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Editorial 

 

 
        

Vergessen, übersehen, 
nicht ernst genommen! 

 
Zwei Ereignisse der letzten Zeit stimmen 
mich sehr nachdenklich. So kam die Idee 
auf, den Beruf des Arztes für Allgemeinme-
dizin dadurch attraktiver zu gestalten, dass 
–  im Wissen, dass es auch zu wenig Fach-
ärztInnen für Kinder- und Jugendheilkunde 
im niedergelassenen Bereich gibt – Unter-
suchungen und Behandlung im Kindes- und 
Jugendalter an Ärzte für Allgemeinmedizin 
ausgelagert werden1.  
 
Wieder einmal sollten Kinder für etwas her-
halten, was anderen nützte. Nicht die Frage 
nach der Qualität ihrer Versorgung steht im 
Vordergrund dieser Äußerung, sondern die 
Möglichkeit eines besseren Einkommens 
für die Allgemeinärzte.  
 

                                                
1 Birklbauer A.,Grimm M.,Kröll W., Neuper O.: 
Zum Mangel an Allgemeinmediziner und Kin-
derärzte. JMG 4-2017,S.:193 

Mancher wird sich nunmehr denken, hier 
wird ein vielleicht etwas salopp geäußerter 
Spruch überbewertet. Würden wir vielleicht 
auch denken, aber leider begegnen uns 
solche Äußerungen des Öfteren.  
 

Oder was halten Sie von der Aussage „Ich 
bin dafür, dass die Abteilung für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie nach St. Pölten kommt, 
so können sich die St. Pöltner langsam an 
eine (Anm.: Erwachsenen-) Psychiatrie ge-
wöhnen“ ? Oder von „Einen extra Vertrag 
für Kinder können wir nicht machen, weil 
den müssten wir dann auch auf die Erwach-
senen ausweiten und das käme zu teuer“ ? 
 

Bei der Ausschreibung zu dem Pilotprojekt 
von 14 Primärversorgungseinheiten (PVE) 
in NÖ wurden im Basispapier2 zwar Kom-
petenzen als wünschenswert angeführt wie  
„Diplom der Österreichischen Ärztekammer 
für Geriatrie oder Additivfach Geriatrie, Psy-
chosoziale Versorgung (ÖÄK Diplom Psy I), 
Versorgung von Palliativpatienten (ÖÄK 
Diplom Palliativmedizin) sowie Zusatzkom-
petenz in Medikationsmanagement und 
Gesundheitsförderung und Prävention“, be-
sondere Kompetenzen für die Versorgung 
von Kindern aber nicht gefordert. Kinder 
kommen nur als Leistung „Mutter-Kind-
Pass“ vor. Auch erfolgte die Ausschreibung 
lediglich an Ärzte für Allgemeinmedizin.  
 

2https://cms.arztnoe.at/cms/doku-
mente/1023773_549353/bcb9b8f2/PVE_Basis-
papier_Vorlage_Kurienversamm-
lung_8_11_2017.pdf  
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Wir haben darauf mit einem Brief an die 
Verantwortlichen (siehe im Inneren des 
Newsletters) reagiert (wie auch auf oben 
beschriebene Äußerung gemeinsam mit 
der Gesellschaft für Kinder- und Jugend-
heilkunde 3). In offiziellen und inoffiziellen 
Antworten wurde Verständnis für unsere 
Position sowie zum Teil Bedauern ausge-
drückt und uns versichert, in der weiteren 
Folge der Errichtung der Pilot-PVE ein 
Auge darauf zu haben.  
 
Dies freut uns, hinterlässt aber das Gefühl, 
zu spät gekommen zu sein. Es wurde „halt 
wieder einmal auf die Kinder vergessen“. 
Offensichtlich ist es trotz aller Bemühungen 
noch nicht gelungen, in der Öffentlichkeit 
und bei den Verantwortlichen einen Reflex 
zu wecken, dass die besondere Situation 
von Kindern immer mitzudenken ist.  
 
Ja, die Versorgung der Alten ist ebenso ein 
Problem und es ist keineswegs unser Inte-
resse, diese beiden Gruppen auseinander 
zu dividieren. Besteht doch bei beiden Al-
tersgruppen eine zunehmende Entwicklung 
zu einer Zweiklassenmedizin. Dies zeigt 
sich im Bereich der Kinder z.B. darin, dass 
immer mehr KinderärztInnen dazu tendie-
ren, sich als WahlärztInnen niederzulassen 
und weniger eine §2-Kassenpraxis zu über-
nehmen. Das zeigt sich auch darin, dass 
wir trotz einiger punktförmiger Verbesse-
rungen im Bereich der Versorgung mit kos-
tenfreien Therapien weit von einer flächen-
deckenden Versorgung entfernt sind (siehe 
auch im Inneren des Newsletters).  
 
Alles kein Problem für Menschen, die ge-
nug verdienen, um sich die Extras einer pri-
vaten (wahl-) ärztlichen bzw. therapeuti-
schen Versorgung leisten zu können. Aber 
was ist mit den anderen? Jedes fünfte Kind 
lebt in Armut oder in Armutsgefährdung4. 
Auch für viele „normale“ Familien sind 
Selbstkosten bis 50 € pro Stunde oder mehr 
(Psychotherapie) nicht leistbar. Das bedeu-   
                            

                                                
3 http://www.paediat-
rie.at/images/News/2018/presseinformation-
hausaerzte-statt-kinderaerzte.pdf  
4 https://derstandard.at/2000067071457/Kin-
derarmut-Vom-Stress-sich-vieles-nicht-leisten-
zu-koennen  

tet dann aber Wartezeiten, die oft über ein 
halbes Jahr hinausgehen. Etliche erhalten 
dann auch keine Therapien.  
 
In ihrer „Strategie der österreichischen So-
zialversicherung zu bestimmten Aspekten 
der Kinder- und Jugendgesundheit“5 stellte 
die Trägerkonferenz des Hauptverbandes 
im Dezember 2012 selbst fest: „es…. deu-
tet doch einiges auf Versorgungsdefizite hin 
– was sich z.B. in Wartezeiten manifestiert, 
in denen spezifische Entwicklungsphasen 
versäumt werden können“. 
 
Kann man denn diese Kinder vergessen? 
Kann man ihnen und ihren Familien signa-
lisieren, irgendwer wird sich schon um euch 
kümmern? Nach einer neuen Studie des 
Ludwig Boltzmann Instituts für Health Tech-
nology Assessment6  kommt jeder Euro, der 
in Kinder investiert wird, um ein Mehr- bzw. 
Vielfaches zurück. 
 
Ist es da zu viel verlangt, wenn wir fordern 
„vergesst doch nicht die Kinder“ und „seht 
ihren Bedarf zuerst“?  
Sie sind doch (angeblich) unsere Zukunft. 

 
 Ernst Tatzer  

Obmann der PKM 
 
 
 
 
PKM Jour fixe – eine neue Plattform 

des Austauschs 

Am 15.1. in Wien und am 1.2. in Salzburg 
fanden unter dem Titel „Zur medizinisch-
therapeutischen Versorgung unserer 
Kinder und Jugendlichen – wer hat die 
Verantwortung, wer nimmt sie wahr?“ 
die ersten Jours fixes der Politischen Kin-
dermedizin statt. Sie waren sehr gut be-
sucht (insgesamt 36 Teilnehmer) und 
brachten neben einer lebhaften Diskussion 
auch viele Anregungen zur Jahrestagung.  

5 http://www.hauptverband.at/cdscon-
tent/load?contentid=10008.566480&ver-
sion=1391184721  
6 http://eprints.hta.lbg.ac.at/1142/ 
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Speziell das Impulsreferat von Gen. Dir. 
Stv. Mag. Bernhard Wurzer vom Hauptver-
band sorgte für einen lebhaften Austausch. 
Ihm sei noch einmal speziell gedankt, dass 
er sich für diesen Abend zur Verfügung ge-
stellt hat. 
 
Im Rahmen dieser Jours fixes sind implizit 
sehr unterschiedliche Bilder, was Pädiatrie 
eigentlich ist, aufgetaucht. Der nächste 
Jour fixe soll daher die Gelegenheit geben, 
diese unterschiedlichen Bilder auf den 
Tisch zu legen und sich darüber auszutau-
schen. Er findet unter dem Titel 

 
Pädiatrie quo vadis? 

 
am Donnerstag, 19.4. um 18:30 Uhr 
 
im Dachatelier Vinzirast,  
Lackierergasse 10, 1090 Wien statt. 
www.vinzirast.at/projekte/vinzirast-mitten-
drin/dachatelier-und-vereinskeller/ 
 
Um die Diskussion in Gang zu bringen, ha-
ben wir Kolleginnen und Kollegen eingela-
den, ein Kurzstatement zu ihrem Bild der 
Zukunft der Pädiatrie abzugeben.  
 
Impulsreferate:  
Wo stehen wir, wo soll es hingehen? 
(je max. 5.Minuten) 
 
ReferentInnen:  

• Martin Radon, Wahlarzt, Mödling 
• Nicole Grois, Kassenärztin, Wien 
• N.N. die nächste Generation 
• Peter Voitl, Wiener Kindergesund-

heitszentrum Donaustadt 
• Reinhold Kerbl, LKH Hochsteier-

mark, Leoben  
• N.N. Tertiäre Pädiatrie   

 
Es sind alle herzlich eingeladen.  
 
Eine Anmeldung ist nicht notwendig, er-
leichtert aber die Organisation des Abends  
ernst.tatzer@kabsi.at  
 

Ernst Tatzer 
 
 
 

 
 
 
 

     

            

12. Jahrestagung der PKM 
gemeinsam mit 

Österreichische Gesellschaft für Kinder- 
und Jugendheilkunde (ÖGKJ) 

Hauptverband der Österreichischen Sozial-
versicherungsträger (HVSV) 

Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) 
Österreichische Gesellschaft für Kinder- 

und Jugendpsychiatrie (ÖGKJP) 
 

Medizinisch-therapeutische  
Versorgung von Kindern und  

Jugendlichen  
Wer hat die Verantwortung?  

Wer nimmt sie wahr? 
 

 
                Foto: © R.Püspök 
 

9. – 10.11.2018 

Salzburg, Parkhotel Brunauer 

 
Für die Teilnahme an der Jahrestagung 

werden DFP-Punkte beantragt 
 

• Zum Thema siehe nächste Seite 
• Das Programm im Detail und weitere In- 
  formationen finden Sie ab April/Mai auf  
  www.polkm.org  
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Themenblöcke der 12.Jahrestagung 
 

• Verantwortung im Gesundheitssystem 
• Wer zeigt Eltern den Weg im System? 
• Wer zahlt die Behandlung? 
• Round Table „Ene, mene, muh – raus 

bist du“: zur Handhabung der Verant-
wortung in der Gesundheitsversorgung   

• Die Verantwortung der Behandler 
 
 
Zum Thema: Die medizinisch-therapeuti-
sche Versorgung von (chronisch) kranken, 
behinderten und/oder psychisch auffälligen 
Kindern und Jugendlichen ist eine große 
Herausforderung für alle Beteiligten, die Fa-
milie, ihre erweiterte Umwelt und zahlreiche 
professionell Helfende. Oft sind Diagnostik 
und Therapie in verschiedenen Händen, die 
Angebote nicht bekannt, die Zuständigkei-
ten unklar. Dazu kommt noch ein regional 
unterschiedlich starker Mangel an diagnos-
tischen und therapeutischen Möglichkeiten. 
 
Diese Umstände lassen gelegentlich auch 
den Blick auf Verantwortung und Verant-
wortlichkeit verschwimmen.  
Am deutlichsten zeigt sich die individuelle 
Verantwortung auf der Ebene der Behand-
lung d.h. diese nur mit fundiertem Wissen 
und Können anzubieten. 
Schwieriger wird es auf der Ebene der Ver-
sorgung: wer trägt Sorge dafür, dass die 
Wege richtig, kurz und nachhaltig sind? 
Wer ist verantwortlich für die Erstellung von 
Versorgungskonzepten unabhängig von 
der Behandlung des einzelnen Patienten?   
Noch schwieriger wird es auf der Ebene 
des Systems: die Kompetenzen zur Bereit-
stellung und Absicherung der notwendigen 
Ressourcen sind strukturell, finanziell, juri-
disch und sozial stark zersplittert.  
 
Die JT will die Fragen beantworten: 
• Wie kann man die Behandlung und 

Versorgung sicherstellen? 
• Wie schaut das System dahinter aus? 
Daraus folgende Lösungsmodelle auf der 
medizinischen, juridischen und sozialen 
Ebene sollen aufgezeigt werden. 
                                                
7 Waldhauser F., Püspök R., Tatzer E., Thun-
Hohenstein L. (Hrsg.): Das Kind zuerst. Prob-
leme der kinder- und jugendmedizinischen Pri-
märversorgung in Österreich. Pädiatrie & Pä-
dologie. Band 48. Supplement 1. Juni 2013 

Offener Brief zur Ausschreibung 
von Primärversorgungseinheiten 

(PVEs) in NÖ 
 
Braucht eine Primärversorgungseinheit 
keine speziellen Kompetenzen in der 
Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen? 
 
Die Politische Kindermedizin hat schon an-
lässlich ihrer 6. Jahrestagung 2012 das 
Thema kinder- und jugendmedizinische Pri-
märversorgung in Österreich aufgegriffen7 
und seither immer wieder diskutiert. Mit Be-
ginn der Diskussion über die Gesetzeswer-
dung des schließlich im Juni 2017 be-
schlossenen Primärversorgungsgesetzes 
(PVG) konzentrierte sich unser Beitrag vor 
allem darauf, dass auch in Zukunft eine 
qualitätsvolle Primärversorgung für Kinder 
und Jugendliche gesichert werden muss.  
 
In intensiver Arbeit entwickelte eine Arbeits-
gruppe um Rudolf Püspök ein „Modell für 
die Primärversorgung von Kindern und Ju-
gendlichen in Österreich“ 8, das von der Ös-
terreichischen Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendheilkunde und der Politischen Kin-
dermedizin in den verschiedenen Gremien 
präsentiert und vertreten wurde. Allerdings 
haben wir uns damit nicht durchgesetzt. Die 
Notwendigkeit für eine „…breite diagnosti-
sche, therapeutische und pflegerische 
Kompetenz mit (Zusatz-) Kompetenzen für   
die Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen“ wurde jedoch im entsprechenden 
Gesetz (siehe unten) festgeschrieben. 
 
Das Fehlen einer expliziten Forderung nach 
dieser Kompetenz in der Ausschreibung zu 
den 14 Pilot-PVEs in NÖ hat uns bewogen, 
an die jeweiligen Verantwortlichen in der 
niederösterreichischen Ärztekammer, der 
NÖ Gebietskrankenkasse und des NÖ Ge-
sundheits- und Sozialfonds folgenden Brief 
zu schreiben (s. nächste Seite). Über die 
weitere Motivation und die erfolgten Rück-
meldungen wurde bereits im Editorial die-
ser Nummer berichtet. 

Ernst Tatzer 

8 http://www.polkm.org/archive/Mo-
dell%20PV%20KJ%20Letztfas-
sung%2021.6.2015.pdf 
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Offener Brief 
 
Betrifft: Ausschreibung von Primärver-
sorgungseinheiten in NÖ 

           
Die vor einigen Wochen vorgestellten Pläne 
und Rahmenbedingungen zur Errichtung 
von 14 neuen Primärversorgungseinheiten 
(PVE) in NÖ[1] [2]  erfüllen uns mit Sorge, 
weil sie die zunehmend prekäre Situation 
der medizinischen Versorgung von Kindern 
und Jugendlichen in NÖ nicht berücksichti-
gen. Wir weisen mit Nachdruck darauf hin, 
dass, unserer Meinung nach, eine qualitativ 
und quantitativ ausreichende Primärversor-
gung (PV) von Kindern und Jugendlichen 
nicht nur in NÖ, sondern in ganz Österreich 
gefährdet ist.  

 
Die Einrichtung von PVEs laut zitierter Aus-
schreibung nimmt leider in keiner Weise auf 
die besonderen Bedürfnisse von Kindern 
und Jugendlichen Rücksicht und spie-
gelt   nicht die Intentionen des erst 2017 be-
schlossenen Primärversorgungsgesetzes 
(PVG) in Bezug auf die Versorgung von 
Kindern und Jugendlichen wider.  

 
Die medizinische Grundversorgung von 
Kindern und Jugendlichen ist im solidari-
schen Gesundheitssystem im Wesentli-
chen aus 3 Gründen gefährdet: 
1. Ähnlich wie in der Allgemeinmedizin fin-

den sich immer weniger Kinder- und Ju-
gendärztInnen, die die bekannt schwie-
rigen Rahmen- und Arbeitsbedingun-
gen einer Niederlassung mit Kassen-
verträgen auf sich nehmen. Mittlerweile 
bleiben auch in NÖ Kassenstellen für 
Kinder- und Jugendheilkunde unbe-
setzt, ein Problem, das ohne gegen-
steuernde Maßnahmen weiter zuneh-
men wird. 

2. Die Qualität der medizinischen Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen 
durch Allgemeinmediziner ist zuneh-
mend problematisch, da die fach-

                                                
[1] 
https://cms.arztnoe.at/cms/beitrag/102385
9/549353/  
[2] 
https://www.noegkk.at/cdscontent/load?co
ntentid=10008.646365&version=15103003
03  

spezifischen Anforderungen in deren 
Ausbildung kontinuierlich sinken: Pädi-
atrie ist im Medizinstudium stark redu-
ziert und die Dauer der Ausbildung für 
Kinder- und Jugendheilkunde im Tur-
nus ist in den letzten Jahrzehnten suk-
zessive von 6 auf 3 Monate reduziert 
worden. 

3. Das Angebot an kassenfinanzierten 
Therapieplätzen für funktionelle Thera-
pien und Psychotherapien ist mangel-
haft.  

 
Diese Defizite wurden von der Politischen 
Kindermedizin gemeinsam mit der Österrei-
chischen Gesellschaft für Kinder- und Ju-
gendheilkunde in den letzten Jahren immer 
wieder thematisiert. In das PVG wurden un-
sere diesbezüglichen Vorschläge zwar nur 
zum Teil aufgenommen, die entsprechen-
den Punkte dokumentieren aber die Wich-
tigkeit, die der Gesetzgeber der Versorgung 
von Kindern und Jugendlichen zugespro-
chen hat: 
• Im § 5 (1) Leistungsumfang wird als ers-

ter von 6 Punkten „die Versorgung von 
Kindern und Jugendlichen“ angeführt 
und 

• Im § 2 (2) ist festgehalten: „Orts- und 
bedarfsabhängig können Fachärztin-
nen und Fachärzte für Kinder- und Ju-
gendheilkunde Teil des Kernteams 
sein“.[3] 

 
In der erfolgten Ausschreibung von vorerst 
14 PVEs in NÖ kommen diese Belange 
nicht vor: 
• Bei der Beschreibung des Leistungs-

spektrums einer PVE[4] werden unter 
zahlreichen aufgelisteten Aufgaben für 
Erwachsene und insbesondere ältere 
Menschen Kinder nur indirekt im Zu-
sammenhang mit Mutter-Kind-Pass-
Leistungen erwähnt. Es fehlt die Prä-
misse, dass eine PVE eine ausrei-
chende Kompetenz für die Versorgung 
von Kindern und Jugendlichen anzu-

[3] 
https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/X
XV/ME/ME_00312/fname_629504.pdf  
[4] 
https://www.noegkk.at/cdscontent/load?co
ntentid=10008.646365&version=15103003
03 
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bieten hätte, wie dies in den Diskussio-
nen der letzten Jahre auch von hoch-
rangigen Vertretern diverser Gesund-
heitsbehörden immer wieder betont 
wurde.  

• Die Ausschreibung für das Kernteam 
ausschließlich für Ärztinnen und Ärzte 
für Allgemeinmedizin ohne gleichzeitige 
Sensibilisierung auf den Bedarf nach ei-
ner kompetenten medizinischen Be-
treuung von Kindern und Jugendlichen 
lässt zusätzlich befürchten, dass diese 
Belange auch bei der personellen Be-
setzung des restlichen Kern- und erwei-
terten Teams vernachlässigt werden. 
o Die Mitarbeit eines/r Pädiaters/in im 

Kernteam wäre eine positive Option 
für alle Beteiligten. Kinder- und Ju-
gendärztInnen werden aber lediglich 
als fakultative Mitglieder des erwei-
terten Teams angeführt, noch dazu 
unter einem Punkt, der die Bedeu-
tung der „Versorgung mit nichtärztli-
chen Leistungserbringern“ für die PV 
hervorhebt (Punkt III. d).4  

o Es wird nicht auf die für die Versor-
gung von Kindern- und Jugendlichen 
notwendige Qualifikation der nicht-
ärztlichen Berufe hingewiesen, dies 
betrifft sowohl diplomierte Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonen 
im Kernteam als auch TherapeutIn-
nen und andere Berufe im erweiter-
ten Team.   

 
Auch wenn es sich bei den 14 geplanten 
PVEs „nur“ um Pilotprojekte handelt, er-
scheint es uns wichtig, dass gerade in die-
ser Phase die Versorgungsaufgaben und 
deren Qualität auch stark auf Kinder und 
Jugendliche fokussiert werden. Dass diese 
in der Planung der PVEs praktisch keine 
Rolle spielen, ist eine große Enttäuschung 
und wäre unserer Meinung nach eine ver-
gebene Chance, die Primärversorgung von 
Kindern und Jugendlichen in NÖ zu verbes-
sern.  
 
Wir ersuchen daher die Verantwortlichen, 
bei den kommenden Informationsveranstal-
tungen und bei den Gesprächen mit poten-
tiellen Bewerbern diese Punkte noch einzu-
bringen und proaktiv für eine vermehrte 
Kompetenz zur Versorgung von Kindern 
und Jugendlichen zu sorgen.  
 

Darüber hinaus richten wir an alle beteilig-
ten Institutionen den dringenden Appell, ein 
gemeinsames Projekt zur Sicherstellung ei-
ner qualitativ und quantitativ guten PV von 
Kindern und Jugendlichen in Angriff zu neh-
men und so rasch als möglich umzusetzen. 
 
Gerne stehen wir auch zu einem persönli-
chen Gespräch zur Verfügung 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Dr.Ernst Tatzer        Prim.Dr.Sonja Gobara 

  Obmann                        sttv. Obfrau 
 

Prof.Dr. Reinhold Kerbl   Dr.Rudolf Püspök 
      Stv. Obmann                         AG PV 
 
 

Abschlussbericht zum 
Verordnungskatalog der PKM 

 

 
 
Das Projekt Verordnungskatalog für Kin-
der und Jugendliche – Ergotherapie-Lo-
gopädie-Physiotherapie im Kindes- und Ju-
gendalter / Wirksame Behandlungspfade 
konnte 2014 gemäß der Fördervereinba-
rung der Gemeinsamen Gesundheitsziele 
aus den Rahmenpharmavertrag im Haupt-
verband der Sozialversicherungsträger prä-
sentiert werden.  
 
Ziel war, künftig durch eine klare, neue Sys-
tematik Verordnungen von funktionellen 
Therapien für Kinder und Jugendliche zu 
vereinfachen, qualitativ zu verbessern so-
wie transparent und nachvollziehbar zu ma-
chen. Der Verordnungskatalog musste ur-
sprünglich aufgrund mangelnder „Best-
Practice-Beispiele“ völlig neu erarbeitet 
werden, wobei die relevanten Fachgesell-
schaften von Anfang an miteinbezogen 
wurden. 
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In Teil 1 des Katalogs finden sich therapie-
relevante Störungen und Diagnosen nach 
ICD-10. Nachdem Diagnosen aber zur Be-
schreibung der krankheitsbedingten All-
tagsprobleme nur bedingt geeignet sind 
und wenig über den Therapiebedarf aussa-
gen, haben wir uns an den Aspekten der 
Funktionsstörung und der Partizipation im 
Sinne der International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) ori-
entiert. Dementsprechend wurden auch 
diese Behandlungsinhalte exemplarisch in 
den Katalog aufgenommen.  
 
In Teil 2 finden sich dann konkrete Richtli-
nien zur Verwendung des Katalogs sowie 
ein übersichtlicher Verordnungsalgorith-
mus der abgestuften Versorgung von nie-
dergelassenen  ÄrztInnen/TherapeutInnen 
bis hin zum spezialisierten Zentrum. Wir ha-
ben die Voraussetzungen, notwendigen In-
halte einer Verordnung und ein obligates 
Berichtswesen festgelegt. 
 
Teil 3 nimmt schließlich die relevanten Po-
sitionen des ICD-10 Katalogs und der ICF 
Codierung auf. 
 
Insgesamt sollen einerseits nicht sinnfüh-
rende Behandlungen vermieden werden 
und andererseits spätere hohe Kosten 
durch Folgeschäden bei unzureichender o-
der fehlender Therapie hintangehalten wer-
den. 
 
Der Katalog wurde in mehreren Veranstal-
tungen präsentiert und 2016/2017 in zwei 
Modellregionen (Salzburg, St. Pölten) auf 
seine Praxistauglichkeit hin getestet. 
 
Die Ergebnisse dieses Testlaufs waren in 
den Regionen aufgrund der unterschiedli-
chen Versorgungssituation nicht einheitlich. 
Gemeinsam wurde der Katalog aber grund-
sätzlich als hilfreiches und gutes Tool wahr-
genommen. Im niedergelassenen Bereich 
zeigten sich aus unterschiedlichen Grün-
den Schwierigkeiten in der Angabe von 
ICD-10 Codes. Hier wurden die Therapie-
codes, also die Beschreibung der therapie-
begründeten Auffälligkeiten, bevorzugt (im 
Gegensatz zu den spezialisierten Zentren). 
 
Hochrelevant wurde die verbesserte Zu-
sammenarbeit und Kommunikation der ein-
zelnen GesundheitsanbieterInnen bewer-

tet, die noch intensiviert werden sollte. 
Dementsprechend wurde im Katalog bei 
der Überarbeitung noch vorgesehen, dass 
eine Mitteilung über Therapiebeginn bzw. 
Therapieabbruch an den verordnenden 
Arzt ergehen sollte. 
  
Der Katalog ist grundsätzlich ein Instrument 
zur Lenkung von Patientenströmen bei aus-
reichenden Kapazitäten und Ressourcen.  
 
Nach der Evaluierungsphase wurde der Ka-
talog nunmehr von der ursprünglichen Au-
torengruppe in einigen Details abgeändert, 
die Nutzungsrechte wurden mit Anfang 
2018 dem Hauptverband übergeben. Alle 
Rechte auf weitere Verwertung und Veröf-
fentlichung liegen beim Hauptverband der 
Sozialversicherungsträger, der ein klares 
Bekenntnis zur bundesweiten Ausrollung 
des Katalogs abgegeben hat. 
 
Nun bleibt, uns bei allen Mitwirkenden im 
Hauptverband, den einzelnen Sozialversi-
cherungsträgern und Vertretern der Fach-
gesellschaften sowie den Berufsverbänden 
und Projektpartnern ganz herzlich zu be-
danken. Die Originalversion des Verord-
nungskataloges wird auf der Homepage der 
Politischen Kindermedizin einzusehen sein. 
 
Wir hoffen, unser nun vom Hauptverband 
adoptiertes „Baby“ gedeiht weiterhin und 
der Verordnungskatalog findet Anwendung 
und Interesse. 

Sonja Gobara 
 

 
               Die AutorInnen des Verordnungs- 
                 katalogs: von links Kranewitter,  
            Gobara, Fohler, Himmelbauer, Püspök 
                (Foto: aus dem Verordnungskatalog) 
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Therapiedefizite jetzt „amtlich“: 
über 88.000 Kinder ohne Therapie 

 
Es ist eines der unglaublichsten Defizite im 
Gesundheitswesen in Österreich: Kinder 
und Jugendliche mit behandlungsbedürfti-
gen und behandelbaren Entwicklungsprob-
lemen werden in Österreich seit Jahr und 
Tag nicht ausreichend versorgt. Neuesten 
Daten zufolge handelt es sich um mehr als 
einen ganzen Jahrgang, nämlich mindes-
tens 88.000 Kinder und Jugendliche, die 
keine adäquate Therapie (Ergo-, Physio-, 
logopädische Therapie und Psychothera-
pie) erhalten. 
 
Das Problem wurde von der Politischen 
Kindermedizin schon 2009 in einer Presse-
konferenz thematisiert, 2011 haben wir 
erstmals auf Basis einer parlamentarischen 
Anfragebeantwortung errechnete Zahlen 
publiziert. Bei einer noch lückenhaften Da-
tenlage wurde vorsichtig hochgerechnet, 
dass 40.000 bis 80.000 Kinder und Jugend-
liche in Österreich nicht die für sie notwen-
digen Therapien erhalten.9 Ein Jahr später 
wurde diese Zahl mit 70.000 konkretisiert. 
 
Zahlreiche Aktivitäten haben schließlich 
dazu geführt, dass sich Politik und Verwal-
tung mit dem Problem beschäftigen. Wäh-
rend allen mit Kindern und Jugendlichen ar-
beitenden Menschen das Ausmaß und die 
Bedeutung der bestehenden Defizite klar 
war und daher unmittelbare Hilfe eingefor-
dert wurde, konnten nicht ganz so über-
zeugte und handlungsbereite Politiker und  
 
 

                                                
9 http://www.polkm.org/archive/puespoek_pa-
edpaedol_1101.pdf 
10 https://www.parla-
ment.gv.at/PAKT/VHG/XXV/AB/AB_13047/in-
dex.shtml  
11 Für Österreich gibt das LEICON-System 
Zahlen für die Altersgruppe 0-20a an, Quelle: 
parlamentarische  Anfragebeantwortung 
https://www.parla-
ment.gv.at/PAKT/VHG/XXV/AB/AB_13047/in-
dex.shtml  
12 Die AOK ist die größte gesetzliche Kranken-
versicherung in D mit 24,6 Mio. Versicherten, 
davon ca. 4.3 Mio Vers. bis inklusive 19a 
13 der Heilmittelbericht der AOK verwendet Al-
tersgruppen 0-4a. 5-9a, 10-14a und 15-19a,  

Beamte darauf verweisen, dass keine wirk-
lich gesicherten Zahlen zur Versorgungs-
lage vorliegen würden.  
 
Dieses Argument gilt seit kurzem nicht 
mehr: in dem System „LEICON“ (Leistungs-
Controlling) werden die relevanten Zahlen 
erfasst, sie sind aber (unverständlicher-
weise) nicht öffentlich abruf- oder einseh-
bar. Durch eine parlamentarische Anfrage 
der GRÜNEN sind sie im Herbst 2017 be-
kannt geworden.10  
 
Wir haben die jetzt vollständigen Zahlen 
wie in der Vergangenheit den Versorgungs-
zahlen in Deutschland (D) gegenüberge-
stellt und finden unsere früheren Berech-
nungen weitgehend bestätigt. Die neuen 
Daten in tabellarischer Übersicht: 
 
Tab. 1   Anteil Kinder und Jugendliche 
mit Therapie 2015  
Vergleich Österreich (alle Krankenkassen) 
– Deutschland (AOK-Vers.) 
 

Zahlen gerundet auf 1 Dezimalstelle 

http://www.wido.de/heilmittel_2016.html . Die 
angegebenen Zahlen wurden daraus für die 
Gruppe 0-19a abgeleitet 
14 beinhaltet auch Doppelzählungen, wenn 
mehrere Therapiearten in Anspruch genom-
men wurden 
15 LEICON erfasst gesondert auch die Patien-
ten in „berufsgruppenübergreifenden Einrich-
tungen“, die Therapiearten können dort nicht 
differenziert werden 
16 diese Zahl ist kleiner als die Summe aus den 
einzelnen Therapiearten, weil manche Patien-
ten mehr als eine Therapieart erhielten und 
Doppelzählungen ausgeschieden wurden  
17 der Heilmittelbericht gibt keine Zahlen zur 
Psychotherapie an, „Heilmittel“ sind in D Ergo, 
Logo, Physio und die Podologische Therapie 

 
 
 

Österr.11 AOK-Vers.12 13 

Ergo 0,7% 
4,9%14 

 
(+1,1% 

in 
Amb.15) 

ca. 
3,0% 

11,2%16 Logo 1,8% ca. 
4,5% 

Physio 2,4% ca. 
5,2% 

Psycho 1,6% 17 
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Die Tabelle 1 gibt den Anteil jener Kinder 
und Jugendlichen an, bei denen eine The-
rapie über die Sozialversicherungen abge-
rechnet wurde. In Österreich sind damit so-
wohl von den Sozialversicherungen ausfi-
nanzierte Therapien enthalten als auch sol-
che, die Eltern vorfinanzieren müssen und 
dann einen unterschiedlich großen oder 
kleinen Anteil erstattet bekommen. In D 
sind dagegen alle erfassten Therapien für 
Kinder und Jugendliche kostenfrei. 
 
Beträchtlich sind auch die regionalen Unter-
schiede innerhalb Österreichs, wobei diese 
hauptsächlich durch unterschiedliche Be-
stimmungen der jeweiligen Gebietskran-
kenkassen zustande kommen. 
 
Tab. 2   Anteil der Bevölkerung bis 20 
Jahre mit Therapie 2015  
Vergleich bestes und schlechtestes Bun-
desland in Österreich 
 

Zahlen gerundet auf 1 Dezimalstelle 
 
Die Zahlen in den Tabellen 1 und 2 geben 
wieder, wie viele Kinder in diesem Jahr 
überhaupt eine Therapie erhalten haben. 
Aus früheren Daten wissen wir, dass in Ös-
terreich die einzelnen Kinder und Jugendli-
chen wesentlich weniger Therapien erhal-
ten als in Deutschland, oft in einem Aus-
maß, das die Frage aufwirft, ob die so deut-
lich geringere Zahl der Therapien für eine 
anhaltende Wirksamkeit auch ausreicht.  
 
                                                
18 Für Vorarlberg werden vom System LEICON 
der Sozialversicherungen nur 0,1% der Kinder 
und Jugendlichen mit Ergo angegeben. Da in 
Vbg. aber der Großteil dieser Versorgung über 
den AKS (Arbeitskreis für Vorsorge- und So-
zialmedizin) organisiert ist, die von LEICON 

 
Tabelle 3 veranschaulicht die Größenord-
nung des Unterschieds. 
 
Tab. 3   Zahl der Therapien pro Patient 
im Jahr 2015 
Vergleich Österreich (alle Krankenkassen) 
– Deutschland (AOK-Vers.) 
 

 Österr. 
(0-20a) 

AOK-Vers. 
(alle Alters-

stufen) 

Ergo 13,0 28,2 

Logo 8,9 24 

Physio 12,3 20,2 

Psycho 6,3  

 
Zu Tabelle 3 gelten sinngemäß die entspre-
chenden Anmerkungen der Tab. 1 
 
Dieser Vergleich ist nur mit großer Zurück-
haltung zu interpretieren, da der Heilmittel-
bericht der AOK keine altersbezogenen 
Zahlen zur Therapiehäufigkeit enthält. Es 
gibt allerdings keine Hinweise, dass die 
Zahlen der AOK für Kinder und Jugendliche 
deutlich unter dem Gesamtdurchschnitt lie-
gen könnten. Evtl. könnte dies für die Phy-
siotherapie der Fall sein, die aber von allen 
Therapiearten am wenigsten klar Entwick-
lungsdefiziten zuzuordnen ist. Darüber hin-
aus wissen wir aus unserer ersten Publika-
tion 2011, dass in Deutschland für die ein-
zelnen Patienten tatsächlich deutlich mehr 
Mittel aufgewendet werden.19 
 
Die jetzt vollständigen Daten aus Öster-
reich erlauben eine aktuelle Abschätzung 
der Versorgungsdefizite im Vergleich mit 
Deutschland. Dieser Vergleich scheint uns 
legitim, weil nicht anzunehmen ist, dass in 
D Kinder ohne plausiblen Grund und Not-
wendigkeit zur Therapie gebracht werden.  
 
Aus Tabelle 1 ergibt sich eine Differenz von 
mindestens 5,2% der Kinder und Jugend-

vermutlich nicht erfasst wird, wurde die Angabe 
für Vbg. ausgeschieden  
19 http://www.polkm.org/archive/puespoek_pa-
edpaedol_1101.pdf 
 

 
 

Bestes 
Bundesl. 

 

Österr. 
gesamt 

Schlecht. 
Bundesl. 

Ergo OÖ 1,5% 0,7% St 0,3%18 

Logo Vbg. 3,7% 1,8% St 0,8% 

Physio Vbg. 4,1% 2,4% W 0,8% 

Psycho W 2,4% 1,6% OÖ 0,6% 



  

 

10 

lichen in Therapie, da in Österreich Doppel-
zählungen bei Mehrfachtherapien enthalten 
sind, in den Zahlen der AOK aber nicht. Das 
heißt, dass in Österreich bei einer Bevölke-
rungszahl von ca. 1,7 Mio. bis 20 Jahre 
über 88.000 Kinder und Jugendliche mehr 
in Behandlung sein müssten, wenn hierzu-
lande die gleichen Zugangsbedingungen 
wie in Deutschland bestünden. 
 
Zusammenfassung: 
 
1. In Österreich erhalten im Vergleich zum 

Versorgungsgrad der AOK in Deutsch-
land mehr als 88.000 Kinder und Ju-
gendliche keine Therapie. Dies betrifft 
Ergotherapie, Logopädie und Physio-
therapie. 

2. In Deutschland erhalten anteilsmäßig 
ca. doppelt so viele Kinder und Jugend-
liche solche „funktionellen Therapien“.   

3. Vermutlich bestehen zusätzlich große 
Defizite in der Versorgung mit Psycho-
therapie, es fehlen aber rezente Ver-
gleichszahlen aus D. 

4. Die Kinder und Jugendlichen in einer 
von den Krankenkassen zumindest teil-
weise finanzierten Therapie erhalten in 
Österreich wesentlich weniger Thera-
pieeinheiten als bei der AOK in D. 

5. Die regionalen Unterschiede in Öster-
reich sind groß. 

6. Im Gegensatz zu den in D für Kinder 
und Jugendliche generell ohne Selbst-
behalte ausfinanzierten Therapien er-
halten die Familien in Österreich oft nur 
einen (mitunter kleinen) Teil der Thera-
piekosten rückerstattet.  

 
Wie eingangs erwähnt: man kann wohl von 
einem der unglaublichsten Defizite im ös-
terreichischen Gesundheitswesen spre-
chen, wenn einer beschämend großen Zahl 
von Kindern und Jugendlichen mit Entwick-
lungsproblemen keine adäquate Behand-
lung angeboten wird. Damit verwehrt man 
ihnen nicht nur ihre individuellen Entwick-
lungschancen, sondern belastet die ganze 
Gesellschaft schwer.  
 
Die Zeit der Datenerhebung ist nun vorbei, 
niemand kann mehr sagen, er/sie habe da-
von nichts gewusst. Es ist höchste Zeit zu 
handeln. 

Rudolf Püspök 

Versorgungsplan für 
Kindertherapien beauftragt 

 
Wir freuen uns berichten zu können, dass 
der Hauptverband die Gesundheit Öster-
reich GmbH (GÖG) mit einem Projekt zur 
therapeutischen Versorgung von Kindern 
und Jugendlichen beauftragt hat. Unter der 
Leitung von Frau Dr. Brigitte Piso werden 
im ersten Schritt eine Bestandsaufnahme 
der bisherigen Arbeiten (in/für Österreich) 
und Überlegungen, die sich mit dem Thera-
piebedarf für die Bereiche Physio-, Ergo-
therapie, Logopädie und Psychotherapie 
beschäftigten, erhoben. Diesbezüglich wur-
de um unsere Unterstützung beim Identifi-
zieren von relevanten veröffentlichten und 
unveröffentlichten Arbeiten gebeten. 
 
Gegenüberübergestellt werden sollen die-
se Ergebnisse den bisherigen Datengrund-
lagen zum Ist-Stand der Versorgung auf 
Basis der vorhandenen LEICON-Daten und 
anderer. Als Ansprechpartnerin für den 
Hauptverband gilt Frau Stefanie Bachler, 
BSc, MA vom Competence Center Inte-
grierte Versorgung (CCIV). 
 
Die Übermittlung von relevanten Arbeiten 
war bis 14.02.2018 möglich, anschließend 
sollen nach der Sammlung und Datensich-
tung ein Workshop mit ExpertInnen für Kin-
der- und Jugendgesundheit durchgeführt 
und die Rechercheergebnisse präsentiert 
werden. In der Folge soll festgelegt werden, 
welche für die Planung erforderlichen Para-
meter verwendet werden. Zu diesem Work-
shop werden ExpertInnen aus den ver-
schiedenen Fachbereichen eingeladen. 
 
Die Politische Kindermedizin hat im Feb-
ruar bereits Kontakt mit den Verantwortli-
chen aufgenommen, auf ihre eigenen Ar-
beiten betreffend die Therapiedefizite ver-
wiesen und auch ihre Expertise angeboten.  
 
Wir freuen uns über diese so wichtige Initi-
ative, die erstmals systematisch in Richtung 
Versorgung, Planung und Steuerung im Be-
reich der Therapien für Kinder und Jugend-
liche geht. 
 
Wir wünschen gutes Gelingen und werden 
jedenfalls das Projekt fachlich unterstützen. 
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Literaturangaben zu unseren eigenen Ar-
beiten finden Sie auf der Homepage der 
Politischen Kindermedizin unter 
http://www.polkm.org/archive.html#mate-
rial 
 
Siehe dazu auch den vorherigen Beitrag in 
diesem Newsletter zu den neuesten 
LEICON-Daten. 

Sonja Gobara 
 
 

Kommentar zu einer Studie des 
CCIV 

 
„Ich mach mir die Welt  

wiedewiedewie sie mir gefällt…“ 
 

Dieses Kinderlied und die Aufforderung 
zum kritischen Lesen von Ergebnissen wis-
senschaftlicher Studien fielen mir spontan 
ein nach der Lektüre der vorläufigen Ergeb-
nisse einer Studie des CCIV (Competence 
Center für integrierte Versorgung) mit dem 
Titel: "Quantitative Bedarfs- und Bedürf-
niserhebung von Familien mit Kindern 
mit Entwicklungsstörungen/ -verzöge-
rungen. Zur Grundlage für die Optimierung 
der medizinisch-therapeutischen Versor-
gungsleistung in Österreich“. 
 
Nach erster Urgenz wurde das präsentierte 
„Fact-Sheet“ zwar dankenswerterweise von 
den VerfasserInnen noch einmal überarbei-
tet und um einige Missverständnisse berei-
nigt, dennoch lohnen die Ergebnisse ge-
nauerer Betrachtung, da sie nach wie vor 
zahlreiche Fragen aufwerfen. 
 
Im Detail: Die Studie wurde mit der an sich 
erfreulichen Absicht – nämlich „den Bedarf 
und die Angebote hinsichtlich der Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen mit 
Entwicklungsstörungen  / -verzögerungen 
bedarfsgerecht(er) zu organisieren und zu 
planen“ – in Auftrag gegeben und im Herbst 
2017 durchgeführt. Es wurden an 20 ver-
sorgende Einrichtungen (Ambulatorien und 
Therapiezentren) standardisierte Fragebö-
gen ausgegeben, davon eine interdiszipli-
näre Praxis. 643 Fragebögen wurden re-
tourniert, davon etwa 630 aus Ambulatorien 
und etwa 10 aus der Praxis. Warum nicht 
mehr Einrichtungen aus dem niedergelas-
senen Bereich einbezogen wurden obwohl 

diese in vielen Regionen äußerst versor-
gungswirksam sind, wurde nicht begründet. 
Es folgen teils erstaunliche Ergebnisse: das 
Durchschnittsalter der Kinder der Befragten 
lag bei 6,8 Jahren, die befragten Personen 
befanden sich durchschnittlich seit 3 Jahren 
in Behandlung, 4/5 der Befragten gaben 
Deutsch als Muttersprache an. Dass haupt-
sächlich Ergotherapie und Logopädie ver-
ordnet wurde, wird dem Umstand zuge-
schrieben, dass wohl die meisten Kinder, 
die Physiotherapie benötigten, im niederge-
lassenen Bereich behandelt werden (ob-
wohl es bekanntermaßen kaum Kassenver-
träge für niedergelassene Physiotherapeu-
tInnen gibt).  
 
Zur Dauer der Wartezeiten auf Diagnose 
und Therapie wird durchaus als problema-
tisch bemerkt, dass immerhin 20 % der Be-
fragten länger als 6 Monate auf Diagnostik 
und weitere 6 Monate auf Therapie warten. 
Fast 35 % erhalten angeblich Diagnostik 
und Therapie innerhalb von 4 Wochen (in 
welchem Universum frage ich mich). Diese 
Ergebnisse überraschen sehr, wenn man 
die zum Teil prekäre Lage in Wiens Ambu-
latorien kennt. 
 
Immerhin wurde der rasche Therapiebe-
ginn als wesentlich für die Zufriedenheit 
identifiziert. Weiters wird (statistisch kaum 
überraschend) hervorgehoben, dass die 
Patienten das Ambulatorium, in dem sie 
einzig betreut werden, auch als hilfreich bei 
der Suche nach geeigneter Betreuung 
empfanden (91 %).  3/4 der Befragten er-
kundigten sich überhaupt nur an einem Am-
bulatorium (was unter anderem daran lie-
gen könnte, dass es in den meisten Regio-
nen keine zweite Alternative für kostenfreie 
Therapie gibt). Fast vorwurfsvoll wird gefol-
gert „Die genannten Tatsachen führen zur 
Annahme, dass die Befragten für einen 
Therapieplatz keiner intensiven Suche 
nachgegangen sind…“. Hingegen wird fest-
gehalten, dass immerhin 1/4 der Befragten 
bei mehr als einer Einrichtung nachfragte, 
was zu den ohnehin als Hauptursache für 
lange Wartezeiten wahrgenommenen 
DOPPELBUCHUNGEN führt.  
 
Obwohl 80 % der Befragten Deutsch als 
Muttersprache im Fragebogen eintrugen, 
gaben etwa 37 % der Patienten an, dass es  
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aufgrund von Problemen mit der deutschen 
Sprache schwierig war, sich im System zu-
rechtzufinden und fast 40 % fühlten sich 
aufgrund fehlender Informationen orientie-
rungslos (obwohl doch 91 % der Befragten 
zuvor sich im Ambulatorium bestens infor-
miert fühlten).  
 
Die widersprüchlichen Aussagen könnten 
meiner Meinung nach auch darauf zurück-
zuführen sein, dass der Fragebogen teil-
weise so unklar und komplex formuliert war, 
dass nur sehr gute Deutschsprecher- und 
LeserInnen diesen halbwegs korrekt auszu-
füllen imstande waren (und der Bogen unter 
Umständen auch nur an diese ausgegeben 
wurde). Dass der Fragebogen auch noch in 
3 andere Sprachen übersetzt wurde, half 
diesem Umstand eventuell nur bedingt ab. 
  
Äußerst bedenklich aber empfinde ich eine 
der Haupt-Schlussfolgerungen, die aus die-
ser Befragung hervorging – nämlich, dass 
ein Großteil der Patienten die Behandlung 
in den modernen interdisziplinären Ambula-
torien der Behandlung in Einzelpraxen vor-
ziehe. Dieser Schluss resultiert aus einer 
völlig ungeeigneten Fragestellung und ei-
ner Vorselektion, die alle anderen Versor-
gungseinrichtungen von vornherein aus-
klammerte.  
 
Selbst unter diesen Voraussetzungen fand 
man den Wunsch nach einem interdiszipli-
nären Zentrum bei den Befragten erst auf 
Platz 10 der Bedürfnisliste für gute Versor-
gung. Auf Platz eins bis neun standen As-
pekte wie: kompetente, freundliche, einfühl-
same Therapeuten und Ärzte, ausrei-
chende Information und Aufklärung, ra-
scher Therapieplatz, Therapie zu Tages-
randzeiten, Kooperation der Beteiligten, 
zentrale Anlaufstelle und zusätzliche Bera-
tungsangebote. 
 
Resümee: natürlich ist eine klientenzent-
rierte Verbesserung des Angebotes zu be-
grüßen und selbstverständlich sind mo-
derne interdisziplinäre Zentren wichtig für 
die Versorgung, keine Frage! Für komplexe 
Fälle mit hohem Beratungsbedarf, für 
Case-Management und Behandlungspla-
nung, für Familien, wo die Kooperation mit  
 

 
Ämtern erforderlich ist, für Familien, die 
nicht Deutsch sprechen usw. 
 
Gleichzeitig können zahlreiche Kinder mit 
entweder minimalen Auffälligkeiten oder 
nach differentialdiagnostischer Abklärung 
natürlich genauso gut bei Niedergelasse-
nen betreut werden, wenn diese im Aus-
tausch mit den Zentren sind (und das ist na-
türlich zu fördern und zu gewährleisten). 
Gerade im niedergelassenen Bereich ist 
eine hoch qualitative, konstante Betreuung 
auch zu Tagesrandzeiten oft eher möglich 
als in den Zentren.  
 
Die Eltern geben klare Informationen, was 
sie sich unter einer guten Betreuung vor-
stellen: 
• Freundlichkeit, Einfühlsamkeit 
• Qualität (z.B. durch Qualitätsrichtlinien, 

gute Ausbildung, Vertragsvorgaben etc. 
erreichbar) 

• rascher Therapiebeginn (das ist wohl 
nur durch ausreichend Ressourcen zu 
schaffen) 

• ausreichende Information und Aufklä-
rung (z.B. durch Online-Info, erfahrene 
BehandlerInnen,  Case   Management  
oder Lotsen erreichbar) 

• Therapie an Tagesrandzeiten (z.B. 
durch gezielte Vertragsgestaltung im 
niedergelassenen Bereich möglich) 

• Kooperation aller Beteiligten (z.B. durch 
Netzwerkbildung mit strukturierten Set-
tings). 

 
Neben den schon geäußerten Kritikpunkten 
ist noch anzufügen, dass zusätzlich zu den 
von Niedergelassenen betreuten PatientIn-
nen auch alle jene nicht erfasst wurden, die 
aufgrund von Aufnahmesperren erst gar 
nicht aufgenommen werden oder auf ewi-
gen Wartelisten stehen. Im Hinblick auf die 
Befragungsergebnisse (durchschnittliche 
Therapiedauer von 3 Jahren) ist natürlich 
auch zu hinterfragen, wann und über wie 
lange Zeiträume wöchentliche Therapien 
unter der Beachtung des Ökonomiegebotes 
erforderlich sind und wann andere Interven-
tionen eventuell effizienter wären (Bera-
tung, Train-the-trainer-Konzepte in Schulen 
in Kindergärten, aufsuchende Hilfen…) 
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Laut Angabe des CCIV stellt dieser Frage-
bogen nur einen Teil der weiteren Erhe-
bungs- und Planungsschritte dar. So bleibt 
zu hoffen, dass in den weiteren Schritten 
noch differenziertere Erhebungen geplant 
sind, die die Realität, Komplexität und die 
künftigen Erfordernisse etwas objektiver 
wiederspiegeln.  
 
Die Ergebnisse dieser Befragung sollen 
demnächst auf der Homepage des CCIV 
veröffentlicht werden. 
www.cciv.at  

Irmgard Himmelbauer 
 

Die Zeit vergeht…..bald 3 Jahre  
Autismuszentrum Sonnenschein  

– ein Kooperationsprojekt 
 
Im Oktober 2015 wurde in St. Pölten das 
Autismuszentrum Sonnenschein eröffnet. 
Der Schwerpunkt liegt auf der frühen Inter-
vention (ambulante und mobile Behand-
lung) von Kindern mittels unterschiedlicher 
Therapiemethoden, dem Wissenstransfer 
und der Sensibilisierung für den speziellen 
Behandlungsbedarf. 
 
Insgesamt wurden 101 PatientInnen bisher 
betreut. Im Autismuszentrum wurden 60 
umfangreiche und hochaufwendige Diag-
nostiken durchgeführt, 47 Kinder befanden 
sich in intensiver Therapie (2-3mal wö-
chentlich) und 4 Beratungsleistungen wur-
den durchgeführt. 
 
Folgende Kriterien sind für eine Aufnahme 
im Autismuszentrum maßgebend: 

• Alter des Kindes 
• Einzugsgebiet/Wohnort 
• Grad der Störung bzw. der Grad der 

elterlichen Belastung durch die vor-
handene Störung 

• Möglichkeit der Eltern, die intensive 
ambulante Therapie wahrzunehmen 
(bis 3 x wöchentlich). 

 
Es gelingt uns immer mehr, dem Schwer-
punkt der frühen Intervention Folge zu leis-
ten. 2017 waren bereits 70% der Patient/in-
nen nicht älter als 6 Jahre. 
 
Die Kinder werden im Team behandelt, es 
finden sehr engmaschige ärztliche Kontrol-
len zur Erfassung und Behandlung von 

Komorbiditäten statt. Ansonsten werden 
hauptsächlich  autismusspezifische  Thera- 
piemethoden angewandt wie ABA/VB (Ap-
plied Behavior Analysis / Verbal Behavior), 
ESDM (Early Start Denver Model), PECS 
(Picture Exchange Communication Sys-
tem) und TEACCH (Treatment and Educa-
tion of Autistic and related Communication 
handicapped Children), aber auch musik-
therapeutische, ergotherapeutische und lo-
gopädische Behandlung finden sich in un-
serem Therapieangebot. 
 
Im Jahr 2017 wurde auch eine fortlaufende 
ASS Spielgruppe zum Aufbau sozialer 
Kompetenzen mit Gleichaltrigen initiiert. 
 
Prinzipiell sind die Eltern von Beginn an in 
den Therapieprozess involviert und zur ak-
tiven Mitarbeit angehalten. Entsprechende 
Vereinbarungen werden unterzeichnet. Es 
fand bereits zweimalig zusätzlich ein stan-
dardisiertes Elterntraining für die Eltern 
statt.  
 
Seit Beginn wurden ungefähr 15 Informati-
onsveranstaltungen, Fort- und Weiterbil-
dungen für PsychologInnen, ÄrztInnen, 
TherapeutInnen und PädagogInnen ange-
boten, die jeweils sehr schnell ausgebucht 
waren und auch in den Evaluationen grund-
sätzlich positiv beurteilt wurden. 

 
Im Juni 2018 wird der extern durchgeführte 
Evaluationsbericht fertiggestellt und im 
Rahmen unserer Fachtagung am 
15.6.2018, zu der wir alle herzlich einladen 
dürfen, präsentiert. Das Programm ist sehr 
vielfältig und richtet sich an eine breite Ziel-
gruppe von allen im Gesundheitsbereich 
Tätigen, an Eltern und Interessierte. Der 
Bogen wird inhaltlich von der Früherken-
nung bis zur Schnittstelle Arbeitsmarkt und 
Wohnen im Erwachsenenalter gespannt. 
Siehe auch unter „Empfehlungen, Ter-
mine“ weiter unten. 
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Aufgrund der begrenzten Ressourcen im 
Autismuszentrum haben wir viel Zeit und 
Energie aufgewandt, um entsprechende 
Aufnahmealgorithmen, aber auch Kriterien-
kataloge zur Beendigung der intensiven 
Therapien entwickelt. Diese sind mittler-
weile standardisiert und ermöglichen eine 
transparente, nachvollziehbare und unter-
sucherunabhängige Beurteilung des Thera-
piebedarfs. 
 
Es soll noch im Juni 2018 mit dem Bau des 
neuen Autismuszentrums in unmittelba-
rer Nähe zum Ambulatorium Sonnenschein 
begonnen werden. Das Gebäude sollte bis 
Ende des Jahres fertiggestellt werden. Wir 
hoffen, damit die Grundlage für eine ver-
besserte Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen mit Autismus-Spektrum-Stö-
rung gelegt zu haben 

Sonja Gobara 
 
https://www.autismuszentrum-sonnen-
schein.at/ 
 

 
Empfehlungen, Termine 

 
News-letter 1/2018 

Seltene Erkrankungen 
 

 
 

 
 

Auszug aus dem Editorial: 
 
In den letzten Wochen sind die "affiliierten 
Partner" als eine zusätzliche Option für die 
Mitarbeit in den Europäischen Netzwer-
ken (ERN) für Seltene Erkrankungen ins 
Zentrum der Diskussion geraten. Der Be-
reich Stoffwechsel stellt bereits seine 
Ideen über eine Nutzung dieser Option vor. 
Die aktuelle Ausgabe unseres News-letters 
(2018-1) fokussiert auf dem, was bisher zu 
"affiliierten Partnern" bekannt ist.  
 
 

 
Dazu ein erster Bericht über das Funktio-
nieren des Europäischen Referenznetz-
werks für kindliche Krebserkrankungen 
(ERN PaedCan), das von Ruth Ladenstein 
koordiniert wird, Österreichs einziger ERN-
Koordinatorin. Ja, und die deutschen Kin-
derchirurgen entdecken die Vorteile von 
spezialisierten kinderchirurgischen Re-
ferenzzentren (Bericht über eine Presse-
konferenz des Präsidenten der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie, der selbst Kin-
derchirurg ist).  
 
Link zum News-letter: 
http://www.polkm.org/newslet-
ter_rare_diseases/newsletter_rare_dise-
ases_18-1.pdf  
__________________________ 

 

 
9TH EUROPEAN  

CONFERENCE ON  
RARE DISEASES &  

ORPHAN DRUGS (ECRD) 
 

 
 
Donnerstag, 10.05.2018   9 - 16 Uhr  
Freitag, 11.05.2018           9 - 16 Uhr  
Samstag, 12.05.2018        9 - 16 Uhr  
Messezentrum Wien 

Thema 1: Strukturierung der Forschungs- 
und Diagnoselandschaft 
Thema 2: Vorbereitung auf revolutionäre 
Produkte 
Thema 3: Der digitale Patient 
Thema 4: Lebensqualität: das Entschei-
dende, entscheidend machen 
Thema 5: Wirtschaftliche Perspektiven sel-
tener Erkrankungen 
Thema 6: Globale Seltene Gerechtigkeit: 
Haben wir das bereits erreicht? 

Details:  
https://www.rare-diseases.eu/de/pro-
gramm/  
__________________________ 
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SAVE THE DATE | 15.06.2018 | Fach-
tagung | 3 Jahre Autismuszentrum 
Sonnenschein 
 
3 Jahre Autismuszentrum Sonnen-
schein - ein Kooperationsprojekt 
am 15.06.2018 im WIFI St. Pölten 
 
Wir möchten Ihnen unser Zentrum vorstel-
len sowie die Ergebnisse der Evaluation un-
serer Arbeit im Autismuszentrum Sonnen-
schein präsentieren. 

Der Schwerpunkt liegt auf Früherkennung, 
Diagnostik, frühe Interventionen und För-
dermaßnahmen im Kindes- und Jugendal-
ter. Auch die Übergänge zu den Bereichen 
Arbeit und Wohnen werden in eigenen 
Workshops Themen sein. 
Vorträge und Workshops namhafter Refe-
rent/innen aus dem In- und Ausland: 
Gee Vero, Berlin, Univ.Prof. Luise Poustka, 
Göttingen, Sibylle und Michael Bajorat, 
PECS Germany, Univ.Prof. Dr. Christian 
Popow, Wien, Univ.Doz. Dr. Georg Spiel, 
Klagenfurt 
__________________________________ 

Vorankündigung 

4. Wiener Gesundheitsziele  
Konferenz  

 
„Please Mind The Gap“. Wiener 
Gesundheitsziele und gesund-

heitliche Chancengerechtigkeit - 
Kinder und Jugendliche 

 
Donnerstag, 21.6.2018, 10-17 Uhr 
im Wiener Rathaus (Wappensaal) 

 
Im Zentrum steht bei dieser Konferenz mit 
dem 1. Wiener Gesundheitsziel die Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen:  
Welche Strategien fördern gesundheitliche 
Chancengerechtigkeit von Anfang an und 
welche praktischen Modelle sind erfolg-
reich?   
Was bedeutet soziale Gerechtigkeit in einer 
Gesellschaft für die Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen?  
Dr. Sridhar Venkatapuram, Lehrbeauftrag-
ter für Global Health und Philosophie am 
King’s College London und Gründer des 
Master-Lehrgangs Global Health & Social 
Justice wird in seinem Eröffnungsvortrag 
dieser Frage nachgehen.  
 
Details folgen. 
www.gesundheitsziele.wien.at  
 
__________________________________ 
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