
„Gesundes Aufwachsen“ – erreichte 
und (noch) offene Ziele.

Ein Erfahrungsbericht 
aus dem pädiatrischen Alltag.

Reinhold Kerbl

Versorgung von Kindern & Jugendlichen –
Entwicklungen und Herausforderungen

7. Symposium zu Kinder- und Jugendgesundheit, 
Dachverband der Sozialversicherungsträger,
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Gesundheitsdeterminanten
Medizinisch

• Sectiorate
• Frühgeburtenrate
• Mehrlingsgeburten
• Säuglings- / Kindersterblichkeit
• Impfrate(n)
• Adipositasprävalenz
• Heilungsrate onkologischer Erkrankungen
• ….
• Psychische Erkrankungen
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Kinderonkologische Erkrankungen

81,2%

87,7%



Akute lymphatische Leukämie

85,9%

92,4%



Gesundheitsdeterminanten
Verhalten / Subjektiv

• „Wohlbefinden“
• Zufriedenheit
• Nicht-organische Beschwerden (z.B. Schlaf)
• Essverhalten
• Alkohol / Nikotin / Drogen
• (Über-) Konsum elektronischer Medien
• Gewalterfahrung / Mobbing
• ….
• Bewegung(smangel)
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Behandlung vs.
Prävention



HBSC-Studie
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HBSC-Studie

• Erhebung vorwiegend subjektiver 
Gesundheitsdeterminanten alle 4 Jahre

• 11 Jahre
• 13 Jahre
• 15 Jahre
• (17 Jahre)
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HBSC-Factsheets

• Gesundheitskompetenz
• Smartphones
• Gewalt / Mobbing
• Bewegung
• Nikotin / Alkohol / Cannabis
• Ernährung, BMI
• Körperselbstbild
• …..
• Schulgesundheit
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HBSC-Studie
Lebenszufriedenheit

• Beste Werte mit 13 Jahren
• Schlechteste Werte mit 17 Jahren

• ♀ schlechter als ♂

• KEINE Änderung in den letzten Jahren
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HBSC-Studie
Psychische Beschwerden

• Unterschiedliche Prävalenz je nach 
Indikatoren

• 2010: 7 -17 %

• 2018: 16 -25 %

• Schulische Belastung ↑
(v.a. bei 17-Jährigen)
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HBSC-Studie
Einfluss sozialer Faktoren

Soziale Faktoren haben im Österreich 
weniger Einfluss auf die psychische 
Gesundheit als in anderen Ländern.

Grund ???
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HBSC-Studie
Handy

Korrelation mit

– Kopfschmerzen
– Bauchschmerzen
– Niedergeschlagenheit
– Schlafproblemen
– Augenschmerzen
– (Kurzsichtigkeit)
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HBSC-Studie
Lehrlinge

• Rauchen ↑
• Fast Food ↑
• Sport ↓
• Alkoholkonsum ±

(im Vergleich mit gleichaltrigen SchülerInnen)
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Fazit
im Longitudinalverlauf

• Verbesserung
– Ernährung
– Alkoholkonsum
– Zigarettenkonsum
– Mobbing

• Verschlechterung
– Psychische Gesundheit
– Adipositas
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Einzelmaßnahmen –
Fortschritte und (Noch-) Defizite
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Rehabilitation für
Kinder und Jugendliche
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Arzneimittelforschung
und -versorgung
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Ausgangsposition

• Wenig pädiatrische Arzneimittelstudien

• 30 – 90% der Medikamente in „off-label“ 
Verwendung

• Kein pädiatrisches Infosystem

• Viele Magistraliterzubereitungen
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www.kindermedika.at
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www.kindermedika.at
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Mutterkindpass
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1974
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Zeitraum Vorsitz / Leitung Ort Sonderfach

1974 – 1996 Steuerung direkt im Obersten Senatsrat

1996 - 2003 Univ.Prof. Dr. Ronald KURZ Graz Pädiatrie

2003 – 2006 Univ.Prof. Dr. Radvan URBANEK Wien Pädiatrie

2006 - 2010 Univ.Prof. Dr. Dagmar BANCHER-TODESCA Wien Gyn/Gebär

2010 - 2013 - - -

2014 - ??? ??? ??? ???

Vorsitz MKP-Kommission

„Eltern-Kind-Vorsorge neu“
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302014 - 2018
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Seit 2018 ….
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Pädiatrische Basis-
bzw. Primärversorgung
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Salzburger Nachrichten, 7.10.2020
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Eine andere Option ….
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Vorschläge an das 
„Gesundheitssystem“

1. Enge Kooperation (Durchlässigkeit, 
Rotationsmöglichkeit) zwischen 
niedergelassener und Spitalspädiatrie

2. Öffentlich (ko-) finanzierte Lehrpraxis im 
Ausmaß von 6 – 12 Monaten

3. Strukturförderung („Starterbonus“) für 
Praxis(neu)eröffnungen bzw. 
Versorgungsbonus für mangelversorgte 
Gebiete
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Vorschläge an das 
„Gesundheitssystem“

4. Möglichkeit für Pädiatrische 
Primärversorgungseinheiten (PVEs) – auch in 
dislozierten/virtuellen Verbünden

5. Förderung bereits möglicher Kooperationsmodelle
durch Aufhebung von Honorarlimitierungen

6. Unterstützung bei der Realisierung von 
familienfreundlichen Teilzeitmodellen
insbesondere für Ärztinnen im kassenärztlichen 
Bereich („Servicestelle“)

7. Aufwertung des Faktors „Zeit“ für ausgewählte 
bzw. komplexe Erkrankungsfälle

43



Vorschläge an das 
„Gesundheitssystem“

8. Übertragungsmöglichkeit bestimmter Tätigkeiten 
in der kinder- und jugendfachärztlichen Praxis an 
qualifiziertes nichtärztliches medizinisches Personal

9. Valorisierung der seit 1994 nicht angepassten 
Mutterkindpass-Honorare

10. Möglichkeit der präventivmedizinischen Tätigkeit 
einschl. Erweiterung der Gesundheitsvorsorge bis 
zum 18. Lebensjahr (s. Regierungsprogramm) in der 
kinder- und jugendfachärztlichen Praxis
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Operation
„Bergdoktor“
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Medizinische 
Spezialisierung
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Spezialisierungen
ÄAO 2015

• Diabetologie und
Endokrinologie

• Gastroenterologie und
Hepatologie

• Hämato-Onkologie
• Kardiologie
• Neonatologie / Intensiv
• Nephrologie
• Neuropädiatrie
• Pulmonologie
• Rheumatologie

• Psychosomatische 
Medizin

• Palliativmedizin

• Schlafmedizin
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Adipositasprävention
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Impfrate(n)
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Impfbeteiligung

• Zufriedenstellend für 

- 6-fach-Impfung
- Pneumokokken
- FSME

• Nicht zufriedenstellend für

- MMR
- HPV
- Influenza

54



Impfbeteiligung

• Entscheidend sind …

- Aufklärende ÄrztInnen
- Medieninfos
- Kosten / Zugänglichkeit
- ….

• Impfpflicht 

- in Österreich nicht zu erwarten
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(Funktionelle)
Therapien

56



(Funktionelle) Therapien

• 70.000 un- / unterversorgte Kinder

• Fehlende Kassenverträge

• Hohe Selbstbehalte

• Keine flächendeckende Umsetzung des 
Verordnungskataloges
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Seltene Erkrankungen
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PKM – Prof. Waldhauser

• In Österreich erhalten zurzeit etwa 120 
Stoffwechselpatienten (Kinder und Erwachsene) 
lebenserhaltende Enzymersatztherapien (EET), die 
jährlich pro Patienten ca. 0,17 bis 1,5 Mill. Euro kosten. 
Geschätzte Jahresgesamtkosten ca. 50 -70 Mill. Euro.

• Das bestehende Finanzierungssystem sieht vor, dass 
Leistungen/Medikamente, die im Krankenhaus (KH) 
verabreicht werden, vom Krankenhausträger zu 
bezahlen sind, Leistungen/ Medikamente, die im 
niedergelassen Bereich erbracht werden, von den 
zuständigen Krankenkassen zu finanzieren sind. 
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PKM – Prof. Waldhauser

• Aufgrund der hohen individuellen Therapiekosten und des 
bestehenden Finanzierungssystems versuchen mehrere 
Finanziers derartige Patienten aus ihrem 
Zuständigkeitsbereich auszulagern, d.h. Verschiebung eines 
Patienten aus einem KH eines bestimmten Trägers in das 
eines anderen Trägers (meist anderes Bundesland) oder an 
ein Universitätsspital – da zahlt oft auch der Bund mit -
oder in den niedergelassenen Bereich mit Zuständigkeit der 
Krankenkassen. 

• Aber bestimmte Krankenkassen verweigern die 
Kostenübernahme für die nötigen Medikamente, sodass 
Patienten ohne Notwendigkeit weiter im Krankenhaus, oft 
im Rahmen stationärer Aufnahmen, versorgt werden 
müssen, was die Kosten weiter steigert. 
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PKM – Prof. Waldhauser

• Bereits 2016 sind zur Beendigung dieses 
Patientenkarussells die Selbsthilfeorganisation Pro 
Rare Austria, die Österreichischen Patientenanwälte, 
mehre pädiatrische Vereinigungen und die 
Volksanwaltschaft an die Zielsteuerungskommission 
mit der Bitte um die Finanzierung dieser Therapien 
aus einen „Topf“ herangetreten (Anlage). Leider ist 
dieses Problem bis heute nicht gelöst worden. 

• Wir bitten das BM forciert für eine „Topflösung“ 
einzutreten, um das teure, für die Patienten 
beschämende und die Betreuer belastende 
Patientenkarussell zu beenden. 
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2 Mio. Euro
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Das beste Gesundheitssystem
der Welt ?
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Es bleibt noch viel zu tun ….
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Vielen Dank !!!
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