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Editorial

Wenig Uberraschend bleibt fiir einige von uns
die Arbeit in, mit und fir #besserbehandelt.at
das zentrale Aufgabenfeld. Ursprunglich war
es das Anliegen, eine Stimme im Vorfeld der
NR-Wahl 2024 und dann noch zur Wien-
Wahl 2025 zu bilden. Der Koordinator der
Plattform, Ernst Tatzer, beschreibt auf Seite
2, warum und wie es nun weitergehen soll.

Die in der Plattform gewonnenen Erkennt-
nisse sprechen auch eine eindeutige Spra-
che: die Lage der gesundheitlichen Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen mit
Problemen v.a. in der Entwicklung ist von mo-
derat bis katastrophal schlecht. Mehrere Bei-
trage in diesem Newsletter belegen die im-
mer wieder erstaunlichen Defizite, die aber
fast noch erstaunlicher bisher nur zu Ab-
sichtserklarungen, aber zu keinen nachhalti-
gen Reaktionen der Verantwortlichen aus Po-
litik und Gesundheitswesen gefuhrt haben.

Eine Gruppe von Logopad*innen um Lena
Jeidler berichtet ab Seite 2 Uber ihre beklem-
menden Erfahrungen, wie es um die logopa-
dische Versorgung von Kindern mit einer Au-
tismus-spektrums-stérung steht, wie fast aus-
sichtslos derzeit die Moglichkeiten der Fami-
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lien fUr einen adaquaten, wie immer finanzier-
ten Therapieplatz sind. Aufwthlend.

Christine Fréhlich setzt ab Seite 4 ihren ,Re-
alitdtencheck” des KinderNetzTreffs zu den
Daten von #besserbehandelt.at fort (siehe
Newsletter 62-2024) und zeigt dabei fallbezo-
gen wieder gravierende und beschamende
Versorgungsllicken auf. Beschamend, wenn
man erfahrt, dass die therapeutische Versor-
gung in Bosnien offenbar besser funktioniert
als in Osterreich.

Irene Promussas beschéaftigt sich in ihren
,Einsichten“ auf Seite 6 mit der doch Uberra-
schenden Tatsache, dass sich im Regie-
rungsprogramm so manche Verschlechte-
rung fir v.a. arme Familien mit Kindern mit
besonderen Bedarfen versteckt. Also damit
konnte man wirklich nicht rechnen.

Die Fortsetzung von #besserbehandelt.at
wird wohl dringend notwendig sein, zumal im
L~Standard“ vom 18.6. auch schon kolportiert
wurde, dass 20 Mio der im Regierungspro-
gramm angekindigten zusatzlichen Mittel
von 25 Mio € fur die psychosoziale Versor-
gung fur eine Verlangerung der Aktion ,Ge-
sund aus der Krise“ verwendet werden kdnn-
ten.! Also nix zusatzlich, sondern weiter so,
das nannte man fruher eine Mogelpackung.

Besonders empfehlen darf ich allen die Zu-
sammenfassung der ,Causa Asperger‘ von
Ernst Tatzer ab Seite 7, eine kurze und prag-
nante Information, worum es geht und was
der aktuelle Stand der Diskussion ist. Sie wird
noch nicht zu Ende sein.

Schone Ferien,
Rudolf Piispbk
Herausgeber
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Wie geht es weiter?

Im letzten Newsletter haben wir ausfihrlich
daruber berichtet, wie Kindergesundheit im
Regierungsprogramm ihren Niederschlag ge-
funden hat. Ebenso haben wir unsere Reso-
lution zur Wahl in Wien verdffentlicht. Diese
ist nun geschlagen. Schon davor hat uns in
einem Gesprach im Biro von Stadtrat Peter
Hacker der fir die Finanzen im Gesundheits-
verbund Wien verantwortliche Abteilungslei-
ter Mag. Richard Gauss die Grenzen der Fi-
nanzierbarkeit neuer Projekte deutlich vor
Augen gefuhrt. Trotzdem hoffen wir, dass die
Anklndigungen vor der Wahl in Bezug auf
Verbesserungen in der Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen halten werden, wenn-
gleich wir uns im Regierungsprogramm der
neuen (alten) Koalition deutlichere Worte ge-
wlnscht hatten.

Jedenfalls gibt es sowohl auf Bundesebene
als auch in den Landern genug zu tun, damit
die Anliegen der Kinder und Jugendlichen
nicht wieder in Vergessenheit geraten oder
anderen ,dringenderen” Anliegen zum Opfer
fallen. #besserbehandelt.at wird es daher
weiterhin geben. In einer Umfrage hat sich
die Plattform, initiiert anlasslich der National-
ratswahl 2024, um auf die Anliegen der Kin-
der und Jugendlichen deutlich aufmerksam
zu machen, einhellig daflir ausgesprochen,
weiter fur die Verbesserung der gesundheitli-
chen Versorgung zu kampfen. Folgende

Thematiken wurden als mdgliche Ziele von

den Partnern gutgeheil3en:

e Monitoring des Umsetzungsprozesses:
was hat die Regierung wann verspro-
chen, was ist geschehen

e Weiteres Lobbying zu konkreten Themen
der Kinder- und Jugendmedizin

e Bereitstellung von Expert:iinnen und Ex-
pertise (ausgearbeitete Vorschlage)

e Offentlichkeitsarbeit zur Sensibilisierung
der Bevdlkerung fir das Thema

Derzeit arbeiten wir daran, die vorhandenen
Krafte so zu strukturieren, dass #besserbe-
handelt.at nachhaltig bestehen und arbeiten
kann. Es ist uns auch klar geworden, dass es
noch mehr gemeinsames Auftreten gegen-
tiber der Politik und Offentlichkeit braucht, um
konstant gehort zu werden. Unterstutzen sie

daher #besserbehandelt.at, indem sie als Or-
ganisation/Institution unserer Plattform bei-
treten, als Einzelperson ihre persénlich Un-
terstlitzungserklarung abgeben und/oder un-
sere Petition auf der Website von ,mein #auf-
stehn® unterschreiben. Die Mdglichkeit dazu
und noch mehr Informationen Uber #besser-
behandelt.at finden sie auf unserer Website
https://besserbehandelt.at/was-kann-ich-tun

Ernst Tatzer
Koordinator
Vorstandsmitglied der PKM

,Wir befinden uns in einem Versor-
gungsnotstand“

Logopad*innen berichten
aus der Praxis

Bild: pixabay/deeznutz1

Am 27. Mai fand ein Vernetzungstreffen fur
Logopad*innen zum Thema Autismus im
Raum Wien und Umgebung statt. Rund 25
Kolleg*innen aus verschiedenen Praxen und
Einrichtungen nahmen daran teil - alle mit
langjahriger Erfahrung in der Arbeit mit autis-
tischen Kindern. Auch wenn uns die heraus-
fordernde Versorgungslage im Vorfeld be-
wusst war, hinterliel der Austausch ein tiefes
Geflhl der Erschitterung.

Die Eindriicke im Uberblick:

e Immer mehr autistische Kinder erhalten
gar keinen Therapieplatz - auch wenn El-
tern bereit sind, die Kosten teilweise oder
ganz selbst zu (bernehmen - etwa lber
Wahllogopédie oder private Logopéadie-
angebote

o Einrichtungen und Praxen nehmen ge-
zielt keine autistischen Kinder mehr auf,
weil sie den steigenden Anforderungen
ohne zusatzliche Ressourcen nicht ge-
recht werden kdnnen
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e Kolleg*innen in der Kassentherapie sind
massiv (iberlastet - komplexe Falle las-
sen sich unter den gegebenen Rahmen-
bedingungen oft nicht mehr verantwor-
tungsvoll begleiten

o Die Wartezeiten betragen nicht Monate,
sondern Jahre. In vielen Fallen kommt es
zu einem vollstdndigen Versorgungsver-
sagen

e Besonders betroffen sind Familien mit ge-
ringem Einkommen, die sich keine priva-
ten Alternativen leisten kdnnen - sie blei-
ben ohne jegliche Unterstiitzung und Be-
ratung und wissen nicht von ihren Rech-
ten (wie beispielsweise das Recht auf
eine Pflegestufe etc.)

e Der Versorgungsnotstand betrifft nicht
nur die Logopadie, sondern auch die Di-
agnostik, psychologische Therapie, Ergo-
therapie, Physiotherapie, Musiktherapie,
Heilpadagogik, Kindergartenplatze,
Schulplatze, sowie auf Autismus speziali-
sierte Arzt*innen.

Am Ende des Treffens entstand eine bedri-
ckende Erkenntnis: Wir stehen nicht nur vor,
sondern befinden uns bereits in einem Ver-
sorgungsnotstand, der besonders jene Kin-
der trifft, die ohnehin strukturell benachteiligt
sind. Trotz aller Bemuhungen, trotz des En-
gagements vieler Kolleg*innen im System -
es reicht nicht aus.

Besonders belastend ist, dass zahlreiche
Studien und Erfahrungsberichte belegen, wie
wirksam und ressourcenschonend rechtzei-
tige Unterstitzung ist - und wir zugleich be-
obachten, wie sich die Versorgungslage trotz
unserer Bemuhungen zunehmend ver-
schlechtert. Das bedeutet nicht nur eine dra-
matische Zuspitzung der Not fir Familien,
sondern auch absehbar hdhere langfristige
Kosten flr das gesamte System.

Wir wiinschen uns:

o eine politische Auseinandersetzung mit
der strukturellen Diskriminierung autisti-
scher Kinder in der Gesundheitsversor-

gung
e gezielte Forderungen fir (kassenfinan-

zierte) Therapieplatze, insbesondere fur
komplexe Falle mit Komorbiditaten (z.B.
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ADHS, Epilepsie, Intelligenzminderung,
Tic-Stérungen, Dyspraxie etc.)

e mehr Unterstutzung auch fur Thera-
peut*innen um die Ubernahme von kom-
plexen Fallen fir uns tragbar zu machen
(Finanzierung von Vernetzung, Vor- &
Nachbereitung, Ausbildung, Fortbildun-
gen etc.)

o multiprofessionelle, langfristig beglei-
tende Unterstlitzung fir Familien, die ak-
tuell vollig allein gelassen werden

e und eine systematische Datenerhebung
zur realen Versorgungslage.

Was fehlt, ist eine grundsatzliche Neube-
wertung der Situation:

o Welche Versorgung wollen wir fir Kinder
in Osterreich - und fir welche Kinder gilt
unser Versorgungsversprechen tatsach-
lich?

e Welche langfristige Perspektive haben
Familien, die dringend Unterstitzung be-
notigen, aber keine bekommen?

e Und welche Perspektive haben wir Thera-
peut*innen, die taglich flr eine minimale
Grundversorgung kampfen - und dabei
den Notstand und die akute Bedurftigkeit
hautnah miterleben?

Unsere Stimmen als Fachpersonen werden
oft nicht gehort - oder schlichtweg ignoriert -
und viele betroffene Familien haben langst
keine Kraft mehr, flr Unterstiitzung zu kdmp-
fen, die ihnen eigentlich zusteht.

Aus unserer Erfahrung wissen wir: ausblei-
bende Versorgung bedeutet nicht Stillstand,
sondern eine Verscharfung der Problemlage,
steigende Belastungen fur Familien und spa-
tere Folgekosten fur das System. Was jetzt
fehlt, wird spater umso teurer - menschlich
wie wirtschatftlich.

Verfasst, in Vertretung fiir die logopédische
Vernetzungsrunde, von:

Lena Jeidler, Christine Kern, Linda Fromme-
Reitstétter, Iris Haubner, Laura Jung, Lena
Mitmannsgruber, Marion Miiller, Carmen
Wagner, Susanne Kotschnig, Meike Corneli

(Logopédinnen aus Wien, Burgenland und Nie-
derésterreich)
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,Realitatencheck

des KinderNetzTreffs zu den Daten
von #besserbehandelt.at

Fortsetzung

" Foto © Fréhlich

Die Homepage von #besserbehandelt.at bie-
tet eine wachsende Datengrundlage zu den
Forderungen und Empfehlungen zur Kinder-
und Jugendgesundheit. Im Newsletter 62-
2024 habe ich einen ersten Realitdtencheck
zu den aufgezeigten Defiziten vorgenom-
men. Hier ist nun die Fortsetzung.

Alte Realitaten:

Der Notstand in der Gesundheitsvorsorge es-
kaliert weiter fur Kinder:

e Familien suchen monatelang nach einem
Kassenkinderarzt, ohne einen zu finden

e Kosten fur Ergotherapie, Logopadie oder
Psychotherapie kénnen Familien in die
Armut treiben

e Kinder mit Behinderungen warten mona-
telang auf Therapien oder Hilfsmit-
tel, wahrend sich ihre Situation ver-
schlechtert

e Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten oder
chronischen Krankheiten bekommen kei-
nen Kindergartenplatz oder erst im letz-
ten Jahr vor der Einschulung.

Aktuelles Beispiel:

Ein jetzt 4-jahriges Kind aus Bosnien wird
dort im Alter von 6 Monaten auffallig mit einer
beinbetonten Halbseitenlahmung. Es erhalt
3x/Woche Therapie Uber 2 Jahre.

Mit 2 Jahren siedelt die Familie zum hier ar-
beitenden Vater nach Osterreich um. Es dau-
ert, bis er einen Kinderarzt findet. Dort erfahrt
er, dass er sich alles alleine organisieren
muss: Augenarzt, Orthopade, Physiothera-
pie, Hilfsmittel, finanzielle Unterstitzungen,
Kindergarten.... Nach uber einem Jahr

empfiehlt ihm endlich der Wahlorthopade,
den er gefunden hat, sich in einer Spezial-
Ambulanz in einem Wiener Krankenhaus an-
zumelden, was mehrere Monate dauert bis
zum ersten Termin. Physiotherapie hat er bis-
her nicht auf Kasse gefunden, 2-wochentlich
kann er es sich bei einer Wahltherapeutin
leisten. Beide Eltern Gbernehmen sehr viel an
Therapie zuhause, neben einem etwas alte-
ren Geschwisterkind. Sie schaffen es, dass
er seine gelahmte Hand gut einsetzen kann
bei bimanuellen Tatigkeiten, er kann laufen,
hat vom Orthopaden Nachtschienen gegen
SpitzfulRbildung und orthopadische Schuhe
als Hilfsmittel erhalten.

Auch um seine sonstige Entwicklung haben
sich die Eltern bemuht, aber sie sind keine
Experten darin und das Kind zeigt bei der
Kindergartenanmeldung mit 4 Jahren Ent-
wicklungsruckstande. Sie hatten eigentlich
sofort an ein Entwicklungsambulatorium
Uberwiesen werden mussen, wo regelmaliig
Entwicklungsdiagnostik den Forderbedarf er-
mittelt. Aber auch dort hatte er nicht die hoch-
frequente Therapie bekommen, die er in sei-
nem Heimatland Bosnien als Regelversor-
gung erhalt, weil die Ressourcen aller 8 Am-
bulatorien in Wien seit Jahren den Bedarf bei
weitem nicht decken kdnnen.

In den Kindergarten wird er wegen seiner
Entwicklungsdefizite nicht aufgenommen, da
fur alle Kinder mit deutlich erhéhtem Forder-
bedarf ein Integrationsplatz erst im letzten
Kindergartenjahr zur Verfigung steht, obwonhl
er diesen fur seine psychosoziale Entwick-
lung dringend brauchen wirde. Vielleicht
nimmt ihn aber doch noch ein Kindergarten,
da die Stadt Wien seit Herbst 2024 eine For-
derung zuspricht, wenn er eine ICD10-Diag-
nose hat. In allen seinen Befunden steht aber
bisher nur Verdacht auf linksseitige beinbe-
tonte spastische Cerebralparese und die Ver-
dachtsdiagnose reicht nicht flr die Forde-
rung.

Werden die Eltern alle burokratischen Hur-
den schaffen, bevor das Kind 5 Jahre alt ist?

Alte Realitaten:

Die Schullaufbahn von Kindern ist gefahrdet
bis hin zum Aussperren von einem regularen
Schulplatz, weil sie nicht rechtzeitig noch im
Kindergarten einen Therapieplatz erhalten
oder die notwendige fachliche bzw. medizini-
sche Pflege nicht moglich ist. So beginnt vor
allem fur Kinder mit sozioemotionalen
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Problemen eine Laufbahn als Systemspren-
ger, die ohne Hilfe unweigerlich in der Uber-
lasteten Kinderpsychiatrie landet. Dort ist die
Unterstltzung der Familien wieder viel zu ge-
ring, sodass die Kinder nirgendwo einen Safe
Place finden, wo sie das bekommen, was sie
brauchen.

Fallvignette:

13-jahriges Madchen im Eingangsbereich ei-
ner Kinderpsychiatrie - nach stundenlangem
Warten auf Entscheidungen, da zu wenig
handlungsfahige Facharzt*innen im Ambu-
lanz-Dienst sind, weil sie gerade akute Krisen
von stationaren Kindern begleiten, und ein
stationarer Platz gesucht, aber nicht gefun-
den wird, wird das Madchen mit Notfallsme-
dikamenten und Empfehlungen fir Psycho-
therapie wieder nach Hause geschickt. Psy-
chotherapie, die ihr helfen wirde und die ihre
Krankenversicherung bezahlt, wird sie nicht
finden. Die nachsten Kosten fur unser Ge-
sundheitssystem nach einer absichtlichen
oder doch ungeplanten Uberdosierung sind
die Supervision fur das kinderpsychiatrische
Personal, die auch nicht verhindern kann,
dass das engagierte Personal, teils sogar
ohne ausreichende Wertschatzung seiner Ar-
beit, an der Situation verzweifelt, dass die
Hilflosigkeit angesichts des Leidens der Kin-
der und Jugendlichen unertraglich wird und
eine*r nach der/m anderen den Job quittiert.
So wird die Versorgungsnotlage fur Kinder
und Jugendliche in psychischen Krisen im-
mer mehr zu einer Abwartsspirale.

Krisenpflege fiir Sduglinge — ein Notstand
Aktuelle Krise und kurze Info zum Ist-Stand:

Wir haben zu wenige Krisenpflegeeltern in
Wien. Sauglinge und Kleinkinder, die akut
aus der Familie genommen und fremdunter-
gebracht werden mussen, kdnnen nun nicht
mehr einer einzigen Betreuungsperson zuge-
wiesen werden, sondern Institutionen, in de-
nen ein Radl-Dienst herrscht, bestenfalls nur
3-4 Personen. Das bedeutet fur das Kind
Uber Tage und Wochen und Monate, dass es
regelmallig, wenn es aus dem Schlaf auf-
wacht, ein anderes Gesicht vor sich hat, das
alle Pflegehandlungen etwas anders durch-
fuhrt, anders futtert, andere Lieder singt, an-
dere Schlafroutinen verwendet, etc., was
vom Kind eine extreme Anpassungsfahigkeit
verlangt, die viele Kinder nicht haben, und
daher so lange schreien, bis sie verstummen

und scheinbar ihre neue Realitat akzeptiert
haben. Aber in Wirklichkeit sind sie stumm,
weil ihre Fahigkeit, sich an Menschen zu bin-
den und von einem sicheren Hafen aus die
Welt zu erobern, zerbrochen ist. Das kost-
bare fragile Kind wird entweder noch ofter
zerbrechen oder sich einen Schutzpanzer zu-
legen. Wir wissen aus der Forschung, dass
das Kind eine stabile feinfihlige Bindungs-
person brauchen wirde, um sich trotz stirmi-
scher Zeiten gut entwickeln zu kénnen. Ei-
gentlich mussten wir bei jeder Kindesab-
nahme, die nicht in die Hande von Krisenpfle-
geeltern oder gleichwertige Strukturen gelegt
werden kann, eine Selbstanzeige erstatten,
dass unter den gegebenen Umstanden das
Kindeswohl nicht eingehalten werden kann.

Good News:

1. Prasentation einer Broschiire ,,Esssto-
rungen — ein Ratgeber fiir Kindergar-
ten, Schule und Hort“, die aus einer tol-
len Fortbildung von Dr.in Sabine Fiala-
Preinsberger, Kinderpsychiaterin, hervor-
gegangen ist, beim Runden Tisch der
Frahe Hilfen am 16.6.25. Layout erstellt
von der Abteilung Offentlichkeitsarbeit
der MA15 — Gesundheitsvorsorge. In-
halte und Gestaltung durch ein Kinder-
garten-Gesundheitsteam der Stadt Wien
aufgearbeitet. Gute bereichslbergrei-
fende Kooperation. Ziel ist die Férderung
des Verstandnisses von Hintergrinden
fur Essstérungen von kleinen Kindern
und moglicherweise irritierendes Verhal-
ten von Eltern. Mit mehr Kenntnis Gber
das Wesen von Essstérungen konnen
Padagog*innen gelassen bleiben und
wissen, bei welchen Alarmsignalen sie ta-
tig werden muissen.

2. Wachsende Sammlung an Elternbera-
tungsstellen, auch mit Schwerpunkt
Migration, in kikico.net/Eltern/Elternbera-
tung (https:/kikico.net/elternberatung-er-
ziehungsberatung/).

Im Herbst soll es einen KinderNetzTreff
geben mit dem Schwerpunkt ,Elternkom-
petenz von Anfang an“, wo weiter gute
Ressourcen gesammelt werden, wie EI-
tern moglichst niederschwellig erreicht
werden konnen, um ihre elterlichen Fa-
higkeiten von Beginn an zu starken.
Christine Fréhlich

KinderNetz Treff
Vorstandsmitglied der PKM
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tost, Dian

Eindichlen
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Arm und krank
im Schatten des Sparprogramms

Die politische Kindermedizin hatte seit jeher
einen Arbeitskreis, der sich “Kind - arm -
krank” nannte. Im Wissen, dass Armut immer
auch ein Indikator fur einen schlechten Ge-
sundheitszustand ist, haben wir uns beson-
ders um betroffene Kinder und ihre Familien
gekimmert und versucht, diese Klientel sicht-
bar zu machen.

Das ist aktueller denn je. Gerade wurde ein
Sparprogramm prasentiert, das das riesige
Budgetdefizit ausgleichen soll. Betroffen sind
alle Ressorts. Wer jetzt aber glaubt, dass
endlich auch Superreiche oder grol3e Be-
zeichnungen wie Erbschaftssteuer ins Spiel
kommen, irrt. Es sind wir alle, die den Glirtel
enger schnallen missen. Fir viele Menschen
gibt es aber kein weiteres Loch im Girtel zum
enger Schnallen, wie die Armutskonferenz
treffend sagt.

Gleichzeitig finden wir im Regierungspro-
gramm zwolf Punkte, die vor allem von der
erfolgreichen Plattform #besserbehandelt.at
im Vorfeld der Wahlen eingefordert wurden.
Dass Verbesserungen im Gesundheits- und
Bildungssystem fur Kinder und Jugendliche
Geld kosten werden, leuchtet ein. Wie geht
das jetzt zusammen? Und ist es wirklich so
teuer, ein System menschlich und inklusiv zu
machen, oder wird es uns in Zukunft mehr
kosten, wenn wir das jetzt nicht tun?

Schauen wir auf die Gruppe der betroffenen
Familien mit Kindern mit Behinderungen, so
ist der Anteil der Alleinerziehenden dort be-
sonders hoch. Sehr oft kommt zur Erkran-
kung des Kindes auch noch ein anderer
Rucksack dazu wie Migrationshintergrund,
Fluchtbiographie oder Trauma.
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Genauso verhalt es sich mit den Kirzungen,
die im Sparprogramm vorgesehen sind. Meist
trifft eine betroffene Familie ja nicht nur eine
Maflnahme wie Erhéhung einer Steuer oder
Wegfall einer Fdérderung, sondern gleich
mehrere auf einmal. So kann es schon gleich
einmal existentiell bedrohlich werden, wenn
eine Strompreisbremse auslauft, die Kran-
kenversicherungsbeitrage teurer werden und
es keine Abfederung mehr fur Teuerungen
gibt.

Dazwischen erfahren wir, dass die Stadt
Wien 3 Millionen Euro in die Hand nimmt, um
»INklusion auszubauen®. Was auf den ersten
Blick erfreulich scheint, ist in Wahrheit ein to-
taler Ruckschritt. Es sollen heilpadagogische
Gruppen ausgebaut werden, was genau dem
Gegenteil von dem entspricht, was laut UN-
Konvention fliir Menschen mit Behinderungen
seit 17 Jahren in Angriff genommen werden
soll. Lobby4kids hat an die Zustandigen ge-
schrieben und um Aufklarung gebeten. Man
erklarte uns, dass es sich um eine voruber-
gehende Malnahme handelt, um die Nach-
frage nach Kindergartenplatzen abzufangen.
Das wurde aber so nicht kommuniziert, und
aullerdem fragen wir uns, ob man die 3 Mio.
Euro nicht gleich in ein inklusives System in-
vestieren kann, sodass immer mehr Kinder
die Chance haben, gemeinsam zu spielen
und zu lernen.

Wir bekommen auch Briefe der Krankenkas-
sen zugespielt, die an Arztiinnen gehen, in
denen diese aufgefordert werden, nicht so
viel Physiotherapie zu verschreiben und Ahn-
liches. Pravention war gestern, oder war sie
Uberhaupt jemals?

Es geht also rickwarts. Arme werden armer,
Kinder mit Behinderungen werden wieder
segregiert statt inkludiert. Unterstitzungsleis-
tungen werden gekurzt. Auch wenn Klar ist,
dass gespart werden muss, sind alle Ex-
pert:innen auf dem Gebiet der Armutsbe-
kampfung einig, dass das nicht auf dem RU-
cken der Armsten geschehen darf. Es gibt
dazu auch ldeen, die machbar sind und nicht
unbedingt eine Lawine kosten wirden.

Bestimmt hilft es, genauer hinzusehen, wer
was braucht. So kénnte man z. B. armutsbe-
troffene Familien oder auch Pensionist:innen
von der Erhdéhung der Krankenversiche-
rungsbeitrage ausnehmen. Der Klimabonus
konnte flexibel gestaltet statt ersatzlos
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gestrichen werden. Alleinerziehende Mitter,
die wegen der Pflege eines Kindes mit Behin-
derung gar nicht oder nur Teilzeit arbeiten
konnen, sollten zuverdienen dirfen und ei-
nen héheren Kinderbonus absetzen kénnen.
Wir wissen ja bereits, dass der Zuverdienst
Menschen nicht davon abhalt, auf den Ar-
beitsmarkt zu wollen — niemand wird damit
reich.

Apropos reich: Wie ware es, wenn wir endlich
das Tabu brachen, Uber Superreichtum zu
sprechen, der umverteilt geh6rt? Damit wir
morgen nicht noch mehr kranke, frustrierte
und armutsbetroffene Kinder und Jugendli-
che haben, die erst recht wieder vom System
mehr schlecht als recht mitgeschleift werden.

Irene Promussas

Obfrau Lobby4Kids

Asperger und der
Nationalsozialismus

— eine Zusammenfassung

In seiner Verdffentlichung ,Hans Asperger,
National Socialism, and “race hygiene” in
Nazi-era Vienna“ (Czech 2018) riickte Herwig
Czech den wegen seiner Erstverdéffentli-
chung des Autismus international bekannten
Kinderarzt und Heilpadagogen Hans Asper-
ger (1906 -1980) in die Nahe nationalsozia-
listischen Gedankenguts und warf ihm vor,
wissentlich Kinder in den Tod am Spiegel-
grund geschickt zu haben. Die Veroffentli-
chung wurde von der Presse weltweit wahr-
genommen und etikettierte Asperger als Nazi
und Handlanger zu Mord. (Waldhauser et al
2020)

In Osterreich gab es jedoch eine Gruppe von
vorwiegend Kinderarzt*innen, die Asperger
noch kannten und ein ganz anderes Bild von
ihm hatten. 21 von |hnen hielten dies in ei-
nem Brief an den Verlag von Molecular Au-
tism, der Zeitschrift von Czechs Publikation,

2 Univ. Prof. Dr. Franz Waldhauser, ehem. stv. Vor-
stand der Abteilung Allgemeine Padiatrie der Univ. Kii-
nik fur Kinder- und Jugendheilkunde, Medizinische
Universitat Wien

3 Dr. Ernst Tatzer, ehem. Leiter des NO Heilp4dagogi-
schen Zentrums Hinterbrihl

4 Prof. Dr. Peter Malina, em. Leiter der Bibliothek fir
Zeitgeschichte an der Universitat Wien

fest. Dieser verweigerte jedoch die Veroffent-
lichung und war zu keiner Diskussion bereit,
obwohl diese vorher angekundigt worden
war. Dies war fur Franz Waldhauser? und
mich?® der Anlass, mit Hilfe der Historiker Pe-
ter Malina* und Werner Maleczek® die Anga-
ben von Herwig Czech nachzurecherchieren.
Eine erste Zusammenfassung des Disputs
erschien 2020 in einem Sonderheft der Mo-
natsschrift Kinderheilkunde auf Initiative der
Osterr. Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde, wo die gegensatzlichen Stand-
punkte dargestellt wurden (Lechner et al
2020).

Zunehmend konzentrierte sich die Debatte
auf die Frage: hat Asperger gewusst, dass
seine Empfehlung bei zwei Kindern, diese am
Spiegelgrund unterzubringen, dazu flihren
wurde, dass sie dort ermordet werden.

Nach nunmehr Uber 5 Jahre dauernden Re-
cherchen haben wir diese in zwei Arbeiten
zusammengefasst und publiziert: eine Uber
Aspergers Empfehlung, zwei behinderte Kin-
der am Spiegelgrund unterzubringen (Tatzer
E. et al 2024) und eine uUber seine Rolle bei
der sogenannten Guggingkommission (Tat-
zer E. Maleczek W, 2025). Beides sind Vor-
kommnisse, die Czech zum Anlass nimmt,
Asperger als Handlanger der NS-Kinder-eu-
thanasie zu bezeichnen.

PP —— techrift fir

Kinder- und
Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie

dgkjp®
el () hogrefe

5 Univ. Prof. Dr. Werner Maleczek, em. Leiter des In-

stituts fur ésterreichische Geschichtsforschung an der
Universitat Wien
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Fur diese Artikel haben wir alle verfigbaren
Dokumente zu den beiden Ereignissen her-
angezogen und untersucht, welche Hinter-
grinde bestanden, was dabei vorging und
welche Behdérden und Personen daran betei-
ligt waren. Durch die sorgfaltige Zusammen-
stellung der Dokumente, die als Indizien an-
gesehen werden kénnen (Fangerau, 2020),
haben wir uns bemiht, eine historische Re-
konstruktion der Ereignisse zu erstellen.

Zusammenfassend ist zu sagen: Die Aus-
sage von Czech (2018), dass ,in diesem Fall
Asperger offenbar ein gut funktionierendes
Radchen in einer todlichen Maschine war”,
erfordert weitere konkrete Beweise, wenn wir
sie als Beschreibung eines vorsatzlichen Ver-
haltens verstehen wollen. Unsere detaillier-
ten Untersuchungen ergaben aber keine ein-
deutigen Beweise oder Indizien fir diese Be-
hauptung. Zu einem ahnlichen Ergebnis ka-
men Dean Falk (2019) und neuerdings auch
Schepker et al (2024) und Schepker et al
(2025).

Mit unseren Ergebnissen stehen wir in vielfa-

chem Widerspruch zu Aussagen von Herwig

Czech. Bisher gab es aber keine Gelegen-

heit, dies in einem breiteren offentlichen
Raum zu diskutieren.

Ernst Tatzer

Vorstandsmitglied der PKM
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Fir an dem Thema Hans Asperger beson-
ders Interessierte dirfen wir die kirzlich er-
schienene Publikation der verschriftlichten
Referate des Kolloquiums ,Aufruhr Heilpa-
daggik® vom 6. / 7.10.1923 in Trebnitz emp-
fehlen:
https://archiv-heilpaedagogik.de/wissen-
schaftliche-reihe-band-9-aufruhr-heilpaeda-
gogik-neue-forschungsergebnisse-aus-der-
zeit-des-nationalsozialismus/

Der Band enthalt 5 Beitrage von &sterreichi-
schen Referent*innen und ist beim Veranstal-
ter gegen wohlfeile 14.- Euro beziehbar
info@archiv-heilpaedagogik.de

Beschreibung des Herausgebers:
Aufruhr Heilpadagogik

Neue Forschungsergebnisse aus der Zeit
des Nationalsozialismus

Symposium des Emil E. Kobi Instituts zum
10-jahrigen Jubildum des Internationalen Ar-
chivs fir Heilpadagogik

In diesem Band sind die Ergebnisse des 4.
Symposiums vom 06.10. bis 07.10.2023 do-
kumentiert. Hier sind die Referate, die im Ok-
tober 2023 in Trebnitz im Internationalen Ar-
chiv fur Heilpadagogik wahrend eines Sym-
posiums gehalten wurden, publiziert. Das
Symposium stand unter der Uberschrift Auf-
ruhr Heilpddagogik. Neue Forschungsergeb-
nisse aus der Zeit des Nationalsozialismus.
Namhafte Wissenschaftler, insbesondere
aus Osterreich, gingen der Frage nach, ob
die Anschuldigungen Hans Asperger gegen-
Uber begriindet sind. Ihm wurde und wird vor-
geworfen, Kinder von der Kinderklinik der
Universitat Wien, deren heilpadagogische
Abteilung er leitete, in ein Wiener Kinderheim
Uberwiesen zu haben. Im Wissen, dass sie
dort von Nationalsozialisten getotet wurden.
Dieser Vorwurf bringt mit sich, dass auch der
Begriff Heilpadagogik fur einige Fachvertre-
ter zu hinterfragen ist. Nicht nur in Osterreich,
sondern auch in Deutschland.
Die Publikation hat einerseits historische Bri-
sanz und ist in dieser Form einzigartig. Dar-
Uber hinaus kann sie den Diskurs Uber die
Frage, ob der Begriff Heilpadagogik noch
zeitgemal ist, befeuern.

Prof. i.R. Dr. phil. Dieter Lotz

ISBN 978-3-942484-52-7
Internationales Archiv flr Heilpadagogik
2025
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