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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,
liebe Mitglieder,

seit mehr als 10 Jahren — und nun in Zeiten von Corona umso dringlicher — verleiht die Osterreichische Liga
far Kinder- und Jugendgesundheit (Kinderliga) all jenen Kindern eine Stimme, die in ihren ureigenen Bedurf-
nissen und ihrem Wunsch nach Férderung, Anerkennung und Zugehorigkeit nicht, oder zu wenig gehort
werden.

Als Kinderliga vereinen wir unter unserem Dach mehr als 100 Mitgliedsorganisationen, die sich in ihren
alltaglichen Aufgabenstellungen der von der WHO breit gefassten Definition der korperlichen, psychischen
und sozialen Dimension von Gesundheit widmen.

Kinder sind unser wertvollstes Gut, héren wir oft von prominenter Seite und naturlich auch von allen poli-
tischen Parteien. Oft sind das aber nicht mehr als Sonntagsreden, denn bei genauerer Betrachtung der Si-
tuation lasst unsere Gesellschaft Kinder immer noch zu Hunderttausenden zurlick und schrankt damit ihre
Chance auf Teilhabe und Chancengerechtigkeit ein.

Etwa 25 Prozent unserer Kinder, das sind etwa 300.000, leiden an eingeschrankten Entwicklungsmdég-
lichkeiten. Ihre Talente und Ressourcen werden wenig gefordert, sie werden emotional und materiell ver-
nachlassigt, sie erleiden Gewalt, oder Missbrauch. Immer mehr Kinder haben Versagensangste, zeigen
psychosomatische Leiden wie Essstérungen, Hyperaktivitdt, Aggressionen oder depressive Verstimmungen.
Mangelnde Bildungschancen die mit dem soziotkonomischen Status der Eltern korrelieren, sind in Oster-
reich besonders gravierend. Und jedes 5. Kind ist von Armut bedroht und das nicht selten bereits seit Ge-
nerationen.

Und wir alle wissen, dass Gewalterfahrungen, psychische Leiden, mangelnde Bildungsmoglichkeiten und
Armut verminderte Teilhabechancen bedeuten und oft auch chronische, kérperliche und psychische Krank-
heiten provoziert.

Gerade in der uns alle belastenden Coronapandemie wird es uns leider auch zunehmend deutlich, dass bei
politischen Entscheidungen und bei notwendigen Investitionen zur Schadensbegrenzung kaum einmal die
Interessen von Kindern ins Zentrum gestellt werden. So haben fast alle Kinder durch die Kontaktbeschran-
kungen den fur sie so wichtigen direkten Austausch mit ihren sozialen Gruppen, aber auch mit GroBeltern






und Freunden zeitweise verloren, Kinder aus bildungsarmeren Schichten haben nicht selten den schulischen
Anschluss verpasst, Jugendliche erhalten nur mehr schwer Lehrstellen, Gewalt in Familien und psychische
Probleme sind deutlich angestiegen und fast alle medizinischen und therapeutischen Hilfestellungen fur
Kinder mit Beeintrachtigungen sind monatelang kaum und auch heute nur sehr schwer zuganglich geblieben.

Als Gesellschaft die tragfahig bleiben will, mussen wir méglichst alle Kinder mitnehmen. Sie alleine sind
unsere wahren Energiereserven fir die Zukunft, sie werden unsere Gemeinschaft von morgen entweder
zusammenhalten, oder durch heute vertane Chancen belasten.

Alle Investitionen, die gesellschaftlichen Zusammenhalt vor allem auch durch die Férderung unserer Kinder
starken, werden sich vielfach lohnen. Zentrale Rahmenbedingungen dafir sind, Pravention und Versorgung
im Bereich der korperlichen, psychischen und sozialen Gesundheit sichern, Familien und soziale Netzwerke
starken, Kinderarmut verhindern, Bildungseinrichtungen sttitzen, Berufsgruppen im Kinder- und Jugendbe-
reich aufwerten und Partizipation fur Kinder und Jugendliche gewdhrleisten.

An dieser Stelle wollen wir unsere Forderung nach einem eigenen Kinderministerium erneuern, denn fr
25% unserer Bevolkerung, fur die Interessen von Kindern und Jugendlichen gibt es keine reprasentative
Vertretung in der Politik. Aufgabe musste es sein, in allen politischen Belangen die Kindervertraglichkeit, die
Chancengerechtigkeit und damit auch die Nachhaltigkeit von Entscheidungen zu beeinflussen. So musste
auch bei Investitionen nicht nur an beispielsweise bauliche Infrastruktur gedacht werden, sondern vor allem
an die qualitative Férderung der Talente unserer Kinder durch Zeit und Zuwendung. Es geht um eine kri-
sensichere solidarische Gemeinschaft, in der alle mitgenommen werden um damit auch eigene Beitrdge fur
eine solidarische und wirtschaftlich starke Zukunft einzubringen, in der auch eine nachhaltige 6kologische
Ausrichtung fur die Lebensqualitat nachster Generationen deutlich sichtbar werden muss.

Als Osterreichische Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit sind wir trotz aller Defizite einer in weiten Be-
reichen spUrbaren gesellschaftlichen Entsolidarisierung zuversichtlich, dass nicht zuletzt durch die im Zuge
der Coronapandemie verstarkt gefihrten Wertediskussion noch deutlicher werden kann, wie sehr wir als
Gemeinschaft von Menschen nur dann »gesund« in die Zukunft gehen kénnen, wenn wir ein gutes Gleich-
gewicht zwischen wirtschaftlicher Kraft, sozialem Miteinander und ¢kologisch nachhaltiger Orientierung
schaffen kdnnen. Dabei niemanden zurlickzulassen, sondern alle — insbesondere unsere Kinder in die Mitte
zu nehmen — bleibt unser optimistisches, kraftvolles Ziel.

by

Dr. Christoph Hackspiel
Président der Osterreichischen Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit






Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,
liebe Kinderliga-Mitglieder,

Gesundheit hdngt von den Entscheidungen einer Gesellschaft ab

»Viele der reichsten Lander der Welt, die eigentlich Uber gentigend Ressourcen verfiigen, scheitern, wenn
es darum geht, allen Kindern eine gute Kindheit zu ermdglichen«, sagt Gunilla Olsson, Direktorin des
UNICEF-Forschungszentrums Innocenti.

Osterreich bildet hier leider keine Ausnahme.

Bereits vor Ausbruch der Covid-Pandemie bestanden auch bei uns massive Ungleichheiten fir Kinder und
Jugendliche in Bezug auf Gesundheitsrisiken, Bildungschancen und Lebensqualitat. Die Beflirchtung, dass
sich diese Ungleichheiten in der Krise und nach der Krise vergréBern, besteht, wenn wir nicht gegensteuern.

Gesundheit ist keine individuelle Entscheidung. Gesundheit darf nicht als Leistung des einzelnen Menschen
gesehen werden, sondern als das Ergebnis sozialer Verhaltnisse. Gesundheit hangt auch von den grundle-
genden Werten einer Gesellschaft ab.

Wir durfen nicht zulassen, dass wir manchen Kindern nicht die Moglichkeiten er6ffnen, die ihnen aufgrund
der allgemeinen Menschenrechte und der internationalen Kinderrechte genauso zustehen wie Kindern, die
in eine aussichtsreichere Lage geboren wurden.

Damit ein Kind physisch, psychisch und kognitiv mdglichst gesund aufwachsen kann, sind neben prinzipi-
eller Gesundheit angemessene Erndhrung, aufmerksame Pflege, Sicherheit sowie Lern- und Entwicklungs-
moglichkeiten ausschlaggebend.

Gleiche Chancen fir alle Kinder und Jugendliche miissen in Osterreich gerade in Zeiten der Krise das unan-
gefochtene Ziel sein.

Geht es den Kindern gut, geht es uns allen gut.

Mag.a Dr.in Caroline Culen
Geschéftsfithrerin der Osterreichischen Liga fir Kinder- und Jugendgesundheit
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Zur aktuellen Lage der Kinder- und
Jugendgesundheit in Osterreich

Einleitung

»Jedes Kind und jeder Jugendliche
hat das Recht auf bestmogliche
Entwicklung und Entfaltung«
so steht es in der 6sterreichischen
Verfassung.

In Osterreich wurde in den letzten Jahren auf Be-
treiben vieler engagierter Personen in Bezug auf
Kinder- und Jugendgesundheit mehr Bewusstsein
geschaffen. Das zeigt sich im Ziel Nr.6 der Gesund-
heitsziele Osterreich' »Gesundes Aufwachsen fir
alle Kinder und Jugendliche bestmoglich gestalten«
und in der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie?
des Bundesministeriums. Zur nachhaltigen Verbes-
serung der Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen wurde 2011 durch das damalige Ministerium
far Gesundheit, mit insgesamt 180 Expert*innen
aus den verschiedensten Bereichen der Kinder- und
Jugendgesundheit der »Kindergesundheitsdialog«
gefihrt und als Ergebnis eine Kindergesundheits-
strategie® mit 20 Zielen in finf Themenfeldern erar-
beitet, sowie ein umfangreicher MaBnahmenkatalog
verdffentlicht. Die Erarbeitung von Handlungsemp-
fehlungen zur Starkung der Kindergesundheit stellte
das zentrale Anliegen dar. 2012 wurde die Kinder-
gesundheitsstrategie in »Kinder- und Jugendge-
sundheitsstrategie« umbenannt und ein Update
durchgefiihrt. 2013 fand eine erneute Uberarbei-
tung des MaBnahmenkataloges statt. 2014 wurde
ein Update der Strategie zum Themenfeld 4 »Ge-
sundheitliche Chancengerechtigkeit« durchgefuhrt.
2017 wurde die Bearbeitung der Strategie zum The-
menfeld 5 »Versorgung von kranken Kindern und
Jugendlichen in spezifischen Bereichen« prasentiert.
Der Bericht beinhaltet auch eine Kurzversion des
MaBnahmen-Updates aller weiteren vier Ziele. Seit
2017 wurde die Kinder- und Jugendgesundheitsstra-
tegie nicht mehr evaluiert.

! www.gesundheitsziele-oesterreich.at

2 www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Kinder_und_Jugendgesund-
heit/Kinder_und_Jugendgesundheitsstrategie/

3 www.sozialministerium.at/dam/jcr:496efe20-f424-41fb-81b0-
34366e1f136e/kindergesundheitsstrategie_2011.pdf

In Vorbereitung auf 2021 und 10 Jahre Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie in Osterreich ordnen wir
heuer unsere Themen zur Lage der Kinder- und Ju-
gendgesundheit in Osterreich den 5 Themenfeldern
der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie zu:

Themenfeld 1: Gesellschaftlicher Rahmen

Chancengerechtigkeit — soziale Ungleichheit
Nach wie vor wird in Osterreich Gesundheit vererbt.
Das zeigt sich sehr rezent in dem Bericht* Soziale
Mobilitat und Gesundheit bei der Geburt (2019):
Die Aussichten der Kinder auf Gesundheit, Bildung,
Einkommen, Vermégen sind nach wie vor maBgeb-
lich von dem soziookonomischen Status der Eltern
beeinflusst. Interessant ist, dass dieser Zusammen-
hang anhand des Geburtsgewichts von Babys do-
kumentierbar ist. Geringerer sozio6konomischer
Status der Eltern steht in Zusammenhang mit gerin-
gerem Geburtsgewicht. Einflussfaktoren sind u.a.
Erndhrung, Nikotinkonsum, negativer Stress und un-
glinstige sozialen Bedingungen. Im Gegenzug zeigt
sich, dass gut ausgebaute Gesundheitssysteme mit
einem gleichzeitigen Schutz vor zu hohen privaten
Gesundheitsausgaben diese ungleiche Ausgangssi-
tuation fur betroffene Babys und Kleinkinder abfe-
dern kénnen.

Fur das Aufwachsen von Kindern ist eine ausreichen-
de materielle Ausstattung notwendig, dazu zahlen
ausreichend Nahrung, passende Kleidung, eine an-
gemessene Wohnung. Besonders im Bereich Woh-
nen und Energie sind die Kosten in den letzten Jah-
ren allerdings stark gestiegen und belasten vor allem
einkommensarme Haushalte. Fir Familien mit meh-
reren Kindern und niedrigem Einkommen wird es im-
mer schwieriger, eine leistbare Wohnung zu finden.

111.000 Kinder und Jugendliche (bis 19 Jahre) leben
in Uberbelegten Haushalten, in denen teilweise Hei-
zung oder Bad fehlen. Ihre Wohnungen sind schlecht

4 Soziale Mobilitat und Gesundheit bei der Geburt, Eva Six, 2019
(Diese Studie wurde im Auftrag des Hauptverbandes der 6sterreichi-
schen Sozialversicherungstrager erstellt).

.....



Bericht zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich 2020

ausgestattetet, haben beispielsweise kein Telefon,
keinen Computer oder keine Waschmaschine. Auf-
grund des beengten Wohnraums kénnen sie oft kei-
ne Freund*innen einladen. 76.000 Kinder kénnen
es sich nicht leisten, zumindest einmal im Monat
Freund*innen oder Verwandte zu sich einzuladen.
26.000 Kinder und Jugendliche bis 19 Jahre leben in
Haushalten, die im Winter nicht angemessen warm
beheizt werden kédnnen. Aber auch Umweltbelas-
tungen wie Larm, Luft- und Umweltverschmutzung
mindern die Wohnqualitat®.

Internationale Initiativen wie die »WHO Kommissi-
on fir Soziale Determinanten von Gesundheit« und
nationale Ansatze wie die »Gesundheitsziele Oster-
reich« oder die »Kinder- und Jugendgesundheits-
strategie« bilden Bemuhungen ab, Chancengerech-
tigkeit herzustellen.

Unsere Forderungen:

e Evaluierung und Adaptierung der Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie

e Politischer Auftrag zur weiteren Umsetzung
der Strategie

Kinderschutz

Kinder und Jugendliche haben ein Recht auf beson-
deren Schutz, wie etwa in der UN-Kinderrechtekon-
vention® festgehalten wurde und in Osterreich auch
durch das Gewaltverbot in der Erziehung (§137
Abs. 2 ABGB) festgeschrieben ist.

Neben Gewaltpravention und MaBnahmen zum
Schutz vor Gewalt in Familien ist in den vergange-
nen Jahren auch der Schutz vor Gewalt in Institu-
tionen immer mehr in den Fokus gertickt. Um das
Risiko von Gewalt an Kindern und Jugendlichen
in Organisationen unterschiedlicher Sektoren (Bil-
dung, Gesundheit, Freizeit, Sport etc.) zu verrin-
gern und eine Kultur der Wertschatzung fur Kinder
und Jugendliche zu etablieren, braucht es Bewusst-
seinsbildung, praventive MaBnahmen, geregelte

> Statistik Austria: Tabellenband EU-SILC 2017. »Einkommen, Armut
und Lebensbedingungen.«, 2018.

6 United Nations General Assembly (1989): Convention on the
Rights of the Child

Zustandigkeiten und geeignete Prozesse in Orga-
nisationen. Die Entwicklung organisationseigener
Kinderschutzkonzepte’ (Kinderschutzrichtlinien, Sa-
feguarding Policies) ist eine qualitatssichernde MaB-
nahmes.

Die Entwicklung und Implementierung von Kinder-
schutzkonzepten erfordert Ressourcen, die Organi-
sationen neben ihrem bereits hohen Arbeitspensum
des Tagesgeschafts oft nicht selbstverstandlich zur
Verfligung stellen kdnnen. Es braucht Unterstitzung
fur Organisationen — durch Beratung, finanzielle
Zuwendungen — um die Erarbeitung von Kinder-
schutzkonzepten zu ermdglichen. Da der Schutz von
Kindern und Jugendlichen ein gesamtgesellschaftli-
ches Ziel sein sollte, missen Politik und Verwaltung
Ressourcen fur Organisationen zur Verfiigung stel-
len, um ihnen die Erarbeitung von Konzepten zu er-
maoglichen.

Unsere Forderungen:

e Verpflichtende Kinderschutzkonzepte fur Or-
ganisationen, die mit Kindern und Jugendli-
chen arbeiten,

e bei gleichzeitig ausreichenden Ressourcen zur
Ausarbeitung.

Themenfeld 2: Gesunder Start ins Leben

Mutter-Kind-Pass

Die Evaluierung des Mutter-Kind-Passes und die
Weiterentwicklung desselbigen ist eine lange Ge-
schichte, nachzulesen im 278 Seiten langen Bericht®
vom Juni 2018 »Eltern-Kind-Vorsorge neu« des
Health Technology Assessments des Ludwig Boltz-
mann Institutes.

7 Fegert, J., Kolch, M., Kénig, E., Harsch, D., Witte, S., Hoffmann, U.
(Hrsg.) (2018): Schutz vor sexueller Gewalt und Ubergriffen in Insti-
tutionen. Fur die Leitungspraxis in Gesundheitswesen, Jugendhilfe
und Schule. Wiesbaden: Springer.

8 FUr die Umsetzung von Kinderschutz und Kinderschutzkonzepten
in Deutschland siehe auch: Unabhangiger Beauftragter fur Fragen
des sexuellen Kindesmissbrauchs ((UBSKM): www.beauftragter-
missbrauch.de/praevention/schutzkonzepte

° https://eprints.aihta.at/1163/1/HTA-Projektbericht_Nr.92.pdf



Traditionellerweise erfolgen die Untersuchungen im
Rahmen des Mutter-Kind Passes'™® durch die jeweili-
gen Facharzt*innen bzw. Allgemeinmediziner*innen.

Im Mutter-Kind-Pass neu sollten erweiterte Labor-
untersuchungen bei Schwangeren und vermehrte
frihzeitige psychologische Diagnostik bei Kindern
stattfinden. Insgesamt sollten »psychosoziale Fakto-
ren« mehr Beachtung finden, um sowohl die Friih-
forderung von Babys als auch die Identifikation von
Risikofaktoren wie z.B. Gewalt oder Vernachlassi-
gung zu erleichtern.

Leider gab es seit Juni 2018 weder weitere Schrit-
te noch eine Entscheidung in Bezug auf die Eltern-
Kind-Vorsorge neu.

Unsere Forderungen:

e Mutter-Kind-Pass neu umsetzen als Eltern-
Kind-Vorsorge neu oder Gesundheitspass bis
18 (oder 20)

e multiprofessionellen Ansatz konsequent
verfolgen

Hebammen in Osterreich

Hebammen-Beratung in der Schwangerschaft bietet
Frauen einerseits medizinische Betreuung, anderer-
seits einflhlsame Beratung und Information. Derzeit
besteht zwischen der 18.-22. Schwangerschafts-
woche im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Untersu-
chungen die Moglichkeit einer Beratung durch eine
Hebamme. Die Beratung beinhaltet Informationen
zum Verlauf einer Schwangerschaft, zur Geburt,
zum Wochenbett, zum Stillen, tGber gesundheits-
forderndes Verhalten in diesem Zeitraum und Gber
weitere Unterstltzungsmaoglichkeiten. Im Sinne von
»Health Visiting« kann Hebammen-Beratung in der
Schwangerschaft sozialmedizinische Belastungsfak-
toren frihzeitig erkennen, Veranderungen im Alltag
der Frau anregen und damit zu einem gesunden Le-
bensstil beitragen (Erndhrung, Bewegung, mentale
Gesundheit, psychosoziale Unterstitzung, ...).

19 www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Eltern-und-Kind/
Mutter-Kind-Pass.html
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Seit Janner 2017 kénnen Frauen in Osterreich Haus-
besuche einer Hebamme nach der Geburt als Kas-
senleistung in Anspruch nehmen, unabhangig
davon, an welchem Tag nach der Geburt sie das
Krankenhaus verlassen. Besonders das frihe Wo-
chenbett ist eine Zeit enormer korperlicher, see-
lischer und sozialer Veranderungen. Ein zentrales
Thema bei der Hebammen-Betreuung im Wochen-
bett ist die Erndhrung des Babys. Hebammen bera-
ten und unterstiitzen, besonders beim Stillen.

Die Zahl der Kassenhebammen liegt in Osterreich
weit unter den Empfehlungen.

Unsere Forderungen:
e Erhohung der Zahl der Hebammen, die auf
Kassenleistung arbeiten kénnen

Pravention in der friihen Kindheit

In Osterreich liegen die 6ffentlichen Gesundheits-
ausgaben ungefdhr im OECD-Schnitt'". Auch im
Regierungsprogramm bekennt sich die Politik zur
Pravention und Gesundheitsforderung. Leuchtturm-
projekte wie die Frihen Hilfen? werden politisch
und von Sozialversicherungsseite unterstttzt. Die
Finanzierung lasst derzeit noch nicht zu, dass das
Netzwerk Frihe Hilfen in ganz Osterreich arbeitet.

Unsere Forderungen:

e Flachendeckende Versorgung (s. Karte zur
Versorgungslandschaft Frihe Hilfen') in ganz
Osterreich gewahrleisten

Mangelversorgung Padiatrie

Kinder und Jugendliche in Osterreich erhalten im
akuten Erkrankungsfall oder auch bei schweren Er-
krankungen meist sehr gute und kostenglnstige

" www.oecd.org/austria/Health-at-a-Glance-2015-Key-Findings-
AUSTRIA-In-German.pdf

12 www.fruehehilfen.at/de/Fruehe-Hilfen/Wieso-Fruehe-Hilfen/
Chancengerechtigkeit.htm

2 www.fruehehilfen.at/de/Regionale-Netzwerke/Fruehe-Hilfen-
Netzwerke.htm
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bzw. kostenfreie Behandlung.

Dennoch gibt es einige Problemfelder: Uberfullte
Ambulanzen an kinder- und jugendmedizinischen
Abteilungen in den Spitdlern und fehlende Kassen-
Kinderarzt*innen sind Ausdruck eines strukturellen
Problems. Die Halfte der Kinderadrzt*innen wird in
zehn Jahren das Pensionsalter erreichen, ein Drit-
tel bereits in funf Jahren. Strenge Arbeitszeiten
mit Mindestéffnungszeiten, geringe finanzielle Ab-
geltung durch die Sozialversicherungen mit vielen
Patient*innen und gleichzeitig wenig Zeit fur Be-
handlung machen die Arbeit als Kassendrzt*in un-
attraktiv. In Wien sind Kassendrzt*innen im Schnitt
immerhin flr 3.500 Kinder, in Tirol im Schnitt fur
5.900 Patient*innen zustandig'.

Daher beobachten wir im extramuralen/nieder-
gelassenen Bereich der Primérversorgung zuneh-
mend eine Zwei- bis Drei-Klassen-Medizin: Es gibt in
Osterreich eine rasche Entwicklung zu immer mehr
Wahlarzt*innen und Privatarzt*innen auch im Kin-
der- und Jugendbereich. 2019 war in Wien das Ver-
haltnis Kassenkinderdrzt*in zu Wahlkinderarzt*in
84 zu 132.

Primarversorgungszentren (PVE) gibt es nur fur
Allgemeinmediziner*innen, der Vernetzung und
dem Nahtstellenmanagement im Kinderbereich
fehlen Ressourcen, die Remuneration ist veral-
tet. Kinder-und Jugendfacharzt*innen sollten als
Leiter*innen eines PVE in Betracht kommen bzw.
durch Zusammenschluss mehrerer padiatrischer Ein-
zelpraxen ein »Netzwerk-PVE« bilden kénnen. In
der aktuellen Version des PVE-Gesetzes findet sich
hier keine adaquate Abbildung der niedergelasse-
nen Facharzt*innen fur Kinder- und Jugendheilkun-
de. Dadurch entsteht auch ein Widerspruch zu der
im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG)'
dezidiert eingeforderten Versorgungsgerechtigkeit.

Neue Initiativen von Padiater*innen gemeinsam mit
Angehorigen kooperierender Gesundheitsberufe
und alarmierten Eltern entstanden Ende 2019, An-
fang 2020. Das Kinderarzt*innen-Netzwerk, der
Wiener Kindertisch oder www.kindergesundheit-in-
not.at wollen 6ffentlich Bewusstsein zur Situation in
der Kinderheilkunde schaffen und gleichzeitig die
Politik zum Handeln gewinnen.

Unsere Forderungen:

e Anpassung der kassendrztlichen Leistungen

e Attraktive Rahmenbedingungen fur Grup-
penpraxen und Primarversorgungszentren fur
Kinder- und Jugendfacharzt*innen

e Multiprofessionelles Arbeiten erméglichen

Themenfeld 3: Gesunde Entwicklung

Gewicht, Bewegung, Erndhrung

Nach den Daten der ersten Erhebung der WHO in
Osterreich im Rahmen der Childhood Obesity Sur-
veillance Initiative (COSI)'® sind 25-30% der Kinder
im Alter zwischen drei und neun Jahren Uberge-
wichtig. Im Osten und Stiden Osterreichs bringen
Kinder mehr Gewicht auf die Waage als im Westen
des Landes.

Geringer GemUsekonsum, Fertiggerichte wie Pizza"
und fehlende Bewegungsraume fir Kinder und Ju-
gendliche sind in Zusammenhang mit zu hohem Ge-
wicht zu finden. Fehlende (kostenlose) Verfligbarkeit
von Gemuse in der Schule konnte in der COSI-Stu-
die als weiterer Pradiktor fur Adipositas identifiziert
werden.

Obwohl in den letzten Jahren viele Ressourcen
der Sozialversicherung und anderer Finanzierungs-
topfe, wie z.B. der Pharmig'® (nachzulesen unter
geforderte Projekte »Gesundheitsziele aus dem

" www.paediatrie.at

> www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssy-
stem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-
spezielle-Versorgungsbereiche/Der-% C3 % 96sterreichische-Struktur-
plan-Gesundheit-%E2%80%93-%C3%965G-2017.html

e www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/8/3/3/CH1048/
CMS1509621215790/cosi_2017_20171019.pdf

7 https:.//www.bmgf.gv.at/cs/home/attachments/9/5/0/CH 1048/
CMS1509620926290/erna_hrungsbericht2017_web_20171018.pdf
8 www.pharmig.at



Rahmen-Pharmavertrag'®) eingesetzt wurden, steigt
das Korpergewicht der Kinder unter 10 Jahren.
71,2% der Buben und sogar 84,5% der Madchen in
Osterreich waren 2016 kérperlich nicht aktiv genug,
besagt eine WHO-Studie?°. Zusatzlich zum Bildungs-
grad der Eltern und dem soziodkonomischem Fami-
lienhintergrund macht auch der Urbanisierungsgrad
des Wohnumfeldes einen Unterschied. Hier erweist
sich ein stadtisches Umfeld als Risikofaktor fur ho-
heres Gewicht. Verschlechtert hat sich insgesamt
die Befindlichkeit bei Madchen. Alarmierend ist die
steigende Zahl der M&dchen, die sich zu dick fthlen
und Diaten halten?".

Langsschnittanalysen zeigen, dass bei schon beste-
hendem Ubergewicht z.B. Interventionen in Bezug
auf Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit
verhéltnismaBig wenig Erfolg zeigen??. Das vor-
dringlichste Ziel in Osterreich muss die Prévention
von Ubergewicht bei Kindern sein.

Bei dem klaren Bekenntnis zu gesunder Erndhrung
und mehr Bewegung (NAP.e, NAP.b)?*> fehlen die
Konsequenzen in Bezug auf Infrastruktur (Gestal-
tung von Bewegungsfreirdumen in stadtischen Ge-
bieten), Bildungsplane und Nahrungsangebote in
den Lebensumwelten der Kinder und Jugendlichen,
z.B. stehen in vielen Schulen nach wie vor Getranke-
automaten oder Snackspender.

9 www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.843979
&viewmode=content (zugegriffen 20.03.2020)

20 Global trends in insufficient physical activity among adolescents:

a pooled analysis of 298 population-based surveys with 1:6 million
participants; Regina Guthold, Gretchen A Stevens, Leanne M Riley,
Fiona C Bull; Lancet Child Adolesc Health 2020; 4: 23-35 Published
Online November 21, 2019 https://doi.org/10.1016/ S2352-
4642(19)30323-2d

21 Health Behaviour in School-aged Children, HBSC-Studie 2016,
www.hbsc.org

22 Beeinflusst eine Veranderung des BMI die Entwicklung der moto-
rischen Leistungsfahigkeit im Kindes- und Jugendalter? Ergebnisse
der Motorik-Modul Studie (MoMo), Haug Verlag in Georg Thieme
Verlag KG Stuttgart; C. Albrecht, A. Hanssen-Doose, D. Oriwol, K.
Bos, A. Worth, B & G 2016; 32(05): 168-172, DOI: 10.1055/5-0042-
112632

2 Winkler, P; Kern, D.; Delcour, J. (2017): Kinder- und Jugendge-
sundheitstrategie 2016. Wien
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»Kinder essen gesund«?* ist eine Osterreichwei-
te Initiative zur besseren Erndhrung von Kin-
dern. In diesem Rahmen werden Tools wie
Handblcher u.a. fur Eltern, Pddagoginnen und
Pddagogen wie auch Essensverantwortliche und
Gemeinschaftsverpfleger*innen in Kindergérten,
Horten und Schulen zur Verfiigung gestellt. Oster-
reichweite Veranstaltungen sowie eine breit ange-
legte Presse- und Offentlichkeitsarbeit stehen im Fo-
kus. Die Evaluation ist noch ausstandig.

Von Seiten einer OECD-Studie?® werden folgende
Aktivitaten empfohlen:

e Erhohung der korperlichen Aktivitat auf 30 Minu-
ten pro Tag

e Schul-Programme: Intensive physische Aktivitat
und Erndhrungserziehung

e Restriktionen der Werbung

e \Verminderung der Energiezufuhr

e Gesundheitskompetenz Lebensmittelkennzeich-
nung: 29% der Menschen greifen zu gestinderen
Lebensmitteln

o Offentlicher Transport und FuBwege bedeuten 30
Minuten mehr an physischer Aktivitat pro Tag

Unsere Forderungen:

e Bewegungsraume und Zeit fir Bewegung

e Politische Regulierungen: Stopp von Trans-
fetten, Reformulierung von Lebensmitteln

Nikotin- und Alkoholkonsum

Die gesundheitlichen Folgen des Passivrauchens
sind speziell fur Kinder dramatisch. Jugendliche in
Osterreich rauchen zunehmend weniger. Insgesamt
hat sich die Rate bei den 11- bis 15-Jahrigen Rau-
cherinnen und Rauchern in Osterreich innerhalb der
letzten 20 Jahre von 20,8% auf 11,3% um etwa
die Hélfte reduziert. Dieser Trend ist auch interna-
tional zu beobachten. Auch der Alkoholkonsum
sinkt. Wurde 2002 noch von 19% der Jugendlichen

24 www.kinderessengesund.at
25 www.oecd.org/health/tackling-obesity-would-boost-economic-
and-social-well-being.htm
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zumindest wochentlich Alkohol getrunken, so waren
es 2014 weniger als die Halfte, namlich 9,4%?2.

Unsere Forderungen:

e Suchtpraventionsprojekte ab Elementarpada-
gogik, in Schulen, in der Jugendarbeit

e Gesundheitskompetenz ab Volksschulalter
fordern

Mediennutzung

Bereits kleine Kinder in Osterreich nutzen regelma-
Big digitale Mediengerate wie Smartphone, Tablet
und Computer: Das ergab eine Umfrage von Safer-
internet.at?” im November 2019. 72% der befragten
Eltern von 0- bis 6-Jahrigen erlaubten ihren Kinder
digitale Medien zu nutzen. Ein Viertel dieser Kinder
nutzt diese taglich, fir 10 Prozent sind Videos als
Einschlafritual unverzichtbar?.

Von den Mediengeraten nutzen kleine Kinder am
haufigsten ein Tablet (32%). 30% haben Zugang zu
einem Smartphone, meistens das der eigenen Eltern.
21% durfen einen internetfahigen Fernseher nutzen.
An den Geraten schauen die kleinen Kinder haupt-
sachlich Videos (73%). 61% betrachten Fotos, 58%
hoéren Musik und 51% spielen Spiele.

Aufgrund dieser auch international zu beobachten-
den Entwicklungen gibt es mittlerweile WHO Emp-
fehlungen zur bewussten und regulierten Nutzung
von digitalen Medien und gleichzeitig den Aufruf zu
vermehrter Bewegung®.

Unsere Forderungen:

e Sensibilisierungskampagne: Empfehlungen
auf Ministeriumsebene fur Eltern und Schu-
len zur angemessenen Mediennutzung durch
Kinder und Jugendliche neu auflegen und be-
werben

26 www.sozialministerium.at/cms/site/attachments/9/7/0/CH4154/
CMS1427118828092/hbsc_2014_factsheet_rauchen_alkohol_can-
nabis.pdf

27 www.saferinternet.at

28 https://de.statista.com/infografik/20853/anteil-der-eltern-in-
oesterreich-deren-kleinkinder-digitale-medien-nutzen-duerfen/,
Download 20.02.2020

22 www.who.int/news-room/detail/24-04-2019-to-grow-up-healthy-
children-need-to-sit-less-and-play-more

e Medienkompetenz ab erster Schulstufe ver-
mitteln

Gesundheit von 6sterreichischen Lehrlingen®®
und Schiiler*innen

In einer Studie vor der Corona-Pandemie bewerte-
ten 77% der Lehrlinge ihren Gesundheitszustand als
ausgezeichnet oder gut, wobei Burschen ofter die
Bewertung »ausgezeichnet« wahlen als Madchen.
Die am haufigsten genannten wiederkehrenden
Beschwerden sind Gereiztheit und schlechte Lau-
ne, Einschlafschwierigkeiten und Ruckenschmerzen.
Madchen erleben eine hohere Beschwerdelast als
Burschen. Bei weiblichen Lehrlingen herrscht ho-
heres emotionales Unbehagen als bei mannlichen.
18% der Burschen und 31% der Madchen zeigen
Anzeichen einer depressiven Verstimmung.

Fur Jugendliche, die sich in schulischer Ausbildung
befinden, gibt es zu wenig Zahlen zum Gesund-
heitszustand. Hier kénnen nur Ruckschlisse aus
den Studien zu chronisch kranken Kindern und Ju-
gendlichen oder zum Gesundheitsverhalten von
Schiler*innen (HBSC) gezogen werden.

Zur laufenden Beobachtung des Gesundheitszustan-
des gibt es fur berufstatige Jugendliche zwischen
dem 15. und 18. Lebensjahr die Méglichkeit, ein-
mal jahrlich gratis eine Jugendlichenuntersuchung
durchftihren zu lassen.

Kostenlose Vorsorgeuntersuchungen fur alle ande-
ren Jugendlichen bietet nur die SVS (Gesundheits-
Check-Junior)

Unsere Forderungen:
e Ausweitung des Mutter-Kind-Pass zu Gesund-
heitspass bis 18 (oder 20)

3 Felder-Puig, R., Ramelow, D., Teutsch, F., Tropper, K., Maier, G.,
Vrtis, D., Gugglberger, L. (2020): Gesundheit, Gesundheitsverhalten
und Gesundheitsdeterminanten von 6sterreichischen Lehrlingen.
Ergebnisse der Lehrlingsbefragung 2018/19. Wien: Institut fur
Gesundheitsforderung und Pravention.



Themenfeld 4: Gesundheitliche Chancengleichheit

Kinderarmut in Osterreich

Aktuell sind in Osterreich rund 324.000 Kinder und
Jugendliche armutsgefdhrdet. Armut zeigt sich in
unterschiedlichen Gewandern. Armut hat Auswir-
kungen auf alle Bereiche des Lebens von Kindern
und Jugendlichen, sei es bei Bildung, Wohnen, Ge-
sundheit, Kleidung, Essen oder Sozialleben. Selbst
in einem reichen Land wie Osterreich missen ak-
tuell etwa 54.000 Kinder auf ein nahrhaftes Essen
verzichten, 118.000 kénnen nicht auf Urlaub fahren
und ca. 180.000 Kinder leben in Haushalten, die un-
erwartete Ausgaben nicht bewaltigen kénnen3'.
Armut nimmt Kindern ihre Chancen auf gesell-
schaftliche Partizipation und Teilhabe.

Auch wenn der Staatenbericht®? zur Erfullung der
Verpflichtungen aus der ratifizierten UN-Kinderrech-
tekonvention einen erfolgsversprechenden Trend zu
einem kontinuierlichen Rickgang der Kinderarmut
in Osterreich feststellt, missen jungste Entwicklun-
gen im Osterreichischen Sozialwesen weiterhin be-
achtet werden.

Bildung wird oft als zentrales Kriterium fir die Uber-
windung von Armut propagiert. Allerdings wird Bil-
dung in Osterreich nach wie vor vererbt. Laut dem
OECD-Bericht »Education at a glance 2018« sind
die Leistungen in Osterreich starker vom soziodko-
nomischen Hintergrund abhangig als im OECD-
Schnitt, Kinder aus bildungsfernen Schichten errei-
chen seltener einen Hochschulabschluss. Bereits im
Kindesalter werden die Weichen fur die Bildungs-
zukunft gestellt. Armut erhéht das Risiko, dass Ju-
gendliche die Schule vorzeitig abbrechen. Bevor sich
die Katze in den Schwanz beift missen alle Bemu-
hungen in Osterreich darauf gerichtet sein, soziale

31 Daten aus: Statistik Austria (2018): Tabellenband EU SILC 2017:
»Einkommen, Armut, Lebensbedingungen«

32 Concluding observations on the combined fifth and sixth periodic
reports of Austria* March 2020
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Down-
load.aspx?symbolno=CRC %2fC %2fAUT %2fCO%2f5-6&Lang=en
3 www.oecd-ilibrary.org/docserver/600182 1Iw.pdf?expires=154341
3089&id=id&accname=guest&checksum=9EBBE8912927E659D57F
5DAFF3605396
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Nachteile im Schulsystem bestmdglich auszuglei-
chen.?

Unsere Forderungen:
e |eistbares Wohnen
e Bildungsgerechtigkeit

Bildung und Kinderrechte

Kinderrechte finden im 6sterreichischen Bildungs-
system sowohl in der Ausbildung angehender
Padagog*innen, als auch in den Lehrplédnen sowie
im padagogischen Alltag zu wenig Eingang.

Im Bereich frahkindlicher Bildung l&sst sich im bun-
deslandertbergreifenden Bildungsrahmenplan kein
expliziter Hinweis auf Kinderrechte finden. In den
Lehrplanen der Grundschule lassen sich zwar impli-
zit Hinweise auf einige Aspekte der Kinderrechts-
konvention finden, explizit werden die Kinderrechte
jedoch auch hier nicht genannt. Im berufsbildenden
Bereich werden Kinderrechte am wenigsten bertck-
sichtigt. Pddagog*innen duBern sich zwar grund-
satzlich positiv zu den Kinderrechten, thematisieren
diese aber kaum im Unterricht®.

Unsere Forderungen:

e Kinderrechte gehdren explizit in die Lehrplane
der Primar- und Sekundarstufe

e Schulung zum Thema Kinderrechte fur alle
Berufsgruppen, die mit Kindern arbeiten

Chronisch kranke Kinder und Jugendliche und
Inklusion

In Osterreich leben ca. 190.000 Kinder und Ju-
gendliche mit chronischen Erkrankungen, wie Typ 1
Diabetes, Cystischer Fibrose oder rheumatischen Er-
krankungen, uvm. Von insgesamt ca. 1,8 Millionen

34 Vgl. Volkshilfe: »Was Kinder brauchen. Jedem Kind alle Chan-
cen.« 2018 (Fenninger, Wade, Ranftler)

3 Schrittesser, I., Berger, E., Breinbauer, I.M. & Schober, B. (2014
- 2018). Kinderrechte: Sozialisation in Familie, Kindergarten und
Schule. [Children’s Rights: Socialisation in the Family, Kindergarden
and School]. Bundesministerium ftr Familie und Jugend. Wien.

.....
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Kindern und Jugendlichen in Osterreich geben in
Selbstauskunft ungefahr 15-20% einen erhéhten
Bedarf an medizinischer Betreuung an®, 11% der
Kinder sind es, wenn Eltern befragt werden?.

Nach wie vor gibt es Schwierigkeiten fur diese Kin-
der, in Kindergarten und Schule oder bei Freizeit-
angeboten selbstverstandlich inkludiert zu sein. Sie
erleben Ausschluss an der sozialen Teilhabe (Ski-
kursteilnahme, Sportaktivitaten, Exkursionen) und
Benachteiligungen im Schulalltag und der Beurtei-
lung ihrer Leistungen. Schuldrzt*innen sind nur we-
nig in den Schulalltag eingebunden, Pflegekrafte
mit Kinder- und Jugendlichenexpertise in der Schule
gibt es bei uns nicht. Die Schulsozialarbeit ist nicht
bundeseinheitlich geregelt und auch die Prasenz
von Schulpsycholog*innen am Standort entspricht
bei weitem nicht dem Bedarf, der aus vielen Schulen
gemeldet wird.

Zwar ist gesetzlich die Amtshaftung fur
Lehrer*innen neu geregelt®*® und Lehrpersonen mis-
sen keine Angst mehr vor falschem Verhalten im
Umgang mit chronisch kranken Schuler*innen ha-
ben. Allerdings beruht das AusmaB der Inklusion
immer noch auf der Freiwilligkeit und dem Engage-
ment von einzelnen Personen oder der Leitung in
Bildungseinrichtungen.

Unsere Forderungen:

e Ausbau und bundesweit einheitliche Pra-
senz und Regelungen fir Unterstltzung der
Schulen durch School Nurses

e Die Ausbildung der Pddagog*innen muss ein
Bewusstsein fur betroffene Kinder und den
Umgang mit ihren Lebenswelten schaffen, re-
gelmaBige Fortbildungen fur Padagog*innen,
Erste-Hilfe-Kurse fur Notfalle

36 Felder-Puig R, Teutsch F, Ramelow D, Maier G. Gesundheit und
Gesundheitsverhalten von osterreichischen Schilerinnen und
Schilern. Ergebnisse des WHO-HBSC-Survey 2018. Bundesmini-
sterium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
(BMASGK); 2018.

37 Osterreichische Gesundheitsbefragung 2014. 2014;245

38 www.jusline.at/gesetz/aerzteg/paragraf/50a

Themenfeld 5: Versorgung von kranken Kindern
und Jugendlichen in spezifischen Bereichen

Versorgung von Kindern und Jugendlichen im
Bereich Mental Health

Die psychosoziale Versorgungslage war in den letz-
ten Jahren und vermehrt im letzten Jahr durch die
Belastungen der SARS-Covid-19 Pandemie verstarkt
im Blick sowohl der Offentlichkeit als auch der Ge-
sundheitspolitik.

In der Zeit vor der Corona-Krise zeigten Daten: in
Osterreich waren ca. 20% der Jugendlichen durch
psychische Probleme belastet®®. Sehr oft wurden
Angststorungen, depressive Symptomatik, Selbst-
verletzung, Essstérungen oder Aufmerksamkeits-
schwierigkeiten nicht bemerkt. Zusatzlich wurde
von den 15-jdhrigen gestiegener Leistungsdruck
berichtet*®. Niedriger soziookonomischer Status und
Armut fuhrten zu einem erhohten Risiko fur psychi-
sche Erkrankungen®'.

Die Pravalenz von Mobbing (14,7% der Befragten
berichteten von Mobbing) lag im internationalen
Vergleich (Durchschnitt liegt bei 11%) relativ hoch.
Osterreich lag hier in allen Altersgruppen am nega-
tiven Ende des Rankings.

Im Kontext der aktuellen Corona-Krise sagte And-
reas Huss:

»Im Bereich der Psychotherapie — sowie dem ge-
samten Spektrum der psychosozialen Versorgung
— muss jetzt dringend etwas passieren. Kinder und
Jugendliche sind hier ein riesengroBes Thema. Wir
haben die Errichtung von psychosozialen Versor-
gungszentren fir Kinder und Jugendliche am Plan.
Es gibt sie in einzelnen Bundesldndern, aber es ist
wichtig, sie Osterreichweit auszurollen. Hier kénnen
wir nicht sagen, dass wir aufgrund von Corona-
Ausféllen schlicht kein Geld haben. Wir mussen ver-
starkt auf die Menschen schauen, die jetzt doppelt

3 Mental Health in Austrian Teenagers, Wagner et al 2017

40 Health Behaviour in School-aged Children, HBSC-Studie 2016,
www.hbsc.org

41 Wickham, S., Barr, B., & Taylor-Robinson, D. (2016). Impact of mo-
ving into poverty on maternal and child mental health: longitudinal
analysis of the Millennium Cohort Study. LANCET, 388, 4



belastet sind — wirtschaftlich und psychisch — und
entsprechend investieren.«

Psychiatrie

Laut Bericht des Rechnungshofes 20194 blieben die
Angebote der Kinder- und Jugendpsychiatrie hinter
den Planwerten zurlck. Bis 2020 sollten insbeson-
dere multiprofessionelle niederschwellige Angebote
far Kinder und Jugendliche umgesetzt werden.

Die reine Schaffung von KJP-Betten darf nicht das
alleinige Ziel sein, vielmehr misste die dezentra-
le psychosoziale Versorgung rasch ausgebaut wer-
den. Konzepte, die zeitgemaB erscheinen, sind die
raumliche Zusammenfuhrung von Ambulatorien
und Wohngemeinschaften, Home Treatment, multi-
professionelle mobile Teams in der vertrauten Um-
gebung der Kinder und Jugendlichen. Schnelle Erst-
termine und Ambulatoriumszeiten angepasst an
Schul- und Unterrichtszeiten gehen auf die Bedurf-
nisse der Kinder, Jugendlichen und ihrer Familien ein.

Im Friuhjahr 2020 wurde in diesem Sinne in Wien
ein neues Ambulatorium fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie eroffnet. Als Pilotprojekt bis 2021 gefihrt,
sollen die Erkenntnisse in den Psychiatrischen und
Psychosomatischen Versorgungsplan Wien 2030
einflieBen. Dieser sieht vor, zusatzlich zu einem noch
weiter ausgebauten stationaren Angebot, sechs spe-
zialisierte Ambulatorien fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie in ganz Wien zu schaffen.

Eine wesentliche Besonderheit ist, dass die Transiti-
onspsychiatrie — also die psychiatrische Behandlung
am Ubergang zwischen Jugend und Erwachsensein
—von Anfang an mitgedacht wurde. Daher steht ne-
ben Kinder- und Jugendpsychiater*innen auch ein
Erwachsenenpsychiater zur Verfigung, um sich um
jene Jugendlichen zu kiimmern, die mittelfristig in
die Erwachsenenpsychiatrie Uberfthrt werden sol-
len. Das garantiert auch, dass Jugendliche, wenn es
notwendig, Uber den 18. Geburtstag hinaus durch
das vertraute Team behandelt werden kénnen.

“2 Bericht des Rechnungshofes, Versorgung psychisch Erkrankter
durch die Sozialversicherung in Osterreich, Mérz 2019, Reihe BUND
2019/
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Klinische Psychologie

Im Kinder- und Jugendbereich gibt es nach wie vor
keine Kassenvertrage fur klinisch-psychologische Be-
handlung. Eine Diagnosestellung mittels psychologi-
scher Diagnostik ohne die Md&glichkeit fir weitere
kostenfreie oder kostengiinstige Behandlung lasst
viele Kinder, Jugendliche und deren Familien hilf-
los zurtick — und dies trotz einer an sich guter Ver-
sorgungslage: Es gibt in ganz Osterreich ca. 10.500
klinische Psycholog*innen, davon Uber 3.000 allei-
ne in Wien*. Hier kdnnten viele nicht nur die Di-
agnostik, sondern auch die klinisch-psychologische
Behandlung von Kindern und Jugendlichen sowie
die klinisch-psychologische Beratung von Familien
Ubernehmen, wie es derzeit in vielen Krankenhau-
sern Ublich ist.

Psychotherapie

Die vom Osterreichischen Berufsverband fiir Psycho-
therapie (OBVP)** gefiihrte Gesamtliste weist der-
zeit 882 Psychotherapeut*innen mit Nachweis zur
Weiterbildung in Sduglings-, Kinder und Jugend-
lichenpsychotherapie aus. Demndachst werden es
etwa 1.000 Kolleg*innen in ganz Osterreich sein.
Es gibt keinen Tatigkeitsvorbehalt, d.h. dass auch
Kolleg*innen, die keine zertifizierte Weiterbildung
nachweisen kénnen, mit Kindern und Jugendlichen
arbeiten darfen. Sie treten aus unserer Erfahrung
aber kaum in die Versorgung von Kindern ein, aller-
dings sehr wohl bei (alteren) Jugendlichen. Zugesagt
wurden fur 2020 zusatzliche 20.000 Kassenplatze
(zuklinftig 78.000 Therapieplatze).

Unsere Forderungen:

e Ausbau der Kinder- und Jugendpsychiatrie

e Kostenglnstige oder kostenfreie psychologi-
sche und psychotherapeutische Angebote in
ganz Osterreich fir alle Kinder und Jugend-
lichen

e verbesserte Kooperation von Spitdlern und
psychosozialen Diensten an den Nahtstellen
zu niedergelassenen Versorger*innen, Schule
und Familien

43 www.boep.or.at
4 www.psychotherapie.at
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e Kompetenzstarkung im niedergelassenen
Bereich

Logopadie, Physiotherapie, Ergotherapie
Logopad*innen sind »Fachleute fir das Atmen, die
Stimme, das Sprechen, die Sprache, das Horen, das
Schlucken, das Lesen und das Schreiben«“>. Physio-
therapie ist die Arbeit mit Bewegung und umfasst
physiotherapeutische Verfahren der Bewegungsthe-
rapie sowie begleitende MaBnahmen der physika-
lischen Therapie®®. Ziel der Ergotherapie ist es, die
Handlungsfahigkeit im Alltag (An- und Ausziehen,
Hygiene, Essen, Spielen usw.) von Kindern zu erho-
hen, die in ihrer physischen, psychischen oder sozia-
len Handlungsfahigkeit eingeschrankt sind.

Diese sogenannten funktionellen Therapien werden
in freier Praxis, in Spitalern, in der Sozial- und Heil-
padagogik oder in Ambulatorien sowohl als thera-
peutische als auch als praventive MaBnahme ange-
boten. Sie sind hier stellvertretend auch fur einige
andere Therapieverfahren oder medizinisch-techni-
sche Dienste genannt.

Die Wartezeiten auf Therapieplatze fur Kinder be-
tragen haufig mehrere Monate, der diesbezlgliche
Ausbau wurde entweder gestoppt oder reicht nicht
aus. In Osterreich stehen immer noch viel zu wenig
systematisch erhobene Pravalenzdaten zur Verfi-
gung. Wir darfen uns nicht nur an den Zahlen von
Versicherungen, die Uber erbrachte Leistungen er-
hoben werden, orientieren, denn hier fehlen Nicht-
Versicherte, Privatversicherte, nicht Uber Kassen-
leistungen refundierbare Therapien, unbehandelte
Diagnosen, nicht-gestellte Diagnosen, etc.

Der tatsachliche Bedarf und auch die aktuelle Ver-
sorgungslage kdnnen so nicht abgeschatzt werden.

Laut den Ergebnissen von ATHIS 201447 bekamen
19% der Kinder, bei denen ein Elternteil eine der

4 www.logopaedieaustria.at

4 www.physioaustria.at/allgemeine-information/physiotherapie
47 Osterreichische Gesundheitsbefragung 2014, Hauptergebnisse
des Austrian Health Interview Survey (ATHIS) und methodische
Dokumentation

Fragen zu gesundheitlichen Einschrankungen mit
»ja« beantwortet hat, nicht die notwendige Be-
handlung oder Beratung (das waren etwa 44.900
Kinder). Allerdings gaben die Fragen im Rahmen der
Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2014 (»Be-
kam Ihr Kind in den letzten 12 Monaten fir die ge-
nannten Probleme die Behandlung bzw. Beratung,
die es benotigt?« ATHIS 201448) keine Hinweise dar-
auf, woran eine etwaige Nichtversorgung lag.

Fur ATHIS 2019 wurden daher Zusatzfragen wie
»Und wenn nicht, welches Hindernis bestand?
Wussten Arztln oder Therapeutin nicht Bescheid,
gab es keinen Therapieplatz, waren die Kosten zu
hoch? Gab es andere Grinde?« vorgeschlagen. Da-
mit erhoffte man sich, mehr Informationen zu fol-
genden Herausforderungen zu erhalten: quantita-
tiv zu wenig Versorgungsangebote, lickenhaftes
Nahtstellenmanagement und zu hohe Kosten fur
Patient*innen.

Nach wie vor kann die KIGGS#*-Studie in Deutsch-
land als Beispiel dienen, wie eine reprasentative
Querschnitterhebung zur Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen im Alter von 0 bis 17 Jahren aus-
sehen koénnte. Dazu bedarf es einer realistischen Fi-
nanzierung und eines politischen Auftrages.

Daten aus Deutschland zeigen:

e Innerhalb eines Jahres nehmen in Deutschland
9,6% der Kinder und Jugendlichen Physiothera-
pie, 6,1% Logopadie und 4,0% Ergotherapie in
Anspruch.

e Logopadie und Ergotherapie werden von Jungen
haufiger genutzt als von Madchen.

e Logopadie fallt bei den 3- bis 6-Jahrigen mit
15,0% am hochsten aus.

e Ergotherapie kommt mit 8,3% am haufigsten bei
7- bis 10-Jahrigen und

e Physiotherapie mit 16,9% bei 14- bis 17-Jahrigen
zur Anwendung®®.

48 Austrian Health Interview Survey (ATHIS)

49 H. Holling - R. Schlack - P. Kamtsiuris - H. Butschalowsky - M.
Schlaud - B.M. Kurth, Bundesweit représentative Langs- und
Querschnittstudie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
im Rahmen des Gesundheitsmonitorings am Robert Koch-Institut
Springer-Verlag 2012

%0 Rommel A, Hintzpeter B, Urbanski D (2018) Inanspruchnahme



In Osterreich ergibt sich schatzungsweise eine Ver-
sorgungsdichte von 4,0 Physiotherapeut*innen,
2,0 Ergotherapeut*innen und 1,3 Logopad*innen
pro 10.000 Kindern und Jugendlichen (0-19 Jahre) -
Osterreichweit mit groBen regionalen Diskrepanzen.
Anfang des Jahres 2018 wurde der evaluierte Ver-
ordnungskatalog fur Kinder und Jugendliche zu den
Bereichen Ergotherapie, Physiotherapie, Logothe-
rapie, im Rahmen eines Projekts der gemeinsamen
Gesundheitsziele, aus dem Rahmen- Pharmavertrag
gefordert, bernommen. Damit sollte gewdhrleistet
werden, dass Kinder und Jugendliche rechtzeitig an-
gezeigte Therapien erhalten.

Von November 2017 bis Juni 2019 wurde im Auf-
trag des Hauptverbands der Sozialversicherungstra-
ger ein Projekt zur therapeutischen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen®' in Auftrag gegeben.
Ziel war, fur Teilbereiche der therapeutischen Ver-
sorgung (Physio-, Ergo- und logopadische Therapie
sowie der Psychotherapie) von Kindern und Jugend-
lichen Grundlagen einer bedarfsgerechten Planung
zu schaffen. Auch in diesem Projekt konnte wieder
nur mit Leistungen, die Gber die Sozialversicherung
abgerufen wurden, gearbeitet werden. Zusatzlich
stellt der Bericht fest, »die wenigen verfugbaren
Angaben zur Inanspruchnahme therapeutischer
Leistungen« seien ebenso »unterschiedlich« wie die
»breitgestreuten Pravalenzangaben.

Das bedeutet, wir haben fir Osterreich keine Daten,
um eine Versorgung bedarfsgerecht zu planen.

Unsere Forderungen:

e Erhebung systematisch erhobener Pravalenz-
daten

e Weiterfiihrung der Kassenvertrage gewahr-
leisten bzw. auch ausbauen

e die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit Physio-, Logo- und Ergotherapie auch in
den Primarversorgungszentren verankern

e |eistbare, wohnortnahe Angebote

von Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland — Querschnittergebnisse aus KiGGS
Welle 2 und Trends. Journal of Health Monitoring 3(4): 22-37.

> www.goeg.at/Therapeutische_Versorgung_Kinder

Bericht zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich 2020

Seltene Erkrankungen

In Osterreich leiden rund 400.000 Menschen an
einer der derzeit etwa 8.000 bekannten seltenen Er-
krankungen. Mehr als die Halfte davon sind Kinder
und Jugendliche (Pro rare®?, Eurordis®). Der Graben
zwischen groBen Fortschritten in der Wissenschaft
sowie der Entwicklung neuer Therapien einerseits
und deren luckenhafter Finanzierung durch das Ge-
sundheitssystem auf der anderen Seite fuhrt derzeit
zu heftigen Diskussionen®*. Nicht immer haben alle
Patient*innen gleichberechtigten Zugang zu kosten-
freien Therapien.

Es gilt aber vor allem auch, die schwerwiegenden
psychosozialen Auswirkungen, die das Leben mit ei-
ner seltenen Erkrankung auf Kinder und Jugendliche
und deren Angehérige — Eltern, Geschwisterkinder,
nahe Verwandte — mit sich bringen, zu beachten
und unterstitzende MaBnahmen anzubieten. Ent-
lastung, Krankheitsakzeptanz, Alltag und eine an-
nehmbare Lebensqualitat sind es, die sich Familien
neben medizinischer Diagnose und medikamentdser
Therapie am sehnlichsten wiinschen.

Unsere Forderungen:

e standardisierte, kostenfreie psychologische
und/oder psychotherapeutische Leistungen
zur UnterstUtzung fur chronisch kranke Kin-
der und deren Angehérige

Kinder- und Jugendrehabilitation

Prinzipiell wird die Umsetzung der Kinderrehabili-
tation in Osterreich als Erfolg gesehen.>® Ein paar
Wermutstropfen gibt es immer. Osterreichweit steht
nur eine stationare familienorientierte Rehabilitati-
onseinrichtung zur Verfigung. Es braucht gerade
bei Kindern die Angehorigen fur gute Reha-Erfol-
ge. Jungere Kinder kénnen ohne Begleitperson gar
nicht auf Reha fahren. Oft sind zu Hause auch Ge-
schwisterkinder zu betreuen. Eine Unterstitzung

2 www.prorare-austria.org

> www.eurordis.org

* www.pharmig.at/mediathek/veranstaltungen/rare-diseases-dialog-
gibt-es-das-recht-auf-bestmoegliche-therapie/

s www.foerderverein-kinderreha.at/geschichte/
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fur Angehorige, um ihr Kind gut auf eine Reha be-
gleiten zu kénnen, muss mehr als den gesetzlichen
Pflegeurlaub umfassen, der nicht fur mehrwochige
Reha-Aufenthalte ausgelegt ist.

Ambulante rehabilitative Angebote alternativ. zum
stationaren Aufenthalt kdnnte in vielen Situationen
die Erfolge verbessern und nachhaltig sichern.

Unsere Forderungen:

e Ambulante Reha-Md&glichkeiten

e Ausbau der familienorientierten Rehabilitation
e Ausreichend psychosoziale Reha-Optionen

Transition

Das erste und unangefochtene Ziel der Transition ist
eine koordinierte, ununterbrochene Gesundheitsver-
sorgung fur chronisch kranke Adoleszente, die einen
hohen Versorgungsstandard sichert. In der Realitat
ist die sogenannte Transition von chronisch kranken
Jugendlichen in Osterreich (so wie auch internati-
onal) eine gesundheitsgefdhrdende Lebensphase.
Beim Ubergang von der padiatrischen Betreuung in
die Erwachsenenversorgung erhéht sich das Risiko
der Unterversorgung. Wenn Transition nicht gelingt,
birgt das gesundheitliche Risiken fir die jugend-
lichen Patient*innen®®. Bei vielen chronischen Er-
krankungen verschlechtern sich in dieser Phase die
medizinischen Messwerte, Kontrolltermine werden
ausgelassen, die Therapietreue sinkt und sie verlie-
ren den Kontakt zur notwendigen medizinischen
Versorgung®’.

In Osterreich hat sich bisher kein einheitliches Kon-
zept fur diese Transition von der Padiatrie in die Er-
wachsenenmedizin etabliert. Enorme Bemihungen
engagierter Angehoriger unterschiedlicher Gesund-
heitsberufe sind in ganz Osterreich zu beobach-
ten. Einzelinitiativen, wie etwa das Projekt IONA®®
im onkologischen Bereich, kénnen mittlerweile po-
litische Unterstlitzung und Finanzierungszusagen

verzeichnen. Eine breite Umsetzung scheitert je-
doch nach wie vor noch an mangelnder allgemei-
ner Sensibilisierung, Wissen um Transition in der
Patient*innenschaft und knappen finanziellen und
zeitlichen Ressourcen.

Im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017
(OSG)%® wird das Thema Transition konkret in den
Bereichen Langzeitversorgung chronisch kranker
Kinder- und Jugendlicher (Fachbereich Innere Medi-
zin), in der Kinder- und Jugendheilkunde in Bezug
auf ambulante Versorgung und Nachsorge, in der
Neurologie, in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und in der Kinder- und Jugendonkologie angespro-
chen und verankert. Transition muss als essenzielle
Komponente einer guten medizinischen Versorgung
betrachtet werden

Unsere Forderungen:

e standardisierte Prozesse und Dokumentation
des Transitionsprozesses

e verrechenbare Transitionsleistungen

Palliativversorgung von Kindern und
Jugendlichen

Laut Schatzung des Dachverbands Hospiz Oster-
reich® leiden rund 5000 Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene an einer lebensverkirzenden Er-
krankung. Bundesweit stehen 22 spezialisierte Ein-
richtungen fur diese Kinder zur Verfigung. Um die
notige Unterstltzung fur Kinder und Jugendliche
und ihre Familien in ihrer schwerkranken oder auch
letzten Lebensphase geben zu kénnen, dirfen ihre
Leistungen nicht nur auf Spenden angewiesen, son-
dern mussen finanziell abgesichert sein.

Unsere Forderungen:
e Finanzielle Sicherheit fur Palliativversorgung
(hauslich, teilstationar, stationar)

% »Gesellschaft fur Transitionsmedizin« www.transitionsmedizin.com
57 Oldhafer M. Transitionsmedizin : multiprofessionelle Begleitung
junger Erwachsener mit chronischer Krankheit. Schattauer; 2016

%8 www.survivors.at/iona/

59 Eglau K, Fulép G, Mildschuh S, Paretta P. Osterreichischer Struk-
turplan Gesundheit 2017. Bundesministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK); 2018.

% www.hospiz.at



Partizipation

Kinder und Jugendliche in Osterreich haben derzeit
in Bezug auf ihre gesundheitliche Versorgung kaum
Mitsprache, wenig Einflussmoglichkeiten und zu we-
nig Wissen fur partizipative Entscheidungsfindung.
Vermehrte Sensibilisierung durch Vermittlung von
Kinderrechten in medizinischen Fachbereichen, wah-
rend der Ausbildung zu Gesundheitsberufen (Medi-
zin, Pflege, klinische Sozialarbeit, Psychologie uvm.)
wadre ein erster Schritt.

Unsere Forderungen:

e Vermittlung von Kinderrechten an Menschen
in Gesundheitsberufen

e Vermittlung von Gesundheitswissen, Aufbau
von Gesundheitskompetenz bei Kindern und
Jugendlichen

e Rahmenbedingungen fir verstarktes Mitspra-
che- und Entscheidungsrecht in Betreuungs-
verlaufen fur Kinder und Jugendliche

Bericht zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich 2020
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Die Kinderliga und das Jahr 2020

Das heurige Jahr ist gepragt von der Corona-
Pandemie und den damit einhergehenden
MaBnahmen zur Eindammung. Unser diesjahri-
ger Bericht ist daher diesem wichtigen, fiir uns
alle einschneidenden, Thema gewidmet. Einen
Uberblick iiber unsere Aktivititen — zu diesem
Schwerpunktthema und dariiber hinaus - koén-
nen Sie in diesem Beitrag nachlesen:

Kinderliga-Mitgliederbefragung 2020

Im Frahjahr haben wir unsere Mitglieder eingeladen,
an einer Befragung teilzunehmen. Neben Eckpfeilern
zur jeweiligen Organisation (GroBe, Zielgruppe, An-
gebote) wollten wir erfahren, wie die Versorgungs-
landschaft in Osterreich eingeschatzt wird, wie die
Services der Kinderliga als Netzwerkorganisation
wahrgenommen werden und welche Winsche un-
sere Mitglieder offen sind. Ziel der Befragung war,
als Dachorganisation besser auf die Bedurfnisse der
Mitgliedsorganisationen eingehen zu kénnen, aber
auch zu tberprufen, ob die Aktivitdten der Kinder-
liga bei den Mitgliedern ankommen. Details zur Be-
fragung finden Sie in diesem Bericht auf den Seiten
43 bis 46.

Neue Kinderliga-Website

In den letzten Monaten haben wir intensiv an un-
serem neuen Webauftritt gearbeitet und im Sep-
tember 2020 wurde die neue Kinderliga Website
gelauncht. Wichtig war es uns hier vor allem, dass
aktuelle Themen rasch, einfach und optisch anspre-
chend auf unserer Website sichtbar sind. Neu ist au-
Berdem eine interaktive Landkarte in der alle unsere
Mitglieder sichtbar sind. Dartber hinaus sind unsere
Mitgliedsorganisationen auch herzlich eingeladen,
sich an ausgewahlten Inhalten auf unserer Website
zu beteiligen.

Wir wiinschen viel SpaB beim Durchklicken unter
www.kinderliga.at

AKTUELLE VERANSTALTUNGEN
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Die Kinderliga und das Jahr 2020

Vernetzungsaktivitdten im Kinderliga-Netzwerk

Auch im heurigen Jahr haben wir trotz Corona-Ein-
schrankungen und Lockdown Veranstaltungen fir
bzw. mit unseren Mitgliedern organisiert:

Unser insgesamt drittes Kinderliga-Frihstick im
Februar 2020 fand noch als Présenzveranstaltung
statt. Wir berichteten in diesem Rahmen von unse-
rer geplanten neuen Website und der Mitglieder-
befragung sowie von unseren aktuellen Themen
— Transition, Pflege und Kinderschutzrichtlinien. In
anschlieBenden Tischgruppen wurden Probleme so-
wie mogliche Aktivitaten und StoBrichtungen im Be-
reich der Kinder- und Jugendgesundheit diskutiert.
Dartber hinaus gab es Raum fur Diskussionen und
die Moglichkeit fur die Teilnehmer*innen, eigene
Aktivitaten vorzustellen. Leider waren einige der In-
halte ab Marz hinféllig ©

Unser zweites Frihsttck im Jahr 2020 fand im Juni als
digitale Veranstaltung mit ca. 15 Teilnehmer*innen
statt. Im Fokus stand hier naturlich die Corona-Pan-
demie, die Wochen des Lockdowns und die beruf-
lichen Herausforderungen im Umgang damit. Wir
als Kinderliga berichteten von unseren Aktivitaten,
Presseaussendungen und Stellungsnahmen zu den
Themen Risiko fir Gewalterfahrungen, Schulschlie-
Bungen, Corona-Positionspapier — nachzulesen wei-
ter unten im Absatz Offentlichkeitsarbeit.

Die Teilnehmer*innen erzéhlten plastisch tUber ihren
personlichen und beruflichen Umgang mit der Pan-
demie und den damit einhergehenden Initiativen in
ihren jeweiligen Arbeitsfeldern.

Ebenfalls digital fand unser Kinderliga-Forum (Mit-
gliedervollversammlung) am 15. September statt.
Uber 30 Personen nahmen an diesem Format teil.




Unser Schwerpunktthema — der soziale Zusammen-
halt — wurde gemeinsam mit unseren Mitgliedsor-
ganisationen diskutiert, und Ideen und Vorschlage
far Kinderligaaktivitdten dazu eingebracht. Wir ent-
schieden in unserem Liga-Forum — gemeinsam mit
unseren Mitgliedern — unser Schwerpunktthema
»sozialer Zusammenhalt« noch um ein weiteres Jahr,
bis Ende 2021, zu verldngern, nachdem das heurige
Jahr 2020 von der Corona-Pandemie Uberschattet
war — und wir natdrlich auch inhaltlich in unserer
taglichen Arbeit viel damit beschéaftigt waren.

Follow-Up Transition, 13. November 2020

Nachdem wir 2019 ein Symposium zu Transition,
der Ubergang von chronisch kranken Jugendlichen
von der Kinder- in die Erwachsenenmedizin, orga-
nisiert hatten, werden wir am 13. November eine
Follow-Up Veranstaltung gestalten. Geplant sind
Vortrage zum Thema Transition, die Vorstellung von
Praxisbeispielen und die Diskussion in Kleingruppen.
Zielgruppe sind diesmal Expert*innen, die sich mit
dem Thema Transition schon seit langerem theore-
tisch oder in der Praxis intensiv auseinandersetzen.
Ziel ist es, einen weiteren Schritt zur verbesserten
und nachhaltigen Versorgung von Jugendlichen mit
chronischer Erkrankung zu initiieren. Die Veranstal-
tung wird digital via ZOOM stattfinden.

ERANTV
BETREUUNGSWECHSEL = LEBENSQUALITAT
KOOPERATION

N 2 FOLLOW-UP 2020
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Expert*innen Round Tables

Unsere Expert*innen Round Tables zu wichtigen ge-
sundheitspolitischen Themen haben wir auch 2020
fortgefiihrt. Unsere Round Tables fanden heuer —
coronabedingt — online Uber Videokonferenzen statt.

e 29. April zum Thema »Recht auf Therapie«

e 30. Juni zum Thema »Machbarkeit von Studien in
Pandemiezeiten und Wirksamkeit von Real World
Daten«

e 15. Oktober zum Thema »Symptomdatenbanken
und Digitalisierung. Was nutzt den Expert*innen?
Wovon profitieren die Patient*innen? Worin lie-
gen die Herausforderungen einerseits und die
Chancen andererseits?«
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Positionspapier » Alle Kinder Mitnehmen - fiir
ein kinderfreundliches Klima in Osterreich in
Zeiten der COVID19-Pandemie und danach«

Im Frihjahr 2020 stellte der Lockdown auch un-
ser Buro, den Kinderliga-Vorstand und unsere Mit-
gliedsorganisationen vor gro3e Herausforderungen:
zwischen Uberlegungen zu Kurzarbeit, Corona-
SicherheitsmaBnahmen, familidrer Neuorganisati-
on im Homeoffice und Koordinierung Uber unter-
schiedlichste digitale Kandle war die Sorge um die
medizinische, psychosoziale und padagogische Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen im Kinder-
liganetzwerk groB3. Die Wochen der Covid-19 Krise
hatten noch einmal deutlicher gezeigt, wo dringen-
der Handlungsbedarf in der Kinder- und Jugendge-
sundheit besteht. Auf Basis dieser Erkenntnisse und
Ruckmeldungen unserer Mitgliedsorganisationen
haben wir ein Positionspapier mit ganz konkreten
Zielen formuliert, mit dem wir die zustandigen poli-
tischen Entscheidungstrager*innen adressieren.

Die treibende Kraft fur das Positionspapier war der
dringende Wunsch nach einem klaren gesellschafts-
politischen Bekenntnis und nach entsprechenden
Handlungsstrategien, um auch die korperliche, psy-
chische, seelische und soziale Gesundheit und das
Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen - ins
Zentrum aller Bemihungen zu stellen.

Das Positionspapier »Alle Kinder Mitnehmen. Fir ein
kinderfreundliches Klima in Osterreich in Zeiten der
COVID19-Pandemie und danach« wurde im Rahmen
einer Online-Pressekonferenz prasentiert und medi-
al sehr gut rezipiert. Das Positionspapier ist online
unter www.kinderjugendgesundheit.at/themen-
schwerpunkte/corona/projekt-1-aktuell nachzulesen.

Forschungsprojekt »Wege durch die Corona-
Krise von psychosozialen Unterstiitzungsange-
boten fiir Kinder und Familien«

Gemeinsam mit der Forschungsgruppe D.O.T.
der Ludwig Boltzmann Gesellschaft fihren wir
im Jahr 2020 eine qualitative Langsschnitt-Stu-
die zur Corona-Krise durch. In der Studie »Wege
durch die Corona-Krise von psychosozialen

Zoom PH Kinderigs - Geteiter Widschim mit Sprecheramicht

Zoom PH KindarSigs - Gateiter Ristachirs mid Sprecharanticht

200mM P inderiiga - Geteilter Midschirm mit Sprecheransicht




Unterstltzungsangeboten fir Kinder und Familien«
sind seit dem Fruhjahr insgesamt 30 Fachkrafte und
Leitungspersonen im Raum Wien und Niederdster-
reich in langeren zeitlichen Abstanden jeweils drei-
mal befragt worden. Ziel der Studie ist es, Erkennt-
nisse zu erforderlichen Rahmenbedingungen fur die
psychosoziale Versorgung wahrend Krisenzeiten,
zum Bedarf der Fachkrafte bzw. der Organisationen
im Feld, sowie zur Relevanz der Sicherung von An-
geboten zu gewinnen und Lernerfahrungen nutzbar
zu machen. Die Ergebnisse sollen in einem praxiso-
rientierten Manual und wissenschaftlichen Facharti-
keln veroffentlicht werden.

Aktivitaten zu Kinderschutzrichtlinien im Netz-
werk der Kinderliga

Seit mehreren Jahren ist es uns ein groBes Anlie-
gen, das Bewusstsein flr die Wichtigkeit von Kin-
derschutzstrukturen in Organisationen zu erhéhen
— Kinderschutzrichtlinien sind fur uns ein wichtiges
Instrument der Qualitatssicherung in der Arbeit mit
jungen Menschen. Seit 2018 unterstitzen wir mit-
tels Workshops und Beratungen unsere Mitglieds-
organisationen, fur sich selbst Empfehlungen und
Richtlinien fur Kinderschutz zu entwickeln. Von
2018 bis 2019 wurden Workshops im Rahmen des
Projekts Safequarding in Austria angeboten. Seit
2020 und noch bis 2021 wickeln wir Workshops im

Bericht zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich 2020

Rahmen des EU-Projekts SAFE PLACES ab, das durch
ECPAT Osterreich, den Bundesverband Osterreichi-
scher Kinderschutzzentren und das Netzwerk Kin-
derrechte Osterreich umgesetzt wird.

Im Rahmen des Projekts SAFE PLACES finden ab
Herbst 2020 auch Round Tables mit Mitgliedsorga-
nisationen aus jeweils spezifischen Bereichen der
Kinder- und Jugendgesundheit statt, die das Ziel der
Vernetzung, des Austauschs zu Kinderschutzstruk-
turen und des Wissenstransfers haben.

Welche Wirkung das Workshopangebot im Kinder-
liga-Netzwerk hat wurde im Sommer 2020 mit der
zweiten Monitoring-Umfrage zur Umsetzung von
Kinderschutzrichtlinien erhoben. Die Ergebnisse zei-
gen, dass seit der ersten Befragung 2017 mehr Or-
ganisationen in unserem Netzwerk Uber eine Kin-
derschutzrichtlinie verfiigen und einige derzeit im
Prozess der Ausarbeitung sind — wir freuen uns, dass
das Projekt bei unseren Mitgliedern Anklang findet
und die Relevanz von Kinderschutzrichtlinien ver-
deutlicht werden konnte.

Auch die eigene Kinderschutzrichtlinie der Kinderli-
ga wird im Jahr 2020 evaluiert und auf Basis interner
Uberlegungen Uberarbeitet. Teile der tberarbeiteten
Kinderschutzrichtlinie werden online zuganglich ge-
macht werden!
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Neue Mitgliedsorganisationen

Auch 2020 konnten wir unser Kinderliga-Netzwerk
weiter ausbauen und freuen uns Uber folgende neue
Mitgliedsorganisationen:

Edutain e.U. www.edutain.at

Leuwaldhof Kinder- und Jugend-Reha mit
Familienorientierung www.leuwaldhof.at

FREI.Spiel - Freiwillige fur Kinder
www.freispielwien.at

Verein JoJo — Kindheit im Schatten
Www.jojo.or.at

OptimaMed Rehabilitationszentrum
far Kinder und Jugendliche Wildbad:
www.kinderreha-wildbad.at

Kinderarztinnennetzwerk:
www.kinderarztinnennetzwerk.at

Weitblick GmbH: www.mitweitblick.org
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Gremienarbeit/politische Arbeit

Die Mitarbeit in verschiedensten Gremien fand
dieses Jahr coronabedingt vor allem digital statt.
Aktuell vertritt die Kinderliga ihr Netzwerk unter an-
derem in folgenden Gremien und Arbeitsgruppen:

e Komitee zur Kinder- und Jugendgesundheits-
strategie - GOG

e Rahmengesundheitsziele O - BMG

e Arbeitsgruppe zu Gesundheitsziel 5 »Gesundheit
durch sozialen Zusammenhalt starken«

e Fachbeirat »Nationales Zentrum friihe Hilfen«

e Netzwerk Kinderrechte

e Interessensgemeinschaft Pflege

e Arbeitsgruppe Kinderarmut

Plattform 18+

Offentlichkeitsarbeit

Im Jahr 2020 haben wir wie immer zu wichtigen
Themen der Kinder- und Jugendgesundheit Stellung
bezogen und dazu Presseaussendungen verfasst:

e Kinderliga begriBt Rudolf Anschober in seinem
neuen Amt als Sozial- und Gesundheitsminister,
8.1.2020

e Seltene Erkrankungen — viele Baustellen: Kinderliga
fordert Bekenntnis zur besseren Versorgung von
Kindern und Jugendlichen! 27.2.2020

e SchlieBung von Kindergarten und Schulen:
Wie Familien die nachsten Wochen gut meistern,
14.3.2020

e Kinderliga fordert offizielle Hotline als psychosozi-
alen Dienst fur Eltern, Kinder und Jugendliche wah-
rend der Coronakrise, 18.3.2020

e Gesundheitliche Versorgungssicherheit fur Kin-
der und Jugendliche wieder in den Fokus ricken!
16.4.2020

e Schule so noch nie dagewesen - Erfahrungen aus
der Krise als Chance niitzen! 27.4.2020

¢ Pressekonferenz zum Positionspapier »Alle Kinder
mitnehmen. Fir ein kinderfreundliches Klima in Os-
terreich in Zeiten der COVID19-Pandemie und da-
nach«, 30.6.2020

e Kinderliga schlieBt sich dem Appell der UNICEF



zu MaBnahmen fir Kindeswohl! in Osterreich an,
3.9.2020

Alle Presseaussendungen der Kinderliga finden Sie
online unter www.kinderjugendgesundheit.at/die-
kinderliga/presse/presseaussendungen/ zum Nach-
lesen.

Wie bereits in den Vorjahren, wird auch heuer wie-
der unser Ligabericht im Rahmen einer Pressekon-
ferenz den Medien prasentiert werden. Nahere In-
formationen werden dazu noch auf unserer Website
unter www.kinderjugendgesundheit.at veroffent-
licht.

Wir freuen uns auf ein gemeinsam erfolgreiches —
und hoffentlich weniger turbulentes — Jahr 2021
gemeinsam mit unseren Uber 100 Mitgliedsorgani-
sationen.

Das Team der Kinderliga

Bericht zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich 2020



Jugendliche und Corona ...

Jugendliche und Corona. ...

Hauptbelastungen

durch Corona zeigten sich bei Jugendlichen in kon-
kreten Angsten vor Krankheit oder vor Todesfallen
in der Bekanntschaft.

Der Arbeitsplatzverlust der Eltern, drohende Ar-
mut sowie Berichterstattungen dazu erhéhten Zu-
kunftsangste. Familidrer Stress wurde durch duster
gezeichnete Zukunftsszenarien, durch Homeoffice

und Homeschooling verstarkt. Zusatzlich erschwer-
ten fehlende Infrastruktur, mangelhafte Ausstattung
und fehlende Untersttitzung das Lernen. Anforde-
rungen an Autonomie waren enorm gestiegen.

Der eingeschrankte soziale Kontakt mit Freund*in-
nen, zur Peergruppe und zu Familienmitgliedern in
anderen Haushalten erwies sich als besondere Belas-
tung (Bacher 2020; Viner et al. 2020).
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SchulschlieBungen fanden bis
Juni 2020 in 21 Landern

in Europa und in 107 Landern weltweit
statt. Im Durchschnitt der OECD-Lan-
der waren die Schulen 14 Wochen ge-
schlossen, in Osterreich waren es 9 Wo-
chen. Laut Unesco waren rund 91% der
Schiler*innen weltweit von Schulschlie-
Bungen betroffen (Jones et al. 2020;
Zhang et al. 2020; OECD-Bericht 2020;
UNESCO 2020).

Psychische Stérungen
zeigten sich vor Corona

50% aller psychischen Erkrankungen bis zum 14.
Lebensjahr erstmalig, 75% bis zum 25. Lebens-
jahr. Darunter fallen Angststérungen, Stérungen
der Impulskontrolle und Substanzmissbrauch,
affektive Stérungen (MHAT-Studie: Wagner et al.
2017; BELLA-Studie: Holling et al. 2012).

Corona verstarkte depressive Verstimmungen,
Angstlichkeit, Einsamkeitsgefiihle und Zukunfts-
sorgen.

Es gibt die Erwartung, dass bei ca. 10% der Kin-
der und Eltern posttraumatische Symptome zu
sehen sein werden (Brooks et al. 2020; Liu et al.
2020; Rajkumar 2020).

Psychisch belastete Jugendliche geben zu einem
hohen Prozentsatz den Wunsch nach Hilfe an. Ju-
gendliche stehen aufsuchenden Angeboten oft
positiv gegeniiber und zeigen hohes Vertrauen.
Die groBen Schwierigkeiten in Osterreich sind, ne-
ben dem nach wie vor bestehenden Stigma, die
fehlenden Diagnosestellungen. Psychische Pro-
bleme bleiben unbemerkt oder unbeachtet. Zu-
satzlich fehlen wohnortnahe, niederschwellige
und kostengunstige Hilfsangebote (Wagner et al.
2017).




Jugendliche und Corona ...

Die Auswirkungen des Lockdowns
auf die kérperliche Gesundheit

werden vor allem in Bezug auf Bewegungsmangel und ungesunde,
kalorienreiche Erndhrung befurchtet. Ubergewicht und Bewe-
gungsarmut waren schon vor Corona akute Gesundheitsrisiken
fur Jugendliche in Osterreich.

Die Gesundheitsvorsorge wurde durch die Coronapandemie ge-
fahrdet durch versaumte Kontroll- und Routineuntersuchungen,
ausgelassene Impftermine, zu spate Interventionen oder abgesagte
Therapien. Genauere Daten werden hier derzeit noch evaluiert.

Die Sorge um die Sicherheit von
Jugendlichen

und um vermehrte hausliche Gewalt wurde gleich zu Beginn des
Lockdowns im Mérz 2020 offentlich geduBert: Die SchlieBung der
Schulen, der Parks und Jugendzentren, der Freizeiteinrichtungen
und Sportplatze und anderer 6ffentlichen Platze bedeutete fur
Jugendliche wenig Ausweichchancen von konflikttrachtigen Fa-
miliensituationen, eingeschrankte Unterstitzungsangebote. Kin-
derschutzzentren berichteten vermehrt von psychischer Gewalt,
Rat auf Draht erhielt um 30% mehr Anrufe.

Speziell in prekdaren Wohnverhaltnissen, fur sozial und finanziell
benachteiligte Familien wirkten sich Ausgangsbeschrankungen
sehr belastend aus (UNESCO 2020; End Violence against Children
2020; KJH 2020).
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Im Bildungsbereich zeigte sich,

dass Schulen in Osterreich und auch international nicht aus-
reichend fur digitalen Unterricht vorbereitet waren: die Infra-
struktur, die Hardware, die Aufbereitung der Unterrichtsmate-
rialien, sowie die Technikkenntnisse aller Beteiligten mussten
sehr schnell adaptiert werden.

Far Jugendliche gab es sehr unterschiedliche Rickzugs-
moglichkeiten und familidre Unterstltzung. Auf spezielle
Forderung (z.B.: bei Legasthenie, kdrperlichen oder kognitiven
Beeintrachtigungen oder chronischen Erkrankungen) musste
in der Zeit verzichtet werden.

Es gab Hinweise, dass 10% der Schiler*innen nicht erreicht
wurden in Zeiten des Lockdowns. Hier dirfen wir nicht ver-
gessen, dass auch vor Corona viele Schuler*innen von dem
osterreichischen Schulsystem mit sehr ungleichen Bildungs-
chancen — Stichwort vererbte Bildung — nicht mitgenommen
wurden.

Die Mediennutzung

stieg naturgemaB an: Unterricht, Kon-
takt mit Freund*innen, mit Familie, alles
war nur digital moglich. Das war auch
vielen Jugendlichen schon zuviel.

Dennoch zeigten sich auch viele Vor-
teile: in Kontakt sein trotz Distanz
(Homeparty, Facetime, etc...) online
spielen, gemeinsam oder allein, neue
Communities (TikTok), ein Ruckzugsort
bei hauslicher Isolation mit Geschwis-
tern und Eltern, Homeschooling fur
manche Jugendliche eine sehr gute Al-
ternative zu traditionellem Schulunter-
richt, Unterhaltung und Ablenkung und
Raum fur kreativen Ausdruck.




Jugendliche und Corona ...

Wie erleben Jugendliche die Corona-Krise?
Ergebnisse der bundesweiten Studie » JuCo«

der Stiftung Universitat Hildesheim im April 2020 aus der Befragung

von 6000 Jugendliche zwischen 15 und 25 Jahren.
Botschaften der Studie:

e Junge Menschen sind mehr als Schiler*innen und
Studierende!

e Vielfalt von Lebenssituationen mitdenken!

e Digital nicht ausschlieBlich und nicht immer moglich!

e Voice — Junge Menschen wollen gehért werden!

e Verunsicherung, Uberforderung und Sorgen — vor
allem am Ubergang in neue Schulformen, zur Be-
rufsausbildung, in den Job!

e Nicht alles ist krisenhaft in der Krise — es gab auch
Entlastungen durch Corona!

e Themen fur Jugendliche sind nach wie vor Identi-
tat und Partizipation

Positiv erlebt wurde,

dass sozialer Druck durch Situationen in der Schu-
le und anderen Alltagswelten, die oft als Stressmo-
mente erfahren werden, weggefallen waren. Ent-
lastung gab es auch fur jene, die an psychischen
Erkrankungen, Depressionen oder sozialen Phobien
litten. Die Anforderungen im Corona-Alltag waren
haufig weniger komplex, die eigene Lebensgestal-
tungen und Tageseinteilung besser moglich (z.B.
langer schlafen, Schulaufgaben konzentriert machen
zu kdnnen spat abends, etc...) .
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Uberraschend war,

dass die Maskenpflicht in der 6ffentlichen Diskussion
um Jugendliche und Corona selten vorkam

und auch von Jugendlichen selbst

wenig thematisiert wurde.

Hilfreich in der Bewaltigung
der Coronakrise erwiesen sich

gentigend Informationen, verstandliche Informationen,
verlassliche Informationen, Unterstiitzungsangebote —
aufsuchend, digital, siehe Kinderligamitgliedsorganisationen — und
verlassliche Bezugspersonen (Brooks et al. 2020).

Themen, die uns in Zusammenhang mit
Jugendlichen noch beschaftigen werden, sind

Verunsicherung durch Ubergangssituationen (Ausbildungsende,
Jobsuche), Sorgen und Zukunftsdngste, etwaiger Autonomie-
verlust, Aufrechterhaltung der Motivation und Umgang mit
Frustration, sowie die Wege zuriick aus der Krise in eine neue
Zukunft.

Welche Wiinsche bestehen derzeit, wenn
wir nach vorne schauen

e Erhohte Kinder- und Jugendfreundlichkeit in Osterreich

e mehr Sport-& Bewegungsmaoglichkeiten, mehr Begegnungs-
zonen und Freiflachen

e mehr Screening- und Vorsorgeuntersuchungen fir Jugendliche,
auch far Schaler*innen.

e den Ausbau der therapeutischen/psychologischen Angebote

e verstarkte Partizipation fur Jugendliche

e Chancengerechtigkeit




Das Kinderligajahr 2020 in Zahlen

Das Kinderligajahr 2020 in Zahlen

Positionspapier Corona

Mitgliederforum

neue Website

Kinderliga-Bericht

Follow-Up Veranstaltung Transition

Borschiire »Nachbericht Symposium Transition 2019«
ZIB 1 Bericht

geplatztes Projekt

Pressekonferenzen
Mitglieder-Surveys

01 Sendungen
von 8 Buropflanzen haben Lockdown nicht Gberstanden

Vorstandssitzungen
Fachartikel fir andere Organisationen

Newsletter

Teilnahmen an Tagungen und Kongressen

Presseaussendungen

abgesagte oder verschobene Veranstaltungen

von insgesamt 90 Interviews in einem Forschungsprojekt mit D.O.T.
Stunden Fortbildung

Teilnehmer*innen in 3 Expert*innen Round Tables

Sitzungen in Arbeitsgruppen

Gaste bei 2 Vernetzungsfruhsticken

Personen in 12 Kinderschutzkonzepteworkshops
(VA Tage im Homeoffice
Tage im Blro

Kaffees

ZOOM-Meetings und Telekonferenzen
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Kinderliga-Mitgliederbefragung 2020

Im Méarz 2020 (kurz vor dem Lockdown) luden wir
unsere Mitgliedsorganisationen zu einer Online-Be-
fragung ein.

Unser Online-Fragebogen war in drei Bereiche ge-
gliedert: Im Abschnitt 1 wollten wir eine Ubersicht
Uber die Zielgruppen und Angebote unserer Mitglie-
der erhalten. Im Abschnitt 2 standen die Aufgaben
und Services der Kinderliga im Fokus und im ab-
schlieBenden 3. Bereich stellten wir Fragen zur Ein-
schatzung der Versorgungssituation im Kinder- und
Jugendgesundheitsbereich in Osterreich.

Von 104 eingeladenen Organisationen hatten ins-
gesamt 57 teilgenommen - das entspricht einem
Rucklauf von rund 55% und ist als positiv zu be-
werten. Typische Herausforderungen bei Umfragen
dieser Art sind neben dem Willen zum Zeitaufwand,
den Teilnehmer*innen aufbringen missen auch die
Schwierigkeit, Personen in der Organisation zu er-
reichen, die befugt sind, Ausklnfte tber ihre Orga-
nisation zu geben.

Einzel

Gruppe

mobil/aufsuchend

ambulant

stationar

trifft nicht zu

weitere/andere

0% 10% 20% 30%

Fragen zu den Mitgliedsorganisationen

Als Zielgruppen gaben tber 60% der Befragten
Kinder, Jugendliche, Kleinkinder, Erziehungsberech-
tigte und Professionalist*innen an. Sduglinge und
junge Erwachsene sind mit ca. 40% seltener ge-
nannt worden. Die meisten unserer Mitgliedsorgani-
sationen haben mehrere Zielgruppen angegeben und
bieten fur verschiedenen Zielgruppen Angebote an.

Als wichtigste Angebote (60-70%) wurden von den
Befragten die Bereiche Schulungen und Fortbildun-
gen, Beratung, Pravention und Gesundheitsforde-
rung sowie die psychosoziale Begleitung genannt.

Angebote finden in Gruppen und in Einzelsettings
statt, zur Halfte aufsuchend, zu einem Drittel ambu-
lant und zu knapp einem Finftel stationar.

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%




Kinderliga-Mitgliederbefragung 2020

Aufgaben und Services der Kinderliga

Auf die Frage, welche Angebote der Kinderli-
ga sind fiir Sie attraktiv? wurden auf einer Skala
von 1 (sehr attraktiv) bis 5 (gar nicht attraktiv) als
wichtigstes Services »Teil eines groBen Netzwerks
sein« (Mittelwert 1,41) und aktuelle Informationen
zu neuen Entwicklungen (Mittelwert 1,37) genannt.
Auch die weiteren Angebote wurden mit Mittelwer-
ten von 1,61 bis 1,87 positiv bewertet:

e Fachlicher Austausch (1,61)

e Kinderligatagungen und -symposien (1,70)
e Jahrlicher Kinderligabericht (1,79)

¢ Eigene Angebote sichtbar machen (1,85)
Fortbildungsangebote (1,87)

Auf die Frage nach den wichtigsten Aufgaben der
Kinderliga wurde die Mitarbeit in politischen Gre-
mien bzw. die politische Arbeit/Advocacy besonders
hoch bewertet. Vernetzung und mediale Offent-
lichkeit wurden in der Prioritat als mittel eingestuft.

100%
80%
60%
40%

0% I I-_ ||

Teil eines Eigene Fort-
gr. NW Angebote bildungs-
sein sichtbar angebote
machen
[l sehr attraktiv B attraktiv

[ gar nicht attraktiv

Geringe Wichtigkeit wurde dem Platzieren von The-
men in Fachkreisen, der Erarbeitung neuer Konzepte
und der Mitarbeit in Arbeitsgruppen eingerdumt.

In einer offenen Frage konnten die Mitgliedsorga-
nisationen angeben, welche weiteren Services sie
sich von der Kinderliga wiinschen. Die Vorschlage
waren breit gestreut und spiegelten die Vielfalt der
Mitgliedsorganisationen wider:

Genannt wurden hier unter anderem

e Intensivere Zusammenarbeit, gemeinsame Verof-
fentlichungen

e Unterstlitzung in Medienprasenz

e Konfessionsunabhangig und kritisch

e Vernetzung, Austausch, Newsletter, Website

¢ Pflege bedeutenden Raum geben

e Expert*innenwissen, Stimme von Fachpersonen

e Beratung fur Lehrer*innen

¢ Mitgliedsorganisationen sichtbarer machen

fachlicher aktuelle Kinderliga- jahrl.

Austausch Inf. zu Tagungen Kinderliga-
neuen bericht
Entw.

[ etwas attraktiv. [[] wenigattraktiv



Dartber hinaus fragten wir auch, welchen Beitrag
die Mitglieder selbst in unserem Netzwerk gerne
leisten wirden. Ca. 70% gaben hier an, dass Sie an
Kinderliga-Veranstaltungen teilnehmen mochten.
Uber 50% wirden auBerdem gerne eigene Themen
aktiver teilen und/oder in Arbeitsgruppen oder als
Beitrate mitarbeiten.

Die anschlieBende Abfrage nach der gewtnschten
Grundhaltung in der politischen Arbeit — zwi-
schen den beiden Polen kritisch und kooperativ —
ergab einen Mittelwert von ca. 57 — dies spricht far
eine gemaBigt kritische Grundhaltung.

Unser Webauftritt wird mit einem Mittelwert von
3,6 als eher positiv bewertet (Skala von 0 bis 5). Un-
sere Mitglieder nutzen diese vor allem um Informati-
onen Uber die Kinderligaaktivitaten zu erhalten und
zur Nachlese.

Auch unser Newsletter schnitt mit einem Mittel-
wert von 3,73 gut ab (Skala 0 bis 5). Das Hauptinter-
esse lag in Informationen zu Aktivitaten und Projek-
ten der Kinderliga.

Versorgungs- und Betreuungslandschaft in
Osterreich

Als Einstiegsfrage wurde gebeten, grundsatzlich die
Qualitat der Versorgung und Betreuung fur die je-
weiligen Zielgruppen in den letzten Jahren einzu-
schatzen. Der Mittelwert von gerundet 42 auf einer

Uberschreitet der Bedarf Ihr Angebot?

Bericht zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich 2020

Skala 0-100.zeigte, dass die Qualitat insgesamt als
etwas verschlechtert wahrgenommen wurde.

In der Einschatzung der Versorgungs- und Betreu-
ungsqualitat ergab sich auf einer Skala von 1 (sehr
verschlechtert) bis 5 (sehr verbessert) folgendes Bild:

Zeitressourcen - | verschlechtert

(MW 2,3)
Birokratie - | verschlechtert

(MW 2,3)
Finanzierung - | etwas verschlech-

tert (MW 2,7)
Dokumentation/ - | leicht verschlechtert
Administration (MW 2,9)
Gestaltungsspielraum/ _ | unverandert
selbststandiges Arbeiten (MW 3)

Arbeit mit _, | etwas verbessert
Klient*innenumfeld (MW 3,2)
Arbeit mit _, | etwas verbessert
Klient*innen (MW 3,3)
Qualitatssichernde | etwas verbessert
MaBnahmen (MW 3,5)
Vernetzung/Austausch | etwas verbessert
(MW 3,6)

Auf die Frage, ob der Bedarf das Angebot lber-
schreitet gaben fast 85% der Befragten »ja« an.
Dieser hohe Wert zeigt die wahrgenommenen Prob-
leme in der Versorgung: Unterversorgung bzw. Ver-
sorgungslicken.

0% 10% 20%

30%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Kinderliga-Mitgliederbefragung 2020

Jene Organisationen, deren Angebot unter dem Be-
darf liegt, gaben an, dass der Bedarf das Angebot
um mehr als das Doppelte Ubersteigt.

Die Halfte der Organisationen begegnete dieser
Situation mit Wartelisten. Immer wieder werden
Klient*innen auch abgewiesen und/oder an ande-
re Anbieter*innen im kassenfinanzierten, NPO oder
privaten Sektor weiterverwiesen.

Liicken in der Versorgung der jeweiligen Zielgrup-
pe zeigen sich u.a. durch fehlende Informationen
und Aufklarung der Zielgruppen, Personalmangel,
finanzielle Engpasse, Versorgungslicken und Unter-
versorgung.

Auch bei der Frage, welche Bediirfnisse der jewei-
ligen Zielgruppe zu wenig adressiert werden, wird
auf Versorgungslicken und Unterversorgung ver-
wiesen. AuBerdem werden hier soziale Bedurfnisse
und unpassende Dauer und Art der Unterstitzung/
Betreuung genannt.

Das groBte Risiko fir die Kinder und Jugend-
gesundheit wurde in Armut, psychosozialen Pro-
blemen, Informations- und Bildungsltcken, der Un-
ter- und Mangelversorgung sowie der (fehlenden)
Gesundheits- und Versorgungsstrategie gesehen.

Welche Veranderungen wiinschten sich unsere
Mitgliedsorganisationen?

Hier wurden der Versorgungsausbau und die ver-
besserte Finanzierung genannt, dass die Bedurfnisse

von Kindern und Jugendlichen ernst(er) genommen
werden und darauf aufbauend eine (einheitliche)
Strategie und Vernetzung.

Conclusio:

Die methodischen Einschrankungen einer Umfrage
dieser Art sind uns sehr wohl bewusst, dennoch er-
scheinen uns die Ergebnisse ein gutes Stimmungs-
bild der derzeitigen Versorgungslandschaft wider-
zuspiegeln.

Interessant fanden wir z.B., dass finanzielle und zeit-
liche Ressourcen sowie die Blrokratie als verschlech-
tert wahrgenommen wurden wohingegen die Arbeit
mit Klient*innen, Vernetzung, Austausch und Qua-
litatssicherung als verbessert eingeschatzt wurden.

Sorge macht uns, dass fast 85% der Befragten
wahrnehmen, dass der Bedarf das Angebot massiv,
teilweise um mehr als das Doppelte, Uberschreitet.
Dieser hohe Wert zeigt die Probleme in der Versor-
gung: massive Unterversorgung bzw. Versorgungs-
licken.

Die Ergebnisse der Mitgliederumfrage in Bezug auf
Services und Angebote werden in einer Reflexions-
schleife mit dem Vorstand in den Strategieprozess
der Kinderliga einflieBen. Umsetzungen oder kleine
Neuerungen finden laufend statt und werden hof-
fentlich auch von unseren Mitgliedsorganisationen
wahrgenommen ©

Die Veranderungen, die sich die Mitgliedsorganisati-
onen winschen: Versorgungsausbau, Finanzierung,
die Wahrnehmung der Bedurfnisse von Kindern und
Jugendlichen sowie eine darauf ausgerichtete Stra-
tegie bestdrken uns in unseren Bemihungen....
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Unsere neuen Vorstandsmitglieder

stellen sich vor

Es freut uns sehr, dass sich unser Vorstand um zwei Personen, die die Kinderliga mit ihrer langjahrigen und
einschldgigen Expertise und ihrem tatkraftigen Einsatz untersttzen, erweitert hat.

Von Seiten der Kinderliga heiBen wir Magdalena Arrouas und Cacilia Karitnig-Weil3 herzlich willkommen

und bedanken uns schon jetzt fir das Engagement!

Hier stellen sie sich und ihre Motivation fur die Kinderliga als Vorstandsmitglieder tatig zu sein vor:

Dr.in Magdalena Arrouas
Vorstandsmitglied

Als Alteste von 4 Kindern
habe ich frih gelernt mich
um andere zu kimmern, fur
sie Sorge zu tragen. Sehr
bald — ndmlich mit 6 Jahren
— auBerte ich den Wunsch Kinderarztin zu werden.
Daraus wurde dann doch nichts, aber ich studierte
Medizin und wurde Arztin fir Allgemeinmedizin,
ein Beruf, den ich allerdings nicht praktisch austubte,
vielmehr verschlug es mich in die Gesundheitsver-
waltung — und Organisation.

35 Jahre war mein Arbeitsplatz im Gesundheitsmi-
nisterium angesiedelt.

Wahrend meiner langjahrigen Tatigkeit ebendort
war ich fur unterschiedliche Bereiche zustandig und
verantwortlich — zunachst als Fachreferentin, spater
als Abteilungsleiterin, am Ende meiner Laufbahn lei-
tete ich die Sektion Public Health.

Immer und in allen Tatigkeitsfeldern schwang mein
Interesse fur die Anliegen der Kinder mit.
Beispielsweise bei der Entwicklung und Gestaltung
der fachlichen und rechtlichen Grundlagen fur kli-
nische Arzneimittelprifungen; dabei war es mir
besonders wichtig die Balance zwischen der be-
sonderen Schutzbedurftigkeit von Kindern und der
Ermoglichung von Forschung und Entwicklung neu-
er Therapieoptionen fur Kinder zu halten.

Spater war ich in die Erarbeitung der Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie — initiiert von Bundes-
minister Alois Stoger — aktiv eingebunden. Weitere
strategische Rahmenempfehlungen folgten, wie das
osterreichische Krebsrahmenprogramm, die nati-
onale Strategie fur psychische Gesundheit, die na-
tionalen Aktionsplane fur gesunde Erndhrung und

Bewegung, die 6sterreichischen Gesundheitsziele...
Immer nahm die spezifische Bertcksichtigung der
gesundheitlichen Anliegen von Kindern eine beson-
dere Position ein.

Mit meiner Pensionierung im Oktober 2019 war mir
klar, dass ich mich auch in einem nachberuflichen
Leben fir die Sache der Kinder einsetzen und enga-
gieren mochte.

Daher war ich dankbar fur die Einladung und Auf-
nahme in das Vorstandsgremium der Osterreichi-
schen Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit.

Die oftmals in den Mund genommene Aussage, dass
Kinder unsere Zukunft bedeuten, leitet auch mich,
in Kindern liegt so viel Potential und in den Handen
von uns Erwachsenen so viel Verantwortung sie lie-
bevoll und wohlwollend auf ihrem Weg in ein eigen-
standiges und selbstbestimmtes, gesundes Leben zu
begleiten und ihnen die daftr erforderlichen Rah-
menbedingungen zu gestalten.

Mitzuhelfen die Chancengerechtigkeit fur alle Kin-
der zu erreichen, insbesondere auch in struktureller
und organisationaler Hinsicht, ist meine wichtigste
Motivation gemeinsam mit anderen an einem Strang
zu ziehen.

.....



Unsere neuen Vorstandsmitglieder stellen sich vor

Dr.in Cécilia Karitnig-
WeiB

Vorstandsmitglied

Seit 2011 bin ich als Kinder-
arztin in Vorarlberg tatig;
bereits in meiner Ausbil-
dungszeit interessierte ich mich fur das Projekt »fri-
he Hilfen« Netzwerk Familie, in dem ich erfuhr, wie
hilfreich eine frihe Intervention ist und wie umfas-
send biopsychosozial die Hilfe sein muss, damit sie
wirklich hilft.

Es wird flr uns Kinderarzt*innen immer evidenter,
wie sich die Gesundheitsrisiken im Laufe der Zeit
verschoben haben. Heute sind es vor allem sozio-
okonomische Themen, die als Brennpunkt auch in
der kinderarztlichen Ordination wahrgenommen
werden.

Losungsansatze fur die heutigen Risikofelder (Fehler-
nahrung, Adipositas, Vernachlassigung, digitale Me-
dien, psychiatrische Erkrankungen...) missen aber
gesellschaftlich und politisch gewollt und unter-
stUtzt werden, damit kein Kind zurtickgelassen wird.

Die Osterreichische Liga fur Kinder —und Jugendge-
sundheit als Dachverband fur viele helfende Organi-
sationen kann Sprachrohr fur die Anliegen sein, da
diese Mitglieder sehr genau in Ihrer Arbeit wahrneh-
men, wo aktuell Risiken oder manifeste Mangel fr
Kinder und Jugendliche hinsichtlich Gesundheit und
Chancengleichheit bestehen. Daher engagiere ich
mich gerne in der Kinderliga.
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Bericht zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich 2020

I FH-Prof.in Mag.a Dr.in Christina Ortner

Professorin fir Online Kommunikation, Studiengang »Kommunikation,

Wissen, Medien«, Fachhochschule Oberdsterreich

Osterreichische Kinder im Lockdown

Ausgewadhlte Ergebnisse der internationalen Studie

»Kinder, Covid-19, Medien«

Die internationale Studie »Kinder, Covid-19, Medien« wurde zwischen dem 31. Marz und dem 26.
April in insgesamt 42 Landern durchgefiihrt. Die dsterreichischen Kinder gaben im Vergleich zum
internationalen Durchschnitt haufiger an, dass sie Freund*innen und GroBeltern nicht mehr sehen
konnten - insgesamt lésst sich feststellen, dass die befragten Osterreicher*innen mehr Sorge um
ihr Umfeld hatten also davor, selbst am Coronavirus zu erkranken. Beim Wissen zum Virus (Her-
kunftsland, Risikogruppen, Symptome und MaBnahmen) schnitten die befragten Kinder in Oster-
reich iiberdurchschnittlich gut ab. Bei den abgefragten Bewaltigungsstrategien wurden tragfa-
hige Beziehungen als wichtige Ressource sichtbar. Auch aber Medien spielten hier eine wichtige
Rolle - vor allem auch um soziale Kontakte aufrecht zu erhalten. Bei kiinftigen MaBnahmen ist
es entsprechend wichtig, die Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen starker einzubeziehen.

Weltweite Studie liefert Einblicke in die Situation
von Kindern in der Covid-19 Krise

Seit nunmehr acht Monaten versucht Osterreich
Wege zu finden, die Verbreitung des Coronavirus
unter Kontrolle zu bringen. Seit Einfihrung der ers-
ten MaBnahmen im Frihjahr 2020 ist der Alltag der
Menschen hierzulande von Einschrankungen ge-
pragt. Dies betrifft nicht nur Erwachsene, sondern
auch Kinder, insbesondere im Schulalter. Auch wenn
die schwierige erste Phase Uberwunden ist, zeich-
net sich die zweite Welle bereits deutlich ab. Der-
zeit erleben wir erst regionale Einschrankungen des
offentlichen Lebens inklusive SchulschlieBungen. Ein
neuerlicher nationaler Lockdown ist nicht auszu-
schlieBen. Es lohnt sich daher, einen Blick darauf zu
werfen, wie solch weitreichende MaBnahmen das
Leben von Kindern verandern, welche Herausforde-
rungen sie mit sich bringen und wie Kinder diesen
begegnen.

Solche Einblicke erméglicht die Studie »Kinder,
Covid-19, Medien«, die zwischen 31. Marz und
26. April 2020 in 42 Landern weltweit durchgefuhrt
wurde. Zum diesem Zeitpunkt waren in den meis-
ten beteiligten Landern — darunter auch Osterreich
— starke Einschréankungen in Kraft.! Mitten in dieser
Ausnahmesituation wurden in einer Online-Umfrage
weltweit 4322 Kinder zwischen 9 und 13 Jahren

' Ein Uberblick tber die beteiligten Lander und die dort geltenden
Covid-19 MaBnahmen wahrend der Erhebung findet sich in der
Zeitschrift TeleviZlon (3/2020): https://www.br-online.de/jugend/izi/
english/publication/televizion/33_2020_E/Sample_description_of_a_
worldwide_study.pdf.

befragt. In Osterreich nahmen 149 Kinder teil, da-
runter 66 Jungen (44%) und 83 Madchen (56%).
Geleitet wurde die Studie vom Internationalen Zen-
tralinstitut fir das Jugend- und Bildungsfernsehen
(1Z1) des Bayrischen Rundfunks. Partnerinstitution
fur Osterreich war der Studiengang Kommunikation,
Wissen, Medien der Fachhochschule Oberésterreich.

Wie bei vielen Online-Befragungen handelt es sich
um eine Gelegenheitsstichprobe, die keinen An-
spruch auf nationale Reprasentativitat erhebt. Auf
Grund der Rekrutierungswege ist davon auszuge-
hen, dass Kinder aus Familien mit niedrigem sozio-
okonomischen Status unterreprasentiert sind. Aller-
dings wurde darauf geachtet, Heterogenitat sicher
zu stellen, um maglichst unterschiedliche Lebens-
welten zu berlcksichtigen.? Befragt wurden die teil-
nehmenden Kinder zu Veranderungen ihres Lebens
durch die Coronakrise und zu damit verbundenen
Herausforderungen, Angsten und Bewdltigungsstra-
tegien. Zudem widmete sich die Umfrage dem Wis-
sensstand der Kinder zum Coronavirus, ihren Infor-
mationsquellen und ihrem Medienumgang.

Erste internationale Ergebnisse wurden bereits im
Juni publiziert (Gotz et al. 2020). Ein Artikel, der die
Osterreichischen Daten in Beziehung zum internatio-
nalen Durchschnitt setzt, liegt ebenfalls vor (Ortner
et al. 2020). Im Folgenden werden zentrale Ergebnis-
se mit Fokus auf Veranderungen des Lebens 6sterrei-
chischer Kinder wahrend des Lockdowns berichtet.

2 Weitere Ausfuhrungen zur methodischen Vorgehensweise und zur
Zusammensetzung der Stichprobe finden sich bei Gotz et al. (2020)
und Ortner et al. (2020).

.....



Osterreichische Kinder im Lockdown (Ortner)

Der Lockdown brachte fiir Kinder eine Reihe
von Herausforderungen

Wie die Auswertung der Daten zeigt, waren so-
wohl Kinder in Osterreich als auch weltweit im
Frihjahr 2020 mit einer Reihe teils grundlegender
Veranderungen ihres Alltags konfrontiert (siehe
Abbildung 1). Die 6sterreichischen Kinder nannten
besonders haufig die SchlieBung der Schulen, die
Isolation von GroBeltern und Freund*innen sowie
die Notwendigkeit, zu Hause zu bleiben. Auch Ab-
sagen von Veranstaltungen oder Sportkursen und
damit Einschréankungen ihrer Freizeitaktivitaten be-
trafen mehr als die Hélfte der befragten Kinder in
Osterreich. Bei einer nicht unerheblichen Gruppe
wechselten die Eltern ins Homeoffice.

Vergleicht man die 6sterreichischen Daten mit dem
internationalen Durchschnitt, so zeigen sich vor al-
lem Unterschiede in Hinblick auf soziale Kontakte.
So war der Anteil der Kinder, die ihre Freund*innen
und GroBeltern nicht mehr sehen konnten, in
Osterreich deutlich héher. Die Trennung von
Freund*innen wurde auch im offenen Antwortfeld

Ich gehe nicht mehr in die Schule

Wir haben keine Freunde zu Besuch oder besuchen Freunde

Ich besuche meine Grofeltern nicht mehr

Ich muss Zuhause bleiben

Ich habe jetzt Schule Ubers Internet

Veranstaltungen werden abgesagt

Ich kann nicht mehr zum Sport gehen

Meine Eltern gehen nicht mehr in die Arbeit

Meine Eltern sind sehr besorgt

Ich fuihle mich oft krank

Meine Freunde flihlen sich oft krank

Andere

zur Kategorie »andere Veranderungen« mehrmals
erwahnt, obwohl es bei der geschlossenen Frage
bereits eine ahnliche Antwortmdoglichkeit gab. Of-
fenbar wollten einige Kinder betonen, wie wichtig
dies fur sie war. Auch Stress durch viele schulische
Auftrage, die Notwendigkeit, den Tagesablauf in-
klusive Lernen selbst zu strukturieren, verstarkte
Mediennutzung oder verandere Medienregeln der
Eltern wurden angefthrt. Aufféllig ist, dass in Os-
terreich deutlich weniger Kinder ihre Eltern als sehr
besorgt wahrnahmen als in anderen Landern. Auch
fahlten sich weniger Kinder oft krank oder hatten
Freund*innen, die sich oft krank fuhlten.

Auf die Frage, ob sie im Vergleich zu anderen in
dieser Situation mit besonderen Herausforderun-
gen konfrontiert seien, antworteten nahezu zwei
Drittel (62%) der 6sterreichischen Befragten mit ja.
Dieser Wert unterscheidet sich kaum vom interna-
tionalen Durchschnitt (63%). Allerdings waren die
Herausforderungen in Osterreich anderer Natur. So
gaben die Osterreichischen Kinder haufiger an, dass
eines ihrer Familienmitglieder jeden Tag zur Arbeit
gehen musste (30%), dass sie keine Geschwister
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Abbildung 1. Vlerdnderungen im Leben der Kinder: »Was hat sich in deinem Leben verandert, seit dem das Coronavirus
hier ist?« (Osterreich n = 149; International n = 4170), Quelle: Ortner et al. (2020: 10)




zum Spielen hatten (21%) oder dass sie mit Ange-
horigen einer Risikogruppe (15%) zusammenlebten.
Deutlich seltener als im internationalen Durchschnitt
standen die Kinder in Osterreich vor der Herausfor-
derung, dass sie in zu kleinen (8%), zu lauten (7%)
oder Uberfullten (3%) Wohnungen lebten oder es
far ihre Familie schwierig war, Lebensmittel zu be-
schaffen (3%). Hier gilt es zu berucksichtigen, dass
Kinder mit niedrigem sozio6konomischen Status in
der Stichprobe unterreprasentiert waren. Auch wur-
de die Frage nach der Art der Herausforderungen
nur jenen 89 Kindern gestellt, die zuvor angaben,
besonders betroffen zu sein.?

Als weitere Herausforderungen fuhrten die Befrag-
ten erneut die Trennung von Freund*innen oder
anderen Bezugspersonen an. »Ich vermisse meine
Freunde schrecklich«, schrieb etwa ein 11-jahriges
Madchen. Vereinzelt wurden auch soziale Span-
nungen innerhalb der Familie, wie vermehrte Streits
zwischen Geschwistern erwahnt. Problematisch war
dabei vor allem die Tatsache, dass Kinder im Lock-
down ihren Familienmitgliedern nur schwer auswei-
chen konnten. So erzahlte ein 12-jahriger Junge:
»Mein Vater trinkt viel und ist jetzt nicht mehr mit
seinen Freunden unterwegs, sondern daheim. Ich
kann nicht mehr von zuhause fliichten, wenn es mir
zu viel wird.« Einer besonderen Herausforderung
musste sich ein 9-jahriges Madchen stellen, das
an Corona erkrankte und deshalb im Krankenhaus
lag. Wie belastend das fur sie war, zeigt ihre Aus-
sage: »Meine Eltern haben groBe Angst um mich.
Ich muss stark sein, dass meine Mama nicht véllig
durchdreht.«

* Die Prozentangaben beziehen sich dennoch auf alle 149 Kinder,
die an der Studie teilgenommen haben. Nur so ist es moglichen
einen Eindruck Uber die Verbreitung in der gesamten Stichprobe
zu bekommen. Es ist aber davon auszugehen, dass manche der
abgefragten Herausforderungen auch Kinder betreffen, die diese
als normal ansahen und daher bei der Frage, ob sie mit besonderen
Herausforderungen konfrontiert seien, mit nein antworteten. Die
Prozentsatze wéren daher vermutlich hoher, wenn die Frage nach
der Art der Herausforderungen allen 149 Kindern gestellt worden
ware.
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Osterreichische Kinder nahmen die Krise kaum
als gesundheitliche Bedrohung war

Dieser Fall macht deutlich, dass Corona trotz ge-
ringerem Risiko auch fur Kinder eine gesundheitli-
che Bedrohung darstellt. Dennoch zeigten sich die
Befragten in Osterreich wenig besorgt. Nur etwas
mehr als ein Viertel (28%) der 6sterreichischen Kin-
der gaben an, sie seien eher beunruhigt, beunruhigt
oder sehr beunruhigt. Der Anteil der sehr Beunru-
higten betragt lediglich 2%. Dieser Wert liegt nicht
nur deutlich unter dem internationalen Durchschnitt
(20%), sondern ist von allen beteiligten Landern der
niedrigste. Dies deutet darauf hin, dass 6sterreichi-
sche Kinder die Krise nur bedingt als unmittelbare
Bedrohung fur sich selbst wahrnahmen.

Wirft man einen Blick auf die konkreten Angste,
die Kinder in Zusammenhang mit dem Coronavirus
hatten, bestatigt sich dieses Bild. So waren die 6s-
terreichischen Befragten viel mehr in Sorge, dass je-
mand aus ihrem Umfeld krank werden kénnte als sie
selbst. Nur ein kleiner Anteil (8%) gab an, sich sehr
davor zu furchten, selbst krank zu werden. Der An-
teil jener, die groBe Angst vor Erkrankungen von Fa-
milienmitgliedern (34%), Freund*innen (23%) oder
Haustieren (14%) hatte, liegt merklich dartber. Im
internationalen Durchschnitt war die Angst davor,
selbst zu erkranken deutlich verbreiteter. So gaben
weltweit 24% der befragten Kinder an, sich sehr da-
vor zu furchten, sich mit dem Coronavirus anzuste-
cken.

Mehr als um gesundheitliche Aspekte sorgten sie
die 6sterreichischen Kinder um ihre sozialen Bezie-
hungen. So bestand die verbreitetste Angst darin,
dass sie GroBeltern und andere Verwandte fur lange
Zeit nicht mehr sehen kénnten. Mehr als die Halfte
der 6sterreichischen Kinder (56%) hatte davor groBBe
Angst. Auch die Sorge, Urlaube oder Veranstaltun-
gen kénnten abgesagt (38%) oder zu Hause kdnnte
es langweilig werden (23%), zéhlten zu den haufigs-
ten Angsten. Bedenken, viel vom Schulunterricht zu
verpassen (10%) oder gar nie wieder zur Schule zu-
rickkehren zu kénnen (10%), waren bei dsterreichi-
schen Kinder hingegen weniger verbreitet.



Osterreichische Kinder im Lockdown (Ortner)

Die vergleichsweise geringe Besorgnis unter den ¢s-
terreichischen Befragten muss vor dem Hintergrund
des Verlaufs der Krise gesehen werden. So erreichte
die Anzahl der Erkrankten hierzulande nie ein Aus-
maB, das das Gesundheitssystem Uberfordert hatte.
Die Ergebnisse der internationalen Daten dieser Stu-
die weisen aber auch auf einen Zusammenhang mit
der Besorgnis der Eltern und dem Wissensstand der
Kinder hin. Je starker Kinder ihre Eltern als besorgt
wahrnahmen und je weniger Wissen sie zu dem Vi-
rus hatten, desto eher waren sie sehr beunruhigt.

Gefragt wurden die Kinder nach dem Herkunfts-
land des Virus, den Risikogruppen, den Symptomen
und nach MaBnahmen, um sich selbst und andere
zu schitzen. In all diesen Fragen schnitten die 6s-
terreichischen Befragten Uberdurchschnittlich gut
ab. So beantworten 94% der Osterreichischen Kin-
der die Fragen nach Herkunftsland und Préventi-
onsmaBnahmen richtig, 68% wussten auf die Fra-
ge nach den Risikogruppen die richtigen Antworten
und 67% konnten die wichtigsten Symptome richtig
erkennen. Diese Werte liegen nicht nur Uber dem
weltweiten, sondern auch tber dem europaischen
Durchschnitt. Auch kursierende Fake News wie »das
Coronavirus wurde von einer auslandischen Regie-
rung als Waffe benutzt«, »Knoblauch verhindert,
sich mit dem Coronavirus anzustecken«, »lbuprofen
ist eine Moglichkeit, es zu heilen« oder »das Vertei-
len von Alkohol oder Chlor auf dem ganzen Korper
tétet die Viren ab, die bereits in den Korper gelangt
sind«, konnte die Uberwiegende Mehrheit der 6ster-
reichischen Kinder als falsch erkennen.

Frische Luft, Bewegung, Freizeitaktivitaten und
Zeit mit der Familie erleichterten den Lockdown

Auch wenn die 6sterreichischen Kinder gut infor-
miert waren und wenig Angst vor dem Coronavi-
rus hatten, so stellte die Krisensituation fur sie den-
noch eine Herausforderung dar. Um damit zurecht
zu kommen, wandten sie eine Reihe von Bewalti-
gungsstrategien an (siehe Tabelle 1). So achteten sie
insbesondere auf regelméaBige Pausen beim Lernen,
eine angenehme Umgebung, Aufenthalte im Freien
und Sport. Vor allem Letzterem kam in Osterreich im

internationalen Vergleich eine wichtige Rolle zu. Es
handelt sich um eine der wenigen abgefragten Stra-
tegien, die unter den 6sterreichischen Befragten ver-
breiteter waren als im internationalen Durchschnitt.
Viele Kinder bemuhten sich auch, mit den Men-
schen in ihrer Umgebung freundlich umzugehen,
um Spannungen zu vermeiden. Zur Beruhigung,
Entspannung oder Ablenkung widmeten sie sich
Fernsehsendungen, Videospielen, Musik oder BU-
chern. Fernsehen war dabei in Osterreich weniger
bedeutsam als in anderen Landern, das Lesen von
Buchern hingegen verbreiteter. Ein nicht unerhebli-
cher Teil der Kinder versuchte bewusst Ordnung und
Struktur in ihrem Alltag herzustellen, etwa indem
sie ihren Arbeitsplatz aufraumten, sich beim Lernen
an den normalen Stundenplan hielten oder fur sich
selbst bzw. gemeinsam mit der Familie Zeitplane er-
stellten. Nur wenige setzten Entspannungstechniken
wie Meditation oder Yoga ein — in Osterreich noch
weniger als in anderen Landern.

Ein ahnliches Bild ergaben die Antworten auf die of-
fene Frage zu Bewaltigungsstrategien. Dabei wur-
den die Kinder gebeten, drei Tricks zu nennen, die
ihnen halfen »in dieser Situation nicht véllig ge-
nervt« zu sein.* Hinausgehen, frische Luft schnap-
pen, Bewegung und Sport standen dabei an erster
Stelle gefolgt von Mediennutzung. Haufig erwahn-
ten die Kinder dabei, dass sie froh seien, einen ei-
genen Garten zu haben. Zudem wurden eine Rei-
he weiterer Freizeitaktivitaten genannt, allen voran
spielen, aber auch basteln, zeichnen, schnitzen, ha-
keln, backen, kochen, Musik machen, baden, sich
Geschichten ausdenken, Haustiere versorgen, aus-
misten oder bei der Garten- bzw. Hausarbeit helfen.

Bei all diesen Aktivitaten ging es den Kindern da-
rum, das Beste aus der Situation zu machen. »Wir
denken uns immer lustige Dinge aus, die man trotz
Einschrankungen machen kann, schrieb ein 11-jah-
riges Madchen. Andere versuchten, positiv zu den-
ken, geduldig zu sein, entspannt zu bleiben oder,

4 Die offene Frage wurde unmittelbar vor der geschlossenen Frage
zu Bewaltigungsstrategien gestellt.



die Situation so anzunehmen wie sie war. Manche
Kinder sahen sogar Vorteile darin, so viel zu Hau-
se zu sein, etwa weil sie langer schlafen oder mehr
faulenzen konnten. Wieder andere versuchten sich
abzulenken, indem sie sich auf das Lernen konzen-
trierten. Auch ein strukturierter Alltag gab eini-
gen Kindern nach eigener Aussage Halt. Allerdings
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gelang es nicht allen Befragten, mit der Situati-
on gut zurecht zu kommen. »Eigentlich kann man
nichts machen, um nicht genervt zu sein«, schrieb
etwa ein 11-jahriges Madchen. Ein anderes hoffte,
dass der Lockdown bald vorbei sei, »damit es mir
wieder besser geht« und wieder ein anderes betete
jeden Abend.
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Tabelle 1. Bewdltigungsstrategien der Kinder: »Wie bewdltigst du diese Situation?« Quelle: Ortner et al. (2020: 13)




Osterreichische Kinder im Lockdown (Ortner)

Eine wichtige Ressource fur die Bewaltigung der
Ausnahmesituation waren tragfahige Beziehun-
gen innerhalb und auBerhalb der Kernfamilie. Viele
der genannten Aktivitaten wurden gemeinsam mit
den Eltern oder Geschwistern ausgetbt. Einige Kin-
der genossen nach eigener Angabe diese gemein-
same Zeit oder waren froh, Geschwister zu haben.
Nicht nur die Familie, sondern auch der Kontakt zu
Freund*innen via Textnachrichten, Videotelefonie,
soziale Medien oder gemeinsames Computerspie-
len war in der Zeit des Lockdowns fur viele wich-
tig. Das enge Zusammenleben mit der Kernfamilie
brachte aber auch Herausforderungen mit sich. So
gaben manche Kinder an, sich in ihr Zimmer zu-
rickzuziehen, anderen bei schlechter Stimmung aus
dem Weg zu gehen, weniger zu sprechen oder so-
gar »sich unsichtbar [zu] machen«, wie es ein Junge
ausdruckte.

Medien kam bei der Bewaltigung der Ausnah-
mesituation eine wichtige Rolle zu®

Bei der Bewaltigung der Krisensituation spielten
auch Medien eine wichtige Rolle. Aufgrund der Ein-
schrankung physischer Kontakte verlagerten sich
Teile des Soziallebens in den virtuellen Raum. In der
Zeit des Lockdowns nutzten Kinder daher vermehrt
Medien, um sich mit ihren Freund*innen auszutau-
schen (siehe Abbildung 2). In Osterreich war dies
sogar der wichtigste Grund fir gesteigerte Medi-
ennutzung in Zeiten des Lockdowns. Bedenkt man,
dass in den offenen Antwortfeldern mehrerer Fra-
gen die Trennung von den Freund*innen immer wie-
der als Herausforderung genannt wurde, so scheint
der medienvermittelte Kontakt persénliche Treffen
aber nur bedingt ersetzen zu kénnen.

Auch auf andere Weise unterstiitzen Medien die Be-
fragten dabei, mit der neuen Situation zurecht zu
kommen. Laut Angaben der Kinder wurden Medien
haufiger dazu verwendet, um Langeweile zu ver-
treiben. Sie dienten vermehrt Lern- und Informa-
tionszwecken, wurden eingesetzt, um die eigene

° Fur eine ausfuhrlichere Darstellung der Ergebnisse zur Rolle von
Medien fur Kinder in der Coronakrise siehe Ortner et. al (2020).

Stimmung zu regulieren, ermoglichten den zeitwei-
sen Rickzug von Familienmitgliedern und halfen bei
der Strukturierung des Alltags. Insbesondere das
Handy gewann fir Kinder in Osterreich in der Kri-
se an Bedeutung. Auf die Frage, welche Medien sie
aufgrund des Coronavirus &¢fter benutzten als sonst,
wurde es mit Abstand am haufigsten genannt, ge-
folgt von Bichern, WhatsApp und Fernsehen. In
den meisten anderen Landern, die sich an der Studie
beteiligten, lag das Fernsehen an erster Stelle.

Angesichts der gesteigerten Mediennutzung stell-
te sich in den Familien verstarkt die Frage nach der
Regulierung der Medienzeit und -nutzung. Vielfach
gaben die Eltern dabei den Rahmen vor. Aber auch
die Kinder selbst wandten eine Reihe von Strategien
an, um ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Me-
diennutzung und anderen Aktivitdten herzustellen.

Kinder sollten bei zukiinftigen Entscheidungen
starker beriicksichtigt werden

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass es in
Osterreich wahrend des Lockdowns vergleichswei-
se gut gelungen ist, Kindern ein Gefihl von Sicher-
heit zu vermitteln. Hier kam den Eltern eine wichtige
Rolle zu, die offenbar wenig Besorgnis ausstrahlten.
Zudem zeigt sich, wie wichtig es war, Kinder zu in-
formieren, damit sie die Situation entsprechend ein-
schatzen konnten.

Mehr als die gesundheitliche Bedrohung machten
Kinder in Osterreich die Auswirkungen des Lock-
downs zu schaffen. Insbesondere die Trennung von
Freund*innen war fur viele eine groBe Herausfor-
derung. Um mit Personen auBerhalb des Haushalts
in Kontakt bleiben zu kénnen, nutzen sie vermehrt
Medien, allen voran das Handy. Dies konnte persén-
liche Treffen aber nur bedingt ersetzen. Da sozia-
le Beziehungen gerade in schwierigen Zeiten eine
wichtige Ressource sind, ist es empfehlenswert,
Kindern in Zukunft zu jeder Zeit Kontakt zu Gleich-
altrigen und wichtigen Bezugspersonen auBer Haus
zu ermdoglichen, selbst wenn sich dieser auf wenige
Personen beschrankt.



Dazu kamen eine Reihe weitere Herausforderungen,
wie die Umstellung auf Home Schooling, die fehlen-
de Tagesstruktur, die standige N&he zu Eltern und
Geschwistern, Langeweile oder Gefihle von Isola-
tion, Angst oder Traurigkeit. Gemeinsame Zeit mit
der Familie war in dieser Situation fur viele eine Hil-
fe. In manchen Féllen stellten familidre Beziehungen
aber auch eine Belastung dar, etwa wenn es zu Kon-
flikten kam. Wahrend des Lockdowns waren Kin-
der diesen noch stdrker ausgesetzt als sonst. Es ist

...um mit meinen Freunden per Handy oder online
Uber etwas zu sprechen, was uns interessiert

...wenn ich gelangweilt bin

...um Lernmaterialien zu finden

...um mich zu informieren, was gerade passiert
...um nach Informationen zu suchen

...um mich davon abzulenken, was gerade passiert
...wenn ich einsam bin

...um von meiner Familie Abstand zu bekommen
...wenn ich traurig bin

...um mir einen Plan fir meinen Tag zu erstellen

...wenn ich Angst habe
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daher essentiell, Konzepte daftr zu entwickeln, wie
man solche Falle in ahnlichen Situationen identifizie-
ren und wo nétig von auBen eingreifen kann.

Als hilfreich empfanden die Kinder die Méglichkeit,
nach drauBen gehen und sich bewegen zu kénnen.
Dies bestatigt die Entscheidung, Bewegung an der
frischen Luft von der Ausgangssperre auszunehmen
und zeigt, wie wichtig es ist, Parks und Spielplatze
moglichst offen zu halten. Auch waére es ratsam,
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Abbildung 2. Griinde fur die Mediennutzung:

»Seit Ausbreitung des Coronavirus nutze ich Medien mehr...«”
(Osterreich 138 < n < 143; International 3976 < n < 4022), Quelle: Ortner et al. (2020: 18)

* Die Kategorie »stimme zu« entspricht der Summe der Antwortkategorien »Ich stimme ein bisschen zu« und »lch
stimme voll und ganz zu«. Die Kategorie »stimme nicht zu« ergibt sich aus der Summe der Antworten »Ich stimme eher
nicht zu« und »Ich stimme Uberhaupt nicht zu«.

Ul
N
-



Osterreichische Kinder im Lockdown (Ortner)

Kindern in Quarantéane Aufenthalte im Freien zu
ermdglichen. Dies gilt vor allem fur jene, die in zu
kleinen, lauten und Uberfullten Wohnungen ohne
Garten leben. Zwar betrifft dies in Osterreich weni-
ger Kinder als im internationalen Durchschnitt. Fir
die Betroffenen ist dies allerdings eine wesentliche
Erschwernis.

Da sich viele Lebensbereiche weitgehend in den vir-
tuellen Raum verlagerten, war fur Kinder auch der
Zugang zu Medien wichtig. Diese erfullten eine Rei-
he von Funktionen, von der Aufrechterhaltung sozi-
aler Kontakte tUber Information und Bildung bis hin
zur Vertreibung von Langeweile und der Bewalti-
gung von Emotionen. In diesem Zusammenhang ist
es wichtig, Kinder dabei zu unterstttzen, Medien
sinnvoll fur ihre Zwecke einzusetzen und dabei an-
dere Aktivitaten nicht zu vernachlassigen.

Insgesamt machen die Ergebnisse dieser und ande-
rer Studien® deutlich, dass der Lockdown grundle-
gend in das Leben von Kindern eingegriffen und
sie vor ein Reihe von Herausforderungen gestellt
hat. Mehr noch als Erwachsene waren Kinder der
Situation ausgeliefert, da sie kaum selbst bestimmen
konnten, welche MaBnahmen sie mittrugen. Auch
sind Kinder kaum in der Lage, ihren Interessen 6f-
fentlich mit Nachdruck Gehor zu verschaffen. Umso
wichtiger ist es, ihre Bedurfnisse bei zukunftigen
Entscheidungen starker einzubeziehen, weitreichen-
de MaBnahmen wie SchulschlieBungen nur im Not-
fall einzusetzen und wo unvermeidbar entsprechend
zu begleiten, um Hartefélle abzufedern.

6 Siehe u.a. Andersen et al. (2020), Kinater (2020), Langmeyer et al.
(2020), Locher (2020) oder Plzu (2020).
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Auf die Betroffenen horen (Oxonitsch)

Christian Oxonitsch
Bundesvorsitzender der Osterreichischen Kinderfreunde

Auf die Betroffenen horen

Ergebnisse der Kinder- und Elternbefragung der

Osterreichischen Kinderfreunde

Die Osterreichischen Kinderfreunde haben zwei getrennte Onlinebefragungen - eine fiir Kinder
und eine fiir Eltern — wahrend des Lockdowns durchgefiihrt um die Problemlagen im Zusam-
menhang mit der Corona-Pandemie und den damit einhergehenden MaBnahmen aufzuzeigen.
Insgesamt wurde der Lockdown fiir die Kinder als sehr belastend erlebt — die Befragten wiinsch-
ten sich vor allem Kontakt zu ihren Freund*innen und Normalitat. Probleme gab es dariiber hin-
aus mit Home-Schooling - hier braucht es eine bundesweite und flachendeckende Strategie und
auBBerdem eine massive Aufstockung von Therapiepldtzen. Bei der Eltern-Befragung wurde vor
allem die Doppelbelastung aus Home-Office und Home-Schooling als groBes Problem sichtbar.

Die knapp siebenwodchigen Ausgangsbeschrankun-
gen hatten vor allem fir Familien sehr starke Aus-
wirkungen: SchlieBung der Bildungseinrichtungen,
Einschrankungen bei praktisch allen kinder- und
jugendrelevanten Freizeitaktivitaten sowie der stei-
gende 6konomische Druck auf die Eltern — all das
schlagt sich auf die psychische und korperliche Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen nieder. Die
politische Prioritatensetzung der Bundesregierung
bei der Wiederer6ffnung zeugte durchaus von Igno-
ranz gegenuber den Problemen der Kinder, Jugend-
lichen und Familien. Als gréBte Lobby fur Familien
wollten wir Osterreichische Kinderfreunde die Pro-
blemlagen aus erster Hand héren und organisierten
zwei getrennte Onlinebefragungen, je eine fur Kin-
der und eine fur Eltern.

Insgesamt 1072 Kinder und Jugendliche aus ganz
Osterreich nahmen an der Kinderbefragung teil. Die
Kinder und Teens zwischen 6 und 14 Jahren wur-
den in erster Linie nach ihrer Stimmung und ihrem
Wohlbefinden wahrend der Zeit zuhause (zwischen
24. April und 5. Mai) befragt.

Zusammenfassend l&sst sich attestieren, dass der
Lockdown fur Kinder alles in allem sehr belastend
war. Nicht einmal jedes zweite befragte Kind gab
an, dass es ihm »eh gut« geht. Die Mehrheit fand
sich zwischen »es geht so« (43%), »nicht so gut«
(10,4%) oder »schlecht« (3,2%) ein — der Anteil der
Kinder, denen es wahrend des Lockdowns nicht gut
ging, war relativ unabhangig vom Alter.

Wir haben die Kinder auch gefragt, was ihnen in
diesen schwierigen Zeiten am meisten fehlt. Mehr
als die Halfte aller Kinder und Jugendliche (53,1%)
vermisste die Freunde und Freundinnen am meisten.

32,2% der befragten Kinder wiinschten sich am
meisten, dass »alles wieder normal wird«. Es zeigt
sich, wie sehr Kinder und Jugendliche darunter lei-
den, wenn ihnen ihr soziales Umfeld genommen
wird. Es war uns daher ein gro3es Anliegen, das Be-
durfnis von Kindern, mit anderen Kindern zu sein
in alle weiteren politischen Uberlegungen — auch
die Regelungen fir den Sommer einzubringen. Eine
zentrale Ableitung war daher ein starkes Augen-
merk auf spezielle Ferienangebote fur Kinder und
Jugendliche zu legen. Durch hartnackige Lobbyar-
beit bei Vertreter*innen der Bundesregierung war
es uns gemeinsam mit vielen anderen Verbdnden
maoglich, Rahmenbedingungen fur Feriencamps zu
definieren, die sich auch in der Praxis bewahrt ha-
ben. Wahrend sich die 6ffentlichen Bemihungen
der Bundesregierung vor allem um die Rettung von
Tourismusbetrieben drehte, konnte im Hintergrund
in Zusammenarbeit mit der Bundesjugendvertretung
eine Vorgangsweise erarbeitet werden, durch die
zigtausende Kinder in ganz Osterreich die Méglich-
keit bekamen, halbwegs normale Ferien auf Camps
von Anbieter*innen wie den Kinderfreunden zu er-
leben.

Durch die sehr stimmungsorientiert formulierten Fra-
gen in der Kinderbefragung lassen sich hier eher gro-
Be Linien denn Detailergebnisse ableiten. Eindeutig
ist jedoch, dass der Druck der Pandemie, bestehend
aus sozialer Isolation, dem Mangel an Abwechslung
und der 6konomischen Ungewissheit der gesamten
Familie Spuren bei den Kindern und Jugendlichen
hinterlassen hat. Vor allem in den Bereichen, in de-
nen es schon vor Corona Probleme gab, werden die-
se besonders spurbar. Konkret geht es hierbei um
Kinder, die Lernschwierigkeiten in der Schule haben
und Kinder, die Therapiepldtze bendétigen.



Gerade in Haushalten, in denen die Unterstltzungs-
moglichkeiten der Eltern in Schulfragen begrenzt
sind, haben sich die Abstande zu anderen Kindern
vergroBert. Das Home-Schooling im Lockdown war
Uber weite Strecken improvisiert, technische Unzu-
langlichkeiten gepaart mit sowieso schon vorhan-
denen Schwierigkeiten, dem Unterrichtsinhalt zu
folgen haben sich in Summe als schier unlésbare
Aufgaben fur das Lehrpersonal herausgestellt. Diese
Lehren wurden nach Ende des Lockdowns nur be-
dingt gezogen: Im Sommer ware die optimale Ge-
legenheit gewesen, die Schuler*innen lernmaBig
zurtck ins Boot zu holen, die Schulen technisch
angemessen auszustatten sowie die Lehrer*innen
digital fortzubilden, um besser auf die eventuell
nahende néchste Phase des Home-Schooling bzw
Distance-Learning vorbereitet zu sein. Eine daraus
resultierende Forderung der Kinderfreunde war
das Gratis-Schultablet fur alle Kinder, um zumin-
dest bei der Ausrtstung der Schiler*innen soziale
Unterschiede ein kleines bisschen ausgleichen zu
kénnen. Dies wurde jedoch nicht flachendeckend
umgesetzt. Spezielle Lernangebote fur benachteilig-
te Schuler*innen fanden an einigen Orten — positiv
sind hierbei zum Beispiel die Summer City Camps
der Stadt Wien hervorzuheben — eine bundesweite,
flachendeckende Strategie, um die Beobachtungen
aus der ersten Home-Schooling-Phase in Taten um-
zusetzen und besser vorbereitet zu sein, wurde je-
doch nicht implementiert.

In Sachen Therapieplatze ist das Grundproblem das
gleiche: Durch Corona und die MaBnahmen wurden
bereits bestehende Probleme verscharft und noch
augenscheinlicher. Schon vor der Pandemie gab es
einen enormen Mangel an Therapieplatzen, der in
manchen Bereichen zu mehrmonatigen Wartezeiten
fuhrte. In Zeiten der Ausgangsbeschréankungen wur-
de zudem ein Ruckstau produziert und dazu kommt
auBerdem noch der Bedarf an Therapieplatzen, der
erst durch die Isolation der Kinder und Jugendli-
chen entstanden ist. Egal ob Logopadie, Ergothera-
pie oder Psychotherapie, es braucht hier eine mas-
sive Aufstockung von mindestens 100.000 Platzen
in ganz Osterreich. Besonders in den kommenden
Jahren, in denen Sparpakete auf der Tagesordnung
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stehen werden, durfen wir nicht miade werden, auf
diesen Mangel hinzuweisen und beste medizinische
wie therapeutische Versorgung fir alle Kinder in Os-
terreich als unverhandelbare gesellschaftliche Not-
wendigkeit zu artikulieren.

Das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen ist
naturlich auch sehr eng mit jenem ihrer Eltern ver-
bunden. Daher wurden im Anschluss an die Kinder-
befragung auch knapp 600 Eltern befragt, wie sich
die Pandemie und die damit verbundenen Mal3-
nahmen auf ihr Familienleben auswirken. Diese Be-
fragung fand von 11.-15. Mai statt und obwohl! das
Sample sehr mittelschichtslastig war, so zeigte sich
doch der groBBe Druck und die Sorgen, mit denen
Eltern in dieser Zeit konfrontiert waren. Auch wenn
insgesamt 81 Prozent konstatieren »gut« oder »halb-
wegs gut« durch die Krise gekommen zu sein, so
auBern doch 11 Prozent groBe Schwierigkeiten mit
der Doppelbelastung Home-Schooling und Home-
Office. Dieser Wert steigt in den Gruppen mit nied-
rigerem Einkommen signifikant an. Mit den von der
Bundesregierung angebotenen Lésungen — zum Bei-
spiel rund um die Schuléffnung im Mai — war rund
die Halfte unzufrieden. Das Thema Vereinbarkeit von
Beruf und Familie ist aus Sicht der Eltern von Seiten
der Bundesregierung nicht ausreichend abgebildet
bzw. wurden zu wenige Losungen dafur entwickelt.
Der Druck, der durch die Mehrfachbelastung der El-
tern entsteht, wirkt sich nattrlich auch auf die Kinder
aus. Fast die Halfte der befragten Eltern (44%) kon-
statieren, dass ihre Kinder »sehr unter den Kontakt-
beschrankungen gelitten« hatten. In der Frage, was
sich Eltern winschen, um besser durch die Krise zu
kommen, antworten sie mit zusatzlichem Urlaub/Be-
treuungszeit (31%), verstarkten Betreuungsangebo-
ten in den Ferien, sowohl in der eigenen Gemeinde
(27%) als auch in Form von Camps (24%), aber auch
zusatzliche finanzielle Mittel, um Ferienerlebnisse wie
Urlaubsreisen ermdglichen zu kénnen (17%). In Sum-
me zeigt sich, dass Eltern in Zeiten des Lockdowns
eine groBe Last auf ihren Schultern trugen, um die
Betreuung der Kinder mit ihrem Berufsleben verein-
baren zu kénnen. Hier ist die Regierung gefordert,
arbeitsrechtliche Verbesserungen zu schaffen und
Angebote zu ermdglichen, um Eltern zu entlasten.
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Eine Auswirkung, die bisher nicht messbar war, ist
die Korrelation dieser anhaltenden Stresssituation
fur Familien auf die Zahl von gewalttatigen Uber-
griffen auf Kinder. Die These, dass es besonders in
beengten Wohnsituationen zu einer Haufung von
Gewalt in der Familie kommen kénnte, hat sich bis-
her nicht signifikant in den offiziellen Zahlen darge-
stellt. Es ist jedoch zu bedenken, dass Uber mehre-
re Wochen wichtige Alarmsysteme wie Schule oder
Kindergarten keinen personlichen Kontakt zu den
Kindern hatten. Es ist daher moglich, dass viele Ge-
waltfélle unter dem Radar blieben. Hier mussen fur
die Zeit nach dem Lockdown alle Systeme ausrei-
chend ausgestattet und in die Lage versetzt werden,
hochsensibel auf etwaige Ubergriffe zu sein und
umfassend reagieren zu konnen, wenn eine steigen-
de Anzahl an Fallen sichtbar wird.

Fazit: Der Lockdown im Frihjahr hat Kindern und
Familien einiges abverlangt. Besonders dort, wo es
schon vor der Pandemie Problemlagen gab, wur-
den diese verscharft. Einige der Auswirkungen wur-
den sofort sichtbar, andere blieben bisher vielleicht
unter dem Radar. Was in den meisten Fallen fehlt,
ist eine Osterreichweite, vorausschauende und um-
sichtige Strategie, um die Betroffenen zu entlasten
und die Learnings aus der ersten Phase der Kon-
taktbeschrankungen umzusetzen. Wenn Sparpakete
nahen, missen wir die Bedeutung von praventiven
Systemen fur Kinder- und Jugendgesundheit hervor-
streichen und fur die Ausstattung aller Institutionen
in diesem Bereich kampfen.

Links zu den Ergebnissen:

Kinderbefragung: https://de.surveymonkey.com/re-
sults/SM-H7L8GYLN7/

Elternbefragung: https://de.surveymonkey.com/re-
sults/SM-WJ7RGFNN7/

Christian Oxonitsch ist seit 2011 Bundesvor-
sitzender der Osterreichischen Kinderfreunde.
Zwischen 2009 und 2015 war er Stadtrat fir
Bildung, Jugend, Information und Sport und seit
2015 ist er Abgeordneter zum Wiener Landtag
und Mitglied des Wiener Gemeinderats.
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Psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen wdhrend der COVID-19-Pandemie

Die Forschungssektion Child Public Health am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf erhob in
einer deutschlandweiten Studie die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen wah-
rend der COVID-19-Pandemie. Die Befunde der COPSY-Studie zeigen, dass sich 71% der Kinder
und Jugendlichen und 75% der Eltern durch die Veranderungen aufgrund der Pandemie belastet
fiihlen. AuBerdem litten Kinder und Jugendliche auch vermehrt unter psychischen Auffalligkeiten
wie etwa Hyperaktivitat und Problemen mit Gleichaltrigen. Auch das Homeschooling wurde als
anstrengend erlebt und es kam zu Verschlechterungen des Familienklimas. Diese Ergebnisse stehen
im Einklang mit internationalen Forschungen. Aufgrund dieser Ergebnisse fordern die Autor*innen
die Aufstockung finanzieller Mittel sowohl zur Pravention auch als auch zur Intervention psychi-
scher Storungen und die Erarbeitung neuer Hilfskonzepte beispielsweise in digitaler Form.

Einleitung

Im Zuge der COVID-19-Pandemie wurden in Oster-
reich und Deutschland ab Mitte Marz 2020 ver-
pflichtende InfektionsschutzmaBnahmen wie Kon-
taktbeschrankungen und Quaranténe implemen-
tiert. Das Betreten 6ffentlicher Platze war nur in
Ausnahmefallen erlaubt, z.B. um lebensnotwendi-
ge Einkdufe zu tatigen, zur Berufsausibung (wenn
das Arbeiten im Homeoffice nicht moglich war),
zur Pflege von hilfsbedurftigen Menschen und zur
Bewegung im Freien (allein oder mit Haustieren/
Menschen, die im selben Haushalt lebten). Die Im-
plementierung dieser InfektionsschutzmaBnahmen
veranderte fur Millionen von Kindern und Jugendli-
chen weltweit und auch in Osterreich und Deutsch-
land ihr Leben in einem bisher nicht gekannten Aus-
maB. Kinderbetreuungseinrichtungen und Schulen
wurden geschlossen, es wurde auf Homeschooling
umgestellt, viele Eltern arbeiteten im Homeoffice
und die bisherigen Freizeit-, Bewegungs- und sozia-
len Aktivitaten der Kinder und Jugendlichen wurden
drastisch eingeschrankt. Zudem wurde die medizi-
nische (einschlieBlich der psychiatrischen, psycho-
therapeutischen, logopadischen und ergotherapeu-
tischen) Gesundheitsversorgung drastisch reduziert
bzw. auf COVID-19-Behandlungsmaoglichkeiten hin
umstrukturiert und die Jugendamter sowie andere
soziale Einrichtungen, die dem Kinderschutz und
der sozialen Unterstitzung und Foérderung von
Familien dienen, wurden eingeschrankt. Viele El-
tern (insbesondere in unterentwickelten Landern
oder aus sozial schwachen Schichten) fuhlten sich
existenziell bedroht, die Erndhrungssicherheit war
selbst in hoch entwickelten Landern (wie z.B. den

USA) nicht durchgehend gewahrleistet, medizinisch
notwendige Behandlungen (z.B. ADHS oder Diabe-
tes Medikationen) waren mitunter schwer zu be-
kommen, und es wird vermutet, dass Kinderarbeit,
-handel, und -ausbeutung in Entwicklungslandern
zugenommen haben.

Die durch COVID-19 und den damit verbundenen
InfektionsschutzmaBnahmen entstandene gesund-
heitliche und wirtschaftliche Gefahr fihrt zu einer
Zunahme von Aggression, Gewalt sowie korperli-
chem, psychischem und sexuellem Missbrauch in
Familien (Baron et al., 2020; Cuartas, 2020; Mar-
tinkevich et al., 2020; UNICEF, 2020). Fur die meis-
ten Kinder und Jugendlichen wird die eigentliche
Gesundheitsbedrohung durch COVID-19 als eher
gering eingeschatzt, da sie haufig einen milden
oder asymptomatischen Krankheitsverlauf haben.
Auch die existenzielle Bedrohung ist fur die meisten
Familien in Landern wie Osterreich und Deutschland
vermutlich nicht so stark ausgepragt wie in Entwick-
lungslandern. Dennoch kann vermutet werden, dass
sich die Kinder und Jugendlichen in Osterreich und
Deutschland — dhnlich wie in anderen Landern —
durch die oben genannten psychosozialen Lebens-
veranderungen psychisch belastet fuhlen (Brooks
et al., 2020; Fegert et al., 2020; Vindegaard et al.,
2020).

Bislang wurden in Osterreich lediglich die Auswir-
kungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische
Gesundheit von Erwachsenen untersucht (Pieh et al.,
2020; Traunmuller et al., 2020). Wéhrend die Pra-
valenz fir Depression in Osterreich vor der COVID-
19-Pandemie bei 4% lag (Hapke et al., 2019), stieg

.....
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dieser Wert wahrend der COVID-19-Pandemie auf
21% (Pieh et al., 2020) bis 27% (Traunmdller et al.,
2020). Zugleich zeigte sich, dass 19% bis 20% der
Osterreicher wahrend der COVID-19-Pandemie un-
ter moderaten Angstsymptomen, 21% unter Stress
und 16% unter Schlafstérungen leiden (Pieh et
al., 2020; Traunmdller et al., 2020). Ergebnisse ei-
ner deutschlandweiten Studie mit 1.000 befragten
Eltern zeigen, dass sich 18% der Kinder und Jugend-
lichen haufig Sorgen wegen der COVID-19-Pan-
demie machen (Langmeyer et al., 2020). Weitere
Untersuchungen der psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen wahrend der COVID-
19-Pandemie sind von hoher Relevanz.

Eine aktuelle Kinder- und Elternbefragung aus
Deutschland - Zum Hintergrund

Vor diesem Hintergrund sollen im Folgenden ak-
tuelle Befunde einer deutschlandweiten Studie zur
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen wahrend der COVID-19-Pandemie vorgestellt
werden. Es werden Ergebnisse der COPSY-Studie
(Corona und Psyche) dargestellt, welche von der
Forschungssektion Child Public Health am Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf durchgefiihrt
wurde. Die Studie wurde von der Forschungsgrup-
pe realisiert, die auch das international anerkannte
KIDSCREEN Instrument zur Erfassung der Lebens-
qualitét von Kindern entwickelt hat. Der KIDSCREEN
wurde bisher u.a. im Rahmen der Health Behaviour
in School-Aged Children (HBSC) Studie eingesetzt,
welche in mittlerweile 50 Landern, darunter auch
Osterreich und Deutschland, alle vier Jahre das Ge-
sundheitsverhalten von Schulerinnen und Schulern
untersucht.

Die Ergebnisse der HBSC-Studie zeigen, dass im Jahr
2018 90% der osterreichischen Kinder (Bundesmi-
nisterium fur Arbeit, Gesundheit, Soziales und Kon-
sumentenschutz, 2018) sowie 89% der deutschen
Kinder und Jugendlichen (Kaman et al., 2020) ihren
Gesundheitszustand als gut bis ausgezeichnet ein-
schatzten. Hingegen zeigen die Ergebnisse der re-
prasentativen Mental Health of Austrian Teenagers
(MHAT) Studie, dass 30% bis 38% der Kinder und

Jugendlichen in Osterreich unter psychischen Prob-
lemen leiden. Dabei leiden Buben zu 16% unter Ent-
wicklungsstorungen, gefolgt von Angsterkrankun-
gen (10%) und Stérungen des Sozialverhaltens (7%).
Bei den Méadchen sind Angsterkrankungen (20%)
und depressive Erkrankungen (6%) haufiger ausge-
pragt (Wagner et al., 2017; Zeiler et al., 2018). In ei-
ner weiteren ¢sterreichischen Studie fanden Philipp
et al. (2018), dass 18% der Kinder und Jugendlichen
unter internalisierenden und 7% unter externalisie-
renden Problemen leiden. Im Vergleich zu anderen
Landern liegt die Pravalenz psychischer Erkrankun-
gen von Kindern und Jugendlichen in Osterreich im
Durchschnitt (Wagner et al., 2017). Ergebnisse epi-
demiologischer Studien aus Deutschland berichten,
dass 18% der Kinder und Jugendlichen unter psy-
chischen Problemen leiden (Barkmann et al., 2012).

Methodik der COPSY-Studie

Die COPSY-Studie wurde in Anlehnung an das De-
sign und die Methodik der etablierten longitudina-
len BELLA-Studie (Befragung zum seelischen Wohl-
befinden und Verhalten) konzipiert, dem Modul
zur psychischen Gesundheit der Studie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS) in Kooperation mit dem Robert Koch-Ins-
titut (Lange et al., 2018; Otto et al., 2020). In der
BELLA-Studie wurden die psychische Gesundheit
und Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen
mittels international etablierter Fragebogen erfasst.
Um einen Vergleich mit pra-pandemischen repra-
sentativen Daten aus Deutschland zu ermdéglichen,
wurden in der COPSY-Studie dieselben Fragebdgen
eingesetzt.

Die COPSY-Studie wurde vom 26.5.2020 bis zum
10.6.2020 vom Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf in Zusammenarbeit mit Infratest dimap
deutschlandweit durchgefihrt. Zu der Zeit befand
sich Deutschland noch unter einem moderaten
Lockdown. Es nahmen n = 1.586 Eltern von Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von 7 bis 17 Jah-
ren sowie n = 1.040 Kinder und Jugendliche im Al-
ter von 11 bis 17 Jahren an der Online-Befragung
teil. Die Teilnehmenden beantworteten u.a. Fragen



zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, zum
psychischen Belastungserleben, zu psychosomati-
schen Beschwerden und zum Gesundheitsverhal-
ten. Dabei wurden u.a. folgende Instrumente ein-
gesetzt: der KIDSCREEN (Ravens-Sieberer et al.,
2006), ein international etablierter Fragebogen zur
Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat, der Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) (Goodman, 1997) zur Erfassung psychischer
Auffalligkeiten, der Screen for Child Anxiety Rela-
ted Emotional Disorders (SCARED) (Birmaher et al.,
1999), der generalisierte Angstlichkeit erhebt, und
der Patient Health Questionnaire (PHQ-2) (Grafe et
al., 2004) zur Erfassung depressiver Symptome.

Ausgewahlte Befunde der COPSY-Studie

Im Folgenden werden ausgewahlte deskriptive Be-
funde der COPSY-Studie berichtet. Das Geschlech-
terverhaltnis der Teilnehmenden war ausgewogen,
das Durchschnittsalter der Kinder lag bei 12 Jah-
ren, 84% hatten keinen Migrationshintergrund, die
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meisten Eltern (56%) hatten ein mittleres Bildungs-
niveau, 69% waren verheiratet und 81% waren
angestellt. Nahere Informationen zur Stichprobe
sind an anderer Stelle beschrieben (Ravens-Sieberer
et al., 2020).

Wéhrend der COVID-19-Pandemie wurde der allge-
meine Gesundheitszustand von 97% der Kinder und
Jugendlichen als gut bis ausgezeichnet eingeschatzt,
allerdings fuhlten sich 71% der Kinder und Jugend-
lichen und 75% der Eltern durch die Pandemie und
die damit einhergehenden Veranderungen belastet.
Wahrend der COVID-19-Pandemie gaben 40% der
Kinder und Jugendlichen eine geringe gesundheits-
bezogene Lebensqualitdt an, vor der Pandemie war
dies nur bei 15% der Kinder und Jugendlichen der
Fall (s. Abbildung 1). Die Lebensqualitat hat sich also
deutlich verschlechtert.

Daruber hinaus litten die Kinder und Jugendlichen
vermehrt unter psychischen Auffélligkeiten. Die
Haufigkeit psychischer Auffalligkeiten stieg von 18%

40%

Wahrend der Covid-19 Pandemie

Abbildung 1. Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einer geminderten gesundheitsbezogenen Lebensqualitat vor und

wéhrend der COVID-19-Pandemie
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vor der COVID-19-Pandemie auf 30% wahrend der
Pandemie. Besonders stark nahmen Hyperaktivi-
tatsprobleme und Probleme mit Gleichaltrigen zu
(s. Abbildung 2).

Die Zahl der Kinder und Jugendlichen mit Sympto-
men einer generalisierten Angststorung stieg von
15% vor der COVID-19-Pandemie auf 24% wéhrend
der Pandemie. Hinsichtlich depressiver Symptome
gaben 58% der Kinder und Jugendlichen an, dass
sie in der letzten Woche zumindest an einzelnen
Tagen wenig Interesse oder Freude an Tatigkeiten
hatten. Ein Viertel (26%) der Kinder und Jugendli-
chen berichtete, dass sie sich zumindest an einzel-
nen Tagen niedergeschlagen, schwermditig oder
hoffnungslos fuhlten. Auch psychosomatische Be-
schwerden wie Gereiztheit (54%), Einschlafproble-
me (44%), Kopfschmerzen (40%), Niedergeschla-
genheit (34%) und Bauchschmerzen (31%) traten
wahrend der COVID-19-Pandemie bei den Kindern
und Jugendlichen vermehrt auf (s. Abbildung 3).
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Risikofaktoren fir eine geringe Lebensqualitdt und
psychische sowie psychosomatische Auffalligkeiten
wahrend der COVID-19-Pandemie waren ein nied-
riger soziobkonomischer Status, beengte Wohnver-
haltnisse, eine geringe Bildung der Eltern sowie ein
Migrationshintergrund.

Waéhrend sich bei 62% der Eltern die berufliche Situ-
ation veranderte und dies 75% der Eltern als etwas
bis duBerst belastend empfanden, erlebten 66% der
Kinder und Jugendlichen zu dem Zeitpunkt Home-
schooling, was 69% der Kinder und Jugendlichen
als mittelmaBig bis sehr anstrengend erlebten. Auch
das Familienklima verschlechterte sich. Die Eltern ga-
ben an, dass Streitigkeiten Zuhause haufiger eska-
lierten als vor der COVID-19-Pandemie.

Des Weiteren zeigten die Kinder und Jugendlichen
Risikoverhaltensweisen in Bezug auf die Entwicklung
von Adipositas und kardiovaskularen Erkrankungen:
70% der Kinder und Jugendlichen berichteten tber

24%
22%

13%

I ”%

Probleme mit
Gleichaltrigen

Hyperaktivitat

B Wahrend der COVID-19 Pandemie

Abbildung 2. Psychische Auffélligkeiten von Kindern und Jugendlichen vor und wéhrend der COVID-19-Pandemie



etwas bis viel mehr Medienkonsum. Ein Drittel der
Kinder und Jugendlichen nutzten digitale Medien
vier oder mehr Stunden pro Tag, sowohl fir priva-
te Zwecke als auch fur schulische Aufgaben. Hinzu
kommt, dass ein Funftel der Kinder und Jugendli-
chen gar keinen Sport in der Woche machte und ein
Viertel der Kinder und Jugendlichen angab, mehr
SuBigkeiten als vor der Pandemie zu essen.

Diskussion

Die Ergebnisse der COPSY-Studie zeigen, dass sich
die meisten Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land durch die COVID-19-Pandemie und die damit
einhergehenden Verdnderungen belastet fuhlten.
Ihre Lebensqualitat nahm ab, psychische Auffallig-
keiten, Angste und psychosomatische Beschwer-
den nahmen zu. Die Stimmung in den Familien ver-
schlechterte sich, Streitigkeiten eskalierten haufiger
und die Kinder sowie die Eltern fuhlten sich durch
die schulischen und beruflichen Verdnderungen be-
lastet. Auch zeigten die Kinder und Jugendlichen

Benommenheit NG 12%
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vermehrt Risikoverhaltensweisen in Bezug auf ihre
Gesundheit.

Die Ergebnisse stehen in Einklang mit den seit Be-
ginn der Pandemie stetig zunehmenden internati-
onalen Fachpublikationen. Die ersten empirischen
Studien zur psychischen Gesundheit von Kindern
im Rahmen der COVID-19-Pandemie stammen aus
China. Sie berichten, dass psychische Belastungen
wahrend der Pandemie gehduft auftreten: in haus-
licher oder institutioneller Quarantédne zeigten 23%
bis 44% der untersuchten Kinder und Jugendli-
chen depressive Symptome und 19% bis 37% litten
unter Angstsymptomen (Xie et al., 2020; Zhou et
al., 2020). Eine neuere Studie aus China berichtete
ebenfalls von einer Zunahme depressiver Sympto-
me, Selbstverletzung und Suizidalitdt, wobei keine
signifikante Zunahme von Angst gefunden wurde
(Zhang et al., 2020). Zwei Studien aus dem eben-
falls sehr stark von COVID-19 betroffenen Indien
fanden, dass 43% der Kinder eine subklinische De-
pression aufwiesen (Yeasmin et al., 2020) und dass

Ruckenschmerzen [N 26%

Nervositat [N 29%

Bauchschmerzen NN 31%

Niedergeschlagenheit [N 34%

Kopfschmerzen [N 40%

Einschlafprobleme N 44%

Gereiztheit [ 54%

0 10 20

30 40 50 60
Anteil in%

Abbildung 3. Psychosomatische Beschwerden von Kindern und Jugendlichen wahrend der COVID-19-Pandemie
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Kinder und Jugendliche unter Quarantane enormen
psychischen Stress wie Sorgen (69%), Hilflosigkeit
(66%) und Angst (62%) erlebten (Saurabh et al.,
2020). In einer nationalen Gesundheitsstudie aus
den USA gaben Eltern in 14% der Falle an, dass sich
die psychische Gesundheit ihres Kindes wéhrend der
COVID-19-Pandemie verschlechtert hat. Zudem be-
richten zwei Studien aus Italien (Caffo et al., 2020;
Spinelli et al., 2020), dass 23% der Eltern wahrend
der Quarantdne Herausforderungen im hauslichen
Umfeld erlebten. Ein Finftel (20%) der Eltern hatte
Schwierigkeiten, Homeoffice und Homeschooling zu
koordinieren. Die Ergebnisse zeigten auch, dass das
Wohlbefinden der Eltern in engem Zusammenhang
mit dem Wohlbefinden der Kinder stand.

Ob die genannten psychischen Belastungen nur eine
kurzfristige, spontane und wieder abklingende Re-
aktion auf die neue und unbekannte Situation der
COVID-19-Pandemie ist, oder ob das Belastungs-
erleben sowie die Beschwerden chronifizieren und
zu einer Zunahme psychischer Erkrankungen in den
nachsten Jahren fuhren, ist bislang noch unklar.
Letzteres wird jedoch von einigen Kliniker*innen be-
furchtet (Catty, 2020).

Aus klinischer Erfahrung und Forschungsberichten
wissen wir, dass Aggressivitat, emotionale Vernach-
lassigung sowie korperlicher, psychischer und se-
xueller Missbrauch von Kindern das Risiko spaterer
psychischer Erkrankungen in der Adoleszenz und im
Erwachsenenalter deutlich erhéhen kénnen (Anda et
al., 2006; Gardner et al., 2019; Lavi et al., 2019). Aus
aktuellen Berichten und Warnungen von Gesund-
heitsbehdrden wissen wir auch, dass psychische
und korperliche Gewalt an Kindern wahrend der
COVID-19-Pandemie zugenommen haben (Baron et
al., 2020; Cuartas, 2020; Martinkevich et al., 2020;
UNICEF, 2020), was sehr ernst genommen werden
sollte. Es sind verstarkte Bemihungen nétig, um den
Kinderschutz und das Kindeswohl wahrend der Pan-
demie zu gewahrleisten bzw. wiederherzustellen,
sodass kritische Lebensereignisse verarbeitet, diag-
nostiziert und behandelt werden kénnen.

Implikationen fiir die Praxis

Um die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Zeiten der COVID-19-Pandemie zu
schitzen und zu fordern, bedarf es sowohl politi-
scher Anstrengungen von Seiten der Regierung ein-
schlieBlich der Bereitstellung von finanziellen Mitteln
zur Prévention und Intervention psychischer Stérun-
gen, als auch das Mitarbeiten der Jugendamter, des
gesamten medizinischen und therapeutischen Per-
sonals, welches im péadiatrischen Bereich tatig ist,
sowie die Aufmerksamkeit und Unterstitzung der
Kindergarten, Schulen und Eltern.

In diesem Zusammenhang sollten auch Maglich-
keiten erarbeitet werden, um eine moglicherweise
bestehende Unterversorgung hinsichtlich der Diag-
nostik und Behandlung von Kindern mit psychischen
Problemen anzupassen. Eine Moglichkeit ware, die
Arbeit von Kinder- und Jugendpsychiater*innen und
psychotherapeut*innen mit finanziellen Mitteln zu
unterstitzen, um ggfs. auch hier aufsuchende oder
digitale Hilfskonzepte zu férdern.

Wie auch sonst kénnen Kinder und Jugendliche
wahrend der COVID-19-Pandemie in akute Krisen
geraten. Gerade dann ist es besonders wichtig,
Versorgungsstrukturen zu starken und praventive
MaBnahmen zu etablieren. In den letzten Mona-
ten wurden deutschlandweit aber auch internati-
onal zahlreiche Empfehlungen und Informationen
veroffentlicht, wie die Auswirkungen der Pande-
mie auf die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen abgefedert werden kénnen. Die
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
in den USA haben beispielsweise Handlungsemp-
fehlungen zur Vermeidung von héauslicher Gewalt
wahrend der COVID-19-Pandemie verdffentlicht
(www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-
coping/stress-coping/abuse.html). Dariber hinaus
hat die Parenting of Lifelong Health Organizati-
on Informationsmaterialien zu COVID-19 fir Eltern
entwickelt (www.covid19parenting.com/#/home)
und die European Society of Child and Adolescent
Psychiatry (ESCAP) hat umfassende Materialien be-
reitgestellt, wie mit Kindern tber COVID-19 ge-
sprochen werden kann, wie sie in der Bewaltigung



von Angst und Stress unterstltzt werden kénnen,
sowie Informationen Uber Telepsychiatrie und pra-
ventive Schulprogramme (www.escap.eu/index/
coronavirus-and-mental-health/). Die Bundeszen-
trale fur gesundheitliche Aufklarung (BzgA) und
das Bundesamt fur Bevélkerungsschutz und Katas-
trophenhilfe (BBK) haben ebenfalls Tipps fur Eltern
zur Unterstttzung ihrer Kinder veroffentlicht (www.
bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Datei-
en/3_Downloads/C/Coronavirus/Handreichung_CO-
VID-19_Tipps_fuer_Eltern.pdf).

Die Bandbreite moglicher PraventionsmaBnahmen
ist groB, daher sind nachfolgend einige mogliche
Beispiele fir PraventionsmaBnahmen aufgelistet.

e Telefon- und Online-Beratungsangebote fir Kin-
der und Eltern

Ein strukturierter Tagesablauf mit festen Schlaf-
und Essenszeiten, da dies Halt und Sicherheit ver-
mitteln kann.

Aktivitaten im Freien durchfthren, um Kinder und
Jugendliche sowie Eltern aus beengten Wohnver-
haltnissen zu entlasten.

Bewegungsaktivitaten fordern, weil durch Bewe-
gung Anspannungen und Stress abgebaut werden
kdnnen.

Konzepte fur soziale Aktivitaten entwickeln, da
diese die negativen Folgen der COVID-19-Pande-
mie abfangen kénnen.

Forderung von gesundem Essen, da dies wahrend
der COVID-19-Pandemie teilweise vernachlassigt
wird.

Gesprache Uber die Begrenzung der Medienzeit
von Kindern und Jugendlichen, da zu viele Nach-
richten verunsichern und psychisch destabilisieren
kénnen.

Des Weiteren ist es wichtig, gezielte Praventions-
und Interventionsprogramme fur vulnerable Kinder
und Jugendliche zu entwickeln, die niedrigschwel-
lig und flachendeckend erreichbar sind. Als beson-
ders vulnerabel in der Pandemie gelten Kinder und
Jugendliche mit ausgepragten psychischen Auf-
falligkeiten (Depressionen, Angste, psychosomati-
sche Beschwerden, Entwicklungsstérungen), sozial
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benachteiligte Kinder und Jugendliche (geringe fi-
nanzielle Mittel, beengte Wohnverhaltnisse), Kinder
und Jugendliche mit Migrationshintergrund, Fami-
lien mit jungen Kindern (da Kleinkinder und Eltern
jungerer Kinder starker belastet sind) sowie Kinder
und Jugendliche, bei denen Gewalt bzw. Missbrauch
vermutet werden kann.

Auch wenn die Ergebnisse der COPSY-Studie even-
tuell nicht uneingeschrénkt auf die Situation von
Kindern und Jugendlichen in Osterreich tibertragen
werden kénnen, so zeigen sie doch mogliche Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychi-
sche Gesundheit von Kindern und Jugendlichen und
setzen Impulse zur Verbesserung ihrer Lebensquali-
tat und psychischen Gesundheit in Zeiten der Pan-
demie.
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Deutsches Jugendinstitut

Kind sein in Zeiten von Corona: Ergebnisse der
Studie des Deutschen Jugendinstituts

Das Deutsche Jugendinstitut flihrte zwischen 22. April und 21. Mai 2020 eine groB angelegte
Onlinebefragung mit fast 13.000 Eltern von Kindern zwischen 3 und 15 Jahren durch. Erganzt wur-
den die Ergebnisse noch mit den Daten einer qualitativen Studie an der 22 Kinder und 21 Eltern
teilnahmen. Ein wichtiges Thema war dabei die Kinderbetreuung wahrend des Lockdowns, wel-
che liberwiegend von den Eltern ilbernommen wurde - neben der Doppelbelastung war hier vor
allem der geringe direkte Kontakt zu Erzieher*innen und Lehrer*innen ein Problem. Schwierig
war auch die Trennung von den Freund*innen in dieser Zeit - vor allem fiir Kinder im Kindergar-
ten- und Grundschulalter die den direkten Kontakt kaum durch digitalen Austausch abfedern
konnten. Insgesamt hat die Mediennutzung der Kinder und Jugendlichen stark zugenommen. Ein
Viertel der Kinder und Jugendlichen litt an Einsamkeit - wobei das Wohlbefinden sehr stark mit
jenem der Eltern in Zusammenhang stand. Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die
Gesamtsituation wahrend dieser Phase stark von den jeweiligen familidren Rahmenbedingungen
abhangig war - kiinftig miissen hier Konzepte erarbeitet werden, wie Familien starker entlastet

werden kdonnen und die das Wohl der Kinder mitdenken.

Die Coronavirus-Pandemie hat unsere Gesellschaft
im Frihling 2020 unvorbereitet getroffen und stellte
das Familienleben von heute auf morgen auf den
Kopf. Insbesondere wahrend der Zeit der strengen
Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen fihrten
Kindergarten- und SchulschlieBungen fur die Kin-
der, Homeoffice fur die Eltern und die weitreichen-
den Beschrankungen im Freizeitbereich zu merkli-
chen Belastungen innerhalb der Familien. Fir Eltern
bedeutete diese neue Situation, dass sie nicht nur
zuhause arbeiten und die Kinder betreuen, son-
dern auch die Aufgaben der Erzieher*innen und
Lehrer*innen Ubernehmen mussten. Doch nicht
nur die Eltern, sondern der Lebensalltag der Kinder
selbst war vielfdltigen Veranderungen unterwor-
fen: Der gewohnte Tagesablauf entfiel, der Kon-
takt zu Gleichaltrigen war extrem eingeschrankt,
Freund*innen konnten nicht besucht werden, und
Sport- und Freizeitangebote waren nur einge-
schrankt maglich. Alteren Kindern und vor allem Ju-
gendlichen fehlten die Freirdume jenseits des famili-
alen Wohnumfeldes und der Kontakt zu ihren Peers.
Auch dass sich Kontakte in dieser Zeit vermehrt Uber
digitale Medien gestalteten, stellte insbesondere fir
Eltern von Kindergarten- und Grundschulkindern
eine neue Herausforderung dar.

Vor diesem Hintergrund hat das Deutsche Jugend-
institut als eines der ersten Forschungsinstitute in
Deutschland eine Onlinebefragung von Eltern mit
Kindern im Alter von 3 bis 15 Jahren durchgefihrt,
um herauszufinden, wie Kinder die Corona-Krise

erleben und bewaltigen. Dank des breiten Studi-
enaufrufs Gber vielfaltige Homepages, Portale und
E-Mail-Verteiler haben in der Zeit vom 22. April bis
21. Mai 2020 insgesamt 12.628 Personen aus 16
Bundeslandern an der Untersuchung teilgenommen.
Wie in vielen anderen Online-Umfragen haben auch
hier vor allem Eltern mit einem hohen formalen Bil-
dungsabschluss teilgenommen (72% haben einen
(Fach)hochschulabschluss); Eltern mit mittlerem und
niedrigem Bildungsabschluss sind hingegen unterre-
prasentiert (18% Meister oder Abitur, 11% max. Re-
alschulabschluss). Rund die Hélfte der Befragten gab
an, dass sie mit dem gegenwartigen Haushaltsein-
kommen bequem leben kénnen, 40 Prozent »kom-
men zurecht«, aber immerhin 9 Prozent berichteten,
dass sie nur schwer oder sehr schwer zurechtkom-
men. Die Ergebnisse lassen sich demnach nicht fur
die Gesamtbevolkerung generalisieren, es sind aber
Vergleiche von spezifischen Gruppen und Aussagen
zu Zusammenhangen maoglich.

Eine in der Zeit vom 26. Mai bis 8. Juni 2020 durch-
gefuhrte qualitative Studie erganzt die Ergebnisse
um die Stimmen von 22 Kindern und 21 Eltern.

Betreuungssituation der Kinder und Kontakt zu
Schule und Einrichtungen

Die SchlieBung von Schulen und Kindergéarten als
Teil der Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen
stellte ohne Frage eine gravierende Veranderung im
Tagesablauf der meisten Familien dar. Nahezu alle

.....
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Kinder wurden in erster Linie von ihren Eltern be-
treut (98%). Ein kleinerer Teil der Grundschulkinder
wurde zusatzlich von (alteren) Geschwistern (12%)
oder von den GroBeltern (16%) den Tag Uber be-
gleitet — trotz der politischen Empfehlung, wahrend
der Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen auf
personliche Kontakte mit den GrofBeltern zu verzich-
ten. Mdglicherweise sahen sich Eltern unter dem
Druck, Erwerbsarbeit und Kinderbetreuung gleich-
zeitig nachkommen zu mussen, dazu gezwungen,
auf die Unterstlitzung der GroBeltern zuriickzugrei-
fen. Denkbar sind aber auch weitere Griinde, etwa,
dass die GroBeltern junger sind, sich selbst als nicht
besonders gefahrdet einschatzen oder dass sie im
gleichen Haushalt wohnen und zur Familie gezahlt
werden.

Nur 6 Prozent der Kinder im Grundschulalter waren
in dieser Phase in institutioneller Betreuung. Uber-
raschend ist das Ergebnis, dass auch bei Familien,
denen ein Anspruch auf Notbetreuung eingerdumt
wurde, nur ein kleinerer Teil diese Betreuungsange-
bote nutzt. Vermutlich féllt hier ins Gewicht, dass
auch in systemrelevanten Bereichen bestimmte
Berufe bzw. Tatigkeiten im Homeoffice ausgelbt
werden konnten, so dass der Anspruch auf Notbe-
treuung nicht gewahrt oder nicht genutzt wurde.
Dariber hinaus zeigt sich in den personlichen Inter-
views mit den Eltern, dass Angebote der Notbetreu-
ung haufig erst in einer spateren Phase, z.B. nach
Beginn der ersten Schulstarts, in Anspruch genom-
men wurden. Denkbar ist in diesem Zusammenhang
auch, dass die Notbetreuung aus Sicht der Eltern
aufgrund der zu berlcksichtigenden Abstands- und
Hygieneregeln und maoglicher Unsicherheiten in der
Umsetzung gerade zu Beginn der Ausgangs- und
Kontaktbeschrankungen zum einen ein zu stark
eingeschranktes Angebot dargestellt hat. Zum an-
deren durften zahlreiche Eltern mit andauernden
Beschrankungen ihre persénlichen Ressourcen zur
Kinderbetreuung (wie Urlaub, Fehltage zur Kinder-
betreuung oder andere private Moglichkeiten der
Betreuung) aufgebraucht und daher erst im weite-
ren Verlauf der Corona-Krise auf die Notbetreuungs-
angebote zurlckgegriffen haben.

Ein wichtiger Aspekt, der in der Diskussion um
die Offnung von Kindergérten und Schulen immer

wieder hervorgehoben wird, ist die Bedeutung des
direkten Kontakts zwischen Kindern und Fachkraf-
ten bzw. Lehrkraften. Hier zeigt sich, dass die Kin-
der und Jugendlichen eher wenig direkten Kontakt
zu ihren Erzieher*innen und Lehrkraften hatten. So
berichteten nur 20 Prozent der Eltern, dass ihre Kin-
der haufig oder sehr haufig per E-Mail Kontakt hat-
ten. Mit deutlichem Abstand folgten Kontakte Uber
Videochat (6%), Textnachrichten (5%) und aufge-
nommenen Videobotschaften (5%). Ein Austausch
mit Erzieher*Innen und Lehrkraften per Telefon,
Brief, soziale Netzwerke oder in Form personlicher
Treffen mit und ohne Abstand fand nur selten statt.
Dieser Befund verwundert vor dem Hintergrund,
dass in nahezu allen Haushalten digitale Medien
verfligbar waren, die zu einer Kontaktaufnahme mit
Erzieher*innen und Lehrkraften eingesetzt hatten
werden kéonnen. Mogliche Ursachen flr die geringe
Kontaktfrequenz durften in strukturellen Méngeln
der Bildungsinstitutionen hinsichtlich der Umset-
zung medial gestutzter Lehr-Lern-Prozesse liegen.
DarUber hinaus ist hervorzuheben, dass die befrag-
ten Familien zwar grundséatzlich mit digitalen Me-
dien ausgestattet sind, die Moglichkeit fur Kinder,
diese zu nutzen, jedoch auf bestimmte Zeitfenster
begrenzt ist. So haben die meisten Familien einen
Computer, den Kinder auch fur Schularbeiten nut-
zen konnen, allerdings vor allem zu Zeiten, an denen
kein Elternteil diesen benétigt (z.B. fur die Arbeit im
Homeoffice).

Mit Blick auf die unterschiedlichen Altersgruppen
zeigt sich, dass Kinder im Kindergartenalter in be-
sonderem MaBe von den Kontaktabbrichen betrof-
fen sind. Mit steigendem Alter der Kinder nimmt die
Kontakthaufigkeit deutlich zu und verlagert sich zu-
nehmend auf digitale Medien wie E-Mails, Video-
Chats und Textnachrichten: Etwa 65 Prozent der
Kinder im Grundschulalter sind per E-Mail mit ihren
Lehrkraften mindestens selten bis sehr haufig in Ver-
bindung, unter den Kindern im Sekundarstufenalter
sind dies rund 85 Prozent.

Kontakt zu Freunden

Durch die SchlieBung von Kindergarten und Schu-
len haben Kinder nicht nur weniger Kontakt zu



Erzieher*innen und Lehrer*innen, es fehlt ihnen
auch einer der wichtigsten Orte fur den Austausch
mit Freunden. So verwundert es nicht, dass ein
GroBteil der Eltern (96%) berichtet, dass ihre Kin-
der weniger bzw. deutlich weniger Zeit mit ihren
Freund*innen verbringen. Trotzdem ist es der Mehr-
heit der befragten Familien gelungen, diese Heraus-
forderung der strengen Ausgangs- und Kontakt-
beschrénkungen zu bewaltigen: Nur 5 Prozent der
Kinder hatte gar keinen Kontakt zu ihren Freunden,
wahrend Uber die Hélfte der Kinder sich zumindest
selten oder manchmal mit ihren Freunden austau-
schen konnte. Bei 43 Prozent der Familien haben die
Kinder sogar hdufigen bis sehr haufigen Kontakt.
Insgesamt berichten Eltern von Madchen von haufi-
gerem Kontakt ihrer Tochter zu ihrem Freundeskreis
als Eltern von Jungen. Etwas weniger Madchen als
Jungen hatten wahrend der Corona-MaBnahmen
gar keinen Kontakt. Bedeutsame Unterschiede fin-
den sich jedoch vor allem mit Blick auf das Alter der
Kinder. Hier zeigt sich die besondere Bedeutung
personlicher Kontakte zu Peers in der frihen und
mittleren Kindheit: Wahrend Gber drei Viertel (78%)
der Eltern von Kindern im Sekundarstufenalter da-
von berichten, dass es ihren Kindern insbesondere
mit Unterstltzung digitaler Medien gelingt, sich mit
ihren Freunden auszutauschen, fallt dies Kindern im
Grundschul- und Kindergartenalter deutlich schwe-
rer (38% bzw. 26%). Werden mediale Moglichkei-
ten zur Kontaktpflege genutzt, so sind, Gber alle
Altersgruppen hinweg, Textnachrichten, Videochat,
Telefon und aufgenommene Videobotschaften die
wichtigsten Kommunikationsformen fur Kinder. Vor
diesem Hintergrund zeigt sich, dass sowohl die mit
dem Alter ansteigenden Lese- und Schreibkompe-
tenzen sowie der Besitz eigener digitaler Medien
oder deren eigenstandige Nutzung wichtige Fakto-
ren fur die Pflege des Kontakts zum Freundeskreis
sind. Deutlich wird dies anhand der hohen Bedeu-
tung von Textnachrichten und die Nutzung von
Onlinenetzwerken fur Kinder im Sekundarstufenal-
ter: Wahrend bei Textnachrichten Uber zwei Drittel
(68%) und hinsichtlich sozialer Online-Netzwerke
ein Funftel (20%) der Eltern von Kindern im Sekun-
darstufenalter berichteten, dass ihr Kind diese Kom-
munikationsform nutzt, fallen diese Moglichkeiten
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des Austauschs bei Kindern im Kindergarten- und
Grundschulalter mit 7 und 1 Prozent bzw. 16 und 2
Prozent kaum bzw. deutlich geringer ins Gewicht.
AbschlieBend ist zum einen hervorzuheben, dass
im Gegensatz zum Kontakt mit Lehrer*innen und
Erzieher*innen ein Austausch Gber Email und Brief
mit Freunden so gut wie nicht stattfindet. Zum an-
deren gab ein Teil der Eltern an, dass sich ihre Kinder
manchmal personlich mit einzelnen Freund*innen
getroffen haben.

Veranderte Zeit- und Freizeitgestaltung der
Kinder

Zu den fur Kinder bedeutsamen Einschrankungen
der Corona-Krise zahlte auch die SchlieBung von
Spielplatzen und Sportstatten. Gemeinsames Spie-
len und personliche Treffen mit Freundinnen und
Freunden waren kaum moglich. Kinder sind auf die
Familie und das hausliche Umfeld verwiesen und
gleichzeitig stark abhdngig davon, welche Méglich-
keiten sie in der Wohnung, in Garten und Hofen so-
wie im direkten Wohnumfeld vorfinden.

Vor diesem Hintergrund ist es nicht verwunderlich,
dass Kinder — mit Variationen je nach Altersgrup-
pe — unter den Bedingungen der Corona-Einschran-
kungen mehr Zeit mit ihren Eltern und Geschwistern
sowie teilweise auch alleine verbrachten, wah-
rend die Kontakte mit Freundinnen und Freunden
sowie den GroBeltern deutlich reduziert waren
(vgl. Abbildung 1).

Dabei weisen die Daten darauf hin, dass Mutter
haufiger als Vater diejenigen waren, die in der Kri-
se mehr Zeit mit den Kindern verbrachten (85% vs.
69%). Allerdings war der Anteil an Vatern, die mehr
Zeit mit ihren Kindern verbringen mit knapp 70 Pro-
zent nicht unbetrachtlich. Ob dies ein Indiz fir eine
starkere Beteiligung von Vatern an der Familienar-
beit ist, oder ob die Corona-Krise einen Traditiona-
lisierungseffekt mit sich bringt, muss langfristig be-
obachtet werden.

Dass die Kinder zur Zeit der Krise mehr Zeit mit ih-
ren Eltern und Geschwistern verbringen, geben
mehr Familien aus der hoéheren Bildungsgruppe an
(Mutter 86%, Vater 72%, Geschwister 86% vs. bei
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Abbildung 1: Verdnderungen in der Zeitverwendung von Kindern (in %)
Quelle: Kind sein in Zeiten von Corona (Langmeyer, Guglhér-Rudan, Naab, Urlen & Winklhofer, 2020)

maximal mittlerer Bildung: Mutter 79%, Vater 55%,
Geschwister: 77%). Das konnte damit zusammen-
hangen, dass in den hoheren Bildungsschichten eher
ein Arbeiten im Homeoffice méglich ist und sie des-
halb mehr Zeit zu Hause verbringen.

Bei allen Kindern haben Freizeitaktivitaten, die in-
nerhalb des Zuhauses stattfinden kénnen, einen
deutlich héheren Stellenwert bekommen. Entspre-
chend spielen nach Auskunft der befragten Eltern
alle Altersgruppen nun haufiger in der Wohnung,
gehen vermehrt kreativen Tatigkeiten nach, wie bei-
spielsweise basteln und malen (vor allem Kinder im
Kindergarten- oder Grundschulalter), oder verbrin-
gen ihre Zeit mit Nichtstun bzw. Chillen (vor allem
Kinder im Sekundarstufenalter).

Dass Schulkinder in der Krisenzeit zu Hause mehr
Medien nutzen, ist kaum vermeidbar, schlieBlich er-
fordert das bereits die veranderte Lernsituation. Es
verwundert daher nicht, dass auch die Mediennut-
zung insgesamt nach Einschatzung der Befragten in
allen Altersgruppen deutlich zugenommen hat — mit

unterschiedlichen Schwerpunkten: Wahrend Kinder
im Kindergartenalter vor allem héufiger fernsehen
(68%), nutzten Kinder im Schulalter digitale Medien
deutlich starker, um die entstandenen Llcken in den
Freizeitaktivitaten zu fillen: 66 Prozent der Grund-
schulkinder sehen mehr fern und mehr als die Half-
te (53%) dieser Kinder verbringt nach Einschatzung
ihrer Eltern mehr Zeit mit Computerspielen; ein gu-
tes Drittel ist haufiger im Internet (36%). Unter den
Kindern und Jugendlichen der Sekundarstufe ver-
bringen drei Viertel mehr Zeit mit Fernsehen, Strea-
mingdiensten oder YouTube (75%), fast ebenso viele
surfen haufiger im Internet (72%) und gut zwei Drit-
tel (68%) spielen haufiger am Computer, Tablet oder
Smartphone. Offen bleibt, inwieweit sich diese Nut-
zungsmuster als dauerhafte Gewohnheit der Kinder
verfestigen.

Hervorzuheben ist ebenfalls, dass sich neben
Altersunterschieden in der Nutzung auch Differen-
zen nach der Bildung der Eltern zeigen: Eltern mit
maximal mittlerer Bildung berichten haufiger als die
befragten Eltern mit héherer Bildung, dass bei ihren



Kindern der Konsum von Videospielen (55% vs.
47%) und das Surfen im Netz zugenommen habe
(42% vs. 37%). Kinder von Eltern mit hoherer Bil-
dung lesen nach deren Einschatzung hingegen hau-
figer (45% vs. 32%) und héren mehr Radio (58%
vs. 47%).

Mit Blick auf die Wohnsituation der Familien zeigt
sich, dass sich bei Kindern, die im lédndlichen oder
kleinstadtischen Raum aufwachsen, die Zeit, die sie
drauBen verbringen, deutlicher gesteigert hat als bei
Kindern in der Stadt (43% vs. 31%). Diese spielen
nach Ansicht ihrer Eltern haufiger in der Wohnung
(68% vs. 53%). Entsprechend berichteten die Eltern
von Stadtkindern, dass bei ihnen Aktivitaten wie
Fernsehen (72% vs. 66%) und Radio horen (60% vs.
52%) starker zugenommen habe.

Situation in den Familien

Durch die MaBnahmen der Ausgangs- und Kontakt-
beschrankungen hat sich im Lebensalltag der Fami-
lien der Anteil gemeinsam verbrachter Arbeits- und
Freizeit deutlich erhéht. Diese Umstellung scheint
bei einem GroBteil der befragten Familien jedoch
unproblematisch gewesen zu sein. Dreiviertel der
Befragten gaben an, dass in ihrer Familie das unge-
wohnte standige Zusammensein Uberwiegend gut
gelingt. Bei jeder funften Familie (22%) herrsch-
te allerdings wahrend der Krise haufig oder sehr
haufig ein konflikthaltiges bzw. chaotisches Klima.
Diese Situation kommt verstarkt in Haushalten mit
mehreren Kindern vor (25% gegentber 15% in
Ein-Kind-Familien). Dabei ist zu bedenken, dass un-
ter den Befragten Uberdurchschnittlich viele Familien
mit formal hohem Bildungsgrad und ohne finanzielle
Sorgen sind — unter unglnstigeren Bedingungen
waren hier weitaus héhere Zahlen zu erwarten.

Wohlbefinden der Kinder

Einige Kinder erlebten wahrend der Kontaktbe-
schrankungen Gefiihle der Einsamkeit: Mehr als ein
Viertel (27%) der befragten Eltern stimmen der Aus-
sage zu, dass sich ihr Kind haufig oder sehr haufig
einsam fuhlt. Der Einschatzung der Eltern nach
fihlen sich vor allem Kindergartenkinder (30% vs.
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21% der Kinder der Sekundarstufe) und Einzelkinder
(33% vs. 25% der Kinder mit Geschwister) einsam.
Auch wenn die Mehrheit der Kinder die Herausfor-
derungen der Corona-Krise insgesamt eher gut oder
sehr gut zu bewaltigen scheint, geben immerhin ein
Drittel der befragten Eltern (vgl. Abbildung 2) an,
dass ihr Kind Schwierigkeiten hat, mit der Situati-
on zurechtzukommen. Dies betrifft deutlich mehr
Kinder von Eltern mit maximal mittlerem formalem
Bildungsabschluss (45% vs. 28% der Kinder von
Eltern mit Fach- oder Hochschulabschluss). Zudem
schatzen Eltern mit einer angespannten finanziel-
len Situation die Belastung fur ihre Kinder deutlich
hoéher ein als diejenigen, die ihre finanzielle Lage
positiver beurteilen (55% vs. 24%). Eine Terrasse
oder ein eigener Garten scheinen die durch die El-
tern wahrgenommene Belastung der Kinder etwas
abzumildern — so beurteilen Familien mit Zugang zu
privaten Freiflachen das Zurechtkommen ihrer Kin-
der mit der Situation positiver (70% der Kinder mit
Terrasse/Garten kommen gut zurecht vs. 65% der
Kinder ohne Terrasse/Garten). Die Ergebnisse zei-
gen deutlich, dass Eltern, die sich selbst als belastet
wahrnehmen, auch eher Belastungen bei ihren Kin-
dern wahrnehmen. Dies betont, wie wichtig es fur
das Wohlbefinden der Kinder ist, dass es auch den
Eltern gut geht.

AuBerdem deuten die Studienergebnisse darauf hin,
dass Eltern die Belastung ihres Kindes hoher ein-
schatzen, wenn sie ihr Kind in der aktuellen Situa-
tion als einsam beschreiben, und wenn es haufiger
zu Konflikten und chaotischen Situationen in der
Familie kommt.

Die Perspektive der Kinder selbst

Die qualitativen Telefoninterviews erganzen die On-
linebefragung um die Perspektiven und Stimmen
von 22 Kindern und ihren Eltern. Im Fokus standen
dabei die Folgen der Corona-Krise auf das Wohlbe-
finden der Kinder sowie die Strategien, die Familien
entwickeln, um Belastungen abzumildern. Aus den
Interviews wird deutlich, dass die Anforderung, Be-
ruf, Kinderbetreuung und Familienarbeit ohne exter-
ne Unterstltzung zu vereinbaren, fir viele Eltern nur
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Abbildung 2: Wohlbefinden der Kinder nach Zugang zu AuBenfldchen, Bildung der Eltern, Haushaltseinkommen und

Belastung der Eltern

Quelle: Kind sein in Zeiten von Corona (Langmeyer, Guglhér-Rudan, Naab, Urlen & Winklhofer, 2020)

schwer zu leisten war. Gerade der Versuch, Homeof-
fice mit Homeschooling und der Betreuung jingerer
Kinder zu verbinden, flhrte zu Stresssituationen. Die
Kinder empfanden vor allem die Trennung von ih-
ren Freund*innen und GroBeltern als traurig und be-
lastend. Auch die Meldungen, vor allem zu Beginn
der Pandemie, verangstigten sie — sie fragten sich,
ob auch die Menschen ihrer Lebenswelt gefahrdet
seien.

»Also ich fand'’s jetzt schon erschreckend, dass das
auch wirklich so tédlich ist, also im Fernsehen, da
kommt ja sehr viel dariiber, und da hat man auch
gesehen, dass die Krankheit wirklich geféhrlich ist,
und auch sehr gesunden Menschen, dass gesunden
Menschen das auch schaden kann.« — Benny, 11

Zu Problemen kam es vor allem in Familien, in denen
unginstige Rahmenbedingungen anzutreffen wa-
ren: zu wenig Platz, beruflicher Stress, Isolation oder
keine Unterstltzung beim Homeschooling:

Die Ausgangs- und Kontaktbeschranklungen emp-
fanden die Familien in besonderem MaRe belastend,
bei denen die Kinder sonst sehr aktiv waren und viel
Sport trieben. Hier bemuhten sich die Eltern einen
Ausgleich zu schaffen. Dazu trugen neben Zuwen-
dung auch vielfaltige neue Aktivitdten in der Familie
bei: Sport, Radtouren, Spieleabende und gemeinsa-
me Ausfluge.

Im Gegensatz zu den Freizeitaktivitaten war das
Gelingen des Homeschoolings nicht nur von den
Rahmenbedingungen in der Familie abhdngig, son-
dern auch von der Untersttzung durch die Schulen.
Wenn diese Engagement zeigten und Perspektiven
angeboten werden konnten, dann wurde die Situ-
ation als akzeptabel empfunden. Das groBte Prob-
lem bestand aber, gerade in der Anfangsphase, im
oft nur sporadischen Kontakt mit den Lehrkraften.
Dementsprechend hatten die Eltern nicht unbegrin-
det den Eindruck, dass die Hauptverantwortung far
die Umsetzung und das Gelingen des Homeschoo-
lings bei ihnen lag:



»Bleibt an uns hdngen, ja klar. Also man kann nicht,
also ich habe meine Arbeit so gelegt, dass ich an
Tagen, wo ich nicht hier war, eigentlich alles, mehr
gearbeitet habe, [...] ich musste den Lehrern die Sa-
chen schicken, musste das aufbereiten, ich musste
die Lernpldne angucken, und so weiter.« Mutter von
Lars, 11

Insgesamt zeichnen die Interviews komplexe Dyna-
miken in einer Zeit nach, die von einem beispiello-
sen Aufbrechen der gewohnten »Normalitdt« ge-
kennzeichnet ist. Bei ginstigen strukturellen und
familialen Rahmenbedingungen zeigte sich eine un-
erwartet hohe Resilienz: Die meisten der befragten
Familien entwickelten in kurzer Zeit Anpassungsstra-
tegien, mit denen sie die Folgen der Krise, zumin-
dest fir ihre Kinder, wirksam abmildern konnten. Im
besten Fall wurde die Zeit sogar als bereichernd an-
gesehen. Ein neues Miteinander entstand, das auch
Uber die Krise hinaus Bestand haben kann.

»Ja, dass ich mehr mit meiner Familie zusammen
war, dass einfach, es war gqut! [...] Ich fand es toll,
das war so gemdtlich! Wir konnten knuddeln, aus-
schlafen, in unseren, in Mamas und Papas Bett
konnten wir ganz lange sitzen und knuddeln, und,
und, und, das fand ich echt toll.« — Hannelore, 6

Bei ungunstigen Rahmenbedingungen allerdings
konnten Notsituationen entstehen, die von den Fa-
milien allein dann kaum noch zu bewaltigen waren
und sind. Wenn die Anpassung nicht gelingt, sind
auch die Kinder die Leidtragenden. Darum ist es
wichtig, bei allen MaBnahmen das Kindeswohl vor-
rangig mitzudenken.

Fazit

Insgesamt zeigt die Studie »Kind sein in Zeiten
von Corona«, dass die Ausgangs- und Kontakt-
beschrankungen eine beispiellose Herausforde-
rung fur Familien dargestellt haben. Jenseits von
den gesundheitlichen und wirtschaftlichen Fol-
gen der Pandemie ergaben sich in den Familien
nur schwer zu meisternde Belastungsproben durch
den Einbruch der gewohnten Betreuungs- und

Bericht zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich 2020

Kommunikationsstrukturen. Im Zweifelsfall blieb
es den Eltern Uberlassen, die Situation zu meis-
tern — und wenn dies nicht gelang, waren Kinder
die Leidtragenden. Da sich noch kein Ende der Co-
rona-Krise abzeichnet und es in einer globalisierten
Gesellschaft jederzeit wieder zu einer solchen Kri-
se kommen kann, sollte alles darangesetzt werden,
Konzepte zu erstellen, wie Familien in solchen Situ-
ationen noch stérker entlastet werden kénnen und
die das Wohl der Kinder in den Mittelpunkt stellen.
Denn wenngleich es vielen Familien gelungen ist, die
Belastungen der Ausgangs- und Kontaktbeschrédn-
kungen fur eine begrenzte Zeit zu schultern, deutet
sich ebenfalls an, dass keine nachhaltigen Strukturen
fur eine wirksame Bewaltigung geschaffen wurden.
Vielmehr lagen der gesellschaftliche und familiale
Fokus auf einer temporaren Uberbriickung und der
Ruckkehr zum »normalen« Alltagsleben nach Aufhe-
bung der Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen.

Dr.in Alexandra Langmeyer leitet die Fach-
gruppe »Lebenslagen und Lebenswelten von
Kindern« in der Abteilung »Kinder und Kin-
derbetreuung« des Deutschen Jugendinstituts
(DJI). Die Forschungsschwerpunkte der Sozial-
wissenschaftlerin beziehen sich auf Fragen der
Familien- und Kindheitsforschung, insbesondere
auf die Sozialisation und das Well-Being von
Kindern.

Kontakt: langmeyer@diji.de
Weitere Informationen zur Studie

»Kind sein in Zeiten von Coronac:
www.dji.de/projekt/kindsein-corona
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