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Politik

Kindergesundheit in Osterreich:
Initiativen gegen Strukturmingel

Auch eines der selbst ernannten ,besten Gesundheits-Versorgungssysteme der Welt“ hat seine Schwachstellen.
Kinder scheinen auffallig oft davon betroffen. Will sich das ein moderner Sozialstaat leisten? von v weilguni

»Irotz zahlreicher - auch interna-
tional viel beachteter — medizini-
scher und rechtlicher Errungen-
schaften in der Vergangenheit
gibt es gegenwartig groBen
Nachholbedarf, was die Kinder-
rechte und Kindergesundheit in
diesem Land betrifft“, meint Mag.
Georg Streit. Es gehe schlieBlich
darum, Kindern den gleichen Re-
spekt entgegenzubringen wie Er-
wachsenen, davon ,,sind wir noch
weit entfernt®.

Streit fiihrt im Vorstand des Vereins
fiir gewaltlose Erziehung / Osterrei-
chischer Kinderschutzbund die Ideen
seines Grofdvaters fort. Der Wiener
Kinderarzt und Pionier der Soziaalpd-
diatrie Prof. Dr. Hans Czermak wire
heuer 100 Jahre alt geworden. Er war
nicht nur erfolgreicher Kdmpfer ge-
gen die Sduglingssterblichkeit und
mafigeblich an der Einfiihrung des
Mutter-Kind-Passes in den 1970er-
Jahren beteiligt, sondern gilt bis heute
als Vorkdmpfer fiir eine humane, ge-
waltfreie Erziehung von Kindern.

Fiir Czermak stand aufSer Zwei-
fel, dass die zu seiner Zeit verbreitete
Straf- und Priigelerziehung wesentli-
cher Ausgangspunkt fiir vielfdltige
Fehlentwicklungen von Kindern und
Jugendlichen ist. Seine These laute-
te: 98 Prozent aller Kinder werden
psychisch und physisch gesund ge-
boren, aber bereits jedes zweite Kind
ist schon nach einigen Lebensjahren
mehr oder weniger psychisch gestort
und behandlungsbediirftig.

Die gewaltfreie Erziehung sei in-
zwischen zwar im Gesetzesbuch an-
gekommen, nicht aber ,in den Kop-
fen der Bevolkerung’, bedauert der
Wiener Rechtsanwalt Streit und zi-
tiert aus einer aktuellen Befragung,
wonach nur 44 Prozent der erwach-
senen Bevolkerung voll und ganz
hinter den Prinzipien einer gewalt-
freien Erziehung stehen wiirden:

,Das heifdt fir mich: Entweder die
Kenntnis oder die Akzeptanz sind
noch lange nicht auf dem Niveau,
das ich mir fiir unsere Kinder wiin-
schen wiirde’, resiimiert Streit. Er
denke dabei aber nicht nur an die
ganz personliche, individuelle Ge-
walt, sondern auch an eine Reihe
ystruktureller Vernachldssigungen®
von Kindern, im politischen Bereich
genauso wie im Gesundheitssystem.
Ein aktuelles Beispiel dafiir sei etwa
die dramatische Situation bei Kin-
der-Therapiepldtzen.

Fehlende Therapieplatze

Auch die Osterreichische Liga fiir
Kinder- und Jugendgesundheit hat
erst vor wenigen Tagen einmal mehr
auf die prekdre Lage in diesem Be-
reich hingewiesen. 70.000 kostenfreie
Therapiepldtze wiirden fehlen, be-
richtet die Liga und weist auf von
»,Wartezeiten auf eine Therapie auf
Krankenschein von bis zu eineinhalb
Jahren“ hin. Die Erkenntnis ist nicht
neu, zu Konsequenzen konnten sich
die Verantwortlichen bisher dennoch
nicht durchringen. Jetzt greift die Liga
zur Selbsthilfe, berichtet deren Prisi-
dent Dr. Klaus Vavrik. Ein neu einge-
richteter Kinderhilfsfonds soll zu-
kiinftig Familien, die durch Krankheit
der Kinder in eine prekére finanzielle
Situation geraten sind, ,schnell und
unbiurokratisch helfen, indem neben
dringend bendétigten Hilfsmitteln et-
wa auch Selbstbehalte fiir Therapie-
platze wie etwa Psychotherapie- oder
Ergotherapiepldtze vorfinanziert wer-
den“ Denn andernfalls wiirde wert-
volle Therapiezeit unwiederbringlich
verloren gehen.

Finanziert wird der Fonds durch
Spenden und vor allem einen Grof3-
unterstiitzer: die ,Concordia Sozial-
projekte“ unter ihrem neuen Vorsit-
zenden Hans Peter Haselsteiner. Die
Finanzierung ist vorerst fiir die kom-

menden drei Jahre sichergestellt.

Unabhéngig davon fordert die
Griine Gesundheitssprecherin Eva
Miickstein, selbst Psychotherapeutin
und bis vor Kurzem Présidentin des
Osterreichischen ~ Bundesverbands
fiir Psychotherapie, von der zukiinf-
tigen Regierung den Ausbau des kas-
senfinanzierten Angebots an Psy-
chotherapien und funktionellen
Therapien wie Ergo-, Physio- und lo-
gopéddische Therapie.

Im Gegensatz zu Deutschland
oder der Schweiz seien diese Thera-
pien in Osterreich ,auch bei #rztli-
cher Verordnung keine von den Kran-
kenkassen aller Versicherten ausrei-
chend finanzierte Leistungen, obwohl
die Krankenversicherungen laut
ASVG dazu verpflichtet wéren’, sagte
Miickstein anldsslich des Internatio-
nalen Tages des Kindes gegeniiber
der APA. Die hohen Selbstkosten
wiirden eine krasse Unterversorgung
der Kinder und Jugendlichen zur Fol-
ge haben. Die Griinen fordern daher
den freien Zugang zu niedergelasse-
nen Therapeuten mit Gesamtvertrd-
gen, die sofortige Aufstockung der
Plédtze in Therapieeinrichtungen und
einen gesamtosterreichischen Versor-
gungsplan durch Hauptverband, Mi-
nisterium und Experten.

Fehlende Reha-Platze

Eine dhnlich dramatische Unter-
versorgung zeigt sich auch im Reha-
Bereich. Laut Osterreichischer Arzte-
kammer wiirden jdhrlich 4.000 bis
6.000 Kinder und Jugendliche in
Osterreich Rehabilitationsmafnah-
men brauchen, wofiir 6sterreichweit
350 bis 450 Rehabilitationsbetten er-
forderlich wéren. Tatsédchlich gébe es
gerade einmal 52 Kinder-Reha-Bet-
ten und auch die sind auf Monate
hin ausgebucht.

Schuld an der Misere ist laut
dem Prisidenten der Osterreichi-

schen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendheilkunde, Professor Dr.
Reinhold Kerbl, die ,Totalblockade
der Linder” Trotz eines vom Minis-
terium abgesegneten Reha-Plans
und der Bereitschaft der Sozialversi-
cherung, ihren Anteil zu finanzieren,
wiirden sich die Linder seit Jahren
dagegen wehren, sich an der Finan-
zierung der vier geplanten Kinder-
Reha-Zentren zu beteiligen.

Mangelnde Pravention

Damit zukiinftig Reha-Zentren
erst gar nicht so oft in Anspruch ge-
nommen werden miissen, wirden
Osterreich zudem deutlich mehr An-
strengungen in den Bereichen Ge-
sundheitsforderung und Privention
im Kinder- und Jugendbereich gut zu
Gesicht stehen. Angesichts alarmie-
render Zahlen im aktuellen OECD-
Bericht , Health at a Glance 2013“ for-
dert etwa der Wiener Arztekammer-
prasident Prof. Dr. Thomas Szekeres
einen ,nationalen Schulterschluss
von Schulbeh6rden, Bund, Landern,
aber auch Gesundheitsexperten und
Medien® Pravention miisse endlich -
uber blofie Lippenbekenntnisse hin-
aus - ernst genommen werden, ver-
langt Szekeres: ,Es kann nicht sein,
dass die Zahlen des OECD-Berichts,
die fast jahrlich noch besorgniserre-
gender werden, die Politik noch im-
mer nicht zum Handeln bringen.

Recht auf gliickliche Kindheit

Zum Abschluss des zugegebe-
nermaflen liickenhaften Rundblicks
auf die Mingelliste in der heimi-
schen Kinder- und Jugendmedizin
kehren wir noch einmal an den Aus-
gangspunkt zuriick: Auch im Jahr
des 100. Geburtstags von Hans Czer-
mak ist das Land von seiner Vision
,Jedes Kind hat das Recht auf eine
gliickliche Kindheit“ meilenweit ent-

fernt, Gewalt gegen Kinder allt4glich.
Der fehlenden Privention von Ge-
walt an Kindern in allen Lebensbe-
reichen steht oft auch mangelnde
Aufarbeitung gegeniiber. Viel zu oft
scheitern Verurteilungen nach Ge-
waltakten gegen Kinder an mangeln-
den Beweisen aufgrund fehlender,
tatzeitnaher Diagnostik-Moglichkei-
ten. Nur wo eine Anzeige vorliegt,
kann der Staatsanwalt aktiv werden
und einen Gutachter beauftragen.
Bis dahin vergehen aber Wochen.
Danach sind Spuren von Gewalt
kaum mehr nachweisbar.

Forensische Untersuchungs-
stelle fiir Kinder und Jugendliche

Seit zwei Jahren befasst sich auf
Initiative der Wiener Kinderschutz-
gruppen eine Projektgruppe mit der
Realisierung einer forensischen Un-
tersuchungsstelle fiir Kinder und Ju-
gendliche. Vergleichbare Institutio-
nen seien in vielen europdischen
Stddten ldngst Standard, erldutert Dr.
Wolfgang Novak, Kinderarzt und
Leiter ~der Kinderschutzgruppe
SMZ-Ost. Es wire ,daher hochste
Zeit, eine solche auch in Wien zu
etablieren” Im Wiener Modell sollen
Gerichtsmediziner die Moglichkeit
erhalten, Gewaltopfer moglichst
rasch nach der Tat zu untersuchen
und die Spuren gerichtstauglich zu
dokumentieren. AufSerdem sollen im
Rahmen der Befundung auch mégli-
che psychische Folgen, etwa Trau-
matisierungen, erfasst werden.

Trotz typischer Schwierigkeiten
einer ,Querschnittsmaterie beziig-
lich Finanzierung und Zustdndigkei-
ten - involviert sind Gesundheits-,
Sozial-, Familien-, Justiz- und Innen-
ministerium - konnte die forensische
Untersuchungsstelle bei anhaltend
gutem Willen aller Entscheidungstra-
ger im Friihling 2014 ihren Betrieb
aufnehmen. Die Hoffnung lebt! |
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