Antrag an OGKJ

Projekt Zukunftswerkstatt

Im Rahmen des Mind the Gap Projektes

,Anders sein’. Das ,andere’, einzigartige’ Kind—eine Anndherungan gesellschaftspolitische
Herausforderungen in Osterreich & Europa.

Partizipative Padiatrie, Allianzbildung mit Kindern & Jugendlichen, Elternund dem Bildungssystem
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Inklusionsforschung, Professionsforschung

. Ipsiroglu, Osman, Dr. med. univ., PhD, MBA, MAS, Clinical Associate Professor, University of British Columbia,
Vancouver /Canada / Priv. Dozent, Med. Universitdt Wien —Expertise: Padiatrie / Psychiatrie / Anthropologie /
Schulpsychologie / Migrationserfahrung [Projektleitung]

° KIésch, Gerhard, AR, MPHisAdministrativer Leiter Schlafcoaching Lehrgang, Medizinische Universitdt Wien & Institut
fur Schlaf/Wachforschung, Wien —Expertise: Epidemiologie / Schlafmedizin/Lehrgangs entwicklung

. Miinz, Rainer, Prof., Dr. phil, ehemals Osterreichische Akademie der Wissenschaften, Wien, und EU Kommission,
Brissel, Expertise: Demographie / Migrationspolitik / Migrationserfahrung

. Stockler, Sylvia, Dr. med. univ., MBA, MAS, Professor, University of British Columbia, Vancouver /Canada / Univ.
Dozent Medizinische Universitdt Wien—Expertise: Padiatrie / Rare Diseases/Genetik / Migrationserfahrung

Kooperationspartner

. Holzinger, Andrea, ILn Mag. Dr. Professorin, Padagogische Hochschule Steiermark, Graz (siehe oben)
. Schernhammer, Eva, MD, DrPH, MPH, MSc, Professorin fiir Epidemiologie, Leiterin der Abteilung fiir Epidemiologie,
Zentrum fir Public Health, Medizinische Universitat Wien

Projektmanagement

. Barbara Ostwald —Expertise: Management in Hotellerie & Reisebranche, Community Managerin f. Taktilographie
Projekt ,Discovering Hands” https://www.discovering-hands.de/, Projektmanagement f. BmfAA [Projektkoordination]



https://www.discovering-hands.de/

Kurzfassung des Projektantrages

Jeder ist anders anders (Arens & Mecheril, 2010)

Einleitung. Der Inhalt unseres Anliegens ist der Umgang mit dem ‘anderen Kind’, das in seinem Anders-
sein einzigartig undin seiner Vulnerabilitat eines besonderen Verstdandnisses bedarf. Wir wollen uns mit
dem ‘anderen Kind’ aus medizinischer, sozialer und padagogischer Sicht beschaftigen, bestehende
Probleme aus einer transdisziplindren Perspektive darstellen und Ldsungsvorschlage unter dem
besonderen Aspekt der Kinderrechte (UNO- Kinderrechtskonvention) beleuchten.

Unser Ziel ist, dem ,anderen Kind’ einen inklusiven Zugang zum Gesundheits- und Bildungssystem und
damit eine optimale Zukunft als Mitglied unserer Gesellschaft zu ermoglichen. Wir erhoffen uns,
dass wir mit diesem Ansatz einer kulturellen und sozialen Spaltung in unserer Gesellschaft
entgegenwirken und statt dessen eine konstruktive und zukunftsorientierte Perspektive einbringen
kénnen.

Weg zumZiel. Wir wollen unsere Zielvorstellung in einer inter- und transdisziplindren Weiter- und Fort-
bildungsakademie (Mind the Gap Akademie) darstellen. Diese soll an einer noch zu benennenden o6sterr.
Universitat/Hochschule verankert und von den Fachdisziplinen Medizin/Therapie, Padagogik, Sozial-
und Rechtswissenschaft getragen werden und mit nationalen und internationalen Expert*innen besetzt
werden. Die Etablierung von Arbeitsgruppen in den einzelnen Fachdisziplinen sollen im Sinne von Think
Tanks den innovativen und transdisziplindren Charakter, der in der Akademie angebotenen Fort- und
Weiterbildungen gewahrleisten.

Schrittweises Vorgehen

(1) Partizipative Problemdarstellung: (a) Umfrage bei Jugendlichen (um deren aktuelle Situation
kennenzulernen); (b) Umfrage bei Fokusgruppen: Arzt*innen, Pddagog*innen,
Sozialarbeiter*innen, Rechtswissenschaftler*innen

(2) Stakeholder Engagement: (a) Fiihrende Projektmitarbeiter/Berater/Unterstitzer; (b)
Ambassadeurs

(3) Curriculum Entwicklung

(4) Finanzierung

(5) Tragerorganisation

Arbeitsgruppe Zukunftswerkstatt (AG-ZW). Zur Initiierung des Gesamtprojektes hat sich eine Kern-
arbeitsgruppe (AG-ZW) mit folgenden Expertisen zusammengeschlossen: Padiatrie, Genetik
Prazisionsmedizin & P&diatrie (in der Kinder- & Jugendpsychiatrie), Schlaf-/Wachforschung, med.
Anthropologie, Schulpddagogik & Psychologie, Migrations-, Inklusions- & Professionsforschung,
Erwachsenenbildung, Demographie — die Expertisen zur Versorgungsforschung und Rechtswesen
werden wir uns noch einholen. Die AG-ZW setzt sich zum Ziel, erste Schritte zur Problemdarstellung
und zum Stakeholder-Engagement durch Antrdge zur Projektfinanzierung einzuleiten und
wissenschaftlich zu gestalten.

Zwei einander erginzendeProjektantrige an die OGKIJ (Infrastruktur f. Projekt Zukunftswerkstatt) und
den Fonds Gesundes Osterreich (FGO) (Umsetzung Projekt Zukunftswerkstatt: Kinder- & Jugendliche,
Familien, Communities und Fachpersonal & Expert*innen)und weitere Antrdge an Landesregierungen
(aller Bundeslander) zur Forderung einer Zukunftswerkstatt-Tagung sind die ersten Schritte, um eine
partizipative Problemdarstellung und Stakeholder Engagement zu ermdglichen. Die Ziele dieser Antrage
sind:

(1) Mit Kindern- und Jugendlichen und deren Eltern, sowie mit Stakeholdern aus den Bereichen
Medizin, Sozial-, Rechts- und Bildungswesen, Kunst/Kultur, Ethik, Kinderrecht, Religionen/
Religionsgemeinschaften, gemeinsame Themen und Zukunftsperspektiven zu erarbeiten;

(2) Mitarbeiter*innen fiir Sub-Arbeitsgruppen Think Tanks (Padiatrie/Medizin, Schulwesen, Sozial-
und Rechtswesen, Kultur) zu rekrutieren;



(3) Bereits existierende Aktivitditen zu erfassen und Moglichkeiten flir Zusammenarbeit zu
eruieren;

(4) Mitglieder flr ein Advisory Board sowie eine Gruppe von Unterstltzer*innen (Ambassadeuren)
far die Mind the Gap Akademie zu finden, aus der sich dann auch die Lehrenden rekrutieren
werden.

Die aus den Daten abgeleiteten Erkenntnisse sollen

(1) in zuklnftige Fortbildungsangebote der jeweiligen Berufsgruppen einflieBen;
(2) die Ausgestaltung des Curriculums der zukiinftigen Mind the Gap Akademie informieren;
(3) zur allgemeinen Verbreitung der Themen und Inhalte unserer Ziele beitragen.
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Die Abbildung zeigt das Organogramm des vorgeschlagenen Projektes partizipative Padiatrie, Allianzbildung mit Kindern & Jugendlichen, Eltern und dem
Bildungssystem fir den Zeitraum 2021/2022, um ein langfristiges Kommunikations- & Interaktionskonzept zwischen Kindern & Jugendlichem mit den
Expert*innen und de Meinungsmachern zu erméglichen.

Der Inhalt des vorliegenden Projektantrages an die OGKJ ist eine Erhebung der Bediirfnisse und Ein-
stellungen von Kindern- und Jugendlichen in den gesundheitlichen, schulischen und sozialen Doméanen
sowie die Erstellung eines Konzeptes zur Umsetzung dieser Information. Fiir die Padiatrie schlagen wir
hierzu die Griindung eines Think-Tanks flr partizipative Padiatrie vor, der auf drei Sdulen aufbaut:
translational (in Bezugnahme auf die Autonomie und das Recht des Kindes), transdisziplindr (unter
Einbeziehung schulischer und sozialer Aspekte) und transkulturell (mit besonderer Berticksichtigung des
Themas,, Migration®). Wir schlieRen damit an die Initiativen der Kritischen Kindermedizin und der Trans-
kulturellen Pédiatrie an, die in der OGKJ bereits verankert sind und in denen wir uns beteiligt haben. In
den letzten zehn Jahren werden zwar in regelmaRigen Abstanden Berichte Uber die Kinder und
Jugendgesundheit publiziert (z.B. die europaweit in Vier-Jahres-Rhythmus durgefiihrte Health
Behaviour in School-aged Children [HBSC]-Umfragen in Kooperation mit dem WHO-Europe Biiro,



Berichte des Dachverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungen, Gesundheitsbefragungen der
Statistik Austria). Marginalisierte Personengruppen, wie z.B. chronisch Kranke) werden nicht explizit
untersucht und es fehlt nach wie vor Datenmaterial bez. Hauptrisikogruppen, insbesondere zur
aktuellen Situation im Zuge der COVID-19 Pandemie. Im Konkreten wollen wir

(1) eine Infrastruktur erstellen (Antrag an OGKJ), um mittels zweier Umfragen (durchgefiihrt von
einem professionellen Umfrageinstitut, Antrag an FGO) die aktuellen Bediirfnisse von Kindern
und Jugendlichen und deren Eltern (Projekt A); sowie die von Mitarbeiter*innen aus dem
Gesundheits-, Bildungs-, Rechts- und Sozialwesen in den oben genannten Dominen zu
verstehen (Projekt B).

(2) in einer Zukunftswerkstatt-Tagung (Projekt C; Antrdge an Landesregierungen/-hauptstadte)
diese Ergebnisse in Fokusgruppen weiter analysieren und einen Themenkatalog erstellen, die
auf die Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen, sowie deren Eltern und den
Mitarbeiter*innen aus den oben angefiihrten Bereichen Riicksicht nehmen, um einen
offentlichen Diskurs dariber zu initiieren.

In den Projekten A und B stellen wir eine Erhebung der Situation der in Osterreich lebenden
Kinder- und Jugendlichen und ihrer Familien vor. (@) Zuerst wollen wir mit einer Umfrage die
Krankheitserfahrungen, Gesundheitssituation, und Moéglichkeiten der Betroffenen zur Bewaltigung
von schulischen und sozialen Herausforderungen explorieren (explorativer Themenkatalog am
Anfang der Diskussion, siehe Appendix). Unter Berlicksichtigung von sprachlichen Barrieren
werden die Fragen mehrsprachig erstellt und mit einer Smartphone-kompatiblen Software
disseminiert. (b) Parallel, werden wir eine weitere Erhebung unter Mitarbeiter*innen im
Gesundheits-, Bildungs-, Rechts- und Sozialwesen, durchfiihren. Die Projekte A und B, werden nicht
nur die zukinftigen Fortbildungs-/ Weiterbildungsangebote gestalten helfen, sondern auch zur
gesellschaftspolitischen Diskussion in Osterreich fir das Herausarbeiten von individuell
zugeschnittenen Lésungen im Sinne des ,,besten Interesses des Kindes und der Familie” beitragen.
Projekt C. (a) Nach dem Vorliegen der ersten Ergebnisse wird die Tragweite in einer unter der
Schirmherrschaft der OGKJ stattfindenden Kick-Off Veranstaltung von Expert*innen mit
Schulsprecher*innen und Elternvertreter*innen diskutiert und ein Themenkatalog erstellt. (b)
Zusatzlich, werden wirum transkulturelle Barrieren zu vermeiden, einer reprasentativen Gruppe
von Interessierten, Interviews in Fokusgruppen anbieten. (c) Die Losungskonzepte, werden den
Kindern und Jugendlichen und ihren Familien vorgestellt und dessen Einbindungspotenzial in den
verschiedenen sozialen Gruppierungen (religiose, ethnische, sozialer Status etc.) evaluiert.

Langfristig wollen wir die Ergebnisse der Erhebungen in Fortbildungen fiir Mitarbeiter*innen in der
Padiatrie / Gesundheitswesen und im Schulwesen weitergeben. Letztendlich sollen diese Inhalte in die
Lehrgdnge der Mind the Gap Akademie einflieRen.

Zeitplan. Die nachfolgende Abbildung erlaubt einen Uberblick des Zeitplans.
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Budget. Siehe Anhang 1.

Wie betrifft dieser Diskurs die OGKJ? Ein wesentliches Ziel der Padiatrie ist es, allen Kindern und
Jugendlichen unabhéngig von ihrem kulturellen und sozio6konomischen Hintergrund, eine optimale
Zukunft durch das Erkennen und Foérdern ihres Entwicklungspotentiales zu ermoglichen. Dazu gehoren

(a) Das Recht auf Aufklirung. Dem Gesetz nach obliegt die Aufklarungspflicht dem/der
behandelnden Arzt*in). In Krankenhdusern, in denen der Einsatz von professionellen
Dolmetscher*innen nicht etabliert wurde, ist die juridische Dimension dieser Entscheidung mit
Hilfe eines Patientenanwaltes und/oder Ombudsmannes abzuklaren.

(b) Optimierte Kommunikation. Das Ziel einer medizinischen Anamnese ist, aufbauend auf den
Hauptsymptomen der Patient*innen, schnell und gezielt ein Bild der Krankheit zu erstellen.
Therapievorschlage bauen infolge auf der Anamnese und Diagnose auf.
Kommunikationsbarrieren bedingte Missverstandnisse erschweren nicht nur die individuelle
Versorgung der Patient*innen, sondern belasten das Gesundheitssystem auch 6konomisch.
Dadurch kommt es wegen diagnostischer Unklarheiten zu langeren Liegezeiten, unnétigen
Untersuchungen, Fehlversorgungen, Krankheitschronifizierungen und letztendlich zu einer
fehlenden Adhéarenz seitens der Patient*innen.

(c) Zurverfiigungstellung von gezielten Informationen. Missverstandnisse entstehen haufig
dadurch, dass Familien mit Migrationshintergrund die Besonderheiten des Medizinsystems
ihrer Herkunftslander unverandert auf das hiesige Ubertragen (z.B. der bevorzugte Besuchvon
Ambulanzen statt niedergelassenen Arzt*innen). Dadurch werden viele von Rechts wegen
zustehende Beratungsangebote, Hilfen oder medizinischen Leistungen nicht in Anspruch
genommen (u. a. auch aus Angst). Bildungsbedingt sind vielen Migrant*innen moderne organ-
und molekularbezogene bzw. gentherapeutische Krankheitskonzepte fremd. Um
Verstandnisprobleme abzubauen bzw. komplexe medizinische Sachverhalte nachzuvollziehen,
werden auch hierbei gezielte Informations- und Aufklarungsmaoglichkeiten sehr hilfreich sein.

Worin besteht der Nutzen dieses Diskurses fiir die medizinische Versorgung und Gesellschaft?

Medizinisch und sozial, erwarten wir

(@) eine insgesamt effizientere und fiir alle Beteiligten befriedigende medizinische Grundversorgung
vor allem bei Kindern und Jugendlichen mit besonderen Bediirfnissen und Migrationshintergrund;

(b) ein besseres Verstandnis fir die speziellen Lebensumstdande von Kindern und Jugendlichen und
deren Angehorigen und damit eine Verbesserung der Compliance und Adhdrenz in der Nutzung von
Praventions- und Therapieangebotenin der Medizin;

(c) eine Verringerung von Sorgen, Verzweiflung und des damit assoziierten Stresses auf individueller
Ebene bei Betroffenen, Patient*innen, deren Familien, Betreuer*innen, aber auch bei Fachleuten;

(d) gesellschaftspolitisch eine zukunftsorientierte generationsiibergreifende Diskussion mit dem Fokus
auf der Zukunft der Kinder und Jugendlichen in Osterreich, ein besseres Verstandnis der kausalen
und potenziellen Ursachen von medizinisch relevanten und sozialem Problemverhalten, um
dadurch zu einer generationsibergreifenden Reduktion gesellschaftspolitischer Spannungen
beizutragen;

(e) dass die geplanten MaRnahmen und Vorschldge einen essentiellen Beitrag leisten zur aktiven
Integration und zur Reduktion der Segregation, sowie bildungspolitisch zur Verwirklichung einer
partizipativen Demokratie.

Disseminationsplan. Die Vorstellung des Konzeptes sowie der Diskurs wird von Symposien bei
Jahrestagungen der OGKJ und anderen zum Diskurs eingeladenen Fachgesellschaften und
Berufsgruppen und ihren Netzwerken (inkl. sektionsbezogene Fortbildungsveranstaltungen in den
Bundeslandern) und Publikationen begleitet werden. In Absprache mit den Tragerinstitutionen, werden
wir regelmalige Presseaussendungen und proaktive Briefings flir NGOs und politische Parteien
anbieten. Wir wollen das Thema in der Monatsschrift fiir Kinder- und Jugendheilkunde (Springer Verlag)
mit einem Artikel einleiten ("20 Jahre Transkulturelle Padiatrie"), parallel wird der Zugang zum



Themenkreis Verhaltensstérungen im internationalen Fachjournal Frontiers in Psychiatry unter dem
Titel "Sleep, Vigilance & Disruptive Behaviours" von einem internationalen Gremium an Experten
bearbeitet (Gasteditoren u.a. G. Klésch und O. Ipsiroglu). Der Inhalt "das andere Kind" ist auch Thema
des Lehrbuches "Partizipative Pddiatrie" (avisiert fir Ende 2022; Hrsg.: Ipsiroglu & Stockler).

Gesamtprojekt Mind the Gap

,Anders sein’ — das ,andere’ oder ,einzigartige’ Kind sind Begriffe, die von unserem subjektiven Ver-
standnis und vom normativen Vergleich gepragt werden. Aufgrund von chronischen Erkrankungen,
Entwicklungs-storungen, kulturellen und sozialékonomischen Hintergriinden kénnen sich Kinder von
der sogenannten Norm unterscheiden. Solch ein ,Anders sein’ kann Vorteile und Starke aber auch
Benachteiligung und Leiden verursachen. In einer von 6konomischen und politischen Spaltungen
bedrohten modernen Gesellschaft ist ,Anders sein’ gerade bei einem Kind zu Vulnerabilitat,
korperlicher, psychischer und emotionaler Morbiditat und sozialer Segregation flihren. Kbnnen wir eine
gemeinsame, gesellschaftspolitisch verbindende und Barrieren iberwindende Diskussion zum Thema
Unsere ,anderen’ Kinder und ihre Zukunft filhren? Unsere Antwort ist: JA, WIR KONNEN! Lassen Sie uns
diese Diskussion zusammen Schritt flir Schritt mit einer Exploration und neuen Ideen beginnen!

Die Herausforderungen

Migration als gesellschaftspolitische Herausforderung

Seit dem Ende des 2. Weltkrieges haben in Europa Flucht und Asyl, postkoloniale Zuwanderung und
Arbeitskraftemigration zu einer radikalen Veranderung unserer Gesellschaftsstruktur gefiihrt, die sich
vor allem auf sprachlicher, bildungspolitischer und kulturell-religiéser Ebene zeigen. Mit der Ver-
dnderung der Fliichtlingsbewegung aus dem Mittleren Osten (Syrien, Irak, Afghanistan) und aus Afrika
in den letzten 20 Jahren stiegen auch die sozialkonomische Heterogenitat sowie die kulturelle und
soziale Segregation, die oft mit Bildungsdeprivation, chronischen physischen und psychischen
Erkrankungen, Delinquenz und Radikalisierung einhergehen. In der Konfrontation mit dem Andern bzw.
Fremden (iberwiegen die Angste der Erwachsenen. Die Zukunftsperspektiven der betroffenen Kinder
gehen im alltaglichen Kampf um schnelle Losungen oft unter. Aufstockung der Exekutive und der
Legislative kommen der zunehmenden Radikalisierung von Randgruppen nur bedingt bei.

Ist-Zustand im Einwanderungsland Osterreich.|m Jahr 2019 lebten in Osterreich mehr als 2 Millionen
Personen mit Migrationshintergrund (23,7% der Gesamtbevolkerung). Diese Zahl ist um rund 600.000
(42%) mehr als vor 10 Jahren. Die Bevolkerung der Migrant*innen ist in Bezug auf den sozio-
o6konomischen Status und Bildungshintergrund heterogen. Wahrend nur 20% der Haushalte mit Oster-
reichischen Staatsbirger* innen dem untersten Einkommensviertel angehoren, sind es bei Haushalten
mit Staatsangehdrigen von nicht EU-Staaten rund 64%. 44% der 25- bis 64-Jahrigen ohne Migrations-
hintergrund haben einen akademischen Abschluss im Vergleich zu 19% mit Migrationshintergrund.
Besonders niedrig ist der Akademikeranteil unter Migrant*innen aus der Tirkei und Landern aus dem
Mittleren Osten. Weitere demografische Informationen sind in der Tabelle 1 (Anhang) ersichtlich.

Ist-Zustand im Bildungssystem. Die Population der Schiiler*innen wird in Osterreich immer
heterogener. Soist der Anteil von Schiller*innen, die eine andere Erstsprache als Deutsch sprechen, von
22,2% (Schuljahr 2014/15) auf 25,3% gestiegen (Schuljahr 2016/17). Allerdings erreicht nur ein Drittel
der Schiler*innen mit Migrationshintergrund und/oder anderer Erstsprache in der 8. Schulstufe ein
sicheres Leseverstandnis altersaddaquater Texte.

Ist-Zustand in der Gesundheitsversorgung. Die medizinische Versorgung von Zuwander*innen und
deren Kindern wird haufig durch sprachliche und kulturelle Kommunikationsbarrieren erschwert. Die
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Betreuung von Kindern mit chronischen Krankheiten, deren Therapie ein hohes Maf} an Krankheits-
verstandnis und Compliance/Adherence verlangt, ist davon besonders betroffen. Einen wichtigen
Stellenwert nimmt dabei nicht nur der Gesundheitszustand, sondern auch die Gesundheitserziehung
von Kindern mit Migrationshintergrund ein, da diese als zukiinftige Erwachsene einen wesentlichen
Beitrag zur Stitzung des Wirtschafts- und Gesellschaftssystems des Gastlandes bzw. ihrer spateren
Wahlheimat darstellen. Die, Anfang der 2000er Jahre, begonnene Diskussion (iber die medizinische
Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund, wurde nach unserem Wissen
weder von politischen Parteien auf Bundesebene (BM fir Gesundheit und Konsumentenschutz sowie
Wissenschaft und Forschung) noch von den Bundeslandern mit lokalen Initiativen aufgegriffen.

Das andere Kind: einzigartig und vulnerabel

Die friihzeitige Erkennung von Gesundheitsrisiken durch Praventionsprogramme und die Zurverfigung-
stellung effizienter Therapien fiir chronische Erkrankungen haben im vergangenen Jahrhundert eine
beispiellose Verbesserung der Lebensqualitdt von betroffenen Kindern gebracht. Ungleichheiten beim
Zugang zur medizinischen Grundversorgung und Unsicherheiten in Bezug auf die Behandlungserfolge
seitens der Betroffenen erfordern jedoch eine laufende kritische Bewertung medizinischer Inter-
ventionen. Denn die Entscheidungsfindung und das Handeln im besten Interesse des Kindes hangen
nicht nur von der Autoritat der Eltern ab, sondern auch von kulturellen Vereinbarungen,
gesellschaftlichen Konventionen und medizinischen Uberlegungen. Vor allem dann, wenn die
Abweichung von dem was als ,,normales” Verhalten (bzw. die Krankheitswertigkeit einer bestimmten
Verhaltensweise) angesehen, interpretiert und bewertet wird, besonders grof ist. Die individuelle
versus systemkonforme Entscheidungsfindung wird in globalen, aber multikulturellen Gesellschaften
mit zunehmender Bildungs- und Wirtschaftsvielfalt, aufgrund des gesellschaftlichen Drucks zu einer
Gratwanderung, in der die Sicht und der Leidensdruck der betroffenen Kinder und Jugendlichen oft
unberitcksichtigt bleibt. Die weltweite Zunahme von verhaltensmodifizierenden psychopharmakolo-
gischen (off-label verschriebenen) Therapien fiir Kinder mit Verhaltensstérungen und damit
verbundenen psychischen Gesundheitsproblemen sind ein charakteristisches Beispiel dafiir, wie
elterliche Eigenverantwortlichkeit und gesellschaftlicher Paternalismus im Widerspruch zum Recht des
Kindes stehen kann.

Das sogenannte Problemverhalten. Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit geistiger Behinder-
ung, aber auch geriatrische Patient*innen mit Demenz zeigen haufig Verhaltensweisen, die zu
Konflikten mit dem sozialen Umfeld fiihren. Diese werden als atypisch, manchmal charakteristisch
einzigartig, meist jedoch als herausfordernd und/oder stérend empfunden. Solche Verhaltensweisen
sind fiir alle Betroffenen, (sowohl den Familien, den Betreuer*innen sowie fiir die Gemeinschaft, in der
sie leben), sehr belastend und verursachen chronischen Stress und Verzweiflung und nicht selten
Depressionen und Burnout. Problemverhalten und ihre Erkennungsmerkmale existieren in allen
Kulturen, jedoch sind sie oft kontextbezogen und kdnnen unterschiedliche Ursachen haben und damit
unterschiedliche Interpretationen bewirken. Fachleute neigen dazu, Problemverhalten generell als
unerwiinscht zu beurteilen und durch Interventionen sofort zu ,stoppen”, ohne sich lber deren
ytiefere” Bedeutung Gedanken zu machen. Deswegen variieren in der (klinischen und
bildungspolitischen) Praxis die Erkennung, Interpretation und damit die Behandlung von
Problemverhalten je nach Ausbildungshintergrund der beteiligten Fachkrdfte und l6sen weitere
kritische Diskussionen aus. Solche Diskussionen katalysieren in marginalisierten Gemeinschaften die
Segregation und damit Ghettoisierung.

Unser Losungsansatz

Der alltagliche Umgang, mit dem kulturellen und ethnischen Spektrum, aus dem die Kinder und
Jugendlichen, also die zukiinftigen Erwachsenen unserer Gesellschaft entstammen, muss in den
Rahmen der ,partizipativen Medizin, partizipativen Demokratie’ gesetzt werden. Wenn wir ein
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langfristiges Ziel verfolgen, kénnen zielorientierte, entpolitisierende und entpolemisierende Losungs-
vorschldge nicht unter Zeitdruck, kurzfristig aus der Sicht der Politik und/oder einer Fachgruppe
kommen, sondern missen Betroffene, in diesem Fall alle in Osterreich lebenden Kinder- und
Jugendlichen und ihre Gemeinschaften beinhalten. Dieser Ansatz wird, in einer hochsensiblen
offentlichen Angelegenheit nicht nur Spannungen abzubauen helfen, sondern auch dazu beitragensich
gegenseitig besser zu verstehen, aber auch zu Effizienzsteigerungen in den Bildungs- und
Gesundheitssystemen fiihren.

Kinderrecht: In den letzten drei Jahrzehnten erlebten wir die atemberaubenden Veranderungen in der
padiatrischen und psychiatrischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen. Verdanderungen spiegeln
gesellschaftliche Transformationen der gelebten Kultur wider. Solche Verdnderungen werden von
unterschiedlichen Diskursen und Prozessen vorangetrieben, die manchmal auch widerspriichliche
Perspektiven aufzeigen. Seit 1989 leitet die UN-Kinderrechtskonvention (UN-KRK), welche das , Kind“
als alle Personen unter 18 Jahren definiert, diese notwendigen Diskurse und Verhandlungen mit Fokus
auf die zivilrechtlichen, politischen, wirtschaftlichen, sozialen, gesundheitlichen und kulturellen Rechte.
Die Konvention lber die Rechte des Kindes basiert auf der Genfer Erklarung Uber die Rechte des Kindes
(1924) und wurde erstmals 1959, von den Vereinten Nationen verabschiedet und in Folge weiter
adaptiert. Die Notwendigkeit das Konzept zu iberarbeiten, beweist, dass das Konzept der Kinderrechte
im Kontext gesellschaftlicher Transformationen immer wieder zu tGberdenken und ggf. zu adaptieren
ist. Wichtig ist anzumerken, dass im Sinne der UN-KRK, Kinder und Jugendliche nicht nur expliziten
Schutz bedirfen, sondern auch das Recht auf Partizipation haben. Dies bedeutet, dass Kinder bei
Entscheidungen, die sie selbst betreffen, angemessen eingebunden werden sollen.

Die geplante Mind the Gap Akademie, der Think-Tank fiir partizipative Padiatrie, versteht sich in
diesem Sinne als ein Forum, in dem nicht nur Angehorige der Gesundheitsberufe mit unterschiedlichem
Ausbildungshintergrund zusammenkommen, um die beschriebenen soziokulturellen Verdanderungenin
Ausbildung, Lehre und Forschung zu beriicksichtigen, sondern auch Kinder und Jugendliche selbst als
Projektpartner integriert werden. Der Titel Mind the Gap ladt uns alle zu einer kritischen Reflexion des
eigenen Denkens und Handelns ein. Alle Vortrdge, Seminare, Einzel- und Gruppenarbeiten werden auf
dem Konzept der Kinderrechte und der Hauptfrage basieren: Bieten wir die bestmdégliche Intervention
im Interesse der betroffenen Kinder und Jugendliche? Wir sind der festen Uberzeugung, dass dieser
Diskurs nicht nur alle beteiligten Stakeholder und Gemeinschaften (Communities), sondern auch Kinder
und Jugendliche unter dem Dach der angewandten ethischen Rahmenbedingen zusammenbringe n wird
und die engen Grenzen setzenden Diskussionen in Bezug auf Nation, Bevdlkerung und Religion
Uberwinden hilft. Langerfristig wird sich aus dieser Akademie der europaisch/internationale Lehrgang
Partizipative Medizin — Partizipative Demokratie, mit dem Schwerpunkt Partizipative Pddiatrie
entwickeln.

Das Ziel des Mind the Gap - Think-Tanks fiir partizipative Padiatrie ist es, die Fahigkeiten zum
eigenstandigen Denken und Handeln (im besten Interesse der betroffenen Kinder und Jugendlichen) in
einem translationalen, transdisziplinaren und transkulturellen Rahmen umzusetzen, zuimplementieren
und zu verbreiten. So sollen das Erkennen und der Umgang mit medizinischen und nichtmedizinischen
Ursachen von als problematisch angesehenen Verhaltensweisen auf kulturell angemessene und
sensible Weise unterstiitzt werden. Die Zielgruppe der Ausbildung umfasst Fachleute in klinischen,
nichtklinischen  Arbeitsbereichen, einschlieRlich  Mitarbeiter*innen im Schulsystem, und
Mitarbeiter*innen der nichtstaatlichen Institutionen. Die weitgehend auf narrative Erzdhlkonzepte
aufgebaute Lehre, wird die Umsetzung von Up-to-Date Wissen an aktuelle ethische Standards
orientieren (festgelegt durch die Kinderrechtscharta: Konvention der Vereinten Nationen Uber die
Rechte des Kindes). Durch die umfassende Behandlung chronischer Erkrankungen und der Entwicklung
und der laufenden Evaluierung von schulischen IntegrationsmaRnahmen werden vor allem ansonsten
marginalisierte Gemeinschaften besonders profitieren.
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Anhang 1A. Tabellen & Definitionen

Einwohner gesamt

Personen aus EU-Staaten < 2004

Personen aus EU-Beitrittsstaaten des Jahres 2004

Personen aus den jiingsten drei EU-Staaten Bulgarien, Rumanien &

Personen aus Drittstaaten

Personen aus Nachfolgestaaten Jugoslawiens (ohne EU-Mitglieder SLO

Osterreich %
8.877.637 100
Migrant*Innen 2.7 23.7%
Migrant*Innen EU/EFTA 825.000 40% von 23.7%
276.000
310.000
239.000
Kroatien
1,245 Millionen 60% von 23.7%
532.000 26%
und HR)
Personen aus ExJugoslawien 283.000 14$
Personen aus der Tirkei 320.000 3,9
126.000 6%

Personen aus Afghanistan, Syrien oder Irak

Tabelle 1: Bevdlkerungin Osterreich. Stand 2019 [Statistik Austria]

Bez. Sub-Kapitel: Herausforderung Kultur & Herausforderung Religion siehe Langversion des Projektantrages

(runterladbar auf der Website https://sleepnetwork.org/hub-vienna).

Heterogenitit. Migrant*innen sind eine heterogene Bevolkerungsgruppe. Sie unterscheiden sich hinsichtlich ihrer
Nationalitdt, Herkunft, kulturellen Eigenheiten, Wertvorstellungen und Religion (auch innerhalb einer Ethniztat),
sowieinihrersozialenLage, Bildungsstand, Sprachkompetenz, im familidiren Kontext, aber auchin der Ldnge des
Aufenthaltes im Einwanderungsland.

Identitat. Das Verhaltnis von Migrant*innen zu ihrer urspriinglichen kulturellen und sozialen Identitat und zu der
Identitdt in der neuen Gesellschaft kann sich in unterschiedlichen Formen darstellen: Assimilation, Segregation,

Integration, Diffusion, Marginalisierung (bez. Definitionen siehe Tabelle 2).

ationale Migration

Landergrenzen Uberschreitende Wohnsitzverlagerung > 1 Jahr

ilation Anpassung an die Gesellschaft

gation Entscheidung fiir die urspriingliche soziale Identitat
ation Entscheidung fiir beide Identitaten

ion Keine Entscheidung - sektorale Identitat
nalisierung

Lebensbedingungen mit hoheren sozialen / gesundheitlichen Risiken

Tabelle 2: Definitionen zur Migration und zur sozialen Identitdt von Migrant *innen



Anhang 2: Themenkatalog fiir Umfrage | & Il

Online Umfrage beilugendlichen zu gesundheitsrelevanten Themen

Zielsetzung der Umfrage: Die Befragung zu Themen wie Gesundheit, Lifestyle, Lebensbedingungen soll Basisinfor-
mationen liefern, um einerseits ein Bild liber die Ist-Situationvon Jugendlichen (12-18) zu erhalten, um daraus vor allem
diegesundheitliche Betreuung zu verbessern (insbesondere vonJugendlichen mit Migrations hintergrund). Andererseits
soll die Befragung Aufschluss dariber geben, inwiefern Jugendliche das Gefiihl haben (der Meinung sind) bzw. Gber
Moglichkeiten (Ressourcen) verfiigen, Probleme und an sie gestellte Anforderungen (gesellschaftlich, schulisch, ,,Peer-
Group”) selbststandig, effizient und inder flr Sie erwilinschten Richtung zu | 6sen. Die Ergebnisse dieser Umfrage bilden
auch die Basis, um in weiterer Folge mit den betroffenen Jugendlichen bzw. deren Interessensvertreter wie Klassen-
Schulsprecher*innen oder politisch und/oder caritativtatigenJugendlichen gesundheitliche Vorsorgeprojekte, I nitiativen
und Themenkataloge zur Verbesserung z.B. der med. Betreuung, einer Biindelung bzw. Erweiterung von umfassenden
Informationsméglichkeiten, oder effizienteren Gestaltung von Beratungsmaoglichkeiten (anonym oder Gber die drztliche
Grundversorgung) zu erarbeiten und mithilfe von Fachvertretungen aus dem medizinischen Bereich (Schularzte,
Padiater, Schulpsycholog*innen), der Jugendbetreuungund der Politik, konkrete Ums etzungsschritte zu initialisieren, um
diese Verschldageauchzu realisieren.

Art der Befragung: Online-Umfrage. Umfang der Umfrage: Zirka 50 Fragen, in verschiedenen Sprachen. Die Fragen sind
moglichst einfach formuliert, werden, wenn mdoglich, mit Hilfe von Piktogrammen und Emotifs (3hnlich eines Comics)
Jkulturfrei“ dargeboten undbieten neben einfachen ,Ja/Nein“-Antworten bzw. vorgefertigten Auswahlantworten (pull-
down Meniis) auch die Moglichkeit von freien Texteingaben. Zielgruppe: Jugendliche (Schiler* innen) zwischen 12-18.

Themenbereiche: (A) Das Leben unter COVID-19. Haben die COVID-19 MaRnahmen bzw. die Lockdownsin meinem
Leben, bei meinen Einstellungen, denZukunftsmoglichkeiten, meinem sozialem Umfeld (Freunde, Familie, Schule, Beruf)
etwas verandert? Welche Bereiche warendavon besonders betroffen, worunterhabeichbesonders gelitten, bzw. gab
es etwas was mir gefallen hat. Was kann/konnte ich tun, um die Folgen fiir mich ertraglich zu machen... (B)
Lebensbedingungen (soziale Integration, familidre Situation, Berufs- & Bildungsméglichkeiten; was interessiert mich,
was strebeichan/willichwerden ist es mir moglich, dies auch umzusetzen (was hindert mich daran, was kannich tun,
was wiinscheich mir). (C) Lifestyle (was ist wichtig fiir mich, was tue ich (bzw. ist mir méglich), was mochteich Erreichen,
kannichdasauch umsetzten) Freizeitverhalten, Interessen, Hobbies/Mein Korper (wie wichtig ist mir meinKorper, was
tue ich, wie zufrieden bin ich damit). (D) Gesundheit. Allgemeine Fragen: der Stellenwert von Gesundheit in meinem
Leben, welche Erfahrungen habe ich mit Gesundheitseinrichtungen gemacht, was gefallt mir, was fehlt, was gehort
gedndert. Meine Gesundheit: allgemeiner Gesundheitszustand, was tue ich, um gesund zu sein, was wiinsche ich mir,
was fehlt mir...Erndhrung, Bewegung, Sport: wie wichtig sind mir diese Bereiche, woher beziehe ich meine
Informationen. Schlaf (Schlafzeiten, Schlafmenge, Schlafqualitdt, wie wichtig ist mir der Schlaf, fiihle ich mich
ausgeschlafen, leistungsfahig oder miide, Eule oder Lerche, solldie Schulefriiher oder spater beginnen).

Gliederung der Umfrage (Grobstruktur, mit Beispielfragen): Demografie Alter, Geschlecht, Schulstufe, geboren in ...;
Familidre Situation, Migrationshintergrund etc.

Koche oder backe ich manchmal selbst?

COoVID-19 Kann ich selbstdndig bzw. mir aussuchen was ich gerne
Wie ist es mir wahrend der ,Lockdowns’ ergangen? esse?
Was hat mich a[n meisten beunruhigt? Gesundheit
Was hat sich geandert? Mein Kdrpergewicht, meine Kérpergrofe
Freizeitverhalten Muss ich zurzeit Medikamente einnehmen?
Was macht mir am meisten Freude? Bin ich zurzeit in arztlicher Behandlung?
Meine Hobbies: Befindlichkeit
Habe ich ein Haustier? Wie ist meine momentane Stimmung?
Betreibe ich regelmaRig Sport? Was argert mich besonders?
Was macht mir die groRte Freude?
Erndhrung Schlaf / Wie zufrieden bin ich mit meinem Schlaf? Zuviel,
Esse ich regelmdRBig .. Fruhstick, Mittagessen, zu wenig,
Abendessen / Was ist fiir mich die wichtigste Mahlzeit / Wann gehe ich wahrend der Schulzeiten zu Bett, wann
Meine Lieblingsspeise / Was mag ich Gberhaupt nicht? stehe ich auf?
Habe ich schon einmal eine Didt gemacht? Muss ich aus Wie gut schlafe ich? / Chronotyp: Wann gehe ich an
gesundheitlichen Griinden bestimmte Nahrungsmittel meinen freien Tagen zu Bett, wann stehe ich auf? Wann

meiden? wirde ich am liebsten zu Bett gehen, wann aufstehen?



Anhang 3: Budget

Mind The Gap - Kostenkalkulation

Gesamtprojektkosten

Drittmittel (FGO und BL/LHS; +

Pos.Nr -~ OCGK] % = S

. Budgetposition Einnahmen ;usg aben :::::::::;:::;;:? Summe
Gesamtkosten € 36.000,00 € 146.500,00 € 163.000,00
OGK]J - Schaffung der Infrastruktur (+ Ausfallshaftungen) € 36.000,00
FGO - Umfrage € 70.000,00 € 70.000,00
Bundeslander (BL) - Tagung & Fokus Gruppen (9x) € 6.000,00 € 54.000,00 € 54.000,00
Landeshaupstadte (LHS) - Tagung & Fokus Gruppen (9x) € 2.500,00 € 22.500,00 € 22.500,00
BMfW&F (zu erarbeiten)

BMfG&S (zu erarbeiten)

1 Projekt Vorbereitungen (Infrastruktur): Honorare, Personalkosten € 16.500,00 € 0,000 € 16.500,00
OGK]J (Team Bildungs Coaching; 125/h; max: 29 Std.) € 3.500,00 € 3.500,00
OGK] (Grafiker*in; Honorarnotenbasis; Paket) € 3.500,00 € 3.500,00
OGK] (zusaitzliche Arbeitsstunden f. Admin in BL/S; 50/h; max. 100 Std) € 5.000,00 € 5.000,00
OGK]J (Projektmanagement & -Assistenz; Paket) € 4.500,00 € 4.500,00
OGK] (Coaching; Paket) € 3.500,00 € 3.500,00
OGK]J (Graphiker & Vorbereitungen f. mehrspr. Website) € 8.500,00 € 8.500,00

2 |Projekt Schritt Il: Umfrage, Sachkosten, Ausgaben € 19.500,00 € 37.500,00| € 37.500,00
OGK]J - Ausfallshaftung Umfrage | (erste Auswertung & Bericht; Umfrageinstitut) € 14.500,00 € 14.500,00 € 14.500,00
OGK]J - Ausfallshaftung (offene Publikationen) von Umfrage | € 1.500,00 € 1.500,00 € 1.500,00
OGKJ - Ausfallshaftung Kosten fiir Webauftritt (Homepage) € 3.500,00 € 3.500,00 € 3.500,00
FGO Umfrage Il (mit erster Auswertung; Meinungsforschungsinstitut) € 18.000,00 € 18.000,00

3 |Projekt Schritte Il & IV: Tagung + Fokusgruppen, Sachkosten, Ausgaben (grobe Scha| € 0,00 € 109.000,00/ € 109.000,00
BL/LHS - Tagung Zukunftswerkstatt (Projektteam) € 54.500,00 € 54.500,00
FGO Fokusgruppen (Projektteam, mit Abschlussbericht der qual. Interviews) | € 54.500,00 € 54.500,00

4 |Eigenleistungen € 0,00 € 0,00 € 0,00
Erstellung des Fragebogens
Abfassung der Projektantrage
Erstellen der Schullisten
Erstellen des Netzwerkes und Verteiler
Gesamtkosten (m. Ausfallshaftung f. OGKJ) Einnahmen € 36.000,00 € 146.500,00| € 163.000,00

Ausgaben € 36.000,00
Saldo € 0,00 € 146.500,00| € 163.000,00




