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,Corona“ - Resistenz und Resilienz

Psychotherapie bei Geflliichteten

und Jugendliche mit Typl-Diabetes
e Termine, Empfehlungen

Editorial

Der unséagliche Krieg in einem Land, das
Wien naher liegt als Vorarlberg, macht uns
fassungslos und betroffen. Man konnte sich
einfach nicht vorstellen, dass es in Europa
nach den verheerenden Kriegen im 20.
Jhdt. jemals wieder einen derart grofRen
Krieg — aus welchen Griinden auch immer
— geben kénnte. Also Fassungslosigkeit.

Das Leiden der Menschen in der Ukraine
und der Millionen Fliichtlinge — davon ein
groBer Teil Kinder — macht uns zutiefst be-
troffen. Fassungslosigkeit und Betroffenheit
werden noch verstérkt durch das Gefinhl,
dieser Katastrophe weitgehend macht- und
hilflos gegentiberzustehen.

Der Beginn des Krieges verunsicherte uns
auch in den Planungen zu diesem Newslet-
ter: Kann man angesichts solcher Trago-
dien glaubhaft tGber Defizite in der Gesund-
heitsversorgung von Kindern und Jugendli-
chen in Osterreich schreiben? Grenzt das
nicht an Missachtung der Probleme der
Menschen in und aus den Kriegsgebieten?
Da ein Aussetzen des Newsletters aber si-
cher niemandem helfen wirde und sich die
PKM vielmehr seit Jahren fir die Belange
von Gefllichteten einsetzt, haben wir in die-
sem Newsletter auch einen Schwerpunkt
gesundheitliche Betreuung von Kinder-
flichtlingen gesetzt. Aber der Reihe nach:

Nach einem Hinweis auf unsere 15. Jahres-
tagung widmet sich Reinhold Kerbl ab S.2
dem Thema Nummer 1 der letzten beiden
Jahre, da wir von einer Bewaltigung der Co-
vid-19-Pandemie weit entfernt sind, von der
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ihrer Folgen ganz zu schweigen. Er fasst in
seinem Beitrag ,Corona - Resistenz und
Resilienz“ zusammen, was Kinder und Ju-
gendliche dringend und was sie gar nicht
brauchen. Irene Promussas beleuchtet mit
ihrem immer spirbaren Engagement auf
S.4 das Thema Covid-Folgen unter der fast
rhetorischen Frage ,Sind wir solidarisch mit
Kindern und Jugendlichen?“ Unsere Obfrau
Sonja Gobara stellt ab S.5 Behandlungs-
zahlen ,ihres“ Autismuszentrum Sonnen-
schein in St. Poélten und die dortigen Autis-
mus Seminare vor, quasi Pflichtveranstal-
tungen fir alle, die mit Kindern aus dem Au-
tismusspektrum zu tun haben.

Dem Thema Medizinische Versorgung von
Kinderfliichtlingen aus der Ukraine widmen
wir uns in 3 Beitragen:

1. ab S.6 fasst die AG um Nicole Grois ihre
anerkannten Empfehlungen aktualisiert auf
die derzeitigen Anforderungen zusammen
2. Christian Popow hat leider reichlich Er-
fahrung in der Betreuung von traumatisier-
ten gefliichteten Kindern und Jugendlichen,
er widmet sich daher ab S.7 dem Thema
Psychotherapie bei Gefllichteten und

3. stellt Christine Fréhlich ein bemerkens-
wertes Projekt fur Kinderflichtlinge aus der
Ukraine mit Typl-Diabetes vor.

Derzeit verstarkt sich der Eindruck, dass
immer mehr Kinder und Jugendliche immer
mehr Unterstitzung und Therapie brau-
chen. Wir hoffen, dass dies nicht nur die er-
kennen, die mit ihnen arbeiten.

Rudolf PUspok
Herausgeber



15. Jahrestagung der PKM
Im Fruhling 2023

Wie so viele andere Veranstaltungen waren
unsere traditionellen Jahrestagungen 2020
und 2021 durch die Corona-Pandemie eini-
germalden beeintrachtigt:

O 2020 musste die Jahrestagung ausge-
setzt und das bereits in Vorbereitung be-
findliche Thema auf 2021 verschoben wer-
den

O 2021 wurde die 14. Jahrestagung als
Hybrid-Veranstaltung durchgefuhrt. Trotz
des sehr erfolgreichen dichten Programms
und guter Teilnahmezahlen war es natiirlich
schade um die sonst so wertvollen person-
lichen Kontakte

Um ahnliche Covid-bedingte Unsicherhei-
ten zu vermeiden, haben wir beschlossen,
fur die nachste Jahrestagung dem bekann-
ten saisonalen Hohepunkt im Herbst aus
dem Weg zu gehen und wollen die 15. Jah-
restagung im Frihling 2023 durchfihren.

Das Thema ist bereits festgelegt, Details
und Datum folgen im néchsten Newsletter
im Juni 2022.

,Corona“ - Resistenz und Resilienz

© Olivia Rothmann

Am 25.2.2020 wurden die ersten beiden
SARS-CoV-2 Fille in Osterreich festge-
stellt. Seither dreht sich im Gesundheitswe-
sen fast alles nur noch um dieses Virus und
fast alle anderen Belange wurden hintan
gereiht. Mit dem Argument ,Wir haben jetzt
Pandemie*” wurden Ordinationen und Kran-
kenstationen eingeschrankt oder sogar ge-
schlossen, Operationen ausgesetzt, Schu-
len, Kindergarten und Spielplatze gesperrt,
das soziale Leben auf ein Minimum
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reduziert, grof3teils nicht evidenzbasierte
Maflinahmen im Eilzugstempo gesetzt und
dann wieder modifiziert, und unzahlige
(haufig falsche) Prognosen erstellt. Plaka-
tive Satze wie ,Koste es was es wolle“ und
,Bald wird jeder jemanden kennen...“haben
die Angst Vieler verstarkt, Versprechen wie
,Die Pandemie ist vorbei“ falsche Hoffnun-
gen geweckt und dann umso mehr Enttau-
schung erzeugt.

Neben den von der Viruserkrankung selbst
am meisten bedrohten &alteren Menschen
waren es vor allem die Kinder und Jugend-
lichen, die (insbesondere von den Mal3nah-
men) am meisten betroffen waren. Zusatz-
lich zu SchulschlieBungen und den massi-
ven Einschrankungen des sozialen Lebens
wurde ihnen auch immer wieder das Gefihl
vermittelt, (mit) schuld an der Situation zu
sein und ,,Oma und Opa zu gefdhrden®. Und
noch immer liest man von bestimmten Viro-
logen die Aussage, Kinder seien die ,Trei-
ber der Infektion”.

Dabei nehmen Kinder und Jugendliche
im Pandemiegeschehen nur jenen Platz
ein, den ihnen Wissenschaft, Politik und
Medien zugewiesen haben.

Dass derartige Umstande — Gber mehr als
2 Jahre hinweg — bei Kindern und Jugend-
lichen ihre Spuren hinterlassen haben, ver-
wundert niemanden, der/die sich ein wenig
mit der natdrlichen Entwicklung dieser Al-
tersgruppe beschaftigt hat. Mehrfache An-
kiindigungen wie ,Jetzt miissen die Kinder
im Vordergrund stehen...“blieben ohne ent-
sprechende Realisierung. Jetzt — mit dem
Abklingen der Omikronwelle — scheint man
tatsachlich die ,Kinder entdeckt” zu haben,
und es wurden grof3zigig Geldmittel fur
psychotherapeutische Unterstiitzung in
Aussicht gestellt.

Sosehr es zu beflrworten ist, dass Kinder
und Jugendliche mit entsprechendem Be-
darf ihre Psychotherapie nun endlich 6ffent-
lich finanziert bekommen (eine langjahrige
Forderung der PKM!), erinnert die nunmeh-
rige Ausschittung von Geldmitteln doch ein
wenig an das Bild, wo man zehn Nicht-
schwimmer ins Wasser stol3t und dann ei-
nen Rettungsring hinterherwirft. Und es
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drangen sich auch einige Fragen dazu auf,

z.B.:

o Woher kommen nun die (zusatzlichen)
Psychotherapeut*innen, die ausrei-
chend Erfahrung im Umgang mit Kin-
dern und Jugendlichen haben ?

e Wer stellt fest, welche Kinder welche
Therapie brauchen und wo diese in ent-
sprechender Qualitdt angeboten wer-
den kann ?

Mindestens ebenso wichtig wie die jetzt ge-
planten (Psycho-) TherapiemalRhahmen er-
scheinen praventive MalBhahmen. Dabei
geht es einerseits um infektiologische/epi-
demiologische Pravention, andererseits um
die Vermeidung weiterer Folge- bzw. Kolla-
teralschaden.

Der Schlissel zur infektiologischen Pra-
vention dirfte — trotz aller Einschrankun-
gen —in COVID-19 Impfungen liegen. Aus
derzeitiger Sicht ist es gut denkbar, dass
SARS-CoV-2 &hnlich wie Influenza als sai-
sonales Virus Jahr fur Jahr im Herbst/Win-
ter ,zurickkehrt“ und hohe Infektionszahlen
bedingt. Auch wenn Kinder und Jugendli-
che von den bisherigen Virusvarianten we-
niger bzw. leichter betroffen waren als Er-
wachsene, hat die Impfung auch fir diese
Altersgruppe eine ginstige Nutzen-Risiko-
Relation. Wie sich diese weiterentwickelt,
hangt v.a. auch von den zukiinftigen Virus-
varianten ab. Es ist aber anzunehmen,
dass die Herstellung von Resistenz durch
Impfung jener durch ,Durchseuchung“ auch
in Zukunft vorzuziehen ist.

Fur den Herbst 2022 werden bereits jetzt
tagliche SARS-CoV-2-Infektionszahlen bis
zu 50.000 prognostiziert. Wenn diese Prog-
nose eintrifft, wird wohl umgehend wieder
die Diskussion Uber SchulschlieBungen
und andere Kontaktbeschrdnkungen ge-
fuhrt werden. Und mit hoher Wahrschein-
lichkeit werden dann wieder die Kinder als
»1reiber der Infektion“ dargestellt. Diesem
Szenario missen wir uns jetzt schon entge-
genstellen!

Kinder brauchen Normalitat !
Die jetzige hohe Rate an psychischen/psy-

chiatrischen/psychosomatischen  Proble-
men, Beschwerden und Erkrankungen

resultiert zu einem grol3en Teil aus den
,MalRnahmen®, die im Rahmen der COVID-
19 Pandemie gesetzt wurden.

Die Resilienz unserer Jugend kdnnen wir
nun am besten dadurch fordern, dass wir
sie moglichst ,normal“ leben lassen und
einschrankende MalRnahmen zukinftig so
gering wie moéglich halten. Daraus ergeben
sich folgende Forderungen:

1) Es sollen zukinftig nur mehr evidenz-
basierte Mal3Bnahmen gesetzt werden

2) Soziale Kontakte sollen bestmdglich
aufrechterhalten werden

3) Schul-und KlassenschlieBungen sol-
len nach Mdglichkeit nicht mehr erfol-
gen

4) Sportangebote sollen nicht mehr aus-
gesetzt werden (sowohl in der Schule,
privat, als auch in Sportvereinen)

5) Wenn MalBnahmen gesetzt werden,
sollen Kinder und Jugendliche in al-
tersadaquater Form auch Uber die
Entscheidungsgrundlage(n) informiert
werden

6) Bei allen gesundheitspolitischen Ent-
scheidungen sollen deren Auswirkun-
gen auf Kinder und Jugendliche mit be-
dacht werden

7) Neben Virolog*innen, Epidemiolog*in-
nen und Komplexitatsforscher*innen
sollen auch ,,Menschenvertreter*in-
nen“ in die Beratungsgremien aufge-
nommen werden und dort v.a. auch die
Bedurfnisse von Kindern und Jugendli-
chen vertreten.

Und schlielich noch ein personlicher
Wunsch:

ORF und andere Medien sollten besser als
bisher liberlegen, WEM sie WOFUR Platz
und Zeit einrdumen. Seriése und Zuver-
sicht gebende Botschaften sollten im
Vordergrund stehen und nicht (mehr) der
tagliche Wettkampf um die ,neuen Hbéchst-
zahlen®. Weil zumindest fir Kinder und Ju-
gendliche gilt:

BAD News sind KEINE GOOD News !

Reinhold Kerbl
Obfrau-Stv. der PKM
Generalsekretar der OGKJ



Sind wir solidarisch mit Kindern und
Jugendlichen?

Foto © Anja Grundbdck

Das Wort Solidaritat hat in den vergange-
nen zwei Jahren der Pandemie einerseits
an Bedeutung gewonnen, andererseits wird
es so inflationar gebraucht, dass uns seine
Wichtigkeit nicht mehr deutlich genug ist.
Das zeigt sich besonders in unserem Um-
gang mit Kindern und Jugendlichen.

Sie erinnern sich? Am Beginn der Pande-
mie waren es vor allem sie, die Solidaritat
mit der alteren Bevdlkerung zeigten. Ein-
kaufsdienste, Rucksichtnahme, Verzicht
auf Besuchen bei Oma und Opa wurden
selbstverstandlich. Dazu die Belastung
durch Homeschooling, fehlende soziale
Kontakte, Angst, Familienmitglieder anzu-
stecken etc.

Kaum kamen die ersten Lockerungen und
forderte die Jugend nun Verstandnis fur
inre Bedurfnisse, wurden schon die ersten
erwachsenen Stimmen laut, die vom Jam-
mern auf hohem Niveau, mangelnder Resi-
lienz und Uberzogenen Erwartungen rede-
ten. Doch woher soll ein heranwachsender
Mensch Resilienz haben, wenn er eine sol-
che Situation noch nie erlebt hat? Auch das
Argument mit ,lhr habt noch keinen Krieg
erlebt” ist muRig — erstens wollen wir unse-
ren Kindern eine solche Erfahrung nattirlich
ersparen, und zweitens ist Resilienz eben
ein Ergebnis der Starke aus gemachten Er-
fahrungen im Laufe eines Lebens.

Es zeigen sich nun horrende Zahlen an
psychisch erkrankten Kindern und Jugend-
lichen. Diagnosen reichen von Angststorun-
gen bis zu erhohter Suizidalitat. Erfah-
rungsgemal hat das Land der Psychoana-
lyse auch dafir recht wenig Verstandnis.
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Eine besonders vulnerable Gruppe, die
Lobby4kids am Herzen liegt, namlich jene
der Kinder mit Behinderungen und chroni-
schen Erkrankungen, ist gleich mehrfach
von mangelnder Solidaritat betroffen. In Sa-
chen Inklusion geht es trotz bemerkenswer-
ter Initiativen einiger Inklusionistas und
NGOs nicht so recht vorwarts, teilweise gibt
es sogar Ruckschritte. In der Bildungsland-
schaft werden derzeit die immer zu gerin-
gen Mittel umverteilt, so dass sich teilweise
nicht einmal mehr Basiskontingente fir
Klassengemeinschaften ausgehen, die ein
bisschen mehr wollen als einfach nur Re-
gelklasse sein fur Kinder ohne ,Prob-
leme” (die es ohnehin kaum noch gibt). Der
Kampf um Unterstitzungsleistungen, Leh-
reriinnenstunden und Freizeitpadagog:in-
nen gleicht mehr und mehr einem Vertei-
lungskampf. Es besteht die Gefahr, dass
Einrichtungen gegeneinander ausgespielt
werden, weil einige halt lauter schreien kon-
nen als andere — wir mochten naturlich,
dass alle Kinder, egal wie grol3 oder klein
ihr Unterstitzungsbedarf ist, jene Hilfestel-
lung bekommen, die sie bendtigen.

Bleibt zuletzt die Frage, warum wir gerade
jetzt alles aufmachen, obwohl die tagliche
Zahl der Neuinfektionen ein noch nie da ge-
wesenes Ausmald erreicht hat. Setzen wir
auf paradoxe Intervention und hoffen, dass
Menschen jetzt erst recht die Maske auflas-
sen und impfen gehen, weil sie es grofteils
nicht mehr missen? Wohl kaum.

Wer aber denkt an die Kinder und Jugend-
lichen, die noch nicht geimpft werden kon-
nen, die vielleicht aufgrund ihrer Erkran-
kung gar nicht geimpft werden oder nicht
genugend Antikérper aufbauen kdnnen?
Das unsagliche Geschrei der Impfgeg-
ner:innen noch in den Ohren, tberhéren wir
die leisen Stimmen jener, die sich jetzt wie-
der aus dem o6ffentlichen Leben zuriickzie-
hen mussen, weil sich niemand fir ihren
Schutz zustandig fahlt. Ist das die vielge-
priesene Solidaritat mit einer der schwéachs-
ten Gruppen unter uns?
Irene Promussas
Vorstandsmitglied der PKM
Obfrau Lobby4Kids
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Autismuszentrum und
Autismus Seminare Sonnenschein

y /
© DI Robert Alexander Herbst

Seit der Erdffnung des Autismuszentrum
Sonnenschein (AZS) im Oktober 2015 wur-
den 260 Kinder und deren Familien intensiv
betreut.

Die Kinder werden 2-3x/Woche ambulant
und aufsuchend behandelt, die Eltern sind
bei jedem Termin mit dabei, dartiber hinaus
besteht eine enge Kooperation mit den Bil-
dungseinrichtungen.

Unsere Zielgruppe sind schwer betroffene,
grof3teils nonverbale, junge Kinder, was im
AZS zunehmend erreicht werden konnte.
Erst durch die erhéhte Aufmerksamkeit be-
zogen auf die Autismus-Spektrum-Stérun-
gen erfolgen die Zuweisungen zur Abkla-
rung jetzt im Kleinkindalter. Davor lag das
Durchschnittsalter bei Diagnosestellung bei
5,5 Jahren, damit zu spat fur eine frihe In-
tervention.

Altersverteilung im Therapiebereich 2016 bis 2021 (relativ)
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Daruiber hinaus sind immer ~100 Kinder
und Jugendliche im Ambulatorium in Be-
treuung, im AZS (bei limitierten Therapie-
platzen, 70-80 pro Jahr) bieten wir zusatz-
lich Gruppentherapien und Elterntraining
an.

Unser Wissen wollen wir nun teilen und bie-
ten daher eine Seminarreihe ,ASS — Autis-
mus Seminare Sonnenschein® fir Interes-
sierte aus dem Helfersystem an:

https://www.autismuszentrum-sonnen-
schein.at/wissen-erfahrungen/ass-autis-
mus-seminare-sonnenschein
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ASS AUTISMUS SEMINARE SONNENSCHEIN

Modul 1 (4 Teile)

Teil 1: 07. Mai 2022 09:00 - 16:00 Uhr

WIR ERLEBEN ANDERS - AUTISMUS SPEKTRUM
STORUNG (ASS) EIN UBERBLICK (Prim. Dr. Sonja
Gobara, MSc)

Teil 2: 18. Juni 2022 09:00 - 16:00 Uhr
ARZTLICHE DIAGNOSTIK, DIFFERENTIAL-
DIAGNOSTIK, KOMORBIDITATEN (Ao. Univ.-Prof.
Dr. Christian Popow)

Teil 3: 27. August 2022 09:00 - 16:00 Uhr
PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIK-SCREENING,
ADOS, ADI-R, DIFFERENTIALDIAGNOSTIK, S3
LEITLINIEN (Dipl.-Psych. Claus Lechmann)
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Teil 4: 17. September 2022 09:00 - 16:00 Uhr
FALLINTERVISION DIAGNOSTIK (Mag. Lisa Jagers-
berger, Prim. Dr. Sonja Gobara, MSc)

Modul 2 (2 Teile)

Teil 1: 29. Oktober 2022 10:00 - 16:00 Uhr
EVIDENZBASIERTE THERAPIEN - WAS HILFT -
WAS NICHT? DIE S3 LEITLINIEN ZUR THERAPIE
DER AUTISMUS SPEKTRUM STORUNGEN (Prof.
Dr. med. Luise Poustka)

Teil 2: 17. November 2022, 18:00 - 20:00 Uhr
UBERBLICK UBER ANGEBOTE IN
NIEDEROSTERREICH

Modul 3 (2 Teile)

Teil 1: 26. November 2022 09:00 - 16:00 Uhr
MOTIVATION ALS GRUNDLAGE DES LERNENS
(Mag. Sigrid Kuckenburg)

Teil 2: 21. Janner 2022 09:00 - 16:00 Uhr
KOMMUNIKATION UND SPRACHE (Priv.-Doz. Dr.
Daniel Holzinger)

Modul 4 (4 Teile)

Teil 1: 25. Februar 2023 09:00 - 16:00 Uhr
KOGNITIVE FORDERUNG (Mag. Lisa Jagersber-
ger)

Teil 2: 25. Marz 2023 09:00 - 16:00 Uhr
SENSORISCHE BESONDERHEITEN /
SPIELVERHALTEN / ADL’s (Irmgard Himmel-
bauer, MSc)

Teil 3: 22. April 2023 09:00 - 16:00 Uhr
INTERAKTION/SOZIAL EMOTIONALE
FORDERUNG (Mag. Sabine Seiberl, MSc, Mag.
Thomas Schrattmaier)

Teil 4: 13. Mai 2023 09:00 - 16:00 Uhr
HERAUSFORDERNDES VERHALTEN /
VERHALTENSANALYSE (Mag. Petra Ipsits-Lind-
ner)

ASS AUTISMUS SEMINARE SONNENSCHEIN

Fir Eltern werden wir Podcasts und Videos
mit relevanten Informationen zum Thema
entwickeln.

Geplant ist der Auftakt zum Weltautismus-

tag am 2.4.2022. Damit hoffen wir all jene

unterstitzen zu kdnnen, die keinen Thera-

pieplatz haben, wobei klar ist, dass dadurch
keine Therapie ersetzt werden kann.

Sie finden die Verlinkung dann ebenfalls

auf unserer Website.

Sonja Gobara

Obfrau der PKM

Prim. Amb. und AZ Sonnenschein
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Medizinische Versorgung von
Kinderflichtlingen aus der Ukraine

Stellungnahme AG Kinderfllchtlinge
der Politischen Kindermedizin, 22.3.22

Der aktuelle Krieg in der Ukraine versetzt
uns alle in Entsetzen. Taglich strémen Tau-
sende Frauen und Kinder nach Osterreich.
Ihre Versorgung stellt in jeder Hinsicht eine
groRe Herausforderung dar.

Im Jahr 2016 aus Anlass der damaligen
groRen Fluchtlingsbewegungen vor allem
aus Syrien und Afghanistan hat die Arbeits-
gruppe Kinderfliichtlinge der Politischen
Kindermedizin gemeinsam mit der Gesell-
schaft fur Kinder- und Jugendheilkunde
~-Empfehlungen fir Medizinische Malnah-
men bei immigrierenden Kindern und Ju-
gendlichen® publiziert (Paediatr Paedolog
2016 - 51:51-58).
http://www.polkm.org/archive/Fluecht-
linge%20Med%20Massn%202016%20Pae
d%20Paedol.pdf

Diese waren umfassend und bezogen sich
auf Flichtende aus unterschiedlichen Her-
kunftslandern.

Die Situation der Kinder, die nun aus der
Ukraine zu uns flichten, ist in vielen Aspek-
ten anders und doch sind die Bedurfnisse
ahnlich. Die Fluchtgeschichten der aktuell
ankommenden Kinder sind zwar meist noch
kurz, trotzdem sind sie durch ihre Erleb-
nisse von Gewalt, Bombardements und die
Flucht nachhaltig traumatisiert. Das medizi-
nische System in der Ukraine hatte einen
guten Standard, aber es gab in den letzten
Jahren groRe Herausforderungen durch
Impfdefizite, die zu grof3en Ausbriichen von
Masern, Diphterie und zuletzt auch Polio
gefuhrt haben. Auch Tuberkulose, HIV und
Syphilis sind grof3e medizinische Probleme.

Es ist daher wichtig bei allen ankommen-

den Kindern

1. Eine kindgerechte Untersuchung ge-
maM der Empfehlungen nach der An-
kunft durch medizinisches Fachper-
sonal, das Erfahrung mit Kindern
hat, durchzufuhren, wann immer mog-
lich, mit Dolmetschunterstiitzung

2. Eine mdglichst baldige Weiterbetreu-
ung durch Fachéarztinnen fur Kinder-
und Jugendheilkunde zu veranlassen.
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3. Im Bedarfsfall (und das wird haufig
sein!) sind Angebote fir kindgerechte
psychologische und psychothera-
peutische Betreuung Kkostenfrei zur
Verfligung zu stellen

4. Da die Familien und auch die unbeglei-
teten minderjahrigen Fluchtenden oft
den Aufenthaltsort wechseln, ist die
Weitergabe von (oft mihevoll erho-
benen) medizinischen Informationen
an samtliche nachbetreuenden Stellen
zu sichern. Dazu wurde in Zusammen-
arbeit mit dem BBU ein ,medizinisches
Begleitblatt® mit einem Laufzettel
entwickelt und im April 2021 vom BBU
implementiert.

Die Dokumente sind auf der Homepage der
PKM (www.polkm.org) und der Osterreichi-
schen Gesellschaft fur Kinder- und Jugend-
heilkunde (www.paediatrie.at) zum Down-
load verfugbar und sollten den vielen in der
Flichtlingsbetreuung aktiven Institutionen
und Kolleginnen zur Nutzung empfohlen
werden, um die Qualitat der medizinischen
Versorgung zu sichern und ineffiziente
Doppelgleisigkeiten bzw. Informationsver-
lust zu vermeiden.

Weiters sind flr Schutzsuchende aus der
Ukraine auch die Impfempfehlungen des
Sozialministeriums zu beachten:
https://www.sozialministerium.at/dam/so-
zialministeriumat/Anlagen/Themen/Ge-
sundheit/Impfen/Impfempfehlungen-
f%C3%BCr-spezielle-Personengrup-
pen/Impfempfehlung_Schutzsuchen-

der Ukraine 15.03.2022.pdf

Besonders zu betonen ist, dass alle Kinder-
flichtlinge gleich zu behandeln sind, egal
aus welchem Herkunftsland sie kommen
UND dass sie in der Qualitat der medizini-
schen und therapeutischen Versorgung
»=autochthonen“ Kindern gleich zu stellen
sind.

Insbesondere gilt das fur Fluchtwaisen,
also unbegleitete minderjahrige Flich-
tende, die sofort nach Ankunft in Osterreich
in die Obsorge durch die Kinder- und Ju-
gendhilfe zu Gbernehmen sind.

PD Dr. Nicole Grois
Dr. Regina Rath
Dr. Christine Frohlich
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1. Einleitung

Die globalen Flichtlings- und Migrationsbe-
wegungen werden uns durch die pl6tzlich
und unerwartet eingetretene Notlage der
Menschen in der Ukraine in fast unmittelba-
rer Nachbarschaft dramatisch bewusst. Die
zunachst beobachtbare grofe Welle der
Solidaritat ist angesichts der Bilder von der
humanitaren Katastrophe beeindruckend.
Die politischen Versprechungen, was alles
an Hilfe moglich sein soll, werden hoffent-
lich die Realitatspriifung tberleben. Ein Teil
der unbedingt notwendigen Unterstiitzung
ist - neben der Bereitstellung der Grundver-
sorgung - Bewaltigung der Folgen der trau-
matischen Erlebnisse mit Hilfe von Psychi-
atrie und Psychotherapie. Die Behandlung
traumatisierter Menschen mit Fluchthinter-
grund erfordert einerseits besondere per-
sonliche und fachliche Kompetenz, ande-
rerseits die Bewaltigung sprachlicher Barri-
eren - eine Herkulesaufgabe unter den Be-
dingungen grofteils fehlender vor allem
personeller Ressourcen. Im Rahmen der
Politischen Kindermedizin werde ich mich
auf die Bedingungen und Moglichkeiten der
Behandlung von Kindern und Jugendlichen
beschranken. Inhaltlich werden folgende
Themen behandelt: Trauma und Trauma-
folgen, therapeutische Mdglichkeiten, The-
rapie unter den Bedingungen Flichtlinge
und Ressourcenknappheit.


http://www.polkm.org/
http://www.paediatrie.at/
https://www.sozialministerium.at/dam/sozialministeriumat/Anlagen/Themen/Gesundheit/Impfen/Impfempfehlungen-f%C3%BCr-spezielle-Personengruppen/Impfempfehlung_Schutzsuchender_Ukraine_15.03.2022.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/sozialministeriumat/Anlagen/Themen/Gesundheit/Impfen/Impfempfehlungen-f%C3%BCr-spezielle-Personengruppen/Impfempfehlung_Schutzsuchender_Ukraine_15.03.2022.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/sozialministeriumat/Anlagen/Themen/Gesundheit/Impfen/Impfempfehlungen-f%C3%BCr-spezielle-Personengruppen/Impfempfehlung_Schutzsuchender_Ukraine_15.03.2022.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/sozialministeriumat/Anlagen/Themen/Gesundheit/Impfen/Impfempfehlungen-f%C3%BCr-spezielle-Personengruppen/Impfempfehlung_Schutzsuchender_Ukraine_15.03.2022.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/sozialministeriumat/Anlagen/Themen/Gesundheit/Impfen/Impfempfehlungen-f%C3%BCr-spezielle-Personengruppen/Impfempfehlung_Schutzsuchender_Ukraine_15.03.2022.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/sozialministeriumat/Anlagen/Themen/Gesundheit/Impfen/Impfempfehlungen-f%C3%BCr-spezielle-Personengruppen/Impfempfehlung_Schutzsuchender_Ukraine_15.03.2022.pdf

2.Trauma und Traumafolgen

Unter Trauma versteht man das Erleben ei-
nes (Trauma Typ ) oder wiederholter
(Trauma Typ II) sehr bedrohlicher, belas-
tender Ereignisse, Erlebnisse und Erfah-
rungen, die die Bewaltigungsfahigkeit eines
Individuums Uberfordern und — bedingt
durch Uberwaltigende emotionale Belas-
tung — ein Gefiihl von Uberforderung und
Hilflosigkeit erzeugt. Diese Definition
schlie3t einerseits individuelle Belastbar-
keit, Erlebnis- und Erlebnisverarbeitungsfa-
higkeit und damit auch die individuelle Fa-
higkeit der Emotionsregulation ein und wird
vor allem durch persénliche und Umwelt-
faktoren — Ressourcen, Umgang mit Bedro-
hungen, Umweltbedingungen, Erfahrun-
gen, Unterstitzung usw. — bestimmt. Dies
bestimmt sowohl das Erleben eines Ereig-
nisses als Trauma und schlie3t die Verar-
beitung des Erlebens mit ein.

Die Verarbeitung des Traumas kann zu-
nachst zu einer "akuten Belastungsreak-
tion“ (acute stress disorder) mit erhdhter
Wachsamkeit (Hypervigilanz), emotionalen
Symptomen wie Angst, Verunsicherung,
Traurigkeit, Scham, verstarkter emotionaler
Reaktivitat, Beziehungsproblemen, kérper-
lichen Symptomen wie Verwirrtheit, Kopf-
schmerzen, Appetitmangel, gastrointesti-
nalen Beschwerden, Schlafstérungen und
— bedingt durch die Verarbeitung der trau-
matischen Erlebnisse unter Hochstressbe-
dingungen — zu schweren psychischen/
psychiatrischen Folgeerkrankungen flhren.

Psychische/psychiatrische  Folgeerkran-

kungen umfassen Anpassungsstorungen,

Angststérungen, dissoziative Erkrankun-

gen, Missbrauch von Schmerz- und Betau-

bungsmitteln und die nach einer Latenz auf-
tretende posttraumatische Belastungssto-
rung.

e Anpassungsstorungen sind gekenn-
zeichnet durch psychische Beeintrach-
tigung von Stimmung, Emotionen und
Verhalten, wobei eine Grenzdauer von
2 Jahren definiert wurde, die allerdings
oft Uberschritten wird. Angststérungen
kénnen sich z.B. als generalisierte
Angststérung, Panikattacken, Platz-
angst und soziale Phobie aul3ern.

o dissoziative Stérungen manifestieren
sich als ’“Fluchtreaktion aus der

Politische Kinder Medizin

www.polkm.org

Wirklichkeit mit Abspaltung von belas-
tenden Erlebnissen, Erinnerungen oder
Personlichkeitsanteilen,  Ausblenden
von Erfahrungen

e Missbrauch von Schmerz- und Betéu-
bungsmitteln kann auftreten als Folge
der Funfminutenmedizin (Kopf-, Ma-
gen-, Bauchschmerzen - Verschrei-
bung von Schmerzmitteln, Protonen-
pumpenhemmern, Schlaf- und Beruhi-
gungsmitteln usw. ohne Beachtung des
traumatischen  Hintergrunds)  oder
als "Selbsttherapie“ mit Suchtpotenzial
(Alkohol, Nikotin, Cannabis, Stimulan-
zien, Opioide...)

o die posttraumatische Belastungssto-
rung (PTBS) tritt meist innerhalb eines
halben Jahres nach einem Trauma auf
und umfasst Ubererregbarkeit des ve-
getativen Nervensystems, sehr belas-
tende Wiedererinnerungen des Trau-
mas oder von Traumateilen - "flash
backs®, emotionale "Taubheit® ("num-
bing“), allgemeine Verunsicherung so-
wie komorbide (begleitende) Stérungen
wie Depression oder Angststérungen.
Die Beeintrachtigung ist definitionsge-
mafR sehr massiv und umfasst auch
eine deutliche Beeintrachtigung der Ar-
beitsfahigkeit, der sozialen Beziehun-
gen und insbesondere der Lebensqua-
litat.

Kriegsflichtlinge sind durch die Kriegser-
lebnisse, korperliche und sexuelle Uber-
griffe und Verletzungen im Ursprungsland,
wahrend der Flucht und — Uberflissiger-
weise — auch im Aufnahmeland besonders
gefahrdet, schwere Traumafolgestérungen
zu erleiden. Dies betrifft insbesondere Kin-
der und vor allem auch unbegleitete min-
derjahrige Flichtlinge.

3.Therapeutische Mdglichkeiten

Traumafolgestérungen koénnen in vielen
Fallen zu langfristigen schweren Stérungen
der psychischen und physischen Befind-
lichkeit, der Lebensqualitat und -zufrieden-
heit, der sozialen und auch der Lern- und
Arbeitsfahigkeit fuhren. Diese kénnen
durch gezielte traumafokussierte Therapie
deutlich gebessert werden. Inshesondere in
den letzten Jahren hat die Psychotraumato-
logie, das Wissen um das Entstehen und
ihre Behandlung von Traumafolgestdrun-



gen vor allem hinsichtlich ihrer Genese und
die Fokussierung der Behandlung auf die
Emotionsregulation enorm zugenommen.!

Das Spektrum der Therapie umfasst verhal-
tenstherapeutische, psychoanalytische und
andere Ansatze. Dabei geht es einerseits
um das Traumanarrativ (Rekonstruktion
des Traumas), Bewaltigung durch kognitive
und emotionale Prozesse, die letztlich zur
Neuorientierung und Heilung fiihren sollen.
Dabei ist auch die ZNS Aktivierung durch
bilaterale taktile oder optische Stimulation
(EMDR, Eye Movement Desensitization
and Reprocessing)? eine wertvolle Unter-
stiitzungstechnik. Traumatherapie erfolgt
mit Hilfe einer moglichst erfahrenen Trau-
matherapeut:in, die den Therapieprozess
begleitet und unterstitzt. Voraussetzungen
fir eine erfolgreiche Traumatherapie sind
einerseits Motivation zur Traumaarbeit,
emotional sichere Umgebungsbedingun-
gen, positive und empathische Haltung und
ausreichende Therapieerfahrung der Trau-
matherapeut:in.

4. Therapie unter den Bedingungen
Fluchtlinge und
Ressourcenknappheit

Traumatherapie von geflichteten Men-
schen erfordert neben den allgemeinen Er-
fordernissen wie Notwendigkeit der Thera-
pie, Anderungsmotivation und emotionale
Stabilitat der Patient:in sichere Umweltbe-
dingungen sowie personliche Eignung,
Kompetenz, Erfahrung und Motivation der
Therapeut:in, eine positive therapeutische
Beziehung zwischen Patient:in und Thera-
peut:in, eine Kenntnis der Umweltbedin-
gungen im Heimatland der Patient:in, ein
einfihlsames allgemeines Verstandnis des
soziokulturellen Hintergrunds der Pati-
ent:in und die Uberwindung ev. bestehen-
der Sprachbarrieren. Diese Voraussetzun-
gen limitieren einerseits die Verfugbarkeit
der ohnehin raren Therapeut:nnen, ande-
rerseits bestehen auch andere Barrieren,
wie den Therapieprozess behindernde
Emotionen, wie Angste z.B. vor dem

1 Bessel van der Kolk, Verkorperter Schre-
cken: Traumaspuren in Gehirn, Geist und
Korper und wie man sie heilen kann, ISBN
978-3-944476-13-1, Lichtenau: Probst Verlag,
2015.
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Wiedererleben des Traumas und der Ge-
fahr einer Retraumatisierung, Scham z.B.
wegen der empfundenen Hilflosigkeit, des
sexuellen oder demutigenden Inhalts usw.,
die Fremdheit der Umgebung und die finan-
ziellen Note usw. Zusatzlich ist zu berlick-
sichtigen, dass die gesellschaftlichen Werte
zum Teil anders als bei uns auf die Grof3fa-
milie ausgerichtet sind, dass die Sorge um
die unter Umstanden noch immer gefahrde-
ten oder vermissten Verwandten die Bereit-
schaft, offen tiber die eigenen Erlebnisse zu
sprechen, behindert.

Traumatherapie mit geflichteten Men-
schen ist daher eine besondere Herausfor-
derung, die die gesamte Personlichkeit so-
wohl der Patient:in als auch der Thera-
peut:in fordert.

Die Uberwindung der Sprachbarriere ist
selten durch sprachkompetente Trauma-
therapeut:innen Uberwindbar, sodass ent-
weder die physische (und teure) Hilfe
eines Dolmetschs oder die (auch nicht kos-
tenlosen) Dienste eines Online-Dolmetsch-
dienstes in Anspruch genommen werden
missen. Hier spielt unter Umstanden die
Frage des Vertrauens in die Ubersetzer:in
eine ganz wichtige Rolle, da geflichtete
Menschen sehr oft menschliche Enttau-
schungen mit Schleppern, Geheimdienst-
lern oder unzuverlassigen Personen erlebt
haben und ihr Vertrauen in andere Men-
schen insbesondere aus ihrem Heimatland
daher oft sehr gering ist. Zusatzlich er-
schwert das Ubersetzen die Therapie durch
den bendtigten Mehraufwand an Zeit, die
Zuverlassigkeit der Fahigkeiten des Uber-
setzers (moglichst wortgetreue Uberset-
zung, was oft fur die Therapeut:iin kaum
kontrollierbar ist) usw.

Kompetente und sichere Hilfe bieten oft
Vereine wie SINTEM der Caritas Wien,
(https://www.caritas-wien.at/hilfe-
angebote/asyl-integration/beratung-fuer-
asylwerberinnen/psychosoziale-ange-
bote/sintem), ESRA (www.esra.at), Diako-
nie (Diakonie Flichtlingsdienst - Diakonie),

2 Thomas Hensel (Hrsg.), EMDR mit Kindern
und Jugendlichen, ISBN 3-8017-1941-3, Got-
tingen: Hogrefe, 2006.


https://www.caritas-wien.at/hilfe-angebote/asyl-integration/beratung-fuer-asylwerberinnen/psychosoziale-angebote/sintem
https://www.caritas-wien.at/hilfe-angebote/asyl-integration/beratung-fuer-asylwerberinnen/psychosoziale-angebote/sintem
https://www.caritas-wien.at/hilfe-angebote/asyl-integration/beratung-fuer-asylwerberinnen/psychosoziale-angebote/sintem
https://www.caritas-wien.at/hilfe-angebote/asyl-integration/beratung-fuer-asylwerberinnen/psychosoziale-angebote/sintem
http://www.esra.at/
https://www.diakonie.at/ueber-uns/traeger-diakonischer-arbeit/diakonie-eine-welt/diakonie-fluechtlingsdienst#:~:text=Der%20Diakonie%20Fl%C3%BCchtlingsdienst%20engagiert%20sich%20in%20der.%20Beratung.,begegnet%20seinen%20Klientinnen%20und%20Klienten%20auf%20Augenh%C3%B6he%2C%20
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Hemayat (www.hemayat.orq), oder Hiketi-
des in Salzburg (www.hiketides.at) usw. Al-
lerdings sind die Kapazitaten fir die oft
langwierigen Behandlungen begrenzt. Das
Therapie-Tools Buch von Melanie Gralder
zur Psychotherapie fir Menschen mit
Migrations- und Fluchterfahrung® bietet
viele praktische Hinweise und Hilfen fir
Therapeut:innen.

Es gibt auch niedrigschwellige Angebote,
die zumindest helfen, emotionale Symp-
tome der Belastungsstorung wie z.B. flash-
backs, Panikattacken oder den Drang, sich
selbst zu verletzen, kontrollieren zu kon-
nen. Hier ist vor allem das von Andrea Di-
xius und Eva Mohler im Saarland entwi-
ckelte Programm START (Stress-Trauma-
symptoms-Arousal-Regulation-Treatment)*
(www.startyourway.de) zu nennen, das
auch sprachlich niedrigschwellig mit Hilfe
von Skillstraining (Methoden zur Begren-
zung akuter emotionaler Belastung) effizi-
ente Symptomhilfe bietet.

Hilfe gegen aktuelle Symptome kann auch
medikamenttse Therapie (z.B. mit Antide-
pressiva, Neuroleptika) bieten. Diese bein-
haltet allerdings das Risiko, dass die zu-
grundeliegenden Probleme nicht geldst und
mit der verringerten Traumatherapiemmoti-
vation die Erkrankungsdauer verlangert
werden kann. Als Akut- oder Begleitmal3-
nahme ist medikamentdse Unterstiitzung
natirlich ein wichtiger Teil der Therapie.

Zusammengefasst ist Psychotherapie von
Traumafolgestérungen ein wichtiger Bei-
trag zur Fluchtlingshilfe, der langfristiges
Leid und psychische Beeintrachtigung zu-
mindest bessern, oft aber heilen kann. Die
Schwierigkeiten liegen vor allem in der Ver-
fugbarkeit von erfahrenen Therapeut:innen
und Dolmetscher:innen bzw. den notwendi-
gen Mitteln.
Christian Popow
Vorstandsmitglied der PKM

3 Melanie GraRer, Ernst-Ludwig Iskenius, Eike
Hovermann jun., Therapie-Tools: Psychothera-
pie, ISBN 978-3-621-28794-4, Weinheim:
Beltz, 2020.

»Peer-Mentoring-Projekt* fiir aus
der Ukraine gefliichtete Kinder und
Jugendliche mit Typl-Diabetes

Mit den Fluchtlingsstromen aus der Ukraine
werden wahrscheinlich auch ein paar Kin-
der/Jugendliche mit Typ 1 Diabetes (T1D)
in Osterreich ankommen, einige Tage, Wo-
chen oder auch viel langer bleiben.

Wir mdchten die Teams der Ambulanzen
gerne "Outdoor" unterstitzen, indem wir die
ukrainischen Kinder/Jugendlichen mit 6s-
terreichischen Familien/Jugendlichen mit
T1D vernetzen, die Kontakte mit der Hal-
tung einer ,verbindenden/neuen Autoritat
im multikulturellen Kontext“ und im Umgang
mit traumatisierten Menschen coachen und
in Wien und Umgebung auch persoénlich be-
gleiten (padiatrisch-diabetologisch, psycho-
logisch, diatologisch, diabetesberatend).

Wenn jemand einen Kontakt mit einem ein-
fachen ,Hallo, ich bin da flr dich“ macht,
gibt das ein gutes Gefuhl. Vielleicht braucht
es nicht mehr, vielleicht aber auch Tipps im
Umgang mit Hilfsmitteln, Bestellungen, All-
tagserfahrungen, die in der Schnelle in der
Ambulanz nicht weitergegeben werden
konnten. Und vielleicht braucht es die di-
rekte Ansprache, Zeit fir gegenseitiges In-
teresse.

Wir suchen Kinder und Jugendliche und
ihre Eltern, die Ankommende aus dem
Kriegsgebiet Ukraine in dieser schwierigen
Lage unterstitzen wollen. Adressen von in-
teressierten Eltern und Jugendlichen in den
Bundeslandern geben wir auf Anfrage an
die Ambulanzen, wo die Ki/Jug voraussicht-
lich angebunden werden, an den ODV und
alle professionellen Ersthelferinnen zur

4 Andrea Dixius, Eva Mohler, Stress und
Traumafolgen bei Kindern und Jugendlichen,
ISBN 978-3-17-033744-2, Stuttgart: Kohlham-
mer, 2019.


http://www.hemayat.org/
http://www.hiketides.at/
http://www.startyourway.de/
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Kontakt-Anbahnung weiter. Wir sind sicher,
dass es in diesen Tagen uberall Jugendli-
che und Eltern gibt, die sinnhaft helfen wol-
len und moglicherweise dabei einen neuen
Zugang zu ihrem eigenen Diabetes finden.

Erste Anmeldungen als Peer-Mentorinnen
kommen aus Wien, Wiener Neustadt, Trais-
mauer, Gmunden, Innsbruck und Vorarl-
berg. Nach Online-Informations-Meetings
mit den Diabetesambulanz-Teams und in-
teressierten Eltern planen wir im April einen
2-tagigen Vorbereitungs-Workshop mit den
Jugendlichen in Préasenz.

Was wollen wir mit dieser Aktion errei-
chen?

Filiz, ein 17-jahriges Madchen mit T1D, hat
es so formuliert:

,Der Grund, warum ich in diesem Team
sein mochte, ist, dass ich denke, dass die
Menschheit einander halten sollte, wenn sie
es am meisten braucht. Die Informationen
und Erfahrungen, die ich Uber Diabetes ge-
lernt habe, gebe ich gerne weiter. Neue
Leute kennenzulernen und zu sehen, wie
sie leben, kann mir neue Dinge beibringen.”

Wir freuen uns, wenn man uns unbulrokra-
tisch kontaktiert und einen Bedarf meldet,
das Projekt mit Kritik verbessert oder ei-
gene Ideen und Aktivitaten 6ffentlich macht,
um sie im Netzwerk zu verbreiten.

Siehe auch www.facebook.com/DiabetesY-
oungAction und https://diabetes-da-ma-
wos.jimdosite.com/

E-Mail: c.froehlichs@gmail.com
Tel: +43 650 2055423

Christine Frohlich
Vorstandsmitglied der PKM

Empfehlungen, Termine
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Die Website des Kinder-Arztinnen-Netz-
werks www.kikico.net geht online!

KIKICO soll fur uns alle ein Tool sein, An-
gebote und Fachleute fir Familien oder ge-
meinsame Projekte rasch zu finden. Fur

alle, die mit Kindern leben und/oder ar-
beiten, soll diese Website einen Beitrag
leisten, Angebote leichter zu finden und
Uber Initiativen und Neuigkeiten zu infor-
mieren.

Die Suche ist Uber Kategorien und Uber
Schlagwortverknupfungen erfolgreich.
Durch die einfache Kontaktaufnahme und
die Unterstitzung beim Netzwerken wer-
den Hirden der Kommunikation und Ko-
operation abgebaut.

Ein Anfang ist gemacht, jetzt sind wir alle
gefragt, mitzuwirken und mit Beitragen und
Angeboten in ganz Osterreich einen Res-
sourcen-Pool zu entwickeln. Mit jedem
neuen Artikel wachst die Chance das pas-
sende Angebot fur ein Kind zu finden.
Details zu den Hintergriinden, dem Redak-
tionsteam, der Informationssuche kodnnen
Sie im néchsten Newsletter lesen!

27 JUNE » 1JULY 2022

Als Online-Veranstaltung besonders ein-
fach erreichbar, Programmdetails und Re-
gistrierung siehe
https://www.rare-diseases.eu/

Save the date

12. OSTERREICHISCHER KONGRESS
FUR SELTENE KRANKHEITEN 2022

23./24.9.2022, Linz

Mehr Informationen folgen
info@forum-sk.at



http://www.facebook.com/DiabetesYoungAction
http://www.facebook.com/DiabetesYoungAction
https://diabetes-da-ma-wos.jimdosite.com/
https://diabetes-da-ma-wos.jimdosite.com/
mailto:c.froehlich5@gmail.com
http://www.kikico.net/
https://www.rare-diseases.eu/
mailto:info@forum-sk.at
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Mehr zu diesen Themen finden sie auch im
neuesten Newsletter von Pro Rare Austria
Pro Rare Austria Newsletter 02/2022 (mail-

chi.mp)
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