eine institutionelle Kinderbetreuung oder eine Volksschule
besuchen, erreicht werden. Darliber hinaus richtet sich das
Projekt an die in diesen Einrichtungen tétigen Pédagogen und
Padagoginnen. Ein besonderer Fokus wird auf die Eltern der im
Kindergarten und in der Volksschule betreuten Kinder gelegt.

Die gezielte Auswahl der Pilotkindergérten und
Pilotvolksschulen wird unter dem Aspekt der gesundheitlichen
Chancengerechtigkeit getroffen und beriicksichtigt unter
anderem soziale Herkunft, Migrationshintergrund,
Wohnregion usw.
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Ziele/Vision

Durch die Umsetzung von ,Gemeinsam stark und gesund”

in Kindergarten und Volksschulen wird das biopsycho-
soziale Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitsverhalten
von Kindern im Alter von 3 bis 10 Jahren, Padagogen,
Pddagoginnen und Eltern nachhaltig unterstiitzt und gestéarkt.
Durch die Forderung der Lebenskompetenzen (It. WHO) und
die Starkung der Resilienzfaktoren wird das Risiko fiir das
spatere Auftreten von psychischen Storungen, Gewalt und
Sucht minimiert. Dadurch soll allen Beteiligten, insbesondere
den Kindern, ein hoheres MaR an Selbstbestimmung tiber
ihre Gesundheit ermdglicht und sie damit zur Starkung

ihrer Gesundheit befahigt werden (siehe Ottawa Charta zur
Gesundheitsférderung 1986).

Lebenskompetenzen als Schliissel

In Vorarlberg kénnen die Forderung von Lebenskompetenzen
und die Gesundheitsférderung im Setting Pflichtschule bereits
auf eine langjahrige Tradition zuriickblicken. So haben beinahe
80 Prozent der Volksschullehrer und Volkschullehrerinnen aus
iiber 75 Prozent der Vorarlberger Volksschulen die Ausbildung
(26 Unterrichtseinheiten) zum mehrfach evaluierten
Lebenskompetenzprogramm , Eigenstandig werden”
abgeschlossen und setzen die Inhalte des Programms im
Unterricht mit ihren Schiilern und Schiilerinnen regelmaRig
tiber 4 Schuljahre um.

Fir den Kindergartenbereich und damit fiir die Kinder im Alter
von 3 bis 6 Jahren gibt es kein vergleichbares Programm in
Vorarlberg. Zwar gibt es isolierte Angebote insbesondere

zu den Themenfeldern Erndhrung und Bewegung, diese

sind aber in kein Gesamtkonzept integriert, und von

allen Beteiligten im Kindergarten (Kinderpadagogen und
-padagoginnen, Fachinspektorat, Kindergartenfortbildung
an der Padagogischen Hochschule usw.) wird ein zentrales
Basismodul analog zum Lebenskompetenzprogramm
LEigenstandig werden” vermisst. Deshalb wird im Rahmen
des Pilotprojekts ein Lebenskompetenzprogramm fiir den
Kindergarten entwickelt, das sich an , Eigenstandig werden”
orientiert.

Aufbaumodule

Aufbauend auf dem Lebenskompetenzprogramm ,Eigensténdig
werden” werden Aufbaumodule zu den Schwerpunkten
Bewegung, Erndhrung und psychosoziale Gesundheit in den
Kindergarten-, den Volksschul- und den familidren Alltag
integriert, um damit einen selbstbestimmten Zugang zu einer
ganzheitlichen und nachhaltigen Gesundheit zu erhalten.

Lebenskom petenz-
Programm
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Kindergarten
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Pramissen

In unserem Verstandnis ist Gesundheitsforderung ein
lebenslanger Prozess, welcher moglichst friih beginnen

sollte und langfristig sowie nachhaltig gedacht und

verankert werden muss. Gesundheitsforderung erfordert
Beziehungsarbeit. Dementsprechend miissen Bezugspersonen
und -systeme von Kindern befahigt werden, damit sie in
ihrem Lebens- und Arbeitsumfeld ,gesundheitsférdernd und
praventiv” wirksam werden. Daraus ergibt sich, dass ein
Multiplikatorenansatz zu wahlen ist und der soziale Nahraum,
die Akteure und Akteuerinnen und bestehenden Ressourcen
in diesem in Planung und Umsetzung des Projektes
einzubeziehen sind.

Bei der Ausarbeitung der Aktivitaten und Manahmen
waurde unter anderem Augenmerk darauf gelegt, dass

die MaRnahmen einfach, ohne grolRe Umstrukturierung

und finanziellen Aufwand, in den pddagogischen Alltag
eingefiihrt und zu festen Bestandteilen der Kindergarten und
Volksschulen werden kdnnen.

Besondere Beriicksichtigung im Projekt finden Kinder und
Familien in belastenden Situationen, Kinder und Familien
mit Migrationshintergrund sowie Kinder und Familien mit
niedrigem soziodkonomischen Status. Gleichzeitig erfolgt
die Teilnahme an allen MaBnahmen und Aktivitaten im
Pilotprojekt auf dem Prinzip der Freiwilligkeit.

Einbezug aller wesentlichen Institutionen und Akteure

Aus unserer Sicht ist es unabdingbar, dass alle wesentlichen
Institutionen sowie Akteure und Akteurinnen in die
Entwicklung der Fortbildungsmalnahmen und der Materialien
in allen Phasen des Projekts (Analyse des Bedarfs,
Vorbereitungsphase, Konzept- und Entwicklungsphase,
Erprobungs- und Adaptionsphase, Evaluationsphase,
Umsetzungsphase ...) miteinbezogen werden.

So wurde der Bedarf fiir das Gesamtprojekt, dessen Struktur,
Strategie, Konzept und fiir die grundlegenden Inhalte und
Themen in mehreren Arbeitsgruppen und Besprechungen mit
allen Akteuren und Akteurinnen im Kindergartenbereich und in
der Gesundheitsférderung festgestellt und definiert.

Bei der Entwicklung der FortbildungsmaBnahmen und der
Materialien muss ahnlich einem dreidimensionalen Puzzle
insbesondere die horizontale und vertikale ,Passgenauigkeit”
aller Inhalte, Aktivitaten und Malinahmen gewahrleistet sein.

Horizontale Ebene: Alle Inhalte, Aktivitdten und MaRBnahmen
flir die Altersgruppe der 3- bis 6-Jahrigen sind aufeinander
abgestimmt. Beispiel: Inhalte, Aktivitaten und Malnahmen
in den Aufbaumodulen (Bewegung, Erndhrung, psychosoziale
Gesundheit) nehmen Bezug auf die Basisaushildung ,Lebens-
kompetenzen” und erganzen sich zu einem ,,groflen Ganzen”.

Vertikale Ebene: Alle Inhalte, Aktivitaten und MalRnahmen

flir die Altersgruppe der 3- bis 6-Jahrigen sind ,nach unten”
mit den Inhalten, Aktivitaten und MaRnahmen der Friihen
Hilfen fiir die Altersgruppe der 0- bis 3-Jahrigen und ,.nach
oben” mit den Inhalten, Aktivitdten und Malinahmen der
Altersgruppe der 6- bis 10-Jahrigen abgestimmt. Beispiel:

Das zu entwickelnde zentrale Modul zur Férderung der
Lebenskompetenzen im Kindergarten bildet die ,Basis” fiir das
bereits bestehende Lebenskompetenzprogramm ,Eigensténdig
werden” im Volksschulbereich.

Details zur Projektumsetzung

Das Pilotprojekt wird von Juli 2016 bis Juni 2019 unter
Federfiihrung von Mag. Andreas Prenn von Supro — der
Werkstatt fiir Suchtprophylaxe — umgesetzt und durch den
Landesgesundheitsforderungsfonds finanziert.
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3.2.10. SVA

Obmann-Stv.
Mag. Alexander Herzog
SVA

,Gesundheit fangt schon bei den Kindern und
Jugendlichen an. Aus diesem Grund haben wir

als Pionier im Bereich der Pravention diese
Initiative gestartet, um bereits im Kindesalter ein
Bewusstsein beispielsweise fiir gesunde Ernéhrung,
Bewegung und den gesunden Kérper zu schaffen.”

GESUND IST GESUNDER.

Gesundheits-Check Junior (GCJ)

Der Trend zu einem gesteigerten Gesundheitsbewusstsein

ist deutlich spirbar und begriindet die Pravention als fixen
Bestandteil des Portfolios der sozialen Krankenversicherung. Die
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen (MuKi) bei den Kleinsten und
diversen Vorsorgeuntersuchungen (VU) bei Erwachsenen sind
nicht mehr aus unseren Angeboten wegzudenken. Eine Liicke
besteht aktuell in der Zeit zwischen 6 und 18 Jahren.

Aber gerade in diesem Alter durchlaufen Kinder und
Jugendliche wichtige Entwicklungsphasen wie beispielsweise
die Einschulung oder die Pubertdt wéhrend derer
professionelle Begleitung helfen kann, fiir Gesundheitsrisiken
zu sensibilisieren und die Gesundheitskompetenz zu starken.

Um die Prévention im Kindes und Jugendalter zu stérken, bietet
die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
(SVA) seit 2013 den Gesundheits-Check Junior (GCJ) an.

Die Friiherkennung von gesundheitlichen Risiken und

die Férderung des Gesundheitsbewusstseins stehen im
Mittelpunkt dieses Projektes. Im Rahmen eines arztlichen
Coachings erhalten die Kinder und Jugendlichen Zugang zu
altersgerechten Informationen mit besonderem Fokus auf

die Themen Erndhrung, Bewegung, Medienverhalten und
Suchtmittel. Die Schwerpunkte des Programms entwickelte
ein Expertenteam von anerkannten Medizinern und
Medizinerinnen und entspricht den internationalen Standards.

Seit 1. Oktober 2016 wird das Gesundheitsprogramm
Osterreichweit angeboten.

e Was ist der Gesundheits-Check Junior?
Eine Vorsorgeuntersuchung fiir Kinder und Jugendliche im
Alter von 6 bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
e Welche Schwerpunkte kennzeichnen den
Gesundheits-Check Junior?
— Friiherkennung von gesundheitlichen Risiken
— Starkung der Gesundheitskompetenz
— Unterstlitzung in wichtigen Entwicklungsphasen.
— Coaching in Bezug auf Erndhrung, Bewegung,
Medienkonsum sowie Suchtgefahren
e Wer kann den Gesundheits-Check Junior in
Anspruch nehmen?
Kinder und Jugendliche von SVA-Versicherten im Alter von
6 bis 18 Jahren
e Wie oft kann der Gesundheits-Check Junior in
Anspruch genommen werden?
Einmal jahrlich
¢ Wo kann der Gesundheits-Check Junior durchgefiihrt
werden?
Bei Facharzten und Facharztinnen fiir Kinder und
Jugendheilkunde sowie Allgemeinmedizinern und
-medizinerinnen.
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3.2.11.5VB

Obfrau
Vizepras. OKR Theresia Meier
SVB

.Mit den Gesundheitsaktionen fiir Kinder und Jugendliche
wollen wir Risikofaktoren, die einen Krankheitsprozess
ausldsen oder beschleunigen, rechtzeitig und weitestgehend
minimieren. Bei all den durchaus unterschiedlichen
Schwerpunkten unserer PraventionsmalBnahmen geht es
darum, die Widerstandstéahigkeit der Kinder gegeniiber
psychosozialen, psychischen und biologischen Risiken zu
erhéhen.

Auch der Erwerb altersadaquater Kompetenzen und
Fahigkeiten ist von groBer Bedeutung — es geht somit
auch um die Eigenaktivitét der Kinder. Diese sollen schon
friih ihre eigenen Ressourcen wahrnehmen und erkennen
und diese dann lésungsorientiert einsetzen. Es gelingt uns
bei den Aufenthalten sehr gut, einen Beitrag zur Starkung
des Selbstwertes zu erzielen und den Kindern soziale
Kompetenzen mit auf den Weg zu geben.

Gleichzeitig ist uns aber auch die Einbindung der Eltern ein
groBBes Anliegen. Dies passiert bei den Informations- und
Abschlusstagen oder bei sogenannten Follow-ups, wie wir
sie fiir Eltern und Kinder beim Schwerpunkt Ubergewicht
anbieten.

Die in der Kindheit entwickelten Verhaltensweisen sind
auch prégend fiir das Gesundheitsverhalten als Erwachsene.
Gerade aus diesem Grund ist eine Wissensvermittlung und
Stérkung der Gesundheitskompetenz so friih wie mdglich von
essenzieller Bedeutung.”

I SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT A
DERBAUERN www.svb.at
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Gesundheitsaktionen fiir Kinder und
Jugendliche

Kurzbeschreibung

Die Gesundheitsaktionen fiir Kinder und Jugendliche

der Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB) sind

jeweils 19-tagige Aufenthalte (18 Verpflegstage), die

mit verschiedenen Schwerpunkten (Ubergewicht,
Legasthenie, Logopéadie, Orthopadie sowie Atemwegs- und
Hauterkrankungen) in den Sommerferien angeboten werden.
Sehr wichtig bei allen Schwerpunkten ist die Einbindung

des familiaren Umfeldes, besonders der Eltern (z. B. beim
Informations- und Abschlusstag, bei der Nachbetreuung sowie
beim Schwerpunkt Ubergewicht bei einem Follow-up).

Beschreibung der Schwerpunkte

e Schwerpunkt Ubergewicht

Dieses Projekt soll iibergewichtige Kinder und Jugendliche,
die abnehmen wollen, langfristig unterstiitzen, das Gewicht zu
reduzieren und zu halten sowie einen gesiinderen Lebensstil
(Bewegung, Erndhrung) zu fihren.

Grundvoraussetzung ist eine freiwillige Teilnahme des Kindes
und ein Mitwirken der Eltern, da ein nachhaltiger Erfolg nur
unter Einbindung der Eltern méglich ist.

e Schwerpunkt Legasthenie

Die Gesundheitsaktion mit Legastheniebetreuung ist méglich fiir
Kinder mit einer Lese- und Rechtschreibschwéche (Legasthenie)
oder differenzierten Sinneswahrnehmungs- beziehungsweise
Reizverarbeitungsstérungen (Teilleistungsschwachen).

In Kleingruppen und in Einzelbehandlung arbeiten Fachkrafte
sowie Therapeuten und Therapeutinnen mit den Kindern und
Jugendlichen an der Verbesserung der jeweiligen personlichen
Situation.

e Schwerpunkt Logopédie

Dieses Prdventionsangebot mit logopddischer Betreuung

ist méglich fir Kinder mit beispielsweise Problemen bei der
Lauthildung (z. B. Rhotazismus, Schetismus oder Sigmatismus),
mit einem gestorten Sprachablauf, Sprachstérungen oder
einer myofunktionellen Stdrung.




In Kleingruppen und in Einzelbehandlung arbeiten Fachkréafte
sowie Therapeuten und Therapeutinnen mit den Kindern und
Jugendlichen an der Verbesserung der jeweiligen personlichen
Situation.

o Schwerpunkt Orthopédie

Die SVB bietet Kindern eine Gesundheitsaktion zur Prévention
von Haltungsschaden an. Dabei erfolgte fir diese Aufenthalte
der SVB eine konkrete Zielgruppenfestlegung. Eine Teilnahme
ist somit nur fir Kinder mit bestimmten Krankheitshildern,
Haltungsstoérungen beziehungsweise Fehlhaltungen mdglich.

Diesen Kindern wird beim Turnus ein vielféltiges Programm
unter Anleitung von Physiotherapeutinnen geboten.

e Schwerpunkt Atemwegs- und Hauterkrankungen
Die Gesundheitsaktion soll Kindern mit Atemwegs- und
Hauterkrankungen helfen, ihre Krankheit besser zu verstehen
und in Zukunft besser mit der Krankheit umgehen zu kénnen;
dadurch soll die Compliance fiir die Therapie erhéht werden.
Durch den Aufenthalt am Meer (Meeresklima) sollen auch
eventuelle akute Symptome gelindert werden.

Zielsetzung

e Schwerpunkt Ubergewicht

Die Zahl der tibergewichtigen und adipdsen Personen ist in
Osterreich in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen.’
Um diesem Trend praventiv entgegen zu wirken, sollen
tibergewichtige Kinder, die abnehmen wollen, nachhaltig
unterstiitzt werden, das Gewicht wahrend des Wachstums zu
stabilisieren, gegebenenfalls zu reduzieren und durch einen
gesunden Lebensstil zu halten. Grundvoraussetzung ist, dass
das Kind teilnehmen will und auch die Eltern das Kind dabei
unterstiitzen und bei der Gesundheitsaktion mitwirken.

Ziel ist es, den individuellen Body-Mass-Index (BMI)

laut den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft Adipositas

im Kindes- und Jugendalter? (iber einen langeren
Zeitraum zu verringern oder zumindest nicht zu erhdhen.
Den Kindern soll ein richtiges, gesundes Ess- und
Bewegungsverhalten und Stressmanagement (Theorie und

Praxis) samt Verhaltenstraining vermittelt werden. Eine
Steigerung der Lebensqualitat, der Selbstwirksamkeit,
der Lebenszufriedenheit (Lebenskompetenz) und

der Grundlagenausdauer ist ebenfalls Ziel dieser
Praventionsmafnahme.

Insgesamt soll das Handlungs- und Effektwissen des

Kindes und der Familie beziiglich gesunden Lebensstils,
Barrieremanagements und personlicher Motivation gesteigert
werden.

Ein sehr wichtiges Ziel ist es bei diesem Praventionsprojekt,
die Nachhaltigkeit zu férdern (Follow-up im April des
Folgejahres sowie monatliche Zusendung von Unterlagen,
Anregungen, Ubungen zur Motivation).

e Schwerpunkt Legasthenie
Kindern und Jugendlichen mit einer Lese- und
Rechtschreibschwéche (Legasthenie) oder

1) Klimont J., Balsaszti E. (2015): Osterreichische Gesundheitsbefragung 2014, Hauptergebnisse des Austrian Health Interview Survey (ATHIS) und

methodische Dokumentation, im Auftrag des Bundesministerium flir Gesundheit

2) http://www.aga.adipositas-gesellschaft.de/fileadmin/PDF/Leitlinien/AGA_S2_Leitlinie.pdf
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differenzierten Sinneswahrnehmungs- beziehungsweise
Reizverarbeitungsstorungen (Teilleistungsschwachen)

wird eine Hilfestellung und Forderung fiir den Lebens-

und Schulalltag gegeben. Abgestimmt auf die jeweilige
personliche Situation werden bei diesen heilpadagogischen
Aufenthalten Ressourcen entdeckt und der Umgang mit der
(Teilleistungs-)Schwache im Alltagsleben erlernt. Weiters soll
auch der Leistungsdruck vermindert sowie das Selbstvertrauen
und die Selbstwirksamkeit gestarkt werden.

Den betroffenen Kindern soll somit eine frithzeitige Hilfe und
Unterstitzung in vielfaltiger Weise gegeben werden. Um
einen langfristigen Erfolg zu ermdglichen, werden neben den
Eltern auch die Lehrkrafte informiert und eingebunden.

e Schwerpunkt Logopidie

Bei diesem Angebot wird Kindern und Jugendlichen

mit beispielsweise Problemen bei der Lautbildung (z. B.
Rhotazismus, Schetismus oder Sigmatismus), mit einem
gestorten Sprachablauf, Sprachstérungen oder einer
myofunktionellen Storung eine Hilfestellung und Forderung
gegeben. Abgestimmt auf die jeweilige persdnliche

Situation werden bei diesen heilpddagogischen Aufenthalten
Ressourcen entdeckt und der Umgang mit der (Teilleistungs-)
Schwéche im Alltags- und Schulleben erlernt. Weiters soll
auch der Leistungsdruck vermindert sowie das Selbstvertrauen
und die Selbstkompetenz gestarkt werden.

Den betroffenen Kindern soll somit eine frithzeitige Hilfe und
Unterstiitzung in vielfaltiger Weise gegeben werden. Um
einen langfristigen Erfolg zu ermdglichen, werden neben den
Eltern auch die Lehrkrafte beziehungsweise Logopéden und
Logopadinnen informiert und eingebunden.

o Schwerpunkt Orthopédie:

Chronische Kreuzschmerzen bzw. Riickenleiden gehdren zu
den haufigsten chronischen Erkrankungen in Osterreich.?

Zur Prévention wird Kindern und Jugendlichen hier die
Maglichkeit gegeben, bestimmten Krankheitsbildern,
Haltungsstérungen und Fehlhaltungen entgegenzuwirken.
Dabei wird eine Kraftigung und Stérkung des Bewegungs- und
Stlitzapparates, eine Korrektur von Haltungsschaden sowie
eines falsch eingepragten Bewegungsverhaltens angestrebt.
Die Gesundheitskompetenz insgesamt soll gefordert werden.

Den betroffenen Kindern und Jugendlichen soll friihzeitige
Hilfe und Unterstiitzung gegeben werden, um kérperliche
Schaden hintanzuhalten und damit auch das Risiko fir
psychosoziale Probleme.

e Schwerpunkt Atemwegs- und Hauterkrankungen
Den von Atemwegs- und Hauterkrankungen betroffenen Kindern

soll friihzeitige Hilfe und Unterstiitzung gegeben werden, um
korperliche Schaden mdglichst zu vermeiden. Das Meeresklima
wirkt positiv bei diesen Krankheitshildern. Zudem wird

versucht, die richtige Atemtechnik zu erlernen, eine Linderung
der Symptome durch zum Beispiel Entspannungstibungen zu
erreichen, Hilfe zur Selbsthilfe zu geben und die Kenntnisse iber
die eigene Krankheit zu verbessern.

Die Kinder sollen die Ursachen, Auswirkungen, Gefahren und
mdgliche Behandlungsformen erfahren. Sie sollen lernen, dass
mit ihrer Krankheit ein ganz normales Leben gefiihrt werden
kann (Asthma — Spitzensport).

Zielgruppe

e Schwerpunkt Ubergewicht

Ubergewichtige (nicht adipse!) Kinder und Jugendliche

im Alter von 10 bis 15 Jahren, die den Wunsch haben, ihr
Gewicht zu stabilisieren, abzunehmen, und die durch das
Erlernen eines gesunden Lebensstils dauerhaft ein gesundes
Gewicht erreichen méchten.

Jahrlich haben 105 Kinder und Jugendliche die Méglichkeit
zur Teilnahme.

e Schwerpunkt Legasthenie

Kinder und Jugendliche im Alter von 8 bis 15 Jahren mit
einer Lese- und Rechtschreibschwéche (Legasthenie)

oder differenzierten Sinneswahrnehmungs- und
Reizverarbeitungsstérungen (Teilleistungsschwachen).
Jahrlich haben 144 Kinder und Jugendliche die Méglichkeit
zur Teilnahme.

e Schwerpunkt Logopédie

Kinder und Jugendliche im Alter von 8 bis 15 Jahren mit
beispielsweise Problemen bei der Lautbildung, mit einem
gestorten Sprachablauf, Sprachstérungen oder einer
myofunktionellen Stérung.

Jahrlich haben 54 Kinder und Jugendliche die Mdglichkeit zur
Teilnahme.

e Schwerpunkt Orthopédie

Kinder und Jugendliche im Alter von 8 bis 15 Jahren mit
Haltungsschwéchen oder -schaden.

Jahrlich haben 87 Kinder und Jugendliche die Méglichkeit zur
Teilnahme.

e Schwerpunkt Atemwegs- und Hauterkrankungen
Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 15 Jahren mit
Atemwegs- oder Hauterkrankungen.

Jahrlich haben 70 Kinder und Jugendliche die Méglichkeit zur
Teilnahme.

3) Klimont J., Balsaszti E. (2015): Osterreichische Gesundheitsbefragung 2014, Hauptergebnisse des Austrian Health Interview Survey (ATHIS) und

methodische Dokumentation, im Auftrag des Bundesministerium flir Gesundheit
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Handelnde Personen

Neben geschultem Betreuungspersonal fiir die Kinder arbeitet
bei den Schwerpunkten Legasthenie, Logopédie, Orthopadie
und Ubergewicht je Turnus folgendes Fachpersonal mit:

1 Pyhisotherapeutin

3 Physiotherapiepraktikantlnnen

3 LogopadInnen

4 Legastheniebetreuerlnnen

1 Erndhrungswissenschafter/n bzw. Didtologin
2 Diatprakatikantinnen

1 Psychologln

Bei den Schwerpunkten Atemwegs- und Hauterkrankungen

ist zu Beginn, in der Mitte und beim Abschluss ein/e Facharzt/
Facharztin fiir Kinder- und Jugendheilkunde beziehungsweise fiir
Lungenheilkunde mehrere Tage vor Ort. Medizinisch geschultes
Betreuungspersonal steht ununterbrochen zur Verfligung.

Meeresklimatischer Aufenthalt fiir Kinder und
Jugendliche in Lignano

Asthma ist eine sehr verbreitete, chronische Erkrankung

der Atemwege. Bei Kindern ist es die haufigste chronische
Krankheit iiberhaupt. Wegen der Schwere und der Haufigkeit
hat nicht nur die Wissenschaft diese Krankheit mit groem
Einsatz erforscht, auch die SVB hat erkannt, wie wichtig

es ist, dieser Zielgruppe eine GesundheitsmalRnahme
anzubieten. Frau Doz. Dr." Angela Zacharasiewicz ist seit 2009
die arztliche Leiterin dieser Mainahme. Sie arbeitet in der
Kinderabteilung am Wiener Wilhelminenspital als Kinderarztin
mit dem Additivfach Pulmologie. Mit was wir es liberhaupt

zu tun haben, wenn wir tiber Asthma sprechen, und wie die
Gesundheitsmalinahme im Jahr 2009 verlaufen ist, dariiber
haben wir mit Fr. Doz. Dr." Zacharasiewicz folgendes Interview
geftihrt:

Sie waren érztliche Leiterin des meeresklimatischen
Aufenthaltes. Welchen Eindruck hinterlieB diese
GesundheitsmaBnahme bei Ihnen?

Zacharasiewicz: ,Ich habe einen sehr positiven Eindruck
gewonnen! Die Arbeit hat mir viel Freude bereitet, die Kinder
waren gute, aufmerksame Patienten, und die Kollegen
leisteten absolut groBartige Arbeit. Die Zusammenarbeit

mit den medizinischen Betreuern hat ausgesprochen gut
funktioniert.

Das Rahmenprogramm war abwechslungsreich und fiir die
Kinder interessant, lustig und pddagogisch wertvoll gestaltet.
Basteln, Sport, Ausfliige und Ruhephasen wechselten sich in
einem, wie mir scheint, guten Verhéltnis ab.”

Sie wurden beauftragt, die SVB bei der medizinischen
Evaluierung dieser MaBnahme zu unterstiitzen. Zu
welchem Ergebnis sind sie gekommen?

Zacharasiewicz: , Wichtig ist erstens die Wirkung als
Prophylaxe. Die Kinder lernen gemeinsam mit anderen
betroffenen Kindern, ein pddagogisch sehr wertvolles
Zusammentreffen. Ziel war es, langfristig eine
Selbststandigkeit in der Therapie zu erlangen.

Wir haben die Compliance férdernden MalBnahmen
durchgefiihrt und auch hinsichtlich der Spétfolgen von
Nikotinabusus spielerisch informiert.

Neben diesen langfristigen MalBnahmen erscheint mir auch
die Unterbrechung des Kontaktes mit den entsprechenden
Allergenen wichtig. Ein Gréaserpollenallergiker, der zu Hause
tagelang heulen muss, kann nur davon profitieren, dem Kérper
eine Zeitlang diesen Asthmatrigger zu ersparen!

Neben der Optimierung der Asthmatherapie, welche bei
etwa einem Drittel der Kinder nétig war, entdeckte ich
durch die mehrfachen genauen Untersuchungen zusétzlich
bei zwei Kindern, welche wegen Neurodermitis am

Camp teilgenommen hatten, eine Asthmaerkrankung.

Bei einigen anderen Kindern fand ich bisher unbekannte
andere Erkrankungen, wie Wirbelséulenfehlstellungen,
Augenfehlstellungen, mdgliche Schwerhérigkeit, Verdacht
auf Immunsystemdefekte und Herzgeréusche, welche einer
dringenden weiteren Abklarung bediirfen.”

Welche Faktoren waren Ihrer Meinung nach dafiir
ausschlaggebend, dass es zu einer signifikanten
Verbesserung der Atemwegsinflammation gekommen
ist?

Zacharasiewicz: ,Hierfir sind im Wesentlichen vier Faktoren
verantwortlich zu machen: erstens die Unterbrechung

des Kontaktes mit den relevanten Allergenen durch den
Ortswechsel. Zweitens die verbesserte Compliance der
Medikamenteneinnahme durch konsequente Uberwachung der
Therapie durch das Betreuungspersonal.

Drittens haben wir die Inhalationstechnik durch Schulung und
wiederholtes Vorzeigen bei den Untersuchungen verbessert,
und viertens manchmal auch die Therapie intensiviert,

sprich mehr Medikamente verwendet, um das Asthma zu
kontrollieren.”

Macht es Sinn diese MafSnahme auch weiterhin
anzubieten?

Zacharasiewicz: ,Ja!”

Autor: Rudolf Pleschutznig (2009)
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Pimp your Mind & Body
»Gesund begleitet von Anfang an”
in der HBLA Bruck und HBLA Klosterneuburg

Ein Kooperationsprogramm zwischen
Sozialversicherungsanstalt der Bauern, hoheren
berufshildenden Schulen und dem organisierten Sport

Statement Generaldirektor Mag. Franz Ledermdiller

,Bewegung ist ein wichtiger Schutzfaktor fiir die
Gesundheit. Nach dem Motto ,Beféhigen und
Ermdglichen’ kann durch das Projekt ,Gesund begleitet
von Anfang an’ den Jugendlichen die Freude am und die
positive Wirkung von Sport vermittelt werden. Durch
die Kooperation der Sozialversicherung mit den Schulen
und den Sportorganisationen kénnen Ressourcen
gezielt genutzt werden und das mit der Garantie eines
qualitétsgesicherten Programms.

Fir die Jugendlichen soll es selbstversténdlich
werden, Ausgleichsbewegung und Sport in den
Alltag einzubinden, damit diese spéter im bauerlichen
Berufsleben weitergefiihrt werden.”

Projekttrager

SV der Bauern, GhegastraRe 1, 1030 Wien

Tel.: 01 79706-2321

Ansprechpersonen

Mag.? Barbara Kraus-Neidhart, barbara.kraus@svb.at
DGKS Barbara Hauer BA, barbara.hauer@svb.at
Projektdauer

9/2014 bis 9/2016 Intensivphase,

Gesamtprojekt inkl. Follow-up 9/2014 bis 9/2020
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Ausgangslage

Die Bewegungssequenzen der meisten schulpflichtigen
Kinder und Jugendlichen in Osterreich sind endenwollend.
Bei den HBLAs umfasst der Turnunterricht pro Woche

im 1. Jahrgang 100 Minuten. Sie erreichen demnach

die Bewegungsempfehlungen von mindestens 1 Stunde
Bewegung zumeist bei Weitem nicht. Im 5. Jahrgang
(Maturaklasse) gibt es gar keine Turnstunde mehr.

GemaR der von der Sozialversicherungsanstalt der

Bauern durchgefiihrten Studie , Fit4Life” — es wurde der
Gesundheits- und Sicherheitszustand von Kindern und
Jugendlichen zwischen 3 und 18 Jahren im bauerlichen
Setting erforscht — zeigt klar die Abwartstendenz im Bereich
der Bewegungshaufigkeit und Sportpartizipation, welche
insbesondere mit der Pubertét einsetzt. Mddchen sind davon
noch starker betroffen als Jungen. Fiir beide Geschlechter wird
durch den Internatsaufenthalt ein Drop-out aus bestehenden
Sportbindungen im Heimatort , geférdert” oder teilweise
Lerzwungen”. Diese Ergebnisse zeigen sich vergleichsweise
auch in der HBSC-Studie.

Dieser Ausgangslage begegnet das Projekt mit dem
nachstehend beschriebenen Ansatz. (SVB-Studie tiber
Sicherheit und Gesundheit von Kindern und Jugendlichen aus
bauerlichen Familien:
https://www.svb.at/portal27/portal/svbportal/
content/contentWindow?contentid=10008.587896
&action=b&cacheability=PAGE&version=1391216921)

Zielgruppe

Insgesamt 120 Schiiler und Schiilerinnen der vier 1. Jahrgénge
der

HBLA fiir Forstwirtschaft,

Dr. Th. KornerstralRe 44, A-8600 Bruck an der Mur,
Tel.: +43(0)3862 51770, Telefax: +43 (0)3862 51770-98,
E-Mail: willkommen@forstschule.at

HBLA und Bundesamt fiir Wein- und Obstbau
A-3400 Klosterneuburg, Wiener StralRe 74
Tel.: +43 (0) 2243/37910 Fax: 26705

E-Mail: direktion@weinobst.at
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Beide Schulen fiihren zeitgleich fiir alle Schiiler Operative Ziele
und Schiilerinnen das Programm ,,Gesunde Schule”

durch. Beide Schulen sind Internatsschulen mit e Vermittlung von Handlungs- und Effektwissen im
angeschlossenem land- und forstwirtschaftlichem Gesundheitssportbereich
Betrieb und/oder Partnerbetrieben. e Schaffung bewegungsaffiner Verhaltnisse — (fast) taglicher

Sport ist Alltag

e Dauerhafte Vernetzung mit regionalen Sportvereinen

e Schaffung eines gendergerechten Sportangebotes fir
Médchen

e Nutzung vorhandener Sportangebote fiir Jungen

e Teilnahme von @ 75 % beim ,taglichen Sportangebot” und
50 % der Zielgruppe beim Freizeitsportangebot

e Wirkung und Vergleich vom in den Schulalltag integrierten
Gesundheitssportangebot mit einem Gesundheits-
Freizeitsportangebot

e Ermittlung, Steigerung, langfristige Stabilisierung und
Vergleich von gesundheitsrelevanten Parametern (Vergleich
zwischen den Schulen bzw. Beginn und Ende der 1-Jahres-

Ziele Intervention bzw. in weiterer Folge Begleitung und
Vergleich innerhalb von 5 Jahren)

e Vergleich subjektiver Gesundheitstheorien und deren
Entwicklung wahrend des Interventionszeitraumes
unter den beiden Interventionsjahrgangen (Bruck/Mur

Umsetzung der ,Osterreichischen Empfehlungen fiir
gesundheitswirksame Bewegung fiir Kinder und Jugendliche”
in den landwirtschaftlichen Schulen.

Das bedeutet: vs. Klosterneuburg) sowie Forderung und Zuwachs der

e Taglich insgesamt mindestens 60 Minuten Bewegung mit Gesundheitstheorien
mittlerer Intensitat (leicht ins Schwitzen kommen) * Partizipation und Bindung an einen ,bewegten Alltag” —

e Mindestens 3 Tage pro Woche muskelkraftigende und Vergleich zwischen den Schulen und Ermittlung der Drop-
knochenstérkende Bewegungsformen out-Raten samt Griinden

* Zusatzlich soll Koordination verbessert und Beweglichkeit * Teilnahme von Schiilern und Schiilerinnen anderer
erhalten werden Jahrgédnge am Sportangebot

e Ein Modell finden, mit dem es fir die Jugendlichen
selbstverstandlich wird, Ausgleichsbewegung und Sport in
den Alltag einzubinden, damit diese spater im bauerlichen
Berufsleben weitergefiihrt werden (,Gesundheitsvorsorge”)

So kénnen sie gesund, leistungs- und damit auch gut
erholungsfahig den Anforderungen des Alltags begegnen.

Noch nicht ganz abgeklartes Ziel ist die Einrichtung eines
Schulsportverbandes, in welchen Eltern, Absolventenverband,
Forderer ... einzahlen kénnen und iiber den dann das
Schulsportprogramm finanziert und gestaltet werden kénnte.
Best-Practice-Beispiele gibt es, miissen noch gesammelt

und Erfahrungen ausgetauscht werden. Ware im Sinne der
Nachhaltigkeit fiir uns eine tolle Ldsung.

Nichtziele

Leistungssport, Fokussierung auf wenige ausgewahlte
Sportarten, Bindung an institutionelle Sportanbieter wie zum
Beispiel Fitnesscenter
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Interview

des Gesundheitsbeauftragten der HBLA Klosterneuburg

Mag. Gerald Klug mit dem Internatsprecher Karl Menhart tiber
das Gesunde-Schule-Pilot-Projekt , Gesund begleitet

von Anfang an”

Klosterneuburg, 24. Februar 2016

GBA Klug: Wie siehst Du als Schiilerheimsprecher unser
Gesunde-Schule-Pilotprojekt , Gesund begleitet von Anfang
an”, das wir als HBLA fiir Wein- u. Obstbau in Kooperation mit
der SVB gestartet haben?

Heimsprecher Menhart: Ich als Schiiler des 4. Jahrgangs
schaue fast neidvoll auf die Mdglichkeiten, die seit nunmehr
2 Jahren den 1. Jahrgéngen geboten werden. Speziell der
Gesundheitscheck gleich am Anfang mit BIA-Messung,
sportmedizinischer Untersuchung, Ergometrie etc. ist eine
super Ausgangsbasis, auf der dann die Sportlehrer und die
Sportbetreuer aufbauen und bestehende Defizite ausgleichen
konnen. So ein vielfaltiges Freizeitsportangebot, das sich

die Schiler und Schiilerinnen noch dazu frei wahlen kénnen,
findet man sonst nirgendwo.

GBA Klug: Ist so ein groer Aufwand, wie er fir die
.Jahrlinge” betrieben wird, fur Dich gerechtfertigt?

Heimsprecher Menhart: Sie wissen ja, wir sitzen fast

den ganzen Tag in der Schule und bewegen uns auf3er im
Praxisunterricht kaum. Nach so einem langen Schultag soll
man dann auch noch Hausaufgaben machen und lernen.
Meiner Meinung nach ist sportliche Betatigung die beste
Méglichkeit, sich zu entspannen, abzureagieren und den Kopf
frei zu bekommen. Alles, was dazu beitrdgt, dass wir Schiller
besser lernen kénnen, ist es auf jeden Fall wert.

GBA Klug: Wie werden die Sportangebote unseres
Kooperationspartners ,, Schulsportklub Klosterneuburg” von
unseren Schiilern angenommen?

Heimsprecher Menhart: Was ich vom 1. Jahrgang weil,
schatzen sie es sehr, dass sie die Sportarten selbst aussuchen
konnten. Mit diesem Angebot ist daher gewahrleistet,

dass fir jeden etwas dabei ist. Diejenigen, die gewohnt

sind regelmaRig Sport zu betreiben, haben zusatzliche
Bewegungsmdglichkeiten gefunden. Aber auch jenen, die sich
schwerer fiir Sport motivieren kénnen, konnte der Zugang zu
der so notwendigen Bewegung dadurch erleichtert werden.

GBA Klug: Welches Verbesserungspotenzial siehst Du und
worauf sollten wir aus Deiner Sicht in unserem Gesunde-
Schule-Pilotprojekt besonders achten?

Heimsprecher Menhart: Es muss gesagt werden, dass

es mit einem super Angebot allein noch nicht getan ist.

Nach einem langen Schultag fallt es einem oft schwer sich
aufzuraffen und Freizeitsportangebote wahrzunehmen,

denn die Verfiihrungskraft der sozialen Medien und anderer
Ablenkungen ist sehr gro und man bleibt meist dabei
héngen. Oft braucht es nur einen kleinen Anstol, eine
personliche Aufforderung von Klassenkollegen oder Erziehern,
um den ,inneren Schweinehund” zu iiberwinden. Wenn
Smartphones, Tablets und Snacks erst einmal weggelegt
sind, dann ist die grolite Hiirde Giberwunden. Sind wir einmal
in der Sportkleidung, dann brauchen wir niemanden mehr,
der uns motivieren muss. Uberraschend ist fiir mich, dass die
SMS- und WhatsApp-Erinnerungen an die Teilnehmer der
Sportangebote nichts gebracht haben. Sie sind in der Flut der
Meldungen untergegangen. Wir haben gesehen, dass es mit
dem klassischen personlichen Kontakt am besten funktioniert
und dass er durch kein technisches Medium ersetzt werden
kann.

GBA Klug: Zum Schluss: Welche Rolle spielt fir dich
personlich Freizeitsport?

Heimsprecher Menhart: Schon im 1. Jahrgang war Sport fiir
mich ein wichtiger Ausgleich und iiber das Klettern eine gute
Maglichkeit, Kontakte zu allen Jahrgéngen aufzubauen und
mich ins Internatsleben zu integrieren. Ich habe es in diesen

4 Jahren (iber den Weg des Sports zu einem viel besseren
Kérpergefiihl und einem deutlich héheren Wohlbefinden
gebracht.
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3.2.12. VAEB

Gesundheitsforderung in der Lehraushildung-
Gesundheitsdialog Lehrlinge der VAEB und
0BB

Die Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Berghau

Leitender Angestellter unterstiitzt mit ihrer gesundheitspolitischen Ausrichtung
Univ. Prof. DI Kurt Volkl der Gesundheitsforderung und Prévention ihre Versicherten
VAEB bei der Erreichung ihres maximal méglichen MaRes an

Gesundheit. So wird mit dem Instrument der betrieblichen
Gesundheitsforderung die Reduktion von Arbeitshelastungen
und die Starkung von Gesundheitsressourcen von Mitarbeiter

.Die gesundheitsrelevanten Faktoren und Einflisse am und Mitarbeiterinnen forciert.

Arbeitsplatz wurden bei vielen Gesundheitsprojekten

in der Vergangenheit vernachléssigt oder zumindest In den Lehrwerkstatten Graz und Knittelfeld der OBB

Zu wenig beachtet. Viele Unternehmungen glauben, Infrastruktur AG wird seit dem Jahr 2010 das Pilotprojekt
dass dieser Aspekt der Gesundheit ohnehin (iber Gesundheitsdialog Lehrlinge durchgefiihrt, welches durch

den Arbeitnehmerlnnenschutz geregelt wird. die VAEB in Kooperation mit den OBB-Lehrwerkstétten der
Gesundheitsfarderung (iber individuelle Interventionen zu Region Siid konzipiert wurde. Im Zuge der Lehrausbildung
steuern ist naturgemal3 leichter als iiber die Verhéltnisse werden MaRnahmen der Gesundheitsférderung und

im Betrieb. Wichtig erscheint mir, dass beide Aspekte in Pravention durchgefiihrt, welche eine Steigerung der

einem gut ausbalancierten Verhéltnis Berticksichtigung Arbeitszufriedenheit und Gesundheitskompetenz, eine

finden, um eine grélStmdgliche und gesundheitspolitisch Stérkung von Potenzialen und Ressourcen und eine allgemeine
positive Wirkung erzielen zu kénnen!” Forderung der Gesundheit verfolgen. Ebenfalls werden auf der

Verhéltnisebene Rahmenbedingungen in den Lehrwerkstatten
gesundheitsforderlich gestaltet. Neben Workshops zu den
Themen Bewegung, Erndhrung und psychische Gesundheit
werden die Lehrlinge bei einem medizinischen Check und
Analysegesprachen tiber ihren Gesundheitszustand informiert.
Im Vordergrund steht die durchgdngige Betreuung und nicht
die Veranstaltung einzelner Malinahmen.

Versicherungsanstalt
fir Eisenbahnen und Bergbau
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Wesentlich an der Umsetzung beteiligt ist seit Beginn des
Projekts Klaus Marath, Physiotherapeut und Mitarbeiter des
Gesundheitsmanagements der VAEB.

Hr. Marath, wie wird das Projekt in den
Lehrwerkstétten von den Lehrlingen angenommen?

Marath: ,Die meisten Lehrlinge sind von dem Angebot
begeistert. Es spielt hier aber auch immer die Persénlichkeit
und die Einstellung der Lehrlinge eine grolSe Rolle. Erkennt
der Lehrling einen subjektiven Nutzen, so beteiligt er sich
aktiver am Programm. Wesentliche Einflussfaktoren sind auch
Lehrlingskollegen und -kolleginnen und die Gruppenbildung
(Peer Groups). Das Projekt bietet den Lehrlingen eine
Abwechslung im Arbeitsalltag, welche gerade am Anfang in
der Grundausbildung zur Auflockerung beitrédgt. Wichtig ist
auch, dass sie praktisches Wissen mitnehmen und dieses auch
anwenden kénnen. So bauen die Inhalte der Riickenschule
auf den Ergebnissen der Arbeitsplatzbegehungen auf, und die
Lehrlinge kénnen gelernte Ubungen direkt im Arbeitsalltag
umsetzen.”

Welche Komponenten sind Ihrer Meinung nach
ausschlaggebend fiir den Erfolg des Programms?

Marath: ,Eine grolSe Rolle in der Umsetzung spielen die
Lehrwerkstétte und ihre Ausbilder. Sie haben die Méglichkeit,
die Lehrlinge in Hinblick auf das Projekt und die Teilnahme

zu motivieren und sie zu pushen. Ebenfalls ist eine gute
Kommunikation und ein aktives Mitwirken von Experten

und Expertinnen und dem Projektteam ein integrativer
Bestandteil. Es ist somit notwendig présent zu sein, um

auch ein Vertrauen bei den Lehrlingen schaffen zu kénnen.
Die Workshapleitenden miissen sich sozusagen mit den
Lehrlingen auf dieselbe Ebene stellen. Inhalte kénnen nur in
partizipativen Workshops vermittelt werden, da ein reiner
Frontalunterricht wenig Erfolg versprechend ist. Die Lehrlinge
miissen dazu motiviert werden, sich mit der Thematik
auseinanderzusetzen.”

Was waren bisher die gréfSten Erfolge des Projekts?

Marath: ,Ein groBer Erfolg ist meiner Meinung nach die
beinahe hundertprozentige Teilnahme der Lehrlinge. Die
grélSten Erfolge sind aulSerdem die kleinen Erfolge, wie
individuelle Riickmeldungen der einzelnen Lehrlinge. Auch
bei den Riickmeldungen von Gruppen in verschiedenen
Reflexionsworkshops waren der Erfolg und der Anklang
des Projekts erkennbar. AulSerdem ist der Aktionstag auf
alle Félle zu nennen, welcher jeweils von den letzten
Jahrgéngen organisiert wird. Die Lehrlinge sind hier immer
mit vollem Engagement bei der Organisation und auch
Betreuung der Stationen mit dabei. Bei einem Besuch der
Gesundheitsministerin Dr" Oberhauser wurde auch von ihrer
Seite ein grolBes Lob fiir das Projekt ausgesprochen.”

Das Programm wurde unter Berlicksichtigung zentraler
Prinzipien der betrieblichen Gesundheitsférderung

konzipiert. Darunter fallen die Mehrdimensionalitat des
Begriffs Gesundheit, verhaltens- und verhéltnisorientierte
Mafnahmen, der Ausbau von Potenzialen und von
Risikoreduktion sowie Partizipation. Mit dem erworbenen
Gesundheitswissen sollen die Lehrlinge befahigt werden,
gesundheitsforderndes Verhalten durchzufiihren und
Verhaltnisse im eigenen Handlungsspielraum entsprechend zu
gestalten.

Bisher wurden circa 400 Lehrlinge mit dem Projekt erreicht.
Nach Abschluss der Evaluierung, welche im Herbst 2016
vorliegen wird, soll das Pilotprojekt und das Angebot des
Gesundheitsdialogs Lehrlinge fiir eine schrittweise Ausrollung
in weiteren Lehrwerkstatten der OBB angepasst werden.

Riickfragehinweis
Julia Resnicek, MA
Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau

Gesundheit und Innovationen

OE Préavention und Gesundheitseinrichtungen
Geschéftsstelle Graz

Lessingstralde 20, 8010 Graz

Tel.: 0502350-36313

E-mail: julia.resnicek@vaeb.at
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Geforderte Projekte aus dem Rahmenpharmavertrag
2012 bis 2015

Gemeinsame Gesundheitsziele aus dem Rahmenpharmavertrag

Uber den Rahmenpharmavertrag leistete die Pharmawirtschaft Solidarbeitrage von insgesamt EUR 82 Mio. an die Krankenkassen
im Zeitraum 2011 bis Ende 2015. EUR 6,75 Mio. waren davon fiir die Férderung von Projekten in den Bereichen Kindergesundheit
und Prévention zweckgebunden. Etwa EUR 1,5 Mio. standen damit jahrlich fir Projektférderungen zur Verfiigung. Die Intention
der Vertragspartner war es hier, durch innovative MaRnahmen der Offentlichkeit, anderen Partnern im Gesundheitswesen und
der Politik Handlungsnotwendigkeiten in den Bereichen Kindergesundheit und Pravention aufzuzeigen und nicht zuletzt zu zeigen,
wie leistungsfahig zwei Partner im Gesundheitswesen sein konnen. 2016 wurden der Rahmenpharmavertrag und die Initiative
.Gemeinsame Gesundheitsziele” fiir weitere drei Jahre bis Ende 2018 verlangert. Nahere Details sind unter den Internetadressen
www.hauptverband.at und www.pharmig.at zu finden.

Die Generalthemen fiir die Ausschreibungen

Jedes Jahr wurde ein anderes Thema gewahlt, zu dem Projektbetreiber und/oder -initiatoren um eine Férderung ansuchen konnten.

Jahr | Thema / Fordergegenstand Zielgruppe Anzahl der
geforderten
Projekte

2012 Kindergesundheit und Pravention Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre) mit 16

schweren gesundheitlichen Beeintrachtigungen
und in belastenden familidren Situationen

2013 Psychosoziale Gesundheit sowie substanzgebundene | Eltern, Erziehungsberechtigte, GroReltern; 12
und nicht substanzgebundene Stichte in Bezug auf Setting: Freizeit, Familie, kommunale
Pravention Lebenswelten

2014 MaRnahmen zur Starkung von Jugendliche ab vollendetem 14. Lebensjahr, 8
Gesundheitskompetenz in Bezug auf Erwerbstéatige, dltere Menschen, vulnerable
Gesundheitsforderung und Pravention Gruppen

2015 Malnahmen zur Férderung der gesundheitlichen Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 13

Chancengerechtigkeit im Rahmen von
bereichstibergreifenden Kooperationen

Siehe Punkt 4.2. — einige dieser Projekte wurden beim Fest fiir Kindergesundheit présentiert.

GEMEINSAME
GESUNDHEITSZIELE
aus dem Rahmen-Pharmavertrag

eine Hooperation von ésterreichischer
Pharmawirtschalt und Sosialversicherung

PHARMIG
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Liste der geférderten Projekte seit 2012
Stand: August 2016

PP = Praxisprojekt
FP = Forschungsprojekt

Forder- | Projekt- | Projekttitel Antragstellerin
periode | art
2012 PP Initiierung eines dsterreichweiten Friihgeborenen- Univ.klinik fir Kinder und Jugendheilkunde
Outcomeregisters Wien / Medizinische Universitat Wien
2012 PP Psychische Gesundheit wird GROSS geschrieben Wiener Gebietskrankenkasse
2012 PP 0.K.ids:Ein Kinderforschungsnetzwerks fiir die Entwicklung | Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder und
von Arzneimitteln fir Kinder u Jugendliche Jugendheilkunde
2012 PP Verordnungskatalog Ergotherapie, Logopddie, Plattform Kindergesundheit / FGH
Physiotherapie im Kinder- und Jugendbereich Kindergesundheit 0G
2012 PP LIA — Linzer Interventionsprogramm Konventionshospital Barmherzige Brtider, Linz
Autismusspektrumstdrungen
2012 FP Saving and Empowering Young Lives in Austria (SEYLA) Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH
2012 PP Kultursensible Kariespravention fiir Kinder mit Styria vitalis — Verein zur Gesundheitsforderung
Migrationshintergrund (KuKa) und Prévention
2012 PP Schutzkiste — Pravention zu sexuellem Missbrauch und Verein Kinderhilfswerk
Gewalt
2012 PP Gesunder Kindergarten Steiermarkische Gebietskrankenkasse
2012 FP GFA (Gesundheitsfolgenabschétzung) — Ganztagsschule Institut fiir Gesundheitsforderung und
Pravention / VAEB
2012 FP Psychische Gesundheit bei 6sterreichischen Jugendlichen | Ludwig Boltzmann Institut Health Promotion
/ Mental Health in Austrian Teenagers (MHAT) Research
2012 FP Symptoms of carbohydrate intolereance in children and Abteilung fiir Gastroenterologie und
adolescents Hepatologie / Medizinische Universitat Wien
2012 PP ACE — AutismCompetenceExchange (im Rahmen eines Dachverband 6sterreichische Autistenhilfe
EU-Projektes)
2012 PP SVA Gesundheits-Check Junior — Kinder und Sozialversicherung der gewerblichen
Jugendvorsorgeuntersuchung Wirtschaft
2012 PP Interdisziplinarer Lehrgang Kinder- und Jugendgesundheit | Verein zur Férderung d. Kinder- &
Jugendgesundheit in 0.
2012 PP Modellprojekt ,Frihe Hilfen” Projektverbund: Osterr. Liga fiir Kinder- und
Jugendgesundheit, KGKK, NOGKK, 00GKK,
STGKK, WGKK
2013 FP Das Verstandnis von Sucht von Migrantinnen in Osterreich | Donau-Universitat Krems
und Implikationen fiir die Praventionsarbeit
2013 FP Supporting Carers of Children and Adolescents with Eating | Medizinische Universitat Wien
Disorders (SUCCEAT). Unterstiitzung Angehdériger von
Kindern und Jugendlichen mit einer Essstérung
2013 PP Begleitendes Burnout-Préventionsprogramm SVA der gewerblichen Wirtschaft
2013 PP Niko-Teen Supro — Werkstatt fiir Suchtprophylaxe
2013 PP Supporting Carers of Children and Adolescents with Eating | MUW, Uniklinik fiir Psychoanalyse und
Disorders (SUCCEAT). Unterstiitzung Angehdriger von Psychotherapie
Kindern und Jugendlichen mit einer Essstérung
2013 PP SUPstart — Alkoholsuchtpravention fiir Lehrlinge Sucht- und Drogenkoordination Wien gGmbH
2013 PP HIV/HCV-Risikominimierung bei Rauschmittel Aids Hilfe Wien

konsumierenden MSM
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2013 FP Pravalenz und Versorgung psychischer Krankheiten in Abt. fiir Sozialpsychiatrie, Klinik . Psychiatrie
Osterreich / MUW
2013 FP Web-basierte Nachsorge zur Riickfallprévention fir Reha-Kliniken fiir medizinisch psychiatrische
Patienten med. psychiatrischer Rehabilitation Rehabilitation Klagenfurt und Bad Hall
2013 PP ELCO — Coaching und Beratung fiir Familien mit einem pro mente 00
psychisch kranken Elternteil
2013 PP Do it yourself!” — Das umfassende schulische Tiroler Gebietskrankenkasse
Gesundheitsforderungsprojekt an Tiroler AHS und BHS
2013 PP Fachlehrgang Peerberatung pro mente Wien
2014 FP Betdtigungsbalance bei Eltern von Friihgeborenen Ao. Univ.-Prof.in Dr.in med. univ. Angelika
Berger
2014 FP Entwicklung und Pilot-Testung eines Universitat Wien, Institut fir
Unterstiitzungsangebots fiir Familien mit pflegenden Pflegewissenschaft
Kindern
2014 FP Rauchfrei fiir mich und mein Kind Niederosterreichische Gebietskrankenkasse
2014 PP Unfallfrei ... von Anfang an! Unfallverhiitung fiir Sduglinge | Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse
und Kleinkinder im Haushalt
2014 PP Und wo bleibe ich? Stérkung der Gesundheitskompetenz | Osterreichische Kinder-Krebs-Hilfe
von Eltern ehemaliger krebskranker Kinder
2014 PP KostBar oder die Entwicklung von (GroR-)Elternkompetenz | Styria vitalis — Verein zur Gesundheitsforderung
flir gesundes Essen und Trinken und Pravention
2014 PP Serious Game-basierte Therapieunterstiitzung ISGinnovations GmbH
psychosozialer Komorbiditdt von Kinderadipositas
2014 PP Familienorientierte psychosoziale Versorgung bei Wiener Kinderhospiz gGmbH - MOMO
padiatrischen Palliativpatienten
2015 FP ResilCare. Resilienz bei kindlicher Pflege Universitat Wien, Institut fur
Pflegewissenschaft
2015 FP Pravalenz und Risikofaktoren der Lungenentwicklung Ludwig Boltzmann Gesellschaft/LBI COPD
2015 FP SCHAUKASTEN — Sehférderung fr Kleinkinder Technische Universitat Wien / IGW
2015 FP Resilienzfaktoren bei traumatisierten Kindern Medizinische Universitat Wien, Univ. Klinik fiir
Kinder- u. Jugendpsychiatrie
2015 PP Videointeraktionsanalyse Caritas der Erzdiézese Wien — Hilfe in Not
2015 PP Anna kisst den Frosch und Paul zahmt die Monster Verein Hilfe fiir Kinder und Eltern,
Kinderschutz-Zentrum
2015 PP Wirbelkiste YOUTH VIVID - Fachstelle fiir Suchtprévention
Steier-mark
2015 PP Infobox — Young Carers Osterreichisches Rotes Kreuz
2015 PP Suizid- & Gewaltpravention Familienvater in Krisen Kriseninterventionszentrum
2015 PP Unterstitzung in der Umsetzung des NAP.SE Pro Rare Austria, Allianz fiir seltene
Erkrankungen
2015 PP Epilepsie Support fiir Kinder und Jugendliche Institut fir Epilepsie IFE gGmbH
2015 PP veRRiickte Kindheit — Kinder als Betreuer HPE Osterreich
2015 PP Skillstraining-Integral bei Borderline-Symptomatik AQUA Miihle Vorarlberg gGmbH
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4.1. Kinder- und
Jugendgesund-
heltssymposium

4.1.1. Kinder- und Jugend-
gesundhertssymposium
2014

Am 10. Dezember fand erstmals im Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungstrager ein Kinder- und
Jugendgesundheitssymposium statt.

Dieser Tag stand ganz im Zeichen der jiingsten Versicherten
und bot eine Vielfalt an Informationen und interessanten
Beitragen durch spannende Vortrdge und engagierte
Referenten. Der stellvertretende Generaldirektor des
Hauptverbandes, Mag. Bernhard Wurzer, in dessen Ressort
das Thema angesiedelt ist, begriilite die zahlreichen Géaste.
An der grolRen Teilnehmerzahl war zu erkennen, wie aktuell
und wie grol8 das Interesse an der Gesundheitsférderung und
Erhaltung der Gesundheit von jungen Menschen ist.

2014 war ein Jahr, in dem die Sozialversicherung auf Erfolge
und Neuerungen im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit
zuriickblicken kann. Im Juni 2014 gab es endlich, nach vielen
Jahren der Verhandlungen, eine Einigung beim Thema
.Kinderrehabilitation”. In Osterreich wird es zukiinftig

eigene Zentren zur Rehabilitation von Kindern geben. Diese
Einrichtungen werden speziell fiir die Bediirfnisse der jungen
Patientinnen geplant werden. Vorgesehen sind derzeit 343
Betten, die den Kindern in Zukunft erméglichen, eine fir sie
geeignete Rehabilitation in Anspruch zu nehmen.

Ein weiterer Schritt war 2014 auch der Abschluss der
Verhandlungen zur ,Gratiszahnspange”, der mit Mitte

2015 umgesetzt wurde. Bei schweren Fehlstellungen (IOTN
4+I0TN 5) werden Kinder und Jugendliche bis zum 18.
Lebensjahr zukiinftig eine Zahnspange auf Kassenkosten ohne
Selbstbehalte erhalten. Dies ist sicher fiir viele Familien in
Osterreich eine willkommene Erleichterung, da Zahnspangen
von Kindern in vielen Féllen mit Finanzierungsproblemen
verbunden sind, umso mehr, wenn dies vielleicht auch mehrere
Kinder einer Familie betrifft.

Generaldirektor
Stellvertreter Mag. Wurzer
freute sich tiber das grole
Interesse an diesem
Symposium, er bedankte sich
bei den Organisatoren dieses
Tages und auch bei den
Vertretern der teilnehmenden
Kindergarten und Schulen, die
ihre Schiitzlinge aufriefen zu dieser Veranstaltung
Zeichnungen und Collagen unter dem Motto ,Gesundheit”
anzufertigen. Die Kinderzeichnungen schmiickten dann auch
die Wande des Veranstaltungsraumes. Auf vielen Arbeiten
war der Fokus auf gesunde Erndhrung und kérperliche Fitness
gerichtet, aber auch Ruhe und Entspannung, gliickliche
Beziehungen und Spal waren auf den Zeichnungen der Kinder
wiederzufinden. Aus diesen Werken war deutlich zu erkennen,
dass eine gesunde Lebensweise inklusive gesunder Erndhrung
in den Schulen und auch anderen Betreuungseinrichtungen
den Kindern wirkungsvoll nahegebracht wird, wiinschenswert
ware es fir die jungen Menschen, wenn dies auch im privaten
Umfeld gelebt werden kann.

Den Auftakt der Vortragsreihe
machte Primar Dr. Klaus
Vavrik, Président der LIGA fir
Kindergesundheit, bekannt als
Sprachrohr der Kinder und
Jugendlichen Osterreichs,
was deren Gesundheit und
Gesundheitsforderung
anbelangt. Dr. Vavrik konfron-
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tierte die Anwesenden mit einer aktuellen Bilanz 2014. Nach
Artikel 24 der UNKinderrechtskonvention haben Kinder und
Jugendliche ,das Recht auf das erreichbare Héchstmal an
Gesundheit sowie auf Inanspruchnahme von Einrichtungen zur
Behandlung von Krankheiten und zur Wiederherstellung der
Gesundheit”

Osterreich lag 2010 in diversen internationalen Rankings

der Bereiche Gesundheit und Risikoverhalten von Kindern

und Jugendlichen auf durchwegs wenig erfreulichen Plétzen
innerhalb der Europdischen Union. Seit diesem , Weckruf” ist
einiges an gesundheits- und gesellschaftspolitischen Aktivitdten
passiert. Mit der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie

des Bundesministeriums fiir Gesundheit und dem
Rahmengesundheitsziel 6 (,Gesundes Aufwachsen”) wurden
engagierte Ziele in Angriff genommen, zu deren Umsetzung
hier vor allem auch Initiativen der Sozialversicherungen wie
etwa das Projekt ,Friihe Hilfen”, Versorgungserweiterungen

im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie der
integrierten Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
Entwicklungsstérungen zu nennen sind. Dr. Vavrik stellte aber
auch fest, dass noch einige Potentiale zu heben und Chancen zu
niitzen seien. Auch ein langer Atem sei in Osterreich als Akteur
im Gesundheitswesen gefragt. 1998 war die erste Sitzung zum
Thema Kinderrehabilitation an der Dr. Vavrik teilgenommen hat,
2015 fast 20 Jahre spater wird nun umgesetzt.

Dr. Peter Scholz,
Abteilungsleiter der Abteilung
Vertragspartner Arzte im
Hauptverband und in dieser
Funktion verantwortlich fiir die
Umsetzung der Strategie der
Sozialversicherung zum
Thema Kinderund
Jugendgesundheit und
Organisator von Arbeitsgruppen zum Thema, weiters Mitglied
im Komitee des Bundesministeriums fir Gesundheit zur
Umsetzung der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie gab
einen Uberblick tiber die in der angesprochenen Strategie der
Sozialversicherung festgelegten MalRnahmen.

MaRBnahmen der Strategie der Sozialversicherung

An diesen MalBnahmen wird laufend gearbeitet siehe zB
Frihe Hilfen” und ,Verordnungskatalog”. Eine positive
Novitat stellen auch die Gelder aus dem Rahmen-
Pharmavertrag dar, die fiir Férderungen innovativer
Forschungs- und Praxisprojekte bereitgestellt wurden (bei
Interesse kann ein Uberblick tiber bereits abgeschlossene
Projekte beim Hauptverband angefordert werden).

Ein weiteres wichtiges Thema mit dem sich die
Sozialversicherung beschaftigt, ist das Thema Verbesserung
der Datenlage. Eine vom Hauptverband 2012 beauftragte
Studie von Frau MMag.? Streissler weif3t im Bereich

der funktionellen Therapien auf eine liickenhafte
Dateninformation hin. Unter intensiver Mitarbeit von
LEICON (Leistungscontrolling NOGKK) und den einzelnen
Versicherungstragern Osterreichs wird es 2015 méglich
sein, Fragen und Auswertungen zum Thema Behandlung
von Kindern und Jugendlichen mit exakteren Daten- und
Zahlenmaterial zu hinterlegen. Dr. Scholz schloss mit einem
Uberblick tiber die Aufgabenliste 2015/2016, an der nach
Jahreswechsel forciert in seiner Abteilung gearbeitet wird.

DDr. Karl Heinz Brisch von
der Kinderklinik des Dr. von
Haunerschen Kinderspitals in
Miinchen war aus
Deutschland angereist und
gab dem Publikum in einem
sehr lebendigen und
iiberzeugenden Vortrag zu
verstehen, wie wichtig eine
gesunde Bindung in der friihen Entwicklung fiir uns Menschen
ist, um den Anforderungen des Lebens gewachsen zu sein.
Durch Videosequenzen wurde den Anwesenden
veranschaulicht, dass ein Lernen und eine Empfangnis-
bereitschaft fiir Neues und Entdeckungen nur dann méglich
ist, wenn die Kinder sich auch einer gesunden,
vertrauenswiirdigen Bindung sicher sein kénnen.

Diese Bindung muss nicht immer von den Eltern kommen,

auch andere Bindungspersonen (GroReltern, andere

Betreuungspersonen, Lehrer) fordern die gesunde
Entwicklung. Bindungsstorungen
in der Entwicklung eines Kindes
sind enorme Risikofaktoren

/

/

>

|

fir Aggression, Unfallrisiken,
Verbesserung .

- ) o . e Sucht und psychosomatischen

Problematik Ve:rs?rg"ung Smnhaftlg‘kent‘/ Fruﬂhe Wissanshasis Problemen. Menschen, die
der primdr tiber Notwendigkeit Ansdtze iber Ib it Bind |
Schnittstellen multidisziplindr und Qualitat verringern itz selbst mit Bindungsstorungen
zwischen den ausgestattete der Leid und undg erwachsen wurden, werden
Kompetenzen Einrichtungen Behandlung Kosten Krankhaits: hochstwahrscheinlich auch selbst
geschehen kein ,Grundwerkzeug” fiir die

emationale Sicherheit in der
Erziehung und der Pflege ihrer
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eigenen Kinder haben. Mit von DDr. Brisch entwickelten
Programmen (SAFE — ein Praventionsprogramm) kénnen sich
Eltern in Gruppen Unterstiitzung und Rat holen. Auch das
Projekt ,Frithe Hilfen” unterstiitzt hier Kinder und deren Eltern
in den ersten Jahren, um spétere Folgen in Entwicklung und
Gesundheit zu vermeiden.

>

Die bereits mehrmals
erwahnten ,Frihen Hilfen”
waurden von Frau Mag.?
Hedwig Wolfl, Leiterin des
Modellprojektes Wien, naher
vorgestellt. Dies sind direkte
Hilfen, die lokal koordiniert
werden, und Bedirfnissen von
Schwangeren und von Familien
mit Kleinkindern gerecht werden. Zum Einsatz kommen sie,
wenn durch Uberforderung oder sonstige
Belastungssituationen innerhalb der Familie die eigenen
Krafte und Mdglichkeiten nicht mehr reichen und Hilfe von
aullen bendtigt wird. Im Sinne einer préventiven Unterstiitzung
fur Familien mit Kleinkindern wird Hilfe nach dem Motto
.besser vorher statt nachher” angeboten. Alle Angebote
sollen niederschwellig verfiighar und freiwillig annehmbar
sein. Frau Mag.2 Walfl brachte ein Beispiel einer jungen
Mutter, die bereits in der Schwangerschaftsvorbereitung im
Spital mit sehr vielen Fragen und einer standigen Unsicherheit
aufgefallen ist, was das Kind und dessen Pflege betraf.

Nach Meldung des Pflegepersonals im Krankenhaus, gab es die
ersten Kontaktgesprache mit der Mutter und deren Ehemann zu
Hause durch eine Mitarbeiterin des ,Friihe Hilfen” Teams. Nach
einigen Gesprachen stellte sich heraus, dass die junge Mutter
unter schweren Depressionen litt und auch sichtlich bereits
suizidgefahrdet war. Es wurde fiir sie professionelle Hilfe
organisiert. Ein Jahr danach geht es der Frau bereits viel besser
und sie fiihlt sich auch gewachsen, das Kind an- und dessen
Pflege zu (ibernehmen. Die einzelnen Ergebnisse sprechen

fur die Effizienz dieses Projektes. 2014 wurde diese Form der
Familienbegleitung in 5 Bundeslandern erprobt. Fiir 2015 ist ein
erweiterter Aushau des Projektes vorgesehen.

Primaria Dr." Sonja Gobara,
Leiterin des Ambulatoriums
Sonnenschein, stellte eines
der abgeschlossenen Projekte
aus dem bereits erwdhnten
Rahmen-Pharma Vertrag vor
den ,Verordnungskatalog —
wirkungsvolle Therapiepfade
flir Kinder und Jugendliche.”
Ergo-, Logound Physiotherapie zahlen zu den Leistungen der
Krankenkassen und sind wirksame Behandlungsformen bei
akuten oder chronischen Erkrankungen, Entwicklungs-

stérungen oder Behinderungen, aber auch nach Unfallen oder
Operationen.

Die Verordnung dieser Therapien ist in Osterreich aber kaum
geregelt, der Zugang und die Bewilligung wird unterschiedlich
gehandhabt. Leider sind auch Fehltherapien, die unnétige
Kosten verursachen eine Folge davon. Ziel dieses Projektes
war es, einen Verordnungskatalog fiir diese Therapien zu
schaffen und den Verordnern einen Leitkatalog zur Verfiigung
zu stellen, der eine Auflistung aller therapierelevanten
Diagnosen und Beeintrachtigungen nach ICD-10, sowie
Behandlungsinhalte nach ICF beinhaltet. Eine Neuerung ist
hier auch ein verpflichtendes Berichtswesen. Nach gewissen
festgelegten Behandlungseinheiten muss ein Bericht

erstellt werden, der die Grundlage fir eine Weiterfiihrung,
Beendigung oder Wechsel der Therapie sein kann, dies wiirde
sowohl den Eltern, den Verordnern, den Krankenkassen als
auch natirlich den kleinen Patientlnnen zu Gute kommen.

Der Katalog liegt graphisch aufbereitet vor und wurde bereits
prasentiert. Fiir 2015 ist die Erprobung in verschiedenen
Modellregionen geplant — vorgesehene Probelaufzeit 18
Monate, danach wird das Modellprojekt evaluiert und werden
weitere Schritte festgelegt.

1 Dr.» Brigitte Hackenberg
"% Facharztin fiir Psychiatrie,
Neurologie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie gab einen
| Uberblick tiber
Kernsymptomatik und
assoziierte Stérungen, die mit
‘ / \ der Diagnose ADHS verbunden

' sind. Leider werden oftmals

Betroffene mit dem Vorwurf der ,Nichterziehbarkeit”
konfrontiert. Erwachsene, die noch nicht diagnostiziert sind,
werden immer wieder als ,zerstreute Professoren” tituliert.
Tatsache ist, dass AD(H)S — Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
mit oder ohne Hyperaktivitdt zu einem grolen Prozentsatz mit
einer Stérung des Sozialverhaltens einhergeht, 40 % sind mit
einer Stdrung mit oppositionellem Trotzverhalten verbunden.
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Weitere Begleitsymptome sind u.a. depressive Storungen,
Zwangsstorungen, aggressives Verhalten, Tic- Stérungen,
Lern- und Teilleistungsschwdchen. Die meisten Kinder werden
im Kindergarten spatestens aber in der Volksschule aufféllig.
Mangelnde Regelakzeptanz, starke Ablenkbarkeit, keine
Ausdauer, Wutanfélle, andauerndes Reden, unpassende
Mimik, Gestik und Kérpersprache fiihren bei den Kindern
zum AuRenseitertum. Sie bemerken, dass sie der Umwelt
zur Belastung werden fiihlen sich bei Nichtbehandlung
selbst als ,schlechter” Mensch und haben aufgrund der
Erlebnisse ein niedriges Selbstbewusstsein, was wiederum
Risiko fiir spateres Suchtverhalten, Anschluss an andere
soziale Randgruppen, Depressionen bis hin zum Suizid
fiihren kann. Sinnvolle Therapiemafinahmen miissen

mit einem dafiir ausgebildeten Facharzt oder einem Arzt

in einer Facheinrichtung besprochen werden. Auch das
Thema Familienarbeit muss miteinbezogen werden. Eine
friihe Erkennung und rechtzeitig gesetzte Malinahmen, wie
Therapien und Verordnung von entsprechenden Medikamenten
(Stimulanzien kann den Kindern helfen die Symptome in

den Griff zu bekommen und gibt ihnen auch die Mdglichkeit
die Welt der gesunden Kinder kennenlernen zu diirfen) sind
wesentlich. ADHS ist sicher eine Diagnose, die uns langer
begleiten wird und nicht nur eine ,,Modeerscheinung”, waobei
das Wort ,Mode" in Anbetracht der damit verbundenen
Beeintrachtigungen und Probleme der Kinder und deren
Familien und des damit verbundenen Leides der Patientlnnen
eine Absurditét darstellt.

Ein Round Tahle Gesprach unter der Moderation von Mag.?
Karin Pollack von der Tageszeitung , Standard” bildete den
Abschluss dieser Veranstaltung. Teilnehmer waren der neue
Verbandsvorsitzende des Hauptverbandes Mag. Peter
Mc Donald und in Vertretung von Frau Bundesministerin Dr.in
Sabine Oberhauser Frau Dr." Magdalena Arrouas vom
Bundesministerium fiir Gesundheit, Dr. Peter Scholz,
DDr. Karl Heinz Brisch, Dr." Sonja Gobara und Dr. Klaus
Vavirk.

Dr." Arrouas: ,Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat es
sich zum erklarten Ziel gemacht, allen Kindern die Chance zu
geben, gesunde Erwachsene zu werden. Ein sehr geeignetes
und bewahrtes Instrument, dieses Ziel zu erreichen, ist der
Mutter-Kind-Pass, den wir nicht genug wertschatzen kénnen.
Im Oktober 2014 fand die Auftaktveranstaltung statt, um

das geplante neue Programm einzufiihren. Es handelt sich
um einen modernen Zugang zum Thema Pravention, der

in der Schwangerschaft und der friihen Kindheit ansetzen
wird. Ausgehend von Expertengruppen wird das Programm
konsekutiv auf Stakeholder-Ebene finalisiert werden.
Voraussichtliche Dauer ca. 2 Jahre.”

Mag. McDonald: ,Ich kann Ihnen versichern, dass wir das
Thema Kinder- und Jugendgesundheit hier im Hauptverband
sehr ernst nehmen. Da ich selbst mit meiner betroffenen
Tochter vor Jahren nach Deutschland fahren musste, um
Rehabilitation in Anspruch zu nehmen, freut es mich umso
mehr, dass wir jetzt endlich in Osterreich so weit sind und
auch unseren jiingsten Versicherten diese Leistung anbieten
konnen. In Bezug auf dieses Thema wiinsche ich mir auch
eine einheitliche Anlaufstelle fir Eltern, hier sollten wir
Anstrengungen unternehmen, dass diese fiir die Eltern
geschaffen wird. Auch der Abschluss der Verhandlungen mit
der Osterreichischen Zahnérztekammer vor einigen Tagen
hier im Haus stellt ein weitere Leistung fiir die Kinder und
Jugendlichen dieses Landes dar, ab Mitte 2015 werden
Kinder mit starken Fehlstellungen eine Zahnspange als
Krankenkassenleistung ohne Selbstbehalt
erhalten.”

Dr. Vavrik: ,Besonders hervorheben mochte
ich die Schaffung des intersektoralen
Komitees im Rahmen der Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie des BMG, dieses
Komitee kann einen Schneeballeffekt in allen
vertretenden Gremien hervorrufen. Zudem
pladiere ich daftir, Kinder- und Jugendliche
mit Sitz und Stimme in die Gremien
aufzunehmen, denn dann werden sie gehért.”

Dr. Scholz: ,Ich wiinsche mir zusétzliche 10
Millionen Euro fir Psychotherapie fiir Kinder
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und Jugendliche. Um Kindern Sitz und Stimme zu verleihen,
wiinsche ich mir bei jedem Krankenversicherungstrager
einen Ansprechpartner fiir Kinder- und Jugendgesundheit, im
Hauptverband wir dies bereits mit meiner Mitarbeiterin Frau
Marcian als Ansprechperson gelebt.”

DDr. Brisch: ,Bis jetzt ist es noch nicht angesprochen
worden, was ich als massive Bedrohung der Kinder
empfinde ist die Tatsache, dass es zB bei uns in Deutschland
Gebiete gibt, in welchen es bis zu 30% und auch 40

% armutsgefdhrdete Kinder gibt. Es gelte fir uns in
wohlhabenden EU-Landern diese Armut abzuwenden.”

Dr." Gobara: ,Ich wiinsche mir eine Auflosung der
.Schrebergartenpolitik” und eine bessere Vernetzung der
Bereiche Medizin, Therapie und Pddagogik.”

Fazit der Veranstaltung: Fortschritte, wie der Ausbau der
Rehabilitation fiir Kinder, die Schaffung ausreichender
Therapieplatze, die Gratis-Zahnspange und die Ausarbeitung
eines breiten praventiven und diagnostischen Ansatzes,

wie es die Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes oder
das Projekt ,Friihe Hilfen” darstellen, sind zu begriillen und
voranzutreiben.

GD-Stv. Mag. Wurzer, Mag.? W6lfl, Dr.in Gobara, Dr. Vavrik, Dr.in
Arrouas, Mag. McDonald, Mag.? Pollack, DDr. Brisch, Dr. in Hackenberg,
Dr. Scholz, Fr. Marcian

Kinder und Jugendliche sind nicht unsere Zukunft, sie haben
ihre eigene, ganz persénliche Zukunft. So wie wir heute
ihre Gegenwart gestalten, so werden sie in ihre Zukunft
gehen — Gesundheit ist ein zentraler Wert fiir die spétere
Lebensqualitat unserer Kinder.”

Dr. Vavrik
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4.1.2. Kinder- und Jugend-
gesundheitssymposium
2015

Nach dem grofen Interesse und den medialen Berichten im
vergangenen Jahr fand am 9. Dezember 2015 das 2. Kinder-
und Jugendgesundheitssymposium im Hauptverband
der Sozialversicherungstrager statt.

Das 1. Kinder- und Jugendgesundheitssymposium 2014
war eine erste Bestandsaufnahme der Umsetzung der
Sozialversicherungsstrategie hinsichtlich der Gesundheit
unserer jiingsten Versicherten.

Das 2. Symposium stand unter dem Motto , 2015 — das Jahr
der Kindergesundheit” und bot interessante Einblicke in
laufende Projekte sowie Referate zum Thema ,Prévention &
Versorgung”.

2015 wurde vom damaligen Verbandsvorstandsvorsitzenden
Mag. Peter McDonald zum Jahr der Kindergesundheit
ausgerufen. Angesichts der Tatsache, dass im Kinder- und
Teenager-Alter die Basis fir das gesunde Alterwerden
gelegt wird (Emahrung, Rauchverhalten, etc.), ist man sich
der Verantwortung bewusst und muss hier versuchen,
Versorgungsliicken zu schlieBen und Anstrengungen in eine
wirkungsvolle Pravention legen.

Waren Ende 2014 die Verhandlungen fiir die
,Gratiszahnspange” abgeschlossen und die Vertrage
unterzeichnet, galt es diese dann ab 1. Juli 2015 bei
schweren Fehlstellungen (IOTN 4+I0TN 5) bei den
Vertragskieferorthopaden, bei Vertragseinrichtungen und
in den eigenen Einrichtungen anzubieten. Erste valide
Ergebnisse der Inanspruchnahme und Zahlen werden erst
2016 feststehen.

Generaldirektor
Stellvertreter Mag. Wurzer
war erfreut, dass auch das 2.

| Kinder- und Jugendgesund-
heitssymposium wieder eine
groRe Teilnahme verzeichnen
konnte. Er betonte dabei, dass
die Kinder- und Jugend-
gesundheit einen hohen
Stellenwert in der
Sozialversicherung besitzt. Aus diesem Grund ist es wichtig,
dass schon friihzeitig ein Bewusstsein geschaffen wird, um
mit dem Thema Gesundheit zu beginnen. Was im Kindesalter
versdumt wird, wirkt lange nach und braucht danach viel mehr
Einsatz um es wieder gut zu machen.

Somit kann hier ein nachhaltiger und effizienter Einsatz von
finanziellen Ressourcen gewahrleistet werden.

Auerdem treibt der Hauptverband gemeinsam mit den
Sozialversicherungstragern eine grofflachige Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie voran. Diese legt lhren
Schwerpunkt auf das Thema Gesundheitsforderung und
Pravention. Eine gesunde Entwicklung muss so friih wie
mdglich gefordert, gleichzeitig aber auch gesundheitliche
Risiken verringert werden. Im Abschluss seiner Rede
bedankte sich Generaldirektor Stellvertreter Mag. Wurzer
bei den Organisatoren und weiters auch bei den Medien
Netdoktor und Der Standard, die heuer als mediale Partner die
Veranstaltung begleiteten und dariiber berichteten.
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Den Auftakt des Tages machten Dr. Peter Scholz, HVB und
Mag.? Romana Ruda, CCIV (Competence Center Integrierte
Versorgung), die einerseits einen Riickblick auf die 2012
initiierte Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie der SV
gaben andererseits den Anwesenden einen kleinen Einblick
auf die aufbauende und neu ausgearbeitete Strategie 2020
prasentierte.

Dr. Peter Scholz, Abteilungsleiter der Abteilung
Vertragspartner Arzte im Hauptverband resiimierte, dass

die Strategie, die 2012 ins Leben gerufen wurde in vielen
einzelnen Projekten dsterreichweit sehr gut umgesetzt werden
konnte. Dies war fiir die Anwesenden auch sehr gut auf den
Projektwanden nachzuvollziehen, die Kinder die auf diesen
Plakatwéanden zu sehen sind, halten Luftballons mit den
einzelnen Projekten aus allen 6sterreichischen Bundeslandern
in die Luft. Es gilt aber weiterhin auch Versorgungsliicken

zu finden und diese versuchen zu schlief3en. In Wien gibt

es zB zwei neue Institute, die Kindern und Jugendlichen zur
Verfiigung stehen. Fiir ihn von Bedeutung ist unter anderem
auch, dass es eine baldige Losung gibt, dass Patientinnen
und deren Angehdrige bei Inanspruchnahme von Heilbehelfen
und Hilfsmittel eine Ansprechstelle finden und dort auch
bestmdglich betreut werden. Themen wie Finanzierung,
Abrechnung etc sollten nicht zu Lasten der schon belasteten
Familien gehen. Auch der Schritt, dass der neue Mutter-
Kind-Pass die méglichen Gesundheitshedrohungen von
Schwangeren ber{icksichtigt, wird von Dr. Scholz begriifit.

Mag.? Romana Ruda hielt fest, dass die neue Strategie
2020 nicht auf der ,,griinen Wiese" entstanden sei, sondern
hier aufbauend auf die bereits vorhandene Strategie und mit
trégertibergreifender Mitwirkung herangegangen wurde.

Erster Punkt wére die Kinder- und Jugendgesundheit im Sinne
von ,Health in all policies” gesellschaftspolitisch zu verankern
und hier auch die entsprechenden Commitments einzuholen
und zur Mitwirkung aufzurufen und einzuladen.

Der zweite Schritt ist ja schon bei der Kinder-Reha gelungen,
soll aber zukiinftig ofter greifen. Alle Stakeholder (SV, Bund,
Lander, Sozialstellen) sind aufgerufen, die Finanzierung

im Hintergrund zu regeln. Die jungen Patienten sollen im
Mittelpunkt stehen, unzumutbar lange Wartezeiten (bei

Kindern ist dies auch in Bezug auf das Wachstum bei
Heilbehelfen und Hilfsmittel sehr problematisch) aufgrund
von Hin und Her zwischen den Finanzierungsstellen sollte es
nicht mehr geben. Die Kinder-Reha war hier sicher ein gro3er
Schritt in die richtige Richtung.

Beim Schwerpunkt Patientenbedarf, oft genannte
bedarfsorientierte Behandlung, ist It. Mag.? Ruda die berechtige
Frage zu analysieren, was eigentlich fiir den Patienten der

Best Point of Service ist, ist der Blick der Sozialversicherung

der gleiche, wie der der Patientinnen und deren Bedrfnisse?
Multidisziplindre Einrichtungen sollten nicht die einzige
Anlaufstelle sein, aber durchaus die praferierte erste Stelle.

Bei der Versorgung iiber multidisziplindre Einrichtungen,
wird es notwendig sein PHCs (Primary Healthcare Centers)
als Versorgungsmodell anzubieten. Aber auch spezielle
Einrichtungen und Kooperationen sollen zur bestméglichen
Versorgung beitragen. Ein unerldsslicher Punkt hier ist es,
zukiinftig auch die Angebote verstandlich abzubilden, damit
der Patient, bei den Kindern vor allem deren Angehdrige
wissen —wo gibt es was und wohin muss ich mich wenden.
Ein geregelter Prozessablauf, wie er zB beim Modellprojekt
.Verordnungskatalog” Bedingung ist, wére wiinschenswert.

Beim Thema Pravention — Angebote von der Schwangerschaft
bis zum Erwerbsleben, wird auch die Notwendigkeit

gesehen, dass die Zielgruppe vor allem die Angebote kennt
und zu nutzen weif3. Der neue Mutter-Kind-Pass aber auch

die die Zielsetzungen der Rahmengesundheitsziele zur
Gesundheitsforderung sollen zum Thema Préavention einen
grolen Teil beitragen.

Daten gibt es sicherlich gentigend in der Sozialversicherung,
eine grolRe Aufgabe wird es sein, diese zu verbinden und
zielgruppenmaliig zuzuordnen und darzustellen. Ziel soll sein,
dass Datenanalysen mit Abrechnungsdaten aus verschiedenen
Projekten, Mutter-Kind-Pass, Vorsorgeuntersuchung
zusammengefiihrt werden, um hier Input fiir weitere Themen
zu erhalten.

Der ndchste Arbeitsschritt im Rahmen der SV-Strategie ist es,
bei den beschriebenen Punkten konkrete Wirkungsziele fir die
ndchsten Jahre festzulegen.

Mag. Stefan Spitzbart,
Mitarbeiter der Abteilung
Gesundheitsforderung und
Pravention im Hauptverband
berichtete (iber Gesundheit
von Kinder und
Jugendlichen starken —
Ansatzpunkte der
Sozialversicherung.
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Hier gilt es laut Mag. Spitzbart einmal vorrangig das Thema
speziell zu betrachten. Kinder- und Jugendliche, das ist
kein Einheitsbrei der zu betreuen ist. Wir miissen uns
konkret ansehen, um welche Gruppe es sich handelt. Sind
es Sauglinge, Kindergartenkinder, Jugendliche, Schiiler,
Burschen, Méadchen oder vielleicht auch unbegleitete
Fliichtlinge?

Um junge Menschen in Osterreich auch direkt mit dem Thema
Gesundheit und Vorsorge anzusprechen,darf man nicht darauf
vergessen, wie junge Menschen heute kommunizieren, war
friiher vielleicht ein Plakat wirkungsvoll sollte man heute
keinesfalls darauf vergessen zu ,youtuben, facebooken,
whatsappen, twittern .....".

Bund, Lander und Sozialversicherung haben eine
gemeinsamen GESUNDHEITSFORDERUNGSSTRATEGIE
beschlossen, die mit 15 Mio Euro jahrlich finanziert wird.

Hier wurden im Hinblick auf Kinder und Jugendliche folgende
5 Schwerpunkte fixiert:

FRUHE HILFEN

Gesunde Kinderkrippen und Gesunde Kindergarten
Gesunde Schulen

Gesunde Lebenswelten und gesunde Lebensstile von
Jugendlichen

e (Gesundheitskompetenz von Jugendlichen starken

Ein Beispiel fir gelungene Umsetzungen ist unter anderem die
osterreichweite Ausrollung der Friihen Hilfen, wo belasteten
Jungfamilien durch geschulte und rasch einsetzende Hilfe aus
der schweren Zeit geholfen wird, damit alle Familienmitglieder
durch Wegfall oder Minimierung der Belastung in eine
positivere und gestindere Zukunft blicken kénnen. Die
Neugestaltung der Jugendlichen Untersuchung und die
Forderung vieler Projekte fiir Kinder und Jugendliche aus dem
Rahmenpharmavertrag sind weitere gelungene Initiativen.

Mag. Spitzbart sieht als Zukunft vor allem die Notwendigkeit
auf Kooperationen zu setzen Kindergarten, Schule, Eltern,
Lehrer.... Es ist wichtig, die Zukunft zu sehen, aber auch das
aktuelle Rundherum nicht zu ibersehen.

Dr. Klaus Vavrik, Leiter der
LIGA fiir Kindergesundheit. Er
stellte das interessante Projekt
L WIBET", ausgesprochen , Wir
begleiten Therapie” vor.

Die Ausgangslage,

deren Bedeutung und
Erfordernis aufgrund der
derzeitigen weltpolitischen Probleme, noch steigen wird,
ist jene der versicherten Kinder und Jugendlichen mit

Migrationshintergrund, deren Angehdrige im Hinblick auf
Inanspruchnahme von Therapien oder Gesundheitsangeboten
im Nachteil sind. Hier wird eine Therapiebegleitung
angeboten.

Folgende Punkte fithren zu Problemen:

e Die Eltern haben haufig nicht die Kompetenz und
das ausreichende Verstandnis, um die bestehenden
Maglichkeiten des Sozial-, Bildungs- und
Gesundheitswesens zum Wohle ihrer Kinder und zur
eigenen Unterstiitzung zu nutzen (Mangel an Health
Literacy).

e Die Gesundheitseinrichtungen wiederum sind haufig im
Umgang mit der Sprach- und Kulturbarriere tiberfordert.

Die eigens dafiir geschulten Turtorlnnen wirken als
sprachliche und interkulturelle Vermittlerinnen zwischen

den Fachleuten und den Muttern/Eltern: zur wortlichen
Ubersetzung erfolgen kultursensible Erlduterungen, sowohl in
der Sprache der Mitter, wie auch auf Deutsch. Sie begegnen
den Miittern auf gleicher Augenhohe und werden daher als
Ansprechpartnerinnen und Vertrauenspersonen akzeptiert.

Dies geht tiber Ubersetzungsarbeit hinaus, da sie aufgrund
ihrer eigenen Herkunft mit den Lebenswelten der
zugewanderten, sozial schwachen Mutter/Familien sehr gut
vertraut sind.

Vorteile:

e Die Vermittlungstatigkeit in den Einrichtungen erleichtert
den Fachleuten die Arbeit, spart Zeit und erhéht die
Wirkung der Therapien bzw. bringt diese tiberhaupt erst zur
Umsetzung.

e Die Unterstitzung bei den Familien zuhause fordert die
Einhaltung vereinbarter therapeutischer Interventionen,
Ubungen und Aktivitaten ( z. B. Verwendung von
Hilfsmittel).

e Durch die Vermittlungstatigkeit kénnen die Fachleute
die Lebenssituation und den Bedarf der Familien starker
berlicksichtigen. Die Fachleute bringen ihre Forder- und
Therapieziele zu einer besseren Umsetzung und ersparen
sich Zeit.

e Sie lernen ihrerseits viel, Wirklicher Austausch auf
Augenhdhe in beide Richtungen.

Einsatzzahlen:

In Anbetracht dessen, das derzeit ca. 500.000 Menschen
auf der Flucht sind, ca. 100.000 hier in Osterreich bleiben
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werden und davon ca. 35 — 40 % Kinder sind, fordert Vavrik
dazu auf die Kinder und Jugendlichen mit Fluchtbiografie zu
unterstiitzen, da sonst in 30 — 40 Jahren mit weitaus héheren
gesundheitlichen Folgekosten zu rechnen ist und in Anbetracht
der grolRen Anzahl der fliichtenden Menschen, waére ein
Gesundheitskoordinator fiir Fliichtlingskinder wiinschenswert.

Am Nachmittag begriiSten die zwei Moderatoren, die sehr
professionell und unterhaltsam durch den Tag fiihrten,
Mag.? Andrea Fried von der LIGA fiir Kindergesundheit
und Dr. Johannes Gregoritsch, stellv. Abt.Leiter der
Abteilung Vertragspartner Arzte, einen ganz besonderen
Gast — Kabarettist Ingo Vogl. Dieser nimmt seit Jahren im
Auftrag der SGKK die Aufgabe war Salzburger Schiilern und
Schiilerinnen das Thema ,Sex, Saufen, Drogen und Rauchen”
nicht mit dem erhobenen Zeigefinger, sondern auf jugendlich
verstandliche Weise und verpackt mit jeder Menge Humor
naherzubringen.

Salzburg
Eine Veranstaltung der
Salzburger Gebietskrankenkasse
www.sgkk.at » giz@sgkk.at

Vogl gab unterlegt mit Zahlen und Fakten eine Vorfiihrung
seines ,Schiilerkabaretts” zur Freude des Publikums wieder.
Ingo Vogl begann bereits vor 15 Jahren und viele seiner
ersten Zuschauer sind heute Erwachsene. Mittlerweile hat

er auch schon Schauspielkollegen, die auf ihre spezielle Art
und Herangehensweise mit dem Thema auch Schiilern einen
Umgang mit Gesundheit und Vorsicht mit dem eigenen Kdrper
auf humoristische Weise nahe bringen.

Nach so vielen Einsatzen vor Ort sieht Vogl auch Erfolge,
konnte er doch einige Jugendliche davon (iberzeugen, dass
derjenige der am Wochenende bei der Party oder beim
Vorgliihen” plétzlich blass umféllt nicht unbedingt nur der
.Gewinner der Saufrunde” ist, sondern ein junger Mensch, der
dringend é&rztliche Hilfe braucht und hier nicht coole Spriiche
oder ein Wegschauen gefragt sind, sondern ein eiliger Griff
zum Handy um Hilfe zu holen.

Vielleicht ist auch die Darstellung der richtigen Anwendung
eines Kondoms mit Hilfe seiner Socke und seinen Flissen daftir
verantwaortlich, dass sich einige 13 — 16 Jahrige nicht mit dem
Thema ungewollte Schwangerschaft beschaftigen mussten.

Zusammenfassend eine wirklich tolle Mdglichkeit Schiilern,
die sicher in dieser Altersklasse mit vielen Themen beschaftig
sind, ein wenig gesundheitliche Verantwortung mitzugeben,
auf eine Weise, wie sie das gut annehmen und leben kénnen.
Ein tolles Angebot der Salzburger GKK, ein dsterreichweites
Angebot an den Schulen sollte unbedingt angedacht werden.
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Christine Hochwallner, MA
vom CCIV der dster-
reichischen Sozial-
versicherung stellte ihren
Bericht des CCIV zur
integrierten Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit
Entwicklungsstérungen vor.

Der Status Quo von Entwicklungsstdrungen in Osterreich zeigt
sich wie folgt:

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2014: 11% mit
speziellem, langfristigen Versorgungsbedarf (Statistik Austria,
2015)

10-15% der Kinder in Osterreich therapiebediirftig im Rahmen
von Entwicklungsauffalligkeiten (Ptispok, Brandstetter &
Menz, 2011)

Haufigkeitsschatzungen/regionale Daten (GOG, 2013):

e Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und
der Sprache: ca. 7 bis 11 % der 4- bis 5-jahrigen Kinder mit
deutscher Muttersprache

e Umschriebene Entwicklungsstorungen schulischen
Fertigkeiten: 6 bzw. 15 % der 6- bis 12-Jahrigen je nach
Schweregrad

e Umschriebene Entwicklungsstdrungen der motorischen
Funktionen: 25 % der 4- bis 5-Jahrigen bzw. je 16 % der 6-
und 8- Jahrigen im Bereich Grob- und Feinmotorik

Auis der Suche nach einem bestmdglichen Modell unter
Beriicksichtigung der PHC Modelle, ergab sich folgende
Ergebnisstruktur:

Zentrale Elemente in einer IV von Kindern und
Jugendlichen mit Entwicklungsstérungen

Relevante Kernaussagen:

e Es braucht ein berufsgruppen- und
sektoreniibergreifendes Zusammenwirken, um
betroffene Kinder optimal versorgen zu kénnen,
wobei Leistungszustindigkeiten iiber die Bereiche
der SV hinausreichen.

. Wenn diese Bereiche - Medizin, Therapie, Pddagogik
und vielleicht auch noch Jugendhilfe — nicht ineinander
greifen, dann bleibt es bei dieser einzelnen kiinstlichen
[Therapie-]Stunde in der Woche. [...] das ist zwar Input
und wird etwas bewirken, aber nicht in dem Ausmals, wie
wenn diese Malinahmen ineinandergreifen. ” (Interview
1.7, Mai 2015)

¢ Die Effektivitat von therapeutischen MaBnahmen
ist minimal, wenn diese von den Eltern nicht
mitgetragen werden.

e Es bendtigt eine auf die Notwendigkeiten
und Schweregrade der Storungshilder im
Entwicklungshereich angepasste, ahgestufte
Versorgung.

.Bei einfachen Problemen ist der niedergelassene Bereich
voll ausreichend (bspw. Logopédie bei Dyslalie, wenn nah
und rasch erreichbar). Wéhrend andere das Teamwork

im Hintergrund gut brauchen und manche wiederum den
stationdren Aufenthalt. Daher denke ich mir, die Primér-,
Sekundar- und Tertidrversorgung macht schon Sinn,

es muss nur ausgewogen aufeinander bezogen sein.”
(Interview 1.6, Mai 2015)

¢ Das Erkennen eines potentiellen
Versorgungshedarfs/das friihzeitige Einleiten eines
maglichen Betreuungs- und Behandlungsprozesses
ist wesentlich, um entsprechende Erfolge erzielen
zu kdnnen.

Daraus ergeben sich an einen First Point of Service
folgende Anforderungen:

e Niederschwelliger Zugang (weite Ansprechzeiten,
Ressourcen fiir Erstgesprache,..)

e Kindergerechtes Setting (Ausstattung entsprechend
kindlicher Bedirfnisse)

e Grundwissen hinsichtlich des kindlichen
Entwicklungsprozesses

e \Wachsamkeit und Sensibilitat fiir den Entwicklungsbereich

e Prdventionsarbeit (Erziehungsberatung, etc.)

e Finleitung des Versorgungsprozesses

e Filterung von Entwicklungsauffalligkeiten, Uberweisung

bei Kompetenzgrenzen

Kompetenz hinsichtlich Kooperation und Vernetzung
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Das ,Best Practice”-Modell fiir die Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit Entwicklungsstorungen
ist nicht ableitbar

Entscheidend sind Aufbau auf bestehende Initiativen und
Abstimmung auf regionale Mdglichkeiten und Gegebenheiten

Empfehlungen hinsichtlich Vernetzung,
Patientenorientierung und Qualitat

¢ andie Leistungserbringung
e an die Verantwortungs- und Entscheidungstrager
e an die Forschung

Der Abschluss der Vortrdage war der seelischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen gewidmet, ein fundierter
Blick auf Konzepte, Prinzipien der Behandlung und
Versorgungsstrukturen.

Primar Dr. Leonhard
Thun-Hohenstein, Leiter der
Universitatsklinik fiir Kinder
und Jugendpsychiatrie
Salzburg

Thun-Hohenstein erklart
eingangs den Begriff

- Krankheit in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Dies ist als Zustand unwillkiirlich gestérter
Lebensfunktionen zu betrachten, der durch Beginn, Verlauf und
gegebenenfalls auch Ende eine zeitliche Dimension aufweist
und ein Kind oder Jugendlichen entscheidend daran hindert,
an den alterstypischen Lebensvollziigen aktiv teilzunehmen
und diese zu bewaltigen.

Die Entstehung von psychischen Erkrankungen ist Abhdngig
von Genetik und/oder Biologie, weiters auch von den
personlichen Ressourcen und natiirlich auch von direkter und
indirekter Umwelt.

In Salzburg wurden 179 Kinder von 0,6 bis 5,3 Jahren getestet
dabei wurde festgestellt, dass sich bei 21,1 % Auffélligkeiten
zeigen.

Die héaufigsten Diagnosen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie sind:

- Verhaltensauffélligkeiten

- Hyperaktivitdt und Aufmerksamkeitsstdrung
- Angststdrungen

- Depression

- Traumafolgestdrungen

- Essstérungen

- Sucht

- Entwicklungsabhéngige Storungen

- Tiefgreifende Entwicklungsstdrungen
- Schizophrenie, Bipolare Erkrankungen,
Personlichkeitsstérungen

Behandlungsmodalitaten der Kinder- und Jugendpsychiatrie

e Diagnostik und Befunderhebung

e (Gemeinsame Zielformulierung

e Behandlung (psychotherapeutischer Ansatz,
psychopharmakologischer Ansatz, multimodaler Ansatz,
sozialpsychiatrischer Ansatz und Kooperationen,
rehabilitativer Ansatz)

e Symptomreduktion, Verbesserung der Beziehungsfahigkeit
und Integration

e Nachsorge

Thun Hohenstein weil3t auf Erschwernisse bzw Neuaufgaben
der Behandler hin. Waren friiher Kinder erst zwischen

17 und 19 Jahren in der Pubertat, tritt diese heute schon
zwischen 14 und 16 Jahren ein. Beim Punkt Psychopharmaka
fiir Kinder- und Jugendliche gibt es zu wenig Forschung. Es
fehlt auch an einem Ubergangsszenario vom Jugendlichen

in die Erwachsenenpsychiatrie. Diagnostik und Therapie
muss auf den Entwicklungsstand Riicksicht nehmen, auch die
Einrichtungen miissen dies beriicksichtigen.

Im Fall der Uniklinik Salzburg entscheidet ein mehrképfiges
Gremium (iber Aufnahme und Entlassung eines jungen
Patienten, die derzeitige Zufriedenheit von Eltern &
Patientinnen liegt bei 87%.

Ein Grundproblem in der Behandlung sei auch die
Unterbesetzung, die teilweise schon in der universitdren Basis
seinen Ursprung findet. Viele junge Kollegen suchen auch den
Weg ins Ausland hier sollte unbedingt gegengesteuert werden
und die Spezialaushildung forciert und geférdert werden.

Round Tahle Runde:

Zur abschlieenden Round Table Runde begriiSten die
Moderatoren auch Dr.in Bérbel Klepp vom Bundesministerium
fur Gesundheit.

Die Referenten, Verantwortlichen und Gaste wurden
aufgerufen, einen personlichen Riickblick auf 2015 zu geben
und vielleicht auch einen kleinen Ausblick auf die Zukunft.

Mag. Wurzer: ,Das Jahr 2015 wurde zwar als Jahr der Kinder-
und Jugendgesundheit ausgerufen, wichtig ist mir aber hier
festzuhalten, dass diesem Thema auch in den folgenden Jahren
die gleiche Wichtigkeit zukommen wird. Besonders stolz bin

ich auf die endlich bald an den Start gehende Kinder-Reha in
Osterreich, fiir die die Jahre 2014 und 2015 sehr bedeutend
waren. 2016 werden wir die Vergabe abgeschlossen haben und
das erste Reha Zentrum wird errichtet werden.”
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Dr." Klepp: ,Wir sind sehr stolz, dass der Prozess zur
Neugestaltung des Mutter-Kind-Passes so transparent und
innovativ gestaltet ist. Diesmal wird der Prozess sozusagen
umgedreht, man sieht sich zuerst 100 Geféhrdungen an, die
eine Schwangerschaft mit sich bringen kann. Ausgang ist
also das Risiko (welches nach Nennung auch noch durch
die Expertenrunde bewertet wird) in der Folge wird dann
erst der Behandlungszeitpunkt festgelegt. Die Protokolle
der Arbeitsgruppe sind fiir alle auf der Homepage des BMG
einsehbar. Auch Kommentare dazu sind erwiinscht und
willkommen. Neu ist auch, dass auch soziale Gefahrdungen
Beriicksichtigung finden werden, auch ein Screening fiir
psychische Erkrankungen wird vorgesehen. Auch Ideen das
gelbe Biicherl durch andere Maglichkeiten zu ersetzen wird
angedacht.”

Dr. Scholz: ,2015 ist schon vieles passiert. Umsetzung
Gratis-Zahnspange, Kinder-Reha, der Start der Pilotprojekte
zur Umsetzung des Verordnungskataloges in 2 Modellregionen
— St.Polten und Salzburg. Workshop mit den Tréagern

zur Ausarbeitung einer neuen Strategie 2020. Wunsch

waére es noch, unbedingt die psychische Gesundheit fiir
Kinder- und Jugendliche voranzutreiben. Auch das Thema
Selbstbehalte bei Kindern und Jugendlichen sollte vielleicht
nochmals tiberdacht werden. Meine konkreten Wiinsche:
Osterreichweite Umsetzung des Verordnungskatalogs, Kinder-
Reha bald verfiighar und eine einheitliche Abgabestelle von
Hilfsmitteln und Heilbehelfen.”

Dr. Vavrik: ,Wenn Sie mich fragen, wo befindet sich fiir die
jungen Patientinnen der Best Point of Service, dann kann ich
nur darauf antworten, dass es keinen einzigen fir alle Gruppen
geben kann. Best Point of Service ist fiir mich wenn die
Angebote stimmen und die Menschen auch erreicht werden.
Meine Bitte an die Sozialversicherung ist, dass im Hinblick auf
neu errichtete PHC Einrichtungen, es auch spezielle Angebote
fiir Kinder geben muss, die Kinder- und Jugendlichen stellen
20 % der Bevélkerung dar, da hdtten sie auch Anspruch auf 20
% der Versorgungseinrichtungen. Die Wunsch und To Do Liste
der LIGA ist lang. Ich hatte gerne mehr beachtet, dass Akzente
dort gesetzt werden, wo man die Kinder auch erreicht.
Beispiel Ganztagsschule, hier konnte der Nachmittag auch fiir
das Thema Gesundheit genutzt werden.”

Vogl: ,Ich werde weiterhin den Schiilern auf diese Weise
Gesundheit naherbringen, aber Kabarett kann nur ergénzend
sein. Ein richtiges Vorleben und sichere Strukturen sind hier
auch sehr von Bedeutung. Die Eltern sollten nicht den Fehler
begehen und den Jugendlichen den Kabarettisten ersetzen,
sie kénnen auf der emotionalen Ebene etwas beitragen, damit
die Jugendlichen spiiren ,,da liegt jemanden etwas an mir und
meiner Gesundheit”, eine tolle drztliche Begleitung in den
Jahren des Erwachsenwerdens ist auch hier eine fruchtbare
Basis. Auch die Prévention sollte gestarkt werden, danach

nicht so viel reparieren miissen ist die Devise. Viele von uns
wiinschen sich immer mehr Zeit, vielleicht sollten wir den
Wunsch in ein neues Motto umwandeln — gehen wir doch mit
der Zeit die wir haben sinnvoller um.”

Dr. Leonhard Thun-Hohenstein: , Trotz des Umstandes,
dass wir im Hinblick auf Psychotherapie von Kindern und
Jugendlichen 70 Jahre hinter Deutschland und 80 Jahre
hinter der Schweiz liegen, muss ich auch sagen, dass in den
letzten 8 Jahren auch Verbesserungen zu erkennen waren.
Wobei wir friihestens im Jahr 2020 von einer Vollversorgung
im Land Salzburg sprechen werden kénnen. Ich wiinsche mir
Kinderpsychiatrie als Prifungsfach auf der Universitat, damit
der Nachwuchs an Kolleglnnen gesichert bleibt. Wir brauchen
einfach mehr Nachwuchs. Abschlieend drei Wiinsche an
die SV, erstens einheitliche Vertrage fiir KIJU Psychiater,

die Primarversorgung sollte unbedingt durch einen Padiater
abgedeckt sein und der neue Mutter-Kind-Pass soll auch die
seelische Gesundheit beriicksichtigen.”

Hochwallner, MA: ,Sicher gibt es eine Antwort auf die
Frage, funktioniert integrierte Versorgung in anderen Landern
schon, gibt es Best Practice Beispiele in Europa. Aber wir
miissen die Notwendigkeiten und Strukturen im eigenen Land
beobachten und hier auf diesen Ergebnissen aufbauen, man
kann zB Schweden nicht 1:1 auf Osterreich umlegen. Sinnvoll
ist es jedoch Beispiele herauszugreifen, wo Zusammenarbeit
gut funktioniert.”

Ingo Vogl, Bérbel Klepp, Klaus Vavrik, Andrea Fried, Johannes
Gregoritsch, Regine Marcian, Romana Ruda, Christine Hochwallner,
Peter Scholz, Stefan Spitzbart, Bernhard Wurzer (am Foto fehlend:
Leonhard Thun-Hohenstein)
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4.2. Ein Fest flr Kindergesundheit

Ein Teil der im Punkt 3.3. erwahnten gefdrderten Projekte aus dem Rahmenpharmavertrag bekamen am 9. November 2015 die
Maglichkeit, einem interessierten Publikum vorgestellt zu werden. Vor Ort présentierten die jeweiligen Verantwortlichen und
Mitarbeiter personlich, per Video und per Plakat lhre Projekte und standen den Gasten fiir Fragen und Feedback zur Verfiigung. Die
Videos zu den Projekten ,ELCQ”, ,Friihe Hilfen”, ,Gesunder Kindergarten”, ,Niko-Teen”, ,SUCCEAT” &, SUPstart” und sind unter den
Internetadressen www.hauptverband.at und www.pharmig.at zu finden..
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beipflegenden Angehorigen am Beispielvon Eltern von Friihgeborenen

gemeinsam mit Betroffenen zu entwickeln, um die Betdtigungsbalance
bei Eltern von Frilhgeborenen und mégliche Zusammenhange mit ihrer als
auch der Gesundheit ihrer friihgeborenen Kinder zu untersuchen.

YORCERENS W RICE
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D as Ziel dieses Projekts ist es, einen Fragebogen zur Betdtigungsbalance

Betdtigungsbalance identifiziert, die fir Eltern von Friihgeborenen

wichtig sind und ein Fragebogen zur Betdtigungsbalance bei
pflegenden Angehdrigen entwickelt. Dieser und andere Fragebdgen
zur Gesundheit sowie gesundheitsbezogene Daten der frilhgeborenen
Kinder werden verwendet um einen méglichen Zusammenhang von
Betatigungsbalance bei Eltern mit ihrer eigenen Gesundheit als auch der soralversicherung Cer generbichen Wirtschatt sva)
Gesundheitihrer friihgeborenen Kinder von Beginn der stationaren Aufnahme :"ZKE& "
bis zur Entlassung zu untersuchen. T 00000000000000000000000000000000000D
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M itHilfe der Analyse von Gruppeninterviews wurden Komponenten der
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@ SchlieBen der Liicke zw. MuKi und Erwachsenen VU

Pilotierung einer VU fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 6-17
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D ie als positiv erlebte Mischung von Tatigkeiten entsteht bei einer

@ Friiherkennung von gesundheitlichen Risiken

® Forderung der Gesundheitskompetenz
@ Unterstiitzung in wichtigen Entwicklungsphasen wie Einschulung und Pubertat
® Arztliches Coaching: Ernahrung, Bewegung, Medienverhalten und Suchtmittel

® Allgemeinmediziner und Fachérzte fiir Kinder- und Jugendheilkunde (Wien, Bgld.)

PROJEY TPRASEN

7 000000000000000000000000000000000000000000

Abwechslung der Tatigkeitsbereiche, Ortlichkeiten, Anforderungs-
charaktere, Wirkungsweisen und der Bedeutung von Tatigkeiten.

1. Entwicklung: FA, Meduni Wien, OAK, SVA 4. Evaluierung durch die JKU & UNI Innsbruck
2. Arzteschulung im Rahmen von 2 Workshops 5. Projektabschluss Q4/2015
3. Rollout 10/2013 6. Reflexion tiber bundesweiten Regelbetrieb

ERCERNISSE
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Das Projekt befindet sich aktuell in der Evaluierungsphase - Endbericht 03/2016

© 1600 Teilnehmerlnnen ® Gesundheit: ® Verhalten:
® 80% beim Kinderfacharzt 1. Allergien
® 180 teilnehmende Arzte 2. Zéhne 2. Bewegung

® GClproArzt: 0 6 3. Uber- UND Untergewicht 3. Medienkonsum

(W:213,Bgld: 6 2)
G'Euzms#
GESUNDHETSZIELE,

1. Ernéhrung
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Institut fr , Styria vitalis

Ziel der Gesundheitsfolgenabschitzung (GFA) war:

® |dentifizierung und Analyse méglicher positiver sowie negativer gesundheitlicher
Auswirkungen der Ganztagsschule (im Vergleich zu keiner schulischen Betreuung)
auf Schiilerlnnen zwischen 10 und 14 Jahren sowie

@ Entwicklung von Empfehlungen, die bei der zukiinftigen Planung und Umsetzung
von Ganztagsschulen (GTS) beriicksichtigt werden kénnen

Mit der GFA sollte eine breitere Wi: g ge fiir politische Entsc
(Ausbau der schulischen Tagesbetreuung in Osterreich) geschaffen werden.

YORGENENEWEISE
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Die hod hl entsprach dem Verstandnis einer GFA als partizipativer Prozess,

der neben der vorl|egenden wissenschaftlichen Evidenz die Meinung und
Erfahrung gsgruppen in den g stellt. Neben
einer Literaturrecherche wurden Fokusgruppen mit Pddagoglnnen und Eltern, Interviews
mit Expertinnen und eine schriftliche Schiilerinnenbefragung an drei Grazer Schulen
dun:hgefuhrt D|e Umsetzung des Projektes im Jahr 2013 erfolgte unter der Beteiligung

R nNIsSE
BB ISSE
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usammenfassend kann gesagt werden, dass die GTS das Potential hat, wichtige
ZGesundheitsdeterminanten und damit in weiterer Folge Gesundheit und Wohl-

befinden der Schi positiv zu beei wenn gewisse Voraussetzungen
(rdumlich, personell, inhaltlich etc.) erfiillt sind.

N
Styria C vitalis

von Eltern- und cmrselmnkompezenxen 2u gesundem Esse,
pie f.,rdenmg tyria vitalis /Mag® Gudrun Schlemmer, MPM'I und Trinkep

TUOO00000000000000000000000000000000000D
® Forderung von Eltern- und GroRelternkompetenzen
zu gesundem Essen und Trinken

@ Erhéhung der Gesundheitschancen fiir Kinder mit
Benachteiligung

@ Partizipation und Bewusstseinsbildung von
Akteurlnnen in Gries und Punugam

werb in der G
Arbeit mit benachteiligten Personen

® Know-How-Transfer

TORCENENSU RIS
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® KostBAR-Einsatze in Parks, bei Festen, Elternsprechtagen usw. (Fahrrad mit Anhanger)

@ Picknicks in Peer-Groups mit rung: haftlicher

® Aktivierung von lokalen in Organisati NGO's, Ei

® Vernetzung i il an vor Netzwerken, Ct

® finanzielle Forderung lokaler Projekte (Mikro- und Projektfonds)
© Feldrecherche und Analyse (Bedarf, Bediirfnisse, Umsetzung)
® Know-Transfer durch Film, Artikel, Referententétigkeit, Austausch

ERSTE EMCERMNISCE
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Einige Antworten, aber auch viele grundsatzliche Fragen Y
tauchen auf zu Rahmenbedingungen, Inhalten und Form
von und G
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1,\3&1 ] 1T PFLECENDEN XInen
Un\V sitat Wien, Institut fi Pflegewvssenschaf(

Martin Nagl-Cupal, Julia Hauprich, Natasa Prajo
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iel des Projekts ist die Entwicklung
Z und Pilot-Testung eines Unter-

stiitzungsangebots fiir Familien, in
denen Kinder und Jugendliche alters- und
entwicklungsunangemessene Pflege- und
Betreuungsaufgaben fiir ein chronisch er-
kranktes Familienmitglied ibernehmen.

YORCENENSWEISE
DO00000000000000000000000000000000000000
ie Basis des Unterstil bildet eine Probl d Bedrfni: im
Hinblick auf den Unterstiitzungsbedarf der Zielgruppe, welche sich aus Literatur-
recherche, Familieninterviews und Fokusgruppen mit Praktikerinnen zusammen-
setzt. Die Entwicklung des Unterstiitzungsangebots erfolgt darauf aufbauend in Riick-
kopplung und Adaptation mit der Zielgruppe und einem Advisory Board. In Kooperation mit

dem Osterreichischen Roten Kreuz ist eine Erprobung durch konzeptspezifisch geschulte
Mitarbeit sowie eine anschli

)
=L
0000000000000000000000000000000000000000
Abgeschlossen: Laufend:

@ Literaturrecherche, mittels d|eser die Gber- ® Bediirfniserfassung und
Unter. Analyse der Familieninterviews,
S|chevhe|t Entlastung & Integritat" 1dent|ﬁz|ert Konzeptentwicklung
werden konnten

® Konzeptentwicklung
® Fokusgruppen

"=Jniversitat
wien

o ¥aR ‘Wepn w
U TIREEN SIBLE e ﬁ) okl
A J“St\]na vitalis /Mag’ Gudrun Schlemmer, Mpy NTIORN

TUO00000000000000000000000000000000000D
® Erhohung der Gesundheitschancen fiir Kinder mit
Migrationshintergrund
® Erhd der G i von Eltern
zur Zahngesundheit

|
|
|
| o Partizipation und Empowerment von
} Schli aus Mi

® Wissenserwerb und Nationaler Know-How-Transfer
© Nachhaltigkeit

YORCEMENSWEISE

® Multiethnische Dialog- und Arbeitsgruppe mit Vertreterlnnen der meistgesprochenen
Sprachen in Graz

® Bediirfnis-und Bedar g, Starkung der und

® Partizipative Entwicklung inkL. dreier Erhebungen durch die Dialoggruppe in den
Communities

° i iti atter mit/fir die C
Zahngesundheit und Gesunden Erndhrung

© Bedarfsorientierte D keit; lokale Pri

® Fachtagung , K ible Kariespra in Osterreich";

9 Y N @8 TES
ERCEBNISSE
0000000000000000000000000000000

® Zuwachs an , Wissen und in den Grazer
Migrantinnencommunities sowie bei nationalen Professionistinnen

® ,Gesunde Zahne fiir ihr Kind" - je 2 kultursensible Informationsblatter
in 15 Sprachen fiir Erwachsene sowie fiir ,kleine Profis" (7-10].)
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® Vermittlung von Wissen tber Entwic
mogliche Stérungen, Gesundheitsforderung, Kinderschutz, Beratung
und Vernetzung

® Vertiefung bestehender Kenntnisse und Schaffen neuer
Kompetenzen
® Absolventinnen sollen in die Lage versetzt werden, den vielfaltigen
der sich L von Kindern
und Jugendlichen kompetent zu begegnen und eine fundierte
und/ oder piefiihrung anbieten zu kénnen

OO000000000000000000000000000000000000000
erlLehrgangisti isziplinai i in Modul Ur
die mit Kindern & Jugendlichen aller Altersstufen arbeiten, kunz|p|ert

® M 1: Funktionelle Entwicklung © M 5: Kommunikation & Beziehung
von Kindern & Jugendlichen

® M 6: Gesundheitsforderung & Pravention
® M 2: Psychosoziale Entwicklung

® M 7: Interkulturelle Kompetenz
von Kindern & Jugendlichen

© M 8: Kinderschutz & Kinderrecht
® M 3: Stérungen der funktionellen g TNl
Entwicklung (+ ADHS & Autismus) ~ ® M9 itste

" 0 Vernetzungskonzepte
® M 4: Stérungen der psychosozialen

ERCEBNISSE
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® 2 Lehrgénge Wien & Salzburg ® 10 verschiedene Berufsgruppen

Psyc
Beraterlnnen, Krankenpflegerinnen,

Innen, ua. ¢

® 72 Teilnehmerinnen
® Hervorragendes Feedback

Verein zur Forderung der
der- und Jugendgesundheit
in Osterreich

P gwm'an‘ﬂ'?"’&‘w‘? PSYCROS DTy
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{les Kinderhospiz MOMO/DE. Martina Kronbergey.

\Wiens mobil
TIEY,

PO00000000000000000000000000000000000D

ie Zielgruppe umfasst Kinder mit
D lebenslimitierenden  Erkrankungen

und ihre Familien. Aufgrund der
vielfaltigen physischen, psychischen, emo-
tionalen und existentiellen Belastungen
benétigt nahezu jede Familie neben der me-
dizinischen Betreuung auch psychosoziale
und Unterstiitzung.

YORCEMENSUEISE
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ie psycl i i der
FamilienwirddUrchiaufendsD ion
auf Basis eigens fiir dieses Projekt entwickel-

ten Dokumentationsbigen erhoben. Die externe
Evaluatorin fihrt Interviews mit Angehérigen,
um die Akzeptanz der Unterstiitzung und Verbes-
er oglichkeiten zu identifizi und Quali-
tétsstandards fiir die Betreuung zu entwickeln.

Vollnhofe,

000000000000 00000000000000000000000000000

zur Selbsthilfe wird unterstiitzt, die psyc i reduziert und
werden Strategien zur besseren Bewiltigung entwickelt. Dadurch wird ein entlastetes
Familiensystem moglich.

Bisher wurden 23 Familien durch die Sozialarbeiterin und Psychologin begleitet. Hilfe

09.11.2015

GG
LINTER WNTERTENTION Armrenry.
5 2l aarmhemge Bruder Llnz Institut fiir Sinnes.
und Sprac um
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ly Start Denver Models (ESDM) in 00.

ESDM ist ein evidenzbasiertes Inter-
ventionsprogramm fiir 2-5jahrige Kinder mit
Autismus, orientiert sich an der gesunden
Entwicklung,istkleinschrittig, zielorientiert,
intensiv, alltagsnahe, bindet Eltern ein und
setzt an der autistischen Kernproblematik
der friihen sozialen Interaktion an.

YORCEHMENSI
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I IA untersucht die Wirksamkeit des Ear-

7 Kindern im AusmaR von ca. 8 Wochenstunden (iber ein Jahr hinweg umgesetzt und

E ine ESDM Ausbildung wurde von 8 Fachkréften absolviert. Das Programm wurde mit
wissenschaftlich begleitet.

RﬁqB?\} '(.J..)‘.x
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eutliche Beschleunigung der Entwicklungs-
geschwindigkeit in den Bereichen Kommu-
nikation und Sprache, Autismussymptomatik

und soziale Entwicklung, Kognition und Selbststén-
digkeit sowie Psychische Befindlichkeit.

09.11.2015
| fur Kmderges !
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Bessere Medikamente fiir Kinder und Jugendliche durch:

® Unterstiitzung von hochqualitativer, ethischer Arzneimittel-
forschung

® Bessere Verfiigbarkeit zugelassener Arzneimittel durch
Steigerung relevanter Studien

@ Unterstiitzung klinischer Studien durch Bereitstellung von
OKIDS Personal (ua. Study Nurses) an den Standorten zur
Besc der ( -Vertrage-
Durchfiihrung)

VORCERENSUYEISE
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® Ein 6sterr. Netzwerk fir Kinderarzneiforschung an 5 Standorten (St.Anna Kinderspital,
Medizinische Universitaten Graz, Innsbruck, Salzburg, Wien) und deren Koordinierungszentren
fiir Klinische Studien

® Vernetzung mit der Pharmazeutischen Industrie, Experten der OGKJ, Universitaten, Spitalern
und Kinderarzten

® Vortrags- und Schulungstatigkeit

® Bereitstellung von Information deutsch-englisch: Informationsbroschiiren, Filme, Webpage
(http://www.okids-net.at)

® Aufklérung fiir Eltern und Patienten

ERCEBNISSE
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@ Aktuell im 3. Jahr: 51 Studienanfragen ® 94 OKIDS Nennungen in Medien

(23 Industriepartner, 19 Indikationsgebiete), o 40 OKIDS Vortrége

21 aktive Arzneimittelstudien

© Aufnahme in EnprEMA* * European Network of Paediatric Research at the
p://enprema.ema.europa. European Medicines Agency

Getrder us den et
. GEMEINSAME
TR PHARMS GESUNDHEITSZIELE
“NGESUNDHEITSZIELE -
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Univ. Prof. Dr. Angelika Berger, Medizinische Universits¢ Wien
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g (FG) < 32 Sc haftswochen (SSW)
F miissen aufgrund einer betréchtlichen Langzeitmorbiditat

speziell nachbetreut werden. Ergebnisse dieser Nachsorge-
untersuchungen liegen derzeit nicht vor. Ziel dieses Projektes ist
die Etablierung eines 6sterreichweiten FG Outcomeregisters.

TOREEAENSWEISE
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rfassung aller Institutionen, die Gsterreichweit FG < 32 SSW versorgen. Etablierung
E einer web-basierten D ber G it Osterreich GmbH. Vollstandige
Erfassung der demographischen Basisdaten sowie der 1- und 2-Jahres Outcomedaten

der Geburtskohorten 2011-2014.

ERoEBMISSR
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Q lle 22 Institutionen, die Gsterreichweit FG <32 SSW versorgen, nehmen an dem

Outcomeregister teil (Tabelle 1). Bislang sind Datensétze von 3331 Frilhgeborenen in das
Register eingegeben. Erste Analysen dieser Daten sind in Tabellen 2 und 3 dargestellt.

Tabelle 2. Mortaltat nach
Schwangerschaftswoche in Osterreich im Tabelle 3. 1- und 2-Jahres Outcomedaten

ERTE
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I1SGinnovations GmbH

T 000000000000000000000000000000000000
as Ziel dieses Projektes ist die
Entwicklung und Evaluierung
eines Serious Games zur The-
rapieunterstiitzung in der Behandlung
psychosozialer Komorbiditat von Adi-
positas bei Kindern und Jugendlichen.

YORCEHMENS U EISE
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U m den hohen Erwartungen von Kindern an ein

modernes Videospiel und den Anspriichen

von Therapeuten und Eltern an ein geeignetes
Therapiemittel gerecht zu werden setzt das Projekt
auf partizipative iterative Entwicklung.

ERCEBMISCE
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@ Spannendes Spielerlebnis
® Nahtlose Einbindung in den therapeutischen Prozess

® Einbindung von Eltern und Bezugspersonen

® Gamifiziertes Hausaufg

09.11.2015
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Mag- Raphaela Banzer, BIN - Beratung, Informanon Nachsorge

TUO00000000000000000000000000000000000D
iel von SEYLA ist eine erstmalige Bestandser-
Z hebungvon Gesundheitsverhaltensweisen und
fir psychische Er
elbstschadij und idalitét bei
Jugendlichen in Osterreich. Die dabei gewonnenen
Daten liefern eine Grundlage fiir die Entwicklung
zukiinftiger Préventi im Sc

AENCW EICE
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Schﬁlerinnen im Alter von 14 bis 17 Jahren werden in den Bundesléndern Tirol, Wien,

Oberdsterreich und Steiermark zu den Themen Wohlbeﬁ nden, Starken und Schwiéchen,
gesunde und riskante L ile und zur sltigung befrag( Die

Erhebung erfolgt dabei mit Hilfe eines Online-F in den Comp der

teilnehmenden Schulen.
ERCEBNY
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rste Ergebnisse zeigen hohe
E Prévalenzraten in Bezug

auf  Depression, selbst-
verletzendes Verhalten und Sui-
zidalitdt bei Gsterreichischen
Jugendlichen mit lediglich gerin-
gen Abweichungen zwischen
den einzelnen Bundeslandern
(Tabelle). Diese Ergebnisse legen nahe, dass eine geei i pp ientierte
und Intervention fiir gefahrdete Jugendliche erforderlich und notwend|g ist.

09.11.2015
| fur Kmderges !
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Donau-Universitit Krems
Department fir Migration und Globallsierung

FORSCHUME
FRACEN
OO000000000000000000000000000000000000000

® Welche Unterschiede gibt es im Verstandnis von Sucht und Drogen unter Personen mit
und ohne Mirgrationshintergrund?

® Welche Rolle spielen kultur- und migrationsspezifische Faktoren?

° i entsprechen | pte der Praventi it der heutigen 6sterreichischen
Bevélkerung?

® Welche MaBnahmen kommen den Anspriichen einer pluralisierten Gesellschaft entgegen?

ZIELCRUPRE UND FORSCHUNCSMETHODEN
OO0000000000000000000000000000000000000000
Zielgruppen: Methodenkombination:

® Jugendliche und]unge Erwachsene ° Qual!tauve Interviews: Migrantinnen der
mit und ohne Mj grund 4G

® Relevante Expertinnen aus der © Quantitative Online-Erhebung: Menschen mit
Theorie und Praxis der Sucht- und und ohne MH

Préventionsarbeit ® Fokusgruppen: Diskussionen mit Expertinnen

® Vertreterlnnen der 6ffentlichen

o ° L|teratur Vergleich von Konzepten und
Verwaltung und Zivi llschaft ;

in der Préventionsarbeit

ERCEBMISSE
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By 5 : o o &k

@ fehlende gesellschaftliche Einbi D gi p

als mogliche Suchtursache und diversitatssensibler MaRnahmen

® Fokus auf innerfamilisren Umgang mit  ® Diversity-Management, Vernetzung

Suchtproblematik © Forderung der Stressbewaltigungs- und

® weniger Wissen {iber sp
Einrichtungen

© Familienzentrierte Arbeit
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de schulische G =
DasiiE S Tiroler AHS und BMHS g Projekt
Tiroler Gebietskrankenkasse
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® Empirische Grundlagen schaffen, die eine
standortspezifische Schwerpunktsetzung
gesundheitlicher Handlungsfelder erméglichen

© Die Entwicklung und Umsetzung umfassender
G itsfo oglich
unterstiitzen

o itaten fiir G itsfo g an der Schule
durch einen hohen Grad an Partizipation bilden

® Entwicklung der TGKK im lernenden Dialog

Senileronan und Sehdler 4o SCIBRG Rermannaai oes der

YORCGEAENSWEISE
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G emeinsam mit der GOG wurde eine groBe Gesundheitsbefragung durchgefiihrt.

Die Themenfelder der Befragung wurden partizipativ entwickelt, die Ergebnisse in
Schiilerinnenkonferenzen interaktiv ausgewertet und in Ziele- und MaRnahmen-
weiter itet. Die G i der Schulen entwickelten daraus ein
mehrjéhriges Schulprogramm. Im Friihjahr 2018 wird eine erneute Gesundheitsbefragung

durchgefiihrt.
1SSE |
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® 2000 Schiilerinnen und 300 Lehrerinnen erreicht! /

@ Schulindividuelle P fiir G itsforderung

® Erstmalig eine individuelle und interaktive
Gesundheitsbefragung ®

ol fir G

71;.

[ —

09.11.2015
Ein| Fe _fur I(mderges Undheit

starkung der Gesundhenskompetenz
on Eltern ehemals krebskranker Kinder & Jugendlich,
ifer Ziegler, Osterreichische Kinder-Krebs.| Hilfe 2

ZAEL
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m Fokus des Projekts stehen Eltern
¢ x Iehemals krebskranker Kinder und

Jugendlicher. Ziel ist die Schaffung
eines Unterstiitzungsangebotes fir diese
Zielgruppe unter Beriicksichtigung ihrer
Bediirfnisse und Erfahrungen mit der
ihres Kindes.

Mag. Jennt

| INALTE
00000000000000000000000000000000000000000
® Aufsuchende Interviews zur Erhebung der @ Pilotierung des Workshops

Bedirfnisse der Eltern ® Konzeption einer individuellen Unter-

. ion eines G i stiitzung fiir Eltern mittels systemischen
auf Basis der Ergebnisse der Bedarfs- Coachings
erhebung ® Pilotierung des Coachings

soziale, berufliche und sowie Verd gen, die mit der
Krebserkrankung des eigenen Kindes einhergehen, Bezug genommen.

Zur Entwicklung des Unterstutzungsangebotes fir Eltern wird auf gesundheitliche,

i ERGEBNISSE
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® G ] fir Eltern (Woch kshop)

@ Coaching im Einzelsetting fir Eltern

® Infobroschiire fiir Eltern ehemals krebskranker Kinder und Jugendlicher
@ Lernvideos fir Eltern ehemals krebskranker Kinder und Jugendlicher

09.11.2015

n.ﬁ
ons ALLFREL - ‘SYI’)N ANEANE ay
ntion fiir Sduglinge und Kleinkinder j
Unfallprave 00 Gebietskrankenkasse: el
Dr. Laura Windsteiger / MMag. Bettina Otkendi)'rfer

shalt
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© Die Zahl an schweren Unféllen von Kindern ist nach
‘ wie vor hoch
|

® ,Helikoptereltern"
Das Projekt verfolgt zwei Schwerpunkte
® Vorbeugung von schweren Unféllen
!,' ‘\‘-k . Een Eltern_ Sicherheit ge‘ben (Steigerung der

CEPLANTE YORCERENSUIEICE
COO0000000000000000V00000000000000000000000

Es sind folgende MaRnahmen geplant: * Produktion eines , Spezialfilms" (aufge-

a. Gestaltung von Informationsmaterial nommen aus der Perspektive eines Kindes)
* Entwicklung einer ,Unfallfrei"-Beilage  b. Medienkampagne (Schaltungen, Inserate,...)
* Gestaltung von Plakaten c. Newsletter
* Gestaltung von Infokarten d. Entwicklung einer APP
* Gestaltung von Giveaways e. Workshops
* Produktion von 4-5 Kurzfilmen f. Kick-Off-Veranstaltung fiir Multiplikatorinnen
(je ein Spot pro héufiger Unfallart) g. Evaluierung

ERCERMISS:
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° anbeugung/Redunevung von schweren Unféllen

. g des eig tlichen Handelns
der Zielgruppe

ol iche

® Aufklarung ibilisi g iplil Innen

09.11.2015
| fur I(mderges /

AUTISH ot )
EYSRANCE /Ace

band O ilfe Wien

(] Schaffen nachhaltigen Fachwissens uber Autismus insbesondere bei
i offentlicher G: inrichtungen

® Qualitdtsverbesserung im Autismus-Therapieangebot und
Verringerung massiver Versorgungsliicken

® Weiterfiihrung der il dglichkeit nach Proj bzw.
i il durch ion mit strategischen
Partnern (Krankenkassen, Staat, Stadt)

YORGENENSWEISE

0000000000000 0000000000000000000000

® Workshopreihe in Bratislava (Know-How-Transfer)

® Entwicklung und Durchfiihrung eines 1 ¥2 jahrigen ABA-Lehrgangs als
grenziiberschreitendes Pilotprojekt

® Publi
® Bi-nationale Expertinnentreffen zu Austauschzwecken

it & Projektmanagement

Das Projekt ACE wurde grofteils finanziert aus Mitteln der EU
Co-Finanzierung/A: Gemeinsame Gesundheitsziele aus dem
Rahmen-Pharmavertrag und Fonds Soziales Wien

ERCERMISCE
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® Vertieftes Fachwissen zu Autismus-Spektrum-Stérungen

@ Kinder mit ASS pi i von Auti: ifischer State of the Art Therapie nach
ABA Methodik

@ Verbesserung der Versorgung von Kindern mit Autismus in A / SK
® Fortfiihrung des ABA-Lehrgangs nach Projektende
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