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Kinder- und Jugendgesundheitsbericht 2010

EXEKUTIVE SUMMARY

| Zusammengefasste Ergebnisse

I Gesundes Leben mitgestalten

Die Beteiligung und die Mdéglichkeit, das Leben selbst mitzugestalten, sind wesentliche Faktoren far
die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (Land Steiermark, 2007, S. 7). Durch den Besuch von

Kindergéarten und Schulen kénnen Fahigkeiten wie Kommunikation, Selbstbehauptung,

Problemldsefahigkeit, Verantwortungsibernahme, Umgang mit Stress, Teamfahigkeit etc. als auch far

die Gesundheit wichtige Lebenskompetenzen erlernt werden.

Madchen im mit mit
Indikator Anteil der ... im Vergleich | Vergleich zu | steigendem | sinkendem | im zeitlichen
zu Osterreich Buben Alter SOS Verlauf
Kinder im h&uslichen Unterricht n.e. | n.v. n.v. >
Kinder, die nicht im Kindergarten sind n.v. n.v. n.v. |

n.e.: nicht erhoben, n.v.: nicht verfigbar, |: niedriger, <: gleich (Differenzen ab einem Prozent angezeigt)
SOS = Soziodkonomischer Status

Tabelle I: Gesundes Leben mitgestalten’

In der Steiermark gehen mehr Kinder als im &sterreichischen Schnitt nicht in den Kindergarten.
Wéhrend jedoch die Anzahl der Kindergartenkinder in den letzten Jahren gestiegen ist, hat sich jene

der Kinder im hauslichen Unterricht nicht geédndert.

LIl Gleiche Chancen fiur Gesundheit ermdglichen

Gesundheit wird maBgeblich von den Chancen und Ressourcen bestimmt, die Menschen beféhigen,
ihr Gesundheitspotential auszuschopfen. Die Gesundheit und die Chancen fir Gesundheit sind
ungleich verteilt, sozial benachteiligte Gruppen haben eine schlechtere Gesundheit als andere
Personen (Land Steiermark, 2007, S. 7).

Madchen im mit mit

Indikator Anteil der ... im Vergleich | Vergleich zu | steigendem | sinkendem | im zeitlichen

zu Osterreich Buben Alter sOs Verlauf
jugendlichen Bevélkerung ! | n.z. n.v. |
Kinder in Alleinerzieherinnenhaushalten 1 n.v. n.v. n.v. 1
Kinder von Mittern mit Bildung unter Matura
als héchste abgeschlossene Bildung 1 n.v. n.v. n.z. |
Kinder von Vatern mit Bildung unter Matura als
héchste abgeschlossene Bildung i n.v. n.v. n.z. |
Kinder in unteren 3 SOS-Klassen " 1 n.v. n.v. n.z. n.e.
Kinder in armutsgefahrdeten Haushalten l n.v. n.v. n.z. n.e.
Asylbewerberlnnen unter 20 Jahren n.v. n.v. n.v. n.v. n.v.

Tabelle II: Gleiche Chancen fiir Gesundheit ermdglichen

In der Steiermark leben mehr Kinder in einem Lebensumfeld, das einen niedrigeren sozialen Status
aufweist als bei anderen &sterreichischen Kindern. Im Vergleich zu anderen Bundeslandern gibt es

einen groBeren und steigenden Anteil an Alleinerzieherlnnen und zugleich einen gréBeren Anteil an

' Pfeile nach oben oder unten wurden ab einem Prozent Unterschied gesetzt.
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Kindern, die in Familien leben, in denen die Erziehungsberechtigten einen niedrigeren Bildungs- und
Beschéftigungsstatus aufweisen. Dieser Anteil ist in der Steiermark jedoch in den letzten Jahren
gesunken. Parallel steigt der Anteil der alteren Bevdlkerung in der Steiermark, besonders jener der

weiblichen.
LIl Gesundheit in alle Bereiche der Gesellschaft bringen

Gesundheit wird durch zahlreiche Faktoren beeinflusst (z.B. Arbeit, Bildung, Umwelt etc.), die durch
Entscheidungen von Sektoren auBerhalb des Gesundheitswesens bestimmt werden. Um gesunde
Lebensbedingungen zu schaffen, muss also Gesundheit in allen Politikbereichen verankert werden
(Land Steiermark, 2007, S. 8).

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass in der Steiermark, neben dem Gesundheitssektor, besonders
in den Sektoren Bildung, Soziales, Verkehr sowie im Bereich Justiz und Gesetzgebung, der auch die
Regelung von demokratischen Beteiligungsmdéglichkeiten sowie die Umsetzung von Kinderrechten
beinhaltet, bereits gute Voraussetzungen vorhanden sind und wichtige Beitrdge zur Férderung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen geleistet werden. Eher projekt- und angebotsorientierte
Aktivitdten hinsichtlich der Férderung der Kinder- und Jugendgesundheit setzen auch die Sektoren
Landwirtschaft, Verkehr und Tourismus, hier waren mehr systemische Verdnderungen zu erarbeiten.
Potenzial zur weiteren Beriicksichtigung von Kinder- und Jugendgesundheitsaspekten gibt es auch in
den Sektoren Finanzen, Medien und Umwelt. Ein Mittel zur Bewusstseinsbildung und zur
Mitgestaltung von gesundheitsrelevanten Entscheidungen in anderen Politikbereichen ist die Prifung
von Projekten und Politiken anderer Sektoren bzgl. deren Auswirkung auf die Gesundheit der
steirischen Kinder und Jugendlichen sowie der darauf basierenden Entwicklung von Vorschlagen zur
Starkung der positiven und zur Reduzierung der negativen Gesundheitskonsequenzen (Health Impact

Assessment).
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LIV Gesunde Lebensverhaltnisse schaffen

Gesundheit entsteht dort, wo Menschen leben, lieben, arbeiten und lernen (WHO, 1986). Daher sind
die soziale Umgebung, die Unterstitzung sowie die Rahmenbedingungen in den verschiedenen

Lebenswelten von groBer Bedeutung fiir den Gesundheitszustand (Land Steiermark, 2007, S. 5).

Madchen im mit mit
Indikator Anteil der ... im Vergleich | Vergleich zu | steigendem [ sinkendem | im zeitlichen
zu Osterreich Buben Alter SOS Verlauf

arbeitslosen Jugendlichen (Quote) > 1 n.v. n.v. TS)
Kinder mit schlechter Unterstliitzung der
Mutter" ! 1 ! ! .
Kinder mit schlechter Unterstiitzung des
Vaters” ! ! ! ! -
Kinder mit wenig Unterstitzung durch
Lehrerlnnen® O I ) 1 O
Kinder mit Angabe eines schlechten

) T « o < =
Klassenklimas

n.v.: nicht verfigbar, 1: héher, |: niedriger, «: gleich, o: kein einheitlicher Trend

1) Prozentsatz jener, die ,sehr schwer und schwer" auf die Frage ,Wie leicht oder schwer fallt es dir, mit den folgenden
Personen Uber Dinge zu sprechen, die dir wirklich nahe gehen und dir wichtig sind?" antworteten.

2) Anteil jener, die wenig und sehr wenig Unterstiitzung durch Lehrerinnen angaben, sowie jener, die ein (sehr)

schlechtes Klassenklima angaben.
3) Bezieht sich auf die Gesamtstatusquote, welche alle Jugendlichen beinhaltet, die als arbeitslos gemeldet sind, sich in

Schulungen befinden bzw. auf Lehrstellensuche sind.

Tabelle lll: Gesunde Lebensverhiltnisse schaffen®

Insgesamt geben rund 92 % der steirischen Kinder eine gute Unterstitzung durch die Matter und
85 % geben eine gute Unterstitzung durch die Vater an. Wenngleich steirische Kinder bei der HBSC-
Befragung (Health Behaviour of School-Aged Children) eine schlechtere Unterstiitzung seitens der
Muatter angeben an als andere &sterreichische Kinder und Jugendliche, auch das Klassenklima wird
als schlechter beschrieben. Ein grdoBerer Anteil an Madchen gibt eine schlechte und niedrige
Unterstltzung seitens der Eltern an, wahrend Buben eine schlechtere Unterstitzung seitens der
Lehrerlnnen angeben. Madchen hingegen schétzen das Klassenklima als besser ein als Buben. Mit
steigendem Alter und sinkendem soziodkonomischen Status (SOS) sinkt die Unterstiitzung der Kinder

und Jugendlichen in den Familien und in der Schule.

Die Lebensumstéande jener Jugendlichen, die nicht mehr in die Schule gehen, durften sich aufgrund

einer steigenden Jugendarbeitslosigkeitsquote verschlechtern.

% Ein Pfeil ,hoher* 1 oder ,niedriger* | wurde bei den HBSC-Daten beim Vergleich zu Osterreich dann
vergeben, wenn mindestens vier der sechs Gruppen (11-jahrige Madchen, 11-jahrige Buben, 13-
jahrige Madchen, 13-jahrige Buben, 15-jahrige Madchen und 15-jahrige Buben) im Vergleich
Steiermark — Osterreich die gleiche Tendenz zeigten. Ein gleicher Trend ,<" wurde bei einem
gesamten max. Unterschied von einem Prozent zwischen den analysierten Gruppen angezeigt. Bei
allen anderen Vergleichen wurde bei einem Prozentunterschied ein Richtungspfeil gesetzt.
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.V Rahmenbedingungen fir ein gesundes Leben schaffen

Zu den Determinanten fir die Gesundheit zahlen auch die Lebensweisen und Lebensstile, die Kinder
und Jugendliche haben. Erndhrung, Bewegung, Umgang mit Alkohol, Tabakkonsum, aber auch
mentale Gesundheit, Schutz vor Infektionen, Unfallreduktion, Zahngesundheit sowie ein gesundes
und selbstbestimmtes Leben mit Familie, Partnerschaft und Sexualitdt sind Themenbereiche, die im
Rahmen Gesundheitsziele Steiermark unter diesem Aspekt angesprochen werden (Land Steiermark,
2007, S. 6).

Madchen im mit mit

Indikator Anteil der ... im Vergleich | Vergleich zu | steigendem | sinkendem | im zeitlichen

zu Osterreich Buben Alter SOs Verlauf
Kinder, die mindestens zweimal betrunken
waren 1 l n.e. 1 O
Kinder mit ungeniigender Bewegung O 1 1 | O
Kinder mit Ubergewicht und Adipositas | | ] 1 m]
Kinder mit unzureichendem Impfschutz n.v. > n.e. n.v. l
Kinder mit niedriger Lebenszufriedenheit > 1 n.e. 1 1
Kinder mit Drogenkonsum" i 1 n.e. i n.e.
Teenagerschwangerschaften l n.z. n.e. i |
Kinder, die wochentlich rauchen <~ T O

n.e.: nicht erhoben, n.v.: nicht verfigbar, n.z.: nicht zutreffend, 1: héher, |: niedriger, «: gleich, O: kein einheitlicher Trend
1) mehr als zweimal Konsum von Cannabis im letzten Monat

Tabelle IV: Rahmenbedingungen fiir ein gesundes Leben schaffen

Im Vergleich zum &sterreichischen Schnitt war ein gréBerer Anteil an steirischen Kindern nach
eigenen Angaben bereits mindestens zweimal betrunken (Steiermark: 42 %, Osterreich: 34 %)
betrunken und hat 6fter als zweimal im Monat vor der HBSC-Befragung Cannabis konsumiert
(Steiermark: Madchen 2 %, Buben 4 %, Osterreich: Madchen 1 %, Buben 2 %). Demgegeniber gibt
es weniger Ubergewichtige Kinder und Jugendliche und weniger Teenagerschwangerschaften in der
Steiermark als im dsterreichischen Schnitt. Weiters geben 84 % der steirischen Kinder im Alter von 15
Jahren eine hohe Lebenszufriedenheit an. M&dchen und Buben weisen unterschiedliche
Verhaltensweisen auf, mit steigendem Alter und sinkendem SOS nimmt das Risikoverhalten in der
Regel zu.

.VI Gesundheitssystem gesundheitsfordernd gestalten

Die Umorientierung des steirischen Gesundheitswesens in Richtung Gesundheitsférderung und
Pravention wird als wichtige Voraussetzung fir die Schaffung von gesundheitsférderlichen
Rahmenbedingungen angesehen (Land Steiermark, 2007, S. 28).
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Méadchen im mit mit

Indikator Anteil der ... im Vergleich | Vergleich zu | steigendem | sinkendem |[ im zeitlichen

zu Osterreich Buben Alter SOS Verlauf
Vergiftungen 1 l ] n.v. >
ausgewahlten Knochenbriiche > l 1 n.v. l
Verbrennungen und Veratzungen — ! m] n.v. )
6-Jahrigen mit Karies im Gebiss | — n.z. n.v. n.v.
12-Jahrigen mit einem damft-Index > 1,5 — — n.z. 1 n.v.
Gesamtmortalitat der unter 20-Jéhrigen | | n.z. n.v. >
Sauglingssterblichkeit > ! n.z. n.v. |
Mortalitat: Infektionskrankheiten — > O n.v. O
Mortalitat: bdsartige Neubildungen i} > [m] n.v. )
Mortalitat: angeborene Missbildungen — — ! n.v. O
Mortalitat: unbeabsichtigte Verletzungen - l 1 n.v. l
Mortalitat: Selbstmord, Selbstbeschadigung “— | 1 n.v. O
Mortalitat: Kérperverletzung, Totschlag und
Mord > > | n.v. O
Perinatalsterblichkeit — n.v. n.z. n.v. A
Kinder mit schlechter Gesundheit 1 1 1 1 T
Kopfschmerzen m] 1 1 1 ]
Magen-/Bauchschmerzen 1 1 ] 1 m]
Rucken-/Kreuzschmerzen l > 1 1 m]
Fiihle mich allgemein schlecht O i ] 1 m)
Bin gereizt oder schlecht gelaunt m] 1 1 1 m]
Fihle mich nervos O | 1 1 O
Kann schlecht einschlafen m] 1 O i O
Fiihle mich benommen, schwindlig l i ] 1 O
n.v.: nicht verfligbar, n.z.: nicht zutreffend, 1: héher, |: niedriger, <: gleich, O: kein einheitlicher Trend

Tabelle V: Gesundheitssystem gesundheitsférdernd gestalten

Die Sterblichkeit von S&uglingen (inkl. Perinatalsterblichkeit) liegt in der Steiermark im
Osterreichischen Durchschnitt, wahrend der Anteil der Kinder, die im Rahmen der HBSC-Studie einen
schlechten Gesundheitszustand angeben, vor allem bei den Madchen im Schnitt etwas héher ist.
Insgesamt geben steirische Kinder und Jugendliche gleich haufig oder weniger Beschwerden an,
auBer bei Magen- und Bauchschmerzen, die 6fter angegeben wurden. Madchen geben im Vergleich
zu Buben einen subjektiv schlechteren Gesundheitszustand an (schlechtere Gesundheit,
Beschwerden), weisen jedoch eine geringere Mortalitdt auf und eine geringere Morbiditat, gemessen
an der Krankenhausentlassungsstatistik. Soweit eindeutige Aussagen mdglich sind, nimmt mit
steigendem Alter und sinkendem SOS die Anzahl der Kinder zu, die angeben, an verschiedenen
Beschwerden zu leiden.

Als Teil eines gesundheitsfordernden Gesundheitssystems fir Kinder und Jugendliche wird die
kindergerechte  Betreuung in  der  Krankenversorgung verstanden. Aufgrund eines
Landtagsbeschlusses von 2003 (Landtagsbeschluss Nr. 921, 2003) wurde die Situation der
Kinderbegleitung in steirischen Krankenhdusern dargestellt. Jedes Kind, das auf die Mitbetreuung
durch eine Bezugsperson angewiesen ist, hat It. Gesetz das Recht auf die Mitaufnahme einer
Begleitperson. Die entstehenden Geblihren fir die Kinderbegleitung sind von der Begleitperson zu
tragen, allerdings sind diese nach dem ASVG-Richtsatz (Richtsatz nach dem Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz) bemessen und somit sozial gestaffelt. Etwas mehr als die Halfte aller

aufgenommenen Kinder unter 15 Jahren werden in der Steiermark von einer Begleitperson begleitet.
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Vor allem in den Schwerpunktkrankenh&usern fir Kinder und Jugendliche ist der Anteil der begleiteten
Kinder in diesem Bereich anzusiedeln. Die Auswirkung der Kinderbegleitung auf das seelische,
soziale und korperliche Wohlbefinden des Kindes ist abhdngig von persénlichen und &auBeren
Umstanden (Merkmale des Kindes, der Begleitperson, des Krankenhauses und familidre Umsténde),
allerdings weisen die wissenschaftliche Literatur sowie auch steirische Experten und Expertinnen und
Eltern groBteils auf positive Auswirkungen hin.
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I Empfehlungen

Die Ergebnisse des Berichts zeigen, dass Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Gruppen
unter weniger gesunden Lebensbedingungen aufwachsen, einen schlechteren Gesundheitszustand
und vermehrt ein riskantes Gesundheitsverhalten aufweisen. Des Weiteren zeigt sich, dass mit
steigendem Alter sich der Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten sowie auch die
Lebensumstédnde der Kinder und Jugendlichen verschlechtern, dies allerdings bei Madchen und

Buben in einem unterschiedlichen Ausmaf und in unterschiedlicher Auspragung.

Aufgrund der zuvor genannten Ergebnisse sind MaBnahmen im Bereich der Kinder- und
Jugendgesundheit altersgerecht, genderspezifisch und unter besonderer Ricksichthahme auf sozial

benachteiligte Gruppen zu setzen.

Il.I Gesundes Leben mitgestalten

Einer der Grundsatze der Gesundheitsziele Steiermark, ,Gesundes Leben mitgestalten®, stellt den
Zusammenhang zwischen Beteiligungsmadglichkeiten in der Gesellschaft und Gesundheit in den
Mittelpunkt. Die Beteiligung der Bevdlkerung an gesellschaftlichen Prozessen kann durch demokratie-,
arbeits-, medien- und bildungspolitische MaBnahmen gestarkt werden, von besonderer Bedeutung ist
in diesem Zusammenhang die Starkung von benachteiligten Gruppen zur Selbsthilfe (Land
Steiermark, 2007, S. 7).

Der Besuch einer Schule oder eines Kindergartens kann dazu beitragen, dass Kinder und Jugendliche
bereits sehr frih soziale Fahigkeiten und grundlegende gesundheitliche Verhaltensweisen erlernen
(WHO, 1999, S. 31 und 35). Auch kdénnen Kinder und Jugendliche in Kindergarten und Schulen
frihzeitig Fahigkeiten zur Beteiligung beigebracht werden, so dies das Umfeld férdert. Darlber hinaus
kénnen mit dem Besuch einer vorschulischen oder schulischen Einrichtung allen Kindern, unabhangig
von ihrem sozialen Status und Familienumfeld, gleiche Chancen ermdglicht werden. Durch aktives
Bestreben kann es bereits in Kindertagesstatten und Schulen unter Miteinbeziehung von anderen
Akteurinnen und Akteuren gelingen, sozial benachteiligte Kinder zu unterstitzen (WHO, 1999, S. 31).
Die WHO fordert daher, dass alle Einrichtungen systematisch durch entsprechende MaBnahmen dazu
beitragen, dass Kinder in einem Umfeld aufwachsen, das zu gesunder Lebensbewaltigung befahigt.

Dazu sind vor allem auch entsprechend ausgebildete Personen notwendig (WHO, 1999, S. 31).

Empfohlene MaBnahme: Empfohlen wird, es zu ermdglichen, dass alle Kinder geeignete und

gesundheitsférdernde Kinderbetreuungseinrichtungen besuchen. Um dies zu erreichen, sind in erster
Linie Rahmenbedingungen zu schaffen, die das Erlernen und Erleben sozialer Lebenskompetenzen
sowie von Selbstwertschétzung und Selbstvertrauen ermdglichen, wobei speziell auf benachteiligte
Gruppen und auf eine geschlechtssensible Zugangsweise zu achten ist. Auch Weiterqualifizierung von
Personal soll hierbei als Unterstitzung der Umsetzung ein Thema sein. Dies kann beispielsweise in
Form eines Modellprojektes bzw. durch den Transfer bestehender Projekte implementiert werden.

Diese Implementierung soll eine umfassende Evaluation beinhalten, die einerseits die Verbesserung
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der Effektivitdt der MaBnahmen nachweisen kann und andererseits die Argumentation Zzur
Durchsetzung von gesundheitlichen Anliegen im Bereich Kindergarten und Schule unterstiitzen soll.
Dariiber hinaus kann eine systematische, datengestitzte und nachvollziehbare Evaluation auf Basis
sozialwissenschaftlicher Methodik (ber die gesundheitlichen Auswirkungen der Einfihrung des
geplanten kostenlosen Kindergartenjahres zur Argumentation fir Gesundheit im Bildungsbereich

beitragen.

Der Abschluss einer Schulbildung gilt als wichtige Voraussetzung fiir Kinder und Jugendliche, um am
gesellschaftlichen Leben teilnehmen und das eigene Leben gestalten zu kdnnen. Wie in der
Osterreichischen Drop-out-Strategie dargestellt, gibt es fiinf Hauptelemente, die zu einer Verringerung
des frihzeitigen Schulabbruchs fihren kénnen (Steiner & Wagner, 2007, S. 105): Reform des
Erstausbildungssystems bei Padagoginnen und P&adagogen, Berufsorientierung fir Schilerlnnen,
Installation eines Drop-out-Meldesystems mit anschlieBendem Case-Management, niederschwellige
ReintegrationsmaBnahmen und eine strategiebegleitende Koordination und Kooperation der

Akteurinnen und Akteure.

Empfohlene _MaBnahme: Um den Erwerb von Qualifikationen vor allem auch fir Kinder und

Jugendliche aus sozial benachteiligten Gruppen zu ermdglichen, bieten sich neben den oben
genannten StrukturmaBnahmen auch der Ausbau und die Weiterfihrung von niederschwelligen
ReintegrationsmaBnahmen, wie zum Beispiel die Integration eines Beschéftigungsprojekts in ein
Jugendzentrum, wo Jugendlichen die Méglichkeit geboten wird, Qualifizierungen nachzuholen, an
(Steiner & Wagner, 2007, S. 105).

Jedoch bietet nicht nur der Bildungssektor Méglichkeiten fir Kinder und Jugendliche, sich zu
beteiligen, auch in der Lebenswelt Gemeinde ist es mdglich, diese Zielgruppe in
Entscheidungsprozesse zu integrieren, wie es bereits durch das Kinderparlament in Graz und durch

Jugendgemeinderéte in verschiedenen steirischen Gemeinden ermdéglicht wird.

Empfohlene MaBnahme: Die bereits vorhandenen Beteiligungsmdglichkeiten sind zu evaluieren und

entsprechend den Evaluationsergebnissen auszubauen und zu verbessern. Weiters kann
Jugendlichen auch die Mdglichkeit zur Beteiligung durch Gesundheitsférderungsprojekte gegeben
werden, wie dies zum Beispiel im Projekt ,Jugendgesundheitsférderung auf dem Lande” geschehen

ist.
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Jugendgesundheitsférderung auf dem Lande

Dieses von Styria vitalis und der ARGE Jugend gegen Gewalt und Rassismus durchgefiihrte Projekt
hatte zum Ziel, die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden von Jugendlichen auf Gemeindeebene zu
erhéhen, die positive Identifikation mit der Heimatgemeinde zu starken, die Jugendlichen zu
befédhigen, aktiv an der Gestaltung ihrer Heimatgemeinde mitzuwirken, und den Dialog zwischen den
Generationen zu starken. Interventionen, die zur Erreichung der Projekiziele durchgefiihrt wurden,
waren neben Round-Table-Gesprachen mit Akteurinnen und Akteuren in der Jugendarbeit auch
Qualifizierungsangebote fir Jugendliche, Eltern und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie die

Finanzierung von Subprojekten.
Die Evaluationsergebnisse zeigten, dass im Projektzeitraum eine Steigerung der Lebensqualitat und
des Selbstvertrauens bei den Jugendlichen feststellbar war. Eine bessere Integration und vermehrte

Partizipation waren weitere Ergebnisse.

Jugendgesundheitsférderung auf dem Lande, 0.D.; Styria vitalis, 2006, S. 38-40

Il Gleiche Chancen fiur Gesundheit ermdglichen

Gesundheit ist in der Bevdlkerung ungleich verteilt. Die Ermdglichung gleicher Chancen ist ein
Aufgabengebiet, welches neben dem Gesundheitssektor unter anderem auch die Sektoren Arbeit,
Bildung, Soziales, Wirtschaft und Umwelt herausfordert (Land Steiermark, 2007, S. 7-8). Um
gesundheitliche Chancengleichheit zu férdern, ist der gleiche Zugang zu Sozialleistungen,
bezahlbaren Wohnmdglichkeiten, zur Gesundheitsversorgung, zum Arbeitsmarkt und zu Bildung von
besonderer Wichtigkeit (Wilkinson & Marmot, 2004, S. 13-29).

Besonderes Augenmerk ist auf die Férderung von sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen zu
legen. Bei jeder politischen Entscheidung und MaBnahmenumsetzung ist auf die Forderung der
Gesundheit dieser Zielgruppe zu achten (WHO, 2005b, S. 4). Als besonders wichtig wird die
Thematisierung von mentaler Gesundheit und Bewegung angesehen, da eine fehlende kérperliche
und mentale Entwicklung zu weniger sozialen Kontakten und damit zu einem sozialen Ausschluss
fihren kann. Bewegung fordert weiters die Entwicklung von Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein
und starkt das Konfliktldsungspotenzial (EuroHealthNet, 2004, S. 19).

Empfohlene MaBnahme: Entwicklung einer multi- und intersektoralen Strategie zur Férderung von
sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen und gemeinsam mit anderen Akteurinnen und
Akteure Umsetzung der Strategie anhand eines Modellprojektes zum Thema Bewegung, wie es zum

Beispiel das Projekt ,Gesundheit jetzt — in sozialen Brennpunkten* darstellt.
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Gesundheit jetzt — in sozialen Brennpunkten

Gemeinsam mit den Bewohnerlnnen einer Obdachlosensiedlung in Deutschland wurden Module u.a.
zu den Themen  Erndhrung, Bewegung, Impfstatus,  Gesundheitsinformation  und
Gesundheitserziehung erarbeitet. Geférdert wurden die Kommunikation und die Wertschatzung
zwischen den Bewohnerlnnen der Siedlung, wobei vor allem ein besonderes Augenmerk auf Kinder
und deren Bedirfnisse gelegt wurde. Zur Umsetzung der Aktivitdten wurden Akteurinnen und Akteure
wie Kindertagesstatten, Horte, Kinderarztinnen und Kinderdrzte und Vereine als Partnerlnnen

gewonnen.

Zu Beginn des Projekts wurden alle Familien einzeln aufgesucht, um das Projekt vorzustellen und
deren Winsche und Anliegen anzuhdren. Danach wurde ein Entspannungsraum eingerichtet, der
gerade Kindern die Méglichkeit bot, sich zurlickzuziehen. Parallel wurde ein Gesundheitshaus
errichtet, in dem verschiedene Aktivitdten stattfinden. Das Projekt zeichnet sich vor allem durch das
Empowerment und die Partizipation der Zielgruppe aus.

BZgA,0.D.b

ILIIl Gesundheit in alle Bereiche der Gesellschaft bringen

Zur nachhaltigen und effektiven Gesundheitsentwicklung muss Gesundheit in allen Politikbereichen
mitberiicksichtigt werden. Um dies zu erreichen, kénnen verschiedene Strategien angewandt werden,
wie zum Beispiel die Kooperation mit bestimmten Sektoren fir bestimmte gesundheitliche Themen
(WHO, 1999, S. 188-191), die Starkung der Rechenschaftspflicht durch die verpflichtende
Uberprifung von politischen MaBnahmen bzgl. der Auswirkung auf die Gesundheit der Menschen
(Gesundheitsvertraglichkeitspriifungen bzw. Health Impact Assessments) (WHO, 1999, S. 126-128)
oder aber auch die Arbeit in Settings (WHO, 1999, S. 117-121). Daher ist die multisektorale
Zusammenarbeit als weiterer Grundsatz der Gesundheitsziele Steiermark in allen MaBnahmen und

Interventionen mitzubedenken (Land Steiermark, 2007, S. 8).

Empfohlene MaBnahmen: Aufgrund der Ergebnisse des vorliegenden Berichts wird empfohlen, unter

Federfiihrung des Gesundheitsressorts mit den Sektoren Bildung, Soziales, Justiz und Gesetzgebung
(ein Bereich, der auch die Regelung von demokratischen Beteiligungsmdglichkeiten sowie die
Umsetzung von Kinderrechten beinhaltet), Landwirtschaft, Verkehr und Tourismus Kooperationen
aufzubauen, da in diesen Sektoren bereits an der Férderung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen gearbeitet wird bzw. Bewusstsein hierflir vorhanden ist. Auf die Arbeit in Settings wird im
nédchsten Absatz eingegangen, diese ist naturgemdsB fir die Verankerung von Gesundheit in anderen
Politikbereichen zielfiihrend. Dartiber hinaus soll im Allgemeinen — und im Speziellen fir die Sektoren
Finanzen, Medien und Umwelt — die Einfihrung bzw. vorerst die modellhafte Durchfiihrung von Health
Impact Assessments (HIA) angedacht werden. Internationale Beispiele zeigen, dass diese Methode
auch in Bezug auf Kinder- und Jugendgesundheit zu Erfolgen flihren kann. Ein britisches Beispiel

zeigt, dass anhand einer relativ ressourcenschonenden Vorgangsweise positive und negative
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Auswirkungen dreier Projekte auf die Gesundheit von u.a. Kindern und Jugendlichen identifiziert
werden und Empfehlungen zur Verhinderung der negativen Auswirkungen gegeben werden konnten
(Barnes, 2003).

Rapid Health Impact Assessment (HIA)

Im Rahmen eines eintdgigen Workshops wurden drei Programme evaluiert sowie Methoden zur
Evaluation und zum Monitoring von Projekten erarbeitet. Um bei allen Beteiligten ein gemeinsames
Basiswissen sicherzustellen, wurde in einem ersten Schritt die Methodik des HIAs erklart, danach
wurden einerseits die wichtigsten Gesundheitsthemen der betroffenen Regionen sowie andererseits
die verschiedenen Bevélkerungsgruppen identifiziert. In einem weiteren Schritt wurden die zum
Zeitpunkt des Workshops stattfindenden sowie weitere geplante Aktivititen vorgestellt, die im
néchsten Teil des Workshops auf ihre positiven und negativen Auswirkungen auf die zuvor
identifizierten Gesundheitsthemen und Bevélkerungsgruppen hin analysiert wurden. Im Zuge einer
Diskussion wurden schlieBlich Empfehlungen zur Verbesserung der Programme erarbeitet. Ein
weiterer Programmpunkt war unter anderem eine Reflexionsrunde der Workshopteilnehmerinnen Gber

die weitere Verwendung von Health Impact Assessments.

Barnes, 2003, S. 5-8.

Il.LIV Gesunde Lebensverhiltnisse schaffen

Im Rahmen der Gesundheitsziele Steiermark werden vier Lebenswelten explizit angesprochen, in
denen durch das Land Steiermark beziehungsweise durch den Bund die Rahmenbedingungen
geandert werden kdénnen: Arbeit, Bildung sowie das Leben zu Hause und in der Gemeinde (Land
Steiermark, 2007, S. 9-10).

Arbeitsplatz, Familie und Schulen bieten ein geeignetes Umfeld fir Interventionen auf Verhéltnis- und
Verhaltensebene, um gesunde Lebensverhaltnisse zu schaffen. In diesen Settings kdnnen Kinder die
Kompetenzen zur Lésung von Problemen und zur Bewaltigung des Lebens erlernen. Wichtig ist, dass
die Kinder und Jugendlichen das Geflihl haben, dass sie Uber die entsprechenden (geistigen,

koérperlichen, seelischen, sozialen und materiellen) Ressourcen verfiigen (WHO, 1999, S. 34).

Im Folgenden wird auf die Settings Familie und Schule eingegangen. Die Settings Schule, Arbeit und

Gemeinde wurden bereits weiter oben beim Grundsatz ,Gesundes Leben mitgestalten” erlautert.

Im Setting Familie sind etwa soziale Leistungen an Familien, die beispielsweise die
schwerwiegendsten Folgen von Armut lindern, als MaBnahme empfehlenswert, da diese direkt den
Kindern zugutekommen (WHO, 2005a, S. 80). Die WHO empfiehlt daher die Einflihrung von
Familiengesundheitsschwestern, die durch aufsuchende Hilfe bei Eltern von Neugeborenen in der

Schaffung eines gesunden und psychosozial aktiven Umfeldes unterstiitzend wirken kann. In Fallen
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von schwierigen Familiensituationen kdénnen Familien- und Eheberatungszentren Eltern und

Erziehungsberechtigen sowie Kindern unterstiitzend zur Seite stehen.

Empfohlene MaBnahme: Die Einfihrung von Familiengesundheitsschwestern oder Hausbesuchen

kann, wie oben erldutert, helfen, Krisensituationen zu bewdltigen, bevor sich Probleme verfestigen wie
dies zum Beispiel im Projekt Adebar gezeigt wurde.

Adebar — Beratung und Begleitung fur Familien

Mit dem Ziel, die gesundheitliche und soziale Situation von Familien in Hamburg zu stéarken, wurde
eine vierteilige  Angebotsstruktur  geschaffen. Dazu zdhen  Stadtteilentwicklung, ein
Familienhebammenangebot, welches Frauen in der Schwangerschaft und im ersten Lebensjahr der
Kinder betreut, . ein Familiencafé, welches durch einen niederschwelligen Zugang versucht,
nachbarschaftliche Beziehungen zwischen Familien zu férdern sowie ein ergdnzendes Angebot zur
Krisenhilfe fur Familien, Vater und Mutter mit Kindern im Alter zwischen 0 und 10 Jahren. In diesem

Projekt stehen Empowerment und der niederschwellige Zugang zum Angebot im Vordergrund.

BZgA, 0.D.a

Aber auch Schulen stellen eine Lebenswelt dar, in der Gesundheit geférdert und aufrechterhalten
werden kann. Neben der Einflihrung von Lehrpléanen, die Gesundheitsférderung beinhalten, gibt es
viele Mdglichkeiten, MaBnahmen auf Verhaltens- und Verhéltnisebene umzusetzen. Dabei kann
bereits durch das Mitgestaltungsrecht der Schilerinnen deren Selbstvertrauen und
Selbstwertschatzung und damit die mentale Gesundheit gestarkt werden (WHO, 1999, S. 35). Die
Partizipation von Kindern und Jugendlichen in Planungs- und Entscheidungsprozessen gilt als ein
Grundprinzip der WHO (2005b, S. 4).

Empfohlene _MaBnahme: Der Ausbau des Netzwerkes ,Gesunde Schulen” mit Verhéltnis- und

Verhaltensinterventionen, wie in den Gesundheitszielen Steiermark empfohlen (Land Steiermark,
2007, S. 13), wird angeregt. Weiters wurde der Ausbau der Kooperation mit dem Bildungsressort zum
Beispiel in der Qualifikation der P&ddagoginnen und Pddagogen in der Gesundheitsférderung
angedacht. Darlber hinaus sind zur Schaffung gesunder Lebensverhéltnisse zum Beispiel integrierte
Programme, wie ,Eigenstdndig werden” auch in Kindergdrten und Kinderbetreuungseinrichtungen
sowie deren Evaluation und die weitere Férderung des Ausbaus zielgruppenspezifischer Programme
zu verschiedenen Themen wie psychische Gewalt, gesunde Erndhrung und Bewegung, sexuelle
Gesundheit sowie Tabak- und Drogenkonsum notwendige MaBnahmen.

Exekutive Summary 12




Kinder- und Jugendgesundheitsbericht 2010

Eigenstandig werden

Basierend auf dem von der WHO entwickelten ,Life Skills“-Ansatz ist ,Eigenstindig werden“ ein
Programm zur Férderung der Personlichkeitsentwicklung in  Schulen. Selbstwahrnehmung,
Kommunikationsfertigkeiten, Problemldsungskompetenzen und der adaquate Umgang mit
belastenden Situationen sollen in gezielten Unterrichtseinheiten vermittelt werden. Drei Ziele werden
mit dem Projekt, welches in Volksschulen durchgefiihrt wird, verfolgt: das Schaffen von
Lernsituationen, die es den Kindern ermdglichen sowohl soziale als auch persdnliche Kompetenzen
zu erlernen, Gesundheitsférderung zur Vermeidung von Unféllen, Verhaltensstérungen, Sucht- und
Gewaltverhalten, Misshandlungen und sexuellem Missbrauch sowie der Auf- und Ausbau der

Zusammenarbeit von Schule, Familie und dem sozialen Umfeld der Kinder.

Eigenstandig werden, 0.D., VIVID, 0.D.

IV Rahmenbedingungen fir ein gesundes Leben schaffen

Die Fahigkeit jeder/s Einzelnen, ein gesundes Verhalten z.B. in Bezug auf Erndhrung, Bewegung und
Rauchen zu haben, wird von Rahmenbedingungen wie ihrem/seinem sozialen Umfeld, aber auch von
ihren/seinen Lebensverhéltnissen, Arbeitsbedingungen sowie dem Zugang zu Dienstleistungen und
Gultern wie gesundem Essen beeinflusst (Dahlgren & Whitehead, 2006, S. 21). Zur Schaffung
gesunder Rahmenbedingungen, die es ermdglichen, eine Entscheidung fur gesundheitsfdrderliches
Verhalten zu treffen (WHO, 1999, S. 100), empfiehlt die WHO vor allem MaBnahmen auf
Verhéltnisebene (WHO, 2005a, S. 78-81). MaBnahmen sollen das natiirliche, soziale, wirtschaftliche
und kulturelle Umfeld der Menschen gesundheitsférderlich gestalten (WHO, 1999, S. 100). Zur
Gestaltung der Rahmenbedingungen gibt es — wie bereits weiter oben beschrieben — neben der
Durchflihrung von Health Impact Assessments die Madglichkeit, durch Gesetze und Richtlinien,
steuerliche Regulierungen sowie gezielte Gesundheits-, Landwirtschafts-, Transport-, Bildungs-,
Finanz- und Umweltpolitik gesundheitsférderliche Verhaltnisse herzustellen (WHO, 2005b, S. 15).
Besonders wichtige Bereiche sind in der Steiermark neben Bewegung und Erndhrung auch der

Umgang mit Alkohol, Tabak sowie die mentale Gesundheit der Kinder und Jugendlichen.

Empfohlene MaBnahmen: Umsetzung der in den steirischen Leitfdden fir gesundheitsférdernde

Bewegung und gesundes Essen vorgestellten Verhaltens- und Verhéltnisinterventionen durch
Schaffung eines Modellprojekts in einer gesunden Schule. Darliber hinaus ist die Umsetzung der in
den Gesundheitszielen Steiermark beschriebenen MaBnahmen im Bereich des Konsums von Alkohol
(u.a. Entwicklung eines Alkoholprédventionsplans) und der mentalen Gesundheit (u.a. psychische
Gesundheit in der Familie und in der Schule) empfehlenswert (Land Steiermark, 2007, S. 17-22). Fir
den Bereich des Konsums von Tabakwaren ist auf die Tabakprdventionsstrategie Steiermark zu
verweisen. Beispielhaft fir die Umsetzung eines Prdventionsprojekts ist ,Eigenstdndig werden”

(Projektbeschreibung siehe weiter oben).
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I.VI Gesundheitssystem gesundheitsfordernd gestalten

Strategien und MaBnahmen fiir ein gesundheitsférderndes Gesundheitssystem, wie in den
Gesundheitszielen Steiermark verankert (Land Steiermark, 2007, S. 28), missen altersgerecht gesetzt
werden. So fordert die WHO fiir Neugeborene und Kleinkinder die Ermdglichung eines gesunden
Lebensanfangs durch Schwangerschaftsfiirsorge und -nachsorge (WHO, 1999, S. 27). Zwei
Initiativen, die sich dieser Thematik annehmen und als Vorbilder dienen kénnen, sind (WHO, 1999, S.
28-29): ,Mutterschaft ohne Risiko”, welche qualifizierte Hilfe und Informationen rund um eine
Schwangerschaft zur Verfligung stellt, aber auch im Bereich Schwangerschaftsverhitung und
risikoreicher Schwangerschaftsabbriiche tatig wird, und ,Babyfreundliches Kinderkrankenhaus*. Diese
Initiative befasst sich vor allem mit dem Erlernen und Vermitteln von gesunden Ern&hrungsweisen fir
Babys. Ein weiteres Beispiel fir ein Modellprojekt ist ,BabyCare” in Deutschland, welches versucht,

durch Aufzeigen von Schwangerschaftsrisiken die Frihgeburtenrate zu senken (FB+E Berlin, 0.D.).

Neben Kleinkindern sind Kinder im Vorschulalter eine weitere Zielgruppe im Gesundheitswesen. Fir
diese fordert die WHO vor allem eine an lokale Gegebenheiten angepasste, integrierte Versorgung,
die Sicherstellung der ausreichenden Immunisierung von Kleinkindern sowie eine Verbesserung der
hausérztlichen und gemeindenahen Versorgung (WHO 1999, S. 32).

Fir altere Kinder und Jugendliche ist es wichtig, dass die Gesundheitsversorgung in den Settings der
Kinder und Jugendlichen prasent ist und in allen Lebensbereichen MaBnahmen der
Gesundheitsférderung und Pravention durchgesetzt werden. Die rein medizinische Versorgung muss
durch soziale und psychologische Betreuung ergéanzt werden, wodurch auch psychosomatische
Erkrankungen besser geheilt werden kdnnen. Zur Umsetzung dieser Forderung bietet sich die
Erstellung eines sektorentbergreifenden Praventionsplanes an, der z.B. gemeinsam mit Bildungs- und
Sozialeinrichtungen MaBnahmen implementiert. Der Zugang zum Gesundheitssystem selbst ist
gerade fur altere Kinder und Jugendliche mdglichst niederschwellig zu gestalten, zum Beispiel durch

aufsuchende Dienste, verlangerte Offnungszeiten und Aufklarungskampagnen (WHO, 1999, S. 35).
Ein Ziel fir alle Altersgruppen muss es sein, die Krankenversorgung kinder- und jugendgerecht zu
gestalten. Im Hinblick auf die Kinderbegleitung im Krankenhaus wurde in der Steiermark bereits

einiges erreicht, weitere Verbesserungen sind méglich.

Empfohlene MaBnahmen: Biindelung von Ressourcen, Analyse von bestehenden Aktivitdten und wo

notwendig Ausbau und Aufbau weiterer Aktivitdten mit dem Ziel eine niederschwellige,
zielgruppenorientierte Versorgung zu erreichen. Dies beinhaltet ein dahingehend qualifiziertes
Personal sowie die Qualitdtssicherung der Dienstleistung und die Partizipation von Kindern und
Jugendlichen in Entscheidungs- und Gestaltungsprozessen im Gesundheitswesen (WHQO, 2005b, S.
17). Ein Beispiel fir die Einbindung dieser Zielgruppe wird weiter unten gegeben. Um Verbesserungen
im Bereich der Kinderbegleitung im Krankenhaus zu erreichen, wird empfohlen, die Kapazitit an

Begleitbetten auszubauen sowie MaBnahmen zur Ermutigung und Aufkldrung zu Begleitmdglichkeiten
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sowie zur bestmdglichen Integration der Eltern in den Krankenhausalltag zu setzen. Dies beinhaltet
auch Aufkldrungs- und Unterstiitzungsangebote hinsichtlich der Rechte auf Geblihrenbefreiung bzw. -
reduktion. Hierbei ist besonders auf den flichendeckend guten wie auch auf den niederschwelligen

Zugang (vor allem fiir benachteiligte Gruppen) zu achten.

Kommunikation im Krankenhaus

Ein in der Klinik far Kinderchirurgie im LKH Graz durchgefiihries Projekt befasste sich mit der
Befahigung und Unterstiitzung der Patientinnen und Patienten zur Ubernahme einer aktiven Rolle
wahrend ihres Aufenthalts im  Krankenhaus. Neben einer Mitarbeiterlnnen-  und
Patienten/Patientinnenbefragung sowie einer Organisationsentwicklung wurde ein
Kommunikationstraining mit von Schauspielerlnnen dargestellten Patientinnen und Patienten
durchgefiihrt. Dessen Ziel war es, das arztliche Gesprach dahingehend zu verandern, dass Arztinnen

und Arzte ihre Patientinnen und Patienten in der Ubernahme einer aktiven Rolle unterstitzen.

ONGK, 0.D.
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