Osterreichische

Liga

Podiumsbeitrag Dr.™ Caroline Culen
Geschdftsfiihrung Osterreichische Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit

Aktuellen Bedarf und die Versorgungslage in der Kinder- und Jugend-
gesundheit neu definieren und Losungen finden

Auch wenn Kinder und Jugendliche nach bald zwei Jahren Pandemie nach wie vor hauptsachlich als
Schiiler:innen gesehen werden, werden die vielen Erkenntnisse und Erfahrungen, die wir in den
letzten 20 Monaten gemacht haben, zunehmend auch in Entscheidungen einbezogen. Da sticht
hervor, dass jetzt wahrend des vierten Lockdown Schulen und Kindergarten prinzipiell
offengeblieben sind — das ist sicher einer der Lerneffekte aus der Pandemie.

Themen, die nach wie vor und durch die Pandemie ganz besonders unsere groRte Aufmerksamkeit
erfordern, sind die psychische Gesundheit, Kinderarmut sowie Bildung und Lernerfahrungen.
Ungleichheiten werden gréRer, die soziale Chancengerechtigkeit verringert sich. Die Corona-
Pandemie zeigt Auswirkungen auf:

- Kinder und Jugendliche in Armutslagen (Zahlen)
17,5% der Osterreichischen Bevolkerung (1.529.000 Menschen) sind armuts- oder
ausgrenzungsgefahrdet, fast ein Viertel davon sind Kinder (23%, das entspricht 350.000 Kindern im
Alter 0-17 Jahre)™. Von in Ein-Eltern-Haushalten lebenden Kindern sind sogar fast die Halfte (45%)
armuts- oder ausgrenzungsgefdhrdet; Familien mit mindestens drei Kindern zu 32%. Kinder, die in
Armutsverhaltnissen leben, sind Gberproportional haufig von asthmatischen Symptomen,
Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafstorungen und Einsamkeit aber auch von
psychischer Belastung und psychischer Erkrankung betroffen.

- Psychische Gesundheit (Zahlen)
55 % der Schiiler:innen litten zum Zeitpunkt der Datenerhebung von Pieh et al. (2021) unter einer
depressiven Symptomatik, die Halfte unter Angsten, ein Viertel unter Schlafstérung und 16 Prozent
gaben suizidale Gedanken an2. Dabei zeigte sich, dass Madchen und junge Frauen 6fters
Stresssymptome und Belastung angaben als Buben oder junge Méanner (Pieh et al. 2021). Madchen
und junge Frauen sind pradestinierter flir Symptome von psychischen Problemen und
wahrgenommenen Stress (Mohler-Kuo et al., 20213) und verminderter gesundheitsbezogener
Lebensqualitat (Ravens-Sieberer et al., 2021).

- Bildung (Zahlen)
Gleichzeitig hatten die Corona-PandemiemaBnahmen Nachteile in Bezug auf Bildungschancen: in
Deutschland zeigte eine Umfrage der Bertelsmann-Stiftung, dass fast die Halfte der Kinder in
Wohnungen ohne ausreichend Zimmer leben, 13% finden keinen ruhigen Platz zum Lernen, ein
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Viertel der Kinder hatte keinen internetfahigen PC. Es gibt Hinweise, dass in der Zeit der Pandemie
auch in Minuten pro Tag weniger gelernt wurde. Die Strukturierung des Alltags fehlt, lernhemmende
Freizeitaktivitaten sind ofters anzutreffen, Selbstlernfahigkeiten sind weniger ausgepragt, Vorwissen
ist geringer. Das macht Uber diese lange Zeit mittlerweile einen groflen Unterschied.

Die UnterstiitzungsmalRnahmen der Osterreichischen Regierung konnten in der COVID-Krise die
finanziellen Gefahrdungen zum Teil abfangen, dennoch steigt die psychischen Belastung von Kindern
und Jugendlichen massiv an. Jetzt ist es notwendig, Bilanz zu ziehen und den aktuellen Bedarf und
die Versorgungslagen neu zu definieren und konkrete Losungen zu entwickeln. Jetzt ist es wichtig,
diesen Blick auf Kinder und junge Menschen nicht zu verlieren, auch wenn andere Themen wieder in
den Vordergrund riicken werden.

- Kinderliga Mitgliederbefragung zeigt: Versorgungsdefizite durch Pandemie vergréRert
- Keine eindeutigen politischen Ansprechpartner:innen fiir Kinder- und Jugendthemen
- Partizipation, Inklusion wird nicht gelebt

- Direktes Adressieren von Kindern und Jugendlichen passiert nach wie vor nicht

Forderungen:

Feuerloschaktionen wie etwa jene vom Sozialministerium fiir psychosoziale Angebote fiir Kinder und
Jugendliche sind gut und wichtig. Langfristige, nachhaltige MaRnahmen sind jedoch unerlasslich. Die
von der Kinderliga geforderte Kindermilliarde sollte u.a. in folgenden Bereichen Verwendung finden:

e Konkrete MaRnahmen zur Abschaffung von Kinderarmut in Osterreich

e Ausbau praventiver Angebote wie etwa , Friihe Hilfen”

e Bildungschancen fir alle Kinder und Jugendliche ermdglichen (Modelle wie Ganztagsschule,
mehr Schulstandortautonomie, Mittagessen an Schulen — das ist auch eines der Ziele der EU
Kindergarantie)

e Familien und kommunale Netzwerke starken

e Kinderarztemangel entgegenwirken - Vernetztes, multiprofessionelles Arbeiten auch fur
Kinderarzt:innen und viele andere Berufsgruppen im Gesundheitsbereich fordern (am
Beispiel der allgemeinmedizinischen Primarversorgungseinheiten)

e Ressourcenstarkung sowohl der behérdlichen Kinder- und Jugendhilfe als auch der nicht-
behoérdlichen Kinderschutzeinrichtungen und ihrer Unterstitzungsangebote

e Kinderschutzrichtlinien umsetzen

e Arbeitsbedingungen im Kinder- und Jugendbereich attraktiver gestalten

e Gesundheit vernetzt denken (Sozialarbeit, Psychologie, Psychotherpie, Bildung, etc..)

e Gesundheitsziele Osterreich: Gesundheitsziel 6 und 9% ins Regierungsprogramm aufnehmen
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