Kinder- und Jugend-

!'_ gesundheit in Osterreich

2. Tag der Gesundheitsberufe
19.1.2012

K. Vavrik

Osterreichische



Kinder- und Jugendgesundheit
i Ein gesellschaftlicher Wert

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

= Bestmogliche Forderung der korperlichen,
seelischen und sozialen Gesundheit von
Anfang an gehort zu den Grundrechten aller
Kinder.
»Ein guter Start ins Leben" (Berlin 2006)

Osterreichische
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Die Ausgangslage:
Veranderte Krankheitsbilder

Die Risiken fur Entwicklung und Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen haben sich fundamental verandert.
Anstelle der friheren Bedrohungen durch Infektions- und
Mangelerkrankungen ist eine stete Zunahme von

= Lebensstilerkrankungen
= Chronischen Entwicklungsstorungen

= psychosozialen Integrations- und Regulations-
storungen

= sowie nach wie vor eine Benachteiligung bestimmter
sozialer Gruppen

ZU beobachten. Lga
21.03.2012 Vavrik 3


http://www.kinderjugendgesundheit.at/index.php

21.03.2012 Klaus Vavrik 4



Der Hintergrund
‘L Neuronale Plastizitat

= Das neugeborene menschliche Baby kommt mit dem
geringst determinierten Gehirn aller Lebewesen zur
Welt. Dies macht es zu Beginn des Lebens extrem
hilflos und schutzbedurftig.

s Dieser scheinbare evolutionare Nachteil wandelt sich
aber durch die ebenso extreme Lern- und
Anpassungsfahigkeit zum entscheidenden Vorteil.

= Kein Gehirn eines anderen Lebewesens ist durch
eigene Erfahrungen derart formbar (Vorbilder!)

Osterreichische

21.03.2012 Klaus Vavrik 5


http://www.kinderjugendgesundheit.at/index.php

* Neuronale Plastizitat
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Erfahrungslernen

* Spiegelneurone
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Ernahrung:
Wunsch und Wirklichkeit
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Evolution?
i Unsere ,Gotter" im Wandel

2000y, Chr. ) 2000w Chr..

EYOLUTION...
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Bewegung
* Mobilitatskreis und -form im Wandel

25 km ,Social Networking™ oder
virtuelle Vereinsamung?

s 4,3% 15 jahr. M. und
15,8% der B. verbringen
> 4,5 Std. tagl. mit PC
s /,7% der B. wurden als
abhangig diagnostiziert

= TV-Konsum O 1,8, 25%
> 2 Std., 11% > 3 Std.

15 km
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Medienkonsum und Gewalt

Nach Kontrolle der Covariaten, soz. Status, psychiatr. Status, elterd. Vernachlassigung

21.03.2012

TV-Konsum und Gewalt-Verhalten

707 Jugendliche, reprasentatives bevodlkerungsbasiertes sample
54% Kathol., 91% weil}, Beobachtungszeitraum 17 Jahre

Tégl. TV-Konsum mit 14 Jahren

l1h 2-3h > 3h
Insgesamt Aggressive
Handlungen gegen 5.7% 22.5% 28.8%
Andere(n) zwischen 16
und 22 Jahren
Davon Korperliche
Auseinandersetzung mit 5.7% 18.4% 25.3%

Verletzungen zwischen
16 u. 22 Jahren

Johnson et al, Science 295: 2468-71 (2002)

Vavrik
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Status Quo in Osterreich 1

s Geburtenrate sinkt kontinuierlich
= 130.000 (1965) > 90.000 (1990) > 78.000 (2005)
= 1,4 Kinder / Frau > Anspruch der Perfektion

= Gebaralter steigt kontinuierlich (auf derzeit 29,5 J.)

= Geburten Uber 40 1.663 (2001) > 2.838 (2009): deutlicher
Anstieg > kindgerechte Lebenswelt?

= Reproduktionsmedizin
= MG, FG 11,1%, FB, Pranataldiagnostik, keine Rechtsposition,
~Schaden®, Kaiserschnittrate 30% > max. 60%

> Wiurden die Kinder das so wollen?

21.03.2012 Vavrik 12
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,L Kinder und Jugendliche ...

.... befinden sich zunehmend im
Spannungsfeld zwischen

uberhohter Wunscherfullung
und ,Schadensfall®!

Osterreichische
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Status Quo in Osterreich 2

= Scheidungsrate:
= Gesamt 48%, Wien 60%, 2 davon < 5 Jahre, Obsorgestreit
= 124.000 Familien sind allein erziehend (112 M, 12 V)

= 90.000 Kinder leben in manifester Armut
= 240.000 in Armutsgefahrdung

= Krippe und KiGa > Qua(l/n)titat?
» Padagoglnnen?, Freies KiGa-Jahr fur wen?

= 25.000 Jugendliche verlassen jahrlich die Schule ohne
sinnerfassend lesen zu konnen.

21.03.2012 Vavrik 14


http://www.kinderjugendgesundheit.at/index.php

Qer Befund:
,L Osterreich 2009/10

> 27% der 15-Jahrigen 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

> 11% > 3 Std. TV-Konsum tagl.

> 20% leiden an Ubergewicht oder Essstdrung

> 17,5% haben eine vom Arzt diagnostizierte
chronische Erkrankung oder Behinderung

Osterreichische
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Der Status Quo:
UNICEF 2010 OECD 2009

Zur Lage der Kinder in Industrielandem: die Rangliste im Uberblick 10.0 -
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i Resumee 1

Das ,,Gefahrdungsprofil® der osterreichischen Kinder
und Jugendlichen zeigt zunehmende Belastungen.

= Burschen sind derzeit starker betroffen (zeigen
weniger Lebenskompetenz, schlechtere Bildungsdaten)

= Unsere , biologische Ausstattung™ hat keinen
~Schlaraffenland-Modus" > Kulturleistung
(vom Modus ,, moglichst viel® auf ,,gerade richtig")

= Es werden Mehrkosten von 1,6 Mrd. jahrlich bis
2030, dann Steigerung auf 3,7 Mrd. bis 2050
errechnet (vgl. Chini). —
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Kinder- und Jugendgesundheit
i Was wird gebraucht? (,Holy Seven")

Aussagekraftige KiJu-Gesundheitsdaten
Verstarkt Pravention und Gesundheitsforderung
Interdisziplinare KiJu-Gesundheits-Netzwerke

= A

Ausreichendes und leistbares (kostenfreies?)
diagnostisch-therapeutisches Angebot

v

Durchgehende Qualitatssicherung der Angebote
6. Starkung und Unterstutzung der Elternschaft
7. Ressort ubergreifende Gesundheitspolitik

Osterreichische
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Kinder- und Jugendgesundheit
i Quantitativer Bedarf

= In Osterreich gibt es bis dato kein systematisch
erhobenes Datenmaterial.

= Aus internationalen Quellen sowie Expertenschatzung
(z.B. OBIG) ist bekannt dass ca. 10 — 15%b aller
Kinder und Jugendlichen (zumindest zeitweise) derart
therapeutische Unterstitzung bendtigen.

= Zahlen aus Vorarlberg und Deutschland zeigen eine
Inanspruchnahme z.B. im Bereich der funktionellen
Therapien von 10,7 bzw. 11,35%.

Osterreichische
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Sozialpolitische Mitverantwortung
,Fruhe Hilfen"

s Psychosoziales Friuhwarn- und Hilfesystem

s Erkennen und Erfassen von Familien mit
Risikokonstellation (ca. 5%)

= Recht(frih)zeitiges Angebot von Hilfen
= Praventionsdilemma (aufsuchende Arbeit)

s Enge Vernetzung von Gesundheits- und
Jugendwohlfahrtsangeboten

s Pravention < > Intervention

Osterreichische
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Risikoscore n. Laucht (Mannheim 1986)

* Psychosoziale Risiken

= Broken Home der Mutter
= Sehr fruhe oder spate Schwangerschaft

» Belastete Partnerschaft (getrennt, geschieden,
dissonante Paarbeziehung, alleinerzienend)

s Geringe Wohnflache
s Armut(-sgefahrdung), geringes Familieneinkommen
= Niedriger Bildungsstand der Eltern

= Psychische oder chronische physische Krankheit von
Kindeseltern oder Geschwister

s Gewalt in der Familie

Osterreichische
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Kinder mit Risikokonstellation
Psychiatrische Diagnose mit 19 Jahren

30
Risiko
2.9 + 10.3 * ns OR
20
%0
10 11
9.2
0 — — —
Sucht SSV/APS AS/DS

® PPD (n=19) Kontroll (n=109)
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i Langzeiteffekte Frihe Hilfen

s 55% Rickgang von Kindesmissbrauch bis
zum Alter von 17 Jahren

= Anteil Fremdunterbringungen halbiert
s 45% erniedrigte Kriminalitatsrate bis 18 J.

= 40% weniger Nachhilfebedarf und
Klassenwiederholungen bei 15 j.

= >> Schulbildung und Berufsqualifizierung
s < Inanspruchnahme finanzieller Hilfen

Osterreichische
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SAFE

SICHERE AUSBILDUNG FUR ELTERN




Kinder- u. Jugendgesundheit
Versorgungsmatrix

-18
-15
-10
-6
-3
Praventiv Kurativ Jugend- Behinderten- Regelschule Sonder- u.
wohlfahrt hilfe Kindergarten Heilpad.
Gesundheitswesen Sozialwesen Bildungswesen
21.03.2012 Vavrik 25
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Kinder- und Jugendgesundheit
KiJu-Gesundheits-Netzwerke

Familien-
heharornen
Eltern-Eind-

Zentrer,..

andere soziale
rterstitteungen

Kinder-
achutz-
Juppe

FPhysio-
Erzo- therapie
therapie

Sozial-Lotse

(Somialart eiterfn Somalpidagogi)

med.-therap.

Kjrgﬂll;ﬁlaﬂen case Imanager

[a -} 1L

. (Eitder- Srat B, Finderpeychiater, T
Bildungswresen Metzwretle-Foordinator 7 Paychologh, Paychotherspet B )

\( Paypchotherapie

Psychologie

+ mmlbidismplindres Team mederzelassener (Einder
A rzt-Innen, Psychobelmenund TherapetInnen

*  Ishesondere aredizirisch-therapeutischelr case-
managernt” und Somallotsel-in

* medersclvrellizes Angebot fmdierter Diagnostik
und der wesentlichen Therapieformen

*  duchgingize Kinderanshildung der An]:-ieterlnnerl

*  bezahlte EEE — Zetten [(Eonmmnikation,
Eoordination, Eooperation)

*  Vernetming mit hgendwohlfalets-, Bildungs- und
Somaleinrichtangzen

* Cmalitédssicheramg und Begleitforsclums Wier, are 1.10 2006
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Kinder- und Jugendgesundheit
i Abgestuftes Versorgungssystem:

1. Aufsuchende Vor-Ort Angebote (Fruhforderung,
Gemeindeschwester, MoKi, etc.)

2. Primarversorgung (niedergelassene Angebote,
Kinder- und Jugendgesundheitsnetzwerke, etc.)

3. Sekundarversorgung (ambulante multidisziplinare
Einrichtungen, Ambulatorien und Klinikambulanzen)

4. Tertiarversorgung (Abteilungen fur Padiatrie und
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Rehabilitation)

Osterreichische
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Kinder- und Jugendgesundheit
i Diagnostisch-therapeutisches Angebot

= in den 4 groBen Wr. Ambulatorien 2007
3625 Kinder behandelt
ca. 850 Kinder auf Wartelisten
ca. 600 — 700 abgewiesen
= Direktverrechnung mit den KK:
Physio 10%, Ergo 10 — 15%, Logo 25%
s Selbstbehalte ca. 30 — 40.- / Std.

(Brandstetter, Plspok)

Osterreichische
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Kostenschatzung fur ambulante Therapien

| Kinder- und Jugendgesundheit

Gesamt Mehrkosten
nach
£rao D ca. 25 -30 Mio
J nach =
LOgO |Modell |ca. 40 — 75 Mio €
Vbg
Psycho ca. 50 — 100 Mio | ca. 50 — 60 Mio

Dr. PUspOk, 2010 etereichische
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Kinder- und Jugendgesundheit

i Qualitatssicherung

= Qualitatssicherung
= Spezifische Kinderausbildung
= Qualitatsgesichertes Therapieangebot

s Registratur der niedergelassenen Anbieter

s Kostenbewusstsein
= Z.B. Diagnose- und Therapiepass

s Begleitforschung
= Z.B. Bedarfs- und Outcome-Monitoring ostemscish

21.03.2012 Vavrik 30
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Familienpolitische Mitverantwortung
i Eltern und Umfeld

= Eltern und personliches Umfeld habe eine
Schlusselfunktion bei der Entwicklung von
Lebensstil und Gesundheit ihrer Kinder!

> Unlimitierte, kostenfreie Mitbehandlung von
Eltern auf Indikation des Kindes (ohne eigene
Diagnose der Erwachsenen, Konzept
,Indexpatient Kind"?)

Osterreichische
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Ressort Ubergreifende Gesundheitspolitik

| Kinder- und Jugendgesundheit

s Kindergesundheit ist eine Querschnittmaterie
und in die Gesamtheit der Lebensumstande
eingebettet. Sie entwickelt sich in allen
Lebensraumen gleichermaBen.

> Kinder- und Jugendgesundheit soll insgesamt
priorisiert werden.

> Ressortubergreifende Gesundheitspolitik mit
Finanzierung aus einer Hand

Osterreichische
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Kinder- und Jugendliche haben
i Entwicklungsgeschichten

= Kinder und Jugendliche mit Entwicklungs- oder
Gesundheitsbeeintrachtigungen sind nicht ein
Problem, sie haben ein Problem.

= Sie haben eine Entwicklungsgeschichte dorthin,
und um diese mussen wir uns primar und so friuh als
moglich kimmern. ,,Frihzeitig gesunde Entwicklung
starken statt spater Krankheit teuer behandeln.”

s Dies schutzt Human- und Sozialkapital und ist
volkswirtschaftlich auBerst sinnvoll, weil erzielte Effekte
Uber die ganze weitere Lebensspanne wirksam
sind (z.B. bei FH SROI x 8 — 10!). T

21.03.2012 Vavrik 33
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,L Menschenbild

= ,survival of the fittest"
> ,only the strong survive"

s Gewinnmaximierung der Erwachsenenwelt, wo
Grundbedurfnisse unbefriedigt bleiben

s Mensch primar als Konsument wahrgenommen
(,Vorgliihen", flat rate, all you can eat, ...)

s ES braucht ein Klima der Zuversicht und der
Perspektive (Nicht: ,Ich habe 23.901.- Schulden.")

= Wer die Jugend verliert, verliert die Zukunft! Lga
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Entwicklung und Gesundheit
i Was brauchen Kinder und Jugend?

= Stabilitat und Sicherheit
(emotionale Verwurzelung)

m Perspektive und Zuversicht
(Entwicklungsmaoglichkeit)

> Potential-Entfaltung

Osterreichische
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,L Lebenskompetenz

= Vertrauen in sich selbst
m Vertrauen in die Anderen
a Vertrauen in die Welt

21.03.2012 Vavrik
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Kinder- und Jugend-
i Gesundheitspolitik

= ... ISt im besten Sinn des Wortes Zukunftspolitik!
= ... mMuss insgesamt politisch priorisiert werden.
= ... ist volkswirtschaftlich hochst sinnvoll.

= ... kann nur erfolgreich sein, wenn sie ressort-
Ubergreifend alle Lebensraume bericksichtigt
(,health in all policy").

Osterreichische
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Osterreichische Liga fiir

!'_ Kinder- und Jugendgesundheit

Osterreichische

www.kinderjugendgesundheit.at



Die Osterreichische Liga
far Kinder- und Jugendgesundheit

... ist eine Vernetzungs- und Kooperations-
plattform fir alle Fachgesellschaften und Berufs-
verbande wie auch andere Institutionen und Personen,
welche im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit
tatig sind.

... entwickelt berufsubergreifende Positionen,
Expertisen, Konzepte und Projekte.

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

Angestrebt wird die Brickenbildung zu Bildungs- und
Sozialwesen in gesundheitsrelevanten Fragen. s
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Die Osterreichische Liga
fur Kinder- und Jugendgesundheit

= ... tritt fUr eine gesundheitliche Chancengleichheit
fir alle in Osterreich lebenden Kinder und Jugendlichen
unabhangig vom sozialen Status, Geschlecht, kultureller
Herkunft oder Bildung ein.

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

= ... fordert gesunde und forderliche Lebensraume,
die Starkung von Elternschaft und Partizipation
von Kindern und Jugendlichen ein. p—

21.03.2012 Vavrik 40
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Berichte zur Lage der Kinder- und
* Jugendgesundheit in Osterreich 2010/11

Ostarrichinche

Liga Liga

B‘ofu_duwrlage: "dc'r” -
Kinder- und Jugendgesu
in Osterreich 2010

VRN VR e S 4

www.kinderjugendgesundheit.at
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http://www.ergoaustria.at/
http://www.logopaedieaustria.at/
http://www.boep.or.at/
http://www.physioaustria.at/
http://www.oegkjp.at/
http://www.psychotherapie.at/
http://www.hebammen.at/
http://www.pikler-hengstenberg.at/
http://www.vkkj.at/
http://www.zaeg.at/
http://www.kinderschutz.at/
http://www.erziehungshilfe.org/
http://www.psygyn.at/
http://www.kinderkrankenpflege.at/
http://www.schulaerzte.at/
http://www.plattform-educare.org/
http://www.app-wien.at/
http://www.rainbows.at/
http://www.aktionleben.at/
http://www.pga.at/
http://www.rez.at/
http://wien.kinderfreunde.at/Bundeslaender/Wien/Unser-Angebot/Mobile-Beratung-Begleitung
http://www.praev-net.at/
http://www.oekids.at/
http://www.boja.at/
http://www.muetterstudios.at/
http://www.die-moewe.at/
http://www.docs4you.at/
http://www.aks.or.at/
http://www.bifef.at/
http://www.elternverein.at/
http://www.kinder-lobby.at/
http://www.elternanders.at/
http://www.keks.at/
http://www.stillen.at/
http://www.hvkev.at/index.php

Osterreichische Liga fir
Kinder- und Jugendgesundheit
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‘L Kinder- und Jugendgesundheit

= ... ist in die Gesamtheit der
Lebensumstande eingebettet.

m ... ist nicht durch EinzelmaBBnahmen
herstellbar.

= ... braucht Lebensperspektive

= ... und politisch eine starke Vertretung
(Gesundheit als gesamtstaatliche Verantwortung?
Masterplan?, parlamentarische Kinderkommission?).

Osterreichische
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Kinder- und Jugendgesundheit

,L friihe Gefahrdungen (Berlin 2006):

Gemeinsam ist diesen Gefahrdungen, dass sie durch ein
ungunstiges Zusammenspiel von

= Konstitutionellen Faktoren des Kindes

» Gesundheitlichem Fehlverhalten

= Mangelnder Information und

= Unzureichenden Ressourcen der Eltern sowie
= Belastenden Lebensverhaltnissen

verursacht und aufrechterhalten werden.

Osterreichische
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Mannheimer Risikokinderstudie

Langsschnittstudie von der Geburt bis zum Erwachsenenalte

92.7 % ‘

96.1 %

97.0 %
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i Folgen psychosozialer Risiken

> signifikante Zunahme von

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

Entwicklungsstorungen.

Osterreichische
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% psychisch auffallig
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Osterreichische

Liga



* Schulerfolg mit 15 Jahren
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kontrolliert: Bildung d. Mutter
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Kinder- und Jugendgesundheit
Netzwerkarbeit
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Muskelerkrankung
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Chronische oder psychische
i Erkrankung der Kindeseltern

= [ransgenerationale Depressions- u. Angst-
Erkrankungsraten ca. 60%

s 150 Kindern zw. 7 — 17 Jahren nach 3 Mon.
Behandlung der KM

= Bei erfolgreicher Behandlung 11% weniger
diagnostizierbare Psychopathologie bei deren Kinder

= Bei fehlendem Behandlungserfolg der KM 8%
Zunahme (M. Weissman et al., 2005 u. 2006)

Osterreichische

= Es gibt etwa 20.000 pflegende Jugendliche

21.03.2012 Vavrik 53


http://www.kinderjugendgesundheit.at/index.php

