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Flochtlingskinder
als Patientlnnen

18.062 Minderjahrige sind momentan

in Osterreich in Grundversorgung und damit

krankenversichert. Aus Sicht der Unterstitze-

rinnen von Asylwerberlnnen ist die

medizinische Versorgung von Kindern ein

Bereich, der gut funktioniert. Die zustandigen

Kinderarztinnen stoBen an die Grenzen ihrer

Kapazitaten. Von Johannes Pucher
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In den Osterferien um 10:30 Uhr ist fir die
Betreuerinnen in der WG Dilan der Caritas

eine ruhige Zeit. Ein Junge wischt bedéch-
tig den Fussboden und hért dabei Gber
Ohrstopsel Musik. Alle anderen nutzen die
Ferienzeit und liegen noch im Bett. Die WG
Dilan ist eine der wenigen Einrichtungen in
der auch unter 14-jahrige unbegleitete
Flichtlinge betreut werden. Von den 20
Burschen, die hier im 15. Bezirk leben, sind
ca. die Hélfte unmindige Minderjéhrige.
Fir sie hat das Jugendamt die Obsorge

und um Pflege und Erziehung kimmern
sich die Betreuerinnen der Caritas.

Nicht Gberall als Patienten erwiinscht
Uber den Zugang zu medizinischer Versor-
gung ihrer Schitzlinge berichtet Mirela
Meric, die Leiterin der WG Dilan, durch-
wegs Positives: ,Sobald die Burschen bei
uns sind, sind sie in Grundversorgung und
damit versichert. Sie haben eine e-card
und da gibt es zum GlUck keine Probleme.”
Ein Hausarzt in der Ndhe hat alle Jugend-
lichen aus der WG Ubernommen. Fir die
Betreuung ist das wichtig, weil Medika-
mente ausschlieBlich auf drztliche Anord-
nung ausgegeben werden dirfen. Das
bedeutet, dass selbst fir die Ausgabe
eines Grippemedikaments, sogar wenn es
ohnehin im Medikamentenschrank der WG
lagernd ist, eine arztliche Verschreibung
verpflichtend ist. Jedes ausgegebene Medi-
kament wird fir das Jugendamt genau
dokumentiert. ,Das heiB3t, wir haben natir-
lich sehr viele Arztbesuche und wir beglei-
ten die Jungs da auch hin.”, erklart Meric.
Etwas anders sind die Gegebenheiten
im Haus der Jugend der Diakonie in Rech-

| nitz/Burgenland. In der 3.000-Einwohner-

Gemeinde leben derzeit 14 unbegleitete
Jugendliche in einer WG der Diakonie. Einen
Arzt zu finden, der alle Burschen aus der WG
Ubernimmt, war hier gar nicht so einfach.
.Bei der Suche nach einem Zahnarzt musste
die Arztekammer intervenieren damit uns
einer nimmt. Das war sehr anstrengend.”,
erzahlt Pascal Steiner, der WG-Leiter. Jetzt
gibt es einen Zahnarzt, auch wenn er 25 km
weit weg ist. Einen Hausarzt gibt es zum
Gluck im Ort, obwohl auch hier zwei von
drei Hausarztinnen abgelehnt haben.

Informationen und Begleitung
Kinder, die nicht unbegleitet, sondern mit
ihren Erziehungsberechtigten in Osterreich
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sind, haben meist keine Betreuerin/keinen
Betreuer, die/der sie zum Arzt begleiten
kann. Von den 18.062 Minderjahrigen, die
derzeit in Osterreich in Grundversorgung
sind, sind 2.331 unbegleitet. Die Gbrigen
15.731 Minderjahrigen leben nicht in be-
treuten UMF-WGs, sondern mit ihren Eltern
oder anderen Verwandten in Grundversor-
gungsquartieren mit einem weitaus gerin-
geren BetreuungsschlUssel. Besonders
Familien mit schwerkranken Kindern sind
auf das osterreichische Gesundheitswesen
angewiesen und brauchen oft erst einmal
jemanden, der es ihnen erklart.

llse Haslinger ist die Leiterin der sozi-
almedizinischen Beratungsstelle fir Asyl-
werberlnnen mit chronischen Erkran-
kungen des Diakonie Flichtlingsdienstes.
Einige ihrer Klientlnnen sind Kinder mit
schweren chronischen Erkrankungen oder
Mehrfachbehinderungen. Sie werden von
den Mitarbeiterinnen der MED-Beratung
unterstitzt sich im Gsterreichischen Ge-
sundheitssystem zurecht zu finden. ,Je-
mandem, der das System in Osterreich
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,Bei der Suche nach
einem Zahnarzt musste
die Arztekammer inter-
venieren damit uns
einer nimmt. Das war
sehr anstrengend.”,
erzdhlt Pascal Steiner,
der WG-Leiter.

nicht kennt, weil er nicht darin aufgewach-
sen ist, muss man erst einmal die grundle-
genden Informationen geben.”, erklart
Haslinger. Zum Beispiel wofir welche Ge-
sundheitsstelle zustdndig ist, wann man
zum Hausarzt und wann ins Spital geht
oder bei wem man welche Unterlagen
braucht. All das sind Informationen, die
man braucht, um unser Gesundheitssy-
stem effizient nutzen zu kénnen. Privat
lebende Asylwerberlnnen, in Wien sind das
mebhr als die Halfte, sind deshalb auf Bera-
tungsstellen wie die MED-Beratung ange-
wiesen. ,Eigentlich ist unser Gesundheits-
system so gedacht, dass der Hausarzt
diese Funktion erfUllt, nur der Zeitdruck
unter dem Kassendrzte arbeiten ist ja eh
bekannt.”, erklart Haslinger.

Sprachbarrieren

Eine im Bereich der Kinderheilkunde be-
sonders engagierte Kassenarztin ist Dr.
Nicole Grois. In ihrer Praxis in Wien Alser-
grund ist am spaten Nachmittag Ruhe
eingekehrt. Die Spielsachen im Warteraum
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Trotz der Kapazitats-
probleme mit denen
Arztinnen zu kdmpfen
haben, scheint die
medizinische
Versorgung aus
Patientlnnensicht gut
zu funktionieren.
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sind verstaut und warten auf die zahl-
reichen kleinen PatientInnen, die sie am
nachsten Tag wieder auspacken werden.
Diese Praxis ist wohl auch ein bisschen
Spielplatz. Selbst Frau Doktor tragt als
Ohrschmuck kleine Spielzeuganhanger.
Man scheint hier zu wissen wie man die
Aufmerksamkeit der Kleinsten bekommt.
Frau Dr. Grois ist Kassendrztin, daher be-
handelt sie besonders viele Kinder mit
Fluchterfahrungen.

.Uber die Halfte der Kinderarzte in
Wien sind Wahlarzte und nur mehr 44%

Kassenarzte”, erklart Grois. Immer mehr

MedizinerInnen entscheiden sich als Wahl-
arztlnnen mit besseren Honoraren, weni-

ger Birokratie und freier Zeiteinteilung zu
arbeiten. Die Ubriggebliebenen Kassendrz-
tinnen stoBen an die Grenzen ihrer Kapazi-

taten. Einkommensschwache Familien

kénnen sich die Selbstbehalte bei Wahlarz-

tinnen nicht leisten und sind deshalb auf
Kassendrztlnnen angewiesen. ,Friher
habe ich pro Tag ca. 30 Kinder in sechs
Stunden gesehen, heute sind es plus/mi-
nus 50. Damals waren es ca. 30 % mit
Migrationshintergrund, heute sind es 70-
80 %", erzéhlt die Facharztin fur Kinder-

und Jugendheilkunde. Die Zeit fir einen/

eine Patienten/Patientin ist da gering. ,Das
heiBt durch die e-card ist der Zugang zum
Gesundheitssystem theoretisch gegeben,
nur die Grundvoraussetzungen in den
Ordinationen sind trotzdem nicht gleichbe-
rechtigt.”, sagt Grois.

Eine Initiative, die sich fur Verbesse-
rungen im Bereich der Kindermedizin ein-
setzt, ist der Verein Politische Kindermedi-
zin. Dr. Nicole Grois leitet hier die Arbeits-
gruppe Flichtlingsmedizin. Eine Gruppe
von engagierten Medizinerlnnen und The-
rapeuten hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, die Behorden auf Missstdnde in der
Padiatrie hinzuweisen. Neben den zeit-
lichen Kapazitaten sind es vor allem
Sprachbarrieren mit denen niedergelas-
sene Arztinnen alleine gelassen werden.
Dr. Grois hilft sich mit einer arabischspra-
chigen Studentin, die zwei Mal die Woche
in der Ordination arbeitet. Ohne Dolmetsch
ist es kaum maglich die Aufklarungspflicht,
die sie als Arztin hat, zu erfllen. Dabei
gdbe es langst Moglichkeiten. ,Ich hatte
einmal fUr ein Monat das Videodolmetsch-
system als Pilotprojekt und ich fand es
groBartig.”, sagt Grois. Die Kosten machen
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es aber unmdglich das System fUr ihre
Praxis beizubehalten. Nur in Salzburg
finanziert die Arztkammer Videodolmet-
schen fUr Schwerpunktpraxen, in Wien
jedoch noch nicht. Der Verein Politische
Kindermedizin forderte bereits in der Ver-
gangenheit die kostenfreie zur Verfigung-
stellung von Videodolmetschdiensten fur
Kinderdrztinnen. ,Aber ich werde wieder
zur Arztkammer gehen und zum Hauptver-

band.”, sagt Grois.

Dauerproblem Kinderpsychiatrie

Trotz der Kapazitatsprobleme mit denen
Arztlnnen zu kdmpfen haben, scheint die
medizinische Versorgung aus PatientIn-
nensicht relativ gut zu funktionieren. Wer
krank ist, bekommt die notwendige Be-
handlung. Ein ganzlich anderes Bild zeich-
net sich im Bereich der psychischen Ge-
sundheit ab. ,Ganz schwierig. Fast schon
katastrophal.”, lautet das Urteil von Mirela
Meric von der WG Dilan. Was Psychothera-
pie betrifft, deckt das Angebot an Kassen-
therapieplatzen den Bedarf bei weitem
nicht ab. Die Kinder der WG Dilan sind auf
die Angebote des Vereins Hemayat und
des Ambulatoriums fir Krisensituationen
die Boje angewiesen. Hemayat Gberschrei-
tet allerdings seit Jahren seine Kapazitats-
grenzen und die Boje ist spezialisiert auf
Krisenintervention. Das bedeutet, dass
Kinder mit Fluchterfahrung im besten Fall
einmal im Monat zu einer Therapiesitzung
gehen kénnen und im Fall von die Boje ist
dieses Angebot auch nur fur akute Krisen-
situationen gedacht. Therapieplatze in
einem AusmaB wie die Kinder der WG Di-
lan es brauchen wirden, gibt es nicht.
Dieser Mangel betrifft allerdings nicht nur
Kinder mit Migrationshintergrund, sondern
auch osterreichische Kinder kommen hier
oft zu kurz. ,Dass es zu wenig Platze gibt
fur Kinder und Jugendliche, ob jetzt psy-

asyl aktuell 1/2018

29

chiatrisch oder therapeutisch, ist ein gene-
relles Problem.”, sagt Dr. Regina Rusch, die
Geschéftsfuhrerin von die Boje.

Noch schwieriger ist die Situation im
stationdren Bereich. Wenn zum Beispiel in
einer betreuten Einrichtung ein Kind psy-
chotisch wird, gibt es meist keine Einrich-
tung, die das Kind stationdr aufnehmen
kann. ,Bisher war es nur fir einen Bur-
schen méglich, einmal fir eine Nacht am
Rosenhigel aufgenommen zu werden. Die
Kapazitaten sind einfach zu gering.”, er-
klart Meric. Die WG-Leiterin berichtet von
Situationen, wo die Betreuerinnenbei
einem psychotischen Anfall eines Kindes
die Rettung rufen mussten, um es in die
Kinderpsychiatrie am Rosenhigel bringen
zu lassen. Nicht einmal eine Stunde spéater
war der Junge wieder zurick in der WG.
..Kein Platz!" hat man uns gesagt. Und er

Einkommensschwache Familien
konnen sich die Selbstbehalte bei
Wahlarztinnen nicht leisten und
sind deshalb auf Kassenarztinnen
angewiesen.

ist dann am selben Abend noch einmal
psychotisch geworden.”, sagt Meric. Im
psychotischen Zustand ohne einer adaqua-
ten Behandlung in einer Kinderpsychiatrie
stellt der Junge allerdings eine Gefahr fur
sich und alle Menschen rund um ihn dar.
Zu solchen Situationen wird es wieder
kommen und die Betreuerinnender WG
Dilan haben noch keine Lésung dafur.



