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Editorial
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Empfehlungen, Termine

Editorial

Politische Kindermedizin? Das finde ich
gut!

Das war die erstaunliche Reaktion von Pe-
ter Malina, seines Zeichen Zeithistoriker,
als wir uns das erste Mal begegneten. Dass
sich eine Gruppe dazu bekennt, dass Medi-
zin auch politisch ist, und politische Inhalte
transportiert, war fur ihn nahezu sensatio-
nell. Zuerst verstand ich seine Begeiste-
rung nicht. Die spéatere, ndhere Befassung
mit der Tatsache, dass (ideologisch aufge-
ladene) ,politische Kindermedizin® in der
Zeit des Nationalsozialismus tédlich war,
brachte mir seinen spontanen Gedanken-
gang dann sehr nahe.

Anfangs war ich hdchst irritiert, hatte sich
mir dieser Zusammenhang bisher nicht er-
schlossen. Zu fest hatten wir uns darauf
eingeschworen, dass das ,Politische® in un-
serem Namen sich darauf bezog zu versu-
chen, Defizite in der Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen, sowie von uns auf
Grund wissenschaftlicher Methoden erar-
beitete Lésungsvorschlage ,mit politischen
Mitteln“ bekanntzumachen und womdglich
durchzusetzen. Wir sahen uns fern jeder
ideologisch-politischen Farbung, versuch-
ten all den Fragen der Alltagspolitik aus
dem Weg zu gehen und zensurierten uns
gegenseitig streng in der Aufrechterhaltung
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dieses Dogmas. Obgleich die Differenzen
untereinander heild diskutiert wurden. Fir
uns erstaunlich erbten wir aber doch immer
wieder Zuschreibungen wie ,links® bis hin
zu ,links-links“. Selbst wenn dies vielfach
mit einem Augenzwinkern geauf3ert wurde,
zeigte sich doch: ganz heimelig waren wir
unseren Vis-a-vis nicht. Offensichtlich ist es
derzeit nicht ganz gewohnlich, das Wonhl
und die Gesundheit aller Kinder als primére
Forderung an die Gesellschaft zu stellen,
vielen offensichtlich schon zu politisch.

Die Ereignisse der letzten Wochen veran-
lassen uns in diesem Newsletter einen Ka-
talog unserer Forderungen und Vorschlage
fur eine Kindergesundheit zu veroffentli-
chen. Dies in der Hoffnung, das eine oder
andere moge sich in einem zukunftigen Re-
gierungsprogramm wiederfinden. Oder soll-
ten wir vielleicht im Sinne der ,neuen® poli-
tischen Erkenntnisse mehr darauf achten,
welche der wahlwerbenden Gruppen diese
schon in ihr Wahlprogramm aufnimmt?

Einen weiteren Schwerpunkt dieses
Newsletters stellt die Kontroverse um die
Rolle Hans Aspergers wéahrend der Nazizeit
dar. Der kommende Europaische Kongress
fir Kinderpsychiatrie in Wien hat diese in
seine Thematik aufgenommen. Es ist uns
daher ein Anliegen, Aspekte unserer For-
schungen dazu noch einmal 6ffentlich zu
machen. Letztendlich ist uns klar gewor-
den, dass nur eine vorurteilslose Auseinan-
dersetzung, wie Arzte in einem derart ext-
remen Umfeld agiert haben, uns selbst da-
vor bewahren kann, sich einer solchen
Form der ,politischen Kindermedizin“ zu un-
terwerfen — und sei es nur in den weit weni-
ger gefahrlichen Herausforderungen heuti-
ger Fehlentwicklungen.

Ernst Tatzer (Obmann der PKM)
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x0. Osterreichischer Kongress fiir Seltene Erkrankungen
und

13. Jahrestagung Politische Kindermedizin

Joint Meeting 'orum Seltene Krankheiten,

Politische Kindermedizin und Pro Rare Austria

Save the Date: 8. und 9. 11.2019

Paracelsus Medizinische Privatuniversitit, ITaus ¢
Auditorium Rehn, Strubergasse 22, 5020 Salzburg
Weiterfithrende Information unter www:.forum-sk.at und www polkm.org
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Forum Seltene Krankheiten
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W Pro rare ausiria

allianz fir seltens erkrankungen

Niemand kann alles, aber gemeinsam kénnen wir mehr!
(siehe Newsletter Schwerpunkte und Netzwerke fur Seltene Erkrankungen 2/2019, Seite 9)

Die 13. Jahrestagung der Politischen Kindermedizin wird dieses Jahr am 8.-9.11.2019 als
Joint Meeting mit dem Forum Seltene Krankheiten und der Patientenorganisation Pro Rare
Austria in der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat Salzburg stattfinden.

Wir laden dazu herzlichst ein!

Die 4. Sitzung (Freitag) Uber hochpreisige Medikamente verspricht besonders spannend zu
werden, da vor kurzem die erste Gentherapie von Novartis fur Kinder mit spinaler Muskelatro-
phie bis zum Ende des 2. Lebensjahres in den USA zugelassen wurde. Bisher hat sich leider
noch kein Konsens uber die Finanzierung dieser sehr hohen Kosten ergeben (siehe dazu auch
nachstehenden Beitrag). Die eingeladenen Vortragenden werden das Problem aus Europai-
scher, Schweizer und Osterreichischer Sicht diskutieren und hoffentlich Lésungsvorschlage
prasentieren, zu denen alle Kostentréager zustimmen kénnen.
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Erstmals werden auch in einer kinderchirurgischen Sitzung Kollegen tber die Frage disku-
tieren, ob in ihrem Bereich Expertise-Zentren flr Seltene Krankheiten notwendig sind: Derzeit
haben sich in Osterreich von den 7 kinderchirurgischen Abteilungen 4 als Expertisezentren fiir
seltene gastrointestinale Misshildungen bei der EU beworben. Spannend wird auch die 5. Sit-
zung (Samstag) Uber nationale und internationale Mover zur Betreuungsoptimierung von
Seltenen Krankheiten: hier werden Zukunftsperspektiven aus europdischer, deutscher und
Osterreichischer Sicht diskutiert und Erfahrungsberichte aus Sicht der Patienten und beziglich
neuer Betreuungsmodelle auch von Arzten vorgestellt. Nicht zuletzt werden der derzeitige
Stand und Probleme der Kinderrehabilitation in Osterreich, medizinische Sachthemen wie
GefaBmissbildungen, seltene autoimmunologische Erkrankungen, Gentherapien bei
seltenen Augenerkrankungen und die Nachsorgeprobleme diskutiert.

Das Programm im Detail und Organisatorisches siehe demnéchst auf www.polkm.org

Vorlaufiges Programm: http://www.polkm.org/meetings/ann_meeting 19/salzb _19.pdf

Hans Deutsch, Franz Waldhauser

satztherapie zu erhalten, obwohl diese
durchaus auch im urspriinglichen Kranken-
haus mdglich gewesen ware, wenn die Fi-
nanzierung des Medikaments dort gesi-
chert gewesen ware.

Teure Therapien far
Seltene Erkrankungen

Einheitliche L6sung in weiter Ferne?

Leider aber Ubersteigen die Kosten fir
diese Medikamente haufig das Jahres-
budget der kleineren Kinderabteilungen
und die sich darum bemiihenden Arzte (und
auch die Eltern der Patienten) haben sich
einem Spiel3rutenlauf durch verschiedene
Organisationen und Instanzen auszuset-
zen; dies ist vor allem fur Eltern, die entwe-
der ein schwer krankes neugeborenes Kind
zu betreuen haben oder einen jahrelangen
Leidensweg mit ihrem Kind durchstehen
mussten, bevor Uberhaupt die Diagnose

Die Zulassung der Gentherapie mit Zol-
gensma™ flr die spinale Muskelatrophie
fir Patienten vor dem 2. Lebensjahr (am

24.5.2019 in den USA) zeigt auf, wie wich-
tig unsere schon 5 Jahre dauernden Bemiui-
hungen sind, eine gerechte und fiir alle Pa-
tienten zugéngliche bestmogliche Therapie
fur ihre Erkrankung zu erhalten, auch wenn
sie — verglichen mit bisherigen Therapien -
extrem teuer ist. Diese unsere Bemuhun-
gen und Resultate haben wir nun fur die AG
~Schwerpunktsetzung in den Subspezialita-
ten der Padiatrie” der PKM in der Zeitschrift
Padiatrie Padologie zusammengefasst.!

Wir wurden erstmals 2015 mit dem Problem
konfrontiert, dass Patienten nach langen
Telefonaten von einem zum nachsten Kran-
kenhaus, usw. transferiert werden mussten,
um eine flr sie notwendige Enzymer-

1 Paediatr Paedolog 54 (2019)
https://doi.org/10.1007/s00608-019-0686-6

gestellt wurde, und die haufig die gestellte
Diagnose und deren Konsequenzen nicht
verarbeiten kdnnen, brisant und Ubersteigt
deren Kréfte bei weitem:

Ausgehend von einem Patienten mit Wol-
man-Syndrom, Therapiekosten bis zu 1,3
Mio €/Jahr, werden unsere Bemihungen
geschildert. Letztendlich wurde die Thera-
pie dann von einer Universitatsklinik unter
der Voraussetzung durchgefiihrt, dass sie
in dem ursprunglichen kleinen Kranken-
haus auch fortgesetzt wirde. Die Ursache
dieses Ringelspiels liegt in der Finanzie-
rung unseres Gesundheitssystems aus ver-
schiedenen Quellen: fur Therapien bei nie-
dergelassenen Medizinern sind alleine die


http://www.polkm.org/
http://www.polkm.org/meetings/ann_meeting_19/salzb_19.pdf
https://doi.org/10.1007/s00608-019-0686-6

4
PolitischeKinder Medizin

www.polkm.org

Krankenkassen zustandig, fur Krankenhau-
ser die Krankenhaustrager (Private, Lan-
der, Gemeinden, Bund), die sich auch an
die Landesgesundheitsfonds wenden koén-
nen, die wieder von den Krankenkassen
gedeckelte Zuschiisse bekommen.

Fur Spitaler ist es daher betriebswirtschaft-
lich sinnvoll, solche Patienten an andere In-
stitutionen zu transferieren oder im nieder-
gelassenen Bereich behandeln zu lassen.
Dort werden die Medikamente aber nur be-
zahlt, wenn die sogenannte Heilmittelevalu-
ierungskommission empfohlen hat, dieses
Medikament in den sog. Erstattungskodex
aufzunehmen. In der Heilmittelevaluie-
rungskommission sitzen zwar unter 20 Mit-
gliedern auch max. 2 Vertreter der Medizi-
nischen Universitaten, aber kein Mediziner,
der sich auf das entsprechende Teilgebiet
der Medizin spezialisiert hat.

Wir haben daher auf Anregung von Mitglie-
dern des Hauptverbandes gemeinsam mit
Patientenanwalten, Forum Seltene Erkran-
kungen, Osterreichischer Gesellschaft fir
Kinder- und Jugendheilkunde und der Pati-
entenorganisation Pro Rare eine Topflo-
sung vorgeschlagen: in diesen Topf sollten
alle Financiers entsprechend der Bevolke-
rungszahl, fur die sie zustandig waren, ei-
nen bestimmten Betrag einzahlen, sodass
die Kosten gleichmafiig auf alle Financiers
des Gesundheitssystem verteilt wiirden.

Dieser Antrag wurde an die Bundesziel-
steuerungskommission gerichtet, die die-
sen Beschluss dann durch sog. 815A-Ver-
einbarungen zwischen Bund und Landern
fur alle Financiers verbindlich gemacht
hétte. Diese wollte von uns auch noch wis-
sen, wie viele Patienten/Jahr davon betrof-
fen wéaren; in einer Osterreichweiten Um-
frage unter den betroffenen Zentren wurden
von uns im Jahr 2016 115 Patienten mit En-
zymersatztherapie gefunden. Da aber Ein-
helligkeit der dabei beteiligten 3 Kurien not-
wendig ist, wurde ein entsprechender Be-
schluss abgelehnt. Statt dessen wurde be-
schlossen verpflichtend zu erfassen, wie
viele Patienten dies im niedergelassenen,
ambulanten und stationdren Bereich pro
Jahr betreffen wirde.

Das heifldt, das dsterreichische Gesund-
heitsmanagement ist daran interessiert,

dieses Problem zu l6sen. Der zweite Be-
schluss war, dass die Moglichkeit zur Ent-
wicklung gemeinsamer Finanzierungslo-
sungen von L&ndern und Sozialversiche-
rungen eroffnet wurde, was vorher auf ge-
setzlicher Grundlage nicht méglich war! Im-
merhin wurde eine Tur zur gemeinsamen
Finanzierung offen gelassen!

Das Problem wurde in weiterer Folge der
Vorsitzenden des Hauptverbandes Mag.
Ulrike Rabmer-Koller vorgetragen, die zwar
sehr an einer Losung interessiert war, am
Tag darauf aber wegen ,Reformimmunitat
des Systems* zurlickgetreten ist, 2 Monate
spater wurde von Mag. Karl Ollinger eine
Anfrage bezuglich dieses Problems an die
Frau Bundesminister fur Gesundheit im
Parlament gestellt. Diese antwortete: ,Der
Bund ist an einer Topflésung interessiert®,
zitierte dann aber die Krankenversiche-
rungstrager, dass sie immer die Enzymer-
satztherapien bezahlt hatten, auller die
Therapien wurden in Krankenh&usern ge-
geben.

Wir erhielten aber Berichte von Patienten-
eltern Ubermittelt, die dieser Aussage wi-
dersprechen. Eine weitere Mutter stellte
den Fall ihres Sohnes sogar dem ORF-Biir-
geranwalt im Fernsehen vor, weil er die En-
zymersatztherapie in Wien nicht beim nie-
dergelassenen Arzt erhalten konnte, in Vor-
arlberg und Oberdsterreich ware dies aber
maglich gewesen; nach dieser Vorstellung
wurde seine Therapie auch in Wien im nie-
dergelassenen Bereich bewilligt.

Wahrend der Drucklegung des Artikels
wurde von Dr. Schmatzberger vom Haupt-
verband Uber Bewilligungen in Oberdéster-
reich, Salzburg, Karnten, Tirol und Vorarl-
berg berichtet. Kolleginnen aus Wien und
Steiermark berichteten aber, dass eine
Therapie im niedergelassenen Bereich
dort, z.T. trotz Volksanwalt, nicht mdglich
waére.

Durch die Turbulenzen in der dsterreichi-

schen Regierung ist leider auch der bereits

vereinbarte Termin bei der Gesundheitsmi-

nisterin hinféllig geworden, die dieses Prob-
lem endlich l16sen wollte...

Hans Deutsch

(fur die AG Schwerpunktsetzung

in den Subspezialitaten der Padiatrie)
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Fur Wenige viel oder
fiir Viele (zu) wenig?“

Bericht Uber die Ideenwerkstatt
,Kinderarztinnen-Dorf*

Am 29.3. und 10.5.2019 fanden im social-
workHub, Althanstrasse 8, 1090 Wien die
ersten Treffen der Ideenwerkstatt zum
Umgang mit dem engen Ressourcenrah-
men bei der entwicklungs- und sozialpa-
diatrischen arztlichen Versorgung statt.

@rshiux vl o2 ‘\&\mk-— )
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Teilnehmerlnnen waren erfahrene Kinder-
arztinnen und Kinderpsychiater aus der Ge-
sundheitsvorsorge und Ambulatorien, aus
der Klinik und Niederlassung, 12 KollegIn-
nen haben sich beteiligt, Prozessbegleitung
und Moderation erfolgte durch Dr." Vero-
nika Wolschlager MPH.?

Diese Initiative der Arbeitsgruppe Entwick-
lungs- und Sozialpadiatrie unter der Leitung
von Dr." Arnika Thiede und Dr." Christine
Frohlich wird von der OGKJ auch finanziell
unterstiitzt und in Kooperation mit der Poli-
tischen Kindermedizin abgehalten.

Die Bedingungen fur das Aufwachsen der
Kinder in Osterreich verandern sich und die
Chancen fur eine optimale gesunde Ent-
wicklung sind ungleich verteilt. Die Res-
sourcen in der Entwicklungsdiagnostik und
Unterstitzung sind Uberfordert. Wir Kin-
derarztinnen sind daher in der alltagli-
chen Arbeit mit entwicklungsauffalligen
Kindern oft zur Triagierung gezwungen.

2 Jetzt selbststandig, friiher BM fiir Gesundheit

Dies wirft ethische Fragen auf und ist oft
frustrierend, da wir uns fur eine chancen-
gerechte gesunde Entwicklung der Kinder —
mit korperlichem, geistigem, seelischem
und sozialem Wohlergehen verantwortlich
fahlen.

Wir wollen IDEEN sammeln und gemein-
sam eigene mdgliche Beitrage zur Ver-
besserung der Effizienz in der Forderung
einer gesunden Entwicklung von Kindern
diskutieren.

Gibt es Mittel, die wir noch nicht ausge-
schopft oder ausprobiert haben? Vernet-
zungspartner, die kurative oder sekundar-
praventive Malnahmen besser und schnel-
ler als wir selbst leisten kénnen? Fir wel-
che Kinder setze ich mich ein und wen hole
ich dazu, wenn meine Ressourcen limitiert
sind? Wir wollen uns austauschen, Wissen
zusammentragen und uns besser vernet-
zen, sodass alle Teilnehmerlnnen Erleich-
terungen furihren Arbeitsalltag mit nach
Hause nehmen kénnen. Wir sammeln alle
guten ldeen und Beispiele, um sie in weite-
rer Folge fir alle nutzbar zu machen.

In einem ersten Schritt erarbeiten wir die
Grundlagen fiur eine Website ,,Das Kinder-
arztinnen-Dorf“. Mogliche Netzwerkpart-
ner haben wir im socialworkHub gefunden.
Dort wird an einer ,Inklusions-Map®, die na-
tionale und internationale Adressen struktu-
riert verwaltet, gearbeitet. Mithilfe von
Schlagwdrtern, einer selbstlernenden Soft-
ware und Praktikanten (z.B. Wirtschafts-
Uni), die fur ein regelmafiges Update ver-
antwortlich sind, sollen Vernetzungspartner
fuir verschiedenste Fragestellungen frei und
leicht auffindbar sein. Wir wollen das unter-
stlitzen und werden den Kontakt zu ande-
ren Verwaltern von gréf3eren Kontaktdaten-
banken, die im sozialen und medizinischen
Kontext von Kindern stehen, herstellen,
z.B. Sozialarbeit, Lobby4kids, gutbegleitet-
Frihe Hilfen etc. Diese Initiative wird pro-
fessionelle und finanzielle Unterstitzer
brauchen, sowohl fir die Entwicklung, wie
auch die Erhaltung und Betreuung.

Bei unserem 2.Treffen am 10.5. haben Liesl
Frankl und Michaela Krottendorfer von der



beratungsgruppe.at ihre Projekt INA und
Hippy vorgestellt, die sowohl eine Forde-
rung durch die EU erhalten, als auch in
Kirze durch das Bundesministerium.

INA: Als interkulturelle Assistentinnen (INA-
Betreuerlnnen) werden geschulte zielgrup-
pennahe Multiplikatorinnen eingesetzt, die
selbst migrantischen Hintergrund haben,
Uber gute Deutschkenntnisse verfligen, hin-
sichtlich ihres Sozialstatus Nahe zur Pro-
jektzielgruppe haben und mit deren Le-
bens- und Geflihlswelten vertraut sind. INA
leistet Ubersetzungstatigkeit, aber dient
auch der Kultur und Verstandnisvermittiung
zwischen Fachleuten und Migrantinnen.

Fur folgende Sprachen kann INA angefor-
dert werden: Albanisch, Arabisch, Arme-
nisch, Bangla, BKS, Bulgarisch, Chine-
sisch, Dari/Farsi, Englisch, Hindi, Kurdisch,
Mazedonisch, Nepali, Paschtu, Polnisch,
Romanes, Rumaéanisch, Russisch, Somali,
Spanisch, Tadschikisch, Tschetschenisch,
Turkisch, Ukrainisch, Urdu.

Das Projekt HIPPY (Home Instruction for
Parents of Preschool Youngsters, ist ein
generationsubergreifendes, aufsuchendes
Frahforder- und Bildungsprogramm im
Rahmen von Hausbesuchen. Zielgruppe
von HIPPY-Wien sind Eltern von Kindern im
Alter zwischen 18 Monaten und 6-7 Jahren
fur Familien mit Migrationshintergrund (min-
destens ein Elternteil NICHT-EU-BURGE-
RIN), niedrigem sozio6konomischem Sta-
tus und sehr geringem Bildungsniveau
(auch Familien mit subsidiarem Schutz und
Asylstatus, aber nicht fir Asylwerber).
Konzept: die Beraterin erklart (den Eltern)
der Mutter im Rollenspiel, was sie in der
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nachsten Woche mit dem Kind machen
(Uben) soll, die Angebote sollen die Kinder
in den Bereichen, Sprache, Motorik, Spiel-
fahigkeiten und Sozioemotionales fordern.

Wie von den Initiatorinnen erhofft, ist die
Ideenwerkstatt ein Sammlungsort fir
Ideen geworden, die sowohl visionar sind,
als auch jetzt realisiert werden kénnen. Wir
warten nicht auf eine Erweiterung der Res-
sourcen, sondern erreichen, dass wir auch
jetzt schon mit besserer Vernetzung und
Erfahrungsaustausch effizienter und effek-
tiver fur Kinder mit erh6htem Bedarf an Ent-
wicklungsunterstitzung arbeiten kdnnen.
Zur Realisierung veréandern wir unsere ei-
genen Strukturen und Prozesse und greifen
auf unsere guten Kontakte zu allen Perso-
nen und Institutionen zuriick, die an densel-
ben Themen interessiert sind oder in der
Vergangenheit schon viele Initiativen zu po-
sitiven Ergebnissen gebracht haben. Ne-
ben den schon genannten Ideen werden wir
uns mit Begeisterung den Themen Medien,
Elternarbeit, Empowerment von Kindern mit
chronischen Erkrankungen und ihren Fami-
lien u.v.m. widmen.

In Kiirze wollen wir auch ein Statement der
Arbeitsgruppe Entwicklungs- und Sozi-
alpadiatrie und einen ,,Brief ans Christ-
kind“ herausgeben zur Weiterleitung an
die OGKJ und OAK und an die Medien.

Die Ideenwerkstatt ist flir uns ein Ort der In-
spiration, Begeisterung und Kraftquelle in
frohlicher Runde, zu der wir gerne auch
wechselnde Teilnehmerlnnen oder Gaste
einladen.

Nicole Grois
Christine Frohlich

Néchstes Treffen:
Freitag, 14.06.19, 16-19 Uhr, socialwork-
Hub, Althanstrasse 8, 1090 Wien.

Interessierte sind willkommen. Wir freuen
uns auch Uber das schriftliche Einbringen
von ldeen.

Kontakt: Christine Frohlich
c.froehlich5@gmail.com
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Die Krise als Chance?
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So schnell ist also eine Regierung, die sehr
kurz in auffalliger ,Harmonie“ miteinander
gearbeitet hat, Geschichte. Wie auch schon
die beiden ersten Male am Beginn des 21.
Jahrhunderts ging auch dieses Experiment
schief, und es wird uns Jahre kosten, dies
alles zu reparieren, wenn es denn uber-
haupt mdglich ist.

Kinder mit und ohne Behinderungen oder
chronischen Erkrankungen, Alleinerziehe-
rinnen, Familien mit Migrationshintergrund
oder Fluchtbiographie waren die grofen
Verlierer dieser kurzen Epoche. Obwohl
Lobby4kids mit einem Ansturm an Fragen
und Problemstellungen gerechnet hatte,
waren wir dann doch Uberrascht Gber das
Ausmal} derselben. Beispiele gefallig?

Da war die Familie aus einem EU Land, die
durch alle sozialen Lécher fiel, weil sie zu-
erstin einer anderen dsterreichischen Stadt
gelebt hat. Durch Intervention der sehr en-
gagierten Mutter, die Uberdies gut Deutsch
sprach, bekam sie zwar eine Wohnung, von
hdchster Stelle, diese war aber zu gut ge-
meint, sprich zu grof3 und nicht leistbar. Auf
ihre Anfrage nach einer kleineren wurde sie
barsch abgewimmelt: ,Seien Sie dankbar!
Wenn sie diese Wohnung jetzt nicht neh-
men, bekommen Sie nie wieder eine!*

In Niederdsterreich sitzt eine junge Frau mit
18 Jahren mit einer Behinderung, die man
nicht sieht und die aus genetischen Griin-
den erst in der Pubertat ausbrach. lhr
wurde die Mindestsicherung gestrichen, sie
konne ja eine Ausbildung machen. Einen
Ausbildungsplatz bekommt sie aber nicht,
sobald sie von ihrer Behinderung erzahlt,
was sie muss, braucht sie doch gewisse

Voraussetzungen und genigend Schutz,
um eine Tatigkeit austben zu kodnnen.
Nach derzeitiger Gesetzeslage ist sie ge-
zwungen, ihr junges Leben als Pflegefall
daheim bei Mama zu fristen.

Von der Streichung der Mindestsicherung
waren naturalmente plétzlich auch einige
Familien betroffen, die vorher bekennende
Wabhlerlnnen einzelner Teile dieser Regie-
rung waren.

Zum Beispiel verlor plotzlich eine Wiener
junge Erwachsene ihren Tagesstéattenplatz,
weil sie nicht mehr ,tragbar‘ war. Dass die
alleinerziehende Mutter dann ein Rund - um
- die - Uhr - Management gehabt hatte und
ihren Teilzeitjob, der ihr ein wenig Luft und
eigenes Leben verschafft hatte, aufgeben
hatte mussen, interessierte niemanden.
Erst der Gang zu den Medien — ein proba-
tes Mittel in einer noch ziemlich unabhéangi-
gen Medienlandschaft — half, den Betreu-
ungsplatz zu retten.

Ein anderes Beispiel: ein Stockbett fiir Kin-
der war zu verschenken und samt Matrat-
zen abzuholen. Sofort meldete sich eine
Familie. Der Vater kam dann aber nicht
zum vereinbarten Zeitpunkt und meldete
sich nicht mehr. Auf Nachfrage bei der ver-
mittelnden Charity-Dame erfuhren wir, dass
die Familie verlautbart hatte: ,Sie haben
uns alles gestrichen. Bitte schickt uns lieber
Essen, wir kdnnen einstweilen am Boden
schlafen.”

Situationen, die eines reichen Landes wie
Osterreich unwiirdig und indiskutabel sind.
Dabei wurden noch nicht einmal die gefahr-
lichen und traumatisierenden Abschiebun-
gen erwéahnt, die teilweise Familien ausei-
nanderrei3en - auch unter Beteiligung min-
derjahriger Kinder.

Wird sich denn etwas &ndern? Wir wollen
es nicht nur hoffen, sondern aktiv daran mit-
arbeiten. Die Gesellschaft hat Zivilcourage
gezeigt. Machen wir aus der Krise eine
Chance und fordern wir wieder gentigend
Mittel fur die Schwachsten in unserer Mitte !

Irene Promussas
(Obfrau Lobby4kids)



Neuwahlen: die dringendsten
Erinnerungen an die Politik

Anlasslich der im September bevorstehen-
den Neuwahlen ist anzunehmen, dass die
,Think-Tanks" der wahlwerbenden Parteien
mehr oder weniger neue Werbe- und Ar-
beitsprogramme erstellen werden. Die ,Po-
litische Kindermedizin“ erinnert daher die
Politikerinnen und Politiker eindringlich da-
ran, dass sie Osterreichs Kindern und Ju-
gendlichen aus der Vergangenheit einiges
schuldig sind und dass eine langfristige po-
sitive Entwicklung unserer Gesellschaft nur
Uber eine Verbesserung der Bedingungen
fur die nachsten Generationen moglich ist.

Neben fir alle Altersgruppen essentiellen
Anliegen wie unmittelbare und konse-
gquente MaRBnahmen zum Klimaschutz er-
fordert dies insbesondere Verbesserungen
der Voraussetzungen fur die gesundheitli-
che und psychosoziale Entwicklung der
Kinder und Jugendlichen.

Dringend notwendige Punkte zur indirekten
und direkten Verbesserung der gesund-
heitsrelevanten Rahmenbedingungen und
der Gesundheitsversorgung selbst, die in
das Arbeitsprogramm jeder Partei aufge-
nommen werden sollten, sind:

Allgemeine gesundheitsrelevante politische
MaRnahmen:

e Aktive und konsequente Klimapolitik
als eines der obersten Ziele des Staates
mit unmittelbar zu setzenden, kurz-,
mittel- und langfristig wirksamen Schrit-
ten

e Aktive und konsequente Sozialpoli-
tik zur Vermeidung von Armut und Ar-
mutsgefahrdung unter besonderer Be-
ricksichtigung von Alleinerziehenden
und anderen Familien mit Kindern und
Jugendlichen

o Aktive und konsequente Bildungs-
politik zur Gewéahrleistung der Chan-
cengleichheit fur alle Kinder und Ju-
gendlichen unabhangig von Herkunft
und Sozialstatus
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Besondere gesundheitsrelevante politische

MalRnahmen:

e Einsetzung einer parlamentarischen
,»Kinderkommission“ nach dem Vor-
bild des Deutschen Bundestages zur
bevorzugten Wahrnehmung der Inte-
ressen von Kindern und Jugendlichen
und zur Gesetzesprifung auf Kinder-
und Jugendvertraglichkeit. Einrichtung
eines unabhéngigen Monitoring-Aus-
schusses, der die Fortschritte in der Be-
hebung der Defizite in der medizini-
schen Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen transparent monitorisiert.

e Uneingeschrankte Integration der
Kinderrechte in die Osterreichische
Verfassung. Anfang 2011 wurden nur
einige der 54 Artikel der UN-Kinder-
rechtskonvention in den Verfassungs-
rang erhoben. Wesentliche Grund-
rechte von Kindern und Jugendlichen
wurden vernachldssigt: Kinder haben
damit u.a. kein in der Verfassung abge-
sichertes Recht auf Gesundheitsvor-
und -versorgung (Art. 24), soziale Si-
cherheit (Art. 26) oder Recht auf Bil-
dung (Art. 28, 29).

e Umsetzung der UN-Konvention bzgl.
»Inklusion* von Kindern und Jugendli-
chen mit Behinderungen, Beeintrachti-
gungen und chronischen Erkrankun-
gen. Umsetzung der UN - Konvention
fur Menschen mit Behinderung: Integra-
tion von chronisch kranken und behin-
derten Kindern und Jugendlichen im ge-
samten Bildungsbereich

Direkt gesundheitsrelevante MalRnahmen:

e Fur alle Kinder in unserem Land muss
jegliche notwendige medizinisch-the-
rapeutische Behandlung ausrei-
chend, zeitgerecht und kostenfrei zu-
ganglich sein - auch fur jene mit Fllicht-
lingshintergund. Das kostenfreie medi-
zinisch-therapeutische Angebot muss
dem Bedarf angepasst werden. Zusatz-
lich braucht es eine verbesserte Koordi-
nierung der Angebote und Hilfen fur
Kinder und Familien mit speziellen Be-
durfnissen.



e Rasches Etablieren von Primarversor-
gungseinheiten (PVE), die eine quali-
tative Behandlung von Kindern und
Jugendlichen sicherstellen. Kinder-
arztinnen missen Teil des Kernteams
sein, andernfalls muss sichergestellt
werden, dass die Versorgungskompe-
tenz fur Kinder und Jugendliche in ent-
sprechender Qualifikation vorhanden
ist. Ebenso muss die Mdglichkeit eige-
ner kindermedizinischer PVEs geschaf-
fen werden.

o Forderprogramme zur Attraktivierung
der Niederlassung von Padiaterin-
nen in Einzel- und/oder Gemeinschafts-
praxen oder in padiatrischen PVEs mit
Kassenvertragen zur Sicherstellung der
hoch gefahrdeten Grundversorgung

e SchlieBen der groRen Lucken in der
kostenfreien Versorgung von Kin-
dern u. Jugendlichen mit spezifi-
scher Diagnostik, funktionellen The-
rapien und Psychotherapie

e Umsetzung der im "Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit*“ (OSG) vor-
gesehenen Verbesserungen der me-
dizinischen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen und der von Oster-
reich 2011 unterzeichneten Europai-
schen Deklaration zu Child Friendly
Health Care (CFHC)

e Neuregelung der Finanzierung von
Enzymersatztherapien

e Etablierung von Kompetenzzentren
mit assoziierten Versorgungsnetzwer-
ken fur Kinder und Jugendliche mit
seltenen, komplexen, diagnostisch
und therapeutisch aufwandigen Er-
krankungen, Umsetzung der Schwer-
punktsetzung hochspezialisierte Medi-
zin nach dem NAPse - Nationalen Akti-
onsplan fur seltene Erkrankungen

e Beseitigung der eklatanten Versor-
gungsmaéngel im Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

e Leistungsangepasste Finanzierung
der Spitalsambulanzen / Notfallver-
sorgung im Sinne von Kostenwahrheit
und Kostenklarheit.

Zu all diesen Themen finden sich ausfuhrliche
Begrindungen und Vorschlage auf unserer
Homepage www.polkm.org im Archiv, in den
Resolutionen der letzten Jahre und in den friihe-
ren 39 Ausgaben unseres Newsletters
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Empfehlungen, Termine

News-letter 2/2019
Schwerpunkte und Netzwerke fir
Seltene Erkrankungen

% \.( OGKJ BT

Juni 2019 2 [2019

News-letter

Schwerpunkte und Netzwerke fur Seltene Erkrankungen

Der zentrale Punkt dieses Newsletters ist
das Joint Meeting des Forum Seltene Er-
krankungen, der Politischen Kindermedizin
und Pro Rare Austria. Das Programm und
die Referentinnen werden im Detail vorge-
stellt.

Den Newsletter finden Sie in Kiirze unter
http://www.polkm.org/newslet-
ter rare diseases/newsletter rare dise-

ases 19-2.pdf

*& B #F i

Models of Child Health Appraised

(A Study of Primary Healthcare in 30 European countries)

Issues and Opportunities
in Primary Health Care for
Children in Europe:

The final summarised results of
the Models of Child Health
Appraised (MOCHA) Project

Das Ende 2018 abgeschlossene Projekt lief
3 Jahre lang in 30 europaischen Landern.
Es ging um zahlreiche Fragen zur Gesund-
heitsversorgung von Kindern und Jugendli-
chen. Reli Mechtler (Linz) und Lilly Damm
(Wien) haben als country agents Informati-
onen Uber Osterreich zusammengetragen.

Auf www.childhealthservicemodels.eu gibt
es ein Summary und den gesamten Bericht
zum freien Download:



http://www.polkm.org/
http://www.polkm.org/newsletter_rare_diseases/newsletter_rare_diseases_19-2.pdf
http://www.polkm.org/newsletter_rare_diseases/newsletter_rare_diseases_19-2.pdf
http://www.polkm.org/newsletter_rare_diseases/newsletter_rare_diseases_19-2.pdf
http://www.childhealthservicemodels.eu/
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18" INTERNATIONAL CONGRESS OF ESCAP

ESQAP VIENNA 2019

30 June - 2 July 2019 | Hofburg
Vienna, Austria

18. Internationaler Kongress der
ESCAP (European Society for Child
and Adolescent Psychiatry)

30.6. - 2.7.2019
Hofburg, Wien

"DEVELOPMENTAL PSYCHIATRY IN
A GLOBALIZED WORLD"

Alle Details siehe
WWW.escap-congress.org

19.-21. September 2019
Universitat Klagenfurt

Die Padiatrie
im Zeitalter von
fake news

Aus dem Einladungstext:

Das Motto dieser Veranstaltung: ,Die Padi-
atrie im Zeitalter von fake news" drangt sich
vor dem Hintergrund der Verbreitung von
Falschnachrichten und Pseudowissen und
der damit einhergehenden Manipulation
des gesunden Menschenverstandes durch
die digitalen Medien auch in der Padiatrie
formlich auf.

Neben jeder Arztin, jedem Arzt ordiniert oft
schon der unsichtbare digitale Ratgeber,
der sich nicht an die fur uns geltenden

Evidenz basierten Vorgaben hélt und somit
die Eltern kranker Kinder und Jugendlicher
oft verunsichert oder schlicht weg gegen al-
les was uns beruflich wichtig und vorge-
schrieben ist aufwiegelt.

Und vor allem im Impfwesen verunsichern
Impfgegner Eltern nachhaltig bei einer auf
Fakten basierten Entscheidungsfindung
und erschweren uns in der Padiatrie tatigen
den beruflichen Alltag.

Es ist uns daher zwingend anzuraten, sich
mit diesen neuen Herausforderungen aus-
einander zu setzen und unsere Verhaltens-
muster zu adaptieren. Die Zukunft der Pa-
diatrie zu meistern verlangt uns daher ein
neues duales Grundverstandnis ab. Auf
Wissen basierte Entscheidungen muissen
in einer flexiblen, die jeweilige Informations-
lage der Eltern bertcksichtigende Art und
Weise gemeinsam mit diesen getroffen
werden. Auch wenn es schwer scheint von
Gurus Uberzeugte Eltern von unseren
Wahrheiten und Fakten zu Gberzeugen.

Details siehe
https://www.oegkj-jahrestagung.at/

58th Annual ESPE Meeting

(European Society for Paediatric Endocrinology)

e ESPE 2019
28N 19-21 September
=7 Vienna, Austria
BVje l//lu',f}i} ~‘l"'{ V/f”“r"”‘ w

PM//»{(/AT'I‘/} Eﬂ')v:”/”"f'y’r?'“/‘”

https://www.eurospe.org/mee-
tings/2019/espe2019/

Parallel dazu findet folgendes Treffen statt,
zu dem ,unsere” Lobby4Kids Mitveranstal-
terin ist:

SAVE THE DATE

Congenital Hyperinsulinism
Family Conference

2@ 22;, 2019



http://www.escap-congress.org/
https://www.oegkj-jahrestagung.at/
https://www.eurospe.org/meetings/2019/espe2019/
https://www.eurospe.org/meetings/2019/espe2019/
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KIJU Tagung

4.und 5.10.2019
In Wien

Psychotherapie mit Kindern und
Jugendlichen
Kinder haben Eltern! Was tun?

Veranstalter: Einzel- und Gruppenpsycho-
therapie fur Kinder und Jugendliche (WB
KIJU OAGG) Psychodramapsychotherapie
mit Kindern und Jugendlichen (Methoden-
spezifische WB OAGG)

Details siehe: http://www.kijutagung.at

Save the date

&

6. Kinder- und Jugendgesund-
heitssymposium 2019

21,11,2019 Durch das Labljriv\kk
6. Kinder-nd Jugendgesundhoitssymposium AT psychischen Versorgung

E—

21. November 2019

"Durch das Labyrinth der psychi-
schen Versorgung"

http://www.hauptverband.at/cdscon-
tent/?contentid=10007.801395

Impressum / Offenlegung (88 24,25 MedienG)
Medieninhaber und Herausgeber Verein Politische
Kindermedizin, 3100 St. Pélten, Defreggerstr. 6/17
E-Mail: office@polkm.org

Homepage: www.polkm.org
Fir Inhalt und Zusammenstellung verantwortlich:

Dr. Ernst Tatzer, Prim. Dr. Sonja Gobara,

Prof. Dr. Reinhold Kerbl und Dr. Rudolf Piispok.

Weitere Beitrédge in Verantwortung der jeweiligen

Autoren.

Erklarung tber die grundlegende Richtung im Sinne

des § 25 Abs 4 MedienG:

Der Newsletter der Politischen Kindermedizin unter-

stutzt die Umsetzung der statutarischen Vereins-

zwecke (http://www.polkm.org/statuten.pdf), insbe-

sondere die Punkte

¢ Starkung des Bewusstseins fiir die gesellschaft-
liche Verantwortung in der Kindermedizin und

¢ Aufzeigen und Veréffentlichen von Defiziten und
deren Ursachen in der medizinischen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen

Kontakt, Informationsaustausch oder Beendigung

der Zusendung unter office@polkm.org


http://www.kijutagung.at/
http://www.hauptverband.at/cdscontent/?contentid=10007.801395
http://www.hauptverband.at/cdscontent/?contentid=10007.801395
mailto:office@polkm.org
http://www.polkm.org/
http://www.polkm.org/statuten.pdf
mailto:office@polkm.org
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ANHANG

Bericht vom 5. Jour fixe am 13. Februar 2019
»Hans Asperger und der Nationalsozialismus*

Wie schon der Titel ahnen lasst handelte es sich beim 5.Jour fixe um einen besonderer
Art. Dass wir dieses medizinhistorische Thema aufgegriffen haben, hat auch eine be-
sondere Vorgeschichte.

Ein im Februar 2018 erschienener Artikel® brachte den ehemaligen Chef der Wiener
Kinderklinik und Erstbeschreiber des Autismus (Aspergersyndrom) Hans Asperger in
die Nahe der ,nationalsozialistischen Toétungsmaschine“. Noch am selben Tag bzw.
auch schon am Vorabend griffen Zeitungen auf der ganzen Welt das Thema auf und
brandmarkten Hans Asperger als Nazi bzw. als willigen Kollaborateur®. Der Artikel
selbst wirkte keineswegs Uberzeugend und viele Interpretationen stimmten nicht mit
dem Uberein, was man bisher wusste. Der Vorwurf des Autors, Hans Asperger habe in
der Darstellung seiner Geschichte gelogen und maéglicherweise belastende Kranken-
geschichten verschwinden lassen, war nur ein Element in diesem Artikel, der jeman-
den, der Asperger kannte, aufregen musste.

So fanden sich 20 ehemalige Kollegen und Schiler von Hans Asperger und verfassten
einen ,Letter to the editor” in dem sie feststellten, dass Ihr Bild keinesfalls mit dem Bild
Ubereinstimmte, das Czech von ihm zeichnete. In all den Jahren (fur manche Jahr-
zehnten) der Zusammenarbeit mit ihm horte man von ihm nie abwertende Bemerkun-
gen und schon gar nicht Beweise fUr eine nationalsozialistisch gepragte Ideologie,
wenn er Uber Patienten, auch mit sehr schweren Behinderungen, diskutierte. Vielmehr
schatzten sie sehr seinen liberalen humanistischen und respektvollen Umgang mit sei-
nen Patienten, den Kindern und ihren Eltern.

Auch wurde anhand seiner Geschichte als Mitglied der Lukasgilde darauf hingewiesen,
wie manipulativcar Autor mit Daten in diesem Artikel umgeht (siehe ersten Vortrag).
Weiters wurde eine Uberprifung des Datenmaterials, wie es Czech verwendet hat,
angekindigt.

3 Czech H.: Hans Asperger, National Socialism, and “race hygiene” in Nazi-era ViennaMolec-
ular Autism Brain, Cognition and Behavior20189:29
https://doi.org/10.1186/s13229-018-0208-6

418.4.2018 Guardian: Hans Asperger aided and supported Nazi programme, study says
19.4.2018 NYT: Hans Asperger Aided Nazi Child Euthanasia, Study Says19.4.2018 Wash-
ington Post: Hans Asperger, hailed for autism research, may have sent child patients to be
killed by Nazis 19.4.2018 Telegraph: Pioneer doctor Asperger was Nazi collaborator who
'sent children to their deaths' 19.4.2018 Stuff (New Zealand): Child doctor Hans Asperger
‘willingly became cog in the Nazi killing machine'20.4.2018 SBS News (Australia): Austrian
paediatrician Hans Asperger reportedly "actively cooperated” with the Nazi euthanasia pro-
gramme.19.4.2018: South China Morning-Post: Famed paediatrician Hans Asperger ‘ac-
tively cooperated’ with Nazis during second world war, according to new research19.4.2018:
Folha de S.Paulo (Brasil): Asperger colaborou com programa de eutanasia nazista, diz
estudo 19.4.2018: Die Zeit: Hans Asperger: Ein guter Nazi? 19.4.2018: Neue Ziricher
Zeitung: Hans Asperger soll Kinder an die Nazis ausgeliefert haben 19.4.2018: Der Stand-
ard: Autismusforscher Hans Asperger schickte Kinder in den Tod 20.4.2018: Die Presse:
Asperger half der NS-Euthanasie



https://doi.org/10.1186/s13229-018-0208-6
christianpopow
Sticky Note
Der im Anfangstext verwendete Ausdruck "manipulativ" ist nicht als "bewusstes Manipulieren" zu verstehen. Eine entsprechende Klärung mit H.Czech hat stattgefunden
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Anfanglich schien der Verlag durchaus interessiert, indem er sicherstellte, dass die
entsprechende ,Page Charge“ auch gezahlt werde. Etwa 3 Monate spéter wurde der
Letter zuriickgewiesen mit dem Ratschlag, ihn bei einem Journal einzureichen, das
mehr auf Geschichte spezialisiert sei. Ein kurzes Schreiben unsererseits, dass dieses
Vorgehen weder fair noch hilfreich sei, die wissenschaftliche Wahrheit herauszube-
kommen, wo sie doch das 45-seitige Manuskript von Czech verdéffentlicht haben, blieb
ohne Antwort. Ich denke, dass diese Vorgeschichte schon ein eigenartiges Licht darauf
wirft, wie auch in hochrangigen Journals mit der Suche nach Wahrheit umgegangen
wird und wie dieser Artikel iberhaupt zustande gekommen ist.

Nun aber zum eigentlichen Jour fixe. Der gute Besuch des Abends (etwa 50 Personen)
zeigte das hohe Interesse an dem Thema. Der Abend wurde moderiert von Prof. Rein-
hold Kerbl (Generalsekretar der OGKJ). Es war keinesfalls Anliegen des Abends, die
Morde am Spiegelgrund zu relativieren und der Verdienst der Zeitgeschichte hier Auf-
klarung zu schaffen, ist sehr bedeutsam, macht doch die Auseinandersetzung mit dem
Schicksal der Kinder und welche Rolle Arzte dabei innehatten hochst betroffen. Trotz-
dem sollte auch dem Andenken Hans Aspergers Rechnung getragen werden und nicht
vorschnell ein Urteil gesprochen werden. Alle Beitrage stellen vorlaufige Ergebnisse
einer intensiven Auseinandersetzung mit den Themen dar und sollen spater publiziert
werden.

Als erster Redner stellte Prof. Franz Waldhauser (ehemals Universitatskinderklinik
Wien) die Geschichte der Lukasgilde dar: vor, wahrend und nach der Zeit des Natio-
nalsozialismus. Er zeigte auf, wie sehr ihr Wirken kontrar zu dem der Nazis stand, vor
allem in der Frage der Eugenik. Nach dem Anschluss bekamen 10 Mitglieder massiv
Probleme mit den Nazis. Sie wurden ihrer Posten enthoben, verloren ihre akademische
Lehrberechtigung, wurden versetzt, wanderten aus oder waren auch zumindest vo-
ribergehend im KZ. Asperger, der von Anfang als Kassier im Vorstand der Vereinigung
war, hatte also allen Grund sich vor Repressalien zu firchten. Keineswegs aber konnte
er sich Gutpunkte daflr bei den Nazis holen, wie Czech dies zu interpretieren versucht.

Prof. Werner Maleczek (Institut fir 6sterreichische Geschichte) setzte sich kritisch mit
dem handwerklichen Geschick bei der Analyse der Quellen und bei der Verwendung
der wissenschaftlichen Literatur auseinander und warf einen ebenso kritischen Blick
auf die Methoden des Autors. In der Zeitgeschichte seien keine anderen methodischen
Prinzipien gultig als sie auf andere Epochen der Geschichte angewendet werden.
Selbst ein routinierter Historiker sollte sie haufig memorieren: Sine ira et studio — nicht
anklagen, sondern nach Ursache und Wirkung untersuchen und erklaren — die Zeitum-
stande maglichst ausgewogen und mit kritischer Distanz beachten — méglichst alle
aussagekraftigen Quellen berlcksichtigen, besonders jene, die nicht zur These zu pas-
sen scheinen — mdglichst vollstdndig die wissenschaftliche Literatur heranziehen. An-
hand des Umgangs mit einem Fragebogen, den Hans Asperger 1940 ausfillen
musste, um im 6ffentlichen Dienst verbleiben zu kdnnen, zeigte er sehr ausfihrlich die
Schwéachen des Autors auf.

Dr. Ernst Tatzer (vormals Leiter des Heilpadagogischen Zentrums Hinterbrihl) préa-
sentierte die vorlaufigen Ergebnisse der Datenanalyse zur ,Gugging Kommission®. Die
Teilnahme an dieser Kommission interpretierte Czech als Beweis flr Aspergers
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freiwillige Kooperation mit der Totungsmaschinerie der Nazis in der Selektion bildungs-
unfahiger Kinder. Die vollstdndige Aushebung und Prifung der entsprechenden Doku-
mente und zeitliche Zuordnung zu der Entwicklung am ,Spiegelgrund® erbrachte
schlissige Indizien, dass zum damaligen Zeitpunkt Asperger tUber das beginnende
Morden am Spiegelgrund keine Kenntnisse hatte. Auch wusste er Uber das verdeckte
Ziel der Behorden von Niederdonau, bildungsunfahige Kinder an den ,Spiegel-
grund® zu transferieren, nicht Bescheid. Dies wurde den Wiener Behdrden und deren
Mitgliedern in der Kommission nicht kommuniziert. Hier war immer nur von der Auswabhl
bildungsfahiger Kinder die Rede, die dann eine Hilfssschulbildung erhalten sollten, die
sie in Gugging bis dahin nicht hatten.

Dr. Peter Malina (Institut fir Zeitgeschichte) bezog sich in seinem Beitrag auf die Me-
taebene der historischen Aufarbeitung. Eine auf eine Person bezogene historische
Analyse steht vor mehrfachen Herausforderungen. Es geht in der historischen Arbeit
ja nicht nur um die Rekonstruktion der Ereignisse, sondern wesentlich auch darum,
diese in den Kontext des Lebens einer konkreten Person zu stellen. Dabei sind auch
Schattenseiten anzusprechen. Ein faktenzentriertes Geschichtsverstandnis belasst es
oft bei einem bewusstlosen Rekonstruieren. Menschen-Geschichte als historische So-
zialwissenschaft kommt ohne Empathie und ,Mehrspektivitat® (die Bertcksichtigung
verschiedener Gesichtspunkte und Interessenslagen) nicht aus. Bedingung dafur ist,
sich der eigenen Voraussetzungen bewusst zu sein und diese offenzulegen. Ebenso
sollen die recherchierten und in den Text hineingearbeiteten Fakten intersubjektiv
Uberprufbar gemacht werden. Die Aufgabe der Zeitgeschichtsforschung ist es, nicht
nur zu beschreiben, was gewesen ist, sondern auch danach zu fragen, wie es so ge-
schehen konnte. Es ist daher gut, dass es jetzt diese Diskussion gibt — auch deswegen,
weil sie Fragen aufwirft. Diese werden vermutlich nicht total befriedigend beantwortet
werden konnen. Trotzdem: es ist gut, dass sie gestellt werden.

An die Présentation schloss sich eine rege Diskussion an. Dabei wurden auch andere
Sichtweisen, die die Interpretationen von Czech unterstitzen, dargestellt. Leider war
die Zeit zu kurz um ein Gesamtbild der Meinungen zu erhalten. Jedenfalls wird uns das
Thema, auch als Politische Kindermedizin, weiter beschaftigen.

Den Verantwortlichen ,der Méwe“ danken wir fur die Bereitstellung des Raumes und
hoffen dort noch weitere Jours fixes durchfiihren zu kénnen.

Ernst Tatzer





