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Editorial

AN

Der vorliegende Newsletter 13/2012
versucht, die Linie der letzten Ausgaben
fortzusetzen:  kurze, prdgnante  und
kritische Informationen (iber Ereignisse
und Entwicklungen in der Gesundheits-
versorgung von Kindern und Jugendlichen,
Berichte Uber Aktivitdten der ,Politischen
Kindermedizin“ und als neuen Schwer-
punkt Beitrdge fachlich-inhaltlicher Natur
zu wichtigen Fragen der Gesundheits-
politik aus pddiatrischer, kinderpsych-
iatrischer und sozialpddiatrischer Sicht, die
Sie sonst nirgends finden kénnen

Der Beitrag von Franz Waldhauser (S.7)
LAngebotsplanung und Implementierung
der Hochspezialisierten Medizin in der
Schweiz — ein Modell fiir Osterreich ?* ist
ein Bericht von einer Veranstaltung des
Ludwig Boltzmann - Instituts  fdr Health
Technology Assessment und muss allen
an der Gesundheitsversorgung v. Kindern
und Jugendlichen Interessierten - also
besonders unseren Leserlnnen - dringend

empfohlen werden. Wieder einmal zeigt
uns die Schweiz, wie es gehen kénnte.
Der Artikel beschreibt einen Weg, den
unsere Verantwortlichen in Politik, Minis-
terien, Hauptverband und Sozialversiche-
rungen leicht aufgreifen kénnten. Der Weg
wére vorgezeichnet und muss nicht neu
erfunden werden. Der Beitrag steht nur
wegen der zahlreichen Literaturangaben
am Ende des Newsletters.

Andere Pldne wurden im August beim
Forum Alpbach im Rahmen der Gesund-
heitsgesprdche geschmiedet, Reinhold
Kerbl berichtet sehr differenziert von den
Ergebnissen (S.4)

Nach der Sommerhitze steht uns mit der
wissenschaftlichen  Sitzung  ,Politische
Kindermedizin“ auf der 50. JT der OGKJ in
Salzburg (S.2) und unserer eigenen 6. JT
in Klagenfurt (S.2) auch ein heiBer Herbst
bevor: unsere Arbeitsgruppen haben zum
Teil intensive Vorarbeiten geleistet, insbe-
sondere zum Thema Primérversorgung
kénnen wir auf den Tagungen neue und in
Osterreich bisher nicht erhobene Daten
prédsentieren (S.3). Lassen Sie sich dort
von den Ergebnissen (berraschen, sie
werden Diskussionen ausldsen.

Ebenso Anlass zu Diskussionen sollten die
Erkenntnisse aus der von unserer AG
Jugendwohlfahrt — Kindermedizin durch-
gefihrten Befragung verschiedener insti-
tutioneller Versorger in NO und OO zum
(durchaus verbesserungswdrdigen) Ver-
netzungsgrad ergeben. (S.3)

Mit diesem Editorial darf ich mich auch
selbst kurz vorstellen: ich war nach meiner
Ausbildung an der Univ.Kinderklinik Wien
bis Mérz 2012 uber 27 Jahre als lber-
zeugter Kassenarzt in Bruck/Leitha tatig.
Diesen Erfahrungen entspringen meine
Schwerpunkte in der PKM: die Frage der
Kostenfreiheit fir Kindertherapien und
Probleme in der Primérversorgung. Da ich
bei den Themen Chancengleichheit und
Verbesserung der Gesundheitsversorgung
auch im Ruhestand noch ausreichend
unruhig werde, darf ich neben einigen
anderen Agenden seit Herbst 2011 diesen
Newsletter gemeinsam mit unserem
Sprecher Ernst Tatzer editieren.
Rudolf Plispbk
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6. Jahrestagung der PKM
19./20. Oktober 2012 in Klagenfurt

,,Das Kind zuerst“

Probleme der kinder- und jugendmedi-
zinischen Primarversorgung in Osterreich

Foto Michael Bihrke / pixelio.de

Wir dlirfen Sie nochmals zu unserer schon
frher angekindigten 6.Jahrestagung in
Klagenfurt einladen, das Programm und
ein Anmeldeformular finden Sie unter
http://www.polkm.org/salzb 12.pdf

! Achtung Kongress-Kontonummer !
Bei einer friheren Einladung ist die letzte
Ziffer der Kontonummer verloren gegang-
en, bitte nur die in der neuen Einladung
auf unserer Homepage verwenden:

6. Jahrestagung der PKM
Salzburger Landeshypothekenbank
BLZ: 55000, Konto-Nr. 11100008238

Am Freitag, 19.10. Nachmittag findet in
Abstimmung mit unserer Jahrestagung
eine Veranstaltung des BM fiir Gesund-
heit statt, die fur alle Teilnehmer der JT
der PKM offen ist. Das Ministerium hat den
Inhalt auf seiner Homepage wie folgt
angekundigt (Details folgen demnéchst):

Nach einem Impulsvortrag zum Thema
~Gesundheitskompetenz der Eltern und
Lebenswelt Familie stiarken“ wird es
dabei die Mobglichkeit geben, seine
Expertise in einem Workshop dazu
einzubringen. Details siehe:

http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachme
nts/1/1/0/CH0995/CMS1341573892864/ve
ranstaltung kindergesundheiti.pdf

(Bitte Link kopieren und in Adressleiste
ihres Browsers einfligen)

50. Jahrestagung der Osterreichischen
Geselischaft fur Kinder- und
Jugendheilkunde
27.-29.9.2012 in Salzburg

Wissenschaftliche Sitzung der PKM am
28.9.2012

Schon vorher wird die PKM das Thema
Primarversorgung im Rahmen der 50. JT
der OGKJ unter einem provokanten Titel
diskutieren und dabei von uns erstmals
erhobene Daten zur Primarversorgung in
Osterreich vorstellen - siehe dazu auch auf
S.3 ,,Primarversorgung, Online-Umfrage
niedergelassene Padiaterlnnen 6-7/2012%

»Wer will mich” — Primarversorgung
von akut kranken Kindern und
Jugendlichen in Osterreich, Impuls-
referate und Plenumsdiskussion.

Moderation: Prim. Dr. Sonja GOBARA

Impulsreferate:

e Dr. Rudolf PUSPOK: Aus der Sicht des
niedergelassenen Kinderarztes

e Univ. Prof. Dr. Dieter KOLLER : Aus der
Sicht einer Spitalambulanz

e Prim. Univ. Prof. Dr. Leonhard THUN-
HOHENSTEIN: Aus der Sicht der
Kinder — und Jugendpsychiatrie

Freitag, 28.9.2012 8:30, Doppler-Saal.

http://www.paediatrie2012.at




Aus den Arbeitsgruppen
AG Primarversorgung

Die Arbeitsgruppe Primérversorgung der
PKM hat Erhebungen auf 2 Ebenen durch-
gefuhrt, die auf den beiden Jahres-
tagungen prasentiert werden sollen:

1. wurden Daten zur ambulanten Ver-
sorgung von Kindern und Jugend-
lichen von vielen Kinderabteilungen
aus mehreren Bundeslandern
erhoben, die auch die quantitative
Entwicklung der Inanspruchnahme in
den letzten Jahren  zeigen. Den
kooperierenden Kinderabteilungen
darf schon an dieser Stelle gedankt
werden. DarUberhinaus wurde auch
eine Elternbefragung in einer groBen
Kinderambulanz durchgefthrt.

2. wurde in Kooperation mit der OGKJ
eine Online-Befragung aller nieder-
gelassenen Padiaterinnen, die in der
OGKJ organisiert sind, durchgefihrt.

Online-Umfrage Niedergelassene
Péadiaterinnen 6-7/2012
Riicklauf, Beteiligung

Zur Teilnahme an der Umfrage hatten der
Préasident der OGKJ — gleichzeitig unser
zweiter Sprecher — Reinhold Kerbl sowie
Dietmar Baumgartner, Bundesfachgrupp-
enobmann der Kinder- und Jugend-
arztinnen gemeinsam mit der PKM einge-
laden. Der Ruicklauf hat unsere Erwart-
ungen weit Ubertroffen und wir bedanken
uns bei allen Kolleglnnen, dass sie mit
inrer Teilnahme derartiges Interesse an
Versorgungsfragen gezeigt haben.

Ricklauf
Adressen Antworten Ricklauf in %
OGKJ ges./vollst. ges./vollst.
354 263/189 74,3/53,4
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Obwohl in der OGKJ nicht alle nieder-
gelassenen Padiaterinnen organisiert sind,
konnten wir besonders bei den Arzten mit
Kassenvertrdgen  eine ausgezeichnete
gesamtOstereichische Beteiligung erzielen:

Beteiligung
Arztigliste Betei?igung %
gesamt 585 263 45,0
e | 283 151 53,4
Ko, 47 20 42,6
e | 255 48 18,8

Wir werden daher in Salzburg und Klagen-
furt durchaus reprasentative Daten vor-
stellen kénnen.

AG ,,Kind - arm — krank*

Sub-AG ,,Jugendwohlfahrt-
Kindermedizin“

Fragebogen zum Vernetzungsgrad der
Kinder- und Jugendmedizin

Wie im letzten Newsletter erwéhnt wurde
durch die Subarbeitsgruppe im Frihjahr
2012 ein Fragebogen zum Vernetzungs-
grad der Kinder- und Jugendmedizin mit
anderen  Fachbereichen (Sozialarbeit,
Psychologie, Psychotherapie, Padagogik,
Sozialpadagogik, Kinder- und Jugend-
psychiatrie bzw. individuell ergéanzbare
Bereiche) an die sozialpadiatrischen
Ambulatorien in NO, die Kinder- und
Jugendpsychiatrien Mauer und Tulln sowie
alle Kinderabteilungen in NO und OO
verschickt.

Die Kinder-/Jugendpsychiatrie Médling —
Hinterbrihl wurde nicht explizit befragt bei
beispielgebender Form der Vernetzung
durch die ,Plattform Industrieviertel®
(Planungsphase ab 2007 und regelmaBige
Vernetzungstreffen ab Janner 2011).
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Die Ergebnisse fiir NO:

Die Rucklaufquote der Fragebdgen— auch
nach Urgenz — ergab 7/18 Institutionen.

1 Institution gibt keine regelméaBigen
Treffen an, aber ausreichende Zusam-
menarbeit mit der Jugendwohlfahrt bei
fehlenden Rickmeldungen bzgl. betreuter
Familien.

6 von 7 Institutionen geben regelméaBige
Vernetzungstreffen an, 1 Institution monat-
lich, 3 vierteljghrlich, 2 halbjahrlich.
Bestehen der Treffen seit ,vielen Jahren®
(frihest 1999) bis etwa ab 2011.

Beteiligt sind Uberall Sozialarbeit, Pad-
agogik und Pé&diatrie, 5x (von 6) Psycho-
logie, 5x (v.6) Psychotherapie, 5x (v.6)
Sozialpadagogik, 1x (v.6) Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Sozialarbeit ist jeweils
im AusmaB von 2-3 bis 20 Wochen-
stunden in Angestelltenverhaltnis, in einem
der sozialpadiatrischen Ambulatorien ohne
fixe Stelle der Sozialarbeit vorhanden.

Die Zusammenarbeit mit der Jugendwohl-
fahrt wird von 2 (v.6) Institutionen als sehr
gut, von den dbrigen 5 als ausreichend
bewertet.

Rickmeldungen von Seiten der Jugend-
wohlfahrt bezlglich gemeinsam betreuter
Kinder/Jugendlicher bzw. deren Familien
geben 4 mit ,ja“ und 2 mit ,nein® an.

Die Ergebnisse fiir 00: i
Rickmeldung durch lediglich 3 der OO
Kinder-/Jugendabteilungen.

2 davon geben bestehende Vernetzungs-
treffen an (1 keine), bestehend zw. 2007
und 2011, je 1 x halbjahrlich bzw. bei
Bedarf. In beiden Institutionen einge-
bunden sind Sozialarbeit und Psychologie,
in 1 zusatzlich Psychotherapie, Padagogik,
Sozialpadagogik und  Kinder- und
Jugendpsychiatrie neben Padiatrie. Sozial-
arbeit in 1 Institution mit 10 Stunden.
Zusammenarbeit mit Jugendwohlfahrt 1 x
ausreichend, 1 x unzureichend; in beiden
Institutionen gibt es keine Rickmeldung
durch die Jugendwohlfahrt beziglich
gemeinsam betreuter Kinder/Jugendlicher
bzw. deren Familien.

Fazit der Subarbeitsgruppe (trotz nicht
allgemeingultiger Aussagemdglichkeit bei
eher geringer Ruicklaufquote der Frage-
bdgen):

Vernetzung und  Zusammenarbeit
erscheinen zum Teil verbesserungs-
wirdig, der Wunsch nach vermehrter
Riickmeldung seitens der Jugendwohi-
fahrt beziiglich gemeinsam betreuter
Familien besteht verbreitet.

Forum Alpbach 2012
»Kinder- und Jugendgesundheit: Die
Zukunft beginnt heute*
17.-20.8.2012

Ein Bericht von Reinhold Kerbl
(Pras. der OGKJ und 2.Sprecher der PKM)

Die Alpbacher ,Gesundheitsgesprache®
waren in diesem Jahr dem Thema
»Kinder- und Jugendgesundheit® gewid-
met, nachdem sich schon im Vorjahr
dieser Schwerpunkt als bedeutsam
herauskristallisiert hatte. Alpbach hat als
,Denkwerkstatt” in der allgemeinen Sicht-
weise mittlerweile offensichtlich doch
groBe Bedeutung erlangt.

Alpbach ruft — und alle kommen. Oder
zumindest fast alle ....

Denn bei den Gesundheitsgeprachen
waren nach dem Motto ,,Health in all
Policies“ zwar Professionisten aus fast
allen Bereichen (Politikerlnnen, Beamt-
Innen aus dem Gesundheitswesen,
Angehdrige der medizinisch technischen
Dienste, Psychologlnnen, Padagoglnnen,
Angehérige der Pharmaindustrie, NGO-
Vertreterlnnen, Angehérige von Jugend-
organisationen,  Studentlnnen,  Eltern,
Journalistinnen etc.) reichlich vertreten,
nur eine Berufsgruppe war kaum ver-



treten - die Kinder- und Jugend-
arztinnen !

Es mag nun mehrere Griinde dafur geben
(Urlaubszeit  einer  ganzjahrig  sehr
belasteten  Berufsgruppe, = Programm-
gestaltung mit relativ wenigen medizin-
ischen Inhalten u.a.m.), warum Kinder-
medizinerlnnen groBteils NICHT zu den
,aesundheitsgesprachen“ kamen, eine
Umfrage unter der Kollegenschaft dartber
ware vielleicht nicht uninteressant.

Inhaltlich war es Absicht der ,Gesund-
heitsgeprache®, im intensiven Dialog zu
erarbeiten, wo Defizite in der Jugend-
gesundheit bestehen und welche Schritte
gesetzt werden kodnnten, um diese zu
beseitigen.

Einleitend wurde einmal mehr das Bild der
rauchenden, komatrinkenden und internet-
slichtigen 6sterreichischen Jugendlichen in
den Raum gestellt und die Frage gestellt,
WARUM Osterreich bzgl. ,Risikoverhalten®
bei Jugendlichen weltmeisterlich dastliinde.
Und beschamt fragte ein Vertreter der
Apothekerinnung, ob es eigentlich auch
Positives Uber unsere Kinder und Jugend-
lichen zu berichten gabe ..... — Ich habe
mir daher erlaubt in meinem Kurzreferat (5
Minuten!) auf bedeutende padiatrische
Fortschritte der letzten Jahr(zehnt)e
hinzuweisen, ohne dabei in Abrede zu
stellen, dass es Verbesserungspotenzial
speziell im Bereich ,Pravention”“ und
,Risikoverhalten* gibt.

Nach den Plenarvortragen am Freitag
(17.8.2012) wurde das aus ca. 400
Personen bestehende Publikum am
Samstag (18.8.) in 4 Arbeitskreise
aufgeteilt:

e AK 01: Medizinische Versorgung im
Kindes- und Jugendalter

e AK 02: Gesundheits- und Lebens-
kompetenzen vermitteln

e AK 03: Gesunde seelische Entwicklung

e AK 04: Lebenswelten von Jugendlichen

Die Arbeitskreise hatten den Auftrag,
innerhalb von 3 Stunden jene drei An-
liegen herauszuarbeiten, die am ehesten
zu einer Verbesserung der Jugend-
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gesundheit beitragen kdnnten. Dies
geschah unter jeweiliger Moderation durch
einen Angehdrigen der Beratungsagentur
Promitto.

Am Sonntag (19.8.) wurden schlieBlich in
einer weiteren Plenarveranstaltung diese 4
x 3 Vorschlage vorgestellt, und das
Publikum hatte die Mdglichkeit, mittels
Votingsystem (0 = véllig unwichtig bis 5 =
besonders wichtig) Uber diese Anliegen
abzustimmen. Auf dieser Basis wurde eine
Reihung der Anliegen durchgefihrt. Es
war beabsichtigt, die hdchstgereinten 6
Anliegen am Montag (20.8.) in der Panel
Diskussion ~ mit  Vertreterlnnen  des
Gesundheitswesens zur Sprache zu
bringen. Nachdem jedoch nach dem
Voting zwei Anliegen gleichauf auf Platz 6
lagen, wurden schlieBlich 7 Punkte zur
Diskussion gestellit.

KINDER- UND JUGENDGESUNDHEIT:
DIE ZUKUNFT BEGINNT HEUTE

DAS VOTING-ERGEBNIS

Die Top 7- Vorschlige

| 1 | Eternt 2 . payet Fr ystame (AK 03) 81,10%
:_z_.' Gesundhelts- & Lebenskompatenz in KiGafin Schulan (AK 02) 7840% |
| 3 | Freie Projekt- und Be en in Schulen ganztags (AK 04) T240% |
| & |"Kinderforschungsnetzwerk” sichere Arzneimittel (AK 01) | Bazo%
| 5§ | Beziehungsorientiene psychosoziale Aus- und Weilerbildung (AK 03) ) | B8,00%
5 Datensammbsng u. Bedarfsplanung (AK 01) ) | BE10%

| 7 [Kenzertierte Umsetzung & langiristigs Heatin-al-palicy (AK 02] | ss.10%

Prozent = Ankeil der erreichlen Punkte wor dar maglichen Masmalpunktem enge

ALIACHER OO 4o TR SRAGHE 313 AP ACH AL TH B TIPS 017 PHARMIE  eomonirser ,.@» P

Abb. 1 Vorschlage zur Vorstellung an die Teil-
nehmer der Panel Diskussion.

8 |Jahresprogramm zurm Abbau von Versorgungsbarrieren (AK 01) 65,30%

9 | Niedrigschwelig d lose Therapie sofort (AK 03) | 65,50%

| 10| Strukduren in KiGa'Schulen verandern (Stressreduktion) (AK 02) 63,50%

| | 11 |Oifene und verbandliche Jugendarbeit mehr fordern (AK 04) 48,80%
i. .12 Feste felern leren - .Evenibegle-itung' (AK 04) T i 3920%

Die weiteren Vorschlige

B e Mosschiag Prozent

Prozent = Anteil der erreichten Punite von der moglicher Maximalpunktemange

S £ 3512 ALPRASH HEALTH FHARMIE

Abb. 2 Weitere an die Gesundheitsver-
antwortlichen gerichtete Anliegen (Platz 8-12).




Am Montag (20.7.) wurden schlieBlich
Verantwortliche des Gesundheitswesens
(Gesundheitsminister A. Stbéger, der Vor-
standsvorsitzende des Hauptverbandes
HJ. Scheling, OAK-Prasident A.
Wechselberger, der Pharmig-Prasident R.
Rumler, die Wiener Gesundheitsstadtratin
S. Wesely u.a.m.) mit diesen Anliegen
konfrontiert und um ihre Meinung sowie
Maoglichkeiten der Verbesserung befragt.

Die Diskussion erbrachte z.T. gut be-
kannte Tatsachen (Das System st
kompliziert .... Es gibt viele Individual-
interessen .... Ein Rauchverbot ist im
derzeitigen Parlament nicht umsetzbar ...
Es gibt bereits einen nationalen Ernédhr-
ungsplan .... Wir brauchen mehr Beweg-
ung fir unsere Kinder ... Wir brauchen
ELGA [nicht] ...) und auch durchaus
erfreuliche Uberlegungen. So z.B. jene des
Wiener AK-Vizeprésidenten J. Steinhart
sowie des HV-Vorsitzenden H.J. Schelling,
dass eine Umschichtung finanzieller Mittel
zugunsten der Kinder und Jugendlichen
durchaus denkbar sei und Uberlegt werden
musse.

Man verlasst die Gesundheitsgesprache
des Forum Alpbach nach drei Tagen mit
dem Geflhl, viele ,Stakeholder“ (was
immer das ist ...) getroffen zu haben,
wichtige Kontakte geknUpft und andere
intensiviert zu haben und einige Journa-
listinnen fir seine eigenen Ideen interes-
siert zu haben. Dass die ,eierlegende
Wollmilchsau® auch diesmal nicht ge-
funden wurde, liegt wohl an der Schwierig-
keit und Komplexitat der Materie ....

OKIDS - das neue Forschungsnetzwerk
fur Kinderarzneimittel

Bundesminister Stéger hat es sich offen-
sichtlich zur (erfreulichen) Gewohnheit
gemacht, mit einer innovativen Botschaft
zum ,Forum Alpbach® zu kommen. War es
im Vorjahr die Kostenibernahme flr die
allgemeine Pneumokokkenimpfung, so ist
es im August 2012 die Finanzie-
rungszusage zur Errichtung des Arznei-
mittelforschungssnetzwerkes OKIDS.

Politische Kinder Medizin
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Foto: BMG/dropbox
Abb.3
Pressekonferenz in Alpbach zur Bekanntgabe
der Subvention fir die Arzneimittelforschung.
V.L.n.r.: Dr. Jan Oliver Huber (Generalsekretar
der Pharmig), BM Alois Stdger diplomé
(Gesundheitsminister), Univ.Prof. Dr. Reinhold
Kerbl (Préasident der OGKJ)

Dieses Netzwerk vereinigt die Oster-
reichischen Koordinationszenten fir
Klinische Studien (KKS) und beab-
sichtigt, die Studienlage von Medika-
menten fir Osterreichs Kinder und
Jugendliche signifikant zu verbessern.
Seitens des  Gesundheitsministeriums
wurden daftr fir 5 Jahre jahrlich
150.000.- EUR =zugesagt, der gleiche
Betrag wird im Sinn einer ,,private public
partnership“ von Seiten der Pharmig
beigetragen.

OKIDS wird im September 2012 als
Tochter GmbH der Osterreichischen
Gesellschaft  fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde (OGKJ) gegriindet, Frau Prof.
Dr. Ruth Ladenstein vom St Anna
Kinderspital bzw. CCRI Wien ist als
Geschaftsfihrerin vorgesehen.

Damit wird eine langjéhrige Forderung
der OGKJ und der PKM nach den
~besten und sichersten Kinderarznei-
mitteln far Osterreichs Kinder“ aufge-
nommen und entsprechend unterstitzt. —
Im Namen der uns anvertrauten
Patientinnen und Patienten mdchten wir
uns dafiir sehr herzlich bedanken !

Anmerkung der Herausgeber: umgekehrt
ist es Vbllig unverstidndlich, dass die
Forderung nach niederschwelligen und
kostenfreien Therapien fir Kinder und
Jugendliche im Voting an 9.Stelle gereiht
wurde — hier fehlten tatsédchlich die Kinder-
und Jugendérztinnen !
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Koordinationsstelle Kindergesundheit

,Das Bundesministerium fiir Gesundheit
hat in der Sektion Il eine Koordina-
tionsstelle fir Kinder- und Jugendgesund-
heit (Leitung: Dr. Veronika Wolschlager
MPH) eingerichtet und eine Leistungs-
vereinbarung mit der GOG zu ihrer
Unterstitzung abgeschlossen. Es wurde
damit eine Struktur geschaffen, die die
Umsetzung der  Kindergesundheits-
strategie beférdert und vorantreibt und mit
den wesentlichen im Bereich der Kinder-
und Jugendgesundheit relevanten Stake-
holdern im Gespréch ist.”

(Zitat aus dem Newsletter Kinder- und

Jugendgesundheit Ausgabe 1/2012 des
BMG)
F=] FUR GEsunns

GESUNDHE TEGIE

. 29, September 2011

Dr. Veronika Wolschlager (BMG) prasentiert die
Kindergesundheitsstrategie, Foto BMG
http://www.bmg.gv.at/cms/home/bildershow.html?do

c=CMS1317304417198&channel=CH1035&imageln
dex=5

Wir kdnnen die Schaffung dieser
Koordinationsstelle im Ministerium  nur
sehr begriBen und freuen uns auch
besonders, dass Frau Dr. Wolschlager an
unserer 6.JT in Klagenfurt im Rahmen des
Round-Table aktiv teilnehmen wird.

Zu Details dirfen wir lhnen den Newsletter
des BMG empfehlen:

http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachme
nts/1/1/0/CH0995/CMS1341573892864/ne
wsletter kinder-jugendgesundheit.pdf

(Bitte Link kopieren und in Adressleiste
ihres Browsers einfligen)

Angebotsplanung und Implementierung
der Hochspezialisierten Medizin
(,,Spitzenmedizin®) in der Schweiz.

- Ein Model fiir Osterreich ?

Ein Bericht von Franz Waldhauser

Foto: www.dgai.de

Prof. Dr. Peter Suter

,Konzentration der Spitzenmedizin:
Initiative und Aktivitaten in der Schweiz -
Diskussion fir Osterreich® unter diesem
Titel hat am 27.3.2012" Prof. Peter Suter,
Genf, die Anstrengungen der Schweiz
dargestellt, die Hochspezialisierte Medizin
(HSM) — die sogenannte Spitzenmedizin —
starker zu planen und auf wenige Zentren
zu konzentrieren. Unter Spitzenmedizin
werden dabei jene medizinischen Bereiche
und Leistungen verstanden, die durch ihre
Seltenheit, ihr markantes Innovations-
potenzial, einen groBen personellen oder
technischen Aufwand oder komplexe
Behandlungsverfahren und nicht zuletzt
durch hohe Behandlungskosten gekenn-
zeichnet sind.

Im Auftrag der Gesundheitsverantwort-
lichen der 26 Kantone® zerbrechen sich
seit 2009 zwolf fuihrende (8 nationale und
4 internationale) Experten aus Fé&chern
der Spitzenmedizin (Neurochirurgie, Onko-
logie, Transplantationsmedizin, Pé&diatrie
etc.)® den Kopf lber Details der Planung,
Standorte, Mengengeriiste etc. der
Hochspezialisierten Medizin und berei-
ten entscheidungsreife Lésungen fir die
Politik vor*. Prof. Peter Suter, Intensiv-
mediziner und Préasident der Akademien
der Wissenschaften der Schweiz, ist ihr
Vorsitzender.



Und die Schweizer Politik hat tatsachlich
bisher 22 Schwerpunkte gesetzt®, davon
10 im Bereich der Péadiatrie und Kinder-
chirurgie, weil hier der Bedarf fur derartige
Lésungen am GréBten ist und die
Schweizer Padiatrie bereits von sich aus
zahlreiche  Schwerpunkte  eingerichtet
hatte®:

e Behandlung von schweren Traumata
und Polytrauma, inklusive Schédel-
Hirn-Traumata bei Kindern

e Diagnostik und Betreuung spezieller
angeborener Stoffwechselstérung-
en bei Kindern

e Spezifische praoperative Abklar-
ungen fur die neurochirurgische
Epilepsie-Behandlung bei Kindern

e Spezialisierte Abklarungen bei
Kindern mit primarer (genetischer)
Immundefizienz

e Behandlung von schweren Ver-
brennungen bei Kindern

e Elektive, komplexe Tracheal-
chirurgie bei Kindern

e Elektive, komplexe Leber- und
Gallengangschirurgie bei Kindern

¢ Neugeborenen-Intensivpflege

e Organtransplantationen (Lunge,
Leber, Niere) bei Kindern

 Behandlung von Retinoblastomen
bei Kindern

In einem Verfahren mit Bottom-up- und
Top-down- Komponenten wurde die
Situation der Schweizer Padiatrie mit der
Fachgesellschaft und den leistungs-
erbringenden Krankenhausabteilungen
vorher ausfuhrlich diskutiert und in einigen
Berichten zusammengefasst’. Leider sind
diese Dokumente  o&ffentlich nicht
zuganglich. Die oben erwahnte Experten-
gruppe hat schlieBlich einen Entscheid-
ungsentwurf vorgelegt, der letztlich von
der Politik abgesegnet wurde und jetzt fur
die Gesamtschweiz verbindlich ist.

Obwonhl die dargestellten Aktivitaten in der
Offentlichkeit durchaus positiv aufge-
nommen werden®, gibt es natirlich gegen
manche Entscheide massive Einwéande.
So ist anscheinend zurzeit ein anhaltendes
Tauziehen um die Kinderherzchirurgie im
Gange, nachdem zuvor gegen den
Entscheid der Zuteilung der Herz-
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transplantation das Bundesverwaltungs-
gericht angerufen worden war®. Erfreulich-
erweise steht die Schweizer Gesellschaft
fir Péadiatrie (SGP) dieser Entwicklung
iberwiegend positiv gegeniiber®.

Die Notwendigkeit, die Spitzenmedizin zu
konzentrieren und Schwerpunkte zu
setzen, wird aus Grinden der Qualitats-
sicherung und der Finanzierbarkeit heute
allgemein anerkannt und findet auch in
Osterreich zunehmend Unterstutzer.

Zumindest zwei Stolpersteine hindern in
Osterreich bisher eine rasche Umsetzung.
Da ist auf der einen Seite die Lander-
kompetenz im Gesundheitswesen, die
verbindliche, Uberregionale Strukturent-
scheidungen fast verunmdéglicht. Auf der
anderen Seite bestehen besonders bei
den Fachleuten betrachtliche Sorgen, dass
in der praktischen Umsetzung Kompetenz
und Fairness auf der Strecke bleiben.

Dieses Misstrauen wird durch besorgnis-
erregende Berichte in den Medien Uber
unsachliche Entscheidungsprozesse im
Medizinbereich genéhrt. '

Das Schweizer Model tragt beiden

Bedenken Rechnung:

e Die Uberregionale Strukturierung der
HSM wird von den regionalen
Krankenversorgern - den Kantonen -
organisiert.

e Die Facharbeit wird in einem trans-
parenten Verfahren durch ein Team
von namentlich bekannten, hervorra-
genden nationalen und internationalen
Experten getatigt, die in einem mehr-
stufigen Top-down- und Bottom-up-
Prozess Vorschlage Uber Topics und
Standorte der HSM entwickeln.

Die Zuerkennung fur eine spezielle
Leistung erfolgt auf eine bestimmte Zeit
(z.B. 3 Jahre), ist verlangerbar und an eine
prospektive  Patientendatenerfassung
gebunden. Letztere soll vergleichbare
Informationen Uber Behandlungszahlen,
Morbiditdt und Mortalitdt der Schweizer
Spitzenmedizin liefern. Gegen Entschei-
dungen ist der Ubliche Rechtsweg offen.
Natlrlich kénnen nicht anerkannte Ein-
richtungen Leistungen aus dem HSM-



Bereich erbringen, nur diese werden von
den Krankenkassen nicht vergitet'.

In Osterreich, wo die Lander oft als
,Blockierer® einer Uberregionalen Struktu-
rierung der Spitzenmedizin wahrgenom-
men werden, wéiren die Lander am Ball,
um das Gegenteil zu belegen. Die
Schweizer Kantone kénnten als Muster-
beispiel dienen. Von den Krankenver-
sicherern sollte eine Qualitatssteigerung
der Versorgung bei einer Chance auf nicht
steigende Kosten begriiBt werden.

Und Ubrigens - in der Schweiz ist in diese
Sache erst Bewegung gekommen
nachdem der Bund den Kantonen eine
Frist zur Uberregionalen Strukturierung
der HSM gesetzt hat, andernfalls er diese
Aufgabe tGbernehmen wiirde'®.

Franz Waldhauser

'http://hta.lbg.ac.at/de/veranstaltung _detail.php?iEvent|D=44
®http://www.gdk-cds.ch/index.php?id=755
®http:/www.gdk-
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