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Geschéaftszahl: 2025-0.442.262

Wien, 2.7.2025
Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage Nr. 2057/J der
Abgeordneten Lisa Schuch-Gubik betreffend Langzeitfolgen der Corona-MaRBnahmen fiir
Kinder und Jugendliche - psychische Gesundheit, soziale Isolation und gesundheitliche

Versorgung wie folgt:

Frage 1: Liegen Ihrem Ministerium Studien oder offizielle Evaluierungen zu den psychischen
Auswirkungen der Lockdowns und SchulschlieSungen auf Kinder und Jugendliche in
Osterreich vor?

a. Wenn ja, mit welchen Ergebnissen?

b. Wenn ja, warum wurden keine in Auftrag gegeben?

Eine offizielle Evaluierung zu diesem Thema liegt meinem Ressort nicht vor.

Waéhrend und nach der Covid-19-Pandemie wurde eine Vielzahl von Studien zu psychischen
Belastungen durchgefiihrt (u.a. durch die [Medizinischen] Universititen Osterreichs,
diverse Privatuniversitdten oder auReruniversitare Forschungseinrichtungen uvm.). Mein

Ressort greift bei Bedarf (zur Erarbeitung diverser Manahmen, Strategien 0.4.) im Sinne
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der Grundsatze des wissenschaftlichen Arbeitens auch auf diese Studien zu. Eine Liste dieser
Studien wird allerdings nicht gefiihrt, die Recherche obliegt im konkreten Bedarfsfall den

Mitarbeiter:innen in den fachliche zustandigen Abteilungen.

Eine vom deutschen Bundesamt durchgefiihrte Studie, die COPSY-Studie, zeigte eine
erhohte Belastung in der ersten Welle der Pandemie. Angaben inkludierten weniger
Kontakt zu Freund:innen, haufigere Konflikten in der Familie und Homeschooling, das als
anstrengend wahrgenommen wurde. Im Vergleich zu vor der Pandemie gaben Kinder und
Jugendliche eine geminderte Lebensqualitat an. Wahrend der Anteil von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Auffalligkeiten gestiegen ist, zeigte sich kein Unterschied bei
den depressiven Symptomen bei Kindern und Jugendlichen wahrend der Pandemie im

Vergleich zu vor der Pandemie (Ravens-Sieberer et al., 2021).

Im osterreichischen Raum wurden einige Studien zur psychischen Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen durchgefiihrt. Mehrere Untersuchungen zeigten dabei eine erhohte
psychische Belastung von Kindern und Jugendlichen wiahrend der COVID-19 Pandemie.
Ergebnisse aus Umfragen zeigen ein erhohtes Aufkommen von depressiven Symptomen,
Angsten, Schlafstérungen und auch Suizidgedanken. Teilnehmende Kinder und Jugendliche
berichteten dabei (iber Geflihle von Einsamkeit, Wut, Zukunftssorgen und einem
allgemeinen Rickgang ihrer Lebensqualitat (Dale et al., 2023; Eigl, Widauer, & Schabus,
2022; Niederkrotenthaler et al., 2022; Pieh et al., 2021; Schmidt et al., 2021). Madchen,
sowie sozial benachteiligte Jugendliche waren besonders betroffen (Dale et al., 2023; Eigl,
Widauer, & Schabus, 2022; Ravens-Sieberer et al., 2021). Einige Studien zeigten auch, dass
sich die psychische Gesundheit seit Beginn der Pandemie im Vergleich zu der Zeit davor
verschlechtert hat (Ravens-Sieberer et al., 2021). Die Ergebnisse der Studie lassen jedoch
darauf vermuten, dass die Lockdowns und SchulschlieBungen nicht die einzigen
Einflussfaktoren auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen darstellen,
sondern auch andere Faktoren dazu beitragen wie Zukunftsbedenken, Anstieg der Covid-19
Infektionsraten, oder geringe Kapazitiaten von Hilfsdiensten/Therapiestellen (Dale et al.,
2023).

Die Pandemie stellte fiir Kinder und Jugendliche allerdings auch eine Moglichkeit fur
Wachstum dar. In einer Studie berichteten Kinder, dass sie neue Interessen entwickelten,
den Wert alltdglicher Dinge mehr zu schatzen gelernt haben und Wege fanden, mit den

Herausforderungen umzugehen (Pfitscher et al., 2025).

Insgesamt ist es wichtig zu betonen, dass die zugrunde liegenden Studien gewisse
methodische Einschrankungen aufweisen. In vielen Fédllen handelt es sich um

Querschnittstudien, also Momentaufnahmen, die keine Aussagen Uber langfristige
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Entwicklungen oder Ursachen zulassen. Zudem waren die Stichproben haufig nicht
reprisentativ — etwa durch eine Uberreprisentation weiblicher Teilnehmender oder
Personen, die eine hohere Einrichtung besuchten. Viele Ergebnisse beruhen auf subjektiven
Selbstauskiinften und nicht auf medizinisch abgesicherten Diagnosen. Daher liefern die
Studien wertvolle Hinweise, sollten aber mit Blick auf ihre Aussagekraft vorsichtig

interpretiert werden.

Grundsatzlich ist aber anzumerken, dass auch im internationalen Vergleich - unabhangig
von den gesetzten MaBRnahmen zur Einddmmung von Covid-19 — dhnliche Phanomene

betreffend die psychosoziale Gesundheit der Bevolkerung beobachtet wurden.

Frage 2: Wie hoch sind die Fallzahlen psychischer Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen in den Jahren 2019-2024 (z.B. Depressionen, Angststérungen, Essstérungen)?

(Bitte um Aufschliisselung nach Jahr, Altersgruppe und Erkrankungen)

Aufgrund der derzeit noch nicht verfliigbaren Diagnose-Dokumentation fiir den
niedergelassenen Bereich liegen nur Daten aus dem stationdren Bereich vor. Riickschliisse
auf die epidemiologische Lage sind daraus nur bedingt zu ziehen. Die Anzahl unter-20-
jahriger Patient:innen, welche mit einer Hauptdiagnose aus dem Bereich der psychischen
und Verhaltensstorungen (ICD-10 F-Diagnosen) in 0Osterreichischen Krankenanstalten
stationar behandelt wurden, stieg nach dem allgemeinen Riickgang im Jahr 2020 wieder in

etwa auf das Vor-Pandemie-Niveau an.

Anzahl unter-20-jahriger Patient:innen mit ICD-10 F-Diagnosen, 2019-2023
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Datenquelle: BMASGPK — Krankenanstaltenstatistik 2019-2023; Auswertung und Darstellung: GOG

3von13

www.parlament.gv.at

3von 13



4von 13 1644/AB XXVIII. GP - Anfragebeantwortung

Ein dhnliches Bild zeigt sich in der Auswertung nach Altersgruppen.

Anzahl unter-20-jdhriger Patient:innen mit ICD-10 F-Diagnosen nach Altersgruppen, 2019-
2023
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Datenquelle: BMASGPK — Krankenanstaltenstatistik 2019-2023; Auswertung und Darstellung: GOG

Bei der Betrachtung nach Diagnosegruppen aus dem Bereich der psychischen und
Verhaltensstoérungen (ICD-10 F-Diagnosen) fallt insbesondere ein starker Anstieg bei

affektiven Stérungen 2021 auf, der tiber das Vor-Pandemie-Niveau hinausging.
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Anzahl unter-20-jahriger Patient:innen mit ICD-10 F-Diagnosen nach Diagnosegruppen,

2023
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e (F40-F48) Neurotische, Belastungs- und somatofo... == (F30-F39) Affektive Stérungen
e (F10-F19) Psychische und Verhaltensstérungen du... (F90-F98) Verhaltens- und emotionale Stérungen ...
e (F80-F89) Entwicklungsstorungen e (F60-F69) Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
e (F50-F59) Verhaltensauffalligkeiten mit korperl... e (F20-F29) Schizophrenie, schizotype und wahnhaf...
e (F70-F79) Intelligenzminderung (FO0-F09) Organische, einschlieBlich symptomati...
e (F99-F99) Nicht ndher bezeichnete psychische St...

Datenquelle: BMASGPK — Krankenanstaltenstatistik 2019-2023; Auswertung und Darstellung: GOG

Frage 3: Welche Entwicklungen verzeichnete Ihr Ministerium hinsichtlich der Auslastung der

Jugendpsychiatrien wéihrend der Jahre 2019 bis 20247

Die Normauslastung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie liegt laut OSG bei 75%. In den
Jahren 2019 bis 2023 lag die Auslastung der KJP abgesehen von 2020 jeweils Gber der

Normauslastung, wobei sie 2021 am

hoéchsten war.

Parameter der Betteninanspruchnahme in der KJP 2019-2023

Fachbereich Indikator 2019 2020 2021 2022 2023
Systemisierte Betten 491 464 439 451 433

Tatsachliche Betten 332 331 335 346 347

P Zugénge (KAS) 13270 11292 13807 | 13478 | 13450
Belagstage (KAS) 87556 80779 95077 | 90264 | 89400

% Auslastung syst. Betten 52,6 51,0 63,6 589 60,8

% Auslastung tats. Betten 71,7 71,5 - 76,8 759

Quellen: BMASGPK - Krankenanstaltenstatistik 2019-2023; GOG-eigene Berechnungen
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Frage 4: Wie viele stationdre Aufenthalte in Jugendpsychiatrien gab es jeweils in den
Jahren 2019 bis 20247

Nach dem allgemeinen Riickgang 2020 zeigte sich eine Zunahme der stationdren
Aufenthalte in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, die (ber das Vor-Pandemie-Niveau
hinausging.

Anzahl stationarer Aufenthalte in der KJP, 2019-2023
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Datenquelle: BMASGPK — Krankenanstaltenstatistik 2019-2023; Auswertung und Darstellung: GOG

Frage 5: Wie viele Kinder und Jugendliche erhielten jeweils in den Jahren 2019 bis
2024 psychologische oder psychotherapeutische Behandlung auf Kassenkosten?
a. Wie hoch ist der Anteil an privat finanzierten Behandlungen?

Diese Frage kann mit Daten, erhoben durch Befragungen der Sozialversicherungstrager in
Osterreich (auBer Betriebskrankenkassen und Krankenfiirsorgeanstalten) und der 13
Versorgungsvereine fiir Psychotherapie in allen neun Bundeslandern, aus dem Jahr 2022
nur teilweise beantwortet werden. Diese Daten erlauben allerdings keine detaillierte
Darstellung nach Alter (in den Gesamtzahlen sind Kinder/Jugendliche und Erwachsene
enthalten). Einige Einrichtungen verfligen zwar Uber eine umfassende Dokumentation und
kdnnen genaue Zahlen fur den Kinder- und Jugendbereich (KIJU)-Bereich angeben; dies trifft
jedoch nicht auf alle Institutionen zu. Die meisten Institutionen kénnen die Zahlen nicht

nach Altersgruppen getrennt auflisten.

Ein Grof3teil der Kinder und Jugendlichen (rund 16.309) wurde (iber Versorgungsvereine
und Institutionen in den Bundeslandern erreicht, wobei diese Zahl unterschatzt ist, da von

vielen Vereinen und Institutionen keine Datengrundlage fiir Kinder und Jugendliche zur
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Verfligung stand, obwohl Kontingente fiir diese Zielgruppe grundsatzlich zur Verfligung
standen (Piso et al. 2020). Mindestens 13.125 Kinder und Jugendliche wurden (ber
Kostenzuschiisse und ca. 4.500 mit psychotherapeutischen Leistungen tber Vertrags- und
Wahlarztinnen bzw. -arzte erreicht. In Summe wurden durch die oben genannten

Angebotsformen von Psychotherapie 33.875 Kinder und Jugendliche erreicht.

Zusatzlich liegen flr das Jahr 2022 Daten aus dem Forderprogramm ,,Gesund aus der Krise”
vor. Das Forderprogramm ,,Gesund aus der Krise” wird durch mein Ressort gefoérdert und
soll der Zielgruppe der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 0 bis 21
Jahren niederschwelligen und schnellen Zugang zu kostenloser klinisch-psychologischer,
gesundheitspsychologischer oder psychotherapeutischer Beratung/Behandlung
ermoglichen. Der Durchfiihrungszeitraum des Programms erstreckte sich im ersten
Durchlauf vom 1. April 2022 bis zum 30. Juni 2023, urspriinglich als Angebot fir jene, die
durch die COVID-19-Pandemie unter psychischen Belastungen litten. Eine Weiterflihrung
des Programms ,,Gesund aus der Krise 11“ erfolgte im Zeitraum von April 2023 bis Juni 2024.
Im Friihjahr 2024 startete eine dritte Runde des Programms ,,Gesund aus der Krise 111“.

Zur Ermittlung der Behandelten-Zahlen im Jahr 2022 wurden ausschlielllich Daten des
ersten Durchlaufs des Programms ,,Gesund aus der Krise” des Jahres 2022 (April 2022 bis
Dezember 2022) herangezogen. Dies bedeutet, dass nur jene Psychotherapieeinheiten in
den Berechnungen bericksichtigt wurden, die im Jahr 2022 pro behandelte Person
dokumentiert worden waren. Zudem wurden nur Einheiten bericksichtigt, die von
Psychotherapeutinnen und -therapeuten dokumentiert worden waren (Einzel- und
Gruppeneinheiten sowie Elterngespriache und verrechnete Terminabsagen wurden in

dieser Berechnung berticksichtigt).

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 27.460 Einheiten von Psychotherapeutinnen und -
therapeuten im Rahmen von Gesund aus der Krise verrechnet (flir 3.190 behandelte
Personen). Das entspricht 24.440,5 Einheiten im Einzelsetting, 2.153,5 Elterngesprachen
und 307 Einheiten im Gruppensetting, die von Psychotherapeutinnen und -therapeuten

durchgefihrt wurden.

Zusammenfassend geht hervor, dass mindestens 37.065 Kinder und Jugendliche Uber

verschiedene Psychotherapieangebote im Jahr 2022 erreicht wurden.

Frage 6: Welche konkreten Mafinahmen hat Ihr Ministerium gesetzt, um den

Versorgungsengpdssen im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie entgegenzuwirken?
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Im Rahmen der Kommission fiir die &rztliche Ausbildung gem3R § 6b ArzteG 1998 wird die
Attraktivierung dieses Fachbereichs und die Mdéglichkeiten, mehr Auszubildende hierfiir zu
gewinnen, regelmiRig diskutiert und werden aktuell Uberlegungen zur méglichen
Ausbildungsschliissel-Anpassung angestellt. Spezifisch in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapeutischen Medizin wurde bereits eine weitere Ausweitung des
Ausbildungsschliissels ermdglicht, um mehr Arzt:innen in diesen so wichtigen Fachbereich
bringen zu kdnnen.

Ebenso wird im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit das Thema Gesundheitspersonal
vordringlich in einer eigenen Themengruppe zwischen allen Zielsteuerungspartnern
prioritar hinsichtlich struktureller und legistischer Ansatze bearbeitet um so gut wie méglich

Engpasse - auch durch friihzeitige Behandlungsansatze - vermeiden zu konnen.

Zur Abfederung der psychosozialen Belastungen wurden spezifische Forderprogramme, die
rasch und niederschwellig dazu beitragen sollten und sollen, die gestiegenen
psychosozialen Belastungen entsprechend abzufedern, ins Leben gerufen. Zu nennen
waren hier ,Gesund aus der Krise“ oder das Forderprogramm ,Stirkung der

Krisenintervention _in _ Osterreich“.  AuBerdem wurde es wu.a. ermdglicht,

psychotherapeutische Behandlungen auch im Online-Setting durchfiihren zu kénnen.

Darliber hinaus ist anzumerken, dass alle MaRnahmen, die bereits vor und wahrend der
Covid-19-Pandemie zur Verbesserung der psychosozialen Gesundheit gesetzt wurden,

ebenfalls einen Beitrag zur Abfederung der psychosozialen Belastungen geleistet haben.

Mit Stand vom 17.05.2024 stehen 1.276 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit
einer Weiterbildung in Sauglings-, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie und mit Stand
vom 20.06.2024 stehen 618 Klinische Psychologinnen und Klinische Psychologen mit einer
Spezialisierung in Kinder-, Jugend- und Familienpsychologie zur psychischen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen zur Verfligung (Quelle: Sagerschnig, Sophie; Sitz, Yvonne
(2024): Psychotherapie, Klinische Psychologie, Gesundheitspsychologie, Musiktherapie.
Statistik der Berufsgruppen 1991-2023. Gesundheit Osterreich, Wien).

Fragen 7 und 8:

e Gibt es Programme zur niederschwelligen oder kostenlosen Unterstiitzung fiir
psychisch belastete Kinder und Jugendliche?
a. Wenn ja, wie hoch sind die Kosten dafiir?

b. Wenn ja, mit welchen Partnern?
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e Welche Mafsnahmen setzt Ihr Ministerium zur Stdrkung der kérperlichen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen nach der Corona-Krise, insbesondere im Hinblick auf
Bewegungsmangel und Ubergewicht?

a. Wie hoch sind die Kosten daftir?

Hierzu wird auf die Beantwortung der Frage 6 verwiesen. Im Rahmen von ,,Gesund aus der

Krise” wurden seit Projektbeginn im April 2022 (iber 43.400 Kinder und Jugendliche betreut.

Standen in der ersten Projektphase noch € 12,2 Mio. zur Verfligung, erfolgte fiir die zweite
Phase bereits eine Aufstockung auf € 19 Mio. In der dritten, bis Juni 2025 anberaumten
Phase, fiir die urspriinglich ebenfalls € 19 Mio. bereitgestellt wurden, wurden aufgrund der
hohen Nachfragen bereits im Oktober 2024 weitere € 4,5 Mio. ausgeschittet.

Als Abwicklungsstelle tritt der Berufsverband Osterreichischer Psychologlnnen in enger
Kooperation mit dem Osterreichischen Bundesverband fiir Psychotherapie auf. Weitere
Partner im Projekt sind das Bundesministerium fiir Bildung, das Bundeskanzleramt, Sektion

Familie und Jugend, sowie der Osterreichische Berufsverband fiir Musiktherapie.

Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und das soziale Umfeld haben einen
bedeutenden Einfluss auf den Gesundheitszustand, das Gesundheitsverhalten und den
Umgang mit gesundheitsfordernden und praventiven Angeboten. Kinder und Jugendliche
werden besonders durch ihre Umwelt gepragt. Daher setzt das BMASGPK verstarkt auf

Pravention- und Fordermalinahmen fiir Kinder und Jugendliche im Bereich der Erndhrung.

MaBnahmen in der Gemeinschaftsverpflegung, insbesondere in Kindergarten, Schulen und
Kantinen sind wichtige Hebel fiir die Verbesserung der Ernahrungssituation von Kindern und
Jugendlichen. Fir diese Settings wurden Qualitdtsstandards erstellt, u.a. Leitlinie
Schulbuffet, Checkliste Schulverpflegung, Osterreichische Empfehlungen fiir das
Mittagessen in der Schule, Qualitatsstandards fiir die Verpflegung im Kindergarten,

Osterreichische Empfehlungen fiir das Mittagessen im Kindergarten.

Gesundheitsforderungsprogramme und -projekte wie ,,Richtig essen von Anfang an!“ oder
,Kinder essen gesund”, unterstiitzen Kinder, werdende Eltern und junge Familien sowie
Padagog:innen mit Hilfe von kostenlosen Workshops, Leitfaden, Handblichern und Videos

bei einer gesundheitsforderlichen und klimafreundlichen Erndhrungsweise.

Der Strategieplan gesunde und nachhaltige Erndahrung 2025-2030 enthalt weiterfliihrende
MaBnahmen, die in den nachsten Jahren umgesetzt werden sollen. Auch die Kinder- und

Jugendgesundheitsstrategie zeigt u.a. in den Themenfeldern Erndhrung, Schulmahlzeit,

9von 13

www.parlament.gv.at

9von 13


https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Nicht-uebertragbare-Krankheiten/Psychische-Gesundheit/Sonderrichtlinie--Gesund-aus-der-Krise-III-.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Nicht-uebertragbare-Krankheiten/Psychische-Gesundheit/Sonderrichtlinie--Gesund-aus-der-Krise-III-.html

10von 13

1644/AB XXVII1I. GP - Anfragebeantwortung

Bewegung und Chancengerechtigkeit Herausforderungen und Ziele zur Verbesserung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

2024 hat das Bundesministerium flir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
ein Projekt zur Forderung von Bewegung an insgesamt 34 Kindergartengruppen
bundeslidnderiibergreifend in Osterreich unter dem Projekttitel: ,Bakabu goes Austria
2024“ gefordert.

Fiir die Umsetzung des Bakabu-Konzepts ,Bakabu-auf der verriickten Bewegungsinsel”
wurden in insgesamt 34 Kindergdrtengruppen bundeslanderiibergreifend alle Bakabu-
Materialien (Buch, CD, Stofftier, Bewegungskarten, Namenssticker) sowie jeweils ein:e
Physiotherapeut:in zur Verfiigung gestellt. Nach den Onlineschulungen vor dem Start der
Implementierung flir Padagog:innen und Physiotherapeut:innen fiir den praktischen Einsatz
in den Kindergartengruppen, konnten Kindergartenkinder im letzten Kindergartenjahr nach
von Physiotherapeut:innen konzipierten Ubungen, ihre Kérperorientierung und -

wahrnehmung erweitern.

Auf Basis der Schulungen und der MalRnahmen in den Kindergarten inkl. der Beibehaltung
der Bakabu-Materialen in den Kindergarten, besteht die Mdglichkeit, dass Padagog:innen
durch das ,train the trainer“-Prinzip nach Projektende das Bakabu-
Bewegungsforderungskonzept an ihre Kolleg:innen im Kindergarten weitertragen. Somit

kann das Bakabu-Konzept nachhaltig in den Kindergarten integriert werden.
Der Forderbetrag belief sich auf € 80.990,57.

Der Dachverband fihrt in seiner Stellungnahme aus, dass seitens der
Krankenversicherungstrager beispielsweise im Bereich der Schulischen
Gesundheitsforderung ein vielfaltiges, zielgerichtetes und fiir Schulen kostenfreies Angebot
vorliegt. Die nachfolgenden Ausfiihrungen der OGK gelten grundsatzlich bzw. im

Wesentlichen fiir alle Krankenversicherungstrager.
OGK:

Seit mehreren Jahren wird die Schulische Gesundheitsforderung (SGF) angeboten. Die
Grundlage fir dieses Mallnahmenbiindel bildet die empirisch gesicherte Erkenntnis, dass
das schulische Umfeld groRen Einfluss auf die korperliche, psychische und soziale
Gesundheit von Lehrpersonen, Kindern und Jugendlichen, nicht-unterrichtendem Personal
sowie Eltern hat. Unter dem Motto ,Wir sind Klasse” begleitet die SGF

Bildungseinrichtungen auf dem Weg zu mehr Gesundheit und Wohlbefinden.
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Gesundheitsforderung in der Schule heit, Einfllisse so zu gestalten und zu verandern, dass
sie die Gesundheit der Menschen im schulischen Umfeld moglichst positiv beeinflussen. Da
korperliche, psychische und soziale Gesundheit eng miteinander verwoben sind,

bericksichtigt erfolgreiche Gesundheitsférderung alle drei Bereiche.

Angebot fiir alle Schultypen: GET — Gesunde Entscheidungen Treffen:

Das Projekt ,GET“ basiert auf umfassenden, praxisnahen Arbeitsmaterialien (z.B.
Stundenbilder, Arbeitsblatter, Infoblatter, Philosophieren zum Thema, Spiele,
Padagogenlinfos) fiir den Unterricht zur Starkung der Gesundheitskompetenz der Schiler
mit dem Ziel, kritisches, reflektiertes und offenes Denken anzuregen und zu fordern. Diese
Materialien werden der teilnehmenden Schule kostenlos zur Verfligung gestellt und bei
einem Einschulungstermin an alle interessierten Pddagogen libergeben. Die Themen der
,GET“Materialien sind breit gefachert und legen einen Schwerpunkt auf die psychosoziale
Gesundbheit.

Angebot fiir alle Schultypen: Arbeitsunterlagen und Informationsmaterialien fiir
Schulen
Die ,Service Stellen gesunde Schule” stellen Schulen Broschiiren und weitere Materialien
zu allgemeinen Themen der schulischen Gesundheitsforderung sowie zu
Schwerpunktthemen wie z.B. psychosoziale Gesundheit und Suchtpravention zur
Verfligung. Folgende Materialien gibt es unter anderem zur psychischen Gesundheit:

= Burnout-Pravention fur Lehrer:innen

=  Entspannung, Achtsamkeit und Auflockerungsiibungen fiir Kinder und Jugendliche

in der Schule

= Plakat Achtsame Konferenz, Familienregeln

= Minibuch Beste Freunde, Eine echt gute Idee, Wir halten zusammen, Ich mag mich

Angebot fiir Volksschulen: Mit Menti und Super-Menti auf Reisen

Speziell mit dem Angebot ,Mit Menti und Super-Menti auf Reisen” soll die psychische
Gesundheit von Volksschulkindern (empfohlen ab der zweiten Schulstufe) gestarkt werden.
Die Geschichten von Menti und Super-Menti helfen Kindern, Emotionen bei sich und
anderen zu erkennen und zu benennen. Gemeinsam mit Experten wurden leicht
verstandliche und unterhaltsam illustrierte Arbeitsbiicher fiir Kinder, Lehrkrafte und Eltern
entwickelt, die den Schulen kostenlos zur Verfligung stehen. Mit Bewegungsiibungen oder
Bastel-Anleitungen kann dieses Thema in den verschiedensten Unterrichtsstunden —
sowohl als einzelne Ubung als auch als ganzer Projekttag — den Kindern verstindlich

vermittelt werden. Die Materialien kdnnen von Schulen unter der Adresse:
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rt al kostenlos bestellt werden. AuRerdem werden regelmaBig Online-

Lehrkraftefortbildungen zum gezielten Einsatz der Materialien angeboten.

Die Angebotspalette in der Schulischen Gesundheitsforderung wird laufend evaluiert und
aktualisiert, die Finanzierung erfolgt zu einem groRen Teil aus Mitteln der jeweiligen Landes

Gesundheitsforderungsfonds.

Dariber hinaus gibt es Programme fiir Kinder von psychisch kranken Eltern, die durch die
Lander und durch die Sozialversicherungstrager finanziert werden. Vor allem Kinder mit
psychisch erkrankten Elternteilen sind nachweislich selbst eine Hochrisikogruppe fir die
Entwicklung eigener psychischer Erkrankungen. Diverse Praventivprogramme unterstiitzen
Kinder psychisch belasteter oder erkrankter Eltern mittels familienorientierter Beratung

und Begleitung.

Weiters wird beispielsweise von der OGK — neben anderen Aktivitaten, die sich positiv auf
Kinder und Jugendliche auswirken, —in allen Bundeslandern das Programm ,easykids” fiir
Ubergewichtige Kinder und ihre Familien umgesetzt. Das Programm beruht auf den drei
Saulen Erndhrung, Bewegung und Psyche und zielt auf eine nachhaltige Veranderung des
Lebensstils. Die OGK sieht 2025 fiir diese MaRBnahmen ein Budget von € 2,4 Mio. vor.

SVS:

Die SVS merkt ergdnzend an, dass sie mit den Psychotherapievereinen WGPV (Wiener
Gesellschaft flir psychotherapeutische Versorgung) und VAP Wien (Verein fir ambulante
Psychotherapie) eigene COVID-Kontingente vereinbart hat. Zudem wurde 6sterreichweit
die Kontingentierung bei Kindern und Jugendlichen beendet, sodass es in diesem Bereich

keine Limitierung des Stundenausmalies mehr gibt.

Einschldagige Programme, die sich ausschlieBlich diesem Thema bzw. dem Thema , After-
oder Post-Corona” widmen, werden seitens der SVS nicht angeboten. Allerdings hat die SVS

einige Angebote, die die angesprochenen Themen mitbericksichtigen:

= Gesunde Schule (Workshops), Finanzierung durch
Landesgesundheitsforderungsfonds (LGFF)

=  Gesundheits-Check Junior (Anamnese und Aufklarung)
=  Gesundheitshunderter (Praventive Angebote zur mentalen Gesundheit)
=  Feriencamps (Workshops)

» Ferienbetreuung ,GEDS” (betreute Feriencamptage finanziert durch den LGFF)
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= Care Beratung (Individualbetreuung)

Bei den Programmen arbeitet die SVS mit einem Dienstleister vom Segment der

Gesundheitsberufe zusammen. Die Kosten fir den mentalen Bereich belaufen sich auf ca.
€ 300.000,00 pro Jahr.

Fragen 9 und 10:

e Plant Ihr Ministerium eine umfassende Aufarbeitung der gesundheitlichen

Auswirkungen der Corona-Politik auf Kinder und Jugendliche?

a. Wenn ja, in welcher Form und wann soll diese erfolgen?

b. Wenn nein, warum nicht?

e Gibt es Erkenntnisse dariiber, ob und in welchem Ausmapfs sich die Maskenpflicht

negativ auf die psychische Entwicklung und das Sozialverhalten von Kindern

ausgewirkt hat?

a. Wenn ja, mit welchen Ergebnissen?

Aktuell gibt es dazu in meinem Ressort keine Planung.

Mit freundlichen GriiRen

Korinna Schumann
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