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Osty

Kinder- und Jugendgesundheit Lga
Veranderte Anforderungen

Die Risikofaktoren fir Gesundheit und Entwicklung sowie
die modernen Morbiditaten von Kindern und Jugendlichen
haben sich fundamental verandert.

International zu beobachten ist eine stete Zunahme von
« Lebensstilerkrankungen
« Chronischen Entwicklungsstorungen

« psychosozialen Integrations- und Regulations-
storungen

« sowie nach wie vor eine Benachteiligung entlegener
landlicher Regionen und bestimmter sozialer Gruppen



Osterreichisch

OECD — UNICEF — Daten 2009/10 Liga
(auf Grundlage der HBSC — Erhebung)

» 27% der 15-dahrigen rauchen regelmafig

> 30% zw. 13 - 15 J. zumindest 2x betrunken

> mit 25% hochste Gewalterfahrungsrate Europas
> 15,8% der B. > 4,5 Std. tagl. mit PC-Spielen

> 20% leiden an Ubergewicht oder Essstdrung

» 10 — 15% gelten als psychisch auftallig

» 17,5% haben eine vom Arzt diagnostizierte
chronische Erkrankung oder Behinderung
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@ Der Status Quo:

" UNICEF 2010 OECD 2009

Zur Lage der Kinder in Industrielandem: die Rangliste im Uberblick

Dimension1  Dimension2 Dimension3  Dimension4  Dimension §
durchschit- ~ Materielle  Gesundheit  Bildung Bezihungen
licherRang flir ~ Situation u Eemund
all Dimensionen Gleicharigen
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Die Lander sind in der Reihenfolge aufgelistet, die ihrem durchschnittichen Rang in allen sechs untersuchten Dimensionen ent-
spricht. Ein hellblauer Hintergrund steht fiir einen Platz im oberen Drittel der Rangliste, mittleres Blau zeigt das mittlere Drittel an,
Dunkelblau steht fiir ein Abschnaiden im unteren Dritel der untersuchten Lénder.
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. mm . iis_terreichig
Status Quo in Osterreich =

Geburtenrate sinkt, Gebaralter steigt kontinuierlich
« 1,3 Kinder / Frau, Geburten Uber 40 nehmen stark zu
» Anspruch der Perfektion > kindgerechte Lebenswelt?

Reproduktionsmedizin

« Hohe FG-Rate in Europa 11,1%, ,Schaden-Kind-Prozesse*
» wurden die Kinder das so wollen?

130.000 Kinder leben in manifester Armut.
« 3-5% aller Kinder leben in Verwahrlosung, Gewalt, etc.
> Existenzangst ist ein hoher Stressfaktor

60.000 Kinder und Jugendliche bekommen nicht die
Therapie, welche sie bendtigen.
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Osterreichische
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Osty

Psychosoziale Risiken Liga
Risikoscore n. Laucht (Mannheim 1986)

« Broken Home der Mutter
« Sehr frihe oder spate Schwangerschaft

« Belastete Partnerschaft (getrennt, geschieden,
dissonante Paarbeziehung, alleinerziehend)

» Geringe Wohnflache
« Armut(-sgefahrdung), geringes Familieneinkommen
* Niedriger Bildungsstand der Eltern

* Psychische oder chronische physische Krankheit von
Kindeseltern oder Geschwister

« Gewalt in der Familie
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Folgen psychosozialer Liga
Risiken
» signifikante Zunahme von

> kognitiven (22,1% bei 11j.) und
» sozilal-emotionalen (36,1% bei 11j.)

Entwicklungsstorungen.
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Kumulation von Risikofaktoren [iga
und psychische Entwicklung
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Risikokonstellation Liga
Psychiatrische Diagnose mit 19 Jahren
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Gesundheitlich Ungleichheit
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an . ) fEerreichig
Fruhe Hilfen sind ... g

ein Gesamtkonzept (,System®) von
unterstitzenden MaBnahmen und Interventionen

in der fruhen Kindheit (Schwangerschaft bis
Schuleintritt), welches

die spezifischen Belastungen und Ressourcen
von Familien erfasst,

begleitet, und

mit (Uber-) regionalen Gesundheits-, Sozial- und
Bildungsangeboten vernetzt.



Zielsetzungen [ ga
Fruhe Hilfen sollen ...

als wesentliche Ziele und Wirkebenen

frihe Gesundheitsforderung (zur Reduktion
gesundheitlicher Ungleichheiten)

Kinderschutz
Forderung der Elternkompetenzen und

alltagspraktische und soziale Unterstutzung von
(werdenden) Muattern und Vatern zur
Stabilisierung des familiaren Lebensraumes

gewabhrleisten.



Osterreichische

Hintergrund Liga
Fruhe Hilfen sind ...

grundsatzlich ein freiwilliges, niederschwelliges,
partizipatives und allgemein zugéngliches Konzept.

Cave: Pravention < > Intervention (> JWF)

primar nicht segregativ oder stigmatisierend,
aber selektiv (d.h. hoch bedarfsorientiert).

Wissen und Kompetenz!

Haltung und Werte !!
Weiter als der Verstand reicht das Verstandnis!®



Oster che

Warum braucht es Frihe Hilfen? -

* 5-10% der Kinder in wohlhabenden Staaten wachsen
unter einem erheblichen Gefahrdungspotential oder
schlichter Uberforderung ihrer Eltern auf.

« Aber auch ganz durchschnittliche Familien kbnnen
durch alltagliche oder aufBergewohnliche Belastungen
an den Rande ihrer Bewaltigungsmoglichkeiten
geraten.

« Daruberhinaus gehen unterstitzende Bedingungen flr
das gesunde Aufwachsen von Kindern und
Jugendlichen auf Grund des gesellschaftlichen
Wandels zunehmend verloren.



Osterreichische

Langzeiteffekte Friihe Hilfen =22

55% Rulckgang von Kindesmissbrauch bis zum
Alter von 17 Jahren

Anteil Fremdunterbringungen halbiert
45% erniedrigte Kriminalitatsrate bis 18 J.

40% weniger Nachhilfebedarf und
Klassenwiederholungen bei 15 |.

>> Schulbildung und Berufsqualifizierung
< Inanspruchnahme finanzieller Hilten
SROI 8-10
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Regionale Unterversorgung
am Beispiel Wien

« ca. 850 Kinder auf Warteliste der vier groB3en
Wiener Entwicklungsambulatorien (April 2009)

« Wartezeit auf Therapieplatze etwa 12 - 24 Monate

* Pro Jahr mussten zusatzlich ca. 600 — 700 Kinder pro
Jahr von den Wiener Entwicklungsambulatorien
abgewiesen werden.

« Therapiemoglichkeiten div. Vereine sehr beschrankt
« Therapieangebote in Schulen oder Kindergarten
untbersichtlich / unbekannt, nicht bedarfsdeckend

Wien ist hier nicht als Negativbeispiel zu verstehen! Es steht pars pro toto
fir ganz unterschiedliche regionale Versorgungsniveaus in Osterreich. Es
sind hier aber in den letzten Jahren z.T. greifbare Daten erhoben worden.



Osty

Therapiekosten Lga
Eigenfinanzierung

Eigen-
leistung

Physio 65-75 22-44  25-53
Ergo 60—70 17—44  20-53

Logo 65 -75 30 - 50 15—-45

Aus: Padiatrie & Padologie 2011, R. Plspok



Lioa
Benchmark Deutschland ? S

 In Deutschland werden etwa 5x, so viele Kinder
ergotherapeutisch und logopadisch behandelt.

... wird far funktionelle Therapien etwa 6-10x so viel
ausgegeben.

« Fur Psychotherapie tatigen die KK etwa 3x so hohe
Ausgaben pro Patient in D.
(Quelle: Heilmittelreport 2011)

SB: Deutschland keine ,Zuzahlung®, Schweiz: max.
10%, Vorarlberg AKS SB 5,50 €, Befreiung moglich

5.10.2012 Klaus Vavrik 20



Weltere ungeloste Themen

 Palliativ Betreuung

« Autismus-Therapie

« Rehabilitation

« ,Schaden-Kind“-Verfahren
* Integration - Inklusion

Osterreichische



Osterreichisch

Kinder- und Jugendgesundheit Liga
Stellenwert in Osterreich
 Kinder und Jugendliche = 20% der Bevolkerung,
erhalten nur ca. 6% der Gesundheitsaufwendungen.

* Das Verhaltnis der Ausgaben > 65 J. zu < 20 J.
O=52, D=3,7, EU-15 Schnitt = 4,5

« Nur 3 der 9 GKK konnten auf eine Ministeranfrage
2008 verwertbare Versorgungszahlen angeben.

 Nur 2 der 9 Bundeslander haben in den letzten 5
Jahren einen KidJu-Gesundheitsbericht veroffentlicht.

« KRK nur in Teilen und wenig mutig Gbernommen.

5.10.2012 Klaus Vavrik 22



Ost

Kinder- und Jugendgesundheit Lga
Was wird gebraucht? (,Holy Seven“)

1. Aussagekraftige KiJu-Gesundheitsdaten

2. Verstarkt Pravention und Gesundheitsforderung
3. Interdisziplinare KiJu-Gesundheits-Netzwerke
4

. Ausreichendes und leistbares (kostenfreies)
diagnostisch-therapeutisches Angebot

5. Durchgehende Qualitatssicherung der Angebote
6. Starkung und Unterstltzung der Elternschaft

7. Ressort ubergreifende Gesundheitspolitik

19.8.2012 Klaus Vavrik 23



Osty

Entwicklung und Gesundheit Lga
Was brauchen Kinder und Jugend?

» Stabilitdt und Sicherheit
(emotionale Verwurzelung)

> Perspektive und Zuversicht
(Entwicklungsmoglichkeit)

= Potential-Entfaltung!

Dort wo junge Menschen ihre Potentiale entfalten konnen,
entsteht automatisch Gesundheit und sozialer Zusammenhalt.
Beides ist fir die Gesellschaft dringend von Noéten!



Lebenskompetenz

e Vertrauen in sich selbst
 Vertrauen in die Anderen
 Vertrauen in die Welt




Osty

Kinder und Jugendliche Liga
Unsere Zukunft?

Eine Gesellschaft die zukunftsfahig sein will ist auf die
Gesundheit ihrer Kinder und Jugend dringend
angewiesen.

Bestmaogliche Forderung der korperlichen, seelischen und
sozialen Gesundheit von Anfang an gehort zu den
Grundrechten aller Kinder.

Eltern haben eine Schliisselposition bei der Entwicklung
von Lebensstil und Gesundheit ihrer Kinder.

Die Gesellschaft hat die Rahmenverantwortung, ob diese
Aufgabe leichter oder schwerer bewaltigt werden kann
und fur die Qualitat der externen Betreuungsangebote.



Kinder- und Jugend-
Gesundheitspolitik

- ... ist im besten Sinn des Wortes Zukunftspolitik!
- ... soll insgesamt politisch priorisiert werden.
- ... ist volkswirtschaftlich hochst sinnvoll (SROI x 8 - 10).
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Osty

Die Osterreichische Liga Liga

fur Kinder- und Jugendgesundheit

... ist eine Vernetzungs- und Kooperationsplattform
fur Fachgesellschaften und Berufsverbande sowie fir
Anbieter von praventiven und kurativen Gesundheits-
leistungen oder Ausbildung und Lehre, welche im
Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit tatig sind.

... entwickelt berufstibergreifende Positionen,
Konzepte und Projekte.

Eingebunden sind ein Eltern- und Selbsthilfe-, ein
wissenschaftlicher und ein Ethikbeirat sowie eine
Plattform Elterngesundheit.

... sucht die Brlickenbildung zu Bildungs- und
Sozialwesen in gesundheitsrelevanten Fragen.

Klaus Vavrik 28



Osty

Die Osterreichische Liga Liga
fur Kinder- und Jugendgesundheit

... tritt fir gesundheitliche Chancengleichheit fir alle
in Osterreich lebenden Kinder und Jugendlichen ein.

e ... mochte die Bewusstheit liber den Wert der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in unserer
Gesellschaft starken und die gesellschaftliche und
politische Verantwortung deutlich machen.

e ...fordert gesunde und forderliche Lebensraume,
ausreichend praventive, kurative und rehabilitative
Angebote, die Starkung von Elternschaft und die
Partizipation von Kindern und Jugendlichen ein.

35.000 Expertinnen geben Kindern eine Stimme!

5.10.2012 Klaus Vavrik 29



Berichte zur Lage der Kinder- und
Jugendgesundheit in Osterreich 2010-13

Ostarreichische

Liga Liga

Bericht zur Lage der Bericht zur Lage der
Kinder- und Jugendgesundheit Kinder- und Jugendgesundheit
in Osterreich 2010 in Osterreich 2013

‘www. kinderjugendgesundhelt.at

Osterreichische

www.kinderjugendgesundheit.at L ga
21.03.2013 K. Vavrik 30



~ Gesundheitsgesprache .
Europaisches Forum Alpbach 2012

Kinder- und
Jugend-
gesundheit:
die Zukunft
beginnt
heute!

5.10.2012

ALPBACH
HEALTH
SYMPOSIUM

CHILD AND YOUTH HEALTH:
THE FUTURE STARTS TODAY

Klaus Vavrik
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1. Jahrestagung

Osterreichische

Liga

Osterreichische Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit

Kinder s“éhi.'*tzen - jetzt!

A\ A |

4.-6. April 2013

Technische Universitat &
Rathaus Wien

K. Vavrik
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Osterreichische Liga fir
Kinder- und
Jugendgesundheit

35.000 Experten geben Kindern eine Stimme!

Osterreichische

Liga

www.kinderjugendgesundheit.at
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