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In schon gewohnter Tradition darf ich
auch heuer wieder zum Jahreswechsel
einen Riickblick auf das abgelaufene Jahr
2017 und einen kurzen Ausblick auf das
bevorstehende Jahr 2018 geben.

Das Jahr 2017 war ein Wahljahr (Bun-
desregierung, Arztekammern etc.) und
daher fir konstruktive Sacharbeit nur
bedingt geeignet. Mittlerweile sind in
der Arztekammer die entsprechenden
Positionen (z. B. Ausbildungsreferat) be-
setzt und die Arbeit kann zumindest dort
weitergehen. Beziiglich Bundesregierung
und insbesondere Gesundheitsministe-
rium (oder wie immer dieses zukiinftig
heifSen wird) werden erst die nichsten
Wochen und Monate zeigen, ob und wie
wir dort geeignete Ansprechpartner fiir
pédiatrische Anliegen finden werden.

Aberlassen Sie mich zunéchst zuriick-
blicken ....

Niedergelassene Padiatrie -
vom Aussterben bedroht?

Im abgelaufenen Jahr 2017 zeigten sich
vermehrt Hinweise auf die Bedrohung
der niedergelassenen Padiatrie und da-
mit einen Versorgungsengpass in der
pédiatrischen Primérversorgung. Griin-
de dafiir sind wohl die mittlerweile sehr
guten Bedingungen in den Kranken-
anstalten (Arbeitszeitgesetz, Bezahlung,
Ausbildungsmoglichkeiten,  fehlendes
Unternehmerrisiko), die Work-Life-Mo-
ney-Balance, der Wunsch nach Arbeit
im Team, vor allem aber die fehlende
Attraktivitdt der Tdtigkeit im niederge-
lassenen Bereich (Unternehmerrisiko,
Fixkosten, Einzelkampfertum, kompli-
zierte und administrativ aufwendige
Abrechnungssystematik, fehlende Valo-
risierung des Mutter-Kind-Passes etc.)
sowie auch die fehlende Maoglichkeit
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fiir attraktive Zusammenarbeitsmodelle
(Gemeinschaftspraxis, padiatrische Pri-
mary-health-care[PHC]-Zentren etc.).
Sosind z. B. derzeit in der Steiermark drei
Kassenfacharztstellen nach § 2 unbesetzt,
auch Wien und andere Bundeslinder
haben mittlerweile mit der Nachbeset-
zungsproblematik zu kdmpfen.

Den Verantwortlichen auf Bundes-
und Landesebene wurde die Bedrohung
der niedergelassenen Pidiatrie mehr-
fach zur Kenntnis gebracht, bisher gibt
es allerdings keinerlei addquate Reaktion
darauf. Insbesondere gibt es nicht einmal
ansatzweise Uberlegungen zu neuen und
attraktiven Zusammenarbeitsmodellen.
Wenn sich in diesem Bereich nicht bald
etwas bewegt, ist zumindest die kos-
tenfreie kassenfachirztliche padiatrische
Versorgung tatsachlich sehr bald vom
Aussterben bedroht ....

Das Zauberwort Primary-
health-care-Zentrum

Per Gesetz wurde im Jahr 2017 festge-
legt, dass Osterreichweit PHC-Zentren
errichtet werden, die eine wohnortnahe
Basisversorgung gewiahrleisten sollen. Im
ersten Schritt sind sterreichweit 75 der-
artige Zentren geplant. So richtig dieser
Ansatz aus Sicht der Allgemeinmedizin
auch sein mag (lingere Offnungszeiten,
multidisziplindres Team, Versorgung un-
ter einem Dach etc.) bleibt aus Sicht der
Padiatrie doch ein grofler Wermutstrop-
fen: Denn obwohl an diesen PHC auch
Kinder- und Jugendfachirzte vorgesehen
sind, bleiben diese organisatorisch vor-
aussichtlich dem das PHC leitendenden
Allgemeinmediziner unterstellt, eigene
padiatrische PHC sind zumindest derzeit
nicht vorgesehen. Erste Modelle werden
zeigen miissen, ob eine derartige Versor-

gung wirklich realisierbar ist und insbe-
sondere ob diese eine addquate péadiatri-
sche Versorgungsqualitit ermdglichen.

Stationdre Padiatrie - die
Tiicken des Arbeitszeitgesetzes

Das Arbeitszeitgesetz und die Ruhensbe-
stimmungen haben an den stationiren
pédiatrischen Einrichtungen zu einer
betrachtlichen Verdnderung der Ver-
sorgungsmoglichkeiten und -qualitdt
gefiihrt. Die insgesamt dadurch im Kol-
lektiv entstehenden Fehlstunden wurden
an den meisten Krankenanstalten sei-
tens der Spitalstrager nicht kompensiert.
Daraus resultieren fehlende Kontinui-
tat in der Patientenbetreuung, weniger
Moglichkeit zur interkollegialen Kom-
munikation und Fortbildung, insbeson-
dere aber auch eine Arbeitsverdichtung
in den verbleibenden Anwesenheits-
stunden. Aus diesem Grund hat die
Arbeitszeitverkiirzung auch zu keiner
hoheren Zufriedenheit in der Kolle-
genschaft beigetragen, sondern hat im
Gegenteil teilweise sogar die Unzufrie-
denheit mit der derzeitigen Situation
erhoht. Diese Situation konnte sich mit
01.01.2018, wenn die Wochenarbeitszeit
weiter auf maximal 55h verkiirzt wird,
nochmals verschlechtern. Nur durch
individuelle Flexibilitit, interkollegiale
Kooperation und Umsetzung innovativer
Modelle wird es moglich sein, die Patien-
tenversorgung auf einem einigermaflen
zufriedenstellenden Stand zu halten.

Mutter-Kind-Pass - alles neu?

Die bis 2011 im Gesundheitsministerium
etablierte Mutter-Kind-Pass-Kommissi-
on wurde seinerzeit nicht verlingert,
wodurch seither Neuerungen zum Mut-
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ter-Kind-Pass weitgehend unterblieben
sind. Im Jahr 2014 wurde schliefilich
ein Expertengremium unter Einbindung
des Ludwig-Boltzmann-Institutes (LBI)
eingesetzt. Dieses aus etwa 25 Personen
bestehende Expertengremium bearbeitet
nun in monatlichen Sitzungen insgesamt
104 ,Bedrohungen® mit der Frage, ob
deren Verhinderung Bestandteil des zu-
kiinftigen Mutter-Kind-Passes sein soll.
Bis November 2017 wurden insgesamt
bereits 32 derartige Sitzungen abgehalten
und etwa 70 % der Themen bearbeitet.
Voraussichtlich wird die Arbeit des Ex-
pertenkomitees im Jahr 2018 finalisiert
werden kénnen. Danach wird unter Ein-
beziehung der wesentlichen Player (Ge-
sundheitsministerium, Hauptverband,
Arztekammer, Liander etc.) entschieden
werden, welche Inhalte im zukiinftigen
Mutter-Kind-Pass Platz finden werden.
Diese Entscheidung ist somit frithestens
fiir das Jahr 2019 zu erwarten.
Unabhingig davon ist es aber drin-
gend an der Zeit, die seit dem Jahr 1994
(seit 23 Jahren!) nicht erfolgte Valori-
sierung der Mutter-Kind-Pass-Honorare
durchzusetzen. Der notorischleere Fami-
lienlastenausgleichsfond darf dabei kein
Vorwand sein, diese lingst fillige Valo-
risierung endlich vorzunehmen.

Padiatrische Spezialisierungen

Im Jahr 2007 wurden insbesondere auf
Beitreiben von Prof. Miiller 6 pidiatri-
sche Additivfacher eingefiithrt. Durch die
im Jahr 2015 in Kraft tretende neue Arz-
teausbildungsordnung (AAO 2015) mis-
sen nun auch diese Spezialgebiete neu de-
finiert und genehmigt werden. Die Oster-
reichische Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendheilkunde (OGK]) hat seit mehre-
ren Jahren an den Antréigen dafiir gear-
beitet und alle Antrége fristgerecht vor-
gelegt. Seitens der dsterreichischen Arz-
tekammer (OAK) war es aus Griinden
der administrativen Uberlastung jedoch
lange Zeit nicht moglich, diese Antra-
ge zu bearbeiten. In den letzten Mona-
ten scheint nun doch etwas Bewegung
in die Sache gekommen zu sein. Es be-
stehen daher gute Aussichten, dass 9 be-
antragte padiatrische Spezialisierungen
auch als solche durch OAK und Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und Frauen
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(BMGF) anerkannt und genehmigt wer-
den. Dank gebiihrt insbesondere Herrn
Prof. Sperl und Frau Privatdozentin Eder
(beide Salzburg) fiir deren groflen Ein-
satz fiir diese Spezialisierungen. Mit et-
was Gliick kénnen wir in den néchsten
2 Jahren mit der Umsetzung von 9 padia-
trischen Spezialisierungen rechnen, dazu
konnten die facheriibergreifenden Spe-
zialisierungen Psychosomatik, Schlafme-
dizin und Palliativmedizin kommen. Es
erscheint insgesamt sehr wichtig, dass
die Padiatrie ihre Kompetenz und Zu-
stindigkeit auch fiir diese Spezialgebiete
durch deren Verankerung als Spezialisie-
rung klar darlegt.

Rehabilitation - ein Meilenstein
ist gesetzt

Seit mehreren Jahrzehnten gibt es Bestre-
bungen um eine padiatrische Rehabilita-
tion. Nachdem 1999 und 2004 erstellte
Rehabilitationspldne noch in der Schub-
lade verschwunden sind, wurde 2007 auf
Initiative der OGK]J ein neuer Anlauf zur
Realisierung der Kinderrehabilitation ge-
nommen. Nach weiteren 9 Jahren wurde
2016 endlich die systemische Rehabilita-
tion fiir Kinder und Jugendliche in Os-
terreich beschlossen. Im Jahr 2017 wur-
den nun in einem (fiir Osterreich un-
tiblichen) objektiven Bewerbungs- und
Auswahlverfahren nach dem Bestbieter-
prinzip der Zuschlag an die jeweiligen
Rehabilitationsanbieter vergeben. In den
nichsten Jahren werden somitan 6 Stand-
orten 343 Betten fiir Kinder- und Jugend-
lichenrehabilitation entstehen und end-
lich die seit Langem geforderte Gleich-
stellung von Kindern und Jugendlichen
mit Erwachsenen bringen. Details dazu
lesen Sie bitte im Beitrag von Prof. Sperl.

Seltene Erkrankungen

Das Thema Seltene Erkrankungen war
im Jahr 2017 Inhalt zahlreicher Tagun-
gen, Fortbildungen und anderer Veran-
staltungen. Dabei geht es insbesondere
um die Frage, wo und wie derartige Er-
krankungen am besten versorgt werden
koénnen. Mehrere Gsterreichische pédia-
trische Zentren haben ihren Anspruch
darauf erhoben und entsprechende Un-
terlagen vorgelegt. Im Jahr 2017 wur-

den 2 dieser Zentren als internationa-
le Expertisezentren (European Reference
Network) akkreditiert. Es sind dies das
St. AnnaKinderspital in Wien (fiir Hima-
toonkologie) sowie das Epidermolysis-
bullosa-Zentrum in Salzburg. Wir gra-
tulieren herzlich!

Weitere nationale Expertisezentren
(sogenannte Typ-B-Zentren) werden
voraussichtlich in den nichsten Jahren
designiert werden. Dabei soll allerdings
die Strategie zentrale Steuerung — dezen-
trale Versorgung verfolgt werden (Motto:
»Move the drug/expertise, and not the
patient).

In diesem Zusammenhang wird sich
auch zunehmend die Frage nach hoch-
preisigen Therapien bei seltenen Erkran-
kungen stellen (z.B. Enzymersatz, Nu-
sinersen/Spinraza® bei spinaler Muskel-
atrophie etc.). Es wird hier einheitlicher
Entscheidungen auf nationaler Ebene be-
diirfen, ob und unter welchen Bedin-
gungen derartige teure Therapien (bis
1,5 Mio Euro pro Patient und Behand-
lungsjahr) genehmigt bzw. verabreicht
werden.

Kinderarzneimittel - eine
Langzeitbaustelle

Weiterhin unbefriedigend bleibt die Si-
tuation bei den Kinderarzneimitteln. Lie-
ferengpésse bei Impfungen und anderen
einfachen Medikamenten fithren zu Un-
sicherheit und Unzufriedenheit bei Pa-
tienten und Eltern, aber auch beim Ge-
sundheitspersonal. Nach wie vor unbe-
friedigend ist auch die Situation beziig-
lich padiatrischer Zulassungen, sodass
insbesondere im Bereich der Neonatolo-
gie und Intensivimedizin noch immer bis
zu 80 % der Priparate ,,off label verab-
reicht werden miissen. Das Osterreichi-
sche Netzwerk fiir Kinderarzneimittel-
forschung (OKIDS) hatsichindenletzten
Jahren gut etabliert und einiges in Bewe-
gung gebracht, im Jahr 2017 erstmals in
Zusammenarbeit mit der Patientenver-
tretung EUPATT auch einen nationalen
Kongress zu diesem Thema veranstaltet.
Weitere Schritte miissen jedoch folgen,
u. a. die Entstehung einer Datenbank fiir
pédiatrische Arzneimittel, sodass diese
mit hoher Sicherheit an Kinder und Ju-
gendliche verabreicht werden konnen.



Padiatrische Fortbildungen

- mehr als ein Sammeln von
Diplomfortbildungsprogramm-
Punkten

Auch im Jahr 2017 wurden wieder zahl-
reiche hochwertige piadiatrische Fort-
bildungen angeboten. Von den Fort-
bildungstagen in Obergurgl (22.-27.01.
2017) tiber den Pidiatrischen Friihling
(18.-20.05.2017) bis zu den schon tra-
ditionellen Pidiatrietagen in Venedig
(23.-24.11.2017) und dem Pidiatri-
schen Samstag in Linz (18.11.2017) ist
mittlerweile fast das ganze Jahr iiber ,,Pi-
diatrische Fortbildungszeit®. Besonders
hervorheben darf ich die Erste Jahres-
tagung fiir Padiatrische Psychosomatik
am 28.06.2017 in Leoben mit 180 Teil-
nehmern sowie die OGK]J-Jahrestagung
in Graz (20.-23.09.2017). Letztere von
Herrn Prof. Benesch und Frau Oberirz-
tin Pansy mitorganisierte Tagung war
gleichzeitig die Abschiedsveranstaltung
fiir Herrn Professor Urban, dem wir auf
diesem Weg nochmals alles Gute fiir
seinen verdienten Ruhestand wiinschen!

Facharztpriifung - alle
Kandidaten haben bestanden

Seit mehreren Jahren wird die Facharzt-
priifung fiir Kinder- und Jugendheilkun-
de per EDV abgehalten. Dies hat sich ins-
besondere durch die Méglichkeit von Vi-
gnetten- und Bilderfragen sehr bewéhrt.
Fiir die heurige Facharztpriifung wurden
wieder 25 neue derartige Fragen erstellt.
Erfreulicherweise lagen alle 78 Kandi-
daten klar tiber der Bestehensgrenze von
65 % richtigen Antworten und haben so-
mit die Priifung positiv beendet.

Wir danken an dieser Stelle auch
Herrn Prim. Dr. Peter Voitl fiir die neu-
erliche Abhaltung des Priifungsvorberei-
tungsseminars in Wien (28.-29.09.2017).

Die OGKJ als Motor der
padiatrischen Versorgung

Die (OGK]) hat sich als wichtiger Motor
im Osterreichischen Gesundheitssystem
etabliert. Die Arbeit in 32 Arbeitsgrup-
pen und 8 Referaten hat zu unzéhligen
konstruktiven Vorschldgen beigetragen.
In der Zusammenarbeit mit entscheiden-

den Institutionen des Osterreichischen
Gesundheitswesens (Gesundheitsminis-
terium, Gesundheit Osterreich GmbH,
Hauptverband, Osterreichische Arzte-
kammer u.v.m.) konnte manches er-
reicht werden, vieles bleibt aber weiter
zu bearbeiten.

Zum 01.01.2018 wird erstmals in der
55-jahrigen Geschichte der OGKJ eine
Frau das Prisidentenamt iibernehmen.
Wir wiinschen Frau Prof. Daniela Karall
(Innsbruck) dafiir alles Gute. Als Ers-
te Sekretdrin wird Frau Privatdozentin
Dr. Sabine Scholl-Biirgi die Prisidentin
unterstiitzen. Und als neu etablierter Ge-
neralsekretir werde auch ich versuchen,
weiterhin meinen Teil dazu beizutragen.

Dem scheidenden Prisidenten Prof.
Sperlund seiner Sekretérin Privatdozen-
tin Eder danken wir auch an dieser Stel-
le sehr herzlich fiir ihren Einsatz in den
letzten 3 Jahren!

Pddiatrie & Pddologie im Jahr
2018

Wie jedes Jahr danke ich an dieser Stelle
Frau Dr. Lessky-Hohl fiir die exzellen-
te Zusammenarbeit in der Schriftleitung.
Mit grofSer Konsequenz und hoher Treft-
sicherheit verfolgt sie die Akquise qua-
litatsvoller Beitrdge. Dies kann ich wohl
auch fiir das Jahr 2018 garantieren.

Den geneigten Lesern der pddiatrie &
padologie wiinsche ich auf diesem Weg
wie jedes Jahr friedvolle und entspannte
Weihnachtstage, einen guten Rutsch und
alles Gute fiir 2018!
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