
Gesundheit erhalten und  
Wissen vermitteln

„Gesunde Kinder sind die ge-
sunden Erwachsenen von 
morgen!“1, heißt es in einer 
Broschüre vom Gesundheits-
ministerium. So wünschen wir 
es uns, und gleichzeitig gibt es 
im Hintergrund die Sorge, „was 
Hänschen nicht lernt, lernt 
Hans nimmermehr“. 2021/22, 
während der Pandemie, wur-
de zum Beispiel eine Lehr-
lingsgesundheitsbefragung durchgeführt2, und die Ergeb-
nisse wurden in dieser Studie auch immer im Vergleich 
mit gleichaltrigen Schüler:innen dargestellt (diese Daten 
entstammen einem separaten WHO-HBSC-Survey3). Ab-

– Hinweise auf eine mögliche depressive Verstimmung 

-
genüber den gleichaltrigen Schüler:innen noch besser 
ging. Bei den weiblichen Lehrlingen nutzte etwas mehr 
als die Hälfte das Handy täglich 5 Stunden oder länger, 

keine besonderen Unterschiede zu Schüler:innen. BMI-
Werte, Obst- und Gemüsekonsum, Konsum von hochka-

Bewegung und Sport sind in dieser Studie ebenfalls nach-
zulesen. Insgesamt bietet die Lektüre Anlass genug, um 
uns Gedanken darüber zu machen, was wir selbst in un-
serer Praxis tun könnten, um die Gesundheitskompetenz 
von Kindern und Jugendlichen zu stärken.

Stichwort Gesundheitskompetenz: Wie ist es um das 
Wissen über Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen 
bestellt? Wo holen sie sich ihre Informationen? Sind es 
in erster Linie die Eltern, Freund:innen, Lehrer:in nen, 
Social Media? Sind verfügbare Informationen altersge-

daraus die Schlüsse und setzen die Aktionen, die förder-
lich für eine gesunde Lebensweise sind? Dazu liegt eine 
interessante Studie von 9–13-Jährigen aus Tirol vor4: 

im Alter von 9 bis 13 Jahren aus 
34 Tiroler Schulen zu Ernäh-
rung, Bewegung und psycho-
sozialer Gesundheit befragt. 
Erste Informationsquelle der 
Kinder sind in allen Bereichen 
immer noch die Eltern. Am 

Themen Ernährung und Be-
wegung das Internet und di-
verse Apps genutzt, wie z. B. 

Google, YouTube, WhatsApp, Instagram oder TikTok. Mit 
zunehmendem Alter (9-/10-jährige Kinder vs. 13-jährige 
Kinder) steigt die Nutzung digitaler Informationsquellen, 
während Eltern/Stiefeltern, Großeltern, Lehrer:innen und 
Trainer:innen an Bedeutung verlieren. Anders verhält es 
sich bei der psychosozialen Gesundheit: Hier sind digi-
tale Quellen eindeutig weniger wichtig als Personen 
– nach den Eltern werden Freund:innen, dann Großel-
tern und Geschwister beigezogen.

Der Grundgedanke der Prävention ist es, die nötigen Vor-

erst passiert – das ist viel besser, als ein einmal aufgetre-
tenes Gesundheitsproblem behandeln zu müssen.
Ein beliebtes Instrument in der Prävention stellt die Vor-
sorgeuntersuchung für Erwachsene dar. Anhand der er-
hobenen Befunde erfolgt eine ärztliche Beratung, genau 
zugeschnitten auf die Person, die dadurch motiviert wird, 
noch mehr für die eigene Gesundheit zu tun. Analog dazu 
könnte also in einer Vorsorgeuntersuchung für Kinder 
ebenfalls Wissen kompetent vermittelt werden – insbe-
sondere dann, wenn die Hauptinformationsquelle der 
Kinder – die eigenen Eltern – gleichzeitig kompetent mit-

Überblick über vorhandene Angebote in Österreich, inklu-
sive eines Modells, das von der SVS entwickelt wurde. 
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Schulärztliche Untersuchungen
Entsprechend dem schulärztlichen Versorgungsauftrag 
erfolgt, nachdem die Eltern informiert wurden, einen 
Fragebogen ausgefüllt haben und formal ihre Einwilligung 
gegeben haben, ein direkter Kontakt des/der Schul ärzt:in 
mit dem Kind. Ein Beisein der Eltern wird auf Wunsch 
ermöglicht, ist aber außer bei jüngeren Kindern eher 
unüblich. Das Ergebnis der Untersuchung wird in der 
Regel erst dann an die Eltern übermittelt, wenn Hand-

Abklärung bei Verdacht auf ein ge-
sundheitliches Problem. Das schul-
ärztliche Angebot – Anzahl der Kon-
takte während der Schuljahre, 
Umfang der Gesundheitsberatung der 
Kinder und Jugendlichen – ist sehr 
unterschiedlich und hängt zu einem 

-
stitution (Bundes- versus Landes-
schulen, Gemeinden usw.) ab.

Jugendlichenuntersuchung 
des Dachverbands der 
Sozialversicherungsträger
Jugendliche ab 15 Jahren, die nicht 
mehr im Rahmen der schulärztlichen 
Untersuchung versorgt werden, da 
sie als Lehrlinge in ihrem ersten Ar-
beitsverhältnis stehen, werden ein-
mal jährlich von Seiten der zustän-
digen Krankenversicherungsträger 
eingeladen, eine Jugendlichenunter-

-
chung, bestehend aus körperlicher Untersuchung, Harn-
untersuchung und Gesundheitsberatung. Die Teilnahme 
ist freiwillig, und die Teilnahmequote liegt bei rund zwei 
Drittel der Eingeladenen.

Stellungsuntersuchung

Männliche österreichische Staatsbürger werden, sobald 
-
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Vorsorgeuntersuchungen von 
Kindern und Jugendlichen
Screening- bzw. Vorsorgeprogramme für Kinder ab dem Schuleintritt und 

Jugendliche gibt es in Österreich im Rahmen der Schule, während der 
Lehrlingsausbildung und für männliche Jugendliche bei der Stellungsuntersuchung. 

Zusätzlich wurde 2016 die Vorsorgeuntersuchung für Kinder (6–11 Jahre) und 
Jugendliche (12–18 Jahre) von der SVS (vormals SVA) entwickelt, um die Lücke 

zwischen dem Mutter-Kind-Pass (bis zum 6. Lebensjahr) und der 
Vorsorgeuntersuchung für Erwachsene (ab dem 18. Geburtstag) zu schließen. Ziel 

ist es, bereits im Kindesalter ein Bewusstsein beispielsweise für gesunde 
Ernährung, Bewegung und den gesunden Körper zu schaffen.
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chung zu erscheinen, um die körperliche und geistige 

SVS-Versicherte: Gesundheitscheck Junior

-
lichen der SVS-Versicherten wird unter dem Namen „Ge-

-

Ein Arztkontakt, Elternteil ist dabei. Die Vorsorgeun-
-

-
wartet werden, und es ist nur ein einziger Arztkontakt 

-
-

Anamnese, Status, Coaching. 
aus einem Anamneseteil und der Dokumentation der 

-

-
-

-

-
-

Sozialanamnese, aktuelle Erkrankungen, Impfstatus, 
Infektionskrankheiten, Operationen, Familienanam-
nese, Zyklusanamnese. 

-

Allergien, Hauterkrankungen, chronische Erkrankungen 
-

-

-

-
-

Körperlicher Befund. -

Bewegungsapparat/Haltung.1 -
-
-

Pubertätsentwicklung.

Das ärztliche Gespräch. 

-

Ergebnis, Maßnahmen. 

Coaching-Info zum Mitgeben. Hierzu steht ein Folder 

Schule und Familie sowie Medienverhalten werden kurz 

-

Quellen: 1 vgl. Schober et al., Sport- und Wettkampfuntersuchungen im Kindes- und Ju-

gendalter, Sport und Präventivmedizin 3/2009, 15–21, Springer Verlag 2 vgl. auch Kap. 1.4 

Checkliste Pädiatrie, Thieme Verlag
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