Premiere fir neue PRAEVENIRE Initiative

Kinder- und Jugendgesundheit 2030

Erstmals fand ein PRAEVENIRE GIPFELGESPRACH AM FUSSE DER RAX statt. Im Rahmen der Leadership-Kampagne des
Fordervereins ,,Kinder- und Jugendlichenrehabilitation in Osterreich® startete damit eine neue PRAEVENIRE Initiative,
die sich fir die Gesundheitsversorgung der Jiingsten in der Bevolkerung einsetzt. | vonMag. Beate Krapfenbauer

as PRAEVENIRE Gesundheits-

forum (der Verein PRAEVENIRE

— Gesellschaft zur Optimierung

der Gesundheitsversorgung)
mochte ein Wegweiser fir die Zukunft der
Gesundheitsversorgung sein, der aufzeigt, wie
wir ein modernes, leistungsfihiges und soli-
darisches Gesundheitssystem fiir die Osterrei-
chische Bevolkerung erhalten und entwickeln
konnen. Die Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen ist dabei dem Forderverein Kinder-
und Jugendlichenrehabilitation in Osterreich
sowie dem PRAEVENIRE Gesundheitsforum
ein wichtiges gemeinsames Anliegen.

Deshalb wurde im Juni die neue PRAEVENIRE
Initiative ,,Kinder- und Jugendgesundheit
2030“ gestartet. Die Auftaktveranstaltung
fand mit dem PRAEVENIRE Gipfelge-
spriach erstmals am Fuflie der Rax, im Park-
hotel Hirschwang im gleichnamigen Nach-
barort von Reichenau, statt. Fur die tiber
100 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die aus
ganz Osterreich kamen, war bereits die Anrei-
se zum an der niederdsterreichisch-steirischen
Grenze liegenden Bergmassiv ein ,,erheben-
des® Erlebnis. Entsprechend motiviert, konnte
das dichte Tagungsprogramm am bislang
heiflesten Tag des Jahres erlebt und am Ende
der Grundstein zu weiteren Aktivitdten gelegt
werden. Von beiden Vereinen gemeinsam defi-
niertes Ziel ist, dass nach der Auftaktveranstal-
tung die Essenzen in einem eigenen Kapitel
des kommenden PRAEVENIRE Weif3buchs
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»Zukunft der Gesundheitsversorgung (Version
2021/22)“ gipfeln. Die im Weiibuch gesammel-
ten und auf dem Expertenkonsens basierenden
gesundheitspolitischen Handlungsempfehlun-
gen von PRAEVENIRE werden im Herbst der
Bundesregierung und relevanten Stakeholdern
des Gesundheitswesens Uberreicht.

Doch der Reihe nach: Der Griinder und Ob-
mann des Fordervereins Kinder- und Jugendli-
chenrehabilitation in Osterreich Markus Wieser
startete in das Tagungsprogramm mit der
Begriiffung, in der er seine persdnliche Motiva-
tion zur Griindung des Fordervereins darlegte:
Als Vater wurde er im Zuge der Leukidmie-
erkrankung seiner Tochter mit dem Mangel
an kinder- und jugendgerechter rehabilitativer
Versorgung konfrontiert: kaum vorhandene auf
Kinder und Jugendliche spezialisierte Infra-
struktur, Intransparenz der Zustdndigkeiten
und fehlende (arbeits-)rechtliche und finanzielle
Absicherung bei der Begleitung der Kinder
durch die Eltern z. B. bei einem mehrwdchigen
Reha-Aufenthalt. Als Eltern habe man im Fall
einer akuten Erkrankung andere Sorgen, als sich
auf den steinigen Wegen der Blrokratie und
intransparenten Pfaden der Zustdndigkeiten
durchzumandvrieren. Seit der Griindung 2009
hat sein Verein mafigeblich zur Errichtung von
spezialisierten Institutionen fiir Kinder- und
TJugendlichenrehabilitation in Osterreich beige-
tragen. Doch damit nicht genug. Wie wichtig die
gemeinsame Initiative zur Optimierung der Ge-
sundheitsversorgung der Jiingsten und Jungen in

der Bevolkerung tiber kindergerechte Rehabi-
litation hinaus ist, konnte er in der hochkaritig
besetzten einfithrenden Podiumsdiskussion mit
Dr. Stephan Pernkopf, Landeshauptfrau-Stv.
der Niederosterreichischen Landesregierung,
Ulrike Konigsberger-Ludwig, Landesritin der
Niederosterreichischen Landesregierung und
Mag. Bernhard Wurzer, Generaldirektor der
Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK)
festmachen. Kinder und Jugendliche sind keine
kleinen Erwachsenen. Sie benétigen spezielle
medizinische Betreuung und Versorgung und
verdienen ein Gesundheitssystem, das ihre
speziellen Bediirfnisse kennt und in der Ver-
sorgungspraxis bestmoglich beriicksichtigt. In
diesem Sinne miissen die optimale medizinische
Versorgung, der kostenlose Zugang zu notwen-
digen Therapien sowie die arbeits- und sozial-
rechtliche Sicherung der Familien in Notsituati-
onen in den Fokus genommen werden. Gerechte
Ressourcenverteilung und eine Wahrung der
Kinderrechte sind Teil dieses Anliegens.

Im Anschluss an die Podiumsdiskussion wurde
in vier Keynotes je ein wichtiges Problem-

feld umrissen. Auf dieser Basis arbeiteten die
teilnehmenden Expertinnen und Experten in
den korrespondierenden vier Arbeitsgruppen
Losungsvorschlédge aus.

Thema 1: Kinder- und Jugendrehabilitation
Als Einfiihrung zum Thema hielten Prim.
Univ.-Prof. Dr. Peter Grieshofer, drztlicher
Leiter der Kinderreha Judendorf-Straflengel
und Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl, Rektor
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der Paracelsus Medizinischen Privatuniver-
sitdt Salzburg, der auch die Ergebnisse aus
der spéteren Arbeitsgruppe préisentierte, ihre
Keynotes. Wihrend es in der Kinder- und
Jugendlichenrehabilitation in den letzten
Jahren durchaus Fortschritte gegeben hat,
besteht dennoch weiterhin Optimierungs-
potenzial, das aktiv realisiert werden sollte.
Das dringlichste Problem in der Kinder- und
Jugendrehabilitation stellt die Regelung

zu Begleitpersonen dar. Fiir sie fehlt eine
rechtliche (z. B. Freistellung von der Arbeit)
und finanzielle Absicherung wihrend des oft
wochenlang dauernden Reha-Aufenthalts.
Kriterien der Familienorientierung sind klar
hinterlegt, jetzt braucht es solche auch fir
die Begleitperson. Dazu miissen die Zustin-
digkeiten klar geregelt sein und Leistungs-
profile fiir Zahler, Versicherer, Triger etc.

in Expertengruppen und spezifisch fir jede
medizinische Indikation erstellt werden. Fiir
die Nachsorge miissen Bund und Linder fir
eine Osterreichweit einheitliche Erhebung
des Bedarfs zusammenarbeiten. Weiters ist
eine Resilienzstrategie zu erstellen, um fir
kommende Krisen geriistet zu sein. Fiir alle
Mafinahmen gilt, einen strikten Zeitplan
aufzusetzen, um die nichsten Schritte frih-
zeitig setzen und das Ziel moglichst vor 2030
erreichen zu kénnen.

Thema 2: Sicherstellung padiatrischer
Grundversorgung

Das zweite Thema, préisentiert von Univ.-
Prof. Dr. Daniela Karall, Prisidentin der
Osterreichichen Gesellschaft fiir Kinder und
Jugendheilkunde (OGK]), war der Sicherstel-
lung padiatrischer Grundversorgung gewid-
met. Die Regelversorgung mit Pddiaterinnen
und Pédiatern in Osterreich steht — zumin-
dest im kassenérztlichen Setting — zuneh-
mend unter Druck. So waren laut einer Studie
2019 im Osterreichischen Schnitt zwolf Pro-
zent der Planstellen unbesetzt. Dies stellt laut
OGK]J keinen voriibergehenden Engpass dar,
mit einer Verschiarfung dieses Umstandes ist
in bestimmten Regionen konstant zu rechnen.
Zusitzlich liegt in manchen Regionen der
Anteil der Gber 55-jdhrigen Pddiaterinnen und
Pédiater bei tiber 60 Prozent. Die Losungs-
modelle stellte die Arbeitsgruppe unter zwei
Priamissen: ,,Akutbedarf“ und ,,Erweiterung
der Arbeitsmodelle”. Der im Kassenarztbe-
reich bestehende Akutbedarf kénne durch
Aufhebung der Deckelung erreicht werden,
die eine Anstellung einer zweiten Arztin bzw.
eines zweiten Arztes ermoglicht. Damit konn-
ten eine hohere Anzahl an Kindern und Ju-
gendlichen betreut werden. Die Erweiterung
parallel angebotener kassenérztlicher Arbeits-
modelle kdnnte durch Zusammenarbeit in
Gruppenpraxen, durch Einbindung in PVE

etc. erfolgen. Fiir welches Modell entschieden
wird, sollte von der jeweiligen Region flexi-
bel gewihlt werden konnen. Und: Mehrere
Modelle sollten nebeneinander mdéglich sein.
Weitere Losungsvorschldge: Férderung der
Lehrpraxis, Mitarbeit bei Arztpraxen nach
der Facharztausbildung fir ein Jahr und ein
Modell, um Péadiatrie-Erfahrung in verschie-
denen Gesundheitseinrichtungen sammeln

zu konnen. Die Durchléssigkeit zwischen
intramuralem und extramuralem Bereich
sollte optimiert werden, damit fiir Padiaterin-
nen und Pédiater die Spitalsarbeit und eine
Praxis-Mitbetreuung (vor allem am Land

ein wesentlicher Punkt) besser moglich ist.
Zur Deckung der Versorgung sollte auch das
Potenzial anderer Berufsgruppen (Apothe-
ke, Gesundheitspflege, Therapeutinnen und
Therapeuten etc.) mitgedacht werden. Als
mittel- und langfristiges Ziel zur Sicherstel-
lung der pddiatrischen Grundversorgung wird
die Aufhebung féderalistischer ,,Grenzen®
und damit einhergehend die Finanzierung aus
einer Hand gesehen. Denn vorrangig soll sein,
dass Kinder und Jugendliche bestmdglich be-
treut werden und nicht wo sie betreut werden
(stationdr oder ambulant).

Thema 3: Gesundheitskompetenz

Das dritte Thema, das von Kinder- und Sport-
arzt Dr. Holger Forster dargestellt wurde,
widmete sich der Gesundheitskompetenz von
Kindern und Jugendlichen. Die Gesundheits-
bildung dieser Personengruppe in Osterreich
gibt Grund zur Sorge: In einer internationalen
Vergleichsstudie schnitt Osterreich bedenklich
schlecht ab. Health Literacy ist aber eine we-
sentliche Voraussetzung, um eigenverantwort-
lich die richtigen Gesundheitsentscheidungen
zu treffen und ein mafigeblicher Faktor fiir die
aktive Inanspruchnahme von Priventionsan-
geboten; Gesundheitswissen und Privention
sind wesentliche Grundsteine fir moglichst
gesundes Altern und haben in diesem Sinne
auch massive Auswirkungen auf die kommen-
den Belastungen der Regelversorgung fiir das
System. In dieser Arbeitsgruppe wurde der
Begrift ,,GesundheitsVERziehung® entwickelt,
der aufzeigt, dass Kinder und Jugendliche

ein intrinsisch gut ausgeprigtes Gesundheits-
gefiihl haben. Im Laufe der Erziehung wird
das allerdings eingeddmmt, beispielsweise

im Schulbereich, in welchem die Bewegung
eingegrenzt und ,,Stillsitzen“ gelehrt wird.
Grundlegend wére daher, die Bewusstseinsbil-
dung fiir Gesundheitskompetenz-Agenden auf
drei Sédulen zu stiitzen: Erstens sollte bereits
im Zuge der Ausbildung von Piddagoginnen
und Piddagogen sowie von den relevanten
Gesundheitsberufen bei der Awareness um die
Wichtigkeit von Health Literacy angesetzt wer-
den. Denn erst ausgestattet mit umfassendem
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Gesundheitswissen, konnen das Wissen und
die Wertigkeit einer gesunden Lebensfiihrung
vermittelt werden. Einstimmig sprachen sich
die Arbeitsgruppenteilnehmerinnen und -teil-
nehmer fir ein Schulfach Gesundheitskom-
petenz aus. Zweitens haben Eltern mit dem
Mutter-Kind-Pass ein wichtiges Tool in der
Hand. Allerdings miisste die bisherig bestehen-
de Finanzierung (z. B. kostenfreie Impfungen)
ausgedehnt werden, sodass die Bereitschaft
fir Vorsorge nicht sinkt. Unbedingt zu dndern
ist die Bezeichnung auf ,,Eltern-Kind-Pass®.
Drittens sind die Gemeinden gefordert, ihren
Beitrag zu leisten, indem sie Freirdume fiir
Bewegung in der Natur schaffen (Wohnbau,
Infrastruktur), das Konzept der Grofifamilie
neu fur sich entdecken (Wissenserhalt tiber die
Generationen) und ihre Funktion als sozia-

le Drehscheibe verstiarken. Alle genannten
Losungsvorschldge brauchen ein Messinstru-
ment, um Erfolge nachweisen und evaluieren
zu konnen. Im Hinblick auf Studien und
Datengenerierung sind Universitdten und
Fachhochschulen gefordert.

Thema 4: Coronafolgen

Das vierte Thema bildete das aktuelle Feld der
Folgen der Pandemie ab. Univ.-Prof. Dr. Paul
Plener, Leiter der Universititsklinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie der MedUni Wien, zeigte
bestehende und neue Herausforderungen fiir die
Kindergesundheit auf, denen zur Minimierung
von Folgeschédden aktiv und rasch entgegenge-
treten werden muss. Insbesondere die psychische
Belastung von Kindern und Jugendlichen ist
hierbei zu nennen. Beschwerden wie Einschlaf-
probleme, Kopfschmerzen, Niedergeschlagenheit
und Bauchschmerzen nehmen kontinuierlich zu;
die Anzeichen von Angststorungen stiegen von

15 auf 24 Prozent und das Risiko fiir psychische
Auftilligkeiten stieg wiahrend der Krise von 18
auf besorgniserregende 30 Prozent. Die in der
vierten Arbeitsgruppe ausgemachten Problemfel-
der betrafen Versorgungsdefizite, Bildung, Wege
aus der Krise, soziale Folgen und Forderungen
aus dem Gesundheitsbereich. Die Losungsansat-
ze priasentierte Mag. Dr. Leopold Michael Marzi,
Leiter der Rechtsabteilung Vorfallsabwicklung
und Prévention im AKH Wien. Die Coronakri-
se habe die gesamte Gesellschaft unvorbereitet
getroffen. Deshalb war der Umgang mit der
Krise schwer, am wenigsten konnten Kinder und
Jugendliche damit umgehen. Langzeituntersu-
chungen zu den Folgen der Lockdowns und der
Bedeutung der langandauernden Abwesenheit
von Kindergarten, Schule und auch Universi-

tét gibt es noch nicht. Zu beginnen sei bei der
Ausbildung von Pddagoginnen und Pddagogen
zum Thema Krisenmanagement. Gesundheits-
kompetenzvermittlung in der Schule wurde auch
in dieser Themengruppe als wichtig ausgewiesen.
Kreative Losungsansitze, wie das langst falligen
Entrimpeln der Lehrpldne oder Biichergut-
scheine fiir Kinder (dhnlich dem wéhrend der
Coronakrise 2020 ausgegebenem Wiener Gast-
rogutschein), sind jetzt umzusetzen. Allgemein
festgestellt wurde, dass es keine Neukreationen
zur Bewiltigung der Folgen der Pandemiezeit
braucht, denn es liegen viele Konzepte in den ver-
schiedensten Schubladen. Eine Umsetzung dirfe
jedenfalls nicht an der Finanzierung scheitern.
Einer der wichtigen Wege aus der Krise ist auch
die Impfung, wobei hier eine faktenbasierte Infor-
mationsvermittlung am grundlegendsten ist, um
dem ,,Glaubenwissen® und der Nebenwirkungs-
diskussion erfolgreich entgegenwirken zu kdnnen.

Die Essenzen des am Fufle der Rax gestarteten
PRAEVENIRE Gipfelgesprichs bilden den
Grundstein flir weitere gemeinsame AKktivi-
titen. Die detaillierten Ergebnisse werden als
eigenes Kapitel ,,Kinder- und Jugendgesundheit
2030“ im PRAEVENIRE Weif3buch ,,Zukunft
der Gesundheitsversorgung (Version 2021/22)“
erscheinen. @



