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COVID-19: Starkere Bertlicksichtigung der
Osterreichischen Gesundheitsziele riickt Kinder und
Jugendliche besonders in den Fokus

Forderungen der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinderschutz Medizin (OGKiM) und
des Instituts flr Ethik und Recht in der Medizin (IERM) der Universitat Wien

III

»Jeder Tag in der Schule ist ein gewonnener Tag! Lieber mit Maske als allein daheim

»lch stehe immer auf der Seite der Kinder.”
Astrid Lindgren

Die COVID-19-Pandemie ist eine komplexe Herausforderung fiir uns alle. Die Akutbehandlung
schwer Erkrankter sowie Auswirkungen auf Gesundheitswesen, Wirtschaft, Kultur und den
Alltag wurden seit Beginn des ersten Lockdowns in den Medien und der Gesellschaft stark
thematisiert. Die Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit und die
Entwicklung unserer Kinder und Jugendlichen haben hingegen bisher wenig Beachtung
gefunden. Wir fordern daher einen starkeren Fokus auf die junge Generation und ein
Offenhalten der Schulen wahrend des zweiten Lockdowns.

Eine Fokussierung auf die Gesundheitsziele sollte in den Vordergrund gestellt werden, um
konsequent Mallnahmen zu ergreifen, die diese Ziele auch in Zeiten von COVID-19
beriicksichtigen. Osterreich hat sich 2012 zehn nationale Gesundheitsziele verordnet. Oberste
Prioritdt ist dabei die Verbesserung der Gesundheit aller in Osterreich lebenden Menschen,
unabhangig von Bildungsstatus, Einkommenssituation oder Lebensumstanden. Als Konsequenz
davon soll vor allem die Zahl der gesund erlebten Lebensjahre erhéht werden. Die akut
notwendigen Reaktionen auf COVID-19 missen gleichzeitig auch diese Ziele beriicksichtigen, um
langfristig positiv zu wirken.

Die MaBnahmen im Zusammenhang mit der aktuellen Pandemie sollten auf ihre Auswirkungen
hinsichtlich Erreichung der nationalen Gesundheitsziele untersucht werden. Vor allem die
nachfolgend genannten Gesundheitsziele diirfen — auch im Hinblick auf unsere Kinder und
Jugendlichen — nicht aus den Augen verloren gehen:
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- Gesundheitsziel 2: Sicherstellung einer gesundheitlichen Chancengerechtigkeit fir alle
Menschen in Osterreich

- Gesundheitsziel 5: Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken

- Gesundheitsziel 6: Gesundes Aufwachsen fir Kinder und Jugendliche bestmdoglich
gestalten

- Gesundheitsziel 9: Psychosoziale Gesundheit fordern

Gesundheitsziel 2 fordert die Sicherstellung einer gesundheitlichen Chancengerechtigkeit fiir alle
Menschen in Osterreich. Wer in Osterreich lebt, soll gerechte Chancen haben, gesund zu bleiben
oder gesund zu werden —unabhangig von Herkunft, Wohnumgebung oder Geschlecht. Damit dies
gelingt, sollen insbesondere auch benachteiligte Bevolkerungsgruppen gestarkt werden.

Bildung hat neben Sozialstatus und Einkommen groflen Einfluss auf die Gesundheit der
Menschen: Deshalb gilt es auch hier anzusetzen und fiir faire Ausgangsbedingungen zu sorgen.
Das Gesundheits- und Sozialsystem ist so zu gestalten, dass alle Menschen gleichermaRen Zugang
dazu haben und die besonderen Bediirfnisse der verschiedenen Zielgruppen berticksichtigt
werden.

Ein international anerkannter Abschluss einer hoheren Schule oder einer Fachausbildung ist eines
der wichtigsten Ziele fir die sichere Zukunft eines Landes und fiir unsere Kinder und Jugendlichen.
Dies wurde von Seiten der Politik klar erkannt und es galt somit die Schulen auch in der aktuellen
COVID-19-Krise offen zu halten.

Die Schule bietet einen strukturierten Tagesablauf, man tauscht sich fachlich aus und erarbeitet
gemeinsam Probleme, Fragen, Themen. Die Schule verhindert, dass man die Kontrolle Gber den
eigenen Tag verliert, in Isolation gerdt und dem Schulstoff nicht mehr folgen kann.

Jeder Tag in der Schule ist ein gewonnener Tag! Lieber mit Maske in der Schule als allein
daheim!

Es braucht auch wahrend der COVID-19-Pandemie keine SchulschlieBungen, wenn die
SchutzmaBnahmen streng eingehalten werden, insbesondere von den Jugendlichen kann man
verlangen dies zu berlcksichtigen. Dies betrifft konkret ein durchgehendes Tragen von MNS
Masken, auch in der Klasse. Zudem gelingt es sicher in vielen Klassen auch die Schultische
moglichst weit auseinanderzustellen und bei Reihen darauf zu achten, dass zwischen den
Schilerinnen und Schilern der >1 m Abstand besteht. Der Klassenlehrerin oder dem
Klassenlehrer sind die Kinder und Jugendlichen vertraut, sie kbnnen auch entscheiden, welche
Kinder sowieso eng befreundet sind und darauf achten, dass diese 2 oder 3 moglichst
zusammensitzen und andere getrennt sind. In den Klassen sollte es die Moglichkeit zum
Handewaschen oder Handedesinfizieren geben, dies sollte mehrmals taglich erfolgen. Zwischen
den Unterrichtsstunden ist zu liften. Kontaktsport und Sport in der Halle sind verboten, ebenso
im Musikunterricht das Singen. Alles MalRnahmen, die uns bereits geldufig und gut umsetzbar
sind. So kann der Unterricht gelingen.
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Selbstverstandlich ist, dass kranke Kinder und Jugendliche daheimbleiben miissen. Infekte treten
jetzt wie jeden Herbst / Winter vermehrt auf. Husten, Fieber, Kopfschmerzen, Halsschmerzen,
Heiserkeit, Atemproblemen, Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall etc. und auch Geruchs- und
Geschmacksproblemen sind grippale Symptome, weshalb man daheim zu bleiben hat. Wenn man
48 Stunden fieberfrei (ohne Medikamenteneinnahme) ist bzw. fiir 24 Stunden keine Symptome
mehr hat, dann ist man gesund und kann wieder in die Schule gehen.

Voranzustellen ist, dass die Auswirkungen des COVID-19 bedingten Lockdowns zum heutigen
Zeitpunkt noch nicht fundiert und mit den, fiir unsere Gesellschaft wichtigen, statistischen Zahlen
abgesichert werden kénnen. Jedoch ldsst sich aus der taglichen Arbeit im klinischen Kinder- und
Jugendbereich bereits einiges ableiten, auch ohne statistisch vorzuweisender Signifikanz.

Blitzlichter daraus sind:
e Belastung der Kinder und Jugendlichen ob der schulischen oftmals nicht klar

kommunizierten Situation bzgl. Mund-Nasen-Schutz, Abstand halten, Stattfinden des
Schulunterrichts etc.

e UbermiRige Sorgen und Angste, die sowohl in Form von Aggression und Verweigerung als
auch gedriickter, depressiver Verstimmung ausgedriickt werden

e Sorge um den Verlust von sozialen Kontakten und dem Dazugehdéren zu einer Gruppe etc.

e Unsicherheit, Arger iiber eingeschrinkte Ausbildungsméglichkeiten, erschwerten Zugang
zu Fachschulen und Universitaten, reduzierte Erreichbarkeit von Lehrenden

e Zukunftsangste bis hin zur Verzweiflung und Perspektivlosigkeit

e Zunahme hauslicher Gewalt

Die Liste ist lang und deckt sich oftmals mit den Sorgen der Eltern, was psychologisch gesehen zu
erwarten ist. Daher der Appell an die Entscheidungstrager, die Sicht der Kinder und Jugendlichen
nicht zu vergessen, da sie diejenige Bevolkerungsgruppe sind, die auf soziale Kontakte
angewiesen ist, um flr ihr weiteres Leben von uns Erwachsenen zu lernen. Auch sind sie
diejenigen, die 6konomisch gesehen, in der Zukunft vermutlich am langsten von den derzeit
gesetzten MalRnahmen betroffen sein werden.

Jugendliche, die sich erproben, die ihre Grenzen ausloten und in vielen Bereichen Erfahrungen
sammeln missen, bendtigen auch in dieser Krise ein Gehor fur ihre entwicklungsbedingten
Bediirfnisse und das Aufzeigen von wirtschaftlichen und sozialen Perspektiven.

Als Erwachsene ist es unsere Aufgabe, ihnen Selbstverantwortung zu ermdglichen und
entsprechend zu vermitteln. Dazu missen wir diese aber selbst gut beherrschen — da darf sich
jeder selbst an der Nase und sein Verhalten unter die Lupe nehmen.

Um die COVID-19-Krise erfolgreich zu meistern, braucht es eine sorgfaltige Interessensabwagung
und eine Risikoanalyse. Fiir das Gewahrleisten des Wohls aller Biirgerinnen und Blirger wird es
notwendig sein, unter Einbeziehung aller Gesundheitsaspekte — nicht nur von COVID-19 — einen
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ganzheitlichen Ansatz zu finden. Auch gilt es dabei ein soziales Ungleichgewicht durch Distance
Learning bei Kindern aus prekaren familidaren Situationen nicht zu fordern.
Es soll keine politische Triage zulasten der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen stattfinden.

Wir appellieren daher an die politischen Entscheidungstrager, die psychische und physische
Gesundheit der Kinder und Jugendlichen nicht zu vergessen und daher die Kindergarten,
Schulen und sonstige Bildungseinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche offen zu halten.

Quellen und weiterfihrende Studien:
https://gesundheitsziele-oesterreich.at/10-ziele/

https://www.ages.at/themen/krankheitserreger/coronavirus/

http://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/education-and-covid-19-focusing-on-the-long-
term-impact-of-school-closures-2cea926e/

https://www.researchgate.net/publication/345172543 Impact of the COVID-
19 pandemic on quality of life and mental health in children and adolescents

https://jasmin.goeg.at/1507/

https://www.uniklinik-freiburg.de/presse/pressemitteilungen/detailansicht/2126-auswirkungen-
der-corona-pandemie-auf-kinder.html

Wien, am 10.11.2020
Das Prasidium der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinderschutz Medizin (OGKiM)
Der Vorstand des Instituts fir Ethik und Recht in der Medizin (IERM) der Universitat Wien
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Uber OGKiM:

Der Verein , Osterreichische Gesellschaft fiir Kinderschutz Medizin (OGKiM)“ ist eine Dachorganisation und
vereint die dsterreichischen Kinderschutzgruppen. OGKiM hat den Sitz in Wien an der Kinderklinik, das
Prasidium setzt sich aus 7 Vertreter*innen der Bundeslander und der im Kinderschutz vertretenen
Gesundheitsberufsgruppen zusammen. Der Vorstand der OGKiM besteht aus je 2 Vertreterlnnen der
Kinderschutzgruppen aus jedem Bundesland und die Tatigkeiten erstrecken sich auf ganz Osterreich.

Die Aufgabenfelder umfassen einmal die Vernetzung, Nennung und Aktualisierung der
Kinderschutzgruppen in Osterreich und die jahrliche Ausrichtung einer Jahrestagung sowie die Etablierung
vergleichbarer Dokumentationsunterlagen und fachspezifischer Checklisten, die Standardisierung von
Ausbildung und Fortbildung, die Planung einer aktiven arztlichen Unterstitzung der Kinderschutzgruppen
mit  24h/7d telefonischer Erreichbarkeit, den Aufbau eines Osterreichweiten Registers fir
Kinderschutzfille, gemeinsame Forschungsprojekte und die enge Zusammenarbeit mit Gesundheits- und
sozialen Einrichtungen, der Polizei und Justiz sowie den zustdndigen sozial- und gesundheitspolitischen
Behorden.

Prasidentin: Univ. Prof. Dr. Susanne Greber-Platzer, MBA

Leiterin der Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde, MedUni Wien

Leiterin der Klinischen Abteilung fir Padiatrische Pulmologie, Allergologie und Endokrinologie
Leiterin der Kinderschutzgruppe der Univ. Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde,

Leiterin der Forensischen Kinder- und Jugenduntersuchungsstelle (FOKUS)

Vizeprasidentin: Ass.-Prof. Mag. Dr. Sabine Vélkl-Kernstock

Klinische- und Gesundheitspsychologin, Psychotherapeutin, leitende Klinische Psychologin an der
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, MedUni Wien

Vizeprasident: Prim. Dr. Simon Kargl

Primarius der Klinik fiir Kinder- und Jugendchirurgie am Kepler Universitatsklinikum Linz
Geschaftsfiihrerin: Dr. Maria Kletecka-Pulker

Stv. Vorstandin, Geschaftsfiihrerin und Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir Ethik und Recht in
der Medizin

Prasidiumsmitglied: Univ. Prof. Dr. Leonhard Thun-Hohenstein

Vorstand und Primararzt an der Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Salzburg
Prasidiumsmitglied: DGKP Ulrike Barborik

Prasidentin des BKKO Berufsverband Kinderkrankenpflege Osterreich

Prasidiumsmitglied: Mag. Elisabeth Leeb

Sozialarbeiterin am Klinikum Wels-Grieskirchen, Abteilung fir Klinische Soziale Arbeit

Uber IERM:

Das Institut fir Ethik und Recht in der Medizin (IERM) der Universitat Wien wurde 1993 gegriindet und ist
bisher das einzige seiner Art in Osterreich. An dem seit 2004 als interdisziplindre Forschungsplattform der
Katholisch-Theologischen Fakultat, der Evangelisch-Theologischen Fakultat und der
Rechtswissenschaftlichen Fakultat geflihrten Institut ist auch die Medizinische Universitat Wien iber einen
Kooperationsvertrag beteiligt.

Aufgabe des IERM ist es, Medizinethik, Pflegeethik und Medizinrecht interdisziplindar und integrativ in
Forschung, Lehre und Beratung zu vertreten. Das Institut arbeitet auch mit auleruniversitaren
Institutionen und Organisationen zusammen.



