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Fur ein gesundes
Karnten!

Eine zentrale Aufgabe des oOffentlichen Gesundheitssystems ist es, flir jeden die best-
maglichen Voraussetzungen zu schaffen, um gesund zu bleiben. Erhaltung, Verbesserung
und Forderung von Gesundheit haben deshalb fiir mich absolute Prioritat. Jeder soll die
Maglichkeit haben, aktiv Krankheiten vorzubeugen. RegelmaBige gesundheitliche Aufklarung
und Pravention missen im Vordergrund stehen und auch regional vorangetrieben werden.
Gesundheitsforderung ist eine Investition in die Lebensqualitat der Karntner Bevolkerung.

Die Abteilung 12 Sanitdtswesen hat ein ausgezeichnetes und umfangreiches Angebot zur
Gesundheitsvorsorge und -forderung ausgearbeitet. Der vorliegende Tatigkeitsbericht gibt
einen informativen Uberblick tber die zahlreichen Aktivitaten und liefert alle wichtigen
Daten und Fakten.

Mein Dank gilt allen Mitarbeitern der Abteilung 12, allen voran Landessanitatsdirektor
Dr. Gerhard Olexinski fiir ihr groBes Engagement bei der Arbeit zum Wohle der Kérntner
Bevolkerung. Mein Appell geht an alle Karntnerinnen und Karntner, die Verantwortung flr
die eigene Gesundheit selbst in die Hand zu nehmen, und die hervorragenden und viel-
faltigen gesundheitsfordernden Angebote auch zu nutzen — lhrer Gesundheit zuliebe!

Herzlichst, lhr

il

LR Dr. Wolfgang Schantl

Gesundheitsreferent des Landes Karnten



Der jahrlich erscheinende Tatigkeitshericht der Abteilung 12 Sanitdtswesen ist jener Teil der
Karntner Gesundheitsberichterstattung, der Einblick in den komplexen Aufgabenbereich des
offentlichen Gesundheitsdienstes auf Landes- und auch auf Bezirksebene geben soll.

Die Sammlung von ausgewdahlten Aktivitdten und Auffalligkeiten im Berichtsjahr sowie die
Aufbereitung von relevanten Themen der einzelnen Fachbereiche ergeben gemeinsam
mit der konkreten Angabe der zustandigen Personen und deren Erreichbarkeit und einer
Beilage mit Ubersichtlichen Auflistungen, graphischen Darstellungen und statistischen
Angaben ein informatives Nachschlagewerk.

Als Leiter der Abteilung 12 Sanitdtswesen danke ich allen meinen Mitarbeiterinnen sowie
den Mitarbeiterinnen der Gesundheitsreferate, der Bezirkshauptmannschaften und der
Magistrate Klagenfurt und Villach flr die konstruktive Zusammenarbeit und ganz besonders
all jenen, die zur Realisierung dieses Berichtes beigetragen haben.

4V Y N
%@\L
D

r. Gerhard Olexinski
Landessanitatsdirektor
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Die Koordinationsstelle Infektionsschutz

Die Koordinationsstelle Infektionsschutz verfolgt das Ziel, durch ein Blindel von MaBnahmen die Bevolke-
rung vor Infektionen und deren Folgen zu schitzen. Einige Schwerpunkte des Jahres 2006 werden kurz
umrissen:

*Impfwesen

Das Jahr 2006 war ein Meilenstein im Impfmanagement in Karnten: Mit Stichtag 1. Oktober erfolgte die
Umstellung auf ein Scheckheftsystem mit Barcodes.

Jedes Kind in Karnten bekommt nach der Geburt sein personliches Impfscheckheft, das zum kostenlosen
Bezug der allgemein empfohlenen Impfungen berechtigt. Die Dateneingabe mittels Barcode-Lesegerat geht
jetzt wesentlich schneller und fehlerfrei vonstatten. Die Abrechnung und die Kontrolle Uber die Impfstoffge-
barung sind erleichtert, Durchimpfungsraten lassen sich sehr genau berechnen. Alle Gesundheitsamter und
zahlreiche niedergelassene Arzte sind am neuen Impfkonzept beteiligt.

Das Impfmanagement erfolgt in enger Zusammenarbeit zwischen der Koordinationsstelle Infektionsschutz
und dem Sachgebiet Katastrophenschutz/Informationstechnologie.

Das Land Karnten managt bei allgemein empfohlenen Impfungen die Logistik, zahlt die Arzthonorare und
ein Sechstel der Impfstoffkosten und flhrt selbst Impfungen in den Gesundheitsémtern der Bezirkshaupt-
mannschaften durch.

*Das elektronische Meldesystem

Das Meldewesen bei anzeigepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten funktioniert in Osterreich noch genauso
wie vor 57 Jahren, als das Epidemiegesetz in Kraft getreten ist. Die Datenqualitdt muss verbessert wer-
den. Die Koordinationsstelle unterstitzt ein bundesweit einheitliches Meldesystem, indem sie aktiv bei der
Planung und Entwicklung auf Bundesebene mitwirkt. Das neue datenbankgestutzte Meldesystem soll ab
2008 Schritt fir Schritt in Betrieb gehen.

*Der Karntner Seuchenplan

wurde im Herbst 2006 verdffentlicht. Er baut auf dem steirischen Seuchenplan auf und ist Bestandteil der
Alarmplane fUr den Integrierten Sanitatsdienst in Karnten. Er dient als Alarmplan in einem Notfallszenario
und steht Amtséarzten, Katastrophenschutzbeauftragten und den Verantwortlichen in Spitalern, Einsatzor-
ganisationen und Behdrden zur Verfligung. Er ermaoglicht eine einheitliche und straffe Ablauforganisation in
Krisensituationen, er dient aber auch als Nachschlagewerk flr Fachexperten.
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*7oonosenkoordination

Zoonosen sind Krankheiten, die vom Tier auf den Menschen Ubertragen werden. Praktisch bedeutend sind
Durchfallerkrankungen Uber nicht einwandfreie Lebensmittel. Die Bek&dmpfung von lebensmittelbedingten
Krankheitsausbriichen erfordert ein gezieltes Zusammenwirken von Arzten, Tierérzten und der Lebensmittel-
aufsicht. Eine SchlUsselrolle hat hier die Zoonosenkoordination beim Land als Informationsdrehscheibe.

Die Zoonosenkoordination hat einen einheitlichen Algorithmus fur die Ausbruchsabklarung entwickelt und
steht bei der konkreten Abklarung von Ausbrichen in engem Kontakt mit den Bezirken, den Referenz-
zentralen bei der AGES und dem Bund.

Neben dem auf Seite 11 gesondert dargestellten Mumpsausbruch im Drautal illustrieren die zwei folgenden
Szenarien die anlassbezogene Arbeit der Koordinationsstelle:

*Meningokokken

Hirnhautentziindungen und Blutvergiftungen durch Meningokokken sind wegen ihres dramatischen und
manchmal tédlichen Verlaufs gefurchtet. Vor allem Kleinkinder und Jugendliche sind davon bedroht.

Es ist bekannt, dass ca. 10 % der Bevdlkerung diesen Krankheitserreger in ihren Atemwegen tragen, ohne
es zu merken. Bei wem eine schwere Erkrankung auftritt, 1&sst sich nicht vorhersagen. Das macht diese
Krankheit so heimtUckisch.

Das Jahr 2006 brachte aus ungeklérten Griinden eine Anderung des Erscheinungsbildes in Karnten. Wah-
rend in den Jahren zuvor der Typ B dominierte, kam es im Jahr 2006 zu einem deutlichen Ansteigen an
Erkrankungen durch eine besonders aggressive Variante des Typs C im Bereich Klagenfurt und Umgebung.
Eine genauere Analyse der Daten der Erkrankten mindete in eine spezielle Impfempfehlung flr Kinder und
Jugendliche in der betroffenen Region. Gegen den Typ C steht ein Impfstoff zur Verfligung, nicht jedoch
gegen den Typ B mit seinen zahlreichen Varianten. Es wird auch in Zukunft dramatische Erkrankungsfélle
geben.

Der &ffentliche Gesundheitsdienst wird alles Menschenmdgliche tun, um mit Impfungen und durch Umge-
bungsprophylaxe mit Antibiotika die Zahl der schweren Meningokokkenerkrankungen zu vermindern.

*Noroviren

Die Wintersaison 2006/2007 brachte Karnten eine Haufung von Durchfallerkrankungen, von der mehrere
Krankenanstalten betroffen waren.



Ein Beispiel:

Eine Patientin wird von einem Krankenhaus Ende November in eine andere Klinik Uberstellt. Sie hat bei
der Aufnahme Brechdurchfall. Kurz darauf erkranken funf weitere Patienten. Das Hygieneteam tritt auf den
Plan. Stuhlproben ergeben die Diagnose Norovirus.

Noroviren sind gegenuber Umwelteinflissen sehr widerstandsfahig und kénnen in kiihler Umgebung viele
Tage oder sogar Wochen Uberleben. Sie treten bevorzugt in der kalten Jahreszeit auf. Es reichen wenige
Viruspartikel flr eine Ansteckung. Erkrankte scheiden die Erreger in sehr gro3er Zahl aus.

Es erfolgt eine Meldung ans Gesundheitsamt. Ein Interventionsteam bestehend aus dem Hygieneteam des
Krankenhauses und zwei Amtsarzten tritt zusammen und beschliet auf der Stelle ein MaBnahmenpaket
zur Eindammung des Ausbruchs. Dabei ist die im Oktober 2006 von der AGES und dem Gesundheits-
ministerium publizierte Leitlinie enorm hilfreich. Eine Isolierstation wird eingerichtet, es werden umfangreiche
Verkehrsbeschrankungen fur Patienten und Personal verflgt und spezielle Desinfektionsmittel verwendet,
DesinfektionsmaBnahmen werden intensiviert, das gesamte Personal wird speziell geschult. Der Ausbruch
wird begleitend dokumentiert. Trotz der massiven Anstrengungen aller Beteiligten klingt der Ausbruch erst
nach sechs Wochen ab. 1565 Erkrankte werden registriert.

Fazit: Nur durch radikale MaBnahmen und rasches Handeln lassen sich Norovirusausbriiche beherrschen.
Die Augen vor einem Ausbruch zu verschlieBen ware fatal. Die Erkrankung selbst ist flir ansonsten Gesunde
nicht bedrohlich, jedoch kénnen chronisch kranke und schwache Patienten schwer betroffen sein. Dartiber
hinaus ist der wirtschaftliche Schaden fUr Krankenhauser und andere Gemeinschaftseinrichtungen enorm.

Die Koordinationsstelle Infektionsschutz berat und unterstitzt betroffene Einrichtungen beim Ausbruchs-
management.

* *
Amt der Karntner Landesregierung Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 12 Sanitatswesen Abteilung 12 Sanitatswesen
Koordinationsstelle Infektionsschutz SG Katastrophenschutz und Informationstechnologie
HasnerstraBe 8, 9020 Klagenfurt HasnerstraBe 8, 9020 Klagenfurt
Telefon: 050/536-31225 Telefon: 050/536-31261
Fax: 0560/536-31230 Fax: 0560/536-31200
E-Mail: heimo.wallenko@ktn.gv.at E-Mail: valentin.mack@ktn.gv.at
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Mumpsausbruch

Im Frihjahr 2006 kam es im unteren Drautal zu einem groBen Mumpsausbruch. Bald stellte sich heraus,
dass praktisch alle von der ersten Ausbruchswelle betroffenen Personen an einer Konzertveranstaltung am
Ostersonntag 2006 in Feistritz an der Drau teilgenommen hatten. Vermutlich hat die Kombination aus Uber-
fllltem Veranstaltungssaal, Aerosolbildung durch eine Nebelmaschine, einem frisch erkrankten Konzert-
besucher und einem Publikum junger Erwachsener, deren meist einzige Masern-Mumps-Rételn-Impfung
schon lange zurickliegt, dieses einzigartige Ausbruchsphanomen ermdglicht. Betroffen war in erster Linie
Karnten, Erkrankungen wurden jedoch in ganz Osterreich beobachtet.

Ein Bericht von Frau Prof. Heidemarie Holzmann (Medizinische Universitat Wien) wird
hier wiedergegeben:

Obwohl Mumps nach wie vor in Osterreich keine meldepflichtige Erkrankung ist, konnten durch die
enge Zusammenarbeit mit den Gesundheitsbehdrden und insbesondere der Abteilung flr Infektions-
epidemiologie der Osterreichischen Agentur fir Gesundheit und Erndhrung (AGES), Frau Dr. D. Schmid
und Herrn Prof. Dr. F Allerberger mit unserem Institut die epidemiologischen Daten dieses Ausbruchs
erhoben werden. Die nun vorliegenden Analysen zeigen, dass bereits ab Mitte Marz 2006 einige spora-
dische Mumpserkrankungen in Wien, Niederdsterreich und auch in Salzburg aufgetreten sind. Zu einem
starken Ansteigen der Fallzahl und somit zu einem Mumpsausbruch kam es, nachdem, wie beschrieben,
etwa 400-500 junge Personen an einer Osterparty im Karntner Drautal teilnahmen und dadurch in engen
Kontakt kamen. Erst Ende September kam dieser Ausbruch auf Grund einer Reihe von MaBnahmen wie
Abriegelungsimpfungen, Informations- und Impfkampagnen zum Stillstand. Insgesamt konnten in dieser
Zeit 227 Mumpserkrankungen erfasst werden, davon wurden 154 serologisch gesichert. Die meisten Er-
krankungsfalle (136) traten in Kérnten auf, gefolgt von Wien (43), Niederdsterreich (38), Salzburg (9) und
Oberdsterreich (1).

Betrachtet man die Altersverteilung der Betroffenen, so erkennt man, dass die meisten Infektionen (83,3 %)
im Segment der 15- bis 30-Jéhrigen aufgetreten sind, wobei der Gipfel bei den 21- bis 25-déhrigen (42,8 %)
lag. Manner waren haufiger als Frauen betroffen. In 171 Fallen konnte der Impfstatus erhoben werden, davon
waren 82 (48 %) nicht und 68 (40 %) nur einmal geimpft. Nur 21 Patienten (12 %) hatten 2 Impfungen er-
halten. Insgesamt wurden in 36 Fallen Komplikationen beobachtet (=16 %), wobei bei 7 Patienten eine
Meningitis, bei 21 eine Orchitis und bei 6 eine Pankreatitis auftrat. Zwei Patienten hatten neben einer Orchitis
zusétzlich eine Meningitis bzw. Pankreatitis. Eine Hospitalisierung erfolgte bei 54 Patienten, das sind 24 % (1),
wobei die Dauer des Krankenhausaufenthalts im Median 5 Tage betrug. Dies verdeutlicht auch wieder, dass
Mumpsvirus-Infektionen umso schwerer und komplikationsreicher verlaufen kénnen, je alter der Patient
zum Erkrankungszeitpunkt ist.

Dies ist also die hdchst bedauerliche Bilanz einer impfpréaventablen Erkrankung in Osterreich, die fir viele
Jahre bereits verschwunden war. Dabei wird in Osterreich seit 1974 gegen Masern und Mumps geimpft,
seit 1994 wird statt dem bivalenten der trivalente Masern-Mumps-Roteln-Impfstoff verwendet. Dieser Aus-
bruch zeigt damit nicht nur, dass wir weitere Anstrengungen unternehmen mussen, um die Akzeptanz
der MMR-Impfung und damit die Durchimpfungsraten bei den Sauglingen und Kleinkindern zu erhdhen,
sondern auch, dass zusétzliche Impf- und Aufklarungskampagnen notwendig sind, um die groBen Impf-
licken bei den Adoleszenten und jungen Erwachsenen zu schlieBen. Dies ist insbesondere im Hinblick auf
die epidemiologische Situation in anderen europdischen Landern wichtig, in denen Mumpsviren derzeit

i



12

wieder kréftige Lebenszeichen von sich geben. So traten auch in England nach langen Jahren der Ruhe
seit 1998 wieder Mumpsvirus-Infektionen auf, seit 2004 sind die englischen Gesundheitsbehdrden mit einer
landesweiten Mumpsepidemie konfrontiert: 2003 begann die Zahl der gemeldeten Mumpsfalle auf etwa
4,000 anzusteigen, 2004 waren es bereits 16.367 Falle, 2005 erreichte die Fallzahl mit 56.390 ihren Gipfel
und auch 2006 war die Mumpsvirusaktivitat noch immer sehr hoch. Ein GroBteil der Erkrankten war im Alter
von 15 bis 24 (Spitze 19-23) Jahren und nicht geimpft. Auch in Spanien kam es seit Dezember 2005 im-
mer wieder zu regionalen Mumpsausbrtchen. Die Analyse des dsterreichischen Mumpsausbruches zeigt,
dass wir von den Durchimpfungsraten, die eine Wildviruszirkulation unterbrechen wirden (MMR 1 =95 %;
MMR 2 >90 %) noch weit entfernt sind und wir noch immer groBe Populationen in unserer Bevdlkerung
haben, insbesondere bei den Teens und Twens, die fir diese Virusinfektion empfanglich sind. Das Gleiche
gilt rickschlieBend auch fur die Masern, sodass fUr beide Infektionen ein hohes Risiko fur neue Ausbrtche
in Osterreich besteht.

Ausbruchskurve

Unter Mitarbeit der Gesundheitsbehdrden und der niedergelassenen Arzte vor Ort wurde das Ausbruchsge-
schehen von der Landessanitatsdirektion gemeinsam mit dem Kompetenzzentrum Infektionsepidemiologie
(CC-INFE) bei der Agentur fur Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES) wissenschaftlich evaluiert und
mit den virologischen Labordaten abgeglichen. Die Ausbruchskurve wurde in muhevoller Kleinarbeit aus
zahlreichen Einzelbefunden vom Team des CC-INFE unter der Federflihrung von Frau Dr. Daniela Schmid
MSc erstellt und findet sich in der Beilage auf Seite 18.

Auf der waagrechten Achse finden sich Kalenderwochen, vertikal sind die Fallzahlen dargestellt. Orange
hinterlegt sind Falle aus Kérnten, punktiert sind Falle mit labordiagnostisch bestatigtem Mumps. An der
Ausbruchskurve erkennt man einen Punktquellenausbruch mit Beginn exakt eine Inkubationsperiode nach
Ostern. In der zweiten Ausbruchswelle waren der Raum Wien und Niederdsterreich deutlich mit betroffen.
Das ist auf Festbesucher aus diesem Raum zurlickzufihren, die ihrerseits weitere Personen infiziert haben.
Eine detaillierte Datenanalyse wird vom Team des CC-INFE erstellt.

Impfaktionen

In einer koordinierten Aktion des Bundes als Kostentrager des Impfstoffes und des Landes Karnten wur-
de durch den é&ffentlichen Gesundheitsdienst und die vor Ort anséssige niedergelassene Arzteschaft eine
Riegelungsimpfaktion im betroffenen Gebiet durchgeflhrt. Besonders betroffen waren die Gemeinden
Ferndorf, Paternion, Stockenboi, Fresach und WeiBenstein. Ziel dieser Aktion war es, den Ausbruch einzu-
dammen und Impflicken zu schlieBen. Die Akzeptanz bei der Bevdlkerung war infolge einer begleitenden
Informationskampagne sehr gut, trotzdem ebbte der Ausbruch erst im Spatsommer ab. Sieben Allgemein-
medizinerinnen in der betroffenen Region wurden in die Impfaktion mit einbezogen und unterstitzten die
Arztinnen der Gesundheitsamter.

Im Rahmen dieser Aktion wurden 1.081 Einzeldosen Masern-Mumps-Rételn-Impfstoff verimpft, davon
entfielen auf niedergelassene Arzte 338, und auf Arzte in den Gesundheitsémtern 742 Impfungen. Nach
Wohnbezirk der Impflinge teilten sich die Impfungen wie folgt auf;

Magistrat Klagenfurt 31 BH Hermagor 35
Magistrat Villach 497 BH St. Veit 21
BH Voélkermarkt 30 BH Spittal 127
BH Wolfsberg 13 BH Villach 321
BH Feldkirchen 6




Die Impfaktion war also auf die betroffenen Bezirke Villach-Stadt, Villach-Land und Spittal/Drau konzen-
triert. Im Anschluss wurde durch ein Agreement mit dem Impfstoffhersteller, der Firma Glaxo-Smith-Kline,
eine zeitlich limitierte Impfaktion vom 1.7. bis 30.9.2006 mit einem verbilligten Impfstoff um € 13,— an die
Riegelungsimpfung angeschlossen. Dabei wurden insgesamt 535 Einzeldosen karntenweit verimpft. Ein
Krankheitsausbruch in dieser GréBenordnung war fir alle Beteiligten Uberraschend. Nur durch das koor-
dinierte Zusammenwirken des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, der niedergelassenen Arzteschaft, der
Agentur fur Gesundheit- und Erndhrungssicherheit, des Institutes fUr Virologie an der Medizinischen Uni-
versitat Wien und aller mit der Behandlung der Erkrankten beteiligten Arzte und Krankenanstalten konnte
dieser Ausbruch gemanagt werden. All jenen, welche mitgeholfen haben, dieses Ereignis zu bewaltigen,
sei herzlich gedankt.

Diskussion

Die Masern-Mumps-Rételn-Durchimpfungsrate bei Kleinkindern liegt in Kéarnten fur die 1. MMR-Impfung
zirka bei 90 Prozent, und fur die zweite deutlich darunter. Das ist zu wenig, um Mumps und insbesondere
Masern aus der Bevdlkerung sicher zu eliminieren. Der Mumpsausbruch zeigt uns, dass diese Krankheit
keineswegs harmlos ist — abzulesen an der relativ hohen Zahl an Krankenhausaufnahmen.

Noch schwerer wirde uns ein Masernausbruch treffen. Ein Blick nach Deutschland zeigt uns, dass diese
Gefahr durchaus realistisch ist. Auch wenn wir in Karnten seit 2003 keinen einzigen Masernfall mehr
beobachtet haben, kann auf Grund der zu niedrigen Durchimpfungsrate ein Masernausbruch nicht mit
Sicherheit ausgeschlossen werden. Ein solcher Ausbruch wirde mit hoher Wahrscheinlichkeit den einen
oder anderen Todesfall mit sich bringen. Die vermehrte Impftatigkeit im vorigen Jahr hat zwar das Risiko
eines erneuten Ausbruchsgeschehens vermindert, wir dirfen uns aber nicht in einer trlgerischen Sicher-
heit wiegen. Eine konsequente, moglichst lUckenlose Durchimpfung ab dem 2. Lebensjahr ist nach wie vor
dringend anzustreben.

Mumps ist in Osterreich nicht meldepflichtig. Mit Naherriicken des auch von der WHO verfolgten Ziels,
diese Krankheit gemeinsam mit Masern und Rételn zu eliminieren, wird der Bedarf nach einer genaueren
Surveillance mittelfristig zu priifen sein. Die Daten des Ausbruchs 2006 sind auf Grund der fehlenden Mel-
depflicht unvollstandig; nur dank einer konsequenten Recherche konnte trotzdem eine sehr gute Daten-
qualitat erzielt werden.

Der offentliche Gesundheitsdienst sollte bei jeder signifikanten Haufung von Erkrankungen, egal ob Ein-
zelfélle meldepflichtig sind oder nicht, rasch aktiv werden. Das Epidemiegesetz in der geltenden Fassung
bietet dazu nur begrenzte Moglichkeiten. Die Landessanitéatsdirektionen der Bundeslander haben daher
das Ersuchen um Anpassung des Gesetzes an den Bund herangetragen.

*

Dr. Heimo Wallenko

Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 12 Sanitatswesen
HasnerstraBe 8

9020 Klagenfurt

Telefon: 050/536-31225

Fax: 050/536-31230

E-Mail: heimo.wallenko@ktn.gv.at
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Kinder- und Jugend-
Gesundheitsbericht Karnten

Die Gesundheitsberichterstattung dient der Ermittlung und Abschétzung von Gesundheitsproblemen einer
bestimmten Zielgruppe. Erstmals in Osterreich wurden bundeslandweit Daten tber den Gesundheitszu-
stand und das Gesundheitsverhalten der Karntner Wohnbevolkerung im Alter von 10 bis 22 Jahren erhoben.
Das Hauptaugenmerk wurde in diesem Bericht auf die subjektiv.empfundene Gesundheit gelegt. Dazu
erfolgte eine Telefonumfrage bei Uber 3.000 Kérnterinnen. Am 2. Mai 2006 wurden die Ergebnisse vom
Gesundneitsreferenten des Landes Kéarnten, Dr. Wolfgang Schantl, prasentiert.

Entsprechend der Definition der Weltgesundheitsorganisation ist Gesundheit nicht nur eine messbare
GroBe im Sinne medizinischer Befunde, sondern ein Gegenstand des subjektiven Erlebens. Deshalb ist der
subjektiv eingeschéatzte Gesundheitszustand ein wichtiges Hilfsmittel, um die Gesundheit eines Menschen
einzuschatzen und ein international Ubliches MaB fUr die psychische und physische Gesundheit.

Die subjektive Gesundheit der Karntner Kinder und Jugendlichen

Die jungen Karntnerinnen sind erfreulicherweise durchschnittlich ,,sehr gesund®. Etwa die Hélfte der Bur-
schen (49 %) und 44 % der Madchen bezeichnen ihre Gesundheit als sehr gut. Kérnten liegt damit leicht
Uber dem 0Osterreichischen und deutlich Gber dem Durchschnitt vieler européischer Lander. Allerdings haben
etwa 20 % der Jugendlichen eine mehr oder weniger stark eingeschrankte Gesundheit. Die Gesundheit der
Jugendlichen verschlechtert sich mit dem Alter dramatisch. Madchen sind deutlich weniger gesund als die
Burschen. Diese altersspezifische Entwicklung zeigt, dass der kdrperliche und psychische Reifungsprozess
und die soziale Integration in die heutige Gesellschaft schwierig sind. Es zeigt sich weiter, dass dieser Pro-
zess fur Frauen schwieriger ist als fur Manner. Psychische und somatische Beschwerden nehmen mit dem
Alter zu. Den Kindern und Jugendlichen wurde im Fragebogen eine Liste von psychischen und physischen
Beschwerden vorgelegt. Dies waren Kopf-, Magen-, Rucken-, Nacken-/Schulterschmerzen, Nervositét,
Schlafstérungen, Angste und Erschdpfung. Dabei zeigten sich folgende Ergebnisse: M&ddchen haben hiu-
figer Beschwerden als Burschen, im Speziellen jede dritte junge Kérntnerin! Die alteren Jugendlichen haben
haufiger Beschwerden als die jungeren.

Gesundheit und soziale Schicht

Soziale Ungleichheit — ob durch die Eltern oder durch die eigene Berufstatigkeit definiert — hat bei den
10- bis 22-jahrigen Karntnerlnnen einen bedeutsamen Einfluss auf die Gesundheit und die Lebensqualitat:
Rund 60 % derjenigen, die den oberen Sozialschichten zuzurechnen sind, fihlen sich mit inrem Leben sehr
wohl, wahrend das nur 37 % derjenigen von sich behaupten, die der Unterschicht angehoren.

Kdérpergewicht und Adipositas

Auf Basis der durch die Arztinnen des Jugendfiirsorgeérztlichen Dienstes zur Verfligung gestellten Daten
wurde Folgendes festgestellt:

17 % der 10- bis 15-jahrigen Burschen sind Ubergewichtig.

19 % der 10- bis 15-jahrigen Madchen sind Ubergewichtig.

5-6 % sind adip6s, d. h. sehr stark Ubergewichtig.
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Mit dem Alter nimmt der Anteil der Ubergewichtigen Jugendlichen ab, wahrend der Anteil der stark Uber-
gewichtigen nahezu konstant bleibt. Im Zusammenhang mit dem Kérpergewicht wurde in der Berichter-
stattung ein besonderes Augenmerk auf Erndhrungs- und Bewegungsverhalten gelegt.

Ernédhrungsverhalten

53 % der Karntner Jugendlichen nehmen drei Hauptmahlzeiten pro Tag zu sich.

6 % hingegen essen keine oder héchstens eine Hauptmahizeit pro Tag.

Je unregelméBiger die Kinder und Jugendlichen Hauptmahlzeiten einnehmen, umso haufiger leiden sie
unter Ubergewicht: von jenen, die drei Hauptmahlzeiten am Tag zu sich nehmen, sind 8 % Ubergewichtig,
von denen, die nur eine oder keine Hauptmahizeit zu sich nehmen, doppelt so viele. 80 % der Karntner
Jugendlichen essen mehrmals wochentlich oder sogar taglich Obst. 19 % konsumieren mehrmals
wochentlich oder taglich StBigkeiten und Limonaden.

Bewegungsverhalten

Das Bewegungsverhalten spielt fir die Gesundheit und das Wohlbefinden eines Menschen eine wichtige
Rolle. Die positiven Auswirkungen von Bewegung sind vielfaltig: z. B. Schutz vor Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Starkung des Immunsystems, Verringerung von Stress und Angst. Bewegungsmangel hingegen
ist eine Hauptursache fir Ubergewicht und Adipositas. 23 % der 10- bis 22-Jahrigen sind auBerhalb der
Schule kdrperlich weitgehend inaktiv, d. h. sie bewegen sich pro Woche hichstens einmal fir 60 Minuten
so stark, dass sie auBer Atem und ins Schwitzen kommen. 46 % der jungen Karntnerinnen bewegen sich
2- bis 3-mal pro Woche. 8 % bewegen sich beinahe téglich fir mindestens 60 Minuten. Mit dem Alter
nimmt die Begeisterung fUr kérperliche Aktivitat deutlich ab, vor allem bei den jungen Frauen: der Anteil
der Inaktiven steigt von 15 % auf 41 % — zwei von funf jungen Frauen bewegen sich nicht ausreichend.
Sitzendes Verhalten ist der Hauptgrund fUr Inaktivitat: 21 % der Jugendlichen sitzen t&glich fur mindestens
vier Stunden vor dem Fernseher.

Suchtmittelkonsum

Tabak

Rauchen wird heute international als der bedeutendste Risikofaktor flir die Gesundheit der Bevdlkerung
angesehen. Obwohl viele mit dem Rauchen assoziierte Erkrankungen als Spétfolgen im mittleren bis
héheren Alter auftreten, wird die Gesundheit bereits im Jugendalter beeintrachtigt: Einschrénkung der
Lungenfunktion, asthmatische Probleme, Kurzatmigkeit etc. Umso bedenklicher ist, dass der Tabak-
konsum unter Jugendlichen in den letzten Jahrzehnten deutlich zugenommen hat.

20 % der 13- bis 15-Jahrigen rauchen ein- bis mehrmals wdchentlich.

60 % der 16- bis 18-Jahrigen rauchen ein- bis mehrmals wochentlich.

Als starke bzw. abhangige Raucherinnen gelten diejenigen, die taglich rauchen: bei den Madchen im 19.
Lebensjahr sind das 48 %.

Alkohol

Alkoholkonsum stellt in Osterreich bei Erwachsenen ein besonders relevantes Risikoverhalten dar. Empi-
rischen Schatzungen zufolge leben in Osterreich 330.000 alkoholkranke und 870.000 alkoholgefahrdete
Erwachsene (Uhl et al. 2001). Wie eine Osterreichische Studie zeigen konnte, weisen immerhin 7,6 % der
Jugendlichen problematische Trinkmotive auf. Diese gelten als besonders suchtgeféhrdet, da sie Alkohol
als Problemléser und um der Realitat zu entfliehen benttzen (Bohrn & Bohonnek 1998). Die Gruppe derjeni-



gen, die mehrmals wochentlich oder taglich Alkohol trinkt, steigt vom 16. bis zum 22. Lebensjahr von rund
6 % auf 18 % an. Rund 21 % der 19- bis 22-jahrigen Burschen trinken mehrmals wdchentlich alkoholische
Getranke. Bei den Méadchen liegt dieser Anteil nur bei 5 %.

Cannabis

Der Konsum von Cannabis kann bei psychischer Instabilitdt, exzessivem Gebrauch oder zu frihem Ein-
stiegsalter durchaus zu Abhangigkeit fuhren, die mentale Gesundheit beeintréachtigen und sogar Psycho-
sen auslésen. Cannabis ist das mit Abstand meistkonsumierte illegale Suchtmittel weltweit und hat gegen-
wartig unter Jugendlichen den verharmlosenden Charakter einer illegalen Alltagsdroge®. 10 % der jungen
Kéarntnerlnnen geben an, in ihrem Leben schon einmal Cannabis probiert zu haben.

Andere illegale Suchtmittel
Andere illegale Suchtmittel (LSD, Ecstasy, Heroin, Kokain, etc.) spielen mit einer Lebenszeitpravalenz von
unter 1 % in Kérnten eine sehr untergeordnete Rolle.

Unfalle und Verletzungen

Die haufigsten Unfélle und Verletzungen geschehen in Haushalt, Verkehr und Freizeit. Mit der Veranderung
der Teilnahme am StraBBenverkehr — Moped, Auto — veréndert sich auch das Verletzungsrisiko: Mit 15 und 19
sind die haufigsten Unfalle zu verzeichnen, so verletzten sich ca. 26 % der 15-déhrigen und 28 % der 19-Jah-
rigen. Zwei Dirittel aller Verletzungen passieren den Burschen, ein Drittel den M&dchen und jungen Frauen.
In den Altersgruppen der ganz jungen und der alteren Jugendlichen besteht kein Geschlechtsunterschied.

Gewalthandlungen in der Schule: Bullying

Gewalthandlungen in der Schule — ob korperlich oder psychisch, international als ,Bullying“ bezeichnet
— haben in allen modernen Gesellschaften in den vergangenen 10-20 Jahren zugenommen. In der Alters-
gruppe der 10- bis 15-Jahrigen waren in den letzten 6 Monaten 30 % davon betroffen. Fast jedes dritte
Kind ist in der Schule als Tater, Opfer oder beides in Gewalthandlungen involviert. 10 % der Burschen und
7 % der Madchen sind sowohl Tater als auch Opfer und gelten als besonders problematische Gruppe.

Im Rahmen eines Workshops wurden die Ergebnisse der Berichterstattung einer Gruppe von Expertinnen
vorgestellt und erste Ansétze zur MaBnahmenplanung entworfen. Als vorrangig erachtet wurde die For-
derung nach einer sektorenUbergreifenden Gesundheitsférderung im Sinne einer engen Zusammenarbeit
zwischen den Bereichen Gesundheit, Familie, Schule, Kindergarten und Gemeinde. Als weiteres Ziel wurde
formuliert, alle MaBnahmen konsequent auf die verschiedenartigen Bedingungen und Mdéglichkeiten der
Geschlechter abzustimmen und somit alle MaBnahmen der Gesundheitsforderung geschlechtssensibel zu
planen und zu gestalten.

*

Dr. Elisabeth Oberleitner

Amt der Karntner Landesregierung

Abteilung 12 Sanitatswesen

UA Umweltmedizin und Gesundheitsférderung
HasnerstraBe 8, 9020 Klagenfurt

Telefon: 050/536-31272

Fax: 050/536-31270

E-Mail: abt12.umweltmedizin@ktn.gv.at
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sLausige Zeiten*

Trotz der bei uns herrschenden guten hygienischen Verhdltnisse treten bei Kindern und Erwachsenen
immer wieder Kopflause auf. Wahrend frlher mangelnde Hygiene als Ursache galt, wei3 man heute, dass
sich Kopflause auch im sauberen Kopfhaar wohl fihlen kénnen.

Wie schauen Kopflause aus, wie erfolgt die Ubertragung und welche Beschwerden tre-
ten bei Befall auf?

Die Kopflause haben eine hellgraue bis braune Farbe und sind ca. 3 mm grof3. Die geschlechtsreifen Weib-
chen legen taglich 4-8 Eier (Nissen), die an den Kopfhaaren, nahe der Kopfhaut, mit Hilfe einer Kittsubstanz
angeklebt werden. Nach einigen Tagen schlUpfen junge Larven, sie durchlaufen mehrere Entwicklungssta-
dien, so dass nach ca. 3 Wochen eine neue Generation der Kopflause entsteht. Bevorzugte Aufenthaltsorte
von Kopflausen sind die Haare an den Schiafen, hinter den Ohren und im Nacken.

Die Ubertragung der Kopflause, die nicht springen, sondern nur kriechen kénnen, kann
* von Mensch zu Mensch

* durch gemeinsam benUtzte Kdmme, Haarbirsten, Kopfbedeckungen, Kopfpolster, Decken, Stofftiere,
Polstermobel, Nackenstitzen usw.

* in Garderoben Uber Mutzen, Hite, Schals und andere Kleidungsstiicke

erfolgen.

Verdachtig ist starkes Jucken der Kopfhaut. Beim Nachsehen soll das Strich flir Strich gescheitelte Haar
genau untersucht werden, besonders griindlich die Schiafen, Ohren und die Nackenregion. Eine Leselupe
kann dabei eine nltzliche Hilfe sein. Zu achten ist nicht nur auf die Kopflause, sondern auch auf die fest an
den Haaren haftenden weiB3lichen Nissen. Sie haben eine Lange von ca. 1 mm.

Welche MaBnahmen mussen ergriffen werden?

Bei Lausbefall ist die Schule/der Kindergarten umgehend zu informieren. FUr die Behandlung der Kopflause
gibt es wirksame Préparate. Der Arzt oder Apotheker kann diesbeziiglich beraten. Wichtig ist, dass bei der

hauslichen Anwendung der Antilduse-Mittel die Gebrauchsanweisung streng beachtet wird.

Da die Anti-Lausemittel oft falsch angewendet und/oder die Nissen nicht ausreichend beseitigt werden,
treten bei manchen Betroffenen nach 2 bis 3 Wochen erneut Kopflause auf.

Das Préparat wird auf die Kopfhaut aufgetragen und anschlieBend grindlich in die Haare und Kopfhaut
einmassiert. Nach der vorgeschriebenen Einwirkzeit wird der Kopf mit Shampoo gewaschen.

Bei der Kopfwasche wird die letzte Haarspllung mit Essigwasser (3 Essloffel Essig auf einen Liter Wasser)
durchgefihrt. Dadurch wird die Kittsubstanz, mit der die Nissen an den Haaren festkleben, aufgeweicht.
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Die Entfernung der Nissen erfolgt anschlieBend mit einem Lausekamm (Nisska-Kamm), dabei werden die
Haare sorgféltig strahnenweise durchgekammt. Auch bei sorgfaltiger Haarwasche mit einem Kopflaus-
mittel kann eine Wiederholungsbehandlung erforderlich werden; eine Sicherheitsbehandlung nach 8-10
Tagen wird empfohlen. Eine laufende Kontrolle des Haares ist erforderlich.

Sind trotz mehrfacher Behandlungsversuche die Haare des Kindes weiter von Nissen verklebt, muss ent-
weder von einer unzureichenden Behandlung oder von erneutem Kopflausbefall ausgegangen werden. Die
Abteilung Gesundheit des Magistrates Klagenfurt fuhrt auch fUr nicht in Klagenfurt gemeldete Personen
gegen einen Unkostenbeitrag (jahrliche Indexanpassung) Kontrollen und Entlausungen durch.

Wo: Desinfektionsanstalt, Georg Lora Stral3e 26, 9020 Klagenfurt

Wann: Montag bis Freitag von 7.00 bis 8.30 Uhr oder nach tel. Voranmeldung (Tel.: 0463/537-5884)

Ergdnzende VorsichtsmaBnahmen

Um einer Weiterverbreitung der Kopflause in einer Wohngemeinschaft vorzubeugen, sollen auch die Familien-
mitglieder der betroffenen Person gleichzeitig untersucht und gegebenenfalls behandelt werden. Dartber
hinaus durfen Kinder und Jugendliche, bei denen Kopflause festgestellt wurden, den Kindergarten, die
Schule oder den Hort erst wieder besuchen, wenn sie frei von Lausen und vermehrungsfahigen Nissen
sind, d. h. nachdem eine erfolgreiche Entlausung durchgeflhrt wurde.

Erganzend mussen:

* Bettwasche, Handtlcher und Kleidungsstiicke mit mindestens 60 °C gewaschen und taglich ge-
wechselt werden.

* Bursten, Kdmme, Haarschmuck, Puppen, Plischtiere und Kleider, in denen sich Kopflause befinden
kénnen, grindlich gewaschen, gereinigt oder mit einem Antilduse-Spray behandelt werden.

* Pluschtiere und Kleidung, die nicht mit 60 °C gewaschen werden kdnnen, Uber mindestens 24 Stunden
bei einer Temperatur unter -10 °C eingefroren oder in einem gut verschlossenen Plastikbeutel flr vier
Wochen aufbewahrt werden.

* Polstermdbel, Nackenstitzen und FuBbdden grindlich gesaugt werden.

Das regelmaBige Waschen der Haare mit einem Anti-LAusemittel ist unnétig und sollte sogar vermieden
werden, da es moglicherweise zur Resistenzentwicklung der Lause beitragt. Die vorbeugende Wirkung von
Lause-abstoBenden Produkten konnte bisher nicht nachgewiesen werden.

Immer wieder wenden sich verzweifelte Eltern, Lehrerinnen, Direktorlnnen, Kindergértnerlnnen und Kinder-
garten-Leiterinnnen an die Jugendflrsorgearztinnen oder an die Fachabteilung, mit der Problemstellung,
dass bei manchen Kindern trotz Therapie die LAuse nicht ,verschwinden®. Wie soll weiter vorgegangen
werden? Wie lange durfen die Kinder nicht in die jeweilige Institution zurlick?

Wie schon oben erwahnt, ist die Zulassung nach korrekt durchgeflhrter Entlausung wieder moglich. Seit
dem Aufheben des Schulseuchenerlasses kann gesundheitsbehdrdlicherseits kein arztliches Attest Gber
Laus- bzw. vermehrungsfahige Nissenfreineit eingefordert werden. Es obliegt also der Schulleitung, dies
beispielsweise in der Schulordnung zu verankern und somit auf ein Attest zu bestehen.



Da es den Anschein hat, dass der Lausbefall in letzter Zeit zunimmt bzw. immer hartnéckiger wird, hat die
Fachabteilung Rucksprache mit dem Klinischen Institut fur Hygiene und medizinische Mikrobiologie der
Medizinischen Universitat Wien gehalten und folgende Auskunft bekommen:

Es sind zwar schon vereinzelt Resistenzen bekannt, diese seien jedoch so minimal, dass sie nicht ins
Gewicht fallen. Vielmehr handelt es sich um nicht sachgemaBe Anwendung der Anti-Lausemittel bzw. um
Reinfektionen, da die Kontaktpersonen nicht kontrolliert und nétigenfalls behandelt werden. Es niitzt nichts,
wenn man das Kind behandelt, sich jedoch die Eltern/GroBeltern nicht kontrollieren und gegebenenfalls
therapieren lassen.

Nicht jeder versplirt gleich zu Beginn des Lausbefalls Juckreiz, kann aber schon Ubertréger sein. Es reicht
eine Laus, die Uberwandert um sich am nachsten Kopf frisch fréhlich zu vermehren.

Es darf nicht immer nur an die Ansteckung in der Kindergartengruppe oder in der Schulklasse gedacht
werden, ebenso kann die Ubertragung auch auf dem Weg dorthin erfolgen. Wer in den Morgenstunden
oder nach Unterrichtsende ein 6ffentliches Verkehrmittel benutzt, weiB, wie vollgestopft diese zu diesen
Zeiten sind. Da lasst sich die Nahe zu den Mitmenschen nicht vermeiden und die LAuse haben leichtes
Spiel, von einem Kopf zum anderen, von einer Jacke zur anderen Uberzuwandern. Auch die Polstersitze in
den offentlichen Verkehrsmitteln kdnnen zur Verbreitung beitragen.

Durch dieses Beispiel wird vielleicht noch versténdlicher, dass es auch den gepflegtesten Menschen treffen
kann. Durch gute Aufklarung und Enttabuisierung des Themas kann man dem Problem zu Leibe riicken.
Denn, wenn bei Lausbefall der Kindergarten oder die Schule rasch verstandigt wird, kdnnen sofort Maf3-
nahmen gesetzt werden, um eine weitere Verbreitung weitestgehend zu verhindern.

Es muss der Bevolkerung vermittelt werden, dass es keine Schande ist, LAuse zu haben, und dass es alle
sozialen Schichten treffen kann und niemand dadurch diskriminiert werden darf. Es niitzt die Geheimhal-
tung des Lausbefalls trotz Therapie nichts, da dann bei den anderen Kindern der Gruppe keine Verhaltens-
maBnahmen angewendet werden und sich das eigene Kind gleich wieder anstecken kann. In diesem Fall
ist auch eine zuvor korrekt durchgeflihrte Therapie wirkungslos.

*

Dr. Michaela Brammer

Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 12 Sanitatswesen
HasnerstraBe 8

9020 Klagenfurt

Telefon: 050/536-31204

Fax: 050/536-31200

E-Mail: michaela.brammer@ktn.gv.at
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sRuUckgrat zeigen“ - ein Leben lang?

Im Rahmen meiner Tatigkeit als Schularzt werde ich immer wieder mit Erkrankungen des Bewegungs-
und Stitzapparates konfrontiert. Als reprasentatives Beispiel mdchte ich eine Schuluntersuchung einer
2. HS-Klasse mit 28 Schulern anflhren.

Eine 12-jahrige Schilerin schildert am Beginn der Schuluntersuchung eine Schmerzsymptomatik im Be-
reich der linken FuBsohle, vor allem nach langerer Lauf- und Gehbelastung. Nach genauerer Betrachtung
ist eine Knick-Senk-SpreizfuBstellung beider FuBe, links mehr als rechts, erkennbar, wobei bei dieser Aus-
pragung FuBgymnastik als Therapie allein nicht mehr ausreicht und somit eine Schuheinlagenversorgung
erfolgen muss.

Neben einer Uberweisung zum Orthopéden zeige ich ihr fiinf Ubungen zur Kraftigung der FuBsohlenmus-
keln und -sehnen, welche sie 2- bis 3-mal pro Woche selbst zu Hause durchflihren soll.

Ein 13-Jahriger, seit Jahren FuBballer, zeigt bereits ohne Ausziehen seiner Kleider eine beidseitige O-Bein-
stellung ohne Beschwerdesymptomatik. Die Condylenabstande zwischen beiden Kniegelenken sind je-
doch im tolerablen Bereich, sodass zurzeit keine weitere Abklarung vonndten ist.

Ein Klassenkollege des Burschen berichtet von einer ziehenden Schmerzsymptomatik im Nackenbereich
nach einem Snowboard-Unfall vor einer Woche. Nach eingehender Untersuchung der gesamten Region
zeigt sich eine deutliche Verspannung der Schulter- und Nackenmuskulatur mit Streckhaltung der Hals-
wirbelsaule und deutlicher Klopfdolenz des 7. Halswirbels.

Eine Verschiebung der Dornfortsétze kann jedoch nicht erhoben werden. Anamnestisch gibt er jedoch
zusatzlich ihm bisher nicht bekannte, zumindest leichte Hinterkopfschmerzen und zeitweilige Schwindelbe-
schwerden an. Es erfolgt meinerseits eine Zuweisung an die Unfallchirurgie des nachstgelegenen Kranken-
hauses zwecks weiterer diagnostischer Abklarung.

Ein vierter Schiler zeigt eine deutliche Haltungsschwéache mit einem linksseitigen Schulterhochstand. Bei
genauerer Untersuchungstechnik ist eine dem Schuler bisher nicht bekannte seitliche Verbiegung seiner
Brustwirbelsaule ohne bisherige Beschwerdesymptomatik verifizierbar. Da bei der Untersuchung im Liegen
eine Uber das tolerable MaR hinausgehende Beinlangendifferenz auffallig wird, erfolgt eine Zuweisung zum
Orthopaden zwecks Abklarung des genauen AusmaBes eines Schuhausgleiches bzw. spezieller Schuhein-
lagenversorgung.

Diese kurze Schilderung orthopadischer Auffalligkeiten in einer HS-Klasse stellt natdrlich nur einen Auszug
einer vielféaltigen orthopadischen Krankheitspalette dar, welche uns Schulérzten alltdglich begegnen. Einmal
mehr kann hiermit aufgezeigt werden, welchen Stellenwert unsere schularztliche Tatigkeit im Sinne einer
praventiven Medizin einnimmt.

Meine zweijahrige Tatigkeit als Stationsarzt am Landeskrankenhaus Stolzalpe ist mir natUrlich sowohl in der
Diagnostik bei Schulreihenuntersuchungen als auch bei der Gutachtenerstellung besonders hilfreich.

AbschlieBend mdchte ich festhalten, dass andauernde Haltungsschwachen im Laufe von nur wenigen Jah-
ren Haltungsschaden sowie degenerative Wirbelsdulen- und Bandscheibenschaden hervorrufen kénnen.
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Diese Auffalligkeiten sollten im Wachstumsalter rechtzeitig erkannt und abgeklart werden, zumal derartige
Krankheitsbilder bei Kindern und Jugendlichen leichter korrigierbar sind. Eine dauerhafte Beschwerde-
symptomatik im Erwachsenenalter mit entsprechendem volkswirtschaftlichen Schaden, Stichwort Band-
scheibenvorfall, kdnnte somit bei effizienter Diagnostik bei Schulreihenuntersuchungen verhindert werden.

*

Dr. Manfred Kropfitsch

Jugendflrsorgearzt
Bezirkshauptmannschaft Klagenfurt
Volkermarkter Ring 19

9020 Klagenfurt

Telefon: 050/536-64116

Fax: 050/536-64110

E-Mail: manfred.kropfitsch@ktn.gv.at




TATIGKEITSBERICHT
ZWEITAUSENDSECHS

Abteilung 12 Sanitédtswesen



Wirbelsaulenpreis 2006

Die erste kritische Phase, in welcher es zu einer Gefahrdung des kindlichen Haltungs- und Bewegungs-
apparates kommt, findet mit der Einschulung des Kindes statt. Das Kind, das gewdhnt war, seinen Bewe-
gungsdrang ungehemmt auszulben, wird nun gezwungen, still zu sitzen und sich ruhig zu verhalten.

Kinder wollen sich bewegen. Dieser Bewegungsdrang sollte unterstitzt und nicht eingeschrankt werden,
denn Sport und Bewegung tragen entscheidend zum persdnlichen kdrperlichen und seelischen Wohl-
befinden bei — schon im Kindesalter. In unserem bewegungsarmen Alltag ist es wichtig, unseren Kindern
motivierende Bewegungsanreize flr eine ganzheitliche Entwicklung zu bieten. Daher ist es dem Gesund-
heitsreferenten des Landes Karnten ein besonderes Anliegen, mit entsprechenden MaBBnahmen darauf zu
reagieren, um unseren Sprdsslingen ein moglichst beschwerdefreies Leben zu ermdglichen und Schéden
des Haltungs- und Bewegungsapparates frihzeitig entgegenzuwirken.

Das Projekt ,,Ruckenschule im Klassenzimmer* leistet bei Volksschulkindern einen wesentlichen Beitrag zur
Gesunderhaltung der Wirbelsaule.

Kindern Bewegung zu lehren und sie gleichzeitig zum Lernen zu bewegen, ist eine notwendige und faszi-
nierende Idee. Mit Pravention kann nicht frih genug begonnen werden.

Die Ruckenschule ist ein MaBnahmenpaket, welches Eltern, Kinder und Lehrerlnnen zur Gesunderhaltung
der kindlichen Wirbels&ule anleiten soll. Die DurchfUhrung obliegt ausschlieBlich Physiotherapeutinnen, die
seitens der Abteilung 12 Sanitédtswesen anerkannt sein massen.

Um die Leistungen der Schilerlnnen und Lehrerlinnen, die sich an diesem Praventionsprojekt beteiligen, zu
honorieren, gibt es seit zwei Jahren den ,Wirbelsaulenpreis®, bei dem die teilnehmenden Klassen mit einer
Urkunde und die Siegerklasse mit der ,Wirbelsdulen-Troph&e“ ausgezeichnet werden. Die ,Wirbelsaulen-
Trophae® ist eine stilisierte bewegliche Wirbelsaule zum Angreifen und wird fUr die Dauer eines Jahres in der
jeweiligen Siegerschule aufgestellt.

Zur Beurteilung des besten Klassendurchschnitts werden im Klassenkollektiv die Vergleichswerte von zwei
KdrperUbungen herangezogen. Nicht der Leistungsvergleich, sondern der SpalB3 daran, Bewegung mitei-
nander zu erleben, steht im Mittelpunkt. Die Chance auf diese Trophde motiviert die Schilerinnen zuséatz-
lich, das Beste zu geben.

Der Preis steht aber vor allem fUr die nachhaltige Erinnerung an das Projekt.

Im Schuljahr 2005/06 beteiligten sich 6 Karntner Volksschulen mit insgesamt 25 Klassen an diesem Ge-
sundheitsvorsorgeprojekt. Insgesamt wurden 408 Kinder und 34 Lehrerlnnen betreut. Die Elternabende
wurden von ca. 240 Personen besucht.

Laut den Ergebnissen des Rucken-Fit-Tests fur den Wirbelsaulenpreis 2006 konnten sich nahezu alle Klas-
sen in den Testdisziplinen Einbeinstand und Sitzstitz deutlich verbessern. Die Verleihung des Wirbelséu-
lenpreises des Landes Karnten 2006 fand am 23. Juni 2006 im Blauen Saal des Konzerthauses statt. Die
Pramierung erfolgte durch LR Dr. Wolfgang Schantl und Landessanitatsdirektor Dr. Gerhard Olexinski.
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Zu Beginn der Preisverleihung lud Projektleiterin Barbara Janesch alle Besucherlnnen ein, bei einer Reihe
von ganzheitlichen Aufwarmibungen mitzumachen.

Die Siegertrophée ging an die VS Ettendorf, 3. Klasse (Monika Logar) mit 9 Schulerinnen.

Den zweiten Platz belegte die VS Diex, Gemeinschaftsklasse 3. und 4. Schulstufe (Eva Wertschnig und Igor
Woschitz) mit insgesamt 17 Schulerinnen.

Dritter wurde die VS Keutschach, 4. Klasse (Sabine Tabernegg) mit 17 Schilerinnen.

Neben einer Urkunde erhielten die drei Gewinner einen Gutschein in Hohe von € 400,-, € 300,- bzw.
€ 200,-. Weitere Urkunden erhielten die VS Keutschach, VS 1 Spittal, VS 2 Spittal, VS 9 Villach,
VS Paternion, VS Diex und VS Ettendorf.

Alle Schllerlnnen erhielten Leibchen, Kappen und Handtlicher als Geschenk. Zur Starkung gab es eine
»aesunde Jause” und Getranke.

*

Amt der Karntner Landesregierung

Abteilung 12 Sanitatswesen

UA Projektmanagement Gesundheitsférderung
HasnerstraBe 8, 9020 Klagenfurt

Telefon: 050/536-31292

Fax: 050/536-31290

E-Mail: gesunde.gemeinde@ktn.gv.at
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Die Sprache ist das wichtigste
sMedium des Sozialverhaltens*

In meiner Tatigkeit als Jugendfursorgeérztin fallen mir bei jahrlichen Untersuchungen viele Kinder mit
Sprachentwicklungsstérungen auf.

Wenn im Kleinkindalter eine abwartende Haltung besteht und die Meinung vertreten wird, dass Entwicklung
und Reifung eben einer gewissen Zeit bedurfen, kann wertvolle Zeit verstreichen.

Ich erinnere mich an ein damals 20 Monate altes Madchen, das bei den Mutterberatungen dadurch auffiel,
dass es in Gegenwart von ihm fremden Personen nicht sprach. Die Kindesmutter beteuerte, dass es zu
Hause im Familienverband normal spreche, verstehe und hore.

Im Kindergarten, welchen das Méadchen mit 3 Jahren besuchte, kommunizierte es ausschlielich mit
Kindern. Durch gezielte frihzeitige therapeutische MaBnahmen ist das jetzt 7 Jahre alte Madchen, wie ich
vor kurzem erfahren habe, so weit, dass es jetzt frei mit allen Personen zu sprechen begonnen hat.

Im Rahmen von Kindergarten- und Schuluntersuchungen fallen geh&uft Dyslalien und Dysgrammatismus
auf. Jede Sprachentwicklungsverzdgerung bedarf einer genauen Abklarung. Eine mégliche Ursache kon-
nen Hirnfunktionsstérungen sein, aber auch eine Horstérung kann sich dahinter verbergen. VergroBerte
Rachen- oder Gaumenmandeln oder Kieferanomalien k&nnen das Sprechen-Lernen erschweren.

Das Sprechen ist das wichtigste ,Medium des Sozialverhaltens®. Wahrend der Sprachentwicklung muss
ein besonderes Augenmerk auf das richtige Erlernen der Sprache gelegt werden, um dem Auftreten eines
Sprachfehlers entgegenzuwirken.

Bei Auftreten oder Erkennen einer sprachlichen Beeintrachtigung muissen mdaglichst fruhzeitig Fachleute
herangezogen werden, um die notwendigen MaBnahmen treffen zu kénnen und dem Kind die erforderliche
Betreuung zukommen zu lassen.

*

Dr. Gabriele Steiner

Jugendflirsorgeéarztin
Bezirkshauptmannschaft Hermagor
HauptstraBe 44

9020 Hermagor

Telefon: 050/536-63470

Fax: 050/536-63241

E-Mail: gabriele.steiner@ktn.gv.at
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Was Volksschulkinder so essen (sollten)

Alterszuckerkrankheit, GefaBveranderungen, Herz-, Lungen- und Gelenksprobleme:

* Erndhrungsbedingte Krankheiten, die es friher bei Kindern und Jugendlichen kaum gab, werden immer
haufiger diagnostiziert.

* Untersuchungen haben ergeben, dass etwa ein Drittel von Osterreichs Kindern Uibergewichtig ist. Sie
essen zu viel, zu fett und bewegen sich zu wenig.

* Es besteht ein Uberangebot an Nahrungsmitteln. In Relation zur Kalorienaufnahme wird zu wenig
Bewegung gemacht.

Das Bewusstsein flr gesunde ausgewogene Erndhrung ist heute vielfach verloren gegangen. Unausge-
wogene Erndhrung, insgesamt zuviel zuckerhaltige Getranke, Pommes frites, Schokolade und SuBigkeiten
sind die Haupternahrungssunden bei Kindern. Kinder befinden sich in Wachstums- und Entwicklungspha-
sen und haben deswegen einen prozentuell hdheren Bedarf an verschiedensten Nahrstoffen besonders
aber an Kalzium, Jod und Eiwei3. Gesunde Erndhrung im Kindesalter ist besonders wichtig, denn in dieser
Lebensphase wird die Basis fur spatere Gewohnheiten und Vorlieben in der Erndhrung und im Gesund-
heitsverhalten gelegt.

Anlasslich der diesjahrigen schularztlichen Untersuchungen in einer Volksschule wurden bei allen Kindern
KdrpergroBe und Korpergewicht gemessen. Daraus wurde der Body-Mass-Index berechnet. An Hand
dieser Werte und der altersentsprechenden Perzentilenkurven konnte Folgendes festgestellt werden:

* Von den Schulanfangern sind 25 Prozent Ubergewichtig (davon 67 Prozent stark Ubergewichtig).

* In der vierten Klasse sind bereits 47 Prozent der Kinder Ubergewichtig (davon 55 Prozent stark
Ubergewichtig).

* Insgesamt besteht auf alle Schiiler bezogen, bei 37 Prozent Ubergewicht, davon bei mehr als der Halfte
starkes Ubergewicht.

* Untergewicht wurde bei keinem Kind festgestellt.

Diese Ergebnisse liegen im 6sterreichischen Schnitt, allerdings ist es beunruhigend, dass die Zahl der Uber-
gewichtigen Kinder in der 4. Klasse fast doppelt so hoch wie in der ersten Klasse ist.

Das Geheimnis einer gesunden Erndhrung ist eine abwechslungsreiche Mischkost. Eine ausgewogene
Erndhrung besteht zum gréBten Teil aus Kohlehydraten (50-55 % der Nahrungsenergie), vorwiegend aus
Getreide, Gemuse, Kartoffeln und Obst, zu einem geringeren Teil aus Fett (maximal 30-35 % der Nah-
rungsenergie), vorwiegend aus pflanzlichen Fetten und Olen. Etwa 10-15 % der Nahrungsenergiezufuhr
sollte in Form von Eiwei3 zugefihrt werden, das aus tierischen und pflanzlichen Quellen stammt (Milch und
Milchprodukte, Fleisch, Fisch bzw. Getreide, Kartoffeln und Hulsenfriichte). Einseitige Erndhrung kann auf
Dauer zu Mangeln an Spurenelementen, Vitaminen und essentiellen Fettséuren bei einem Uberangebot an
Energie fuhren.
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Kinder sollten ausreichend trinken, am besten Leitungswasser, Mineralwasser oder ungesiBte Krauter-
oder Frichtetees.

Getreide in Form von Brot oder MUsli (mindestens die Halfte davon aus Vollkornmehl oder Vollkornflocken)
nimmt unter den pflanzlichen Nahrungsmitteln eine Spitzenposition ein, da es viele Vitamine, Mineralstoffe,
ungeséttigte Fettséduren und Ballaststoffe enthalt.

GemUse und Hulsenfriichte liefern vor allem Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente und Ballaststoffe.
Ideal sind funf Portionen GemuUse oder Obst (mdglichst frisch!) am Tag.

Milch und Milchprodukte sind natUrliche Calciumlieferanten. Calcium ist zum Aufbau gesunder Knochen
und Zahne wichtig. Die Knochendichte im Erwachsenenalter hangt unmittelbar mit der Calciumzufuhr im
Kindes- und Jugendalter zusammen. Weitere Inhaltsstoffe von Milchprodukten sind hochwertiges Eiweil3,
Phosphor, Zink, Jod und B-Vitamine, die eine wichtige Aufgabe im Nervensystem haben.

Mageres Fleisch — als Eiweil3-, Eisen- und Vitamin B12-Lieferant, zwei- bis dreimal pro Woche — und Fisch
—als Jod- und Vitamin D-Lieferant, ein- bis zweimal pro Woche — werden empfohlen.

Schokolade, Kekse, Eis, Chips, sollten nicht vom Speiseplan gestrichen werden! Allerdings sollen SuBig-
keiten und Knabbereien nur selten und in kleinen Mengen, dafur aber mit Genuss verzehrt werden.

Ausgewogene Erndhrung und ausreichend kérperliche Bewegung sollten bereits im Kindesalter hdchste
Prioritét haben, um die am Anfang angefiihrten Erkrankungen zu vermeiden!

*

Jugendflirsorgeéarztin
Bezirkshauptmannschaft Volkermarkt
Spanheimergasse 2

9800 Volkermarkt

Telefon: 050/536-65695

Fax: 050/536-65696

E-Mail: birgit.mayer@ktn.gv.at
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Pravention

Vorbeugen ist besser als Heilen. Im Folgenden soll gezeigt werden, weshalb Pravention als notwendiger
Bestandteil moderner Gesundheitssicherung erheblich aufgewertet und ausgeweitet werden muss.

*Determinanten der Gesundheitsentwicklung

Die Entwicklung der Gesundheit in der Bevdlkerung reicher Industrielander wird durch drei groBe Trends
bestimmt:

Steigende Lebenserwartung

Die Bevolkerung wird nicht nur alter, sondern im Durchschnitt auch immer gestnder alter. Dieser Fortschritt
im Hinblick auf Lebensdauer und Lebensqualitét ist nur zu maximal einem Drittel auf Fortschritte in der
Medizin und Krankenversorgung zurtckzufuhren.

Zu mindestens zwei Dritteln beruht er auf insgesamt besseren Lebensbedingungen, besserer Bildung,
besserer Erndhrung und gesundheitsgerechterem Verhalten. Um diesen Trend zu festigen, mussen
gesundheitsférdernde Faktoren verstarkt und Gesundheitsbelastungen reduziert werden.

Dominanz chronischer, aber vermeidbarer Krankheiten

Fur zwei Drittel des Krankheits- und Sterbegeschehens in industrialisierten Landern sind Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, bosartige Neubildungen, Stoffwechselerkrankungen wie der Typ-2-Diabetes, chronisch-
obstruktive Lungenerkrankungen (COPD), chronische Muskel-Skelett-Erkrankungen, psychisch mani-
festierte Leiden und Unfalle verantwortlich. Gemeinsam ist diesen Erkrankungen, dass sie zum einen nach
ihrem Auftreten haufig nicht mehr heilbar sind, sondern lebenslanger medizinischer und sozialer Behand-
lung und Betreuung bedUrfen, und zum anderen, dass sie in erheblichem Umfang vermeidbar sind.

Bemiihungen zum Abbau von Unter-, Uber- und Fehlversorgung insbesondere von chronisch Kranken kén-
nen zur Kostenreduktion beitragen. Das ungleich groBere Potential liegt allerdings darin, die Lebens- und
Arbeitsbedingungen mit den Bediirfnissen der menschlichen Gesundheit in gréBere Ubereinstimmung zu
bringen (Verhaltnispravention) und die Bevolkerung an wissenschaftlich erwiesen wirksamen MaBBnahmen
der Verhaltensbeeinflussung teilnehmen zu lassen (Verhaltenspréavention).

Ungleiche Verteilung der Gesundheitschancen

Nahezu alle Krankheiten treten bei Menschen mit sozialer oder geschlechtsbedingter Benachteiligung (durch
geringe Bildung, geringes Einkommen, unglnstige Arbeitsbedingungen oder Arbeitslosigkeit, schlechte
Wohnverhéltnisse, unzureichende soziale Integration, geringe Erholungsmdglichkeiten) und dem mit diesen
Faktoren in enger Wechselwirkung stehenden Risikoverhalten (Erndhrung, Bewegung, Stressverarbeitung,
Tabak- und Alkoholkonsum) sehr viel haufiger auf als bei besser situierten Menschen.

Die meisten dieser Faktoren kdnnen jedoch beeinflusst werden. Voraussetzung daflr ist allerdings, dass
Pravention mit Methoden und Instrumenten arbeitet, die die sozial benachteiligten Gruppen auch tatséch-
lich erreichen.
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*Praventive GesunldheitsmaBnahmen
erfordern Innovationen

Angesichts der Dominanz der Uberwiegend chronischen und degenerativ verlaufenden Erkrankungen mis-
sen GesundheitsmaBnahmen mehr sein als Kostendampfung und Verbesserung der Krankenversorgung.

Das eigentliche Ziel bleibt ein moglichst langes Leben mit mdglichst wenig Krankheit fir die gesamte Be-
volkerung. Einerseits ist daflr Sorge zu tragen, dass jeder Mensch mit Gesundheitsproblemen eine voll-
standige, hochwertige und integrierte Versorgung erfahrt. Andererseits ist es wichtig, durch geeignete MaB-
nahmen der Primarpravention den Ausbruch von Krankheiten zu verhlten oder hinauszuzégern.

Da sowohl die Erkrankungen als auch die Ursachen in den sozial benachteiligten Gruppen der Bevdlkerung
sehr viel haufiger auftreten als in den Mittel- und Oberschichten, mussen sich beide Strategien insbeson-
dere auf die Verminderung sozial bedingter Ungleichheiten der Gesundheits- und Versorgungschancen
richten. Die vier wesentlichen Innovationen der Primarpréavention im Sinne von New Public Health sind:

Belastungssenkung und Ressourcenférderung

Seit der Ottawa-Charta der WHO zur Gesundheitsférderung von 1986 bezeichnet Gesundheitsférderung
Prozesse, die Individuen oder Zielgruppen zu mehr Partizipation und Selbstbestimmung dber ihre Gesund-
heit verhelfen (empowerment).

Eine solche Starkung und Vermehrung von gesundheitsdienlichen Ressourcen (wie Selbstbewusstsein,
Selbstwirksamkeit, Kompetenzen, Information, Bildung, Handlungswissen, Einkommen, angemessene
Partizipation, Verhaltensspielrdume, Unterstltzung durch soziale Netze, Erholung) ist notwendig, um Ge-
sundheitsbelastungen (wie chemische, physikalische oder biologische Belastungen, Disstress, Erschdpf-
ungszustande, geringe Verhaltensspielraume, soziale Isolierung, gesundheitsriskantes Verhalten) physisch
und psychisch besser bewaltigen zu kdnnen.

Aufwertung unspezifischer Interventionen

Durch unspezifische Interventionen (wie Stadtsanierung, Verbesserung der allgemeinen Bildung, integrierte
Strategien betrieblicher Gesundheitsférderung) kdnnen Beitrage zur Pravention verschiedener Krankheiten
zugleich erzielt werden. Deshalb missen die ,sozialen Determinanten” der Gesundheit — auch wenn deren
Beitrag zur Krankheitsentstehung in vielen Fallen heute noch nicht hinreichend erforscht ist — soweit wie
maoglich verbessert werden.

Prioritat der Kontextbeeinflussung

Um eine moglichst groBe Wirkung zu erzielen, reicht es nicht aus, die Interventionen auf die Anwendung der
traditionellen Instrumente ,Information, Aufklarung und Beratung“ zu beschréanken. Moderne komplexere
Ansétze, die die Verhaltensbedingungen, also den Kontext, berticksichtigen und verandern sind wirksamer,
erfordern jedoch meist gréBeren Aufwand.

Prioritat der Partizipation

Im Hinblick auf Wissen und Verhalten lernen Menschen umso erfolgreicher, je besser und unmittelbarer das
Lernangebot an ihren Alltag anknUpft und je mehr sie das zu Erlernende praktisch ausprobieren und selbst
entwickeln kénnen. Das gilt insbesondere fur Menschen mit geringer formaler Bildung.



Systematische PraventionsmaBnahmen muissen jedenfalls gewdahrleisten, dass bei préaventiven Interventio-
nen die Gebote wissenschaftlich fundierter Qualitatssicherung und Evaluation beachtet werden.

*Der Setting-Ansatz

Moderne Pravention findet dort statt, wo Menschen leben, arbeiten, lernen und spielen — also in ihrer
Wohnumgebung, im Stadtteil, im Betrieb, in der Kinderbetreuungseinrichtung, in der Schule, in Freizeitein-
richtungen. Diese Sozialzusammenhange werden als Lebenswelten oder auch als Settings bezeichnet und
beeinflussen mit ihren physischen und sozialen Gegebenheiten nicht nur die Gesundheit der Nutzerlnnen
direkt, sondern auch ihre Selbstwahrnehmung sowie die Wahrnehmung von Gesundheitsbelastungen und
Gesundheitsressourcen.

Sie sind zudem flir die Moglichkeiten des Umgangs mit Gesundheitsrisiken und -problemen von Bedeutung.
Im Setting-Ansatz werden die gesundheitsforderlichen Potentiale eines Settings genutzt, um Gesundheits-
belastungen sowie Anreize zu gesundheitsbelastendem Verhalten zu senken und Gesundheitsressourcen
zu starken. Dies geschieht durch bauliche, organisatorische und sozialklimatische Veranderungen, die die
Nutzerlnnen — also Bewohnerlnnen, Beschaftigte, Lernende und Spielende — unmittelbar einbeziehen.

In aktivierenden Befragungen, Diskussionsforen und Gesundheitszirkeln werden die angenehmen wie die
belastenden Faktoren der jeweiligen Umwelt identifiziert und es wird beraten, mit welchen MaBnahmen
Gesundheit und Lebensqualitat geférdert werden konnten.

Fur die Umsetzung, die im Dialog mit den Nutzerlnnen stattfindet, ist eine Steuergruppe verantwortlich, in
der alle zustandigen Entscheidungstrager und Interessensgruppen vertreten sind. Initierende und beglei-
tende Interventionen von auBen I6sen dabei Prozesse aus, in denen die Nutzerinnen ihre Lebenswelt nach
ihren BedUrfnissen mitgestalten. Dies fuhrt nicht nur zu Verdnderungen der Situation im Setting, sondern
auch zur Steigerung des Selbstwertgefihls (empowerment). Auf diese Weise kann eine enge Koppelung
zwischen Verhaltens- und Verhaltnispravention erreicht werden.

*Wirksame Kampagnen sind kontextbezogen

Eine Gesundheitskampagne ist einen systematisch geplante Kombination von MaBnahmen (Einzelprojekten)
zur Erreichung gesundheitsbezogener Ziele bei der Gesamtbevdlkerung oder bei definierten Zielgruppen.
Kampagnen ohne relevanten Kontextbezug richten sich in der Regel an die gesamte Bevoélkerung. Sie
transportieren gesundheitsrelevante Botschaften, ohne jedoch auf die férdernden und hemmenden Bedin-
gungen ihrer Annahme und Umsetzung einzugehen oder gar diese zu verandern. Sie sind unaufwendig zu
organisieren, haben aber, wenn Uberhaupt, nur eine geringe gesundheitliche Wirkung.

Typischerweise werden sie auch nicht im Hinblick auf gesundheitliche Wirkungen evaluiert. Sie entsprechen
nicht (mehr) dem Stand des gesundheitswissenschaftlichen Wissens. Bei kontextbezogenen Kampagnen
geht es neben der Information und Sensibilisierung der Gesamtbevdlkerung bzw. Zielgruppe immer auch
um die Anregung von geplanten oder spontanen Setting-Projekten. Letztlich soll damit meist individuelles
Verhalten verandert werden, was wiederum auch durch MaBnahmen der individuellen Pravention (mit und
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ohne Kontextbezug) zusétzlich angeregt oder verstérkt werden kann. Setting-Projekte und Gesundheits-
kampagnen sind zwei Interventionsformen, die nach vorliegendem Wissen und Erfahrungen besonders gut
die moderne Primarpréavention (New Public Health) reprasentieren und von denen sehr gute und nachhal-
tige Wirkungen erwartet werden kdnnen. Primérpravention soll sich naturlich nicht auf diese beiden Formen
beschranken. Selbstverstéandlich missen auch andere Formen der Verhaltens- und Verhaltnispravention
verstarkt zur Anwendung kommen, vorausgesetzt, inre Wirksamkeit ist erwiesen und bei der Durchfihrung
wird fUr eine angemessene Qualitatssicherung gesorgt.

Quelle:
* Altgeld Th., Geene R., Glaeske G., Kolip P., Rosenbrock R., Trojan A.: Préavention und Gesundheitsférderung, Hrsg. Friedrich-Ebert-
Stiftung, Wirtschafts- und sozialpolitisches Forschungs- und Beratungszentrum, Abteilung Arbeit und Sozialpolitik, 2006

*

Dr. Elisabeth Oberleitner

Amt der Karntner Landesregierung

Abteilung 12 Sanitatswesen

UA Umweltmedizin und Gesundheitsférderung
HasnerstraBe 8, 9020 Klagenfurt

Telefon: 050/536-31272

Fax: 050/536-31270

E-Mail: abt12.umweltmedizin@ktn.gv.at
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Kostenlose Schulung fur
Typ-2-Diabetiker in Karnten

Leider erkranken immer mehr Menschen an Diabetes mellitus. Rund bis zu 30.000 Karntnerinnen und
Kérntner sind heute schon Typ-2-Diabetiker und die Tendenz ist steigend.

Diabetes ist eine ernst zu nehmende Krankheit, die einer rechtzeitigen Behandlung bedarf, um die damit
verbundenen Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Verkalkungen der Hirnarterien, Erkran-
kungen am Auge (hier spricht man von diabet. Retinopathie), Nierenerkrankungen, diabetischer Ful,
Nervenschadigungen zu verhindern oder zumindest hinauszuzdgern.

Das Land Karnten bietet in Zusammenarbeit mit den Sozialversicherungstragern fur die Typ-2-Patienten
kostenlose Diabetikerschulungen an.

Damit haben wir einen wesentlichen Schritt in Richtung Pravention gesetzt. Neben dem angesprochenen
Schulungsprojekt gibt es seit kurzem auch eine sehr informative Diabetesbroschure, die in allen Arztpraxen
und Apotheken aufliegt oder bei der GKK und der Sanitatsdirektion des Landes kostenlos angefordert
werden kann.

Weiters sind fur 2007 landesweit Vortragsreinen in den Gemeinden geplant, die fir dieses Thema sensibili-
sieren und vielen Gefahrdeten den Anstol3 geben sollen, ihre Lebensgewohnheiten zu verdndern, damit es
gar nicht zu Erkrankungen kommt und schwerwiegende Folgeerkrankungen vermieden werden kénnen.

Die kostenlosen Typ-2-Diabetesschulungen des Landes Karnten werden seit dem Jahr 2001 durchgefUhrt.
An die 25 Schulungsteams in allen Bezirken haben in diesem Zeitraum ca. 3.000 Patienten schulen und
somit auch zu einer Verbesserung der Lebensqualitat beitragen kénnen.

Mit 1.1.2007 wurde eine neue Vereinbarung mit den Sozialversicherungstragern und der Arztekammer
abgeschlossen. Wesentlicher Bestandteil dieser Vereinbarung gegenuber der alten ist die Moglichkeit, zu-
kunftig auch insulinpflichtige Patienten in das Schulungsprogramm aufzunehmen.

Dies war bisher nicht mdglich. FUr diesen Patientenkreis gibt es in Kirze eigene Schulungsmodule, die auf
die Besonderheiten eines insulinpflichtigen Erkrankten eingehen werden. Weiters sollen auch Elemente des
Disease Management in dieses Projekt einflieen.

Wer Interesse an einer Schulung hat, wendet sich am besten an seinen Arzt, oder die Beratungsstelle der
Kéarntner GKK oder an die Koordinationsstelle fur Diabetesschulungen in der Sanitéatsdirektion des Landes.
Es gibt in ganz Kérnten ein Netz von Schulungsteams, die nach Terminvereinbarung diese kostenlose
Schulung (mindestens 4 — héchstens 8 Teilnehmer) durchfihren.

Dieses Angebot gilt auch fur Angehorige von Typ-2-Patienten — also nicht nur flr Erkrankte. Zur Verbesse-
rung der Lebensqualitat versuchen wir auch das Umfeld der Patienten in die Schulung einzubinden.

Ein/e Arzt/Arztin und eine Didtologin informieren in einer aus 4 Modulen bestehenden Grundschulung und
einem Nachschulungsmodul (ca. ein halbes Jahr nach der Grundschulung) Uber allgemeine Fragen zu
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Diabetes, Stoffwechselselbstkontrolle, Unter- und Uberzuckerung, Spritztechnik, Insulindosisanpassung,
Ernadhrung, Bewegung und Begleiterscheinungen, wie z. B. Bluthochdruck. Sie lernen Signale lhres Kor-
pers zu deuten und richtig darauf zu reagieren. AuBerdem erhalten sie Informationen Uber die unterschied-
lichen Therapiemoglichkeiten.

*

Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 12 Sanitatswesen
HasnerstraBe 8

9020 Klagenfurt

Telefon: 050/536-31298

Fax: 050/536-31290

E-Mail: abt12.diabetes@ktn.gv.at
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Zahngesundheitsforderungs-
programm Karnten

Seit nunmehr zwei Jahren gibt es eine flachendeckende Zahngesundheitsférderung in den Karntner
Kindergéarten. Im Auftrag des Gesundheitsreferenten, der Kérntner Gebietskrankenkasse und den
weiteren Sozialversicherungstragern bemihten wir uns, die Zielvorgaben, denen unter anderem die
Erreichung der WHO-Vorgaben und eine damit verbundene Kostenreduzierung fur kariesbedingte
Leistungen zugrunde liegen, zu verwirklichen.

Diese WHO-Ziele sehen bis zum Jahr 2020 vor:

6-Jahrige:  mindestens 80 % sollen ,kariesfrei” sein

12-Jéhrige: der Durchschnittswert an karidsen, fehlenden oder gefiiliten Zdhnen pro Person soll maximal
1,5 betragen

Unter dem Motto ,Gesunde Z&hne — kinderleicht* besuchen ausgebildete Zahngesundheitserzieherinnen
die Kinder 2-mal jahrlich (Winter- und Sommersemester) im Kindergarten und erarbeiten mit ihnen das
Wissen um die Zahngesundheit.

Im Mittelpunkt des Projektes steht die Tatsache, dass zahngesundheitsférdernde Inhalte — besonders bei
Kindern — nicht mit erhobenem Zeigefinger oder durch reine Wissensvermittlung transportiert werden sol-
len. Denn langfristige Bewusstseins- und Verhaltensédnderungen kénnen durch spielerisches, kindgerechtes
und gemeinsames Erarbeiten der Inhalte unter Einbeziehung aller Sinnesebenen der Kinder — sprich Kopf,
Herz und Hand — erzielt werden.

Dieses Projekt wird im Auftrag der Abteilung 12 vom Verein PGA-Zahngesundheitsforderung in Karnten
durchgefiihrt.

In diesem Sinne wird mit dem Projekt eine positive Zahngesundheitserziehung, konzipiert nach modernsten
padagogischen-didaktischen Unterrichtsprinzipien und zahnmedizinischen Erkenntnissen durchgefuhrt, bei
denen Spafl und Freude nicht zu kurz kommen. Zahngesundheitsférdernde Inhalte werden den Kindern
erlebnisbetont, anschaulich, kreativ und spielerisch vermittelt, aber auch gemeinsam mit ihnen erarbeitet.
Wenn von klein auf einige Tipps und Verhaltsweisen berticksichtigt und taglich aktiv umgesetzt werden,
dann ist die Erhaltung der gesunden Z&hne ein auch wirklich erreichbares Ziel.

Kéarntenweit konnten somit im Berichtszeitraum an den Kéarntner Kindergarten (auBer in den Stadten
Klagenfurt und Wolfsberg — hier laufen eigene Projekte) 8.814 Kinder im Rahmen dieses Projektes betreut
werden. Dies bedeutet eine flachendeckende Versorgung von ca. 98 %.

*

Ingo Appé

Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 12 Sanitatswesen
HasnerstraBe 8

9020 Klagenfurt

Telefon: 050/536-31298

Fax: 0560/536-31290

E-Mail: abt12.diabetes@ktn.gv.at
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Gesunde Gemeinde

Im Rahmen der Initiative ,Gesunde Gemeinde” wird bereits seit Jahren erfolgreich Gesundheitsférderung
auf Gemeindeebene betrieben. Durch bedarfsgerechte und an den Zielgruppen orientierte Gesundheits-
forderung mit konsequenter Berlcksichtigung regionaler Besonderheiten und festgestellter Versorgungs-
licken wird die groBte Wirkung erzielt.

Im Jahr 2006 sind fUnf neue Gemeinden der Initiative beigetreten. Spittal, Vdlkermarkt, Krumpendorf,
Althofen und Gitschtal haben per Gemeindratsbeschluss entschieden, ebenfalls ,Gesunde Gemeinden®
zu werden. Damit beteiligen sich in ganz Karnten insgesamt bereits 61 Gemeinden an dieser Initiative.

,Gesunde Gemeinden“ unterstitzen und stérken das Gesundheitsbewusstsein ihrer Blrger und bemiihen
sich um die Schaffung gesundheitsfordernder Lebensbedingungen. Die Bedirfnisse der Birger bilden
die Grundlage fUr die Ziele und MaBnahmen. Zentrale Gestaltungsgremien sind die Arbeitskreise in den
»aesunden Gemeinden®. Hier werden bedarfsgerecht und ressourcenorientiert Aktivitdten geplant und
MaBnahmenplane flir die jeweilige Gemeinde entwickelt.

Zusétzlich zu den in den Arbeitskreisen entwickelten Aktivitaten gibt es von der Abteilung 12 Sanitatswesen
das Angebot fachlich bereits bewahrter Programme. Es besteht die Mdglichkeit, diese in Gemeinden ein-
fach und kostengunstig umzusetzen, da sie von der Abteilung 12 teilfinanziert werden. Neben Angeboten
zur allgemeinen Gesundheitsforderung gibt es spezielle Angebote fur Kindergarten und Schulen und far
Betriebe, die durch die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern wie dem ASKO, dem Katholischen
Bildungswerk, der Aidshilfe Karnten, dem Verein ,GroBe schitzen Kleine® usw. sehr vielfaltig sind.

Zur Aus- und Weiterbildung der im Gesundheitsférderungsprozess in den Gemeinden beteiligten Personen
wurden zwei Seminare organisiert und durchgeflhrt. ,Von der Idee zur Umsetzung” war der Titel der
Seminarveranstaltung, die Arbeitskreisleiterinnen und ihren Vertretungen die Tatigkeit im Rahmen der
»,Gesunden Gemeinde“ erleichtern soll. Durchgeflhrt wurde das Seminar von Mag. Josef Preundler. Er ist
als Begleiter von Gemeindeentwicklungsprozessen und von ,Gesunden Gemeinden® im Raum Oberdster-
reich seit der Start- und Durchstartphase im Jahr 1993 in diesem Bereich tatig. Wegen der groBen Anzahl
der Mitgliedsgemeinden gab es zwei Veranstaltungstermine.

Fir alle Stammtischleiterlnnen der Karntner ,Gesunden Gemeinden® wurde ein Seminar zum Thema
»Gesprachsflihrung/-methodik” organisiert. Dieses Seminarmodul wurde speziell zur Unterstltzung der
Gesprachsleitung im Zuge des ,Stammtisches flr pflegende Angehérige” konzipiert. Ziel des Seminars war
es, die Gesprachsfuhrung der Gruppenleiterinnen zu verbessern, gruppendynamische Prozesse erkennen
zu lernen und diese konstruktiv flr eine offene Gespréachsatmosphére zu nutzen. Rupert Wimmer und
Ulrike Hinterleitner von der Landessanitatsdirektion Oberdsterreich fuhrten durch das Seminar.

Zum 4. Mal wurde der Gesundheitspreis des Landes Kérnten verliehen. Mit diesem Preis sollen vor allem
die Leistungen und das Engagement der ,Gesunden Gemeinden” bzw. der Gemeindeblrgerlnnen bei
der Umsetzung gesundheitsférdernder MaBnahmen gewUrdigt und honoriert werden. Insgesamt 32 ge-
sundheitsférdernde Projekte, 12 davon in der Kategorie Kindergarten/Schule sind bei der Abteilung 12
eingelangt. Sie wurden gemaB den Qualitatskriterien in der Gesundheitsférderung durch eine unabhéngige,
fachkundige Jury geprUft und bewertet.
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Drei Gemeindeprojekte und ein Kindergartenprojekt wurden ausgezeichnet. Die Hohe des Preisgeldes
betrug insgesamt € 4.250,-. Flr die Siegergemeinden Afritz am See (€ 1.500,~ fUr das Projekt ,Herz
ist Trumpf“), Diex (€ 1.000,— fur das Projekt ,Generationenbus®) und Arriach (€ 750, fur das Projekt
,Gesunde Erndhrung Arriach®), sowie den Kindergarten Briickl (€ 1.000,- fir das Projekt ,Kochtage im
Kindergarten®) stellt der Preis sicher einen finanziellen Anreiz zur Weiterfihrung von Projekten als Beitrag
zur nachhaltigen Verankerung von Gesundheitsférderung in den ,Gesunden Gemeinden® dar.

Zu einer Neuorganisation der ,Gesunde Gemeinde*“ kam es durch die Grindung des Vereins ,Gesundheits-
land Karnten“. Durch die aus der Vereinsgrindung resultierende Bundelung aller gesundheitsférdernden
Aktivitaten und Ressourcen konnte eine Plattform fir Gesundheitsférderung geschaffen werden, von der
alle Kérntnerlnnen profitieren.

Durch den Aufbau eines Partnernetzwerkes mit Institutionen, wie zum Beispiel der Karntner Gebietskran-
kenkasse, der Karntner Arztekammer oder der Wirtschaftskammer Kérnten, aber auch durch eigene Akti-
vitdten des Vereins sollen Vorsorge und Prévention weiter ausgebaut werden. Die ,Gesunde Gemeinde*” ist
nunmehr, wie auch die ,Gesunde Kuche®, ein Geschaftsfeld des Vereins ,Gesundheitsland Karnten*.

Durch die Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern haben die ,Gesunden Gemeinden” in Zu-
kunft noch bessere Voraussetzungen fur die Umsetzung ihrer gesundheitsfordernden Aktivitdten auf
regionaler Ebene.

Amt der Karntner Landesregierung

Abteilung 12 Sanitatswesen

UA Projektmanagement Gesundheitsférderung
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Gesunde Ernahrung

Gesunde Ernahrung ist aktive Gesundheitsvorsorge. Gemduse ist gesund! Das wei3 schon jedes Kind.
Erndhrungsexperten empfehlen schon seit Jahrzehnten, viel Obst und Gemdise zu essen. Der Konsum
an geséttigten Fetten sollte eingeschrankt werden. Mehr Bewegung, vor allem Herz-Kreislauf-Training, ist
unbedingt notwendig, um den Koérper gesund und fit zu halten.

Im Rahmen der ,Gesunden Kiche" bieten 33 Karntner Gastronomiebetriebe gesunde Gerichte an, die
einer ausgewogenen Erndhrung entsprechen. Dabei wird vermehrtes Augenmerk auf Vollkornprodukte und
saisonales Obst und Gemuse gelegt. Weiters ist die Verwendung von frischen Krautern und kaltgepressten
Olen ein wichtiges Kriterium fir die ,Gesunde Kiiche“-Gerichte.

Aufgrund des guten Zuspruchs bei den einzelnen Gastronomiebetrieben, die von den Partnern Abteilung
12 und Wirtschaftskammer Karnten Fachgruppe Gastronomie auch regelmaBig gecoacht werden, wurde
2006 eine Broschure mit dem Titel ,G’'sund essen” gestaltet.

In dieser Broschre finden Karntnerinnen und Kérntner, aber natirlich auch unsere Géste, ein reichhaltiges
Angebot. Neben 19 ,Gesunde Klche“-Betrieben sind auch die Kontaktadressen von 16 Bio-Ernte-Direkt-
vermarktern in Kéarnten zu finden.

Erstmals prasentiert wurde die Broschire bei der ,Gesund Leben®, der Familien und Gesundheitsmesse
2006 in Klagenfurt. In Zusammenarbeit mit ,Gesunde Klche“-Betrieben wurden an einem gemeinsamen
Messestand mehr als 1.500 gesunde Schmankerlin gekocht und von den Besuchern verkostet.

Ziel ist, die Karntner Bevdlkerung weiter flr gesunde Erndhrung zu sensibilisieren und das Angebot an
wertvollen, gesunden und schmackhaften Gerichten bei ,Gesunde Kiche“-Betrieben weiter auszubauen.
Gesunde Erndhrung muss schmecken!

Die ,Gesunde Kliche"-Betriebe bieten zumindest ein vegetarisches und ein Fleisch- oder Fischgericht an,
welche den Richtlinien einer gesunden Ernahrung entsprechen. Im Rahmen von Seminaren und Schul-
ungen haben die Betriebe die Mdglichkeit, ihr Wissen nicht nur praktisch — beim Kochen —, sondern auch
theoretisch aufzufrischen.

Je besser die Kdche ausgebildet sind, und je mehr sie selbst Uber gesunde Erndhrung wissen, desto
motivierter sind sie auch, ihr Wissen an den Gast weiterzugeben.

Mehr als 120 Karnterinnen und Karntner wurden 2006 von Didtologen im Rahmen des Angebotes der
Abteilung 12 ,Schritt fir Schritt zum Wohlfuhlgewicht auf inrem Weg zu einer gesunden Gewichtsab-
nahme begleitet. Von ,Gesunden Gemeinden® organisiert, wurde mit jeweils acht bis 15 Teilnehmern der
Weg zum ,Leichter leben” gegangen.

Schritt fur Schritt, bei acht Terminen und einem weiteren Nachbetreuungstermin innerhalb eines halben
Jahres, wird versucht, das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten nachhaltig zu verédndern. Gemeinsam
mit Didtologen vor Ort, wird das Erndhrungsverhalten zuerst einmal analysiert, um zu erkennen welche
Verhaltensmuster beibehalten werden sollen und wo eine Verédnderung wichtig ist. Ziele werden immer
gemeinsam vereinbart, um in Teilschritten das Wohlfihlgewicht zu erreichen.

41



42

Gesunde Ernédhrung, die schmeckt und Bewegung, die SpaB macht, sind die Eckpfeiler des Gewichtsre-
duktionsprogramms, an dem nur Personen mit einem BMI von mehr als 25 teilnehmen kdnnen. Leichter
leben mit weniger Fett, das Selbstbewusstsein und die Psyche starken, mehr Bewegung im Alltag und
GenieBen ohne schlechtes Gewissen sind nur einige Themen, zu denen gearbeitet wird.

*
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sZielgruppe Madchen -
Gesundheitsforderung nach Maf3“

In Karnten leben 43.655 Madchen im Alter von 10 bis 22 Jahren (Volkszahlung 2001). Sie sind eine we-
sentliche Zielgruppe der maBgeschneiderten Angebote des Frauengesundheitszentrum Kérnten. Denn die
Forderung der korperlichen und seelischen Gesundheit von Kindheit an eréffnet die Chance, vielen Krank-
heiten langfristig vorzubeugen, persdnliches Leid, aber auch Belastungen flr Angehorige und fir das Ge-
sundheitswesen selbst zu verringern. So gehen Expertinnen davon aus, dass bei langfristiger Pravention
Einsparungen im Gesundheitswesen von rund 25 bis 30 % mdglich sind (vergl. Walter & Schwarz, 2002).
Neben dem Alter hat vor allem das Geschlecht einen wesentlichen Einfluss auf die Gesundheit und
Lebensqualitédt auch schon von Kindern und Jugendlichen. Wobei unter Geschlecht nicht nur biologische
Gegebenheiten verstanden werden, sondern im Sinne von ,,gender” soziale Rollen, Anforderungen und die
Lebensbedingungen fur Madchen und Burschen, Frauen und Manner in einer Gesellschaft.

Diese Tatsachen berucksichtigte der im Mai 2006 veroffentlichte Kinder- und Jugendgesundheitsbericht
des Landes Kérnten. Eines seiner zentralen Ergebnisse war, dass deutliche geschlechtsspezifische Un-
terschiede zwischen Madchen und Burschen bestehen, sowohl was Beschwerden als auch das Gesund-
heitshandeln betrifft.

Die folgende Kurzdarstellung der Ergebnisse macht deutlich, wie groB3 der Handlungsbedarf fir altersge-
rechte und madchenspezifische MalBBnahmen ist.

* Rund 23 % der Madchen im Vergleich zu 16 % der Burschen klagen regelmaBig Uber psychische Be-
schwerden wie Schlafstérungen, Angste, Erschépfung, Nervositat;

* Beinahe doppelt so viele Madchen (14 %) wie Burschen (8 %) klagen Uber regelméaBige (taglich oder
mehrmals wochentlich) kérperliche Beschwerden wie Kopfschmerzen, Magen- und Bauchschmerzen,
Nacken- und Schulterschmerzen, Rickenschmerzen;

* in der Altersgruppe 10 bis 15 Jahre sind Madchen (19 %) haufiger Ubergewichtig als Burschen (17 %);

* Madchen aus der Unterschicht essen seltener Obst und Gemduse;

* Madchen friihstlicken seltener und nehmen seltener drei Hauptmahizeiten ein als Burschen;

* Madchen sind korperlich weitgehend inaktiver (28 %) als Burschen (18 %);

* Madchen nehmen haufiger Medikamente als Burschen (33 % zu 15 %).

Das Frauengesundheitszentrum Kérnten fuhrt seit Jahren altersspezifische Veranstaltungen fur Madchen-

gruppen in Schulen sowie Kinder- und Jugendeinrichtungen durch. Wie wichtig diese aufsuchende Mad-

chengesundheitsarbeit ist, bestétigen zahlreiche wissenschaftliche Erhebungen, da Schichtzugehorigkeit,

Bildungsgrad und Erreichbarkeit von Einrichtungen und Angeboten wesentliche Einflussfaktoren auf die Ge-

sundheit von Madchen sind. Zudem bestétigte die Forschungsarbeit im Zuge der Entwicklung des Karnt-
ner Frauengesundheitsprogramms Versorgungslicken im landlichen Raum sowohl flr geschlechtsspezi-
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fische Gesundheitsarbeit als auch fur Madchenarbeit insgesamt. Es fehlt bei Madchen, Angehdrigen und
Multiplikatorinnen das Wissen Uber Angebote, Methoden und Tragerorganisationen. Erschwerend kommt
hinzu, dass das Bewusstsein fir und daher die Motivation zu geschlechtssensibler Gesundheitsférderung
bei Entscheidungstragerinnen und Akteurinnen im Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen gering ist.

Kérntens Gesundheitspolitik hat diese Problemstellungen aufgegriffen und im Jahr 2006 das Frauenge-
sundheitszentrum Karnten mit der Entwicklung und Umsetzung zeitgemaBer und madchengerechter MaB-
nahmen beauftragt und dazu eine Sonderdotierung bereit gestellt. Denn letztendlich 18sst sich der gesell-
schaftliche Wert und die politische Anerkennung von Gesundheitsférderung und Pravention nur an den kon-
kreten Ausgaben ablesen, die fUr diese so genannte ,vierte Saule” des Gesundheitswesens aufgebracht wird.

Im Rahmen dieses Schwerpunktes wurde vom Frauengesundheitszentrum Karnten mit Expertinnen aus
Medizin, Psychologie und Justiz eine Fortbildung zu Selbstverletzendem Verhalten konzipiert und erstmals
in Karnten flr Schularztinnen sowie fur das Kollegium einer Karntner Berufschule durchgefihrt. Als flankier-
ende MaBnahme wurde ein kostenloses und anonymes Beratungsangebot flr Betroffene und Angehdrige
im Frauengesundheitszentrum Kérnten installiert. Ein besonders innovatives Projekt stellt der in Osterreich
einzigartige Madchen-Gesundheitskalender dar. Einem interdisziplindren Projektteam, bestehend aus Me-
dizinerlnnen, Fachkraften fir Offentlichkeitsarbeit und Grafik sowie den Expertinnen des Frauengesund-
heitszentrum Kéarnten ist es gelungen, einen altersgerechten Kalender mit Informationen, Kontaktadressen
und Tipps zur aktiven Gesundheitsférderung zu entwickeln. Rund 7.000 Mé&dchen erhielten diesen
Kalender im November 2006 und werden nun ein Jahr lang fur Gesundheitsthemen sensibilisiert. Durch
die kostenlose Verteilung Uber Schulen wurde gewéahrleistet, dass der Kalender fur M&dchen unabhéngig
von ihrem Wohnort, ihrer sozialen Zugehorigkeit oder ihren finanziellen Méglichkeiten zuganglich war. MaB-
geblich fur den Erfolg dieses Projektes war sicherlich die Beteiligung der Zielgruppe von Beginn an. Sowohl
bei den Themen, den Texten und den Grafiken, als auch als Modelle fUr die Fotos haben Madchen im Alter
von 13 bis 14 Jahren mitbestimmt und mitgearbeitet.

Eine weitere MaBnahme zur Verbesserung der Madchengesundheit in Kérnten war die Konzeption und
die erstmalige Durchflihrung eines Karntner Madchengesundheitstages in der Gesunden Gemeinde Kirch-
bach. Basierend auf diesen Erfahrungen und den Evaluationsergebnissen wurde ein fachlicher Leitfaden
fur die Planung zukunftiger Madchengesundheitstage erarbeitet und allen Gesunden Gemeinden Karntens
zur Verfligung gestellt.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass auch die Basisarbeit des Frauengesundheitszentrum Karnten wertvolle
Hilfe und Unterstutzung in Sachen Madchengesundheit liefert. Dazu gehdren sowohl Praventivmalnahmen
gegen Ess-Stérungen, Workshops rund um die Themen VerhUtung und Sexuelle Gesundheit, aber auch
eine E-Mail-Beratung und kostenlose Informationsunterlagen, die den Madchen jederzeit auf der Home-
page des Frauengesundheitszentrum Kérnten zur Verfligung stehen.

*

Mag?. Regina Steinhauser

Geschéaftsfuhrerin
Frauengesundheitszentrum Karnten GmbH
Volkendorfer StraBe 23, 9500 Villach
Telefon: 04242/53055

Fax: 04242/53055-15

E-Mail: fgz.sekretaria@fgz-kaernten.at

Internet: www.fgz-kaernten.at



TATIGKEITSBERICHT
ZWEITAUSENDSECHS

Abteilung 12 Sanitédtswesen



Mobilfunk und Gesundheit

In den letzten Jahren hat sich in Wohngebieten die Exposition gegeniber hochfrequenten elektromagne-
tischen Feldern durch die rasche Verbreitung des modernen Mobilfunks deutlich erhoht. Die Struktur der
Mobilfunknetze macht es zudem notwendig, die Antennen der Basisstationen in oder nahe Wohngebieten
zu positionieren. Durch die unbestritten nUtzlichen Seiten einerseits und die groBe wirtschaftliche Bedeu-
tung des modernen Mobilfunks andererseits wird eine weit groBere Sicherheit Gber allfalige nachteilige
Auswirkungen verlangt als bei anderen Umweltfaktoren. Die rechtlichen Belange des Mobilfunks sind im
Telekommunikationsgesetz (BGBI. | Nr. 70/2003) geregelt. Grenzwerte sind weder darin noch im Immissi-
onsschutzgesetz definiert. In Osterreich gilt daher die EU-Ratsempfehlung mit den Richtwerten der Interna-
tionalen Kommission zum Schutz vor nicht-ionisierender Strahlung (ICNIRP), die auch in die entsprechen-
de Vornorm OVE/ONORM E 8850 vom 1.2.2006 ibernommen worden sind.

Erfahrungsgeméal werden die genannten Richtwerte (4.500 mW/m?2 bei der GSM-Mobilfunkfrequenz von
900 MHz, 9.000 mW/m?2 bei 1.800 MHz und 10.000 mW/m2 beim UMTS, also 2.100 MHz) bereits in eini-
gen Metern Entfernung von der Basisstation unterschritten, sodass eine RichtwertUberschreitung bei den
Anrainern nicht zu erwarten ist.

Die Ableitung der Richtwerte basiert allerdings ausschlielich auf den allgemein anerkannten Erwarmungs-
effekten bei kurzzeitiger Einwirkung. Die sich inzwischen haufenden wissenschaftlichen Hinweise auf Wir-
kungen im Bereich sehr niedriger Intensitaten werden ebenso wenig bericksichtigt wie Langzeitwirkungen
und Ergebnisse, die fur nicht ausreichend gesichert angesehen werden. Es besteht zwar kaum mehr ein
Zweifel an der Existenz dieser biologischen Wirkungen, deren Bedeutung fir die Gesundheit ist jedoch
umestritten. Es fehlt eine gut geprufte Hypothese Uber den Wirkungsmechanismus bei sehr niedrigen Feld-
starken und es fehlt eine Dosis-Wirkungsbeziehung.

Da die Einwirkungen einer Basisstation um einen Faktor 1.000 oder mehr unterhalb typischer Strahlungs-
werte eines Mobiltelefons liegen, werden hauptsachlich Untersuchungen zu den gesundheitlichen Aus-
wirkungen von Handys durchgefihrt. Zu den Auswirkungen von Basisstationen liegen bislang nur funf
veroffentlichte Untersuchungen vor, wobei Hinweise flir Zusammenhange zwischen der Exposition in der
Nahe von Basisstationen und Befindlichkeitsbeeintrachtigungen wie z. B. Kopfschmerzen und Schwindel-
gefuhl gefunden wurden. Aufgrund der vorliegenden Befunde und aufgrund der noch nicht absehbaren
Klarung der offenen Fragen wird aus Sicht der Umweltmedizin vorsorglich das Minimierungsprinzip (ALARA
— SO niedrig, wie mit vernunftigem Aufwand erreicht werden kann und ALATA — so niedrig, wie technisch
erreicht werden kann) gefordert. Aus heutiger Sicht sind Werte Gber etwa 1 mW/mz2 in Innenrdumen als
unublich hoch zu bezeichnen.

Die einzige derzeit als gesichert geltende Wirkung von Mikrowellen ist die Erwarmung des Gewebes. Der
empfohlene Richtwert flr die spezifische Absorptionsrate (SAR) im Schadel betragt 2 W/kg und wird von
den Handys — in machen Fallen nur knapp — nicht erreicht. Da die dadurch erreichte Gewebserwarmung
unter 0,1 °C liegt, wird eine gesundheitliche Gefahrdung als direkte Folge der Gewebserwarmung ausge-
schlossen.

Zu den nicht-thermischen Effekten von Handystrahlen gibt es bis heute nur etwa 140 Studien weltweit.
Diese belegen deutlich, dass es neben den Erwarmungswirkungen, die als Basis flr Grenzwertableitungen

45



46

dienen, noch andere biologische Wirkungen (z. B. Veranderungen von Hirnstromen [EEG], Einfluss auf
das Gedachtnis und die Reaktionszeit, Veranderungen des Schlafverlaufs) gibt. Allerdings lassen diese
Phé&nomene noch keinen Schiuss auf eine gesundheitliche Gefahrdung durch hochfrequente Felder des
Mobilfunks zu.

Mit der Dauer und der Haufigkeit des mobilen Telefonierens nehmen u. a. Kopfschmerz und Mudigkeit zu.
Ob es sich bei diesen Befindlichkeitsbeeintrachtigungen um eine Wirkung der Strahlung oder um Effekte
ungunstiger Kérperhaltung beim Telefonieren handelt, ist noch nicht geklart.

Am haufigsten diskutiert wird die Frage, ob die Handystrahlung eventuell das Risiko beeinflusst, Tumoren
im Kopfbereich zu entwickeln. Aus den bisher vorliegenden epidemiologischen Untersuchungen kénnen
zwar Hinweise fur ein erhdhtes Risiko fur die Férderung des Wachstums von Hirntumoren abgeleitet
werden, verschiedene methodische Probleme lassen die Moglichkeit aber offen, dass eventuell doch kein
Zusammenhang besteht.

Zu diesen Problemen zéhlen u. a. die im Hinblick auf die Entwicklungszeit solcher Tumoren relativ geringe
Dauer eines nennenswerten AusmaBes des Mobilfunks (in Osterreich rund 10 Jahre), der rasche Wandel
der Mobilfunktechnik (Ergebnisse liegen hauptsachlich fir die Mobilfunktechnik der 1. Generation, also
C-Netz vor) und die geringen Fallzahlen.

Mehr Klarheit in dieser Frage wird erst nach Vorliegen weiterer Studienergebnisse wie etwa der unter der
Koordination der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in 13 Landern durchgefUhrten INTERPHONE-Studie
erwartet. Selbst wenn sich herausstellen sollte, dass solche schwerwiegenden Erkrankungen nicht infolge
der Handynutzung auftreten, sind aber schon wegen Beeintrachtigungen des Wohlbefindens und anderer
Effekte VorsorgemaBnahmen angezeigt.

Die neuen technischen Mdglichkeiten wie etwa die Fernsehlbertragung auf das Handy werden zu
neuen Expositionen (Handy sehr nahe vorm Auge) fUhren, die derzeit noch nicht auf ihre gesundheitlichen
Auswirkungen untersucht sind.

Die personliche Strahlenbelastung lasst sich ohne Verzicht auf die Vorteile eines Handys durch einen ver-
ninftigen und zurlickhaltenden Gebrauch analog den Empfehlungen des Obersten Sanitatsrates leicht

minimieren. Aufgrund der hdheren Empfindlichkeit wird dies ganz besonders fir Kinder angeraten:

* moglichst das Festnetz nutzen

*

kurze Gesprache flhren

*

mdglichst nicht bei schlechtem Empfang telefonieren

*

Handy erst nach dem Verbindungsaufbau an den Kopf fiihren

*

Headsets benutzen

* das eingeschaltete Handy Uber Nacht in einiger Entfernung vom Bett platzieren

*

eher per SMS kommunizieren



Wahrend Vorrichtungen, die am Handy angebracht werden und angeblich den Benutzer vor der Strahlung
schiitzen, keinen Sinn machen, sollte man bei der Anschaffung eines Handys ein strahlungsarmes Modell
(also mit moglichst geringem SAR-Wert) wéhlen. Eine solche Liste ist z. B. auf der Homepage des Bundes-
amts flr Strahlenschutz (http://www.bfs.de) einsehbar.

Weitere Informationen zum Thema ,Elektromagnetische Felder und Gesundheit” liefert die gleichnamige,
von der UA Umweltmedizin und Gesundheitsférderung im Juni 2006 herausgegebene Broschire, die

kostenlos anzufordern ist bzw. im Internet (http://www.gesundheit-kaernten.at unter Umwelt) als Down-
load zur Verflgung steht

*

Amt der Karntner Landesregierung

Abteilung 12 Sanitatswesen

UA Umweltmedizin und Gesundheitsférderung
9020 Klagenfurt, HasnerstraBe 8

Telefon: 050/536-31272

Fax: 050/536-31270

E-Mail: abt12.umweltmedizin@ktn.gv.at
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Lebensmittelsicherheit

Achtung! Die Firma ... warnt vor dem Genuss ihres Produktes ... mit der Mindesthaltbarkeit ... und der
Charge .... Die Ware ist auf Grund des Gutachtens einer staatlichen Untersuchungsanstalt als gesund-
heitsgeféahrdend beurteilt worden. Wir ersuchen Sie, lhre Warenvorréte zu Gberprifen und die betroffenen
Chargen zu vernichten.

Meldungen wie diese haben wir in letzter Zeit dfters gehdrt. Aber warum ist das so? Ist die Qualitat unserer
Lebensmittel schlechter geworden oder haben wir strengere Vorschriften oder hat die Presse ganz einfach
bessere Informationsquellen?

Zunachst zu den Vorschriften. Mit der Einfiihrung des ,,General Food Law*, also dem européischen Lebens-
mittelrecht, ist eine Vielzahl von neuen Bestimmungen in Kraft getreten. In der Praambel ist festgeschrie-
ben, dass die Lebensmittelsicherheit vom Acker bis zum Teller zu gewahrleisten ist. Der Unternehmer ist
primar flr die Qualitat der von inm hergestellten, gelieferten oder verkauften Waren verantwortlich. Neu ist,
dass der Unternehmer verpflichtet ist, die Offentlichkeit zu informieren, wenn er Grund zur Annahme hat,
dass die Ware die Gesundheit von Menschen gefahrden kénnte und sie auBerhalb seines Zugriffs ist.

Ist die Qualitat unserer Lebensmittel wirklich gesunken? Die Antwort lautet jein. Zum einen hat sich durch
neue Technologien die Qualitat unserer Lebensmittel sogar erhéht. Zum anderen ergeben immer wieder
neue Bedrohungen etwa durch Bakterien oder aber durch Lebensmittel, die in Staaten produziert werden,
die nicht Uber unseren Hygienestandard verfligen. Durch das Ausreizen einer moglichst langen Mindest-
haltbarkeitsfrist bei sensiblen Lebensmitteln treten Belastungen auf allen Ebenen der Lebensmittelherstel-
lung auf. Nicht immer wirkt sich der Wettbewerb positiv auf die Qualitat der Lebensmittel aus.

Haben wir zu strenge Kontrollen? Kontrollen kénnen nie zu streng sein, wenn es um die Sicherheit von
Lebensmitteln und damit um die Gesundheit von Menschen geht. Die Kontrollen werden nach einem
ausgeklUgelten, Risiko basierten Kontrollplan durchgefiihrt. Dartber hinaus werden alle Bereiche eines
Lebensmittelbetriebs intensiver kontrolliert als bisher.

Und wie soll sich der Konsument zukunftig verhalten? Wenn Sie wieder eine Mitteilung Uber gesundheitsge-
fahrdende Waren im Radio héren oder in den Print-Medien lesen, Uberprifen Sie zunéchst ihnren Warenvor-
rat. Vernichten Sie die betroffenen Warenbestande oder bringen Sie die Waren zum Unternehmer zuriick,
wo Sie sie kauflich erworben haben. Mit dieser MaBnahme tragen Sie ganz wesentlich zu lhrem eigenen
Schutz bei. Sollten Sie aber selbst einmal Probleme mit der Qualitat von Lebensmitteln haben, wenden Sie
sich an eine Dienststelle der Karntner Lebensmittel-Aufsicht.

*

Alfred Dutzler

Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 12 Sanitatswesen

SG Lebensmittel-Aufsicht

9020 Klagenfurt, HasnerstraBe 8
Telefon: 050/536-31242

Fax: 050/536-31240

E-Mail: Imi.abt12@ktn.gv.at
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Ruckverfolgbarkeit von Lebensmitteln

Ruckverfolgbarkeit von Lebensmitteln braucht doch keiner! Wichtig mag die Ruckverfolgbarkeit fur
Unternehmer der Informationstechnologie sein, aber im Lebensmittelbereich ist das doch egal — oder?

Haben Sie schon einmal bei Lebensmittelvergiftungen oder Lebensmittelskandalen Uber Ursachen nach-
gedacht? Ja schon, aber was bringt mir das, die Tage an denen ich krank im Bett gelegen bin, bringt mir
doch eh keiner zurtck.

Da haben Sie durchaus Recht, aber anderen kdnnte damit geholfen werden.

Nehmen wir einmal an, dass nach einer Geburtstagsfeier mit 60 Personen 25 erkranken, finf davon werden
in ein Krankenhaus eingeliefert.

Zunéachst wird erhoben, welche Speisen die Erkrankten konsumiert haben, welche davon vom Lebens-
mittelunternenmer bzw. aus privater Herstellung kommen, was sonst noch auf dem Speiseplan stand
usw. Wenn das abgeklart ist, wird eine umfassende Betriebskontrolle durchgefihrt, bei der besonders der
Hygienezustand des Betriebes unter die Lupe genommen wird.

Dann heif3t es warten. Worauf? Auf das Gutachten der amtlichen Untersuchungsanstalt, denn aussage-
kraftige Befunde dauern bis zu 72 Stunden! Ist eine Probe z. B. Salmonellen positiv, wird der Salmonel-
lastamm typisiert. Dieser so genannte Lysotop wird mit anderen Erkrankungsfallen in Osterreich verglichen,
um vielleicht einen Zusammenhang herstellen zu kdnnen.

In der Zwischenzeit werden eventuelle Restbestande im Betrieb vernichtet, der Betrieb grundlichst gereinigt
und desinfiziert, die Personalgesundheit Uberprift und sichergestellt.

Wenn ein Zusammenhang zwischen einem oder mehreren Erkrankungsfallen und dem gleichen Lysotop
besteht, wird nach dem Lebensmittel und dem Hersteller geforscht. Es erfolgt eine Vielzahl von Kontrollen
und Probeziehungen, bis das Lebensmittel und der Hersteller gefunden sind.

Aufgrund der Dokumentationen vor Ort kann man der Ursache der Kontamination auf den Grund gehen
und prufen, ob noch Handlungsbedarf besteht oder welche PraventivmalBnahmen zu ergreifen sind.

Jetzt bin ich mir nicht mehr sicher, ob ich noch jemals in der Gastronomie ein Gefligel bestellen soll. Seien
sie beruhigt, die Prifer essen auch weiterhin Geflugel in der Gastronomie.

*

Alfred Dutzler

Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 12 Sanitatswesen

SG Lebensmittel-Aufsicht

9020 Klagenfurt, HasnerstraBe 8
Telefon: 050/536-31242

Fax: 050/536-31240

E-Mail: Imi.abt12@ktn.gv.at
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Trinkwasserbericht

§ 44 Lebensmittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetz — LMSVG, BGBI. | Nr. 13/2006, verankert
den Trinkwasserbericht. Die Bundesministerin fir Gesundheit, Familien und Jugend legt zur Information
der Verbraucher jahrlich einen Bericht Uber die Qualitat des fur den menschlichen Gebrauch bestimmten
Wassers vor.

In Karnten wird dieser umfangreiche Bericht in Zusammenarbeit mit den Gesundheitsamtern der Bezirks-
verwaltungsbehdrden und der Abteilung 12 Sanitatswesen erstellt.

Er beinhaltet Kurzinformationen zu den Wasserversorgungsanlagen (WVA), aus denen mehr als 1.000 m3
Wasser pro Tag im Durchschnitt entnommen oder mit denen mehr als 5.000 Einwohner versorgt werden
sowie Kurzinformationen zu kleineren Wasserversorgungsanlagen, aus denen weniger als 1.000 m3
Wasser pro Tag im Durchschnitt entnommen oder mit denen weniger als 5.000 Einwohner versorgt
werden, die im Sinne des LMSVG Wasser in Verkehr bringen.

Weiters werden Probenergebnisse von WVA, die mehr als 5.000 Einwohner versorgen bzw. aus denen
mehr als 1.000 m3 Wasser pro Tag im Durchschnitt enthommen werden wie folgt aufgeschllsselt:
chemische Parameter, Pestizide, chemische und physikalische Indikatorparameter, Indikatorparameter
Radioaktivitat, mikrobiologische Parameter und mikrobiologische Indikatorparameter.

Dartber hinaus gibt dieser Bericht einen Jahrestberblick Gber Ausnahmegenehmigungen fir WVA (Basis
§ 8 TWV, BGBI. Il 304/2001) und Uberschreitungen der Parameterwerte des Wassers von WVA (Basis § 5
Z 2 und 3 TWV). Der letzte Punkt in dieser Berichterstattung bezieht sich auf WVA, deren Trinkwasser aus
Oberflachenwasser gewonnen wird. Basis ist hier die Oberflachen- und Trinkwasserverordnung, BGBI. Nr.
359/1995.

Der Jahresbericht tiber die Wassergiite in Osterreich ist auf der Homepage des Umweltbundesamtes direkt
abrufbar (www.umweltbundesamt.at/jb2006).

*

Dr. Heimo Wallenko

Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 12 Sanitatswesen
HasnerstraBe 8

9020 Klagenfurt

Telefon: 050/536-31225

Fax: 050/536-31230

E-Mail: heimo.wallenko@ktn.gv.at
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Der Einsatz von radioaktiven Stoffen
zu kriminellen Zwecken

lonisierende Strahlung als Waffe einzusetzen, ist nicht neu: Die fatalen Folgen des Einsatzes von
Atomwaffen im Kriegsfall sind aus der Geschichte hinreichend bekannt, die in Friedenszeiten bei
Terroranschlagen eventuell zu beflrchtende Anwendung der gesundheitsschadigenden Wirkung von
Strahlung in Form einer so genannten schmutzigen Bombe und die daraus sich ergebenden Folgen
wurden in den letzten Jahren vielfach diskutiert.

Hinzu kommt neuerdings auch noch der Fall einer in Tétungsabsicht herbeigefuhrten Kontamination
einer Person. Diese beiden nun auch in Friedenszeiten ins Kalkill zu ziehenden Szenarien, speziell
aber der letztgenannte Fall sollen Gegenstand der nachfolgenden Betrachtungen sein.

Im November letzten Jahres war von einem Ereignis berichtet worden, welches die Moglichkeit der
schadigenden Wirkung ionisierender Strahlung auf dem Menschen in besonders eindrucksvoller
Art und Weise belegte: Die Ermordung des ehemaligen russischen Geheimdienstoffiziers Alexander
Litwinenko durch Kontamination mit dem Radionuklid Polonium-210 (?'°Po).

Diese bislang einmalige Art der Anwendung radioaktiver Stoffe zu kriminellen Zwecken flhrte in Mit-
teleuropa zu der wohl verstandlichen Sorge, dass sich derartige Vorfalle im Zuge terroristischer oder
krimineller Handlungen wiederholen kdnnten, sodass das Medieninteresse an diesem Ereignis relativ
groB war und fUr langere Zeit anhielt. Auch die den Strahlenschutz betreffenden Fachzeitschriften
haben unter Mitwirkung flihrender Wissenschaftler diesem Interesse der Offentlichkeit Rechnung
getragen.

In der Folge wird versucht, einige wesentliche Aspekte zu diesem Ereignis und grundlegende Infor-
mationen zum Radionuklid 2'°Po zusammenzufassen.

*Was ist Polonium-2107?

Polonium, ein radioaktives chemisches Element (Ordnungszahl 84) ist ein silberwei3 glanzendes
Metall und wurde 1898 von Marie Curie entdeckt. Der Name Polonium leitet sich aus dem lateinischen
Namen (Polonia) des Heimatlandes von Marie Curie ab.

Far die Entdeckung und Beschreibung von Polonium (zusammen mit Radium) erhielt Marie Curie
1911 den Nobelpreis fur Chemie.

219Po ist ein natlrlich vorkommendes Radionuklid aus der Uran-Radium-Zerfallsreihe und ist in &uBerst
geringen Mengen praktisch allgegenwartig, insbesondere auch im Tabakrauch. Es handelt sich dabei
um einen nahezu reinen hochenergetischen Alphastrahler mit einer physikalischen Halbwertszeit von
138 Tagen. (Der Anteil der mit der Alphastrahlung zusatzlich auch abgegebenen Gammastrahlung ist
fUr eine Dosisbelastung von Personen aber auch fur die Moglichkeit einer messtechnischen Auswer-
tung vernachlassigbar.)
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*Gewinnung von Polonium-210

Als haufigstes Isotop der Uran-Radium-Reihe kann 2'°Po bei der Aufarbeitung von Pechblende ge-
wonnen werden (1.000 Tonnen Uranpechblende enthalten etwa 0,03 Gramm Polonium). Die Gewin-
nung von 2'%Po aus natdrlichen Quellen, vor allem aus bleihaltigen Abféllen der Radium- aber auch
Uran- und Vanadiumproduktion, erwies sich jedoch als nicht besonders effizient. Um auch gréBere
Mengen dieses Nuklids herstellen zu kénnen, wurde daher ein Verfahren mittels Neutronenbestrah-
lung von metallischem Bismut entwickelt, wobei 2'°Po vom bestrahlten Bismut durch nasschemische
und elektrolytische Verfahren abgetrennt wird.

*Verwendung von Polonium-210

21%Po wird in Verbindung mit Beryllium in transportablen Neutronenquellen zur Erzeugung freier Neu-
tronen genutzt. Ebenso kam es Mitte des 20. Jahrhunderts noch zum Einsatz als Neutronenquelle in
Kernwaffen. In der Industrie wird es auch als lonisator genutzt um bestimmte Materialien von elektro-
statischer Aufladung zu befreien. Die Eigenschaft des 2'°Po, aufgrund der hochenergetischen Alpha-
strahlung lokal in gréBerem AusmaB Wé&rme zu entwickeln (140 Watt Warme pro Gramm), wurde vor
vielen Jahren auch in kurzlebigen Radioisotopengeneratoren, z. B. in frihen Satelliten, genutzt.

*Wie wirkt Polonium auf den
menschlichen Koérper?

Die beim radioaktiven Zerfall von 2'°Po in das Bleiisotop Pb-208 als Tochternuklid entstehenden Alpha-
strahlen haben zwar eine sehr hohe Energie, aber nur eine kleine Reichweite. In der Luft sind das bei
219Po nur 3,7 cm, im menschlichen Gewebe im Bereich der Hundertstel mm. Polonium wirkt somit nur
bei Ingestion oder Inhalation durch die unmittelbare Strahleneinwirkung toxisch. Uber den Blutstrom
verteilt sich das Polonium im Kd&rpergewebe. Die zerstérerische Wirkung macht sich als Strahlen-
krankheit zun&chst an Zellen bemerkbar, die sich haufig teilen (z. B. Darmepithelien, Knochenmark).
Inkorporiertes Polonium kann man an einem Vergifteten in der Regel nur durch eine Urin-Analyse, von
auBen aber nur bei sehr hohen Aktivitdten mit dem so genannten Ganzkérperzéhler nachweisen.

Die biologische Halbwertszeit von 2'°Po im menschlichen Kérper betragt 30-50 Tage; 21°Po wird zu 90 %
Uber Faeces und zu 10 % Uber den Urin ausgeschieden. Die biologischen Folgen einer Inkorporation
sind fur jedes Radionuklid unterschiedlich. Fur jedes der Nuklide gilt, dass die biologischen Folgen
einer Inkorporation von der vom Betroffenen inkorporierten Aktivitdtsmenge (Bq), den flr das jeweilige
Nuklid geltenden organspezifischen Ingestionsdosisfaktoren (Sv/Bq) und damit von der durch diese
Aktivitat bewirkten Strahlendosis (Sv) abhangt.

Als letal gelten Dosisbelastungen ab einigen Sv, wobei die Zeitspanne bis zum Tod mit steigender
Dosis verkirzt wird. Im Falle des 2'°Po kann der Einsatz einer sehr hohen Aktivitatsmenge in der Gro-
Benordnung von Giga-Bequerel eine besonders rasche Wirkung zur Folge haben, da nach wenigen
Tagen die Leber, in der sich das Polonium als Schwermetall vorwiegend ansammelt, zerstéort wird.



Anmerkung: Das Fernsehbild des Opfers zeigte starke Gelbsucht, was sehr typisch auf ein Leberver-
sagen hinweist.

Im Fall Litwinenko kann It. A. Kaul aufgrund der bekannten Daten abgeschatzt werden, dass der Tod
des Opfers eine Folge der Bestrahlung der Stammzellen des roten Knochenmarks mit einer letalen
Dosis von 15 Sv war, wobei diese Exposition Uber den Zeitraum von 25 Tagen auf den Betroffenen
einwirkte. (Anmerkung: zwischen Zufuhr des Poloniums per Ingestion und dem Todestag des Opfers
waren etwa 25 Tage vergangen.)

Unter Anwendung der flr das Radionuklid 2'°Po in der Richtlinie Nr. 67 der Internationalen Strahlen-
schutzkommission (ICRP) angegebenen Ingestionsdosisfaktoren ergibt sich als flr die wahrscheinlich
zugeflihrte Aktivitat ein Wert von 15 MBq. Daraus kann fur die Leber eine Dosisbelastung von 38 Sy,
flr den Gastrointestinaltrakt hingegen eine Dosis von 1,7 Sv abgeleitet werden. (Anmerkung: Der
wesentlich geringere Dosisanteil fUr den Gastrointestinaltrakt war auch der Grund dafur, warum Sym-
ptome wie Durchfall oder Erbrechen nicht aufgetreten sind.) Erwéhnt werden sollte aber noch, dass
die zugeflhrte Aktivitatsmenge von 15 MBq 2'°Po lediglich einer Masse von 0,1 pg entspricht, fur
deren Herstellung aber immerhin 1,5 kg Pechblende als Basismaterial erforderlich ist. Dass somit —
bezogen auf Volumen bzw. Masse — eine Beimischung von derart kleinen Mengen in die Nahrung des
Opfers ausreicht, um ihn einer tddlichen Strahlendosis auszusetzen und dass dieses Material, wenn
es in eine Verpackung eingebracht wurde, von auBen messtechnisch ebenso wenig detektierbar ist,
wie nach erfolgter Inkorporation an der Kérperoberflache des Opfers selbst, zeigt die hohe Gefahr-
lichkeit dieser Art radioaktiver Stoffe.

Es bleibt nur zu hoffen, dass derartige Materialien nur einem engen Kreis von verantwortungsbe-
wussten Personen zuganglich bleiben. Diese Hoffnung stitzt sich unter anderem auf den Umstand,
dass fuUr Radionuklide sehr hoher Radiotoxizitat die Beschaffung herstellungsbedingt um ein Viel-
faches schwieriger und kostspieliger ist als fur die Ublicherweise reguldr zu medizinischen und tech-
nischen Zwecken verwendeten radioaktiven Stoffe. Flir Anschlage auf die im November erfolgte Art
und Weise bedarf es neben den fir den Umgang mit dem Material erforderlichen Kenntnissen schon
eines sehr machtigen und finanzstarken Hintergrunds.

Quellen:

* Rainer Gellermann: ,Wie gewinnt man 2'°Polonium?* in Strahlenschutzpraxis 1/2007

* A. Kaul: ,Abschatzung der mdglichen Herrn Litwinenko per Ingestion zugefuhrten Aktivitat und der daraus
resultierenden Folge&quivalentdosis” in Strahlenschutzpraxis 1/2007

* Wolfgang Stoll: ,?"°Polonium als Gift* in Strahlenschutzpraxis 1/2007

*

Dr. J6org Krischan

Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 12 Sanitatswesen

SG Strahlenschutz

HasnerstraBe 8, 9020 Klagenfurt
Telefon: 050/536-31251

Fax: 050/536-31200

E-Mail: joerg.krischan@ktn.gv.at
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»~Atmen ist Leben® - ein Projekt
an den Landwirtschaftlichen
Fachschulen Karntens

Atmen ist die natlrlichste Sache der Welt und doch wissen viele Menschen nicht, dass ihre Atmung falsch
bzw. ihre Lungenfunktion beeintrachtigt ist.

In Kérnten wurden in den Jahren 1995/96 (in den Bezirken Klagenfurt-Stadt, Spittal/Drau, und St Veit/Glan)
und 2002 (in den Bezirken Klagenfurt-Stadt, Spittal/Drau, St. Veit/Glan und Wolfsberg) bei Kindern der 1.
und 2. Schulstufe Erhebungen betreffend Asthma und Allergien im Kindesalter nach den Vorgaben von
ISAAC durchgefihrt.

ISAAC (International Study on Asthma and Allergies in Childhood) ist ein von neuseeldndischen und
deutschen Wissenschaftlern ins Leben gerufenes Projekt, das die DurchfUhrung einer standardisierten
Untersuchung der Haufigkeit von Asthma, Heuschnupfen und Neurodermitis im Kindesalter in moglichst
vielen Landern zum Ziel hat.

Eine Zunahme von allergischen und Atemwegserkrankungen wird mehrfach beschrieben, wobei die
Ursachen dafur noch weitgehend unklar sind. Vieles deutet darauf hin, dass die in den letzten Jahrzehnten
verdnderten Lebensgewohnheiten und Umweltbedingungen die Erkrankungswahrscheinlichkeit erhdhen.
Auch bei den durchgeflhrten Erhebungen in Kérnten konnte eine Zunahme der Erkrankungen festgestellt
werden.

Im Schuljahr 2005/06 wurde an den Landwirtschaftlichen Fachschulen Karntens, die schularztlich seitens
der Abteilung 12 betreut werden, ein Schwerpunkt mit dem Thema ,Atmen ist Leben” gesetzt. Da die
Schulerlnnen in den Landwirtschaftlichen Fachschulen aus ganz Kéarnten kommen, erhalt man mit den Un-
tersuchungen dieser Schlerinnen einen kéarntenweiten Uberblick tber die Lungenfunktion der gesamten
landlichen Jugend Karntens.

Ziel des Projektes war aber nicht nur, einen Uberblick (iber die Lungenfitness der landlichen Jugend zu
bekommen, sondern auch das Bewusstsein der jungen Menschen hinsichtlich Gesundheitsvorsorge zu
fordern.

Im Rahmen des Projektes ,Atmen ist Leben“ wurden samtliche Schilerlnnen der elf Landwirtschaft-
lichen Fachschulen in Karnten einer Lungenfunktionsmessung (Spirometrie) unterzogen. Bei der Lungen-
funktionsmessung wird die Leistungsfahigkeit der Lunge UberprUft.

Dabei wird Uber ein Mundstlck in ein Atemrohr geatmet. Das Spirometer misst elektronisch die Kraft, mit
der ein- und ausgeatmet wird, und die Menge der geatmeten Luft pro Zeit und stellt die Luftmengen, die
bei den Atemzlgen bewegt werden, grafisch dar.

Durch diese Aufzeichnungen ist es dem Arzt mdglich, eine eventuelle Stérung der Lungenbelliftung (Ven-
tilationsstorung) zu erkennen und zu behandeln. Bei Stérungen der Lungenbellftung unterscheidet man
zwischen obstruktiven und restriktiven Ventilationsstérungen.
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Bei den obstruktiven Ventilationsstérungen sind die Atemwege verengt, z. B. bei Asthma und COPD. Hin-
gegen sind bei einer restriktiven Ventilationsstérung die Lunge oder der Brustkorb vermindert dehnbar.
Ursache daftir kann z. B. eine Lungenverhartung (Lungenfibrose), eine Flissigkeitsansammlung im Lungen-
spalt (Pleuraerguss) oder ein Zwerchfellhochstand sein.

Bei der Spirometrie ist es wichtig, dass die Anweisungen des Personals genau befolgt werden, da sonst
falsche Messergebnisse erzielt werden, wodurch wiederum eine falsche Therapie eingeleitet werden
konnte.

Insgesamt wurden 1.179 Jungendliche im Alter zwischen 15 und 18 Jahren untersucht, wovon bei der
Anamnese 30 % der Untersuchten angaben, regelmaBig zu rauchen. Die Mitarbeit der Jungendlichen
bei der Durchflinrung der Tests war auBert diszipliniert und interessiert. Auch dem Schulpersonal, sei auf
diesem Wege fur die tatkraftige Unterstitzung gedankt.

Die Auswertung der Untersuchungsergebnisse ergab, dass es regional keine nennenswerten Unterschiede
gibt. Bei 95 % der untersuchten Schilerinnen konnte keine Einschrankung der Lungenfunktion festgestellt
werden. Auch jene Schulerlnnen, die eine Vorerkrankung (Asthma, Allergie) angaben, waren von lhren
behandelnden Arztinnen gut eingestellt.

Bis auf zwei Schulerinnen, die eine mittlere Einschrankung hatten und aufgrund der schlechten Tester-
gebnisse zum Facharzt zur weiteren Abklarung verwiesen werden mussten, fand sich bei den restlichen
5 % nur eine leichte obstruktive bzw. restriktive Einschréankung der Lungenfunktion — zurtickzufUhren auf
VerkUhlungen und schlechte Mitarbeit bei den Tests.

Zusammenfassend kann gesagt, werden, dass in Kérnten bei den Jugendlichen die Lungenfitness noch
gegeben ist. Doch wenn man bedenkt, dass 30 % dieser Jugendlichen regelmaBig zur Zigarette greifen,
so ist es wohl ein Auftrag fur die Zukunft, am Gesundheitsbewusstsein dieser jungen Leute noch intensiv
zu arbeiten.

* *
Amt der Karntner Landesregierung Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 12 Sanitatswesen Abteilung 12 Sanitatswesen
9020 Klagenfurt 9020 Klagenfurt
HasnerstraBe 8 HasnerstraBe 8
Telefon: 050/536-31204 Telefon: 050/536-31222
Fax: 0560/536-31200 Fax: 050/536-31200
E-Mail: michaela.brammer@ktn.gv.at E-Mail: margit.wieser@ktn.gv.at




TATIGKEITSBERICHT
ZWEITAUSENDSECHS

Abteilung 12 Sanitédtswesen



Fachtagung ,,Kinder in Suchtfamilien®

Betrunkene Jugendliche liefern immer ofter Schlagzeilen in den Medien. Das 6ffentliche Interesse flr diese
Problematik ist in den letzten Jahren gestiegen, wenngleich es auch viel Hilflosigkeit gibt.

DarUber wird aber oft vergessen, dass Kinder und Jugendliche sehr viel haufiger Opfer betrunkener Eltern-
teile sind. Ihr Familienleben ist gepréagt von Vernachlassigung, Uberforderung und mangelnder Zuneigung.
Gewalt, Streitigkeiten und Trennungen stehen auf der Tagesordnung. Geschétzte 10 %, also ca. 12.500
Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr wachsen alleine in Kérnten in diesem Umfeld auf. Abge-
sehen vom personlichen und sozialen Leid, das die Entwicklung dieser Kinder préagt, ist die Gefahr flr sie,
selbst einmal eine Abhangigkeit zu entwickeln, ungleich gréBer als bei Kindern, die in nicht suchtbelasteten
Familien aufwachsen.

Kinder aus Suchtfamilien hatten bislang keine Lobby, ihr tégliches Leid wird in der Offentlichkeit nach wie
vor tabuisiert. Erschwerend kommt hinzu, dass die ganze Familie aus Scham und ihr Umfeld aus Hilflosig-
keit schweigen. Der Landesstelle Suchtpravention war es ein Anliegen, diesen Bann zu brechen und das
schwierige Thema professionell aufzuarbeiten.

Gesundheitsreferent Dr. Wolfgang Schantl hat gemeinsam mit der Soziallandesratin Dr. Gaby Schaunig die
Vernetzung aller mit dieser Problematik befassten Institutionen als wesentliche Aufgabe flr die néchsten
Jahre definiert. Osterreichweit wird diese Vernetzung durch das Ludwig Boltzmann Institut fiir Suchtfor-
schung in Kooperation mit ENCARE (European Network for Children Affected by Risky Environments) und
den 3sterreichischen Fachstellen fur Suchtvorbeugung umgesetzt.

In K&rnten hat die Landesstelle Suchtpravention gemeinsam mit dem Sozialreferat des Landes Kérnten als
1. wichtigen Schritt am 26. November 2006 die Fachtagung ,Kinder in Suchtfamilien organisiert. Ziel war
es, Personen, die als Padagoglnnen, Sozialarbeiterinnen, Therapeutinnen oder Arztinnen in ihrer Arbeit
immer wieder mit dieser Problematik konfrontiert sind, Information und Hilfestellung im Umgang mit sucht-
kranken Eltern und vor allem aber ihren Kindern anzubieten.

Professionelle Hilfe kann es nur geben, wenn fundiertes Wissen den handelnden Personen Sicherheit in
ihrem Tun gibt und die gegenseitige Vernetzung und Unterstitzung gut funktioniert.

Aus diesem Grund wurden im Rahmen dieser Fachtagung auch zielgruppenspezifische Fachseminare an-
geboten. Um die regionale Umsetzung auch weiterhin zu unterstitzen ist geplant, im Anschluss an diese
Tagung zu bezirksweiten Fortbildungen bzw. Vernetzungen einzuladen und Kindern und Jugendlichen aus
suchtbelasteten Familien kinftig nicht nur rasche Hilfe sondern auch eine offentliche Stimme zu verleihen.

*

Dr. Barbara Drobesch-Binter

Amt der Karntner Landesregierung

Abteilung 12 Sanitatswesen

UA Landesstelle Suchtpravention
BahnhofstraBe 24/5, 9020 Klagenfurt
Telefon: 050/536-31282, Fax: 050/536-31280
E-Mail: abt12.spraev@ktn.gv.at

Internet: www.suchtvorbeugung.ktn.gv.at
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Mehr Spaf3 mit MaB

Die Landesstelle Suchtpravention hat im Zeitraum von 7.7. bis 23.7.2006 in Kooperation mit dem
Verein ,Gesundheitsland Karnten” zehn regionale Veranstaltungen zur Kampagne ,Mehr Spal3 mit MaB*
des Fonds Gesundes Osterreich umgesetzt. Bei der Gemeindesuche war es von Vorteil, dass die auf-
gebauten Strukturen der ,Gesunden Gemeinden® in Karnten genutzt werden konnten.

Konkret gab es je einen Einsatz der so genannten BarfuB3-Bar mit 200 kostenlosen, alkoholfreien Cocktails
als alternatives Getrankeangebot flr Jugendliche.

Seitens der Landesstelle wurde ein Informationsstand betrieben, der speziell Jugendlichen, aber auch
interessierten Eltern Informationen zu alkoholrelevanten Themen lieferte.

Da nicht davon auszugehen war, dass Jugendliche sich ,freiwillig” flr die Informationen interessieren und
dem Team der Landesstelle Suchtpravention auch wichtig war eine Auseinandersetzung mit dem Thema
anzuregen, wurde der Informationsfolder ,Na toll“ der Bundeszentrale flr Gesundheitliche Aufklarung als
jugendgerechte Basisinformation verteilt und angeregt, sich an einem Quiz zu beteiligen.

Fur die Jugendlichen bot dies genug Anreiz, sich mit den durchaus schwierigen Fragen auseinander zu
setzen. So bot sich die Gelegenheit rege Diskussionsrunden zu flhren, bei denen zum Teil fruchtbare
Impulse gesetzt werden konnten.

Verstarkt wurde der Part der Auseinandersetzung durch den Einsatz von so genannten ,Rauschbrillen.
Hier konnten die Jugendlichen die Erfanrung machen, wie eingeschrankt die Wahrnehmung durch den
Blick der ,Brille mit 0,8 Promille” wird.

Erst nach Abgabe des ausgeflllten Quiz-Fragebogens bekamen die Jugendlichen einen Bon fUr die
BarfuB-Bar sowie ein Info-Paket, Kondome (je nach Alter) und einen Sonnenschutz mit dem Slogan der
Kampagne. Die Botschaft: Wissen schitzt, aber auch aktives Handeln (Kondome, Sonnenschutz und
Alternativen kennen lernen) konnte so gut platziert werden.

Durch den Anreiz eines Gewinnspiels und die sofortige Belohnung durch den Gratis-Drink konnten UGber
2.000 Jugendliche animiert werden, sich mit den Quiz-Fragen auseinander zu setzen. Wichtig war hierbei,
die Jugendlichen nicht mit den Fragen alleine zu lassen, sondern sie gezielt in Gespréache zu verwickeln, in
denen es zu vielen ,Aha-Erlebnissen” kommen konnte. Dadurch entstanden ,Gesprachsrunden®, in denen
Mythen rund um das Thema Sucht und Alkohol aufgeklart werden konnten, ohne dass dies als Belehrung
empfunden wurde.

Im Rahmen der Aktionstage konnten aus Sicht der Landesstelle Suchtpravention wichtige Impulse gesetzt
werden, die Jugendliche zum Nachdenken Uber die Gefahren des Alkoholkonsums gebracht haben.

Aus Sicht des Vereins ,Gesundheitsland Karnten* war die Kampagne insofern erfolgreich, dass es fur
die Gemeinden ein bereicherndes Angebot war und sicherlich in einigen Féallen zur Bewusstseinsbildung
beitrug, bzw. Turoffner flr suchtpraventive MaBnahmen auf Gemeindeebene war. In diesen Féllen kdnnen
derartige Events sicherlich auch einen Beitrag in Richtung Nachhaltigkeit bewirken.
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Folgende Gemeinden haben sich an dieser Schwerpunktaktion beteiligt:

* Ferlach

* Seeboden

* Wernberg

* Wolfsberg

* Althofen

* Feistritz

* Paternion

* Dellach/Drau

* Spittal, St.Kanzian

*

Dr. Barbara Drobesch-Binter

Amt der Kéarntner Landesregierung

Abteilung 12 Sanitatswesen

UA Landesstelle Suchtpravention
BahnhofstraBe 24/5, 9020 Klagenfurt
Telefon: 050/536-31282, Fax: 0560/536-31280
E-Mail: abt12.spraev@ktn.gv.at

Internet: www.suchtvorbeugung.ktn.gv.at

*

Amt der Kéarntner Landesregierung

Abteilung 12 Sanitatswesen

UA Projektmanagement Gesundheitsféorderung
HasnerstraBe 8, 9020 Klagenfurt

Telefon: 050/536-31292, Fax: 050/536-31290
E-Mail: gesunde.gemeinde@ktn.gv.at

Internet: www.gesundheitsland.at
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movin’- Motivierende Gesprachsfiuhrung

Das Experimentieren mit Substanzen, wie Alkohol, Ecstasy und Cannabis gehdrt bei einem GroBteil der
Jugendlichen zum Alltag. Sie stellen Mitarbeiterinnen von Beratungseinrichtungen, der freien Jugendarbeit,
Padagoglnnen, Schulérztinnen, aber auch wichtige Schllsselpersonen, die mit ihnen in Kontakt sind, vor
eine neue Herausforderung.

Die Osterreichische ARGE Suchtvorbeugung war deshalb bemdiht, die aus den USA stammende Technik
der motivierenden Gesprachsflhrung auch 6sterreichweit durch das Projekt movin® zu etablieren. Dazu
haben drei Mitarbeiterinnen der Landesstelle Suchtpravention die Trainerausbildung 2005 absolviert.

Movin' — Motivierende Gesprachsflhrung ist ein klientenzentrierter Beratungsstil, der in den 80er Jahren
von Miller & Rollnick fir Menschen mit Suchtproblemen entwickelt wurde. Darlber hinaus hat sich diese
Methode auch bei gesundheitsgefahrdenden Verhaltensweisen und schwierigen Alltagsentscheidungen als
zielfUhrend erwiesen.

Diese Gesprachsfihrung ermdglicht eine den Lebenswelten der Jugendlichen angemessene Kommunika-
tion und Beratung.

Sie erleichtert die Kontaktaufnahme mit Jugendlichen, die ein Risikoverhalten zeigen und wenig Ver-
anderungsbereitschaft aufweisen. Motivierende GesprachsfUhrung hilft Widerstdnde zu senken und die
Motivation zur Veranderung problematischer Verhaltensweisen zu erhéhen.

*Angebot

Die Landesstelle Suchtpravention bietet seit Mai 2006 ein dreitdgiges Seminar (Block oder Einzeltage) zur
vertiefenden Auseinandersetzung mit Inhalten und Methoden von Motivierender Gesprachsfuhrung durch
zertifizierte Trainerinnen an.

Bisher fanden im Zeitraum Mai 2006 — Janner 2007 in Kérnten drei Fortbildungsveranstaltungen statt.
Zielgruppe: Padagoginnen berufsbildender hdherer Schulen, Beratungspadagoginnen und Schulérztinnen.

*Ziel

Mitarbeiterlnnen in auBerschulischen/padagogischen Handlungsfeldern, SchlUsselpersonen im Kontext
Schule, freie und &ffentliche Jugendwohlfahrt und Betriebe erhalten ein Handwerkszeug, das sie in ihrem
Arbeitsalltag fur gezielte Interventionen nutzen kénnen. Verhaltensénderungen von Jugendlichen sowie der
Transfer zu Beratungseinrichtungen werden dadurch erleichtert.
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*Inhalte/Methoden

* Motivationsmodell von Prochaska und DiClemente
* Die vier Prinzipien motivierender Gesprachsflhrung
* Die funf Grundfertigkeiten

* Kommunikationsfallen

* Widerstand erkennen und damit umgehen

Die Inhalte werden in Theorie und Praxis vermittelt.

*

Dr. Barbara Drobesch-Binter

Amt der Karntner Landesregierung

Abteilung 12 Sanitatswesen

UA Landesstelle Suchtpravention
BahnhofstraBe 24/5, 9020 Klagenfurt
Telefon: 050/536-31282, Fax: 050/536-31280
E-Mail: abt12.spraev@ktn.gv.at

Internet: www.suchtvorbeugung.ktn.gv.at
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Suchtplan 2006-2010

Der neue Landessuchtplan baut auf dem Rahmenplan Suchtprévention und Drogenhilfe 2001-2005 auf
und wurde im November 2006 vom Kollegium der Karntner Landesregierung einstimmig beschlossen.
Die Finanzierungsgrundlage bildet der Steuerertrag des Landes aus dem kleinen Glicksspiel. Mit der
Koordination der Umsetzung ist eine Steuergruppe aus Vertretern der Abteilungen Gesundheit und Soziales
beauftragt.

Meilensteine der Strukturentwicklung in den vergangenen 5 Jahren waren:

* die Einrichtung der Drogenkoordinationsstelle und der Landesstelle Suchtpravention (2002)
* die flachendeckende Implementierung des Frihinterventionsprogramms way out (2003)

* die Trennung behordlicher Aufgaben von Aufgaben der Gesundheitsversorgung (2004/2005)
* die Errichtung der Drogenambulanzen in Klagenfurt (2002) und in Villach (2005)

* die Zertifizierung der Rehabilitationseinrichtung Haus 90 OIKOS gem. § 15 SMG (2002)

Im Jahr 2006 haben drei Expertinnengruppen des Karntner Drogenforums anhand epidemiologischer
SchlUsseldaten und unter Zugrundelegung fachlicher Standards mittelfristige Entwicklungserfordernisse in
den Feldern Versorgungsstruktur, Jugend, Altere und Qualitat definiert und konkrete MaBnahmen fiir die
Fortschreibung des Karntner Drogenplanes vorgeschlagen.

Der Karntner Suchtplan 2006-2010 orientiert sich am internationalen Behandlungsstandard und wurde
in Entsprechung der EU-Drogenstrategie und der Karntner Patientencharta auf der Rechtsgrundlage des
Osterreichischen Suchtmittelrechtes erstellt.

*Kernpunkte des Suchtplanes

* Umfassendes Suchtkonzept:
Legale Substanzen und Verhaltensstichte wurden auf allen Ebenen in die MaBnahmenplanung einbezogen.

* Diversifizierung der Praventions- und Betreuungsangebote:
Die Versorgungsplanung wurde unter der Zielsetzung der Vorbeugung und Schadensminimierung, der
Verbesserung der Betreuungsraten und der Haltequoten insbesondere auf die BedUrfnisse folgender
Zielgruppen abgestimmt:
- Kinder und Eltern aus Familien mit Suchtproblemen
- suchtgefahrdete Jugendliche und junge Erwachsene
- Jugendliche und Erwachsene mit problematischem Substanzkonsum
- chronisch Suchtkranke (mit psychiatrischer Comorbiditét)
- suchtgefahrdete altere Menschen
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* Trennung der Versorgung Jugendlicher und Erwachsener auf Einrichtungsebene:
Unter dem Aspekt der Integrationsforderung werden schrittweise die Voraussetzungen fur eine moéglichst
weitgehende suchtspezifische Betreuung Jugendlicher in Einrichtungen der Jugendwohlfahrt geschaffen.

* Frihzeitige berufsrehabilitative MaBnahmen zur Forderung der sozialen Integration:
Die Anbindung an Schule und Beruf stellt einen wesentlichen Schutz- und Stabilisierungsfaktor dar,
deshalb werden bedarfs- und bedurfnisgerechte berufsrehabilitative Angebote wohnortnah etabliert.

* Ressourcenoptimierung durch Vernetzung der Einrichtungen und Dienste:

Einheitliche Fach- und Schnittstellenstandards ermdglichen die einrichtungsubergreifende Behandlung
und Betreuung.

*

Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 12 Sanitatswesen

UA Drogenkoordination und Sozialmedizin
HasnerstraBe 8, 9020 Klagenfurt

Telefon: 050/536-31232

Fax: 050/536-31230

E-Mail: abt12.gsm@ktn.gv.at
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DROGENHILFE

ROOTS - Ambulatorium fur
Drogenkranke der AVS, des Landes
Karnten und der Stadt Villach

Im Jahr 2006 hat die Einrichtung ROOTS in Villach den Betrieb aufgenommen. ROOTS ist mit multipro-
fessionellem Personal ausgestattet und als suchtmedizinische Schwerpunktambulanz fir den Ober-
kérntner Raum konzipiert. Einrichtungstréger ist die Arbeitsvereinigung der Kérntner Sozialhilfeverbande.

Leistungsangebot:

* die abstinenz- oder substitutionsgestutzte arztliche Behandlung

* die klinisch-psychologische Beratung, Diagnostik und Behandlung
* Psychotherapie und psychosoziale Betreuung

Details: www.gesundheit-kaernten.at (unter Sucht — Betreuung/Beratungsstellen)

*

Dr. Brigitte Prehslauer

Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 12 Sanitatswesen

UA Drogenkoordination und Sozialmedizin
HasnerstraBe 8, 9020 Klagenfurt

Telefon: 050/536-31232

Fax: 050/536-31230

E-Mail: abt12.gsm@ktn.gv.at
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DROGENHILFE

Nachgehende Drogenhilfe -
Bezugsbetreuerprojekt

Die nachgehende psychosoziale Betreuung kann den Behandlungserfolg bei Suchtkranken mit instabilem
Erkrankungsverlauf entscheidend verbessern.

Mit der Zielsetzung, ein nachgehendes Betreuungsangebot flachendeckend zu implementieren, wurden
Fach- und Leistungsstandards definiert und mit dem Ambulatorium fir Drogenkranke in Klagenfurt und
dem Verein NEUSTART ein Modell zur kooperativen Betreuung entwickelt und praktisch erprobt.

Betreuungsziel ist die Férderung der Behandlungscompliance und die Stabilisierung der Lebenssituation
schwer Drogenkranker.

Zur Erfolgsbeurteilung wurden folgende Ergebniskriterien bestimmt:

* 80 % der zugewiesenen Personen willigen in die Betreuung ein

* 90 % der Klienten brechen nicht ab

* 80 % der Klienten, die in Betreuung bleiben, sind bei Betreuungsabschluss in arztlicher Behandlung

* Jeder Klient hat bei Abschluss der Betreuung ein Einkommen (Arbeit, Arbeitslosenunterstiitzung, Not-
standshilfe, Pension, Sozialhilfe)

* 80 % der Klienten haben bei Abschluss eine geeignete Unterkunft

Aufgrund der positiven Ergebnisse steht das Versorgungsangebot ab dem Jahr 2007 den Patientinnen und
Patienten beider Karntner Drogenambulanzen in bedarfsgerechter Kapazitéat zur Verfligung.

*

Dr. Brigitte Prehslauer

Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 12 Sanitatswesen

UA Drogenkoordination und Sozialmedizin
HasnerstraBe 8, 9020 Klagenfurt

Telefon: 050/536-31232

Fax: 050/536-31230

E-Mail: abt12.gsm@ktn.gv.at
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Arztlicher Qualitatszirkel - Suchtmedizin

Im Herbst 2006 wurde in Karnten der erste suchtmedizinische Qualitatszirkel gegriindet. Das Angebot
richtet sich an Arztinnen und Arzte, die sich die Betreuung Drogenkranker zur Aufgabe gemacht haben.
Die Qualitatszirkelarbeit hat in der Allgemeinmedizin Tradition und hat sich dort als ideale Methode zur Wei-
terbildung und zur Entwicklung anwendungsorientierter Fachstandards erwiesen. Dieser fachspezifische
Qualitatszirkel soll nun den suchtmedizinisch praktizierenden Arztinnen und Arzten eine Plattform fir
das exemplarische Lernen durch strukturierten kollegialen Erfahrungsaustausch und zur kontinuierlichen
Weiterentwicklung der Karntner Leitlinie ,,Diagnostik und Behandlung der Opiatabhéngigkeit” bieten.
Sitzungsintervall: 8 Wochen, Zeitrahmen: 2 Stunden, Moderation: Dr. Brigitte Prehslauer, Leiterin der UA
Drogenkoordination und Sozialmedizin des Amtes der Kérntner Landesregierung.

Adressatenkreis im Jahr 2006:

* Dr. Irene Adelt, Arztin fir Allgemeinmedizin und in Ausbildung zur FA fiir Psychiatrie, LKH Klagenfurt und
Drogenambulanz Roots

* Dr. Renate Clemens-Marinschek, FA flr Psychiatrie, LKH Villach und &rztliche Leiterin der Drogen-
ambulanz Roots

* Dr. Alexandra Gasser, Arztin fir Allgemeinmedizin, Drogenambulanz Roots

* Dr. Brigitte Lienbacher, Arztin fir Allgemeinmedizin, Drogenambulanz Roots

* Dr. Claudia Ohner-Scheiber, Arztin fir Allgemeinmedizin, Leiterin der Drogenambulanz Klagenfurt
* Dr. Bernhard Prillhofer, Allgemeinmediziner, niedergelassen und Drogenambulanz Klagenfurt

* Dr. Barbara Schmidt-Zeitler, Allgemeinmedizinerin, FA fir Kinder- und Jugend-Neuropsychiatrie,
LKH Villach und Roots

* Dr. Andreas Schuh, FA flr Psychiatrie, niedergelassen und ZSG am LKH Klagenfurt
* Dr. Walter Wagner, FA fUr Psychiatrie, niedergelassen und ZSG am LKH Klagenfurt

* Dr. Rudolf Winkler, FA fir Psychiatrie und Kinder- und Jugend-Neuropsychiatrie, niedergelassen und
LKH Klagenfurt

*

Dr. Brigitte Prehslauer

Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 12 Sanitatswesen

UA Drogenkoordination und Sozialmedizin
HasnerstraBe 8, 9020 Klagenfurt

Telefon: 050/536-31232

Fax: 050/536-31230

E-Mail: abt12.gsm@ktn.gv.at
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Sanitare Aufsicht hinsichtlich
pflegerischer Belange

Studie 1: Erfassung der Qualitatsmanagementsysteme flr den Bereich der Pflege in den
bettenfUhrenden Krankenanstalten Karntens

Die sanitére Aufsicht nach § 60 KAKUG obliegt den Bezirksverwaltungsbehdrden. Der Abteilung 12
Sanitatswesen ist es seit dem Jahr 2005 moglich, den Bezirksverwaltungsbehdrden eine Amtssachver-
standige fur die sanitére Aufsicht hinsichtlich pflegerischer Belange beizustellen. Ein Qualitdtsanspruch der
Amtssachverstandigentatigkeit im pflegerischen Bereich lag und liegt darin, in Zusammenarbeit mit den
Verantwortlichen der Pflege in den Kérntner Krankenanstalten gemeinsame verbindliche Ziele festzulegen.

Ein erster Schritt dazu war die Erfassung der Qualitditsmanagementsysteme fir den Bereich der Pflege in
den bettenfuhrenden Krankenanstalten. Die dazu notwendigen Vorerhebungen wurden von der Abteilung
12, das daraus hervorgegangene Projekt von Studenten des Fachhochschullehrgangs ,,Public Manage-
ment“ der FH Technikum Kérnten durchgefihrt.

Der Bericht zur Studie wurde nach den Gesichtspunkten Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitéat ge-
gliedert. Der Inhalt des jeweiligen Befragungsthemas wurde anfangs theoretisch erklart, bevor in einem
weiteren Schritt das konkrete Ergebnis der Befragung aufgezeigt wurde.

Der Vorteil dieser Vorgangsweise bestand darin, dass fur die nachfolgenden Ausflhrungen gleich gebrauch-
liche Fachbegriffe verwendet wurden. Im Anschluss wurden seitens des Fachhochschullehrgangs Impulse
zur Verbesserung und zum Ausbau der bestehenden Qualitdtsmanagementsysteme eingebracht.

Ein wesentlicher Schwerpunkt bei der Erfassung der Qualitdtsmanagementsysteme war die Erlauterung
der Prozessqualitat in der Pflege, da dieser auch derzeit einen inhaltlichen Schwerpunkt der sanitéaren Auf-
sicht hinsichtlich pflegerischer Belange darstellt.

In diesem Bericht wurde beispielsweise aufgezeigt, dass der Inhalt und die Tiefe bzgl. der Handhabung der
Pflegedokumentation in den Krankenanstalten variieren.

Auf Basis dieses wissenschaftlich fundierten Datenmaterials wurde im Anschluss an die Studie in Zusam-
menarbeit mit der ARGE Pflegedirektoren Karntens ein Arbeitskreis ,Erarbeitung verbindlicher Kriterien
betreffend die Pflegedokumentation in Kérntens Krankenanstalten® ins Leben gerufen. Die Implementierung
dieser verbindlichen Kriterien ist fUr das Frihjahr 2007 vorgesehen.

Studie 2: Analyse der Erfahrungen des Diplomierten Pflegepersonals im Umgang mit
den Anforderungen gemaB §§ 14, 15 und 16 GuKG - Ist-Stand-Erhebung im Bundes-
land Karnten

Durch die Erfahrungen, welche aus der Wahrnehmung der sanitdren Aufsicht hinsichtlich pflegerischer
Belange gewonnen wurden, und aufgrund der Ergebnisse der Studie 1 wurde die Studie 2 an den Fach-
hochschullehrgang ,,Gesundheits- und Pflegemanagement” der FH Technikum Karnten vergeben.

73



/6

Folgende Zielsetzungen wurden unter anderem hierbei verfolgt:

* Die Ist-Stand-Erhebung im gesamten Bundesland liefert erstmalig wissenschaftlich fundiertes, reprasen-
tatives Datenmaterial.

* Gezielte WeiterbildungsmaBnahmen kénnen erarbeitet und durchgefihrt werden.

Auch diese Studie wurde in Zusammenarbeit mit der ARGE Pflegedirektoren Karntens durchgeflhrt.
Um diese Thematik mdglichst umfassend beschreiben zu kénnen, wurde das Forschungsprojekt in drei
Bausteine gegliedert:

* Befragung des diplomierten Pflegepersonals mittels eines standardisierten Fragebogens (n = 542)

* Experteninterviews mit Pflegedirektorinnen bzw. von diesen nominierten Personen (n = 15)

* 2 Fokusgruppen mit diplomiertem Pflegepersonal (n = 5)

Die Ergebnisse werden im Marz 2007 prasentiert. Die weitere Vorgehensweise hinsichtlich Initiierung von
Fort- und WeiterbildungsmafBnahmen richtet sich nach den Ergebnissen.

*

Mag. Veronika Burger

Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 12 Sanitatswesen
HasnerstraBe 8

9020 Klagenfurt

Telefon: 050/536-31216

Fax: 050/536-31200

E-Mail: veronika.burger@ktn.gv.at
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Patientenanwaltschaft Karnten

Die Karntner Patientenanwaltschaft hat auch im Jahr 2006 wieder eine groBe Anzahl von Patientenbe-
schwerden bearbeitet. Die Frequenz war gegentiber dem Jahr 2005 allerdings etwas rucklaufig. Ob dies
daran lag, dass es weniger Anlasse zu Beschwerden gab, was ja eine Qualitatsverbesserung in unserem
Gesundheitswesen bedeuten wiirde, oder ob es sich um eine eher zufallige Schwankung handelt, wird sich
im laufenden Jahr herausstellen.

Etwa 75 % der Félle konnten abgeschlossen werden, aus Sicht der Patientinnen nicht immer mit dem er-
hofften Erfolg, d. h. einer auBergerichtlichen Entschadigung. Hierbei ist zu bedenken, dass ,nur” im Durch-
schnitt 25 % der Behandlungsfehlervorwirfe berechtigt bzw. sachlich begrindbar sind. Leider ist auch
dann nicht garantiert, dass eine Bereitschaft zur auBergerichtlichen Regulierung bei der zustandigen Haft-
pflichtversicherung erreicht werden kann. So gesehen ist der Gesamtbetrag von 250 Tsd. Euro, den die
Karntner Patientenanwaltschaft 2006 sozusagen vermitteln konnte, ansehnlich.

In den Medien wurde vergangenes Jahr Uber die Bruchanféalligkeit bei einem bestimmten Prothesentyp fur
das Huftgelenk berichtet. Auch in der Kérntner Patientenanwaltschaft meldeten sich mehrere Patienten,
bei denen die Hiftendoprothese jeweils an der gleichen Stelle spontan gebrochen ist. Eine mechanische
Schwachstelle, bei der aber offenbar auch Korrosionsvorgange eine Rolle spielen. Die Haftpflichtversich-
erung des Herstellers tritt fUr die entstandenen Schaden problemlos ein, nur Uber die H6he der Entschadi-
gung bestehen naturgeman jeweils unterschiedliche Auffassungen.

Viel Informationsbedarf und somit Arbeit flr die Patientenanwaltschaft entstand durch das am 1. Juni 2006
in Kraft getretene Patientenverflgungsgesetz. Ganz im Sinne eines konsequenten Selbstbestimmungs-
rechts fur Patientinnen sollte — im Gegensatz zur bisherigen Rechtslage — eine groBtmadgliche Bindung der
Behandler an den Patientenwillen erreicht werden. Man unterscheidet eine ,Beachtliche® und ,,Verbindliche®
Version der Verfugung. Wahrend Letztere an mehrere Formvorschriften gebunden ist, die z. T. schwer er-
fOllbar oder mit betrachtlichen Kosten verbunden sind, ist die beachtliche Form unkompliziert, beinhaltet
aber noch Interpretationsspielraum fUr den behandelnden Arzt. Die Mehrheit der Fachleute rat zur Beacht-
lichen Verfligung, der eine arztliche Beratung vorangeht und die alle 5 Jahre erneuert wird.

Die Karntner Patientenanwaltschaft stellt die entsprechende Broschlre mit Erklarungen, das Formular fur
die Verfigung, Beratungen hierzu und in bestimmten Fallen auch das juristische ,Attest* kostenlos zur
Verflgung.

*

Dr. Erwin Kalbhenn

Patientenanwaltschaft Karnten
St. Veiter StraBe 47

9020 Klagenfurt

Telefon: 0463/57230

Fax: 0463/538-23195

E-Mail: patientenanwalt@ktn.gv.at

Internet: www.patientenanwalt-kaernten.at
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