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16. Jahrestagung der Politischen Kindermedizin

gemeinsam mit
KH Barmherzige Bruder Linz, Institut f. Sinnes- und Sprachneurologie
Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde (OGKJ)
Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (OGKJP)
Heilpadagogische Gesellschaft Oberosterreich

Die Vergessenen Kinder
Deprivation vorbeugen: sichtbar machen und starken

Zeichnung von Pro..Johannes Fellinger

6. -7.11.2026

Linz, KH Barmherzige Brider

All jene, die an unserer Tagung am 6.-7. November 2026 teilnehmen mochten, bitten
wir nun um Anmeldung und ggf. Buchung des Hotelzimmers. Der Anmeldelink, das

Programm sowie alle weiteren Informationen sind unter www.bblinz.at/pkm2026 ab-
rufbar.
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Besser behandelt — warum wir Kinder-
gesundheit neu denken mussen
Was bedeutet eigentlich
»Besser behandelt“?

© Johanes Hofer

.Besser behandelt” erscheint zunachst als eine
einfache Forderung. Naturlich sollen Kinder
besser behandelt werden. Doch bereits die
Sprache erdffnet eine tiefere Dimension. Das
Wort ,besser” ist der Komparativ von ,gut‘. Es
beschreibt nicht einfach ein Mehr, sondern eine
Annaherung an eine Qualitat. Es stellt damit die
grundlegende Frage: Was verstehen wir eigent-
lich unter guter Versorgung?

Mehr Diagnostik, mehr Therapieplatze, mehr
Spezialangebote und mehr Institutionen bedeu-
ten nicht automatisch eine bessere Behand-
lung. Sie kdnnen notwendige Voraussetzungen
sein — aber sie sind noch keine Garantie dafir,
dass ein Kind tatsachlich besser versorgt ist.
Bessere Versorgung bedeutet vielmehr, dass
die richtige Unterstlitzung zum richtigen Zeit-
punkt, evidenzbasiert, wirksam und mdglichst
niederschwellig dort ankommt, wo Entwicklung
tatsachlich stattfindet: im Alltag des Kindes und
in seinem familidren und sozialen Umfeld. Sie
schafft Kontinuitat, verbindet unterschiedliche
Professionen, bezieht die Familie als zentralen
Partner ein und muss letztlich daran gemessen
werden, ob sie Gesundheit, Entwicklung, Teil-
habe und Lebensqualitat nachhaltig verbessert.

Auch der Begriff ,Behandlung® verdient eine na-
here Betrachtung. Sprachgeschichtlich ver-
weist ,behandeln® auf die ,Hand": etwas wird in
die Hand genommen, gehalten, begleitet und
gestaltet - die Hand wird entgegengestreckt, sie
muss nicht gesucht werden. Behandlung be-
schreibt damit nicht nur eine medizinische Inter-
vention, sondern eine verwirklichte Haltung ge-
genuber einem Menschen. Sie beginnt mit zwei
einfachen, aber anspruchsvollen Fragen: ,Wer
bist du?“ und ,Was brauchst du?“ — und nicht

nur mit den Fragen: ,Welche Diagnose hast
du?“ und ,Was solltest du tun?*

Gerade bei Kindern bedeutet gute Behandlung,
das Kind in seiner Individualitat, seinen Fahig-
keiten und Potenzialen, seinen Beziehungen
und seinem aktuellen Entwicklungsweg wahr-
zunehmen, seine Familie einzubeziehen und
daraus abzuleiten, welche Unterstutzung tat-
sachlich hilfreich und wirksam ist. Eine bessere
Behandlung von Kindern bedeutet daher nicht
nur, bessere medizinische Leistungen anzubie-
ten. Sie bedeutet, Kinder und ihre Familien in
ihrer gesamten Lebenswirklichkeit wahrzuneh-
men und wirksam zu unterstitzen. Im Folgen-
den sollen einige zentrale Prinzipien und Weg-
weiser flr eine solche ,bessere Behandlung®
beleuchtet werden.

A) Friiherkennung und Friihintervention:
Entwicklungszeit ist nicht nachholbar

Die moderne Entwicklungsmedizin basiert auf
einer zentralen Erkenntnis: Entwicklung ist ein
zeitabhangiger und zugleich auf Basis der ge-
gebenen genetischen Konstellation aktiv ge-
staltbarer Prozess. Gerade die ersten Lebens-
jahre sind durch eine hohe neuronale Plastizitat
und eine besondere Offenheit fur Entwicklungs-
impulse gepragt. Entwicklung verlauft dabei
weder linear noch ausschlieBlich ,von innen
heraus®. Sie entsteht in einem fortwahrenden
Wechselspiel zwischen den Moglichkeiten und
Aktivitdten des Kindes und den Bedingungen
seiner sozialen und gegenstandlichen Umwelt.

Kinder gestalten ihre Entwicklung durch ihr ei-
genes Handeln aktiv mit: Sie initiieren Interakti-
onen, richten Aufmerksamkeit aus, reagieren
auf ihre Umwelt, erproben Handlungsmdglich-
keiten und verandern dadurch wiederum die
Bedingungen, unter denen weitere Entwicklung
stattfinden kann. Entwicklung ist damit immer
auch ein Prozess sozialer Reziprozitat. Umge-
kehrt kdnnen fein abgestimmte soziale, kom-
munikative und therapeutische Angebote Ent-
wicklungsprozesse gezielt evozieren, verstar-
ken und erweitern.

Gerade deshalb ist frihe Unterstitzung so be-
deutsam. Sie ,macht” Entwicklung nicht von au-
Ren, sondern erdffnet dem Kind zusatzliche
Madglichkeiten, durch eigenes Handeln Entwick-
lung zu gestalten. Entwicklungsférderung be-
deutet somit nicht, dem Kind etwas
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»=anzutrainieren®, sondern Entwicklungsbedin-
gungen zu schaffen, in denen es seine vorhan-
denen und potenziellen Fahigkeiten besser ent-
falten kann.

Friherkennung ist deshalb mehr als die mog-
lichst friihe Vergabe einer Diagnose. Eine Diag-
nose schafft Orientierung, ermdéglicht den Zu-
gang zu Unterstutzungsangeboten und kann
Familien entlasten. Das eigentliche Ziel medizi-
nischen Handelns liegt jedoch eine Ebene tie-
fer:

Wie schnell gelingt es, aus einer Erkenntnis
eine wirksame, mdglichst passgenaue und
wirklich notwendige Intervention und Unterstit-
zung fir das Kind und seine Familie entstehen
zu lassen? Gerade bei neuronalen Entwick-
lungsstorungen wie Autismus-Spektrum-Sté-
rungen zeigt die Forschung, dass frihe, spezi-
fische und evidenzbasierte Interventionen Ent-
wicklungsprozesse unterstitzen kdnnen — ins-
besondere in den Bereichen Kommunikation,
soziale Interaktion und adaptive Fahigkeiten.
Entscheidend ist dabei, dass Interventionen
nicht ausschlieBlich als einzelne Therapieein-
heiten aulierhalb des Alltags verstanden wer-
den, sondern als Unterstlitzung des gesamten
kindlichen Entwicklungssystems. Denn Kinder
lernen nicht priméar in Therapierdumen. Sie ler-
nen durch Interaktion, gemeinsame Aufmerk-
samkeit, Kommunikation und Spiel — und durch
die Sicherheit tragfahiger Beziehungen.

B) Das Familiensystem als zentraler Wirk-
faktor — Familiengesundheit ist Kinderge-
sundheit

Eine der wichtigsten Entwicklungen der letzten
Jahrzehnte in der Versorgung von Kindern mit
Entwicklungsrisiken ist der Perspektivenwech-
sel von einer ausschlieBlich kindzentrierten Be-
trachtung hin zu einer familienzentrierten Ent-
wicklungsmedizin. Die Familie ist nicht nur der
Ort, an dem Therapie umgesetzt wird. Sie ist
der wichtigste Entwicklungsraum des Kindes.

Eltern sind dabei keine Ersatztherapeut:innen
und ihre besondere Bedeutung liegt nicht darin,
professionelle Leistungen zu ersetzen, sondern
darin, jene alltaglichen Interaktionsmomente zu
gestalten, in denen Entwicklung tatsachlich
stattfindet. Gerade bei Kindern mit Entwick-
lungsstérungen entscheidet die Qualitat der
taglichen Beziehungen wesentlich dartber mit,

ob vorhandene Fahigkeiten erkannt, genutzt
und weiterentwickelt werden kdnnen.
Familienzentrierte Versorgung bedeutet des-
halb, Eltern als Expert:innen fir ihr Kind ernst
zu nehmen, ihre Ressourcen ebenso wie ihre
Belastungen wahrzunehmen, gemeinsame und
alltagsnahe Entwicklungsziele zu definieren, Si-
cherheit im Umgang mit den besonderen Be-
durfnissen des Kindes zu vermitteln und die Fa-
milie als aktiven Partner des Versorgungssys-
tems zu verstehen.

Dementsprechend beschreibt die internationale
Literatur Family-Centred Care als wichtigen Be-
standteil einer hochwertigen Frihintervention.
Familienzentrierte Ansatze zielen insbesondere
auf eine partnerschaftliche Zusammenarbeit
zwischen Familien und Fachpersonen, auf eine
Starkung elterlicher Handlungskompetenz und
auf eine konsequente Orientierung an den indi-
viduellen Bedurfnissen von Kindern und Fami-
lien. Die Gesundheit eines Kindes kann daher
nicht unabhangig von der Gesundheit seines
Familiensystems betrachtet werden und umge-
kehrt.

Gerade Familien von Kindern mit Entwicklungs-
stérungen sind haufig erheblichen Belastungen
ausgesetzt: Unsicherheit Uber die Zukunft, in-
tensive Betreuungserfordernisse, organisatori-
scher Aufwand, finanzielle Belastungen und ge-
sellschaftliche Barrieren kdnnen zu chroni-
schem Stress fuhren. Gleichzeitig beeinflussen
die Ressourcen, die psychische Stabilitat und
die Handlungsmoglichkeiten der Bezugsperso-
nen die Bedingungen, unter denen Entwicklung
im Alltag stattfinden kann. Familiengesundheit
ist deshalb kein sozialer Zusatzaspekt. Sie ist
ein zentraler Wirkfaktor von Kindergesundheit.

C) Autismus als Beispiel: Wenn vorhandene
Angebote nicht automatisch gute Versor-
gung bedeuten

Kaum ein Bereich verdeutlicht die Diskrepanz
zwischen wissenschaftlichem Wissen und rea-
ler Versorgung so deutlich wie die Versorgung
von Kindern mit ASS. Autismus ist dabei selbst-
verstandlich keine Form von Deprivation. Kin-
der mit ASS haben jedoch besondere Entwick-
lungs-, Kommunikations- und Unterstitzungs-
bedarfe und sind deshalb in besonderem Mafl}
darauf angewiesen, dass ihre Umwelt diese Be-
durfnisse erkennt und angemessen beantwor-
tet.
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Deprivation kann auch dort entstehen, wo ei-
nem Kind die fur seine Entwicklung notwendi-
gen sozialen, kommunikativen, medizinischen,
therapeutischen und bildungsbezogenen Madg-
lichkeiten nicht oder nicht rechtzeitig zuganglich
gemacht werden. Gerade bei ASS wird dies be-
sonders deutlich: verspatete Diagnostik, lange
Wartezeiten, fehlende spezialisierte Angebote
und fragmentierte Versorgung kdénnen dazu
fuhren, dass wertvolle Entwicklungszeit und
Teilhabechancen verloren gehen.

Dabei begegnen uns zwei Seiten desselben
Problems. Einerseits fehlen spezialisierte und
qualitatsgesicherte Angebote oder sie sind re-
gional ungleich verteilt. Andererseits fehlt es
haufig an einem verbindlichen, sektoreniiber-
greifenden Netzwerk. Selbst wenn gute Diag-
nostik und fachlich fundierte Therapie vorhan-
den sind, endet die Verantwortung nicht selten
an den Grenzen der jeweiligen Institution. Es
fehlen klare Versorgungspfade, verbindliche
Zustandigkeiten und eine Stelle, die die Ge-
samtentwicklung des Kindes im Blick behalt.

Damit entsteht eine paradoxe Situation: Die Ex-
pertise ist punktuell vorhanden, aber das Sys-
tem als Ganzes verfugt Uber zu wenig organi-
sierte Expertise. Die Familie muss diese Licke
schlielen und wird zu Organisatorin, Antrag-
stellerin, Informationssuchender und Vermittle-
rin zwischen den Professionen. Gerade jene
Familien, die besonders viel Unterstitzung be-
notigen, mussen damit haufig besonders viel
Eigenleistung erbringen, um diese Unterstut-
zung Uberhaupt zu erhalten.

Autismus ist dabei nur ein besonders sichtba-
res Beispiel fur ein gréReres Problem. Ahnliche
Versorgungsliicken kénnen Kinder mit anderen
neuronalen Entwicklungsstérungen, Mehrfach-
behinderungen, psychischen Erkrankungen
oder Kinder aus belasteten sozialen Lebens-
umfeldern betreffen. Das gemeinsame Problem
ist nicht die jeweilige Diagnose, sondern das Ri-
siko, dass besondere Bedurfnisse Ubersehen,
Unterstltzung zu spat angeboten oder Zustan-
digkeiten zwischen den Systemen verloren ge-
hen. Damit konnen auch Kinder, die medizi-
nisch durchaus gesehen werden, zu den ,ver-
gessenen Kindern® werden.

Nicht jedes vergessene Kind ist unsichtbar —
manche Kinder werden sichtbar, aber nicht in
ihrer gesamten Lebenswirklichkeit. Sie werden
diagnostiziert, aber nicht ausreichend begleitet;

sie erhalten eine Einzelleistung, aber keine Ver-
sorgungskette; ihre Beeintrachtigung wird be-
schrieben, aber ihre Entwicklungsbedingungen
werden nicht ausreichend verandert.

Die Konsequenz kann deshalb nicht allein in
zusatzlichen Einzelangeboten liegen. Wir brau-
chen friihe Erkennung, qualitatsgesicherte und
evidenzbasierte Unterstlitzung sowie verbindli-
che Versorgungsketten, die Medizin, Therapie,
Fruhférderung, Bildung und soziale Unterstut-
zung miteinander verbinden. Die Familie darf
dabei nicht zum Ersatz fur ein fehlendes Ver-
sorgungssystem werden. Vielmehr gilt: Je kom-
plexer die Bedurfnisse eines Kindes, desto ver-
I&sslicher muss das System funktionieren.

D) Von der Reparatur einzelner Defizite zur
Neugestaltung der Versorgung

Wenn wir die Forderung ,besser behandelt*
ernst nehmen, kann die Antwort deshalb nicht
in rein kosmetischen Korrekturen bestehen: Ein
zusatzlicher Therapieplatz. Eine zusatzliche
Ambulanz. Ein neues Einzelprojekt.

All dies kann notwendig und sinnvoll sein — aber
es |6st nicht die strukturellen Herausforderun-
gen. Notwendig ist vielmehr eine grundlegende
Neuausrichtung der Versorgung:

e Von der Diagnose zur Entwicklungsper-
spektive: Nicht die Frage ,In welche St6-
rungskategorie fallt dieses Kind?“ darf am
Anfang stehen, sondern: ,Wer ist dieses
Kind und was braucht es, um sich bestmoég-
lich entwickeln zu kénnen?*

¢ Von der Einzelleistung zur Versorgungs-
kette: Kinder bendtigen keine isolierten An-
gebote, sondern koordinierte Entwicklungs-
wege von der Friherkennung uber Diagnos-
tik und spezifische Frihintervention bis hin
zu Bildung, sozialer Teilhabe und langfristi-
ger Begleitung.

¢ Von der Behandlung des Kindes zur Un-
terstiitzung des gesamten Entwicklungs-
systems: Die Familie muss als zentraler
Partner und als wesentliche Ressource der
Entwicklung verstanden werden.

e Von der Defizitorientierung zur Ressour-
cenorientierung: Entwicklungsmedizin
muss nicht nur Beeintrachtigungen feststel-
len, sondern Fahigkeiten sichtbar machen,
Entwicklungsmaoglichkeiten eréffnen  und
Teilhabe ermdglichen.
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Damit verdndert sich auch der Mafstab, an
dem ein Versorgungssystem seine Qualitat be-
urteilen sollte. Nicht die Zahl der angebotenen
Leistungen ist allein entscheidend, sondern ihre
Rechtzeitigkeit, Evidenzbasierung, Zuganglich-
keit, Kontinuitat und Wirksamkeit im Alltag.

»BESSER BEHANDELT“ ALS GESELL-
SCHAFTSPOLITISCHE AUFGABE

Die Frage nach einer besseren Behandlung
von Kindern mit Entwicklungsherausforderun-
gen ist daher keine Spezialfrage der Medizin.
Sie berlhrt unser grundlegendes Verstandnis
davon, was wir unter Kindergesundheit, Chan-
cengerechtigkeit und guter Versorgung verste-
hen.

Wir muissen Kindergesundheit neu denken:
nicht als Summe einzelner medizinischer Leis-
tungen, sondern als Entwicklungsaufgabe, die
medizinische, therapeutische, soziale und fami-
lidre Perspektiven miteinander verbindet. Nicht
das einzelne Kind allein, sondern das Kind in
seinen Beziehungen und in seinem familiaren
und sozialen Umfeld muss im Mittelpunkt ste-
hen.

Dazu gehoért, Entwicklung friih wahrzunehmen,
Chancen fruhzeitig zu nutzen und spezifische,
evidenzbasierte Unterstlitzung rechtzeitig ver-
fugbar zu machen. Dazu gehért ebenso, Fami-
lien zu starken, statt sie mit der Bewaltigung ei-
nes fragmentierten Systems allein zu lassen.
Versorgung darf daher nicht primar daran ge-
messen werden, was angeboten wird, sondern
daran, ob das Richtige zur richtigen Zeit tat-
sachlich bei den Kindern und Familien an-
kommt — und ihre Entwicklung, Gesundheit und
Teilhabe verbessert.

Denn Entwicklungszeit ist nicht nachholbar. Ein
Kind kann nicht darauf warten, dass Zustandig-
keiten geklart, Angebote geschaffen oder Sys-
teme irgendwann besser aufeinander abge-
stimmt sind. Und eine Familie darf nicht deshalb
bessere Versorgung erhalten, weil sie beson-
ders informiert, zeitlich flexibel oder durchset-
zungsfahig ist.

,Besser behandelt® bedeutet am Ende nicht
einfach mehr Medizin. Es bedeutet, Kinder fri-
her zu verstehen, Entwicklung gezielter zu un-
terstitzen, Familien zu starken und Verantwor-
tung fur das Ganze zu Ubernehmen.

Vielleicht liegt genau darin der Auftrag an eine
moderne Kindergesundheitspolitik: nicht immer
mehr Einzelangebote zu schaffen, sondern ein
System, in dem kein Kind zwischen Zustandig-
keiten verloren geht und keine Familie darum
kampfen muss, die Unterstiutzung zu bekom-
men, die ihr Kind braucht.

Daruber wollen wir bei der 16. Jahrestagung
der Politischen Kindermedizin gemeinsam
nachdenken. Unter dem Titel ,Die vergesse-
nen Kinder — Deprivation vorbeugen: sicht-
bar machen und starken“ wollen wir vom 6.
bis 7. November 2026 in Linz gemeinsam mit
Expert:iinnen aus Medizin, Psychologie,
Sprachwissenschaften, Sozialwesen, Wissen-
schaft und Politik dartber diskutieren, wie wir
Kinder frlher sehen, Familien besser starken
und Versorgung verbindlicher gestalten kbnnen
(www.bblinz.at/pkm2026).

Denn ,besser behandelt® beginnt dort, wo kein
Kind mehr vergessen wird.

Johannes Hofer

Vorstandsmitglied der PKM

Vorstand des Instituts fiir Sinnes- und Sprachneu-
rologie, KH Barmherzige Briider, Linz

16. Jahrestagung der Politischen
Kindermedizin

Die Vergessenen Kinder

Deprivation vorbeugen: sichtbar machen
und starken
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Neue #besserbehandelt-Kampagne:

Kinder starken. Zukunft gewinnen.
Kein Kind darf unterversorgt sein,
vergessen oder libersehen werden

¥

Kinder stéarken.
Zukunft gewinnen.
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Unterversorgt.  Ubersehen. Vergessen.

Mit der neuen Kampagne ,Kinder starken — Zu-
kunft gewinnen® setzt die Plattform #besserbe-
handelt ein starkes gemeinsames Zeichen flr
eine bestmdgliche Gesundheitsversorgung al-
ler Kinder und Jugendlichen in Osterreich.

Denn noch immer gelangen zu viele Kinder
nicht nachhaltig in das Versorgungssystem:
Sie werden zu spat oder gar nicht diagnosti-
ziert, warten zu lange auf notwendige Behand-
lungen, finden keine Therapieplatze, keine
ausreichende medizinische Versorgung oder
keine passenden Unterstutzungsangebote.

Die Kampagne macht sichtbar, wer und was
zu oft iibersehen wird:

Hinter langen Wartezeiten, fehlenden Diagno-
sen und nicht verfligbaren Therapien stehen
Kinder, deren Entwicklung und Zukunftschan-
cen gefahrdet sind — und Familien, die oft Gber
Monate oder Jahre versuchen, die notwendige
Hilfe zu bekommen.

Dabei geht es um weit mehr als um individuel-
les Leid: Wenn Kinder nicht rechtzeitig die
Unterstiitzung erhalten, die sie brauchen,
beginnen nicht nur fiir das Kind und die Fa-
milie schmerzliche Leidenswege, es gehen
auch Chancen fiir unsere gesamte Gesell-
schaft verloren.

Die Kampagne verfolgt deshalb ein klares Ziel:
Kinder und ihre Bediirfnisse sollen endlich
im Zentrum stehen.

Die Kampagne will Bewusstsein schaffen fur
die gesundheitliche Unterversorgung von Kin-
dern und ihre langfristigen Folgen, Kinder, El-
tern und Fachpersonen starken, indem ihre
Erfahrungen und Perspektiven sichtbar

werden, gesellschaftliche Verantwortung
und Solidaritat fordern und systemische
Verbesserungen anstofRen — von der Friher-
kennung Uber einen raschen Zugang zu Diag-
nostik und Therapie bis hin zu klaren Zustan-
digkeiten und einer ausreichenden Finanzie-
rung.

Denn es fehlt nicht an engagierten Menschen.
Arztiinnen, Therapeut:innen, Pflegepersonen,
Padagog:innen und viele andere Fachkrafte
leisten taglich wertvolle Arbeit. Die Kampagne
bringt die Menschen zusammen, denen auf-
fallt, was schieflauft und die etwas verandern
mdchten. Betroffene und Angehdrige, Gesund-
heits- und Sozialberufe, Padagog:innen, Insti-
tutionen und die Zivilgesellschaft. Aus vielen
Stimmen wird eine Forderung, die nicht
tiberhort werden kann:

Jedes Kind in Osterreich muss rechtzeitig
die Gesundheitsversorgung und Unterstiit-
zung erhalten, die es braucht.

Je mehr Menschen diese Forderung unterstit-
zen und sichtbar machen, desto starker wird
die gemeinsame Stimme gegeniber Politik
und Entscheidungstrager:innen.

Deshalb brauchen wir Ihre Beteiligung.

UNTERSCHREIBEN

Mit Ihrer Unterschrift fordern Sie eine flachen-
deckende, zeitnahe und qualitatsvolle Gesund-
heitsversorgung fiir jedes Kind in Osterreich.
#besserbehandelt — Unterstlitzungserklarung

Einzelperson

STATEMENT ABGEBEN UND TEILEN
Mit lhrem personlichen oder beruflichen State-
ment machen Sie sichtbar, warum bessere
Kindergesundheit uns alle betrifft.
Kurzvideostatements Website.pdf

MITMACHEN UND WEITERVERBREITEN
Tragen Sie die Kampagne in lhre Organisation,
lhr berufliches Umfeld und Ihr persoénliches
Netzwerk. Beteiligen Sie sich an Aktionen,
bringen Sie lhre Erfahrung und Expertise ein
und helfen Sie mit, die Forderungen hoérbar zu
machen. https://besserbehandelt.at/

Veranderung braucht viele.

Um Kinder zu stiarken braucht es jetzt Sie
und lhre Stimme.

Angelika Heumader-Rainer

Geschéftsfiihrerin der Osterreichischen Liga fiir

Kinder- und Jugendgesundheit


https://besserbehandelt.at/kontakt/unterstuetzungserklaerung-einzelperson
https://besserbehandelt.at/kontakt/unterstuetzungserklaerung-einzelperson
https://besserbehandelt.at/images/Kurzvideostatements%20Website.pdf
https://besserbehandelt.at/
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Treffen mit Staatsekretarin
Konigsberger-Ludwig

Am 14.9.2026 waren meine Kollegin Dr. Zsofia
Obrovsky-Nagy und ich als Delegation der
,Fuchsthal Kindermedizin 1090“ im Biro des
BMASGPK, um mit Staatsekretarin Kénigsber-
ger-Ludwig und Fachreferenten Flavio Serafini
Zu besprechen, wie es um das Problembe-
wusstsein und die Handlungsplane des Minis-
teriums zum Thema ,Zunahme entwicklungs-
gestorter Kinder* steht.

Frau Konigsberger-Ludwig war im Februar
2026 zu Besuch im ,Fuchsthal“ und wurde bei
dieser Visite eingehend Uber die alarmieren-
den steigenden Zahlen von Kindern mit Autis-
mus-Spektrum-Stérungen informiert. Sie war
sehr betroffen und von der Dramatik der stei-
genden Fallzahlen bei gleichzeitigem Mangel
an Diagnostik, Therapie und Kindergartenplat-
zen entsetzt. Als erfahrene Politikerin warnte
sie allerdings vor der Tragheit des Gesund-
heitssystem und dem ,langsamen Mahlen der
Mdahlen.*

Wir wollten nunmehr nachfragen, was sich im
Rahmen der vieldiskutierten Gesundheitsre-
form zum Thema ,Kinder* getan hat. In dem
am 30.6.26 publizierten 45 Seiten umfassen-
den Dokument werden Kinder nur am Rande
erwahnt:

Der Elektronische Eltern-Kind-Pass ist gesetz-
lich verankert ...aber wieder einmal postpo-
niert (immer wieder seit Uber 20 Jahren)! Psy-
chosoziale Gesundheit wird Uber kostenlose
Programme wie ,Gesund aus der Krise“ fur
Kinder und Jugendliche direkt im Rahmen der
erweiterten Gesundheitsmalinahmen weiterfi-
nanziert. Das ist gut, aber nicht ausreichend.
Frihe Hilfen bieten ein Unterstitzungspro-
gramm flr belastete Familien in der Schwan-
gerschaft und den ersten Lebensjahren von
Kindern und wird durch die Reform flachende-
ckend und bundesweit ausgerollt. Auch das ist
sehr wertvoll. Oft reicht aber ein Besuch pro
Woche nicht aus, auch hier ,darf‘s ein bisserl
mehr sein“. Adipositas-Praventions-/Thera-
pieprogramme und Programme gegen den ge-
fahrlichen Medienabusus werden nicht er-
wahnt- auch hier rollt bekanntermalfien eine
Lawine auf uns zu. Hier berichtete Frau Koé-
nigsberger-Ludwig von Initiativen, die Jugend-
liche miteinbeziehen, das klang optimistisch
und sollte rasch vorangetrieben werden.
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Der Ausbau von Kinder- Primarversor-
gungseinheiten (PVE) wird rechtlich und fi-
nanziell forciert, um die kinderarztliche Kas-
senversorgung endlich weiter zu verbessern,
konkurriert allerdings mit dem Wahlarztbe-
reich. Alle Kinder-PVEs haben aber Schwierig-
keiten, Kolleg:innen zur Mitarbeit zu gewinnen.
Die in den multidisziplinaren Teams arbeiten-
den Therapeut:innen kdnnen die Nachfrage an
Therapieplatzen bei weitem nicht decken, son-
dern nur eine Bedarfserhebung und kurzfris-
tige Begleitung anbieten. Klinisch psychologi-
sche Diagnostik von schweren Entwicklungs-
stérungen ist aus Zeit- und Kapazitatsgrinden
in PVEs nicht mdglich. Familien warten mona-
telang auf Kassenplatze. Nur 30% der Kinder
mit ASS-Verdacht erhalten einen solchen.

Das Perfide an dieser Situation ist, dass ent-
wicklungsgestorte Kinder ohne eine ,Diag-
nose“ keinen Integrationsplatz in einem Kin-
dergarten bekommen und weiterhin Monate
bis Jahre an Fdrderung versdumt werden und
die Kinder daheim mit vollig Gberforderten El-
tern weiterhin in ihrem oft prekaren Umfeld
meist mit toxischem Medienkonsum belassen
werden. Die Diagnostik kostet ca. 1.000€, die
soziodkonomisch benachteiligte Eltern kaum
aufbringen kénnen. Eine Kaskade des Ver-
derbens!

Weiterhin mussen 70% der Kinder mit ASS-
Verdacht monate- bis jahrelang auf einen Platz
fur Ergo- oder andere Therapien auf Kassen-
kosten warten. Die Therapeutiinnen flihren
nicht einmal mehr Wartelisten, sie sind zu voll.
Es gibt kaum noch Kassentherapeut:innen, die
um 78€/h diese schwierigen Kinder betreuen,
da sie als Wahltherapeut:iinnen 100-120€/h
verdienen kénnen. Wertvolle Zeit vergeht, Ent-
wicklungsfenster schlielien sich unwieder-
bringlich.

Weiter geht es dann im verpflichtenden Kin-
dergartenjahr, in das auch diese schwer ge-
storten Kinder “einrlicken® sollten. Allerdings
werden in einer Kindergartengruppe in Wien
(MA10 oder Kinderfreunde) 25 Kinder, davon 2
sogenannte ,I-Kinder” (mit Diagnose) von 3 (!)
Betreuer:innen (2 Helferinnen und 1 Padago-
gin — oft auch nur sog Padagoginnen mit
.Nachsicht®, die ihre Ausbildung noch nicht
oder gar nicht nach in Osterreich geltenden An-
forderungen abgeschlossen haben) betreut.
Wenn eines der |-Kinder ein ASS hat, dann
brauchte es eine 1:1 Betreuung, das gibt es
kaum, also sprengt das die Ressourcen der
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Gruppe. Das Kind darf dann gar nicht oder tag-
lich nur fir 1 Std. den Kindergarten besuchen,
bleibt also wieder ungeférdert zu Hause und
konsumiert weiter taglich mehrere Stunden
YouTube et al.

Irgendwann kommt dann die Schulpflicht.
Was sollen die Volkschullehrer:innen mit die-
sen mittlerweile extrem kommunikations-, kon-
zentrations- und interaktionsgestdrten Kindern,
die tausende Stunden Medien konsumiert ha-
ben, aber nicht reden, nicht mit anderen spie-
len, sich nicht sicher bewegen, nicht ruhig sit-
zen und malen, nicht selbstandig essen kon-
nen, machen? Die Uberforderung setzt sich
fort. Irgendwie werden diese Kinder auf Kosten
der Lehrer:innen und Mitschuler:innen mitge-
schleppt, wenige schaffen einen Schulab-
schluss. Sie fallen aus dem sozialen Netzwerk,
kénnen nicht in der Gesellschaft partizipieren.

Die aktuell heif3 diskutierten Auszeit-WGs wer-
den in den nachsten Jahren grof} ausgebaut
werden missen. Das Budget fir die eine Aus-
zeit-WG, die es aktuell in Wien gibt, betragt
800.000< flir 2026 und 1.000.000€ ab 2027. In
der WG kdnnen pro Jahr 8 (bis max. 16 Kinder)
betreut werden., und ein Tag kostet pro Kind je
nach Aufwand 200 — 1400 €. Alternative: Es
entschliel’en sich die Verantwortlichen im 6f-
fentlichen Gesundheitswesen, die Kosten fir
Ergotherapie / Logopadie / Psychotherapie fiir
ASS-Kinder zu zahlen: 100€/h, 23 Einhei-
ten/Woche, 40 Wochen/Jahr = 8000- 12.000€
pro Kind und Jahr. Entspricht 125 therapierten
geférderten Kindern pro Jahr! Die Einsparung
an Folgekosten ware enorm.

Wenn man sich auch noch entschliefen
koénnte, die Kindergartenplatze aufzustocken,
die Elementarpadagog:innen entsprechend ih-
rer Qualifikation und hochbelastenden Tatig-
keit zu honorieren und damit talentierte und
hingebungsvolle Personen in diesen groRarti-
gen Beruf zieht, dann waren die Einsparungen
noch dramatischer — da weniger Familien zer-
fallen, weniger Frauen aufgrund der chroni-
schen Uberbelastung chronisch krank werden
und zumindest teilweise fur den Arbeitsmarkt
verfugbar waren.

Es ist hinlanglich bekannt: Jeder in die Ge-
sundheit, Entwicklung und Férderung von Kin-
dern investierte Euro bringt langfristig einen
gesellschaftlichen und 6konomischen Benefit
von etwa 5 bis 10 Euro zurlck. Jedes weitere
Jahr an Verhandlungen kostet gesunde Kin-
derleben. Wir brauchen UMGEHEND:
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1. bezahlte Diagnostik flr entwicklungsge-
stérte Kinder

2. bezahlte funktionelle Therapien

3. massive Aufstockung der Kindergarten-
platze fur alle Kinder (inkl. I-Kindern)

4. kostenfreie Adipositas-Praventions- und
Therapieprogramme.

All das haben wir Frau Koénigsberger-Ludwig
und Herrn Flavio Serafini eindringlich mit vielen
Beispielen aus unserer Praxis berichtet. Beide
sind sich bewusst, dass hier dringender Hand-
lungsbedarf bestlinde, sind allerdings aufgrund
der zersplitternden Zustandigkeiten von Bund,
Landern, Gemeinden und Krankenkassen
skeptisch, dass es zu einer raschen Ldsung
kommen wurde.

Warum wird nicht Iangst gehandelt? Das Prob-
lem ist seit Jahrzehnten bekannt und ver-
schlechtert sich. Wie kann sich die Gesell-
schaft leisten, wie hier wegen unklarer Zustan-
digkeiten und dem unseligen verantwortungs-
losen Geziehe und Gezerre um die diversen Fi-
nanztopfe im Gesundheits- und Bildungswe-
sen seit Jahrzehnten keinerlei sinnvolle Struk-
turmafnahmen durchgefuhrt werden?

Die heutigen Entscheidungstrager:innen wer-
den bald ihren Kindern und Enkelkindern Re-
chenschaft ablegen missen, warum sie wider
besseres Wissen nicht gehandelt haben.

In groRer Sorge
Nicole Grois, Zsofia Obrovsky-Nagy
und Markus Breu
PVE Fuchsthal Kindermedizin 1090 Wien

Wegsperren oder Festhalten?
Ein Beitrag zur ,,Auszeit-WG*

Zuerst ,Systemsprenger®, nun ,minderjahrige
Intensivtater®. Diese Etikettierung allein und
die seit geraumer Zeit andauernde Diskussion,
was mit diesen Kindern zu tun sei, spiegelt
nicht nur die Hilflosigkeit der Verantwortlichen
wider, sondern zeigt auch auf, wie lange man
sich schon geweigert hat, sich dieser Kinder
entsprechend anzunehmen.

Fir sie gibt es jetzt in Wien eine sogenannte
»Auszeit-WG*. Mit ihrer Grindung geht eine
hauptsachlich ideologisch gefarbte Debatte in
den Medien einher. Der Bundesminister fur In-
neres Gerhard Karner nennt sie eine ,gefang-
nisahnliche Unterbringung“ und fordert sie fir
ganz Osterreich. (Karner: Mehr ,gefangnisahn-
liche* Quartiere fur Jugendliche - news.ORF.at)
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Nun hat die Gemeinde Wien das Konzept ver-
offentlicht. (konzept auszeit wg.pdf)

Es wird wohl die Diskussion erneut anheizen,
lasst es doch viele Fragen offen. Beachtlich
sind die daflir vorgesehenen Ressourcen. Und
jedes Konzept ist ohnehin nur so gut wie es
sich in der Umsetzung als nitzlich erweist.
Doch eines lasst sich schon jetzt sagen: Es
setzt zum falschen Zeitpunkt an.

Denn Kinder werden nicht als ,Systemspren-
ger* oder” minderjahrige Intensivtater® gebo-
ren. Sie und ihre Geschichte sind meist seit
langem ,amtsbekannt®. Sie fallen im Kinder-
garten, spatestens in der Schule auf. Chancen
der frihen Intervention werden vertan, weil
man die Probleme dahinter nicht erkennt (oder
erkennen will) oder weil sie niemand benennt
(diagnostiziert). Und wenn, dann gibt es zu we-
nig Ressourcen, manchmal auch zu wenig Ver-
standnis der Betroffenen, Hilfe nachhaltig an-
zunehmen. Es vergehen Jahre. Auf ungenu-
gende ambulante Betreuung folgen mehre sta-
tionare Hilfsversuche, oft kommt es zu Ver-
schiebungen der Kinder von einer Einrichtung
zur anderen, dazwischen oft auch zu wieder-
holten Versuchen, es wieder ,zu Hause“ zu
probieren: Alles Versuche, die das meist
grundlegende Problem, namlich das der Bin-
dungslosigkeit dieser Kinder, nur verscharft.
Um ihnen zu helfen, muss man also versu-
chen, zu ihnen eine nachhaltige Bindung auf-
zubauen. Das ist umso schwerer, je alter sie
werden und je haufiger sie wiederkehrende Be-
ziehungsabbriche erleben.

Was ist also zu tun? Es gilt, ein abgestuftes
System der Hilfen fur Kinder und Jugendliche
und ihre Familien zu schaffen, das von ambu-
lanten und offenen Angeboten Uber intensivpa-
dagogische und therapeutische Betreuungs-
formen bis hin zu besonders geschiitzten, ge-
gebenenfalls auch geschlossenen Einrichtun-
gen reicht - wie dies auch von der OGKJP ge-
fordert wird.

(Kinder und Jugendliche brauchen Rahmenbe-
dingungen, Rahmenbedingungen brauchen
Kontrolle — Osterreichische Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie).

Je nach nétigem Aufwand missen dafir Fami-
lie, Kindergarten / Schule, Kinder- und Jugend-
hilfe und Gesundheitssystem, in gegenseiti-
gem Vertrauen auf die Kompetenz des jeweils
anderen, eine gemeinsame Verantwortung
Ubernehmen und deshalb kann das Heil nicht
in Einzelaktionen gesucht werden.
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So manches Problem kann bereits in der Zu-
sammenarbeit zwischen Kindergarten / Schule
und Familie frihzeitig gelost werden. Werden
weitere Hilfen benétigt, so ist es sehr wichtig,
dass diese zum frihesten Zeitpunkt und mit
geniugenden Ressourcen ausgestattet zur Ver-
fugung stehen. Dasselbe qilt fur stationare Hil-
fen, auch im Sinne der Krisenintervention. Er-
weist sich diese als ungenlgend, braucht es
wohl eine mittel- bis langerfristige Unterbrin-
gung, die auf einem gemeinsamen Hilfsplan
aufgebaut ist und Uber therapeutische Mdglich-
keiten verfugt. Sollte die Situation weiter eska-
lieren, vor allem weil sich die Kinder standig
der Aufsicht entziehen und sich eine delin-
quente Entwicklung abzeichnet, so ist eine
FuUhrung in einer geschlossenen therapeuti-
schen Wohngemeinschaft anzudenken. Und
zwar zu einem friihen Zeitpunkt und nicht erst,
wenn sich hunderte Delikte angehauft haben.

Diese Wohngemeinschaft kann aber nicht iso-
liert ihre Aufgabe erflillen, sondern muss in ei-
nem Verbund mit anderen Einrichtungen agie-
ren, die die Hauptverantwortung fur das Kind
ubernehmen. Auf diese Weise kann, wie un-
sere Erfahrungen gezeigt haben, die geschlos-
sene Fuhrung kurzgehalten werden. Wenn
man will, kann eine solche Struktur schnell auf-
gebaut werden. So konnte die intensiv-thera-
peutische Wohngruppe als ausgelagerte Sta-
tion einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Abteilung mit entsprechender Ausstattung und
Leitung geflhrt werden. Denn, dass sie dann
der Klassifikation ,schwere Stérung des Sozi-
alverhaltens® (kinder- und jugendpsychiatri-
sche Diagnose) entsprechen, lasst sich wohl
nicht von der Hand zu weisen. Natirlich
braucht es zur Errichtung einer solchen Ein-
richtung noch weitergehende Uberlegungen,
die in der notwendigen Kirze nicht dargelegt
werden kénnen.

Jedenfalls ist es nétig, bei diesen Kindern hin-
ter das Symptom ihrer dissozialen Stérung zu
schauen und sie in ihrer gesamten Persdnlich-
keit zu erkennen, um die entsprechenden indi-
viduellen Hilfemdglichkeiten zu klaren. Ge-
nauso braucht es den gesellschaftlichen Ent-
schluss, ihnen helfend beiseitezustehen und
nicht die Vorstellung, man konnte sie loswer-
den, indem man sie friher als jetzt als straf-
mundig erklart, um sie dann endlich einsperren
zu kénnen.
Ernst Tatzer
Vorstandsmitglied der PKM
Ehem. Leiter d. Heilpddag. Zentrums Hinterbriihl
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Irene Promussas
© Anja Grundbdck

HeiRer Herbst der Kampagnen

Wir haben einen sehr heilen Sommer hinter
uns. Aber genauso wenig, wie vernunftbegabte
Menschen den Satz“ friiher war es auch heif3*
horen kénnen, schitteln dieselben den Kopf,
wenn sie vernehmen, dass alle Kinder in unse-
rem gesegneten Land die gleichen Chancen
haben.

Haben sie leider nicht. Deswegen wird der
Herbst auch heil3, gefillt mit Kampagnen, die
von Menschen initiiert werden, die sich nicht
mehr zufrieden geben mit den herrschenden
Zustanden, in denen unsere Kinder Uberse-
hen, ungleich behandelt oder gar diskriminiert
werden.

Ein paar Uberraschungseffekte von noch nicht
veroffentlichten Kampagnen wollen wir hier
nicht vorwegnehmen, aber es genugt, wenn wir
einige namhafte Beispiele vorstellen, die uns in
den nachsten Wochen und Monaten beschafti-
gen werden.

#besserbehandelt startet seine Kampagne
,Kinder starken — Zukunft gewinnen®. Die Poli-
tische Kindermedizin und die Liga fur Kinder-
und Jugendgesundheit bespielen sie gemein-
sam und schauen bewusst auf die Kinder, die
leicht Ubersehen werden: Kinder in Armut, Kin-
der mit Behinderungen und chronischen Er-
krankungen, Kinder mit psychiatrischen und
seltenen Diagnosen, Kinder mit Neurodiver-
genzen und unterversorgte Kinder wie jene mit
ME / CFS, um nur einige zu nennen. Ziel ist,
nicht nur die Betroffenen und Zustandige zu er-
reichen, sondern auch jene, die NICHT betrof-
fen sind, um sie solidarisch flir die Anliegen von
Kindern zu gewinnen. Schlie3lich gehen uns
Kinder Alle an. In Zeiten schwindender Solida-
ritdt und zunehmender Anzahl von Ich-AGs si-
cher ein wunschenswerter Gegentrend.
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Solange noch von Politiker:innen Satze kom-
men wie ,In Osterreich hat jedes Kind die glei-
chen Bildungschancen®, so lange wird es auch
entsprechende Aktionen im Bildungsbereich
geben. Seit mehreren Wochen arbeiten krea-
tive Képfe und grofRe Organisationen im gan-
zen Land an einer Reihe von Aktionstagen fiir
die Bildung, die im Oktober in jedem Bundes-
land individuell gestaltet werden. Wie voraus-
zusehen war, gab es flr das nun beginnende
Schuljahr keine zusatzlichen Ressourcen oder
Lehrer:innenstunden, sodass tatsachlich auch
gut inkludierte Kinder aus dem System fallen
werden — weil ihnen zum Beispiel ihre Assis-
tenzen gekiirzt werden. Das kdnnen wir uns
einfach nicht mehr leisten, und es macht richtig
zornig, wenn schon wieder auf dem Ricken
von Kindern gespart wird. Okonomische Ver-
nunftargumente werden derzeit mit dem Hin-
weis auf das Sparpaket totgeschlagen, auch
wenn die Situation doch von einigen Zustandi-
gen sehr wohl verstanden wird. Es ist mehr als
kurzsichtig, an unseren Kindern zu sparen, und
es wird uns noch viele Zusatzkosten besche-
ren, wenn wir jetzt nicht handeln. Alle Infos zu
den Aktionen finden sich auf aktion-bildung.at
in den kommenden Wochen. Wien denkt sogar
daran zu campieren, um auf die Not im Bil-
dungsbereich hinzuweisen.

Die unzureichenden Standards und Einrichtun-
gen fur eine gelungene Transition von der Pa-
diatrie in die Erwachsenenmedizin haben Pro
Rare Austria dazu bewogen, den Tag der Tran-
sition am 18.9. auszurufen (weil man mit 18
groflRjahrig, aber meist noch nicht erwachsen
ist, besonders im Bereich der Seltenen Erkran-
kungen). Zu diesem Zweck begab sich
Lobby4kids gemeinsam mit Vertreterinnen des
BKKO, der Kinderliga und Pro Rare ins Sozial-
ministerium, um fur dieses wichtige Thema zu
sprechen. Auch hier sind Folgekosten ungleich
hoher, als wenn jetzt in einen gut begleiteten
Ubergang investiert wird.

SchlieRlich werden auch Themen wie das Gut-
achterwesen der PVA, die Inklusion, die Feri-
enbetreuung und einige internationale Themen
in diesem Herbst von Bedeutung sein.
Lobby4kids ist aktuell Teil von sechs Kampag-
nen — wie gesagt, der Herbst wird heil}!

Irene Promussas
Obfrau Lobby4Kids
Vorstandsmitglied der PKM

Loty Drcas
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Entlastungspflege und Tag der Kinder-
und Jugendlichenpflege

S

©BKKO

Der Berufsverband der Kinderkrankenpflege
Osterreich (BKKO) setzt sich seit fast 30 Jah-
ren fir die Belange der Kinder, Jugendlichen
und ihrer Familien ein und fordert kontinuierlich
Verbesserungen in der Kinder- und Jugendli-
chenpflege. Vor allem, wenn es um Kompe-
tenz, Qualitat und dem Versorgungsauftrag der
professionellen Pflege — Gehobener Dienst der
Gesundheits- und Krankenpflege (DGKP),
Pflegefachassistenz (PFA) und Pflegeassis-
tenz (PA) — geht, zeigt der BKKO laufend oder
bestandig Licken und Lésungen auf.

Entlastungspflege fiir Kinder mit chroni-
schen Erkrankungen, Behinderungen und
im palliativen Setting

Viele Familien betreuen ihre Kinder oft jahre-
lang rund um die Uhr. Fir Geschwisterkinder,
die Partnerschaft oder die eigenen Bedurfnisse
bleibt dabei kaum Zeit. Diese Familien gibt es
in allen Bevolkerungsschichten. Es sind nicht
nur Familien mit sozialen oder finanziellen Be-
lastungen. Eine schwere Erkrankung eines
Kindes trifft unabhangig von Einkommen, Bil-
dung oder Wohnort.

In Osterreich bestehen derzeit erhebliche regi-
onale Unterschiede bei Angebot, Finanzierung
und Zugang zur Entlastungspflege. Tageshos-
pize, Kurzzeitpflegeplatze und mobile Ange-
bote sind vielerorts nur eingeschrankt verflg-
bar. Zudem fehlen 6sterreichweit einheitliche
Standards sowie eine nachhaltige offentliche
Finanzierung. Auch die mobile Kinderkranken-
pflege unterscheidet sich deutlich zwischen
den Bundeslandern. Finanzierungssysteme,
Stundenkontingente und Selbstbehalte variie-
ren erheblich. Dadurch erhalten Familien je
nach Wohnort sehr unterschiedliche Unterstut-
zung.
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Forderungen fiir eine verlassliche Entlastung:
Der Zugang zur Entlastungspflege ist in Oster-
reich derzeit stark vom Wohnort abhangig. Das
fuhrt zu einer strukturellen Ungleichheit, die fur
betroffene Familien nicht nachvollziehbar ist. In
einer Pressekonferenz im Juli 2026 forderte
der BKKO daher

e den Ausbau niederschwelliger Entlas-

tungsangebote,

eine bessere Vernetzung der Unterstit-

zungsleistungen und

e eine starkere gesellschaftliche Anerken-
nung der Leistungen pflegender Familien.

Es ist eine politische und gesellschaftliche Ge-
samtverantwortung, diese Familien zu unter-
stiitzen und Uberlastungen zu verhindern. Ent-
lastungspflege ist zugleich eine Investition in
die Stabilitadt von Familien und in ein funktionie-
rendes Gesundheits- und Sozialsystem.

Tag der Kinder- und Jugendlichenpflege -
Ein neuer Aktionstag am 25. September fir
mehr Sichtbarkeit

Am 25. September findet in Osterreich erst-
mals der Tag der Kinder- und Jugendlichen-
pflege statt. Der BKKO hat diesen jahrlichen
Aktionstag ins Leben gerufen, um die Bedeu-
tung der professionellen Pflege von Kindern
und Jugendlichen starker ins o6ffentliche Be-
wusstsein zu ricken und das Berufsbild sicht-
barer zu machen. Denn sie ist ein wesentlicher
Bestandteil einer qualitatsvollen, familien-
zentrierten Gesundheitsversorgung. Zum ers-
ten Aktionstag ladt der BKKO Einrichtungen
und Pflegeteams ein, sich an der Initiative zu
beteiligen. Plakate, Flyer und weitere Aktionen
sollen den Tag und die Leistungen der Kinder-
und Jugendlichenpflege sichtbar machen.

Kinder- und Jugendlichenpflege begleitet
junge Menschen vom Friihgeborenen bis zum
jungen Erwachsenen. Sie umfasst weit mehr
als die medizinisch-pflegerische Versorgung,
namlich alters- und entwicklungsférdernde
Pflege, Beziehungsarbeit und Kommunikation,
Edukation sowie die enge Einbindung der ge-
samten Familie.

Vielféltige Einsatzfelder

Die professionelle Pflege findet in unterschied-
lichen Lebenswelten statt:
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e im Krankenhaus,

e in der mobilen sowie stationaren Kurz- und
Langzeitpflege,

e in der Primarversorgung und bei Kinder-
facharzt:innen,

e in der palliativen Versorgung sowie

e als School Nurse in elementarpadagogi-
schen Einrichtungen und Schulen.Gesund-
heitsférderung, Pravention und interdiszip-
lindre Zusammenarbeit zahlen ebenfalls zu
den zentralen Aufgabenfeldern.

Der neue Aktionstag macht dieses Engage-
ment kinftig jedes Jahr am 25. September
sichtbar. Information, Plakate und Flyer unter:
www.kinderkrankenpflege.at

Gabriele Hintermayer
BKKO-Vorstandsmitglied

Empfehlungen
Veranstaltungshinweise

Diakonie &2

Kinder und Jugendliche als
Expert:innen

Peerarbeit und Beteiligungsstrukturen im
Feld der Kinder- & Jugendgesundheit

20. Oktober 2026, 10:00-16:30 Uhr
1090 Wien, Schwarzspanier Str. 13

Teilnahmegebuhr: EUR 35,-- (ausgenommen
Peers und Jugendliche)

Peerarbeit und Beteiligung schaffen Raume fir
Mitgestaltung, starken junge Menschen und
bringen neue Perspektiven in die Praventions-
arbeit bei Kinder- & Jugendgesundheit. Doch
wie kann das in der Praxis gut gelingen?
Wir laden Fachpersonen aus der Praxis und
Verwaltung, Jugendliche und Peers zu einem
gemeinsamen Fachtag ein.

Programm: https://www.diakonie.at/veranstaltun-
gen/diakonie-oesterreich/kinder-und-jugendliche-
als-expert-innen

Anmeldung unter: Kinder und Jugendliche als
Expert:innen Fachtag

POLITISCHE
KINDER
I\ MEDIZIN

GeSundheitsf&rderung
und Pravention fur Kinder
und Jugendliche

20. Oktober 2026

Symposium am 20. Oktober 2026
10:30-15:30 Uhr,
1030 Wien, Kundmanngasse 21

Veranstalter: Dachverband der osterreichi-
schen Sozialversicherungstrager

Programminhalte: Impfprogramme, Richtig es-
sen von Anfang an, elektronischer Eltern-
Kind-Pass, Psychische Gesundheit im Volks-
schulalter, Gesundheitscheck Junior

Anmeldung unter:

Gesundheitsforderung und Pravention Ti-
ckets, Dienstag, 20. Oktober « 10:30 - 15:30 |
Eventbrite

Impressum / Offenlegung (§§ 24,25 MedienG)
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dermedizin, 3100 St. Pélten, Defreggerstr. 6/17

E-Mail: office@polkm.org
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Fir Inhalt und Zusammenstellung verantwortlich:

Dr. Rosemarie Felder-Puig, Prim.2 Dr. Sonja Gobara und
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Weitere Beitrage in Verantwortung der jeweiligen Autorin-

nen und Autoren.

Fotos: © Copyright ist bei den jeweiligen Fotos angege-

ben

Erklarung Uber die grundlegende Richtung im Sinne des

§ 25 Abs 4 MedienG:

Der Newsletter der Politischen Kindermedizin unterstitzt

die Umsetzung der statutarischen Vereinszwecke, insbe-

sondere die Punkte

e Starkung des Bewusstseins fur die gesellschaftliche
Verantwortung in der Kindermedizin und

¢ Aufzeigen und Verdffentlichen von Defiziten und deren
Ursachen in der medizinischen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen, siehe auch

https://www.polkm.org/images/daten/statuten.pdf

Kontakt, Informationsaustausch oder Beendigung der Zu-

sendung unter office@polkm.org
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