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In der vorliegenden Ausgabe unseres
Newsletters berichten wir von einigen der
inhaltlich breit gestreuten Aktivitdten der
PKM: der Bogen reicht von der Primar- bis
zur Tertiarversorgung, umfasst seltene
Erkrankungen (ein Thema unserer letzten
Jahrestagung) ebenso wie die hdchst
problematische medizinische Betreuung
von Flichtlingskindern. Sie dokumentiert
die Aktivitaten unseres Partnervereins
Lobby4kids und mehrere Berichte bein-
halten Aspekte unserer Dauerthemen
Sozialpadiatrie und Kinder- und Jugend-
lichenpsychiatrie.

Die Berichte sind flr uns ein Wechselbad
der Geflhle, da sie einerseits von noch
vielen ungelésten Problemen zeugen,
andererseits aber auch aufzeigen, dass
der Einsatz fur die Verbesserung der
Versorgung von Kindern und Jugendlichen
zunehmend zahlbare Ergebnisse bringt.

Die Tradition der PKM wird die nachste
Jahrestagung fortfllhren und ein in der
Offentlichkeit kaum bekanntes Thema
aufgreifen, das aber fur die Betroffenen
von eminenter Bedeutung ist, siehe die
nebenstehende erste Anklndigung.

Rudolf Plisp6k
Schriftfiihrer

Primarversorgung: Best Point of Service ? - Ja bitte !
Seltene Erkrankungen: Ein Marsch flrs Leben

Nationaler Aktionsplan f. seltene Erkrankungen implementiert
Neues zur medizinischen Versorgung von Fluchtlingskindern
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9. Jahrestagung der PKM
16. — 17. Oktober 2015
Salzburg

Lost in Transition
—wenn aus Kindern Erwachsene
werden

China, Innere Mongolei

Der oft problematische und ungeregelte
Ubergang der Betreuung Jugendlicher von
der P&diatrie auf die Erwachsenenmedizin
wird in 3 Themenbldécken beleuchtet wer-
den:

1. Definition, rechtliche Grundlagen,
maogliche Strategien

2. Internationale Modelle

3. Modelle in Osterreich, politische
Perspektiven und Notwendigkeiten

Es liegen bereits definitive Zusagen von
Expertinnen aus Deutschland und der
Schweiz vor, die sich auch wieder an
einem — bisher immer — spannenden
Round Table beteiligen werden.

Details zum Programm finden Sie spater
auf unserer Homepage www.polkm.org
und im nachsten Newsletter.

Save the date !
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Priméarversorgung
far Kinder und Jugendliche

Best Point of Service?
Ja bitte !

Die Starkung der Primarversorgung (PV)
ist eines der Hauptziele der Gesundheits-
reform. Damit sollen vermehrt Leistungen
aus den Spitdlern ausgelagert und bei
niedergelassenen Arztlnnen angeboten
und erbracht werden. Als zentrales
Element zur Umsetzung dieses Anliegens
wurde Ende Juni 2014 von der Bundes-
zielsteuerungskommission das ,Konzept
zur multiprofessionellen und _interdiszi-
plindren Primarversorgung in Osterreich”
beschlossen.

http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/
Gesundheitsreform/Neues Konzept zur P

rimaerversorgung
(Link bitte in Adressleiste ihres Browsers kopieren)

Es erhielt auf Drangen der Vertreter der
Arztekammer den ungltcklichen Ubertitel
,0as Team rund um den Hausarzt".
Abgesehen davon, dass es sich nach
unserem Verstdndnis wohl um ein Team
rund um Patienten handeln sollte, reduziert
der Titel die Zustandigkeit auf Allgemein-
medizinerinnen.

Tatsachlich nehmen aber die Familien —
dort wo es mdglich ist — fir ihre Kinder bis
zum Schuleintritt als erste Anlaufstelle flir
die verschiedensten Gesundheits- und
Entwicklungsprobleme vorwiegend P&adi-
ater und Padiaterinnen in Anspruch. Es
gibt auch viele gute Griinde dafiir, einige
davon sind mit wissenschaftlichen Arbeiten
belegt.

In der Debatte zur Gesundheitsreform war
und ist der Begriff des ,Best Point of
Service® eines der am haufigsten
gebrauchten Schlagworte. Fir die PV von
Kindern und Jugendlichen kann dieser
selbstverstandlich nur bei Teams liegen,
die eine ausreichende Kompetenz und
Expertise flr die Versorgung dieser Alters-
gruppe haben.

In dem Konzept der Bundeszielsteue-
rungskommission kommen Pé&diaterlnnen
aber nur am Rande vor und sind auch
keine expliziten Strukturen und Qualitats-
merkmale flr andere Berufsgruppen zur
Versorgung von Kindern und Jugendlichen
beschrieben.

Die Arbeitsgruppe (AG) Primarversorgung
der PKM beschaftigt sich seit geraumer
Zeit mit der Entwicklung eines ideal-
typischen Modells zur PV von Kindern und
Jugendlichen. Wir haben uns daher auch
zum Ziel gesetzt, dass Padiaterlnnen
alternativ zu den Allgemeinmedizinerinnen
als Hausarztlnnen fir diese Altersgruppe
in das kommende Gesetz aufgenommen
werden, eine Ldsung, die es in Deutsch-
land seit einigen Jahren bereits gibt. Somit
koénnten auf Kinder und Jugendliche spezi-
alisierte Teams gebildet werden, denen
alle organisatorischen und juridischen
Maoglichkeiten wie den Teams um Allge-
meinmedizinerlnnen offen stehen.

Unsere AG hat bereits im Herbst erste
Ergebnisse ihrer Arbeit fertig gestellt, die
sich stark an den Aufbau im zitierten
Konzept der Bundeszielsteuerungskom-
mission anlehnen. Diese Teile wurden mit
Argumenten fur die Notwendigkeit einer
spezifischen PV fur Kinder und Jugend-
liche untermauert. SchlieBlich wurden die
bis dahin erarbeiteten Punkte gemeinsam
mit der Osterreichischen Gesellschaft fir
Kinder- und Jugendheilkunde (OGKJ)
maBgeblichen Planern und Entschei-
dungstragern Ubergeben und persénlich
argumentiert.

Wir hoffen, mit der nachfolgenden Verof-
fentlichung unserer Argumente dazu bei-
zutragen, dass den spezifischen Bedirf-
nissen von Kindern und Jugendlichen in
der PV Rechnung getragen wird und die
notwendigen gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen geschaffen werden.

Alle bisher erarbeiteten Punkte und einige
wissenschaftliche Literatur zu dem Thema
finden Sie auf unserer Homepage:
www.polkm.org.

Rudolf Plispbk
Leiter der AG PV
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Das folgende Schreiben erging an ausge-
wahlte maBgebliche Planer und Entschei-

Inhalt

dungstrager

\.( OGKdJ

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

‘ Politische Kinder Medizin

Modell fiir die Priméarversorgung
von Kindern und Jugendlichen
in Osterreich

Die Osterreichische Gesellschaft ~ fir
Kinder- und Jugendheilkunde (OGKJ)
schlagt vor, das beschlossene und im
,2Konzept zur multiprofessionellen und
interdisziplinaren  Priméarversorgung in
Osterreich® beschriebene Hausarztmodell
durch Allgemeinmediziner auch fir Kinder-
und Jugendérzte als Hausarzte fur diese
Altersgruppe vorzusehen. Die Primarver-
sorgung (PV) von Kindern und Jugend-
lichen sollte durch PV-Teams erfolgen, die
um beide Arztegruppen organisiert werden
kénnen, die miteinander kooperieren und
deren Zusammenarbeit definiert wird.

Die vorliegende Mappe dokumentiert die
bisher von der Arbeitsgruppe Primar-
versorgung (AG PV) der Politischen
Kindermedizin (PKM) erarbeiteten und mit
der OGKJ akkordierten Vorschlage. Der
Aufbau ist teilweise, einzelne Text-
passagen sind unverandert dem ,Konzept
zur multiprofessionellen und interdiszi-
plindren Primérversorgung in Osterreich*
entnommen, um die Ubereinstimmenden
Intentionen und Ziele zu dokumentieren.

Leoben, Halbturn, 15.9.2014

Prof. Dr. Reinhold Kerbl
Président der OGKJ

Dr. Rudolf PUspok
Leiter der AG PV der PKM

1. Argumente fir die Notwendigkeit
einer spezifischen Primarversorgung
far Kinder und Jugendliche

N

. Zielsetzungen und Vorteile einer
Neuausrichtung und der Organi-
sation einer spezifischen PV fir
Kinder und Jugendliche

3. Beschreibung der fiir den Versor-
gungsauftrag im Rahmen eines
PV-Modells fiir Kinder und Jugend-
liche notwendigen Professionen

4. Rolle und Aufgaben von PV-
Einrichtungen fur Kinder und
Jugendliche

5. Vorschlage zur praktischen
Durchfiihrung der Kommunikation in
der vernetzten Primarversorgung von
Kindern und Jugendlichen mit
besonderer Beriicksichtigung der
Informationsweitergabe zwischen KJ-
PV-Zentren und allgemeinen PV-
Zentren

6. Anhange
e Anhang 1: Vergleich verschiedener
Gesundheitssysteme in Europa
e Anhang 2: Literatur zur Notwendigkeit
einer spezifischen PV fur Kinder und
Jugendliche
e Anhang 3: Grafik PV-Netzwerke

1. Argumente fiur die Notwendigkeit
einer spezifischen Primarversor-
gung fur Kinder und Jugendliche

Im Folgenden werden einige Fakten dar-
gestellt, die klar aufzeigen, dass in der
Neuorganisation der PV in Osterreich eine
spezielle Versorgungsstruktur fir Kinder
und Jugendliche unverzichtbar ist. Die
Argumente und Fakten sprechen fir eine
parallele Versorgungsstruktur durch multi-
disziplindre Teams einer Allgemeinen PV
(A-PV) rund um den Hausarzt/die Haus-
arztin und durch multidisziplinare Teams
einer spezifischen PV far Kinder und
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Jugendliche (KJ-PV) rund um Padiater-
Innen. In der PV von Kindern und Jugend-
lichen ist die Beteiligung der Allgemein-
medizinerlnnen (AM) wegen der Wohnort-
nadhe und die der Pé&diaterlnnen wegen
ihrer Expertise unverzichtbar. Beide sollten
durch eine spezielle Kooperations- und
Kommunikationsschiene verbunden sein,
fir die Mindeststandards festzulegen sind.

Zusammenfassung der Argumente fiir
eine spezifische Primarversorgung fir
Kinder und Jugendliche:

derzeit besteht ein historisch
gewachsenes gemischtes PV-
System durch AM und Pédiater, das
international empfohlen wird
bessere Versorgungsqualitat
6konomische Vorteile

bietet mehrere Versorgungsstufen
gleichzeitig an

ist fur die Sicherung des Angebotes
an niedergelassenen Padiaterinnen
dringend notwendig

. die PV der Kinder und Jugendlichen in

Osterreich erfolgte schon bisher durch
Allgemeinmedizinerinnen und Pé&diater-
Innen in einem historisch gewachsenen
gemischten System. Dieses System
wird auch von der Osterreichischen
Gesellschaft fur Allgemein- und Fami-
lienmedizin (OGAM) nicht in Frage
gestellt'. Gemischte Systeme zeigen im
internationalen Vergleich bessere Er-
gebnisse bezlglich Mortalitdt von
Kindern und Jugendlichen als solche,
die nur von AM getragen werden (siehe
Anhang 1). Auch in Deutschland gelten
Padiater als hausarztlich tatige Ver-
tragséarzte, denen mit der Starkung der
Integrierten  Versorgung nach §
73bSGB V Modelle der ,Hausarzi-
zentrierten Versorgung® offen stehen.

' Glehr R (2013), Primarversorgung von Kindern
und Jugendlichen in der Allgemeinpraxis,
Maoglichkeiten und Grenzen, in Waldhauser F,
Puspok R, Tatzer E, Thun-Hohenstein L (Hrsg) Das
Kind zuerst — Probleme der Kinder- und
jugendmedizinischen Primé&rversorgung in
Osterreich, Padiatrie und Padologie, 6/2013,
Suppl.1, 57-60

2. eine PV, die von

Padiatern und

padiatrisch ausreichend ausgebildeten

anderen Gesundheitsberufen gestaltet

wird, zeigt viele Vorteile und wird in den

letzten Jahren international immer

deutlicher propagiert. Die Vorteile sind

qualitativer und 6konomischer Natur:

eine Versorgung von Kindern und

Jugendlichen durch auf diese Alters-

gruppe spezialisierte  Gesundheits-

berufe ergibt:

e niedrigere Mortalitatsraten

e weniger Spitalseinweisungen

e weniger Medikamentenverschrei-
bungen

e ein besseres Management bei
akuten Erkrankungen

e ein besseres Management bei
chronischen Erkrankungen

e weniger Therapieverordnungen

e Dbessere Durchimpfungsraten und
bessere Raten bei anderen
PraventionsmaBnahmen und bringt
damit

e wesentliche finanzielle Einsparungen
im Vergleich zu einer Versorgung
durch Allgemeinmediziner.
(Zu allen Punkten finden sich
entsprechende Belege aus der
Literatur im Anhang 2)

. fir die Erzielung dieser Ergebnisse ist

ein hoher Ausbildungsstandard not-
wendig, den Allgemeinmedizinerlnnen
wegen ihrer vielfaltigen Versorgungs-
aufgaben fir alle Altersstufen und
notwendigen Grundkenntnisse in allen
medizinischen Grundféachern naturge-
maB nicht erreichen kénnen. Bekann-
termaBen steht derzeit einer drei-
jahrigen postpromotionellen Ausbildung
von AM mit 4 Monaten Padiatrie (die
darlber hinaus in manchen Land-
spitédlern nicht erreichbar sind) eine
sechsjahrige Ausbildung von Pé&diater-
Innen mit 4 Jahren im Fach selbst
gegenuber. Dartberhinaus wird eine
Ausbildungsreform mit einer weiteren
Verkurzung der Ausbildung in P&diatrie
fir AM auf 3 Monate diskutiert, wahrend
Padiaterlnnen beim geplanten Wegfall
der Gegenfacher 63 Monate im Fach
selbst ausgebildet werden sollen.



4. spezifische PV-Teams fir Kinder und
Jugendliche rund um Pé&diater bieten
den Vorteil, dass sie sowohl die primére
als auch die sekundare Versorgungs-
ebene und gelegentlich teilweise auch
Elemente  einer  Tertidrversorgung
(Padiatrische Subspezialisten) an einer
Adresse anbieten kénnen und somit
Wege und Mehrkosten durch multiple
Konsultationen  eingespart  werden
kénnen.

5. die in Osterreich angestrebte PV durch
multidisziplindre Teams, die auch in
zahlreichen internationalen Journals als
beste Versorgungsform empfohlen wird,
bendtigt im Bereich der Kinder- und
Jugendlichen-Versorgung meist spezia-
lisierte Fachkrafte fir diese Alters-
gruppe im Kernteam, im erweiterten
Team und als Kooperationspartner-
Innen. Eine Organisation solcher Spezi-
alistinnen scheint durch und um P&di-
aterlnnen leichter mdglich, z.B. bieten
nicht alle Physio- oder Ergotherapeu-
tinnen Therapien fir Kinder an oder
bestehen besonders im Bereich der
Mental-health-Therapien  Anforderun-
gen, die sich von denen fir Erwach-
sene wesentlich unterscheiden.

6. die Nachbesetzungsprobleme bei frei
werdenden Kassenplanstellen nieder-
gelassener Péadiaterlnnen sind evident
und nehmen rasch zu. Es sind dringend
Anreize durch neue Praxismodelle
nétig, um die Bereitschaft junger
Padiater und v.a. Padiaterinnen flr den
Weg in die Niederlassung zu férdern.
Dies erfordert auch fir Kinder- und
Jugendarztinnen entsprechende juridi-
sche Voraussetzungen wie sie im
,=Konzept zur multiprofessionellen und
interdisziplinaren Primarversorgung in
Osterreich* beschrieben sind. Andern-
falls scheint eine Aufrechterhaltung des
bisherigen Standards der PV von
Kindern und Jugendlichen im soli-
darischen Gesundheitssystems kaum
moglich und eine Verbesserung ausge-
schlossen.

Die Punkte 2. bis 6. (s. S. 3) finden Sie
auf unserer Homepage www.polkm.org.

Politische Kinder Medizin

www.polkm.org

Ein Marsch fiirs Leben

Am 28.2.2015 fand wieder der Marsch der
Seltenen Erkrankungen statt. Eigentlich ist
ja der 29. Februar der Tag der Seltenen
Erkrankungen, aber weil dieser selber so
selten ist, muss man in den Jahren ohne
dieses Datum auf ein anderes, naheliegen-
des ausweichen. Das Wetter spielte mit,
so wurde es ein sonniger, bunter, lustiger
Zug, angefthrt von einer feschen Trach-
tenmusikkapelle und geschmuckt mit un-
zahligen bunten Luftballons, die am Ende
gemeinsam in den Himmel entlassen
wurden.

Die Passanten staunten nicht schlecht
Uber das, was sie auf den Schildern so
lasen: ,Wilson Tumor“ stand da zum Bei-
spiel, oder ,Klinefelter Syndrom®, ,Marfan
Syndrom*, ,Lungenhochdruck®, das passte
wohl gar nicht zusammen mit den freund-
lichen, lebensfrohen Gesichtern der Men-
schen in diesem Marsch. Sehr haufig wur-
den wir fotografiert, einige Touristen frag-
ten sogar explizit, ob sie Fotos machen
darften.

Genau deswegen ist dieser Zug so wichtig:
Nicht nur, um auf immerhin 400.000 Men-
schen hinzuweisen, die an einer seltenen
Erkrankung leiden, sondern auch und vor
allem, um zu zeigen, dass das Menschen
wie du und ich sind, die leben, lachen,
leiden, genauso versuchen, ihr Leben
maoglichst gut hinzukriegen. Die gar nicht
so kleine Zahl Betroffener wird regelmaBig
angezweifelt, besonders in Internetforen,
wo Satze fallen wie: ,Das wirde ja heiBen,
das jeder hier eine oder mehrere mit einer
seltenen Erkrankung kennt — durchforsten
Sie mal ihren Bekanntenkreis...“ Das



macht die Autorin dieser Zeilen lieber
nicht, denn da wirde diese Statistik noch-
mals gesprengt :-). Im Ubrigen ist nicht
jede Erkrankung oder Behinderung auf
den ersten Blick sichtbar.

A

PKM-Mitglieder am Marsch der seltenen Er-
krankungen: Fohler, Promussas, Waldhauser

Manche Krankheiten sind sogar so selten,
dass kein zweiter Fall bekannt ist, so
werden sie einfach mit einer Zahl bezeich-
net, die oft auch das entsprechend veran-
derte Chromosom enthalt. Betroffene
Eltern solcher Kinder suchen oft ver-
zweifelt in social media Plattformen nach
Leidensgenossinnen. Haufig kommt es
vor, dass Eltern schon lang vor der
Diagnose - so sie Uberhaupt je eine
bekommen - bemerken, dass ihr Kind sich
anders entwickelt. Oft féallt erst mit
Schuleintritt auf, dass gewisse Kompe-
tenzen nicht vorhanden sind, oder Wahr-
nehmungsstérungen sichtbar werden.

Lobby4kids hat viele betroffene Familien
unter ihrer Klientel und versucht nattrlich
auch, diesen Familien zu ihrem Platz im
offentlichen Leben zu verhelfen. Erfahrene
Kompetenzzentren sind daher unerlasslich
fir das Management von rare diseases,
denn nicht Uberall und von jedem kann
eine seltene Erkrankung optimal betreut
werden.

Kompetenzzentren fir seltene Erkrankun-
gen waren auch das Thema unserer ver-
gangenen Jahrestagung — gut besucht und
hochkaratig besetzt wie immer. Es war
sehr spannend, Uber die eigenen Grenzen
zu schauen, wie anderswo seltene Erkran-
kungen gehandhabt werden. Wobei klar
ist, dass Modelle nicht immer eins zu eins
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Ubertragbar sind — manchmal scheitert es
schon an geographischen Umstanden.
Was in der Ebene mdglich ist, wird in
einem Alpenstaat nicht unbedingt zu
machen sein. Der Mitorganisator Pro Rare,
dem gedankt werden muss fur das
Sichtbarmachen Betroffener und die
Organisation des lebensfrohen Marsches,
bereicherte an dieser Tagung ebenfalls die
AG Selbsthife mit der Anwesenheit
Betroffener .
Irene Promussas
Obfrau Lobby4kids
Leiterin AG Selbsthilfe der PKM

Nationaler Aktionsplan fiir seltene
Erkrankungen (NAP.se)
implementiert

Das BMG hat heuer den Patientinnen
und Patienten mit seltenen Erkrankun-
gen zu ihrem Aktionstag am 28. Februar
(siehe Bericht von |. Promussas) ein be-
sonders Geschenk gemacht: unspekta-
kular hatte es am Vortag den Nationalen
Aktionsplan fiir seltene Erkrankungen
(NAP.se) implementiert und ins Internet
gestellt 2 °,

Die Freude bei den Betroffenen und
ihrem Dachverband ,,Pro Rare® war grof3
und beim ,Marsch der seltenen Erkran-
kungen® greifbar. Sind sie doch ihrem
Wunsch nach adaquaten Diagnose- und
Betreuungseinrichtungen einen groBen
Schritt ndher gekommen.

Auch bei PD Dr. Till Voigtlander, der seit
mehr als zehn Jahren wie ein Marathon-
laufer durch alle blirokratischen Instanzen
rennt, um auf die Situation dieser Patien-
ten aufmerksam zu machen, war die
Freude ersichtlich und das Nachlassen der
Spannung splrbar. Und die sonst eher
zurickhaltende Mag. Joy Ladurner, die
zusammen mit Voigtlander in den letzten
Jahren den Plan in der GOG entwickelt,
formuliert und politisch akkordiert hat, zieht

2http://www.bmq.qv.at/home/Startseite/aktuelIe Meldunge
n/Nationaler Aktionsplan fuer seltene Erkrankungen pra
esentiert

3htm //www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/7/6/1/CH10
75/CMS1424876546854/nap selteneerkrankungen 2015.
pdf
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strahlend die gedruckte Fassung des
Plans aus lhrer Tasche und schwenkt ihn
in der Luft.

Ja und auch viele von uns aus der PKM
freuen sich, ist doch einer Forderung, die
bereits 2003 in ,Weggelegt** erhoben wur-
de und seit 2 Jahren durch eine eigene AG
intensiviert wird, nachgekommen worden.

Es ist der erste Schritt auf dem Marsch
zum Himalaya. Ja, viele Irr- und Umwege
sind méglich, ja sogar wahrscheinlich .....
Aber heute ist der Tag der Freude!
Der erste, groBe Schritt ist getan!!! So
fangt es immer an....
Franz Waldhauser
Leiter der AG Schwerpunktsetzung
in den Subspezialitdten der Kindermedizin

Bericht der AG Fliichtlingskinder

Am 10.3. 2015 fand im Bundesministe-
rium far Gesundheit (BMG) ein Treffen von
Vertreterinnen der PKM, Sonja Gobara
(Obfrau) und Nicole Grois (AG-Leiterin,
Co-Leiterin des Referates fir Transkul-
turelle Padiatrie der OGKJ) mit Vertrete-
rinnen des BMG, Doz. Dr. Pamela Rendi-
Wagner, Leiterin Abteilung Il (Offentliche
Gesundheit und Medizinische Angelegen-
heiten), Mag. Petra Feierabend (stv. Lei-
tung Abteilung [11/7 HIV/TBC, Impfungen),
Dr. Peter Kreidl (Leiter Abteilung Il1/4
Ubertragbare Erkrankungen, Krisenma-
nagement und Seuchenbekampfung) und
als Vertreter des Bundesministerium far
Inneres (BMI) Mag. Gernot Maier (Leiter
Abteilung 111/9 Grundversorgung (GV) und
Bundesbetreuung) statt.

4 Waldhauser F, Jirgenssen O, Plispok R, Tatzer E(Hrsg.)
Weggelegt - Kinder ohne Medizin? Wien: Czernin
Verlag; 2003. Seite 264-65.

Ziel der Besprechung war eine Verbes-
serung der MaBnahmen zur medizinischen
Versorgung von Flichtlingskindern und —
jugendlichen.

1. Die erste grundsatzliche Forderung der
PKM war eine Krankenversicherung aller
Kinder und Jugendlichen wéhrend ihres
Aufenthaltes in Osterreich unabhéangig
vom Stand des Asylverfahrens ihrer Eltern.
Hier sieht Gernot Maier allerdings keinerlei
Handlungsspielraum. Alle in Osterreich
ankommenden Fllchtlinge werden, sobald
sie in einem der Erstaufnahmezentren
offiziell einen Asylantrag gestellt haben,
gemaln einer Quote auf die verschiedenen
Bundeslander aufgeteilt und dort in die GV
aufgenommen. Diese ist ein ,Packet®,
welches Unterkunft, Verpflegung, Unter-
stitzung fir Bekleidung, Schulbedarf,
Taschengeld und eben Krankenversiche-
rung beinhaltet. Bei Verlassen des zu-
geteilten Bundeslandes verliert man den
Anspruch auf GV. Dies wird den Familien
klar und nachdrtcklich vermittelt. Die Uber-
wiegende Mehrzahl der Asylwerber strebt
einen Aufenthalt in Wien an. Die Bindung
von Aufenthaltsort und Grundversorgung
stellt das hauptséchliche Regulativ der
Aufteilung der Flichtlinge auf die
Bundeslander dar. Die Krankenversiche-
rung der Kinder ist fur die Familien einer
der wichtigsten Bestandteile der GV.
Erwachsene, die ja haufig aus Regionen
ohne offentliche Gesundheitsversorgung
kommen, legen selbst keinen groBen Wert
auf eine Krankenversicherung. Wenn man
nun den Kindern eine Krankenver-
sicherung unabhangig von der GV und
damit vom Aufenthaltsort gewéahrt, wirde
ein unkontrollierter Zustrom von Flicht-
lingen nach Wien die Folge sein. So die
Argumentation von Gernot Maier. Daher
sieht das BMI hier keinerlei Verande-
rungsmaoglichkeiten. Fir die PKM eine,
wenn auch in gewisser Hinsicht verstéand-
liche, doch sehr unbefriedigende Tatsa-
che, weil es nach sich zieht, dass Kinder
und Jugendliche ohne Versicherungs-
schutz weiterhin auf die Versorgung durch
karitative Institutionen und freiwillige Arzte,
Apotheker oder Therapeuten angewiesen
sind. Hier sollten noch andere kreative
Lésungen fur Unterstitzung diskutiert
werden.




2. Weiters wurde von der PKM der Entwurf
eines Standards fur eine kinderéarztliche
Erstuntersuchung inklusive Blut- und
Stuhluntersuchungen vorgestellt. Dieser
Standard basiert auf einer Stellungnahme
der Kommission flr Infektionskrankheiten
und Impffragen der Deutschen Akademie
fir Kinder- und Jugendmedizin e. V.
(Monatsschrift  Kinderheilkunde, Janner
2014) und beinhaltet Vorschlage zur
rationalen Diagnostik, die helfen sollten,
ansteckende oder in Osterreich wenig ver-
breitete Krankheiten zu diagnostizieren
und prompt zu therapieren. Der Entwurf
wurde mit Interesse angenommen. Pamela
Rendi-Wagner schlug vor, fir das Thema
der medizin. Versorgung der Flichtlings-
kinder eine Subarbeitsgruppe der Kinder-
und Jugendgesundheitsstrategie in der
Sektion Il des BMG einzurichten.
Tatsachlich sind in die Erstellung des
Osterreichischen Standards schon wich-
tige ,Player” der OGKJ und Experten von
externen  Osterreichischen  Fachgesell-
schaften (Infektiologie und Tropenmedizin)
involviert. Auch die Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG) unterstitzt sowohl die
Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie
als auch die Aktivitaten der PKM.

Als konkrete nachste Schritte wurde von
Peter Kreidl angeregt, gemeinsam mit dem
BMI, die zurzeit schon in den Erstauf-
nahmezentren erfolgenden medizinischen
Untersuchungen mit den Vorschlagen des
Standards zu koordinieren, den Standard
aufzuteilen in Richtlinien far wichtige medi-
zinische Diagnostik, die mdglichst noch in
den Erstaufnahmezentren zu erfolgen hat,
und in Richtlinien fr weniger dringliche
diagnostische und eventuell schon thera-
peutische MaBnahmen, die nach Abreise
der Flichtlinge aus den Erstaufnahme-
zentren durch Arztlnnen im niederge-
lassenen Bereich oder auch in Spitalern zu
erfolgen hat. Hier besteht ein groBer
Informationsbedarf Uber hierzulande mehr
oder weniger unbekannte Krankheitsbilder,
bei denen Hilfe bei der Diagnostik (welche
Labors sind zustandig) und Leitlinien fur
die Therapie bendétigt werden. Peter Kreidl
und Nicole Grois werden zur weiteren
Bearbeitung des Standards in Kontakt
treten, um einen konkreten Vorschlag far
Empfehlungen der OGKJ im Verband mit
der Kinder- und Jugendgesundheitsstra-
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tegie zu erstellen. Die Publikation und
Distribution solcher Empfehlungen kénnte
das BMG Ubernehmen.

3. Der osterreichische Impfplan 2015 ent-
halt Empfehlungen fir die Impfungen von
Patienten ohne Impfdokumentation. Samt-
liche im Gratisimpfkonzept beinhalteten
Impfungen stehen seit ca. 2 Jahren allen
Asylwerbern offen, auch Kinder ohne GV
und Krankenversicherung kénnen und sol-
len im Sinne einer hohen Durchimpfungs-
rate der Bevdlkerung geimpft werden. Fir
die ebenfalls empfohlenen Impfungen
gegen Hepatitis A, Meningitis oder Vari-
zellen gibt es aktuell keine Finanzierungs-
maoglichkeit, dies betrifft sowohl &sterrei-
chische Kinder wie auch Immigranten. Hier
kann nicht unterschieden werden und es
muss im Einzelfall bei Indikationsimpfun-
gen nach Lésungen gesucht werden.

4. Ein groBes Problem stellt die Kommu-
nikation mit den Familien und die Uber-
mittlung von medizinischer Information
zwischen den verschiedenen betreuenden
Institutionen oder Arztinnen dar. Aus
diesem Grund hat die AG eine Kommuni-
kationsmappe erarbeitet, welche neben
einer Checkliste der bereits durchge-
fihrten Untersuchungen, Befunden einen
Laufzettel zum Vermerk von aktuellen
MaBnahmen oder Terminen enthalt. Laut
Gernot Maier werden die den Asylanten
vom Erstaufnahmezentrum ausgehandig-
ten medizinischen Erhebungsbdgen und
Impfpésse meist verloren oder entsorgt
und nur sehr selten den weiteren Be-
treuern GObermittelt. Aktuell arbeitet das
BMI an einer Datenbank, welche diesen
Informationstransfer fir speziell berechtige
medizinische und soziale Betreuer verein-
fachen soll. Die Kommunikationsmappe,
die von einzelnen Ordinationen schon ge-
testet wird, halt Gernot Maier auf Bundes-
ebene nicht einsetzbar, da er befiirchtet,
dass eine solche Mappe die Patienten
nicht lange begleiten wirde. Hier kann der
Prototyp weiter im regionalen Setting flr
die Zusammenarbeit von Betreuungsinsti-
tutionen, Familien und Arztinnen weiter
versucht und verbessert werden.

Nicole Grois
Leiterin der AG Flichtlingskinder



Empfehlungen
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Lilly Damm, Ulrike Leiss, Wolfgang
Habeler, Ulrike Habeler (Hg.)
Arztliche Kommunikation mit Kindern
und Jugendlichen
2014,188 S., 19.90 EUR
ISBN 978-3-643-50636-8

LIT-Verlag, www.lit-verlag.at

Aus der Beschreibung des Verlags:

Arztinnen und Arzte haben im medizinischen
Alltag viel mit Kindern, Jugendlichen und ihren
Familien zu tun. Sie wissen daher aus
Erfahrung, wie schwierig es ist, mit Kindern
und Jugendlichen (ber ernste Erkrankungen
zu sprechen, oder schwierige Situationen mit
ihnen zu meistern. H&ufig werden dabei
Gesprdche zwischen Erwachsenen gefiihrt.
Wie kann es gelingen, die Kinder am Gespréch
zu beteiligen und ihre Sichtweise zu ver-
stehen, ihnen Zuversicht zu geben und
Vertrauen entstehen zu lassen? In der
Kommunikation liegt hohes Potenzial fir eine
erfolgreiche Kooperation und Salutogenese.
Dieses Buch will eine Briicke schlagen
zwischen der Fille an Literatur zur &rztlichen
Kommunikation mit Kindern und Jugendlichen,
und dem medizinischen Praxisalltag. Es soll
einen Impuls fir Praxis, Forschung und
Ausbildung geben.
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Veranstaltungen, Termine

Universitatslehrgang fir

Transkulturelle Medizin und Diversity Care

www.meduniwien.ac.at/ulg-transkulturelleMed

Herzlich willkommen zum interdisziplindren
Universitatslehrgang "Transkulturelle
Medizin und Diversity Care®!

Aufgrund der internationalen Mobilitat ist die
soziokulturelle Diversitat in den Gesundheits-
einrichtungen der europdischen L&nder so
grofB3 wie nie zuvor.

Das Fachpersonal im Gesundheitsbereich
steht angesichts einer Vielzahl von Sprachen
und Lebensstilen laufend vor neuen und
komplexen Herausforderungen. Der neue
interdisziplindre Master-Lehrgang vermittelt
fundiertes und praxisorientiertes Fachwissen
aus der Medical Anthropology, Transkulturellen
Psychiatrie, sowie der Gender- und Migrations-
forschung. Der berufsbegleitende Lehrgang
startet im Oktober 2015 und dauert 2,5 Jahre.
Er wendet sich an Medizinerlnnen, Psycho-
loglnnen, Pflegewissenschafterlnnen, Erndh-
rungswissenschafterlnnen, Pharmazeutinnen,
Soziologlnnen, Anthropologlnnen und Ange-
hoérige des gehobenen Dienstes fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege, des gehobenen
medizinisch-technischen  Dienstes  (MTD),
medizinisch-technischen Fachdienstes oder als
Biomedizinische/r Analytikerln, sowie an
weitere Berufsgruppen und Studienabsol-
ventlnnen in Sozialberufen oder in fachver-
wandten Berufen im Gesundheitswesen.

Die Absolventlnnen erwerben ein praxisnahes
Wissen Uber den Einfluss von soziokulturellen
Pragungen hinsichtlich Gesundheits- und
Krankheitsverhalten sowie den Umgang mit
dem Korper, Uber migrationsbedingte psycho-
soziale Belastungen und spezifische Gesund-
heitsprobleme von Migrantinnen, sowie deren
Vorstellungen und Erwartungen bezlglich der
Behandlung. Ziel ist es, allen Patienten und
Patientinnen, ungeachtet ihres sozialen und
kulturellen Hintergrundes sowie ihrer Sprach-
kompetenzen die gleichen Zugangsmdglich-
keiten zu Gesundheitseinrichtungen und eine
gleich hohe Versorgungsqualitdt zu gewéhr-
leisten.

Univ. Lekt. Dr." Tirkan Akkaya-Kalayci
Univ. Lektorin Dr." Christine Binder-Fritz

Anmeldungen fiir den Lehrgang mit Beginn
Oktober 2015 sind ab sofort méglich.




Arbeitskreis
Gesundheitswesen 2015
— Internationales
QeGEvol Jahr der
‘Gesellschaft i Evaluation e. E'l,.l'.alu E]tl{] n

pro mente
forschung

Evidenzbasierung in der
Gesundheitsforderung:
Anspruch, Wirklichkeit und Beitrag der
Evaluation

Friihjahrstagung veranstaltet von:

» DeGEval - AK Gesundheit

» Donau Universitdt Krems - Department f(ir
Evidenzbasierte Medizin und Klinische
Epidemiologie

» Ferdinand Porsche FernFH - Studiengang
Aging Services Management

= Fonds Gesundes Osterreich

* Pro mente Forschung

= Universitét Wien — Fakultét flir Psychologie,
Arbeitsbereich Bildungspsychologie & Evaluation

21. Mai 2015 9-16 Uhr
C3 — Centrum fur Internationale Ent-
wicklung, Sensengasse 3, 1090 Wien

Evidenzbasierung in der Gesundheitsférderung
gewinnt zunehmend an Bedeutung. So fordert
die Osterreichische Gesundheitsférderungs-
strategie insbesondere solche Interventionen,
fir die es eine Evidenz hinsichtlich ihrer Wirk-
samkeit und Nachhaltigkeit gibt und der
Entwurf des deutschen Préaventionsgesetzes
eine kritische Uberpriifung von Interventionen
hinsichtlich ihres evidenzbasierten Nutzens.
Jenseits dessen dient Evidenzbasierung auch
dazu, den Betroffenen bestmdglichste Ange-
bote zur Verfigung zu stellen.

Damit verbunden sind auch konkrete Anspri-
che an Evaluationen: Zum Beispiel, dass diese
die Effektivitat, Wirkung und/oder Effizienz von
gesundheitsférderlichen ~ MaBnahmen priifen
und so einen Beitrag zur Evidenzbasierung
liefern.

Ziel der Tagung ist es anhand konkreter Bei-
spiele aus der Gesundheitsférderung das
Spannungsfeld zwischen den Anspriichen der
Evidenzbasierung und der Evaluationsrealitat
aufzuzeigen. Darlber hinaus sollen Vorausset-
zungen, Madglichkeiten und Grenzen des Bei-
trags der Evaluation zu einer Evidenzbasie-
rung von Gesundheitsférderung diskutiert
werden.

Anmeldungen bitte an Sabine Baumgartner:
sabine.baumgartner@promente-kijufa.at
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TERMINAVISO

“Train the Trainer Workshop:
Strengthening Families
Program*

Montag 15. Juni — Mittwoch 17.
Juni 2015

Montag, Dienstag von 09:00-17:00
Mittwoch von 9:00-13:00

Veranstaltungsort:
Universitat Wien
VAM Sitzungszimmer
Universitatsring 1
1010 Wien

Der Workshop findet in Kooperation der Ge-
sellschaft fir Kinder und Jugendneurologie, -
psychiatrie, -psychologie und —psychotherapie
(kjnp3) mit der Fakultdt fur Psychologie,
Arbeitsbereich Angewandte Psychologie statt.

Im Rahmen dieses mehrtédgigen Workshops
werden Sie detailliert in die theoretische Basis,
die Anwendung und Einsatzbereiche des Fami-
lienstérkungsprogrammes eingefihrt. Dadurch
sollen Sie die Kompetenz erwerben, dieses
Programm auch in lhrem Arbeitsbereich effizi-
ent und fachlich fundiert umsetzen zu kénnen.

Details, Kontakt und Anmeldung:
Kjnp3 Standort Ostosterreich

c/o Univ.- Doz. Dr. Georg Spiel
Mag. Barbara Wegenschimmel
Pilgramgasse 8/Stiege 2/TUr 31
1050 Wien
Kjnp3@barbara-wegenschimmel.at

Kontakt, Informationsaustausch oder Beendigung

der Zusendung unter office@polkm.org
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