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Wien, 14.1.2025
Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage Nr. 150/) der
Abgeordneten Mag. Christian Ragger und weiterer Abgeordneter betreffend die Situation

der Pflege von Kindern und Jugendlichen wie folgt:
Fragen 1,4 und 8:

o Welche Mafinahmen hat die Bundesregierung umgesetzt, um dem akuten Mangel
an Pflegepersonal mit Spezialisierung in der Kinder- und Jugendlichenpflege
entgegenzuwirken?

e Welche konkreten Schritte unternimmt die Bundesregierung, um die Attraktivitdt des
Berufsbildes der Kinder- und Jugendlichenpflege zu steigern (z.B.
Gehaltsanpassungen, Férderprogramme)?

e Welche Mafsnahmen werden ergriffen, um den Mangel an Pflegekriiften in der

Kinder-Hauskrankenpflege zu beheben?

Die jungsten umfassenden Pflegereformpakete der Jahre 2022, 2023 und 2024
implementierten zahlreiche Verbesserungen im Hinblick auf Pflegepersonal, Personen mit
Pflege- und Betreuungsbedarf und pflegende Angehdérige. Die in diesem Zusammenhang
gesetzten Mallnahmen richten sich an Pflegepersonal im allgemeinen Sinn, kommen damit
aber selbstverstandlich auch Pflegepersonal mit Spezialisierung in der Kinder- und

Jugendlichenpflege zugute bzw. fihren zu einer Attraktivierung dieses Berufsbilds.
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Um mehr Menschen fiir einen Beruf in der Pflege und Betreuung zu gewinnen, bedarf es
einer Steigerung der Attraktivitat der Tatigkeitsbereiche. Pflege- und Betreuungspersonen
erwarten sich neben spirbarer Wertschatzung und Anerkennung ihrer Arbeit auch

Verbesserungen in den Arbeitsbedingungen sowie in der Bezahlung.

Das Entgelterhohungs-Zweckzuschussgesetz (EEZG) hat zum Ziel, eine bessere Bezahlung zu
gewahrleisten und Zusatzleistungen durch Kompetenzverschiebungen von Pflege- und
Betreuungspersonal abzudecken. Dadurch soll auch dem prognostizierten Personalmangel
vorgebeugt werden.

Der Bund zahlte Zweckzuschisse in Hohe von 570 Millionen Euro fiir die Jahre 2022 und
2023 an die fur das Pflege- und Betreuungspersonal zustandigen Lander, um diese zu
unterstltzen. Die Zweckzuschisse wurden fir Entgelterhdhungen im Pflege- und
Betreuungsbereich eingesetzt, um so fiir das Pflege- und Betreuungspersonal eine bessere

Bezahlung zu gewahrleisten und damit den Tatigkeitsbereich zu attraktivieren.

Das Entgelterhhungs-Zweckzuschussgesetz ist am 1.9.2022 in Kraft getreten.

Zudem wurde im Juli 2022 das Pflegeausbildungs-Zweckzuschussgesetz (PAusbZG)
beschlossen. Es soll Menschen, die eine Ausbildung in den Bereichen Pflege und Betreuung

absolvieren, finanziell besserstellen und dadurch die Pflegeausbildung attraktivieren.

Der Bund zahlte Zweckzuschiisse in HOhe von insgesamt 138 Mio. Euro fiir die
Ausbildungsjahre 2022/23 und 2023/24 an die Lander. Diese haben die Zweckzuschisse fiir
monatliche Ausbildungsbeitrdge von mindestens 600,00 Euro an die erfassten

Auszubildenden verwendet.

Unterstitzt werden Ausbildungen zur Pflegeassistenz, Pflegefachassistenz und Diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflege nach dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG)
sowie Auszubildende in Sozialbetreuungsberufen mit den Schwerpunkten Altenarbeit,
Familienarbeit, Behindertenarbeit und Behindertenbegleitung. In berufsbildenden Schulen
fiir Berufe nach GuKG kdnnen Schiiler:innen fiir die Zeiten der Pflichtpraktika 600,00 Euro
pro Monat erhalten. Zielgruppe sind Personen in einer Pflege- oder Betreuungsausbildung,

die keine existenzsichernden Leistungen vom AMS erhalten.

Die Lander konnten im Jahr 2023 die nach vollstandiger Finanzierung dieser MalBnahme
verbliebenen Mittel der Zweckzuschiisse fiir weitere Mallnahmen zur Attraktivierung der

Pflege- und Betreuungsausbildung verwenden.
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Im Zuge der Finanzausgleichsverhandlungen fiir die Jahre 2024 bis 2028 wurden
Verbesserungen in der Pflege langfristig verankert, die in den Pflegereformen 2022 und
2023 vereinbart wurden. Dazu gehoren insbesondere die obengenannten
Gehaltserhohungen fir Pflegepersonen sowie finanzielle Unterstitzungen fir

Auszubildende, die in den Pflegefonds tberfihrt wurden.

Frage 2: Welche weiteren MafSsnahmen plant die Bundesregierung?

Die mit Inkrafttreten am 1. Janner 2024 in § 8a Pflegefondsgesetz verankerte Pflege-
Entwicklungs-Kommission (PEK), die mindestens einmal jahrlich unter Vorsitz des bzw. der
Bundesminister:in fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz tagt, stellt ein
geeignetes Forum dar, um weitere MaBnahmen zur Bekdampfung des prognostizierten
Personalmangels im Bereich der Pflege ins Rollen zu bringen. Sie setzt sich aus
Vertreter:innen der Finanzausgleichspartner (Bund, Lander sowie Gemeinde- und
Stadtebund) zusammen. So kann ein Austausch und ein abgestimmtes Vorgehen
entsprechend der Zielsetzungen der PEK durch die zustdndigen Gebietskorperschaften

erfolgen.

Frage 3: Wie viele spezialisierte Pflegekrdifte fehlen derzeit im intra- und extramuralen

Bereich in den jeweiligen Bundesléndern ?

Von 2023 bis 2030 ergibt sich laut Erhebungen der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) ein
Gesamtpersonalbedarf von rund 51.000 Pflegepersonen. Eine Aufschlisselung des Bedarfs
an auf die Pflege von Kindern und Jugendlichen spezialisierten Pflegepersonals auf die

einzelnen Bundeslander liegt mir und meinem Ressort nicht vor.

Frage 5: Soll die verpflichtende Spezialisierung in Kinder- und Jugendlichenpflege nach der
generalistischen Ausbildung umgesetzt werden?

a. Wenn ja, wie?

GemalR § 17 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG), BGBI. | Nr. 108/1997, idgF, ist
die Kinder- und Jugendlichenpflege eine zielgruppenspezifische Spezialisierung des
gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege. Voraussetzung fiir die Austibung
von setting- und zielgruppenspezifischen Spezialisierungen, die tber die in der Ausbildung
der Gesundheits- und Krankenpflege bzw. in Weiterbildungen erworbenen Kompetenzen
hinausgehen, ist die erfolgreiche Absolvierung der entsprechenden Sonderausbildung oder

Spezialisierung innerhalb von fiinf Jahren ab Aufnahme der Tatigkeit.
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Im Rahmen dieser berufsrechtlichen Grundlagen ist die Spezialisierung der Kinder- und
Jugendlichenpflege nach der (generalistischen) Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege durch die Lander und sonstigen Trdagern von Gesundheits- und

Pflegeeinrichtungen bzw. die Berufsangehdrigen umzusetzen.

Frage 6: Wie viele Bewerber mit gleichwertiger ausléndischer Berufsausbildung warten
derzeit auf die Anerkennung ihrer Qualifikationen?

a. Wie schliisseln sich diese Bewerber nach Nationalitéit auf?

Derzeit sind in meinem Ressort weniger als finf Verfahren von deutschen , Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger:innen“ offen, die als Zielberuf die Anerkennung in der
Spezialisierung ,Kinder- und Jugendlichenpflege” anstreben. Eine Antragstellerin aus
Deutschland mit Qualifikationsnachweis in der Kinderkrankenpflege strebt ausschlieflich

die Anerkennung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege an.

Weniger als fiinf ,Kinderkrankenpfleger:innen” aus der Slowakei bzw. Tschechien (u.a.
ehemalige Tschechoslowakei) streben die Anerkennung in der Pflegefachassistenz bzw. in
der allgemeinen Krankenpflege an. Da diese Ausbildungen teilweise aus den 1980/1990er
Jahren stammen, ist eine Gleichwertigkeit mit der Spezialisierung der Kinder- und

Jugendlichenpflege nicht gegeben.

Frage 7: Welche Mafsnahmen plant die Bundesregierung, um die Anerkennungsverfahren

fiir ausléndische Pflegekrdfte zu beschleunigen?

Seit Auslaufen der speziellen Grundausbildungen in der Kinder- und Jugendlichenpflege
sowie der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege mit 1. Janner 2018 kann in
Osterreich die Berechtigung zur Ausiibung der Spezialisierung ,Kinder- und
Jugendlichenpflege” — entsprechend den (brigen Spezialisierungen — durch die
Absolvierung der Sonderausbildung aufbauend auf die allgemeine Gesundheits- und
Krankenpflege erlangt werden. Diese innerstaatliche Rechtslage zum Erwerb des
Qualifikationsnachweises in der Spezialisierung ,Kinder- und Jugendlichenpflege” spiegelt

sich in den EWR-Anerkennungsbestimmungen wider.

Dies bedeutet, dass die Anerkennung in der Spezialisierung ,Kinder- und
Jugendlichenpflege” erst nach erfolgreicher Anerkennung in der allgemeinen Gesundheits-
und Krankenpflege erfolgen kann. Dies unabhangig davon, ob vom/von der Antragsteller:in
im konkreten Fall eine Anerkennung bzw. Berufsauslibung in der allgemeinen Gesundheits-
und Krankenpflege angestrebt wird. Ob bzw. inwiefern eine partielle Anerkennung in der

Spezialisierung ,Kinder- und Jugendlichenpflege — ohne die Anerkennung in der
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allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege — maoglich ist, wird seitens meines Ressorts
derzeit rechtlich und fachlich geprift. Dazu ist festzuhalten, dass die unionsrechtliche
Rechtsgrundlage gemaR der Richtlinie 2005/36/EG sowie die entsprechende innerstaatliche
Bestimmung den partiellen Berufszugang nur in einem sehr eingeschrankten Umfang und

unter bestimmten gesetzlich festgelegten Voraussetzungen erméglichen.

Frage 9: Welche Investitionen plant die Bundesregierung in den Ausbau mobiler Pflege,
Heimbeatmung, Palliativ- und Hospizversorgung sowie Kurz- und

Langzeitpflegeeinrichtungen?

Die Materie des Pflegevorsorgewesens und damit auch der Hospiz- und Palliativversorgung
ist laut verfassungsrechtlicher Kompetenzverteilung zwischen Bund und Landern geteilt,
wobei Uberwiegend eine Zustandigkeit der Lander besteht. Der Bund unterstiitzt die Lander
mit den Zweckzuschissen aus dem Pflegefonds, um die wachsenden Kosten im Bereich der
Pflege- und Betreuungsdienstleistungen abzudecken, sowie aus dem Hospiz- und
Palliativfonds, um den qualitatsgesicherten Auf- und Ausbau sowie den Betrieb von
spezialisierten Angeboten zu gewahrleisten.

Durch die Verlangerung der Dotierung des Pflegefonds fir die Jahre 2024 bis 2028 werden
in diesem Zeitraum insgesamt 6.034 Mio. Euro zur Verfliigung gestellt. Das Hospiz- und
Palliativfondsgesetz (HosPalFG) sieht eine unbefristete Regelfinanzierung vor. Flr den
Zeitraum 2022 bis 2024 wurde vom Bund insgesamt 108 Mio. Euro bereitgestellt.
Zusammen mit den Mitteln der Lander und der Trager der Sozialversicherung stand ein
Gesamtbetrag von 324 Mio. Euro zur Verfliigung. Ab dem Jahr 2025 wird der jeweils im

Vorjahr bereitgestellte Betrag valorisiert.

Diese finanziellen Mittel im Rahmen des Pflegefondsgesetzes (PFG) sind fiir folgende

Angebote vorgesehen:

» Mobile Betreuungs- und Pflegedienste
Stationare Betreuungs- und Pflegedienste
Teilstationdre Tagesbetreuung
Kurzzeitpflege in stationdren Einrichtungen
Case- und Caremanagement
Alternative Wohnformen

Mehrstiindige Alltagsbegleitungen und Entlastungsdienste

YV V. V V V V V

Community Nursing
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Uberdies ist eine Verwendungsmdglichkeit fiir begleitende qualititssichernde MaRnahmen,
innovative Projekte sowie MaBnahmen der Digitalisierung, ein monatlicher
Ausbildungsbetrag fiir Auszubildende in der Pflege und Betreuung sowie die Erhohung des

Entgelts des Pflege- und Betreuungspersonals vorgesehen.

Die Mittel im Rahmen des HosPalFG sind fiir folgende Angebote vorgesehen:
» Mobile Palliativteams und mobile Kinder-Palliativteams

Palliativkonsiliardienste

Hospizteams und Kinder-Hospizteams

Tageshospize

YV V V V

Stationare Hospize und stationdre Kinder-Hospize

Neben der Qualitatssicherung, dem Auf- und Ausbau sowie dem laufenden Betrieb kdnnen

auch BildungsmaRnahmen sowie Vorsorge- und Informationsgesprache finanziert werden.

In Hinblick auf die bedarfsgerechte Versorgung im Bereich der Heimbeatmung wurde im
Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit vereinbart, die zuklnftige Vorgehensweise beim
Thema Langzeitbeatmung inkl. der dafiir erforderlichen Rahmenbedingungen als Grundlage
fiir eine moglichst bedarfsgerechte Versorgung im Sinne des Best Point of Service unter
Berlicksichtigung des medizinisch-technischen Fortschritts festzulegen. Die Bundes-
Zielsteuerungskommission hat erst kirzlich die Dringlichkeit der Umsetzung dieser

MaRnahme unterstrichen.

Frage 10: Wie wird das Recht auf den Schulbesuch fiir Kinder mit chronischen, komplexen

und seltenen Erkrankungen gewdhrleistet?

Im Nationalen Aktionsplan Behinderungen 2022-2030 (NAP Behinderung ll), der die
Osterreichische  Strategie der Bundesregierung zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention bildet, ist die Inklusion von Schiiler:innen mit Behinderungen
im Schulalltag vorgesehen. In vielen Fallen wird es sich bei Kindern und Jugendlichen mit
chronischen, komplexen und seltenen Erkrankungen um Schiiler:innen handeln, die auch
von der Definition ,Schiiler:innen mit Behinderungen® umfasst sind. Im Unterkapitel 4.3.
Schule des NAP Behinderung Il sind eine Reihe von weiterfliihrenden MaRnahmen
vorgesehen, die die Inklusion der Kinder und Jugendlichen mit Behinderungen im

Schulbereich verbessern sollen.
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Es wird ausdriicklich angemerkt, dass die Umsetzung der inklusiven Bildung fir
Schiler:innen mit Behinderungen in den Kompetenzbereich des Bundesministeriums fir

Bildung, Wissenschaft und Forschung fallt.

Frage 11: Gibt es Pléiine, die Einrichtung von ,,School Health Nurses" mit entsprechender
Qualifikation fldchendeckend zu férdern?

Eingangs ist darauf hinzuweisen, dass die Schulgesundheitspflege gemaR § 12 Abs. 5 GUKG
Teil des Berufsbildes des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege und
damit berufsrechtlich bereits verankert ist. Eine (flichendeckende) Umsetzung des
Einsatzes von ,School Health Nurses” in Schulen fallt in die fihrende Zustandigkeit des

Bundesministeriums fir Bildung, Wissenschaft und Forschung.

Mein Ressort fordert bereits seit 2022 Pilotprojekte des Community Nursings mit EU-
Mitteln aus dem Aufbau- und Resilienzfonds der EU (RRF). Dazu gehort auch ein School
Nursing Projekt in Wien.

Das Ziel der Pilotprojekte ,Community Nursing” besteht darin, die Gesundheit aller
Bevolkerungsgruppen durch praventive Malnahmen zu férdern und bestehende Bedarfe in
den Bereichen Pflege, Pravention und Gesundheitsférderung gemeindenah und
bevolkerungsorientiert zu decken. Obwohl die Hauptzielgruppe der Projekte altere und
hochbetagte Menschen sowie deren Angehdrigen umfasst, verfolgt Community Nursing
einen ganzheitlichen praventiven Ansatz, der auch weitere Personengruppen
berlicksichtigt. Dieser schlieRt auch den Einsatz von School Nurses ein, die im schulischen
Kontext praventive GesundheitsmalRnahmen bei Kindern und Jugendlichen umsetzen und

so zur Erreichung der libergeordneten Ziele des Community Nursing beitragen.

Im Zuge der Finanzausgleichsverhandlungen fir die Jahre 2024 bis 2028 wurde Community
Nursing als achtes Angebot des Pflegefonds aufgenommen, wodurch auch eine Umsetzung
von School Nursing Projekten tGber die mit Ende 2024 auslaufende EU- Finanzierung hinaus

finanziell gesichert ist.

Frage 12: Sind Mindestqualifikationen und -personalschliissel in der Kinder- und
Jugendlichenpflege im ésterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) verankert?
a. Falls nicht, warum?

b. Falls nicht, sollen diese verankert werden?

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) beinhaltet keine Personalschliissel. Als

allgemeines Qualitatskriterium wird festgehalten, dass die quantitative Ausstattung mit
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Personal der verschiedenen Gesundheitsberufe die jeweiligen diagnostischen,
therapeutischen und pflegerischen Anforderungen der Patientenversorgung erfiillen muss.
Die Trager von Krankenanstalten haben Voraussetzungen fiir interne MaRnahmen der
Qualitatssicherung zu schaffen. Diese MaRnahmen haben die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitit zu umfassen. Die Qualitatskriterien des OSG stellen eine Grundlage fiir die
Malnahmen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt dar. In einzelnen Fach- und
Versorgungsbereichen werden Mindestqualifikationen ausgewiesen. Darliber hinaus-
gehende Vorgaben sind gegenwartig nicht geplant.

Frage 13: Welche Pline gibt es zur systematischen Erfassung von Spezialisierungen im

Gesundheitsberuferegister?

Nach geltender Rechtslage werden Spezialisierungen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege derzeit nur als freiwillige Daten im Gesundheitsberufe-
register erfasst (§ 6 Abs. 3 GBRG).

Im Rahmen des von der GOG im Auftrag meines Ressorts erstellten jahrlichen Berichts tiber
das Gesundheitsberuferegister werden auch die freiwilligen Angaben lber jene DGKP, die
Uber eine Ausbildung in einer Spezialisierung verfligen, ausgewertet. Fir die Kinder- und

Jugendlichenpflege waren dies mit Stichtag 31.12.2023 5.176 Berufsangehorige.

Fiir eine systematische Erfassung der Spezialisierungen im Gesundheitsberuferegister
wurden einerseits im Rahmen der mit 1. April 2023 gestarteten Verlangerung der
Registrierung die absolvierten Spezialisierungen im Verlangerungsformular ausdricklich
abgefragt. Andererseits ist geplant, die gesetzliche Grundlage dahingehend zu dndern, dass
kiinftig Spezialisierungen nicht mehr nur als freiwilliges, sondern als verpflichtendes Datum
im Gesundheitsberuferegister festgelegt werden sollen. Zur Vorbereitung dieser
legistischen Malknahme haben die Registrierungsbehérden bereits mit einer

systematischen Uberpriifung der bereits eingetragenen Spezialisierungen begonnen.

Frage 14: Welche Strategien verfolgt die Bundesregierung, um die Gesundheitskompetenz

von Eltern, Kindern und Jugendlichen zu verbessern?

Die von meinem Ressort initiierten MaBnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz
adressieren grundsatzlich die gesamte Bevdlkerung, einschlieflich Kinder und Jugendliche.
Ein gesundheitspolitischer Schwerpunkt zur Starkung der Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung besteht seit 2012. Basierend auf dem schlechten Abschneiden Osterreichs bei
der Gesundheitskompetenz-Erhebung 2011 (HLSey) wurde bei der Erstellung der
Osterreichischen Gesundheitsziele der Stirkung der Gesundheitskompetenz ein eigenes
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Ziel gewidmet (Ziel Nr. 3) und in Folge die Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz
(OPGK) zur Unterstiitzung der Umsetzung gegriindet.

Die Osterreichische Plattform fiir Gesundheitskompetenz arbeitet aktuell in finf
Schwerpunktbereichen: 1. Starkung der Gesprachsqualitdit im Gesundheitssystem,
2. Bereitstellung ,Guter Gesundheitsinformation”, 3. Schaffung gesundheitskompetenter
Organisation, 4. Blirger- und Patienten-Empowerment sowie 5. Messung und Monitoring
der Gesundheitskompetenz. In den Schwerpunkten 1-4 werden insbesondere Tools fir
Multiplikator:innen entwickelt und bereitgestellt. Der Schwerpunkt 5 stellt Daten als

Entscheidungsgrundlage fir die Akteure im Gesundheitssystem zur Verfligung.

Die Osterreichische Plattform fiir Gesundheitskompetenz verfolgt das Wirkmodell, die
gelebte Praxis der Gesundheitskommunikation und -information so weiterzuentwickeln,
dass die vermittelten Inhalte fiir die Menschen leichter nutzbar, verstandlich und umsetzbar
werden. Daflr missen jene Personen und Institutionen, die Gber Gesundheit und Krankheit
informieren, Uber das entsprechende Know-How und die entsprechenden Moglichkeiten
und Tools verfligen. Die Wirksamkeit dieser Strategie wird durch die
Gesundheitskompetenzerhebung 2019 (HLS19) bestatigt. Die Daten zeigen einen leichten
Anstieg des Anteils von Personen mit ausreichender bis exzellenter Gesundheitskompetenz
(von 48% auf 53%).

Der aktuelle Strategie-Ansatz der OPGK wird daher bei der weiteren Verbesserung der
Gesundheitskompetenz auch in der aktuellen Zielsteuerung-Gesundheit 2024-2028
fortgesetzt. In der Zielsteuerung-Gesundheit ist das operative Ziel 15 der Starkung der
Gesundheitskompetenz der Bevélkerung gewidmet. Damit ist sichergestellt, dass Bund,
Lander und Sozialversicherung weiterhin gemeinsam an der Verbesserung der

Gesundheitskompetenz arbeiten.

Viele Grundlagen fiir die Verbesserung der Gesundheitskompetenz werden jedoch
aullerhalb des Gesundheitssystems gelegt. So hdangt die Gesundheitskompetenz sehr stark
von der Basisbildung der Menschen ab. Daher ist u.a. der Bildungsbereich sehr wichtig fir
die Gesundheitskompetenz, und das Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung

ist ein wichtiger strategischer Partner in der OPGK.

Um in den unterschiedlichsten Lebensbereichen — von der Jugendarbeit bis zur
Erwachsenenbildung, von der Gesundheitsforderung Uber die Pravention bis zur
Krankenbehandlung — bundesweit moglichst viele Menschen mit Gesundheitskompetenz-
MaRnahmen zu erreichen, regt die OPGK iiber Projekt-Mitgliedschaften Organisationen an,

im eigenen Wirkungskreis und mit eigenen Ressourcen Gesundheitskompetenz-
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MaRnahmen umzusetzen. Im Folgenden werden eine Reihe konkreter, von der OPGK

anerkannter Projekte fiir die Zielgruppe Kinder und Jugendliche gelistet:

Gesundheitskompetente Offene Jugendarbeit im kommunalen Setting:
Einrichtungen der Offenen Jugendarbeit in Osterreich sollen sich systematisch mit
ihrer organisationalen Gesundheitskompetenz auseinandersetzen und sich dem
Konzept der ,,Gesundheitskompetenten Offenen Jugendarbeit” verpflichten. Die
Malnahme wird finanziell von der Sektion Jugend im Bundeskanzleramt unterstitzt

(Gesundheitskompetente Jugendarbeit | gesunde-jugendarbeit.at).

Trialog Gesundheitskompetente Jugendarbeit: Der ,Trialog
Gesundheitskompetente Jugendarbeit” adressiert Probleme wie mangelnde
Gesundheits- und Klimakompetenz bei sozial marginalisierten Jugendlichen, die
Auswirkungen von Krisen und die Notwendigkeit von Beteiligungsprozessen fiir

benachteiligte Jugendliche (Trialog Gesundheitskompetente Jugendarbeit - OPGK
(oepgk.at)).

Rund-ums-impfen.at (aks Vorarlberg): Eine Broschiire zur Impfinformation und

-entscheidung von Kleinkindern wurde mit Offentlichkeits- und Elternbeteiligung
anhand der Fragen erstellt, die Eltern rund um Kinderimpfungen wissen wollen.

Kleinkinder-Impfungen - rund-ums-impfen.at

ABC der psychosozialen Gesundheit junger Menschen: Das Projekt zielt darauf ab,
die Gesundheitskompetenz junger Menschen sowie von Padagog:innen und
Jugendarbeitern im Bereich psychosozialer Gesundheit zu stirken (ABC der

psychosozialen Gesundheit junger Menschen | WohlfiihIPOOL (wohlfuehl-pool.at).

Feel-ok.at: Internetbasierte Expertise fiir Gesundheitskompetenz Jugendlicher:
feel-ok.at bietet kostenlose, evidenzbasierte und jugendgerechte Informationen zu
Gesundheitsthemen und regionalen Beratungsstellen an und zielt darauf ab,
Jugendliche in der Entwicklung ihrer Gesundheitskompetenz zu unterstiitzen (feel-

ok.at fiir Jugendliche).

GET - Gesunde Entscheidungen treffen! (Styria vitalis): Damit
Gesundheitskompetenz ab der ersten Schulstufe anhand von themenspezifischen
Unterrichts- und Begleitmaterialien in der Volksschule und in der Sekundarstufe
vermittelt werden kann, werden entsprechende Materialien bereitgestellt (GET —

Gesunde Entscheidungen treffen - Styria vitalis

SVS-Feriencamp ,Fit und G’sund”: Feriencamps fir Kinder und Jugendliche zielen
auf  Gesundheitsférderung und Pravention und die Starkung der
Gesundheitskompetenz sowie die Fahigkeit ab, selbstbestimmt gesunde
Entscheidungen zu treffen (SVS-Feriencamp ,Fit und G’sund" - OPGK (oepgk.at)).
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https://www.gesunde-jugendarbeit.at/
https://oepgk.at/massnahmen/trialog-gesundheitskompetente-jugendarbeit/
https://oepgk.at/massnahmen/trialog-gesundheitskompetente-jugendarbeit/
https://www.rund-ums-impfen.at/kleinkinder-impfungen/
https://wohlfuehl-pool.at/abc
https://wohlfuehl-pool.at/abc
https://www.feel-ok.at/de_AT/jugendliche/jugendliche.cfm
https://www.feel-ok.at/de_AT/jugendliche/jugendliche.cfm
https://styriavitalis.at/information-service/projektarchiv/get/
https://styriavitalis.at/information-service/projektarchiv/get/
https://oepgk.at/massnahmen/svs%e2%80%90feriencamp-fit-und-gsund/

119/AB XXVIII. GP - Anfragebeantwortung

Die Lebens- und Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen zu starken ist auch
eines der Ziele im Themenfeld 3 , Gesunde Entwicklung” der aktualisierten Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie (2024). Die MalRnahmen umfassen Bereiche der mentalen
Gesundheitskompetenz, der Medienkompetenz, der Bewegungs- und
Erndahrungskompetenz, der Gesundheitskompetenz im Hinblick auf Impfungen, der
Pravention von Sucht, Gewalt und Essstérungen sowie der Bewusstseinsbildung in Bezug

auf die sexuelle Orientierung und Geschlechtsidentitat.

Bei der Forderung der Gesundheitskompetenz, d.h. der Fahigkeit,
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden, ist die
Bildung ein bedeutsamer Einflussfaktor, weshalb dieser eine eigene Zielbeschreibung
gewidmet wird. Da Kinder und Jugendliche einen GroRteil ihrer Zeit in Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen verbringen, gilt es dieses Setting als Moglichkeit zur Férderung
von Praventionsangeboten zu nutzen und gerechte Bildungschancen zu fordern. Der reine
Wissenserwerb Uber gesundheitsfordernde Wirkungs- und Schutzfaktoren ist neben der
Forderung der intellektuellen, emotionalen und sozialen Fahigkeiten wesentlich fiir die

Entwicklung von Gesundheitskompetenz im Kindes- und Jugendalter.

Nachdem in der Kindheit erlernte Verhaltensweisen meist bis ins Erwachsenenalter
bestehen bleiben, ist vor allem das friihzeitige Erlernen einer ausgewogenen und gesunden
Erndahrungsweise in der Kindheit sehr wichtig. Mein Ressort kooperiert seit einigen Jahren
mit Stakeholder:innen und Organisationen in Osterreich um die Gesundheits- und
Erndhrungskompetenz von Anfang an zu fordern. Mit dem Programm ,,Richtig essen von
Anfang an“, welches seit 2008 in Kooperation mit der AGES und dem Dachverband der
Sozialversicherungstrager durchgefihrt wird, werden u.a. kostenlose Workshops fir
werdende Eltern und junge Familien angeboten, wodurch besonders wichtige Zielgruppen
direkt erreicht werden. Auch das Projekt ,Kinder essen gesund“, des FGO koordiniert und
unterstitzt Kinder dabei, mit einer gesunden und ausgewogenen Ernahrung aufzuwachsen.
Frauen mit Migrationshintergrund und sozio6konomisch benachteiligte Frauen wahrend
der Schwangerschaft, Geburt und friiher Elternschaft werden verstarkt durch das Projekt
,Gesundheit fiir Kinder und Eltern” anzusprechen. Infolgedessen wurden Kooperationen
mit sozialen Institutionen und Vereinen, die direkt mit den Zielgruppen arbeiten oder ein
Teil ihrer Lebenswelt sind, eingegangen. Hierzu zdhlen etwa Krankenanstalten und

Frauengesundheitszentren.

MaBnahmen zur Férderung der Gesundheitskompetenz werden im Rahmen eines ,Health
in All Policies (HiAP)“-Ansatz umgesetzt. Dies bedeutet, dass Strategien in allen politischen
und gesellschaftlichen Sektoren zu verfolgen sind. Ein Beispiel dafiir ist die Raum- und

Verkehrsplanung bzw. das Bewegen im Verkehr als Thema, das fiir die Gesundheit von
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Kindern und Jugendlichen und deren Entwicklung von Gesundheitskompetenz von hoher
Relevanz ist. Neben dem Lebensraum in Form von Wohnen und Umfeld ist auch der digitale
Raum ein Einflussfaktor von Gesundheit. Der digitale Raum kann etwa durch den Einsatz
von digitaler Jugendarbeit oder der Verbesserung der Partizipation von Kindern und
Jugendlichen positiv zur Entwicklung ihrer Gesundheitskompetenz beitragen. In der Kinder-
und Jugendgesundheitsstrategie wird diesen Zielen ein eigenes Themenfeld gewidmet

(Themenfeld 4: Lebensraum fiir Kinder und Jugendlichen).

Im Rahmen der guten Gesundheitsinformation fiir Migrant:innen wird die GOG jedes Jahr
mit der Erstellung eines Erklarvideos beauftragt. Diese Videos werden in elf Sprachen
Ubersetzt, um die Gesundheitskompetenz von Madchen und Frauen mit
Migrationsbiografie zu starken. Die Videos greifen frauengesundheitsspezifische
Thematiken auf (z.B. ,Gesundheit von Madchen und Frauen — wo bekomme ich Hilfe?“).
Zudem wird auf Angebote, Einrichtungen und weitere Informationen verwiesen. Im

4. Quartal 2024 soll nun ein Erklarvideo zu Menstruationsgesundheit veréffentlicht werden.

Im Rahmen der Aufbau- und Resilienzfazilitit der EU (,,NextGenerationEU“) stehen
Osterreich bis 2026 Mittel fir die Digitalisierung des Eltern-Kind-Passes (friiher Mutter-
Kind-Pass) zur Verfiigung. Im Zusammenhang mit diesem Digitalisierungsprojekt wird auch
eine niederschwellige Informationsplattform (Webseite) mit Informationen und Angeboten
rund um die Themen Schwangerschaft, Geburt und friihe Kindheit geschaffen und in vier
weitere Sprachen lbersetzt, um die Gesundheitskompetenz von jungen Eltern zu steigern
und diese Zielgruppe gezielt zu erreichen. Grundséatzlich adressieren die von meinem
Ressort initiierten Mallnahmen die gesamte Bevdlkerung, einschliefllich Kinder und

Jugendliche.

Frage 15: Welche Defizite werden die Gesundheitskompetenz von Eltern, Kindern und
Jugendlichen betreffend beobachtet?

Die Messung der Gesundheitskompetenz bei Kinder und Jugendlichen bendétigt andere
Instrumente als bei Erwachsenen. In Osterreich erfolgt die Messung mit einem eigenen
Modul der sog. Health Behaviour in School Aged Children (HBSC)-Studie. GemaR den Daten
aus der letzten Erhebungswelle (2021/22) weisen im Durchschnitt 12% der Schiler:innen
Uber 15 Jahre eine niedrige Gesundheitskompetenz auf. Dabei besteht ein Zusammenhang
mit dem Alter. Wahrend in der 9. Schulstufe noch 16% der Schiiler:innen eine niedrige
Gesundheitskompetenz aufweisen, sind es in der 11. Schulstufe nur mehr 8-9%. Buben

schatzen sich insgesamt etwas gesundheitskompetenter ein als Madchen.
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Eine Betrachtung der Ergebnisse auf Ebene der einzelnen Fragen ergibt, dass sowohl
Schiller:innen als auch Lehrlinge am meisten Schwierigkeiten dabei haben, ,richtige” und
,falsche”  Gesundheitsinformationen  voneinander  zu unterscheiden sowie
gesundheitsbezogene Informationen aus unterschiedlichen Quellen zu vergleichen. Am
leichtesten fallt es beiden Gruppen, den Anweisungen des Gesundheitspersonals zu folgen.
Niedrigere Gesundheitskompetenz ist mit unglinstigem Erndhrungsverhalten, einer

héheren Wahrscheinlichkeit zu rauchen und geringerem Bewegungsausmal? assoziiert.

Daten zu Erwachsenen liefert die HLS19 Studie. Demnach ist der Umgang mit
Gesundheitsinformationen speziell fir Menschen im mittleren Alter (zw. 30 und 59 Jahren)
herausfordernd. Dies liegt moglicherweise daran, dass in dieser Lebensphase verschiedene
gesundheitliche Herausforderungen zusammentreffen bezogen etwa auf eigene Kinder und
deren Gesundheit, erste eigene chronische/schwerere Krankheiten und
Gesundheitsprobleme, oder die Unterstiitzung pflegebedirftiger Angehoriger (Griebler et
al. 2020). Besonders herausfordernd fir Erwachsene sind gemall der HLSio-Studie die
navigationale Gesundheitskompetenz (die fiir ein Problem passenden Informationen und
Anlaufstellen finden kénnen) und die digitale Gesundheitskompetenz (z.B. wirtschaftliche
Interessen hinter Online-Informationen und generell deren Vertrauenswirdigkeit

einschatzen kdnnen).

Frage 16: Welche sozialen Gruppen betreffen diese genannten Defizite?

Gesundheitskompetenz hangt eng mit dem sozio-6konomischen Status der Menschen
zusammen. So gaben gemaR der HBSC-Studie 2021/2022 Kinder und Jugendliche aus
Familien mit hohem Wohlstand doppelt so haufig eine hohe Gesundheitskompetenz an als
Kinder aus armeren Haushalten. Lehrlinge zeigten eine geringere Gesundheitskompetenz
als Schiler:innen der gleichen Altersgruppe. Auch der Migrationshintergrund kann eine
Rolle spielen (Felder-Puig et al. 2024).

Ahnlich ist es bei den Erwachsenen: Laut HLSis haben Menschen mit maximal
Pflichtschulabschluss sowie Menschen in finanziell prekdren Situationen eine geringer
selbsteingeschatzte Gesundheitskompetenz als der Durchschnitt der Bevolkerung. Dariiber
hinaus scheint der Umgang mit Gesundheitsinformationen speziell fir Menschen im
mittleren Alter (zwischen 30 und 59 Jahren) — wie oben ausgefiihrt — herausfordernd zu

sein.

Auch Menschen mit chronischen Erkrankungen und Gesundheitsproblemen, die mit diesen
Erkrankungen nicht gut zurechtkommen, zeigen in allen Bereichen eine geringere

selbsteingeschatzte Gesundheitskompetenz als Menschen ohne chronische Erkrankungen
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oder Menschen mit chronischen Erkrankungen, die ihrer Einschdatzung nach gut damit

zurechtkommen.

Zusammenfassend haben folgende Gruppen eine geringere Gesundheitskompetenz:
e Menschen mit niedrigem Bildungsniveau
e Menschen mit niedrigem soziobkonomischen Status
e Menschen zwischen 30 und 59 Jahren
e Menschen auf Arbeitssuche
e in Teilen Menschen mit Migrationshintergrund (abhangig von der
Migrant:innengruppe und weiteren Faktoren)
e Gering digital affine Menschen
e Menschen mit chronischen Erkrankungen und Gesundheitsproblemen

Frage 17: Werden spezielle Bildungs- oder Sensibilisierungskampagnen zur Verbesserung

der Gesundheitskompetenz geplant?

Kampagnen sind im Hinblick auf die Starkung der Gesundheitskompetenz als wenig
zielfilhrend anzusehen. Zwar kann allgemeines Gesundheitswissen etwa Uber die
Schulbildung vermittelt werden. Das ganz spezifische und recht unterschiedliche Wissen
und Know-How, das im Umgang mit spezifischen eigenen Erkrankungen nétig ist, kann aber
kaum vorab und jedenfalls nicht fiir alle Eventualitdten vermittelt werden. Hierflr braucht
es anlassbezogene Unterstiitzung. Daher arbeitet die OPGK in ihren Schwerpunktbereichen
daran, die Zuganglichkeit, Verstandlichkeit, Qualitdt und Anwendungsorientierung von
Gesundheitsinformationen und Gesundheitkommunikation zu verbessern. Dies geschieht
u.a. Uber das Gesundheitsportal gesundheit.gv.at, aber auch (iber die OPGK-Trainings zur

Verbesserung der Gesprachsqualitat in der Krankenbehandlung.

Kampagnen kénnen jedoch spezifische Gesundheitskompetenz-Themen unterstitzten.
Beispielsweise hat mein Ressort die bereits genannte ABC Kampagne zur psychosozialen
Gesundheit junger Menschen initiiert. Diese zielt darauf ab, die Gesundheitskompetenz
junger Menschen sowie von Padagog:innen und Jugendarbeitern im Bereich psychosozialer

Gesundheit zu starken.
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Fragen 18 und 19:

e Wie bewertet die Bundesregierung den Riickgang der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer im klinischen Bereich von 11,1 Tagen (1990) auf 6,9 Tage (2023)
in Bezug auf die Qualitét der Versorgung?

e Wie wird die zunehmende Komplexitéiit der Versorgungssituationen im klinischen
Bereich berticksichtigt?

Festzuhalten ist, dass die Qualitat der Versorgung nicht (allein) von der Aufenthaltsdauer in
der Krankenanstalt abhangt. Auf Grund des permanenten Fortschritts in der Medizin
kommt es laufend auch zu einer Verkirzung der Aufenthaltsdauer in Krankenanstalten. Dies
flhrte einerseits dazu, dass Patient:innen friiher in ihre vertraute Umgebung zuriickkehren
kénnen, und andererseits kénnen mit gleichen Ressourcen mehr Patient:innen betreut
werden. Kirzere Verweildauer senken das Risiko an krankenhausindizierten Infektionen zu
erkranken. Auch férdert das raschere Zuriickkehren in die vertraute Umgebung in der Regel
die Genesung. Dennoch bestehen hinsichtlich der Verkiirzung der Aufenthaltsdauer
medizinische und pflegerische Grenzen. Es wird nicht verkannt, dass die Verklirzung der
Aufenthaltsdauer hohe Anforderungen an das Personal stellt. Diesen Anforderungen ist
durch geeignete MaBnahmen sowohl in der Ausbildung als auch im Arbeitsumfeld

entsprechend Rechnung zu tragen.

Fragen 20 und 21:

e Wurde die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) bereits mit der Entwicklung eines
Plans zur strukturierten Transition von Jugendlichen/jungen Erwachsenen in die
Erwachsenenpflege beauftragt?

a. Falls nicht, warum?

e Wann ist mit der Verdffentlichung eines solchen Plans zu rechnen?

Ein Auftrag seitens meines Ressorts an die GOG zur Entwicklung eines solchen Plans wurde

nicht erteilt.

Mit freundlichen GriRen

Johannes Rauch
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