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Editorial
Neues von #besserbehandelt.at

Editorial
Von Jubildaen, Anfangen und Premieren

Jubilaen gehoren trotz — oder vielleicht ge-
rade wegen — der vielen Krisen gefeiert. An-
fange sollten aufmerksam verfolgt und Premi-
eren mit Interesse beobachtet werden. In die-
ser Ausgabe unseres Newsletters haben Sie
ausreichend Gelegenheit zur Auseinander-
setzung mit solch denkwurdigen Ereignissen.
Manche Beitrdge beinhalten sogar mehrere
davon. Aber alles der Reihe nach:

Ernst Tatzer berichtet auf S.2 von bemer-
kenswerten und erfreulichen Entwicklungen
bei #besserbehandelt.at. Die eingeleitete
Transformation von einer Plattform, die den
Anliegen der Gesundheitsversorgung von
Kindern und Jugendlichen anlasslich der
letztjghrigen NR-Wahl und der heurigen
Wien-Wahl eine Stimme geben wollte, hin zu
einer dauerhaften Etablierung als gesell-
schaftliches Gewissen zu den aufgezeigten
Problemen, ist ein Neuanfang. Erfreulicher-
weise nicht ganz neu ist die Tatsache, dass
#besserbehandelt.at von mal3geblichen Ent-
scheidungstragern gehaort wird.

Sonja Gobara kann ab S.2 von mehrfachen
Jubilden ,ihrer* Ambulatorien berichten: 30
Jahre Ambulatorium Sonnenschein, 10 Jahre
Autismuszentrum und 5 Jahre Neubau in St.
Polten, wahrlich ein Grund zu feiern. Sie be-
richtet vom Jubildaumsfest dieser beispielhaf-
ten Einrichtungen, die eine der wenigen funk-
tionierenden Angebote in diesem Bereich
sind. Und weil die so erfolgreich und wichtig
sind, wurde noch ein weiteres Autismuszent-
rum in Wiener Neustadt eroffnet, auch wenn
dort der Neuanfang schwierig war.

Die ,Einsichten“ von Irene Promussas ab S.4
sind zwar bereits seit Jahren als verlassliche
Informationsquelle Gber Probleme von Fami-

Ambulatorium Sonnenschein 30 Jahre, Autismuszentrum 10 Jahre
.Einsichten® der Lobby4kids: Ohne Elterninitiativen geht nix!
Musiktherapie fur Kinder und Jugendliche, - ein wirksames Angebot:
anerkannt, aber nicht allen zuganglich

Der Einsatz des BKKO fiir die Kinder- und Jugendlichenpflege

e Klima, Kinder und die Rolle der Kinderarzt*innen
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lien, die von Behinderungen und Seltenen Er-
krankungen betroffenen sind, bekannt, dies-
mal berichtet sie aber auch von einem Neu-
anfang, einer bundesweiten Elterninitiative
von Kindern mit besonderem Bedarf im
Pflichtschulbereich. Zudem feiert sie ein gro-
Res Jubildum: 20 Jahre ,Lobby4Kids®, diese
hdéchst erfolgreiche und unverzichtbare Initia-
tive von ihr, die wir als PKM von Beginn an
begleiten durfen. Herzlichen Glickwunsch!

Und jetzt zu unseren Premieren:

Gerd Veleba, Musiktherapeut und Aktivist im
Kernteam von #besserbehandelt.at stellt auf
S.5 die zentralen Aufgaben und Ziele der Mu-
siktherapeut*innen und ihres Verbandes dar.
Wir freuen uns, wenn wir damit das Anliegen
unterstutzen konnen, diese anerkannt wirk-
same Therapieform als Kassenleistung zu
etablieren.

Gabriele Hintermayer vom Berufsverband
Kinderkrankenpflege und ebenfalls Aktivistin
im Kernteam von #besserbehandelt.at wid-
met ihren Beitrag ab S.7 den vielen Initiativen
ihres Verbandes, zentral wichtige Themen fir
eine qualitatsvolle Gesundheitsversorgung
von Kindern und Jugendlichen. Auch dieser
Beitrag ist in dem Umfang zum Thema eine
Premiere.

Sprichwortlich ,last but not least” behandelt
Andreas van Egmond-Fréhlich ab S.8 einen
Bereich, der von seiner Tragweite her eher an
erster Stelle stehen musste, die Auswirkun-
gen der Klimaveranderungen auf Kinder und
die Rolle der Kinderarzt*innen. Das Thema
ist nicht nur hochbrisant, sondern eigentlich
auch ein ureigenstes Thema flr eine ,Politi-
sche Kindermedizin®. Also ein bisschen eine
Schande, dass auch dieser Beitrag eine Pre-
miere ist.
Rudolf Plispdk
Herausgeber
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Neues von #besserbehandelt.at

#besserbehandelt.at will als gesellschaft-
liches Gewissen fir Kindergesundheit
den Kindern eine starke Stimme geben.

Am 29.8., gerade rechtzeitig vor Beginn des
neuen Schul- / Arbeitsjahrs hat sich das Kern-
team und Aktivist*innen von #besserbehan-
delt.at zu einer Klausur getroffen.

In einem ersten Teil haben wir unser Leitziel
erneuert und vielfache Moglichkeiten gesam-
melt, wie man dieses Ziel erreichen kann. Im
zweiten Teil ging es um die Frage, wie kann
die Umstellung vom Projekt ,Ein Wahlkampf
fur Kinder* zum Regelbetrieb ,Als gesell-
schaftliches Gewissen fur Kindergesundheit
den Kindern eine starke Stimme geben” ge-
lingen und #besserbehandelt.at gut und ent-
sprechend der vorhandenen Ressourcen be-
trieben werden. So haben sich Arbeitsgrup-
pen fir die Offentlichkeitsarbeit und zur Auf-
rechterhaltung der Aktualitdt unserer Kern-
themen auf der Website gebildet. Dort wer-
den sie also auch in Zukunft die neuesten
Entwicklungen abrufen kdénnen.

#besserbehandelt.at findet Gehor bei zwei
wichtigen Vertreter*innen des 6sterreichi-
schen Gesundheitssystems

Der erste Termin fand am 29.7.2025 durch
Sonja Gobara und Ernst Tatzer bei der
Staatssekretarin fiir Gesundheit, Frau Ul-
rike Kénigsberger-Ludwig statt. Er war ge-
pragt von einer sehr herzlichen, offenen At-
mosphare, Kdnigsberger-Ludwig hat sich da-
bei interessiert flr die Anliegen von #besser-
behandelt.at gezeigt und ist offen fur Vor-
schlage unsererseits zur Verbesserung der
Versorgungssituation.

Auch der Obmann der OGK Andreas Huss
reagierte auf unsere Anliegen sehr positiv.
Der Termin am 25.8.2025, kam auf Vermitt-
lung von Frau Prim.? Gobara zustande, sie
wurde von Dr. Puspdk begleitet. Obmann
Huss war an den von PUspdk prasentierten
Zahlen zur Versorgungslage von Kindern und
Jugendlichen sehr interessiert und zeigte
sich offen fiur kommende Vorschlage

unsererseits. Eine kleine Arbeitsgruppe wird
ein diesbezlgliches MalRnahmenpaket erar-
beiten.

Unsere Petition ,Kinder haben eine bessere
Behandlung verdient® bei mein #aufstehn
wurde bis jetzt von nahezu 10.000 Personen
unterstitzt. Wir denken daran, diese zu
schlieRen und an Frau Staatssekretarin Ko-
nigsberger- Ludwig zu Ubergeben. Bitte, hel-
fen sie mit, dass die 10.000er Grenze noch
Uberschritten wird.

https://mein.aufstehn.at/petitions/kinder-ha-
ben-eine-bessere-behandlung-ver-
dient?share=007feee8-7bd1-4e31-b347-
605cb1886b26&source=&utm_source=

Ernst Tatzer
Koordinator
Vorstandsmitglied der PKM

Jubildaumsfeiern
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30 Jahre Ambulatorium Sonnenschein
10 Jahre Autismuszentrum
5 Jahre Neubau in St. Polten
Eroffnung des Autismuszentrum
Wiener Neustadt 2025
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Sonja Gobara
© DI Robert Alexander Herbst
Am 12.09.2025 durften wir mit Patient*innen,
die auch am Programm mitwirkten, sowie
Kostentragern, Kooperationspartnerinnen
und Sponsor*innen, unser Jubildum und so-
mit 30 Jahre Patient*innenversorgung feiern!

Ausgehend von der Initiative eines betroffe-
nen Vaters, Robert Holovsky, der einen Kreis
engagierter Personen um sich geschart hat,
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hin zu einer Institution, die aus der Versor-
gungslandschaft Niederdsterreichs nicht
mehr wegzudenken ist, Uber die Grenzen
Niederdsterreichs hinaus bekannt ist und ei-
nen sehr guten Ruf in der Fachcommunity
genieft.

Zuerst in der Birkengasse 53 lokalisiert, wur-
den die Raumlichkeiten aufgrund der grof3en
Nachfrage rasch zu klein, sodass es zu ei-
nem Neubau am Eisberg in St. Pélten kam,
der im Herbst 2005 bezogen werden konnte.
Urspringlich nur fur behinderte bzw. von Be-
hinderung bedrohte Kinder konzipiert, hat
sich unser therapeutisches Angebot, orien-
tiert an den neuen Morbiditaten und Notwen-
digkeiten, sehr rasch erweitert. Wir behan-
deln heute auch chronische Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen, syndromale
Erkrankungen, emotionale Stérungen und
Verhaltensprobleme, ADHS, sowie als spezi-
fischen Schwerpunkt Autismus.

Ambulatorium

© NLK Khitt
Gatulant*innenschar u.a. mit Staatssekretarin
Ulrike Kdnigsberger-Ludwig und LH Mikl-Leitner

Insgesamt betreuen wir ca. 1700 Patient*in-
nen (bis zum Alter von 18 Jahren) pro Jahrin
unserem Ambulatorium. Im Autismuszentrum
mit einem spezifischen Angebot fiir junge
Kinder (bis 6 Jahre) und deren Eltern, mit in-
tensiver Therapie (2-3mal pro Woche, ambu-
lant und aufsuchend), basierend auf verhal-
tenstherapeutischen Methoden, haben wir
insgesamt seit Bestehen 400 Patient*innen
und deren Familien betreut.

Nachdem die Ambulatorien in Niederdster-
reich entgegen der demographischen Ent-
wicklung historisch gewachsen uber das
Land verteilt sind, kdnnen wir der Nachfrage
im Zentralraum, der eine bis zu 15%ige Stei-
gerung der Kinder und Jugendlichen unter 15
Jahren aufweist, kaum mehr gerecht werden.
So kadmpfen wir damit, dass wir Kinder und
Jugendliche abweisen mussen, wenngleich
wir diese auch mit weiterfilhrenden Adressen

versorgen, triagieren bereits seit Langem und
kadmpfen in allen Fachbereichen mit langen
Wartelisten.

Erfreulich war, dass sich alle Gratulant*innen
- Landeshauptfrau Johanna Mikl-Leitner,
Staatssekretarin  Konigsberger-Ludwig, un-
ser Blargermeister Matthias Stadler und Lan-
desrat Martin Antauer (verantwortlich flr den
NOGUS), fir die gesicherte medizinische
und therapeutische Versorgung von Kindern
und Jugendlichen ausgesprochen haben und
mehrfach nicht nur den gesundheitlichen Nut-
zen unserer Versorgung, sondern auch den
gesellschaftlichen Mehrwert unserer Arbeit
erwahnt haben.

Aufgrund der Erfolge des Autismuszentrum
Sonnenschein St. Polten, die nicht nur durch
die individuellen Entwicklungsverlaufe unse-
rer Patient*innen belegt sind, sondern auch
durch einen Wissenszuwachs der Helfersys-
teme z.B. im Bildungssystem oder niederge-
lassenem Bereich, wird ein weiteres Autis-
muszentrum in Wiener Neustadt nach dem
Modell St. Polten finanziert.

Dieses wurde nach einer langeren Suche
nach geeigneten Raumlichkeiten und der Zu-
sammenstellung eines hochqualifizierten
Teams mit Marz 2025 in Betrieb genommen,
sehr zu Freude der Eltern, die bereits seit lan-
gem auf eine spezifische Versorgung warten.

© Ambulatorium Sonnenschein
Impression von der Jubildumsfeier mit Marion
Seybold und ehemaligen Patientinnen

In Wiener Neustadt scheinen wir noch einmal
grundlegend neu anzufangen — die Zuwei-
sungsqualitat ist mangelhaft. Nur eines von
vier Kindern, die mir zur Erstuntersuchung
zugewiesen werden, erhalt tatsachlich die Di-
agnose Autismus. Soziale Deprivation als
Differentialdiagnose zum Autismus oder
auch andere Differentialdiagnosen (Sprach-
stérung, Bindungsstdrung, ADHS, wu.a),
scheinen dort noch nicht so gelaufig wie im
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Umkreis von St. Pdlten, wo wir allerdings in
einer eigenen Seminarreihe und einzelnen
Fortbildungsveranstaltungen tber 400 Per-
sonen aus- und weitergebildet haben, - wir
sind Ausbildungszentrum fir unterschiedli-
che Gesundheitsberufe von Padiatrie, Psy-
chologie bis funktionelle Therapien.

Eroffnung in Wr. Neustadt

Autismuszentrum

© Ambulatorium Sonnenschein
Der erste Patient in Wiener Neustadt

Erschreckend ist dort auch die hohe Dichte
an nicht evidenzbasierten, paramedizini-
schen Angeboten zur ,Heilung“ von Autis-
mus, wie hyperbare Sauerstoffdruckkammer,
Stammzellentherapie, diverse Diaten, Nah-
rungserganzungen und ahnliches, woflir den
Eltern sehr viel Geld abgenommen wird. Man
kann hier deutlich sehen, dass dort, wo es
keine gute offentliche Versorgung gibt, der
,Markt“ boomt.

Wir freuen uns, unsere Vernetzungsarbeit in
Wiener Neustadt, die wir bereits nach der Zu-
sage des Fordervertrages begonnen haben,
weiter voranzutreiben und stehen in engem
Austausch mit dem Ambulatorium des VKKJ,
den Aulenstellen der Kinder- und Jugend-
psychiatrie, der Kinderabteilung im Klinikum,
der Kinder- und Jugendhilfe, den niederge-
lassenen arztlichen Kolleg*innen und Thera-
peut*innen, dem Kinder- und Jugendnetz-
werk, Frihen Hilfen, Frihférderung, Kinder-
garten und verschiedenen Vereinen.

Insgesamt ist das Ambulatorium Sonnen-
schein eine Erfolgsgeschichte einer Elternini-
tiative. Dies ist immer nur moglich durch ein
interdisziplinar arbeitendes Team auferst
engagierter Menschen, die es nicht nur ver-
stehen, Medizin und Therapie nach State of
the Art, sondern auch Beziehung, Bindung
und Begleitung anzubieten.

So scheint die Sonne fir jedes Kind!
Sonja Gobara
Arztliche Leiterin
Obfrau der PKM
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Einsichten

Irene Promussas
© Anja Grundbock

Ohne Elterninitiativen geht nix!

Osterreich muss sparen, das wird uns jeden
Tag uber die Medien mitgeteilt. Viele Blirger
und Birgerinnen hatten genug Ideen, wie
sehr viel Geld eingespart werden kdnnte. Das
Land hat sich entschlossen, wieder einmal
dort zu sparen, wo es noch nie sinnvoll war:
auf dem Riicken der Armeren.

Naturlich sind da ganz vorne wieder unsere
Kinder mit Behinderungen und chronischen
Erkrankungen mit dabei. Derzeit fahren wir
nicht nur das Gesundheitssystem an die
Wand, sondern auch die Bildungslandschaft.
Dort gibt es seit Jahren einen chronischen
Personalmangel, so weit so sattsam bekannt.
Auch die Pensionierungswelle von Pada-
gog:innen haben wir schon langer auf uns zu-
rollen sehen.

Es ist aber mehr als kurzsichtig, gerade an
Kindern und ihrer Bildung zu sparen. Nicht
nur verlieren wir durch mangelnde Unterstit-
zungsleistungen ganze Generationen von
Kindern, sondern wird uns dieser Umstand
auch eines Tages schwer auf den Kopf fallen.
Niemand denkt daran, dass wir es sein wer-
den, die dann die Auswirkungen der diesen
Menschen versagten Unterstitzung spuren
werden.

Betroffene Familien spiren solche Einspa-
rungen naturlich sofort und haben teils mit
existentiellen Problemen zu kampfen. Wie
soll eine Mutter arbeiten gehen, wenn sie
keine Kinderbetreuung hat? Wie kénnen El-
tern ruhig schlafen, wenn sie ihrem Kind nicht
die bestmogliche Schulbildung aufgrund feh-
lender Ressourcen bieten kdnnen? Wie er-
klare ich meinem Kind, dass es wegen seiner
Behinderung nicht mit seinen Freund:innen in
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der selben Klasse sitzen oder auf Schulaus-
flige mitgehen darf?

Also nehmen Eltern selber die Sache in die
Hand und grunden Initiativen. Das ist weder
neu noch ungewohnlich, schon immer waren
Eltern die ersten Advokat:innen ihrer Kinder.
Oft wurden sie auch von echten externen Kin-
derlobbyist:innen unterstltzt, wie es vor eini-
gen Jahren bei der Birger:inneninitiative
“Gleiche Rechte flr chronisch kranke Kinder”
war oder zurzeit auch bei der Plattform #bes-
serbehandelt.at. Offensichtlich braucht es re-
gelmaRig den Aufschrei der betroffenen Fa-
milien, damit Ungerechtigkeiten sichtbar wer-
den, Medien aufspringen und Ld&sungsan-
satze in eine bessere Richtung gehen.

Ausgehend von Oberosterreich hat sich die
Gruppe “Bundesweite Elterninitiative von
Kindern mit besonderem Bedarf im Pflicht-
schulbereich” formiert. Sie setzt sich dafur
ein, dass die Deckelung des SPF (Sonderpa-
dagogischer Forderbedarf) und der damit
vorgesehenen Dienstposten von 2,7 auf zu-
mindest 4,5 Prozent angehoben wird. Auch
das ist mittlerweile zu wenig, ware aber ein
erster Schritt, um den seit 1992 unverander-
ten Anteil der Lehrer:innenstunden ein wenig
anzugleichen. Der SPF selber wird Kindern
mit kdrperlichen oder kognitiven Behinderun-
gen zuerkannt und gesteht ihnen diese Un-
terstitzungsmaoglichkeit zu. Da es aber mitt-
lerweile schon doppelt so viele Kinder sind,
die diese Padagog:innenstunden brauchen,
kommt es derzeit dazu, dass zwar ein SPF
ausgesprochen wird, dann aber trotzdem
keine Fordermdglichkeiten vorhanden sind.
Lobby4kids hat schon vor Jahren in der Bil-
dungsdirektion (BD) kundgetan, dass es ide-
alerweise gar keinen SPF brauchte und von
der BD einfach vor Ort geschaut werden
sollte, welches Kind welche Unterstutzungs-
leistung braucht. Da davon aber noch immer
keine Rede ist, unterstitzt die Kinderlobby
diese Initiative.

Wie auch jene aus NO, die seit Jahren um
Ferienbetreuung flr betroffene Kinder
kampft. Niederdsterreich ist wirklich schlecht
aufgestellt diesbezlglich. Viele Miutter koén-
nen gar nicht arbeiten, weil sie diese 14 Wo-
chen Ferien im Jahr nicht Uberbricken kon-
nen — so viel zur unsaglichen Teilzeitdebatte,
die derzeit vielen Menschen ein schlechtes
Gewissen machen maochte.
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Im Burgenland wiederum versucht man tber-
haupt nur, das Level der derzeitigen Schulas-
sistenzen zu halten und nicht auch noch da-
ran schrauben zu lassen. Da Assistenzen flr
den Pflichtschulbereich noch immer Lan-
dessache sind, hat es der Klagsverband
(Dachverband von NGOs und Antidiskrimi-
nierungsstellen, www.klagsverband.at) noch
nicht geschafft, auch hier dieses Menschen-
recht durchzusetzen, im Gegensatz zu den
Bundesschulen. Ohne entsprechendes Per-
sonal sind solche Meilensteine jedoch nicht
umsetzbar. Genau hier muss angesetzt wer-
den: Mit einer Charmeoffensive, diese Berufe
attraktiver zu machen, einer Rekrutierungs-
welle und naturlich mit einer menschen-
freundlichen Haltung unseren Kindern ge-
genuber.

Irene Promussas
Obfrau Lobby4Kids
Vorstandsmitglied der PKM

O B Osterreichischer Berufsverband
flr Musiktherapie

Musiktherapie
fur Kinder und Jugendliche

- ein wirksames Angebot: anerkannt,
aber nicht allen zuganglich

Psychische Belastungen bei Kindern und
Jugendlichen nehmen seit Jahren zu —
nicht nur rund um den Schulstart berichten
Medien und Fachpersonen von Uberforde-
rung, Stress, Angsten und Rickzug. Der
Rechnungshofbericht zur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie bestatigt, was viele Familien
bereits schmerzlich erfahren haben: Es fehlt
an ausreichend niedrigschwelligen, wohnort-
nahen und leistbaren Therapieangeboten.

Musiktherapie ist eines dieser Angebote.
Sie ist ein gesetzlich geregelter Gesund-
heitsberuf in Osterreich, arbeitet evidenzba-
siert und hat sich insbesondere auch im Be-
reich der Kinder- und Jugendgesundheit
vielfach bewahrt — ob im klinischen Kontext
oder in der freien Praxis.



http://www.klagsverband.at/

POLITISCHE
MEDIZIN
www.polkm.org l‘l MED'ZIN

Musik spricht Kinder dort an, wo Worte oft
nicht hinreichen — und bietet damit Zugang
zu Gefiuhlen, Beziehungen und Ressour-
cen auch auf nonverbaler Ebene. In der
Musiktherapie kénnen Gefiihle und innere
Zustande ihren Ausdruck finden — spontan,
unmittelbar und jenseits von Bewertung. Ge-
rade fir Kinder mit traumatischen Erfahrun-
gen, Entwicklungsbesonderheiten oder psy-
chischen Belastungen entsteht dadurch ein
geschuitzter Raum, in dem sie sich zeigen, er-
leben und entwickeln durfen.

Doch: Trotz Wirksamkeit und Anerken-
nung ist Musiktherapie nach wie vor kein
Kassenangebot in Osterreich. Fir viele Fa-
milien bedeutet das: Sie kdnnen sich dieses
therapeutische Angebot nicht leisten — oder
muassen lange auf spendenfinanzierte Platze
warten.

Als Osterreichischer Berufsverband fiir
Musiktherapie (OBM) engagieren wir uns
daher aktiv in der Plattform #besserbehan-
delt.at, die sich gemeinsam mit der Politi-
schen Kindermedizin fir eine flachende-
ckende, diskriminierungsfreie Gesund-
heitsversorgung von Kindern und Jugendli-
chen in Osterreich stark macht.

Musiktherapie darf kein Luxusangebot sein.
Wir fordern: Die Finanzierung evidenzba-
sierter Therapieangebote — wie der Musik-
therapie — muss Teil jeder ernst gemeinten
Reform der Kinder- und Jugendgesund-
heit sein.

Denn:

Jd Jedes Kind hat ein Recht auf Zugang zu
wirksamer Therapie.

dd Ohne Kassenplatze bleibt Hilfe eine
Frage des Einkommens.

dd Musiktherapie wirkt — aber nur, wenn sie
auch zuganglich ist.

Gerd Veleba

Vorstandsmitglied des OBM
#besserbehandelt.at

Kontakt:

OBM - Osterreichischer Berufsverband fiir
Musiktherapie

Vierthalergasse 10/4, 1120 Wien
www.oebm.org

info@oebm.org

Berufsverband

KINDER
PFLEGE

Osterreich

| 2 .7
Gabriele Hintermayer
Foto zur Verfiigung gestellt vom BKKO

Der Einsatz des BKKO fiir die Kinder-
und Jugendlichenpflege

Die Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen im Pflegebereich erfordert gezielte
Maflinahmen und spezialisierte Angebote.

Der Berufsverband der Kinderkrankenpflege
Osterreich (BKKO) setzt sich seit 1997 fur die
professionelle Pflege von Kindern und Ju-
gendlichen ein und konnte in den vergange-
nen Jahren bedeutende Fortschritte errei-
chen. Immer wieder wird von politischer Seite
die Notwendigkeit der Spezialisierung in der
Kinder- und Jugendlichenpflege hinterfragt.
Auch bei der Novellierung des Gesundheits-
und Krankenpflegegesetzes (GuKG) musste
die Verpflichtung, innerhalb von funf Jahren
nach Aufnahme der Tétigkeit als diplo-
mierte*r Gesundheits- und Krankenpfleger*in
(DGKP) die Spezialisierung abzuschlieen,
erst nach Interventionen beibehalten werden.

Im Rahmen der Uberarbeitung der Speziali-
sierungs-Verordnung durch die Gesundheit
Osterreich GmbH (GOG) konnten zwei wich-
tige Forderungen des BKKO eingebracht
werden: Zum einen die Einflhrung eines mo-
dularen Angebots, zum anderen die Ver-
pflichtung, das Grundmodul (30 ECTS) vor
dem Einstieg in die Kinder- und Jugendli-
chenpflege zu absolvieren. Diese Mallnah-
men erhdhen die Sicherheit und Qualitat der
Versorgung, eine Umsetzung ist ab dem
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01.09.2025 vorgesehen. Gleichzeitig spricht
sich der BKKO auch fur eine Spezialisierung
in den Pflegeassistenzberufen aus.

Projekte und Initiativen: School Health
Nurse

Ein zentrales Anliegen des BKKO ist die Eta-
blierung der School Health Nurse (SHN). In
Wien wurde das Projekt erfolgreich in den
Regelbetrieb Ubernommen, wodurch Kinder
und Jugendliche mit chronischen Erkrankun-
gen oder Behinderungen regelmaflig am Un-
terricht teilnehmen kénnen und auch fir ge-
sunde Schiler*innen die Ausfalle reduziert
werden. Nun fordert der Verband eine Aus-
weitung auf ganz Osterreich, wobei in einzel-
nen Bundeslandern bereits Interesse an ei-
ner Umsetzung besteht. In aktuellen Diskus-
sionen uber die vielfaltigen Belastungen von
Kindern, wie etwa psychische oder digitale
Herausforderungen, wird die Bedeutung und
Verantwortung der SHN jedoch noch zu we-
nig berucksichtigt.

https://kinderkrankenpflege.at/de/aktu-
ell/102313/School-Health-Nurse-Eine-Erfolgsge-
schichte

https://www.wien.gv.at/gesundheit/school-nurses

Entlastung fir Familien und Versorgungs-
licken

Viele Familien, die mit schwer behinderten
oder palliativen Kindern leben, stol3en oft an
ihre Grenzen. Erholungsphasen oder Ur-
laube sind kaum realisierbar und die Erkran-
kung der Eltern stellt eine zusatzliche Hurde
dar. Es mangelt derzeit sowohl an Kurzzeit-
als auch an Langzeiteinrichtungen, die dem
speziellen Pflegebedarf gerecht werden. Die-
ses Thema wurde vom BKKO auch medial
aufgegriffen, und der Verband setzt sich da-
fur ein, Verbesserungen zu erzielen.

https://kinderkrankenpflege.at/de/aktu-
ell/102633/BKKOe-fordert-mehr-Kurzzeit-Pflege-

plaetze

Verordnungsbefugnisse und neue Aufga-
benbereiche fiir Pflegeberufe

Seit 2024 ist es diplomierten Gesundheits-
und Krankenpfleger*innen unter bestimmten
Voraussetzungen moglich, Heilbehelfe und
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Hilfsmittel zu verordnen. Diese Vorausset-
zungen sollten jedoch Uberarbeitet werden,
da sie im Bereich der Kinder- und Jugendli-
chenpflege oft nicht praktikabel sind und den
tatsachlichen Bedarf nicht abdecken. Fur
2025 ist geplant, DGKP die Verordnung be-
stimmter Arzneimittel, Nahrungsmittel, Kor-
perpflegeprodukte sowie Pflegeinterventio-
nen und -prophylaxen zu Ubertragen. Ein ge-
meinsam mit dem OGKYV erarbeiteter Katalog
wurde der Arztekammer zur Priifung vorge-
legt, jedoch bisher ohne deren Zustimmung.
Der BKKO bleibt an diesem Thema dran, da
eine erweiterte Verordnungsbefugnis sowohl
fur die Versorgung als auch fir die Familien
eine spurbare Erleichterung und Qualitatssi-
cherung bedeuten wirde, zudem finanzielle
Entlastungen bringen kénnte.

Datenlage und Transparenz in der Pflege

Seit 2024 werden auf pflegereporting.at aktu-
elle Zahlen und Daten zur Pflege und Betreu-
ung veroffentlicht und jahrlich aktualisiert. Im
nachsten Schritt sollen dort auch die Auswir-
kungen professioneller Pflege auf die Leis-
tungsempfanger*innen mithilfe entsprechen-
der Indikatoren dargestellt werden. Der
BKKO arbeitet aktiv an der Umsetzung die-
ses Konzepts mit — stets im Blick: Kinder, Ju-
gendliche, deren Familien sowie die professi-
onelle Pflege und deren Umfeld.

Fachkraftemangel und politische Forde-
rungen

Der akute Personalmangel in der Kinder- und
Jugendlichenpflege stellt eine erhebliche
Herausforderung flir Gegenwart und Zukunft
dar. Es ist dringend notwendig, die politi-
schen Forderungen des BKKO weiter voran-
zubringen, denn nur mit ausreichend qualifi-
ziertem Pflegepersonal kdnnen die notwendi-
gen Angebote in Kliniken, in der Langzeit-
pflege, im mobilen und palliativen Bereich so-
wie in Kindergarten, Schulen und weiteren
Einrichtungen gewahrleistet werden.

Gabriele Hintermayer
Vorstandsmitglied des BKKO
#besserbehandelt.at

Berufsverband Kinderkrankenpflege
Osterreich (BKKO)

A-1150 Wien, Mariahilfer Stralle 136/Top 1.04
Tel.: +43 664 / 75163144

E-Mail: office@kinderkrankenpflege.at
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Klima, Kinder und die Rolle der
Kinderarztinnen
Zusammenfassung

Health for future bezeichnet den Klimawandel
als die groBte globale Gesundheitsbedro-
hung des 21. Jahrhunderts’. Angesichts der
vielféltigen massiven Auswirkungen auf die
Gesundheit der Kinder ist die Klimamitigation
und -Anpassung eine zentrale Préventions-
malnahme, die wir individuell, sozial, institu-
tionell und politisch angehen sollten.

Bild erstellt von Microsoft Copilot 16.9.2025

Auswirkung der Klimaerwarmung auf die
Kinder

Rund 1 Mrd. Kinder leben derzeit in Regionen
mit extrem hohem Klimarisiko?. Hitzewellen
sind umso gesundheitsschadlicher, desto ho-
her, ldnger und schwiler sie sind. Bei unzu-
reichendem sommerlichem Warmeschutz
kann es in Innenraumen noch heifl3er sein.
Bei hohen Temperaturen in der Nacht fehlt
die Erholung und gestorter Schlaf ist die
gréRte Belastung durch Hitze auch in Oster-
reich®. Stadte ohne Begriinungsmafinahmen
sind Hitzeinseln. In Wien mussen wir uns bis

'https://healthforfuture.at/
2https://www.unicef.org/reports/climate-crisis-
child-rights-crisis

3 GOG Panel Gesundheitsforderung Welle 1-
2023 und 5-2024

4 Bastin ETH Zirich Understanding climate
change from a global analysis of city analogues
PLOS ONE 2019

5 Lépez-Bueno, J. A., Diaz, J., Sachez-Guevara,
C., Sanchez Martinez, G., Franco, M., Gullén, P.,
Nufiez Peird, M., & Linares, C. (2021). Heat
waves effect on daily mortality in districts in Ma-
drid: The effect of sociodemographic factors. Eu-
ropean Journal of Public

6 Wang, Q., et al., ‘Independent and Combined
Effects of Heatwaves and PM2.5 on Preterm
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2050 auf das heutige Klima von Skopje
(Nordmazedonien) oder Canberra (Austra-
lien)* vorbereiten. In subtropischen und tropi-
schen Orten wird Arbeit und Spiel im Freien
im Sommer dann lebensgefahrlich. Kinder
sind besonders gefahrdet, denn sie haben ei-
nen hoheren spezifischen Grundumsatz, ge-
ringere Fahigkeit zu schwitzen, reagieren bei
intensivem Spiel zu spat auf Uberhitzung, ha-
ben einen hoheren Flussigkeitsbedarf und
haufiger Brechdurchfall. Die Armen sind bei
Hitzewellen national® und natrlich internatio-
nal weit haufiger die Opfer.

Kinder sind suszeptibler auf Luftschadstoffe
wegen der héheren spezifischen metaboli-
schen Rate und aktivem Spiel im Freien. Die
Bildung von Ozon wird durch Hitze und Luft-
verschmutzung durch Waldbrande synergis-
tisch beglnstigt. Ozon, SOx und NOy ver-
schlechtern die Lungenfunktion, erh6hen das
Asthmarisiko und die Empfanglichkeit far
Atemwegsinfekte. Die Pollensaison wird
durch die Klimaerwarmung verlangert und
Hitze, Trockenstress, CO2 und Luftver-
schmutzung verstarken deren allergenes Po-
tenzial. Feinstaub erhoht das metabolische
Risiko. Hitzestress und Feinstaubbelastung
erhdhen das Risiko von Friihgeburten® und
die Exposition mit Feinstaub in der Schwan-
gerschaft verschlechtert die kognitive Ent-
wicklung der Kinder’.

Psychische Belastung von Jugendlichen

Je hoéher die Temperatur in Klassenzimmern
uber 22°C steigt, umso schlechter werden die
Schulleistungen?®. Viele Schulen sind auch in
Osterreich schlecht gegen sommerliche
Hitze gerustet und kdnnen Temperaturen
uber 30°C aufweisen®. Die unsichere 6kono-

Birth in Guangzhou, China: A Survival Analysis’,
Environmental Health Perspectives, vol. 128, art.
17006, 2020

"Morgan, Zachariah E., et al., ‘Prenatal Exposure
to Ambient Air Pollution is Associated with Neu-
rodevelopmental Outcomes at 2 Years of Age’,
Environmental Health, vol. 22, no. 11, 2023

8 Wargocki et al. The relationship between class-
room temperature and children’s performance in
school, Building and Environment,
2019:157:197-204

9Gymnasium Maroltingergasse in Wien: In einem
Monat an 25 Tagen > 27°C und an 16 Tagen
>30°C


https://healthforfuture.at/
https://www.unicef.org/reports/climate-crisis-child-rights-crisis
https://www.unicef.org/reports/climate-crisis-child-rights-crisis
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mische Zukunft, erzwungene Migration und
der Eindruck von Uberforderung und Uneinig-
keit der Gesellschaft angesichts der grof3en
Herausforderungen tragen dazu bei, dass die
Mehrheit der europaischen Jugendlichen er-
wartet, dass sie es schlechter haben werden
als ihre Eltern. Auch Naturkatastrophen und
extreme Hitze belasten die Psyche in Form
von Angststorung, Depression und teils Post-
Traumatic Stress Disorder®.

Infektiologie

Das Uberflutungsrisiko ist im tropischen Af-
rika, Indien und Bangladesch besonders
hoch''. Sowohl Diirren als auch Uberflutun-
gen erhdhen das Risiko fur Kinder bzgl. vira-
ler und bakterieller Durchfallerkrankungen.

Zecken sind nun ganzjahrig im Osterreichi-
schen Flachland aktiv und das Borrelioseri-
siko steigt. Die Tigermiicke macht sich in Os-
terreich heimisch und kann Tropenkrankhei-
ten wie Dengue, Chikungunya, and Zika ver-
breiten. Vor allem im globalen Sitden wird
eine Ausbreitung von Malaria, Dengue'? und
Zika™ erwartet.

Nahrungsknappheit

Mit jedem Grad Temperaturanstieg kann die
Luft 7% mehr Feuchtigkeit aufnehmen, so-
dass einerseits die Béden austrocknen und
andererseits Starkregen zu Uberschwem-
mungen flhren.

In vielen subtropischen und tropischen Lan-
dern wird es bis Ende des Jahrhunderts eine
klimabedingte massive Einschrankung der
Nahrungsmittelproduktion geben'™. Auch
temporare Mangelernahrung wirkt sich nega-
tiv auf die Entwicklung von Kindern aus.

10 Jugendstudie "Junges Europa" der Tui-Stiftung
" Imamura. (2022). Development of a Method
for Assessing Country-Based Flood Risk at the
Global Scale. Int J of Disaster Risk Science. 13.
10.1007/s13753-021-00388-w

2Colén-Gonzalez et al., Projecting the Risk of
Mosquito-Borne Diseases in a Warmer and More
Populated World, Lancet Planetary Health, 2021
5(7):e 404-440

13 Ryan et al. Warming Temperatures Could Ex-
pose More Than 1.3 billion New People to Zika
Virus Risk by 2050, Global Change Biology,
2021 27(1):84-93.
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Erzwungene Migration

Kinder leiden auch besonders unter erzwun-
gener Migration wegen klimabedingten Miss-
ernten, Wiustenbildung, Naturkatastrophen,
Meeresspiegelanstieg und Konflikten um
Wasser, die bis 2050 1,2 Mrd. Menschen
und damit knapp 500 Mio. Kinder betreffen
durfte.

Klimamitigation ist technisch moglich,
wirtschaftlich vorteilhaft und gesund-
heitsfordernd

Jede Nutzung fossiler Energietrager flr Mo-
bilitat, Warme und Industrie lasst sich viel ef-
fizienter durch Strom ersetzen und der Strom
kann in Osterreich bis 2040 dekarbonisiert
werden. Mittlerweile ist Photovoltaikstrom mit
Batteriespeicherung billiger als jegliche fos-
sile Lésung. In unseren Breiten bedarf die Ab-
deckung des hdheren Stromverbrauchs im
Winter (Warmepumpen) aber der Erganzung
durch einen beschleunigten Ausbau des
Windstroms. Katzen und Fensterscheiben
und der Betrieb fossiler Kraftwerke (20-fach
héher pro MWh) téten weit mehr Vogel als die
Windkraft'®. In der nachsten Dekade muss
das Stromnetz optimiert ausgebaut werden.
Wir Europaer haben eine historische Verant-
wortung und sollten dabei auf China blicken,
das uns von einer schlechten Ausgangsposi-
tion mit Wachstumsraten von 30% bei Solar-
strom, Windkraft und E-Mobilitat Gberholt.
Viele Schwellenlander sind &hnlich erfolg-
reich und afrikanische Entwicklungslander
sind mit Steigerungsraten von Gber 300% pro
Jahr bei PV dabei den fossilen Irrweg zu
Uberspringen'”. So wurde global 2024 die
Schwelle von 40% dekarbonisierter Stromer-
zeugung Uberschritten'®.

4 Kumu, M. Climate change threatens one-third
of global food production 2021 Matti
Kummu/Aalto University

5 |nstitute for Economics and Peace (IEP)
https://www.economicsandpeace.org/wp-con-
tent/uploads/2020/09/Ecological-Threat-Reqister-
Press-Release-27.08-FINAL.pdf

16 https://thereader.mitpress.mit.edu/do-wind-tur-
bines-kill-birds-and-other-climate-questions/

17 hitps://www.theenergymix.com/africa-could-be-
on-the-verge-of-a-solar-surge-study-shows/

8 https://ember-energy.org/latest-insights/global-
electricity-review-2025/
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https://www.economicsandpeace.org/wp-content/uploads/2020/09/Ecological-Threat-Register-Press-Release-27.08-FINAL.pdf
https://www.economicsandpeace.org/wp-content/uploads/2020/09/Ecological-Threat-Register-Press-Release-27.08-FINAL.pdf
https://thereader.mitpress.mit.edu/do-wind-turbines-kill-birds-and-other-climate-questions/
https://thereader.mitpress.mit.edu/do-wind-turbines-kill-birds-and-other-climate-questions/
https://www.theenergymix.com/africa-could-be-on-the-verge-of-a-solar-surge-study-shows/
https://www.theenergymix.com/africa-could-be-on-the-verge-of-a-solar-surge-study-shows/
https://ember-energy.org/latest-insights/global-electricity-review-2025/
https://ember-energy.org/latest-insights/global-electricity-review-2025/
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Thermische Sanierung vermeidet neben der
Energieverschwendung auch Schimmelpilz-
belastung in den Wohnungen. Luftver-
schmutzung verursacht 15% der Mortalitat
von Kindern'® unter 5 Jahren v.a. in Asien und
Afrika. Durch die Reduktionen von Luftver-
schmutzung (Abgase und Waldbrande) ne-
ben den anderen aufgeflhrten gesundheitli-
chen Auswirkungen auf Kinder ist die Dekar-
bonisierung vielleicht die wichtigste Praventi-
onsmalfinahme in der Padiatrie. Die deutsche
Allianz Klimawandel und Gesundheit hat Kli-
maschutz entsprechend als das bedeu-
tendste Gesundheitsprojekt bezeichnet?.

Das UN Committee on the Rights of the Child
hat den Staaten 2023 folgende Verpflichtun-
gen auferlegt: das beste Interesse des Kin-
des muss die primare Erwagung sein bei der
Festlegung und Ausfiihrung von umweltbezo-
genen Entscheidungen einschlieRlich Geset-
zen..., Budgets, internationalen Abkommen
und der Bereitstellung von Entwicklungs-
hilfe?!.

Was kann unsere Rolle als Biirger und
Kinderarztinnen sein?

Da CO, 500 Jahre in der Atmosphare ver-
bleibt, ist rasches Handeln entscheidend und
verbessert auch die wirtschaftliche Gesamt-
rechnung??. Emissionen bei der Mobilitat kon-
nen wir mit Fahrrad, Offis, kleinstmdglich di-
mensionierter Elektromobilitat, e-Carsharing
und minimierten Flugreisen deutlich reduzie-
ren. Radfahren ersetzt manches Fitnesspro-
gramm und spart Zeit. Wer kann, sollte PV
mit Batteriespeicher installieren und einer
Energiegemeinschaft beitreten. Die Heizung
in der Wohnung und der Praxis sollte ggf.
nach thermischer Sanierung auf Warmepum-
pen oder ein alternatives System umgestellt
werden. Eine kostenlose Energieberatung
kann die gunstigsten Optionen, Prioritaten

19State of Global Air Report 2024
https://www.stateofglobalair.org/resources/re-
port/state-global-air-report-2024
https://www.stateofglobalair.org/resources/re-
port/state-global-air-report-2024

20 https://www.klimawandel-gesundheit.de/

21 United Nations Committee on the Rights of the
Child, General Comment No. 26 (2023) on Chil-
dren’s Rights and the Environment with a Special
Focus on Climate Change, 22.8. 2023.

22 The net-zero transition What it would cost,
what it could bring McKinsey Global Institute
2022
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und Foérderbedingungen erdffnen. Bei der Er-
nahrung helfen saisonale Produkte und redu-
zierter Fleischkonsum. Natulrlich sollten wir
auch unseren Konsum beschranken (reduce,
repair, reuse, recycle) und langlebige, rezyk-
lierbare Produkte kaufen.

1gﬂfﬂ Mohbilitat
15ﬂ.’l’ﬂ Erndhrung

34% e

82 Offentliche Emissionen

Abb 1. Durchschnittliche Verteilung des CO2-
FuRabdrucks auf die privaten Lebensbereiche3.

Viele der obigen Schritte werden sehr wohl
vom Umfeld wahrgenommen und flihren zur
Nachahmung. So sind PV-Installationen in ei-
nem Umkreis von 200 m ansteckend?*. Dabei
kann helfen, dass wir sozial angesehen sind
und mit unserer Bildung die oft manipulativ
gestreuten Falschinformationen korrigieren
kénnen.

In der Klinik kdnnen wir die Bemihung zur
Klimaneutralitat des Gesundheitssektors un-
terstlitzen, der immerhin 7% der Osterreichi-
schen CO2-Emissionen verursacht?®.

Auch in der Praxis kdnnen wir die Patienten-
eltern zur Adaptation bei Hitze beraten?, eine
Energie- bzw. Energiearmutsberatung anre-
gen und Informationsmaterial zu Mitigation
und Adaptation aushangen und auslegen.

Andreas van Egmond-Fréhlich
Pédiater und Energieberater
Klinik Favoriten, Mitglied der PKM

23https://www.prima-klima-weltweit.de/co2-
berechnen/

24 The climate crisis is a child rights crisis. Unicef
2021 https://www.unicef.org/reports/climate-cri-
sis-child-rights-crisis

25 https://cphp-berlin.de/integration-von-klima-
und-gesundheitspolitik-perspektiven-aus-der-ak-
teurslandschaft/
26https://fruehehilfen.at/infos-fuer-familien/fruehe-
kindheit/empfehlungen-bei-hitze
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