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Editorial 
 

Der dritte Newsletter des Jahres hatte in 
„normalen“ Zeiten traditionellerweise als 
Schwerpunkt unsere im November anste-
hende Jahrestagung (JT). Mit einer detail-
lierten Vorschau auf das Programm und ei-
ner Einleitung zum Thema versuchten wir, 
die eigene gespannte Erwartung möglichen 
InteressentInnen näher zu bringen und sie 
zu einer Teilnahme zu motivieren. Diese 
normale Zeit gibt es gefühlt aber schon 
lange nicht mehr, sie ist einigen negativen 
Entwicklungen zum Opfer gefallen.  
 

Der unsägliche Krieg in unserer Nachbar-
schaft mit allen seinen noch offenen Fol-
gen, die immer prekärere Situation durch 
die Klimaveränderungen und die Covid-
Pandemie sind nur die augenscheinlichsten 
Ereignisse, die uns aller Leben mehr oder 
weniger schwer beeinträchtigen. 
 

Dieser letztgenannte Grund für den Verlust 
der „normalen Zeiten“ war auch der Anlass 
für eine Verschiebung unserer JT auf den 
April 2023 (s.S.2), mit der wir einer neuen 
Welle im Herbst/Winter ausweichen wollen. 
Die zuletzt wieder ansteigenden Infektions-
zahlen scheinen uns leider recht zu geben.  
 

Covid nimmt in unserem Newsletter (NL) 
nicht mehr so viel Platz wie in den letzten 
2,5 Jahren ein, im vorliegenden NL gar kei-
nen, sodass wir uns wieder unseren urei-
gensten Themen und Anliegen widmen 
können.  
 

Die Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen mit entwicklungsrelevanten Therapien 
war und ist so ein Kernthema seit über 15 
Jahren. Wir können in diesem NL die Bei-
träge dazu mit einer nahezu unglaublichen 
Erfolgsmeldung eröffnen: unsere Obfrau 
Sonja Gobara berichtet auf S.3 mit zurecht 
„riesengroßer  Freude“,  dass  der  Grund- 

 
satzbeschluss zur Errichtung eines zweiten 
Zentrums zur Versorgung von Kindern mit 
einer Autismusspektrumsstörung (ASS) in 
NÖ gefasst wurde. Das erste Zentrum in St. 
Pölten, dem sie vorsteht, gilt ja als Meilen-
stein und vorbildhaft. 
 

Warum das so wichtig ist, weiß Irmgard 
Himmelbauer, Leiterin der Arbeitsgruppe 
(AG) kostenfreie Therapien. Ab S.4 finden 
Sie ihre persönlichen Beobachtungen zur 
Häufigkeit von ASS und Überlegungen zur 
Versorgung von Kindern mit ASS.  
 

Ich selbst darf für diese AG 2 Aspekte be-
leuchten: ab S.5 stelle ich aufgrund langjäh-
riger Arbeit damit den Zugang zu Versor-
gungsdaten über Kindertherapien in 
Deutschland und Österreich gegenüber 
und frage mich, warum diese in Österreich 
fast wie ein Staatsgeheimnis gehütet wer-
den. Einen Hinweis auf eine mögliche Ant-
wort auf diese Frage finden Sie in meinem 
2. Beitrag ab S.7, der auf nicht weniger als 
eine geplante Unterversorgung hinweist. 
 

Kinder und Jugendliche mit Behinderungen 
oder Beeinträchtigungen / chronischen Er-
krankungen haben es aber auch im Bil-
dungswesen mitunter mehr als schwer:       
Irene Promussas beschreibt als Obfrau der 
Lobby4Kids in einem weiteren ihrer enga-
gierten Beiträge für den NL neue alte Prob-
leme in der schulischen Integration. 
 

Somit sind wir mit den Themen dieses 
Newsletters also doch wieder in leider „nor-
malen Zeiten“ angekommen. Mit dieser 
Normalität wollten wir uns aber nie zufrie-
dengeben, sie für unsere Kinder und Ju-
gendlichen zu verbessern, war schon im-
mer unser Ziel und unsere Motivation. 
 

Rudolf Püspök 
Herausgeber 
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Vorankündigung 

15. Jahrestagung der Politischen Kindermedizin 
 
 

Aufwachsen in einer digitalisierten Welt 
Von der Gefährdung zur Chance 

 

 

 
                                         Foto: Pixabay/HelenJank 

 

21./22. April 2023 

Salzburg, Parkhotel Brunauer 

Um einer wahrscheinlichen neuen Covid-Welle möglichst auszuweichen, wird 
die 15. Jahrestagung der Politischen Kindermedizin erstmals nicht für einen 
Herbsttermin geplant, sondern soll im Frühling 2023 primär als Präsenzveran- 
staltung stattfinden. 

   
Die Themenbereiche sind: 

o Digitalisierung, Kind und Gesellschaft 
o Digitalisierung, Gesundheit und Entwicklung 
o Digitale Zukunft – Chancen für eine gelungene Zukunft   

 
 

 
Für die Teilnahme an der Jahrestagung werden DFP-Punkte beantragt 

 
Weitere Informationen im nächsten Newsletter und später auf www.polkm.org  

 

  

http://www.polkm.org/
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Zweites Autismuszentrum für NÖ 
 

Das Angebot für die Betreuung von Kin-
dern mit ASS und deren Familien in Nie-

derösterreich wird erweitert!  
Die Freude ist riesengroß! 

 

 
© DI Robert Alexander Herbst 

 

Seit Oktober 2015 werden im Autismus-
zentrum Sonnenschein Kinder mit einer Au-
tismus-Spektrum-Störung (ASS) und deren 
Familien aus dem Zentralraum NÖ (St. Pöl-
ten und angrenzende Bezirke) durch ein in-
terdisziplinäres Team intensiv betreut. Bis 
dato haben ~ 300 Kinder eine autismusspe-
zifische Diagnostik und/oder intensive The-
rapie erhalten. Studien belegen, dass durch 
eine frühe Diagnostik, einen frühen Thera-
piebeginn und eine hohe Therapieintensität 
sekundäre Störungen vermieden werden 
können, wie z.B. selbst- und fremdaggres-
sives Verhalten und die vermehrte Betreu-
ung in institutionellen Einrichtungen. 
 

Der Bedarf in NÖ ist sehr hoch, Anfragen 
kommen aus allen Bezirken des Landes. 
Auf Grund der ständig steigenden Anfragen 
von Eltern in Bezug auf eine adäquate Ver-
sorgung (Abklärung, Beratung und Thera-
pie) für Kinder mit Autismus-Spektrum-Stö-
rung ist die Errichtung eines weiteren Au-
tismuszentrums in Niederösterreich, 
vorzugsweise in der Thermenregion ge-
plant. Diese Region hat aufgrund der hohen 
Bevölkerungszahl und -dichte einen beson-
ders großen Bedarf an spezialisierter Ver-
sorgung. 
 

Die Errichtung des neuen Standortes ist nur 
mit der finanziellen Unterstützung des NÖ 
Gesundheits- und Sozialfonds und dem 
Krankenversicherungsträger in NÖ mög-
lich, deren Vertreter sich im Juni 2022 

 
1 Pädiatrie | Autismuszentrum Sonnenschein | 
springermedizin.at 

nochmals von der hervorragenden Arbeit 
im Ambulatorium in St. Pölten überzeugen 
konnten. Träger des neuen Zentrums wird 
wie bereits in St. Pölten der Verein „Ambu-
latorium Sonnenschein“ sein. 
 

Das Versorgungsmodell in St. Pölten hat 
sich überaus bewährt, bezogen auf die Ent-
wicklung der Kinder, aber auch die Zufrie-
denheit der Eltern. Dies hat auch eine im 
Zeitraum 2016 bis 2018 durchgeführte ex-
terne Evaluation vollinhaltlich bestätigt. 1 
 

 
 Foto: © Ambulatorium Sonnenschein 
 

v.l.n.r. KR Ing. Norbert Fidler, Vors. des Lan-
desstellenausschusses der ÖGK, Prim. Dr. 
Sonja Gobara, MSc, GF/ÄL Ambul. Sonnen-
schein, LR Dr. Martin Eichtinger und Dr. 
Thomas Gamsjäger, MSc (Obmann Verein 
Sonnenschein und Ärztlicher Direktor UK St. 
Pölten) 
 

Mit der Errichtung eines zweiten Autismus-
zentrums in Niederösterreich ist es möglich, 
die Versorgungslücke in der Betreuung von 
autistischen Kindern im Bundesland, ge-
messen an der Bevölkerungszahl, weitge-
hend zu schließen. 

 

Soll Zustand – errechneter Bedarf 
Ein Zentrum pro 500.000 EinwohnerInnen 
also 15 Zentren für Österreich, davon exis-
tieren derzeit 3: Wien, St. Pölten, Linz. 
 

Ein genauer Zeitpunkt für die Eröffnung ei-
nes weiteren Standortes kann aktuell noch 
nicht festgemacht werden. Wir sind derzeit 
mit der Suche von Räumlichkeiten beschäf-
tigt und werden weiterhin berichten. 
 

Sonja Gobara 
Obfrau der PKM 

 

https://www.springermedizin.at/paediatrie/neurologie/autismuszentrum-sonnenschein/17779310
https://www.springermedizin.at/paediatrie/neurologie/autismuszentrum-sonnenschein/17779310
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Wohin sollen wir uns wenden? 
 

Fehlende Versorgungskonzepte für 
Kinder mit Autismus-Diagnose 

 

 
 

Aus einer zunehmenden Besorgnis ver-
fasse ich - entgegen der sonstigen Gepflo-
genheiten der Politischen Kindermedizin - 
einen Appell, der „unwissenschaftlich und 
alarmistisch“ genannt werden darf. Der 
Alarm gilt der deutlich wahrnehmbaren Zu-
nahme von Kindern mit Autismusspektrum-
störungen (ASS) und den völlig unzu-
reichenden Betreuungskonzepten im häus-
lichen, medizinisch-therapeutischen und 
pädagogischen Setting. Die Unwissen-
schaftlichkeit ist dem nach wie vor beste-
henden Mangel an Eindeutigkeit der vor-
handenen Daten in diesem Bereich ge-
schuldet.  
 

Viele medizinisch-therapeutische Fach-
kräfte, die bereits lange in der Pädiatrie tä-
tig sind, beobachten die Zunahme von Kin-
dern mit Auffälligkeiten aus dem Autis-
musspektrum und die damit einhergehende 
Überforderung der Familien und Institutio-
nen. Diese Kinder zeigen oft schwierige 
Verhaltensweisen, kaum sprachliche Kom-
petenzen und viele weitere Entwicklungs-
besonderheiten, die für Kinder mit ASS ty-
pisch und im Alltag sehr herausfordernd 
sind. Betroffene Kinder und Eltern benöti-
gen rasche Hilfe, fachkompetente Hilfe, 
hochfrequente Hilfe und jahrelange Hilfe.  
 

All das gibt es in Österreich derzeit nicht 
oder nur lückenhaft. Schon vor dem be-
obachtbaren Anstieg von Kindern mit ASS 
gab es ein latentes Ressourcen- und Pla-
nungsproblem in der therapeutischen Ver-
sorgung von Kindern mit Entwicklungsstö-
rungen. 
 

Kinder mit ASS erhalten häufig sehr spät 
Kindergartenplätze, weil die Institutionen 

weder personell noch fachlich darauf einge-
stellt sind. Oft können die Kinder erst im 
letzten „verpflichtenden“ Kindergartenjahr 
den Kindergarten besuchen. Das Finden ei-
ner passenden Schule ist schwierig. Eltern 
und Familien von Kindern mit ASS sind im 
Alltag besonders gefordert, Mütter können 
wegen der Beaufsichtigung der Kinder oft 
keiner Berufstätigkeit nachgehen, externe 
Betreuungspersonen (Großeltern, Babysit-
ter etc.) sind mit den Eigenheiten der Kinder 
überfordert. Auch erfahrene TherapeutIn-
nen sehen sich mitunter an der Belastungs-
grenze, wenn sie immer mehr autistische 
Kinder behandeln sollen. Therapeutische 
Erfolge sind nicht schnell zu erreichen und 
nur schwer im Alltag zu implementieren. 
Viel Erreichtes kann auch wieder verloren 
gehen, wenn die Interventionen abgebro-
chen oder nicht konsequent genug durch-
gehalten werden. Kinder werden älter und 
selbst wenn sie das Glück haben, gute fa-
miliäre, therapeutische und pädagogische 
Betreuung zu erhalten, werden viele Kinder 
mit ASS ein Leben lang sehr viel Unterstüt-
zung benötigen und niemals selbständig le-
ben können.  
 

Nur ein Teil der Zunahme an autistischen 
Kindern in vielen Teilen der Welt ist wissen-
schaftlich zu erklären (veränderte Diagno-
sekriterien, höheres Bewusstsein etc.). 
Über andere verantwortliche Ursachen wird 
gerätselt. Der Einfluss von Umweltfaktoren 
(Ernährung, Lebensstil, Medikamente, 
Traumata,…) wird in Betracht gezogen, 
konnte bisher aber nicht zweifelsfrei bestä-
tigt werden.  
 

Akzeptiert man das Vorliegen des Phäno-
mens der deutlichen Zunahme an Kindern 
mit ASS, schließen sich wichtige Fragen 
an: 

• Gibt es in Österreich differenzierte Ur-

sachenforschung für die Zunahme an 

ASS-Störungen? 

• Gibt es Datenmaterial (Anzahl, 

Schwere, Zunahme,…) ? 

• Gibt es über lokale Initiativen hinaus 

überregionale Versorgungskonzepte? 

• Gibt es ein politisches Bewusstsein für 

die steigenden Herausforderungen an 

Familien, Bildungswesen und Gesund-

heitseinrichtungen (also an das „Sys-

tem“), die mit der Zunahme von 



  

 

5 

Kindern und künftigen Erwachsenen 

mit ASS-Diagnosen einhergehen? 

• Gibt es eine Planungseinheit? Ein Mo-

nitoring? Wer ist dafür zuständig? 

Während bei anderen aktuell zunehmen-
den chronischen Erkrankungen wie z.B. Di-
abetes oder Demenz mittlerweile breite 
Aufmerksamkeit und Forschungsinteresse 
besteht, scheint bei Autismus das Bewusst-
sein für die Folgen für das Individuum, die 
Familien und die Institutionen noch mäßig 
zu sein.  
 

Es wäre dringend erforderlich, akkordiert 
valide Daten zu erheben und sich den kom-
menden Herausforderungen für diese spe-
zielle Klientengruppe zu stellen. In regiona-
len Initiativen besteht bereits viel Expertise; 
wichtig wären überregionale Konzepte, um 
Familien, Bildungs- und Gesundheitsein-
richtungen mit notwendigem Wissen und 
Ressourcen ausstatten zu können und mit 
passenden Interventionen die Entwick-
lungsperspektive der Kinder möglichst zu 
verbessern. 

Irmgard Himmelbauer 
Leiterin der AG kostenfreie Therapien 

 
Kindertherapien 1 

 

Versorgungsdaten –  
Transparenz oder Staatsgeheimnis? 
 

Die PKM beschäftigt sich seit vielen Jahren 
mit den mittlerweile unbestrittenen Defiziten 
in der Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen mit verschiedenen Therapien, v.a. 
mit den funktionellen Therapien Ergo- und 
Physiotherapie und Logopädie, siehe z.B. 
im NL 35-2018 2 und in der Folge die NL 41-
2019, 44-2019 und 45-2019. 
 

Den Versorgungsgrad in Österreich haben 
wir und andere, z.B. im Rahmen einer Stu-
die für den Hauptverband der Österr. Sozi-
alversicherungsträger 3, wiederholt mit dem 
in Deutschland verglichen, weil dort wegen 
eines wesentlich besseren Angebotes der 
Krankenkassen deutlich mehr Kinder und 
Jugendliche als in Österreich kostenfreie 
Therapien erhalten und die gesellschaft-

 
2 Newsletter PKM 35-2018.pdf (polkm.org) 
3 KINDERGESUNDHEIT 2013 (sozialversiche-
rung.at) 
4 GKV-Spitzenverband - GKV-Spitzenverband 
5 HIS-Berichte - GKV-Heilmittel 

lichen Rahmenbedingungen vergleichbar 
sind. Die für den Vergleich notwendigen 
Zahlen gibt es in Deutschland frei zugäng-
lich im Internet, in Österreich werden sie 
wie eine Art Staatsgeheimnis, jedenfalls 
aber als quasi exklusives Eigentum der So-
zialversicherungen behandelt. 
 

 
 

Deutschland:  

• Die GKV (Spitzeninstitut Gesetzliche 
Krankenversicherung) 4 veröffentlicht 
vierteljährlich über das GKV-HIS (Heil-
mittelinformationssystem) 5 die aktuel-
len Zahlen zu den von den Krankenkas-
sen finanzierten Therapien, die in 
Deutschland als „Heilmittel“ bezeichnet 
und bei Kindern und Jugendlichen ohne 
Selbstbehalt geleistet werden. Beson-
ders informativ und verständlich werden 
diese Daten vom „Wissenschaftlichen 
Institut“ der AOK, der größten gesetzli-
chen Krankenversicherung, jährlich in 
einem Heilmittelbericht 6 für ihren Be-
reich geprüft und zusammengefasst 
und können als repräsentativ angese-
hen werden. Im Heilmittelbericht findet 
man auch Angaben über Zahl und Häu-
figkeit der verschiedenen „Heilmittel“, 
Häufigkeit von Diagnosen, über die da-
für verwendeten Ausgaben und einiges 
mehr. Daneben veröffentlicht auch die 
drittgrößte Krankenkasse (BARMER-
Versicherung) eigene Zahlen. 7 

6 Heilmittelbericht 2021/2022. Ergotherapie, 
Sprachtherapie, Physiotherapie, Podologie 
(wido.de) 
7 Heilmittelreport 2021 (barmer.de) 

http://www.polkm.org/newsletter/newsletter_3518.pdf
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.715049&version=1391184564
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.715049&version=1391184564
https://www.gkv-spitzenverband.de/gkv_spitzenverband/gkv_spitzenverband.jsp
https://gkv-heilmittel.de/fuer_vertragsaerzte/his_berichte/his_berichte.jsp
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Heilmittelbericht/wido_hei_heilmittelbericht_2021_2022_final.pdf
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Heilmittelbericht/wido_hei_heilmittelbericht_2021_2022_final.pdf
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Heilmittelbericht/wido_hei_heilmittelbericht_2021_2022_final.pdf
https://www.barmer.de/resource/blob/1032056/a9d2da7b577fcae83e0e40c8b865ca4c/barmer-heilmittelreport-2021-data.pdf
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• Zahlen zur Bevölkerungsstatistik und 
vielen anderen relevanten Gesell-
schaftsbereichen findet man in großer 
Auswahl und kostenfrei beim Statisti-
schen Bundesamt 8, u.a. die Größe ein-
zelner Jahrgänge zu verschiedenen 
Stichtagen. 9   

• Detaillierte Angaben zur Zahl der Versi-
cherten nach verschiedenen Kranken-
kassen, Altersgruppen und einzelnen 
Jahren steuert bereitwillig das Bundes-
gesundheitsministerium bei.10 11 oder 
man findet sie teilweise auch gemein-
sam mit vielen anderen Daten in einer 
jährlich herausgegebenen, sehr schön 
gestalteten Broschüre „Daten des Ge-
sundheitswesens“. 12  

 

Österreich:  

• Daten zu den von den Krankenversi-
cherungen finanzierten oder teilfinan-
zierten Therapien werden von den So-
zialversicherungen (SV) intern im soge-
nannten Leicon-System erfasst und 
werden dort primär gut verwahrt. Eine 
Einschau in diese Daten ist interessier-
ten Menschen nicht möglich, die Zahlen 
werden nicht veröffentlicht. Bei gestei-
gertem Interesse bleibt nur der Weg 
über Parlamentarische Anfragen oder 
über Kontakte zu wohlmeinenden Per-
sonen oder Institutionen, denen die SV 
eine Auskunft nicht verweigern kann.  

• Zahlen zur Bevölkerungsstatistik erhält 
man ohne weiteres per Internetzugriff 
von der „Statistik Austria“ 13, genauere 
Aufschlüsselungen über deren „Statisti-
sche Datenbank“ 14, jährliche Übersich-
ten auch im „Demografischen Jahr-
buch“ 15 oder im „Jahrbuch der Gesund-
heitsstatistik“.16  

• Keine Angaben gibt es aber dort oder 
anderswo zu der Zahl der Versicherten 
nach verschiedenen Krankenkassen, 
Altersgruppen und einzelnen Jahren. 
Die Zahlen liegen zwar in der Sozialver-
sicherung auf, eine Veröffentlichung er-
folgt aber nicht. Um solche absolut 

 
8 www.destatis.de 
9 Statistisches Bundesamt Deutschland - GENESIS-
Online: Tabelle abrufen (destatis.de) 
10 Kennzahlen, Daten, Bekanntmachungen - Bun-
desgesundheitsministerium 
11https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statisti-
ken/GKV/Mitglieder_Versicherte/KM6_2021.xlsx  

unsensible Summenzahlen zu erfahren, 
bedarf es einer Unterstützung wie für 
die Zahl der Therapien (s. oben), also 
einer Recherche durch die Hintertür. 

 

Zusammenfassung und Kommentar: 
während man in Deutschland und Öster-
reich demografische Daten – auch in ver-
tieften Aufschlüsselungen – frei zugänglich 
findet, ist das für Zahlen zu von Kranken-
kassen finanzierten Therapien und für An-
gaben zur Zahl der versicherten Kinder und 
Jugendlichen nur in Deutschland der Fall. 
In Österreich sind solche Daten quasi Ver-
schlussakte der Sozialversicherungen. 
 

Man fragt sich, warum die in Deutschland 
übliche Transparenz in Österreich nicht vor-
handen ist. Da nicht anzunehmen ist, dass 
es dahingehende gesetzliche oder ähnliche 
Verbote gibt, bieten sich nur 2 Erklärungs-
möglichkeiten an: 
 

1. Es fehlen die technischen oder ad-
ministrativen Möglichkeiten oder 

2. Es fehlt der Wille zur Veröffentli-
chung. 

 

Ersteres ist nicht leicht vorstellbar, weil Ver-
sorgungszahlen über Umwegen und mit 
Verspätung doch immer wieder bekannt 
werden, es gibt sie also. Vielleicht liegt es 
einfach daran, dass das Narrativ, Öster-
reich habe „das beste Gesundheitssystem 
der Welt“, noch einige Zeit aufrecht erhalten 
bleiben soll. Allerdings war in letzter Zeit 
schon öfter von „einem der besten Gesund-
heitssysteme der Welt“ zu hören und zu le-
sen. Das könnte eher zutreffen – allerdings 
nicht in der Versorgung von Kindern und 
Jugendlichen mit entwicklungsrelevanten 
Therapien. 
 

Wir sind gespannt, ob das mehrfach ange-
kündigte Transparenzgesetz endlich ver-
wirklicht wird und ob dadurch auch Daten 
der Krankenversicherungen erfasst wer-
den. 

Rudolf Püspök 
Für die AG Kostenfreie Therapien 

12 Daten des Gesundheitswesens 2021 (bundesge-
sundheitsministerium.de) 
13 Startseite - STATISTIK AUSTRIA - Die Informati-
onsmanager 
14 STATcube - Statistische Datenbank - STATISTIK 
AUSTRIA - Die Informationsmanager 
15 Publikationen - STATISTIK AUSTRIA - Die Infor-
mationsmanager 
16 Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2020 

http://www.destatis.de/
https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?operation=table&code=12411-0005&bypass=true&levelindex=1&levelid=1663254978015#abreadcrumb
https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?operation=table&code=12411-0005&bypass=true&levelindex=1&levelid=1663254978015#abreadcrumb
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/kennzahlen-daten-bekanntmachungen.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/kennzahlen-daten-bekanntmachungen.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/GKV/Mitglieder_Versicherte/KM6_2021.xlsx
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/GKV/Mitglieder_Versicherte/KM6_2021.xlsx
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/GKV/Mitglieder_Versicherte/KM6_2021.xlsx
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Broschueren/220125_BMG_DdGW_2021_bf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Broschueren/220125_BMG_DdGW_2021_bf.pdf
https://www.statistik.at/
https://www.statistik.at/
https://www.statistik.at/datenbanken/statcube-statistische-datenbank
https://www.statistik.at/datenbanken/statcube-statistische-datenbank
https://statistik.at/services/tools/services/publikationen/detail/1237
https://statistik.at/services/tools/services/publikationen/detail/1237
https://statistik.at/fileadmin/publications/Jahrbuch-der-Gesundheitsstatistik_2020.pdf
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Kindertherapien 2 
 

Genug ist sicher nicht genug 
 

Der Vergleich von Versorgungszahlen in 
Deutschland und Österreich ist einerseits 
hilfreich, andererseits leider oft erstaunlich 
bis entmutigend. Vieles haben wir schon in 
der Vergangenheit gelernt. 17 Die wichtigs-
ten bisherigen Erkenntnisse: 
1. In Deutschland erhalten anteilsmäßig 

ca. doppelt so viele Kinder und Jugend-
liche wie in Österreich entwicklungsre-
levante „funktionelle Therapien“ (Ergo, 
Logo, Physio) 

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

3. Im Gegensatz zu den in Deutschland für 
Kinder und Jugendliche generell ohne 
Selbstbehalte ausfinanzierten Thera-
pien erhalten die Familien in Österreich 
oft nur einen (mitunter kleinen) Teil der 
Therapiekosten rückerstattet 

4. Die Krankenkassen in Deutschland 
wenden für Kindertherapien deutlich 
mehr Mittel auf. 18 

 

 
Das wissen wir teilweise schon seit fast 15 
Jahren und haben dies auch mehrfach ver-
öffentlicht.19 Kleine Fortschritte sind unbe-
stritten, aber der große Wurf fehlt nicht nur, 
sondern ist entgegen vieler Bezeugungen 
offenbar auch nicht vorgesehen. Diese be-
dauerliche neue Erkenntnis ergibt sich aus 
Zahlen in den sogenannten Rahmenverein-
barungen, die 2020 und 2021 zwischen der 
ÖGK (Österr. Gesundheitskasse) und den 
Berufsverbänden der Ergotherapeutin-
nen20, LogopädInnen21 und Physiothera-
peutInnen 22 getroffen wurden. 
 

Grundsätzlich begrüßen wir natürlich den 
Abschluss von solchen Vereinbarungen, 
haben uns aber schon in der Vergangenheit 
aus der Diskussion um die Höhe von Hono-
raren oder um andere Vertragsfragen, die 
primär den Berufsverbänden und Sozialver-
sicherungen zukommen, herausgehalten.  
In einem Punkt müssen wir die Rahmenver-
einbarungen nach einem Vergleich mit 
Deutschland aber kommentieren. Dies be-
trifft die darin festgehaltene Zahl der jewei-
ligen Planstellen für KassentherapeutInnen 
(für alle Altersstufen): 

 
Tabelle 1: Vergleich der Zahl der TherapeutInnen („Leistungserbringer“)* in Deutschland mit 
der Zahl der Planstellen in Österreich 
 

 Logo Ergo Physio Summe 

Leistungserbringer in 
Deutschland 2020* 

10.165 9.613 42.224 62.002 

Soll in Österreich nach 
deutschem Niveau** 

1.081 1.023 4.492 6.596 

Planstellen in Öster-
reich (davon ca. 60% 

besetzt) 
282 203 590 1.075 

 

*diese Zahlen enthalten hauptsächlich die niedergelassenen TherapeutInnen, eingeschlossen sind 
auch 879 Krankenhäuser, die aber jeweils nur als 1 Leistungserbringer gezählt werden, also bei der 
Gesamtzahl für den Vergleich weitgehend unerheblich sind  
**in Deutschland gab es 2021 9,4 x so viele Einwohner wie in Österreich, davon 9 x so viele Kinder 
und Jugendliche bis 19a / unter 20a

 

 
17 Newsletter PKM 35-2018.pdf (polkm.org) 
18 puespoek_paedpaedol_1101.pdf (polkm.org) 
19 Archiv (polkm.org) 
20 rv_ergotherapie_unterfertigt.pdf 

 

21 Gebührenfrei gemäß § 110 (logopaedieaus-
tria.at) 
22 rv_physiotherapie_inkl_anlagen.pdf (physio-
austria.at) 

http://www.polkm.org/newsletter/newsletter_3518.pdf
http://www.polkm.org/archive/puespoek_paedpaedol_1101.pdf
http://www.polkm.org/archive.html#material
https://www.ergotherapie.at/sites/default/files/rv_ergotherapie_unterfertigt.pdf
https://logopaedieaustria.at/sites/default/files/downloads/Rahmenvereinbarung%20logop%C3%A4dieaustria_%C3%96GK_0.pdf
https://logopaedieaustria.at/sites/default/files/downloads/Rahmenvereinbarung%20logop%C3%A4dieaustria_%C3%96GK_0.pdf
https://www.physioaustria.at/sites/default/files/2021-10/rv_physiotherapie_inkl_anlagen.pdf
https://www.physioaustria.at/sites/default/files/2021-10/rv_physiotherapie_inkl_anlagen.pdf
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Bei den Planstellen in Österreich handelt es 
sich sozusagen um das angestrebte Ziel für 
eine ausreichende Versorgung. Dieses Ziel 
liegt laut Rahmenvereinbarungen aber der-
art weit unter dem Niveau in Deutschland, 
dass dies mit Sicherheit nicht ausreichen 
kann: die angestrebten Planstellen für 
Logopädinnen in Österreich machen nur 
ein Viertel des deutschen Niveaus aus, 
die für ErgotherapeutInnen ein Fünftel 
und für PhysiotherapeutInnen gar nur 
gut ein Zehntel – obwohl die Prävalenz 
und Inzidenz der Krankheiten und Stö-
rungsbilder weitgehend gleich sein dürfte. 
Warum ein derart niedriges Ziel angestrebt 
wird, ist unverständlich. Bekannt ist, dass 
auch diese Stellen nicht leicht zu besetzen 
sind, derzeit sind es nur ca. 60%. Also sollte 
man sich in den für ein ausreichendes The-
rapieangebot verantwortlichen Institutionen 
Gedanken darüber machen, woran das 
liegt. Vielleicht ist es nicht nur die auf sehr 
niedrigem Niveau angebotene Honorar-
höhe.  
 

Jedenfalls darf die mehrseits spürbare Be-
reitschaft, das Angebot an kassenfinanzier-
ten Therapien zu verbessern, nicht wieder 
auf Kosten der Betroffenen im Sand verlau-
fen. Wenn in den Rahmenvereinbarungen 
also nur ein Bruchteil der notwendigen Kas-
sentherapeutInnen als ausreichendes Ziel 
festgeschrieben wurde, dann kann man 
wohl von einer geplanten Unterversor-
gung reden und es gilt tatsächlich: 
 

Genug ist sicher nicht genug! 
 

Rudolf Püspök 
Für die AG Kostenfreie Therapien 

 

PS: Auch der wartet auf seine Implementie-
rung durch die Krankenkassen: 

 
VO_Katalog_18_cr.pdf (polkm.org) 

 
23 https://www.bessereschule.jetzt/  

Starke Eltern sind gefragt! 
 

 
Foto © Anja Grundböck 

 
Schulanfang September 2022. Wir schrei-
ben das Jahr drei der Pandemie, aber es 
beginnt das vierte Schuljahr in dieser he-
rausfordernden Zeit. Viele junge Kinder 
haben noch gar kein normales Schuljahr im 
herkömmlichen Sinn erlebt. Ihre Schulzeit 
ist bis dato geprägt von Ausnahme-
situationen, Lockdowns, Homeschooling, 
Maskentragen, Testen und anderen Maß-
nahmen. 
 
Für viele Kinder gibt es überdies gar keinen 
weiteren Schulanfang, obwohl sie noch 
gerne weiterhin die Schule besuchen 
würden. Über die Ausdünnung der integ-
rativen Mehrstufenklassen wurde an die-
ser Stelle schon berichtet. Es sei ergänzt, 
dass es gelungen ist, die Volksanwaltschaft 
dafür zu interessieren, obwohl zunächst 
einmal vermutlich kein Rechtsbruch vor-
liegt. Lobby4kids und BessereSchule.jetzt 
23 ist es aber gelungen, mit vielen Mails 
engagierter Eltern die Volksanwaltschaft so 
zu bestürmen, dass sie sich doch in der 
Lage sah, das Thema zu behandeln. 
Lobby4kids ist dankbar dafür, dass die 
Volksanwaltschaft sich des Themas an-
nimmt, wurden mit ihrer Hilfe in den 
vergangenen Jahren doch schon einige 
Erfolge erzielt – auf deren Umsetzung man 
dennoch immer wieder schauen und 
pochen muss. 
 
Nun gibt es in Zeiten rückläufiger Inklu-
sionsbemühungen nicht nur die Gefahr der 
Wegrationalisierung inklusiver Schulmo-
delle wie eben oben genannter Mehr-
stufenklassen, sondern auch die oftmals 
willkürlich erscheinende Bewilligung oder 
Nichtbewilligung eines elften und / oder 
zwölften Schuljahres. Lobby4kids saß 

http://www.polkm.org/archive/VO_Katalog_18_cr.pdf
https://www.bessereschule.jetzt/
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schon oft an diversen runden Tischen mit 
der Bildungsdirektion und anderen Zu-
ständigen, manchmal gelang es in Einzel-
fällen auch, Bewilligungen zu bekommen. 
Das System dahinter ist aber nach wie vor 
unverändert. Die großen Fragen, die sich 
betroffene Eltern stellen, sind: wieso muss 
so etwas überhaupt bewilligt werden, und 
wie kommt mein Kind dazu, jetzt seine 
Schullaufbahn beenden zu müssen, wo es 
gut integriert in einen Klassenverband ist, 
Fortschritte macht und FreundInnen hat? 
Und was genau ist die Alternative?  
 
Laut Stadt Wien gibt es die Zusage, dass 
kein Kind vor dem Nichts stehen wird, 
zumal es ja eine Ausbildungspflicht bis 18 
gibt. In der Praxis konnten wir das aber 
leider nicht feststellen. Genauer gesagt: Für 
das kommende Schuljahr haben allein in 
Wien 209 betroffene Kinder einen Antrag 
auf eines der genannten Schuljahre ge-
stellt, 80 Kinder sind abgelehnt worden. Bei 
genauem Hinsehen sind das jene mit 
schwereren Behinderungen, die aus dem 
System fallen. Viele von Ihnen haben bis 
dato auch keinen Betreuungsplatz in einer 
Tagesstruktur oder Ähnlichem. Eltern müs-
sen um ihre Jobs bangen oder sie sogar 
aufgeben, um für ihr Kind da zu sein.  
 
Wir wollen aber wissen: Geschieht da nicht 
doch ein Rechtsbruch im Sinne von Dis-
kriminierung und vorenthaltener Chancen-
gleichheit? Zum Glück lassen sich viele 
Eltern das auch nicht mehr gefallen und 
sind einerseits an die Medien gegangen, 
andererseits gibt es erstmals auch eine 
Verbandsklage nach dem Bundesbehinder-
tengleichstellungsgesetz.  
 
Jetzt sind starke Eltern gefragt – sie sind 
bereits auf dem Vormarsch ! 
 

Irene Promussas 
Vorstandsmitglied der PKM 

Obfrau Lobby4Kids 

 

 
_______________________________ 
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