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EDITORIAL

Schlechte Zeiten fiir Kinderlobbyisten ?

Piinktlich mit Schulschluss haben sich auch
unsere Politiker in den wohlverdienten

Urlaub verabschiedet. Diesmal ohne im ibli-
chen priferialen Sitzungsmarathon wesentli-
che Gesetze fir das Gesundheitswesen zu be-
schliefen. Und man fragt sich ob das eine gute
oder eine schlechte Nachricht ist ... .

Kinderlobbyisten werden derzeit v.a. damit
vertrostet, dass ohnehin der von BM Stiger
im Frihjahr 2010 initiierte ,Kindergesund-
heitsdialog“ im Laufen ist, und tatsichlich
haben etwa 150 ExpertInnen in engagierter
Arbeit viele Ideen zusammengetragen. Spd-
testens im Lauf der ndchsten 12 Monate
wird man sehen, ob diese Arbeit durch poli-
tische Umsetzung der Empfehlungen auch
tatsdchlich zu Verbesserungen im Kinderme-
dizinischen Bereich fiihren.

In diesem Newsletter habe ich mir erlaubt,
dieses Thema etwas ndher auszufiihren und
darzustellen, warum ,freischaffende” Kin-
derlobbyisten derzeit einen schweren Stand

fhaben.

Erfreulich ist hingegen, dass soeben das neu-
este PKM -Buch ,Kinder und Jugendliche im
besten Gesundheiitssystem der Welt” im
Springer Verlag erschienen ist. Damit ist es
unserer Plattform gelungen, innerhalb von 5
Jahren 3 Biicher zu publizieren und damit
wichtige Inhalte niederzuschreiben, die hof-
fentlich auch in der zuKiinftigen DisKussion
zum dsterreichischen Gesundheitssystem fiir
Kinder und Jugendliche BericKsichtigunyg
finden.

Mein herzlicher Dank gilt allen, die dies
durch ihre Mitarbeit méglich gemacht haben !

Weiters ist es auch heuer wieder gelungen,
fiir die 5. Jahrestagung Politische Kinder-
medizin neuerlich ein anspruchsvolles Pro-
gramm zusammenzustellen. Eine Kurze
Inhaltsangabe der Tagunyg, die heuer unter
dem Thema ,Kinder, Medizin, Medien und
Politik “ steht, findet sich ebenfalls in diesem
Newsletter.

Die Jahrestagunyg findet heuer am 14.-
15.10.2011 in Salzburg (Hotel Schaffen-
rath) statt und Kann mit hochKardtigen Re-
ferentInnen und DisKutantInnen
aufwarten.

Weitere Details finden sich wie iblich auf
unserer Homepage www.polkm.org.

Wir freuen uns auf ein Wiedersehen am 14.-
15.10. in Salzburg !

Ihr Reinhold Kerb(
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Schlechte Zeiten fiir Kinderlobbyisten ?

Unser ,Grindungsvater” Franz Waldhauser
hat wiederholt aufgezeigt, dass Kinderlobby-
ismus in anderen Landern wesentlich weiter
entwickelt ist als in Osterreich. Insbesondere
in den USA hat die American Academy of
Pediatrics (AAP) eine eigenstandige Disziplin
,Child Advocacy“ geschaffen und sogar ei-
ne Ausbildung dazu etabliert.

Auch in Osterreich gibt es Personen und
Plattformen, die sich dem ,Kinderlobbyismus*
verschrieben haben. Die Plattform ,,Politi-
sche Kindermedizin® ist eine dieser Platt-
formen, und sie hat durch ihre Aktivitaten,
Jahrestagungen und Publikationen (drei Ta-
gungsbéande, ein Themenheft in der Monats-
schrift Kinderheilkunde, zahlreiche Beitrage in
Pédiatrie und P&adologie sowie anderen Me-
dien) doch auch einige Aufmerksamkeit er-
zZielt.

Kinderlobbyismus ,lebt davon®, Missstéande
oder nicht optimale Zustdnde im Gesund-
heits-, Sozial- und Bildungsbereich aufzuzei-
gen und Verbesserungs-mdglichkeiten darzu-
stellen.

Kinderlobbyismus hat daher insbesondere
dann eine Aussicht auf mediale und 6ffentli-
che Aufmerksamkeit, wenn ,das System*
schwere Defizite aufweist, die leicht erkenn-
bar und darstellbar sind, bzw. wenn ,das Sys-
tem® keine Anstalten zeigt derartige Defizite
zu beseitigen. Umgekehrt tun sich Kinderlob-
byisten dann schwer, wenn die Vertreter ,des
Systems® Verbesserungen in Auftrag geben
oder zumindest die Absichtserkldrung dazu
6ffentlich machen.

Durch  die  Erdéffnung des ,Kinder-
gesundheitsdialoges”“ im Frahjahr 2010
durch BM Stéger wurde zweifelsohne eine Ini-
tiative gestartet zur Verbesserung der Kinder-
gesundheitsversorgung in Osterreich, und in
6 Arbeitsgruppen haben insgesamt etwa 150
Personen wertvolle Beitrage dazu abgeliefert.

Diese Initiative nimmt gleichzeitig aber den
nicht an der Initiative Beteiligten bzw. nicht
zur Mitarbeit Eingeladenen den ,Wind aus
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den Segeln“, weil von o6ffentlicher Seite zu
Recht behauptet werden kann, dass ohnehin
an einer Verbesserung gearbeitet wird.

Damit werden die nicht zum Dialog eingelade-
nen Kinderlobbyisten in eine schwierige Positi-
on gedrangt, weil sie sich zwischen zwei Mog-
lichkeiten entscheiden missen:

Sie verhalten sich fiir die Dauer der
Initiative ruhig.

Dabei besteht die Gefahr dass die ,6ffentliche
Initiative” keine ausreichenden Ergebnisse und
Konsequenzen erbringt, womit wertvolle Zeit
verloren ist.

Sie setzen ihre Aktivitaten unverandert fort
und zeigen Missstande auf.

Damit setzen sie sich der Kritik aus Quarulan-
ten zu sein, die gar nicht an konstruktiven L&-
sungen interessiert sind bzw. nicht bereit sind,
diese abzuwarten.

Die dritte und wohl beste Méglichkeit, sich ak-
tiv in den ,offiziellen Dialog® einzubringen, liegt
leider nicht im Einflussbereich der Einzelnen,
sondern ist abhangig vom ,good will“ der Offi-
ziellen und wohl teilweise auch von persoénli-
chen Bekanntschaften.

Somit sehen sich Kinderlobbyisten fir die
Dauer des Dialoges in einer schwierigen Posi-
tion, in der es flr sie wenig zu gewinnen gibt.
Dabei darf es als Optimalergebnis angesehen
werden, wenn sie in weiterer Folge uberflissig
werden, weil die Ergebnisse des Dialoges so
gut sind, dass es keiner zusatzlichen Kinder-
lobbyisten mehr bedarf.

Was nun den aktuellen Kinder-
gesundheitsdialog betrifft, ist nach nunmehr
einjahriger Laufzeit der nachhaltige Verbesse-
rungseffekt fur die Kindergesundheit in Oster-
reich (noch) nicht absehbar.

Die 6 Arbeitsgruppen haben sehr umfangrei-
che Verbesserungsvorschlage erarbeitet, je-
doch bleibt bisher véllig unklar ob

bzw. inwieweit diese von den politisch Verant-
wortlichen auch umgesetzt werden.

» Starkung des Bewusstseins flir die gesellschaftliche Verantwortung in der Kindermedizin
» Aufzeigen und Veroffentlichen von Defiziten und deren Ursachen in der medizinischen Versorgung

von Kindern und Jugendlichen

» Einsatz fiir die Behebung solcher Mangel — auch mit politischen Mitteln
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Von Seiten des Ministerbiiros wurden die um-
zusetzenden Aktivitdten anldsslich einer
.Konsultationsrunde“ aller Arbeitsgruppen am
25.5.2011 zu folgenden Schwerpunkten bzw.
»Themenfeldern“ zusammengefasst:

1) Gesellschaftlicher Rahmen

20 Gesunder Start ins Leben

3 Gesunde Entwicklung

s Gesundheitliche Chancengleichheit

5y Versorgung von kranken Kindern
und Jugendlichen in spezifischen
Bereichen

Hinter diesen ,Absichtserklarungen® kann sich
ALLES UND NICHTS verbergen, und von
mehreren Teilnehmerlnnen der Konsultations-
runde wurde kritisiert dass diese viel zu wenig
konkret seien.

Es bleibt also (auch fir Kinderlobbyisten) nun
abzuwarten, ob in absehbarer Zeit tat-
sachliche konkrete MaBnahmen gesetzt wer-
den, die zu wirksamen und erkennbaren Ver-
besserungen fuhren.

Prof.Schlégel (ehemaliger Leiter der Sektion
[Il im Gesundheitsministerium und Leiter der
Arbeitsgruppe ,Kinderrehabilitation) hat in
der Diskussion am 25.5. das Schlagwort
,,Children in all Policies” eingebracht, und
von meiner Seite wurde die Verankerung die-
ses Grundsatzes an oberster Stelle der Ab-
sichtserklarungen neben ,,Health in all Poli-
cies“ eingefordert. Dies wurde auch so zu
Protokoll genommen.

Ob dieser Vorschlag von den politisch Ver-
antwortlichen auch aufgenommen wird, muss
in Anbetracht des nicht bestehenden Wahl-
rechtes fir Kinder zumindest bezweifelt wer-
den.

R. Kerbl

Ziele der Politischen Kindermedizin

Kranke Kinder bitte warten!

Kinder mit Behinderungen oder chronischen
Erkrankungen warten nicht hur auf Therapie-,
sondern auch auf Kindergarten- oder Nachmit-
tagsbetreuungsplatze. Lobby4kids hat sich seit
Jahren das Thema Inklusion auf die Fahnen
geschrieben und ist unermudlich aktiv in Be-
muhungen, die Situation fur betroffene Famili-
en zu verbessern.

Wie sieht die Realitat derzeit aus?

Seit Einflhrung des Gratiskindergartens und
des verpflichtenden Kindergartenjahres be-
kommen nicht nur 0 — 3jéhrige kaum einen ge-
eigneten Betreuungsplatz, es sind vor allem
oben genannte Kinder, die so gut wie keine
Chance darauf haben.

Haufig trifft das Fehlen von Integrationsplat-
zen, Padagoginnen und gesetzlichen Rege-
lungen fur medizinische Handgriffe Alleinerzie-
herlnnen, was vor allem Frauen in die Armuts-
falle treibt. Sie kénnen nicht arbeiten gehen,
sind Burnout-gefdhrdet und erfahren keine
echte Entlastung, wahrend ihre Kinder um ech-
te Chancen gelebter Integration und in Folge
Inklusion gebracht werden.

Was tut Lobby4kids?

Wir begleiten Familien zu den entsprechenden
Stellen, helfen bei der Suche nach dem richti-
gen Platz und flhren Gesprache mit Politikern.
AuBerdem betreiben wir viel Offentlichkeitsar-
beit, das Thema ist immerhin in den Medien
prasent.

Status nach den jlingsten Gesprachen:

Jede vierte neu eréffnete Gruppe soll in Zu-
kunft eine Integrationsgruppe werden. Tages-
mutter und private Anbieter werden in die Su-
che einbezogen.

Das ist ein guter Anfang, reicht uns aber nicht
— wir bleiben dran!

Irene Promussas
Obfrau der lobby4kids - Kinderlobby
www.lobby4kids.at
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Aktuelles
...aus dem Parlament

Ratifizierung des Ubereinkommen des
Europarats zum Schutz von Kindern vor
sexueller Ausbeutung und sexuellem Miss-
brauch

2007 wurde im Europarat das erste internati-
onale Abkommen zum Schutz der Kinder vor
sexueller Ausbeutung und Missbrauch vorge-
legt. 23 der 47 Europaratsmitglieder haben
dieses unterschrieben und damit lhren Willen
zur Umsetzung des Abkommens bekundet. Zu
den ersten Unterzeichnern gehdrten Deutsch-
land und Osterreich.

Die Ratifizierung des Abkommens fand in Os-
terreich nun am 1.6.2011 statt. Osterreich ist
damit bislang einer (von nur 12) ratifizierten
Mitgliedsstaaten.

Mit dem Abkommen wird nach Angaben des
Europarats sexueller Missbrauch von Min-
derjahrigen erstmals in einem internationa-
len Rahmen als Verbrechen eingestuft.
Insbesondere die Kinderpornographie und die
Kinderprostitution, sexuelle Missbrauch von
Kindern auf nationaler als auch auf internatio-
naler Ebene, besonders im Zusammenhang
mit der verstarkten Nutzung der Informations-
und Kommunikationstechnologien durch Kin-
der und Tater (cyber-grooming), und Sex-
Touristen, die im Ausland Kinder missbraucht
haben, sollen nun auch strafrechtlich verfolgt
werden.

Kinder sollen zudem besser iber mégliche Ge-
fahren neuer Formen sexueller Gewalt infor-
miert werden (wie zB cyber-grooming!) und Hil-
fen etwa Uber Telefon-Hotlines angeboten be-
kommen. AuBerdem soll die Nutzung des In-
ternets zur sexuellen Belastigung Minderjahri-
ger unter Strafe gestellt werden.

Pravention wird also zunehmend Thema, nun
auch auf internationaler Ebene!

Jutta Falger

http://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXIV/A-GE/A-
GE 00001 00288/index.shtml#S 011 05260
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...aus den Arbeitsgruppen

Am 29.04.2011 fand das Treffen der Arbeits-
gruppe ,Kind-arm-krank® der Politischen Kin-
dermedizin im Ambulatorium Sonnenschein in
St. Pélten statt.

Es wurde intensiv das Thema der Sub-
Arbeitsgruppe Daten, namlich der Beginn der
Dropout Studie im 2. Quartal des Jahres 2011
behandelt. Teilnehmer sind alle Ambulatorien
des VKKJ, das Ambulatorium Sonnenschein
und die Abteilung der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie in Mddling. Koordinatorin der Arbeits-
gruppe ist Marion Rinnofner.

Die Daten werden Ende des 2. Quartals 2011
zusammengefihrt und verarbeitet.

Erste Ergebnisse werden auf der Jahrestagung
der Politischen Kindermedizin in Salzburg im
Herbst berichtet werden.

Weitere Aktivitdten einzelner Mitglieder der Ar-
beitsgruppe betreffen nach wie vor die medi-
zinisch-therapeutische Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen. Der Hauptverband hat
in Zusammenarbeit mit Frau Mag. Agnes
Streissler (als Berater Klaus Vavrik von der Li-
ga) eine Erhebung dazu in Wien und Niederds-
terreich durchgefinhrt.

FlOr Niederosterreich gab es anschlieBend an
die Erhebung mittels Fragebogen unter dem
Titel ,, Die kassenarztliche Versorgung von
Kindern und Jugendlichen in Niederésterreich*
am 17.06.2011 ein Workshop, bei dem alle
Anbieter in diesem Bereich anwesend waren.
Das Protokoll der Sitzung durch Frau Mag.
Streissler ist noch ausstandig.

Einige Mitglieder der Arbeitsgruppe waren
auch intensiv am Kindergesundheitsdialog
des BM fur Gesundheit beteiligt, der mittlerwei-
le abgeschlossen ist, aber dessen Ergebnisse
noch nicht veréffentlicht sind.

Mittlerweile ist auch die Antwort (7741/AB) auf
die Parlamentarische Anfrage (7828/J) der
Grlinen (unter Mithilfe einiger Mitglieder der
Arbeitsgruppe) an den Herrn BM fur Gesund-
heit betreffend der Mangelversorgung von Kin-
dern und Jugendlichen mit notwendigen The-
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rapien und welche Schritte zur Behebung der-
selben vorgesehen sind eingelangt.
Entsprechende Rluckmeldungen einzelner Mit-
glieder der Politischen Kindermedizin wegen
der A&uBerst lickenhaften ministeriellen Ant-
worten veranlassten die Griinen zu einer er-
neuten Anfrage: Mangelversorgung von
Kindern und Jugendlichen mit notwendigen
Therapien (9185/J)’

Eine weitere Anfrage: Datenerfassung zur
Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit Physiotherapie, Logopadischer Thera-
pie, Ergotherapie und Psychotherapie
(9187/J)? wurde von der PKM initiiert und er-
ging ebenfalls Anfang Juli an den Herrn BM
Stdger.

Die Frist zur Beantwortung ist fur beide Anfra-
gen der 11.9.2011.

Anfragen und Antworten sind unter den ge-
nannten Nummern auf der Parlaments-
Homepage www.parlinkom.gv.at zu finden.

Thema bei der Arbeitsgruppenbesprechung
war auch die Schnittstelle Medizin und Ju-
gendwohlfahrt und somit die Frage, nach ei-
ner Reaktivierung der vormals bestehenden
Subarbeitsgruppe. Nachdem sich insbesonde-
re im Rahmen der sozialen Kontrolle der be-
hinderten Kinder und Jugendlichen Versor-
gungslicken auftun - betreffend das Land Nie-
derdsterreich, erging im Rahmen der Versen-
dung des Protokolls ein Aufruf an Kolleglnnen
die Handlungsbedarf sehen, sich zu diesem
Thema noch einmal zusammenfinden. Diesbe-
zlglich gab es keine Rickmeldungen, sodass
offensichtlich ein spezifisch niederdsterreichi-
sches Problem vorliegt, dass von Sonja Goba-
ra folgendermaBen ,bearbeitet” wird — Kinder
als Opfer des Foderalismus und der Aufsplitte-
rung der Kompetenzen innerhalb ihres Bun-
deslandes.

1

http://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXIV/J/J 09185/fname

525965.Qdf

http://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXIV/J/J 09187/fname
225980.pdf
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Wir mdéchten nochmals darauf hinweisen, dass
das néchste Arbeitsgruppentreffen am
Samstag den 15.10.2011

im Rahmen der Jahrestagung in Salzburg von
10:00 bis 11:30 Uhr stattfindet und Euch herz-
lich dazu einladen.

Sonja Gobara und Ernst Tatzer

Meilenstein fiir die Eltern-Kind-
Vorsorge
aus dem LBI fiir HTA

Eine vorbildliche Arbeit hat das LBI fiir HTA bei
der Erstellung der Projektberichte zur Eltern-
Kind-Vorsorge neu geleistet.

Sie sind o6ffentlich zugénglich unter: HTA-
Projektbericht 045a, HTA-Projektbericht 045b,
HTA-Projektbericht 045c, HTA-Projektbericht 045d.

Eine Empfehlung der besonderen Art!

Soeben erschienen:

Kinder und Jugendliche
im besten Gesundheitssystem der Welt

4.Jahrestagung der PKM
Springer Vig ISBN 978-3-7091-0882-6

Ankidndigung

5.Jahrestagung
der Politischen Kindermedizin

14. / 15. Oktober 2011
in Salzburg

,,Kind, Medizin, Medien und Politik*
Wieder mit einer spannenden Round-
Table Diskussion unter der Leitung von
R.Kerbl
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