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Mangelnde medizinische
Versorgung fur ,fremde” Kinder

Geflichtete Kinder sind besonders vulnerabel. Die Schwachen

des osterreichischen Gesundheitssystem bekommen sie be-

sonders zu spiiren. Gute Ansatze gibt es nur punktuell. Enga-

gierte Mediziner:innen wollen das @ndern. Von Nicole Grois
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Das 6sterreichische Gesundheitswesen ist
fir eine gute Versorgung von Flichtlings-
kindern denkbar schlecht geristet.
Generell besteht in Osterreich schon
seit vielen Jahren eine allgemeine Unter-
versorgung von Kindern mit besonderen
BedUrfnissen wie sozial schwachen, chro-
nisch kranken Kindern oder Kindern mit
Behinderungen. Flichtlingskinder sind be-
sonders vulnerabel, sozial sehr schwach
und aufgrund ihrer Fluchtgeschichte sehr

belastet und gefdhrdet und leiden zusatz-
lich auch haufiger an chronischen Erkran-
kungen oder Behinderungen. An den me-
dizinischen Problemen mit den Flichtlings-
kindern werden viele Licken im Gesund-
heitssystem deutlich sichtbar.

Es gibt geflichtete Kinder und Ju-
gendliche, die seit Jahren, in Osterreich le-
ben und bei chronischen Erkrankungen
keine addquate Betreuung erhalten. Sie
kommen oft nur im Notfall und oft un-
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geimpft und ohne Voranamnese in die
Notfallambulanzen der Kliniken. Der in den
letzten Jahren schockierend hohe Anstieg
an Keuchhusten-, Masern-, aber auch
Diphtherie-Fallen sowie anderer, nicht in-
fektiologischer, medizinischer Probleme ist
Symptom der allgemeinen unstruktu-
rierten Mangelversorgung von Kindern in
Osterreich.

Fehlende Daten

Nach der Ankunft in Osterreich werden im-
migrierende Kinder und Jugendliche von
Allgemeinmediziner:innen in Bundesbe-
trevungseinrichtungen (BBE) untersucht.
Kinderarzt:innen sind nicht routineméBig
eingebunden. Bei offensichtlichen gesund-
heitlichen Problemen wie Verletzungen
oder Behinderungen werden die Kinder an
Spitaler weiterverwiesen. Bei Kindern Gber
sechs Jahre wird ein Lungenréntgen zum
Ausschluss von Tuberkulose gemacht. Kin-
der unter sechs Jahre werden nicht mit
Réntgen untersucht. Blutuntersuchungen
sind nicht vorgesehen. Catch-up-Imp-
fungen nach den Empfehlungen des 6ster-
reichischen Impfplans werden manchmal
aber nicht regelhaft durchgefihrt.

Die Daten werden zwar in einer Da-
tenbank der BBE erhoben, sind aber den
weiterfUhrenden Betreuer:innen und
Arzt:innen nicht zuganglich. Diese man-
gelnde Informationsweitergabe und feh-
lende Dokumentation fihren zu Mehrfach-
untersuchungen, Mehrfachimpfungen,
falscher Medikamentengabe oder Unter-
lassung von wichtigen Untersuchungen
oder Verordnungen und Impfungen, und
somit zu einer Gefdhrdung der Gesundheit
der Kinder und Belastung der Arzt:innen.

Mit Aufnahme in die Grundversor-
gung sollten alle Kinder krankenversichert
sein und ein E-Card erhalten. In der Praxis
passiert es leider oft, dass die Versiche-
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rung aufgrund von Wohnortswechsel oder
formalen Fehlern verloren geht. Je nach
weiterem Aufenthalt bzw. Unterbringung
werden die Kinder von Schularzt:innen,
Allgemeinmediziner:innen oder Kinderfach-
arzt:innen betreut, oder gar nicht, wenn
die Eltern den Weg zu Gesundheitseinrich-
tungen nicht finden.

Generell gibt es zu wenig padiatrische
Expertise im System. Ein zunehmendes
Zwei-Klassensystem — immer mehr Wahl-
arzte, zu wenige und Ubervolle Ordinati-

An den medizinischen Problemen
mit FlGchtlingskindern werden die
Licken im Gesundheitssystem
sichtbar.

onen mit Krankenkassenvertragen — er-
schweren den Zugang noch mehr. Auch
Spitalsambulanzen sind Uberlastet, nicht
zustandig und meist nicht spezialisiert in
Migrationsmedizin. Insgesamt gibt es im
gesamten System zu wenig Zeit und keine
addquate Honorierung von Prdvention, von
Aufklarung, von aufwendiger Anamnese
und Untersuchung sowie
Dolmetscher:innen.

Gute Praxis geringe Kapazititen

Fir sozial schwache Familien, wie eben
auch Flichtlingsfamilien, gibt es keine aus-
reichende Finanzierung und zu wenige An-
gebote fUr kostenfreie funktionelle Thera-
pien wie Physio-, Ergo-, Logo- und Psycho-
therapie.

Bis dato gibt es eine einzige Migrati-
onsambulanz im Klinikum Ottakring in
Wien. Seit 2021 arbeiten abwechselnd vier
Arzt:innen und zwei Pflegepersonen in der
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Therapien werden ein-
geleitet und der Kon-
takt zu nachbetreuen-
den Kolleg:innen im
niedergelassenen
Bereich oder anderen
Spezialist:innen herge-
stellt.
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Kinderambulanz fir Migrationsmedizin,
der ersten und bisher einzigen in Osterrei-
ch. 2x/Woche beschaftigt sich ein Team
mit groBer Erfahrung mit Tuberkulose und
anderen Infektionskrankheiten und Erb-
krankheiten, die in Afrika, Asien oder dem
Nahen/Mittleren Osten h&ufig vorkom-
men, mit geflichteten Kindern. Bei der
Erstvorstellung mit Hilfe von
Dolmetscher:innen wird eine ausfihrliche
Anamnese auch mit Herkunft und Flucht-
route der Kinder erhoben und eine kom-

plette kérperliche Untersuchung sowie Ba-
sis-Laboruntersuchung angeboten, not-
wendige Therapien werden eingeleitet und
der Kontakt zu nachbetreuenden
Kolleg:innen im niedergelassenen Bereich
oder anderen Spezialist:innen hergestellt.
Die Zusammenarbeit mit der Gynakologie
bei Madchen mit Genitalverstimmelung
(FGM) und mit Organisationen wie Hema-
yat fUr eine kindgerechte Traumatherapie
ist gut etabliert. Leider konnen pro Monat
nur circa 30 Kinder betreut werden. Das ist
natirlich nur ein Tropfen auf dem ,heiBen
Stein”, da deutlich mehr Kinder diese spe-
zialisierte Hilfe brauchten.

Durch die organisierte medizinische
Betreuung von Kinderflichtlingen durch
ein erfahrenes Team und Netzwerk kann
man gesundheitliche Probleme frih und
effizient behandeln und die Integration in
unsere Gesellschafft erleichtern. Sowohl
lang- als auch mittelfristig wirde das nicht
nur individuelles Leid ersparen, sondern
auch Geld fUr unser Gesundheitssystem.

Vereine wie die Politische Kindermedi-
zin oder das ,Referat Transkulturelle Padi-
atrie” der Osterreichischen Gesellschaft fir
Kinder-Jugendheilkunde versuchen seit
Jahren, die Kolleg:innen in der
Arzt:innenschaft und vor allem die Politik
fUr die besorgniserregend mangelhafte
Versorgung sozial schwacher Kinder und
Jugendlichen in Osterreich und auch ge-
flichteter Kinder zu sensibilisieren und ei-
ne rasche Umsetzung der seit langer Zeit
erarbeiteten Versorgungsempfehlungen
zu bewirken.



