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Liebe Leserinnen und Leser,

vor Thnen liegt das ,Kongressheft® zur
51. Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde (OGKJ), welche vom 26. 09. bis
29. 09. 2013 in Innsbruck stattfindet. Das
Innsbrucker Team um Herrn Prof. Dr.
Stein (Tagungspriasident) und Frau Prof.
Dr. Kiechl-Kohlendorfer (Tagungssekre-
tarin) hat ein spannendes und vielfaltiges
Programm zusammengestellt, welches si-
cher viele Interessierte nach Innsbruck
bringen wird. Herr Professor Stein nimmt
in diesem Heft zu den Schwerpunktthe-
men, den Intentionen und zum Ablauf der
Innsbrucker Jahrestagung Stellung.

Im Rahmen der Innsbrucker Jahres-
tagung ist auch die Vorstellung eines ge-
meinsamen Projektes zwischen dem Au-
tor und Geschichtenerzihler Folke Tegett-
hoff und der OGK]J vorgesehen. Es geht
darum, Eltern zum Vorlesen und Ge-
schichtenerzahlen zu animieren, und da-
mit der zunehmenden ,,Sprachlosigkeit
unserer Gesellschaft zu begegnen.

Besonders hinweisen mdchte ich auf
den Beginn einer ,,Kleinserie“ zum The-
ma hochspezialisierte Medizin (HSM) /
Schwerpunktbildung / Zentrenbildung.
Diese Serie, die sich in den Folgehef-
ten fortsetzen wird, geht zuriick auf eini-
ge verdiente OGKJ-Mitglieder, welche in
ihrem Ruhestand der 6sterreichischen Pa-
diatrie noch ein paar Gedanken zur sinn-
vollen Entwicklung der ,,Spitzenmedizin®
mitgeben wollen.

Das 6sterreichische Gesundheitswesen
ist - wie jenes der meisten anderen ent-
wickelten Lander - im Umbruch. Immer
neuere, bessere, vor allem aber auch teu-
rere Therapieoptionen machen das Ge-
sundheitswesen scheinbar nach und nach
unfinanzierbar, weshalb Ausgabenlimitie-
rungen, Rationalisierungen, teilweise aber
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auch Rationierungen nicht nur angedacht,
sondern teilweise bereits umgesetzt wer-
den. Die ,,Spitzenmedizin® stellt dabei
einen wesentlichen Kostenfaktor dar, wes-
halb sie sinnvollerweise auf einige wenige
Zentren konzentriert werden muss. Letz-
teres ist nicht nur eine 6konomische Fra-
ge, sondern vor allem auch eine Frage der
Versorgungsqualitit.

Sensibel wird der Bereich ,,Schwer-
punktsetzung“ bzw. ,,Zentrenbildung®,
wenn iberlegt wird, wo solche Zentren
errichtet werden sollen und wer diese be-
treiben sollt. Es steht aufler Frage, dass
derartige ,,Zentren“ vor allem an uni-
versitdren Einrichtungen sinnvoll sind.
Manchmal stehen aber auch Partiku-
larinteressen und individuelle Begehr-
lichkeiten im Vordergrund, die bei ande-
ren durchaus auch Angst machen kénnen.
Allzu rasch kann unter dem Deckmantel

»Qualitdtssicherung® eine solche Zentren-
bildung auch zum ,,Patientenklau® ausar-
ten und die Pddiatrie in ihrer Gesamtheit

»zerreifien’.

Die teilweise auf fragwiirdigem Niveau
gefithrte Diskussion in Deutschland um

»Mindestzahlen® kann fiir die dsterreichi-
sche Pédiatrie nicht wirklich als Vorbild
gelten, und es ist wohl auch kein Zufall,
dass die Schweizer Kantonsvereinbarung
zur ,,Zentrenbildung® sich letztlich auf
einige wenige, vorwiegend sehr seltene
Indikationen zuriickzieht.

Und es kann auch nicht die Intention
einer solchen Entwicklung sein, nicht-
universitdre Abteilungen zu , Kinderab-
teilungen fiir Schnupfen und Durchfall
zu degradieren. Der Prozess der ,,Schwer-
punktsetzung® erfordert daher eine sorg-
faltige Analyse, ein klares Ziel, v.a. aber
ein patientenorientiertes Denken und ein
kollegiales Miteinander aller Beteiligten.

Es gibt derzeit etwa 7.500 verschiedene

»seltene Erkrankungen® (orphan diseases).

Insgesamt machen die ,,seltenen Erkran-
kungen® jedoch etwa 30 Prozent des pé-
diatrischen Krankengutes aus und stellen
somit die grofite Krankheitsgruppe dar.
Damit ergibt sich fiir ,,Zentren durchaus
auch die Verlockung, dieses Patienten-
kollektiv an sich zu ziehen. Dies kann in
bestimmten Féllen von Vorteil sein, darf
aber keinesfalls zur Abwertung der ande-
ren Kinder- und Jugendabteilungen fith-
ren. Die Pidiatrie kann in ihrer Gesamt-
heit nur dann ,,gut” sein, wenn das Ver-
sorgungsniveau auf allen Ebenen ,,gut® ist.

Dabei muss immer die bestmogliche
Versorgung im Sinne des Patienten im
Vordergrund stehen. In vielen Fillen be-
deutet das zentrale Steuerung und Daten-
sammlung, aber soweit wie moglich de-
zentrale Versorgung. Derartige Versor-
gungskonzepte sind z.B. in den Bereichen
Péadiatrische Hamato-Onkologie und
Péidiatrische Rheumatologie gut gelun-
gen, in anderen Bereichen (Bsp. ,Inter-
sex) aber bisher gescheitert.

Das Thema ,,Zentrenbildung® IST be-
reits Diskussionspunkt der Osterreichi-
schen Gesundheitspolitik. Die osterrei-
chische Pédiatrie sollte sich dieser Diskus-
sion nicht verschlieflen, sondern sie auf
patientenorientiertem und fairem Niveau
aktiv fithren, und damit eine sinnvolle
Entwicklung (mit-)bestimmen.

Ich wiinsche Thnen viel Freude bei
der Lektiire dieses ,,Kongressheftes“ und
freue mich dber jegliches Feedback zu
den Inhalten.
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