
Berichte AG und Referate

- AG Gastro

- AG Onko

- AG Immunologie

- Referat Geschichte

- AG Infektiologie

- AG Kardiologie

- AG Palliativmedizin

- Ideenwerkstatt

- Referat MKP

- AG Neuropädiatrie



AG Pädiatrische Gastroenterologie, 
Hepatologie und Ernährung

(Almuthe Hauer)



„Unsere AG in der ÖGKJ“, …

1) Mondseer Gespräche:
 Programm 2019
 Programm-Planung 2020

2) „Logo“:  Auftrag – Vorschläge – Auswahl
3) Subspezialisierung: - Zugangsdaten

- Aktueller Stand
4) Vernetzung in der ESPGHAN
5) Allgemeine Diskussion (Termine, …)

57. Jahrestagung der ÖGKJ, Klagenfurt, 19.9.2019
(ad Päd. Gastroenterologie, Hepatologie und Ernährung)



Programm 2019



Päd-AG-„Logo“-Vorschläge im Juni 2019:



Subspezialisierung: - Zugangsdaten



Aktueller Stand (Sept. 2019) ad Zentren



AG Pädiatrische Hämatologie und 
Onkologie

(Ruth Ladenstein)



AGPHO  
ERN PaedCan News
The Brussel Agenda 

Prof. Ruth Ladenstein, 

St. Anna Kinderspital & Kinderkrebsforschung  
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 Paediatric Cancer is rare and comes in multiple subtypes 
• 35.000 children newly diagnosed with Cancer across Europe
• 6000 paediatric patients dying each year
• Leading cause of death from disease for children > 1 year of age 

 Average survival rates have improved in recent decades 
• Median 80%, range < 10% to > 90%
• Although progress has been dramatic for some conditions, 

outcomes still remain very poor for a substantial number of 
children 

 Significant inequalities in survival rates exist across cancer entities 
and remain a challenge in Europe with worse outcomes of up to 20% 
in Eastern Europe . 

(Childhood cancer survival in Europe 1999–2007: Results of EUROCARE-5— A population-
based study. Gemma Gatta, et al,  The Lancet Oncology, Volume 15, Issue 1, Pages 35-47)

Background 
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ERN PaedCan: Vision

 Equal and possible best paediatric cancer care and 
outcomes no matter where in Europe children live 

 EC Vision on ERNs: A sustainable European Structure!

–



12

 Reduce inequalities of childhood cancer outcomes 
across  Member States 
• by enabling  access to up to date diagnostics  and 

treatments by facilitating the exchange of expertise and 
knowledge

 Implementation of Virtual Tumour Boards via CPMS
• Medical expertise and knowledge travels rather than 

patients 

 Proportionate & appropriate Cross-Border 
Healthcare 
• to  unite the best specialists across Europe to tackle complex 

or rare paediatric cancer conditions that require highly 
specialized  interventions  and a concentration of 
knowledge  and resources. 

ERN PaedCan Mission 
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ERN PaedCan Members  

2017 
 57 Full Members 
 18 Members States 
 28% members with

gross national income
<90% of EU average 

2019
Call for new members 
( affiliated & full) 



CCI Europe in the organisational
structure of ERN PaedCan
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…is part of the Oversight
Committee and in this
position part of the decision
making structure of ERN
PaedCan by providing the
views of parents and
survivors.



The parents´/ patients´voice
within the ERN PaedCan
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CCI Europe and ePag representatives: 
Anita Kienesberger (Head CCI Europe) 

Luisa Basset (CCI Board & CCI Europe Committee)

Lejla Kameric (CCI Europe Committee)

Anne Goeres (CCI Europe Committee)

Melanie Brunhofer (CCI Europe Head Office) 



* based on Mazzucato M. in Mission-Oriented Research & Innovation in the European Union. 2018 / appears in: Kearns, Pamela R et al. A European 
paediatric cancer mission: aspiration or reality? The Lancet Oncology, Vol 20, No 9, 1200 - 1202

SIOP Europe Proposal for an EU Paediatric Cancer Mission*

Ruth Ladenstein: Election on the EC Cancer Mission Board  2019-2020 for Horizon Europe 



OKIDS BERICHT  
ÖGKJ Vorstandssitzung

18.09.2019

Univ. Prof. Dr. Ruth Ladenstein, MBA, cPM

OKIDS Geschäftsführung 

Und das OKIDS Projektteam  



Organisation OKIDS Netzwerks 
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 6 aktive Standorte
Graz MUG, Innsbruck MUI, Salzburg PMU, Wien MUW und SAK& S²IRP

 Ab Herbst 2019: Integration  eines 6. Standortes: LINZ 

(Leitung Prof.Dr. Högler, SN 10-20 h Startfinanzierung) 

1 Netzwerkzentrale (NWZ)  Wien 

Viele potentielle Kooperationspartner 

 LKHs- Pädiatrische Abteilungen

 Niedergelassene Pädiater



OKIDS – Das aktuelle Team
Stand 09-2019 

Christina Wittmann, BSc.
Study Nurse 

Heatherheart Ablaza
Sabine Geiersberger, BSc.

Study Nurse 
Matthias Wenzel, MSc.BSc.

Study Nurse 

Mag. (FH) S. Embacher-Aichhorn
LEITUNG KKS

PD Dr. F. B. Lagler
LEITUNG CRCS

Univ.-Prof.Dr. R. Ladenstein
OKIDS GESCHÄFTSFÜHRUNG

Andrea Mikolasek
PROJEKTMANAGEMENT

INNSBRUCK WIEN NWZ/SAKSALZBURG WIEN MUW

Mag. (FH) Katrin Borstner
PM / Study Nurse 

GRAZ

Mag. DDr. A.Thajer MSc.
PROJEKTMANAGEMENT

Univ.-Prof.Mag.Dr. T. Müller 
KINDERKLINIK

Univ.-Prof.Dr. W. Sperl
KINDERKLINIK

Univ.-Prof.Dr. S. Greber-Platzer
KINDERKLINIK

Univ.-Prof.Dr. E. Eber
KINDERKLINIK

Study Nurses

Christiana Echtner

LINZ

Univ.-Prof.Dr. W. Högler
KINDERKLINIK



OKIDS Nationale Netzwerkaktivitäten 2013- Q2/2019

 105 Feasibilities ( 20 in FP2 / 85 in FP1) von CROs, 
Pharmafirmen, über Enpr-EMA und c4c

 175 Studien mit OKIDS Unterstützung seit der Gründung von 
OKIDS (15 in FP2 / 160 in FP1)

 über 220 Patienten rekrutiert
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Kinderstudien – update 2018 
Quelle AGES DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche ( + RL EudraCT Recherche )  



 Schaffung nachhaltiger Strukturen in Ö  

Stützung der Entwicklung adäquater, optimierter, 
innovativer Arzneimittel gemäß der Bedürfnisse des Kindes 
und Jugendalter 

 Neuer OKIDS Standort Linz

 Etablierung eines „Flying Monitors“

 OKIDS Schulungen

 OKIDS PR – Kongress, Pressekonferenzen, Veranstaltungen -
national und international

€ 421.270 - Bewilligt 01/2019  
Förderung für 3 Jahre (1.3.19 – 28.2.22)

Neue Förderperiode - Gem. Gesundheitsziele 2018  



 OKIDS Finanzierung aktuell fix

 Pharmig-OKIDS  Kooperation mit Pharmafirmen: 
Zusagen 2018/2019 und 2019/2020 je € 120.000

 Gem. Gesundheitsziele: € 421.270

 IQVIA-OKIDS (CRO): Zusage 2x € 10.000 ( 2018, 2019)

 ÖGKJ: 2x € 10.000 
 Mögliche Kooperation mit Austromed – alle AG-Leiter wurden 

bzgl Medizinprodukten angeschrieben
 Personalsicherung an den OKIDS Standorten 

Eröffnung des Standortes LINZ im Herbst 2019

Fortbestand von OKIDS 
Wichtige Schritte zum Erhalt der Basisleistungen - national 



 Entwicklung zukunftsorientierter Instrumente 

 Register für chronische und seltene Erkrankungen (CSEK )

3 Indikationen (Vorbereitung mit MUW) 

angeborene Herzfehler, angeborenen Stoffwechselstörungen, 
pädiatrische  Endokrinologie und Osteologie

Klar definierte Rolle und Rechte für alle User 

 CSEK APP (Zugriff des Patienten auf die eigenen 
Meilensteine der Therapie  & Patient Reported Outcomes) 

Pilot für ein Erfassungsregister CSEK mit multifunktioneller Ausrichtung
( eHealth Readiness) &  „Patient Empowerment“

Aktuelles Screening nach Fördermöglichkeiten  - Ziel Antrag 2019/2020

CSEK Register



Fortbestand von OKIDS
Wichtige Schritte zum Erhalt der Basisleistungen - international 

 PedCRIN ist ein vierjähriges Projekt (2017-2020), das vom 
Programm Horizon 2020 der Europäischen Union finanziert 
wird

Förderanteil  für OKIDS: € 48,750 (für 4 Jahre)

 IMI2 Call 10 – c4c ( Clinical Trials for Children - EnprEMA) 
Aufbau des Single Point of Contacts in Österreich
Plansumme für OKIDS in c4c  € 573.750  für 6 Jahre

OKIDS FORTBESTAND GESICHERT 



S A V E  T H E  D AT E
Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir laden Sie herzlich ein zum

2. OKIDS - Kongress
mit dem Thema

„Strategische Allianzen für Kinderarzneimittel –
QUO VADIS ?

Wann: 20.11.2019, 10:00 – 17:00
Wo: Apothekertrakt  - Schloss Schönbrunn, Wien

Folgende Themenkreise werden wir bei dieser ganztägigen Veranstaltung beleuchten:
Strategische Partnerschaften für Kinder in Österreich und in der EU

Gemeinsam Hürden überwinden
„Erfolgsgeschichten aus der Klinik“

Europäische Perspektiven der Arzneimittelentwicklung

Prof.Dr. Ruth Ladenstein und Andrea Mikolasek
OKIDS GmbH



2. OKIDS Kongress – 20.11.2019 - vormittag

Willkommensworte - A.Univ.-Prof.Dr. Daniela Karall  und Dr. Vera Russwurm

Eröffnungsrede 
Dr. Silvia Türk (Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz)

Dr. Hemma Bauer - angefragt (Bundesministerium für Bildung, Wissenschaft und Forschung)

I.  „Strategische Partnerschaften in Österreich“  Arzneimittelentwicklung für Kinder und Jugendliche mit seltenen 
Erkrankungen  – Eine Herausforderung an die Industrie und Patientenvertreter Dr. Sylvia Nanz (Pfizer GmbH)

• Patienteninvolvement in verschiedenen Phasen der Arzneimittelentwicklung aus der Sicht der 
Pharmaindustrie Dr. Dejan Baltic (Amgen GmbH)

• Beispiele aus der Arbeit in europäischen Referenznetzwerken Ing. Claas Röhl (EUPATI Österreich, 
Neurofibromatose Kinder)

• Patientenorganisation tbd

• OKIDS – Das österreichische Kinderforschungsnetzwerk  - update Univ.-Prof.Dr. Ruth Ladenstein (OKIDS GmbH)
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2. OKIDS Kongress – 20.11.2019 - vormittag

II. Roundtable: „Gemeinsam Hürden überwinden “ 
Impulsstatements der RoundtableteilnehmerInnen, geführte Diskussion mit Einbindung des Publikums

Dr. Hemma Bauer - angefragt (Bundesministerium für Bildung, Wissenschaft und Forschung)

VR DI Dr. Michaela Fritz (Medizinische Universität Wien)

Mag. Alexander Herzog (Pharmig)

Ulrike Holzer (Obmann-Stellvertreterin Pro Rare Austria)

Univ.-Prof.Dr. Ruth Ladenstein (OKIDS GmbH)

PD Dr. Johannes Pleiner-Duxneuner (Roche Austria GmbH)       

Dr. Silvia Türk (Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz)

DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche (AGES Medizinmarktaufsicht)

MITTAGESSEN  Catering Buffet  (Pool7-Grüner Kreis)
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2. OKIDS Kongress – 20.11.2019 - nachmittag

III. „Europäische Perspektiven der Arzneimittelentwicklung“  - Bedeutung für Österreich

Vision für die klinische Forschung in Europa, C4C – connect for children Univ.Prof.Dr. Mark Turner (Liverpool)

• TRIAL Preparedness – EnprEMA WG – PDCO – OKIDS  Univ.-Prof. Dr. Ruth Ladenstein (OKIDS GmbH)

• Erfahrungen aus dem PDCO DDr. Karl-Heinz Huemer (AGES-MEA - AGES Medizinmarktaufsicht)

IV. „Erfolgsgeschichten aus der Klinik“  PIs aus dem Spektrum der Seltenen Erkrankungen - Erfahrungsberichte von 
ExpertInnen

• PEACE Studie A.Univ.-Prof. Dr. Daniela Karall 

• Dyslipidämien – neue Therapieansätze Ao.Univ.-Prof. Dr. Susanne Greber-Platzer

• CFTR Modulatoren – Fortschritte in der Therapie der Zystischen Fibrose Univ.-Prof. Dr. Ernst Eber

• Insulinpumpen, Sensoren, Closed-loop Systeme – aktuelle Entwicklungen in der Diabetes-Technologie
Dr. Martin Tauschmann

• LENA – Labelling Enalapril for Neonates to Adolescents – ein EU gefördertes Arzneimittelzulassungsprofil

• PD Dr. Florian B. Lagler

• Quarziba – Immuntherapie beim Neuroblastom Univ.-Prof. Dr. Ruth Ladenstein

• Neue Therapie des Phosphatdiabetes Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Högler
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Danksagung

 Unterstützt durch die Pharmig – Verband der pharmazeutischen 
Industrie Österreichs

Mag. Munte, Mag. Herzog, Mag. Tieben

 Gefördert aus den Mitteln „Gemeinsame Gesundheitsziele aus dem 
Rahmen-Pharmavertrag“

 Prof.Dr. Karall, Präsidentin der ÖGKJ

 OKIDS Projektmanagementteam und PM Andrea Mikolasek   

 Weiteres unterstützendes Unternehmen:
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Unterstützende Unternehmen
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Wei



AG Pädiatrische Immunologie
(Elisabeth Förster-Waldl)

























AG Pädiatrische Infektiologie
(Volker Strenger)



1. Pädiatrisch-Infektiologische Sitzung am Österreichischen Infektionskongress

80-100 TeilnehmerInnen

viele Nicht-Pädiater

sehr gutes Feedback
(elektronisch, persönlich)

Aufforderung zur Wiederholung 2020



Pädiatrisch-Infektiologische Fortbildungsreihe => Diplom?

in Ausarbeitung:
– mehrere Module/Wochenenden über 2-3 Jahre

– mehrer Levels: Grundlagen – Vertiefung – Experten

– Themen:
• Anti-Infektiva/Antibiotic Stewardship

• Mikrobiologie/Diagnostik

• Impfungen

• Krankenhaus-Hygiene

• Tropen/Reise-Infektionen

– Finanzierung? Sponsoring?

Pädiatrisch-Infektiologische Fortbildungs-Diplom?



AG Kardiologie

Vorstandssitzung der ÖGKJ

Klagenfurt, 18.09.2019
Doris Ehringer-Schetitska







Spezialisierung
• Seit 1.1.2019

• Bis heute 1 Ansuchen – Kardiologie Graz – abgelehnt

• Dr. Türk setzt die Zahlen fest, auch wenn sie falsch sind

• Beeinspruchung durch Fachgutachter (Ehringer und Tulzer) und Klinik 
Graz

• ÖÄK kennt dieses Problem, ist derzeit aber machtlos
• Anfang Oktober soll ein Gespräch mit Gutachter und Vertretern der 

ÖÄK bei Türk stattfinden



Pro futuro

• Es bleiben nur Linz und Wien als 
Ausbildungsstätten übrig

• Graz erfüllt die Kriterien,  kann „hoffen“
• Innsbruck chancenlos
• Keine Teilausbildungsstätten (WN, 

Donaupsital,…) mehr
• Kinderkardiologie wird als 

Spezialisierung „sterben“



Aber, noch leben wir!



Martina Kronberger-Vollnhofer

Bericht der AG Palliativmedizin der ÖGKJ

Kongressbericht

Datenerhebung 2018



„Miteinander bewegt“
2. Pädiatrische Hospiz- und Palliativkongress

13. – 14.06.2019 St. Virgil/Salzburg

• 200 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus 
unterschiedlichen Professionen und dem Ehrenamt

• über 50 Referierende, ein Pony, ein Pferd und ein 
Therapiehund

Leben um jeden Preis Die Kraft des Humors in

bewegten Zeiten



DATENERHEBUNG 2018

Martina Kronberger-Vollnhofer



Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung 
für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Grundversorgung Spezialisierte Hospiz- und Palliativversorgung Entlastung

Kinder-Hospizteams
Mobile Kinder-
Palliativteams

Stationäre Kinder-
Hospize

Pädiatrische 
Palliativbetten

Einrichtung / 
Dienstleister

Mobile Angebote
Stationäre 
Angebote

Mobile, (teil-) 
stationäre Angebote

Tagesbetreuung

Entlastungspflege

Kurz-, Langzeitpflege

Erholung

Trauerbegleitung

...

© Hospiz Österreich 2017

Kinderkliniken, 
(Kinder-)Kranken-

häuser

Betreuungs-
einrichtungen

Niedergelassene (Fach-
)Ärzteschaft

mobile (Kinder-) 
Krankenpflege

TherapeutInnen



Spezialisierte Pädiatrische Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen in Österreich

(Stand Mai 2019)

12 Kinder-Hospizteams

14 Mobile Kinder-Palliativteams

3 Standorte Pädiatrische 
Palliativbetten

1 Stationäres Kinder-Hospiz
mit psychosozialer Ausrichtung

1 Kinder-Hospizplatz

30 Einrichtungen:
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Stand: 31.12.2018

Österreich

* mit psychosozialer Ausrichtung

Kinder-
Hospizteams

Mobile Kinder-
Palliativteams

Pädiatrische
Palliativbetten

Stationäres Kinder-
Hospiz*

182

438

111

58

118

224

21

72

199

615

69
110

13

63

8
0

Begleitete und betreute Personen 2018

PatientInnen Geschwister Eltern Weitere



 Copyright HOSPIZ ÖSTERREICH (Nemeth/Pelttari/Pissarek/Zottele)
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Begleitete / Betreute Personen

Kinder-
Hospizteams

Mobile Kinder-
Palliativteams

Stationäres
Kinder-Hospiz

Pädiatrische
Palliativbetten

182

438

58

111118

224

72

21

199

615

110

69

8

57

0 75 6 0 1

Kinder-
Hospizteams

Mobile Kinder-
Palliativteams

Stationäres
Kinder-Hospiz

Pädiatrische
Palliativbetten

187

365

66
82

126 132 107

51

212

408

105

56

17
39

4
30

2 6 0 6

2018 2017



 Copyright HOSPIZ ÖSTERREICH (Nemeth/Pelttari/Pissarek/Zottele)
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Erfassungsgrad (EG) / Stand: 31.12.2017, 31.12.2018

EG: 100%

Mobile Kinder-
Palliativteams

Stationäres Kinder-
Hospiz

Pädiatrische
Palliativbetten

38

7

12

35

5

17

22

4

9

2018

PatientInnen mit respiratorischer Symptomatik

Mobile Kinder-
Palliativteams

Stationäres Kinder-
Hospiz

Pädiatrische
Palliativbetten

37

6

12

18

3

12

18

2

7

2017



 Copyright HOSPIZ ÖSTERREICH (Nemeth/Pelttari/Pissarek/Zottele)
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Erfassungsgrad (EG) / Stand: 31.12.2017, 31.12.2018

Zu Hause
60%

Ki-Ju-
Abt./Kinder-

KH
22%

NICU/PICU
10%

Sonstiger 
Ort
8%

Zu Hause
54%

Ki-Ju-
Abt./Kinder-

KH
31%

NICU/PICU
11%

Betreuungs-
einrichtung

1%

Sonstiger 
Ort
3%

Mobile Kinder-Palliativteams
Verstorbene und Sterbeorte

2018: 
62 in Betreuung verstorben

2017: 
65 in Betreuung verstorben





Referat MKP
(Ernst Wenger)





AG Sozialpädiatrie / Ideenwerkstatt
(Christine Fröhlich)



IDEENWERKSTATT KINDERÄRZTINNEN-NETZWERK

WER SIND WIR?

10-15% der in Österreich lebenden unter 18-Jährigen  Kinder und Jugendlichen leiden an 

Entwicklungsstörungen! Tendenz steigend!!
Doch nur eine Minderheit von ihnen erhält die notwendigen Behandlungen und Therapien weil es nicht genügend 
Einrichtungen und Stellen für Prävention, Diagnostik und Therapien gibt.
Wir sind besorgte  niedergelassene und angestellte FachärztInnen der Kinder- und Jugendheilkunde, die alle 
in ihrer täglichen Arbeit vom  Ressourcenmangel betroffen sind. Der Druck auf uns ÄrztInnen wächst stetig, wir 
sind  zunehmend gezwungen, eine  Art Triagierung vorzunehmen, welche  oder  wie viele Kinder wir einer 
ärztlichen, psychologischen oder interdisziplinären Entwicklungsdiagnostik und / oder Therapie zuführen können. 
Das ist ein ethisches Dilemma!

Wir KinderärztInnen wollen mit eng verbundenen Fachgruppen zusammenarbeiten und Vorschläge erarbeiten, wie 
wir die vorhandenen (knappen) Ressourcen möglichst sinnvoll und effizient nutzen können.  Wir suchen Ideen, 
um eine ausreichend gute qualitativ hochwertige Versorgung aller in Österreich lebenden Kinder sicherzustellen 
und somit Entwicklungsdefiziten so gut wie möglich vorzubeugen oder zu behandeln.

Das Ziel ist eine bestmögliche entwicklungs- und sozialpädiatrische Versorgung der Kinder und Jugendlichen in 
den vorhandenen Rahmenbedingungen und ein voneinander Lernen im Austausch.

Alle interessierten niedergelassenen und angestellten KinderärztInnen und FachärztInnen im öffentlichen 
Dienst können an der Ideenwerkstatt teilnehmen und werden dazu eingeladen.

Ansprechpartner: Christine Fröhlich c.froehlich5@gmail.com
Nicole Grois nicole.grois@chello.at
Arnika Thiede arnika.thiede@bblinz.at



AG Neuropädiatrie
(Manuela Baumgartner)



PowerPoAdditivfachKriterien f Spezialisierung ÖÄK
Ausbildungsstätten

Es ist ausreichend, wenn zumindest ein Arzt mit der 
entsprechenden Spezialisierung in der 
Spezialisierungsstätte beschäftigt ist (1:1 Schlüssel)

Die Anerkennung als Spezialisierungsstätte kann 
erforderlichenfalls unter Auflagen und 
Bedingungen erteilt werden.

Die Anerkennung als Spezialisierungsstätte ist mit 
sieben Jahren befristet.



PowerPoAdditivfachSpezialisierung Neuropädiatrie

3 Jahre  

3Mo anzurechnen vom Modul 
(NP/Schlafmed./Psychos.)

Keine Neurologie

Keine Abschlussprüfung

Kein Zugang v anderen Fächern



PowerPoAdditivfach

Personen, die eine entsprechende Ausbildung im 
Additivfach nach der ÄAO 2006 absolvieren und 
nach dem Inkrafttreten abschließen bzw. bereits das 
entsprechende Additivfach abgeschlossen haben, 
anstelle des Additivfaches die entsprechende 
Spezialisierungsbezeichnung führen dürfen.



PowerPoAdditivfachSpezialisierung Schlafmedizin

Für Fachärztinnen und Fachärzten für Hals,-Nasen- und 
Ohrenheilkunde, Innere Medizin, Innere Medizin und 
Pneumologie, Kinder- und Jugendheilkunde, Neurologie, 
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin. 

Dauer der Spezialisierung 18 Monate. Aus der Facharztausbildung 
können bis zu drei Monate auf die Dauer der Spezialisierung 
angerechnet werden, sofern gleichwertige Inhalte absolviert 
wurden.

In den Übergangsbestimmungen ist festgelegt, dass Personen, die 
vor dem 1.1.2019 nachweislich eine zumindest achtzehnmonatige 
Tätigkeit gemäß der Umschreibung des Fachgebietes und den 
Spezialisierungsinhalten in einem definierten Schlaflabor 
nachgewiesen haben, auf Antrag berechtigt sind, die 
Spezialisierung in Schlafmedizin zu führen.



PowerPoAdditivfachIn Österreich 147 Pädiater und 
2 Neurologen mit
Additivfach Neuropädiatrie, 

Insgesamt 149

 50-60       67
 60 -65      35
 65             16
 118

31 < 50 Jahren!



PowerPoAdditivfachFortbildung NP kontinuierlich

6-9 Ganztagsmodule (8E) pro Jahr

NP/Entwicklungsneurologie 4x2 Tage (Motorik; 
Kommunikation, Spielverhalten; Elternarbeit)



PowerPoAdditivfachwww.neuropädiatrie.at



PowerPoAdditivfachwww.neuropädiatrie.at



PowerPoAdditivfachwww.neuropädiatrie.at



PowerPoAdditivfach1000 Zugriffe pro Monat
Mutter-Kind-Pass APP 
(Entw.neurologie)



PowerPoAdditivfachNusinersen Therapie

Unterschiedlichste Startkriterien in der 
verschiedensten europäischen Ländern.

Österreich (Hauptverband der Sozialversicherungsträger) 

SMA Typ 1 bei Therapiebeginn das Lebensalter ≤ 7 
Monate und die Krankheitsdauer ≤ 13 Wochen

SMA Typ 2 oder 3 Therapiebeginn das Lebensalter < 
6 Jahre und die Krankheitsdauer ≤ 39 Monate 



PowerPoAdditivfachNusinersen-Therapie
Empfehlung der MNE-
Expertengruppe

Die Empfehlung des Hauptverbandes unter 
Berücksichtigung der jeweils neuesten Literatur 
mindestens 1 x/ Jahr zu aktualisieren und damit an 
die aktuelle Datenlage anzupassen.  • 

Die Kostenübernahme an die europäischen Länder 
anzupassen, die mit Österreich vergleichbare 
Wirtschaftsdaten und Gesundheitsstandards haben.

Bei strittigen Einzelfallentscheidungen ein österr. 
ExpertInnen-Gremium beizuziehen. 



PowerPoAdditivfachSMA NG- Screening beim 
BM angesucht

Dzt ca 60 Patienten 
unter Nusinersen Therapie


