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‘Ja, wegen dem
Husten hab ich

Stress in der Schule.
Die Schule regt sich
auf, dass ich nicht in
die Schule komme,
obwohl sie mich eh
immer von der Schule
heimschicken, wegen
dem Husten.”

Armutsbetroffener Bub, 12 Jahre,
Forschungsprojekt der Volkshilfe
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VORWORT

Ein Leben in Armut schadigt die physische und psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen.

In Osterreich sind mehr als 300.000 Kinder und Jugendliche armuts- oder ausgrenzungs-
gefahrdet. Das ist jedes funfte Kind. Besonders haufig betroffen sind Kinder und Jugendliche
in Haushalten mit mehr als drei Kindern, in Ein-Eltern-Haushalten oder in Haushalten ohne
Osterreichische Staatsburgerschaft. Ein Leben in Armut schadigt die physische und psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen und sie leiden haufiger an chronischen Krank-
heiten. AuRerdem sind sie haufiger mehrgewichtig, haben ein erhéhtes Unfallrisiko und leiden
ofter an psychosomatischen Symptomen. Grundsatzlich fihlen sie sich zudem weniger wohl,
was sie auch in anderen Lebensbereichen, etwa in der Schule, benachteiligt. Und das alles,
obwonhl die Kinderrechtskonvention in Osterreich seit 1992 gilt. Diese soll Staaten dazu
verpflichten, Kindern den Zugang zu sozialer Infrastruktur und den Schutz vor Ungleich-
behandlung zu garantieren (UNICEF 0.J.). Zu den Rechten von Kindern gehort im Artikel 24
auch “das Recht auf das erreichbare H6chstmal} an Gesundheit, medizinische Behandlung,
ausreichende Ernahrung [...] Schutz vor den Gefahren der Umweltverschmutzung ... und das
Recht zu lernen, wie man gesund lebt.” (UNICEF o0.J.).

Die Volkshilfe Osterreich setzt sich in mehreren Bereichen mit dem Thema Gesundheit
auseinander. In verschiedenen Projekten der direkten Hilfe (z.B. Fonds “Kinder.Gesundheit.
Sichern.”), aber auch in unserer Lobbying Tatigkeit setzen wir uns fur gesundheitsbezogene
Gerechtigkeit ein. Darlber hinaus sind wir Mitglied in der Osterreichischen Liga fur Kinder-
und Jugendgesundheit, die sich fur die Verbesserung der Gesundheitsversorgung von Kindern
und Jugendlichen stark macht. In diesem Policy Paper zeigen wir, wie Kinderarmut einer um-
fassenden Einhaltung dieser Kinderrechte diametral entgegensteht und wie sich das auf Kinder
und Jugendliche im Bereich der Gesundheit auswirkt.

Wir alle kédnnen dazu beitragen, Kindern in Osterreich die besten Voraussetzungen fiir ein
Leben in psychischem und physischem Wohlbefinden zu schaffen. Ein wichtiger Schritt auf
diesem Weg ist eine eigenstandige finanzielle Absicherung aller Kinder Uber eine Kindergrund-
sicherung.

Volkshilfe Osterreich
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EINLEITUNG

STUDIEN ZUM ZUSAMMENHANG VYON ARMUT UND
GESUNDHEIT

Armut beeinflusst jeden einzelnen Lebensbereich der Betroffenen. Dazu gehoéren in der
Folge auch die Gesundheit und das kérperliche und psychische Wohlbefinden, wie zahlreiche
Studien deutlich machen. Viele dieser Studien untersuchen gesundheitliche Ungleichheit fur
Deutschland, wahrend vergleichbare Daten fiir Osterreich nicht immer verfligbar sind. Aus-
wirkungen eines Lebens in Armut finden sich sowohl im Bereich der Mortalitat als auch in der
Morbiditat wieder, also der Art und und Haufigkeit von Erkrankungen. So ist der Zusammen-
hang zwischen Sterblichkeit und absoluter Einkommenssituation durch eine Vielzahl interna-
tionaler Studien belegt. Auf Unterschiede hinsichtlich der Morbiditat weist das Robert-Koch-
Institut hin, welches zahlreiche (Meta)-Studien und Berichte zum Zusammenhang von Armut
und Gesundheit vorgelegt hat — etwa zur Haufung von Diabetes, depressiver Symptomatik
und Adipositas bei armutsbetroffenen Menschen (Lampert u.a. 2013). Antje Richter (2005)
verweist darauf, dass ein niedriger sozialer Status, egal ob er Uber Einkommen, Bildungsgrad
oder berufliche Stellung erfasst wird, negative Auswirkungen auf die Gesundheit hat. Dieser
Zusammenhang zwischen soziodkonomischer Situation und Gesundheit betrifft nicht nur
Erwachsene, sondern auch Kinder und Jugendliche, wie etwa die deutsche, breit angelegte
KIGGS-Studie zur gesundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen nachweist (Thamm
u.a. 2018).

Ein Aufwachsen in Armut beeintrachtigt den objektiven und subjektiven Gesundheitszustand
schon im frihkindlichen Alter. Das kann zu lebenslangen Folgewirkungen und Herausforde-
rungen flhren.

Das deutsche Robert-Koch-Institut, das umfangreiche Studien zum Zusammenhang zwischen
Gesundheit und Wohlstand/Armut publiziert hat, hebt einen besonders auffalligen Zusammen-
hang zwischen dem Familieneinkommen und Unfallen/Verletzungen, Mund-/Zahngesundheit,
psychischem Wohlbefinden und dem Bereich der Friuherkennung/Pravention hervor. Auch
wirkt sich der soziobkonomische Status von Eltern auf die motorische, sprachliche oder die
kognitive Entwicklung ihrer Kinder aus (Lampert u.a. 2005, 98).

Ein weiterer gut erforschter Zusammenhang ergibt sich im Bereich der Bewegung und der
Essgewohnheiten beziehungsweise Essstérungen (Felder Puig u.a. 2023). Auch Vorsorge-
untersuchungen werden von Familien mit niedrigem Einkommen seltener in Anspruch
genommen und armutsbetroffene Kinder mussen haufiger krank am Schulunterricht teilneh-
men (Schenk 2015). Ein geringes soziales und kulturelles Kapital wirkt sich auf die Gesundheit
aus, argumentiert Richter (2005; vgl. auch Richter 2006). Denn sozial benachteiligte Personen
wissen wenig Uber Risikoverhalten, Rechte im Gesundheitssystem, Bedarf und Férdermaoglich-
keiten, die gesundheitliche Regelversorgung und entsprechende Anlaufstellen. Dies ist auch
deshalb der Fall, weil viele dieser Informationen nicht oder nur schwer zuganglich sind*.
Zahlen aus Osterreich finden wir etwa in der HBSC-Studie?, die Daten Uber die Gesundheit
und das Gesundheitsverhalten &sterreichischer Schuler*innen im Alter von 11, 13, 15 und 17
Jahren erhebt. Sie ist ebenfalls eine wichtige Quelle, auf die im folgenden Policy Paper
mehrfach eingegangen wird. Leider liegen zum Zeitpunkt der Fertigstellung des Policy Papers
nur wenige einkommensbezogene Daten zur aktuellen Befragungswelle 2021/2022 (Felder-
Puig et al. 2023) vor. Verfligbar sind diejenigen fur die Befragungswelle 2017/2018 (HBSC
2020).

1 Vgl. zu rassistische Diskriminierung im Gesundheitssystem und fehlenden Daten fur den deutschsprachigen Raum Schdnherr
u.a. 2019 und Poliklinik Veddel (2023): Rassismus als Soziale Determinante von Gesundheit; online verfugbar unter:
http://poliklinikl.org/sdg/rassismus, abgerufen am 21.10.2024.

2 HBSC: Health Behaviour in School-aged Children.

Eine Umfrage der Volkshilfe und der Arztekammer (2021) konzentriert sich ebenfalls auf die
Lage in Osterreich. Daflir wurden die Einschatzungen von Arzt*innen zum Zusammenhang
von Armut und Kindergesundheit eingeholt. Die Ergebnisse sind deutlich:

8 von 10 Arzt*innen nehmen in ihrer beruflichen Praxis
wabhr, dass Kinder aus armutsgefahrdeten Familien haufi-
ger krank sind als Kinder, die in nicht armutsgefdahrdeten
Familien aufwachsen.

Sind armutsgefahrdete
Kinder haufiger krank?

Laut 82% der befragten Arzt*innen sind Kinder aufgrund
der psychosomatischen Folgen der Armutslage — etwa
schlechte Wohnverhaltnisse, wie Schimmel oder Kalte,
aber auch Mobbing und Stress — haufiger krank. Bei den
Kinderarzt*innen nennen sogar 89% diese Ursache.

Der permanente existentielle Stress, den armuts-
betroffene Kinder und Jugendliche tagtaglich erleben,
schadigt nach Einschatzung der Expert*innen massiv
die Gesundheit der Kinder.

Die Frage, ob bei Kindern aus armutsgefadhrdeten

Familien vermehrt psychosomatische Belastungen
beobachtet werden, bejahen drei Viertel der Befragten.
Die Gruppe der Kinderarzt*innen, die an der Umfrage teil-
nahm, bestatigt dies mit 90% noch einmal deutlich. 6 von 10 Befragten bemerken in ihrer
beruflichen Praxis bei Armutsbetroffenen zudem einen schlechteren Gesundheitszustand
schon im Sauglings- und Kleinkindalter. Genannt werden unter anderem Entwicklungs-
verzdgerungen im sprachlichen und motorischen Bereich.

Quelle: Umfrage der Arztekammer und
der Volkshilfe 09/2021

UNGLEICHHEITEN IM GESUNDHEITSSYSTEM

Auch wenn die Gesundheitsversorgung in Osterreich allen versicherten Menschen? einen
guten Zugang zu medizinischer Versorgung ermoéglicht, lassen sich im Detail Ungleichheiten
und unterschiedliche Belastungen analysieren. Etwa wenn es um kostenpflichtige Behand-
lungen (z.B. Kosten flr diverse zahnmedizinische Leistungen) und Behelfe fir Kinder geht
(Lamei u.a. 2015, 41f.), um Selbstbehalte bei Therapiekosten, um Sehbehelfe aber auch bei
Medikamenten, die nicht verschreibungspflichtig sind. Diese Mehrkosten stellen zum Teil
massive Herausforderungen fur armutsbetroffene Familien dar. Aber nicht nur die Frage der
finanziellen Belastung durch gesundheitsbezogene Kosten ist relevant, wenn es um den
Zusammenhang von Gesundheit und Armut bei Kindern und Jugendlichen geht. Auch die
Langzeitwirkungen sind es, da gesundheitliche Benachteiligungen, die in der Kindheit entstan-
den sind, das ganze Leben pragen (Habl u.a. 2014; Karimi u.a. 2019; Kelly-Irving 2019).

Das Recht auf die beste Gesundheitsversorgung wird in Osterreich nicht entsprechend um-
gesetzt. Vielmehr erklingen aus der Kinder- und Jugendmedizin immer wieder Alarmsignale
angesichts mangelnder Versorgung. Die Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit weist unter
anderem auf die langen Wartezeiten fur Therapieplatze, zum Beispiel im Bereich Psycho- und
Ergotherapie hin (Osterreichische Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit 2023). Die Warte-
zeiten fUr einen Kassentherapieplatz sind noch langer. Aber auch in der Gynakologie und bei
den Kinder- und Jugendmediziner*innen gibt es einen eklatanten Mangel, wie unter anderem
die Untersuchung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde (OGKJ
2022) zeigt.

3 Einer Studie der Sozialversicherung zufolge lebten zum Jahresende 2015 27.000 Personen in Osterreich, die keine Kranken-
versicherung hatten. Dies betrifft Manner starker als Frauen, eher Menschen mit nicht-6sterreichischer Staatsburgerschaft und
verstarkt Menschen mit niedriger formaler Bildung. Der Studienautor geht zudem davon aus, dass dies insbesondere Menschen
mit niedrigem Einkommen betrifft (Fuchs 2018).

11
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KINDERARMUT IN

OSTERREICH

Die Zahlen aus der Europaischen Gemeinschaftsstatistik Uber Einkommen und Lebensbedin-
gungen (EU-SILC) zeigen: Nach wie vor ist mehr als jedes flinfte Kind in Osterreich von Armut
oder Ausgrenzung betroffen. Laut der Erhebung sind 17,7% der Gesamtbevoélkerung armuts-
oder ausgrenzungsgefahrdet. Konkret sind das 1.592.000 Menschen, davon 376.000 Kinder
und Jugendliche unter 18 Jahren (Statistik Austria 2024). Dies entspricht 23% aller 1,6 Millionen
Kinder in Osterreich. Somit haben Kinder im Vergleich zur Gesamtbevélkerung ein ungleich
hoéheres Risiko von Armut und sozialer Ausgrenzung betroffen zu sein.

Des Weiteren leben mehr als 140.000 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren in materieller
und sozialer Deprivation, also in einem Haushalt, fur den wichtige Guter des taglichen Bedarfs
nicht leistbar sind (Statistik Austria 2024). Als erheblich materiell und sozial depriviert gilt, wer
sich mindestens sieben von 13 Grundbedurfnisse auf Haushalts- beziehungsweise individueller
Ebene nicht leisten kann. Unter anderem werden hier folgende Grundbedtrfnisse abgefragt:

@ 84.000 Kinder und Jugendliche leben in Haushalten, die es sich nicht leisten kénnen,
jeden 2. Tag Fleisch, Fisch oder eine vergleichbare vegetarische Speise zu essen.

M 75.000 Kinder und Jugendliche wohnen in Haushalten, die ihre

Wohnung nicht angemessen warm halten kénnen.

379.000 leben in einem Haushalt, der es sich nicht leisten kann,
zumindest einmal im Jahr Urlaub zu machen.

176.000 leben in Familien, die mit Zahlungen im Riickstand sind.

Auch die Wohnbedingungen fuhren zu verschiedenen Benachteiligungen von armuts-
betroffenen Kindern und Jugendlichen. Denn sie wirken sich beispielsweise auf die Bereiche
Gesundheit oder Bildung aus. So haben etwa Kalte oder Nasse in der eigenen Wohnung einen
negativen Effekt auf den Gesundheitszustand und das Wohlbefinden. AuRerdem ist es beson-
ders fur Schuler*innen wichtig, zu Hause uber einen Ort zu verfligen, an dem in Ruhe gelernt
und Hausaufgaben gemacht werden kédnnen. Doch das fehlt bei Haushalten mit geringem
Einkommen haufig, wie Zahlen der Statistik Austria zeigen (Statistik Austria 2024).

@ 2023 lebten 239.000 Kinder und Jugendliche bis 17 Jahren in GUberbelegten
—  Wohnverhiltnissen.

%% 221.000 Kinder in feuchten, von Schimmel betroffenen Wohnungen.
@ 306.000 lebten in lauten und 130.000 Kinder in dunklen Wohnverhaltnissen.
ga 135.000 waren in ihrer Wohnumgebung Luft- und Umweltverschmutzung ausgesetzt.

Soziob6konomische Benachteiligung und Armut im Kindesalter wirken sich auch im Erwachse-
nenalter noch negativ auf Beschaftigungschancen, das Einkommen und auch auf den Gesund-
heitszustand aus. Dies fuhrt dazu, dass aufgrund von Kinderarmut dem 0Osterreichischen Staat
aufgrund von erhéhten Gesundheitskosten und entgangenen Steuereinnahmen jahrlich ein
volkswirtschaftlicher Schaden von 3,6% des BIPs entsteht, was 2023 17,2 Mrd. Euro entsprach
(OECD 2023, 49, 58). Kinderarmut zu bekampfen und Kindergesundheit zu verbessern und zu
fordern ist somit nicht nur aus moralischer, sondern auch aus volkswirtschaftlicher Perspektive
erstrebenswert und sinnvoll.

Im Folgenden werden exemplarisch wichtige Fakten zum Themenbereich Kindergesundheit
und Kinderarmut vorgestellt und analysiert. AbschlieRBend stellen wir zentrale Forderungen
der Volkshilfe Osterreich vor, sowie die Arbeit der Volkshilfe zur Unterstiitzung armuts-
betroffener Kinder und Jugendlicher.

15
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KINDERGESUNDHEIT UND
KINDERARMUT IN
OSTERREICH

In diesem Abschnitt widmen wir uns unterschiedlichen Aspekten von gesundheitlichen
Belastungen und Krankheitsrisiken bei armutsbetroffenen Kindern. Dazu fassen wir zentrale
Erkenntnisse aus der Forschung zusammen und ergdnzen diese durch Zitate betroffener
Familien aus Osterreich. Alle zitierten Personen stammen aus Familien, die durch unter-
schiedliche Projekte der Volkshilfe unterstitzt wurden.

PRANATALE GESUNDHEITSBELASTUNGEN DURCH ARMUT

Eine Schwangerschaft, darauf verweisen Goeckjahn u.a. (2009) gilt fur alle Schwangeren als
“stressful live event”. Wenn zusatzlich noch finanzielle Unsicherheit vorhanden ist, verstarkt
sich die Belastung weiter. Armutsbetroffene Schwangere haben im Durchschnitt ein verringer-
tes subjektives Wohlbefinden und ein héheres Risiko fur eine starkere psychische Belastung
und Stress in der Schwangerschaft als nicht armutsbetroffene Schwangere. Dieser Stress wird
auch als Faktor beschrieben, der zu Friihgeburten und/oder intrauteriner Wachstumsretardie-
rung fuhren kann (Hedegaard u.a. 1993).

Zum Zusammenhang von Frauenarmut in der Schwangerschaft und den gesundheitlichen
Folgen flr den Fétus beziehungsweise das Kind schreibt Larson (2007): “The early child

health consequences of poverty and pregnancy are multiple, and often set a newborn child
on a life-long course of disparities in health outcomes. Included are greatly increased risks for
preterm birth, intrauterine growth restriction, and neonatal or infant death”. Zu weiteren
Belastungsfaktoren gehéren auch ein schlechterer Zugang zu beziehungsweise Inanspruch-
nahme von medizinischer Versorgung, instabile soziale Beziehungen oder fehlende Unter-
stutzung (Yang u.a. 2017; Gallo u.a. 2009; vgl. auch Six 2019).

Studien weisen darauf hin, dass Stress in der Schwangerschaft zu gesundheitlichen Risiken
beim Kind fiihrt.

Lefmann und Combs-Orme erkldren etwa, wie der Stress der Mutter und eine dadurch
bedingte Wechselwirkung von Gehirn und Nebennierenrinde, sowie die Aktivierung bestimm-
ter Hormone die Entwicklung des Fotus beeinflussen kénnen (Lefmann und Combs-Orme
2014; vgl. auch Aize und Currie 2014). Erhdhte Stressfaktoren in der Schwangerschaft kénnen
auch gesundheitsschadliches Verhalten wie etwa Rauchen wahrend der Schwangerschaft
beglinstigen (Linares Scott u.a. 2009; Yang u.a. 2017). Weck et al. betonen auch einen nega-
tiven/schadigenden Effekt bestimmter Umweltfaktoren, von denen schwangere Frauen mit
niedrigem soziodkonomischen Status haufiger belastet sind. Dazu zahlen zum Beispiel Blei,
Pestizide, oder krebserregende Substanzen wie PAK oder PCB (Weck u.a. 2008 zit. n. Goe-
ckenjan u.a 2009, 105). Die sogenannte Barker-Hypothese (Griesinger 2014) besagt, dass ein
geringes Geburtsgewicht spater ein erhdhtes Risiko fur Diabetes, Bluthochdruck, kardiovasku-
lare Erkrankungen und Adipositas verursacht. Der Einfluss des soziobkonomischen Status der
Eltern auf ein geringes Geburtsgewicht (beziehungsweise auf die Schwangerschaftslange und
den Apgar-Score) und dessen negative Auswirkungen fur die Kinder im spateren Lebensver-

lauf wurde in vielen Studien beschrieben (Baker und Stabile 2011; Robertson und O'Brien 2018;

Black u.a. 2007; Oreopoulos u.a. 2008; Frimmel und Pruckner 2014). Auch Korrelationen
zwischen bestimmten Formen gesundheitsschadigenden Verhaltens, wie Tabakkonsum
wahrend der Schwangerschaft, und einem niedrigen soziobkonomischen Status wurden
wissenschaftlich belegt (Schneider und Schitz 2008).

Aus finanziellen Grinden haben Schwangere mit geringem Einkommen ein gréReres Risiko
fur Fehl- oder Mangelernahrung. Nicht-ausgewogene Ernahrung zahlt neben Mehrgewicht
beziehungsweise Adipositas und mangelnder Bewegung zu den Hauptfaktoren fir Schwan-
gerschaftsdiabetes, die auch Auswirkungen auf die Gesundheit des Kindes haben kann (Plage-
mann u.a. 2010).

Waéhrend Studien existieren, die ein geringes Einkommen als Risikofaktor flr die Entstehung

einer postpartalen Depression (Lorant u.a. 2003) beschreiben, kritisiert eine Meta-Studie das
methodische Vorgehen einiger dieser Untersuchungen und kann keine gesicherten Hinweise
auf diesen Zusammenhang belegen (Hehlmann, Schwaan, Rubel 2018).

ERNAHRUNG

"An manchen Tagen kann ich nicht mal Lebensmittel kaufen. Ich muss jede Nacht aufstehen,
nachdenken, mir Sorgen dartuber machen, wie wir bis zum Monatsende auskommen. Was wird
am Ende des Monats sein? [...] Wenn die Kinder den Wunsch auf3ern, Obst zu essen, habe ich
keine Moglichkeit, verschiedenes Obst zu kaufen. Immer nur das in Aktion, Verbilligtes.
Einkaufen im Supermarkt kann ich mir nicht leisten. Ich gehe jeden Samstag zum Roten Kreuz.”
(armutsbetroffene Mutter, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

Konsumstudien zeigen, dass armutsgefahrdete Menschen einen héheren Anteil ihres Einkom-
mens fur Nahrung, aber auch fur Wohnen und Energie ausgeben mussen, als Menschen mit
mittlerem und héherem Einkommen (Statistik Austria 2017). Die Ausgaben fur Lebensmittel
machen im untersten Dezil der Einkommensverteilung in etwa 16% der Gesamtausgaben aus,
wahrend sie im zehnten Dezil nur mehr 9% der Ausgaben darstellen (Humer und Rapp 2018,
37). Deswegen sind sie angesichts der nach wie vor andauernden Teuerung besonders vul-
nerabel gegenuber den Preisanstiegen in diesen Bereichen, die zu den Treibern der Inflation
gehor(t)en. Der Preismonitor der Arbeiterkammer zeigt zudem, dass besonders preisglinstige
Lebensmittel starke Preisanstiege verzeichneten. Der durchschnittliche Warenkorbpreis preis-
gunstiger Artikel, der von der Arbeiterkammer beobachtet wird, stieg von September 2021 bis
Dezember 2022 um 41,6% (Arbeiterkammer Wien 2022).

Durch diese Entwicklungen riickte das Thema Ernadhrung starker in den Fokus der Offent-
lichkeit. Wahrend die Armutsgefdhrdung Uber das Haushaltseinkommen definiert wird, dient
Erndhrung etwa in den EU-SILC-Daten auch als ein Faktor flir materielle und soziale Depriva-
tion. Dazu gehért auch die finanzielle M&glichkeit, jeden zweiten Tag Fleisch, Fisch oder
entsprechende vegetarische Speisen zu sich zu nehmen. Konkret sind das 415.000 Men-
schen im Jahr 2023 (Statistik Austria 2024), flr die es aus finanziellen Griinden nicht maéglich
war, Genanntes zu essen. Eine représentative Studie der Gesundheit Osterreich GmbH zeigte
weiters, dass rund 12% der Bevolkerung (rund 1,1 Millionen Menschen) von mittlerer und/oder
schwerer materieller Erndhrungsarmut betroffen sind. Das bedeutet, dass diese Menschen
aufgrund finanzieller Engpdasse nur unzureichende Mengen und Qualitaten an Lebensmitteln
kaufen konnen. Etwas mehr als 4% der osterreichischen Bevolkerung (rund 420.000 Personen)
sind von schwerer Erndhrungsarmut betroffen. Das heil3t, dass manche Personen Mahlzeiten
ausfallen lassen mussten oder teilweise einen ganzen Tag lang nichts zu essen hatten (Lampl
u.a. 2024).

Eine Schwerpunkt-Befragung der Statistik Austria fir das vierte Quartal 2023 zeigt: 3% der
18- bis 74-Jahrigen gaben zum Jahresende 2023 an, dass sich ihr Haushalt in den vorange-
gangenen drei Monaten oft oder manchmal nicht genug zu essen leisten konnte.

In 4% der befragten Haushalte war im vierten Quartal 2023 laut eigenen Angaben mindestens
eine Person in den letzten drei Monaten hungrig, weil nicht genug Geld fir Lebensmittel
vorhanden war (Reiter u.a. 2024).
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Jene Kinder und Jugendliche in Osterreich, die in der Wohlstandsverteilung in den unteren
20% liegen, essen deutlich weniger haufig taglich Gemuse im Vergleich mit den hdéchsten
20% (32% vs. 45% bei den Madchen und 25% vs. 34% bei den Burschen), wobei Burschen in
Osterreich allgemein unter dem HBSC-Landervergleichsdurchschnitt liegen. Auf insgesamt
héherem Niveau geht der Befund beim taglichen Obstkonsum in eine ahnliche Richtung: In
Osterreich essen Madchen haufiger Obst als Burschen, der Unterschied zwischen Kindern mit
hohem und niedrigem Einkommen betragt jeweils 9 Prozentpunkte (M 41% vs. 50%; B 36%
vs. 45%) (HBSC 2020). Wahrend Madchen unabhangig von ihrem sozioékonomischen Hinter-
grund etwa zu einem Drittel taglich naschen, ist dies bei wohlhabenden Burschen signifikant
weniger der Fall (ebd.).

In Forschungsprojekten der Volkshilfe zeigte sich, dass sich Eltern in ihrer eigenen Erndhrung
einschranken, wenn es finanzielle Probleme gibt. Auch die EU-SILC Sonderauswertung zur
Gesundheit in Osterreich deutet darauf hin. So zeigt sich, dass auch in Haushalten, fiir die ein
Hauptgericht jeden zweiten Tag nicht leistbar ist, 94% der Kinder dennoch taglich Obst und
Gemouse essen (Lamei u.a. 2019). Dies legt nahe, dass armutsbetroffene Eltern trotz finanzieller
Schwierigkeiten gesunde Snacks fur die Kinder so weit wie mdglich priorisieren.

Wer von prekaren Lebenslagen betroffen ist, legt den Schwerpunkt bei Ernahrung haufiger
auf die Quantitat statt auf die qualitative Auswahl von Lebensmitteln (Laubstein u.a. 2016, 46).
So ist etwa der Anteil der Kinder, die vor allem Weillbrot essen, in armutsbetroffenen Familien
hoher, wahrend der Konsum von Vollkornbrot mit hherem Einkommen steigt (Walter 2011).
Auch im Fruhsttcksverhalten von Kindern zeigen sich Unterschiede in Bezug auf den sozio-
dkonomischen Hintergrund sowie auf das Geschlecht. In Osterreich ist die Zahl der Kinder
und Jugendlichen, die an Schultagen frihstlcken, insgesamt niedrig im internationalen Ver-
gleich. Madchen essen besonders selten ein Fruhstlck, relativ unabhangig vom Einkommen
der Eltern. Bei &sterreichischen Burschen aber verdeutlichen sich die Auswirkungen des
soziobkonomischen Hintergrunds bei der UnregelmaRigkeit des Fruhstucks an Schultagen.
Das wirkt sich nachteilig auf den Lernerfolg und auf die Gesundheit von Kindern aus (HBSC
2020, 11). Eine kostenfreie Versorgung aller Kinder und Jugendlichen mit einem gesunden
Fruhstick und Mittagessen fehlt in Osterreich leider.

"Also, es ware besser, wenn ich weniger essen wurde (lacht). Aber wenn mehr da ware, dann
wurde ich es mir trotzdem lieber einteilen, als mehr zu essen. Weil (...) abnehmen muss ich auch
noch immer.”

(armutsbetroffener Bub, 12 Jahre, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

Erndhrungsangebot und BewegungsausmaR sind zwei wichtige Grunde, warum armuts-
betroffene Kinder haufiger ein hdheres Gewicht haben. 20% der Madchen mit niedrigem
Familieneinkommen, aber nur 11% der Madchen mit hdherem Familieneinkommen sind laut
HBSC 2020 Ubergewichtig. Bei den Burschen sind es 32% mit niedrigem und 18% mit hohem
Familieneinkommen (Drewnowski, Specter 2004; vgl. auch Friebe 2009). Das Robert-Koch-
Institut hebt im Zusammenhang mit der Pravention kindlicher Adipositas unter anderem auch
die Bedeutung von Vereinssport hervor, an dem armutsbetroffene Kinder und Jugendliche in
stark verringertem AusmaR partizipieren kénnen (Varnaccia u.a. 2018, 10).

4 Dem versucht die Volkshilfe Karnten mit dem Projekt "Breakfast Club” entgegenzuwirken. Im Rahmen des Projekts wird ein
kostenloses Fruhstuck an zahlreichen Schulen in ganz Karnten angeboten. Nahere Infos zum “Breakfast Club”:
https://www.breakfastclub-kaernten.at/ (zuletzt abgerufen am 21.10.2024).

KORPERLICHE AKTIVITAT UND SPORT

"Mein Sohn hat ein Jahr Basketball gespielt. Es war ur teuer und dann noch der Sprit - er hat
mich verstanden und hat aufgehort.”
(armutsbetroffene Mutter, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

Mangelnde Bewegung wirkt sich nicht nur auf die Gesundheit und das Wohlbefinden aus,
sondern auch auf den Lernerfolg und die Konzentrationsfahigkeit. (Shephard 1997; Kahl
1993).

Die HBSC-Auswertung 2018 ergab, dass ungefahr 56% der Burschen mindestens viermal in
der Woche moderat bis intensiv Sport betreiben, wahrend es bei den Madchen nur 33% sind.
Besonders bei den Burschen zeigen sich starke Unterschiede zwischen Kindern unterschied-
licher sozialer Herkunft. Wahrend 69% der Burschen aus den obersten 20 Prozent der Wohl-
standsverteilung an mindestens vier Tagen in der Woche moderat bis intensiv Sport betrieben,
waren es bei den Burschen am anderen Ende der Wohlstandsverteilung 55%.

"Ich spiel [Anm. FulRball] immer am Spielplatz oder in der Schule, aber ich wuirde gerne in einem
Verein spielen.”
(armutsbetroffener Bub, 11 Jahre, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

Bei Kleinkindern, die insgesamt weniger an Sportangeboten teilnehmen, hangt die Partizipa-
tion noch starker vom sozio6konomischen Hintergrund der Eltern ab. Eltern-Kind-Zentren,

die etwa Eltern-Kind-Turnen fur Kleinkinder unter 36 Monaten anbieten, werden haufiger von
Eltern besucht, die Uber ein mittleres oder héheres Haushaltseinkommen verfligen. Kosten-
freie und niederschwellige Angebote sind regional stark unterschiedlich ausgebaut. Eine Studie
der Universitat Géttingen zeigt, dass in der Altersgruppe zwischen sechs und zwélf Monaten
jedes funfte Kind in Deutschland an irgendeiner Form des Bewegungsangebotes teilnimmt.
Dies kdnnen zum Beispiel Eltern-Kind-Turnen, Pikler-Spielgruppen, Spielgruppen mit Tanz/
Bewegung, etc. sein.

Die Studie zeigt auch, dass 50% der Kinder im Vorschulalter von Muttern mit Hochschul-
abschluss an Bewegungsangeboten teilnehmen, jedoch nur 21% der Kinder, deren Mutter lGber
keinen Berufsabschluss verfugen. Ein ahnliches Bild zeigt sich, wenn Einkommensunterschiede
und kulturelles Kapital in den Blick genommen werden. Somit findet bei Kindern aus hdheren
sozialen Schichten bereits fruher ein Heranflhren an sportliche Betatigung statt. Dies gilt
besonders fur Kleinkinder: Der Studie zufolge nehmen ein Drittel der Kinder im Alter zwischen
24 und 36 Monaten an Sport- beziehungsweise Bewegungsangeboten teil, wobei der Anteil
der Madchen, die an solchen Angeboten teilnehmen, héher ist: Bis zum Alter von sechs Jahren
sind es laut der Studie 60% (Schmiade und Mutz 2012, 10-11).

Die EU-SILC-Sondererhebung zur Gesundheit in Osterreich zeigt, dass sich 9% der Haushalte
keine Sport- und Freizeitgerate fir draullen leisten kbnnen (Lamei u.a. 2017, 19). Bei der Grup-
pe der mindestsicherungsbeziehenden Haushalte konnten sich 17% keine Spiel- und Freizeit-
gerate fur drauRen (also zum Beispiel Fahrrader oder Roller) leisten. Ein Drittel dieser Haus-
halte kdnnen Freizeitaktivitaten der Kinder, die mit Kosten verbunden sind, nicht finanzieren
(Heuberger u.a. 2018, 851).

Erfahrungen der Sozialen Arbeit der Volkshilfe zeigen,

ﬂ dass armutsbetroffene Kinder eher Sportarten wahlen,
die ohne groRen Kostenaufwand und an offentlichen
(Spiel)Platzen betrieben werden kénnen. Zudem haben
schulische Bewegungsangebote flr armutsbetroffene
Kinder eine besondere Bedeutung.
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UNFALLGEFAHR

"Mein Papa kann auch nicht schwimmen. Ich bin eigentlich die Einzige, die jetzt schwimmen
kann. Aber eh nur ein bisschen, wie ein Frosch.”
(armutsbetroffenes Madchen, 9 Jahre, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

Wie viele internationale Studien zeigen, haben Kinder aus einkommensarmen Familien eine
deutlich erhéhte Unfallwahrscheinlichkeit (Petridou u.a. 2005; Christie 1995; Dowswell und
Tower 2002; Laflamme u.a. 2009). Auch die internationale Kinderschutzorganisation UNICEF
weist auf den Faktor Armut im Zusammenhang mit tédlichen Unfallen hin (UNICEF 2001). In
der HBSC-Befragung 2020 gab die Halfte aller Schuler*innen an, sich innerhalb eines Jahres
mindestens einmal derart verletzt zu haben, dass sie behandelt werden mussten — eine Zahl,
die bei Burschen hoéher liegt als bei Madchen und insgesamt bei alteren Kindern sinkt (BMASGK
2019, 20). Im HBSC-Landervergleich haben &sterreichische Schuler*innen insgesamt eine ho-
here Verletzungsgefahr (ebenda) als der HBSC-Durchschnitt, der bei 43% lag.

Armutsbetroffene Kinder weisen im weiteren Verlauf auch haufiger Komplikationen auf und
ihre Krankheitsdauer ist deutlich langer (HBSC 2020). Jeder siebte todbringende Unfall bei Kin-
dern unter 14 Jahren passiert in Osterreich durch Ertrinken — die zweithaufigste Todesursache
in diesem Alter. Bei Kindern unter funf Jahren ist es die haufigste tédliche Unfallursache. Das
Forschungszentrum fur Kinderunfalle berichtet, dass dsterreichweit etwa die Halfte der Kinder
nicht schwimmen kann, wobei die Tendenzen steigend sind (Spitzer und Till 2018). Zahlen flr
Deutschland zeigen, dass Kinder und Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus seltener schwim-
men koénnen als Gleichaltrige mit hohem Sozialstatus (Kuntz u.a. 2016).

ZAHN- UND MUNDGESUNDHEIT

"Ja, ich muss besser Zahne putzen. Einmal waren wir beim Zahnarzt und der hat einen Zahn
rausgeholt.”
(armutsbetroffenes Madchen, 11 Jahre, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

Dass Mundgesundheit vom sozio6konomischen Hintergrund beeinflusst wird, ist durch zahl-
reiche Studien belegt (Bhandari u.a. 2015). Eine Studie im Journal of Dental Research
verdeutlicht das AusmaR dieses Zusammenhangs fur GroRRbritannien: Durchschnittlich hatte
die Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen aus “armen Verhaltnissen” etwa 4,5 Zahne weniger, als
Menschen mit besserem finanziellen Hintergrund. Bei der jingsten Altersgruppe mit niedrigem
soziodkonomischem Status zeigte sich eine extrem erhohte Karieswahrscheinlichkeit (Steele
u.a. 2015). Dies auRert sich aber nicht erst im jungen Erwachsenenalter, wie etwa Dala (2012)
zeigt.

Bereits im Kindergartenalter korrelieren sozio6konomische Ungleichheit und Mund-
gesundheit.

Die Studienautorin verweist auf die Ergebnisse einer Elternbefragung aus dem Jahr 2004, die
zeigt, dass nur die Halfte der finanziell schlechter gestellten Eltern von Kindern, die von
Karies betroffen waren, in den ersten beiden Lebensjahren mit dem Zahneputzen beginnen.
Die fehlende tagliche Entfernung von Zahnbelag ist als erhdhtes Kariesrisiko fur Kinder zu
sehen (Splieth u.a. 2004, Declerck u.a. 2008; zit. n. Dala 2012).

Auch fur die Gruppe der 11- bis 15-Jahrigen kénnen ahnliche Befunde aus dem HBSC-Daten-
satz entnommen werden. Kinder und Jugendliche aus Osterreich liegen im Vergleich zu
anderen Staaten im oberen Drittel bei der Frage danach, ob sie mehr als einmal pro Tag Zah-
neputzen. Doch auch hier zeigen sich innerhalb der Gruppe groRe Unterschiede anhand des
Geschlechts und des sozio6konomischen Hintergrunds. Besonders deutlich sind diese Unter-
schiede bei Burschen, bei denen der Anteil in der Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit
niedrigem Wohlstand, der taglich mehrmals die Zahne putzt, um 16 Prozentpunkte geringer
ausfallt, als in der Gruppe soziodkonomisch besser gestellter Kinder.

Bei den Madchen liegt der Wert insgesamt hdher, jedoch immer noch um zehn Prozentpunkte
zwischen der untersten und der obersten Einkommensgruppe.

Erfahrungen der Sozialen Arbeit der Volkshilfe

ﬂ verdeutlichen ebenfalls den Bedarf an Aufklarung und
Unterstltzungsleistungen, insbesondere im Bereich
der Zahngesundheit. Dies zeigt sich anhand wiederholter
Falle von Zahnproblemen bei Kindern, die in Hilfs-
anfragen und Sozialberatungen zutage treten. Das
betont die Dringlichkeit von praventiven MaRnahmen
und Aufklarung sowie die volle Ubernahme von zahn-
medizinischen Kosten durch die Krankenversicherung.

KINDER MIT CHRONISCHEN ERKRANKUNGEN UND
BESONDEREN GESUNDHEITLICHEN BEDURFNISSEN

"Ja, wegen dem Husten hab ich Stress in der Schule. Die Schule regt sich auf, dass ich nicht in
die Schule komme, obwohl sie mich eh immer von der Schule heimschicken.”
(armutsbetroffener Bub, 12 Jahre, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

In der HBSC-Studie 2018 gibt jedes flinfte Schulkind an, eine diagnostizierte chronische
Erkrankung oder eine Behinderung zu haben (BMASGK 2019, 20). Schatzungen zufolge

leben in Osterreich mehr als 190.000 Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen
beziehungsweise mit besonderen gesundheitlichen Bedurfnissen — eine heterogene Gruppe,
deren Erkrankungen unterschiedliche Herausforderungen im Alltag bedingen. lhre Heraus-
forderungen betreffen aber nicht nur die gesundheitliche Dimension, sondern etwa auch den
Lernalltag, etwa wenn Fehlzeiten entstehen oder sie Ausschluss durch Peers erfahren (Damm
2015, 36).

Laut der Gesundheitsumfrage Athis (2020) weisen rund 8,5% aller Kinder und Jugendlichen
einen speziellen Versorgungsbedarf auf. Dazu gehéren verschreibungspflichtige Medikamente,
Notwendigkeit psychosozialer oder padagogischer Unterstutzung, spezieller Therapiebedarf
und Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme.

"Mein Sohn ist erst eineinhalb und hat eine hereditare Netzhautdystrophie diagnostiziert be-
kommen. Den Besuch einer Sehschule und die Fruhférderung kann ich mir wegen meiner
finanziellen Notlage aufgrund der Trennung nicht leisten.”

(armutsbetroffene Mutter, unterstitzt durch den Volkshilfe-Fonds Kinder.Gesundheit.Sichern.)

Die Teilhabe von chronisch kranken Kindern am Unterricht beziehungsweise beim Einstieg in
eine Lehre ist bisher nicht flichendeckend sichergestellt, etwa wenn es um die Teilnahme an
Schulveranstaltungen (Sportwochen, Ausfllige etc.) oder das individuelle Ernahrungsangebot
am Schulbuffet geht (Damm 2015, 36).

Im Fonds “Kinder.Gesundheit.Sichern.” der Volkshilfe zeigt sich: Wegen der angespannten
Versorgungslage von Therapieplatzen ist es flir Eltern von Kindern mit Therapiebedarf tiber
Monate oder Jahre nicht moglich eine entsprechende, leistbare Therapie zu organisieren.

In der Wartezeit auf einen leistbaren Therapieplatz verschlimmern oder chronifizieren

sich die Symptomatiken oftmals. Familien, die es sich leisten kdnnen, weichen auf private
Wahlarzt*innen und Wahltherapeut*innen aus, was zu einer massiven Kostenbelastung fuhrt.
Gleichzeitig wird die gesundheitliche Ungleichheit so weiter vertieft.
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"lch habe funf Kinder und zwei davon sind autistisch und brauchen spezielle Tablets fur die
Sprachentwicklung. Fur die beiden autistischen Kinder kaufen wir teure Medikamente und wir
fahren im Taxi zur Therapie, weil sie Angst haben, mit den Offis zu fahren. Wegen der Teuerung
ist es schwer, sich diese Dinge zu leisten.”

(armutsbetroffene Mutter, unterstttzt durch den Volkshilfe-Fonds Kinder.Gesundheit.Sichern.)

Schritte, die auf Ebene der Sozialversicherung und der Bundeslander in den letzten Jahren
gesetzt wurden, um das Therapieangebot auszuweiten, zeigen nur langsam und in beschrank-
tem Male Wirkung.

Eine Befragung der Osterreichischen Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit zeigte, dass die
Wartezeiten in der Ergotherapie durchschnittlich sieben Monate betragen, in der Logopadie
rund sechs Monate (Kinderliga 2023, 25). Eine besondere Herausforderung flr die Gruppe der
Kinder mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen ist eine gelingende Transition vom
Bereich der kinder- und jugendmedizinischen Versorgung in den Erwachsenenbereich. Denn
das Alterwerden bedeutet auch das Lésen langjahriger Beziehungen mit betreuenden Padia-
ter*innen, denen die Patient*innen vertrauen. Die Osterreichische Kinderliga schreibt dazu:
“Typischerweise ist diese Ubergangsphase durch Liicken in der Versorgung, Gesundheitsrisiken
und sinkende Lebensqualitat fir junge Menschen gekennzeichnet” (Osterreichische Kinderliga
0.J.).

Des Weiteren zeigt die Erfahrung mit dem Fonds “Kinder.Gesundheit.Sichern.”, dass Familien,
insbesondere jene, in denen Kinder mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen leben,
zum Teil hohe (Selbst-)Kosten flr Heilbehelfe und gesundheitsbezogene Produkte stemmen
mussen, wie das folgende Zitat zeigt:

"Mein Sohn ist auf die Benutzung eines Rollstuhls angewiesen. Da er nicht selbststandig sitzen
kann, bendtigt er zu Hause einen speziellen Therapiestuhl mit einem ergonomischen Sattel-
sitz. [...] Der Therapiestuhl wird dringend bendtigt, damit Severin wahrend des Essens sicher und
stabil sitzen und am Alltag teilhaben kann."”

(armutsbetroffene Mutter, unterstutzt durch den Volkshilfe-Fonds Kinder.Gesundheit.Sichern.)

LEGASTHENIE UND DYSKALKULIE

"Das ist halt schwierig fur mich, weil ich hab Legasthenie. Es ist sehr schwer, das Lesen fur mich.
Aber ich lerne jetzt besser zu lesen, weil wenn ich Schauspielerin bin, dann muss ich lernen
besser zu lesen und daher versuche ich, &fter zu lesen.”

(armutsbetroffenes Madchen, 12 Jahre, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

Die deutsche RABE-Studie zeigt, dass 13,3% der Schuler*innen, die an der Studie teilnahmen,
eine sogenannte ,Lernstérung” haben, was die Weltgesundheitsorganisation als jene Situ-
ation definiert, in der jemand schlechtere Leistungen als die Norm in mindestens einer der
schulischen Grundkompetenzen (Lesen, Schreiben und Rechnen) aufweist (nach dem Klassi-
fikationssystem ICD-10). Bei sogar 23,3% der Kinder wurde eine Lernschwache in einer oder
mehreren der Grundkompetenzen entdeckt (ESF Koordinierung 2017, 23). Die Zahlen scheinen
fir Osterreich vergleichbar zu sein. Lese-/Rechtschreib-Schwiche und andere Teilleistungs-
schwachen (etwa ICD-10-F81.0, etc.) haben multikausale Einflussfaktoren — dazu gehdren
unter anderem schulische, milieunahe, pra- und perinatale Entwicklungsdimensionen. Es kann
nicht grundsatzlich von einer erhdhten Pravalenz armutsbetroffener Kinder ausgegangen
werden. Jedoch zeigt die Schulkosten-Studie der Arbeiterkammer, dass sich fast die Halfte der
armutsgefahrdeten Haushalte Nachhilfeunterricht, Férderkurse und Unterstltzung bei Leg-
asthenie fur ihre Kinder aus finanziellen Griinden nicht leisten kdnnen (Arbeiterkammer Wien
und IFES 2014).

Sitzungen mit spezialisierten und erfahrenen Legasthenie- bzw. Dyskalkulietrainer*innen
gehoren nicht zu den Leistungen der Krankenversicherung, weshalb hierflr keine Kosten
Ubernommen werden (Osterreichische Sozialversicherung 2016). Dadurch kénnen nur die
Behandlungen der Folge- und Begleitsymptome, wie psychische Belastungen, durch die
Krankenkassen behandelt werden und die gezielte Therapie wird zur Frage der Leistbarkeit fur
die Betroffenen. Eine mogliche steuerliche Absetzbarkeit (Kary 2013) der Behandlungskosten
entlasten dagegen vermehrt nur Haushalte mit mittlerem und hohen Einkommen.

GESUNDHEITLICHES WOHLBEFINDEN UND
PSYCHOSOMATISCHE BELASTUNGEN

"lch wurd gern schlafen, aber ich kann da nicht mehr einschlafen, dann am nachsten Tag bin ich
kaputt.”
(armutsbetroffener Bub, 12 Jahre, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

Im Rahmen der HBSC-Studie wurden die Befragten nach inrem subjektiven Gesundheits-
empfinden befragt. Dabei berichten Madchen insgesamt deutlich weniger haufig einen
hervorragenden Gesundheitszustand als Burschen. Hinsichtlich des soziobkonomischen
Familienhintergrunds zeigt sich, dass zwischen Madchen aus Familien mit hohem und Familien
mit niedrigem Wohlstand nur eine geringe, nicht signifikante Differenz besteht, wahrend bei
den Burschen jene aus wohlhabenden Familien signifikant haufiger von einem hervorragenden
Gesundheitszustand berichten als Burschen aus wenig wohlhabenden Familien. Dieselbe
Studie zeigt auch, dass Burschen insgesamt weniger Schlafschwierigkeiten haben als Mad-
chen, wobei Madchen mit niedrigem Einkommen deutlich schlechter schlafen als Madchen
aus wohlhabenden Familien (HBSC 2020, 52-53, 70-71).
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SCHMERZEN

«Manchmal hab ich Bauchschmerzen [...] immer, wenn ich traurig bin oder wenn ich halt
genervt bin. Dann, wenn ich bdse bin bekomm ich die Bauchschmerzen.”
(armutsbetroffenes Madchen, 12 Jahre, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

Madchen berichten haufiger von zumindest einmal wéchentlichen Bauchschmerzen als Bur-
schen, wobei hier der 6konomische Hintergrund weniger stark ausschlaggebend ist als bei
den Kopfschmerzen (HBSC 2020, 61). Auch bei Riuckenschmerzen, die haufiger als einmal pro
Woche auftreten, sind Madchen und Burschen aus 6konomisch schlechter gestellten Fami-
lien haufiger betroffen (HBSC 2020, 63). Dies bestatigt sich auch in der Pravalenz psychoso-
matischer Belastungen, die armutsbetroffene Kinder haufiger als Kinder aus wohlhabenden
Familien betreffen und hier insbesondere Madchen (Laubstein u.a. 2016, 66). Zu den alters-
spezifischen psychosomatischen Symptomen zahlen laut Laubstein u.a. (2016) etwa Einnassen,
Bauch- und Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Unkonzentriertheit, Nervositat und depressive
Symptomatiken (vgl. auch Richter 2000; Chassé, Zander, Rasch 2003; AWO-ISS-Studien 2006
und 2012). Dies trifft insbesondere zu, wenn Kinder und Jugendliche unter chronischer Armut
leiden (Walper 2005).

"Am Abend hab ich manchmal, selten Kopfschmerzen, aber das is normal bei mir. Jeder hat
irgendwann Kopfschmerzen bei uns. [...] so im Normalfall drei- bis viermal im Monat [...] dann
leg ich mich einfach hin, deck mich zu und dann, wenn ich lieg, dann geh 'n die Kopfschmer-
zen weg normal. Aber nur, dann weil ich ganz genau, wenn ich wieder aufsteh, hab ich wieder
Kopfschmerzen.”

(armutsbetroffener Bub, 13 Jahre, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

Betrachtet man die Kopfschmerzen bei Madchen und Burschen zwischen elf und 15 Jahren, so
entsteht ein vergleichbares Bild. Mehr Madchen als Burschen haben jede Woche Kopfschmer-
zen. Am haufigsten haben Madchen aus Familien mit niedrigem Einkommen damit zu kamp-
fen. (HBSC 2020, 59).

Eine Studie der Arztekammer und Volkshilfe aus dem Jahr 2019 (Volkshilfe 2019) zeigte, dass
armutsbetroffene Kinder haufiger unter psychosomatischen Symptomen, wie verminderter
Konzentrationsfahigkeit, erhhter Midigkeit, Nervositat, Aggressivitat oder depressivem
Verhalten leiden.

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Interviewerin: "Hast du viele Sorgen oder eher weniger Sorgen?”
“Ah, eher viele.”
(armutsbetroffener Bub, 16 Jahre, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

Interviewerin: "Was wurdest du brauchen, damit du weniger Sorgen hattest?”
"Also, dass meine Mutter nicht immer schauen muss wegen dem Geld und der Miete.”
(armutsbetroffenes Madchen, 13 Jahre, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

Anders als viele physiologische Faktoren sind die Folgen von Kinderarmut auf die psychische
Gesundbheit relativ gut erforscht (Laubstein et al. 2016), auch wenn die Datenlage fir
Kinder und Jugendliche in Deutschland deutlich besser ist als die in Osterreich.

Symptome wie Uberaktivitat und Unruhe treten bei Kindern mit niedrigem Sozialstatus haufi-
ger auf, wie Studien - zum Beispiel die Osterreichische Gesundheitsbefragung - zeigen. Von
Uberaktivitat und Unruhe berichten die Eltern von 13% der Maddchen mit hohem sozialem Sta-
tus, wahrend dies 33 % der Madchen mit niedrigem sozialem Status betrifft. Die Eltern von 20%
der Burschen mit hohem sozialen Status gaben an, dass ihre Kinder teilweise oder eindeutig
von Unruhe und Uberaktivitat betroffen waren, bei den Buben mit niedrigem sozialen Status
waren es mit 34% deutlich mehr (ATHIS 2014). Dies kann sich auch negativ auf die schulischen
Erfolge auswirken und zu einer Vertiefung von (Bildungs-)Ungleichheiten fuhren.

Gefragt nach ihrer Lebenszufriedenheit vergeben 6sterreichische Schuler*innen im Durch-
schnitt 7,8 Punkte auf einer Skala von 0-10. Eine niedrige Lebenszufriedenheit gaben 2018
(HBSC 2020) ca. 19% der Madchen und 11% der Buben an. Dabei sinkt die Zufriedenheit mit
steigendem Alter. Ein geringer sozio6konomischer Status wirkt sich negativ auf die Lebenszu-
friedenheit aus.

Hier haben Burschen insgesamt eine hdhere Zufriedenheit mit ihren Lebensumstdnden: Kom-
men sie aus Familien mit hohem Familieneinkommen geben sie auf einer Skala von 1-10 ihre
Lebensumstande mit 8,4 an, Burschen aus Familien mit niedrigem Haushaltseinkommen geben
durchschnittlich 7,7 Punkte an. Denselben Wert geben Madchen aus Familien mit hohem
Haushaltseinkommen an, wahrend Madchen aus Familien mit niedrigem Einkommen durch-
schnittlich 7,0 Punkte angeben und damit fast 1,5 Punkte unter den Burschen aus 6konomisch
bessergestellten Familien liegen (HBSC 2020). 2021/2022 war die Lebenszufriedenheit bei der
Gruppe der Lehrlinge am geringsten.

Armutsbetroffene Kinder sind starker von Mobbing betroffen, wie eine Studie der Bertelsmann
Stiftung zeigt: 60% der Kinder und Jugendlichen erfahren in der Schule Mobbing. Auch physi-
sche Gewalt erleben sie haufiger (Holz u.a. 2016).

Interviewerin: “Gab s im letzten Monat mal einen Moment, in dem es dir schlecht ging?”

"Also ned wirklich jetzt in den Ferien, aber in der Schulzeit. Ich werd einfach manchmal so in
einer Art gemobbt in der Klasse.”

(armutsbetroffener Bub, 12 Jahre, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

"Meine Tochter lacht nicht mehr sehr viel, sie ist nicht mehr so fréhlich wie fruher und will ihre
Aufgaben nicht mehr machen.”
(armutsbetroffene Mutter von zwei Kindern, Forschungsprojekt der Volkshilfe)
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DIE CORONA-KRISE ALS
KINDERGESUNDHEITSKRISE

"Meine Tochter hat Angst vor einem positiven Corona-Test, aus Sorge, dass sie dann niemand
mehr mag.”
(armutsbetroffene Mutter, unterstltzt durch das Volkshilfe-Projekt “Existenzsicherung”)

Die Corona-Krise war fur alle Kinder und Jugendliche eine enorme Belastung und hatte viele
Einschrankungen zur Folge. Ihre Probleme und Herausforderungen in der ersten Welle der
Corona-Krise wurden gar nicht in den Blick genommen. Vielmehr wurden Familien in der
Kommunikation der Bundesregierung davor gewarnt, dass Kinder und Jugendliche ihre Grol3-
eltern durch eine Ansteckung toéten kdnnten (Facebook Account des Bundeskanzleramts,
2020). Dank wichtiger empirischer Studien erhielten psychosoziale Herausforderungen im
Zuge der zweiten Umstellung auf Distance Learning deutlich mehr mediale Aufmerksamkeit.
So schlugen zahlreiche Arzt*innen Alarm, dass insbesondere die psychische Gesundheit von
Kindern massiv unter der Corona-Krise und den MaRnahmen zu ihrer Eindammung leiden.
Doch die Belastungen waren ungleich verteilt.

Denn die Corona-Krise spitzte den Zusammenhang von Armut und Gesundheit noch weiter
zu. Sie war eine multiple Krise, welche die strukturelle Sorglosigkeit unserer Gesellschaft
noch starker zu Tage treten lieB (Lichtenberger und Wohl 2020; Aulenbacher u.a. 2015).

Im weiteren Verlauf der Pandemie zeigte sich, dass die gesundheitlichen Folgen einer Covid-
Erkrankung, wie etwa Long Covid oder das Paediatric Inflammatory Multisystem Syndrome
(PIMS) nur wenig mediale und politische Aufmerksamkeit erfahren haben. Konstant war auch
der fehlende Blick auf den Schutz von Risikokindern. PIMS beziehungsweise die Krankheit
Mis-C, die einige Wochen nach einer CoV-Infektion auftreten kann, greift Herz, Magen- und
Darmsystem sowie die Blutgerinnung an (Jiang u.a. 2020). Fur den ersten Lockdown wurde fur
Italien bekannt, dass infizierte Kinder mit schweren Verlaufen erst zu spat behandelt wurden,
weil ihre Eltern sie vor einer Infektion im Krankenhaus schitzen wollten (Lazzerini u.a. 2020).

Doch auch abseits der Gefahr einer Covid-Erkrankung hatte die Corona-Krise zahlreiche Fol-
gen fur die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (Lichtenberger und Ranftler 2020). So
wurden insbesondere wahrend des ersten Shutdowns im Frihjahr 2020 viele arztliche Kon-
troll- und Impftermine verschoben, ebenso wie ergo- und physiotherapeutische oder logopa-
dische Betreuung. Einige dieser Themen sollen im Folgenden exemplarisch dargestellt werden.
Speziell fur Kinder mit chronischen Erkrankungen ergaben sich durch die Corona-Krise nega-
tive Effekte in mindestens drei Themenfeldern aufgrund ihrer gesundheitlichen Bedurfnisse:
Zuerst konnten sie Teil der Risikogruppen fur einen schwereren Verlauf einer Covid-19-Erkran-
kung sein. Dann hatte der Lockdown fur sie vielfach gesundheitliche Folgen und zu guter Letzt
ergaben sich durch den spezifischen Umgang mit chronisch kranken Kindern im Zuge der
langsamen Schuléffnung extraordinare Herausforderungen. Offentlich debattiert wurde, ob
Personen, die zu Risikogruppen gehéren, an den Offnungen verschiedener gesellschaftlicher
Bereiche teilhaben kénnen oder ob sie sich weiterhin selbst isolieren sollten.

Der Schutz vor dem Sars-Cov-2-Virus wurde zu einer individuellen Aufgabe der Betroffenen.
Inklusive MaBRnahmen hingen hingegen vom Engagement der Eltern, der Lehrer*innen und der
Leitungen padagogischer Einrichtungen im engen finanziellen Korsett neoliberaler Bildungs-
politik ab.

Die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin weist aulerdem darauf hin, dass
ein genereller Ausschluss von Kindern mit Grunderkrankungen nicht empfehlenswert ist. Eine
individuelle kinderarztliche Entscheidung Uber das Risiko ist geboten (DGKJ 2020, 1).

Gewarnt wird vor dem Schaden, den ein Schulausschluss aufgrund breit angelegter Sicher-
heitsbedenken verursachen kann (DGKJ 2020, 3). Insbesondere flr Kinder und Jugendliche
mit psychischen Behinderungen/Erkrankungen kann eine Veranderung der Tagesstruktur, etwa
durch geanderte Betreuungssettings, hohen Stress erzeugen. Der Ausgleich negativer Effekte
durch das Aussetzen von Therapiestunden, bei denen der Behandlungserfolg unter anderem
durch die kontinuierliche Betreuung erreicht wird, ist auch eine Frage materieller und zeit-
licher Ressourcen, bei dem armutsbetroffene Kinder und Jugendliche besonders benachteiligt
sind.

Auch die Umstellung auf Distance Learning oder das Fehlen bestimmter Angebote der sozia-
len Arbeit in und auBerhalb der Schule stellte fliir armutsbetroffene Kinder eine besondere
Belastung dar. MaBnahmen der Politik fehlten oder kamen nicht in ausreichendem Ausmaf
bei den Betroffenen an.

Um langfristige Folgen méglichst gut und umfassend abzufangen, braucht es bis heute drin-
gend MaRRnahmen, die alle Kinder und Jugendlichen in ihren Bedurfnissen ernst nehmen. In
einem der reichsten Ladnder der Welt mussen wir es uns leisten kdnnen, allen Kindern jene
medizinische und psychosoziale Versorgung zu bieten, die sie bendtigen, um ein gelungenes
Leben fuhren zu kénnen.

Im Folgenden wollen wir noch genauer die hier aufgezahlten Bereiche im Kontext der
Pandemie betrachten: Essgewohnheiten/Gewichtsveranderungen/Essstérungen, psychische
Gesundheit/Depressionen, Bewegung/koérperliche Fitness, Teilleistungsschwachen, sowie
Teilhabechancen chronisch kranker Kinder vor dem Hintergrund empirischer Forschungen.

ESSGEWOHNHEITEN, GEWICHTSVERANDERUNGEN UND
ESSSTORUNGEN IM KONTEXT DER CORONA-KRISE

Zahlreiche Studien belegen heute den Einfluss der Covid-19-Krise auf die Essgewohnheiten,
die Gewichtsveranderungen und in weiterer Folge auch auf Essstdérungen von Erwachsenen,
Jugendlichen und Kindern. Exemplarisch sei hier auf die Online-Befragung der Medizini-
schen Fakultat der Ludwig Maximilian Universitat Minchen an vormals stationar betreuten
Patient*innen mit Bulimie Uber 13 Jahren im ersten Corona-Lockdown verwiesen (Schlegl

u.a. 2020). Deren Ergebnisse zeigen, dass 49% der Patient*innen eine Verschlechterung ihrer
bulimischen Symptomatik beschrieben, sowie 62% dieser Gruppe angaben, ihre Lebensquali-
tat habe sich stark reduziert. Einen Anstieg an Binge-eating berichteten 47% der Befragten und
bei 36% erhohte sich die Frequenz von selbst-induziertem Erbrechen (ebd.). Auch die bereits
erwahnte Studie der WHO zu den Folgen der Covid-19 Pandemie flir Jugendliche in

22 europaischen Staaten zeigt, dass 20% von einer negativen Auswirkung der Pandemie

auf ihre Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten berichteten. Jugendliche in sozio6konomisch
benachteiligten Familien berichteten zudem tendenziell haufiger von negativen Auswirkungen
auf ihre Ernahrungsgewohnheiten (Ng u.a. 2023).

Von diesen Entwicklungen sind auch Kinder und Jugendliche in Osterreich stark betroffen.
Paul Plener, Leiter der Kinder- und Jugendpsychiatrie am AKH Wien warnte im Janner 2021
davor, dass immer mehr Kinder und Jugendliche durch die Corona-Krise begonnen hatten, ihr
Gewicht zu reduzieren, um durch die verstarkten Belastungen in der Krise nicht an Gewicht
zuzunehmen. Plener begrundet den Anstieg an bulimischen Patient*innen unter anderem
durch die SchulschlieBungen, den sozialen Riuckzug und den Verlust von positiven Erlebnissen
im Alltag (Plener zit. n. ORF.at 2021b). Fernandez-Aranda u.a. (2020, 241-242) weisen in diesem
Zusammenhang auch auf die Herausforderungen fur die Familien hin — auch im Zusammen-
hang mit der 6konomischen Situation der Familie:
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» Stay at home' and self-isolation strategies were discussed as resulting in increased burden for
carers and changing family dynamics. Balancing the needs of the individuals with an ED [eating
disorder, Anm. HL] (for stability) with flexibility to adjust for the needs of the whole family,
particularly children, was seen as crucial but challenging. It was evidently difficult to balance
multiple care giving needs and work adjustment, whether working from home, sudden lack of
employment, or increased workload.”

(Fernandez-Aranda u.a. 2020, 241-242).

Lange fehlten fir Osterreich aussagekraftige Zahlen Uber die Haufigkeit von Essstérungen im
Kindes-, Jugend-, und Erwachsenenalter. Durch die MHAT-Studie (Mental Health in Austrian
Teenagers) wurde bei 23% der Jugendlichen in Osterreich zwischen 11 und 18 Jahren
Verdachtsfalle fur diverse Essstérungen ersichtlich, nachgewiesene Essstérungen in weiterfuh-
renden Befragungen konnten schlieBlich bei rund 6% der genannten Altersgruppe festgestellt
werden (Karwautz 2020, 29-30).

Fur Patient*innen, die bereits vor der Corona-Krise an Essstorungen litten, veranderten sich
die Therapiebedingungen insbesondere wahrend der ersten Jahreshalfte 2020 unguinstig.

Ein Blick auf die ersten zwei Wochen des Lockdowns im Fruhjahr 2020 zeigte, dass das Klinik-
personal einer Einrichtung in GroRBbritannien besonders das Fehlen der Face-to-Face-Kontakte
betonte. Zum Beispiel wurde das Ausfallen der persdénlichen Gewichtskontrollen (sogenannte
weigh-ins”) genannt, da durch das Fehlen der professionellen Unterstlitzung von den
Patient*innen ein héheres ,Selbstmanagement” gefordert war (Fernandez-Aranda u.a. 2020,
241).

Waéhrend im ersten Lockdown viele Therapie- und UnterstitzungsmalRnahmen zur Ganze
ausgesetzt wurden, stellten einzelne Initiativen wahrend des zweiten Lockdowns im Herbst auf
digitale Angebote um. Dies benachteiligte Kinder, die in Haushalten ohne ausreichende tech-
nische Ausstattung leben (Internet, ausreichend Gerate, Datenvolumen, etc.) beziehungsweise
jene mit kleinem Wohnraum, wie die Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeutin Eva
Haffner vom Eltern-Kind-Zentrum ELKI des Universitatsklinikums Bonn berichtet:

«Sehr schwierig wird es, wenn die technischen Voraussetzungen nicht gegeben sind oder, wenn
die Kinder nicht die Moglichkeit haben, sich in einen Raum zuruckzuziehen.”
(Haffner zit. Universitat Bonn 2021).

Auch im Hinblick auf Mehrgewicht und unerwtinschte Gewichtszunahme zeigten sich Auswir-
kungen auf Kinder und Jugendliche aufgrund der Corona-Krise. Denn auch wenn sich starkes
Mehrgewicht nicht Uber Monate, sondern erst Uber Jahre hinweg manifestiere, warnt
Thomas Huber von der Klinik am Korso in Bad Oeynhausen, dessen Einrichtung auf Ess-
storungen spezialisiert ist, vor den Auswirkungen der Corona-Krise auf die Essgewohnheiten
von Kindern und Jugendlichen. Durch Hamsterkaufe und der Furcht vor Lebensmittelknapp-
heit seien die Vorratsschranke in vielen Familien wahrend des ersten Lockdowns wesentlich
starker mit Lebensmitteln mit hohen Kalorien wie Nudeln, Reis und Fertiggerichten gefullt ge-
wesen (Hensley 2020).

Far viele Kinder wurde das Essen wahrend der Pandemie zu einer Bewaltigungsstrategie, um
mit der ungewdhnlichen und zum Teil als stark bedrohlich wahrgenommenen Situation umzu-
gehen (Heise 2020). Zudem hatten sich aus den Work-Life-Konflikten der Eltern im Homeoffi-
ce Essensgewohnheiten verandert, Bewegungsimpulse seien reduziert und der Schlaf-Wach-
Rhythmus gestért worden, was sich nachhaltig auf Essverhalten und Gewicht von Kindern und
Jugendlichen ausgewirkt haben kdnnte, so Susanna Wiegand, Facharztin fur Kinderheilkunde
und Leiterin des Bereich Adipositas der Kinderklinik an der Charité in Berlin (RND 2021).

Eine Studie zeigt, dass Kinder aus Familien mit hohem Bildungsabschluss der Eltern weniger
betroffen waren (Koletzko u.a. 2021). Im Durchschnitt waren 9% der Kinder von null bis 14
Jahren von einer Gewichtszunahme wahrend des ersten Lockdown betroffen.

Kinder von Eltern mit niedriger formaler Bildung verzeichneten hingegen zu 23% eine Zunah-
me des Korpergewichts in dieser Zeit. Diese Kinder hatten bereits vor der Corona-Krise ein
héheres Ausgangsgewicht.

"Our data show a disturbing aggravation of socioeconomic disparity, with a 2.5 times higher risk
of body weight gain in children from less privileged than from better educated families.”
(Koletzko u.a. 2021)

Zudem sind Kinder und Jugendliche mit Adipositas einem héheren Risiko ausgesetzt, einen
schweren Covid-Verlauf zu erleiden. Ein Bericht des Irving Medical Center der Columbia Uni-
versity in New York City zeigte etwa, dass von den 50 aufgrund eines schweren Verlaufs von
Covid-19 stationar aufgenommenen Kindern 22% adipds waren. Zwei Drittel der Kinder, die
ein Beatmungsgerat benoétigten, waren ebenfalls adipés (Zachariah u.a. 2020; vgl. auch DGKH
et al. 2020). Die Essgewohnheiten von Kindern und Jugendlichen veranderten sich in Zeiten
des Lockdowns auch insofern, als dass insbesondere jene, die auf regelmallige Mahlzeiten in
Schule oder Kindergarten angewiesen sind, diese Angebote nicht mehr in Anspruch nehmen
konnten.

PSYCHISCHE GESUNDHEIT UND DEPRESSIONEN

"Psychotherapieplatze sind wahnsinnig schwer zu finden. Viele Therapeuten teilen per Tonband
mit, dass sie niemand mehr aufnehmen kdnnen. Die Situation ist noch einmal verscharft, weil es
so viele Jugendliche gibt, die jetzt Probleme haben.”

(armutsbetroffene Mutter, unterstutzt durch den Volkshilfe-Fonds Kinder.Gesundheit.Sichern.)

Im Janner 2021 prasentierte das Department flr Psychotherapie und Biopsychosoziale
Gesundheit der Donau-Uni-Krems und der Osterreichische Bundesverband fir Psychothera-
pie Studienergebnisse, nach denen rund ein Viertel der 6sterreichischen Bevolkerung (26%)
an depressiven Symptomen, 23% an Angstsymptomen und 18% an Schlafstérungen leidet. Die
Studie, die schon im September 2020 durchgeflhrt wurde, zeigt eine deutliche (neuerliche)
Verschlechterung der psychischen Gesundheit in Osterreich. Dabei zeigte sich auch eine star-
ke Korrelation zwischen psychischen Belastungen, Alter, Geschlecht und Einkommen.

So gehorten Frauen, Arbeitslose und Menschen mit geringem Haushaltseinkommen (unter
1000 Euro monatlich) zu den besonders gefahrdeten Gruppen. Hervorstechend sind auch die
psychischen Belastungen in der Gruppe der jungen Menschen zwischen 18 und 24 Jahren, die
schon in den vergangenen Untersuchungen stets am starksten belastet waren. Hier kam es zu
einem sprunghaften Anstieg von rund 30% auf 50% (Dale u.a. 2021). Dies entspricht auch dem
internationalen Trend, wonach die Gruppe der 15- bis 25-Jahrigen psychisch am starksten von
der Pandemie betroffen war. So zeigt etwa eine Befragung des Deutschen Instituts fur Wirt-
schaftsforschung, dass sich jingere Menschen, die vorher ein aktives Sozialleben verfolgten,
in der Corona-Krise einsamer fuhlten als altere Menschen (Entringer und Kroéger 2020).

Das osterreichische Corona-Panel zeigt, dass die Einsamkeitswahrnehmung mit dem zweiten
Lockdown wieder angestiegen ist und sich im weiteren Verlauf des Jahres 2021 noch steiger-
te. Dabei bestehen Unterschiede in den Altersgruppen, die im weiteren Verlauf der Krise stark
zunahmen. Starke Einsamkeitsgefiihle (das heiRt Personen, die sich mehrmals pro Woche oder
ofter einsam fuhlen) haben Personen unter 21 Jahren dreimal so haufig wie Personen Uber

30 Jahren (Schiestl 2020). Dale u.a. (2021) zeigen aber, dass nicht nur Einsamkeit, sondern
auch Sorgen um die eigene Gesundheit, Zukunftsangste, finanzielle Sorgen und Jobverlust als
Ausléser der depressiven Belastungen oder Angste gesehen werden kénnen (vgl. auch Nicola
u.a. 2020). Auch Kinder und Jugendliche erlebten wahrend der Corona-Krise eine ungeheure
psychische Belastung, welche die Direktorin der Innsbrucker Universitatsklinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Kathrin Sevecke, als ,emotionalen Ausnahmezustand” beschrieb (Sevecke
zit.n. ORF.at 2021a).

Wahrend diese in der ersten Phase des Lockdowns noch weniger stark zu Tage traten, nahmen
wahrend des zweiten und dritten Lockdowns Angststorungen und Depressionen bei Kindern
und Jugendlichen immer starker zu (Pieh u.a. 2021).
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Paul Plener, Leiter der Kinder- und Jugendpsychiatrie am AKH Wien weist darauf hin, dass

die psychischen Krankheitsbilder von Kindern und Jugendlichen, die sich im weiteren Verlauf
der Corona-Krise zeigten, schwerer und akuter waren als die vor der Pandemie (Plener zit.n.
Warscher 2021). Eine weitere Studie der Donau-Uni-Krems, die Gber 3000 Schiler*innen ab
14 Jahren im Februar 2021 befragte, nahm die Auswirkungen der SchulschlieBungen genauer
in den Blick. Sie zeigte, dass etwa 16% von ihnen entweder taglich oder an mehr als der Halfte
der Tage suizidale Gedanken hatten (Pieh u.a. 2021). 55% der Befragten berichteten von de-
pressiven Symptomen, 47% von Symptomen einer Angststérung, 23% von Schlaflosigkeit und
Symptome von Essstérungen zeigten 64% der Befragten. Wahrend der sozio6konomische
Status der Jugendlichen hier nicht erhoben wurde, zeigt eine deutsche, vergleichbare Erhe-
bung, dass Kinder mit niedrigem soziodkonomischen Status wie auch Kinder mit Migrations-
hintergrund und jene mit limitiertem Wohnraum starker betroffen sind (Ravens-Sieberer u.a.
2021). Fur Volksschulkinder ergab eine Umfrage unter 531 Kindern der Universitat Salzburg ein
ahnliches Bild zu den Auswirkungen der Pandemie auf die Psyche. 79% der 531 Befragten ga-
ben an, dass es ihnen im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie schlechter ging, jedes dritte Kind
war &fter wutend oder genervt, jedes funfte war o6fter traurig oder fuhlte sich einsam. Jedes
zweite Kind gab an, die aktuelle Situation mache ihm Angst und jedes dritte Kind schlief in der
Corona-Krise schlechter. Die Kinder wiinschten sich Sport treiben zu kénnen (1/3), ohne
Maske zu sein (1/3) und die Gesichter der Menschen sehen zu kénnen beziehungsweise
Freund*innen ohne Einschrankungen treffen zu kénnen (jeweils 1/3) (Salzburg24 2021).

In einer Befragung der Volkshilfe Osterreich armutsbetroffener Familien fielen im Nachklang
des ersten Lockdowns schon zwei Ergebnisse auf: Rund ein Viertel der Kinder (23%) war
erleichtert, dass sie nicht in die Schule mussten. Dieser Umstand verweist auf die belastende
Situation von armutsbetroffenen Kindern und Jugendlichen im Schulsystem, was in der Befra-
gung ebenfalls deutlich wird: Ein Flnftel (20%) war fréhlicher, weil fur sie schwierige Situatio-
nen, wie etwa Mobbing endlich weggefallen waren (Lichtenberger und Ranftler 2023, 55).

Paul Plener verweist auch auf eine teilweise Erleichterung durch das Distance Learning fur jene
Kinder, die schon vor der Corona-Krise unter sozialen Angstlichkeiten litten. Auch fir ,autisti-
sche Kinder wird der Alltag durch die Isolation in der Wohnung in manchen Fallen eher kont-
rollierbarer” (Plener zit n. Warscher 2021), so Plener in einem Interview.

BEWEGUNG UND KORPERLICHE FITNESS

In ihrer Studie zur mentalen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen wahrend der Schul-
schlieBungen berichten Pieh u.a. (2021) auch von einem Ruckgang der kérperlichen Aktivi-
taten gemessen an den bereits genannten HBSC-Daten aus dem Jahr 2018. Auch in einer

auf den HBSC-Daten basierenden Studie der WHO zu den Folgen der Covid-19 Pandemie fir
Jugendliche in 22 europaischen Staaten berichteten 30% der Jugendlichen von negativen
Auswirkungen der Pandemie auf ihre kérperliche Aktivitat. Jugendliche in soziobkonomisch
benachteiligten Familien berichteten zudem tendenziell haufiger von negativen Auswirkungen,
als solche aus soziobkonomisch besser gestellten Familien. Zudem gaben Madchen tenden-
ziell haufiger negative Auswirkungen auf ihre kérperlichen Aktivitaten an als Burschen (Ng u.a.
2023, 6-7). Einer Studie der UC San Francisco zufolge, welche die Daten von Schrittzahlern
weltweit auswertete, stellte einen weltweiten Rickgang der verflugbaren Schrittdaten inner-
halb von zehn Tagen ab dem elften Marz um durchschnittlich 5% fest, der sich innerhalb der
nachsten 30 Tage auf einen Riickgang von 27,3% steigerte (Tison u.a. 2020).

Eine deutsche Studie von Schmidt u.a. (2020) zeigt, dass sich die physischen Aktivitaten von
Kindern und Jugendlichen wahrend des ersten Lockdowns in Deutschland zwar erhdhten
(dazu werden auch Gartenarbeit und Hausarbeit gezahlt), dies aber stark von den Lebensum-
stdnden abhing. Jene, die sich mehr bewegten, lebten vor allem in Einfamilienhdusern und
kleinen Gemeinden, wahrend Kinder und Jugendliche, die am wenigsten aktiv waren, in mehr-
stockigen Hausern in GroRstadten lebten. Dies wird fiir Osterreich besonders relevant, wenn
man bedenkt, dass in der Phase des ersten Lockdowns Spielplitze in ganz Osterreich und
zusatzlich die Bundesgarten in Wien geschlossen wurden.

Die Bewegung sei zudem zwar durchschnittlich um 36 Minuten mehr geworden, aber weniger
intensiv gewesen, weil etwa Training in Sportvereinen oder in der Schule entfielen, weshalb
trotz vermehrter Aktivitat gesundheitliche Folgen zu erwarten waren. So verwundert es auch
nicht, dass eine Umfrage der Universitat Salzburg darauf verweist, dass sich ein Drittel der
Kinder wunschte, wieder Sport treiben zu kdnnen. Einem weiteren Drittel fehlte der Sport in
der Schule (Salzburg24 2021).

TEILLEISTUNGSSCHWACHEN

Durch die Fokussierung auf die Kernfacher Deutsch, Mathematik und Sachkunde wahrend der
Corona-Krise wurden kreative/musische Gebiete vernachlassigt. Dies ist fur alle Kinder schade,
aber insbesondere flr jene mit Lese-Rechtsschreib-Schwache bedeutete das, dass vor allem
ihre Schwachen betont wurden, wahrend ihre Starken weniger zur Geltung kamen. Gleich-
zeitig ergaben sich fur Kinder mit Dyskalkulie und Legasthenie auch Vorteile durch das Home-
schooling. Der Unterricht zuhause erleichterte etwa die Terminfindung fur Therapiestunden,
da mehr Flexibilitat bei der zeitlichen Aufteilung von schulischen Arbeitsauftragen maéglich
war. Vor allem fur Eltern, die im Homeoffice arbeiten konnten, erleichterte dies die Organi-
sierung von Unterstltzungsangeboten fur ihre Kinder.

Diese Fordermoglichkeit durch die Arbeit im Homeoffice standen selbstverstandlich nicht
allen Arbeitnehmer*innen offen. Fabian Kalleitner und David W. Schiestl zeigen, dass vor
allem Personen mit hohem Haushaltseinkommen und einem hdéheren Bildungsabschluss
im Homeoffice arbeiten konnten (Kalleitner und Schiestl 2020).

Eine irische Studie befragte Kinder mit unterschiedlichen Herausforderungen im Bildungs-
system. Ein*e Befragte*r berichtet zu den Erfahrungen mit Homeschooling:

"l have severe dyslexia and all this online stuff is just going absolutely nowhere for me. I'm
confused. | don't know what I'm reading. I'm not taking any information in whatsoever!
I'm really struggling and feel like I've missed out a lot.”

(zit. n. Ahead 2020, 27).

Die bereits mehrfach angesprochenen beengten Wohnverhaltnisse wurden auch hier
schlagend, so berichtet ein*e Studienteilnehmer*in: "Have to use the kitchen only place with
a table to set up but my family is constantly in and out even when | ask them not to it is really
difficult to get any work done. | am scared as | have no place else to do my exams, | don't feel
| will do well with the set up | have but have no other choice” (zit. n. Ahead 2020, 24)

Debby Meyer, eine Mutter eines Kindes mit einer LRS-Schwache fasste die Situation der
betroffenen Familien pointiert zusammen:

"It was hard being a dyslexia mom before Coronavirus and now it's even harder.”
(Meyer 2020)
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CORONA-BEFRAGUNG DER VOLKSHILFE

Viele der in der Corona-Krise erstandenen Studien zur Situation von Kindern und Jugendli-
chen erhoben keine (zuganglichen) Daten Uber den finanziellen Hintergrund der Familien. Die
Volkshilfe begann im Juni 2020 angesichts fehlender Daten damit, armutsbetroffene Familien
zu den Folgen der Corona Krise zu befragen, die sie in ihrem Alltag erlebten.

Im Juni 2020 gaben mehr als drei Viertel aller Befragten (79%) an, sich jetzt noch mehr Sorgen
um die Zukunft zu machen. Uber die Halfte (55%) sorgten sich auch, dass ihre Kinder in der
Schule nicht gut abschlieBen wirden. Auf die Halfte der befragten Familien (51%) hat sich die
Corona-Krise finanziell negativ ausgewirkt. Ein recht hoher Prozentsatz, wenn man bedenkt,
dass ihr Einkommensniveau schon vor Corona unter der Armutsgefahrdungsschwelle lag. Auf
die Frage, ob und wie sich die Emotionalitat ihrer Kinder in der Corona-Krise verandert hat,
gaben jeweils mehr als die Halfte der Eltern an, dass ihre Kinder trauriger (74%), einsamer (57%)
oder aggressiver (53%) waren als zuvor. Flr rund zwei Drittel aller Befragten war es eine ziem-
lich bis sehr groRe Belastung, dass ihre Kinder nicht mehr in die Schule oder den Kindergarten
gehen konnten. Viele berichteten von finanziellen Problemen wegen der Mehrkosten durch
das Homeschooling. Neben den bekannten Herausforderungen, wie fehlenden Laptops oder
Internetzugang, sowie Mangel an Lernraum, nannten die meisten, dass ihnen das Wissen (58%)
und die Zeit (38%) fehlte, um ihren Kindern bei den Aufgaben helfen zu kénnen (Lichtenberger
und Ranftler 2020).

In der zweiten Befragungswelle im Februar 2021 zeigte sich eine eklatante Verschlechterung
der Lebensqualitdt der Kinder: Doppelt so viele Eltern wie in der ersten Befragungswelle ver-
gaben ein ,Nicht Genligend"”. Mehr als die Halfte (54%) der Befragten beurteilte die Lebens-
qualitat ihrer Kinder mit der Schulnote vier bis funf. Hinsichtlich der technischen Ausstattung
fur das Distance Learning gab es folgende Angaben: 42% hatten die Mehrkosten fur die Aus-
stattung flr den Fernunterricht selbst getragen, 11% waren technisch immer noch nicht gut
versorgt.

Im Hinblick auf die psychische Belastung beobachteten sechs von zehn Familien, dass ihre
Kinder einsamer als vor der Corona-Krise waren. 14% der Kinder wurden zum Befragungszeit-
punkt von den Eltern als genauso einsam wie vor der Krise beschrieben.

Mehr als die Halfte der Eltern (57%) schatzten ihre Kinder als trauriger ein, bei 20% waren die
Kinder bereits vor Corona traurig gewesen und dies habe sich durch die Krise nicht geandert.
55% gaben an, ihre Kinder seien gestresster und einige Familien berichteten auch von mehr
Streit in der Familie. 40% der Eltern berichteten von einem schlechteren Schlaf der Kinder
(Volkshilfe 2021).

Die dritte Befragungswelle, die online im Fruhsommer 2023 durchgefuhrt wurde, reagierte auf
den von der Regierung ausgerufenen Covid-Aufarbeitungsprozess, der die Kommunikation
der Regierung und Polarisierung der Gesellschaft in Fragen der Gesundheitspolitik analysieren
sollte. Die sozialen und gesundheitlichen Auswirkungen der Corona-Krise, insbesondere mit
Blick auf Kinder und Jugendliche und Familien mit niedrigem Einkommen, gingen dabei unter.

Mit der letzten Umfrage konnten 143 armutsbetroffene Kinder und Jugendliche zwischen zehn
und 19 Jahren erreicht werden, sowie 284 armutsbetroffene Eltern. Ziel war es, zu erfragen,
welche Spuren die Corona-Pandemie in ihrem Leben hinterlassen hat. Jeder zweite befragte
Elternteil gab an, seit der Pandemie viel haufiger unter Mudigkeit und Erschépfung, aber auch
unter Angsten und Sorgen zu leiden. 28,6% der Eltern seien haufiger krank, bei 44,7% der
Familien habe sich die finanzielle Situation seit der Pandemie deutlich verschlechtert. Bei
weiteren 28,5% war es finanziell etwas schlechter geworden.

28,8% der armutsbetroffenen Kinder und Jugendlichen sagten auch drei Jahre nach Beginn
der Pandemie, sie fuhlten sich immer noch weniger wohl als vor Marz 2020, fast 30% fuhlten
sich etwas weniger wohl und nur 6,3% fuhlten sich viel wohler als damals.

Beim Schulerfolg wirkte die Pandemie ebenso stark nach. Fast 60% der befragten Schuler*
innen aus armutsbetroffenen Familien gaben an, dass ihnen der Unterrichtsstoff aus der
Coronazeit beim Lernen fehlte (Volkshilfe Osterreich 2023). Auf die Frage, was sich die Kin-
der und Jugendlichen gewunscht hatten, um besser durch die Corona-Krise zu kommen,
sagten 48,6%, dass sie sich weniger Druck auf Schiler*innen winschten, am zweithaufigsten
wurde ,mehr finanzielle Unterstutzung fur meine Familie” als Antwort gewahlt. Bei der Frage
an die Erwachsenen, wie ihre Kinder besser durch das Distance Learning beziehungsweise
die Schule wahrend Corona gekommen waren, gaben 35,6% an, dass sie sich ,mehr finan-
zielle Unterstutzung fur Familien” gewunscht hatten.
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DIE VERSORGUNGSLAGE VON
KINDERN UND JUGENDLICHEN

Menschen mit niedrigem Einkommen sind starker von sozialer Infrastruktur abhangig als
Menschen mit hohem Einkommen, da letztere vielfach auf kommodifizierte private Angebote
zuruckgreifen (konnen). Die Debatte um die Wahlarzt*innen ist dafur beispielhaft. Denn, dass
die Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen in Osterreich deutlich mehr
Ressourcen braucht, als sie derzeit zur Verfligung hat, ist bekannt. Nicht erst durch die
Pandemie sind etwa fehlende Kassenstellen im Bereich der Psychotherapie und Kinder- und
Jugendpsychiatrie in den Fokus der Debatte geruckt. Aber auch die niedergelassene Kinder-
und Jugendheilkunde braucht mehr und multiprofessionelle Ressourcen, langere Offnungs-
zeiten, bessere Erreichbarkeit und Zeit. Die aktuelle Versorgungslage fuhrt nicht dazu, dass
soziale und gesundheitliche Ungleichheiten ausgeglichen werden (vgl. auch Culen 2022).
Gleiches gilt auch fur diverse andere Therapieangebote — etwa Logopadie oder Ergotherapien.
Die Schaffung neuer Kassenplatze alleine wird die Versorgungsprobleme nicht l&sen.

Gerade im Bereich Gynakologie und Kinder-/Jugendheilkunde braucht es auch mehr Fach-
arzt*innen. Mehr sozialmedizinisches Bewusstsein, multiprofessionelle Teams und der Ausbau
von Kompetenzen in Bezug auf armutssensible Sprache im Gesundheitsbereich kénnten Dis-
kriminierungserfahrungen (Schénherr u.a. 2019), Beschamung und Scham reduzieren. Kosten-
lose, 6ffentliche Infrastruktur ermoéglicht Kindern aus Haushalten mit niedrigem Einkommen
auch ohne groRe finanzielle Ausgaben Freizeitmdglichkeiten oder eine gute gesundheitliche
Versorgung.

Elementarpadagogische Einrichtungen, (ganztagige) Schule und diverse Nachmittagsbetreu-
ungsformen kdnnen bei ausreichenden Ressourcen nicht nur im Bereich Bewegung und Sport,
sondern auch hinsichtlich einer ausgewogenen Ernahrung gesundheitspolitisch relevant sein.
Dafur braucht es mehr Platze und weniger Bildungskosten flr die Eltern. Aber auch wenn es
um eine bewegungsférdernde &ffentliche Infrastruktur, sowohl in den warmen als auch in den
kalten Monaten geht, braucht es mit Blick auf ganz Osterreich drastische Verbesserungen.

Damit Familien zu Hause gesundheitsférdernde Erndhrung zur Verfugung stellen kdnnen und
keinen Mangel in Bezug auf existenzielle Fragen erleben, braucht es eine finanzielle Absiche-
rung. Dazu gehdren armutsfeste Transferleistungen ebenso wie Léhne, von denen Familien
leben kdnnen. Um Kinder im Speziellen finanziell abzusichern, fordert die Volkshilfe Osterreich
eine Kindergrundsicherung, die allen Kindern und Jugendlichen ein Aufwachsen ohne Armut
garantieren soll.

«Wir ham jetzt keine Toastbrotzeiten mehr [...] scho lange nicht mehr ghabt [...] nur noch blasse
Erinnerung jetzt mal.”
(armutsbetroffener Bub, 12 Jahre, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

55 FORDERUNGEN DER VOLKSHILFE ZUR VERBESSERUNG
VON KINDERGESUNDHEIT IN OSTERREICH

GESUNDHEITSAUSGABEN UND
GESUNDHEITSWESEN

1.

Anhebung des BIP-Anteils fur
Ausgaben des Gesundheitswesens
auf mindestens 12% und Erhéhung
der finanziellen Mittel im Bereich
Gesundheitspravention fur Kinder und
Jugendliche.

Umsetzung der Kinder- und Jugend-
gesundheitsstrategie des Sozialminis-
teriums.

Entwicklung eines integrierten
Gesamtversorgungs- und Behand-
lungsplans unter Einbeziehung des
Gesundheits-, Sozial- und Bildungs-
wesens (Osterreichischer Strukturplan
Gesundheit).

Ausbau multiprofessioneller
Primarversorgungseinheiten (PVEs)
fur Kinder und Jugendliche.

Kostenfreie Therapien fur Kinder und
Jugendliche bei medizinischer Indi-
kation ohne Wartezeiten, unabhangig
vom Wohnort im Bereich Ergothera-
pie und Physiotherapie.

Kostenubernahme von LRS-Therapien
und Logopadie in vollem Umfang
durch die Sozialversicherung Uber die
Sicherstellung ausreichender,
bedarfsorientierter Kassenplatze.

Rasche 6sterreichweite Vereinheitli-
chung der Versorgungslage bei
Psychotherapie und Vereinheitlichung
der Leistungen aller Krankenkassen-
trager in diesem Bereich.

Rascher Ausbau der Krankenkassen-
platze fiur Psychotherapie, Ende der
Kontingentierung bei Psycho-
therapieplatzen (auch fur Personen
Uber 18 Jahre) und Ausbau von kas-
senfinanzierten Therapiemdglichkei-
ten fur Kinder und Jugendliche
(konkret fehlen 80.000 kassenfinan-
zierte Therapieplatze fur Kinder und
Jugendliche).

Rascher Ausbau der Psychotherapie-
Ausbildungsplatze und Finanzierung
durch die &ffentliche Hand.

9. Kostenfreiheit fur MaBnahmen zur
Mund- und Zahngesundheit sowohl
bei praventiven Mallnahmen, wie auch
bei Behandlungen Minderjdhriger.

10. Ausbau der stationaren Therapie- und
Behandlungsplatze fur Kinder und
Jugendliche im Bereich Essstoérungen
und psychische Gesundheit.

11. Ergotherapeutische Leistungen
strukturiert im Eltern-Kind-Pass
verankern.

12. Einbindung von Ergotherapeut*innen
in Schulteams bzw. Kindergarten-
teams.

13. Angebote zu kostenfreien Sprachent-
wicklungs-Checks im Eltern-Kind-
Pass.

14. Aufnahme der Leistung “Klinisch-
psychologische Beratung und
Behandlung” in das ASVG.

15. Professionelle Implementierung von
erganzenden digitalen Behandlungs-
wegen.

VERBESSERUNG DER DATENQUALITAT

16. Sammlung besserer Daten lber
die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen fur eine evidenzbasier-
te Gesundheitspolitik (elektronischer
Eltern-Kind-Pass bis 18 Jahre,
zugangliche Schulgesundheitsdaten,
standardisierte Vorsorgeuntersuchung
far Jugendliche, etc.).

17. Erhebung von Informationen uber die
sozio6konomischen Hintergriinde
der Kinder und damit Uber das Aus-
maf} an gesundheitlicher Ungleich-
heit.

18. Foérderung der Vernetzung zwischen
stationarem und niedergelassenem
Bereich der Kinder- und Jugend-
medizin .
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GESUNDHEIT UND BILDUNG

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Flachendeckender Ausbau der
kostenfreien Kinderbetreuungsein-
richtungen, insbesondere fur Kinder
unter 3 Jahren und in landlichen
Regionen.

Offnungszeiten mussen eine Vollzeit-
beschaftigung ermoglichen.

Ausbau der Nachmittagsbetreuung.

Einflhrung einer Ganztages-/
Gesamtschule fur alle 6 bis 14-Jahri-
gen, um die strukturelle Diskriminie-
rung von armutsbetroffenen Kindern
abzumildern.

Ausbau der Schulassistenzen und
Schulsozialarbeit in allen Bildungs-
stufen.

Ausbau der Gesundheitsbetreuung im
schulischen Bereich durch Arz*innen,
DGKPs und Schulpsycholog*innen.

Ausbau der niederschwelligen Ange-
bote psychotherapeutischer Informa-
tion und Beratung in Schulen.

Ressourcen bereitstellen, um nieder-
schwellige Informationen fur alle
Schuiler*innen zum Thema psychische
Gesundheit im Unterricht einbringen
zu kénnen.

Kostenfreies Angebot fur Fruhstiick
und warmes, gesundheitsférdern-
des Mittagessen in Kindergarten und
Schule fur alle Kinder und Jugend-
lichen.

Fldchendeckende Einflhrung evi-
denzbasierter Praventionsprogramme
im schulischen sowie im auf3erschuli-
schen Rahmen im Hinblick auf psychi-
sche Belastungen.

ZUGANG ZU GESUNDHEITSFORDERNDEN
MASSNAHMEN

28.

29.

30.

BEGLEITMASSNAHMEN /
GESUNDHEITSFORDERUNG /

Verstarktes Angebot niederschwelli-
ger Kontakte durch

vereinfachten, mehrsprachigen
Zugang zum Gesundheitswesen.

bessere Verbreitung spezialisierter
Angebote.

Zugang zum Gesundheitswesen fur
alle Menschen, die in Osterreich leben
durch offensiv angebotene, qualifi-
zierte Dolmetsch-Angebote.

Forderung der Health Literacy von
Eltern durch kostenfreie, nieder-
schwellige und zielgruppenspezifi-
sche Angebote.Die verbesserte Daten-
lage muss auch Informationen Uber
die soziookonomischen Hintergriinde
der Kinder und damit uber das Aus-
maf an gesundheitlicher Ungleichheit
geben

PRAVENTIVE MASSNAHMEN

31.

32.

33.

34,

Sport und Bewegung von Anfang an
— Osterreichweiter Ausbau von fruh-
kindlichen, motopadagogischen
Angeboten und deren finanzielle
Foérderung.

Erhalt offentlicher Infrastruktur wie
etwa Schwimmbader/FuRball- und
Spielplatze.

Ausbau der niederschwelligen, frei-
willigen und kostenfreien MaBnahmen
zur Starkung der Gesundheitskompe-
tenz von Eltern mit Kleinkindern.

Langfristige Férderzusagen und Ange-
bote zur Sensibilisierung im Hinblick
auf gesunde Erndhrung und Lebens-
weise wie beispielsweise das Projekt
.Gesundheitslots*innen” der Volkshilfe
Wien.

Ausweitung des Gratis-Impfpro-
gramms auf alle medizinisch empfoh-
lenen Impfungen (z.B. Meningokok-
ken).

/’

T

35.

Einflhrung einer einkommensab-

@ FINANZIELLE ABSICHERUNG

36.

37.

38.

hangigen Kindergrundsicherung, um
Kinderarmut nachhaltig zu beenden.

Verlangerung der Familienbeihilfe bis
zum 26. Lebensjahr flr junge Erwach-
sene, die sich in einer Ausbildung
befinden.

Finanzielle Absicherung der Eltern
Uber die Erhéhung des Arbeitslosen-
geldes, die Verlangerung des
Anspruchs auf Arbeitslosengeld.

Armutsfeste Sozialhilfe/Mindest-
sicherung mit Mindestsatzen statt
Obergrenzen.

e oo WEITERE FORDERUNGEN

39.

40.

42,

43.

44.

45.

46.

47.

Schulungen fur Gesundheitsfachkraf-
te im Bereich armutssensible Sprache
und Informationen.

Ausbau der offenen Jugendarbeit
inkl. Indoor-Méglichkeiten als nieder-
schwelliges Angebot fur Jugendliche.

Ausbau der Jugendberatungsstellen
mit ausreichendem Budget.

Langfristige Zusagen fur Public-
Health-Projekte mit speziellen Ziel-
gruppen (z.B. fur das Projekt “Gesund-
heitslots*innen” der Volkshilfe Wien).

Rechtsanspruch auf die Méglichkeit
der Verlangerung der Unterstut-
zungsangebote z.B. in der Grundver-
sorgung oder der Jugendhilfen bis
zum 21. Lebensjahr.

Ausbau des Projekts “Friihe Hilfen" in
ganz Osterreich, um Familien von
Beginn an zu starken und zu beglei-
ten, bis zum 6. Geburtstag.

Ubernahme der Kosten fiir telefoni-
sche und digitale Helplines/Helpforen
fur Kinder und Jugendliche, gerade
im Hinblick auf die Herausforderun-
gen und Auswirkungen der Corona-
Krise.

Barrierefreie Gebdaude, Kommunika-
tion und Online-Anwendungen im
Gesundheitsbereich.

Existenzsichernde Arbeitsmoglichkei-
ten flir Menschen mit Behinderungen
und Lohn statt Taschengeld.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Einbindung von Kindern und Jugend-
lichen in gesundheitspolitische
Entscheidungen, die sie betreffen,
statt Scheinbeteiligung.

Verbesserungen bei der Pflegegeld-
einstufung von Kindern und Jugend-
lichen.

Familienorientierte Rehabilitation fur
alle Indikationsbereiche nach dem
Vorbild des Reha-Angebots in der
Onkologie.

Verbesserungen beim Transitions-
management beim Ubergang in die
Erwachsenenversorgung.

Zugang zu Sexualpadagogik u.a.
durch regelmaRige, altersgerechte
Sexualpadagogische Angebote an
Schulen.

Abbau von finanziellen Barrieren im
Zugang zu Verhutungsmitteln fur
junge Menschen.

Kostenloser Zugang zu Periodenpro-
dukten fur menstruierende Personen.

Ausbau der gesundheitsfordernden
Angebote fur trans*-Jugendliche
und Abbau von Hurden bei

einem selbstbestimmten Leben

far trans*Personen.
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PROJEKTE DER VOLKSHILFE IM
BEREICH KINDERGESUNDHEIT

Im Folgenden geben wir noch einen kurzen Uberblick zu unterschiedlichen Unterstitzungs-
angeboten der Volkshilfe, welche die Gesundheit armutsbetroffener Kinder in ganz
Osterreich starken - weil Gesundheit kein Luxus sein darf.

KINDER.GESUNDHEIT.SICHERN.

"Wir brauchen Unterstitzung, weil meine Tochter Diabetes hat. Sie braucht eine Insulinpum-
pe, die nur mit einem neuen Handy funktioniert. Deswegen mussen wir unbedingt dieses neue
Handy kaufen, weil sie sonst die Pumpe nicht benutzen kann.”

(armutsbetroffene Mutter, unterstitzt durch den Fonds Kinder.Gesundheit.Sichern.)

Das Volkshilfe-Projekt ,Kinder.Gesundheit.Sichern.” unterstutzt bei Ausgaben im Bereich
Gesundheit. Dazu gehdren etwa Heilbehelfe, orthopadische Behelfe, Ergo-, Physio-, Logo-
und andere Therapien sowie Erholung und Starkung der psychischen Gesundheit.

40% der Unterstutzungen werden flr den Bereich
Pravention, Sport, Bewegung, aber auch Schulsport-
wochen und Trainingslager ausgegeben. Rund 20% aller
Kinder und Jugendlichen unterstiutzen wir durch eine
Férderung flr unterschiedliche Therapieformen.

In vielen Fallen geht es um die Behandlung von ADHS
oder Entwicklungsstérungen durch Ergotherapie oder
Logopadie. Aber auch unterschiedliche Therapien zur
Unterstlutzung der psychischen Gesundheit, wie
Psychotherapie, Reittherapie oder Trauerunterstitzung
spielen in diesem Bereich eine Rolle. Weiters kdnnen
Therapien zur Férderung von armutsgefahrdeten Kin-
dern im Autismus-Spektrum durch den Fonds unter-
stutzt werden.

"lch bin alleinerziehende Mama eines autistischen Kin-
des.lch komme gerade so Uber die Runden, die Thera-
pie ist leider privat zu zahlen, da ich keinen Kassenplatz
bekomme, alle Bemuhungen waren vergeblich. Meine
Reserven sind durch die hohe Inflation aufgebraucht.”

(armutsbetroffene Mutter, unterstutzt durch den
Fonds Kinder.Gesundheit.Sichern.)

Weitere Informationen zum Projekt ,Kinder.
Gesundheit.Sichern.”: kinderarmut-abschaffen.at

MIT.CHANCEN.WACHSEN.

Das Volkshilfe-Projekt Mit.Chancen.Wachsen unterstutzt gezielt Babys und Kleinkinder bis zu
sechs Jahren, um negative Entwicklungen durch die Armutslage méglichst frilh und damit
ma&glichst nachhaltig vorzubeugen. Wachstum, Sprachentwicklung, Motorik, Spieltrieb, Teil-
habe und viele weitere Bereiche kdnnen negativ beeinflusst werden. Der neue Foérderfonds
unterstitzt daher armutsbetroffene Familien in ganz Osterreich bei Ausgaben fiir Hygienear-

tikel wie Windeln, Babynahrung, Kinderkleidung und Schuhe, Ausstattungen wie Gitterbetten,

Kinderwagen, Lauf- oder Fahrradern und gesundheitliche MaBnahmen (wie Impfungen,
Salben, Medikamenten etc.), aber auch bei Beitragen flr Kinderbetreuungseinrichtungen.

Weitere Informationen zum Projekt “"Mit.Chancen.Wachsen.”:
kinderarmut-abschaffen.at

Fur weitere Informationen zu den Unterstiutzungsangeboten der Volkshilfe gegen
Kinderarmut: kinderarmut-abschaffen.at

47


https://www.kinderarmut-abschaffen.at/hilfe/kindergesundheitsichern/
https://www.volkshilfe.at/news/mit-chancen-wachsen/
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BREAKFAST CLUB

Viel zu wenige Schiiler*innen essen in Osterreich an Schultagen regelmaRig Frithstiick (HBSC
2020, 8). Bei Kindern aus Familien mit niedrigem Wohlstand ist die Anzahl derer, die mit einem
Frahstlick im Magen in die Schule kommen, noch niedriger. Das Projekt Breakfast Club setzt
genau hier an. Die Volkshilfe stellt in teilnehmenden Schulen Frihstuck fur Schuler*innen vor
Schulbeginn zur Verfligung. Jedes Kind, unabhangig von der Einkommenssituation der Eltern,
kann den Breakfast Club besuchen. Die Eltern melden ihr Kind an und gegen einen Selbstbe-
halt von 50 Cent pro Kind, der zugunsten jener Kinder verwendet wird, welche sich das Fruh-
stlck nicht leisten kdnnen, kdnnen sie das Fruhstuck einnehmen. Dadurch soll gewahrleistet
werden, dass alle Schuler*innen gestarkt in den Tag starten kénnen.

Das Angebot richtet sich vor allem an Schiler*innen, deren Eltern aufgrund unregelmaRiger
Arbeitszeiten morgens nicht zuhause sind oder die aufgrund der Teuerung gerade besonders
mit den steigenden Lebensmittelpreisen zu kdmpfen haben. Es richtet sich auch an Kinder, die
ihr Frihstuck ansonsten alleine zuhause einnehmen, oder auf ein Uberteuertes und ungesun-
des Fruhstuck zurtickgreifen mussten, oder sonst gar nicht frihsticken wurden.

Das Projekt wird derzeit in Kéarnten durchgefuhrt und Uber Spendenmittel der Volkshilfe
sowie zum Teil durch Gemeinden, Sachspenden und regionale Partner*innen finanziert.

Nahere Informationen zum Projekt “"Breakfast Club”;_breakfastclub-kaernten.at

FORSCHUNGSPROJEKT ZU DEN EFFEKTEN EINER KINDER-
GRUNDSICHERUNG FUR ARMUTSBETROFFENE FAMILIEN

"Wir ham jetzt keine Toastbrotzeiten mehr [...] scho lange nicht mehr ghabt [...] nur noch blasse
Erinnerung jetzt mal.”
(armutsbetroffener Bub, 12 Jahre, Forschungsprojekt der Volkshilfe)

Die Volkshilfe Osterreich hat ein Modell zur Abschaffung der Kinderarmut in Osterreich
entwickelt: die Kindergrundsicherung. Um die Effekte einer Kindergrundsicherung auf Fami-
lien zu beobachten, wurde von 2019-2021 ein kleines Forschungsprojekt umgesetzt. 23 Kinder
wurden durch Spenden der Volkshilfe finanziell abgesichert und zwei Jahre lang quartalsweise
interviewt.

In diesen zwei Jahren zeigten sich zahlreiche gesundheitliche Verbesserungen, die in den
Familien in diesen zwei Jahren zu beobachten waren. Zu beachten ist, dass nicht alle Verande-
rungen auch direkt auf die Kindergrundsicherung zurtickzuflihren sind. Dennoch konnte eine
Vielzahl positiver Veranderungen in den Familien beobachtet werden. Insbesondere einige
gewichtige und kindspezifische Merkmale materieller Deprivation, wie etwa bei Kleidung und
andere Aspekte absoluter Armut, wie der Mangel an Lebensmitteln, konnten aufgeldst werden.
Das zweite Jahr des Feldversuchs fiel mit dem ersten Jahr der Corona-Pandemie

zusammen. Deswegen konnte vieles, was im Bereich der Freizeitgestaltung von den Projekt-
familien geplant war, nicht umgesetzt werden. Die Kindergrundsicherung machte die Familien
aber resilienter gegen die negativen Auswirkungen der Ausgangsbeschrankungen zur Eindam-
mung der Covid-19-Krise. Vielfach wurde von den Familien betont, dass sich die Kinder durch
kleine Veranderungen im Wohnraum wohler flihlen konnten. Die finanzielle Entspannung
fuhrte in vielen Familien auch zu einem entspannteren Familienklima beziehungsweise zu
einer merkbaren Entlastung von Eltern und Kindern. Einige Familien berichteten von gemein-
samen Ausfligen und Aktivitaten, auch solchen, die mit Kosten verbunden sind. Nicht nur die
soziale Teilhabe der Kinder verbesserte sich, sondern auch Eltern konnten langjahrige Isola-
tion schrittweise aufbrechen. Zudem berichteten einige Familien davon, dass sich die ruhigere
Atmosphare zuhause positiv auf den Lernerfolg der Kinder auswirkte. Einige Kinder berichteten
auch von einer Verbesserung des subjektiven Gesundheitsempfindens beziehungsweise auch
dem Rlckgang somatisch-chronifizierter Belastungen: Dazu gehoéren verbesserter Schlaf,
verstarkte Bewegung und in einem Fall auch die drastische Symptomreduktion einer asthma-
tischen Vorerkrankung.

"Ilch glaube, ich hab mich schon verandert, weil frGher habe ich nicht so viel gelacht.”
(armutsbetroffenes Madchen, 13 Jahre, Forschungsprojekt der Volkshilfe)
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SOZIALE ARBEIT UND BERATUNG
KONTAKTE ZU DEN VOLKSHILFE-LANDESORGANISATIONEN

VOLKSHILFE BUNDESVERBAND

Auerspergstralie 4

VOLKSHILFE NIEDEROSTERREICH
SERVICE MENSCH GMBH

Grazer Stralle 49-51
2700 Wiener Neustadt

+43 262 282 200-0
center@noe-volkshilfe.at
www.noe-volkshilfe.at

1010 Wien .
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VOLKSHILFE TIROL ——
Sudtiroler Platz 10-12 6. Stock
6020 Innsbruck
+43 50 890 1000
tiroler@volkshilfe.net
www.volkshilfe.tirol VOLKSHILFE SALZBURG —

Innsbrucker BundesstralRe 37
5020 Salzburg

+43 662 42 39 39
office@volkshilfe-salzburg.at
www.volkshilfe-salzburg.at

—— VOLKSHILFE KARNTEN

Platzgasse 18
9020 Klagenfurt am Woérthersee

+43 0463 32495
office@vhktn.at
www.vhktn.at

—— VOLKSHILFE WIEN

Weinberggasse 77
1190 Wien

+431360640
volkshilfe@volkshilfe-wien.at

www.volkshilfe-wien.at

L VOLKSHILFE BURGENLAND

Johann Permayer-StralRe 2
7000 Eisenstadt

+43 2682 61569
center@volkshilfe-bgld.at
www.volkshilfe-bgld.at

VOLKSHILFE STEIERMARK
GEMEINNUTZIGE BETRIEBS GMBH

Sackstrasse 20/I
8010 Graz

+43 316 8960 - 0
office@stmk.volkshilfe.at
www.stmk.volkshilfe.at
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