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Fortschrittsbericht In  Kinder investieren: Strategie der
Europaischen Region zur Forderung der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen (2015-2020)

Hintergrund

1. Im Jahr 2014 verabschiedete die 64. Tagung des WHO-Regionalkomitees flr Europa
(RC64) im Rahmen der Resolution EUR/RC64/R6 die Strategie der Europdischen Region zur
Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (2015-2020) und den Aktionsplan
der Europdischen Region zur Prévention von Kindesmisshandlung (2015-2020). In der
Resolution wurden die Mitgliedstaaten eindringlich gebeten:

a) auf eine Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden von Kleinkindern, Kindern
und Jugendlichen und auf eine Verringerung ihrer Krankheitslast — einschlief3lich der
durch Misshandlung und andere negative Erfahrungen in der Kindheit bedingten
Krankheitslast — hinzuarbeiten und dabei MaRnahmen fur Gesundheitsforderung,
Gesundheitsschutz und Krankheitspravention sowie Untersuchungen Uber die
Determinanten der Gesundheit und des Wohlbefindens von Kindern in die Wege zu
leiten und flachendeckende MaRnahmen mit zielgerichteten MalRnahmen speziell
zugunsten besonders geféhrdeter Gruppen zu verbinden,

b) die Rechte von Kindern zu achten, ihre soziale Integration zu fdrdern,
Chancengleichheit in Bezug auf die Verwirklichung einer hdchstmoglichen
Lebensqualitat herzustellen und in Interventionen zu investieren, die der friihkindlichen
Entwicklung, dem Wachstum in der Jugend, der Entstehung eines forderlichen
familidren Umfelds und der Schaffung geeigneter institutioneller Strukturen zutréaglich
sind, und

c) die Gesundheitssysteme und die Prdventionsangebote so zu starken, dass sie den
Zugang zu einem Kontinuum der hochwertigen Gesundheitsversorgung ermadglichen,
das von der Phase vor der Geburt Uber die gesamte Kindheit bis zum Ende des
Jugendalters reicht, um so bessere gesundheitliche und soziale Resultate zu erzielen.

2. In der Resolution wurde ferner die Regionaldirektorin ersucht, dem Regionalkomitee
auf seiner 68. und 71. Tagung in den Jahren 2018 und 2021 tiber die Umsetzung der Strategie
und des Aktionsplans Bericht zu erstatten. Der vorliegende Bericht enthalt Informationen tber
die Umsetzung der Strategie der Europdischen Region zur Forderung der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen bis zum Jahr 2018.

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in der Europadischen Region
Landerprofile

3. Durch Zusammenstellung der verfligbaren Informationen zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in einzelnen L&ndern der Europdischen Region der WHO mit Fokus auf den
in der Strategie aufgefuhrten Prioritaten wurde vom Sekretariat eine Reihe von Landerprofilen
erstellt. Diese sind oOffentlich zugénglich (ber das Europaische Gesundheitsinformations-
Portal der WHO und konnen einzeln im PDF-Format heruntergeladen werden.*

! Siehe https://gateway.euro.who.int/en/datasets/cah/
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Ausgangserhebung

4. Die Ergebnisse der Erhebung sind ebenfalls ({ber das Européische
Gesundheitsinformations-Portal zuganglich und in einem detaillierten Bericht enthalten, der
auch die Landerprofile beinhaltet. In den vorliegenden zusammenfassenden
Fortschrittsbericht wurden auch die Antworten mit aufgenommen, die sich mit der Frage
befassen, inwiefern die nationalen Handlungskonzepte auf die Strategie der Européischen
Region ausgerichtet sind. Der Anhang des Berichts enthalt Karten, auf denen die Antworten
der Mitgliedstaaten auf ausgewéhlte Fragen aus der Erhebung zu den im Bericht behandelten
Themen nach Léndern abgebildet werden.

Strategien zur Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen und
Politiksteuerung

5. In 36 der 48 Mitgliedstaaten, die sich an der Erhebung beteiligt haben, wurden
Strategien zur Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen seit 2014 entweder
bereits verabschiedet oder sind in Bearbeitung. ZwolIf der bestehenden Strategien und sieben
der geplanten Strategien sind eigenstdndige Strategien mit spezifischem Bezug zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. In Abbildung 1 des Anhangs zu diesem Bericht
werden diese Daten mit Informationen verglichen, die sich aus den Antworten auf eine
ahnliche Frage aus einer Erhebung ergeben, die 2006 vom Regionalbiiro durchgefuhrt wurde.
Zu diesem Zeitpunkt gab es in 18 der 34 teilnehmenden Mitgliedsstaaten eine Strategie zur
Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, in 4 Landern eine Teilstrategie und
in 8 Landern keine Strategie.

6. Von den Landern, in denen es eine Strategie gibt, verfiigen 20 (ber zugewiesene
Haushaltsmittel fiir deren Umsetzung und in 21 Landern wurden Uberwachungssysteme
eingerichtet. In 10 L&ndern, die entweder Uber eine Strategie verfligen oder in denen eine
Strategie in Bearbeitung ist, gibt es keine Systeme zur Uberwachung der Umsetzung anhand
von Zielen oder Indikatoren. 29 Mitgliedstaaten beabsichtigen, ihre bestehenden Strategien
bis zum Jahr 2020 zu tberprifen und so die Mdoglichkeit zu nutzen, die gesundheitliche Lage
von Kindern und Jugendlichen in ihrem jeweiligen Land positiv zu beeinflussen.

Erfassung von Eckdaten

7. 35 Mitgliedstaaten berichteten, dass sie die Daten zur Reichweite von wichtigen
Interventionen nach Geschlecht aufschlisseln, wéhrend sie in 30 Mitgliedstaaten nach
geografischer Verteilung aufgeschlisselt werden. Eine Auswertung der Daten zur Reichweite
nach Migrationsstatus, ethnischer Zugehdrigkeit oder soziokonomischem Hintergrund ist
weniger verbreitet: in 13 von 39 Landern erfolgt die Auswertung nach Migrationsstatus, in 11
nach ethnischer Zugehorigkeit und in 19 nach sozio6konomischem Hintergrund. Es gibt
innerhalb der Europdischen Region erkennbare Liicken bei der Erfassung von Daten zu allen
Kindern: in nur 9 von 43 Landern werden Daten zur Gesundheitsversorgung von Kindern
erfasst, die zu gefahrdeten Gruppen gehéren (wie etwa Roma oder Kinder aus Minderheiten),
und in 15 von 44 L&ndern werden Daten zum Gesundheitsstatus von Kindern von
Fluchtlingen und Migranten erfasst. 34 Mitgliedstaaten machten Angaben zu Minderjéhrigen
in institutioneller Betreuung. Obwohl 30 Lander angaben, Erhebungen zur Misshandlung von
Kindern durchzufiihren, werden die Kinder selbst nur selten befragt. In 16 von 46 Landern
werden national reprasentative Erhebungen zu sexueller Gewalt oder Gewalt durch
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Intimpartner durchgefiihrt, wahrend 18 von 46 L&ndern Daten zum Alkoholkonsum von
Mdttern erfassen.

Gesundheitssysteme und Qualitat der Versorgung

8. Die Art der Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen ist innerhalb der
Europdischen Region sehr unterschiedlich. 21 der 50 antwortenden Mitgliedstaaten verfiigen
uber ein System mit gemischter Versorgung, d. h. die Primarversorgung erfolgt sowohl durch
Allgemeinédrzte als auch durch Kinderarzte. In 10 Landern erfolgt die primare
Gesundheitsversorgung von Kindern ausschlie3lich durch Kinderarzte. Beim Personalbestand
in der Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen gibt es erhebliche Unterschiede
zwischen stadtischen und landlichen Gebieten. In 23 von 43 Landern wurden eigenen Angaben
zufolge diesbezigliche Daten erfasst. 11 von 39 Lander gaben an, lber kein System zu
verfugen, um eine kontinuierliche berufliche Weiterbildung im Bereich der Gesundheit von
Jugendlichen zu gewahrleisten. 16 L&nder gaben an, nicht regelmaiig die Todesursache bei
perinatalen Sterbefallen zu untersuchen. 25 L&nder verfugen nicht Gber Listen unentbehrlicher
Arzneimittel, 21 Léander nicht Uber pédiatrische Formulierungen fir unentbehrliche
Arzneimittel. Eigenen Angaben zufolge werden in 22 L&ndern Daten Uber die Zahl der
Arzneimittel-Verschreibungen an Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren erfasst, wéhrend in
21 Landern keine solche Erfassung erfolgt.

Rechte und Beteiligung

9.  Von den insgesamt 48 Teilnehmern der Erhebung gaben 34 an, Uber eine Ombudsperson
mit einem Mandat fir das Recht von Kindern und Jugendlichen auf Gesundheit zu verfiigen,
und in sdmtlichen L&ndern ist Gesundheit nach eigenen Angaben fester Bestandteil ihrer
Berichterstattung im Rahmen des Ubereinkommens der Vereinten Nationen tber die Rechte des
Kindes. In 14 von 35 Landern werden Kinder und Jugendliche im Rahmen der Uberpriifung,
Entwicklung oder Umsetzung der nationalen Strategien zur Forderung der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen nicht befragt. Allgemein fallt ihre Beteiligung an diesen Prozessen
sehr unterschiedlich aus. 36 von 42 L&ndern verfligen Uber Konzepte in Bezug auf Zustimmung,
Vertraulichkeit und Einwilligung, wéhrend in 37 von 45 L&ndern auch ohne die elterliche
Einwilligung Zugang zur Gesundheitsversorgung besteht. Die Zahl der L&nder, in denen
Jugendliche ein Recht auf Zugang zu Verhltungsmitteln bzw. Schwangerschaftsabbruch auch
ohne elterliche Einwilligung haben, ist zuriickgegangen: 32 von 42 bzw. 23 von 44 Landern
gaben an, Uber solche Konzepte zu verfugen. In 21 von 33 L&ndern werden systematisch Daten
zum Wissen von Kindern und Jugendlichen (ber Sexualitét erfasst.

Gesundheit an Schulen

10. Alle 48 Teilnehmer der Erhebung gaben an, tber Handlungskonzepte zur Unterstiitzung
der fruhkindlichen Entwicklung zu verfligen, und in 28 von 44 Landern gibt es
Handlungskonzepte zur Gesundheitsférderung an Schulen. 13 von 42 Lé&ndern berichteten,
dass ihre nationale Schulpolitik sich nicht auf die psychische Gesundheit von Jugendlichen
erstreckt; in 20 von 48 Lé&ndern gibt es kein Handlungskonzept zur Verfigbarkeit von
ungesundem Essen an Schulen; und in 26 von 42 Landern wird Sexualkundeunterricht sowohl
an Grundschulen als auch an weiterfiihrenden Schulen angeboten.
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Risikoverhalten und Experimentieren

11. Die Erhebung des Regionalbiros zum Gesundheitsverhalten von Kindern im
schulpflichtigen Alter bietet Einblicke in das Risikoverhalten von Jugendlichen, wobei die
jungsten Daten aus den Jahren 2013 und 2014 stammen. Gemal} dieser Erhebung sind Tabak-
und Alkoholkonsum unter Jugendlichen in der Européischen Region weit verbreitet. Der
Cannabis-Konsum ist in der Européischen Union ausgepragter als in Osteuropa, Zentralasien
und den Balkanlandern. Schikanen und Schldgereien sind besonders unter 15-jahrigen Jungen
in den Léandern der Gemeinschaft Unabh&ngiger Staaten weit verbreitet. Zwei von flnf
Madchen und einer von drei Jungen in der Européischen Region hat nach eigenen Angaben
ungeschitzten Geschlechtsverkehr.

Psychische Gesundheit und seelisches Wohlbefinden

12. Der Erhebung zufolge verfiigen 28 von 43 L&ndern lber einen Mechanismus zur
Beurteilung der Qualitat der psychischen Gesundheitsversorgung fiir Kinder und Jugendliche,
wobei 25 Lander angeben, uber Leitlinien zu verfiigen, um den Ubergang von psychischen
Gesundheitsleistungen fir Kinder zur Versorgung von Erwachsenen zu erleichtern. In 16 von
45 Landern gibt es keine gemeindenahen Angebote in Bezug auf frihzeitige Interventionen
fir junge Menschen, die eine erste Episode mit psychischen Gesundheitsproblemen
durchmachen. Daten zur Anzahl der auf Kinder und Jugendliche spezialisierten
Gesundheitsfachkréfte, die sich mit der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung
(ADHS) und Autismus befassen, sowie zur Zahl der Kinder, die wegen einer dieser
Krankheiten von einem Facharzt behandelt werden, liegen in Bezug auf ADHS nur fir
18 Lander und bei Autismus nur fur 20 Lander vor.

Infektionskrankheiten und umweltbedingter Gesundheitsschutz

13. Acht Lander gaben an, Rotavirusimpfungen durchzufiihren. In 27 von 46 L&ndern
werden kostenlose Impfungen gegen das Humane Papillomavirus angeboten. 22 Lander
machten Angaben zu Behandlungsquoten fiir Lungenentziindungen bei Kindern unter funf
Jahren. Die meisten Lander gaben an, dass mehr als 90% ihrer Bevolkerung Zugang zu einer
hygienischen Wasserversorgung und sanitéren Einrichtungen haben.

Ernahrung und Bewegung

14. 42 von 46 Landern verfligen nach eigenen Angaben Uber ein Handlungskonzept zur
Forderung des ausschliellichen Stillens. Die Zahlen zu ausschlie3lichem und partiellem
Stillen unterscheiden sich jedoch erheblich innerhalb der Européischen Region. Nur 10 von
46 Landern erfassen Daten zur Vermarktung von Beikostprodukten fir S&uglinge. An Kinder
gerichtete Werbung ist in 26 von 40 L&ndern nicht wirksam reguliert, und in der gesamten
Europdischen Region sind die Raten zu Adipositas bei Kindern und Bewegungsmangel
durchgéngig hoch. 29 Lé&nder gaben an, Daten zum Konsum von Softdrinks zu erfassen,
wéhrend in 18 Landern eine solche Erfassung nicht erfolgt.

Ruckmeldung an die Lander

15. Sé&mtliche  vorstehend  genannten  Daten  sind  offentlich  Uber  das
Gesundheitsinformations-Portal des Regionalbiiros fur Europa zuganglich. Zudem wurden
spezielle Riickmeldungsberichte fiir die Lander erstellt und Landervertretern im Rahmen von
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Landerbesuchen oder Besuchen von Lé&nderdelegationen beim Regionalbiiro vorgelegt. Die
Rickmeldungsberichte an die Lander enthalten eine Zusammenfassung der landerspezifischen
Erfolge im Bereich der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen sowie des mdglichen
Handlungsbedarfs.

Kooperationszentren

16. Die WHO-Kooperationszentren fir die Gesundheitsforderung bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland, Irland, Italien, Norwegen, der Russischen Foderation, der
Schweiz und dem Vereinigten Konigreich Grof3britannien und Nordirland (Schottland) haben
in erheblichem Male zur Umsetzung der Strategie der Européischen Region zur Forderung
der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen beigetragen. Seit Annahme der Strategie haben
sich Vertreter der Zentren in der Européischen Region, die sich mit der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen befassen, bereits dreimal getroffen, um Aspekte des
Uberwachungsprozesses zu erortern und auszubauen und um Richtlinien und Instrumente zur
Entwicklung und Umsetzung nationaler Strategien zu erarbeiten. Diese Tagungen fanden
2016 in Kopenhagen sowie 2017 und 2018 in Edinburgh statt.

Unterstlitzung bei der Entwicklung und Umsetzung nationaler Strategien
zur Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

17. Verschiedene Regierungen haben die WHO um Unterstiitzung bei der Entwicklung
nationaler Strategien zur Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen gebeten
und auch erhalten. Hierzu gehoren u.a. die Regierungen von Armenien, der Republik
Moldau, Rumanien, Tadschikistan, dem Vereinigten Kénigreich (Schottland) und Zypern.

18. Ferner wurden mit Unterstitzung der WHO-Kooperationszentren Instrumente
entwickelt, die der Unterstiitzung der Vorbereitung nationaler Strategien dienen. Gegenwartig
wird ein Dokument, das sich ausfuhrlich mit dem Entwicklungsprozess einer nationalen
Strategie befasst und das im Anschluss an eine Fachtagung im Oktober 2016 erstellt wurde, in
Rumanien vor Ort erprobt. Dieses neue Instrument bezieht auch Aspekte der im Rahmen der
vorherigen Europdischen Strategie zur Forderung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen entwickelten Materialien ein, die gemdB dem neuen Handlungsrahmen
aktualisiert wurden. Es wurden jedoch auch einzelne Instrumente (basierend auf
Bewertungen, Informationen, MalRnahmen und Rechten) beibehalten, da diese bestimmte
Aspekte des Strategieprozesses betreffen und den Mitgliedstaaten bei der detaillierten Priifung
bestimmter Bereiche behilflich sein kdnnen.

19. Im Jahr 2015 wurde ein l&nderiibergreifender Workshop zum Kapazitatsaufbau
abgehalten, bei dem es um die strategische Planung und Kostenermittlung in Verbindung mit
nationalen Strategien zur Forderung der Gesundheit von Muttern, Kindern und Jugendlichen
unter Verwendung des Instruments OneHealth ging. Delegationen von Landern wurden in der
Verwendung dieses Instruments zur Kostenermittlung in Verbindung mit nationalen
Aktionsplénen zur Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen geschult.

Fallstudien

20. Landerspezifische Fallstudien wurden in Armenien und dem Vereinigten Konigreich
(Schottland) durchgefiihrt, die beide Uber eine nationale Strategie zur Forderung der
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Gesundheit von Kindern und Jugendlichen verfligen. Die Studien enthalten Informationen
zum Entwicklungsprozess der Strategie, die fur kiinftige Malinahmen in diesen und anderen
Landern hilfreich sein kdnnen.

Erfassung von Daten uber das Gesundheitsverhalten von Jugendlichen

21. Im Rahmen der WHO-Kooperationsstudie tber das Gesundheitsverhalten bei Kindern
im schulpflichtigen Alter wurden Uber 30 Jahre lang Daten erfasst und Einblicke in das
Wohlbefinden, in Verhaltensweisen und den sozialen Kontext von Jugendlichen vermittelt.
Seit der Annahme der Europdischen Strategie zur Forderung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen haben sich vier weitere Mitgliedstaaten an der Studie beteiligt und andere ihr
Interesse an einer Teilnahme bekundet. Zur Unterstiitzung von L&ndern (Aserbaidschan,
Bosnien und Herzegowina, Georgien, Kirgisistan, Serbien, Tadschikistan und Usbekistan)
beim Entscheidungsprozess und Kapazitatsaufbau wurden Sondierungstreffen abgehalten.
Diese Bemihungen zielen darauf ab, die explizite und systematische Erfassung von Daten
zum Gesundheitsverhalten von Jugendlichen zu vereinfachen und Informationen Uber
Handlungskonzepte und Programmentwicklungen zur Verfiigung zu stellen. Inzwischen ist
eine weitere Runde der Erhebung im Gange.

Gesundheitsforderung an Schulen

22. Im Dezember 2016 fand in Paris eine hochrangige Konferenz statt, deren Ziel es war,
die interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen zu
verbessern und so Kinder und Jugendliche gesundheitlich und sozial besser zu stellen und
bestehende Ungleichheiten abzubauen. Dabei wurde anerkannt, dass das schulische Umfeld
von wesentlicher Bedeutung fiir die Entwicklung einer gesunden Generation ist. Daher
wurden die Regierungen in der Abschlusserklarung der Konferenz dazu aufgerufen, jede
Schule in der Européischen Region zu einer gesundheitsférdernden Schule zu machen.

23. Auch das mit der WHO in Verbindung stehende Netzwerk ,,Schulen fir Gesundheit in
Europa“ verfolgt das Ziel, Schulen zu einem gesundheitsforderlichen Umfeld zu machen. 2016
wurden in 12 Landern Osteuropas und Zentralasiens nationale Fahrpldne entwickelt, deren
Schwerpunkt auf der Prévention nichtibertragbarer Krankheiten an und durch Schulen liegt.
Die nationalen Koordinatoren des Netzwerks ,,Schulen fir Gesundheit* zogen Bilanz (ber die
Umsetzung des Konzepts ,,Schulen fur Gesundheit“ und bezogen MalRnahmen zu
gesundheitsfordernden Schulen in Tagungen mit ein, die 2016 und 2017 vom WHO-
Kooperationszentrum fiir die Verbesserung der Gesundheitsversorgung von Kindern in
Moskau organisiert wurden. Von der WHO wurden Ansétze zur Gesundheitsforderung an
Schulen in Aserbaidschan, Kasachstan, der Republik Moldau, der Ukraine und Usbekistan
erprobt und unterstitzt.

Andere Strategien und Aktionsplane

24. 2015 wurden die Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung und die sie begleitenden
Nachhaltigkeitsziele angenommen. Das Regionalbiiro stellte diesem Handlungsrahmen die
Europdische Strategie zur Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
gegeniber.

25. Nach Einfuhrung dieser Strategie wurden weltweit verschiedene Strategien und
Aktionspléne veroffentlicht, die sich mit Fragen der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
befassen. 2016 wurde die Globale Strategie der WHO fiir die Gesundheit von Frauen, Kindern
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und Jugendlichen (2016-2030) angenommen, bei der die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen eine zentrale Rolle spielt. Im Einklang mit dieser Strategie wurde 2017 der
Leitfaden ,,Globale beschleunigte Malnahmen zur Forderung der Gesundheit von
Jugendlichen* (AA-HA!) veroffentlicht, der Hilfestellungen fir die Umsetzung von
MaRnahmen zur Forderung der Gesundheit von Jugendlichen auf nationaler Ebene bietet. Mit
Unterstitzung des WHO-Kooperationszentrums fir Gesundheitsforderung und o6ffentliche
Gesundheit in Schottland wurde eine Anpassung des AA-HA!-Leitfadens an die
Gegebenheiten in der Europaischen Region vorgenommen, um den L&ndern der Region beim
Entwurf und bei der Umsetzung nationaler Aktionsplane im Hinblick auf die gesundheitlichen
Bedurfnisse von Jugendlichen behilflich zu sein.

26. Auch auf die Entwicklung in den ersten Lebensjahren wird nun starker in den
Mittelpunkt gertickt. Dies soll durch Veroffentlichung eines Leitfadens in Form eines
Rahmens fur die flrsorgliche Begleitung der frihkindlichen Entwicklung geschehen. In einem
Fortschrittsbericht tber die Globale Strategie fur die Gesundheit von Frauen, Kinder und
Jugendlichen (2016-2030), der von der 71. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2018 zur
Kenntnis genommen wurde (Dokument A71/19 Rev. 1), wurden die Mitgliedstaaten auch
uber die neuesten Entwicklungen in Bezug auf diesen Rahmen unterrichtet.

Fazit und Ausblick

27. Die detaillierten Informationen in diesem Bericht sind auf verschiedenen Wegen
offentlich zugénglich, am bequemsten Uber das Gesundheitsinformations-Portal des
Regionalbiros. Ziel ist es, Entscheidungstréger tber Liicken in ihren nationalen Ansatzen zu
Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen zu informieren, die es zu
uberprifen und schlielen lohnt. Die WHO ist gerne bereit, die Mitgliedstaaten bei diesen
Bemihungen zu unterstiitzen. GemaR dem Wunsch des Regionalkomitees wird 2021 ein
weiterer Fortschrittsbericht zusammen mit einem Bericht Uber die Umsetzung des
Européischen Aktionsplans zur Prévention von Kindesmisshandlung (2015-2020)
veroffentlicht. In Einklang mit den Zielen fir nachhaltige Entwicklung und der Globalen
Strategie der WHO fiir die Gesundheit von Frauen, Kindern und Jugendlichen, die den
Zeitraum bis 2030 abdecken, wird das Sekretariat in einem parallelen Prozess die
Mitgliedstaaten Uber die Erneuerung der Strategie zur Férderung der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen fiir den Zeitraum ab 2021 sowie deren Inhalt befragen.
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Anhang: Karten

1.  Auf den folgenden Karten werden die Antworten der Mitgliedstaaten auf ausgewahlte
Fragen aus der Erhebung zu den wichtigsten im vorstehenden Bericht genannten
Themen nach Landern abgebildet.

Strategie und Politiksteuerung

Abb. Al: Frage: Verfugt das Land Uber eine nationale Strategie zur Férderung der Gesundheit

und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen, die in den letzten finf Jahren angenommen
wurde?
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Erfassung von Eckdaten

Abb. A2: Frage: Erfasst das Land systematisch Daten zur Gesundheit der Kinder von
Migranten und Fluchtlingen?
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Abb. A3: Frage: Fihrt das Land Statistiken Gber das Angebot an Gesundheitsleistungen fur
gefahrdete Gruppen?
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Abb. A4: Frage: Erfasst das Land systematisch Daten zum Alkoholkonsum von Muttern?
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Gesundheitssysteme

Abb. A5: Frage: Erfasst das Land Daten zu Abweichungen beim Personalbestand in der
Gesundheitsversorgung von  Kindern und Jugendlichen, aufgeschlisselt nach
stadtischem/landlichem Umfeld bzw. Hauptstadt/Rest des Landes?
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Abb. A6: Frage: Verfigt das Land Uber einen Mechanismus fir die kontinuierliche
medizinische Weiterbildung von Gesundheitsfachkraften (Arzte, Pflegepersonal usw.) mit
speziellem Bezug auf die Gesundheit von Jugendlichen?

e

o

LA e b
n,

T
£

-
- Nein
. Keine Antwort

| Daten nicht verfiigbar

Aktuelle Daten




EUR/RC68/8(E)
Seite 13

Abb. A7: Frage: Verfugt das Land Uber eine Liste unentbehrlicher padiatrischer Arzneimittel?
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Abb. A8: Frage: Erfasst das Land Daten Uber die Zahl der Arzneimittelverschreibungen an
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren?
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Rechte und Beteiligung

Abb. A9: Frage: Gibt es in dem Land fur Jugendliche unter 18 Jahren legalen Zugang zu
Schwangerschaftsabbriichen ohne elterliche Einwilligung?
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Abb. A10: Frage: Erfasst das Land Daten Uber das Wissen von Kindern und Jugendlichen tber
Sexualitat?
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Abb. A1l: Frage: Wurden Jugendliche in die Uberpriifung, Entwicklung oder Umsetzung der

nationalen Strategie zur Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
eingebunden?
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Gesundheit an Schulen

Abb. A12: Frage: Verfiigt das Land uber ein Gesetz, das Auswirkungen auf die Verfiigbarkeit
von ungesundem Essen an Schulen hat?
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Psychische Gesundheit

Abb. Al3: Frage: Gibt es in dem Land gemeindenahe Angebote fir frihzeitige Interventionen
und fortlaufende Unterstitzung fir junge Menschen, die eine erste Episode mit schweren
psychischen Gesundheitsproblemen durchmachen?
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Infektionskrankheiten

Abb. Al4: Frage: Stellt das Land Uber nationale Impfprogramme kostenlose Impfungen gegen
das Humane Papillomavirus zur Verfiigung?
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Erndhrung und Bewegung

Abb. A15: Frage: Erfasst das Land Daten zur Vermarktung von Beikostprodukten fur Sauglinge
im Alter zwischen 6 und 24 Monaten?
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Abb. A16: Frage: Erfasst das Land Daten zum Konsum von Softdrinks bei Kindern und
Jugendlichen?
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Erfassung von Daten lber die Gesundheit von Jugendlichen

Abb. A17: Mitgliedslander der HBSC-Studie zum Gesundheitsverhalten von Kindern im
schulpflichtigen Alter (Stand: 2018)
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Fortschrittsbericht In  Kinder investieren: Aktionsplan der
Europaischen Region zur Pravention von Kindesmisshandlung
(2015-2020)

Kontext

1.  Dieser Bericht enthélt Informationen U(ber Fortschritte bei der Umsetzung des
Aktionsplans ,,In Kinder investieren: Aktionsplan der Europdischen Region zur Pravention
von Kindesmisshandlung (2015-2020)“ in den drei Jahren seit seiner Annahme durch das
WHO-Regionalkomitee fur Europa (Resolution EUR/RC64/R6). Er tragt zur Verwirklichung
der Zukunftsvision und des Auftrags von ,,Gesundheit 2020, dem Rahmenkonzept der
Européischen Region fur Gesundheit und Wohlbefinden, bei.

2.  Mit der Annahme der Resolution EUR/RC64/R6 haben die Mitgliedstaaten einen
entscheidenden Schritt zur Verwirklichung des Aktionsplans in der Europdischen Region
vollzogen. Die Zielsetzung des Aktionsplans ist eine Senkung der Pravalenz von
Kindesmisshandlung durch Einfuhrung von Préventionsprogrammen, die an Risiko- und
Schutzfaktoren, einschliel}lich der sozialen Determinanten, ansetzen. Der Aktionsplan weist
den Weg zum Erreichen der freiwilligen Zielvorgabe flir die Europdische Region, die
Totungsdelikte an Kindern und Kindesmisshandlung bis 2020 um 20% zu reduzieren. Der
Aktionsplan zielt darauf ab, Kindesmisshandlung in jedweder Form — also durch sexuellen,
korperlichen oder seelischen Missbrauch oder durch Vernachlassigung — zu verhindern.

3. Eine Milliarde Kinder weltweit und mehr als 55 Millionen Kinder in der Europdischen
Region sind weiterhin Misshandlungen ausgesetzt. Kindesmisshandlung ist in der
Européischen Region weit verbreitet: lhre Pravalenz belduft sich auf 9,6% fir sexuellen
Missbrauch (5,7% bei Jungen, 13,4% bei Madchen), 22,9% fur korperlichen Missbrauch,
29,6% fur emotionalen Missbrauch, 16,3% flr korperliche Vernachlassigung und 18,4% fir
emotionale Vernachléssigung. Der Aktionsplan, der mit dem Ziel entwickelt wurde, diese
Situation zu beheben, ist der erste seiner Art, der auf Ebene der Européischen Region der
WHO angenommen wurde. Studien zu negativen Kindheitserfahrungen in mehreren
Mitgliedstaaten haben gezeigt, dass Kindesmisshandlung und andere negative Einflisse in der
Kindheit weiterhin ein hdufig anzutreffendes Ph&nomen darstellen und dass gemeinsame
Anstrengungen im Rahmen einer erneuten Verpflichtung in der gesamten Europdischen
Region erforderlich sind.

4.  Der Aktionsplan orientiert sich am Ubereinkommen der Vereinten Nationen Uber die
Rechte des Kindes und steht mit diesem im Einklang. Ferner ist er mit bestehenden globalen
Rahmenkonzepten, namentlich dem Globalen Aktionsplan der WHO zur Starkung der Rolle
des Gesundheitssystems bei der Bekampfung von Gewalt, insbesondere gegen Frauen und
Médchen und generell gegen Kinder, im Rahmen bereichsiibergreifender Gegenmalinahmen
auf nationaler Ebene sowie mit der Zielvorgabe 16.2 der Ziele fur nachhaltige Entwicklung
(SDG) uber die Beendigung der Gewalt gegen Kinder bis 2030 abgestimmt.

5.  Der Abbau von Gewalt gegen Kinder wird auch im Entwurf des Dreizehnten
Allgemeinen Arbeitsprogramms 2019-2023 und der darin enthaltenen Zielvorgabe 14
(Verringerung der Zahl der Kinder, die in den letzten 12 Monaten Gewalt, darunter
korperliche und seelische Gewalt durch Betreuungspersonen, erlitten haben) als vorrangige
Aufgabe genannt.
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Hintergrund

6.  Dieses Jahr ist Halbzeit in dem fir die Umsetzung des Aktionsplans vorgesehenen
Zeitplan. Keiner der in diesem Dokument genannten Fortschritte wére ohne das Engagement
der Mitgliedstaaten maglich gewesen.

7. Indem Aktionsplan wird anerkannt, dass Kindesmisshandlung nicht hinnehmbar ist und
Kinder forderliche Beziehungen benétigen, um ihr Gesundheits- und Entwicklungspotential
voll ausschopfen zu konnen. Ist dies nicht gegeben, besteht in der Folge ein hohes Risiko fur
gesundheitsschadliche Verhaltensweisen, Defizite in der psychischen, reproduktiven oder
korperlichen Gesundheit, chronische (insbesondere nichtlibertragbare) Krankheiten oder gar
vorzeitigen Tod. Als freiwillige Zielvorgabe wird in dem Aktionsplan angestrebt, die
Prévalenz der Kindesmisshandlung bis 2020 um 20% zu senken. So enthélt der Aktionsplan
eine Reihe von Empfehlungen fur die Mitgliedstaaten sowie Handlungsvorschlége fir das
Regionalbiro zur Verwirklichung dreier Ziele:

. Erhohung der Sichtbarkeit von Gesundheitsrisiken wie Kindesmisshandlung
durch Einrichtung von Informationssystemen in den Mitgliedstaaten;

. Starkung der Politiksteuerung fir die Pravention von Kindesmisshandlung durch
Partnerschaften und ressortibergreifendes Handeln durch Ausarbeitung nationaler
Aktionspléne; und

. Verringerung der Risiken fir Kindesmisshandlung und ihre Folgen durch
Prévention mittels Starkung der Gesundheitssysteme in den Mitgliedstaaten.

8.  Der Aktionsplan steht im Einklang mit ,,Gesundheit 2020 und mit der Strategie der
Européischen Region zur Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (2015-
2020) und basiert auf folgenden Losungsansatzen:

. einem Lebensverlaufansatz

. einem evidenzgeleiteten Ansatz

. einem Gesundheitssystemansatz

. einem partnerschaftsorientierten und ressortubergreifenden Ansatz

. der Forderung der Rechte von Kindern gemaB dem Ubereinkommen der
Vereinten Nationen uber die Rechte des Kindes.

9.  Dieser Bericht beschreibt die Fortschritte, die bis 2018 von den Mitgliedstaaten und
vom Regionalbiiro in Bezug auf die einzelnen Ziele erreicht worden sind. Bisher haben
lediglich 49 Mitgliedstaaten Informationen fir diesen Bericht zur Verfligung gestellt, indem
sie an der Erhebung ,,Countdown bis 2020: Umsetzung des Aktionsplans der Europdischen
Region zur Pravention von Kindesmisshandlung® teilgenommen haben. Lénderprofile
befinden sich in Vorbereitung und werden Uber das Europdische Gesundheitsinformations-
Portal 6ffentlich zugénglich sein.
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Ziel 1. Erhohung der Sichtbarkeit von Gesundheitsrisiken wie
Kindesmisshandlung durch Einrichtung von Informationssystemen in
den Mitgliedstaaten

10. In der Européischen Region sind insofern Fortschritte zu verzeichnen, als 71% der
Mitgliedstaaten, die an der Erhebung teilgenommen haben, angaben, eine nationale Erhebung
zur Prévalenz von Kindesmisshandlung durchgefiihrt zu haben; 12% haben dies auf
subnationaler Ebene getan und 16% haben Uberhaupt keine Erhebung durchgefiihrt.
Erhebungen sind von hoher Bedeutung, da sie in die Vorbereitung und die Uberwachung der
Umsetzung nationaler Aktionsplane zur Prdvention von Kindesmisshandlung einfliel3en.
Wahrend 73% der Lander ber einen nationalen Praventionsplan verfligen, basieren 16%
dieser Plane nicht auf einer nationalen Erhebung.

11. Statistiken Uber negative Kindheitserfahrungen wurden in vielen Landern erstellt. In
13 Mitgliedstaaten (Albanien, ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien, Lettland,
Litauen, Montenegro, Polen, Republik Moldau, Ruménien, Russische Foderation, Serbien,
Tschechische Republik, Tirkei und Ukraine) wurden diese Erhebungen mit Unterstiitzung
durch das Regionalbiiro durchgefiihrt, und es wurden ressortiibergreifende Grundsatzdialoge
gefuhrt, um die Ergebnisse zu verbreiten und die nachsten Schritte fiir Praventivmanahmen zu
empfehlen. Die Ergebnisse der Erhebung zeigen die hohe Prévalenz von Kindesmisshandlung
in diesen Landern und das damit verbundene gesundheitsschadliche Verhalten und
unterstreichen somit die Vorteile des Konzepts, eine gewaltfreie und forderliche Kindheit zu
gewabhrleisten, die im gesamten Lebensverlauf gesundheitliche Vorteile nach sich ziehen.
Ahnliche Erhebungen wurden auch in anderen Landern durchgefiihrt, unter anderem in Island
und im Vereinigten Konigreich GroRbritannien und Nordirland. Nur wenige Léander haben
aufeinanderfolgende Erhebungen mit vergleichbarer Methodik durchgefiihrt, um zu ermitteln,
ob sich die Pravalenz verbessert (Niederlande und Vereinigtes Konigreich).

12.  Vier Lé&nder Dberlcksichtigten  Aspekte in  Verbindung mit negativen
Kindheitserfahrungen in ihren Erhebungen zum Gesundheitsverhalten von Kindern im
schulpflichtigen Alter, und verschiedene Lander denken tiber die Aufnahme dieser Aspekte in
die Erhebung fir 2018-2019 nach. Um die Mitgliedsstaaten bei der Durchfiihrung von
Erhebungen zur Pravalenz von Kindesmisshandlung zu unterstiitzen, hat das Regionalbiro ein
Handbuch mit dem Titel ,,Erfassung und Beobachtung der nationalen Pravalenz von
Kindesmisshandlung: ein praktischer Leitfaden® entwickelt.

13. Es bleibt noch viel zu tun, um mit wiederholten standardisierten Erhebungen Trends in
der Prévalenz von Kindesmisshandlung in einer bestimmten Bevolkerung zu ermitteln.

Ziel 2: Starkung der Politiksteuerung fir die Pravention von
Kindesmisshandlung durch Partnerschaften und ressortibergreifendes
Handeln durch Ausarbeitung nationaler Aktionsplane

14. 77% der Mitgliedstaaten, die an der Erhebung teilgenommen haben, verfligen ber
ressortubergreifende nationale Aktionspléane zur Prévention von Kindesmisshandlung (12%
der antwortenden Lander verfugen tber solche Plane auf subnationaler Ebene); 71% verfligen
Uber nationale Schutzplédne (18% verfligen Uber solche Plane auf subnationaler Ebene),
wahrend 14% der Lander noch Uber keinen Préventionsplan und 10% tber keinen Schutzplan
verfugen. Eine konzeptionelle Analyse bestehender Pléane ergab, dass diese zwar
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ressortubergreifend sind, auf Prévention setzen und die Zustimmung der Behdrden haben,
dass jedoch nur ein Drittel von ihnen Uber einen offiziellen Etat verfiigt.

15. Das Regionalbiiro hat in Zusammenarbeit mit Regierungen in 13 Mitgliedstaaten
Grundsatzdialoge zur Starkung der nationalen Politik und zur Erérterung der Ergebnisse der
Erhebungen (ber negative Kindheitserfahrungen unterstiitzt. In acht Landern (Albanien,
ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien, Lettland, Litauen, Montenegro, Rumanien,
Tschechische Republik und Turkei) wurden Situationsanalysen durchgefiihrt. Diese haben zur
Starkung nationaler Handlungskonzepte zur Prdvention und zur Einbindung von
Gesundheitssystemen als Teil einer ressortibergreifenden Antwort gefiihrt. Viele L&nder,
darunter die Niederlande, Norwegen, Schweden und das Vereinigte Konigreich, starken die
Fahigkeit ihrer Gesundheitssysteme, gegen Kindesmisshandlung vorzugehen.

16. Um Mitgliedstaaten bei der Entwicklung ressortlbergreifender umfassender nationaler
Aktionsplédne zu unterstiitzen, hat das Regionalbiro das Handbuch fiir die Entwicklung
nationaler Aktionsplane zur Pravention von Kindesmisshandlung veroffentlicht. Die Arbeit an
der Entwicklung ressortiibergreifender umfassender nationaler Praventionspléne ist noch
lange nicht abgeschlossen. Unter anderem ist eine ausreichende Finanzierung erforderlich,
wenn die genannten Ziele erreicht werden sollen.

17.  Gute Fortschritte werden bei der Anderung der Gesetzgebung erzielt, namentlich bei der
Umsetzung des Ubereinkommens der Vereinten Nationen uber die Rechte des Kindes und
dem Verbot kérperlicher Bestrafung in jedem, auch im hé&uslichen, Umfeld, was nun in 62%
der Lander der Fall ist — eine Verbesserung im Vergleich zu 47% im Jahr 2012. Die Prévalenz
von gewalttatigen Misshandlungen und korperlicher Bestrafung, die in den Berichten
aufgefihrt sind, ist jedoch hoch; Gleiches gilt flr die Akzeptanz korperlicher Bestrafung bei
Eltern, wie aus in L&ndern mit mittlerem Einkommen durchgefiihrten Erhebungen
hervorgeht?. Dies zeigt, wie wichtig hdhere Investitionen in die Veranderung der Einstellung
der Gesellschaft zur Anwendung von Gewalt — unter anderem durch soziales Marketing mit
dem Ziel der Anderung der Einstellung von Eltern und Betreuungspersonen — sowie in die
Darstellung der Vorteile der Anwendung gewaltfreier Strafen und der durch korperliche
Strafen verursachten Schaden ist.

18. Wenn es um den Schutz der Rechte von Kindern geht, werden in der Europdischen
Region die einschlégigen Gesetze umfassender umgesetzt als in anderen Regionen der WHO,;
so verfligen die meisten Lander Uber Gesetze zum Verbot von Kinderheirat (98%), sexuellem
Missbrauch von Jugendlichen (96%) und weiblicher Genitalverstimmelung (76%), und viele
Lander (86%) haben Gesetze, die bei Verdacht auf Kindesmisshandlung die Meldung an
bestimmte Fachkréfte vorschreiben. Diese Zahlen stellen eine Verbesserung gegeniiber 2012
dar. Es bleibt jedoch noch einiges zu tun, solange schwer zu erreichende Bevolkerungsgruppen
die Genitalverstimmelung von Frauen und Madchen aus kulturellen Grinden billigen.

2 Siehe: UNICEF Multiple Indicator Cluster Survey (https://www.unicef.org/statistics/index_24302.html)
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Ziel 3: Verringerung der Risiken fiur Kindesmisshandlung und ihre
Folgen durch Pravention mittels Starkung der Gesundheitssysteme in
den Mitgliedstaaten

19. Auf diesem Gebiet sind gute Fortschritte zu verzeichnen, denn eine steigende Zahl an
Landern investieren in die Pravention. 80% der antwortenden Staaten berichteten von
Programmen zur Forderung von Elternkompetenz, und 75% von Hausbesuchsprogrammen in
grolem Umfang zur Unterstiitzung von Familien, die Hilfe bendtigen. 80% berichteten, dass
sie Schulungen zu sozialen F&higkeiten und zur Sensibilisierung fir das Thema sexueller
Missbrauch anbieten, und 32% gaben an, dass sie Schulungen fir Eltern zum Schitteltrauma
bei Sduglingen anbieten. Dies stellt eine erhebliche Verbesserung seit der Annahme des
Aktionsplans dar.

20. Um Mitgliedstaaten bei der Umsetzung von Praventionsprogrammen zu unterstiitzen, hat
das Regionalbiiro einen Katalog mit dem Titel ,,Umsetzung von Programmen zur Prévention
von Kindesmisshandlung: Was die Experten sagen erstellt. Zusétzliche Unterstutzung wurde
aulRerdem durch die Ausrichtung zweier nordisch-baltischer subregionaler Workshops fiir den
fachubergreifenden Erfahrungsaustausch in Bezug auf die Erstellung von Programmen zur
Pravention von Kindesmisshandlung geleistet. Der Nordische Ministerrat und die Regierungen
von Lettland und Litauen spielten durch gemeinsame Austragung dieser Workshops Uber
Kapazitatsaufbau eine besonders wichtige Rolle. MaRgeschneiderte Workshops Uber
Kapazitdtsaufbau zur Prévention von Kindesmisshandlung, die einen inhaltlichen Schwerpunkt
auf Hausbesuche von Gesundheitsfirsorgerinnen und die Vermittlung einer positiven
Elternrolle legen, wurden in Albanien, Lettland, Litauen und Montenegro abgehalten. Die
Anlaufstellen fir Gewaltpravention bei den Gesundheitsministerien nahmen an einer globalen
Tagung in Tampere (Finnland) teil, bei der vorbildliche Praktiken fur die Verhinderung von
Gewalt gegen Kinder ausgetauscht wurden.

21. Notfalldienste fiur Falle von Kindesmisshandlung sind ebenfalls gut entwickelt.
Kinderschutzdienste stehen in 82% der Mitgliedstaaten, die Bericht erstattet haben, zur
Verfligung, und medizinisch-rechtliche Dienste fir Opfer von sexuellem Missbrauch oder
Vergewaltigung in der Kindheit gibt es in 67% der Mitgliedstaaten. Die systematische
Identifizierung von Fallen von Kindesmisshandlung und ihre Uberweisung wird lediglich in
55% der berichtenden Lénder durchgefiihrt, und nur 63% bieten eine psychische
Gesundheitsversorgung fur Missbrauchsopfer an. Da Angebote der posttraumatischen
Versorgung sich positiv auf langfristige korperliche und psychische Gesundheitsresultate
auswirken konnen, ist die Verbesserung der Kapazitaten fir die fachtbergreifende Erkennung
und Bekdmpfung von Kindesmisshandlung von so grof3er Bedeutung.

22. Das Programm ,,INSPIRE: Sieben Strategien zur Beendigung der Gewalt gegen Kinder*
ist ein organisationstibergreifendes Kooperationsinstrument, das Bestandteil der Globalen
Partnerschaft zur Beendigung von Gewalt gegen Kinder ist. Die Globale Partnerschaft wurde
als Antwort auf Herausforderungen bei der Erfillung der Zielvorgabe 16.2 der SDG zur
Beendigung von Missbrauch, Ausbeutung, Kinderhandel, Folter und allen Formen von Gewalt
gegen Kinder ins Leben gerufen. Drei der wegweisenden Léander innerhalb der Partnerschaft
stammen aus Europa: Montenegro, Ruménien und Schweden. Armenien und Estland haben
ebenfalls offiziell ihr Interesse daran bekundet, zu wegweisenden Landern zu werden. Das
Vereinigte Konigreich spielt bei dieser Initiative eine Geberrolle.
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Liegt die Europdische Region im Zeitplan, um die Zielvorgabe der
Verringerung der Toétungsdelikte und Misshandlungen von Kindern um
20% bis 2020 zu erreichen?

23. Es gibt wenige Léander, die in regelmaligen Abstdnden Erhebungen zur Erfassung von
Anderungen an den Kindesmisshandlungsraten durchfiinren. Daten zu To6tungsdelikten an
Kindern sind leichter zuganglich, auch wenn die Herausforderungen hinsichtlich
Vollstandigkeit und Zeitnahe auch hier bestehen. Der GroRteil der jlingeren Daten stammt aus
dem Jahr 2014; sie zeigen ein Fortbestehen von Ungleichheiten innerhalb der Européischen
Region. Die Rate der T6tungsdelikte im Zusammenhang mit Ubergriffen auf Kinder im Alter
von 14 Jahren und junger liegt fur die Europdische Region insgesamt bei 0,32 pro
100 000 Kinder, in der Europaischen Union bei 0,26 und in der Gemeinschaft Unabhangiger
Staaten bei 0,47.

24. In den finf Jahren von 2010 bis 2014 ist die Mortalitat aufgrund von Tétungsdelikten an
Kindern gesunken — um 11% in der Européischen Region insgesamt, um 8% in den L&ndern der
Europdischen Union und um 17% in den L&ndern der Gemeinschaft Unabhéngiger Staaten. Den
hochsten Rickgang auf subregionaler Ebene (um 32%) verzeichnen die Léander, die der
Europdischen Union im Mai 2004 beigetreten sind. Prognosen anhand dieser Trenddaten lassen
darauf schlielen, dass die Europdische Region im Zeitplan ist, um die Zielvorgabe der
Verringerung der Mortalitdt um 20% bis 2020 zu erreichen. Ungleichheiten bestehen jedoch
weiterhin, sowohl zwischen als auch innerhalb von L&ndern, und es sind weitere Anstrengungen
vonnoten, um soziodkonomisch benachteiligte Kinder und Familien zu erreichen. Hier sei
darauf hingewiesen, dass Totungsdelikte lediglich als stellvertretendes Mal} fir Misshandlung
dienen, und es lasst sich nur schwer bestimmen, ob die Zielvorgabe in Bezug auf Misshandlung
erfullt wird. Um zu ermitteln, ob die Misshandlungsraten tatsachlich ricklaufig sind, missen in
mehr Landern aufeinander folgende Erhebungen durchgefiihrt werden. Auch wenn Fortschritte
erzielt werden, so muss doch noch erheblich mehr getan werden, wenn die im Aktionsplan
vorgegebenen Indikatoren erfullt werden sollen.

Fazit und Ausblick

25.  Auch wenn noch erhebliche Anstrengungen erforderlich sind, um die Zielvorgabe der
Verringerung der Zahl der Misshandlungen und Totungsdelikte an Kindern in der
Européischen Region um 20% zu erfillen, so wurde doch schon viel erreicht. Es gibt
zahlreiche Beispiele flr aulRergewdhnliche ressortibergreifende MalRnahmen zur Pravention
von Kindesmisshandlung und von Gewalt an Kindern, die als Vorbild fiir andere Lander und
Regionen dienen konnten.

26. Seit der Annahme des Aktionsplans der Europdischen Region zur Prévention von
Kindesmisshandlung arbeitet das Regionalbiiro mit 40 Mitgliedstaaten an seiner Umsetzung.
Immer mehr Mitgliedsstaaten bekunden ihr Interesse an Unterstiitzung oder ersuchen darum,
was ihr starkes Engagement fir eine Ausweitung der Umsetzung des Aktionsplans
verdeutlicht.

27. Zu den wichtigsten MaRnahmen des Regionalblros im Rahmen der Umsetzung des
Aktionsplans gehdren: Unterstlitzung von Landern bei der Durchfiihrung von Erhebungen zu
negativen Kindheitserfahrungen; Fuhrung hochrangiger ressortubergreifender
Grundsatzdialoge zur Forderung der Entwicklung nationaler Aktionsplane; Entwicklung
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innovativer Instrumente zur Unterstitzung der Mitgliedstaaten bei einer starkeren
Uberwachung von Kindesmisshandlung; Ausarbeitung ressortiibergreifender nationaler
Aktionspléne fur die Pravention und den Aufbau von Kapazitaten fir die Umsetzung von
Préaventionsprogrammen sowie die Einbeziehung von Ressorts auBerhalb des
Gesundheitswesens (Soziales, Bildung und Justiz).

28. Das Interesse an dem Aktionsplan muss sich noch in einer weitaus groReren Beteiligung
der Mitgliedstaaten niederschlagen. Mehr Lander missen:

a)  periodische Erhebungen Uber Kindesmisshandlung und sonstige Gewalt an Kindern
durchfuhren und dazu eines der Instrumente verwenden, die vom Sekretariat zur
Uberwachung der Situation in den Landern zusammengestellt werden;

b)  Préventionsprogramme umsetzen, darunter die in den INSPIRE-Leitlinien der WHO
vorgesehenen Programme; und

c) unter Einbeziehung der Ressorts Gesundheit, Bildung, Soziales und Justiz sowie der
Zivilgesellschaft ausreichend finanzierte ressorttibergreifende Aktionspléne entwickeln,
um die vorstehend genannten Préaventionsprogramme umzusetzen.

29. Das Regionalbiro wird im Einklang mit den Aktivitaten der Mitgliedstaaten und unter
deren Anleitung mit der Umsetzung des Aktionsplans in der Européischen Region fortfahren.
Der né&chste Fortschrittsbericht wird dem Regionalkomitee 2021 vorgelegt. Es wird
vorgeschlagen, im Jahr 2020 die erzielten Fortschritte zu bewerten und dann nach
Konsultationen mit den Mitgliedstaaten und unter Berlcksichtigung neuer Erkenntnisse tber
die Verhinderung von Gewalt gegen Kinder den Aktionsplan zu aktualisieren, um die
Dynamik in der Europdischen Region neu zu beleben. Dies wirde die Mitgliedstaaten dabei
untersttzen, die Zielvorgabe 16.2 der SDG zu erfillen, die auch im Entwurf des Dreizehnten
Allgemeinen Arbeitsprogramms als vorrangige Aufgabe genannt ist, und wirde es der
Européischen Region ermdglichen, ihre Position als weltweit fihrende Instanz auch weiterhin
zu wahren.
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