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Ruckblick — Ausblick — Lichtblick

Wartezeiten von bis zu einem Jahr und langer auf
freie Therapieplatze, verzweifelte, frustrierte und
mitunter bereits aufgebrachte Eltern, medizinisch
nicht oder bestenfalls unterversorgte Kinder und
Jugendliche. Diese Versorgungskrise ist langst
nicht nur ein gesundheits-, sondern vielmehr
schon zu einem gesellschaftspolitischen Problem
geworden, das weiterhin mit Nachdruck auf die
Agenda unserer Politik sowie in das Bewusstsein
der Allgemeinheit gebracht werden muss, um das
Interesse und die Aufmerksamkeit an und fir die-
ses wichtige Thema zu wecken und zu scharfen.

Verzogerungen in der Diagnostik und Therapie
kénnen chronifizierte Krankheits- und Stoérungs-
bilder bedingen und somit unser Gesundheits-
system weiter belasten. Folgen sind Uberlastun-
gen des medizinischen und therapeutischen
Fachpersonals sowie Belastungen der Gesell-
schaft durch geringere Chancen von Kindern und
Jugendlichen im Zusammenhang mit verminder-
ten Schulkarrieren und Bildungsverzégerungen.

Wie in unserem Newsletter 56/2023 beispielhaft
berichtet, befinden sich unsere Strukturen und
Leistungskapazitaten in einer hochst herausfor-
dernden Versorgungskrise sowohl im niederge-
lassenen Bereich als auch im stationaren Bereich
von Kinderabteilungen. Vor derartigen Entwick-
lungen haben die Politische Kindermedizin

(PKM) wie auch die Osterreichische Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendheilkunde (OGKJ) bereits
seit langem gewarnt. Ein Lichtblick, wenn auch
nicht die Losung aller Probleme, ist die Anderung
des Primarversorgungsgesetzes, durch die auch
rein kindermedizinische Primarversorgungsein-
heiten (PVE) ermdglicht werden sollen, fiir die wir
uns seit 2014 einsetzen und ein Konzept, das
jetzt in weiten Teilen ibernommen wurde, einge-
bracht haben.

Basierend auf rezenten Erfahrungen (November
2023) im Rahmen eines Vernetzungstreffens in
Wiener Neustadt wurde deutlich, inwieweit un-
sere akute Versorgungskrise Ausdruck in Ver-
zweiflung, Frustration bis hin zu Waut findet. Es ist
hdchste Zeit, unsere Versorgungsangebote zu
erweitern und gerade in der Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen auch zu vertiefen. Denn
eine Behandlung von Jugendlichen und insbe-
sondere Kindern benétigt mehr Zeit und Zuwen-
dung, um erfolgreich zu gelingen, da viele unter-
schiedliche Aspekte ganzheitlich berticksichtigt
und miteinbezogen werden missen. Dies erfor-
dert auf medizinischer und professioneller Seite
eine fundierte und praxisnahe Ausbildung, den
Wissenstransfer von erfahrenen Mediziner*innen
und Therapeut*innen und letztlich Rahmenbedin-
gungen, die attraktiv auf professionelle Helfer*in-
nen wirken.

Die PKM wird sich weiterhin unermudlich fur eine
verbesserte, effizientere und effektivere Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen in Osterreich
engagieren und sich mit Nachdruck daftr einset-
zen, diese Themen auf die Agenda der Politik in
Osterreich zu bringen. Vor diesem Hintergrund
freue ich mich, meine Dienste als Obfrau der
PKM und dem bekannten Team fir weitere zwei
Jahre zur Verfigung stellen zu durfen.

Ihre Sonja Gobara
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Einzelpraxis vs. PVE?
Einzelkampfer vs. Teamplayer?

R.Kerbl, C.Lechner, M.Lechner, D.Karall,
S.Scholl-Burgi

Der Kinderfacharzt:innenmangel — insbesondere
in der niedergelassenen Pédiatrie - hat sich seit
langem abgezeichnet und ist in den letzten Jah-
ren Realitat geworden. So waren im Frihjahr
2023 osterreichweit 9% aller $2-Kassenstellen
unbesetzt (s. Tabelle 1).

Anzahl der niedergelassenen Fachérzt:innen
fur Kinder- und Jugendheilkunde
in Osterreich und den einzelnen Bundeslandern

Niedergelassene Fachérzt:innen
Kassenéarzt:innen Wghlarzt:
innen
besetzt unbe- | % unbe-
setzt setzt

Wien 70 0 0 151

Bgld 8 0 0 6
NO 30 9 23 104
00 33,5 7 17 45
Sbg 17 2 11 19
Stk 32 4 11 35
K 17 0 0 25
T 21 2 9 13
Vbg 19 0 0 10
O ges. 247,5 24 9 408

Die ,Politische Kindermedizin“ (PKM) und die Os-
terreichische Gesellschaft fir Kinder- und Ju-
gendheilkunde (OGKJ) haben wiederholt auf die-
sen Versorgungsmangel hingewiesen und magli-
che Losungsstrategien aufgezeigt. So wurde
schon vor 10 Jahren die Schaffung padiatrischer
Primarversorgungszentren eingefordert ...

Rudi Puspdk und Kolleg:innen haben 2014 auch
bereits ein umfassendes Konzept vorgelegt und
bei den relevanten ,Schaltstellen des Osterrei-
chischen Gesundheitssystems vorgestellt. Ein-
flussreiche ,Player® im Gesundheitsministerium
(SC Dr. Clemens Auer?), im OBIG bzw. GOG
(Mag. Georg Ziniel) und im Hauptverband der So-
zialversicherungen (Mag. Bernhard Wurzer ha-
ben damals ihre Unterstlitzung zugesagt. Trotz-
dem wurde das PV-Gesetz dann ohne Berick-
sichtigung der Padiatrie verabschiedet.

1 PVE = Primarversorgungseinheit

2 Vorstellung eines 21-seitigen Konzeptes im Ge-
sundheitsministerium am 25.9.2014

8 PHC = Primary Health Care

Neun Jahre und mehrere Namensanderungen
spater (PHC?; PVZ*, PVE) werden nun seit 2023
auch Padiatrische PVEs ermoglicht — der Versor-
gungsengpass hat letztlich dazu gezwungen!

PVEs kdnnen nun auch von Padiater:innen gelei-
tet werden und erfordern nicht mehr zwingend
ein/e Allgemeinmediziner:in. Padiatrische PVEs
unterscheiden sich von der ,klassischen Einzel-
praxis® v.a. durch folgende Eigenschaften:

Zusammenarbeit mehrerer Padiater:innen

e Langere Offnungszeiten
Offnungszeiten auch am Wochenende und
an Feiertagen

e Multiprofessionelles Team (z.B. Physiothera-
pie, Logopadie, Ergotherapie Psychothera-
pie, Diatberatung u.a.)®

Die Errichtung von PVEs wird grof3ztigig (mit bis
zu 1,6 Mio. €) gefordert und sorgt fur entspre-
chende Attraktivitat dieser Betriebsform. Dies hat
wohl auch dazu beigetragen, dass in Wien in re-
lativ kurzer Zeit bereits zwei PVESs in Betrieb ge-
gangen und weitere vier in Entwicklung sind.
Auch in anderen Bundeslandern (z.B. Linz) sind
Padiatrische PVEs in Entwicklung.

Weitere Anreize fiir die Ubernahme/den Betrieb
eines PVEs sind:

e Arbeitim Team*

e Weitgehend gesicherte Vertretung (z.B. im
Krankheitsfall)
Ggf. geteilte (finanzielle) Verantwortung

e Mehr Mdglichkeiten der (Frei-) Zeitplanung
Entlastung von nichtarztlichen (v.a. administ-
rativen) Tatigkeiten

Die neuen Einrichtungen werden zweifelsohne in
Ballungszentren zu einer Verbesserung der Ver-
sorgungslage beitragen. AuRerhalb von Bal-
lungszentren (,am Land®) sind derartige Struktu-
ren aber nur bedingt oder schwer umsetzbar,
wenngleich auch ,virtuelle PVEs® (mehrere Pra-
xen schlie3en sich zu einem PVE zusammen)
denkbar erscheinen.

In vielen Regionen wird aber nach wie vor die pa-
diatrische Einzelpraxis fortbestehen und versor-
gungswirksam sein. Von Betreiber:innen derarti-
ger Einzelpraxen wird kritisiert, dass (Bundes-)

4 PVZ = Primarversorgungszentrum
5 Die Einbindung unterschiedlicher Gesundheits-
dienstanbieter ist individuell gestaltbar
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Fordermittel® dzt. nur fir PVEs, aber nicht fur Ein-
zelordinationen ausgeschuttet werden. Diese Kri-
tik erscheint zumindest zum Teil berechtigt und
gilt auch fur die leider sehr zuriickhaltende For-
derung der Lehrpraxis. Seitens der PKM und der
OGKJ wurde und wird immer wieder gefordert,
diese wie fur die Allgemeinmedizin auch fur die
(primarversorgende) Padiatrie vorzusehen. Die
Kosten daftr wirden sich im Vollkostenmodell (1)
auf (nur) etwa 900.000.- € pro Jahr belaufen.

Die jetzige Schaffung padiatrischer PVEs stellt
zweifelsohne eine Verbesserung der padiatri-
schen Priméarversorgung dar, derartige Einrich-
tungen sind aber nur unter bestimmten Bedin-
gungen moglich und sinnvoll. Andere Organisati-
onsformen wie die péadiatrische Einzelpraxis, péa-
diatrische Ambulatorien (Beispiel KIZ Augarten),
Krankenanstalten-assoziierte dislozierte Ambu-
lanzen (Beispiel ,Operation Bergdoktor, Liezen)
etc. haben weiterhin und gleichermafien ihre Be-
rechtigung und sollten bei Férderungen und Ho-
norierung nicht hintangestellt werden.

Vernetzungstreffen des Autismuszent-
rums Sonnenschein in Wiener Neustadt

Im Gesundheitszentrum Martinsgasse in Wie-
ner Neustadt wird das Autismuszentrum Son-
nenschein in Zukunft einen neuen Standort
erhalten.

Am Freitag, dem 24. November 2023 fand im Bei-
sein der Vertreter*innen unserer Kooperations-
partner, LR Mag. Dr. Christoph Luisser fiir den
NOGUS und KommR Ing. Norbert Fidler fur die
OGK, sowie Erika Buchinger von der Stadt Wr.
Neustadt, das Vernetzungstreffen des Autismus-
zentrum Sonnenschein Wr. Neustadt im Techno-
logie- und Forschungszentrum statt.

LR Ch. Luisser, S. Gobara, KR N.Fidler

6 Teilweise werden von den Landern aber Anstof3fi-
nanzierungen von uber 100.000.- € und andere Be-
gunstigungen gewahrt.

Verschiedene Institutionen mit Schwerpunkten
fur Kinder und Jugendliche im Autismus Spekt-
rum haben ihre regionalen Angebote prasentiert.

Wichtige Inhalte waren:

¢ Welche Plane gibt es fur das Autismuszent-
rum Sonnenschein Wiener Neustadt? Wel-
che Leistungen bieten die Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
(KJPP) in Wiener Neustadt und VKKJ (Ver-
antwortung und Kompetenz fir besondere
Kinder und Jugendliche)?

¢ Mit welchen Themen beschéftigen sich Kin-
dergarten und Schule in Bezug auf Kinder im
Spektrum?

¢ An wen richtet sich die Selbsthilfegruppe Au-
tismus-Welt?

e Wie konnen Ergotherapie, Logopéadie und
Psychologie im niedergelassenen Bereich
helfen?

Mit knapp 100 Eltern, Selbstbetroffenen und
Fachkraften, die daran teilnahmen, war das Inte-
resse an diesem Vernetzungsabend sehr grof3,
aber auch die Frustration von Selbstbetroffenen
und betroffenen Eltern Gber die bisher mangel-
hafte Versorgung stark spirbar.

Nach der offiziellen Veranstaltung nutzten die
Teilnehmer*innen und Referent*innen die Zeit
noch zum personlichen Austausch. Wir freuen
uns auf eine Wiederholung!

Bis zum Einzug in den neuen Standort werden
Beratungsleistungen fur Eltern von Kindern mit
einer Autismus-Spektrum-Stoérung (ASS) im Al-
ten Rathaus angeboten. Voraussetzungen sind
ein Wohnort in Wiener Neustadt und Umgebung,
eine valide Diagnose und ein betroffenes Kind im
Vorschulalter bzw. unter 6 Jahren. Diesbeziigli-
che Informationen wurden entsprechend an die
zukilnftigen Zuweiser weitergegeben.

Geplant ist, dass alle Angebote zum Thema Au-
tismus auf der Seite der Sozialinfo der GS5 unter
https://sozialinfo.noe.gv.at abrufbar sind.

Sonja Gobara
Obfrau der PKM
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Lobt Zrcas
Eindichien

Wie lebt es sich mit einer Seltenen
Erkrankung?

Foto © Anja Grundbéck

Anfang Oktober veranstaltete Pro Rare ein
viel beachtetes und hochkaratiges Sympo-
sium zum Thema Seltene Erkrankungen.
Hauptfokus lag dabei auf neuartigen Gen-
therapien und Medikamenten der Zukunft.
Am letzten Tag fand eine Podiumsdiskus-
sion zum Thema Transition statt, der ich die
Ehre hatte, als Diskutantin beizuwohnen.
Pro Rare, Lobby4kids und die Kinderliga
verfolgen seit einiger Zeit gemeinsame
Strategien zur Verbesserung der Transi-
tion. Bereits 2015 hat die Politische Kinder-
medizin zu diesem Thema ihre 9. Jahresta-
gung ,Lost in transition” veranstaltet.

Das Thema brennt naturlich, und bis vor
kurzem sah es eher unbefriedigend aus im
Bereich der dsterreichischen Transitons-
medizin. Der Hauptgrund, warum das
Thema immer wichtiger wird, ist eigentlich
ein schoner: Viele Kinder und Jugendlichen
mit Seltenen Erkrankungen erreichen dank
verbesserter Therapiemoglichkeiten das
Erwachsenenalter, gar nicht wenige von
ihnen mit einer durchaus normalen Lebens-
erwartung. Das ruft natirlich die Erwach-
senenmedizin auf den Plan, und schon sind
wir mitten im Thema.

Als betroffene Mutter einer Tochter mit ei-
ner Seltenen Erkrankung weif} ich aus leid-
voller eigener Erfahrung zu berichten, wie
sich das Leben mit einer solchen gestaltet.
Es beginnt schon mit der richtigen Diag-
nose, die manchmal Monate, ja Jahre dau-
ern kann. Viele Familien haben echte
Odysseen in Sachen Facharzt:innen, Diag-
nosestellungen und Therapien hinter sich,

POLITISCHE
MEDIZIN
www.polkm.org 1‘1 MED'Z'N

ehe sie — oft mit Hilfe eigener, sehr enga-
gierter Recherchen — der richtigen Diag-
nose auf die Spur kommen. Bis dahin sind
Schauplatze wie Kindergarten, Sozialisie-
rung und Schule schon mit Schwierigkeiten
verbunden. Hat die Krankheit dann endlich
einen Namen — sehr oft ist es auch nur die
Bezeichnung eines Gens, das verandert ist
-, wird man in den Kampf um Bewilligungen
von Medikamenten, Therapien und / oder
Hilfsmitteln gestolien. Seltene Erkrankun-
gen bendtigen haufig seltene Medika-
mente, die so genannte Hochpreiser sind.
Facharzt:innen oder auch Allgemeinmedizi-
ner:innen zu finden, die sich die Diskussio-
nen mit den entsprechenden Kassen antun,
gehort ebenfalls zu den mannigfaltigen
Herausforderungen.

Ein ganz besonders schwieriges Thema
sind Pflegegeld, erhéhte Familienbeihilfe
und die Gutachten dazu. Familien bekom-
men oft den Eindruck, dass sie ausschlief3-
lich selbst aufklaren missen Uber Verlauf,
Bedingungen und Aufwand in der Pflege
des betroffenen Kindes. Das alles ware
noch nicht so schlimm, gabe es nicht haufig
noch viel Unverstandnis oder grenzwertige
Ansichten dazu: , Sie schaut ja eh toll
aus...“, ,...Sie haben eh nicht vor, ein zwei-
tes Kind zu bekommen, oder?“ - Beispiele
aus dem Alltag betroffener Familien, die an
Lobby4kids herangetragen werden.

Aber es gibt auch Licht am Horizont. Mit
Staunen wurde zum Beispiel vernommen,
dass an einem eigenen ,Wiener Transiti-
onsmodell“ gearbeitet wird. Das erfordert
nicht nur groRes Interesse an den jeweili-
gen Krankheitsbildern in der Erwachsenen-
medizin selbst, sondern auch den Willen
zur stetigen Weiterbildung. Anschaulich
wurde uns vorgerechnet, dass auch die
Hochpreiser gar nicht so viel im gesamten
Gesundheitsbudget ausmachen — es lohnt
sich also, Menschen mit Seltenen Erkran-
kungen die bestmdgliche Therapie zukom-
men zu lassen, um lhnen groRtmaogliche
Teilhabe an Gesellschaft, Arbeitsmarkt und
sozialem Leben zu ermdglichen. Auler-
dem: Mogen die Erkrankungen im Einzel-
nen auch selten sein, die Gruppen Betroffe-
ner sind es nicht!

Irene Promussas

Obfrau Lobby4Kids



Starkung von Jugendlichen mit
chronischer Erkrankung

Ein Projekt fir Jugendliche mit
Typ 1 Diabetes

T1D

In der ldeenwerkstatt des KinderArzt*in-
nenNetzwerks wurde bereits 2020 tber die
Starkung von Familien mit chronisch kran-
ken Kindern diskutiert. Einer der Traume
damals waren Zentren fir Psychoeduka-
tion von Eltern und altersentsprechend fir
Kinder. Von den angedachten h&aufigen
chronischen Erkrankungen wie Asthma
bronchiale, Diabetes Typl, Epilepsie, Adi-
positas, Rheuma, wurde mit Ideen fir Fa-
milien mit Diabetes begonnen.

Es entstand die Gruppe ,Diabetes DA MA
WOS*, in der ein multiprofessionelles
Team, bestehend aus einer Kinderdiabeto-
login, einer Diatologin und einer klinischen
Psychologin, eine Peer-Support Gruppe flr
Jugendliche mit Typ1-Diabetes, ,Diabetes
— Let's Get Going*, begleitet. Den Jugend-
lichen wurde eine Plattform angeboten,
Uber die sie sich regelmaflig austauschen
konnen, online sowie vor Ort. Es finden Dis-
kussionsrunden, Ausflige und Projekte
statt, in denen Skills erworben und Bewalti-
gungsstrategien gelbt werden. Themen
wie ,Opfer oder Held — wie sehe ich mich
mit meinem Diabetes?”, ,| am a Diabadass
- what's your superpower?“ stehen am Pro-
gramm. Der Peer-to-Peer Austausch bildet
die Grundlage, der fachliche Input erganzt
diese und die Vernetzung bzw. die Initiie-
rung weiterer T1D-Projekte bietet die Mog-
lichkeit des Wachstums und der Erhdhung
der Reichweite. 2022 stand die Peer-
group einigen nach Flucht ankommen-
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den ukrainischen Familien mit ihren Kin-
dern und Jugendlichen zur Seite, half mit
dem Diabetesmanagement & knlpfte Kon-
takte. Die Jugendlichen waren begleitet &
gecoacht (z.B. im Umgang mit Trauma) von
dem interdisziplindren Team, um dann
selbst aktiv werden zu kénnen.

Unabhangig von den Aktivitdten des Kin-
derArzt*innenNetzwerks startete die ,aks
gesundheit® (Arbeitskreis fur Vorsorge- und
Sozialmedizin) Vorarlberg im Mai 2021, un-
terstutzt durch eine Forderung der Boltz-
mann Gesellschaft, mit dem Forschungs-
projekt Youngstars 1 (Involving YOUNG pe-
ople with Type 1 Diabetes in reSearch and
the development of healTh cARe activities).
Typ-1-Diabetes (T1D) ist eine komplexe Er-
krankung. Mit dieser Krankheit zu leben,
bedeutet mehrmals taglich den Blutzucker-
spiegel zu kontrollieren, sich Insulin zu
spritzen und darauf zu achten, was man
isst. Gerade fir Teenager eine grof3e Her-
ausforderung. Trotzdem werden sie kaum
gefragt, was ihre Situation verbessern
kénnte. Im partizipativen Projekt rund um
Typ1 Diabetes haben Forscher:innen vom
Forschungszentrum Nutzerzentrierte Tech-
nologien der FH Vorarlberg zusammen mit
dem Wissenschaftsbereich von ,aks ge-
sundheit® Jugendliche in einen For-
schungsprozess eingeladen und sind in die
Lebenswelt der Jugendlichen eingetaucht.
Gemeinsam mit jungen Menschen, die mit
Typ1 Diabetes leben, gingen die Forschen-
den wichtigen Fragestellungen zum Leben
mit 1 Diabetes und erforderlichen Unter-
stutzungsformen nach. In der kurzen Zeit
von einem Jahr war es gelungen, kleine
und auch gréRRere Hebel zu definieren, die
mafgeblich dazu beitragen, die Lebenssi-
tuation von Kindern und Jugendlichen mit
Typ1 Diabetes zu verbessern. Im Sinn von
».Nothing about us, without us.*

Hier ein Auszug aus dem Aktionsplan:

Ziele

Aufgaben

Ubergang zu Erwachsenenambulanz
verbessern; Patient:innen das Gefiihl
geben, dass sie Expert:innen sind

Jugendambulanz soll Wissen Uber Person
weitergeben; Daten verfugbar machen
(nicht nur rein medizinische); Patient:innen
mehr Vertrauen schenken
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Gesundheitskompetenz starken und im
gesamten Lebensverlauf férdern

Informieren und erklaren (zielgruppenge-
recht), involvieren und befahigen, Gesund-
heitsinformationen sollen leicht verstand-
lich und benutzerfreundlich gestaltet sein

Ortlich und zeitlich unabhangige medizi-
nisch-fachliche Unterstitzung sicherstel-
len (auch bei Umzug)

Feste Ansprechpartner:innen (die einen
gut kennen), gute Erreichbarkeit sicher-
stellen, Diabetesberater*innen als kon-
stante Unterstitzung

Ernahrungsempfehlungen starker indivi-
dualisieren

Besser darin unterstutzt werden auf den
eigenen Korper zu héren und personali-
sierte Ernahrungsberatung anbieten

Soziale Unterstitzung sicherstellen (ge-
rade dann, wenn Eltern nicht so unter-
stutzen kdnnen)

Andere Personen mit Erkrankungen leich-
ter kennenlernen kdnnen; Zugang zu On-
line-Selbsthilfegruppen; Vernetzung ana-
log und digital begleiten; auch Eltern-
/Kind-Gruppen mitdenken; psychologi-
sches Beratungsangebot ausbauen

Mobbing vorbeugen bzw. friihzeitig er-
kennen

Mobbingexperten regelmafig hinzuziehen

Technologische Unterstutzung Nutzer:in-
nen-zentriert weiterentwickeln

Technikweiterentwicklung: Datenkurven &
Zusammenhange; Gerat um gleichzeitig
Zucker und Ketone zu messen; unauf-
dringlichere Sensorik entwickeln

Bewusstsein fur Typ-1- Diabetes in der
Allgemeinbevdlkerung zu schaffen

In den unterschiedlichen Bevdlkerungs-
gruppen wie Schiler:innen, Lehrer, Eltern
etc. soll Wissen uber Typ1 Diabetes ver-
mittelt werden

Menschen mit Diabetes Typ-1 einfache
Erklarungssatze an die Hand geben

Helfen, die Krankheit verstandlich zu er-
klaren und dafir zu sensibilisieren; aufzei-
gen, was nicht Erkrankte von Diabeti-
ker:innen lernen konnen

© Filiz Tekeli

Posterprasentation am Open Innovation in Science OlSzam Forum 2023 der Ludwig Boltzmann Gesell-

schaft in Linz 22./23.9. 2023, https://oiszam.lbg.ac.at/programm/

von links nach rechts: Kristin Ganahl (aks gesundheit Vorarlberg), Christine Fréhlich, Johanna Gell
und Nadine Fink (Co-Forscherinnen, Diabetes-Peers, Vorarlberg), Lena Giel3wein, Diatologin
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2023 gelingt eine Vernetzung der beiden
Gruppen Youngstars 1 und Diabetes Let's
Get Going, des dstlichsten mit dem west-
lichsten Bundesland, tiber ein neues Diabe-
tes-Forschungsprojekt, das sich vor allem
das Ziel 5, aber auch die Teil-Ziele 1-4 des
Aktionsplans vornimmt und eine Vision ent-
wickelt: ein Konzept fur einen 6sterreich-
weiten Chat fur Jugendliche mit T1D aufzu-
stellen. Jugendliche sollen die Mdglichkeit
haben, ihre Fragen rund um T1D jederzeit
und anonym stellen zu kénnen. Manchmal
wollen die Jugendlichen mit T1D nicht in
der Ambulanz oder bei den Eltern nachfra-
gen, manchmal gibt es Fragen, die nicht je-
der horen soll, und dann soll es einen
Raum fir diese Fragen geben. Der Chat
soll sowohl einen Peer-Support und eine
Vernetzungsmoglichkeit anbieten, aber
auch Antworten von den supervidierenden
Experten*innen einflieRen lassen. 7+ 8

Zum einen sollen leichtverstandliche und
geprifte Gesundheitsinformationen vermit-
telt werden und zum anderen soll es auch
die Moglichkeit geben sich zu vernetzen,
etwa indem regional Gruppen uber den
Chat aufgebaut werden kénnen.

Das ist der aktuelle Stand des Projekts:
Ausarbeitung von detaillierten Anforde-
rungsspezifikationen fiir einen Chat, um
dann einen Antrag mit Mitteln fir Umset-
zung und Implementierung des Chats an-
schliel3en zu kénnen.

Das Projekt hat ein konkretes Erfolgsange-
bot als Kooperationspartner: open2chat,
ein gemeinsames Projekt von Caritas, Karl
Landsteiner Universitat, Ludwig Boltzmann
Institut, Padagogische Hochschule NO und
Sozialministeriumservice, kostenfrei und
anonym.

www.open2chat.at ist ein gut angenomme-
nes Angebot von speziell ausgebildeten Ju-
gendlichen zwischen 16 und 21 Jahren fir
Jugendliche, mit der Mdglichkeit, online mit
Gleichaltrigen uber ihre Sorgen, Fragen
und Probleme zu chatten. Die Begleiter*in-
nen werden dabei durch erfahrene

" https://www.aks.or.at/tlchat
8 https://www.aks.or.at/wp-content/uplo-
ads/2023/09/2023 09 08 T1D QOis Zam.

pdf
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Berater*innen und Psychotherapeut*innen
unterstitzt.

Wir winschen dem Peer-to-Peer-Chat fir
Jugendliche mit Typ 1 Diabetes eine bal-
dige Realisierung durch offentliche und/
oder private Sponsoren, die die Belastung
von Kindern und Jugendlichen mit einer
chronischen Krankheit verstehen und wis-
sen, dass eine sichergestellte soziale Un-
terstitzung (gerade dann, wenn Eltern
nicht so unterstiitzen kénnen) einen hohen
protektiven Wert fur die Entwicklung psy-
chischer und korperlicher Folgeerkrankun-
gen des Diabetes hat.

Insofern missen wir fur die Starkung von
allen Familien mit chronisch kranken Kin-
dern kampfen und schon allein aus wirt-
schaftlichen Grunden wegen des hohen
Social Return of Investment dhnliche Ange-
bote fordern.

Christine Fréhlich
Vorstandsmitglied der PKM

Unzufriedenheit mit Gesundheits-
system stark gestiegen

Ergebnisse einer Umfrage von
Spectra mit Kommentar

Unter dem obigen Titel berichtete der ORF
am 19.10.2023 in den Online News von den
Ergebnissen einer Befragung, die das Mei-
nungsforschungsinstitut Spectra im Juni
2023 durchgefiihrt hatte®. Es waren 1010
Personen befragt worden, die fur die 6ster-
reichische Bevolkerung ab 15 Jahren re-
prasentativ waren.®

Die Ergebnisse der Befragung sind aus
mehreren Griinden hochst interessant und
beenden wohl endgultig den jahrzehnte-
lang gepflegten Mythos vom angeblich
.besten Gesundheitssystem der Welt*, der
sich in neueren Statements immerhin noch
als ,eines der besten der Welt” findet.

Die wichtigsten Ergebnisse der Umfrage:

% Unzufriedenheit mit Gesundheitssystem
stark gestiegen - news.ORF.at

10 https://www.spectra.at/blog/details/spot-
light-auf-das-gesundheitssystem
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https://www.aks.or.at/t1chat
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https://orf.at/stories/3336528/
https://orf.at/stories/3336528/
https://www.spectra.at/blog/details/spotlight-auf-das-gesundheitssystem
https://www.spectra.at/blog/details/spotlight-auf-das-gesundheitssystem

42% der Osterreicher:innen bzw. 57%
der_chronisch Kranken bewerten im
Jahr 2023 das Gesundheitssystem als
mittelmaRig bis schlecht

Auf die Frage ,Wie gut hat sich das 6s-

terreichische Gesundheitssystem in

den letzten 12 Monaten bewahrt?* ant-
worteten gerade noch etwas mehr als
die Halfte mit sehr gut (10%) oder gut

(43%). Die Bewertung MittelmaRig bis

sehr schlecht steigt mit zunehmendem

Alter der Befragten an und ist bei Men-

schen mit chronischer Erkrankung be-

sonders hoch (57%).

Die Unzufriedenheit mit dem Gesund-

heitssystem ist in_den letzten beiden

Jahren um 14 Prozentpunkte gestiegen

Im Jahr 2021 waren noch 28% der Be-

fragten mit dem Gesundheitssystem

unzufrieden gegenlber 42% 2023, also
eine Zunahme um 50% in dieser kurzen

Zeit.

60% der Osterreicher:innen bzw. 74%

der chronisch Kranken sehen dringen-

den Handlungsbedarf fir das dsterrei-
chische Gesundheitssystem

Die Frage, ob im Gesundheitssystem

Handlungsbedarf besteht (,auch we-

sentliche Anderungen notwendig“ oder

.,musste von Grund auf neu gestaltet

werden®) ergibt ebenfalls eine altersab-

hangig zunehmende Zustimmung und

Menschen mit einer chronischen Er-

krankung sehen das sogar in 74% als

notwendig an.

Dringender Handlungsbedarf wird v.a.

in folgenden Punkten gesehen:

(Haufigkeit der spontanen Nennungen

in Prozent alle / chronisch Kranke)

o Arztiinnenmangel (18 / 18)

o lange Wartezeiten auf Behand-
lungstermine bei Arzt:iinnen und in
Ambulanzen (16 / 29)

o besseres Kassensystem / Kosten-
Ubernahmen bei Therapiekosten /
mehr Kassenleistungen (13 / 17)

o Mehr Kassenarztiinnen, weniger
Wabhlarzt:innen (13 / 12)

Entwicklung zur Zwei-Klassen-Medizin:

der Aussage ,Das Osterreichische Ge-

sundheitssystem entwickelt sich immer
mehr zur Zwei-Klassen-Medizin stim-
men nur 11% der Befragten nicht oder
wenig zu, bei chronisch Kranken nur
6% nicht oder wenig. Zustimmung bzw.
Zustimmung ,voll und ganz® findet die
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Frage bei 62% aller Befragten bzw. bei
74% der Menschen mit chronischer Er-
krankung. Erganzt um die Bewertung
Jeils/teils® stimmen 84 bzw. 91% der
Frage zur Zwei-Klassen-Medizin zu.

Die Ergebnisse der Befragung sind aus kin-
dermedizinischer Sicht mit Vorsicht zu in-
terpretieren, weil nur Personen Uber 15
Jahren befragt wurden. Allerdings sollten
bei einer Stichprobe von 1010 Personen
auch Eltern dabei sein und auch solche, die
chronisch kranke Kinder zu betreuen ha-
ben. Dazu inkludiert eine Befragung ab 15
Jahren naturlich auch einige Jugendliche.

Wenn es sich also zwar nicht um eine Be-
fragung handelt, die gezielt Probleme der
Gesundheitsversorgung von Kindern und
Jugendlichen erfassen sollte, ergibt die
Meinungslage doch ein bezeichnendes Ge-
samtbild, in dem sich auch kindermedizini-
sche Gesichtspunkte abbilden.

Besonders bemerkenswert sind folgende
Aspekte der Fragebeantwortungen:

o mit 57% ist das Ausmalfd der Unzufrie-
denheit bei jenen, die am meisten mit
dem Gesundheitssystem zu tun haben,
namlich Menschen mit einer chroni-
schen Erkrankung, besonders hoch

o die Unzufriedenheit hatin einem kurzen
Zeitraum um 50% zugenommen

o die Zahl derer, die dringenden Hand-
lungsbedarf sehen, zeigt mit 60% allge-
mein und 74% der chronisch Kranken
eine aulerst prekare Situation

o nach den am haufigsten genannten
Problemen Wartezeiten und Arzt:innen-
mangel, wo besonders Handlungsbe-
darf gesehen wird, werden schon an
dritter Stelle Probleme im Kassensys-
tem, Kostenlibernahmen bei Therapien
und mehr Kassenleistungen genannt

o fur den weit iberwiegenden Teil der Be-
fragten ist die Zwei-Klassen-Medizin
Realitat.

Als PKM sind wir wenig Uberrascht, sehen
einige unserer jahrelangen Schwerpunkte
der Kritik am Gesundheitssystem absolut
bestatigt und stimmen den Befragten in der
Beantwortung der Frage ,Und wer sollte
diese Anderungen in Angriff nehmen? Wer
ist/ware lhrer Meinung nach daflr verant-
wortlich® weitgehend zu: 78% nennen die




Osterreichische Politik, 65% die Kranken-
kassen und 60% die Krankenhaustrager.

Wir wirden die Notwendigkeit zu handeln
zu 100% all diesen Genannten zuordnen.
Ob die zuletzt gefeierten Malkhahmen der
,Gesundheitsreform“ im Rahmen des Fi-
nanzausgleiches zwischen Bund und Lan-
dern dazu reichen werden, darf in Frage
gestellt werden: es ist abzuwarten, ob tat-
sachlich mehr Kassenstellen inkl. Primar-
versorgungseinheiten — besonders in der
Kinder- und Jugendmedizin — besetzt wer-
den kdénnen und von einer bevorstehenden
Verbesserung der Versorgung mit Thera-
pien war neben vielen anderen Baustellen
bisher gar nichts zu vernehmen.

Rudolf Plispok
Herausgeber

Ehrliche Aufarbeitung oder ein
neues Dogma?

Kommentar zu
“Lancet Commission on medicine,
Nazism and the Holocaust: histori-
cal evidence, implications for today,
teaching for tomorrow”

Am 9. November 2023, dem Gedenktag zu
den Pogromen der ,Reichskristallnacht,
wurde im altehrwiirdigen Saal des Josephi-
num in Wien der Bericht der Lancet Com-
mission on Medicine, Nazism and the Holo-
caust: historical evidence, implication for to-
day, teaching for tomorrow (Czech et
al.2023) vorgestellt. Die Veranstalter ver-
sammelten das Who is Who der Ge-
schichte der Medizin in der NS-Zeit.

In seinen GruRworten begriindete Richard
Horton, Chefherausgeber von Lancet!?,
warum er selbst und seine Zeitschrift sich
fur dieses Thema engagieren. Er berich-
tete, dass er erst spat (2020) und im Zu-
sammenhang mit anderen Publikationen,
Gelegenheit hatte, sich mit der Rolle der
Medizin in der NS-Zeit und im Holocaust
auseinanderzusetzen. Er habe erkannt,

11 The Lancet ist eine der flihrenden wissen-
schaftlichen medizinischen Zeitschriften

12 \www.meduniwien.ac.at/lcmnh-launch

13 Bedenkjahr ist in Osterreich ein Begriff, der
fur das Jahr 1988, in dem des gewaltsa-

men ,Anschlusses” des Landes an das
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welche Bedeutung die Reflexion darlUber
fur die professionelle Entwicklung fur Men-
schen in Gesundheitsberufen hatte. Die
Reflexion darliber wiirde jedenfalls zu einer
humanistischeren Medizin und, im Allge-
meinen gesprochen, zu einer Decent
Society fuhren.

Im Anschluss stellten die drei Co-Vorsitzen-
den die drei Hauptkapitel des Berichtes vor:
Herwig Czech, Medizinische Universitat
Wien, berichtete Gber den geschichtlichen
Hintergrund; Sabine Hildebrand, Harvard
Medical School, legte die sich aus dem Be-
richt ergebenden Konsequenzen fiur die
heutige Medizin dar; Shmuel Pinchas Reis,
Center for Medical Education, Hdas-
sah/Hebrew University, Faculty of Medi-
cine, erorterte, wie der Bericht in der Aus-
bildung von Gesundheitsberufen Nieder-
schlag finden sollte. Weitere Referenten,
aus verschiedenen Bereichen kommend,
nahmen an diesem Tag zu unterschiedli-
chen Aspekten des Berichtes Stellung. Die
allgemeine Meinung war, der Bericht stelle
einen Meilenstein in der Aufarbeitung der
Medizin in der NS-Zeit und ihre fatale Rolle
im Holocaust dar. Alle betonten seine Be-
deutung fur die heutige Medizin und fur die
Ausbildung kunftiger in medizinischen Be-
rufen Tatiger. Einige begruf3ten auch die
Absicht der Kommission, den Bericht als
work in progress anzusehen und die Dis-
kussion Uber weitere Aspekte bisher er-
brachter Forschung aufrecht zu erhalten.
Mehrere Referenten legten in bertihrender
Weise auch ihren persoénlichen Hintergrund
zum Holocaust und zum Terror-Uberfall der
Hamas im Oktober d.J. dar. Insgesamt: Ein
Nachmittag, der beriihrte und nachdenklich
stimmte. Eine bewundernswerte Initiative.
Das gesamte Symposium ist auf der Home-
page der Meduni Wien nachzuhéren.?

Dem Verfasser dieser Zeilen ging es ahn-
lich wie Richard Horton. Ich begann mich
erst relativ spat mit dem Thema zu beschaf-
tigen. Anlass dazu war das sogenannte Be-
denkjahr 19883, war ich doch zu dieser
Zeit Leiter einer Einrichtung, die auch

nationalsozialistische Deutsche Reich zu ge-
denken war, von der Bundesregierung Vra-
nitzky 1l eingefiihrt wurde. Seither werden da-
mit vor allem Gedenkjahre bezeichnet, die sich
auf die nationalsozialistische Herrschaft in Os-
terreich 1938-1945 beziehen (WIKIPEDIA)


http://www.meduniwien.ac.at/lcmnh-launch
https://de.wikipedia.org/wiki/%C3%96sterreich
https://de.wikipedia.org/wiki/Anschluss_(%C3%96sterreich)
https://de.wikipedia.org/wiki/Deutsches_Reich_1933_bis_1945
https://de.wikipedia.org/wiki/Bundesregierung_Vranitzky_II
https://de.wikipedia.org/wiki/Bundesregierung_Vranitzky_II
https://de.wikipedia.org/wiki/%C3%96sterreich_in_der_Zeit_des_Nationalsozialismus
https://de.wikipedia.org/wiki/%C3%96sterreich_in_der_Zeit_des_Nationalsozialismus
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geistig behinderte Kinder betreute, die in
der Nazizeit moglicherweise ermordet wor-
den waren. Es war mir unbegreiflich, wie
Arzte an der Ermordung von Menschen
nicht nur irgendwie beteiligt, sondern auch
hauptverantwortlich fur die Auswahl der
Opfer und ihre Ermordung sein konnten.
Die intensive Beschaftigung mit diesem
Thema im Rahmen meiner medizinhistori-
schen Recherchen zum ,Fall Asper-
ger“ machte mir klar, dass es hier nicht nur
um ein eindeutiges Gut oder Bése, eine
zweifelsfreie Zuordnung von Schuld und
Unschuld geht, sondern dass die genaue
Betrachtung sehr komplexe Fragen auf-
wirft. Insbesondere wurde mir bewusst, in
welchem schier unaufldslichen Dilemma
sich Arzte befanden, die dem Naziregime
kritisch gegentberstanden, aber doch ihre
Profession und arztliche Funktionen ausi-
ben wollten oder mussten. Somit deckt sich
die Meinung des Verfassers mit den Inten-
tionen der Lancet Commission.

Allerdings dampfte das genaue Studium
des schriftlichen Berichtes den Glauben an
die allseits gelobte Objektivitat der Kom-
mission*4, vor allem aber die hehren Erwar-
tungen an ihr zukinftiges Wirken. Wahrend
der geschichtliche Uberblick zur Medizin
wahrend des Nationalsozialismus und ihre
Beteiligung am Holocaust eine neutrale Zu-
sammenfassung der Ereignisse darstellt,
wie sie vielfach und auch dem Verfasser
durch seine Recherchen bekannt sind, bie-
tet das sogenannte Panel 11%° im Text eine
unliebsame Uberraschung. Es bezeichnet
Hans Asperger neuerlich als ,Nazi Kollabo-
rateur® und stellt ihn in eine Linie mit Fried-
rich Wegener (Mitglied der NSDAP und SA)
und Hans Reiter (Prasident des Reichsge-
sundheitsamtes und Organisator von medi-
zinischen Experimenten in den Konzentra-
tionslagern). Ein Blick in die Literaturliste
offenbart H. Czechs Arbeit von 2018 als
einzige Quelle. Kein Wort Uber die seitdem
laufende Diskussion! Nichts von der Publi-
kation von Dean Falk (2020), nichts von

14 German commissioners, some the children
of Nazi-era parents and others from former
Nazi-occupied countries, and Jewish people
from the USA and Israel, some children and
grandchildren of Holocaust victims and survi-
vors, worked side by side to wrestle with this
history and its implications for the health pro-
fession today. (Lancet report Seite 1)
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dem Sonderheft der Monatsschrift Kinder-
heilkunde (2020) mit 10 Beitragen zum
Thema und nichts Uber unsere zuletzt er-
schienene Arbeit, in der wir zeigen koénnen,
dass Asperger mit grof3er Wahrscheinlich-
keit nichts von den Tétungen am Spiegel-
grund wusste, als er dorthin zwei Kinder zu-
wies, die spater umkamen, eines wurde er-
mordet, eines starb madglicherweise eines
natirlichen Todes. (Tatzer et al 2023)

Was sagt das aber tber den Report und die
Kommission aus, wenn sie Asperger neu-
erlich in dieser undifferenzierten Weise an
den Pranger stellt? War doch die Botschaft
der Présentation eine ganz andere. Man
sprach von Differenziertheit und Sorgfalt.
Volker Roelke sprach sich fir einen diffe-
renzierten Blick auf die beteiligten Perso-
nen aus, bevor man von ,Taterschaft® spre-
chen kann (siehe auch Voelker 2022). Im
Beitrag des Student Advisory Council wer-
den 10 Empfehlungen zum Lernen uber
Geschichte der Medizin im Nationalsozia-
lismus und ihre Mittaterschaft am Holo-
caust gegeben. Darunter Nr. 4: “Nutze Bio-
graphien von Menschen mit Gesundheits-
berufen, die mit dieser Geschichte verbun-
den sind. Diskutiere ihre Ansichten, Taten,
Entscheidungen, Dilemmata*“ 6.

In Sache Asperger héalt sich die Kommis-
sion nicht an die von ihr selbst verkiindeten
Normen. Skepsis ist angebracht. Ist die
Frage nicht berechtigt, ob es tatséchlich
Absicht der Kommission ist, sich wirklich
auf weitere Diskussionen mit Andersmei-
nenden einzulassen? Oder ist hier ein
neues Dogma im Entstehen, das unum-
stoRlich festlegt, wie man die Medizin wah-
rend der NS-Zeit und ihren Anteil am Holo-
caust zu beurteilen hat, wie seine Konse-
guenzen fur die heutige Medizin lauten und
wie das Thema kiinftigen Generationen von
Mitarbeitern im Gesundheitsbereich vermit-
telt werden soll?
Ernst Tatzer
Vorstandsmitglied der PKM

15 Sie beschreiben sowohl Téter als auch Op-
fer dieser Zeit. Sie sind eine eher kurze Be-
schreibung der jeweiligen Biographie und tren-
nen stark nach Opfern und Tatern. Wie sie
exakt zustande gekommen sind, wird nicht be-
schrieben

16 Aufs Deutsche Ubersetzt aus dem Lancet
Report Seite 2 durch den Verfasser
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Ehrungen fur
Nicole Grois und Reinhold Kerbl

Im Rahmen der 61. Jahrestagung der Os-
terreichischen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendheilkunde (OGKJ) in Leoben Ende
September erhielten langjahrige, hochst
engagierte Vorstandsmitglieder der PKM
besondere Ehrungen.

Doz. Dr. Nicole Grois, Vorstandsmitglied
der PKM, Leiterin der Arbeitsgruppen Kind-
arm-krank und Flichtlingskinder, Kinderor-
dination Alsergrund und dort Anker flr un-
zahlige benachteiligte, besonders auch ge-
flichtete Familien, wurde fir ihr auler-
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gewodhnliches soziales Engagement die
August von Reuss-Medaille verliehen, mit
der ,hervorragende Leistungen aus der So-
zialpadiatrie® ausgezeichnet werden. Die
Laudatio hielt unsere Obfrau Sonja Gobara.

© Tobias Zimmermann, studiol2
Vinr.: Gobara, Grois, Daniela Karall, Prasidentin
der OGKJ

Prof. Dr. Reinhold Kerbl, Stellvertreter der
Obfrau der PKM, Vorstand des LKH Hoch-
steiermark in Leoben, Generalsekretar der
OGKJ erhielt als einer der prononciertesten
und engagiertesten Vertreter der Padiatrie
in Osterreich die Theodor Escherich-Me-
daille, die fur ,auf3erordentliche Verdienste
um die Kinder- und Jugendheilkunde in Os-
terreich® vergeben wird. Es gibt wohl kaum
einen Wurdigeren fur diese Auszeichnung.
Diese Laudatio wurde von der Prasidentin
der OGKJ, Prof. Dr. Daniela Karall, vorge-
nommen.

© Tobias Zimmermann, studiol2

Kerbl, Karall

Als absolute Hbhepunkte dieses Gesell-
schaftsabends vermittelten die beiden Ge-
ehrten dem Publikum sehr personliche Bot-
schaften auf kiinstlerische Art: Nicole Grois
sang mit Begleitung von Reinhold Kerbl auf
der Gitarre sehr einflhlsam das bekannte
Lied ,Kinder (Sind so kleine Hande)“ von


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)01845-7/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)01845-7/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)01845-7/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)01845-7/fulltext
https://link.springer.com/journal/112/volumes-and-issues/168-3/supplement
https://link.springer.com/journal/112/volumes-and-issues/168-3/supplement
https://doi.org/10.1111/apa.16571
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Bettina Wegner und schliellich Uberzeugte
Kerbl selbst mit Frank Sinatras ,My way*.
Wunderbare, einpragsame und denkwr-
dige Darbietungen.

© Tobias Zimmermann, studiol2
Kerbl, Grois

Die PKM gratuliert und dankt den beiden
herzlich.

Rudolf Piisp6k
Herausgeber
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