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Wir erarbeiten
ein Arbeitspapier
Als die Meldung mit dem
Betreff „Umsetzungspläne
für einheitlichen Leistungs-
katalog beschlossen“ der
Österreichischen Ärzte-
kammer in meinem Mail-
ordner eintrudelte, war ich
noch bester Dinge. Es ging
darum, dass trotz der Zu-
sammenlegung der Ge-
bietskrankenkassen zur
ÖGK 2020 zahllose Un-
gleichheiten bestehen, die
es auszuräumen gilt.
Bei weitem kein neues

Thema zwischen Ärztekam-
mer und ÖGK, auch in die-
ser Kolumne sattsam disku-
tiert. Allerdings kommen
die Finanzausgleichsver-
handlungen auch immer
wieder zum Stillstand.
Dann lese ichweiter: „Die

Bundeskurie niedergelasse-
ner Ärzte hat ein Arbeits-
papier mit konkreten Posi-
tionen für die anstehende
Klausur mit der Österreichi-
schen Gesundheitskasse er-
arbeitet.“ Das erarbeitete
Arbeitspapier (?) dient nun
als Grundlage für ein noch
nicht näher bezeichnetes
nächstes Treffen der Ärzte-
vertreter mit der Österrei-
chischen Gesundheitskasse.
Warum sagt mir mein

Bauchgefühl, dass sich ein
Ergebnis im Sinne der Pa-
tienten noch länger hinzie-
hen wird als der sprichwört-
liche Kaugummi? Ich denke,
Sie kennen die Antwort.

Kinder und Jugendliche unter Druck
RUND 900.000ÖSTERREI-
CHER nahmen laut Sozial-
versicherung Behandlungen,
Medikamente, Krankenstand
jährlich wegen psychischer
Erkrankungen in Anspruch.
Vor allemdie Jüngsten be-
nötigenUnterstützung, denn
sie sind besonders darauf
angewiesen, dass sie gehört
und ernst genommenwer-
den. Laut HBSC (Health
Behaviour in School-aged
Children)-Studie, der größ-

ten europäischen Kinder-
und Jugendgesundheits-
studie, hat sich vor allem
bei Mädchen die Lage in
unserem Land verschlech-
tert. 40 Prozent berichten
vonVerstimmungen, Ge-
reiztheit und Niedergeschla-
genheit. Experten derÖster-
reichischenGesellschaft für
Kinder- und Jugendpsychiat-
rie (ÖGKJP) schlugen erst
kürzlich Alarm, dass sich die
Suizidalität bei Personen bis

18 Jahren imVergleich zu
2018 verdreifacht hat!
Eine imAuftrag der Kinder-
liga erfolgte Umfrage unter
Klinischen Psychologen,
Psycho-, Ergo- und Physio-
therapeuten sowie Schuldi-
rektoren im heurigen Früh-
jahr ergab einen errechneten
Mehrbedarf an Stunden für
von ca. 38 Prozent oder
mehr als 53.000 jährlich
allein für die psychologische
Diagnostik betroffener Kin-

der und Jugendlicher! Die
durchschnittlicheWartezeit
auf eine psychosoziale oder
therapeutische Behandlung
beträgt etwa vier Monate,
kann aber je nach Bundes-
land oder Region noch viel
länger sein.
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Genau hinhören, Sicherheit
vermitteln, sich selber
zurücknehmen.Was wird im
Moment dringend gebraucht?

Das Jugendrotkreuz bietet Unter-
stützung, etwa durch das Projekt
„time4friends“. Es handelt sich um
eine Peer-to-Peer-Beratung – das
bedeutet, dass ausgebildete Perso-
nenGleichaltrigen zur Seite stehen.
Diese sogenannten Peers sind in
diesem Fall Jugendliche imAlter
von 15 bis 18 Jahren, die anderen
Jugendlichen Rat bieten, und das
von 18 bis 22Uhr. In diesem Zeit-
raum haben sie in Zweier- oder
Dreierteams täglich unter
S 0664/107 01 44 ein offenesOhr
für deren Anliegen. Die Kommuni-
kation erfolgt schriftlich über den
NachrichtendienstWhatsApp.
Alle Beratungsgespräche sind
anonym und kostenfrei.

sehen wir weiter.“ Das ist für
ihn am wichtigsten und
bringt auch nach und nach
das Selbstbewusstsein zu-
rück, dass man das Problem
bewältigen kann.

Betroffene immer
miteinbeziehen
Dr. Juen: „Beim Roten
Kreuz haben wir dafür einen
Merksatz, der heißt: ,MIT
dem anderen handeln und
nicht FÜR ihn‘. Etwa sich
überlegen, wie kann ich die
Umgebung gestalten, dass es
günstig ist. Oder ob es Sinn
macht, noch jemanden da-
zuzuholen. Aber eben nach
Absprache mit dem Betrof-
fenen.“ Karin Podolak

aber überfordert: Man bietet
ihm unterschiedliche Lö-
sungen an, erzählt vielleicht
von sich und wie man selber
schon durch schwere Zeiten
kam, bringt Beispiele wie
„wieder alles gut wird“. Im
Akutfall benötigen Betroffe-
ne aber häufig einen psychi-
schen „Blitzableiter“, wollen
nur, dass ihnen jemand zu-
hört, sie ernst nimmt. In die-
ser Phase haben sie noch gar
keine Kraft, an Lösungen zu
arbeiten.
Je schlechter es dem
Gegenüber geht, umso kür-
zer die Planungsphasen.
Nach dem Prinzip: „Wir
überstehen jetzt einmal die
nächsten Stunden, und dann

den Helfer verlassen kann.“
Hier kommt es bisweilen
zu einem Missverständnis,
das zwar gut gemeint ist, je-
manden in einer psychi-
schen Ausnahmesituation

eine Lösung erarbeitet.
Wenn möglich, die betroffe-
ne Person in diesen Prozess
einbinden. Dringend anste-
hende Probleme sollten so
schnell wie möglich ange-
gangen werden. Wenn das
nicht absehbar ist, sollte
man sie an eine Stelle ver-
mitteln, wo ihr weitergehol-
fen werden kann.
„Primär geht es darum,
bedürfnisorientiert zu han-
deln, das heißt, herauszu-
finden, was jemand gerade
jetzt im Moment braucht.
Das kann zum Beispiel
sein, Sicherheit zu vermit-
teln, zu signalisieren, dass
man da ist, die Person nicht
allein lässt und sie sich auf

Erste Hilfe für die Psyche
Eine Expertin vom Roten Kreuz erklärt Strategien, wie man
bei seelischenVerletzungen und Krisen unterstützen kann

Pflaster, Verband, Heil-
salbe: Passiert ein
Malheur, wissen wir

zumeist, was zu tun ist.
Auch bei gröberen Verlet-
zungen oder Unfällen sind
zumindest minimale Erste-
Hilfe-Kenntnisse vorhan-
den. Aber was tun, wenn
man jemandem in einer
psychischen Krise beiste-
henmuss?

Unfallzeugen stehen
oft unter Schock
Anlässe gibt es leider ge-
nug: Tod oder nahender
Tod eines Angehörigen,
Trennung, Scheidung, eine
schlechte medizinische
Diagnose, Katastrophe,
Jobverlust. Auch Unfall-
zeugen können sich in
einer psychischen Schock-

situation befinden. Deshalb
ist es wichtig, dass man als
Ersthelfer informiert ist,
was Menschen im Ausnah-
mezustand brauchen.

Auch die Ruhigeren
nicht übersehen
„Wichtig ist zu wissen, auf
welche Anzeichen man ach-
ten muss. Viele meinen,
dass sich Betroffene offen-
sichtlich bemerkbar ma-
chen, laut und gestresst re-
agieren. Aber – wie übrigens
auch in physischen Ausnah-
mesituationen – brauchen
oft die ruhigeren Menschen
ganz besonders Hilfestel-
lung. Das heißt natürlich
nicht, dass man den lauten
nicht oder erst danach hel-
fen soll, aber eben all die an-
deren nicht übersehen

darf“, erklärt Prof. Dr. Bar-
bara Juen, Leiterin der psy-
chosozialen Dienste beim
Österreichischen Roten
Kreuz anlässlich des Welt-
tages der psychischen Ge-
sundheit, der am 10. Okto-
ber stattfindet.
Als einfache Anleitung
für rasches Eingreifen gel-
ten die drei „L“: Look, Lis-
ten und Link, also Hin-
schauen, Zuhören undHilfe
vermitteln.
§ Beim Hinschauen geht es
darum, eine Stress- bzw.
Krisensituation als solche
zu erkennen.
§ Als Nächstes sollte man
durch Zuhören und Beob-
achten herausfinden, was
genau das Problem ist und
was die Person braucht.
§ Im dritten Schritt wird

In der Akutsituation nicht
Zukunftslösungen
anbieten, sondern den
Handlungsbedarf hier und
jetzt erheben.

Prof. Dr. Barbara Juen,
Leiterin der psycho-
sozialen Dienste beim
Österreichischen
Roten Kreuz

arf hier un
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