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Editorial 
 

Corona – was sonst ? 
 

Liebe Freundinnen und Freunde der Politi-
schen Kindermedizin, 
 

In diesen schwierigen Zeiten, in denen für 
viele die Endlichkeit des Daseins in den 
Vordergrund gerückt ist, in denen die 
Schwierigkeiten der Kernfamilien und die 
Vorteile der Gartenkultur (man denke an Dr. 
Moritz Schreber) erfahrbar gemacht wur-
den, in denen Dinge möglich wurden, die 
noch vor einigen Monaten unvorstellbar wa-
ren wie die Preisgabe des Dogmas Nullde-
fizit und das Anwerfen der Notenpresse, die 
Berücksichtigung der Anliegen Arbeitslo-
ser, die breite „Computerisierung“ des All-
tagslebens, der Verzicht auf den Wirtshaus-
besuch, die allgemeine Solidaritätswelle 
usw. In diesen schwierigen Zeiten, in denen 
wir trotz „Social Distancing“ erlebt haben, 
dass wir im gleichen Boot sitzen und dass 
das auch bei allen Schwierigkeiten ein po-
sitives Gefühl ist (oder doch nicht?), dass 
die Welt doch recht klein ist und die globa-
len Probleme alle betreffen, konnten wir 
uns zumindest 2 Monate mehr als sonst auf 
uns konzentrieren. 
 

Gleichzeitig sind aber auch die ökonomi-
schen und sozialen Schwierigkeiten in un-
vorstellbare Dimensionen gewachsen, wir 
haben erlebt, dass wegen der COVID-19 
Maßnahmen notwendigste Anliegen insbe-
sondere auch in der Medizin verschoben 
werden mussten, was sowohl für die Men-
schen als auch für die TherapeutInnen zum 
Teil gravierende Konsequenzen hatte. 
Viele Menschen haben – trotz Unterstüt-
zungen wie Kurzarbeit, Home Office, Tele-
Learning, angekündigte finanzielle Unter-
stützungen usw. ihre Arbeit, zum Teil auch  

ihre Existenzgrundlage verloren, und es hat 
sich gezeigt, dass die Ärmeren noch ärmer 
und benachteiligter wurden, und dass die 
Sekundäreffekte der COVID-19-Krise sich 
nachhaltig auswirken werden. Es gab auch 
Positives, dass die Umweltverschmutzung 
durch sinnlose Flüge und Kreuzfahrten zu-
mindest temporär geringer wurde, und dass 
die Nachteile von „Leadership“ und Neoli-
beralismus evidenter wurden. 
 

Die Nachteile für die von uns vertretenen 
Kinder und die mit ihnen befassten Berufs-
gruppen sind ebenfalls evident: notwendige 
Therapien mussten pausiert werden, ärztli-
che, Ergo-, Physio-, logopädische und teil-
weise auch Psychotherapien fanden zum 
beiderseitigen Nachteil nicht statt, die Kon-
sequenzen (positiv für die Gesundheits-
kasse?) mussten (und müssen) die Kinder, 
ihre Eltern und die TherapeutInnen tragen. 
Der Schulunterricht wurde zwar wieder 
schätzen gelernt, zeigte aber gleichzeitig 
die sozialen Gegensätze im Bildungssys-
tem mit brutaler Härte auf: u.a. konnten 20-
25% der Kinder dem Unterricht mangels 
entsprechender EDV-Ausstattung und Mo-
tivation nicht folgen, was ihre Zukunfts-
chancen nicht unbedingt verbessert hat. 
 

Eine weitere COVID-19 Folge ist auch die 
Verschiebung unserer heurigen Jahresta-
gung! Zum ersten Mal seit 14 Jahren muss-
ten wir einerseits wegen der Planungsunsi-
cherheiten („Social Distancing“ im Novem-
ber infolge einer befürchteten eventuellen 
2. COVID-Welle?), andererseits auch we-
gen der Aktualität der Beiträge zum Thema 
Bildung, nach einstimmigem Vorstandsbe-
schluss die Jahrestagung auf den nächsten 
Herbst verschieben. Ich hoffe, dass wir im 
nächsten Newsletter bereits einen genaue-
ren Termin bekanntgeben können. 
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In diesem Newsletter finden Sie neben mei-
nen Gedanken zu COVID-19 auch anderes 
zum Thema Nr.1:  
Über die besondere Situation von Kindern 
mit Vorerkrankungen in der Corona-Krise 
machen sich neben anderen Christine 
Fröhlich und Irene Promussas Sorgen und 
haben eine (auch internationale) Umfrage 
zu Kindern mit Vorerkrankungen, die positiv 
auf SARS-CoV2 getestet wurden, initiiert. 
Wir dürfen Sie gegebenenfalls herzlich ein-
laden, daran teilzunehmen (S.3) 
Ein interessantes Gedankenexperiment un-
seres stv. Obmanns Reinhold Kerbl, der die 
provokante Frage nach dem Wert eines 
Menschenlebens stellt, ob sich dieser Wert  
 
 
 

 
valorisieren lässt und was Corona so alles 
ermöglicht (S.4). Ich hoffe, dass die briti-
sche Version der Gesundheitsvorsorge (in 
den USA verliert man übrigens auch bei hö-
heren Kosten und längerdauernder Krank-
heit Versicherungsschutz und Arbeit), die 
an noch schrecklichere Zeiten denken 
lässt, nicht auch bei uns „einzieht“... 
 
Schließlich beschreibt Irmgard Himmel-
bauer neueste Entwicklungen um das lei-
dige und in Corona-Zeiten verschärfte 
Problem des fehlenden Angebots an kos-
tenfreien Therapieplätzen und kommentiert 
eine unlängst erschienene aufwändige Ar-
beit zu diesem Thema. 

Ihr Christian Popow 
 

 

VERSCHOBEN 
Details siehe Editorial, Ersatztermin folgt 

 

14. Jahrestagung der Politischen Kindermedizin 
 

Bildung und Gesundheit 
 
 

 
                                                            Foto: © Rudolf Püspök 
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Salzburg 
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Kinder mit Vorerkrankungen und 

Covid-19 

Corona hat uns seit vielen Wochen fest im 
Griff, auch wenn wir inzwischen offen-
sichtlich die gefährlichste erste Phase 
überwunden haben und beinahe zu einem 
normalen Leben zurückgekehrt sind. Noch 
nie hatten wir eine derartige Situation in 
Österreich, ja auf der ganzen Welt. Die 
Forschungen schreiten rasant voran, jeden 
Tag wird Neues dazu gelernt. 
 

Einmal mehr scheint es, dass Kinder zu den 
Verlierern gehörten. Nicht nur wird weniges 
über sie berichtet, sie scheinen haupt-
sächlich in Statements über den Anstieg 
häuslicher Gewalt oder mehr oder weniger 
mühsames Homeschooling auf.  
 

Kinder mit Behinderungen und chronischen 
Erkrankungen sind in einer noch schwie-
rigeren Situation. Manche zählen selber zur 
Risikogruppe, manche haben Eltern oder 
Geschwister, die dazu gehören. Kinder die 
Krankenhausaufenthalte benötigten, durf-
ten teilweise ihre Angehörigen nicht sehen 
oder kamen samt jenen wochenlang nicht 
aus stationären Aufenthalten wieder zurück 
nach Hause. Außerdem konnten teilweise 
lebensnotwendige Therapien und Ambu-
lanztermine nicht eingehalten werden.  
 

Ein Statement von Pro Rare Austria und 
Lobby4kids hierzu, das auch von mehreren 
Vorstandsmitgliedern der PKM mitgetragen 
wurde, findet sich hier:  
 
https://lobby4kids.at//?pid=7899bf7e5e7d2
c8c9ea460b3c4ef7adc&news=78d253e1a
3531d3c78c37899aae5d18e 
  

 

Umfrage CoViD-19 bei chronisch 

kranken Kindern und Jugendlichen 

Kinder sind zwar selten schwer betroffen 
und die Zahl der infizierten Kinder scheint 
sehr niedrig zu sein, aber wir wissen von 
Studien mit Erwachsenen, dass bestimmte 
vorbestehende chronische Erkrankungen 
das Risiko für einen schweren Verlauf und 
Tod erhöhen. Niedergelassene Kinderärzt-
Innen wie auch ÄrztInnen in Spezialambu-
lanzen   werden   fortlaufend   von   Eltern 
 

 

 
chronisch kranker Kinder gefragt, ob sie 
ihre Kinder in die Schule schicken, Arzt-
besuche wahrnehmen oder Therapien 
durchführen lassen sollen. Doch wie kann 
man seriös auf diese Fragen angesichts der 
dünnen Datenlage antworten? 
 
Dieser, in Österreich wie überall in Europa 
und weltweit unbefriedigende Informations-
mangel veranlasste das KinderärztInnen-
netzwerk und Lobby4kids, genauer gesagt, 
die Kinderärztin Christine Fröhlich und 
Lobby4kids-Obfrau Irene Promussas – 
beide sind auch Vorstandsmitglieder der 
Politischen Kindermedizin – eine Umfrage 
zu Kindern mit Vorerkrankungen zu starten, 
die nachweislich mit Covid-19 infiziert 
waren.  
 
Die Umfrage geht an Patientenorga-
nisationen und spezialisierte Kinder-
kliniken und wird nicht nur im deutsch-
sprachigen Raum, sondern auch in eng-
lischer Übersetzung durch internationale 
Gremien verteilt. Aus den gesammelten 
Einzelfällen erhofft man sich Einblicke zu 
Verlauf und Komplikationen bei den 
betroffenen Kindern und Jugendlichen in 
Abhängigkeit von Alter und Grunderkran-
kung. Das kann helfen, diese Kinder (und 
ihre Geschwister) in Schule und sozialer 
Teilhabe auf sicherem Weg zu inkludieren. 
 
Hier geht es zu den Umfragen:   
 
https://de.surveymonkey.com/r/38Z82S6  
(englisch) und  
 
https://de.surveymonkey.com/r/3DXRVQD 
(deutsch).  
 
Die Links dürfen gern weitergeleitet wer-
den, bevorzugt mit Rückmeldung an die 
Autorinnen bzgl. der Adressaten.  
 
Irene Promussas, Lobby4kids, 
ireneprom@yahoo.com 
  
Christine Fröhlich, 
KinderärztInnennetzwerk, 
info@kinderärztinnennetzwerk.at  

 

https://lobby4kids.at/?pid=7899bf7e5e7d2c8c9ea460b3c4ef7adc&news=78d253e1a3531d3c78c37899aae5d18e
https://lobby4kids.at/?pid=7899bf7e5e7d2c8c9ea460b3c4ef7adc&news=78d253e1a3531d3c78c37899aae5d18e
https://lobby4kids.at/?pid=7899bf7e5e7d2c8c9ea460b3c4ef7adc&news=78d253e1a3531d3c78c37899aae5d18e
https://de.surveymonkey.com/r/38Z82S6
https://de.surveymonkey.com/r/3DXRVQD
mailto:ireneprom@yahoo.com
mailto:info@kinderärztinnennetzwerk.at
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Koste es was es wolle 

Wieviel kostet ein Menschenleben? 

Von Reinhold Kerbl 

 

 
Foto © Olivia Rothmann 

Ich habe lange überlegt, ob ich diesen Bei-
trag zum aktuellen Newsletter liefern soll. 
Einerseits weil wir wohl alle das Thema 
„Corona“ kaum mehr hören können. Vor al-
lem aber aus ethisch-moralischen Beden-
ken, Menschenleben mit Geld „aufzurech-
nen“. 
 

Weil Letzteres aber durchaus üblich ist und 
wir (damit meine ich die PKM-ler und an-
dere Kinderlobbyisten) notgedrungen im-
mer wieder mit dieser Gegenüberstellung 
konfrontiert sind, wage ich doch eine derar-
tige Rechnung. Die letztlich – wie viele an-
dere Berechnungen und Schätzungen in 
Verbindung mit COVID-19 – völlig falsch 
sein kann …. 
 

Ich wage diese Kalkulation letztlich auch 
deshalb, weil uns von verschiedenen Sei-
ten immer wieder das britische System als 
exemplarisch dargestellt wurde. Dort gibt 
es ein Kostenlimit für medizinische Maß-
nahmen, das üblicherweise £ 20-30.000   
beträgt 1 und mit maximal £ 50.000 pro 

 
1 https://link.springer.com/ar-
ticle/10.2165/00019053-200826090-00004  
2 https://pharmaphorum.com/articles/end-of-
life-treatments-what-will-nice-accept/ 
3https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1
405158 
4 Die Annahme geht von einem durchschnittli-
chen Sterbealter von Covid-19-Patienten in 
Österreich von ca. 80 Jahren aus 

gewonnenem Lebensjahr begrenzt ist.2  In 
den USA liegt diese Grenze bei $ 50.000.3 
 

Und auch in Österreich finden regelmäßig 
HTA-Kosten-Nutzenberechnungen statt mit 
der Frage, ob eine bestimmte Ausgabe „an-
gemessen“ ist. Zuletzt u.a. für Enzymer-
satztherapien und die spinale Muskelatro-
phie (SMA). 
 

Nun hat ein kleines Virus alles auf den 
Kopf gestellt ! 
 

Die Maßnahmen im Rahmen der „Corona-
krise“ werden für Österreich vermutlich mit  
etwa 50 Milliarden Euro zu Buche schlagen. 
Ausgeschrieben sind das 50.000.000.000 
Euro. 
 

Geht man nun davon aus, dass durch 
„Lockdown“ und andere Maßnahmen 5.000 
Leben gerettet werden konnten (die in den 
Raum gestellten 100.000 waren wohl von 
Anfang an unrealistisch) und pro Person 4 
Lebensjahre gewonnen wurden4, ergibt das 
20.000 „gewonnene Lebensjahre“. 
 

Dividiert man nun 50.000.000.000 Euro 
durch 20.000, ergeben sich für EIN gewon-
nenes Lebensjahr 2.500.000.- Euro (2,5 
Mio. Euro), und somit etwa das Fünfzigfa-
che der in England gesetzten Grenze. Und 
der Betrag entspricht in etwa dem Fünffa-
chen des ersten Therapiejahrs für Spinraza 
(Nusinersen®) bei SMA (500.000.-). 
 

Diese für Corona geübte „Großzügigkeit“ ist 
kein Österreichspezifikum, sondern kam in 
vielen Industriestaaten zum Tragen. Und 
man stellt sich die Frage, wie dieses un-
scheinbare Virus etwas geschafft hat, was 
Kinderlobbyisten über Jahrzehnte NICHT 
ANNÄHERND gelungen ist. 
 

Waren es …. 

(https://kurier.at/wissen/gesundheit/neun-von-
zehn-covid-toten-waren-aelter-als-70-
jahre/400807565). Die durchschnittliche Le-
benserwartung von 80-jährigen war 2018 87a 
(m) bzw. 89a (f), gemittelt 88a. Da Covid-To-
desfälle v.a Menschen mit schweren Vorer-
krankungen treffen, wurde für diese optimis-
tisch eine ursprünglich restliche Lebenserwar-
tung von der Hälfte des Durchschnittswertes, 
also 4 Jahre angenommen. 

https://link.springer.com/article/10.2165/00019053-200826090-00004
https://link.springer.com/article/10.2165/00019053-200826090-00004
https://pharmaphorum.com/articles/end-of-life-treatments-what-will-nice-accept/
https://pharmaphorum.com/articles/end-of-life-treatments-what-will-nice-accept/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1405158
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1405158
https://kurier.at/wissen/gesundheit/neun-von-zehn-covid-toten-waren-aelter-als-70-jahre/400807565
https://kurier.at/wissen/gesundheit/neun-von-zehn-covid-toten-waren-aelter-als-70-jahre/400807565
https://kurier.at/wissen/gesundheit/neun-von-zehn-covid-toten-waren-aelter-als-70-jahre/400807565
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- Die über Wochen täglich gezeigten 

Särge von Bergamo? 

- Der Respekt vor einem „neuen“ Virus? 

- Die Angst es könnte UNS SELBST tref-

fen? 

Wahrscheinlich ist, dass sich auch die 
„westlichen Systeme“ derartiges NUR 
EINMAL leisten können und eine (hoffent-
lich nicht eintreffende) zweite Welle anders 
beantwortet würde. 
 

Das Vorgehen zeigt aber auch WAS 
möglich ist, wenn der Wille dafür da ist ! 
 

Das sollte uns „Kinderlobbyisten“ Hoffnung 
geben, dass irgendwann auch für Kinder 
der „Kostenfaktor“ hintangereiht wird und 
deren Outcome im Vordergrund steht. 
 

Wenn wir WIEDER auf fehlende Therapie-
plätze verweisen (müssen) und neue 
(teure) Medikamente für unsere Patienten 
einfordern, wird man sich hoffentlich daran 
erinnern, WAS in der „Coronakrise“ alles 
möglich war …. 
 

Und hoffentlich auch gegenüber Kin-
dern „großzügig“ sein ! 
 

Kommentar zum Bericht  
„Therapeutische Versorgung von 

Kindern und Jugendlichen  
in Österreich“ 

 
Kürzlich wurde der Ergebnisbericht einer 
vom Dachverband der Sozialverversiche-
rungsträger 2018 beim GÖG in Auftrag ge-
gebene Studie mit dem vielversprechenden 
Titel: „Therapeutische Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen in Österreich“ veröf-
fentlicht.  
 

https://jasmin.goeg.at/id/eprint/1474 
 

Mehrere Mitglieder der PKM waren in der 
ExpertInnenrunde eingeladen (Gobara, 
Himmelbauer, Kerbl, Püspök). 
 

Das Ergebnis des Berichtes ist leider wenig 
erfreulich: vermutlich als Folge des 

 
5 LEICON: gesundheitsökonomisches Control-
linginstrument der Österreichischen Sozialver-
sicherungen 

eingeschränkten Untersuchungsauftrags 
wird nicht der Versorgungszustand in Ös-
terreich (wie der Titel nahelegen würde) ab-
gebildet und daraus ein SOLL-Zustand de-
finiert, anstatt dessen werden eine unge-
fähre Versorgungsrate anhand von teil-
weise irreführenden LEICON-Daten5 dar-
gestellt und internationale Prävalenzdaten 
nach einer diskussionswürdigen Literatur-
selektion wiedergegeben.  
 

Das frustrierende und immer drängendere 
Problem der langen Wartelisten, fehlenden 
kostenfreien Therapieplätze und massiven 
regionalen Unterschiede werden nur ge-
streift. Anstatt über qualitative Kapazitätser-
weiterungen nachzudenken, wird die Erhe-
bung weiterer Daten gefordert, was nach 
den bisherigen Erfahrungen wieder eine 
Verzögerung von mehreren Jahren bedeu-
ten kann. Jahre, in denen Kinder keine/zu 
wenig/unwirksame Therapien erhalten und 
dadurch Entwicklungsnachteile und in vie-
len Fällen auch nicht aufholbare gesund-
heitliche Schäden erleiden. 
 

Im Detail:  
(Zitate aus der Studie kursiv) 
 

Einleitung: Ziel des Projekts ist es, einen 
Überblick über den IST-Stand der Versor-
gung sowie über weitere Grundlagen für die 
Versorgung in den Bereichen der Physio-, 
Ergo- und Logopädie bei Entwicklungsstö-
rungen und der Psychotherapie bei psychi-
schen und Verhaltensstörungen im Kindes- 
und Jugendalter zu schaffen.  
Methode: Zu diesem Zweck wurden epide-
miologische Studien und Studien auf Basis 
von Verordnungsdaten im Hinblick auf Prä-
valenzangaben gesammelt. Eine detail-
lierte zusätzliche IST-Analyse der Versor-
gung war nicht Gegenstand des Projekts, 
die Ergebnisse einer rezenten LEICON-
Datenanalyse wurden jedoch zusammen-
fassend dargestellt.  
 

Literaturselektion  
Diskussionsbedarf findet sich in der zugrun-
degelegten Literaturselektion bzw. der Aus-
wahl oder dem Ausschluss der untersuch-
ten Krankheitsbilder.  

https://jasmin.goeg.at/id/eprint/1474
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Den Therapiebereichen Ergotherapie/Phy-
siotherapie/Logopädie (Intervention) wurde 
lediglich die Population der Kinder und Ju-
gendlichen mit Entwicklungsstörungen zu-
gewiesen (ICD-10-Code F80-F89). Auch 
wenn das im Titel so festgehalten ist, reprä-
sentiert das nicht die gesamte Gruppe der 
therapiebedürftigen Kinder. 
 

Den Kindern mit psychischen und Verhal-
tensstörungen (F00-F90) wurde aus-
schließlich Psychotherapie zugewiesen ob-
wohl ein Teil der unter F00-F90 diagnosti-
zierten Kinder natürlich auch Defizite in 
Sprache, Motorik und/oder alltäglichen Fer-
tigkeiten aufweist und demnach auch an-
dere Therapien erforderlich sind. So wer-
den zB die unter F70-F79 aufgeführten Kin-
der mit „Intelligenzminderungen“ oder „Ver-
haltens- und emotionale Störungen mit Be-
ginn in der Kindheit“ bezüglich ihres Bedar-
fes an funktionellen Therapien nicht berück-
sichtigt.  
 

Weiters fehlen durch diese Selektion sämt-
liche Kinder mit Therapiebedarf, die an 
Krankheiten des Nervensystems (G00-
G99), der Muskeln, des Skeletts oder Bin-
degewebes (M00-M99), an Geburtsverlet-
zungen, Hypotonien, angeborene Fehlbil-
dungen oder Chromosomenanomalien lei-
den. 
 

Damit ist ein wichtiger und beträchtlicher 
Teil der Kinder, die in Ambulatorien oder bei 
niedergelassenen TherapeutInnen diag-
nostiziert und behandelt werden, überhaupt 
nicht erfasst.  
 

Übrigens finden sich im von der PKM er-
stellten und vom Hauptverband angekauf-
ten „Verordnungskatalog“6 detailliert aus-
formulierte Diagnose-Listen für Ergothera-
pie, Logopädie und Physiotherapie. Diese 
hätten als Basis herangezogen werden 
können. 
 

Darstellung der IST-Situation aufgrund 
von LEICON-Daten 2016 
Die Darstellung der IST-Versorgung an-
hand der LEICON-Daten ist aufgrund der 
bereits angesprochenen Unterschiedlich-
keit der Verrechnungssysteme zum Teil 

 
6 http://polkm.org/ar-
chive/VO_Katalog_18_cr.pdf 

lückenhaft und irreführend - es sind offen-
bar keine Datensätze vorhanden, die ver-
lässlich Auskunft über die tatsächliche In-
anspruchnahme von Therapien erlauben. 
Die Ergebnisse bilden zwar teilweise die 
traurige Realität ab (z.B. fehlende thera-
peutische Versorgung in der Steiermark), 
sind zum Teil aber auch irreführend (Bsp. 
Vorarlberg, wo die Versorgung großteils 
über den AKS erfolgt). Solange keine si-
chere Datenbasis geschaffen wird, sind 
Vergleichsdatenerhebungen kaum sinnvoll 
möglich. 
 

Ergebnisse der Literaturanalyse: 
Schließt die Literaturselektion schon eine 
große Zahl von therapiebedürftigen Patien-
tInnen aus, so reduziert sich die Literatur-
analyse für Ergotherapie, Physiotherapie 
und Logopädie nur noch auf eine Diagno-
segruppe, nämlich die „Umschriebenen 
Entwicklungsstörungen“ (F80-F81). Alle 
Kinder mit kombinierten oder tiefgreifenden 
Entwicklungsstörungen gehen dadurch 
auch noch verloren. Bei der Literaturana-
lyse zur Psychotherapie werden wiederum 
Krankheitsbilder exklusiv therapeutisch 
verortet, die üblicherweise auch im Tätig-
keitsbereich der Ergo, Physio- und Logopä-
die angesiedelt sind. (z.B. hyperkinetische 
Störungen). 
 

Ergebnisse des ExpertInnenworkshops: 
Eingangs ist zu bemerken, dass der Exper-
tInnenworkshop in erster Linie Einzelmei-
nungen von TeilnehmerInnen abbildet und 
keinesfalls als repräsentativ angesehen 
werden kann. Leider sind die wiedergege-
benen Aussagen teilweise auch unrichtig 
und daher für eine Versorgungsplanung un-
geeignet. 
Beispiele: es wird festgehalten, dass„.. die 
Verträge mit niedergelassenen Ergothera-
peutinnen/-therapeuten wie in Oberöster-
reich und Vorarlberg als positiv gesehen 
werden…“ (S.53) obgleich es in Vorarlberg 
nicht einen einzigen Vertrag für Ergothera-
pie gibt. 
 

Limitationen und Fazit: 
Darin wird dokumentiert, dass die Datenba-
sis unzureichend ist und vor allem eine brei-
tere Datenbasis erforderlich wäre.  

http://polkm.org/archive/VO_Katalog_18_cr.pdf
http://polkm.org/archive/VO_Katalog_18_cr.pdf
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Schlussfolgerungen: Die Weiterentwick-
lung einer Datenbasis, um den Therapiebe-
darf und das Leistungsgeschehen mög-
lichst vollständig abzubilden, wird angeregt. 
Dies betrifft einerseits die strukturierte Er-
fassung epidemiologischer Daten - Doku-
mentation und Veröffentlichung von Scree-
ningergebnissen und nachfolgender Diag-
nostik (z. B. Sprachscreenings in Kinder-
gärten) bzw. von Ergebnissen primär struk-
turierter Diagnostik in einer definierten Sub-
population Betroffener (z. B. Frühgebo-
rene). Andererseits ist besonderes Augen-
merk auf die Erfassung der Daten aus dem 
Wahlbereich und aus berufsgruppenüber-
greifenden Einrichtungen zu legen. In die-
sem Zusammenhang wird z. B. eine weitere 
Harmonisierung der Abrechnungsmodelle 
als zielführend angesehen. 
 

Spätestens an diesem Punkt ist man als 
langjährige/r Lobbyist/in für eine ausrei-
chende therapeutische Versorgung doch 
einigermaßen enttäuscht, dass die offen-
sichtliche Nicht- oder Mangelversorgung 
(deutlich sichtbar als weiße Flächen in allen 
Grafiken) keine Erwähnung und keinen Ein-
gang in die Zusammenfassung und die 
Handlungsempfehlungen gefunden hat. 
Wenigstens wird eine Harmonisierung der 
Systeme angeregt, die seit Gründung einer 
ÖGK ohnehin schon überfällig wäre (mehr 
dazu im nächsten Newsletter). 
 

Es ist schade, dass angesichts der Aufnah-
mesperren und dokumentierten Versor-
gungslücken keine sofortige Verbesserung 
der Versorgung angeregt wird, sondern le-
diglich weitere Datensammlungen. 
 

Das eine schließt aber das andere nicht 
aus. Selbstverständlich sind qualitative Da-
tenerhebungen wichtig. Wenn allerdings 
der Hut brennt, wäre es besser, erst einmal 
zu löschen und sich erst dann Gedanken 
über die Hutgröße zu machen. 
 

Zumindest waren sich alle ExpertInnen und 
AutorInnen beim Workshop darin einig, 
dass die Versorgungsdefizite groß sind. 
Diese sind seit Jahrzehnten bekannt und 
seit 10 Jahren publik. Das wäre doch Grund 
genug für Hilfs- und Notmaßnahmen a la 
Corona. 
 

Irmgard Himmelbauer, Rudolf Püspök 

Empfehlungen, Termine 

 

Wir dürfen Ihnen wieder den neuesten 
Newsletter der Arbeitsgruppe „Schwer-
punkte und Netzwerke für Seltene Erkran-
kungen“ empfehlen. Diese Nummer ist - wie 
kaum anders zu erwarten - dem Great 
Shutdown gewidmet. Sie weist aber auch 
darauf hin, dass der Shutdown bei der Um-
setzung des Nationalen Aktionsplans für 
seltene Erkrankungen (NAP.se) schon 
lange vor dem März 2020 begonnen hat. 
 
Sie finden ihn mit diesem Link: 
http://www.polkm.org/newslet-
ter_rare_diseases/newsletter_rare_dise-
ases_20-2.pdf  
 

__________________________ 

 
Soziale Prävention in der 

Kinder- und Jugendarztpraxis 
 

ABSCHLUSSBERICHT DES NRW-
MODELLPROJEKTS DER DGKJ 

 

Die Deutsche Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendmedizin entwickelte unter Einbezie-
hung vieler anderer Akteure das Konzept 
„Soziale Prävention“. Daraus entstand das 
NRW-Modellprojekt „Soziale Prävention in 
der Kinder- und Jugendarztpraxis“. 
 

Das Projekt erprobte ein Modell für ein sys-
tematisches Zugangsmanagement zwi-
schen Arztpraxis und den Angeboten der 
Frühen Hilfen in Nordrhein-Westfalen. Ziel 
war es, ein gesundes Aufwachsen von Kin-
dern und Jugendlichen, unabhängig von 
der sozioökonomischen Lage der Eltern 
und durch Stärkung der Elternkompetenz, 
zu unterstützen. In den pädiatrischen Pra-
xen sollte in diesem Kontext die Früherken-
nung von psychosozialen Belastungen und 
negativen Einflüssen für die Kindergesund-
heit durch den Einbezug eines multi-

http://www.polkm.org/newsletter_rare_diseases/newsletter_rare_diseases_20-2.pdf
http://www.polkm.org/newsletter_rare_diseases/newsletter_rare_diseases_20-2.pdf
http://www.polkm.org/newsletter_rare_diseases/newsletter_rare_diseases_20-2.pdf
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professionellen Teams verbessert werden, 
um die Hürde für die Inanspruchnahme von 
frühzeitigen, passgenauen Unterstützungs-
leistungen bei Eltern und Kindern abzusen-
ken. 
 

An drei Modellstandorten in NRW boten 
Mitarbeitende der Jugendhilfe hierzu regel-
mäßige Sprechzeiten in den Räumen der 
Kinder- und Jugendarztpraxis an, um Fami-
lien beraten zu können. Sie koordinierten 
für diese Familien Beratungsabläufe und 
kooperierten mit weiteren Netzwerkakteu-
ren.  
 

Evaluiert wurden - neben der Belastungssi-
tuation in den Familien - die Akzeptanz des 
niedrigschwelligen Angebots in den Pra-
xen, die potentielle Entlastung der Pädiate-
rInnen und die Funktionsfähigkeit des Netz-
werks, um die Tragfähigkeit des multipro-
fessionellen Ansatzes zu prüfen. 
 

Ein wichtiger Denkanstoß, mehrfach von 
der PKM gefordert. Absolut lesenswert. 
 

https://www.dgkj.de/unsere-arbeit/projekte-
fuer-die-kindergesundheit/abschlussbericht  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Save the Date 
 

21. – 23.10.2020 
 

Symposium  
 

 
anlässlich des 10-jährigen Bestehens der 
Tagesklinik und der Universitätsklinik für 
Kinder- und Jugendpsychiatrie Salzburg, 
Campus Christian-Doppler-Klinik, SALK. 
 
Details folgen in Kürze unter 
https://oegkjp.at/termine/  

__________________________ 
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