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Vorwort

Liebe Wienerinnen und Wiener,

als Stadtrat fur Soziales, Gesundheit und Sport der Stadt Wien ist es mir eine grofe Freude,
Ihnen den vorliegenden Bericht Gber die Kinder- und Jugendgesundheit in unserer Stadt zu
prasentieren. Die Gesundheit und das Wohlergehen unserer jungen Stadtbewohner*innen
liegen uns besonders am Herzen und wir sind stolz darauf, lhnen unter anderem Mal3nah-
men und Einrichtungen zur Férderung der Kindergesundheit vorstellen zu kdnnen, die nicht
zuletzt aufgrund unserer Bemihungen entstanden sind.

Um den stetig wachsenden Anforderungen einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsver-
sorgung gerecht zu werden, braucht es innovative Lésungen. Beispielhaft méchte ich an
dieser Stelle die Kinder-Primarversorgungszentren und das Home Treatment im Bereich
der Kinder- und Jugendpsychiatrie erwdhnen — mit diesen und noch vielen weiteren neuen
Versorgungsstrukturen reagieren wir gemeinsam mit den Sozialversicherungstragern und
anderen Partner*innen auf den Wandel im Gesundheitswesen.

Wien setzt sich stets dafUr ein, eine gesunde Umgebung fir Kinder und Jugendliche zu
schaffen, in der sie sich optimal entwickeln und entfalten kénnen. Dieser Bericht bietet
einen umfassenden Uberblick iber die verschiedenen Aspekte der Kinder- und Jugendge-
sundheit in unserer Stadt, von der medizinischen Versorgung Uber PraventionsmafRnahmen
bis hin zu sozialen und psychologischen Gesundheitsangeboten.

Die Erkenntnisse und Empfehlungen, die in diesem Bericht prasentiert werden, unterstit-
zen uns dabei, unsere Bemihungen zur Férderung der Kinder- und Jugendgesundheit in

Wien weiter zu intensivieren und gezielt MaBnahmen zu ergreifen, um die Lebensqualitat
junger Menschen in unserer Stadt nachhaltig zu verbessern.

Ich lade Sie herzlich ein, sich mit den Inhalten dieses Berichts vertraut zu machen und freuve
mich Uber lhr Interesse an diesem wichtigen Thema.

Peter Hacker
AmtsfUhrender Stadtrat fUr Soziales, Gesundheit und Sport
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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

vermutlich halten Sie den neuen Kinder- und Jugendgesundheitsbericht in lhren Han-
den, weil Sie Interesse an der gesundheitlichen Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
haben und wissen méchten, wie es um diese in unserer Stadt bestellt ist.

In den vergangenen Jahren wurden insbesondere Kinder und Jugendliche vor schwierige
und langanhaltende Herausforderungen gestellt. Die Ursachen dafur sind vielschichtig und
reichen von der Covid-19-Pandemie, Uber den Krieg in der Ukraine und die Teuerung bis
hin zum Einfluss der sozialen Medien. Ein Fokus des Berichts liegt daher auf Initiativen und
MaBnahmen, die in Wien angeboten werden, um die negativen Effekte dieser Entwicklun-
gen auf die Gesundheit und Lebensqualitdt von Kindern und Jugendlichen abzufedern und
diesen entgegenzuwirken.

Trotz der Schwierigkeiten der vergangenen Jahre bewerten viele junge Stadtbewohner*in-
nen ihren Gesundheitsstatus mit ,gut”. Auch manches Gesundheitsverhalten hat sich ver-
bessert —so ist die Anzahl der Schiler*innen, die taglich Obst oder Gemise essen, seit dem
Jahr 2010 um 10 Prozentpunkte gestiegen.

Durch Fachkenntnisse und Engagement ist es gelungen, fundierte Einblicke in jene Berei-
che zu gewinnen, welche die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen betreffen. Aus die-
sem Grund spreche ich meinen besonderen Dank an alle Mitarbeiter*innen aus, die an der
Erstellung des Berichts mitgewirkt haben.

Wir sind uns bewusst, dass es nach wie vor Herausforderungen gibt und wir sind entschlos-
sen, diese anzugehen und die Gesundheitsversorgung fur junge Menschen laufend zu ver-
bessern. Die Ergebnisse dieses Berichts dienen als Grundlage, um richtungsweisende
MafRnahmen zu planen und umzusetzen, damit auch die Jingsten in unserer Stadt von
einer bestmdglichen Versorgung profitieren kénnen.

SR Mag. Richard Gauss
Bereichsleiter — Geschaftsgruppe Soziales, Gesundheit und Sport



Kurzfassung

Zielsetzung: Dieser Bericht wurde mit dem Ziel verfasst,
den Status quo der Kinder- und Jugendgesundheit in Wien
zu beschreiben und Angebote der Gesundheitsversorgung
und -vorsorge fur die Zielgruppe darzustellen. Aber auch
bestimmte Umfeldbedingungen, wie Infrastruktur, Luft-
und Wasserqualitit u.A., fir die nicht das Gesundheitsres-
sort, sondern andere die Verantwortung tragen, sollten
beleuchtet werden, denn diese sind besonders wichtig fir
ein gesundes Aufwachsen. Zudem sollten Bevélkerungs-
strukturdaten, die eine wesentliche Grundlage fir die
Gesundheitsplanung darstellen, analysiert werden. Inhalt-
lich wurde der Bericht in sechs Kapitel gegliedert: Demo-
grafie und Sozialstruktur, » Epidemiologie, Gesundheit

und Gesundheitsverhalten, Gesundheitliche Versorgungs-
strukturen, Gesundheitsférderung und » Pravention sowie
Zusammenfassung und Diskussion.

Methodik: Die zur Darstellung der Ergebnisse herange-
zogenen Daten speisen sich aus ganz unterschiedlichen
Quellen: So wurden zunachst rezente institutionelle Pub-
likationen, z.B. das Statistische Jahrbuch der Stadt Wien,
der » Integrations- und Diversitdtsmonitor und der All-
gemeine Gesundheitsbericht Wien, auf Wiener Ergeb-
nisse gescreent. FUr das Kapitel ,Epidemiologie” wurden
v.a. Daten aus dem STATcube der Statistik Austria analy-
siert und mit Angaben aus der deutschsprachigen Literatur
erganzt. Die Wiener Daten fUr das Kapitel ,Gesundheit und
Gesundheitsverhalten” kommen aus vier Erhebungswel-
len der HBSC-Studie, aus der 6sterreichischen Lehrlings-
gesundheitsstudie 2021/22, der COSI-Studie 2022/23, der
osterreichischen Lander-Zahnstatuserhebung 2016 und
der ESPAD-Studie 2018. Die Informationen fir die Kapi-

tel ,Gesundheitliche Versorgungsstrukturen” und ,Gesund-
heitsférderung und Prévention” stammen schlieflich

direkt von den Anbieter*innen, von deren Webseiten und
Geschafts- sowie Jahresberichten.

Ergebnisse: Ein Finftel der Uber zwei Millionen in Wien
lebenden Menschen sind Kinder und Jugendliche. Die
Stadt hat im Bundeslandervergleich die hochste Zuwan-
derungsrate und die im Schnitt jingste Bevolkerung
Osterreichs. Wien wurde wiederholt als sehr lebens-

werte Grof3stadt ausgezeichnet, wozu vor allem die her-
vorragende Infrastruktur und die vielfaltigen Kultur- und
Freizeitangebote beitragen. Der Bedarf an Gesundheits-
leistungen ist groB. In den letzten Jahren sind immer

mehr Allgemeinmediziner*innen und fir die Kinder- und
Jugendgesundheit relevante Facharzt*innen in das Wahl-
arztwesen gewechselt. Wien hat aber neben relativ vielen
Menschen mit sehr gutem Einkommen im Osterreichver-
gleich auch die hdchste Rate an arbeitslosen und/oder
armutsgefahrdeten Menschen, die sich z.B. Wahlarzt*innen
fUr ihre Kinder nicht leisten kénnen. Deshalb wird versucht,
den niedergelassenen Bereich mit innovativen Konzepten
zu starken: So gibt es in Wien mittlerweile sechs » Kinder-
Priméarversorgungseinheiten und zwei Ambulatorien fur

Kinder- und Jugendheilkunde, in denen multidisziplinare
Teams arbeiten und die erweiterte Offnungszeiten haben.
Sie werden von der Stadt Wien geférdert und ihre Leistun-
gen Uber die Krankenkasse abgerechnet.

Ein Zusatzangebot stellen die vier Ambulatorien unter dem
Label ,VKKJ - Verantwortung und Kompetenz fir beson-
dere Kinder und Jugendliche" dar, in denen Kinder und
Jugendliche mit Entwicklungsverzégerungen, Verhaltens-
auffélligkeiten und Behinderungen betreut werden. Eines
davon ist mit einem Autismus-Therapiezentrum ausgestat-
tet. Dariber hinaus werden von den Wiener Sozialdiensten
vier Zentren fUr Entwicklungsférderung und von den
Psychosozialen Diensten Wien drei kinder- und jugend-
psychiatrische Ambulatorien betrieben.

Die Wiener Spitéler verfigen Uber ein breites und z.T.
hochspezialisiertes Angebot von der Geburtshilfe mit

» Neonatologie Uber Kinder- und Jugendheilkunde, Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Kinder- und Jugendchirur-

gie bis hin zu anderen Fachabteilungen, in denen Kinder
und Jugendliche versorgt werden. Der Grundsatz »,Health
in All Policies", der Zustandigkeiten fUr die Umsetzung von
Gesundheitsférderungs- und PraventionsmalRnahmen in
allen Politikfeldern verortet, wird in Wien fur die Kinder-
und Jugendgesundheit weitgehend umgesetzt. Dies bil-
det sich auch in den neun Wiener Gesundheitszielen 2025
ab. Wiener Einrichtungen, die sich v.a. in der Gesundheits-
férderung und Préavention engagieren, sind die Wiener Kin-
der- und Jugendhilfe, das Kinderschutzzentrum Wien,

die Kinder- und Jugendanwaltschaft Wien, die Wiener
Gesundheitsférderung GmbH (WiG), das Wiener Institut fur
Frauen- und Mannergesundheit, die Sucht- und Drogen-
koordination Wien mit dem Institut fUr Suchtpravention, die
Offene Jugendarbeit und die Wiener Jugendzentren.

Diskussion: In Zusammenschau aller Angebote der gesund-
heitlichen Versorgung, Gesundheitsférderung und Pra-
vention in Wien kann schlussgefolgert werden, dass diese
inhaltlich breit gestreut und auf den ersten Blick umfas-
send sind. Angesichts einer wachsenden Bevélkerung und
der spezifischen Wiener Bevdlkerungsstruktur gibt es aber
einen laufenden Bedarf, diese Angebote, zumindest in Teil-
bereichen, hinsichtlich ihrer Kapazitdten auszubauen. Dem
steht, neben den Ublichen Finanzierungsfragen, der aktu-
elle Fachkraftemangel entgegen. Hier ist die Stadtverwal-
tung gefordert, gute und nachhaltige Lésungen zu finden.
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Abstract

Objective: This report was written with the aim of describ-
ing the status quo of child and adolescent health in Vienna
and presenting health care and prevention services for the
target group. Certain environmental conditions such as
infrastructure, air and water quality etc., for which others
rather than the health department are responsible, were
also be highlighted, as these are particularly important for a
healthy upbringing. In addition, population structure data,
which is an essential basis for health planning, were to be
analysed. In terms of content, the report was divided into
six chapters: Demography and Social Structure, Epidemiol-
ogy, Health and Health Behaviour, Health Care Structures,
Health Promotion and Prevention, and Summary and Dis-
cussion.

Methods: The data used to present the results are drawn
from a wide variety of sources: For example, recent institu-
tional publications, e.g. the Statistical Yearbook of the City
of Vienna, the Integration and Diversity Monitor and the
Vienna General Health Report were first screened for Vien-
nese results. For the “Epidemiology” chapter, data from Sta-
tistics Austria's STATcube were analysed and supplemented
with information from the German-language literature.

The Viennese data for the "Health and health behaviour”
chapter were derived from four survey waves of the HBSC
study, the Austrian Apprentice Health Study 2021/22, the
COSlI study 2022/23, the Austrian State Dental Survey 2016
and the ESPAD study 2018. Finally, the information for the
“Health care structures” and "Health promotion and pre-
vention” chapters comes directly from the providers, from
their websites and annual reports.

Results: One fifth of the more than two million people
living in Vienna are children and young people. The city

has the highest immigration rate of all federal states and
theyoungest population on average. Vienna has repeatedly
been recognized as a very liveable city, which is particularly
due to its excellent infrastructure and wide range of cultural
and leisure activities. There is a great need for health ser-
vices. In recent years, more and more general practitioners
and specialists relevant to child and adolescent health have
switched to the private sector. However, in addition to a
relatively high number of people with very good incomes,
the unemployment and poverty rates in Vienna are higher
than in other Austrian regions. The People affected, among
other things, cannot afford to send their children to elective
doctors. Therefore, efforts exist to strengthen Vienna's
public health sector by using innovative concepts: For
example, six primary health care units and two outpatient
clinics for pediatrics and adolescent medicine have been
established in the city so far. These are characterized by
multi-disciplinary teams and extended opening hours. They
are subsidized by the city and their services are covered by
health insurance.

Kurzfassung/Abstract

Additionally, there are four specialized outpatient clinics
caring for children and young people with developmental
delays, behavioural problems and disabilities. These clinics
are labelled “VKKJ", the German acronym for “Respon-
sibility and Competence for special Children and Young
people”. One of them includes an autism therapy centre.
Apart from this, there are four centres for developmental
support operated by the Vienna Social Services, and three
child and adolescent psychiatric outpatient clinics run by
the Vienna Psychosocial Services.

Vienna's hospitals offer a wide range of services, some of
which are highly specialized, from obstetrics with neonatol-
ogy to paediatrics and adolescent medicine, child and ado-
lescent psychiatry, child and adolescent surgery and other
specialist departments, in which children and adolescents
are treated. The principle of “Health in All Policies”, which
places responsibility for the implementation of health pro-
motion and prevention measures in all policy areas, is
largely implemented in Vienna for child and adolescent
health. This is also reflected in the nine Vienna Health Tar-
gets 2025. Viennese institutions that are involved in health
promotion and prevention include the Vienna Child and
Youth Welfare Service, the Vienna Child Protection Cen-
tre, the Vienna Ombuds-Office for Children and Youths, the
Vienna Health Promotion Agency (WiG), the Vienna Insti-
tute for Women's and Men's Health, the Vienna Addiction
and Drug Coordination with the Institute for Addiction Pre-
vention, open youth work and the Vienna Youth Centres.

Discussion: In conclusion, health care, health promotion
and prevention services in Vienna are broadly diversified
and, at first glance, comprehensive. However, because of
Vienna's growing population and it's specific structure,
there is an ongoing need to expand these services, at least
in some areas. The various challenges in this regard include
funding issues and the current shortage of skilled labour.
The city administration is called upon to find good and
sustainable solutions here.
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Die Covid-19-Pandemie
und nachfolgende Krisen
haben junge Menschen
belastet.

Der gesundheits-
schadigende Einfluss von
Smartphone & Co. wird
zunehmend diskutiert.

10

Einleitung

,The Kids are not Alright" titelte ein Artikel in der Wiener Stadtzeitung ,Falter" im April 2022
und spielte damit auf Berichte aus der Wiener Kinder- und Jugendpsychiatrie und von
anderen Expert*innen, die sich zu Wort gemeldet hatten, an. Im Lauf der Covid-19-Pande-
mie wurden namlich steigende Fallzahlen von Depressivitt, Angsten, Selbstverletzungen,
Panikzusténden, Essstérungen und Suizidversuchen bei jungen Menschen beobachtet. In
Befragungen von Jugendlichen war von Lustlosigkeit, Interessensverlust, Demotivation,
Einsamkeit, Langeweile, Hoffnungslosigkeit, Traurigkeit, Zukunftssorgen, Schlafstérungen,
Uberforderung beim Distance Learning und Existenzéngsten die Rede. Dies war aber kein
Wiener oder &sterreichisches Phdnomen, sondern, wie zahlreiche internationale Studien
zeigten, ein weltweites.

Die Pandemie und manche daran geknipfte MalRnahmen stellten also fur das Leben vieler
junger Menschen zusétzliche Belastungen dar. Der danach aufkeimende Optimismus wurde
durch andere Entwicklungen mitunter bald wieder gedampft: So traten der Krieg in der
Ukraine, die Teuerung und Bedrohungen durch den Klimawandel nach und nach (wieder)
starker ins 6ffentliche Bewusstsein.

Zunehmende Diskussionen gibt es auch Uber die gesundheitsschadigenden Auswirkungen
von Smartphone & Co. So kann die damit verbundene Rund-um-die-Uhr-Présenz Kinder
und Jugendliche in stédndige Alarmbereitschaft versetzen und einen Stressfaktor darstel-
len. Wahrend der Pandemie verbrachten Kinder und Jugendliche viel Zeit in ihren Zimmern,
wo sie stundenlang chatteten und surften. Nicht wenige konnten sich das nur schwer wie-
der abgewdhnen.

Politische Uberlegungen, um diesen Phinomenen zu begegnen, reichen vom Handyverbot
in Schulen, der Reglementierung des Zugangs zu sozialen Medien fur Kinder und Jugend-
liche bis zum Verbot bestimmter Plattformen wie ,TikTok". Internationale Studien zeigen

in der Zwischenzeit recht gut, welchen Zusammenhang es zwischen intensiver Smart-
phone-Nutzung und gesundheitsrelevanten Problemen gibt. Hier wird allen voran von
Schlafschwierigkeiten oder -stérungen berichtet, aber auch von depressiver Verstimmung,
Angstzustdnden, erhéhtem Stress und Konzentrationsproblemen beim Lernen oder Arbei-
ten durch standige Ablenkungen und Unterbrechungen. Einigkeit besteht darin, dass elek-
tronische Kommunikation kein Ersatz fur die persénlichen Begegnungen mit Gleichaltrigen
sind und dass in Zukunft mehr dafir getan werden misse, den jungen Menschen Alterna-
tiven zum Medienkonsum zu bieten, z.B. in Form von attraktiven Sport- und Bewegungsan-
geboten sowie anderen Freizeitaktivitdten, die in der Gemeinschaft mit anderen stattfinden.

Ein weiterer Umstand, der die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen nachteilig beein-
flussen kann, ist die soziale Lage der Familien, in denen sie aufwachsen. Trotz wichtiger
abfedernder MaBnahmen hat die Inflation hier sicherlich den Druck erhht und weitere
Familien mit Kindern in eine finanziell » prekare Lage gebracht. Eine solche geht in wohlha-
benden westlichen Landern nicht selten mit einem niedrigen Bildungsstand der Eltern,

» Migrationshintergrund und/oder einem ungiinstigen Wohnumfeld einher. Ein freier
Zugang zum &ffentlichen Gesundheitssystem kann hier kompensierend wirken. Allerdings
haben es finanziell schlechter gestellte Familien fast immer schwerer, kostenfreie Thera-
pieplatze fir ihre Kinder, v.a. wenn sie unter psychischen Problemen, funktionellen Ein-
schréankungen oder Entwicklungsstérungen leiden, zu finden. Gleichzeitig gibt es zahlreiche
Befunde aus der Literatur, dass der Bedarf gerade fur diese Kinder und Jugendlichen gege-
ben ist: So werden bereits frihe Gesundheitsstérungen und Entwicklungsverzégerungen
vermehrt bei Kindern aus sozial benachteiligten Familien festgestellt. Gleiches gilt fur psy-
chische Auffalligkeiten und psychosomatische Beschwerden.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



AulRerdem ist schon seit vielen Jahren bekannt, dass Schiler*innen, die aus sozial ungUnsti-
gen oder prekdren Verhéltnissen stammen, es besonders schwer haben, gute Schulerfolge
zu erzielen und/oder einen héheren Bildungsabschluss zu erwerben. Eine gute Schulbildung
wirde aber die Lebenschancen der jungen Menschen in Bezug auf Beruf und Einkommen
und damit auch ihre Chancen auf ein Leben in Gesundheit erhéhen.

Mit dem vorliegenden Bericht haben sich die Autor*innen und die Auftraggeberin zum Ziel
gesetzt, den Status quo der Kinder- und Jugendgesundheit in Wien zu beschreiben. Mit
dargestellt werden dabei die zielgruppenspezifischen Angebote der Gesundheitsversor-
gung und -vorsorge, mit denen das Gesundheitssystem der Stadt den obigen Herausforde-
rungen gerecht werden méchte. Auch bestimmte Umfeldbedingungen, wie Infrastruktur,
Luft- und Wasserqualitat u.A., fur die nicht das Gesundheitsressort, sondern andere die
Verantwortung tragen, werden beleuchtet, denn diese sind oft besonders wichtig fir ein
gesundes Aufwachsen. Zudem wurden Bevélkerungsstrukturdaten, die eine wesentliche
Grundlage fur die Gesundheitsplanung darstellen, analysiert.

Die Datenlage zur Gesundheit und zum Gesundheitsverhalten von Wiener Kindern und
Jugendlichen speist sich aus einer Vielzahl an Quellen. Allerdings sind die sich daraus ablei-
tenden Aussagen abhangig von der Verfigbarkeit als auch der Qualitét der Daten. Und
nicht fUr alle Fragestellungen und/oder Zeitspannen gibt es valide bzw. verfigbare Daten,
genauso wenig wie alle Informationen aufgrund des vorgegebenen Berichtsvolumens
untergebracht werden konnten. Auch ist zu bedenken, dass berichtete Daten fast immer
erst in bestimmten Zeitabstanden aktualisierbar sind. Es ist daher méglich, dass einige der
Informationen, die in diesem Bericht zu lesen sind, zum Zeitpunkt des Erscheinens nicht
mehr ganz aktuell sind bzw. sich zwischenzeitlich etwas verdndert haben.

Die Autor*innen und die Auftraggeberin hoffen, dass der vorliegende Bericht, der in sechs

Kapitel gegliedert ist, fUr die Leser*innen aufschlussreich ist und die M&glichkeit bietet, auf
spezielle Fragen der Kinder- und Jugendgesundheit in Wien Antworten zu finden.

Einleitung

Die ungleiche Verteilung
von Gesundheitschancen
muss weiter bekampft
werden.

Daten aus vielen
verschiedenen Quellen
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In Wien wohnen aktuell etwas mehr als 2 Millionen Menschen (Bevdlkerungsmonitoring
Wien, 2024). Davon sind ungefahr 51% weiblich und 49 % mé&nnlich. Zu Personen mit

» nicht-bindrer Geschlechtsidentitét, die eine sehr kleine Gruppe darstellen, gibt es in den
fir diesen Bericht verwendeten Quellen keine Daten, sodass auf deren Bericksichtigung in
diesem und den darauffolgenden Kapiteln verzichtet werden muss.

Die Bevdlkerung Wiens ist in den letzten zehn Jahren um 13,8 % gewachsen. Damit ist sie
eine der am starksten wachsenden GroRst&dte in der Europaischen Union (EU) (Wien in
Zahlen, 2023).

Die Stadt bietet ihrer Bevdlkerung eine hohe Lebensqualitét. So belegte Wien auch im Jahr
2023 Platz 1der lebenswertesten Stédte im Ranking des »,Global Liveability Index" der
,Economist Group", die Prognose- und Beratungsdienste auf internationaler Ebene anbietet.
Dabei wurden Uber 100 GroRstadte weltweit verglichen. Neben Kriterien wie Gesundheits-
versorgung, Bildung, Infrastruktur und Kultur konnte Wien vor allem beim Thema Sicherheit
und Stabilitat punkten (Economist, 2023).

Im ,Monocle’s Quality of Life Survey 2023" der britischen Zeitschrift ,Monocle" wurde der
Stadt Wien vor Stadten wie Kopenhagen, Minchen, Zirich und Stockholm erstmals Platz 1
zugewiesen. Im Jahr davor belegte Wien Platz 7. Wien Uberzeugte die Monocle-Redaktion
mit seinem groRen Angebot an &ffentlichen Verkehrsmitteln, das sténdig ausgebaut wird,
und mit seiner hervorragenden Infrastruktur. Auch das Sicherheitsgefuhl, leistbares Woh-
nen sowie Kultur- und Freizeitangebote flossen in die Bewertung ein. Hervorgehoben wur-
den auch die ,Gratzl-Oasen”, die die einzelnen Viertel beleben. ,Monocle" beschreibt Wien
allgemein als ,historische, aber zukunftsorientierte Stadt" (Monocle, 2023).

Dazu einige Daten, die die erwdhnte Infrastruktur der Stadt, von denen auch bzw. vor
allem in ihr lebende Kinder und Jugendliche profitieren, beschreiben: Das Wiener Stadtge-
biet besteht zu 49 % aus Grinland und Gewassern, zu 15 % aus Verkehrsflachen und zu 36 %
aus Bauland. Zwei Drittel der Wiener*innen wohnen weniger als 250 Meter von der néchs-
ten &ffentlichen Griunflache entfernt. Die Feinstaubbelastung ist in den letzten zehn Jahren
um ein Drittel gesunken und liegt mit 16 pg/m? weit unter dem Grenzwert von 40 pg/m?3.
Die Stadt Wien verfugt Uber 1.718 Spielplatze mit einer Gesamtfldche von fast 100.000 m?,
1.009 stadtische Parks, 148 Grof3sportanlagen und 593 Schulturnséle. In den letzten 10 Jah-
ren hat sich der Anteil an FuRgangerzonen um 11%, an Begegnungszonen um 313 % und

an Radwegen um 20 % gesteigert (Wien in Zahlen, 2023; Statistisches Jahrbuch der Stadt
Wien, 2023).

Bevélkerungs(struktur)daten stellen eine wesentliche Grundlage der Gesundheitspla-
nung dar. Hinlanglich bekannt ist, dass sozial benachteiligte Bevélkerungsgruppen haufiger
einen schlechten Gesundheitszustand aufweisen und vermehrt Gesundheitsrisiken ausge-
setzt sind. Besonders betroffen sind Personen mit lang andauernden Belastungen und/oder
Nachteilen wie Einkommensarmut, Arbeitslosigkeit, niedriger Schulbildung oder Migrati-
onshintergrund (siehe z.B. Statistik Austria & BMSGPK, 2020).

Bei der Planung von » Ressourcen fur die Gesundheitsversorgung muss also immer auch die
» soziodemografische und » sozio6konomische Zusammensetzung der Bevélkerung beach-
tet werden. Dies gilt im Ubrigen neben der Gesundheit auch fir andere Bereiche, fur die

z.B. die Ressorts fur Soziales, Bildung, Familie, Jugend, Wirtschaft, Infrastruktur oder Finan-
zen Verantwortung tragen. Die Rahmenbedingungen, die von diesen (mit)gestaltet werden,
haben namlich oft direkte oder indirekte Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohl-
befinden der Bevdlkerung. Dies gilt in besonderem Mal3e fUr Kinder und Jugendliche, deren
Aufwachsen in ginstigen Umfeldbedingungen eine wesentliche Voraussetzung fir Gesund-
heit im Erwachsenenalter darstellt.

Wien ist jenes dsterreichische Bundesland, das das niedrigste Durchschnittsalter seiner
Bevdlkerung hat, namlich 41 Jahre. In den 1960er Jahren war das Durchschnittsalter in Wien
von allen Bundesléndern noch am héchsten (Integrations- & Diversitdtsmonitor der Stadt
Wien, 2023).

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Abbildung 1: Wiener Bevélkerung nach Altersgruppen, Stand 1.1.2023
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Begriffe zum Thema » Migration (Bevdlkerungsmonitoring Wien, 2024)

- auslandische Staatsangehdrigkeit: nicht-Gsterreichische Staatsburgerschaft

- auslandisches Geburtsland: im Ausland geboren

* » auslandische Herkunft: nicht-Gsterreichische Staatsangehdrige oder Ssterreichische
Staatsbirger*innen mit nicht-dsterreichischem Geburtsland

+ Migrationshintergrund: beide Eltern im Ausland geboren und selbst im Ausland
geboren (erste Generation) oder selbst in Osterreich geboren (zweite Generation)

In Wien ist also ungefahr ein Finftel der Bevdlkerung unter 20 Jahre alt (Abbildung 1). Dies
ist vor allem auf die Zuwanderung zurickzufGhren, die die Bevdlkerungsentwicklung der
Stadt Wien seit langem nachhaltig prégt. Im Gegensatz zu den Ubrigen Bundeslandern blieb
der Anteil an jungen Menschen in den letzten Jahren relativ stabil. Alle anderen Bundeslén-
der hatten durchwegs starke Rickgange zu verzeichnen (Astleithner et al., 2023).

Ungefahr die Halfte der Wiener Bevdlkerung hat Migrationshintergrund und 65,8 % sind Ungefahr die Hélfte
Osterreichische Staatsbiirger*innen. 44,5 % der Wiener*innen sind auslandischer Herkunft, der in Wien lebenden
darunter 17,4 % aus EU- oder EFTA- (Island, Liechtenstein, Norwegen, Schweiz) Staaten, Menschen hat

11,7 % aus europdischen Drittstaaten und 15,4 % aus aulRereuropéischen Drittstaaten (Integ- Migrationshintergrund.

rations- & Diversitdtsmonitor der Stadt Wien, 2023).

Von den in Wien lebenden Nichtstaatsbirger*innen stammen die meisten aus Serbien,
Deutschland, Turkei, Polen und Ruménien. Insgesamt beherbergt Wien Menschen mit aus-
landischer Staatsbirgerschaft aus ca. 180 Nationen (Wien in Zahlen, 2023; Integrations- &
Diversitatsmonitor der Stadt Wien, 2023).

Abbildung 2: In Wien lebende Kinder und Jugendliche mit &sterreichischer und nicht-
Ssterreichischer Staatsbirgerschaft, nach Altersgruppen
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In Abbildung 2 ist dargestellt, wie viele in Wien lebende Kinder und Jugendliche bis 18
Jahre eine 6sterreichische oder auslandische Staatsbirgerschaft haben. Uber alle Alters-
gruppen hinweg haben etwas weniger als 40 % keine Ssterreichische Staatsbirgerschaft.
Dabei gibt es zwischen den verschiedenen Altersgruppen nur geringe bis gar keine Unter-
schiede.

Woahrend in Wien also ungeféhr die Hélfte der Bevélkerung Migrationshintergrund hat,
sind es in ganz Osterreich etwas mehr als ein Viertel. Zwischen den einzelnen Bundeslan-
dern gibt es aber deutliche Unterschiede. Wahrend der Anteil der Bevdlkerung mit Migra-
tionshintergrund im Burgenland (14,9 %), in der Steiermark (16,6 %), in Kérnten (16,8 %) und
in Nieder&sterreich (17,8 %) besonders niedrig ist, ist er in Wien am héchsten. Auch die Her-
kunftsstruktur der Zugewanderten variiert von Bundesland zu Bundesland. Im Burgen-
land sind z.B. zwei Drittel der im Ausland geborenen Personen aus EU- oder EFTA-Staaten.
In Wien dagegen kommen fast zwei Drittel dieser Personen aus Drittstaaten (Statistisches
Jahrbuch Migration & Integration, 2023).

Frauen mit ausléndischer Staatsbirgerschaft bekommen im Schnitt auch 6fter oder mehr
Kinder als Osterreicher*innen. So betrug z.B. im Jahr 2022 die durchschnittliche Kinderzahl
pro Frau bei &sterreichischen Staatsbirgerinnen 1,33 und bei Nicht-Osterreicherinnen 1,64.
Diese auch » Fertilitatsrate” genannte durchschnittliche Anzahl an Kindern pro Frau war
am hochsten bei syrischen, kosovarischen, afghanischen, nordmazedonischen und ruma-
nischen Staatsbirgerinnen, die 2022 in Osterreich lebten (Demographisches Jahrbuch der
Statistik Austria, 2022).

Damit sich Kinder korperlich, geistig und seelisch gesund entwickeln kénnen, missen ihre
Grundbedirfnisse, zum Beispiel nach Nahrung, Schlaf und Pflege, aber auch nach Zuwen-
dung, Schutz und Anregung einfihlsam und zuverlassig befriedigt werden (Berk, 2020).
Dazu benétigen die Familien auch finanzielle Ressourcen. Erwerbs- oder Arbeitslosigkeit,
ein prekares Beschéaftigungsverhaltnis oder eine Tatigkeit im Niedriglohnsektor wirken sich
in den meisten Fallen negativ auf den 6konomischen Status von Erziehungsberechtigten aus.

Betrachtet man die Erwerbstatigenraten in der Wiener Bevélkerung, so muss festge-

stellt werden, dass die Unterschiede zwischen den verschiedenen Bevdlkerungsgruppen
zugenommen haben. Am niedrigsten sind die Erwerbstatigenraten bei Wiener*innen mit
Migrationshintergrund aus einem Drittstaat, am hochsten bei Wiener*innen ohne Migra-
tionshintergrund oder aus einem EU- oder EFTA-Staat. Insbesondere bei den Frauen aus
Drittstaaten mit auslandischen Bildungsverlaufen vergréR3erte sich ab der Periode 2010 bis
2013 der Abstand zu Frauen ohne Migrationshintergrund bei der Erwerbstétigenrate immer
mehr (Integrations- & Diversitatsmonitor der Stadt Wien, 2023).

Weil aber auch jene, die berufstatig sind, oft in prekaren Beschaftigungsverhéltnissen oder
im Niedriglohnsektor arbeiten, sind Menschen mit Migrationshintergrund, v.a. jene, die
aus Drittstaaten zugewandert sind, in Bezug auf ihre Entlohnung h&ufig schlechter gestellt
als die restliche Bevélkerung. Diese Personen und ihre Kinder wohnen oft auch teurer und
beengter, und Befristungen am privaten Wohnungsmarkt betreffen sie besonders oft
(Integrations- & Diversitdtsmonitor der Stadt Wien, 2023).

Tabelle 1: Ausgewihlte sozio6konomische » Indikatoren fiir Wien im Vergleich mit
anderen dsterreichischen Gemeinden

Osterreichische Sozialhilfe- Personen mit | Personen mit niedri- | Personen mit

Gemeinden bezieher*innen | Matura oder | gem Einkommen hohem Einkommen
Universitits- | (< 60% des Medians) | (=180 % des Medians)
abschluss

Gemeinden < 10.000 Einw. | 10% 28% 10% 8%

Gemeinden <10.000und | 13% 34% 16% 9%

<100.000 Einw.

Andere Gemeinden 12% 46% 23% 7%

>100.000 Einw.

Wien 15% 53% 21% 10%

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Wien hat im Vergleich zu anderen Bundesléndern die héchste Rate an armutsgefahrdeten
Personen, namlich 21,4 %, wahrend diese Rate Gsterreichweit im Schnitt 14,8 % betrégt. In
Tabelle 1sind weitere soziokonomische Unterschiede zwischen Wien und anderen 6ster-
reichischen Gemeinden dargestellt. So gibt es in Wien zwar die héchste Rate an Bezie-
her*innen von Sozialleistungen, aber auch in Relation die meisten Menschen mit héherer
Schulbildung. Nicht dargestellt ist, dass in Wien auch der Bevélkerungsanteil mit blof3er
Pflichtschulausbildung weit Gber dem 8sterreichischen Durchschnitt liegt (Aistleithner et
al., 2023). In Wien wie in anderen groRen dsterreichischen Stadten verfigen mehr als ein
Funftel der erwerbstatigen Einwohner*innen Uber ein niedriges Einkommen, wahrend es in
Wien mindestens so viele bis mehr Personen mit hohem Einkommen gibt.

Ein niedriges Einkommen hangt oft mit einer niedrigen Schulbildung und/oder fehlen-
der Berufsausbildung zusammen. Wiener*innen mit Migrationshintergrund aus einem
Drittstaat (nicht jedoch EU/EFTA) haben 6fter als andere Bevdlkerungsgruppen nur eine
Pflichtschule abgeschlossen. Dieser Anteil hat sich Uber die Jahre erfreulicherweise aber
verringert. Dies mag damit zu tun haben, dass auch junge Zugewanderte hohe » Bildungs-
aspirationen zeigen. Zwischen der Eltern- und Jugendgeneration aus Drittstaaten hat sich
der Anteil an Personen mit niedrigem Bildungsabschluss in der Zwischenzeit jedenfalls hal-
biert (Integrations- und & Diversitatsmonitor der Stadt Wien, 2023).

Nichtsdestotrotz ist die Gefahr gegeben, dass junge Menschen mit Migrationshintergrund
ihre Chancen fur ein gutes Leben nicht nutzen (kdnnen), weil sie die Schule abbrechen,
keine Lehre machen bzw. keinen Beruf ausiben. Mit dem Begriff » NEETs werden Jugend-
liche und junge Erwachsene im Alter zwischen 15 und 24 Jahren bezeichnet, die sich weder
in Beschaftigung, Ausbildung oder Schulung befinden (,Not in Education, Employment

or Training"). Der relative Anteil der NEETs an allen Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen zwischen 15 und 24 Jahren lag im Zeitraum 2019-2022 bei 10,9 % (Integrations- und &
Diversitatsmonitor der Stadt Wien, 2023).

Tabelle 2: Anteil an NEETs in Wien im Durchschnitt der Periode 2019-2022

Bildungsstaat und Migrationshintergrund Anteil NEETs bei 15- bis 24-Jahrigen
Bildungsstaat Osterreich, Migrationshintergrund EU/EFTA 6,2%

Bildungsstaat Osterreich, kein Migrationshintergrund 8,8%

Bildungsstaat Osterreich, Migrationshintergrund Drittstaat 121%

Bildungsstaat Ausland, Migrationshintergrund EU/EFTA 14,2%

Bildungsstaat Ausland, Migrationshintergrund Drittstaat 27,7%

Aus Tabelle 2 ist ersichtlich, dass die NEETs-Rate bei jungen Menschen mit auslandischer
Bildung, die aus einem Drittstaat zugewandert sind, hoher ist als bei allen anderen, némlich
28 %. Dies ist schon seit vielen Jahren der Fall (Integrations- & Diversitatsmonitor der Stadt
Wien, 2023). Gunstig auf die zukinftige Bildungs- bzw. Beschéaftigungslaufbahn wirkt sich
bei jungen, ehemals Drittstaatsangehdrigen jedoch aus, wenn sie in Osterreich die Schule
besuchen bzw. besucht haben. Bei jungen Menschen aus EU- oder EFTA-Staaten, die in
Osterreich in die Schule gehen oder gingen, ist die NEETs-Rate sogar etwas niedriger als bei
Gleichaltrigen ohne Migrationshintergrund.

Wird nach Geschlecht differenziert, so liegt die NEETs-Rate bei Mddchen und jungen
Frauen mit Bildungsstaat Ausland und Migrationshintergrund Drittstaat ungeféahr bei 40 %.
Diese stellen also die gefdahrdetste Gruppe in Bezug auf zukinftigen beruflichen Erfolg und
Einkommenssicherheit dar. Da mag es ein schwacher Trost sein, dass die NEETs-Rate vor ca.
15 Jahren in dieser Gruppe noch 50 % betrug (Integrations- & Diversitatsmonitor der Stadt
Wien, 2023).
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Quelle: STATcube der Statistik
Austria, 2024
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Abbildung 3: In welcher Form Wiener Familien mit mindestens einem Kind unter
18 Jahren leben

Ehepaar 68,8%
Ein-Eltern-Familie mit einer Mutter 16,3 %
Lebensgemeinschaft 129%
Ein-Eltern-Familie mit einem Vater 2,0%
0 25 50 75 100 125 150

Anzahl der Familien in Tausend

In Abbildung 3 ist dargestellt, welche Familienformen es in Wien gibt. Dargestellt sind alle
Familien mit mindestens einem Kind unter 18 Jahren. Nicht ganz ein Funftel der Wiener*in-
nen mit mindestens einem Kind sind Alleinerzieher*innen (Abbildung 3). Die restlichen
Elternteile leben gemeinsam in Ehe oder Lebensgemeinschaft mit einem bzw. einer Part-
ner*in. Dies inkludiert auch die sogenannten » Patchwork-Familien, bei denen ein Elternteil
nicht der leibliche Vater oder die leibliche Mutter mindestens eines in der Familie lebenden
Kindes ist.

Sehr wichtig fur die Lebenschancen von Kindern und Jugendlichen ist u.a. die Verfigbarkeit
von ausreichend und qualitativ hochwertigen Bildungseinrichtungen. In den letzten zwei
Jahrzehnten hat hier der Kindergarten besonders an Bedeutung gewonnen. Dies deshalb,
weil in der Zwischenzeit die Erkenntnis, dass die vorschulische Kinderbetreuung neben der
Betreuungs- auch eine wichtige Bildungsfunktion innehat, an Akzeptanz gewonnen hat. Die
Ausbildung bestimmter Fertigkeiten, die durch eine qualitativ hochwertige institutionelle
Kinderbetreuung geférdert und unterstitzt werden, sind nédmlich fir den Verlauf der weite-
ren Schul- und Bildungskarriere der Kinder von wesentlicher Bedeutung.

Die Stadt Wien bietet Gsterreichweit gesehen ein einzigartiges flichendeckendes Netz an
Kindergérten an, das den Eltern und Kindern nicht nur hinsichtlich der Erreichbarkeit einen
groBen Komfort bietet, sondern auch beziglich der Mehrheit der berufstatigen Eltern die
Mé&glichkeit bietet, einer Vollzeitbesch&ftigung nachzugehen. Seit der Einfihrung des Gra-
tiskindergartens fUr alle Kinder bis zum Schuleintritt ist es auf Basis eines strukturierten
Fordersystems auch geférderten privaten Anbietern von Krippen, Kindergéarten, Kinder-
gruppen und den Tageseltern méglich, beitragsfreie Platze anzubieten.

Abbildung 4: Wie viele Kinder elementare Bildungs- und Betreuungseinrichtungen in
Wien besuchen, nach Alter, Entwicklung 2009-2022, in %
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In Abbildung 4 sieht man, wie viele Wiener Kinder unter 6 Jahren in den Jahren 2009 bis
2022 eine Kinderkrippe oder einen Kindergarten besucht haben. In diesem Zeitraum ist in
allen Altersgruppen ein Anstieg zu beobachten, besonders stark fiel er bei ein- und zwei-
jahrigen Kindern aus. Von den 3- bis 5-Jahrigen besuchen aktuell Gber 90 % einen Kinder-
garten.

Tabelle 3: Anteil der unter 6-jahrigen Kinder in elementaren Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen, deren Offnungszeiten mit einer Vollbeschiftigung der
Eltern vereinbar sind, im Jahr 2022/23

Bundesland %
Wien 90,4
Burgenland 67,8
Vorarlberg 499
Tirol 47,5
Salzburg 47,2
Karnten 46,6
Steiermark 45,7
Niederdsterreich 29,8
Oberésterreich 27,2
Osterreich-Durchschnitt 51,7 Quelle: STATcube der Statistik Austria, 2024

In Wien ist es von allen Bundesléndern fur Elternteile von jungen Kindern beziglich Betreu-
ung der Kinder am leichtesten, einer Vollzeitbeschaftigung nachzugehen (Tabelle 3). W3h-

rend sich diese Mdglichkeit 6sterreichweit nur fir die Halfte der Elternpaare bietet, gilt es in
Wien fur neun von zehn.

Schule ist ein prégender und wichtiger Lebensraum fir junge Menschen und ein Ort der
interkulturellen Begegnung. Die Wiener Schullandschaft bietet eine groRe Vielfalt an schu-
lischen Ausbildungsmdglichkeiten in verschiedensten Fachrichtungen, sowohl von der
offentlichen Hand als auch von privaten Trégern und Organisationen.

Abbildung 5: Anzahl der Wiener Schulen mit Klassen im angefiihrten Schultyp

Volksschulen 303
Mittelschulen 140

Allgemeinbildende Héhere Schulen | 98

Berufsbildende Hohere Schulen 48
Berufsbildende Mittlere Schulen 46
Sonderschulen 45
Berufsschulen 23
Polytechnische Schulen 14
0 50 100 150 200 250 300 350

Anzahl an Bildungseinrichtungen in Wien

In Wien gab es im Schuljahr 2022/23 ungefshr 254.000 Schiler*innen, die die Schule an
einem der 727 Standorte besuchten. Dort kdnnen jeweils auch mehrere Schultypen ver-
treten sein. Abbildung 5 gibt einen Uberblick Gber die Anzahl der Schulen mit Klassen in
den bekanntesten Schultypen. Einige Schultypen, die fir spezielle Bereiche (z.B. gesund-
heitliche, technische oder kaufmannische Berufe) ausbilden, sind hier jedoch nicht extra
angefihrt. Insgesamt gibt es daher mehr Schultypen als in Abbildung 5 ausgewiesen. Ins-
besondere bei den berufsbildenden Schulen ist zu beachten, dass sich mittlere und héhere
Schulen verschiedenen Typs oft einen Standort teilen.

Demografie und Sozialstruktur
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Quelle: STATcube der Statistik

Austria, 2024

1 Anteil an der inlandischen
Bevélkerung 18 bis 25 Jahre

Quelle: Astleithner et al., 2023

In Wien gibt es immer
weniger Lehrlinge.
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Tabelle 4: Welche Schultypen in Wien von wie vielen Schijler*innen besucht werden,
nach Geschlecht

Schultyp Schiilerinnen Schiiler

Anzahl % Anzahl %
Volksschulen 37.825 339 40.600 33,2
Mittelschulen 16.164 14,5 19131 15,7
Allgemeinbildende Hohere Schulen | 31.633 28,3 27.709 22,7
Berufsbildende Hohere Schulen 12131 10,9 13.065 10,7
Berufsbildende Mittlere Schulen 3.507 31 4515 3,7
Sonderschulen 1183 11 2.354 19
Berufsschulen 8.068 72 13157 10,8
Polytechnische Schulen 1102 1,0 1.610 1,3
Gesamt 111.613 100,0 122141 100,0

Geschlechtsunterschiede beziglich Schulwahl zeigen sich vor allem fir die Allgemeinbil-
denden Hoheren Schulen, die von Madchen stérker frequentiert werden als von Burschen
(Tabelle 4). Mehr Schiler als Schilerinnen gibt es insgesamt in Mittelschulen, Berufsbilden-
den Mittleren Schulen, Sonderschulen, Berufsschulen und Polytechnischen Schulen.

Tabelle 5: Ausgewihlte Bildungsindikatoren fiir Wien und Osterreich im Vergleich (in %)

Indikator Wien Osterreich
Betreuungsquote der 0- bis 2-J&hrigen in Krippen und Kindergarten 44,3 291
Betreuungsquote der 3- bis 5-Jahrigen in Kindergéarten 92,3 93,8
Veranderung der Zahl der Erstklassler*innen 2011-2021 20,3 99

Anteil der Schiler*innen in AHS in der 5. Schulstufe 52,8 378

Anteil der Schiler*innen in héheren Schulen in der 9. Schulstufe 66,7 64,1

Anteil der Schiler*innen in Privatschulen 17,5 10,8
Studierendenquote an Universitaten' 25,6 16,7
Studierendenquote an Fachhochschulen' 57 49

Vergleicht man Wien mit GesamtGsterreich, so ergeben sich in Bezug auf bestimmte Bil-
dungsindikatoren Unterschiede, von denen einige in Tabelle 5 dargestellt sind.

In Wien werden wesentlich mehr O- bis 2-Jahrige in Krippen und Kindergarten betreut als
in Gesamtosterreich, wahrend sich die Betreuungsquote bei den 3- bis 5-Jahrigen nicht
unterscheidet. Allerdings sind in Wien die meisten Kindergarten ganztédgig gedffnet (siehe
Tabelle 3). Bei den Erstkldsslern verzeichnete Wien zwischen den Schuljahren 2011/12 und
2021/22 einen Zuwachs von 20,3 % und damit den starksten Anstieg aller Bundeslénder.

Im Schuljahr 2021/22 gingen in Wien 52,8 % der Schiler*innen der 5. Schulstufe in die AHS.
Damit war Wien das einzige Bundesland, in dem mehr Schijler*innen die AHS-Unterstufe
besuchten als die Mittelschule (Astleithner et al., 2023).

Die Berufsschulen haben zugunsten der Allgemein- und Berufsbildenden Hoheren Schulen
deutlich an Besucher*innen verloren. In Wien kam der AHS-Oberstufe in Relation zur BHS
eine gréRere Bedeutung zu als in anderen Bundesléndern. Von besonderer Relevanz ist das
Privatschulwesen in Wien. 17,5 % der Wiener Schiler*innen besuchten im Schuljahr 2021/22
eine Privatschule (Astleithner et al., 2023).

Die Anzahl der Lehrlinge hat sich in Wien in den letzten zehn Jahren um ca. 10 % verringert,
wahrend die Anzahl der Schiler*innen, die eine Hohere Schule besuchen, um ca. 5 % gestie-

gen ist (Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien, 2023; STATcube der Statistik Austria, 2024).

Im Jahr 2022 machten 17.697 der jungen Menschen in Wien eine Lehre, davon waren 38 %
weiblich und 62 % ménnlich. Jeweils 30 % der weiblichen und mannlichen Lehrlinge bestand

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



die Lehrlingsabschlussprifung beim ersten Antreten nicht. Zehn Jahre zuvor waren die
Durchfallquoten noch wesentlich niedriger, und zwar 17 % und 19 % (Statistisches Jahrbuch
der Stadt Wien, 2023). Die Zahl der Wiederholungsprifungen ist in diesem Zeitraum aber
nur geringfugig gestiegen, ndmlich um 2-3 %. Das hei3t, dass immer weniger Lehrlinge, die
beim ersten Antreten scheitern, noch einmal zur Lehrlingsabschlussprifung antreten.

Abbildung 6: In welchen Wiener Wirtschaftssektoren bzw. Einrichtungen die Lehrlinge
im Jahr 2022 ihre Lehre absolvierten

Gewerbe und Handwerk 1.100
3.728
Industrie 198
900
Handel 1.265
1.473
Bank und Versicherung 193
158
Transport und Verkehr 189
627
Tourismus und Freizeitwirtschaft 628
751
Information und Consulting 276
456
Nicht kammerzugehdérige Betriebe 1.619
724
Anstalten bzw. selbststandige 1.249
Ausbildungseinrichtungen weiblich
2163 mannlich
0 1.000 2.000 2.500 3.000 Quelle: Statistisches Jahrbuch
Anzahl an Lehrlingen nach Wirtschaftssektoren und Geschlecht der Stadt Wien, 2023

Aus Abbildung 6 ist abzulesen, wie viele Lehrlinge eine Lehre in welchen Sektoren absol-
vieren. Die meisten Lehren werden im Sektor Gewerbe und Handwerk absolviert. Wesent-
lich mehr méannliche als weibliche Lehrlinge sind in den Sektoren Gewerbe und Handwerk,
Industrie, Transport und Verkehr sowie in Anstalten bzw. selbststandigen Ausbildungsein-
richtungen zu finden. Mit Letzterem sind Einrichtungen, die im Auftrag der &ffentlichen
Hand bzw. des AMS Lehrlinge ausbilden, gemeint, dazu gehdren u.a. die Trager der Uber-
betrieblichen Ausbildung. Eine solche kann von jungen Menschen, die keine Ausbildung
in einem Lehrbetrieb finden, absolviert werden. Lediglich in nicht der Wirtschaftskammer
zugehdrigen Betrieben sind mehr weibliche als ménnliche Lehrlinge zu finden. Diese Arbeit-
geber gehdren zu einer anderen oder gar keiner Kammer, darunter sind z.B. Apotheken,
Wirtschaftstreuhdnder, Bund, Lander oder Gemeinden zu finden.

Demografie und Sozialstruktur
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Epidemiologie

Ca.iedes SeChSte Kind hat eine Entwicklungsstérung.

TOp 5 der ansteckenden Kinderkrankheiten
(Lebenszeitpréavalenzen aus Deutschland):

70,6 % Windpocken

23,5 % Scharlach

8,7 % Keuchhusten

8,5 % Roteln

7,4 % Masern

(o)
8%
aller Osterreicher*innen mit risikoreichem
Drogenkonsum sind unter 25 Jahre alt.

7,2 % aller

Geborenen sind Frih-
geburten und 6,4 %
haben ein Geburts-
gewicht von < 2.500g.

TOp 5 der akuten Erkrankungen (Jahrespravalenzen aus Deutschland):

88,5% 46,6 %

Erkéltung bzw. grippaler  Magen-Darm-
Infekt Infekt

Zur Epidemiologie von
Behinderungen und vieler
Erkrankungen gibt es in
Osterreich keine Daten.

19,9 %

Akute Bronchitis Angina

-11 Prozentpunkte
Das Vertrauen in die Wichtigkeit von Impfungen
fur Kinder ist in Osterreich seit der Covid-19-
Pandemie um ca. 11 Prozentpunkte gesunken.

18,8 %

Zu den haufigsten
psychischen Stérungen
zahlen Angststdrungen,
Depressionen und
ADHS.

31,8 %der

Geburten erfolgen via
Kaiserschnitt (seit 2013
eine Steigerung von
2,5 %-Punkten).

Auf 25 % soll die

Kaiserschnittrate, einer
Empfehlung der WHO
folgend, bis 2025 in
Wien gesenkt werden.

11,0 %

Mittelohrentzindung



TOp 5 der chronischen Erkrankun-
gen (Lebenszeitpravalenzen aus Deutsch-
land):

13,3 % obstruktive Bronchitis

13,2 % Neurodermitis

10,7 % Heuschnupfen

5,2 % Skoliose

4,7 % Asthma

-28,9 %

Ruckgang an stationéren
Patient*innenim
Kindes- und Jugendalter
in Wien von 33.658 im
Jahr 2013 auf 23.934

im Jahr 2022

+11,8 %

Steigerung der extramuralen
Patient*innen im Kindes- und
Jugendalter in Wien von 436.547
im Jahr 2015 auf 488.249 im
Jahr 2022

Mehr als ein Drittel

aller Jugendlichen wird im Laufe ihres
Lebens eine psychische oder Verhaltens-
stérung entwickeln.
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Jede vierte Kindeswohl-Gefahrdungsabklarung in Osterreich
betrifft Kinder und Jugendliche in Wien.

6.899 Kinder und Jugendliche erhielten
die Familien-Erziehungshilfe.

4.107 Kinder und Jugendliche 25 %
wurden fremduntergebracht.

16- bis 20-jahrige Osterreicher*innen
berichten Uber folgende Gewalt-
erfahrungen in ihrer Kindheit:

Psychische Gewalterfahrungen

72,2% | 157,7%

Korperliche Gewalterfahrungen

55,7% |/ 551%

Sexualisierte Gewalterfahrungen

19,6 % | ' 6,4 %

Hé&ufigkeit von Essstérungen
(Lebenszeitpravalenzen fir Osterreich):

1,4 % Anorexie bzw. Magersucht
0,3 % Bulimie
0,2 % Binge-Eating-Stérungen

Ca. 300 Kinder und Jugendliche erkranken
jahrlich in Osterreich an Krebs.

Die haufigsten Krebserkrankungen im Kindes- und
Jugendalter sind Blutkrebs und Lymphdrisenkrebs.

Im Jahr 2022 verstarben in Wien 118 Kinder und Jugendliche.

Die haufigsten Todesursachen waren:

bei Kindern im 1. Lebensjahr: Probleme wéhrend Geburt
bei Eins- bis Neunjahrigen: angeborene Fehlbildungen
bei Zehn- bis Neunzehnjahrigen: Selbsttétung oder Selbstschadigung



Epidemiologie ist die
Wissenschaft von der
Héaufigkeit und Verteilung
von Krankheiten.

Der Kaiserschnitt (Sectio
caesarea) ist eine operative
Form der Geburt. Der Fétus
wird durch einen Einschnitt
in die Bauchdecke und die
Gebarmutter entbunden.

Als Frihgeborene
bezeichnet man Kinder,
die vor Vollendung der

37. Schwangerschafts-
woche geboren werden
und/oder bei Geburt weni-
ger als 2.500 g wiegen.

24

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick Gber die Haufigkeit und die Verteilung von Krankhei-
ten sowie gesundheitlichen Belastungen im Kindes- und Jugendalter. Die Durchfihrung
von epidemiologischen Studien ist mit einem hohen Ressourcenaufwand verbunden, wes-
halb derartige Studien in Osterreich nur punktuell zu vereinzelten Krankheiten vorliegen.
Um dennoch einen guten Uberblick bieten zu kénnen, wurden fir dieses Kapitel Studien aus
Deutschland herangezogen, da, aufgrund geografischer und kultureller Ndhe sowie ahnli-
chem 6konomischen Entwicklungsstand, Ergebnisse mit einer gewissen Unschérfe auch fur
Osterreich bzw. Wien angewendet werden kénnen. Ergénzend, oder wenn auch in Deutsch-
land keine entsprechenden Erkenntnisse vorliegen, wurde auf internationale Studien
zurickgegriffen. Dabei wurde auf eine Anwendbarkeit auf Zentraleuropa geachtet.

Die Haufigkeit von Krankheiten wird mittels » Pravalenzen angegeben. Als Punktprava-
lenz bezeichnet man die Haufigkeit einer Krankheit oder eines Symptoms in einer Bevdl-
kerung(sgruppe) zu einem bestimmten Zeitpunkt. Jene in einem bestimmten festgelegten
Zeitraum bezeichnet man als Periodenpravalenz. Werden Haufigkeit bzw. Wahrscheinlich-
keit fUr das Auftreten einer Krankheit, einer Stérung oder eines Symptoms fur die Lebens-
dauer angegeben, so spricht man von Lebenszeitpravalenz.

Geburt

Etwa 6 von 10 Geburten (61,0 %) in Wien erfolgen spontan und etwa 3 von 10 Geburten
(31,8 %) via Kaiserschnitt. Diese Raten haben sich in den letzten Jahren verandert, denn
2013 waren noch 64,8 % der Geburten Spontan- und 29,3 % Kaiserschnittgeburten. Zusitz-
lich erfolgt ein sehr kleiner Teil der Geburten unter Einsatz von Saugglocken, Geburtszan-
gen oder auch Manualhilfen (STATcube, 2022). Entbindungen via Kaiserschnitt gehen mit
bestimmten Komplikationen wahrend der Geburt (z.B. Blutverlust) und Risiken fir Mutter
(z.B. geringere Fruchtbarkeit) und Kind (z.B. Atemnot) einher, die jedoch durch den medi-
zinischen Fortschritt gut zu bewiltigen sind (Gesundheit.gv.at, 2024). Ob und inwiefern
gesundheitliche Langzeitfolgen fur das Kind bestehen, konnte wissenschaftlich noch nicht
ausreichend untersucht werden. Die » WHO veréffentlichte bereits 1985 ein Statement zur
steigenden Kaiserschnittrate, in dem dargelegt wird, dass bei einer Rate von Uber 10 % Uber
eine gesamte Population gesehen keine Vorteile fUr die mitterliche und kindliche Gesund-
heit resultieren. In den Wiener Gesundheitszielen 2025 wurde das Thema Kaiserschnitt
daher mit dem Ziel aufgegriffen, die Kaiserschnittrate in Wien auf 25 % zu senken. Ein
wesentlicher Faktor fur die medizinische Notwendigkeit einer Kaiserschnittentbindung ist
die Lage des Kindes im Mutterleib. Diese Notwendigkeit ist am haufigsten bei Beckenend-
lage bzw. bei Querlage gegeben (Allgemeiner Gesundheitsbericht Wien, 2023).

Im Jahr 2022 wurden in Wien 18.961 Kinder lebend und 93 tot geboren (STATcube, 2022).
Bei den lebendgeborenen Kindern unterscheidet man zwischen reif- und frihgeborenen
Kindern. Da frihgeborene Kinder die vorgesehene Reifung im Mutterleib nicht komplett
abschlieflen kdnnen, sind einige Organe noch nicht vollsténdig zum Zeitpunkt ihrer Geburt
entwickelt.

Eine FrUhgeburt wird zusétzlich in drei Unterkategorien in Bezug auf die Schwangerschafts-
woche definiert (WHO, 2024). Damit wird die Reife eines frihgeborenen Kindes noch
detaillierter sichtbar:

* Extreme Frihgeburt: Das Kind wird vor der 28. Schwangerschaftswoche geboren.

* FrUhe Frihgeburt: Das Kind wird ab der 28. Schwangerschaftswoche bis vor dem Ende
der 32. Schwangerschaftswoche geboren.

* Spéte FrUhgeburt: Das Kind wird ab der 32. bis inkl. 37. Schwangerschaftswoche geboren.

Frihgeborene Kinder, und zwar insbesondere extreme und frihe Frihgeburten, sind mit
einem hoheren Sterblichkeitsrisiko und einem hdheren Risiko fur bleibende Behinderungen
belastet. Sie leiden auch haufiger an Atemproblemen, an Problemen beim Futtern, an Hor-
und Sehproblemen sowie neurologischen und Entwicklungsverzégerungen (CDC, 2023).

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Abbildung 7 zeigt die Anzahl an reif- und frihgeborenen Wiener Kindern seit 2013. Wah-
rend bis 2016 eine Zunahme an Geburten festgestellt werden konnte, nahmen sie danach
sukzessive wieder ab. Die Frihgeborenenrate in Wien betrug 7,2 % im Jahr 2022 und hat
sich somit seit 2013 (8,2 %) vermindert. Es gab 0,5 % extreme Frihgeburten, 0,8 % frihe
Frihgeburten und 5,9 % spate Frihgeburten (STATcube, 2022). Im internationalen Vergleich
liegt die Wiener Frihgeborenenrate unter dem Durchschnittswert von ca. 10 % (CDC, 2023).

Abbildung 7: Anzahl an reif- und frihgeborenen Kindern in Wien (2013-2022)

25.000
20.000 1.541 1.552
1524 1524 1= 1388 1480 1359 1425 1363
15.000
10.000
5.000 Frihgeborene
Reifgeborene
17167 17.673 18230 19113 18.885 18.443 18.298 17.667 17.737 17.598
0 Quelle: STATcube der Statistik

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Austria, 2022

Unabhangig davon, ob Kinder zu frih oder zu spat geboren werden, werden Kinder mit
einem Geburtsgewicht von < 2.500 g als low-birth-weight-Sduglinge bezeichnet. Ein gerin-
ges Geburtsgewicht ist hdufig eine Begleiterscheinung einer Frihgeburt und geht mit dhn-
lichen Risikofaktoren einher (Stanford Medicine Children’s Health, 2024). In Wien lag 2022
der Anteil der low-birth-weight-Sauglinge bei 6,4 % (STATcube, 2022), und befand sich
damit etwas unter der Frihgeborenenrate.

Angeborene Fehlbildungen werden aktuell nicht in Ssterreichweiten oder Wiener Regis-
tern dokumentiert. Allerdings liefern epidemiologische Arbeiten aus Deutschland Pravalen-
zen. Am haufigsten werden angeborene Anomalien der Muskeln oder des Skeletts (9,5 %),
gefolgt von Anomalien des Herzens (3,9 %) und Anomalien der Harn- und Geschlechtsor-
gane (2,5 %) beobachtet (Techniker Krankenkasse, 2019). Der Anteil an behandlungsbe-
durftigen Fehlbildungen liegt jedoch mit 3,3 % und an multiplen Fehlbildungen mit 1,6 %
deutlich unter den dargestellten Pravalenzen (Schubert et al., 2004), sodass nur ein Teil der
angeborenen Fehlbildungen tatsachlich auch gesundheitliche Nachteile fur die Kinder zur
Folge hat.

Behinderungen

Eine Behinderung wird als Auswirkung einer dauernden Funktionsbeeintrachtigung ver- Es gibt Bewertungsschlis-
standen, die einen nicht altersentsprechenden kdrperlichen, geistigen oder seelischen sel fur den Schweregrad
Zustand zur Folge hat (Schubert et al., 2004). Je nach Art der Behinderung gibt es eigene einer Behinderung.

Bewertungsschlissel fir die Beurteilung des Schweregrads. Die 6sterreichische und somit
auch die Wiener Datenlage zu Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen ist mangelhaft
- eine LUcke, die bereits im Nationalen Aktionsplan Behinderung Il (BMSGPK, 2022) dar-
gestellt und durch entsprechende MaRnahmen verbessert werden soll. Aus diesem Grund
wurden Daten aus Deutschland herangezogen (Statistisches Bundesamt, 2022). Der Anteil
an schwerbehinderten Kindern und Jugendlichen, deren Grad der Behinderung mindes-
tens 50 von 100 Punkten erreicht, liegt bei knapp 3 %. Tabelle 6 zeigt, wie sich die schweren
Behinderungen in den verschiedenen Altersgruppen verteilen. Die haufigsten sind Quer-
schnittslahmungen, » zerebrale Stérungen und geistig-seelische Behinderungen.
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Tabelle 6: Verteilung der schweren Behinderungen nach ihrer Art bei Kindern und
Jugendlichen, nach Altersgruppen in Deutschland

< 4 Jahre 4-5Jahre | 6-15Jahre | 15-17 Jahre

Querschnittslahmung, zerebrale Stérungen, geistig-seelische Behinderungen 339% 46,3% 535% 51,7 %
Sonstige und ungenigend bezeichnete Behinderungen 28,4% 25,7% 239% 24,4%
Beeintrachtigung der Funktion von inneren Organen bzw. Organsystemen 23,6% 16,4 % 129% 13,7%
Sprach- oder Sprechstérungen, Taubheit, Schwerhérigkeit, Gleichgewichtsstérungen 55% 49% 41% 4,0%
Funktionseinschrankung von GliedmalRRen 30% 2,7% 2,2% 25%
Blindheit / Sehbehinderung 25% 25% 2,4% 2,7%
Verlust einer Brust oder beider Briste, Entstellungen u.a. 1,8% 0,5% 0,2% 0,1%
Verlust oder Teilverlust von Gliedmal3en 0,7% 0,5% 0,4% 0,4%
Funktionseinschrankung der Wirbelséule und des Rumpfes, Deformierung des Brustkorbs | 0,6 % 0,6% 0,5% 0,7%

Quelle: Statistik der schwerbehinderten Menschen, 2022
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Entwicklungsstorungen

Entwicklungsstérungen haben ihren Beginn im Kleinkindalter oder in der Kindheit und sind
eng mit der biologischen Reifung des Zentralnervensystems verknipft. Sie haben einen ste-
tigen Verlauf ohne » Remissionen (Rickgang oder voribergehendes Nachlassen der Sym-
ptome) und » Rezidive (Wiederauftreten der Symptome). In den meisten Féllen betreffen

sie die Sprache, die visuell-raumlichen Fertigkeiten und die Bewegungskoordination (» ICD-
10, 2019). Die vier Hauptkategorien der Entwicklungsstérungen werden folgendermalRen
definiert:

* Umschriebene Entwicklungsstdrungen des Sprechens und der Sprache
* Umschriebene Entwicklungsstdrungen schulischer Fertigkeiten

* Umschriebene Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen

* Tiefgreifende Entwicklungsstérungen

Die tiefgreifenden Entwicklungsstérungen zeichnen sich durch Probleme in sozialen Inter-
aktionen und Kommunikationsmustern sowie sich wiederholende und eingeschrankte Inte-
ressen und Aktivitdten aus. Eine typische Form dieser Stérungen ist beispielsweise der
frihkindliche Autismus (ICD-10, 2019).

Eine Analyse von deutschen Versicherungsdaten fUr das Jahr 2017 zeigt, dass ungeféhr bei
jedem sechsten Heranwachsenden (17,0 %) eine Entwicklungsstdrung diagnostiziert wurde,
und dies stellt einen Anstieg von ca. 4 Prozentpunkte seit 2009 dar. Burschen waren in allen
Altersgruppen haufiger von Entwicklungsstérungen betroffen als Madchen. Am 6ftesten
wurden umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache festgestellt
(11,2 %), gefolgt von umschriebenen Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen
(4,1%) und der schulischen Fertigkeiten (2,1%). Tiefgreifende Entwicklungsstérungen wur-
den weitaus seltener diagnostiziert (0,9 %), allerdings wurden kombinierte Entwicklungssts-
rungen bei ca. jedem finfzigsten Kind festgestellt (2,1%; Steffen et al., 2019).

Akute Erkrankungen

Je nach Krankheitsverlauf unterscheidet man zwischen akuten und chronischen Erkrankun-
gen. Akute Erkrankungen sind jene, die schnell und heftig ausbrechen, wéhrend sich chro-
nische Erkrankungen meist langsam entwickeln und lange andauern. Aus der KiGGS-Studie
wurden 12-Monats-Prévalenzen fur Kinder und Jugendliche berechnet (Abbildung 8; Kamt-
sirius et al., 2007). Die mit Abstand haufigste akute Erkrankung ist die Erkaltung bzw. der
grippale Infekt. Innerhalb eines Jahres sind neun von zehn Kindern und Jugendlichen

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



(88,5 %) davon betroffen. Fast jede*r zweite Heranwachsende (46,6 %) erkrankt innerhalb
eines Jahres an einem Magen-Darm-Infekt.

Burschen erkranken haufiger an Magen-Darm-Infekten, Bronchitis und Pseudokrupp

als Mddchen, und Madchen sind haufiger von Erkaltung, grippalem Infekt, Angina, Her-
pesinfektion oder Blasen- und Harnwegsinfektionen als Burschen betroffen. Neben
Geschlechtereffekten kdnnen auch Alterseffekte festgestellt werden: O- bis 2-Jahrige
erkranken 6fter als die anderen Altersgruppen an Bindehautentzindung, Lungenentzin-
dung und Pseudokrupp; 3- bis 6-Jahrige an Erkéltung, grippalem Infekt, Magen-Darm-
Infekt, Bronchitis, Angina, Mittelohrentzindung und Blasen- sowie Harnwegsinfekt; 14- bis
17-Jéhrige an einer Herpesinfektion.

Abbildung 8: 12-Monats-Prédvalenz akuter somatischer Erkrankungen bei O- bis
17-jéhrigen Kindern und Jugendlichen in Deutschland, in %

Erkaltung, grippaler Infekt 89,2
82,8
Magen-Darm-Infekt 453
48,2
Akute Bronchitis 18,5
21,2
Angina 199
17,2
Mittelohrentzindung 10,9
11
Herpesinfektion 14,5
13
Bindehautentziindung 7,5
8,1
Pseudokrupp* 4,6
8,4
Blasen- oder Harnwegsinfekt 79
19
Lungenentzindung 1,7
13
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Chronische somatische
Erkrankungen

Die héchsten Lebenszeitpravalenzen fur chronische Erkrankungen liegen fUr obstruk-
tive Bronchitis (13,3 %), Neurodermitis (13,2 %) und Heuschnupfen (10,7 %) vor (Abbildung

9; Kamtsirius et al., 2007; Schlaud et al., 2007). Die Pravalenzen sind fur obstruktive Bron-
chitis, Heuschnupfen und Asthma bei Burschen héher als bei Madchen und fir » Skoliose,
Migréne und Schilddrisenerkrankungen bei Madchen héher als bei Burschen. Alterseffekte
wurden bei Heuschnupfen, Asthma, Schilddrisenkrankheiten, Skoliose und Migréne gefun-
den: Hier nehmen die Pravalenzen mit dem Alter der Kinder und Jugendlichen zu.

Epidemiologie

Pseudokrupp ist eine Kehl-
kopfentzindung, die durch
Viren verursacht wird.

Madchen
Burschen

* Die Prévalenzen fUr Pseudo-
krupp wurden anhand von 0- bis
10-jahrigen Kindern geschétzt.

Quelle: Kamtsirius et al., 2007

Chronische Erkrankungen
entwickeln sich langsam
und sind lang andauernd.

Skoliose beschreibt eine
Deformierung der Wirbel-
sdule, die zu Fehlhaltungen
fGhrt.
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Médchen
Burschen

Quellen: Kamtsirius et al., 2007;
Schlaud et al., 2007

Als Kinderkrankheiten wer-
den Infektionskrankheiten
genannt, die Uberwiegend
im Kindesalter auftreten
und typischerweise eine
lebenslange Immunitat hin-
terlassen.
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Abbildung 9: Lebenszeitpravalenz chronischer somatischer Erkrankungen bei 0- bis
17-jahrigen Kindern und Jugendlichen in Deutschland, in %

Obstruktive Bronchitis 10,5
16,0
Neurodermitis 13,4
13,0
Heuschnupfen 8,9
12,5
Skoliose 6,0
4.4
Asthma 39
55

Krampfanfall, epileptischer Anfall | 3,3

3,7
Herzkrankheit 2,8
2,8
Migréne 2,8
2,1
Blutarmut, Anamie 2,6
2,2
Schilddrisenkrankheiten 2,3
09
Diabetes Mellitus 0,2
01
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Ansteckende Kinderkrankheiten

Ansteckende oder Infektionskrankheiten waren noch vor einem Jahrhundert die haufigste
Todesursache im Kindesalter. Durch die Verbesserung soziokonomischer und hygienischer
Bedingungen sowie durch neue Vorsorge- und Behandlungsoptionen gingen die Pravalen-
zen dieser Erkrankungen drastisch zurick. Dennoch kdnnen sie aufgrund ihrer Haufigkeit
und potenziellen Schwere eine ernstzunehmende Gesundheitsbedrohung fir Kinder und
Jugendliche darstellen. Die Lebenszeitpravalenzen fir ansteckende Kinderkrankheiten
sind ebenfalls der deutschen KiGGS-Studie entnommen (Kamtsirius et al., 2007).

Windpocken, auch Varizelleninfektion genannt, sind die hédufigste Infektionskrankheit im
Kindes- und Jugendalter (70,6 %). An Scharlach erkrankt ca. jede*r vierte Heranwach-
sende (23,5 %), besonders haufig in der Altersgruppe der 3- bis 6-Jahrigen. Keuchhusten
und Maserninfektionen treten am &ftesten in der Altersgruppe der 11- bis 13-Jahrigen auf,
und Rételn- sowie Mumpsinfektionen durchleben am haufigsten Jugendliche im Alter von
14 bis 17 Jahren. Wie Abbildung 10 zeigt, wurden bei keiner der angefihrten ansteckenden
Kinderkrankheiten nennenswerte Geschlechterunterschiede beobachtet.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Abbildung 10: Lebenszeitprdvalenz ansteckender Kinderkrankheiten bei 0- bis
17-jahrigen Kindern und Jugendlichen in Deutschland , in %

Windpocken 714
69,8

Scharlach 231
23,8

Keuchhusten 8,7
8,7

Roteln 8,4
8,6

Masern 72
7,5

Mumps 3,6
44

Madchen
Burschen

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 Quelle: Kamtsirius et al., 2007

Impfungen

Impfungen stellen eine effektive PraventionsmaRnahme gegen Infektionskrankheiten

dar. Sie sind in Osterreich nicht verpflichtend. Laut Osterreichischem Impfplan 2023/24
(BMSGPK, 2023) werden folgende Impfungen fur Kinder im ersten Lebensjahr empfohlen:
Rotavirus, Diphterie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae B, Hepati-
tis B, Pneumokokken, Masern-Mumps-Ré&teln, Meningokokken B und Influenza. Fur Kinder
ab 12 Monaten werden Impfungen gegen Meningokokken, Zecken-Enzephalitis und Vari-
zellen empfohlen. Kinder ab 10 Jahre sollten gegen Humane Papillomaviren und Kinder ab
12 Jahre gegen Covid-19 geimpft werden. Eine Ubersichtliche Darstellung der empfohle-
nen Impfungen sowie Impfschemata und der Méglichkeit der Nachholimpfungen bietet der
Impfplan Osterreich (BMSGPK, 2023).

In Osterreich wurden Daten zur Masern-Mumps-Rételn-Impfung gesammelt und als Kurz-
bericht aufbereitet (Popper & Rippinger, 2023). Die Durchimpfungsraten zeigen zwar einer-
seits, dass die Zahl der verabreichten Impfungen wieder gestiegen ist (vor allem bei Kindern
im ersten Lebensjahr), allerdings konnten die Jahrgédnge mit den niedrigsten Impfraten
nicht ausreichend erreicht werden. So liegen bei Kindern im Alter von einem bis drei Jah-
ren nur geringe Durchimpfungsraten vor: Einjdhrige haben eine Durchimpfungsrate von

ca. 45 %, Zweijdhrige von ca. 75 % und Dreijahrige von ca. 88 %. Zusatzlich werden die im
e-Impfpass eingetragenen Covid-19- und Influenza-Impfungen in einem Impfdaten-Dash-
board (BMSPK & DV-SV, 2024) aufbereitet, allerdings mit keiner Méglichkeit, nach Alter der
geimpften Personen zu filtern.

An dieser Stelle sei erwihnt, dass weltweit (mit Ausnahme von China, Indien und Mexiko)
die Impfbereitschaft gegen Kinderkrankheiten wahrend der Covid-19-Pandemie zurick-
gegangen ist (UNICEF, 2023). Das Vertrauen in die Wichtigkeit von Impfungen fur Kinder ist
bei Osterreicher*innen um ca. 11 Prozentpunkte gesunken. Nur noch drei von vier Osterrei-
cher*innen nehmen Impfungen fir Kinder als wichtig wahr.

Epidemiologie
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Als » Inzidenz wird die
Anzahl der neu auftreten-
den Erkrankungen inner-
halb eines bestimmten
Zeitraums bezeichnet.

Quelle: Statistik Austria, 2024
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Krebserkrankungen

Die Daten des 8sterreichischen Krebsregisters (Statistik Austria, 2024) zeigen, dass in
Osterreich jahrlich ca. 200 Kinder und 100 Jugendliche (ab 15 Jahren) eine Krebsdiagnose
erhalten und sich das Erkrankungsrisiko auf Ebene der Bundeslénder nicht vom Osterreich-
Durchschnitt unterscheidet. Die Jahresinzidenz der Krebserkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen ist Uber die Zeit stabil, und die Ergebnisse sind aufgrund der sehr niedrigen
Zahlen schwierig zu interpretieren. Fest steht aber, dass Burschen haufiger an Krebs erkran-
ken als Madchen. Fur Kinder und Jugendliche unterscheidet sich die Klassifikation der
Krebserkrankungen von jener fur Erwachsene. Das liegt an wesentlichen Unterschieden in
der Verteilung der b6sartigen Neubildungen. Der internationale Standard ist die Internati-
onale Klassifikation von Kinderkrebs (ICCC-3, International Classification of Childhood Can-
cer in der Version 3).

Die haufigsten Krebserkrankungen bei Kindern bis 14 Jahren sind Leukdmien (Blutkrebs),
Lymphome (Lymphdrisenkrebs) und Tumore des Zentralnervensystems, die gemeinsam
etwa 60 % aller Krebserkrankungen bei Kindern ausmachen (Tabelle 7). Bei Jugendlichen
ab 14 Jahren sind die hdufigsten Krebserkrankungen Lymphome, Leukdmien und Keimzell-
tumore. Insgesamt sind Leukdmien die haufigste Krebserkrankung bei Heranwachsenden,
und die lymphatische Leukédmie ist die haufigste Form (ca. 80 % bei Kindern und nahezu

50 % bei Jugendlichen). Primare Tumore des Zentralnervensystems entstehen im Gehirn
oder Rickenmark und sind bei Kindern weitaus h&aufiger als bei Jugendlichen. Karzinome,
also Krebsarten, die von Haut- oder Schleimhautzellen ausgehen, sind bei Kindern sehr sel-
ten, nehmen im Jugendalter zu und machen bei Erwachsenen iber 80 % der Krebserkran-
kungen aus. Mittlerweile liegen die Uberlebensraten von Kindern und Jugendlichen mit
einer Krebsdiagnose im Schnitt bei ca. 88 % (Statistik Austria, 2024).

Tabelle 7: Krebsarten im Kindes- und Jugendalter, &sterreichischer Jahresdurchschnitt
von 2008-2017

Kinder (0 bis 14 Jahre) | Jugendliche (15 bis 19 Jahre)

Leukdmien 60 13
Tumore des zentralen Nervensystems 35 9
Lymphome 24 25
Neuroblastome und Tumore der peripheren Nerven |15 1
Muskel- und Bindegewebstumore 13

Knochentumore 12

Nierentumore n 1
Keimzelltumore 7 13
Karzinome (ohne Malignes Melanom) 7 20
Retinoblastome 5 0
Lebertumore 3 0
Andere und unspezifische Tumore 3 10

Psychische und Verhaltensstérungen

Eine Ubersichtsarbeit zur Epidemiologie psychischer Stérungen bei Kindern und Jugend-
lichen zeigt, dass psychische Stérungen zu den haufigsten Ursachen fur den Verlust von
Lebensqualitét bei Kindern und Jugendlichen z&hlen (Fuchs & Karwautz, 2017). Diese
Arbeit nutzte neben einer Metaanalyse (Polanczyk et al., 2015), die weltweite Préavalen-

zen vier grof3er Diagnosegruppen untersuchte, auch die sogenannte MHAT-Studie (Mental
Health in Austrian Teenagers; Wagner et al., 2017), die erstmals Prévalenzen fur die &sterrei-
chische Jugend vorlegte.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Die Lebenszeitpravalenz fUr Jugendliche, an einer psychischen Stérung zu erkranken, liegt
bei 35,8 %. Die haufigsten Stérungsbilder bei 6sterreichischen Jugendlichen sind Angststo-
rungen (15,6 %), Stérungen der psychischen und neuronalen Entwicklung (9,3 %, darunter
5,2 % ADHS - Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtsstérung) sowie 6,2 % depressive Sto-
rungen. Uber 40 % der teilnehmenden &sterreichischen Jugendlichen erfillte die Kriterien
fUr mindestens zwei psychische Erkrankungen (Wagner et al., 2017).

Die zweite Welle der deutschen BELLA-Studie (Befragung zum seelischen Wohlbefinden
und Verhalten; Klasen et al., 2017) untersuchte ebenfalls Lebenszeitpravalenzen von Symp-
tombereichen und fand klinisch bedeutsame Anzeichen fur Depression bei ca. 16 %, Angst
bei ca. 15 % und ADHS bei ca. 2 % der Kinder und Jugendlichen. Die Unterschiede in den
Prévalenzen zwischen der 6sterreichischen und deutschen Studie lassen sich auf die Alters-
unterschiede der Kinder und Jugendlichen zurickfuhren.

Die weltweiten Pravalenzen (Polanczyk et al., 2015) fur Kinder und Jugendliche liegen unter
diesen Werten, mit ca. 6,5 % Angststérungen, gefolgt von » externalisierenden Sozialver-
haltensstérungen (5,7 %), ADHS (3,4 %) und depressiven Stérungen (2,6 %), wobei groRRe

» Heterogenitat zwischen Landern besteht. Diese Heterogenitét lasst sich auf Unterschiede
in der Diagnostik zurickfUhren: Je haufiger in einem Land diagnostiziert wird, desto haufi-
ger werden auch psychische Stérungen festgestellt.

Die 8sterreichischen Diagnosedaten aus dem stationédren Bereich (Tabelle 8) zeigen, wie
viele Wiener Kinder und Jugendliche 2022 eine Diagnose aus dem ICD-10 Kapitel V (Psychi-
sche und Verhaltensstdrungen) erhielten. Insgesamt erhielten 2.935 Heranwachsende eine
entsprechende Diagnose, wobei die haufigsten mit 21,3 % aus der Gruppe der neurotischen,
Belastungs- und » somatoformen Stérungen stammen (darunter vor allem Angststdrungen
und Phobien). Sehr hdufig gehdren die Diagnosen auch zu den Gruppen der psychischen
und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (17,5 %), der Entwicklungssts-
rungen (16,7 %) und der affektiven Stérungen (15,5 %), wobei letztere Depressionen und
Manien miteinschlielen. Weitaus seltener wurden organische, einschlieRlich symptomati-
scher psychischer Stérungen (0,5 %) und Intelligenzstdrungen (1,3 %) sowie Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stérungen (2,9 %) diagnostiziert. Hier gilt es, diese Zahlen nicht
als Pravalenzen zu interpretieren, da zahlreiche Diagnosen auch im » extramuralen Bereich
vergeben werden.

Tabelle 8: Anzahl und Verteilung der Wiener Kinder und Jugendlichen, bei denen 2022
eine psychische oder Verhaltensstérung im stationdren Bereich diagnostiziert wurde

Diagnosegruppen von psychischen und Verhaltensstérungen Anzahl Verteilung
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 624 21,3%
Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen 515 17,5%
Entwicklungsstérungen 491 16,7 %
Affektive Stérungen 456 15,5%
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 304 10,4 %
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 259 8,8%
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren 147 50%
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 85 29%
Intelligenzstérungen 39 1,3%
Organische, einschlieflich symptomatischer psychischer Stérungen 15 0,5%

Bei Menschen mit Essstérungen steht das Essen im Lebensmittelpunkt. Es kommt unter
anderem zu Nahrungseinschrankung oder unkontrollierten Essanféllen. Im ICD-10 findet
man sie in der Kategorie der Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Fak-
toren. Die haufigsten Essstérungen sind:

* Anorexie oder Magersucht: Menschen mit Anorexie fUhren absichtlich einen Gewichts-
verlust herbei und halten diesen (z.B. durch Hungern, Erbrechen, Ubermafiigen Sport)
aufrecht. Dahinter steht die Angst vor einem dicken Kérper und einer schlaffen Kérper-
form.
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ADHS (Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitats-
stérung) duBert sich in
Unaufmerksamkeit, Hyper-
aktivitdt und Impulsivitat.

Das ICD-10 (Internatio-

nal Statistical Classification
of Diseases and Related
Health Problems) ist die
internationale Klassifika-
tion von Krankheiten und
verwandter Gesundheits-
probleme.

Quelle: GOG-Datensatz zur
Diagnosen- und Leistungsdoku-
mentation im station&dren Bereich,
2022
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* Bulimie: Diese Erkrankung ist durch wiederholte Anfélle von HeilRhunger und einer Uber-
triebenen Beschéaftigung mit der Kontrolle des Kérpergewichts charakterisiert. Dies fuhrt
zu Essanféllen und selbst herbeigefihrtem Erbrechen oder dem Gebrauch von Abfihr-
mitteln.

* Binge-Eating-Stérungen: Darunter wird GbermaRiges Essen als Reaktion auf belastende
Lebensereignisse definiert. Das Essen nimmt dabei eine beruhigende und regulative
Funktion ein.

In der deutschen KiGGS-Studie wurden Hinweise auf (aber keine Diagnosen fir) Essstérun-
gen bei 15,2 % der Burschen und 28,9 % der Mddchen gefunden. Dies entspricht der weit
verbreiteten Evidenz, dass Essstérungen bei Madchen haufiger vorkommen als bei Bur-
schen. Bei Burschen nehmen Essstérungen mit steigendem Alter ab, wahrend diese bei
Madchen zunehmen (RKI & BZgA, 2008). In Osterreich liegt die Lebenszeitpravalenz fur
Jugendliche, an einer Essstérung zu erkranken, bei 1,4 % fUr Anorexie, 0,3 % fUr Bulimie und
0,2 % fur Binge-Eating (Wagner et al., 2017).

Wie bereits angefihrt, machen stationére Diagnosen von psychischen und Verhaltenssts-
rungen durch psychotrope Substanzen den zweitgréBten Anteil (17,5 %) innerhalb der psy-
chischen und Verhaltensstérungen fir Wiener Kinder und Jugendliche aus (Tabelle 8). Fur
Osterreich liefert der Epidemiologiebericht Sucht (Anzenberger et al., 2023) unter Riickgriff
auf verschiedene Datenquellen (Behandlungsdaten, stationdre Daten, amtsarztliche Begut-
achtungen und drogenbezogene Todesflle) Ergebnisse fir Sucht und Abhangigkeit von
illegalen Drogen, Alkohol und Tabak.

Ein risikoreicher Drogenkonsum wird definiert als wiederholter Drogenkonsum, welcher
Schaden fUr die Person verursacht oder sie einem hohen Risiko, einen solchen Schaden

zu erleiden, aussetzt (Anzenberger et al., 2023). Der Grof3teil der ambulant und station&r
betreuten Personen wird wegen » Opioiden (ca. 45 - 50 %) behandelt, gefolgt von Cannabis
(ca. 10 - 30 %) und Kokain (ca. 13 - 24 %). In den meisten Fallen liegt ein Mischkonsum vor,
also ein Konsumieren von Substanzen unterschiedlicher Kategorien. Von den insgesamt

ca. 35.000 bis 40.000 Osterreicher*innen mit risikoreichem Drogenkonsum sind ca. 8 %
unter 25 Jahre alt, ca. 46 % wohnen in Wien und drei Viertel sind Burschen bzw. Manner.
Der Anteil der unter 25-Jahrigen stieg bis zur Mitte der 2000er-Jahre auf bis zu 40 % an.
Danach folgte eine Phase des Rickgangs, und seit 2017 stagniert die Zahl bei ca. 8 %.

Stationare Diagnosen

Eine andere Betrachtungsweise auf die Verteilung von Erkrankungen kann durch Diagno-
sen der Kinder und Jugendlichen, die im stationiren Bereich von Krankenanstalten
behandelt/betreut wurden, gewonnen werden. Im Jahr 2022 wurden insgesamt 23.934
Kinder und Jugendliche als Patient*innen in Wiener Spitalern betreut. Uber die letzten zehn
Jahre bedeutet das einen Riickgang von fast 10.000 Patient*innen (Abbildung 11), allen
voran in der Altersgruppe der O- bis 4-Jahrigen (-28,3 % von 14.626 auf 10.494). Die Alters-
gruppe der 10- bis 14-Jahrigen verzeichnete den geringsten Rickgang (-17,6 % von 4.632
auf 3.819). Dieser Rickgang kann vermutlich auf die politischen Bemihungen, den statio-
naren Bereich stérker durch den extramuralen Bereich zu entlasten, zurickgefUhrt werden.
Der Knick im Jahr 2020 kann durch die Covid-19-Pandemie und die einhergehenden Maf3-
nahmen zur Einddmmung der Ausbreitung erklart werden.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Abbildung 11: Anzahl an station&dr aufgenommenen Patient*innen im Kindes- und
Jugendalter in Wiener Spitélern, nach Altersgruppen (2013-2022)
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Eine Aufbereitung der dokumentierten Diagnosen (Haupt- und Nebendiagnosen) im sta-
tiondren Bereich nach ICD-10-Klassifikationsgruppen fur alle Kinder und Jugendlichen in
Wien zeigt, dass Krankheiten des Atmungssystems (19,3 %) und Verletzungen, Vergiftungen
und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen (17,4 %) mit Abstand die haufigsten Diag-
nosen darstellen (Tabelle 9). Danach folgen Krankheiten des Verdauungssytems (7,4 %) und
bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der » Perinatalperiode haben (7,3 %).

Uber die letzten zehn Jahre hinweg kénnen einige Verschiebungen der Diagnosen mit min-
destens einem Prozentpunkt festgestellt werden. So nahmen Verletzungen, Vergiftungen
und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen (+2,2 Prozentpunkte), angeborene Fehlbil-
dungen, » Deformitdten und Chromosomenanomalien (+1,6 Prozentpunkte) sowie psychi-
sche und Verhaltensstdrungen (+1,0 Prozentpunkte) zu. Diagnosen der Gruppen bestimmte
infektidse und » parasitére Krankheiten (-1,7 Prozentpunkte), Krankheiten des Atmungssys-
tems (-1,5 Prozentpunkte), Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (-1,0 Prozentpunkte)
und Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die andernorts nicht klassifiziert
sind (-1,5 Prozentpunkte), werden seltener vergeben.

Tabelle 9: Anzahl und Verteilung der in Wiener Spitélern stationdr aufgenommenen
Kinder und Jugendlichen, nach Diagnosen laut ICD-10 Diagnosegruppen (2013-2022)

ICD-10 Diagnosegruppen 2013

n %
(JO0-J99) Krankheiten des Atmungssystems 6988 20,8
(SO0-T98) Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen 5113 15,2
(KO0-K93) Krankheiten des Verdauungssystems 2265 6,7
(PO0-P96) Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben 2269 6,7
(RO0-R99) Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts 2719 8,1
nicht klassifiziert sind
(Q00-Q99) Angeborene Fehlbildungen, Deformititen und Chromosomenanomalien 1526 4,5
(NOO0-N99) Krankheiten des Urogenitalsystems 2182 6,5
(A00-B99) Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten 241 72
(FOO-F99) Psychische und Verhaltensstdrungen 1287 3,8
(GO0-G99) Krankheiten des Nervensystems 1090 3,2
(M00-M99) Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 959 2,8
(C00-D48) Neubildungen 719 21
(E00-E90) » Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 677 2,0
(LOO-L99) Krankheiten der Haut und der Unterhaut 865 2,6
(H60-H95) Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 812 2,4
(HOO0-H59) Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 320 1,0
(D50-D89) Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte 279 0,8
Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems
(©00-099) Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 763 2,3
(100-199) Krankheiten des Kreislaufsystems 318 09
(200-Z99) Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme | 96 0,3
des Gesundheitswesens fihren
Gesamt 33.658 | 100

Quelle: GOG-Datensatz zur Diagnosen- und Leistungsdokumentation im stationgren Bereich, 2022
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15-19 Jahre

10-14 Jahre

5-9 Jahre
M 0-4 Jahre

Quelle: GOG-Datensatz zur
Diagnosen- und Leistungsdoku-
mentation im stationdren Bereich,
2022

2022 Verschiebungen
2013 bis 2022
n % in Prozentpunkten

4626 193 |-14
4165 174 |22
1780 74 |07
1748 73 |06

1578 6,6 |-1,5

1453 6,1 15
1346 56 |-09
1320 55 |-16
n57 48 110
889 37 |05

739 31 0,2
535 22 |01
521 22 |02
423 18 |[-0,8
406 17 -0,7
305 1,3 0,3
301 1,3 0,4

300 1,3 -1,0
204 09 |-01
138 06 (03

23934 |100 |0
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Leistungen sind die
Abrechnungsgrundlage
fur den extramularen
Bereich.

15-19 Jahre

10-14 Jahre
M 5-9 Jahre
M 0-4 Jahre

Quelle: GOG-Datensatz zur Dia-
gnosen- und Leistungsdokumen-
tation im ambulanten Bereich,
2022
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Leistungen im extramuralen Bereich

Im extramuralen Bereich werden nicht dieselben Diagnosen vergeben wie im stationaren
bzw. ambulanten Bereich. Stattdessen werden Leistungen im extramuralen Bereich doku-
mentiert, die Einsicht in die gesundheitlichen Probleme der Patient*innen geben. Ausge-
wertet wurde die Anzahl an Patient*innen im Kindes- und Jugendalter bis 19 Jahren nach
den Leistungskapiteln, die auch im Leistungskatalog des BMSGPK 2024 definiert sind
(BMSGPK, 2024a). Da im extramularen Bereich stark unterschiedliche Honorarordnun-
gen mit den ehemaligen Sozialversicherungen bestanden, mussen die Ergebnisse dieses
Abschnittes mit einer gewissen Vorsicht interpretiert werden.

Im Jahr 2022 wurden in Wien fir insgesamt 488.249 Kinder und Jugendliche Leistungen
dokumentiert, wobei die Altersgruppe der 15- bis 19-Jahrigen mit 28,3 % den gr6Bten Anteil
ausmacht. Im Gegensatz zu den stationaren Diagnosen nahmen Patient*innen im extra-
muralen Bereich innerhalb der letzten sieben Jahre zu, ndmlich um 51.702 Patient*innen
(+11,8 %). Die héchsten Zunahmen sind in den Altersgruppen der 5- bis 9-Jahrigen (+13,9 %)
und 10-14-Jahrigen (+16,7 %) zu verzeichnen.

Abbildung 12: Anzahl an Kindern und Jugendlichen, die im extramuralen Bereich in
Wien Leistungen erhalten haben, nach Altersgruppen (2015-2022)

500.000
400.000
300.000
200.000

100.000

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Aufgrund der » Achsensystematik der Leistungsdokumentation werden Leistungen (in der
Regel) mehreren Kapiteln (organ- und methodenbezogen) zugeordnet (BMSGPK, 2024a).
Dadurch entspricht die Gesamtsumme der Patient*innen in Abbildung 12 nicht jener von
Tabelle 10. Am haufigsten erhielten Kinder und Jugendliche 2022 in Wien organbezo-
gene Leistungen fur Ohren, Nase, Mundhdhle, Rachen, Gesicht, Gesichtsschadel und Hals
(40,8 %), gefolgt von Leistungen fir Augen und Orbita (21,1%). Zu den haufigsten metho-
denbezogenen Leistungen zahlen Leistungen der Organisation (31,4 %), sonstige diagnosti-
sche und therapeutische Verfahren (29,8 %) und Laboruntersuchungen (18,2 %).

Innerhalb der organbezogenen Kapitel nahmen im Zeitraum von 2015 bis 2022 Leistungen
zu Nervensystem, Gehirnschadel und Wirbelsdule am starksten zu (+5,4 Prozentpunkte)
und Leistungen zu Haut und Anhangsgebilde am starksten ab (-3,1 Prozentpunkte). Bei den
methodenbezogenen Leistungen kénnen nur geringe Veranderungen festgestellt werden.
Die Laboruntersuchungen nahmen am stérksten zu (+1,9 Prozentpunkte) und organisatori-
sche Leistungen am starksten ab (-1,7 Prozentpunkte).

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Tabelle 10: Anzahl und Verteilung der im Wiener extramuralen Bereich behandelten
Kinder und Jugendlichen, nach erhaltener Leistung laut Kapitel im BMSGPK-
Leistungskatalog (2015-2022)

Leistungskapitel 2015 2022 Verschiebungen
2015 bis 2022

n % n % in Prozentpunkten

Organbezogene Kapitel

(03) Ohren, Nase, Mundhéhle, Rachen, Gesicht, 155.586 | 40,0 |186.286 | 40,8 | 0,8

Gesichtsschadel, Hals

(02) Augen und Orbita 91173 23,4 |96.239 |211 |-23

(09) Haut und Anhangsgebilde 55.559 |14,3 |51.025 |11,2 |-31

(01) Nervensystem, Gehirnschadel, Wirbelsaule 17.691 45 40514 |89 |43

(10) Bewegungsapparat 22.883 |59 |31621 69 |10

(05) Herz und Kreislaufsystem 22183 57 129.413 6,4 |07

(04) Atmungssystem, Thorax 10.655 |27 [12279 |27 |00

(08) Urogenitaltrakt, Geburtshilfe 10.420 |27 |7.476 1,6 -1,0

(07) Verdauungstrakt, Abdomen 2943 0,8 |1.468 03 |-04

Methodenbezogene Kapitel

(26) Organisation 347.739 | 331 |377.872 |31,4 |-17

(18) Sonstige diagnostische und therapeutische 313.358 | 29,9 |359149 |29,8 |0,0

Verfahren

(24) Laboruntersuchungen 170.629 | 16,3 |219.362 18,2 |2,0

(12) Bildgebende Diagnostik und Interventionen 143.229 |13,6 |165.325 |13,7 |01

(15) Endoskopische Diagnostik und Therapie 260.28 |25 |41571 35 |10

(25) Pathologie 32186 31 22433 |19 -1,2

(23) Anéasthesie 15.771 15 17.739 15 0,0

(14) Nuklearmedizinische Diagnostik und Therapie | 36 0,0 |88 00 |00

(13) Strahlentherapie 684 0,1 9 0,0 |-01

Anmerkung: Die Prozentwerte entsprechen einer Relativierung innerhalb der organbezogenen oder
methodenbezogenen Kapitel.

Quelle: GOG-Datensatz zur Diagnosen- und Leistungsdokumentation im ambulanten Bereich, 2022

Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche

Osterreichische Studien zu Prévalenzen von Gewalterfahrungen sind rar. Eine Studie aus
dem Jahr 2011 lieR Erwachsene einschatzen, welche Gewalterfahrungen sie in ihrer Kind-
heit gemacht hatten (Kapella et al., 2011). Dabei unterteilte die Studie die Gewalterfahrun-
gen folgendermallen:

* Psychische Gewalterfahrungen: Demitigung, Beschimpfungen, Vernachlassigung,
Liebesentzug und emotionaler Missbrauch des Kindes als Partnerersatz.

* Korperliche Gewalterfahrungen: Leichte und schwere kérperliche Ubergriffe (z.B.
Ohrfeigen, Schlage mit Gegenstanden) bis hin zum Einsperren.

* Sexuelle Gewalterfahrungen: Sexuelle Beladstigung oder Bedréngung, die von Beobach-
tungen, Bemerkungen, BerUhrungen bis hin zu sexuellen Handlungen reicht.

Die Ergebnisse der jingsten eingeschlossenen Altersgruppen (16 bis 20 Jahre) in dieser
Studie geben Einsicht in die Prévalenzschatzungen fur Gewalterfahrungen von Kindern und
Jugendlichen. So machten mehr junge Frauen (72,2 %) als junge Manner (57,7 %) psychische
Gewalterfahrungen, und in etwa jede zweite Person (55,7 % der jungen Frauen, 55,1% der
jungen Ménner) gibt kérperliche Gewalterfahrungen in der Kindheit an. Sexuelle Gewalt-
erfahrungen wurden von mehr jungen Frauen (19,6 %) als von Mannern (6,4 %) berichtet.
Psychische und kérperliche Gewalt wurde am haufigsten von Eltern und Mitschiler*innen
ausgeibt. Sexuelle Gewalthandlungen Ubten am hadufigsten mannliche unbekannte Per-
sonen aus, gefolgt von Freunden und Bekannten. Danach divergiert das Ergebnis je nach

Epidemiologie

Eine einheitliche und
universelle Definition von
Gewalt gibt es nicht, da sie
je nach Kontext und Hin-
tergrund anders verstan-
den und beschrieben wird.
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In Studien zu Gewalt-
erfahrungen in der Kindheit
und Jugend wird haufig

mit retrospektiven Ein-
schatzungen gearbeitet.

Quelle: Hauser et al., 2011

Erziehungshilfen sind
MaRnahmen der Kinder-
und Jugendhilfe, mit dem
Ziel, eine Gefahrdung von
Kindern und Jugendlichen
abzuwenden.
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Geschlecht: M&ddchen erfuhren haufiger durch Nachbarn und den eigenen Vater und Bur-
schen durch Mitschiler*innen oder die eigene Mutter sexuelle Gewalt (Kapella et al., 2011).

Eine deutsche Studie (H&user et al., 2011), die ebenfalls » retrospektiv berichtete Pravalen-
zen untersuchte, unterteilte die Gewalterfahrungen in fUnf Gruppen und zusatzlich in ver-
schiedene Schweregrade:

* Emotionaler Missbrauch: z.B. Beschimpfungen, Beleidigungen.

* Korperlicher Missbrauch: z.B. Schlagen mit oder ohne Gegenstanden.

* Sexueller Missbrauch: z.B. Berlhrungen, Erpressungen, Belastigungen.

* Emotionale Vernachlassigung: z.B. kein Ruckhalt, keine Liebe erfahren.

* Kdrperliche Vernachldssigung: z.B. zu wenig zu essen, mangelnde Hygiene.

Die Pravalenzen kdnnen in Tabelle 11 nachgelesen werden. Die héchsten Prévalenzen wur-
den fUr emotionale Vernachlassigung (49,5 %) und kdrperliche Vernachlassigung (48,4 %)
festgestellt (Hauser et al., 2011).

Tabelle 11: Anzahl und Verteilung der retrospektiven Prévalenzen fir verschiedene
Gewalterfahrungen in Kindheit und Jugend, nach Typ und Schwere dieser
Gewalterfahrungen in Deutschland

Schweregrade Emotionaler | Kérperlicher | Sexueller Emotionale Kérperliche
Missbrauch | Missbrauch | Missbrauch | Vernachlassigung | Vernachlassigung
n % n % n % n % n %

Nicht erlebt / minimal | 2123 | 84,8 2198 | 878 |2186 |873 |1.259 50,3 1.288 514

Gering bis maRig 259 |10,3 |162 |65 |158 |63 888 355 491 19,6

MaRig bis schwer 75 30 |70 28 |109 |43 (184 73 450 18,0

Schwer bis extrem 40 1,6 69 2,7 47 19 164 6,5 269 10,8

Fehlende Information | 7 0,3 5 0,2 4 0,2 9 0,4 6 0,2

Als MalRnahme der Gewaltpravention hat das Bundesministerium fUr Justiz die Initiative
,Nein zu Gewalt" ins Leben gerufen. Dabei wird Uber verschiedene Formen von Gewalt auf-
geklart und es werden Lésungsansédtze bzw. Kontaktadressen vermittelt'.

Einen weiteren Einblick in die Gewalt-Thematik, und zwar mit dem Fokus auf Gewalt in der
Familie, erlaubt die Kinder- und Jugendhilfestatistik (Bilgili, 2023). Dort findet man die
Anzahl der durchgefihrten Gefdhrdungsabklarungen und die daraus resultierenden MaR-
nahmen der Kinder- und Jugendhilfe. Ausgangspunkt ist eine Meldung der Kindeswohl-
gefadhrdung. Diese liegt vor, sofern das Kind kdrperlich und/oder psychisch misshandelt,
sexuell missbraucht oder vernachlassigt wird. In Wien wurden im Jahr 2022 11.995 Gefahr-
dungsabkldrungen (Osterreich: 46.995) eingeleitet, das sind 980 mehr als im Jahr davor
(Osterreich: + 4.452). Damit betrifft jede vierte Gefahrdungsabklarung (25,5 %) in Oster-
reich Kinder oder Jugendliche in Wien. Ein Wert, der hdher ausfallt als erwartet, da im Jahr
2022 21,9 % aller 3sterreichischen Kinder und Jugendlichen in Wien lebten (STATcube,
2024).

Ebenfalls zu erwdhnen sind die aufrechten Erziehungshilfen (Bilgili, 2023). Darunter fallen
folgende Kinder- und Jugendhilfeleistungen:

* UnterstiUtzung der Erziehung: Die Gefdhrdung kann bei Verbleib in der Familie durch
ambulante Hilfen, Haus- und Arztbesuche u.A. abgewendet werden.

* Volle Erziehung: Die Gefdhrdung kann nur durch Betreuung auRerhalb der Familie abge-
wendet werden. Die Kinder und Jugendlichen werden dann durch nahe Angehérige,
Pflegepersonen oder in stationaren Betreuungseinrichtungen bzw. Wohnformen betreut.

1 Weiterfihrende Informationen verfiigbar unter neinzugewalt.at/kinder-und-jugendliche

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien


https://neinzugewalt.at/kinder-und-jugendliche

Osterreichweit kann im Vergleich zu 2015 ein Anstieg von 7.965 (+22,8 %) Kindern und
Jugendlichen, die eine UnterstUtzung der Erziehung, und ein Rickgang von 238 (-1,8 %)
Kindern und Jugendlichen, die eine ,Volle Erziehung" erhielten, beobachtet werden. Die-
ser Trend geht mit der Auffassung einher, Kinder und Jugendliche so lange wie gefahrlos
mdglich, in der eigenen Familie zu betreuen und eine Fremdbetreuung nur im Notfall ein-
zusetzen. Im Jahr 2022 erhielten in Wien 6.899 Kinder und Jugendliche eine Unterstit-
zung der Erziehung (Osterreich: 42.973). Damit belegt Wien mit einem Anteil von 16,1% den
zweiten Platz im Bundeslandervergleich hinter Nieder&sterreich (26,0 %). Zudem erhielten
4107 Wiener Kinder und Jugendliche eine ,Volle Erziehung" (Osterreich: 12.888). Mit einem
Anteil von 31,9 % liegt Wien hier deutlich auf dem ersten Platz vor Niederdsterreich (16,6 %),
Steiermark (12,6 %) und Oberdsterreich (12,2 %).

Sterblichkeit

In Wien verstarben 2022 insgesamt 118 Kinder und Jugendliche, darunter 70 im Alter von
0 bis 4 Jahren, 5im Alter von 5 bis 9 Jahren, 14 im Alter von 10 bis 14Jahren und 29 im
Alter von 15 bis 19Jahren (STATcube, 2024). Die 6sterreichweiten Todesursachen nach drei
Altersgruppen sind in Tabelle 12 dargestellt (eine Auswertung der Todesursachen nach
Altersgruppen ist auf Bundeslandebene aus Anonymitétsgrinden nicht erlaubt). Kinder im
ersten Lebensjahr verstarben am hdufigsten aufgrund von » perinatalen Affektionen (Pro-
blemen wihrend der Geburt) und angeborenen Fehlbildungen. Zu den haufigsten Todes-
ursachen fir 1- bis 9-jahrige Kinder zdhlen angeborene Fehlbildungen, Krankheiten des
Nervensystems und der Sinnesorgane sowie bdsartige Neubildungen. Jugendliche im Alter
von 10 bis 19 Jahren verstarben am h&ufigsten aufgrund von Selbsttétung und Selbstscha-
digung sowie bdsartigen Neubildungen und Unfillen (Jahrbuch der Gesundheitsstatistik,
2022).

Tabelle 12: Verteilung der Todesursachen gestorbener Kinder und Jugendlicher, nach

Altersgruppen
0 Jahre 1bis 9 Jahre 10 bis 19 Jahre
Perinatale Affektionen 54,0% - -
Angeborene Fehlbildungen 32,7% 20,5% 70%
Pldtzlicher Kindstod 4,0% - -
Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane |2,0% 15,7 % 49%
Bosartige Neubildungen 0,5% 15,7 % 14,6 %
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 0,5% 6,0% 2,7%
Infektidse und parasitare Krankheiten 0,5% 3,6% 2,2%
Krankheiten des Atmungssystems 0,5% 3,6% 11%
Krankheiten des Kreislaufsystems 0,5% 12% 3,4%
Unfalle durch Sturz oder Transportmittelunfélle - 8,4% 14,6 %
Krankheiten des Blutes und des Immunsystems - 3,6% 1,6%
Psychische Krankheiten - 12% 11% Ouelle: Jahrbuch der Gesund-
Selbsttétung und Selbstschadigung - - 195% heitsstatistik, 2022
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Gesundheit und
Gesundheits- bzw.
Risikoverhalten

75 % der wiener Die Lebenszufriedenheit

Jugendlichen bezeichnen von Schiler*innen hat sich in Wien sowie in Gesamt&sterreich
ihren Gesundheitszustand seit 2014 leicht verschlechtert.

als ausgezeichnet oder gut.

3% cerviener et
O der Wiener Lehrlinge rauchen
Zigaretten. Bei gleichaltrigen Schijler*innen

sind es nur 18 %.

Ca. 30 % der 20 % dieser

Wiener Schiler*innen Schiler*innen
aus finanziell benach- machen sich hau-
teiligten Familien haben fig Sorgen Uber
haufig mit Angst- die Zukunft.

gefihlen zu kdmpfen.

1/4 der weiblichen und mehr als

1/3 der mannlichen Wiener Lehrlinge
trinkt téglich Softdrinks und/oder
Energy Drinks.

30%

der Volksschiler*innen
in Wien sind von
Ubergewicht oder
Adipositas betroffen.

In GesamtOsterreich
sind es 24 %.

26%

der weiblichen und

65%

der mannlichen Wiener Lehrlinge weisen
Ubergewicht oder Adipositas auf.



()
45%
der sechsjghrigen
Kinder in Wien sind

kariesfrei.

In Gesamtdsterreich
sind es 55 %.

37 % der

normalgewichtigen
weiblichen Wiener
Lehrlinge und
Schilerinnen meinen,
dass sie zu dick sind.

46 %

der mannlichen Wiener Lehrlinge und

68 %

der gleichaltrigen Wiener Schiler putzen sich mindestens zweimal téglich die Zghne.

12 %

der Schilerinnen und

0,
8%
der Schiler in Wien ab 11 Jahren

zeigen eine problematische Nutzung

von Sozialen Medien. '20 Prozentpunkte

Die Rate an Zigaretten-
rauchenden Wiener
Schiler*innen hat sich
seit 2010 von ca. 40 %
auf unter 20 % verrin-
gert.

Sowohl in Wien als auch in Gesamtdsterreich ist seit 2014
die Rate an korperlichen und psychischen Beschwerden bei
Schiller*innen gestiegen.

Mehr als drei Mal so viele

mannliche wie weibliche

Wiener Jugendliche zwischen 14 und 17 Jahren spielen o
taglich Computer-/Videospiele (23 % vs. 7 %). 30 /O

+ 1 O Prozentpunkte

der weiblichen Wiener
Lehrlinge und gleich-
altrigen Schilerinnen
zeigen Anzeichen einer
depressiven Verstim-
mung oder Depression.

Bei den Burschen
sind es 20 %.

Die relative Anzahl der Wiener Schiller*innen, die téglich Gemise essen,
ist seit 2010 um ca. 10 % gestiegen.



Die Ergebnisse stammen
aus verschiedenen Gsterrei-
chischen Studien, die in den
letzten Jahren mit Kindern
und Jugendlichen durch-
gefuhrt und fur die Wiener
Daten separat ausgewertet
wurden.
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Wie steht es um subjektive Gesundheit, Wohlbefinden und Gesundheitsverhalten von Wie-
ner Jugendlichen? Antworten darauf geben u.a. die Wiener Daten der Health Behaviour

in School-aged Children (HBSC) Studie und der &sterreichischen Lehrlingsgesundheits-
studie, die beide im Schuljahr 2021/22 3sterreichweit durchgefihrt und deren Ergeb-

nisse vom Bundesministerium fUr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
(BMSGPK) Anfang 2023 ver&ffentlicht wurden (Felder-Puig et al., 2023a, 2023b). Beide Stu-
dien verwenden ein dhnliches Studienprotokoll, sodass auch Vergleiche zwischen ungefahr
gleichaltrigen Schiler*innen und Lehrlingen maglich sind. Verlaufsdaten seit 2010 sind fur
Schiler*innen, und zwar im 4-Jahres-Intervall, aber (noch) nicht fur Lehrlinge verfigbar.

Fur die Bewertung der eigenen Gesundheit aus Sicht der Betroffenen gibt es verschiedene
Erhebungsinstrumente. So sind Fragen nach dem Gesundheitszustand und der Lebens-
zufriedenheit géngige Instrumente in vielen Studien mit Jugendlichen und Erwachsenen.
Auch Beschwerdelisten, kurze Screening-Instrumente nach psychischen Auffalligkeiten oder
Fragen nach Funktionsfahigkeit oder Rollenerfillung werden haufig verwendet.

Unter Gesundheitsverhalten werden alle Verhaltensweisen und Lebensstilvariablen sub-
summiert, die einen Einfluss auf die aktuelle oder zukinftige Gesundheit haben kdnnen.
Gesundheitsbezogene Verhaltensweisen bilden sich oft schon in jungen Jahren heraus und
haben nicht selten bis ins Erwachsenenalter Bestand. Daher wird dem Kindes- und Jugend-
alter im Zusammenhang mit der Férderung einer gesundheitsbewussten Lebensweise eine
grofBe Bedeutung beigemessen. Indikatoren des Gesundheitsverhaltens sind z.B. die Zahn-
pflege, Bewegung und Sport, die Erndhrungsweise oder der Konsum von psychoaktiven
Substanzen.

Fur die Wiener Ergebnisse aus den beiden Studien konnten die Daten von 1.085 Schijler*in-
nen der Schulstufen 5, 7, 9 und 11 aller Schultypen mit Ausnahme von Sonder- und Berufs-
schulen sowie von 650 Lehrlingen aus verschiedenen Ausbildungssparten ausgewertet
werden. Die Ergebnisse wurden hinsichtlich der Verteilung auf Schulstufen und Geschlecht
gewichtet, um anndhernd représentativ fUr die gleichaltrige Wiener Gesamtpopulation zu
sein. Im Vergleich zur &sterreichischen Gesamtstichprobe gibt es in der Wiener Stichprobe
wesentlich mehr Jugendliche mit Migrationshintergrund als in Gesamtdsterreich (49,6 % vs.
23,7 %). Migrationshintergrund wurde als ,selbst im Ausland und/oder beide Eltern im Aus-
land geboren" definiert. Fir direkte Vergleiche von Wiener Lehrlingen und Schiller*innen
wurden die Daten der mindestens 17-Jahrigen herangezogen.

Erganzt werden die hier dargestellten Ergebnisse durch Daten aus weiteren dsterreichi-
schen Studien:

Die COSI-Studie (Childhood Obesity Surveillance Initiative) ist ein Projekt der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), bei dem in regelméfigen Absténden anthropometrische Daten
(Gewicht, KérpergréfRe, Bauch- und Hiftumfang) von Volksschulkindern in europédischen
Landern erhoben werden. Die aktuellsten Daten fiir Osterreich stammen aus einer Erhe-
bung an insgesamt 2.670 &sterreichischen Schiler*innen der 3. Schulstufe im Schuljahr
2022/23 (Felder-Puig & Teufl, 2023c). Die » anthropometrischen Messungen wurden von
Schularzt*innen durchgefihrt. In Wien konnten die Daten von 811 Schiler*innen gesammelt
und ausgewertet werden.

Die Zahnstatuserhebung findet in Osterreich in mehr oder weniger regelmaRigen Abstan-
den statt, zuletzt in den Jahren 2016 und 2017 an einer représentativen Stichprobe von
4.330 Volksschulkindern aus der 1. Klasse (Bodenwinkler et al., 2017). Die Wiener Stichprobe
umfasste 471 M&dchen und Burschen.

Die internationale ESPAD-Studie (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) ist eine Studie mit Schiiler*innen aus der 9. und 10. Schulstufe aus allen Schultypen
mit Ausnahme von Schulen des Sonderschulwesens. Die Schiler*innen werden v.a. zum
Konsum von legalen und illegalen psychoaktiven Substanzen befragt. Die letzte Daten-
sammlung fand im Jahr 2019 statt. Die &sterreichweite Stichprobe betrug 10.279 Schi-
ler*innen aus 556 Klassen und 304 Schulen. In Wien nahmen 1.520 Schiler*innen an der
Studie teil (Hojni et al., 2020; Strizek, 2020).

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Abbildung 13: Relative Anzahl der Wiener Schiller*innen und Lehrlinge ab 17 Jahren mit
ausgezeichnetem oder gutem Gesundheitszustand, in %
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Die Bewertung des eigenen Gesundheitszustands auf Basis einer einzigen Frage ist eine
gangige Methode, die sich in groen Populationsstudien als relativ gut Ubereinstimmend
mit medizinischen Befunden erwiesen hat (Benyamini, 2011). Die Jugendlichen wurden
gefragt, wie sie ihren Gesundheitszustand einschatzen wirden und dafir wurden ihnen
vier Antwortoptionen - von ,ausgezeichnet” bis ,schlecht” — angeboten. In Abbildung 13 ist
zu sehen, dass fast 80 % der mannlichen Wiener Schiler und Lehrlinge ab 17 Jahren ihren
Gesundheitszustand mit ausgezeichnet oder gut bewerten, wahrend dies bei gleichaltrigen
Schilerinnen und weiblichen Lehrlingen bei ca. 70 % der Fall ist.

Nicht nur das Geschlecht, sondern auch das Alter ist ein Einflussfaktor bei der Bewertung
des eigenen Gesundheitszustands, in dem Sinne, dass jungere Schiler*innen im Schnitt posi-
tivere Wertungen abgeben. Sowohl Schilerinnen als auch Schiler aus finanziell schlech-

ter gestellten Familien beurteilen ihren Gesundheitszustand im Schnitt etwas weniger gut als
privilegiertere Gleichaltrige. Ein Migrationshintergrund stellt nur bei Mddchen einen negati-
ven Einflussfaktor auf die Bewertung des Gesundheitszustands dar. Bei Madchen haben sich,
im Gegensatz zu Burschen, die Bewertungen des eigenen Gesundheitszustands seit 2010

im Schnitt etwas verschlechtert, und zwar sowohl in Wien als auch in Gesamtdsterreich. Bei
den Wiener Schilerinnen gaben in der letzten Erhebung z.B. 22,0 % einen (eher) schlechten
Gesundheitszustand an, wahrend dies 12 Jahre zuvor nur 16,9 % taten.

Tabelle 13: Durchschnittliche Lebenszufriedenheit von Wiener Schiller*innen
im Alter von 11 bis 17 Jahren im Zeitverlauf; mogliche Werte: O (niedrigste) bis 10
(héchstmégliche Lebenszufriedenheit)

2010 2014 2018 2022
Madchen 715 7,45 7,22 76
Burschen 7,70 7,83 7,56 7,44

Lebenszufriedenheit ist ein Indikator dafir, wie sehr jemand das Leben, das sie oder

er gerade fUhrt, mag. Sie wird auf einer Skala von O (niedrigste) bis 10 (héchstmdgliche
Lebenszufriedenheit) gemessen. Gesundheit und Wohlbefinden flieRen in der Regel in die
Bewertung mit ein. Dabei gibt es Uber die Zeit aber weniger Schwankungen als z.B. beim
emotionalen Wohlbefinden (Pavot & Diener, 1993). In Tabelle 13 werden die Mittelwerte fir
die Wiener Schiler*innen im Zeitraum 2010 bis 2022 gezeigt. Diese legen nahe, dass die
Werte zu allen Zeiten bei Madchen im Schnitt niedriger als bei Burschen waren und dass sie
sich bei beiden Geschlechtern im Schnitt seit 2014 etwas verschlechtert haben. Osterreich-
weit ist seit 2014 eine dhnliche Entwicklung zu sehen.
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Tabelle 14: Lebenszufriedenheit von Wiener Schiller*innen, nach Familienwohlstand

Méadchen Burschen
Familienwohlstand niedrig | mittel hoch niedrig | mittel hoch
Durchschnittliche Lebenszufriedenheit 6,12 716 7,48 6,78 7,34 792
Relative Anzahl der Schiler*innen mit 56,4% |376% 26,2% 446% |259% 1,3%

niedriger Lebenszufriedenheit (Score < 6)

Ab einem Score von 6 und darunter heif’t es gem&f HBSC-Studienprotokoll, dass die
Lebenszufriedenheit besonders niedrig ist. Dies trifft auf 36,4 % mannliche und 44,4 %
weibliche Wiener Lehrlinge sowie auf 30,2 % der gleichaltrigen Schijler und 40,3 % der
Schilerinnen zu. Der Wohlstand der Familien, aus der die Jugendlichen stammen, hat einen
starken Einfluss darauf, wie zufrieden sie mit ihrem Leben sind. In Tabelle 14 sind die ent-
sprechenden Ergebnisse fir Wiener Schiler*innen aller Altersgruppen, also ab 11 Jahren,
dargestellt. Migrationshintergrund ist auch ein Faktor, in dem Sinne, dass mehr Jugendliche
mit Migrationshintergrund mit ihrem Leben unzufrieden sind als autochthone Gleichaltrige;
allerdings spielt der konomische Status ihrer Familien eine noch viel gréf3ere Rolle.

Abbildung 14: Relative Anzahl der Wiener Schiiler*innen ab 11 Jahren mit haufigen
psychischen Beschwerden, nach Familienwohlstand (FW), in %
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Ein weiterer Indikator fur die psychische Gesundheit sind psychische Beschwerden, und
dabei von besonderer Relevanz jene, die in den letzten 6 Monaten vor der Befragung hau-
fig (= mehrmals pro Woche oder (fast) taglich) aufgetreten sind. Abgefragt wurden in der
HBSC- und Lehrlingsgesundheitsstudie die psychischen Beschwerden Niedergeschlagen-
heit, Gereiztheit, Nervositat, Einschlafschwierigkeiten, AngstgefUhle und Zukunftssorgen.
Inwiefern hadufige psychische Beschwerden in Abhangigkeit vom Wohlstand der Familien,
aus denen die Schiler*innen stammen, auftreten, ist in Abbildung 14 dargestellt.

Wiener Schiler*innen aus der niedrigsten Wohlstandsgruppe haben insgesamt die héchste
Rate an haufigen psychischen Beschwerden. Bei Einschlafschwierigkeiten, Angstgefihlen
und Zukunftssorgen sind die Unterschiede zu Ungunsten dieser Schiler*innen besonders
hoch. Dagegen sind ihre privilegierteren Kolleg*innen haufiger niedergeschlagen. Der Ver-
gleich von Schiiler*innen mit und ohne Migrationshintergrund weist in eine dhnliche Rich-
tung. Dabei ist zu bedenken, dass es in wohlhabenden westlichen Landern oftmals eine
Wechselwirkung zwischen Familienwohlstand und Migrationshintergrund gibt. Wiener
Lehrlinge leiden im Schnitt etwas seltener an psychischen Beschwerden als gleichaltrige
Schiler*innen.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Tabelle 15: Mittlere Beschwerdelast von Schiller*innen ab 11 Jahren in Wien
vs. Osterreich im Zeitverlauf; mdgliche Werte: O (niedrigste) bis 100 (hdchste
Beschwerdelast)

2010 2014 2018 2022
Wien Médchen 36,9 39,8 409 45,8
Burschen 32,2 32,3 37,7 39,2
Osterreich Madchen 374 40,0 43,0 475
Burschen 32,4 32,4 37,2 39,2

Fur die in der HBSC-Studie verwendete Beschwerdeliste gibt es einen validierten Algo-
rithmus, der es erlaubt, einen Index fur die individuelle Beschwerdelast, der die Anzahl
einzelner kérperlicher und psychischer Beschwerden (Gereiztheit, Nervositat, Niederge-
schlagenheit, Kopfschmerzen, Magen-/Bauchschmerzen, Ricken-/Kreuzschmerzen) und
deren Auftrittshaufigkeit ausdrickt, zu berechnen (Ravens-Sieberer et al., 2008).

Dieser Index liegt theoretisch zwischen O (keine Beschwerden) und 100 (héchstmdgli-
che Beschwerdelast). In Tabelle 15 sind die Mittelwerte fir Schiler*innen Uber vier Mess-
zeitpunkte von 2010 bis 2022 dargestellt, und zwar fir Wien und Gesamtdsterreich. Dabei
ist fUr Schiler*innen zu beobachten, dass die Beschwerdelast bei beiden Geschlechtern
sowohl in Wien als auch in Osterreich seit 2014 gréRer geworden ist. Fir Lehrlinge liegen
noch keine Langzeitdaten vor.

Ein weiterer Indikator, der in der &sterreichischen HBSC- und Lehrlingsgesundheitsstudie
gemessen wurde, ist Emotionales Wohlbefinden (ohne Darstellung). Dafur wurde der

,World Health Organization Well-Being Index”, der aus finf Fragen besteht und als WHO-5

bekannt ist, eingesetzt. Die mdglichen » Summenscores reichen von O (schlechtestes) bis

100 (bestmdgliches emotionales Wohlbefinden). Bei einem Score von < 28 besteht der Ver-

dacht auf eine depressive Verstimmung oder Depression (Allgaier et al., 2012). Auch hier
fallt auf, dass die Madchen schlechtere Werte als die Burschen zeigen: Die Mittelwerte fir
Wiener Schiler*innen aller Altersgruppen betragen 48,4 vs. 56,2 und unterscheiden sich
damit » signifikant. Ein Migrationshintergrund hat keinen Effekt auf das emotionale Wohl-
befinden der Wiener Jugendlichen, das Wohlstandsniveau der Familien, aus denen die

Schiler*innen stammen, jedoch sehr wohl in der erwarteten Richtung. Betrachtet man Wie-
] 9

ner Lehrlinge und gleichaltrige Schijler*innen, so sind bei ca. 30 % der Mddchen und ca.
20 % der Burschen Anzeichen einer depressiven Verstimmung zu beobachten.

Abbildung 15: Privalenz von Ubergewicht oder Adipositas bei Volksschiler*innen,
Schisler*innen der Sekundarstufen | und Il (SEK) und Lehrlingen; Wien und Osterreich
im Vergleich, in %
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Ubergewicht und Adipositas sind in vielen Léndern der Welt weit verbreitet und stellen ein
Gesundheitsproblem dar. GemaR rezentem WHO-Bericht haben in Europa 60 % der Erwach-
senen und fast 30 % der Kinder und Jugendlichen zu viel Kérpergewicht (WHQO, 2022). Zur
Bestimmung von Ubergewicht und Adipositas, aber auch Normalgewicht und Untergewicht,
wird in der Regel der Body-Mass-Index berechnet, der sich aus Kérpergewicht und Kor-
pergroRe zusammensetzt (> BMI = kg/m?). In Abbildung 15 ist im Osterreich-Vergleich dar-
gestellt, wie viele Wiener Schiiler*innen und Lehrlinge von Ubergewicht oder Adipositas
betroffen sind. Fur die Kategorisierung der BMI-Werte wurden die Normtabellen von Cole
et al. (2000), die auch von der ,International Obesity Task Force" empfohlen werden, ver-
wendet.

Am hdchsten sind die Zahlen mit 35,8 % bei ménnlichen Lehrlingen, und zwar sowohl in
Wien als auch in Gesamtdsterreich. In Wien und Gesamtdsterreich gibt es mehr weibliche
Lehrlinge als etwa gleichaltrige Schilerinnen mit Ubergewicht oder Adipositas (26 - 27 %

vs. 17 =18 %). Bei den mannlichen Schillern ab 17 Jahren sind 23,7 % in Wien und 21,4 % in
Gesamtdsterreich von Ubergewicht oder Adipositas betroffen. AuRer bei den Volksschi-
ler*innen, wo in Wien eine hohere Rate an Ubergewicht oder Adipositas festzustellen ist, gibt
es bei den anderen Gruppen keine Unterschiede zwischen Wien und Gesamtdsterreich. Ab
Sekundarstufe 1haben Burschen ein héheres Risiko als Madchen, von Ubergewicht oder Adi-
positas betroffen zu sein. Die HBSC-Daten fur beide Geschlechter gemeinsam zeigen, dass
die Fallzahlen fir Ubergewicht und Adipositas seit 2010 um 40,9 % gestiegen sind.

Abbildung 16: Kérperselbstbild von normalgewichtigen Wiener Schiler*innen und
Lehrlingen ab 17 Jahren: Wie viele sich als zu diinn oder als zu dick empfinden, in %
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Jugendliche haben in Bezug auf ihr Gewicht nicht selten ein verzerrtes Kérperselbstbild,
das heif3t, dass sie sich entweder zu dinn oder zu dick fUhlen, obwohl sie in Wirklichkeit
normalgewichtig sind. In Abbildung 16 ist das Kérperselbstbild der normalgewichtigen
Wiener Schiler*innen und Lehrlinge ab 17 Jahren dargestellt. Daraus ist ablesbar, dass
sich bei ménnlichen Lehrlingen und Schilern etwas mehr als ein Drittel als zu dinn und
mehr als jeder Siebte als zu dick empfindet. Von den normalgewichtigen weiblichen Lehr-
lingen und Schilerinnen meinen 11-12 %, dass sie zu dinn und 35 - 40 %, dass sie zu dick
sind. Die dsterreichweiten Ergebnisse sind sehr ahnlich. Erklart wird dieses Ergebnis mit
Geschlechterstereotypen, die besagen, dass das weibliche Kérperideal schlank und das
maénnliche muskul6s ist.

Tabelle 16: Relative Anzahl der Wiener Schiller*innen ab 11 Jahren, die géngige
Bewegungsempfehlungen erfillen, im Zeitverlauf

2010 2014 2018 2022
Taglich mindestens eine Stunde Bewegung Madchen [ 14,9% 125% 4% 13,3%
mit mittlerer bis hherer Intensitat Burschen 24.3% 29,39 233% 21,3%
An 4 -7 Tagen pro Woche Bewegung mit Maidchen 28,5% 34,7% 31,3% 26,6 %
hdherer Intensitat in der Freizeit Burschen 478% 512% 53,0% 49,6 %

&
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Ausreichende kodrperliche Bewegung ist im Kindes- und Jugendalter sehr wichtig fir
Wohlbefinden und eine gesunde Entwicklung. In welcher Form und mit welchem Mindest-
ausmal diese ausgestaltet sein soll, wird in regelmaRigen Absténden von der WHO auf
Basis der jeweils aktuellen Literatur und in nationalen Aktionsplénen als Empfehlung for-
muliert, in Osterreich zuletzt im Jahr 2020 (Fonds Gesundes Osterreich, 2020). Diese besa-
gen u.a., dass sich die jungen Menschen taglich mindestens eine Stunde mit mittlerer bis
héherer Intensitat bewegen bzw. mehrmals die Woche mit hdherer Intensitét kdrperlich
aktiv sein sollten.

Bei wie vielen Wiener Schiler*innen dies seit 2010 der Fall gewesen ist, ist in Tabelle 16 zu
sehen. So wie auch in Gesamt&sterreich waren Wiener Schiler zu allen Zeitpunkten bewe-
gungsaffiner als ihre weiblichen Kolleginnen. In Gesamtdsterreich waren und sind gering-
figig mehr Schiler*innen in ihrer Freizeit regelmaRig mit héherer Intensitat korperlich aktiv
(im Jahr 2022 waren es z.B. 52,1% bei den Burschen und 29,6 % bei den Madchen). Aller-
dings muss dabei bedacht werden, dass es in Wien mehr Ganztagsschulen und Angebote
fur Nachmittagsbetreuung gibt als in vielen Teilen Osterreichs, und die Schiler*innen die
sportlichen Aktivitaten, die sie dort ausiben, nicht dazurechnen. Deshalb eignet sich dieser
Indikator nicht fUr einen Vergleich. Ein Migrationshintergrund hat in Wien keinen Einfluss
auf das Bewegungsverhalten der Jugendlichen. Schiler*innen aus 6konomisch schlech-
ter gestellten Familien sind in etwas geringerem Umfang kérperlich aktiv als ihre privile-
gierteren Kolleg*innen. Wiener Lehrlinge sind seltener sportlich aktiv als Schiiler*innen, ein
Ergebnis, das auch fur Gesamtdsterreich gilt.

Abbildung 17: Relative Anzahl an Wiener Schiiler*innen ab 11 Jahren, die téglich Obst
und/oder Gemise essen, im Zeitverlauf

50%
Midchen Burschen

40%

30%

20%

10%
2010 2014 2018 2022 2010 2014 2018

Obst taglich
Gemuse téglich  Quellen: HBSC-Studien 2009/10, 2013/14, 2017/18, 2021/22

In der HBSC-Studie werden seit vielen Jahren ausgewahlte Indikatoren des Erndhrungs-
verhaltens regelméfig erhoben. Dies deshalb, weil bestimmte Nahrungsmittel besonders
férderlich fur eine gesunde kérperliche und geistige Entwicklung sind, andere ihr aber scha-
den kdnnen. Auch ist die Erndhrungsweise in Kindheit und Jugend mitverantwortlich fir
die Entwicklung von Ubergewicht oder Adipositas (WHO, 2021). Erhoben werden u.a. die
Haufigkeit des Konsums von Obst, GemUse, zuckerhaltigen Softdrinks und Energydrinks.
Abbildung 17 zeigt die Entwicklung des taglichen Verzehrs von Obst und/oder Gemuse bei
Wiener Schiler*innen seit 2010. Zu allen Messzeitpunkten gab es mehr Madchen als Bur-
schen, die téglich Obst und/oder Gemiise zu sich nahmen. Bei Burschen ist die relative
Anzahl derer, die taglich Obst oder Gemuse konsumierten, seit 2010 gestiegen, bei M&d-
chen ist dieser Anstieg nur fUr den taglichen Gemisekonsum zu beobachten.
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Abbildung 18: Relative Anzahl der Wiener Schiler*innen und Lehrlinge ab 17 Jahren,
die taglich Softdrinks und/oder Energydrinks zu sich nehmen, in %
Schiiler*innen (gesamt)

Mé&dchen 7,6
8,3

Burschen 219
17,5
Schijler*innen (> 17 Jahre)

Madchen 8,0
10,6

Burschen 18,1
17,6
Lehrlinge

Madchen 25,5
26,9

Burschen 390
34,4

Wiener Lehrlinge trinken in weit héherem Ausmal als gleichaltrige Schiler*innen taglich
zuckerhaltige Softdrinks und/oder Energydrinks (Abbildung 18). Dies ist aber nicht nur
in Wien, sondern in ganz Osterreich der Fall. So trinken z.B. 8sterreichweit 32,2 % der Lehr-
linge und 13,1% der etwa gleichaltrigen Schiler*innen téaglich Softdrinks, und die relative
Anzahl an taglichen Energydrink-Konsument*innen belduft sich auf 30,1% bei den Lehrlin-
gen und 14,1% bei vom Alter vergleichbaren Schiler*innen. Bei den Wiener Schilern fallt
auf, dass ab der 5. Schulstufe der téagliche Softdrinkkonsum mit zunehmendem Alter etwas
abnimmt; bei ihren weiblichen Kolleginnen tut er dies jedoch nicht.

Abbildung 19: Relative Anzahl an kariesfreien 6-jahrigen Kindern, Vergleich Wien -
Osterreich, in %

Wien 45,0

Osterreich | 55,0

Aus der zuletzt durchgefihrten Zahnstatuserhebung aus dem Jahr 2016 ist bekannt, dass in
Wien ungefahr 45 % und Ssterreichweit 55 % der sechsjahrigen Kinder Uber ein kariesfreies
Milchgebiss verfigen (Abbildung 19). Der soziodkonomische Status der Familie spielt bei
der Zugehdrigkeit zur Karieserfahrungsgruppe eine bedeutende Rolle: Kinder mit Eltern
aus sozial schwachen Schichten, mit geringem Bildungsgrad und/oder mit Migrationshinter-
grund leiden in hherem AusmaR an zahnarztlich vernachléssigten Milchzahnen. Da in der
Stichprobe fur Gesamtdsterreich 35 % der untersuchten Kinder Migrationshintergrund hat-
ten, in der Stichprobe fur Wien aber 58 %, ist naheliegend, dass es in Wien weniger karies-
freie Sechsjdhrige gibt als in Gesamtosterreich. Unbehandelte Karies an Milchzahnen kann
sich im Gebiss weiter ausbreiten, fUhrt zu Schmerzen und beeintrachtigt die Lebensqualitét
und letztlich die gesunde Allgemeinentwicklung der betroffenen Kinder.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Tabelle 17: Relative Anzahl der Wiener Schiler*innen und Lehrlinge ab 17 Jahren,
die sich téglich mindestens zweimal die Zdhne putzen

Maédchen Burschen
Schiler*innen (Unterstufe) 781% 62,0%
Schiler*innen (Oberstufe) 81,0% 76,3%
Schijler*innen (gesamt) 795% 68,4 %
Schiler*innen (= 17 Jahren) 76,3% 68,3%
Lehrlinge 65,6 % 46,3%

In die Mundgesundheit von Wiener Kindern wird schon seit Jahren investiert, indem ihnen
z.B. in Kindergéarten und Schulen das richtige und regelméaRige Zahneputzen nahegebracht
wird. Wie viele Wiener Jugendliche die gelernten Empfehlungen umsetzen, indem sie sich
mindestens zweimal taglich die Zdhne putzen, ist in Tabelle 17 dargestellt. Unter den M&d-
chen in Wien gibt es — so wie auch in Gesamtdsterreich — mehr, die regelmaRig ihre Zéhne
reinigen als unter den Burschen. Unter Schiler*innen finden sich in der Oberstufe mehr als
in der Unterstufe, die sich an die Zahnpflege-Empfehlungen halten. Zwischen Wiener Lehr-
lingen und gleichaltrigen Schiler*innen gibt es jedoch relativ grof3e Unterschiede bei der
regelmé&figen Zahnreinigung, und zwar zu Ungunsten der Lehrlinge.

Abbildung 20: Relative Anzahl der Wiener Schiler*innen und Lehrlinge ab 17 Jahren,
die aktuell Nikotinprodukte und/oder Cannabis konsumieren, in %
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Ob und wie oft Jugendliche Zigaretten rauchen, alkoholhaltige Getrénke trinken und Can-
nabis konsumieren, wird seit vielen Jahren in der HBSC-Studie und neuerdings auch in der
Lehrlingsgesundheitsstudie erhoben, weil dies wichtige Prognosewerte fur die Prévalenz
von gesundheitlichem Risikoverhalten und Substanzabhangigkeiten im Erwachsenenal-
ter sind (Felder-Puig & Teufl, 2021). Neu hinzugekommen sind alternative Nikotinprodukte
wie E-Zigaretten, Wasserpfeifen oder Snus. Diese und andere alternative Nikotinprodukte
haben ihren Weg in die Mérkte gefunden, und es ist zu erwarten, dass weitere folgen wer-
den (Simon et al., 2022). Sie sind aber auf Grund ihres Suchtpotenzials nicht ungefahrlich,
deshalb ist zum Schutz von jungen Konsument*innen in der Zwischenzeit Erwerb, Besitz
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und Konsum dieser Produkte und anderer ,Nachahmungsprodukte" von Tabakwaren fur
Personen unter 18 gesetzlich verboten. In Abbildung 20 ist zu sehen, dass, mit Ausnahme
von E-Zigaretten, Wiener Lehrlinge in weit h6herem Ausmal als gleichaltrige Schiler*innen
Konsument*innen der dargestellten Nikotinprodukte und von Cannabis sind.

Die Ergebnisse fur Gesamtdsterreich weisen in dieselbe Richtung, mit dem Unterschied,
dass unter den Ssterreichischen Schiler*innen mehr Madchen als Burschen aktuell Zigaret-
ten rauchen. In Bezug auf den sozio6konomischen Status zeigt sich, dass Wiener Schiler*in-
nen aus 6konomisch benachteiligten Familien mit etwas héherer Wahrscheinlichkeit eines
der genannten Nikotinprodukte konsumieren. Migrationshintergrund zeigt keinen Effekt
auf die Konsumraten. Langzeitdaten seit 2010 gibt es nur fUr die Rate an Zigaretten rau-
chenden Schiller*innen: Diese hat sich von ca. 40 % auf unter 20 % verringert, und zwar in
Gesamtdsterreich wie in Wien.

Abbildung 21: Relative Anzahl der Wiener Schiiler:innen ab Schulstufe 9, die
mindestens 1 Mal pro Woche Alkohol konsumieren, 2010-2022
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Die Pravalenz von regelméaRigem Alkoholkonsum, also einmal wéchentlich oder 6fter, ist
bei Wiener Schiler*innen ab der 9. Schulstufe seit 2010 stark gesunken (Abbildung 21). In
Schulstufe 11ist der Rickgang in Relation noch starker als in Schulstufe 9. Osterreichweit
zeigt sich bei Schiller*innen eine ganz dhnliche Entwicklung wie in Wien.

Tabelle 18: Relative Anzahl der Lehrlinge und gleichaltrigen Schiiler*innen, die keinen
Alkohol trinken; Vergleich Wien - Osterreich

Lehrlinge Schiiler*innen

Madchen Burschen Mé&dchen Burschen
Wien 35,7% 309 % 57,7% 411%
Osterreich 32,2% 30,7% 350% 34,5%

In Wien gibt es auBerdem wesentlich mehr Schiler*innen, die gar keinen Alkohol trinken,
als in Gesamtosterreich (Tabelle 18). Bei Lehrlingen unterscheiden sich die Ergebnisse fir
Wien und Gesamtésterreich gar nicht (Burschen) oder nur in geringem Ausmal’ (Madchen).

Tabelle 19: Relative Anzahl der Wiener Schiiler*innen und Lehrlinge, die eine
problematische Nutzung sozialer Medien zeigen oder taglich Videospiele spielen

problematische Nutzung tégliches Spielen von Videospielen
sozialer Medien
Médchen Burschen Mé&dchen Burschen
Schiler*innen (gesamt) 12,4% 8,3% - -
Schiler*innen (Schulstufen 9+10) - - 6,8% 22,5%
Schiler*innen (2 17 Jahren) 13,4% 40% - -
Lehrlinge 73% 52% - -

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Handys bzw. Smartphones und soziale Medien sind jene digitalen Angebote, die von
Jugendlichen am h&ufigsten genutzt werden (Felder-Puig et al., 2020a). Diese bieten viele
Vorteile, allerdings kénnen aus Vielnutzer*innen auch Abh&ngige werden, deren Gedan-
ken sich nur mehr um das, was sich in sozialen Netzwerken abspielt, drehen oder die an Ent-
zugserscheinungen leiden, wenn sie kein Handy bei sich oder keinen Zugang zu Instagram
& Co. haben. Um eine problematische Nutzung von sozialen Medien zu messen, wurde im
HBSC-Netzwerk eine Skala namens ,Social Media Disorder" entwickelt und validiert. Diese
besteht aus neun Fragen, auf die mit ,ja" oder ,nein” geantwortet werden kann. Die Aussa-
gen lauten z.B. ,Hast du im vergangenen Jahr versucht, weniger Zeit auf sozialen Medien

zu verbringen, aber hast es nicht geschafft?" oder ,Hast du im vergangenen Jahr oft soziale
Medien benutzt, um negativen GefUhlen zu entkommen?“. Werden mindestens sechs der
Fragen bejaht, spricht man von einer problematischen Nutzung von Sozialen Medien.

Aus den Zahlen in Tabelle 19 ist abzulesen, wie viele Wiener Schiler*innen und Lehrlinge
davon betroffen sind. Unter den Schiiler*innen nimmt diese Zahl bei den Burschen mit
zunehmendem Alter wieder ab, bei den Madchen bleibt sie gleich. Wiener Schilerinnen ab
17 Jahren sind in hherem AusmalR betroffen als weibliche Lehrlinge. Und so wie in Wien
haben auch 6sterreichweit Madchen im Gegensatz zu Burschen ein hdheres Risiko fUr eine
problematische Nutzung von Sozialen Medien. Wie viele taglich Video-/Computerspiele
spielen, wurde nur in der ESPAD-Studie mit Schijler*innen der Schulstufen 9 und 10 erho-
ben (Tabelle 19). Dies tun etwas mehr als drei Mal so viele Wiener Burschen wie Madchen
im Alter von 14-17 Jahren. In ganz Osterreich sind es vier Mal so viele Burschen wie M&d-
chen (21,3 % vs. 5,2 %).

Abbildung 22: Relative Anzahl der Wiener Schiller*innen und Lehrlinge ab 17 Jahren,
die sich entsprechend den Empfehlungen der Gesundheitsbehérden sicher oder eher
impfen lassen wirden, in %
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Da die Impfquoten in der &sterreichischen Bevélkerung bereits vor der Covid-19-Pandemie
relativ niedrig waren, wurde &lteren Schiler*innen in der HBSC-Studie und Lehrlingen in der
Lehrlingsgesundheitsstudie 2021/22 folgende Frage gestellt: ,Bist du grundsatzlich bereit,
dich geméf den Empfehlungen der Gesundheitsbehérden impfen zu lassen (z.B. gegen
Zecken, Grippe, Tetanus, Covid-19 und andere)?" Wie viele diese Frage mit ,sicher ja" oder
,eher ja" beantworteten, ist in Abbildung 22 dargestellt. Schiiler*innen zeigen eine héhere
Impfbereitschaft als Lehrlinge. Allerdings gibt es unter Wiener Lehrlingen mit 80 % etwas
mehr prinzipiell impfbereite Jugendliche als 6sterreichweit mit 72-73 %.

Gesundheit und Gesundheits- bzw. Risikoverhalten

Problematische Nutzung
von sozialen Medien und
die Impfbereitschaft von
jungen Menschen sind
Themen, die aus Public
Health Perspektive
zunehmend diskutiert
werden.

Wien

Osterreich

Quellen: HBSC-Studie 2021/22,

Lehrlingsgesundheitsstudie
2021/22
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Gesundheitliche
Versorgungsstrukturen

1450 510

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450 Facharzt*innen fur
ist eine Erst-Anlaufstelle bei gesundheitlichen Kinder- und Jugend-
Problemen. Haufig nutzen Eltern 1450, um heilkunde sind in
gesundheitsrelevante Beratung fir ihr Kind in Wien in die Arzteliste
Anspruch zu nehmen. eingetragen.

o,
25 /O der Psychotherapeut*innen in Wien verfigen Uber die Zusatzqualifikation
,Kinder-, Jugend- und Familienpsychotherapie”. Etwas weniger als 5% der Klinischen
Psycholog*innen sind auf ,Kinder-, Jugend- und Familienpsychologie" spezialisiert.

In den Kliniken Donaustadt, Favoriten, Floridsdorf, Die Mobile Kinderkrankenpflege (MOKI) und das
Hietzing, Landstrafle, Ottakring sowie im Universi- MOMO Palliativzentrum betreuen schwer kranke
tatsklinikum AKH gibt es auf Kinder und Jugendliche Kinder auBerhalb von Spitélern in Wien.

spezialisierte Ambulanzen und Abteilungen.



o . N s . A I .
El n D rlttel Derz.elt gibtes |n. WleP se.chs K|nder-Prlmarversorgun.gsel.nhelten ?OWIe '
zwei Ambulatorien fiir Kinder- und Jugendgesundheit. Diese arbeiten mit

der Ergotherapeut*innen ..
9 P multiprofessionellen Teams und haben erweiterte Offnungszeiten.

und Logopé&d*innen
sind auf Kinder und
Jugendliche spezialisiert.

Das Verhiltnis von Vertragsarzt*innen zu
Wahlarzt*innen hat sich in den letzten 10 Jahren
stark verandert. Um der ricklaufigen Entwicklung
bei Vertragsarzt*innen zu begegnen, entstanden
in Wien Kinder-Prim&rversorgungseinheiten.

17 % . . ,
O der Physiotherapeut*innen sind auf
Kinder und Jugendliche spezialisiert.

In Wien gibt es acht gemeinnitzige Krankenhauser in stadtischer Verwaltung, in Im Jahr 2021 startete
denen knapp Uber 8.000 Betten zur Verfiigung stehen und ca. 4.800 Arzt*innen das Projekt » Home-
und 16.000 Personen in nicht-arztlichen Gesundheitsberufen tétig sind. Treatment: ein aufsu-

chendes Angebot, das
junge Menschen mit
psychischen Erkran-
kungen und ihre Fami-
lien in ihrem alltdglichen
Lebensumfeld - bei sich
zu Hause - begleitet.

8.000 4.800 16.000

Betten Arzt*innen Personen in nicht-arztlichen
Gesundheitsberufen



Dieses Kapitel gibt einen Uberblick Gber die maRgeblichen gesundheitlichen Versorgungs-
strukturen, die Kindern und Jugendlichen sowie deren Familien in Wien zur Verfigung ste-
hen. Zugriffe zu Websites oder Datenbanken, aus denen die dargestellten Informationen
entnommen wurden, erfolgten im Februar 2024 und spiegeln deshalb den Status zu diesem
Zeitpunkt wider.

Service- und Beratungsangebote

TELEFONISCHE GESUNDHEITSBERATUNG 1450

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450 ist ein gemeinsames Angebot der Kooperati-
onspartner*innen Bund, Lander und Sozialversicherung (Telefonische Gesundheitsberatung
1450, 2024). Sie ist eine Erst-Anlaufstelle bei gesundheitlichen Problemen. Bei den Mitar-
beiter*innen von 1450 handelt es sich um medizinisch geschultes Personal, das rund um die
Uhr an sieben Tagen die Woche erreichbar ist. Die Anrufer*innen bekommen Empfehlun-
gen, wie sie mit ihrem Gesundheitsproblem umgehen bzw. wohin sie sich wenden sollen.
Hé&ufig nutzen Eltern 1450, um gesundheitsrelevante Beratung fur ihr Kind in Anspruch zu
nehmen.

RAT AUF DRAHT 147

Rat auf Draht 147 ist die 6sterreichische Notrufnummer fir Kinder und Jugendliche (Rat
auf Draht, 2024). Die Nummer ist rund um die Uhr anonym und kostenlos erreichbar. Das
19-kopfige Beratungsteam besteht aus (Klinischen und Gesundheits-) Psycholog*innen,
Lebens- und Sozialberater*innen, Sozialpddagog*innen und Jurist*innen. Neben telefoni-
scher Beratung gibt es die Mdglichkeit einer Chatberatung, die an Wochentagen fur jeweils
zwei Stunden zur Verfigung steht. Einmal pro Woche gibt es auch eine » Peerberatung, bei
dem die Hilfesuchenden die Mdglichkeit haben, mit jungen Menschen im Alter von 16 bis 23
Jahren Uber Anliegen und Probleme zu chatten oder Erfahrungen auszutauschen. Elternbe-
ratung gibt es gegen Anmeldung via Audio, Video oder Chat. Rat auf Draht ist eine Initiative
von SOS Kinderdorf und ORF und wird von anderen &ffentlichen und privaten Stellen mitfi-
nanziert, u.a. auch von der Stadt Wien.

SERVICESTELLE DER KINDER- UND JUGENDHILFE

EN Stadt _ Die Servicestelle der Kinder- und Jugendhilfe ist der zentrale Wegweiser durch das Ange-
Wien S(L';im:i?fi bot der Abteilung Kinder- und Jugendhilfe der MA 11 (Stadt Wien, 2024a) - siehe auch
9 9
Kapitel 5 ,Gesundheitsférderung und Pravention”. Sie bietet Familien sowie Kindern und
Jugendlichen Beratung bei Fragen, Sorgen, Konflikten und Krisen in der Familie, vermittelt
an relevante Stellen und vereinbart Termine fUr spezielle Beratungen.

Niedergelassene Arzt*innen

In Wien sind 510 Fachérzt*innen fir Kinder- und Jugendheilkunde in die Arzteliste ein-
getragen. Viele davon sind in den Wiener Krankenanstalten als angestellte Facharzt*innen
tatig. FUr die Grundversorgung sind niedergelassene Facharzt*innen zusténdig. Einen gro-
Ren Teil ihres Aufgabengebiets nehmen die Vorsorgeuntersuchungen im Zuge des Eltern-
Kind-Passes, der in naher Zukunft in digitaler Version zur Verfigung stehen wird, ein.
AufRerdem behandeln und betreuen sie Patient*innen mit akuten und chronischen Erkran-
kungen, beraten Eltern in verschiedenen gesundheitsbezogenen Fragen und Uberweisen
bei spezifischen Gesundheitsproblemen an relevante Fachstellen bzw. Expert*innen.

52 Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Abbildung 23: Anzahl der niedergelassenen Fachérzt*innen fir Kinder- und
Jugendheilkunde in Wien; Entwicklung 2012-2022
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In Wien gab es im Jahr 2022 insgesamt 185 niedergelassene Facharzt*innen fur Kinder- und
Jugendheilkunde. Im Jahr 2012 waren es 172 Facharzt*innen. Da die Bevélkerung Wiens in
den letzten Jahren stark gewachsen ist, kann hier also von keiner Steigerung bei der Anzahl
der niedergelassenen Facharzt*innen fur Kinder- und Jugendheilkunde die Rede sein. Was
sich jedoch im Lauf der Jahre gedndert hat, ist das Verhaltnis von Vertragsarzt*innen (also
Arzt*innen mit Kassenvertrag) zu Wahlarzt*innen, wie man in Abbildung 23 sieht. Wih-
rend im Jahr 2012 noch 98 Fachéarzt*innen einen Kassenvertrag hatten, waren es gut 10
Jahre spé&ter nur mehr 72 (minus 26,5 %). DafUr stieg die Anzahl der Wahlarzt*innen von 74
auf 113, also um 52,7 %. Zu erwdhnen ist dabei auch, dass von den 185 Facharzt*innen fir
Kinder- und Jugendheilkunde 76, also 41,1%, auch angestellt sind, und dass die Anzahl der
angestellten Arzt*innen zwischen 2012 und 2022 von 288 auf 356, also um 23,6 %, gestie-
genist. D.h. die Anzahl der Wahlarztordinationen ist auch deshalb gestiegen, weil es mehr
Arzt*innen in Anstellung gibt, von denen nicht wenige nebenberuflich in einer Ordination
oder anderen Einrichtung arbeiten.

Tabelle 20: Anzahl niedergelassener Facharzt*innen ausgewahlter Fachrichtungen in
Wien; 2012 vs. 2022

Kinder- und Jugend- Frauenheilkunde und Augenheilkunde und

psychiatrie Geburtshilfe Optometrie

2012 2022 2012 2022 2012 2022 Ouelle: GOG-Patenbasis basie-
Gesamt 2 49 333 367 207 254 rend auf den Arztelisten der

R OAK/ZAK und Informationen
*

Vertragsarzt*innen 0 10 140 104 103 99 des DV-SV zum Vorliegen von
Wahlarzt*innen 2 39 193 263 104 155 Kassenvertrdgen

In Tabelle 20 sieht man die Anzahl von einigen fur die Kinder- und Jugendgesundheit rele-
vanten Facharzt*innen in eigener Praxis. Eine Steigerung der Gesamtzahlen ist in allen drei
Gruppen zu beobachten, am stérksten bei den Kinder- und Jugendpsychiater*innen, von
denen insgesamt 78 in die Arzteliste (umfasst angestellte als auch niedergelassene Arzt*in-
nen) eingetragen sind. Von den 49 Arzt*innen aus diesem Fachbereich sind zwar die meis-
ten, ndmlich 79,6 %, als Wahlarzt*in tatig, allerdings sind 30 von 49 (61,2 %) auch angestellt.

Bei den in Wien niedergelassenen Facharzt*innen fir Fravenheilkunde und Geburtshilfe
kam es zwischen 2012 und 2022 zu einem Plus von lediglich 10,2 %. Schon 2012 gab es in
diesem Fach mehr Wahl- als Vertragsarzt*innen, und diese Relation hat sich weiter vergro-
Rert. Von den 367 niedergelassenen Arzt*innen sind 172 (46,9 %) auch angestellt.

Im Fach Augenheilkunde und Optometrie ist in Wien zwischen 2012 und 2022 eine Stei-
gerung von 22,7 % an niedergelassenen Facharzt*innen zu beobachten. Im Jahr 2012 gab
es noch gleich viele Vertrags- und Wahlarzt*innen, gut 10 Jahre spater betrédgt die Relation
ungefahr 60: 40 zu Gunsten der Wahlarzt*innen. Bei den insgesamt 254 niedergelassenen
Augenérzt*innen im Jahr 2022 finden sich 104, das sind 40,9 %, die auch angestellt sind.

Gesundheitliche Versorgungsstrukturen



Vertragsarzt*innen
Wahlarzt*innen

Quelle: GOG-Datenbasis basie-
rend auf den Arztelisten der
OAK/ZAK und Informationen
des DV-SV zum Vorliegen von
Kassenvertrédgen
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An Facharzt*innen fiir Kinder- und Jugendchirurgie sind in Wien 27 in die Arzteliste einge-
tragen, von denen 85,2 % angestellt sind.

Abbildung 24: Anzahl der niedergelassenen Allgemeinmediziner*innen in Wien;
Entwicklung 2012-2022
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Familien konsultieren bei einem Gesundheitsproblem ihres Kindes haufig eine*n Allgemein-
mediziner*in, weil diese*r wohnortnaher als andere Arzt*innen verfigbar ist und/oder weil
er oder sie die gesamte Familie betreut und deshalb ein gutes Vertrauensverhiltnis besteht.

Abbildung 24 zeigt, wie sich die Verfugbarkeit der niedergelassenen Allgemeinmedizi-
ner*innen in Wien entwickelt hat. Seit 2012 ist die Anzahl um 12,7 % auf 1.567 gestiegen,
was leicht unter dem Bevolkerungswachstum von 13,8 % in 10 Jahren liegt. Stark veréndert
hat sich das Verhaltnis von Vertrags- zu Wahlarzt*innen. Wahrend 2012 noch 58,4 % der
niedergelassenen Allgemeinmediziner*innen einen Vertrag mit einer gesetzlichen Kranken-
kasse hatten, waren es 2022 nur mehr 45,1%. Die relative Anzahl an in freier Praxis tatigen
Allgemeinmediziner*innen, die auch ein Anstellungsverhaltnis hatten, war zu allen Zeit-
punkten ungefahr gleich, namlich knapp Uber 25 %. Insgesamt sind 3.300 Allgemeinmedi-
ziner*innen in Wien in die Arzteliste eingetragen. Um der rickldufigen Entwicklung bei den
Vertragsarzt*innen zu begegnen, entstanden in Wien als neue Versorgungsstrukturen die
Kinder-Primarversorgungszentren, die in Zukunft weiter ausgebaut werden sollen.

Auf Kinder und Jugendliche speziali-
sierte andere Gesundheitsberufe

Auf der vom BMSGPK verfiigbaren Liste an Psychotherapeut*innen (Datenbank des
Gesundheitsministeriums, 2024a) sieht man, dass in Wien 5.072 Psychotherapeut*innen
gemeldet sind. Kombiniert man diese Zahl mit der Information des Osterreichischen Berufs-
verbands fiir Psychotherapie, dass in Osterreich ungefahr 25 % der Psychotherapeut*in-
nen Uber die Zusatzqualifikation ,Kinder-, Jugend- und Familienpsychotherapie” verfigen
(OBVP, 2024), so sind in Wien schitzungsweise 1.278 Psychotherapeut*innen mit diesem
Schwerpunkt angestellt oder selbststandig tatig.

In Wien sind 3.337 klinische Psycholog*innen gemeldet (Datenbank des Gesundheitsmi-
nisteriums, 2024b). Von diesen gaben wiederum etwas weniger als 5% an, auf ,Kinder-,
Jugend- und Familienpsychologie” spezialisiert zu sein. Dies entspricht auch der Relation fUr
die in ganz Osterreich ansissigen 11.490 Klinischen Psycholog*innen. Wie viele Psychothe-
rapeut*innen und klinische Psycholog*innen vorwiegend in den weiter unten beschriebe-
nen Institutionen té&tig sind und wie viele in freier Praxis arbeiten, geht aus der Datenbank
nicht hervor.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Im Jahr 2022 waren im Gesundheitsberuferegister 921 Ergotherapeut*innen und 469
Logopad*innen als in Wien t&tig eingetragen (Pilwarsch et al., 2023). In beiden Berufsgrup-
pen sind jeweils ca. ein Drittel auf Kinder und Jugendliche spezialisiert (GOG & AK, 2024).
Wie viele Ergotherapeut*innen und Logopad*innen vorwiegend in einem Angestellten-
verhéltnis und wie viele vorwiegend freiberuflich arbeiteten, kann fur Wien nicht genau
bestimmt werden. Osterreichweit sind jedenfalls ca. 23 % der Ergotherapeut*innen und

39 % der Logop&d*innen vorwiegend in eigener Praxis tatig.

Als Physiotherapeut*innen sind fir Wien 3.335 Personen im Gesundheitsberuferegis-

ter gemeldet. Osterreichweit sind ca. die Halfte der Physiotherapeut*innen vorwiegend in
eigener Praxis tatig und ca. 17 % sind auf Kinder und Jugendliche spezialisiert (GOG & AK,
2024). Zu den Gesundheits- und Krankenpflegeberufen zdhlen der gehobene Dienst fiir
Gesundheits- und Krankenpflege, die Pflegefachassistenz und die Pflegeassistenz. In
Wien waren im Jahr 2022 fur diese drei Berufe insgesamt 29.018 Personen im Gesundheits-
beruferegister eingetragen, das sind ungefahr ein Sechstel der in ganz Osterreich in diesen
Berufen Tatigen. Die Uberwiegende Mehrzahl war in Krankenanstalten, Pflegeinrichtungen
oder bei mobilen Diensten angestellt. Wie viele davon auf Kinder und Jugendliche speziali-
siert sind, geht aus den vorliegenden Datenquellen nicht hervor.

In welcher Weise sich die Anzahl der in Wien tatigen und im Gesundheitsberuferegister
gemeldeten Personen zwischen 2019 und 2022 in den verschiedenen Berufsgruppen gean-
dert hat, ist in Tabelle 21 dargestellt. Pflegefachassistent*innen gab es 2019 noch nicht,
deshalb ist fUr diese Gruppe auch kein Vergleich méglich. In dieser Tabelle ist auch die Ver-
sorgungsdichte fUr die verschiedenen Berufsgruppen Uber einen Vergleich von Wien mit
dem &sterreichischen Durchschnitt angefihrt. Je hdher die Zahl, umso niedriger ist die Ver-
sorgungsdichte, denn diese wird als Zahl der Einwohner*innen pro Berufsangehérige*n
angegeben. Im Vergleich zum Durchschnitt der neun Bundeslénder weist Wien bei Ergo-
therapie und Pflegefachassistenz eine bessere, bei Logopéadie, Physiotherapie und Pflege-
assistenz eine schlechtere Versorgungsdichte auf. Bei der gehobenen Gesundheits- und
Krankenpflege liegt Wien im Durchschnitt.

Tabelle 21: Verdnderung der Personenanzahl in verschiedenen Berufsgruppen in Wien
2019 bis 2022 sowie Versorgungsdichte Wiens und Osterreichs in Einwohner*innen pro
Berufsangehdrige*n 2022

Berufsfeld Veranderung 2019 - 2022 Versorgungsdichte 2022
Wien Wien Osterreich
Ergotherapie +36,4% 2.097 2.284
Logopadie +371% 4119 3947
Physiotherapie +36,8% 579 513
gehobene Gesundheits- und +4,6% 89 88
Krankenpflege
Pflegefachassistenz - 2.675 3187 Quelle: Rappold et al., 2020;
Pflegeassistenz +121% 278 185 Pilwarsch et al., 2023

Kinder-Primarversorgungseinheiten
und zielgruppenspezifische
Ambulatorien

Kinder-Primarversorgungseinheiten (Kinder-PVE) sind ein relativ neues Versorgungsmodell
im niedergelassenen Bereich. Vor der Errichtung der ersten PVEs ab Mitte 2023, gab es in
Wien bereits zwei Ambulatorien mit dhnlichen Angeboten, und zwar das Kindermedizini-
sche Zentrum Augarten und das Kinderambulatorium Margareten.

Gesundheitliche Versorgungsstrukturen
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Die PVEs und die beiden Ambulatorien unterscheiden sich von anderen Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung hinsichtlich der vertraglichen Rahmenbedingungen, der Multi-
professionalitit des Fachpersonals und der Offnungszeiten. Die PVEs und Ambulatorien
haben im Vergleich zu Einzel- oder Gruppenpraxen ausgedehnte Ordinationszeiten: Sie sind
unter der Woche typischerweise 45 bis 50 Stunden lang offen. Teilweise kommen an den
Wochenenden zusétzliche Stunden hinzu, wobei in manchen Féllen eine vorherige Termin-
vereinbarung notwendig sein kann (siehe Informationen in Tabelle 22). Alle Standorte sind
von der Stadt Wien gefdrdert, die Abrechnung ihrer Leistungen erfolgt Uber die Kranken-
kassen (Plattform Primarversorgung, 2024).

Die Erhéhung der Anzahl an Prim&rversorgungseinheiten soll, neben der Steigerung der
Behandlungs- und Betreuungsqualitét fUr Patient*innen, auch der sinkenden Zahl an nie-
dergelassenen Arzt*innen mit Kassenvertrag entgegenwirken. Das Modell ist sowohl fir
das Gesundheitspersonal — zum Beispiel hinsichtlich der besseren Planbarkeit und der Még-
lichkeit einer unkomplizierten wechselseitigen Vertretung - als auch fUr Patient*innen
attraktiv. Die ausgedehnten Offnungszeiten, vor allem an den Tagesrandzeiten, sind ein
Vorteil fUr Eltern bzw. Erziehungsberechtigte. Da viele unterschiedliche Gesundheitsberufe
unter einem Dach angesiedelt sind, lassen sich Weg- und Wartezeiten verringern.

Derzeit gibt es in Osterreich sieben Kinder-Primérversorgungseinheiten (Kinder-PVE)
(OGK, 2024a), davon sechs in Wien. Das Personal einer Kinder-PVE setzt sich aus einem
Kernteam, bestehend aus Arzt*innen fiir Kinder- und Jugendheilkunde (allenfalls erganzt
um Allgemeinmediziner*innen), diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger*innen und
Ordinationsassistent*innen, sowie Angehérigen weiterer Gesundheits- und Sozialberufe
zusammen?. Dafir kommen u.a. Sozialarbeiter*innen, Physiotherapeut*innen, Logop&ad*in-
nen, Psychotherapeut*innen, Ergotherapeut*innen und Diatolog*innen in Frage.

Das Team einer Kinder-PVE

Erweitertes Team
(orts- und bedarfsabhangig)
Gesundheitspsycholog*in Physiotherapeut*in
Psychotherapeut*in Ergotherapeut*in
Klinische Psycholog*in PVE-Manager*in
Sozialarbeiter*in Kernteam Diatolog*in
Gynékolog*in (Allgemeinmediziner*in) Logopad*in
Hebamme Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger*in Masseur*in

Kinderarzt*innen Ordinationsassistent*in

Patient*innen

In Tabelle 22 sind in der entsprechenden Spalte die am jeweiligen Standort neben dem
Kernteam verfigbaren Berufsgruppen des ,erweiterten Teams" angefihrt. Gemeinsam bil-
den alle Mitarbeiter*innen ein multiprofessionelles Team. In Kooperation und aufeinander
abgestimmt behandeln und betreuen sie Patient*innen und deren Familien. Dies erm&glicht
eine niederschwellige, wohnortnahe Versorgung und entlastet bestehende Einrichtungen
wie Spitalsambulanzen.

2 Siehe primaerversorgung.gv.at/arbeiten-im-team
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Tabelle 22: Kurzbeschreibung der Wiener Kinder-Prim&rversorgungseinheiten und
verwandter Einrichtungen, Stand Juni 2024

Name

Kindermedizinisches Zentrum Augarten
(KIZ Augarten, 2024)

Kinderambulatorium Margareten
(Kinderambulatorium Margareten Errich-
tungs- und Betriebs-GmbH, 2024)

Kindergesundheitszentrum Laaerberg

Kinder- und Jugendarzte im CAPE 10
(Dr. Yildirim & Partner Gruppenpraxis fir
Kinder- und Jugendheilkunde OG, 2024)

Gesundheitszentrum Gesund Wachsen
(Gesund Wachsen, 2023)

Kinder- und Jugendgesundheit
Leuchtturm in der Seestadt (Kinder- und
Jugendgesundheit Leuchtturm, 2024)

Kinderpriméarversorgungseinheit
Donavuinsel (Dr. Peter Voitl und Partner,
2024)

Doc for Kids
(Doc for Kids, 2024)

Bezirk
2.

22.

22.

23.

Erweitertes Team (zusitzlich zum Kernteam)

Kinderpsychologie, Physiotherapie, Didtologie

Gesundheitspersonal aus den Bereichen
Sozialarbeit, Logopéadie und Digtologie. Es
besteht eine Kooperation mit dem Kinder-PVE
im CAPE 10.

Hebamme, Digtologie
Spezialisierung auf Kinderpulmologie

Ergotherapie, Klinische- und Gesundheitspsy-
chologie, medizinische Massage, Sozialarbeit,
Diatologie, Logopadie, Physiologie

Klinische Psychologie, Ergotherapie,
Frihe Hilfen, Hebamme und Stillberatung,
Digtologie

Hebamme und Stillberatung, Diatologie,
Ergotherapie

Fachbereiche und Zusatzangebote:
Kinderneurologie, -kardiologie, -chirurgie und
-gastroenterologie; Tracheostoma-Ambulanz;
Kinderpsychologie und -psychotherapie;
Logopadie, Erndhrungsberatung, Sportuntersu-
chungen, Stillberatung, Schlafcoaching u.a.

Psychologie, Digtologie, Stillberatung

Offnungszeiten

Mo - Fr: 8-18 Uhr
Sa, So und Feiertag: 9 -13 Uhr
(ganzjahrig)

Um Terminvereinbarung wird gebeten.

Mo: 9 -20 Uhr

Di: 9-18 Uhr

Mi: 8 -18 Uhr

Do: 9-18 Uhr

Fr: 8-18 Uhr

Sa: 9-13 Uhr
So:10-15 Uhr
Feiertag: 9-13 Uhr

Mo - Mi: 8 -12 Uhr, 13-19 Uhr
Do: 13-18 Uhr
Fr: 8-13 Uhr

Mo - Mi: 9-19 Uhr
Do:7-19 Uhr

Fr: 9-19 Uhr

Sa, So, Feiertag: 10-15 Uhr

Fur gesunde Kinder:
Mo -Do: 9-19 Uhr
Fr:9-18 Uhr

Fur kranke Kinder:
Mo - Fr: 9-16 Uhr
Sa: 10-15 Uhr

Mo -Do: 9-19 Uhr
Fr: 9-14 Uhr

Mo -Do: 8-13 Uhr, 13:30-19 Uhr
Fr: 7-13 Uhr, 13:30-17 Uhr

Notdienst:
Sa: 9-13 Uhr, 13:30-15 Uhr

Terminvereinbarung und am Samstag
Online-Termin notwendig!

Mo -Mi: 7-19 Uhr
Do: 8 -13:30 Uhr
Fr: 8-13 Uhr

Termine nur nach Vereinbarung.
Zusatzéffnungszeiten, z.B. am Donnerstag-
nachmittag, bei terminlicher Vereinbarung
maoglich.

Neben den oben angefihrten Einrichtungen verfigt der niedergelassene Bereich in Wien
Uber zwei weitere Institutionen fir Kinder, die von der Osterreichische Gesundheitskasse

betrieben werden. Es handelt sich dabei um die Kinderambulanzen in den Gesundheitszen-
tren Favoriten und Floridsdorf (OGK, 2024b). Ahnlich wie Spitalsambulanzen sind die Ange-
bote starker auf medizinische Diagnostik und Therapie ausgerichtet. Es werden, je nach
Standort, spezielle Zusatzangebote (Padiatrische Pulmologie, Padiatrische Diabetologie,
Neuropadiatrie, Adipositasbehandlung) angeboten.

Gesundheitliche Versorgungsstrukturen
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Psychosoziale Versorgung in Wien

PSYCHOSOZIALE DIENSTE WIEN

Die Psychosozialen Dienste Wien (PSD-Wien) verfigen Uber zahlreiche Einrichtungen im
Bereich Behandlung, Betreuung und Beratung (Kuratorium fur Psychosoziale Dienste in
Wien, 2024). Sie nahmen 1980 ihren Betrieb auf und bieten medizinische Behandlung sowie
sozialpsychiatrische Unterstitzung an.

Fur Kinder und Jugendliche bieten die PSD-Wien drei Kinder- und Jugendpsychiatrische
Ambulatorien an, die fUr die Behandlung und Betreuung von psychischen Problemen und
Erkrankungen zusténdig sind:

* Das kinder- und jugendpsychiatrische Ambulatorium in der Kélblgasse (1030), in dem im
Jahr 2022 204 Patient*innen ambulant und 48 in der Tagesklinik behandelt und betreut
wurden;

* das kinder- und jugendpsychiatrische Ambulatorium mit Tagesklinik - Extended
Soulspace im Areal der Klinik Hietzing (1130) mit im gleichen Jahr 406 ambulant und
180 tagesklinisch behandelten und betreuten Patient*innen;

* und seit November 2023 das kinder- und jugendpsychiatrische Ambulatorium in der
LasallestraBe (1020).

Der seit 2018 sich in Umsetzung befindliche Wiener Psychiatrische und Psychosomatische
Versorgungsplan (PPV 2030) sieht insgesamt sechs solcher Ambulatorien vor, die bis 2030
errichtet werden sollen. Das heil3t, es sollen drei weitere Ambulatorien in anderen Wiener
Bezirken folgen.

Die Hauptaufgabe der Ambulatorien liegt in der medizinischen Behandlung und in der
UnterstUtzung bei der personlichen, sozialen und schulischen bzw. beruflichen Entwick-
lung. Die zugehdrigen Tageskliniken kénnen von Kindern und Jugendlichen als Alternative
zu einer stationdren Behandlung oder im Anschluss an eine stationére Therapie in Anspruch
genommen werden.

Die jungen Patient*innen werden von multiprofessionellen Teams behandelt, betreut und
begleitet: Diese bestehen aus Fachéarzt*innen fir Psychiatrie und Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, diplomiertem psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Klini-
schen Psycholog*innen, Sozialarbeiter*innen, Sozialpadagog*innen, Ergotherapeut*innen
und Physiotherapeut*innen.

Das Ambulatorium im 13. Bezirk widmet sich vor allem dem speziellen Behandlungsbe-
darf von Kindern und Jugendlichen, welche sowohl mit psychischen Problemen bzw. psy-
chiatrischen Stérungen belastet und gleichzeitig fremduntergebracht sind bzw. sich in

einer MalRnahme des Amts fir Jugend und Familie befinden. Im Jahr 2022 hat der dort
tatige psychiatrische » Liaisondienst 125 Patient*innen betreut. Im neuen Ambulatorium im
2. Bezirk sollen jéhrlich bis zu 600 Kinder und Jugendliche ambulant behandelt und betreut
werden. FUr zw6lf junge Patient*innen am Tag soll es eine tagesklinische Betreuung geben,
die Halfte dieser Platze ist fUr Kinder und Jugendliche mit Essstérungen reserviert.

Im Jahr 2021 startete die Stadt Wien ein neues Vorreiter-Projekt: das Home-Treatment.
Damit wurde ein aufsuchendes Angebot geschaffen, das junge Menschen mit psychischen
Erkrankungen und ihre Familien in ihrem alltaglichen Lebensumfeld - bei sich zu Hause -
begleitet und dabei eine vergleichbare Intensitat wie eine stationare oder tagesklinische
Behandlung bietet. Das Home-Treatment durch multiprofessionelle Teams stellt auferdem
eine massive Ausweitung der Versorgung im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich in
Wien dar und er&ffnet neben einer Entlastung von stationdren Angeboten auch die Mdg-
lichkeit, schnell und ohne Wartezeiten auf entstehende Krisen und Notsituationen zu
reagieren. Im Jahr 2022 haben 61 Patient*innen das Angebot des Home-Treatments ange-
nommen.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Das Institut fir Psychiatrische » Frihrehabilitation der PSD-Wien im 16. Bezirk bietet Bera-
tung, Behandlung und Therapie fUr etwa 18- bis 25-jahrige Personen, die sich in einer fri-
hen Phase einer psychotischen Erkrankung befinden, an. Die Betroffenen werden dabei
unterstUtzt, sich mit den zugrundeliegenden psychischen Problemen auseinanderzusetzen
und eigenverantwortlich ihr psychotisches Erleben zu erkennen und zu bewéltigen.

GESUND AUS DER KRISE

Wegen der negativen Auswirkungen der Covid-19-Pandemie wurden von der Bundesre-
gierung Mittel freigegeben, um Kindern und Jugendlichen raschen, unkomplizierten und
kostenlosen Zugang zu klinisch-psychologischer, gesundheitspsychologischer oder psycho-
therapeutischer Beratung und Behandlung zukommen zu lassen (BOP & OBVP, 2024). Das
daraus resultierende Projekt ,Gesund aus der Krise" bietet der Zielgruppe bis zum Alter von
21 Jahren eine solche Beratung und Behandlung in Form von maximal 15 Einheiten im » Ein-
zel- oder Gruppensetting an. Im Berichtszeitraum April 2022 bis Juni 2023 wurde dieses
Angebot von 0,51% der jungen Wiener*innen aus der relevanten Altersgruppe in Anspruch
genommen, Gsterreichweit waren es 0,4 %.

Einrichtungen fir Entwicklungs-
diagnostik und -forderung

VKKJ-EINRICHTUNGEN

Die Vereinigung VKKJ (Verantwortung und Kompetenz fur besondere Jugendliche) ist

aus einem Elternverein heraus entstanden. Zielsetzung war es, eine geeignete Versorgung
fur kérper- und mehrfachbehinderte Kinder zu schaffen (VKKJ, 2024). Seit dem Grin-
dungsjahr 1975 ist die Organisation stetig gewachsen und hat ihr Angebot ausgeweitet.
Heute bildet die VKKJ die Dachorganisation fUr den urspringlichen Verein mit Verwaltung,
Geschéftsfihrung und dem Tageszentrum Wiener Neustadt sowie den beiden gemeinnit-
zigen Gesellschaften in Wien und Niederd&sterreich. Die VKKJ wird zu 100 % von externen
Auftraggebern finanziert. Zu diesen gehdren die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK)
sowie weitere Sozialversicherungstrager, der Fonds Soziales Wien und die Sozialabteilung
des Landes Niederd&sterreich.

Die Angebote der Ambulatorien der VKKJ richten sich an Kinder und Jugendliche mit Ent-
wicklungsverzdgerungen, Verhaltensauffilligkeiten und Behinderungen. Die Teams in den
VKKJ-Ambulatorien sind multidisziplinar, bestehend aus erfahrenen Expert*innen aus den
Fachrichtungen Kinder- und Jugendheilkunde, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycholo-
gie, Psychotherapie, Heilpadagogik, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopédie, Musikthe-
rapie und Sozialarbeit. In den Wiener Einrichtungen wurden gemaR VKKJ-Jahresbericht
2022 in fast 50.000 Leistungsstunden Uber 8.000 Kinder und Jugendliche behandelt bzw.
betreut. In Wirklichkeit gibt es aber wesentlich mehr Betroffene, die eine entsprechende
Diagnostik, Behandlung oder Betreuung benétigen wirden. Oft sind die Wartezeiten in den
Ambulatorien lange bzw. missen potenzielle Patient*innen fallweise Uberhaupt abgewiesen
werden. In Wien gibt es die folgenden VKKJ-Ambulatorien:

* Ambulatorium Sonnwendviertel der VKKJ: Zentrum fur Entwicklungs-, Sozial- und Neu-
ropadiatrie und Autismus-Therapiezentrum fUr Kinder mit Autismus-Spektrum-St6run-
gen und sozialen Kommunikationsstérungen bis zum 14. Lebensjahr

* Ambulatorium Wiental der VKKJ: Zentrum fir Entwicklungsneurologie und Sozialp&diatrie

* Ambulatorium Strebersdorf der VKKJ: Zentrum fur Entwicklungsneurologie und Sozial-
padiatrie

* Ambulatorium Liesing der VKKJ: Zentrum fir Diagnostik und Therapie fir Jugendliche
und junge Erwachsene im Alter von 13 bis 30 Jahren

Gesundheitliche Versorgungsstrukturen
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ZENTREN FUR ENTWICKLUNGSFORDERUNG

Das Angebot der Zentren fur Entwicklungsférderung der Wiener Sozialdienste richtet sich
an Kinder bis zum Alter von 10 Jahren, die eine Entwicklungsverzégerung oder -geféhr-
dung, eine Behinderung oder eine neurologische oder psychiatrische Erkrankung aufweisen
(Wiener Sozialdienste, 2024). Das Fachpersonal in diesen Einrichtungen ist multidisziplinar
zusammengesetzt und bietet fachéarztliche, interdisziplindre Diagnostik sowie ein auf das
Kind maRgeschneidertes, individuell abgestimmtes, integratives Behandlungs- und Thera-
pieangebot. Dieses findet ambulant in Einzel- und Gruppenterminen statt. Es gibt die fol-
genden vier Standorte:

* Zentrum fUr Entwicklungsférderung Langobardenstral3e im 22. Bezirk
 Zentrum fUr Entwicklungsférderung Modecenterstraf3e im 11. Bezirk

* Zentrum fUr Entwicklungsférderung Dresdnerstraf3e im 20. Bezirk

* Zentrum fUr Entwicklungsforderung Lieblgasse im 22. Bezirk

Zu frihen institutionellen Unterstitzungsangeboten fir Kinder mit Behinderung oder sol-
chen, die davon bedroht sind, bietet der Fonds Soziales Wien (FSW) eine Broschiire, in der
die in diesem Kapitel angefUhrten Einrichtungen und relevanten Wiener Kliniken und Spi-
talsabteilungen, aber auch andere Einrichtungen mit ihren Angeboten, beschrieben wer-
den (FSW, 2023). Dazu z3hlen z.B. das BIG Schulzentrum fur hérbeeintrachtigte, gehorlose
und hdrende Kinder, CONTRAST - Frihférderung fur blinde, sehbehinderte und mehrfach-
behindert-sehgeschadigte Kinder, das Referat »,Inklusion” der MA 11, die Familienbera-
tungsstelle fUr » Autismus-Spektrum-Stérungen oder die Mobile Frihférderung der Wiener
Sozialdienste.

Einrichtungen zur Behandlung und
Pravention von Suchterkrankungen

SUCHT- UND DROGENKOORDINATION WIEN

Die Sucht- und Drogenkoordination Wien (SDW) ist fUr die Umsetzung der strategischen
und operativen Ziele der Wiener Sucht- und Drogenpolitik und der damit verbundenen Mit-
telvergabe verantwortlich (Sucht- und Drogenkoordination Wien gemeinnitzige GmbH,
2024a). Fur suchtkranke Menschen ist in Wien ein breites und differenziertes Spektrum

von Beratungs-, Behandlungs- und Betreuungsmalnahmen verfiigbar. So werden z.B. im
Ambulatorium der SDW mit seinen Liaisondiensten CONTACT und KONNEX sozialarbeite-
rische, medizinische und psychologische Leistungen in der direkten Arbeit mit Klient*innen
angeboten.

Dariber hinaus werden auch ambulante und stationdre Therapien in anderen Einrichtungen
des Wiener Sucht- und Drogenhilfsnetzwerkes personenbezogen geférdert. Eine Auflistung
von Einrichtungen, die Information, Beratung, Hilfe und/oder Behandlung fir Menschen,
die von Drogenproblemen betroffen sind, bieten, findet sich auf der Website des Fonds
Soziales Wien (FSW, 2024). Fir Jugendliche im Alter von 14 bis 18 Jahren stehen folgende
Angebote zur Verfigung:

* Dialog - Individuelle Suchthilfe

* Sucht- und Drogenberatung fir Jugendliche und Angehérige — Kolping Osterreich

* Griner Kreis — Verein zur » Rehabilitation und Integration suchtkranker Menschen

* Anton Proksch Institut (im Besonderen mit seinem transitionspsychiatrischen Angebot
STEPS)

* checkit!: Informations- und Beratungsstelle zum Thema Freizeitdrogenkonsum, Risiken,
Konsumreflektion & Verdnderung der Suchthilfe Wien

* Spitalsverbindungsdienst CONTACT: aufsuchendes Angebot des Ambulatoriums der
Sucht- und Drogenkoordination Wien fUr die Wiener Krankenh&user

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Krankenanstalten

GEMEINNUTZIGE KRANKENHAUSER IN STADTISCHER VERWALTUNG

In Wien gibt es acht gemeinnitzige Krankenhauser in stadtischer Verwaltung, in denen
knapp Uber 8.000 Betten zur Verfigung stehen und ca. 4.800 Arzt*innen und 16.000 Per-
sonen in nicht-arztlichen Gesundheitsberufen tatig sind (Statistisches Jahrbuch der Stadt
Wien, 2023). Ein kleiner Teil davon entfallt auf Facher und Abteilungen, deren Zielgruppe
ausschlief3lich Kinder und Jugendliche sind: Kinder- und Jugendheilkunde mit ihren Spezi-
alambulanzen und -abteilungen, Kinder- und Jugendchirurgie sowie Kinder- und Jugend-
psychiatrie. Kinder und Jugendliche werden aber auch auf anderen Ambulanzen oder
Stationen behandelt, z.B. in den Fachern Augenheilkunde und Optometrie, Hals-, Nasen-
und Ohrenkrankheiten, Orthopé&die oder Unfallchirurgie.

In den folgenden sieben Krankenh&usern gibt es auf Kinder und Jugendliche spezialisierte
Ambulanzen und Abteilungen (Wiener Gesundheitsverbund, 2024):

* Universitatsklinikum AKH Wien
* Klinik Donaustadt

* Klinik Favoriten

* Klinik Floridsdorf

* Klinik Hietzing

* Klinik LandstralRe

* Klinik Ottakring

Neben Ambulanzen und Stationen fir allgemeine Padiatrie, die fur die Diagnostik und In Wiener Spitélern steht
Behandlung von Patient*innen aus dem gesamten Bereich des Faches Kinder- und Jugend-  hochspezialisierte medi-
heilkunde zusténdig sind und die es in sechs dieser sieben Krankenhauser gibt, wurden zinische Versorgung fur
zahlreiche Spezialambulanzen und -abteilungen mit krankheitsspezifischen Schwerpunkten kranke Kinder und Jugend-
eingerichtet: Dazu gehdren z.B. die Gastroenterologie (fur Magen-Darm-Erkrankungen), liche zur Verfigung.

die Kardiologie (fir angeborene Herzfehler und Herzerkrankungen), die Nephrologie (for
Nierenerkrankungen), die Pulmologie (fir Lungenerkrankungen), die Allergologie (fur Aller-
gien), die » Endokrinologie (fir Stérungen des Drisen- oder Hormonsystems), die Diabeto-
logie (fUr Diabetes) oder die Neonatologie (fUr Frihgeborene), um nur einige zu nennen. Da
fur bestimmte Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter eine hochspezialisierte und kon-
tinuierliche Behandlung und Betreuung nétig ist, sind die betroffenen Patient*innen in den
Wiener Spitélern gut aufgehoben. Allerdings kann es durch den steigenden Bedarf auch
dortimmer wieder zu Engpassen bzw. langeren Wartezeiten kommen.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist in drei Krankenh&dusern des Wiener Gesundheits-
verbunds vertreten: AKH Wien, Klinik Floridsdorf und Klinik Hietzing. Dort werden - je
nach Schwerpunkt der einzelnen Kliniken — Psychosen, Suchterkrankungen, Essstérungen,
ADHS, Entwicklungsstérungen und andere psychiatrische Zustandsbilder diagnostiziert
und behandelt.

Im AKH Wien und in der Klinik Donaustadt sind Facharzt*innen fur Kinder- und Jugend-
chirurgie auf entsprechenden Ambulanzen, Stationen und in Operationssélen tatig. Hier
werden verschiedene Problemstellungen chirurgisch gel&st. Dazu gehéren z.B. angebo-
rene Fehl- oder Missbildungen, Verletzungen nach Unfallen, Funktionsstérungen einzelner
Organe u.a.

In der Klinik Favoriten befindet sich auBerdem die Down-Syndrom Ambulanz. Das Leis-
tungsangebot umfasst sowohl die medizinische, als auch die psychosoziale Betreuung von
Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom sowie die Begleitung ihrer Eltern. Schwer-
punkte sind die Zeit rund um die Geburt und das frihe Kindesalter.
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KRANKENHAUSER IN ANDERER VERWALTUNG

Von den in Wien ans&ssigen gemeinnitzigen Krankenhausern, die nicht vom Wiener
Gesundheitsverbund verwaltet werden, sind in Bezug auf die gesundheitliche Versorgung
von Kindern und Jugendlichen folgende zu nennen:

Im Orthopédischen Spital Speising gibt es eine Abteilung fur Kinderorthopéadie und Ful3-
chirurgie mit einem Spezialteam fUr die Behandlung von angeborenen und erworbenen
Erkrankungen des Stitz- und Bewegungsapparates im Kindes- und Jugendalter (Vinzenz
Gruppe, 2024a).

Das St. Anna Kinderspital, das dem Wiener Roten Kreuz gehort und in Bezug auf For-
schung und Lehre eine Abteilung der Wiener Universitatsklinik fUr Kinder- und Jugendheil-
kunde ist, ist v.a. fUr seine Erfolge in der Behandlung von Krebs im Kindes- und Jugendalter
bekannt (St. Anna Kinderspital, 2024). Fir Erwachsene, die in ihrer Kindheit oder Jugend
Krebs hatten, wird im Gesundheitszentrum Mariahilf eine altersgerechte, medizinische und
psychosoziale Langzeitnachsorge angeboten. Dieses Pilotprojekt wird grof3teils von der
Stadt Wien finanziert. Im St. Anna Kinderspital, das das letzte in Wien verbliebene Kinder-
krankenhaus ist, werden aber auch andere padiatrische Erkrankungen behandelt.

Das Traumazentrum Wien der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt (AUVA) mit sei-

nen bisherigen zwei Wiener Standorten (AUVA, 2024) wird von vielen Wiener Kindern und
Jugendlichen mit einer Verletzung nach einem Unfall frequentiert. Ein Ambulanzbesuch und
eine Erstuntersuchung ist ohne Voranmeldung méglich, und die Notfallambulanz ist rund
um die Uhr gedffnet.

Als Fachklinik hat sich das Ordensspital St. Josef auf verschiedene medizinische Bereiche
spezialisiert (Vinzenz Gruppe, 2024b). Das Eltern-Kind-Zentrum, bestehend aus einer gro-
Ren Geburtshilfe- und einer Kinderabteilung mit Neonatologie, bietet ein breites Angebot
rund um die Themen Schwangerschaft und Geburt. Das Spital soll zur gréRRten Geburtsklinik
Wiens ausgebaut werden.

Betreuung von schwer kranken
Kindern aul3erhalb von Spitéalern

MOBILE KINDERKRANKENPFLEGE

Die Mobile Kinderkrankenpflege (MOKI) Wien bietet Beratung und Ubernahme von pfle-
gerischen bzw. medizinischen Tatigkeiten bei der Betreuung von Kindern und Jugendlichen
mit schweren Erkrankungen, lebensbegrenzenden Erkrankungen, Behinderungen und/oder
chronischen Erkrankungen nach Krankenhausaufenthalten oder ambulanten Eingriffen an
(MOKI-Wien, 2024). Die Anzahl der Hausbesuche erfolgt nach individuellem Bedarf. MOKI-
Wien betreut jahrlich Gber 500 Kinder und Jugendliche in Wien, mit Gber 20.000 Einsatz-
stunden zu Hause, in Kindergarten, in Schulen und in Horten. Der Hauptférdergeber von
MOKI ist der Fonds Soziales Wien.

KINDERHOSPIZ

Das MOMO Palliativzentrum (MOMO Wiener Kinderhospiz gGmbH, 2024) und das Kinder-
hospiz Netz (Kinderhospiz Netz, 2024) begleiten mit multiprofessionellen Palliativteams
Kinder, deren Lebenszeit von einer schweren Erkrankung begrenzt wird, und deren Fami-
lien. Neben der Betreuung zu Hause gibt es in beiden Einrichtungen auch ein Tageshospiz
und seit 2021 auch ein Wochenendhospiz des Kinderhospiz Netz. Beide Einrichtungen sind
auf Spenden angewiesen, werden aber auch von der 6ffentlichen Hand unterstitzt, z.B.
vom Fonds Soziales Wien.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Uberschneidungen zwischen
Gesundheitsversorgung und
Gesundheitsvorsorge

Zwischen Gesundheitsversorgung und Gesundheitsvorsorge gibt es zahlreiche Uberschnei-
dungen, insbesondere wenn die Angebote Kinder und Jugendliche in ihrer individuellen
und sozialen Entwicklung férdern und dazu beitragen, Benachteiligungen zu vermeiden
oder abzubauen sowie Eltern und andere Erziehungsberechtigte bei der Erziehung zu bera-
ten und zu unterstiUtzen. Aus diesem Grund sind weitere Angebote, die hier vielleicht ver-

misst werden, méglicherweise im Kapitel ,Gesundheitsférderung und Pravention” zu finden.

Gesundheitliche Versorgungsstrukturen
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Gesundheitsforderung
und Pravention

Was brauchen Kinder und Jugendliche
fUr eine gesunde Entwicklung?

Freirdume fur Spiel und
Liebe und Firsorge in der Familie Bewegung

Schutz vor Gewalt Adaquate Wohnverhiltnisse

Unterstitzende soziale Beziehungen auch

auBerhalb der Familie Zugang zu Einrichtungen der Gesundheitsversorgun



Hochwertige Bildung @

Freundschaften

Ausreichend Schlaf Gesundheitsforderliche Erndhrung



Quelle: Fonds Gesundes
Osterreich, 2024
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Gesundheit in allen Politikfeldern
(,Health in All Policies")

Die Gesundheit von Menschen wird durch eine Reihe von Faktoren bestimmt, den soge-
nannten » Gesundheitsdeterminanten (Dahlgren & Whitehead, 1991). Biologische Fakto-
ren (Alter, Geschlecht, genetisches Erbgut), individuelle Verhaltensweisen (z.B. Erndhrung,
Bewegung) und die Verfigbarkeit und Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen
werden am haufigsten mit dem individuellen Gesundheitszustand in Verbindung gebracht
(Haas et al., 2013). Tatsachlich gibt es aber eine ganze Reihe anderer Faktoren, die gro-

Ren Einfluss auf die Gesundheit der Bevdlkerung bzw. der einzelnen Menschen haben, von
denen einige, aber nicht alle in Abbildung 26 dargestellt sind.

Abbildung 25: Modell der Gesundheitsdeterminanten
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Deshalb ist es unumganglich, diese Faktoren méglichst gesundheitsforderlich zu gestalten.
Dazu sollen u.a. MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Prévention beitragen. Unter
Gesundheitsférderung werden hinlanglich die Starkung von Gesundheitsressourcen und
als Pravention die Reduktion von Erkrankungsrisiken verstanden. Sowohl Gesundheitsfor-
derung als auch Krankheitspravention umfassen verhaltensorientierte und verhaltnisorien-
tierte MalRnahmen (BMSGPK, 2019).

Zustandigkeiten fur die Umsetzung von Gesundheitsférderungs- und PréventionsmaR-
nahmen, die nicht immer als solche benannt werden, finden sich in zahlreichen Tatigkeits-
feldern: Neben der Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsversorgung sind das u.a. die
zustandigen Stellen fUr Familie, Kinder, Jugend, Soziales, Bildung, Arbeitsmarkt, Sport,
Umwelt, Infrastruktur, Verkehr, Exekutive und Justiz. ,Health in All Policies" ist deshalb ein
wichtiger Grundsatz, der sich aus der Determinantensichtweise (Abbildung 26) ableitet und
eine gesundheitsforderliche Gesamtpolitik, die alle Ressorts umfasst, einfordert.
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Gesundheitsférderungs- und Praventionsmafinahmen richten sich an verschiedene Bevél-
kerungsgruppen. Sie fanden in Osterreich starken Niederschlag in den 10 6sterreichischen
Gesundheitszielen, die sich an einem umfassenden Gesundheitsbegriff orientieren und die
vielfaltigen Einflussfaktoren auf Gesundheit in den Mittelpunkt stellen (BMSGPK, 2024b).
Alle 10 Gesundheitsziele nehmen auch Kinder und Jugendliche in den Blick, und eines
davon, namlich Ziel Nr. 6 ,Gesundes Aufwachsen fir Kinder und Jugendliche bestmdglich
gestalten” ist exklusiv dieser Zielgruppe gewidmet.

In Anndherung an die 6sterreichischen Gesundheitsziele wurden solche Ziele auch fir die

Stadt Wien entwickelt. Ein besonderes Augenmerk bei der Umsetzung der neun Wiener

Gesundheitsziele 2025 sollen Gendergerechtigkeit und gesundheitlicher Chancengerech-

tigkeit gelten (Stadt Wien, 2024b). Die neun Ziele lauten:

* Ziel 1: Von Anfang an gesundheitliche Chancengerechtigkeit fur Kinder und Jugendliche
erhéhen

* Ziel 2: Gesundheitsférderung in der Arbeitswelt starken

* Ziel 3: Selbststandigkeit und Lebensqualitdt bis ins hohe Alter férdern und erhalten

* Ziel 4: Integrierte Versorgung etablieren

* Ziel 5:» Gesundheitskompetenz der Wiener Bevélkerung starken

* Ziel 6: Pravention, Friherkennung und Behandlungsablaufe bei epidemiologisch relevan-
ten Krankheiten gezielt optimieren

* Ziel 7: Psychosoziale Gesundheit der Wiener Bevélkerung stérken

* Ziel 8: Lebensraum Stadt weiter attraktivieren, Umweltbelastungen geringhalten und
Bewegung férdern

* Ziel 9: Integriertes Gesundheitsmonitoring aufbauen

Besonders relevant fur Kinder und Jugendliche ist Gesundheitsziel Nr. 1. Als Wirkungsziele Gesundheitsziele sind wich-
wurden dabei festgelegt: tige Steuerungsinstrumente
fur die Gesundheitsversor-
* Die Basis fur einen guten Start durch die Férderung der Chancengerechtigkeit bei gung als auch die Gesund-
Schwangerschaft, Geburt und friher Elternschaft legen, z.B. Gber heitsvorsorge.

* die Verbesserung der psychischen und physischen Gesundheit von Schwangeren,
* die Erhéhung der Chancen auf Spontangeburt,
« die Starkung von Elternkompetenz.

* Die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen, insbesondere aus sozial

benachteiligten Gruppen, in ihren Lebenswelten und Familien férdern, z.B. Uber

« die Verbesserung der Erndhrung und der Zahngesundheit von Kindern und Jugendli-
chen,

* die Steigerung ihrer kérperlichen Aktivitat, insbesondere bei Madchen,

* die Starkung ihrer seelischen Gesundheit,

* die Erhdhung des Anteils Jugendlicher ohne substanzgebundene und nicht-substanz-
gebundene Sichte und

* die Erhéhung der Lebens- und Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen,
insbesondere von » vulnerablen Gruppen und jenen mit besonderen Bedirfnissen.

Ein weiteres Gesundheitsziel, an dem gerade in einer Grof3stadt kontinuierlich gearbeitet

werden sollte und die Voraussetzung fur ein gesundes Leben der nachkommenden Gene-

rationen schafft, ist das Wiener Gesundheitsziel Nr. 8. Besonders Kinder, Jugendliche und

Menschen Uber 75 Jahren sind unter dem Gesichtspunkt der Gesundheitsvorsorge auf eine

alltagsgerechte Gestaltung der &ffentlichen Rdume und auf eine wohnortnahe Versorgung

mit qualitatsvollen Grinrdumen angewiesen. Als Wirkungsziele wurden formuliert:

* FuBgénger*innen- und Radverkehr férdern

* Kindergerechten &ffentlichen Raum ausbauen

* Parks gendergerecht (= attraktiv fur alle Geschlechter) gestalten

» Altere Menschen im &ffentlichen Raum integrieren und Generationenparks fordern

* Bei Planung und Gestaltung des Wohnumfelds zielgruppenorientiert und partizipativ
vorgehen

* Spiel- und Bewegungsraume in Wien erweitern

* Luftreinhalte-MaRBnahmenprogramme, insbesondere gegen Feinstaub und Stickstoff-
dioxid, sowie Larmreduktion und Larmschutz weiter férdern.
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In Wien gibt es zahlreiche Anbieter*innen, die Unterstitzungsleistungen, Aktivitéten, Pro-
jekte und Programme zur Gesundheitsférderung und Pravention fir Kinder und Jugend-
liche umsetzen. Diese kdnnen sich in ihrer thematischen Ausrichtung unterscheiden (z.B.
Bewegung, Erndhrung, Sicherheit, Sucht), auf die Gesundheit starkend (Gesundheitsférde-
rung) oder eher Krankheit vorbeugend (Pravention) ausgerichtet sein, verschiedene Ziel-
gruppen ansprechen (z.B. Schwangere, Kinder, Eltern, Padagog*innen), in verschiedenen
Politikfeldern verortet sein (z.B. Gesundheit, Soziales, Bildung) oder bestimmte Altersgrup-
pen ansprechen (z.B. Vorschulkinder, Jugendliche ab 15 Jahren etc.). In der Folge werden
diese, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit, thematisch und/oder Anbieter*innen-orientiert
gelistet sowie kurz beschrieben.

Praventionsangebote in Schwanger-
schaft und friher Kindheit

ELTERN-KIND-PASS

Den Mutter-Kind-Pass gibt Der Eltern-Kind-Pass, vormals Mutter-Kind-Pass, dient der gesundheitlichen Vorsorge fir

es in Osterreich seit 1974. Schwangere und Kleinkinder (BMSGPK, 2024c). Er beinhaltet die per Verordnung vorgese-
KUrzlich wurde er in Eltern- henen &rztlichen Untersuchungen wahrend der Schwangerschaft und bis zum 62. Lebens-
Kind-Pass umbenannt. monat des Kindes. Dabei steht die Friherkennung von Gesundheitsrisiken, Erkrankungen

und Entwicklungsstérungen im Vordergrund, damit rechtzeitig FérderungsmafBnahmen
ergriffen werden kénnen.

Die Eltern-Kind-Pass-Untersuchungen kénnen kostenlos bei Arzt*innen mit Kassenvertrag
bzw. entsprechenden Einrichtungen durchgefihrt werden. In der Schwangerschaft und
nach der Geburt kénnen das sein: Arzt*innen fur Allgemeinmedizin, niedergelassene Fach-
arzt*innen fUr Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Fachambulatorien fir Gynékologie und
Geburtshilfe der Krankenkassen, Ambulanzen fir Gynakologie und Geburtshilfe in Spité-
lern, Hebammen sowie Familienberatungsstellen mit Schwerpunkt Schwangerenberatung.

Fur die Untersuchungen des Kindes sind als erste Anlaufstelle die Facharzt*innen fur Kin-
der- und Jugendheilkunde zu nennen. Die Untersuchungen kdnnen aber auch von Allge-
meinmediziner*innen, in den Fachambulatorien fir Kinderheilkunde und von Arzt*innen in
den Mutter- bzw. Elternberatungsstellen durchgefihrt werden. Eltern-Kind-Pass-Untersu-
chungen sind eine wichtige Voraussetzung fir den Bezug des Kinderbetreuungsgeldes.

In den kommenden Jahren werden zusatzliche Untersuchungs- und Beratungsleistungen
in das Vorsorgeprogramm des Eltern-Kind-Passes aufgenommen. AuBerdem wird der Pass
digitalisiert, um einerseits die Dokumentation der Untersuchungsergebnisse zu verbessern
und andererseits den Verlust des Passes zu verunmdglichen.

FRUHE HILFEN WIEN

Die Frishen Hilfen, die seit Anfang 2015 in allen Ssterreichischen Bundesléndern nach einem
einheitlichen &sterreichischen Grundmodell auf- bzw. ausgebaut und in Wien von BMSGPK,
OGK, WiG, BGA und EU finanziert werden, unterstitzen kostenlos und nach Bedarf schwan-
gere Personen und Familien mit Kleinkindern im Alter von O bis 3 Jahren (Frihe Hilfen Wien,
2024).

Eine Familienbegleitung schaut gemeinsam mit der Familie darauf, was diese braucht.
Zusatzliche UnterstiUtzung wird bei Bedarf organisiert. Diese Unterstitzungsleistungen

kénnen sein:

* Existenzsichernde MaBnahmen (Vermittlung der Mindestsicherung, Vermittlung einer
Wohnung, Schuldnerberatung etc.)
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* FamilienunterstUtzende Interventionen (Familienhilfe, Erziehungsberatung, Elternbildung)
* Therapeutische Angebote (Psycho-, Physio-, Ergotherapie etc.)

* Férderung der sozialen Vernetzung (Eltern-Kind-Zentren, Mutter-Kind-Gruppen etc.)

* Spezielle Angebote fur Eltern von Kindern mit speziellen Bedurfnissen

Das Team der Frihen Hilfen Wien besteht aktuell aus 57 Personen. Umsetzende Fachorga-
nisationen in Wien sind die méwe, Volkshilfe und Diakonie.

Familienhebammen

Die Familienhebammen der Stadt Wien betreuen und beraten schwangere Frauen in vier
Hebammenstitzpunkten, den Schwangeren-Ambulanzen stadtischer Krankenh&user und in
einigen Familienzentren der Kinder- und Jugendhilfe (MA 11) (Stadt Wien, 2024c). Bei Risi-
koschwangerschaften, zum Beispiel mit Bettruhe, werden auch Hausbesuche angeboten.
Die wichtigsten Ziele der Betreuung durch die Familienhebammen sind:

* Senkung gesundheitlicher Risiken

* Senkung der » Frihgeburtenrate

* Besserung der Stillbereitschaft

* Abbau von Angsten und Unsicherheiten

* Starkung der Eigenkompetenz der Schwangeren

Kinderimpfprogramm

Das &sterreichische Kinderimpfprogramm bietet kostenlose Impfungen fir Kinder und
Jugendliche bis zum 15. Geburtstag und einige, z.B. die Impfungen gegen Masern-Mumps-
Rételn, Kinderldhmung, HPV und Grippe, noch einige Jahre dariber hinaus (Stadt Wien,
2024m). Die Kosten dafir tragen das fir Gesundheit zustédndige Bundesministerium, die
Bundeslander und die Sozialversicherung gemeinsam. Geimpft wird bei Arzt*innen, die am
Kinderimpfprogramm teilnehmen, fir Kinder ab dem 1. Geburtstag im Impfservice Town
Town (3. Bezirk) der Stadt Wien oder fUr nicht-schulpflichtige Kinder in den Elternbera-
tungsstellen der MA 11. Schulpflichtige Kinder kénnen auch in den Schulen von den Schul-
arzt*innen geimpft werden, sofern die Eltern damit einverstanden sind.

Unterstitzungsangebote fir
Kinder, Jugendliche und Familien in
schwierigen Lagen

WIENER KINDER- UND JUGENDHILFE (MA 11)

Die Servicestelle der Wiener Kinder- und Jugendhilfe wurde als Wegweiser der Ange- HNE Stadt

bote der MA 11 bereits im Kapitel ,Gesundheitliche Versorgungsstrukturen" angefihrt ‘ ' Wien | fierme
(Stadt Wien, 2024a). Hier seien einige dieser Angebote erwahnt, die primar der Praven-

tion zugeordnet werden kdnnen, wobei hier der Ubergang von Versorgung zu Prévention

oder umgekehrt manchmal flieRend verlauft. So wird z.B. in den Beratungsstellen fir Eltern

von Babys und Kleinkindern, die es an 13 Wiener Standorten gibt, Elternberatung und

Unterstitzung zu folgenden Themen angeboten: Vorsorgeuntersuchungen und Impfun-

gen, Pflege und Ernahrung, kérperliche Entwicklung, Erziehung, vor allem im Hinblick auf

gewaltfreie Erziehung, kindgerechte sichere Umgebung sowie Spiel und Beschéftigung mit

dem Kind (Stadt Wien, 2024d).

Gesundheitsférderung und Pravention
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Die Wiener Kinder- und
Jugendhilfe betreibt Bera-
tungsstellen, Familien-
zentren, Krisenzentren,
Regionalstellen fur soziale
Arbeit mit Familien, einen
Psychologischen Dienst
und eine Anlaufstelle fur
Kindergarten, Kindergrup-
pen und Tageseltern.
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Die neun Familienzentren der Kinder- und Jugendhilfe bieten Informationen, Unterstit-
zung und Beratung durch Sozialarbeiter*innen, Sozialpddagog*innen, Psycholog*innen

und Jurist*innen (Stadt Wien, 2024e). Konkrete Angebote umfassen das Eltern-Fit-Pro-
gramm fur werdende Eltern; Beratung zu Themen rund um die Geburt, in Erziehungsfragen,
bei wirtschaftlichen Problemen, bei drohendem Wohnungsverlust und rund um Tren-

nung, Scheidung und Kontaktrechtsfragen; Ausgabe des Wickelrucksacks; Treffpunkte zum
Erfahrungsaustausch mit anderen Eltern sowie themenzentrierte Gruppen und Diskussions-
runden. Die von zwei Psycholog*innen betreute Talkbox bietet Rat und Hilfe fUr Kinder und
Jugendliche Uber E-Mail Korrespondenz (Stadt Wien, 2024f). Ein dhnliches Angebot gibt es
fUr ratsuchende Eltern mit der Stressbox, die von zwei Sozialarbeiter*innen betreut wird.

Wenn Kinder oder Jugendliche in der Familie nicht mehr ausreichend geschitzt sind, kon-
nen sie vorlaufig und zeitlich befristet in einem Krisenzentrum untergebracht werden (Stadt
Wien, 2024g). Kinder und Jugendliche zwischen 3 und 15 Jahren wohnen dann in einem der
12 regionalen Krisenzentren, das in der N&he ihres Wohnortes liegt. Fir Jugendliche von 15
bis 18 Jahren sind die Uberregionalen Krisenzentren zustandig. Kleinkinder werden in Kri-
senpflegefamilien versorgt.

Die Krisenzentren schaffen das bestmdgliche Klima, um eine beruhigende, geschitzte und
altersgerechte Umgebung fir Kinder und Jugendliche zu bieten. Es werden dort entspre-
chende SchutzmalRnahmen gepriift, bestehende Probleme bestmdglich gel6st, und wenn
mdglich, die Wiedereingliederung der Kinder oder Jugendlichen in die Familie vorbereitet
und der Kontakt zu den Eltern, Freunden und Geschwistern so gut wie méglich aufrechter-
halten. Ist eine RUckkehr in die Familie nicht mé&glich, wird auf direktem Weg eine passende
léngerfristige Unterbringung angestrebt, beispielsweise in einer Wohngemeinschaft, bei
Pflegeeltern oder in einer anderen sozialpadagogischen Einrichtung. Im Jahr 2022 waren
in Wien Uber 800 Minderjghrige in Krisenzentren oder sozialpadagogischen Einrichtungen
und 2.100 bei Pflegeeltern untergebracht (Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien, 2023).

Die Regionalstellen - Soziale Arbeit mit Familien sind mit ihren 18 Standorten in verschie-
denen Wiener Bezirken erste Anlaufstellen fur Kinder, Jugendliche und Familien in schwie-
rigen Lebenssituationen (Stadt Wien, 2024h). Die Mitarbeiter*innen bieten Rat, Hilfe und
Schutz auf Basis des Wiener Kinder- und Jugendhilfegesetzes. Sie sind bestrebt, Kinder zu
schitzen und Familien dabei zu unterstiUtzen, den Kindern ein gewaltfreies und kindgerech-
tes Aufwachsen zu erméglichen. Bei akuter Gefahrdung werden Sofortmaf3nahmen auch
ohne Zustimmung der Obsorgeberechtigten eingeleitet.

Der Psychologische Dienst der Wiener Kinder- und Jugendhilfe mit seinen klinischen Psy-
cholog*innen hilft Eltern dabei, kritische Entwicklungsverldufe ihres Kindes zu erkennen und
Wege zur Férderung des Kindes unter Bericksichtigung der individuellen familidren Méglich-
keiten zu erarbeiten (Stadt Wien, 2024i). Das Angebot ist kostenfrei und auf Wunsch anonym.
Je nach Fragestellung kénnen auch klinisch-psychologische Testverfahren zum Einsatz kom-
men, um Ursachen von Belastungen sowie potenzielle Starken festzustellen.

Die Kompetenzstelle Kinderschutz » Elementarpadagogik ist Anlaufstelle fir Kindergar-
ten, Kindergruppen und Tageseltern sowie fur Eltern in allen Fragen rund um eine mégli-
che Kindeswohlgefahrdung in elementarpadagogischen Einrichtungen (Stadt Wien, 2024j).
Im Fall eines Verdachts von jeglicher Form von Gewalt gegen Kinder wird gemeinsam mit
der Kindergartenaufsicht im Vier-Augen-Prinzip geprift. Sobald eine Gefdhrdungsabkla-
rung innerhalb der Familie von Kindern notwendig ist, wird der Fall an die Soziale Arbeit der
Abteilung Kinder- und Jugendhilfe (MA 11) weitergeleitet.

Im Berichtsjahr 2022 waren in den fUnf Wiener Frauenh&usern 624 Frauen mit 640 Kindern
untergebracht und erhielten dort vorUbergehenden Schutz. Die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer betrug 53 Tage (Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien, 2023). Den Frauenhausern
nachgeschaltet sind Mutter-Kind-Wohneinrichtungen, wo Mitter mit ihren Kindern fur ca.
0,5 bis 1,5 Jahre leben kénnen und das selbststéndige Wohnen vorbereitet wird. Unterstutzt
werden sie dort von Sozialarbeiter*innen und Psycholog*innen. Die Einrichtungen werden
von der MA11 sowie kirchlichen und karitativen Organisationen gefGhrt (Stadt Wien, 2024k).
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KINDERSCHUTZZENTRUM WIEN

Im Kinderschutzzentrum Wien arbeiten verschiedene Fachkréfte: Psychotherapeut*innen,
Gesundheits- und Klinische Psycholog*innen, Sozialarbeiter*innen und Fachéarzt*innen fur
Kinder- und Jugendheilkunde (Kinderschutzzentrum Wien, 2022). Dieses bietet Kindern
und Jugendlichen, v.a. wenn sie von Gewalt betroffen sind, kostenlose beratende oder psy-
chotherapeutische Unterstitzung an. Auch Eltern kénnen Hilfe und Unterstitzung im Kin-
derschutzzentrum erhalten, wenn sie sich Sorgen um ihr Kind machen. Auf3erdem werden
Personen, die mit bzw. fur Kinder und Jugendliche arbeiten, bei einem Gewalt(verdachts)fall
beraten. Fur diese Zielgruppe werden vom Kinderschutzzentrum auch Fortbildungsveran-
staltungen angeboten.

KINDER- UND JUGENDANWALTSCHAFT WIEN

Die Kinder- und Jugendanwaltschaft (KJA) ist eine weisungsfreie Ombudsstelle, die sich
parteilich fur die Interessen von Kindern und Jugendlichen einsetzt (Stadt Wien, 2024l). So
wie in Wien wurden auch in den anderen Bundeslandern solche Stellen durch die Landes-
regierungen eingerichtet. Kinder, Jugendliche und auch Erwachsene, sofern es sich um die
Interessen oder Probleme von Kindern und Jugendlichen handelt, kénnen sich an die KJA
wenden. Die Beratung ist fur alle Beteiligten kostenlos. Das Wiener Team besteht haupt-
sdchlich aus Sozialarbeiter*innen, deshalb kann auch keine Rechtsvertretung angeboten
werden. Im letzten vorliegenden Berichtszeitraum 1/2022 bis 2/2023 wurden insgesamt
1.589 Félle bearbeitet. Dabei kam es zu 9.225 Kontakten. In 21% der Falle ging es um physi-
sche und/oder psychische Gewalt, in 20 % um Erziehungsfragen, Obsorge, Trennung und/
oder Unterhalt und in 20 % um Rechtsfragen und/oder Jugendschutz.

Angebote der Wiener
Gesundheitsforderung fur Kinder,
Jugendliche und Eltern

Eine der gréf3ten Anbieter*innen von Projekten mit den thematischen Schwerpunkten
Bewegung, Erndhrung und psychische Gesundheit fUr Kinder und Jugendliche ist die Wie-
ner Gesundheitsférderung GmbH (WiG, 2024), die fir diesen Bericht eine Liste relevanter
Angebote mit Fallzahlen aus 2022 zur Verfigung gestellt hat.

Diese Angebote finden in den Lebenswelten der Betroffenen statt, beziehen haufig Erzie-
hungsberechtigte und Padagog*innen in den Bildungseinrichtungen mit ein und werden
prioritar in jenen Wiener Bezirken durchgefihrt, in denen der héchste Bedarf verortet wird.
Die meisten Angebote haben eine bestimmte Laufzeit, nach deren Ende das Angebot ent-
weder eingestellt oder fortgefUhrt wird, abhangig u.a. von den Kooperations- und Umset-
zungspartner*innen sowie der Finanzierung. In der Folge werden relevante WiG-Projekte
und Programme mit den wesentlichsten Informationen gelistet (Uberblick siehe unten). Alle
genannten Zahlen fir Teilnehmer*innen oder erreichte Personen beziehen sich auf das Jahr
2022. Eine genaue Beschreibung mit theoretischem Hintergrund, Projektzielen und weiter-
fGhrenden Informationen sind auf der Website der WiG zu finden (WiG, 2024).

Die WiG veranstaltet jghrlich eine Gesundheitsférderungskonferenz, auf der pramierte
Projekte den Wiener Gesundheitspreis erhalten, und gibt viermal jahrlich das Magazin
Gesunde Stadt heraus. Diese Konferenzen werden von Informations- und Aktivierungskam-
pagnen begleitet und haben jahrliche Schwerpunkte: 2023 war ein solcher Schwerpunkt die
Gesunde Kindheit und 2024 wird es die Gesunde Jugend sein.

Gesundheitsférderung und Pravention
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Die WiG betreibt u.a. das
Netzwerk Gesund im Wie-
ner Kindergarten und das
Wiener Netzwerk Gesund-
heitsférdernde Schulen
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Projekte und Programme der WiG fiir Kinder und Jugendliche mit den Schwerpunkten
Erndhrung, Bewegung und/oder psychische Gesundheit (Stand 2024):

Primére Zielgruppe Kinder

* Clever, fit & cool - Gesundheitstage fur Volksschiler*innen

* Gesunde Angebote fur Schulen

* Klein & Grof3 — Bewegt & Gesund

* Netzwerk Gesund im Wiener Kindergarten

* Radeln und Rollern — Wiener Schiler*innen am Weg zu aktiver Mobilitat
* Schlau sein - Gesund essen

* Tipptopp. Gesund im Mund und rundherum

Primére Zielgruppe Jugendliche

* Bewegung im Blick - Bewegung, Sport und Gesundheit in der auRerschulischen Jugend-
arbeit

* City Challenge - Gesundheitstouren durch den Bezirk

* Connect - Psychosoziale Gesundheit von jungen Flichtlingen

* Hotline fUr Essstérungen

* Ich bin schon

* Jugendgesundheitskonferenzen

* Sexin the City

Zielgruppe Kinder und Jugendliche

¢ Wiener Netzwerk Gesundheitsfordernde Schulen (WieNGS)
* Wiener Schulfruchtprogramm

* Wassertrinken in Wiener Schulen

Uber das seit 2017 aktive Netzwerk Gesund im Wiener Kindergarten erfolgt eine Vernet-
zung von elementaren Bildungs- und Betreuungseinrichtungen zu gesundheitsforderlichen
Themen und die Begleitung bei der Umsetzung von gesundheitsférderlichen MaRnah-
men in diesen Einrichtungen. Dabei wurden jahrlich insgesamt ca. 3.650 Personen, darun-
ter Leiter*innen, Padagog*innen, Assistent*innen und Kindergartenkinder, direkt erreicht.
Weitere geschétzte 1.500 Personen, Erziehungsberechtigte und Auszubildende in der Ele-
mentarp&ddagogik, erhielten relevante Informationsmaterialien.

Das seit 2020 laufende Projekt Gesunde Angebote fiir Schulen! - Qualitatsgesicherte
Angebote in der schulischen Gesundheitsférderung fir alle Wiener Schulen wird von der
Wiener Landesstelle der OGK umgesetzt und gemeinsam mit der WiG gesteuert. Der fir
alle Schultypen verfigbare Angebotskatalog beinhaltet qualitatsgesicherte Angebote der
schulischen Gesundheitsférderung (geleitete Aktivitaten, Vortrage, Workshops etc.) und
soll durch finanzielle Férderung fur die Schulen leistbar gemacht werden. Es stehen fol-
gende Themenbereiche zur Verfigung: Ernahrung, Bewegung, Suchtprévention, psycho-
soziale Gesundheit, Schulentwicklung/materielle Umwelt und Sicherheit. Jahrlich nahmen
Uber 21.000 Schiler*innen (davon 1.260 Schiller*innen mit Beeintrachtigung), ca. 1.600
Lehrkrafte und 1.500 Erziehungsberechtigte an den verschiedenen Angeboten teil.

Im Projekt Klein & GroR - Bewegt & Gesund wurden seit 2020 die Zielgruppen Kinder und
Senior*innen zusammengefihrt. Dazu fanden in ausgewahlten Einrichtungen gemeinsame
Bewegungseinheiten und Spiele, etwa zu Geschicklichkeit oder Gleichgewicht, fur 3- bis
10-jahrige Kinder und Senior*innen statt. Junge und &ltere Teilnehmer*innen sollten dabei
neben der Freude an der gemeinsamen Aktivitdt vom Kontakt miteinander profitieren und
voneinander lernen. Die Einrichtungen vernetzten sich zudem fur eine langfristige Zusam-
menarbeit. Teilgenommen haben jéhrlich ca. 2.200 Kinder und 2.450 Erwachsene.

Seit 2020 lauft das Projekt Radeln und Rollern - Wiener Schijler*innen am Weg zu aktiver
Mobilitat, das Schiller*innen aus Mittelschulen und Gymnasien und deren Familien dabei
unterstitzt, aktiv und sicher mobil zu sein oder zu werden. Dabei wird beim Schulweg ange-
setzt, um die tagliche Bewegung der Kinder zu férdern und ihre Fahigkeit zu stérken, sich im
StralRenverkehr zurechtzufinden. Einbezogen werden auch das Lehr- und Betreuungsperso-
nal sowie die Mobilitdts-Akteur*innen im Bezirk. Am Projekt beteiligt sind Schulen aus den
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Wiener Bezirken 8, 16, 17 und 18. Jshrlich nahmen ca. 170 Schiler*innen teil. Uber die Aus-
sendung eines Mobilitatsleitfadens wurden ca. 1.600 Erziehungsberechtigte erreicht.

Das Projekt Schlau sein — Gesund essen wird Uber eine FGO-Férderung seit 2020 in zwdlf
ganztédgig gefUhrten Volksschulen in den Wiener Bezirken 2, 20 und 21 umgesetzt. Die
Hauptzielgruppe sind Freizeitpadagog*innen, weil diese als Multiplikator*innen fungie-
ren, es aber bisher kaum Projekte gab, die sich an diese Zielgruppe richten. Konkret fin-
den folgende Aktivitaten im Projekt statt: Workshops im Stationenbetrieb im Rahmen der
Freizeitbetreuung fur Kinder, Freizeitpddagog*innen und Padagog*innen; Workshops zur
Entnahme vom Mittagsbuffet fur Freizeitpddagog*innen und Kinder; Optimierungspro-
zess der Gemeinschaftsverpflegung mit individueller Begleitung der Schulen Gber ein Jahr;
Fortbildung der Verantwortlichen fur Gemeinschaftsverpflegung und schulibergreifende
Vernetzungstreffen der Erndhrungsbeauftragten jeder Schule. Jahrlich direkt erreichte
Personen waren ca. 5.000 Schiler*innen und fast 600 Freizeitpddagog*innen und Pada-
gog*innen.

Seit 2000 werden im Auftrag der Stadt Wien und der Sozialversicherung Aktivitaten zur
Mundgesundheitsférderung in Wiener Kindergérten gesetzt. Ab 2009 wurde das Pro-
gramm Tipptopp. Gesund im Mund und rundherum von der WiG koordiniert. Der flachen-
deckende Ausbau des Programms wurde einige Jahre spater beschlossen, und es wird
seitdem laufend weiterentwickelt und fortgefUhrt. Aktivitdten umfassen z.B. das gemein-
same Zahneputzen im Kindergarten, Schulungen der Kinder durch Mundgesundheits-
expert*innen, Informationsveranstaltungen fur Eltern und Multiplikator*innen oder das
Zahntheater, das als Wandertheater durch Volks- und Mittelschulen zieht. Mit den Aktivi-
téten im Kindergarten wurden jahrlich Uber 65.000 Kinder direkt und Eltern indirekt Uber
Informationsmaterialien erreicht.

Das Projekt Clever, fit & cool - Gesundheitstage fiir Volksschiilerinnen und Volksschiiler
2.0 wird seit 2022 von FEM Sud und MEN umgesetzt und bietet Workshops fir Volksschul-
klassen mit Trainer*innen zu gesundheitsrelevanten Themen (z.B. Reanimationsschulung/
Wiederbelebungsschulung, Erndhrung, Team-Building, Clownworkshop, Augengesundheit,
Breaking (,Break Dance"), Entspannungstraining, Bewegung auf kleinem Raum u.v.m) an.
Zusétzlich finden Gesundheitstage an 6ffentlich zugénglichen Orten wie z.B. Sporthallen

im Stationenbetrieb statt. Volksschulklassen aus dem Bezirk werden eingeladen und kdn-
nen einen Gesundheitsparcours mit Stationenpass und verschiedensten gesundheitsférder-
lichen Angeboten kostenlos absolvieren. Im ersten Projektjahr haben 1.588 Schiller*innen
und 139 Padagog*innen am Projekt teilgenommen.

Die WIiG setzt mit dem kostenlosen Angebot der City Challenge - Gesundheitstouren
durch den Bezirk im Rahmen des Programms ,Gesunde Bezirke" einen Schwerpunkt fir
Jugendliche. Dabei handelt es sich um altersgerechte Rétseltouren fur 12- bis 14-Jahrige
und 15- bis 19-Jahrige, welche von Jugendlichen fir Jugendliche entwickelt wurden. M&d-
chen und Burschen erkunden ihre Wohn- oder Schulumgebung, erforschen und erleben,
was diese mit ihrer eigenen Gesundheit zu tun hat und wie sie selbst durch ihr Handeln posi-
tive Veranderungen bewirken kénnen. Im Jahr 2022 haben 1.143 Jugendliche im Alter von
13 bis 19 Jahren an der City Challenge teilgenommen.

Fur das seit 2023 laufende Pilotprojekt Ich bin schén - Ein gesunder Selbstwert durch ein
positives Kérperselbstbild wurde eine mehrtagige Workshop-Reihe zu folgenden Inhalten
entwickelt: Soziale Medien und ihre Rolle fir Jugendliche, Konstruktion von Schénheitside-
alen und Kérperbildern, Auseinandersetzung mit eigenen Starken, Gesundheit ist mehr als
,nur” kérperliche Gesundheit, und Wie kann ich mein eigenes Wohlbefinden positiv beein-
flussen? Neben der inhaltlichen Diskussion erlernen die teilnehmenden Jugendlichen auch
technische Skills, erarbeiten eigene Medienprodukte, fGhren Interviews und machen Videos
und Fotos zum Thema ,Ich bin schon".

Seit 2017 setzt die WiG das Projekt Jugendgesundheitskonferenzen um. Ziel ist die
Stérkung der Gesundheitskompetenz von Jugendlichen zwischen 12 und 19 Jah-

ren sowie die Sensibilisierung fur und Auseinandersetzung mit ihrer Gesundheit. Schu-
len und Einrichtungen, die mit Jugendlichen arbeiten, werden eingeladen, sich an der
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Jugendgesundheitskonferenz zu beteiligen. Die Einrichtungen eines Bezirks kénnen sich
nach einer Informationsveranstaltung im Bezirk fUr eine Teilnahme entscheiden. Danach
erarbeiten die Jugendlichen in Workshops eigene Projekte und Ideen, die sie schlieBlich
auf der Jugendgesundheitskonferenz prasentieren. UnterstiUtzt werden sie dabei von ihren
Lehrer*innen oder Jugendarbeiter*innen.

Ziel des Projekts Bewegung im Blick - Bewegung, Sport und Gesundheit in der auRerschu-
lischen Jugendarbeit war es, Madchen und Burschen durch Bewegung zu einem gesunden
Lebensstil zu ermutigen. Die teilnehmenden Jugendlichen konnten neue Bewegungsarten
ausprobieren und den Zusammenhang zwischen Bewegung und weiteren Gesundheitsas-
pekten wie Psyche, Soziales, Erndhrung, Suchtpravention, Risikokompetenz und » Selbst-
wirksamkeit kennenlernen. Die Bewegungsangebote umfassten z.B. Skateboard, Basketball,
Radfahren, Tanzen, Yoga, Klettern, Bouldern oder therapeutisches Boxen. Im Jahr 2022
nahmen ungefadhr 400 Jugendliche am Projekt teil.

Sex in the City ist ein seit 2021 bestehendes Workshop-Angebot der WiG fir Jugendliche
ab 13 Jahren, das von Schulen oder auRerschulischen Einrichtungen kostenlos gebucht wer-
den kann. In den zweistindigen Workshops kdnnen sich Jugendliche altersaddquat und in
einem vertraulichen Rahmen mit Themen rund um ihre Sexualitat auseinandersetzen und
offene Fragen mit Expert*innen besprechen. Im Jahr 2022 haben ca. 3.500 Jugendliche an
den Workshops teilgenommen.

Die Hotline fir Essstérungen ist seit 1998 ein Beratungsangebot fir Betroffene, Angeh-
rige und alle Personen, die am Thema interessiert sind. Diese kdnnen sich telefonisch von
Montag bis Donnerstag (werktags) in der Zeit von 12 bis 17 Uhr an die Hotline wenden. In
dieser Zeit gibt es die Mdglichkeit zur persdnlichen Beratung mit speziell ausgebildetem
und erfahrenem Personal. Die E-Mail-Beratung unter ,hilfe@essstoerungshotline.at" kann
rund um die Uhr genutzt werden. Im Jahr 2022 gab es insgesamt 1.543 telefonische oder
E-Mail-Anfragen und Beratungen.

Das Projekt Connect. Psychosoziale Gesundheit von jungen Flichtlingen ist seit 2022 an
drei Standorten der Grundversorgung aktiv. Die prekaren Situationen fir die Schutzsu-
chenden im Asylwesen stellt die Grundversorgungseinrichtungen immer wieder vor grof3e
organisatorische sowie soziale Herausforderungen. Hierbei kann das geférderte Projekt
als wertvolle UnterstUtzung und Erganzung agieren. Es werden unterschiedliche Angebote
gesetzt, um den geflichteten jungen Menschen eine sinnvolle und altersgerechte Freizeit-
gestaltung zu bieten, u.a. auch Sportangebote. Im ersten Projektjahr wurden 130 geflich-
tete Kinder, 61 Elternteile, 40 unbegleitete minderjahrige geflichtete Personen sowie 38
Jugendliche und junge Erwachsene im Projekt betreut.

Das Wiener Netzwerk Gesundheitsférdernde Schulen (WieNGS) unterstitzt Lehrkrafte
und Schulleitungen mit Erfahrungsaustausch, Weiterbildung und strategischer Konzeptar-
beit auf dem Weg zu einer Gesunden Schule. Trégerinstitutionen des WieNGS sind die Bil-
dungsdirektion Wien, die Osterreichische Gesundheitskasse, die Pidagogische Hochschule
Wien und die WiG. In den Uber 150 in WieNGS vertretenen Schulen, deren Anzahl stetig
wachst, finden zahlreiche gesundheitsférdernde Projekte und Aktivitéten statt, in denen
jahrlich geschéatzte 1.550 Personen direkt und insgesamt ungefahr 9.200 indirekt erreicht
werden. In WieNGS sind alle Schultypen vertreten, womit deren Aktivitdten sowohl! Kindern
als auch Jugendlichen zugutekommen.

Seit 2015 wird das Wiener Schulfruchtprogramm von der WiG mit Unterstitzung einer EU-
Férderung umgesetzt. Dabei werden Obst und Gemuse fUr die Schiller*innen wéchent-

lich direkt an alle 6ffentlichen Pflichtschulen der Stadt Wien geliefert. Besonderer Wert
wird auf méglichst saisonale und regionale Frichte gelegt. Die Ziele dieses Programms sind:
GemdUse- und Obstverzehr von 6- bis 15-jdhrigen Kindern und Jugendlichen steigern; die
Bedeutung von gesunden, regionalen und saisonalen Bio-Frichten naherbringen; Freude
am Genuss von Obst und Gemuse wecken; Wissensvermittlung Uber die Herkunft und Ent-
stehung sowie Uber den Vitamin- und Mineralstoffgehalt; Unterstitzung der Padagog*in-
nen bei der Umsetzung relevanter Themen im Unterricht; Information und Aufklarung der
Eltern und Erziehungsberechtigten. Pro Woche kommen ca. 100.000 Schiler*innen aus
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Volks-, Mittel-, Sonder- und Polytechnischen Schulen in den Genuss von gratis Obst und
Gemdise.

Mit dem Projekt Wassertrinken in Wiener Schulen gelang es, Schiler*innen, Eltern,
Padagogen*innen und die Schulverwaltung fir das Thema zu sensibilisieren und das Was-
sertrinken in drei Viertel der Volksschulen und der Halfte der Mittelschulen zu etablieren.
Die Schiler*innen erhalten kostenlos eigene wiederbefullbare Wasserflaschen. Im Unter-
richt, am Sportplatz und in der Pause wird frisches Leitungswasser getrunken. Lehrkrafte
ermuntern die Schiler*innen dazu, ausreichend zu trinken. Die Schulen erhalten ein Paket
mit Materialien fUr den Unterricht, Unterlagen fir die Elterninformation und das Wasser-
schul-Logo. Uber Trinkflaschen-Schulaktionen, Elternbriefe und Aussendungen an Schu-
len wurden im Jahr 2022 indirekt Uber 64.000 Personen erreicht. Neu ist, dass neben den
Pflichtschulen nun auch Berufsschulen und Schulen der Sekundarstufe Il ,Wasserschulen”
werden kdnnen.

Die Selbsthilfe-Unterstiitzungsstelle Wien in der WiG ist die zentrale Anlaufstelle zum
Thema Selbsthilfe. Es wird bei der Suche nach Selbsthilfegruppen geholfen und Gruppen in
Grindung sowie bestehende Selbsthilfegruppen werden vielfaltig unterstitzt, unter ande-
rem durch finanzielle Férderung. Darunter sind viele Selbsthilfegruppen, die insbesondere
(auch) fur junge Betroffene und/oder deren Angehdrige relevant sind (siehe Tabelle 23).
Selbsthilfegruppen kénnen ihren Mitgliedern dabei helfen, mit der Krankheit und dem All-
tag besser zurechtzukommen und einen geschijtzten Raum bieten, um Uber ihre Schwierig-
keiten im Alltag zu sprechen, sich gegenseitig Mut zu machen und voneinander zu lernen.

Tabelle 23: Fir Kinder- und Jugendgesundheit relevante Wiener Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen

Aktion Kinderherz Osterreich

Angelman Verein Osterreich (> Angelman-Syndrom)

Asperger & Hochsensiblen Empowerment

CF - CLEARLY FUTURE. Verein fur eine gemeinsame Zukunft mit Cystischer Fibrose

DEBRA Austria — Hilfe fir Schmetterlingskinder

Eltern-Selbsthilfegruppe Osterreichische Autistenhilfe

ENTHINDERT - Eltern und Angehérige von Kindern und erwachsenen Téchtern und S6hnen mit Behinderung
FASD Hilfe Austria (FASD = Fetale Alkoholspektrum-Stérung)

FruLak & Co - Selbsthilfegruppe fir Fruktose-, Laktose-, Histamin-Intoleranz, Zéliakie, Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten, Allergien und gesunde Erndhrung

Herzkinder Osterreich

Interessensgemeinschaft Dysmelie — Verein zur Férderung von Kindern und Jugendlichen mit angeborener
Gliedmalenfehlbildung

KiB - Verein rund ums kranke Kind

Kinder-Krebs-Hilfe fiir Wien, NO und Bgld.

Knopf im Bauch - chronische Verstopfung und Enkopresis bei Kindern
Mamallein & Papallein (for alleinerziehende Eltern)

Osterreichische Lungenunion Landesstelle Wien (fiir von Asthma Betroffene)
RHEUMALIS - Kompetenz, Rat und Hilfe fir an Rheuma erkrankte Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene
und Angehdrige

Selbsthilfegruppe Down-Syndrom Wien/NO

Selbsthilfegruppe Eltern palliativer Kinder

Selbsthilfegruppe Funkstille - Kontaktabbruch innerhalb der Familie
Selbsthilfegruppe Mobbing Anonym

Spina Bifida & Hydrocephalus Osterreich

Tracheostoma- und Sondenkids

Verein ADAPT - Arbeitsgruppe zur Férderung von Personen mit ADHS

Gesundheitsférderung und Pravention
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Fur psychosoziale Prob-
lemstellungen bei Schu-
ler*innen und/oder
Bildungsberatung sind
Schulpsycholog*innen,
Schulsozialarbeiter*innen,
Beratungslehrer*innen und
Psychagog*innen sowie
Schuler- und Bildungsbera-
ter*innen zustandig.
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Angebote fUr Schiler*innen,
Eltern von Schiler*innen und
Padagog*innen

BIOPSYCHOSOZIALE UNTERSTUTZUNG IN UND FUR SCHULEN

Die Schularzt*innen des Teams Kinder- und Jugendlichengesundheit des Wiener Gesund-
heitsdienstes betreuen die stadtischen Volks-, Haupt- und Sonderschulen sowie Polytechni-
sche Lehrgénge und Berufsschulen. An Bundesschulen (Gymnasien, Berufsbildende Mittlere
und Héhere Schulen) sind Schuldrzt*innen im Auftrag des BMBWF tatig. Ihr Aufgabenge-
biet ist nicht die heilende Medizin, sondern die Gesundheitsvorsorge (Stadt Wien, 2024n).
Zu ihren Tatigkeiten zéhlen:

* RegelmaRige Untersuchungen der Schulkinder: Bei auffalligen Befunden werden die
Eltern benachrichtigt und gebeten, mit dem Kind den*die Haus&rzt*in zur weiteren
Betreuung aufzusuchen. Die Behandlung der Schiler*innen zahlt nicht zum Aufgabenge-
biet der Schularzt*innen.

* Erste Hilfe

* Kostenlose Durchfihrung von Impfungen (mit Einverstandniserkldrung der Eltern) im
Rahmen des nationalen Kinderimpfkonzepts

* Beratung von Eltern, Schiler*innen und Lehrkraften in Gesundheitsfragen

* Vortrage zu Gesundheitsthemen

+ Uberwachung der Schulhygiene

Schulpsycholog*innen bieten allen am schulischen Bildungsprozess beteiligten Personen
und Institutionen wissenschaftlich fundierte Unterstitzung an (Bildungsdirektion Wien,
2024a). Anfang 2024 waren in Wien 41 Schulpsycholog*innen fir alle Schultypen tatig. Auf-
grund der Ausbildung und zusétzlicher Qualifikationen (Klinische Psychologie, Gesund-
heitspsychologie, diverse Therapieausbildungen) verfigen sie Uber Fachexpertise fur
schulpsychologische Diagnostik und Beratung bei allen schulrelevanten Fragen. Ihr Tétig-
keitsspektrum umfasst:

Psychologische Beratung und Behandlung zu Themen wie Lernschwierigkeiten, Moti-
vation, Konzentrationsprobleme, Prifungsangst, Verhaltensauffalligkeiten, Konflikte im
sozialen Miteinander, emotionale Belastungen, persdnliche Krisen

Psychologische Diagnostik zur bestmdglichen Férderung von Schiller*innen. Relevante
Themenbereiche: Feststellung der Schulreife, eines sonderpddagogischen Férderbedarfs
oder von Lernschwierigkeiten, Hochbegabung, Uberspringen einer Schulstufe, Verhal-
tensauffélligkeiten, Bildungswegentscheidungen

Psychologische Unterstitzung von Schulen in den Bereichen Pravention, Konfliktbearbei-
tung, Verbesserung des Schulklimas

UnterstUtzung von Schulen beim Krisenmanagement durch vorbereitende MafRnahmen wie
Erstellung von Krisenplédnen, psychologische UnterstiUtzung in Akutsituationen und Nach-
betreuung sowie Unterstitzung des padagogischen Dienstes beim Krisenmanagement
Kompetenzsteigerung von Lehrenden durch Aus-, Fort- und Weiterbildung zu Themen
wie Lese-Rechtschreibschwéche, Dyskalkulie, Verhaltensschwierigkeiten, Beraterverhal-
ten, psychische Gesundheitsforderung

Koordination psychosoziale Unterstitzung in Form von Aktivitdten zur Qualitatssiche-
rung, fachliche Unterstitzung und Vernetzung aller psychosozialen Unterstitzungsange-
bote fUr Schulen

In Wien sind in Volksschulen, Mittelschulen und Polytechnischen Schulen aulRerdem Schul-
sozialarbeiter*innen im Einsatz (Bildungsdirektion Wien, 2024b). Anfang 2024 waren es ins-
gesamt 63 Schulsozialarbeiter*innen und 10 Sozialpadagog*innen, von denen aber nicht
alle vollzeitbeschaftigt waren. Ihre Angebote richten sich an Schiler*innen, Erziehungsbe-
rechtigte und Pddagog*innen und umfassen:
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* Einzelgesprache mit Schiler*innen, Lehrpersonen, Erziehungsberechtigten und Schullei-
tungen

* Klasseninterventionen und Workshops zu unterschiedlichen Themen

* Vernetzungen mit Institutionen auBerhalb der Schule (z.B. Kinder- und Jugendhilfe,
Jugendcoaching, Beratungsstellen, Kultur-, Freizeit- und Sporteinrichtungen)

* Vermittlung an relevante Einrichtungen

* UnterstUtzung in Krisensituationen

Beratungslehrer*innen und » Psychagog*innen sind ausgebildete Pddagog*innen mit
psychologisch- psychotherapeutisch orientierter Zusatzausbildung, die sich um die Inklu-
sion von Kindern und Jugendlichen mit Verhaltensauffalligkeiten, Entwicklungsverzége-
rungen und Lernschwachen sowie sozialen und emotionalen Problemen kimmern. Sie sind
den acht Wiener Schulkompetenzzentren fir Pravention, Inklusion und Rehabilitation zuge-
ordnet. Diese Zentren koordinieren die Integration verhaltensauffalliger und dissozialer
Schiler*innen durch eben diese Beratungslehrer*innen und Psychagog*innen und durch
integrative temporare Beschulung in Férderklassen (Bildungsdirektion Wien, 2024c).

Zusatzlich stehen den Schiller*innen und deren Eltern zur Beratung bei Laufbahnfragen
oder bei psychosozialen Problemen entsprechend ausgebildete Lehrkréfte in Form von
Schiler- und Bildungsberater*innen zur Verfigung. Diese haben zwei Aufgabenfelder, die
sich gegenseitig ergdnzen und miteinander in Zusammenhang stehen: (1) Informationsver-
mittlung Uber weiterfUhrende Ausbildungsmdglichkeiten. (2) Individuelle Beratung zu Lauf-
bahnfragen, Lern- oder Verhaltensschwierigkeiten oder anderen persénlichen Problemen
und Vermittlung von entsprechender Hilfe (BMBWF, 2024).

PSYCHOSOZIALE DIENSTE WIEN (PSD-WIEN)

Mit dem » Anti-Stigma-Projekt gegen Diskriminierung psychisch erkrankter Menschen
BASTA wollen die PSD-Wien Schiler*innen ab der 10. Schulstufe dabei unterstitzen, Vor-
urteile gegeniber psychischen Erkrankungen abzubauen und Hilfsangebote in Wien ken-
nenzulernen (Kuratorium fir Psychosoziale Dienste in Wien, 2024). Im Zentrum des Projekts
steht die Begegnungsstunde mit einem BASTA-Tandem, bestehend aus einer geschulten
Person mit Psychiatrieerfahrung und einer Person mit Fachexpertise. Das Tandem berichtet
Uber psychiatrische Erkrankungen und steht, unter Anwesenheit einer Lehrkraft, fir Fragen
und Diskussionen zur Verfugung. Im Jahr 2022 haben im Projekt BASTA 38 Termine statt-
gefunden, bei denen 789 Jugendliche erreicht wurden.

AUSBILDUNGSBERATUNG UND UNTERSTUTZUNG

Jugendcoaching ist ein niederschwelliges Angebot fur Jugendliche mit Unterstitzungs-
bedarf am Ubergang zwischen Schule und Beruf bzw. weiterfGhrender Ausbildung. Der
Erstkontakt kann direkt am Schulstandort oder in einer Beratungsstelle stattfinden. Die
UnterstUtzungsleistung kann aus einer Basisberatung im Umfang von 3 bis 5 Stunden, einer
max. 6-monatigen Beratung im Sinne eines Case-Managements oder einer max. 12-mona-
tigen Begleitung bestehen. Die Hauptzielgruppen sind ausgrenzungsgefshrdete und/oder
systemferne Jugendliche und/oder Jugendliche mit Beeintréchtigung, Behinderung und/
oder (ehemaligem) sonderpadagogischem Férderbedarf (NEBA, 2024a).

Jugendliche, die am Jugendcoaching teilgenommen haben, aber noch nicht ,fit" fir den
Arbeitsmarkt sind, kdnnen am Programm AusbildungsFit teilnehmen. Dabei sollen sie jene
Kompetenzen erwerben, die als Einstiegsvoraussetzungen fUr das jeweils individuell pas-
sende Berufsbild gelten. Im Programm gibt es Trainingsmodule fUr praktisches Arbeiten in
Kleingruppen, individuelles Coaching im Sinne eines Case-Managements, klinisch-psycho-
logische Beratung und Behandlung, eine Wissenswerkstatt zu Kulturtechniken und Neuen
Medien sowie Sport- und Bewegungseinheiten (NEBA, 2024b).
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Angebote von FEM und MEN fir
sozial benachteiligte Jugendliche

INSTITUT FUR FRAUEN- UND MANNERGESUNDHEIT

Das Institut fur Frauen- und Mannergesundheit besteht aus drei Gesundheitszentren: FEM
fUr Frauen, Eltern und Madchen in der Klinik Floridsdorf, FEM Sid fUr Frauven, Eltern und
Madchen und MEN fir Manner und Burschen in der Klinik Favoriten (Institut fir Frauen-
und Mannergesundheit, 2019-2024).

Die Teams in den Gesundheitszentren, die multidisziplindr und mehrsprachig sind, bieten
Unterstitzung und Beratung bei einer Vielzahl von gesundheitsrelevanten Fragen und Pro-
blemen, organisieren Vortrage und Workshops und setzen Gesundheitsférderungsprojekte
um. Ausgerichtet sind die Angebote von FEM und MEN vor allem auf sozial benachteiligte
Gruppen, und interkulturelle und geschlechtsspezifische Aspekte werden dabei besonders
bericksichtigt. Zu aktuellen Angeboten fir Kinder und Jugendliche, an deren Umsetzung
FEM/MEN-Mitarbeiter*innen beteiligt sind, zdhlen WERT-VOLL, Boys' Day, Clever, fit &
cool 2.0, Jugendgesundheitskonferenzen, Burschen.Leben.Vielfalt, Ich! Ganz schén selbst-
bewusst, selbst?*wert plus, Sichere Basis und NEDA.

Offene Jugendarbeit

Offene Jugendarbeit in Osterreich ist ein Handlungsfeld der sozialen Arbeit (bOJA, 2024).
Sie begleitet und fordert Jugendliche auf ihrem Weg in die erwachsene Selbststéndig-

keit und MUndigkeit. Sie findet in Jugendzentren oder -treffs sowie Uber mobile Jugendar-
beit oder Jugendstreetwork im halb&ffentlichen und 6ffentlichen Raum statt. Vorrangiges
Ziel ist die Verringerung von sozialen und gesundheitlichen Ungleichheiten. Deshalb setzt
das bundesweite Netzwerk der Offenen Jugendarbeit seit mehreren Jahren auf gesund-
heitskompetente Jugendarbeit, indem ein grolRer Wert auf der Starkung der Gesundheits-
kompetenz der anvertrauten jungen Menschen gelegt und entsprechende Initiativen und
Aktionen umgesetzt werden.

In Wien ist der gemeinnitzige Verein Wiener Jugendzentren der grRte professionelle
Anbieter von Offener Jugendarbeit (Verein Wiener Jugendzentren, 2024). Er betreibt mit
ca. 300 Mitarbeiter*innen 39 Jugendzentren und -treffs, ist in der Mobilen Jugendarbeit
aktiv und setzt saisonale Angebote in der Parkbetreuung um. Die Jugendzentren und -treffs
sowie in eingeschréanktem Ausmal auch die Mobile Jugendarbeit bieten &lteren Kindern
und Jugendlichen einerseits betreute Raume mit standiger Anwesenheit von Jugendar-
beiter*innen und andererseits Rdume zur Selbstorganisation. Der Besuch der Jugendein-
richtungen ist freiwillig, es gibt keinen Konsumzwang. Spaf§ und gemeinsames Tun stehen
im Vordergrund. Die Rdume sind mit jugendad&quater Infrastruktur (Cafébereich, Wuzzler,
Disco, WLAN etc.) ausgestattet. Die Jugendarbeiter*innen stehen als Ansprechpartner*in-
nen, Moderator*innen und Mitspieler*innen zur Verfigung. Sie unterstitzen die jungen
Menschen in ihrem Wunsch nach Mitbestimmung, in der Erweiterung ihrer Handlungsspiel-
rdume sowie dem Bedurfnis nach Orientierung. Sie garantieren einen geschitzten Raum
durch die Einhaltung der vereinbarten Regeln, vermitteln bei Konflikten und achten auf ein
wertschatzendes und respektvolles Klima.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Suchtpraventionsangebote fir
Jugendliche und Eltern

INSTITUT FUR SUCHTPRAVENTION WIEN

Das Institut fiir Suchtprivention (ISP) ist die Landesfachstelle fir Suchtpravention in Wien
und das Kompetenzzentrum fir suchtvorbeugende Aktivitdten (Sucht- und Drogenkoor-
dination Wien gemeinnitzige GmbH, 2024b). Das ISP versucht, mit Angeboten fir ver-
schiedene Zielgruppen und in verschiedenen Handlungsfeldern zur Vorbeugung von
Suchterkrankungen und problematischen Konsummustern beizutragen. Von den Praventi-
onsangeboten fUr die Zielgruppe Jugendliche und junge Erwachsene sind folgende Maf3-
nahmen zu nennen (Sucht- und Drogenkoordination Wien gemeinnitzige GmbH, 2024b;
Felder-Puig et al., 2023d):

alkcoach ist ein Online-Selbsthilfe-Programm, das sich an Alkoholkonsumierende ab 16
Jahren mit dem Willen zur Reduktion richtet. Uber einen Zeitraum von sechs Wochen
durchlaufen die Nutzer*innen ein in acht Module gegliedertes Programm mit dem Ziel,
den Konsum durch angebotene Strategien und Hilfestellungen im Rahmen von selbst
gesetzten Zielvorgaben zu reduzieren.

CANreduce ist ein entsprechendes Online-Selbsthilfe-Programm fur Cannabiskonsumie-
rende ab 16 Jahren mit dem Willen zur Reduktion. Die Version 3.0 dieses Programms wird
gerade wissenschaftlich evaluiert.

RAUSCHZEIT ist ein Podcast Uber Alkohol und andere Drogen, greift den Informations-
bedarf junger Menschen Uber berauschende Substanzen auf und bietet niederschwellige
Informationen und Reflexion zum Thema Substanzen, rechtliche Informationen und
Begleitthemen wie Konsummotive, psychische Belastungen oder alternative Handlungs-
moglichkeiten.

Der Podcast Donner.Wetter.Sucht bietet Eltern und Erziehenden Antworten von
Expert*innen auf Fragen zum Thema Sucht und Abhéangigkeit von Jugendlichen, wie

z.B. ,Was tun, wenn Gaming zur Hauptsache wird?", ,Muss ich das Kiffen verbieten?"

oder ,Wann ist das erste Bier okay?". Diese Podcast-Reihen werden vom ISP in Zusammen-
arbeit mit dem Verein Dialog und mit checkit! présentiert (Dialog, 2024; Suchthilfe Wien,
2024).

Fur Eltern und Erziehende gibt es noch weitere Angebote des ISP, die gemeinsam mit Dialog ~ Das Institut fur Suchtpra-

umgesetzt werden: Wie schistze ich (m)ein Kind vor Sucht? Tipps fir Erziehungsverant- vention bietet im Auftrag
wortliche ist ein 50-minitiges Webinar, in dem ein erster Uberblick gegeben wird, wie der Sucht- und Drogen-
Erziehende im Alltag mit Kindern suchtvorbeugend handeln und wohin sie sich bei Fragen koordination Wien und in
wenden kénnen. Einen Uberblick lber Wirkung und Risiken verschiedener Tabak- und Kooperation mit Dialog,
Nikotinprodukte und zu erfahren, wie man mit jungen Menschen darUber sprechen kann, checkit! und Kolping Oster-
bietet das 50-minUtige Webinar Tabak, Nikotin, Snus & Co. - Tipps fiir Erziehungsverant- reich verschiedene Pra-
wortliche. Dialog bietet aulRerdem kostenlos Elternabende und individuelle Beratung fur ventionsprogramme fir
Angehdrige zu verschiedenen suchtrelevanten Themen an. die Zielgruppen Jugendli-

che, junge Erwachsene und

Familien starken 10 bis 14 ist ein mehrwochiges Programm, das Familien dabei unterstitzt, Erziehungsberechtige an.
das Leben in der Familie so konfliktfrei wie mdglich zu gestalten und die Lebenskompeten-

zen der Kinder zu férdern. Es soll dabei helfen, die Eltern-Kind-Beziehung zu verbessern.

Das Angebot ist fir all jene Familien in Wien kostenfrei, die mindestens ein Kind im Alter von

10 bis 14 Jahren haben. Das Programm umfasst 11 Einheiten und wird gemeinsam mit Kol-

ping Osterreich angeboten (Kolping Osterreich, 2024).

Fur in Kindergarten und Schulen tatige Padagog*innen gibt es seitens des ISP unterschied-
liche Fortbildungsangebote, z.B. Trainings fur die Durchfihrung der Lebenskompetenz-
programme ,Gemeinsam stark werden", ,PLUS - das &sterreichische Préventionsprogramm
fur die 5. bis 8. Schulstufe” und ,WETTERFEST - Starkung der Lebenskompetenzen" in den
Bildungseinrichtungen, den acht Unterrichtseinheiten umfassenden Workshop AUSNAH-
MEZUSTAND zu selbstverletzendem oder suizidalem Verhalten in der Schule oder kiirzere

Gesundheitsférderung und Pravention
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Verschiedene Angebote
des Instituts fUr Suchtpra-
vention sind direkt an &ltere
Schiler*innen und Lehr-
linge gerichtet.
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Seminare (vor Ort oder als Webinare) zu verschiedenen Themen der Suchtprévention im
Kindes- und Jugendalter.

Als Angebote, die sich direkt an Jugendliche in Wien richten, sind zu erwédhnen:

ACHTERBAHN 12-14 ist ein suchtpraventives Outdoor-Angebot fir ungefahr 12- bis
14-Jahrige im Umfang von acht Unterrichtseinheiten, in dem mittels erlebnispadagogischer
Methoden Konsumerfahrungen reflektiert und Selbstwert sowie Teamfahigkeit gestarkt
werden sollen. Ein sehr dhnliches Angebot, mit dem Unterschied, dass 14- bis 19-Jahrige
damit angesprochen werden, ist GrenzGang.

Im fUnf Unterrichtseinheiten umfassenden Workshop BLINGBLING fur Jugendliche ab der
9. Schulstufe setzen sich Schiler*innen und Berufsschiler*innen mit dem Thema Glicksspiel
auseinander. Die Jugendlichen absolvieren darin selbststandig einen Stationenparcours, um
ihr Wissen und ihre Kenntnisse rund um das Thema Glucksspiel (Abhangigkeitspotenzial,
rechtliche Situation, praventive Methoden, Beratungsangebot etc.) zu erweitern. Der Work-
shop MINDBOOST fir psychische Gesundheit vermittelt Schiler*innen in zwei Unterrichts-
einheiten mittels praktischer Ubungen und Reflexionsaufgaben geeignete Strategien, um
mit belastendenden Themen und Gegebenheiten besser umgehen zu kénnen.

Das Programm readyé4life besteht aus einem kostenfreien Workshop in der Schule bzw. im
Lehrbetrieb und einem anschlieRBenden 2 bis 4 Monate dauernden digitalen Coaching via
App. Es unterstitzt Jugendliche ab 14 Jahren und junge Erwachsene in der Bewdltigung
von Stresssituationen, motiviert zu gesunder Lebensfihrung und gibt Informationen, um
einer mdéglichen Suchtentwicklung vorzubeugen. In einem sechs Einheiten umfassenden
Workshop namens PSYCHISCH.Aktiv kénnen sich jugendliche Schiler*innen spielerisch
und ressourcenorientiert mit dem Thema psychische Belastung und Erkrankung auseinan-
dersetzen.

glasklar ist ein Angebot in Berufsschulen und héherbildenden Schulen fir Gastronomie
und Tourismus, das Workshops mit Lehrlingen und Schiler*innen sowie Fortbildungen fur
Lehrende umfasst. Im Fokus steht der verantwortungsvolle Umgang mit Alkohol und des-
sen reflektierter Ausschank. Das Thema wird mit den Jugendlichen sowohl auf individueller
Ebene als auch im Arbeits- und Ausbildungsumfeld behandelt. Das Angebot wird in Koope-
ration mit Dialog umgesetzt. rAUSchZEIT informiert junge Menschen von 15 bis 30 Jahren
bei Freizeit- und Partyevents zum Thema Alkohol und gibt Basisinformationen zum Thema
Sucht. Geschulte Gleichaltrige, sogenannten » Peers, gehen in mobilen Zweier-Teams bei
Freizeit- und Partyevents auf andere Jugendliche und junge Erwachsene zu und kommen
mittels erlebnispadagogischer Elemente wie der ,Rauschbrille” ins Gesprach mit ihnen. Sie
geben Informationen zum Thema Alkohol weiter und regen Reflexionsgespréche an. Das
Angebot wird gemeinsam mit checkit! umgesetzt.

SUPstart — Suchtpravention fir den Start in ein gesundes Arbeitsleben ist ein umfassen-
des Angebot fur Wiener Lehrlinge, das Informationen und Kompetenzen fir einen adédqua-
ten Umgang mit Substanzen im Betrieb vermittelt. In drei unterschiedlichen Workshops

im Umfang von insgesamt acht Stunden werden die Themen Alkohol, Nikotin und Canna-
bis sowie digitale Medien behandelt. Das Angebot ist fir Wiener Einrichtungen der Gberbe-
trieblichen Lehrausbildung kostenlos und fur Wiener Lehrbetriebe kostenpflichtig. Ebenso
kostenpflichtig sind die interaktiven Forumtheater-Angebote Fetter Auftritt und Hast du
Feuer?, die ihr Publikum zur Diskussion und Reflexion Uber Alkohol- und Tabakkonsum
anregen wollen.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Spiel, Sport, Freizeit und Kultur

WIENXTRA ist ein Verein, der in Zusammenarbeit mit dem Ressort Bildung und Jugend

der Stadt Wien Freizeitaktionen fUr Kinder, Familien und Jugendliche, die Bildungspoten-
zial haben, veranstaltet und organisiert (WIENXTRA, 2024a). Zusétzlich bietet WIENXTRA
viele Informations-, Beratungs- und Bildungsangebote rund um Kinder- und Jugendthemen
sowie Aktionen fur Schulen.

Zu WIENXTRA gehdren 11 Einrichtungen, die kostengiinstige oder gratis Aktionen anbieten.
Dies sind: Stadtbox, Kinderaktiv/Ferienspiel, Kinderinfo, Spielebox, Cinemagic, Jugendinfo/
Soundbase, Medienzentrum, Institut fUr Freizeitpadagogik, Schulevents, Junges Wien und
der Gerateverleih.

Das Bewegungs- und Sportangebot fir Kinder und Jugendliche in Wien ist sehr groR3.

In der Auflistung von WIENXTRA finden sich detaillierte Beschreibungen zu und Kon-
taktadressen von Anbieter*innen fur Akrobatik, Jonglieren & Zirkus, Bewegung im Park,
Eishockey, Eislaufkurse, HobbyfuRball, Vereinsfullball, Indoor-Bewegungsrdume, Kampf-
sportarten, Klettern, Radfahren, Reiten & Voltigieren, Schach, Schifahren, Schwimmkurse,
Tanz, Trampolinspringen, Turnen und Yoga (WIENXTRA, 2024b). Zusétzlich wird auf die
grof3en Sportanbieter*innen in Wien mit weiteren Sportarten, inkl. Behindertensport, ver-
wiesen. Eltern und Jugendliche, die auf der Suche nach kostengiinstigen Angeboten sind,
kénnen von WIENXTRA-Mitarbeiter*innen dabei unterstitzt werden.

KINDER- UND JUGENDORGANISATIONEN

In Wien gibt es zahlreiche Kinder- und Jugendorganisationen, die jungen Menschen die
Mdglichkeit geben, » Partizipation kennen und erleben zu lernen und die eigene Umwelt
aktiv mitzugestalten (Stadt Wien, 20240). Den meisten dieser Organisationen tritt man als
Mitglied bei.

Die Organisationen haben unterschiedliche Strukturen, Zielgruppen und Angebote. Inhalt-
lich reicht die Palette von Umweltthemen Uber politisches und soziales Engagement bis zu
kreativen Angeboten. Diese werden auf unterschiedlichste Weise in den wdchentlichen
Gruppenstunden und in Projekten umgesetzt. Neben Freizeitspald und Unterhaltung steht
auch die Vermittlung von Anliegen und Werten im Mittelpunkt, die auf verschiedenste Art
transportiert werden. Einige Beispiele: Aktion kritischer Schiler*innen Wien, Schilerunion
Wien, Jugendorganisationen der politischen Parteien Wiens, Katholische Jugend der Erz-
diézese Wien, Muslimische Jugend, Wiener Pfadfinder*innen, Naturfreundejugend Wien
oder Gewerkschaftsjugend Landesgruppe Wien.

Unterstitzungsangebote fUr
queere Jugendliche

» Queer ist eine Sammelbezeichnung fir sexuelle Orientierungen, die nicht heterosexuell
sind, sowie Geschlechtsidentitaten, die nicht binar oder » nicht-cisgender sind. Gemeinsam
ist queeren Menschen, dass sie, oft hdufiger als andere, in unterschiedlicher Form diskrimi-
niert werden und gerade in der Adoleszenz an Selbstakzeptanzproblemen leiden kénnen.
WIENXTRA bietet nitzliche Informationen fur queere Jugendliche, z.B. zur Personen-
standsénderung, zum Coming Out, zu Selbsthilfegruppen, zu queer- oder transfreundlichen
Arzt*innen oder zu relevanten Initiativen oder Vereinen (z.B. ,Queer Youth Vienna QYVIE,
L,Einfach ich sein", ,queerconnexion", ,Aufschlag" oder ,Chainge") (WIENXTRA, 2024c).
Zudem gibt es in Wien zahlreiche relevante Beratungsstellen:

Gesundheitsférderung und Pravention
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an.doc.stelle, die psychosoziale, Rechts- und Chemsex-Beratung bietet

Cha(i)nge - Trans Peer Group Vienna mit Informationen zu transfreundlichen Arzt*innen,

Hormonersatztherapie, Operationen und Selbsthilfegruppen

* COURAGE* mit rechtlicher, psychosozialer und medizinischer Beratung fir Betroffene

und Angehdrige

HOSI Jugend Wien, die Jugendabende und Coming-Out-Treffs veranstaltet

Queer Base Welcome and Support for LGBTIQ Refugees fur queere Flichtlinge

* TransX - Verein fur Transgender Personen bietet Information und Beratung fir Trans-
gender Personen und Angehdrige

* TTA - Transgender Team Austria mit telefonischer Beratung fur trans* inter* & homose-

xuelle Personen sowie Peer-to-Peer-Beratung

Turkis Rosa Lila Villa bietet Peer-Beratung fur lesbische, schwule, bi, pan, queer, inter und

trans Personen

Vimé ist ein Verein fir intergeschlechtliche Menschen in Osterreich und bietet Peer-Bera-

tung an

Wiener Antidiskriminierungsstelle fur gleichgeschlechtliche und transgender Lebens-

weisen berét bei Diskriminierung von homo-, bi-, trans- und inter*sexuellen Menschen

* WIENXTRA-Young & Queer?-Beratung fur Jugendliche und junge Erwachsene bis

25 Jahre

Ausgewahlte Osterreichweite
Gesundheitsforderungs- und
Praventionsangebote

FEEL-OK.AT

Bei feel-ok.at handelt es sich um eine Ssterreichweite digitale Gesundheitsplattform fur
verschiedene Zielgruppen (Styria vitalis, 2024). Sie wurde entwickelt, um die Gesundheits-
und Lebenskompetenz junger Menschen zu starken und gesundheitsschédlichem Verhalten
und Suchtmittelkonsum vorzubeugen. Fur Jugendliche im Alter ab 12 Jahren finden sich auf
der Plattform zahlreiche Informationen und Anregungen zu Themen wie Stress, Suizidalitét,
Sex und Liebe, Essstérungen, Gewalt, Alkohol, Cannabis, Rauchen, Berufswahl und vielen
mehr. Alle Inhalte wurden von Fachorganisationen entwickelt und werden regelmaRig aktu-
alisiert. AuBerdem bietet die Website eine Suchfunktion fir Beratungseinrichtungen.

Fur Padagog*innen, Jugendarbeiter*innen und andere relevante Berufsgruppen stehen

auf der Website zahlreiche didaktische Unterlagen zum kostenlosen Download zur Verfu-
gung, um die Inhalte von feel-ok.at mit Jugendlichen zu bearbeiten. Erziehungsberechtigte
erhalten Tipps, wie sie die Gesundheit und das Wohlbefinden ihres Kindes und ihrer Fami-
lie férdern kdnnen. Die Betreiber*innen bieten auch online Workshops und Schulungen zum
Gebrauch der Plattform an.

GIVE SERVICESTELLE FUR GESUNDHEITSFORDERUNG AN OSTERREICHS SCHULEN

Die GIVE Servicestelle ist eine Initiative von zwei Ministerien, BMBWF und BMSGPK, und
dem Osterreichischen Jugendrotkreuz (OJRK) (GIVE, 2024). Sie gibt regelmaRig Berichte,
Informationen, Unterrichtsvorschldge und Materialien zu relevanten Themen fir gesunde
Schulen heraus und disseminiert diese Uber ihre Webseite und per Newsletter. Zur Verfi-
gung stehen aktuell Unterlagen zu folgenden Themen:

* Alkohol & Tabak - Legale Suchtmittel als Thema in der Schule

* Bewegte Schule & Bewegter Unterricht

* Digitalisierung & Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

* Essen & Trinken in der Schule und gesundheitsférderliche Ernahrung

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



* Gesundheit & Hygiene: Infektionskrankheiten vorbeugen
* Gesundheitsférderung in ganztagigen Schulformen
* Gesundheitsférderung & Schulentwicklung

* Klima und Gesundheit

* Lebenskompetenzen férdern

* Lehrer*innengesundheit

* Positive Kérperbilder fordern

* Psychosoziale Gesundheit fordern

* Schulérztliche Gesundheitsférderung

* Schulen gesund leiten

* Schul(frei)rdume gestalten

* Die Schultasche

* Stress

* Kommunikation & Konfliktbewaltigung

* Suchtpravention

SAFERINTERNET.AT

Saferinternet.at ist eine Initiative des Osterreichischen Instituts fir angewandte Telekom-
munikation (OIAT) in Kooperation mit dem Verband der Internet Service Provider Austria
(OIAT, 2024). Unterstitzt und finanziert wird diese durch das ,Digital Europe/Safer Inter-
net"-Programm der EU-Kommission, BMBWF, BKA (Bundeskanzleramt), BMF (Finanzmi-
nisterium), A1(Kommunikationsanbieter) und Facebook. Saferinternet unterstitzt Kinder,
Jugendliche, Eltern und Erziehende beim sicheren, kompetenten und verantwortungsvol-
len Umgang mit digitalen Medien. Fur Kinder und Jugendliche bietet saferinternet.at online
Quiz & Schnitzeljagden, Comics, Privatsphére-Leitfaden, einen Mitmach-Youth-Panel und
Informationsflyer zu verschiedenen sozialen Medien.

Beliebt sind die von Saferinternet angebotenen Workshops fir Schulklassen, bei Eltern-
abenden oder in Vereinen. Diese sind zwar nicht kostenlos, werden aber immer wieder

von der &ffentlichen Hand oder anderen Institutionen (ko-)finanziert. Saferinternet.at bil-
det gemeinsam mit Stopline (Meldestelle gegen sexuelle Missbrauchsdarstellungen Min-
derjahriger und nationalsozialistische Wiederbetatigung) und Rat auf Draht (telefonische
Notrufstelle und psychologische Unterstitzung fir Kinder, Jugendliche und deren Bezugs-
personen) das ,Safer Internet Centre Austria". Dies ist der Ssterreichische Partner im Safer
Internet Netzwerk der EU.

Seit 2005 wurden von Saferinternet.at monatlich im Schnitt 433.000 Nutzer*innen online
erreicht. Es nahmen insgesamt Uber eine halbe Million an Workshops und Vortrégen teil, es
fanden 2.500 Events und Aktionen in Osterreich statt und es wurden Gber 11.000 Medien-
clippings (Print, Online, TV, Radio) verdffentlicht.

JUGENDPRAVENTIONSPROGRAMME DER POLIZEI

Osterreichweit werden von der Polizei folgende Préventionsprogramme fijr 13- bis 17-Jah-
rige, fUr die insgesamt 433 ausgebildete Praventionsbedienstete zur Verfigung stehen,
angeboten (Bundeskriminalamt, 2024). Diese zeichnen sich durch folgende gemeinsame
Charakteristika aus: Sie wurden gemeinsam mit Schulpsycholog*innen erarbeitet, setzen
auf eine starke Interaktion mit den Jugendlichen, beziehen Erziehungsberechtigte und Leh-
rende mit ein und umfassen jeweils mindestens 12 Unterrichtseinheiten, die Uber ein Schul-
jahr verteilt durchgefihrt werden. Folgende Programme stehen zur Verfigung:

* All Right - Alles was Recht ist! ist ein Gewaltpréaventionsprogramm fir Schiler*innen,
in dem u.a. folgende Inhalte thematisiert werden: Rechtsbegriffe, Jugendschutzbestim-
mungen, strafrechtliche Delikte, verschiedene Formen von Gewalt, Sensibilisierung fur
Gewalt- und Konfliktsituationen und Umgang mit Konflikten.

* Click & Check, das inhaltlich dhnlich wie ,All Right — Alles was Recht ist!" ist und ebenfalls
ein Gewaltpraventionsprogramm darstellt, legt den Fokus auf Férderung eines verant-
wortlichen Umgangs mit digitalen Medien.

Gesundheitsférderung und Pravention
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* Look@your.Life ist auf die Pravention von strafbaren Handlungen in Zusammenhang
mit Suchtmittelkonsum angelegt. Die Programminhalte sind mit Look@your.Class,
Look@yourWeb, Look@your.Party, Look@your.Timeout und Look@your.School&Family
betitelt.

* RE#work ist ein Lebenskompetenzférderungsprogramm, in dem das Rechtsbewusstsein
und das Bewusstsein fUr die Wichtigkeit von Demokratie und Menschenrechten als Basis
des Zusammenlebens in Osterreich geschult werden. Die teilnehmenden Jugendlichen
lernen, » Radikalisierungsprozesse zu verstehen, Rekrutierungsmethoden zu erkennen
und Meldungen im Internet oder sozialen Medien kritisch zu hinterfragen. Die Program-
minhalte sind betitelt mit RE#mind, RE#public, RE#ality, RE#cruiting und RE#silience.

Uber die Programme hinaus gibt es verschiedene sterreichweite Initiativen und/oder Kam-
pagnen zu folgenden Themengebieten: Gewalt, » Grooming, Sucht, Vandalismus, Inter-
netbetrug, Bilder und Videos im Netz, Cyber-Mobbing, Facebook, sicheres Handy, Hass im
Netz, Instagram, TikTok, SUchtig nach Internet und Handy, » Sexting, Snapchat, WhatsApp,
YouTube, Zivilcourage.

WEITERE ANGEBOTE UND RELEVANTE RAHMENBEDINGUNGEN

Zusétzlich zu den in diesem Kapitel prasentierten Angeboten gibt es noch weitere Gesund-
heitsférderungs- bzw. Praventionsmanahmen, die z.T. von im Kapitel Gesundheitliche
Versorgungsstrukturen genannten Anbieter*innen durchgefihrt werden (z.B. drztliche
Beratungsgespréche in den Spitélern, Ambulatorien und Ordinationen, Frihférderung in
relevanten Einrichtungen oder telefonische Beratung bei 1450 oder 147). Als weitere &ster-
reichweite Anbieter*innen sind zu nennen: Fonds Gesundes Osterreich bzw. das neue
Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung, das AUVA-Praventionszentrum und
verschiedene NGOs aus dem Sozialbereich wie z.B. Volkshilfe, Caritas oder Kinderhilfswerk.

Um Kindern und Jugendlichen ein gesundes Aufwachsen zu ermdglichen, braucht es zudem
gesetzliche Grundlagen sowie das Bekenntnis und die Bereitschaft zur Schaffung bzw. Auf-
rechterhaltung von Rahmenbedingungen, wie sie z.B. in den Sustainable Development
Goals (SDG), die im Jahr 2015 von 193 Mitgliedsléndern der Vereinten Nationen verabschie-
det wurden, festgelegt sind (SDG Watch Austria, 2024). Dazu gehdren u.a. die Bekampfung
von Armut, der Schutz vor Hunger, hochwertige Bildung, Geschlechtergleichheit, sauberes
Wasser und Sanitaranlagen, reine Luft, bezahlbare und saubere Energie, Schutz im StralRen-
verkehr, Frieden und Rechtssicherheit. All dies und vieles mehr trégt dazu bei, dass sich Kin-
der und Jugendliche gut entwickeln und ein Leben in Gesundheit fihren kdnnen.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien









Zusammenfassung
und Diskussion

Demografie und Sozialstruktur Epidemiologie
Gesundheitliche Versorgungs- Gesundheitsférderung Gesundheit und
strukturen und Prédvention Gesundheits- bzw.

Risikoverhalten



88

DEMOGRAFIE UND SOZIALSTRUKTUR

* Wien ist eine wachsende GroR3stadt mit Uber zwei Millionen Einwohner*innen. Ein Finf-
tel der Wiener Bevdlkerung sind Kinder und Jugendliche.

Die Stadt bietet eine groRRe Zahl an &ffentlichen Parks und Spielplétzen, die regelmafig
gepflegt und gewartet werden, und eine Vielzahl an Méglichkeiten fur Bewegung und
Sport. Die Luftqualitét ist fUr eine Grof3stadt als sehr gut zu bezeichnen und die Wasser-
qualitét ist hervorragend.

Wien ist jenes &sterreichische Bundesland, das das niedrigste Durchschnittsalter seiner
Bevdlkerung hat. Dies ist vor allem auf die Zuwanderung zurickzufihren, die die Bevolke-
rungsentwicklung seit langem nachhaltig pragt.

Ungefshr die Halfte der Wiener*innen hat Migrationshintergrund. Wien hat im Ver-
gleich zu Restosterreich den hdchsten Anteil an Migrant*innen aus Drittstaaten (= nicht
EU- oder EFTA-Landern). Ungefahr 38 % der in Wien lebenden Kinder und Jugendlichen
besitzen keine Gsterreichische Staatsbirgerschaft.

In Wien leben relativ viele Menschen mit sehr gutem Einkommen; gleichzeitig hat die
Stadt im Osterreichvergleich auch die héchste Rate an arbeitslosen und/oder armutsge-
fahrdeten Menschen. Die hochste Fallzahl an jungen Menschen zwischen 15 und 24 Jah-
ren, die weder eine Ausbildung oder Schulung absolvieren noch in Beschéftigung stehen
(NEETS), ist mit 28 % unter Zugewanderten aus Drittstaaten zu finden.

Wien verfugt Uber ein flachendeckendes Netz an Kindergdrten, von denen die meisten
ganztégig gedffnet und fur die Familien kostenfrei sind. In Wien besuchen in Relation
mehr Schiler*innen eine Privatschule bzw. eine Allgemeinbildende Hohere Schule als in
anderen Gsterreichischen Bundeslandern.

Die Zahl der Lehrlinge hat sich in Wien in den letzten zehn Jahren um ca. 10 % verringert,
und ungefahr 30 % der Lehrlinge bestehen die Lehrabschlussprifung beim ersten Antre-
ten nicht.

EPIDEMIOLOGIE

* 31,8 % der Geburten in Wien, etwas mehr als noch vor 10 Jahren, erfolgen per Kaiser-
schnitt.

Von allen lebend in Wien geborenen Kindern sind 7,2 % Frihgeburten.

Bei ungefahr jedem sechsten Kind liegt eine Entwicklungsstérung vor.

Geschétzt wird, dass ca. 3 % aller Kinder eine schwere Behinderung aufweisen.

Die hadufigsten akuten Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter sind Erkaltungen bzw.
grippale Infekte, Magen-Darm-Infekte, akute Bronchitis, Angina und Mittelohrentzin-
dung.

Die haufigsten chronischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter sind obstruktive
Bronchitis, Neurodermitis, Heuschnupfen, Skoliose und Asthma.

Die hochsten Ansteckungsraten bei Infektionserkrankungen im Kindes- und Jugendalter
sind bei Windpocken und Scharlach zu beobachten.

* Das Vertrauen in die Wichtigkeit von Impfungen fir Kinder ist in Osterreich im Zuge der
Covid-19-Pandemie um ca. 11 %-Punkte gesunken.

Die Uberlebensraten von Kindern und Jugendlichen, bei denen eine Krebserkrankung
diagnostiziert wurde, liegen in der Zwischenzeit im Schnitt und Uber alle Krebsarten bei
ca. 88 %.

* Zu den haufigsten psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter zdhlen Angst-
stérungen, Depressionen und ADHS. Ungefdhr jeder dritte junge Mensch wird im Laufe
seines Lebens von einer psychischen Stérung oder Krankheit betroffen sein.

* Ca. 46 % der Menschen aller Altersgruppen mit risikoreichem Drogenkonsum leben in

Wien.

Die relative Anzahl an Patient*innen im Kindes- und Jugendalter, die in Wiener Spitalern

stationdr behandelt wurden, ist innerhalb von 10 Jahren um fast ein Drittel gesunken.
+ Jede vierte Kindeswohl-Gefihrdungsabklarung in Osterreich betrifft Kinder und
Jugendliche in Wien.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



GESUNDHEIT UND GESUNDHEITSVERHALTEN

* Ca. 75 % der Wiener Jugendlichen ab 11 Jahren bezeichnen ihren Gesundheitszustand
gut oder ausgezeichnet.

* Die durchschnittliche Lebenszufriedenheit auf einer Skala von O bis 10 ist zwischen 2014

und 2022 bei Schiler*innen beider Geschlechter gesunken, und zwar von 7,83 auf 7,44

bei Burschen und von 7,45 auf 7,16 bei Madchen.

Sowohl in Wien als auch in Gesamtdsterreich ist seit 2014 die Rate an kérperlichen und

psychischen Beschwerden bei Schiler*innen ab 11 Jahren gestiegen. 29,8 % der Wiener

Schiler*innen aus finanziell benachteiligten Familien haben haufig mit Angstgefihlen zu

kdmpfen, und 19,6 % dieser Schiler*innen machen sich oft Sorgen Uber die Zukunft.

In Wien sind mehr Volksschiler*innen der 3. Schulstufe von Ubergewicht oder Adipo-

sitas betroffen als in Gesamtosterreich (29,5 % vs. 23,5 %). 26,1% der weiblichen und

35,8 % der mannlichen Wiener Lehrlinge weisen Ubergewicht oder Adipositas auf, bei

gleichaltrigen Schiler*innen sind es 17,5 % und 23,7 %.

So wie in Gesamtdsterreich entwickelt auch in Wien in etwa die Halfte aller Jugendlichen

ein negatives Kérperselbstbild, d.h. sie empfinden sich als zu dGnn oder zu dick, obwohl

sie normalgewichtig sind.

Die relative Anzahl der Wiener Schiler*innen, die téglich Gemise essen, ist seit 2010 um

ca. 10 % Prozentpunkte gestiegen. 32,2 % der Lehrlinge und 13,1% der gleichaltrigen Schi-

ler*innen trinken taglich einen oder mehrere Softdrinks. Bei Energy Drinks betragen die

Raten der taglichen Konsument*innen 30,1% bei Lehrlingen und 14,1% bei Schiler*innen.

In Wien sind 45 % der sechsjahrigen Kinder kariesfrei; in Gesamtdsterreich sind es 55 %.

Die Rate an Zigaretten-rauchenden Wiener Schiler*innen hat sich seit 2010 von ca. 40 %

auf unter 20 % verringert. Aber fast doppelt so viele Wiener Lehrlinge wie gleichaltrige

Schiler*innen rauchen aktuell Zigaretten (33,5 % vs. 18,5 %). Auch alternative Nikotin-

produkte wie Shisha oder Snus sowie Cannabis werden von mehr Lehrlingen als Schi-

ler*innen konsumiert.

* Die relative Anzahl der Schiler*innen ab ca. 15 Jahren, die mindestens einmal pro Woche
Alkohol konsumieren, ist in Wien wie in Gesamt&sterreich seit 2010 um die Hélfte gesun-
ken, und zwar von 33,9 % auf 16,2 %.

* Bei Wiener Schiler*innen ab 11 Jahren zeigen 12,4 % der Madchen und 8,3 % der Bur-
schen eine problematische Nutzung von Sozialen Medien. Mehr als drei Mal so viele
ménnliche wie weibliche Wiener Jugendliche zwischen 14 und 17 Jahren spielen taglich
Computer-/Videospiele (22,5 % vs. 6,8 %).

+ In Wien wéren fast 90 % der Schiler*innen ab 17 Jahren (eher) bereit, sich entsprechend
den Empfehlungen der Gesundheitsbehdrden impfen zu lassen, bei den Wiener Lehrlin-
gen waren es 80 %.

GESUNDHEITLICHE VERSORGUNGSSTRUKTUREN

* Bei medizinischen Gesundheitsfragen kdnnen sich Eltern und Jugendliche an die telefo-
nische Gesundheitsberatung 1450 wenden. Fur psychosoziale Problemstellungen steht
Rat auf Draht 147 rund um die Uhr zur Verfigung. Fir schwerwiegende Probleme in der
Familie gibt es die Servicestelle der Wiener Kinder- und Jugendhilfe als Wegweiser
durch das verfigbare Angebot.

In Wien stehen 172 niedergelassene Facharzt*innen fir Kinder- und Jugendheilkunde
zur Verfigung, von denen 72 einen Kassenvertrag haben. 45,1% der 1.567 in Wien nieder-
gelassenen Allgemeinmediziner*innen sind Vertragsarzt*innen.

Andere Berufsgruppen, die auch fir die gesundheitliche Versorgung von Kindern und
Jugendlichen zusténdig sind und von denen relativ viele in Wien tétig sind, sind z.B. Psy-
chotherapeut*innen, Klinische Psycholog*innen, Ergotherapeut*innen, Logopad*innen,
Physiotherapeut*innen und Gesundheits- und Krankenpfleger*innen.

In Wien stehen aktuell sechs Kinder-Prim&rversorgungseinheiten sowie zwei Ambu-
latorien fir Kinder- und Jugendheilkunde zur Verfigung, in denen multidisziplinare
Teams arbeiten und die erweiterte Offnungszeiten haben. Sie werden von der Stadt Wien
geférdert, ihre Leistungen werden Uber die Krankenkassen abgerechnet.
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* Zusatzlich werden in vier von der Vereinigung VKKJ gefiGhrten Ambulatorien Kinder und
Jugendliche mit Entwicklungsverzégerungen, Verhaltensauffalligkeiten und Behinderun-
gen betreut. In einem davon ist zusétzlich ein Autismus-Therapiezentrum eingerichtet.
Vier Zentren fur Entwicklungsférderung werden von den Wiener Sozialdiensten betrie-
ben. Zudem gibt es weitere Einrichtungen, die UnterstUtzungsangebote fir Kinder mit
Behinderung oder solchen, die davon bedroht sind, bieten.

* Die Psychosozialen Dienste Wien betreiben drei Kinder- und Jugendpsychiatrische
Ambulatorien und starteten 2021 das Vorreiter-Projekt ,Home-Treatment".

* Verschiedene Einrichtungen des Wiener Sucht- und Drogenhilfsnetzwerks bieten Bera-
tungs-, Behandlungs- und Betreuungsmafinahmen fir junge Menschen und Angehdrige.

* Die Wiener Spitéler verfigen Uber ein breites und z.T. hochspezialisiertes Angebot von
der Geburtshilfe mit Neonatologie Uber Kinder- und Jugendheilkunde, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Kinder- und Jugendchirurgie bis hin zu anderen Fachabteilungen, in
denen Kinder und Jugendliche versorgt werden.

* Die Betreuung von schwer kranken Kindern und Jugendlichen auRerhalb von Spitalern
kann in Wien Uber die mobile Kinderkrankenpflege und das Kinderhospiz angeboten
werden.

GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION

* Der Grundsatz ,Health in All Policies”, der Zustandigkeiten fir die Umsetzung von
Gesundheitsférderungs- und Praventionsmafinahmen in allen Politikfeldern verortet, wird
in Wien fir die Kinder- und Jugendgesundheit weitgehend umgesetzt. Dies bildet sich
auch in den neun Wiener Gesundheitszielen 2025 ab.
Geplant ist, Wiens Infrastruktur und die fUr eine Gro3stadt relativ guten Umweltbedin-
gungen (Grinflachen, Luftqualitat etc.) weiter zu verbessern. MalRnahmen dazu sind der
Ausbau der Wege fur FuRgénger*innen und Radfahrer*innen sowie von kindergerechtem
offentlichem Raum. Spiel- und Bewegungsrdume sollen erweitert sowie Luftreinhalte-,
Larmreduktions- und LarmschutzmalRnahmen verstéarkt umgesetzt werden.
Fur die Schwangerschaft und frihe Kindheit sind der Eltern-Kind-Pass, die Frihen
Hilfen, die UnterstUtzung durch Familienhebammen und das 8sterreichische Kinderimpf-
programm etablierte gesundheitliche Préventionsangebote.
Die Wiener Kinder- und Jugendhilfe bietet Unterstitzung und Beratung fur Familien bei
verschiedenen Problemlagen und in schwierigen Lebenssituationen. Ist der Schutzbedarf
hoch, wird fur die Betroffenen die Unterbringung in Krisenzentren, in Frauenhausern oder
Mutter-Kind-Wohneinrichtungen organisiert.
Im Kinderschutzzentrum Wien wird Kindern und Jugendlichen, v.a. wenn sie von Gewalt
betroffen sind, kostenlos geholfen. Auch in der Arbeit der Kinder- und Jugendanwalt-
schaft Wien geht es vielfach um Unterstitzung in gewaltassoziierten Féllen, aber auch
um Erziehungs-, Obsorge- oder Rechtsfragen.
¢ In Wien (so wie in den anderen dsterreichischen Bundeslandern) stehen in und fir Schu-
len verschiedene Berufsgruppen zur medizinischen, psychosozialen und bildungsrelevan-
ten UnterstUtzung zur Verfigung. Dazu zahlen Schularzt*innen, Schulpsycholog*innen,
Schulsozialarbeiter*innen, Beratungslehrer*innen, Psychagog*innen sowie Schiler*in-
nen- und Bildungsberater*innen. An diese kdnnen sich Schiler*innen, Padagog*innen
und Eltern bei definierten Problemstellungen wenden.
Altere Schiler*innen mit UnterstUtzungsbedarf oder wenn sie noch nicht ,fit" fir den
Arbeitsmarkt sind, kénnen am Ubergang Schule - Beruf Jugendcoaching oder Ausbil-
dungsFit in Anspruch nehmen.
Die Wiener Gesundheitsférderung GmbH (WiG) ist der groRte Wiener Anbieter von
Projekten oder Programmen der Gesundheitsforderung. Die vielféltigen Angebote fur
Kinder und Jugendliche haben die Schwerpunkte Bewegung, Erndhrung und psychische
Gesundheit. Die WiG betreibt u.a. das Netzwerk Gesund im Wiener Kindergarten und das
Wiener Netzwerk Gesundheitsférdernde Schulen und setzt weitreichende Programme
wie z.B. das Mundgesundheitsprogramm Tipptopp, das Wiener Schulfruchtprogramm
oder ,Wasser trinken in Wiener Schulen" um.
» Das Wiener Institut fir Frauen- und Mannergesundheit, dessen Angebote vor allem
auf sozial benachteiligte Gruppen ausgerichtet sind, ist laufend an der Konzeption und
Umsetzung von Gesundheitsférderungsprojekten fur Madchen und Burschen beteiligt.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



* Das Institut fir Suchtpravention bietet im Auftrag der Sucht- und Drogenkoordination
Wien und in Kooperation mit Vereinen verschiedene Suchtpraventionsprogramme fir die
Zielgruppen Jugendliche, junge Erwachsene und Erziehungsberechtige an.

* Die Offene Jugendarbeit und die Wiener Jugendzentren begleiten und férdern Jugend-
liche auf ihrem Weg in die erwachsene Selbststandigkeit und Mundigkeit. Ein Schwer-
punkt liegt auf der Starkung der Gesundheitskompetenz der jungen Menschen.

* Das Bewegungs- und Sportangebot fUr Kinder und Jugendliche in Wien ist sehr umfang-
reich. Von WIENXTRA und verschiedenen Kinder- und Jugendorganisationen gibt es
zusatzlich Freizeitaktivitdten, die das Erleben von Gemeinschaft und Partizipation sowie
die Vermittlung von Anliegen und Werten als wichtige Komponenten beinhalten.

* Fur queere Jugendliche gibt es in Wien zahlreiche Stellen, die Informationen, Beratung
und/oder M3glichkeiten des Austausches mit betroffenen Gleichaltrigen bieten.

* Als Ssterreichweite Angebote, die auch von jungen Wiener*innen bzw. Wiener Bildungs-
institutionen sowie aufRerschulischen Einrichtungen genutzt werden kdnnen, sind z.B.
feel-ok.at, saferinternet.at, Rat auf Draht, die GIVE-Servicestelle und die Jugendpra-
ventionsprogramme der Polizei zu nennen.

DISKUSSION

Wien wird Uberwiegend als eine sehr lebenswerte Grof3stadt wahrgenommen. Zu den Grin-
den dafur gehéren die gute Infrastruktur und die Bemihungen der Stadtverwaltung, die
Umweltbedingungen fir die Bevélkerung laufend zu verbessern. Ahnlich sahen das die
Wiener Kinder und Jugendlichen, die sich in einem partizipativen Prozess an der Wiener
Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie 2020-2025 beteiligten (Werkstatt Junges Wien,
2020). Der ,Auftrag" an die jungen Menschen war, einen ,Service"-Check der Stadt Wien
durchzufihren: Was lauft gut, was funktioniert weniger gut, welche Verbesserungsvor-
schldge haben sie?

In Bezug auf Natur und Umwelt wurden von den Kindern und Jugendlichen die vielen
Grinflachen und die Parks ebenso wie die Sauberkeit in der Stadt und ganz speziell die MA
48/Mdullabfuhr gelobt. Allerdings winschten sie sich auch noch mehr Grinflachen bzw.
Begrinung, insbesondere im innerstadtischen Bereich, und bessere Lésungen in Zusam-
menhang mit stdrendem Hundekot. Auferdem wurde folgendes angeregt: mehr und kin-
derfreundlichere Mistkibel, weniger Plastikmill sowie weniger Abgasbelastung und
Luftverschmutzung. Das Wiener Wasser wurde von vielen Kindern und Jugendlichen als
das beste und sauberste Trinkwasser bezeichnet. Deshalb sollte es auch mehr Trinkbrunnen
speziell in der Nahe von Spiel- und Sportplatzen geben.

In Bezug auf die Sicherheit in der Stadt wurden die Blaulichtorganisationen und die Ver- Wiener Kinder und Jugend-
kehrssicherheit gelobt. Die Kinder und Jugendlichen wiinschten sich aber auch mehr Schutz  liche bewerteten die
vor Kriminalitdt, Mobbing, Pébelei, nicht-angeleinten Hunden und deren Besitzer*innen. Lebensbedingungen in ihrer
Auch sollte die Beleuchtung, insbesondere in Parks und bei Hausanlagen, besser sein. Mit Stadt und trugen damit zur
dem stadtischen Freizeitangebot waren sie weitgehend zufrieden. Bei Spielplatzen und Formulierung der Wiener
Sportanlagen dufRerten sie zuweilen Wartungsbedarf bzw. den Wunsch nach besserer Aus- Kinder- und Jugendgesund-
stattung. heitsstrategie 2020-2025
bei.

Obwohl die 6ffentlichen Verkehrsmittel in Wien, deren flachendeckender Ausbau und deren
Punktlichkeit sehr gelobt wurden, gab es von den Kindern und Jugendlichen zu Mobili-

tét und Verkehr dennoch zahlreiche Verbesserungsvorschlage: Sie winschten sich langere
und haufigere Grinphasen bei den FuRgangerampeln, mehr Zebrastreifen und Geschwin-
digkeitsbeschrankungen fir den Autoverkehr, verkehrsberuhigte Zonen vor Schulen und
Kindergarten, groRRere Verkehrsinseln, kiirzere Intervalle der &ffentlichen Verkehrsmittel zu
StofRzeiten und in Randbezirken sowie insgesamt eine Beschrénkung des Autoverkehrs.

Wien ist schon lange eine Stadt mit wachsender Bevélkerung. Diese Entwicklung bietet
einerseits Chancen wie die Verjingung der Bevélkerung und das damit einhergehende ver-
gréflerte Potenzial an Arbeitskraften, Kreativitat und Innovationsfahigkeit. Andererseits
stellt sie die Stadtverwaltung aber auch vor Herausforderungen bei Integration, Bildung Inf-
rastruktur und Wohnen. Steigender Bedarf an Wohnraum kann neben anderen Faktoren,
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Die Férderung der sozi-
alen Durchmischung in
den Wiener Bezirken wird
schwieriger und macht
einer zunehmenden Segre-
gation Platz.

Kinder und Jugendliche
aus belasteten Familien
haben geringere Gesund-
heitschancen.
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z.B. der Verbraucherpreisbindung von Mieten und dem Bauen zu reinen Anlagezwecken
(AK Wien 2022), Aufwartsdruck auf die Wohnkosten erzeugen. So berichteten Medien
zuletzt Uber desolaten aber Uberteuert vermieteten Wohnraum (Der Standard 2024). Auch
Gewalt unter bzw. ausgehend von Jugendlichen mit Migrationshintergrund sowie die
Deckung des durch Familiennachzug entstehenden Bedarfs an Pflichtschulplatzen waren
haufig Thema (ORF, 2024a).

Traditionell bemUht sich die Stadtverwaltung darum, die soziale Durchmischung in den
Wiener Bezirken zu férdern und damit Ghettobildungen vorzubeugen. Dies wird zuneh-
mend schwieriger. So stellte der letzte AK Sozialmonitor anhand der Indikatoren Wohlstand
und Armut eine gewisse Zunahme rdumlicher Ungleichheiten in Wien fest (AK Wien 2021).
Ein Grund dafUr ist der verstédrkte Zuzug von Menschen - vielen mit Fluchterfahrung -, die
aufgrund fehlender Beschéftigungserlaubnis oder -md&glichkeiten erwerbsslos sind oder
nur im Niedriglohnsektor Arbeit finden. Schon aufgrund 6konomischer Zwénge missen sie
in bereits einkommensschwache Stadtteile mit hohem Migrant*innenanteil ziehen.

Die sich so verstédrkende Segregation bildet sich auch in den Pflichtschulen ab. Dies geht
mit schlechteren Bildungs- bzw. Lebenschancen der betroffenen Kinder und Jugendlichen
einher, was auch mit gesundheitlichen Nachteilen verbunden ist. Eine von der Vodafone-
Stiftung in Zusammenarbeit mit der OECD durchgefihrte Spezialauswertung der PISA-
Ergebnisse aus dem Jahr 2015 identifizierte jene schulischen Faktoren, die dazu beitragen
kénnen, herkunftsbedingte Leistungsunterschiede bei Schiler*innen auszugleichen (Voda-
fone & OECD, 2018). Am wichtigsten sei eine gute soziale Mischung an der Schule oder
anders ausgedrickt: benachteiligte Schiler*innen profitieren vom gemeinsamen Unterricht
mit bessergestellten Schiler*innen. Weitere wichtige Faktoren sind ein positives Schul- und
Lernklima, wozu u.a. eine niedrige Lehrkraftefluktuation, durch die sich offene Kommunika-
tion und vertrauensvolle Beziehungen entwickeln kénnen, beitrégt. Von schulischen Ange-
boten Uber den Unterricht hinaus, so wie sie in Ganztagsschulen umgesetzt werden kénnen,
wirden v.a. benachteiligte Schiler*innen profitieren. Der weitere Ausbau von Ganztags-
schulen ist auf der Agenda der Wiener Stadtverwaltung. Dies aber wiederum durch den
Lehrkraftemangel erschwert wird.

Es gibt verschiedene Vorschldge, der Segregation in Schulen zu begegnen, darunter: die
freie Schulwahl fur Eltern einzuschranken, Privatschulen dazu zu verpflichten, eine gewisse
Zahl an benachteiligten Schiler*innen aufzunehmen oder die Schulsprengelgrenzen neu
zu ziehen (Wiesinger & Thies, 2018). Als international bisher erfolgreichste De-Segregati-
onsmafinahme hat sich der ,Flexible Schuleinschreibungsplan” erwiesen. Eltern geben hier
vier ihrer préferierten Schulen an, aus denen die Schulverwaltung mit Hilfe eines Planungs-
rasters die Zuteilung trifft (Herzog-Punzenberger, 2017). Allerdings sei eine De-Segrega-
tion von Schulen sehr schwierig, wofir nicht nur die Ubliche wohnortnahe Schulzuteilung im
Pflichtschulbereich verantwortlich sei, sondern auch bildungsnahe Eltern, die Schulen mit
hohem Zuwandereranteil meiden, da sie diese mit mangelhaften Lernmaglichkeiten und
einem problembelasteten Umfeld assoziieren (Morris-Lange et al., 2013).

Aus (internationalen) Studien ist bekannt, dass der stirkste Faktor, der die Chancen von
Kindern und Jugendlichen auf eine gute Gesundheit negativ beeinflusst, eine finanziell
prekare Lage der Familien, in denen sie aufwachsen, ist (Kooperationsverbund Gesundheit-
liche Chancengleichheit, 2024). Diese geht in wohlhabenden westlichen Landern nicht sel-
ten mit einem niedrigen Bildungsstand der Eltern, Migrationshintergrund und/oder einem
unginstigen Wohnumfeld einher. Ein freier Zugang zum &6ffentlichen Gesundheitssystem
kann kompensierend wirken, allerdings haben es finanziell schlechter gestellte Familien
auch in diesem Fall schwerer, kostenfreie Therapieplatze fir ihre Kinder zu finden, v.a. wenn
sie unter psychischen Problemen, funktionellen Einschrankungen oder Entwicklungsstérun-
gen leiden (Culen et al., 2023).

Gleichzeitig gibt es zahlreiche Befunde aus der Literatur, dass der Bedarf gerade fUr diese
Kinder und Jugendlichen gegeben ist (Reiss, 2013): So werden bereits frihe Gesundheits-
stérungen und Entwicklungsverzégerungen vermehrt bei Kindern aus sozial benachteilig-
ten Familien festgestellt. Gleiches gilt fUr psychische Auffalligkeiten und psychosomatische
Beschwerden (Lampert et al., 2015). Als besonders brisant fiir die gesundheitliche
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Versorgung benachteiligter Kinder und Jugendlicher kdnnte sich die in diesem Bericht
dargestellte Entwicklung, dass zunehmend mehr niedergelassene Arzt*innen in das Wahl-
arzt*innen-System wechseln, erweisen. Dies kénnte gleichzeitig zu einer (weiteren) Uber-
lastung des Spitalswesens und anderer Einrichtungen, z.B. den Kinder-PVEs und den
Ambulatorien fUr Kinder und Jugendliche, fUhren. Die Stadt Wien versucht diesem Problem
mit der Schaffung zusatzlicher Einrichtungen und anderer MalRnahmen zu begegnen.

Unabhéngig von o.a. Problematik, kann fur Kinder und Jugendliche mit Migrationshinter-
grund bzw. deren Familien, besonders wenn sie noch nicht lange im Land sind, der Zugang
zur medizinischen und/oder psychosozialen Versorgung eine besondere Herausforderung
darstellen (Hofmarcher & Wiger, 2022). Deshalb nehmen sie diese Angebote oft weniger
in Anspruch als Einheimische. Die Grinde dafur kénnen individuell sein, wie z.B. Angst, Pro-
bleme im Umgang mit dem neuen Gesundheitssystem, mangelndes Wissen oder zu wenig
Bewusstsein fUr zustehende Rechte. Sie kénnen aber auch versorgungsbezogen sein, wie
z.B. Kommunikationsprobleme mit dem Gesundheitspersonal, Missversténdnisse oder kul-
turelle Barrieren.

Beim Gesundheitsverhalten, das eine wichtige Determinante fUr die Gesundheit im
Erwachsenenalter darstellt, gibt es einige Verhaltensweisen, die bei Kindern und Jugendli-
chen mit Migrationshintergrund haufiger zu beobachten sind als bei autochthonen Gleich-
altrigen: Hier sind v.a. die Esskultur (z.B. hdufigerer Konsum von hochkalorischen Speisen
und Getranken), die das Risiko fur Ubergewicht bereits im Kindesalter erhéht, oder die
unzureichende Zahnpflege zu nennen (Kuntz et al., 2018). In Wien sind jedenfalls die Raten
an Ubergewichtigen oder adipdsen Kindern héher als in Gesamtdsterreich.

Ein besonderes Augenmerk muss aktuell auf die psychische Gesundheit von jungen Men-
schen gelegt werden. Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass diese in den letzten Jahren
gelitten hat (Kauhanen et al., 2023; Samiji et al., 2022; Schlack et al., 2023). Diese Entwick-
lung hat gemal den vorliegenden HBSC-Daten bereits 2014 begonnen und hat sich in den
letzten Jahren weiter verscharft. Die Studien weisen auf eine spezifische Verschlechte-
rung wahrend der Covid-19-Pandemie hin. Auch andere bzw. nachfolgende Entwicklun-
gen (Klimawandel, Kriege, Teuerung) machen den jungen Menschen Angst und Sorgen.

Im Gegensatz zur durchschnittlichen Lebenszufriedenheit von erwachsenen Wiener*innen
(Allgemeiner Gesundheitsbericht Wien, 2024) hat sich die Lebenszufriedenheit von jugend-
lichen Wiener*innen in den letzten Jahren jedenfalls verschlechtert.

Psychische Belastungen kénnen auch zum Konsum von gesundheitsgefiahrdenden Subs-
tanzen fUhren. Zuletzt hat die Verdffentlichung einer vergleichenden Auswertung der Ein-
satzzahlen der Wiener Berufsrettung Aufmerksamkeit erregt (ORF, 2024b): Dieser zufolge
sind die Notfalleinsatze aufgrund von Drogen- und Medikamentenmissbrauch zwischen
2018 und 2023 stark gestiegen. So kam es im 5-Jahres-Vergleich zu einer Verdoppelung der
Eins&tze bei Erwachsenen und bei Personen unter 18 Jahren gar zu einer Verdreifachung.

Zu hoffen ist deshalb, dass die in den letzten Jahren und aktuell eingefUhrten MaRnah-
men der Gesundheitsférderung, Pravention und Behandlung Erfolg zeigen. Das sind z.B.
die ,Mutmillion"-Projekte an Wiener Schulen (Stadt Wien, 2024p), ,Gesund aus der Krise"
(BOP & OBVP, 2024), das ,Home Treatment" oder das neue Ambulatorium des PSD-Wien
(Kuratorium fUr Psychosoziale Dienste in Wien, 2024), um nur einige zu nennen. Weitere
MaRnahmen bzw. der Ausbau von Kapazitdten bei bestehenden Angeboten werden von
verschiedenen Stakeholdern angedacht bzw. sind in Planung.

Relativ viele Studien haben sich in den letzten Jahren auch mit den Auswirkungen der
h&dufigen Nutzung von Sozialen Medien auf die psychische Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen befasst (Livingstone et al., 2017). Hier werden v.a. Schlafschwierigkeiten oder
-stérungen, depressive Verstimmung, Angstzustande, erhdhter Stress und Konzentrations-
probleme beim Lernen oder Arbeiten durch standige Ablenkungen und Unterbrechungen
genannt (Sohn et al., 2019). In diesem Bericht wurde gezeigt, dass ungefahr 10 % der Wiener
Schiler*innen in den Sekundarschulen eine problematische Nutzung von Sozialen Medien,
im Sinne eines Kontrollverlusts bzw. einer Abhangigkeit, zeigen. Davon sind mehr Madchen
als Burschen betroffen.

Zusammenfassung und Diskussion

Kinder und Jugendli-

che mit Migrationshinter-

grund zeigen in manchen

Bereichen ein unginstiges
Gesundheitsverhalten.

Psychische Gesundheit
steht derzeit im Fokus der
gesundheitspolitischen
MaRnahmen.
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Lehrlinge mUssen in ihrem
Gesundheitsverhalten bes-
ser unterstiUtzt werden.

Es gibt grof3e Herausforde-
rungen fir die Kinder- und
Jugendgesundheit.

94

Auch fur die Ausbildung eines negativen Kérperselbstbildes diUrften Soziale Medien keine
unwesentliche Rolle spielen. Das Wiener Programm fur Frauengesundheit hat dies zum
Anlass genommen, sich dem Kampf fir ein gesundes Koérperbild und gegen unerreichbare
Schénheitsideale zu verschreiben (Stadt Wien, 2024q). Dies deshalb, weil ,speziell Mddchen
und Frauen aufgefordert werden, ihren Kérper standig zu optimieren, um medial vermit-
telten Erwartungen und damit unrealistischen Idealen zu entsprechen”. Weitere Gefahren,
denen Kinder und Jugendliche in den Sozialen Medien ausgesetzt sind und die weitrei-
chende Folgen haben kdnnen, sind z.B. Cybermobbing, Ausgrenzung (z.B. durch Nicht-Auf-
nahme in eine Whats-App-Gruppe), ,Sexting" (Verschicken selbstgemachter Nacktbilder)
oder »,Happy Slapping” (Filmen und Verbreiten von Gewaltszenen). In jedem Fall sollen bei
der Férderung der Lebenskompetenzen von Kindern und Jugendlichen, direkt oder Gber
Elternbildung, die » Medienkompetenz in Zukunft noch mehr Beachtung erfahren (Strizek &
Puhm, 2017).

An den Ergebnissen aus diesem Bericht ist auffallig, dass Lehrlinge im Vergleich zu gleich-
altrigen Schiler*innen ein unginstigeres Gesundheitsverhalten zeigen. Hier fallen v.a. das
Erndhrungsverhalten, die tagliche Zahnpflege, der Konsum von Zigaretten, alternativen
Nikotinprodukten, Cannabis und Alkohol auf. Auferdem weisen Lehrlinge héhere Raten an
Ubergewicht und Adipositas auf als gleichaltrige Schiiler*innen. All dies trifft auf Wien wie
auch auf Gesamtdsterreich zu. Dies kann damit zu tun haben, dass Lehrlinge eher aus Fami-
lien stammen, in denen ein gesundheitsférderlicher Lebensstil nicht vorgelebt wird bzw.
werden kann. Andererseits kann es an Unterschieden im inhaltlichen Fokus der Lehrpléne
von AHS und BHS im Vergleich zu Berufsschulen liegen, wobei erstere der Diskussion gesell-
schaftspolitischer Themen wie dem Gesundheitsverhalten im Unterrichtsalltag mehr Raum
geben. Auch die Rahmenbedingungen von Lehrberufen (z.B. keine Zeit mehr fir Sport im
Verein) bzw. im Lehrbetrieb (z.B. gemeinsame Rauchpausen, hochkalorische Erndhrung in
den Arbeitspausen, mangelnde Vorbildwirkung der Arbeitskolleg*innen) kdnnten hier eine
Rolle spielen.

Nach der im Schuljahr 2018/19 durchgefUhrten &sterreichischen Pilotstudie zur Lehrlings-
gesundheit waren von einer &sterreichischen Expert*innengruppe Handlungsempfehlun-
gen erarbeitet worden (Felder-Puig et al., 2020b), die nach Ver&ffentlichung der Ergebnisse
im Februar 2020 zwar auf breites Interesse stieBen, durch den Fokus auf den SARS-CoV-
2-Virus aber jegliche Bedeutung verloren. Deshalb sollte der Gesundheitskompetenz von
(zukinftigen) Lehrlingen wieder mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden. Relativ viele der
Empfehlungen betrafen den Lehrbetrieb. Gem&R Birnkammer et al. (2018) finden drei Vier-
tel der Auszubildenden gesundheitsférderliche Angebote des Betriebs namlich gut, beson-
ders, wenn diese speziell auf sie zugeschnitten sind. Fur kleine Unternehmen empfehlen die
Autor*innen sogenannte ,Betriebsnachbarschaften: Ausbildungsbetriebe, die nah beiein-
anderliegen, schlieRen sich zusammen, um ihren Mitarbeiter*innen gemeinsame Gesund-
heitsangebote zu ermdglichen.

In Bezug auf alle Wiener Kinder und Jugendlichen und in Zusammenschauv aller Ange-
bote der gesundheitlichen Versorgung, Gesundheitsférderung und Pravention in Wien
kann geschlussfolgert werden, dass diese inhaltlich breit gestreut und auf den ersten Blick
umfassend sind. Angesichts einer wachsenden Bevélkerung und der spezifischen Wiener
Bevdlkerungsstruktur gibt es aber einen laufenden Bedarf, diese Angebote, zumindest in
Teilbereichen, hinsichtlich ihrer Kapazitdten auszubauen. Dem steht, neben Finanzierungs-
fragen, der aktuelle Fachkraftemangel entgegen. Hier sind Stadtverwaltung und Bundespo-
litik gefordert, gute und nachhaltige Lésungen zu finden.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien
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ADHS
AHS
AK
AKH
AMS
AUVA
BELLA
BGA
BHS
BKA
BMF
BMSGPK
boJA
BOP
COslI
DV-SV
EFTA
ESPAD
EU
FEM
FGO
FSW
GOG
HBSC
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ICCC-3
ICD-10
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NEBA
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NGOs
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OIF
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PPV 2030
PSD-Wien
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SDG
STATcube
u.U.
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WHO
WieNGS
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ZAK
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Abkirzungen

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérung
Allgemeinbildende Hohere Schule

Arbeiterkammer

Allgemeines Krankenhaus

Arbeitsmarktservice

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

Befragung zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten
Bundesgesundheitsagentur

Berufsbildende Hohere Schule

Bundeskanzleramt

Bundesministerium fUr Finanzen

Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
bundesweites Netzwerk offene Jugendarbeit
Berufsverband Osterreichischer Psychologlnnen

Childhood Obesity Surveillance Initiative

Dachverband der sterreichischen Sozialversicherungen
European Free-Trade Association

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
Europaische Union

Frauengesundheitszentrum

Fonds Gesundes Osterreich

Fonds Soziales Wien

Gesundheit Osterreich GmbH

Health Behaviour in School-aged Children

Humane Papillomviren

International Classification of Childhood Cancer in der Version 3
International Classification of Diseases and Related Health Problems
Institut fUr Suchtpravention

Kindermedizinisches Zentrum

Kinder- und Jugendanwaltschaft

Magistratsabteilung

Magistrat 11 der Stadt Wien - Amt fir Jugend und Familie
Magistrat

Maénnergesundheitszentrum

Mental Health in Austrian Teenagers

Mobile Kinderkrankenpflege

Medizinische Universitat Wien

Netzwerk Berufliche Assistenz

not in education, employment or training
Non-Governmental-Organisations

Osterreichische Arztekammer

Osterreichischer Berufsverband fur Psychotherapie
Osterreichische Gesundheitskasse

Osterreichisches Institut fir angewandte Telekommunikation
Osterreichisches Institut fir Familienforschung an der Universitat Wien
Osterreichisches Jugendrotkreuz

Psychiatrischer und Psychosomatischer Versorgungsplan
Psychosoziale Dienste Wien

Primé@rversorgungseinheit

Robert Koch Institut

Sustainable Development Goal

Statistisches Datenbanksystem der Statistik Austria

unter Umstédnden

Verantwortung und Kompetenz fur besondere Jugendliche
World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)
Wiener Netzwerk Gesundheitsférdernde Schulen

Wiener Gesundheitsférderung GmbH

Osterreichische Zahnarztekammer



Achsensystematik

anthropometrische Messung

auslandische Herkunft

Autismus-Spektrum-Stérung

Bildungsaspirationen

BMI

Cisgender

Deformitit

Determinante

Elementarpédagogik

endokrin

Endokrinologie

Epidemiologie

externalisierend

extramural

Fertilitat

Fertilitatsrate

Geburtenrate

Gesundheitskompetenz
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Glossar

Erstellt und weiterentwickelt auf Basis der Glossare friherer Gesundheitsberichte, insbesondere
+Allgemeiner Gesundheitsbericht Wien" (2024), ,Sexualitat bei chronischen Erkrankungen" (2022) sowie
,Sozialer Status und chronische Erkrankungen” (2020).

bezeichnet ein System der Leistungsdokumentation in Gesundheitseinrichtungen, anhand dessen
Leistungen mehrdimensional zugeordnet werden kdnnen (organ- und methodenbezogen).

(von gr. GvBpwtiog anthropos = Mensch und petpov metron = Mal). Ist die Erhebung von Kérperma-
Ren wie KorpergroRe, Kérpergewicht und Taillenumfang. Diese Daten werden in der Folge miteinander
kombiniert und eingeordnet, z.B. zur Bestimmung des Body-Mass-Index (BMI).

Beim Begriff der auslandischen Herkunft werden die Merkmale Staatsbirgerschaft und Geburtsland
kombiniert. Als Personen auslandischer Herkunft gelten a) Menschen ohne 8sterreichische Staats-
bijrgerschaft, unabhingig davon, ob sie in Osterreich oder im Ausland geboren wurden, sowie b) Men-
schen mit Gsterreichischer Staatsburgerschaft, die im Ausland geboren wurden.

(von gr. autog (autos) = selbst) umfasst eine Gruppe heterogener, meist angeborener Stérungen mit
klinisch bedeutsamen, anhaltenden Defiziten in der sozialen Kommunikation und Interaktion sowie
restriktiven Verhaltensmustern, die jedoch im Auspréagungsgrad stark variieren kénnen.

werden die Erwartungen der Eltern hinsichtlich der zukinftigen SchulabschlUsse ihrer Kinder verstan-
den. Die Bildungskarriere von Kindern ist in hohem MaR von den Entscheidungen der Eltern abhangig,
die diese im Verlauf des Bildungswegs ihrer Kinder treffen missen.

Der Body-Mass-Index (BMI) berechnet sich aus dem Kérpergewicht (kg) dividiert durch das Quadrat
der KérpergréRe (m2). Nach der Lage ihres BMI innerhalb bestimmter Bandbreiten werden Personen in
Unter-, Normal- und Ubergewichtige bzw. Adip&se eingeteilt.

beschreibt, dass ein Mensch in dem Geschlecht lebt, das nach der Geburt verkiindet wurde.
eine vor der Geburt entstandene oder angelegte Fehlgestaltung eines Organs oder Korperteils.

(von lat. determinare = abgrenzen, bestimmen). Kann als Einflussfaktor bezeichnet werden. In Zusam-
menhang mit Gesundheit kénnen das biologische Gegebenheiten, Gesundheits- oder Risikoverhal-
ten (Lebensstil etc.), die Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie soziale, politische und 8konomische
Umstande sein.

ist eine Fachrichtung der Padagogik, die sich auf die Altersgruppe der unter Sechsjéhrigen, deren Eltern
sowie die damit befassten Institutionen (z. B. Kinderkrippe, Kindergarten, Vorschule) und die spezifi-
schen Aufgaben der Erziehung konzentriert.

die Abgabe von Hormonen ins Blut betreffend. Endokrine Erkrankungen werden entweder durch zu
hohe oder zu geringe Abgabe eines Hormons ins Blutsystem verursacht.

Teilgebiet der Medizin, das sich mit Funktion und Krankheit der hormonproduzierenden Organe
beschaftigt.

(von gr. epidemos = im Volk verbreitet). Forschungsrichtung, die sich mit Ursachen, Verbreitung und
Folgen von Krankheiten in der Bevélkerung bzw. bestimmter Bevdlkerungsgruppen beschaftigt.

(von lat. externus = auBen, auBen befindlich, auferhalb). Bedeutet ,nach auBen verlagert”. Kinder und
Jugendliche mit externalisierenden Sozialverhaltensstérungen handeln haufig aggressiv, impulsiv und
provokativ.

(von lat. extra muros = auBerhalb der Mauern). Der extramurale Bereich bezeichnet - im Gegensatz zum
intramuralen Bereich - alle Patient*innen-Versorgungsstrukturen, die sich aulRerhalb der Spitéler befin-
den (z.B. die Praxen niedergelassener Arzt*innen).

bezeichnet die tatsachlich realisierten Geburten (Geburtenhaufigkeit) einer Einzelperson.

Lebendgeborene bezogen auf 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren. Die durchschnittliche Anzahl
lebendgeborener Kinder, die eine Frau wahrend ihres gebarfahigen Alters voraussichtlich zur Welt
bringt.

Geburten bezogen auf 1.000 Personen der Wohnbevélkerung.
(engll. health literacy). Wird von der Weltgesundheitsorganisation definiert als die Kompetenz aus kog-
nitiven und sozialen Fertigkeiten sowie der Motivation und Fahigkeit von Menschen, sich Informationen,

die der Aufrechterhaltung und Férderung von Gesundheit dienen, zu beschaffen, sie zu verstehen und
zu nutzen.

Kinder- und Jugendgesundheit in Wien



Global Liveability Index

Grooming

Happy Slapping

Health in all Policies (HiAP)

Heterogenitat

Home-Treatment

ICD-10

Indikator

Inklusion

Integration

Inzidenz

Liaisondienst

Medienkompetenz

Migration

Migrationshintergrund

NEETs

Neonatologie

nicht-bindre Geschlechtsidentitit

Opioide

parasitdre Krankheiten

Anhang

ist eine jahrlich von der Economist Intelligence Unit veréffentlichte Bewertung von 172 Stadten aus aller
Welt hinsichtlich der Lebensqualitét, die sie ihren Bewohner*innen bietet, basierend auf Bewertungen
von Stabilitdt, Gesundheitsversorgung, Kultur, Umwelt, Bildung und Infrastruktur.

(engl. = anbahnen, vorbereiten). Bedeutet, eine sexuelle Grenzilberschreitung oder einen sexuellen
Kindesmissbrauch geplant vorzubereiten.

(engl. = ,fréhliches Schlagen"). So wird ein kérperlicher Angriff auf meist unbekannte Passant*innen,
aber auch Mitschiler*innen oder Lehrer*innen bezeichnet, der Uber die Veréffentlichung von mitge-
filmtem Material die Opfer der Angriffe erniedrigen soll.

ist eine gesundheitspolitische Strategie, die die Gesundheit und Lebensqualitat der Bevdlkerung auf
einer breiten Basis wirksam und nachhaltig férdern méchte. Ausgangspunkt fur diese Strategie ist das
Wissen, dass die wichtigsten Einflussfaktoren auf die Gesundheit der Menschen auRerhalb des traditi-
onellen Gesundheitssystems liegen, wie etwa im Bereich der Sozial-, Bildungs-, Umwelt-, Arbeitsmarkt-,
Verkehrs- oder Wirtschaftspolitik.

bedeutet Verschiedenartigkeit oder Uneinheitlichkeit der Elemente einer Gesamtheit hinsichtlich einer
oder mehrerer Merkmale.

ist eine Behandlung, bei der ein Behandlungsteam akut psychiatrische Patient*innen in gewohnter
Umgebung, d.h. in den meisten Féllen ,zu Hause" versorgt. Das Team besteht aus Pfleger*innen,
Sozialarbeiter*innen und Psychiater*innen. Home-Treatment soll zu einer Reduzierung der Verweil-
daver in der stationdren Versorgung fihren.

Diagnosecodierung laut Internationaler statistischer Klassifikation von Krankheiten.

(von lat. indicare = anzeigen). Hinweis fir einen nicht direkt zu beobachtenden Sachverhalt. In der
Sozialforschung interessieren oft Sachverhalte und Eigenschaften, die der direkten Erfahrung nicht
zugénglich sind (theoretische Konstrukte, latente Merkmale). Da sie sich nicht direkt messen lassen,
werden Indikatoren bendtigt, in denen sich die latenten Merkmale manifestieren, also sichtbar werden.

(von lat. inclusio = ,Einschluss, EinschlieBung"). Inklusion zielt darauf ab, dass alle Menschen ungeachtet
individueller Merkmale gleichberechtigt am gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen. Der Begriff wird
u.a. in Zusammenhang mit Menschen mit Behinderungen verwendet.

(von lat. integratio = Erneuerung). Einbezug bzw. Eingliederung von Gruppen oder einzelnen Menschen,
welche vorher aus verschiedenen Grinden ausgeschlossen waren, in eine Gemeinschaft. Umfasst u.a.
die Ausbildung einer gemeinsamen Wertebasis.

auch: Inzidenzrate, Haufigkeit von Neuerkrankungen. Anzahl neu aufgetretener Krankheitsfélle in einer
definierten Bevdlkerungsgruppe in einem bestimmten Zeitraum.

beinhaltet im Unterschied zum Konsiliardienst die regelméafRige Prasenz einer konstanten psychothera-
peutischen Spezialistin bzw. eines Spezialisten an einer Klinik bzw. klinischen Abteilung.

bezeichnet die Fahigkeit, Medien und ihre Inhalte den eigenen Zielen und Bedirfnissen entsprechend
sachkundig zu nutzen.

(von lat. migrare = wandern), ist eine auf Dauer angelegte rdumliche Veranderung des Lebensmittel-
punktes von Personen. Meist wird der Terminus fir Zuwanderung aus dem Ausland verwendet, es gibt
aber auch ,Binnenmigration”, d.i. Migration innerhalb eines Landes.

Dieses Merkmal einer Person bericksichtigt im Unterschied zur auslandischen Herkunft anstelle der
Staatsburgerschaft den Geburtsort der Eltern. Als Personen mit Migrationshintergrund werden Men-
schen bezeichnet, die selbst und/oder deren beide Elternteile im Ausland geboren wurden.

sind junge Menschen zwischen 15 und 24 Jahren, die sich weder in Ausbildung, Beschéftigung oder
Schulung befinden (,not in education, employment or training").

bezeichnet die Lehre der Pathologie und Physiologie Neugeborener; ein Zweig der angewandten
Kinderheilkunde, der sich mit Neugeborenenmedizin und Neugeborenenvorsorge befasst.

ist eine Sammelbezeichnung fir Geschlechtsidentitdten von Menschen, die sich nicht ausschlieflich als
mannlich oder weiblich identifizieren und sich als aulerhalb der zweigeteilten, bindren Geschlechter-
ordnung verstehen.

bezeichnen Schmerzmittel, die opiumartige Wirkstoffe enthalten, die gezielt die Schmerzibertragung
hemmen.

bezeichnen Infektionskrankheiten, die nicht durch Viren, Bakterien oder Pilze ausgel6st werden, son-
dern durch andere, relativ hochentwickelte Lebewesen, die bei anderen Lebewesen (den sogenannten
Wirten) ,schmarotzen”.
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Partizipation

Patchwork-Familie

Peer

perinatal

perinatale Affektionen

Pravalenz

Pravention

prekar

Primédrversorgung

Psychagog*in

queer

Radikalisierung

Rehabilitation

Remission

Rezidiv

Ressourcen

retrospektiv

Segregation

Selbstwirksamkeit

Setting

Sexting
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(von lat. particeps = ,teilnehmend") steht fur Beteiligung, Teilhabe, Mitwirkung oder Einbeziehung.

ist eine Konstellation, bei der ein Elternteil nicht der leibliche Vater oder die leibliche Mutter mindestens
eines in der Familie lebenden Kindes ist.

etwa gleichaltrige Kinder oder Jugendliche, die als primare soziale Bezugsgruppe neben das Elternhaus
tritt.

(von gr. mept (peri) = um, herum, von lat. natus = geboren), bezeichnet den Zeitraum kurz vor, wahrend
und kurz nach der Entbindung.

Probleme oder Komplikationen wahrend der Geburt.

bezeichnet die Haufigkeit einer Krankheit oder eines Symptoms in einer Bevélkerung zu einem
bestimmten Zeitpunkt bzw. innerhalb eines definierten Zeitraums. Sie ist neben der Inzidenz ein wichti-
ger Indikator fur die Beschreibung und Analyse der Verbreitung von Krankheiten und Gesundheitsprob-
lemen.

bedeutet, die Krankheitslast in der Bevélkerung durch gezielte MaBnahmen vorbeugend zu verringern.
Dabei umfasst Pravention alle Aktivitdten, die mit dem Ziel durchgefihrt werden, Erkrankungen zu ver-
meiden, zu verzégern oder weniger wahrscheinlich zu machen.

in einer Weise geartet, die es duferst schwierig macht, die richtigen MafRnahmen oder Entscheidungen
zu treffen bzw. aus einer schwierigen Lage herauszukommen.

ist die erste Anlaufstelle fur alle Menschen mit gesundheitsbezogenen Anliegen. Sie findet in Ordina-
tionen von Allgemeinmediziner*innen und in Primarversorgungseinheiten statt. Pseudokrupp ist eine
Kehlkopfentziindung, die durch Viren verursacht wird.

(von gr. Psyche = ,Seele", ,Hauch", ,Leben"; und agogés = ,fihrend"), ist ein aus der Psychoanalyse
entstandener Beruf, den fast ausschlieRlich Padagog*innen mit einer Zusatzausbildung ausiben. Ziel
der Psychagogik ist Prévention und Linderung von/bei psychischen Stérungen, Verhaltensstérungen,
Entwicklungsbeeintrichtigungen, seelischen Konflikten u.A. bei Schiler*innen.

ist eine Sammelbezeichnung fir sexuelle Orientierungen, die nicht heterosexuell sind, sowie
Geschlechtsidentitaten, die nicht-binar oder nicht-cisgender sind.

beschreibt den Prozess, in dem ein Individuum oder eine Gruppe radikale oder extreme politische,
soziale oder religiose Einstellungen und Uberzeugungen entwickelt oder Gbernimmt und sich gegebe-
nenfalls eine dementsprechende Ideologie zu eigen macht.

versteht man in der Medizin die Wiederherstellung der physischen und/oder psychischen Fahigkeiten
eines Patienten/einer Patientin im Anschluss an eine Erkrankung, ein Trauma oder eine Operation. Als
Sekundarziel soll eine Wiedereingliederung in das Sozial- und Arbeitsleben erreicht werden.

Ruckgang oder voribergehendes Nachlassen von Symptomen.

(von lat. recidivus = wieder erbaut) wiederkehrend. Bezeichnet das Wiederauftreten einer Erkrankung
nach ihrer Abheilung.

(von franz. ressource = Mittel, Reichtum) sind Mittel, die dazu dienen, das eigene Leben zu bestreiten
und bestimmte Ziele zu erreichen. Diese kdnnen materieller oder immaterieller Art sein (Wissen, Geld,
Einfluss etc.). Der Zugriff darauf beeinflusst entscheidend den sozialen Status.

zurickschauend, rickblickend.

ein soziologischer Begriff, der einen Vorgang der ,Entmischung” bezeichnet. Beobachtbar ist S. in rdum-
licher Hinsicht, wenn sich Stadteile mit einer sozial relativ homogenen Bevélkerung herausbilden. Merk-
male, wie bestimmte Einkommens- oder Bildungsniveaus, ein Migrationshintergrund etc. sind dort dann
Uberdurchschnittlich oft vertreten, andere dagegen sind unterreprasentiert. Lasst sich auch an andere
Einheiten, z.B. Schultypen, beobachten.

ist die subjektive Uberzeugung, neue oder schwierige Anforderungssituationen aufgrund eigener
Kompetenzen bewiltigen zu kénnen.

ist ein sozialer Kontext, in dem der Alltag von Menschen stattfindet und der einen wichtigen Einfluss
auf deren Gesundheit hat. Settings sind z.B. Familie, Bildungseinrichtungen, Jugendzentren, Betriebe,
Gemeinden, Einrichtungen des Sozial- und Gesundheitswesens und der virtuelle Raum.

bezeichnet das Verhalten, sexuell eindeutige Nachrichten, Fotos oder Videos Gber mobiles Messaging zu
verschicken. Im engeren Sinn handelt es sich um ,Dirty Talk" zur gegenseitigen Erregung.
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signifikant

Skoliose

somatoforme Stérung

sozialer Status

soziodemografisch

sozioSkonomisch

Stigma

Summenscore

Variable

Vulnerabilitat

WHO

zerebrale Stérungen

Statistisch signifikant ist ein Ergebnis, wenn sich aus einer Stichprobe auf einen tatsachlichen Unter-
schied zwischen zwei oder mehreren Gruppen bzw. Sachverhalten oder ein Zusammenhang zwischen
diesen mit hoher Wahrscheinlichkeit schlieRen ldsst. Die Irrtumswahrscheinlichkeit wird, je nach Frage-
stellung, in der Regel mit < 5% oder < 1% festgelegt.

beschreibt eine Deformierung der Wirbelsaule, die zu Fehlhaltungen fGhrt.

(von gr. o@pa (soma) = Kérper), umfasst kérperliche Symptome, fur die kein organischer Befund
vorliegt. Wird haufig auch als ,psychosomatisch” bezeichnet.

Position einer Person innerhalb der Gesellschaft. Die Einordnung erfolgt meist Uber soziokonomische
Merkmale bzw. Indikatoren und impliziert eine hierarchische Rangreihung. Daher wird der soziale Status
auch als soziodkonomischer Status bezeichnet.

die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Gruppe (z. B. Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund)
betreffend.

die wirtschaftlichen und sozialen Verhéltnisse gleichzeitig betreffend. Davon umfasst sind meist das
Einkommen, die Bildung und die berufliche Position.

ist eine Auffalligkeit, ein Anderssein, eine Abweichung von der Norm. Meist ist es ein Ausdruck der
Abwertung.

wird aus der Summe der von Befragten bei der Beantwortung von Items eines Fragebogens angegebe-
nen Werten berechnet. Die Division der Summenscores durch die Anzahl der Befragten ergibt den Mit-
telwert der Summenscores.

ist ein Begriff aus der Statistik, der ein Merkmal beschreibt. Zwei oder mehr Variablen sind demnach
Merkmale oder Ausschnitte der beobachteten Realitét, Uber deren Auspragung und Beziehungen in der
empirischen Forschung Vermutungen (Hypothesen) formuliert und Gberprift werden.

Anfilligkeit, Verletzbarkeit, Verwundbarkeit. Kann durch genetische, organisch-biologische, psychische
oder soziale Faktoren bedingt sein.

Abkuirzung fur World Health Organization, Weltgesundheitsorganisation. Die WHO wurde 1948
gegrindet und ist die Sonderorganisation der Vereinten Nationen fur die &ffentliche Gesundheit mit
Sitz in Genf. Sie soll die weltweiten Anstrengungen auf dem Gebiet des Gesundheitswesens lenken und
koordinieren.

(aus lat. cerebrum = Gehirn). Hirnfunktionsstérungen sind geistige (kognitive) und seelische (emotional-

affektive, aber auch motivationale) Stdrungen, Schadigungen oder Behinderungen nach erworbenen
Hirnschadigungen oder Hirnerkrankungen.
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Quellenverzeichnis

DATENQUELLEN

COSI-Studie 2022/23. Der Datensatz enthilt anthropometrische Daten von &sterreichi-
schen Volksschulkindern der 3. Schulstufe. COSI bedeutet ,Childhood Obesity Surveillance
Initiative" und ist ein Projekt des Regionalbiros fur Europa der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO): Die Studie wird alle 3-4 Jahre wiederholt. Der Datensatz ist nicht 6ffentlich
zuganglich.

HBSC-Studien 2009/10, 2013/14, 2017/18 und 2021/22. Die Datensitze enthalten Infor-
mationen zur Gesundheit, zum Gesundheitsverhalten und zu méglichen Gesundheitsdeter-
minanten von Ssterreichischen Schiler*innen der Schulstufen 5, 7, 9 und 11. Ausgenommen
sind Schiler*innen von sonderpadagogischen Zentren bzw. Sonderschulen. Viele Daten
werden in gleicher Form im Vier-Jahres-Intervall erhoben. Altere Datensitze kénnen bei
der Studienleitung in der GOG angefordert werden, die jeweils neuesten Daten bleiben
dem HBSC-Studienteam vorbehalten.

EU-SILC - European Union Statistic on Income and Living Conditions. Kurzbeschreibung
und Fragebdgen verfigbar unter: statistik.at/ueber-uns/erhebungen/personen-und-
haushaltserhebungen/eu-silc-einkommen-und-lebensbedingungen. Datens&tze und
Dokumentation verfugbar auf Antrag im Austrian Micro Data Center (AMDC).

GOG-Datenbasis basierend auf den Arztelisten der OAK/ZAK und Informationen des
DV-SV zum Vorliegen von Kassenvertriagen. Der GOG-Datensatz enthalt Informationen
Uber die Anzahl der Ssterreichischen Arzt*innen aus allen Fachdisziplinen und ob sie ange-
stellt und/oder als Kassen- oder Wahlarzt*innen tatig sind. Nicht 6ffentlich zuganglich.

GOG-Datensatz zur Diagnosen- und Leistungsdokumentation im stationéren Bereich mit
Dokumentation aller stationaren Aufenthalte in Krankenhdusern mit gestellten Diagnosen,
erbrachten medizinischen Einzelleistungen und Belagsdauer. Nicht 6ffentlich zuganglich.

GOG-Datensatz zur Diagnosen- und Leistungsdokumentation im ambulanten Bereich
mit Dokumentation aller ambulant erbrachten medizinischen Leistungen, getrennt nach
organbezogenen und methodenbezogenen Leistungen. Nicht 6ffentlich zuganglich.

Lander-Zahnstatuserhebung 2016. Diese Zahnstatuserhebung wurde zwischen November
2016 und Mai 2017 an einer reprasentativen Stichprobe in ersten Volksschulklassen durch-
fuhrt. Der zahnmedizinische Untersuchungsteil besteht aus der Beurteilung der Mundhy-
giene sowie aus der Bewertung des Kariesaufkommens und wird von speziell geschulten
Zahnmedizinern/-medizinerinnen nach kalibrierten Messmethoden durchgefihrt. Der
Datensatz ist nicht 6ffentlich verfigbar.

Lehrlingsgesundheitsstudie 2021/22. Der Datensatz enthalt Informationen zur Gesund-
heit, zum Gesundheitsverhalten und zu méglichen Gesundheitsdeterminanten von dster-
reichischen Lehrlingen. Das Studienprotokoll ist sehr &hnlich dem der HBSC-Studie, sodass
direkte Vergleiche zwischen Lehrlingen und gleichaltrigen Schiler*innen getroffen werden
kénnen. Der Datensatz ist nicht 6ffentlich zuganglich.

STATCube - Statistische Datenbank von Statistik Austria. Dokumentation und Daten nach
Themen verfigbar unter: statistik.at/datenbanken/statcube-statistische-datenbank
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