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Dasein fiir Kinder und Jugendliche



Gesundes Aufwachsen

von Kindern und Jugendlichen

ist das zentrale Anliegen der
Osterreichischen Liga

fur Kinder- und Jugendgesundheit,

kurz Kinderliga.
https://www.kinderjugendgesundheit.at/




Ausgangslage

Zunehmendes politisches und soziales Bewusstsein in Bezug auf die
Relevanz von Kinder- und Jugendgesundheit?

Unterversorgung im psychosozialen Bereich (Psychiatrie,
Psychologie, Psychotherapie) durch liickenhafte Versorgungs-
strukturen in l[andlichen Gebieten, fehlende Kostenlibernahme durch
die Krankenkassen im niedergelassenen Bereich und bei Behandlung
durch klinische Psychologie

Verschlechterung der gesundheitlichen und psychischen
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen durch die COVID-19
Pandemie?

1. Bspw. durch Gesundheitsziel 6 der Gesundheitsziele Osterreich 2. Vgl. z.B. COPSY-Studie,
Ravens-Sieberer et al. 3. Inkl. Psychotherapie, Psychologie, Ergotherapie, Logopadie,
Physiotherapie und kinderarztlicher Versorgung

Zielsetzung der Studie

Schaffung von Transparenz bezliglich der sozio6konomischen
Ausgangs- und Versorgungslage von Kindern und Jugendlichen
in Osterreich

Aufzeigen von Differenzen auf Bundeslands- und auf Bezirksebene,
sowie zwischen einzelnen Therapie- und Versorgungsformen3

Formulierung gezielter Empfehlungen fir Verbesserungs- und
PraventionsmaRnahmen als nachhaltige Investition in die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Osterreich



Methodik | Drei Umfragen

Landkartenerstellung zur Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychotherapeutischen, klinisch-
psychologischen, ergo-, physio-, logotherapeutischen und padiatrischen Leistungen im niedergelassenen Raum

P of

Klinische Psycholog:innen

: Ergotherapeut:innen Kinderarzt:innen
Psychotherapeut:innen 8 P

Logopad:innen
Physiotherapeut:inne.

e Anzahl Personen

* Anzahl Personen * Anzahl Personen
* Anzahl der mit der Sozialversicherun . . . . . .
N 8 * Anzahl der mit der Sozialversicherung * Anzahl der mit der Sozialversicherung
verrechneten Stunden (ganzlich _ .
. . ) . verrechneten Stunden (ganzlich verrechneten Stunden (ganzlich
kassenfinanziert und teilremuneriert . . . . . . . .
kassenfinanziert und teilremuneriert kassenfinanziert und teilremuneriert

1. Einige Items unterlagen einer abhangigen Freischaltung und wurden nur bei bestimmten Antworten auf das vorherige Item freigeschaltet



Methodik | Drei Umfragen

o,

Umfragen

v

Klinische Psycholog:innen
Psychotherapeut:innen

* Ausgesendet an > 11.000 klinische
Psycholog:innen und
Psychotherapeut:innen

* Ricklaufquote von 9,5%
(> 1.050 Antworten)

* Fragebogen mit 11 Items?

F

Schuldirektor:innen

Ausgesendet an > 5.300
Schuldirektor:innen

Ricklaufquote von 10,6%
(> 560 Antworten)

Fragebogen mit 9 Items

1. Einige Items unterlagen einer abhangigen Freischaltung und wurden nur bei bestimmten Antworten auf das vorherige Item freigeschaltet

o0
040
Ergotherapeut:innen
Logopad:innen
Physiotherapeut:innen

* Ausgesendet an > 500
Ergotherapeut:innen, Logopad:innen
und Physiotherapeut:innen

* Ricklaufquote von 22,9%
(123 Antworten)

* Fragebogen mit 12 Items?



Methodik | Schatzung zu Bedarf zusatzlich bendtigter Leistungsstunden

S 2w 9922 ea 2

Zusatzlich bendtigte Leistungsstunden

Anteil der Versorger:innen, der angibt, dass der Prozentsatz, zu dem der Unterstiitzungs-Bedarf
.. Verrechnete SV-Stunden . . . .

Abschatzung: ro 1.000 Kinder und Jugendliche X Unterstiitzungs-Bedarf von Kindern und X von Kindern und Jugendlichen laut

pro 2. g Jugendlichen das aktuelle Angebot Gbersteigt Versorger:innen das aktuelle Angebot Uibersteigt

Leistungen fir Kinder- und
Jugendliche aus dem Vertrags- und
. Wahlbereich im Abrechnungssystem . . . .

Daten-Quelle: der Sozialversicherungstrager:innen Kinderliga-Umfrage Kinderliga-Umfrage

OGK, SVS und BVAEB aus dem Jahr

2020

* Psychotherapie (auf Basis der verrechneten SV-Stunden in der Psychotherapie sowie der Kinderliga Psychotherapeut:innen-Umfrage)?

Diese Berechnung wurde fir die folgenden Leistungen durchgefiihrt:
* Klinisch-psychologische Diagnostik (auf Basis der verrechneten SV-Stunden in der psychologischen Diagnostik sowie der Kinderliga Psycholog:innen-Umfrage)?!
* Ergotherapie, Logopade und Physiotherapie (auf Basis der verrechneten SV-Stunden in der Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie sowie der Kinderliga

Therapeut:innen-Umfrage)?

1. Berechnung pro Bundesland 2. Berechnung pro Therapieform



Anzahl Psychotherapeut:innen gesamt

2
LR
(el Tiro
' (7,9)
Tirol
(7,9)
Psychotherapeut:innen/1.000 Kinder & Jugendliche
[]o 1-10 11-20 21-40

B 2160

Salzburg
(8,9)

B s

Niederdsterreich
(5,8)

Oberdsterreich

(6,3)
Steiermark
(7,6)
Karnten
(5,8)
H oo [ 00

Anmerkung: Die einbezogenen Psychotherapeut:innen arbeiten nicht ausschlieRlich mit Kindern und Jugendlichen | Quelle: BCG-Analyse

Wien
(15,1)

Burgenland
(6,4)

Versorgung:
Psychotherapie

Einsichten

Durchschnittlich

landesweit

(184,1) und 2. (94,7) in
Wien mit ,
Stadte Steyr und Wels in

Oberosterreich mit Null-Wert und
somit gegebenenfalls fehlerhaft

in , Salzburg

(0,7), , Kérnten (1,1), in der
und in ,
Steiermark, sowie im ,

Wien (1,6)

gesamt rund 11.000, rund 2000 mit
Spezialisierung Sauglings-, Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie



Psychotherapie: verrechnete SV Stunden

Versorgung:
Psychotherapie

verrechnete SV Stunden = Leistungen fiir Kinder- und Jugendliche aus dem Vertrags- und Wahlbereich im Abrechnungssystem der Sozialversicherungstrager:innen OGK, SVS und

BVAEB aus dem Jahr 2020

Q'I.t

Oberosterreich

(128,5)
Vorarlberg * Salzburg
(140,6) (53,5)
Tirol
269,0)
n
Uber die Sozialversicherung abgerechnete Stunden/1.000 Kinder & Jugendliche
0 1-100 101200 [ 201300 ] 301400 ] 401500 [ sor600 [ eo1-700

Quelle: OGK; BCG-Analyse

Wien
(220,2)

Burgenland
(198,2)

Il 701800 m

Einsichten

Hochstwerte in Krems an der
Donau (746,7) und in Sankt Polten
Stadt (612,1), Niederdsterreich

Wenig verrechntete Stunden in
allen politischen Bezirken in
Salzburg (Tiefstwert 45,0) in
Hallein), Scharding, Oberosterreich
(45,6), sowie Liezen, Steiermark
(50,6)

Uber die Bundeslander hinweg
durchschnittlich 233,4 Stunden pro
1.000 Kinder und Jugendliche



Versorgung:
Psychotherapie

Psychotherapie: Abschatzung zusatzlich benotigter Stunden auf Basis der Umfrage

I Aktuelle SV Stunden?

I zusitzlich benétigte Stunden, um wahrgenommenen Bedarf zu decken?

532

511

2 +35% P

22333 p

BGLD KTN NO 00 SBG STMK T VBG W
Wartezeit auf T EEEE EEEN EEER EEEL TTT] T T EEE ENEE
Warteliste EEEE m mEE EREN EEEE EEEE N EEEE EEEE
in M t 2
(in Monaten) 2,0 5,3 4,8 37 36 41 5,8 26 41

Anmerkung: Darstellung immer pro 1.000 Kinder und Jugendliche und pro Jahr
1. Berechnet auf Basis der tiber die SV verrechneten Stunden 2020 2. Berechnet auf Basis der Psychotherapeut:innen-Umfrage
Quelle: OGK; Kinderliga Psychotherapeut:innen-Umfrage; BCG-Analyse

> 107 Tsd. St.

> 297 Tsd. St.

Einsichten

Aktuell werden in der
Psychotherapie jahrlich

pro 1.000 Kinder und Jugendliche
verrechnet; dies entspricht ca.
296.700 Stunden insgesamt

Im Jahr 2020 befanden sich ca.

in psychotherapeutischer
Behandlung

Um den angegebenen Bedarf zu
decken, mussten die aktuell
verrechneten Stunden um
durchschnittlich bzw. ca.
erhoht werden

10



Psychologische Diagnostik: verrechnete SV Stunden

Versorgung:
Psychologie

verrechnete SV Stunden = Leistungen fiir Kinder- und Jugendliche aus dem Vertrags- und Wahlbereich im Abrechnungssystem der Sozialversicherungstrager:innen OGK, SVS und

BVAEB aus dem Jahr 2020

Niederdsterreich
(124,5)
Oberosterreich Wi
117,9 iy
( ) r (143,0)
Ste(lselrn;frk Burgenland
Vorarlberg Tirol B | -
65,7
(53,1) (135,4) 5
Tirol
135,4)

Uber die Sozialversicherung abgerechnete Stunden/1.000 Kinder & Jugendliche

0 1-100 101200 [ 201300 ] 301400 ] 401500 [ s01-600 2 116,9

Anmerkung: Die psychologische Diagnostik ist die einzige psychologische Leistung, die tiber die SV verrechnet wird, stellt aber nur einen Teil des psychologischen
Leistungsspektrums dar | Quelle: OGK; BCG-Analyse

Einsichten

Uber die Bundeslander hinweg
durchschnittlich 116,9 Stunden pro
1.000 Kinder und Jugendliche

Tiefstwerte in der Steiermark, vor
allem Stidoststeiermark (16,4),
Bruck-Mirzzuschlag (26,5), Murtal
(26,5), Leibnitz (33,2) und Liezen
(33,8), gefolgt von Oberpullendort
im Burgenland (35,4)

Hochstwerte in Villach-Stadt
(291,7) und Villach-Land (253,3),
sowie in Hermagor (231,5),
Karnten

11



Versorgung:
Psychologie

Psychologische Diagnostik: Abschatzung zusatzlich benoétigter Stunden auf Basis der

Umfrage

I Aktuelle SV Stunden?

I zusitzlich benétigte Stunden, um wahrgenommenen Bedarf zu decken?

217

198

@ +38%
176,0 ’
21169 P —3g1

—1 ~ 53 Tsd. St.

> 145 Tsd. St.
BGLD KTN NO 00 SBG STMK T VBG W
Wartezeit auf EEEL ENEE EEEL T T EEEN T T[N T Tl EEE EEEE
Warteliste EEEE IEEE EEEE EEEE IEEE EEEE EEEE EEEE EREE
in M t 2
(in Monaten) 33 4,6 34 31 43 33 2.1 2.9 4,0

Anmerkung: Darstellung immer pro 1.000 Kinder und Jugendliche und pro Jahr; die psychologische Diagnostik ist die einzige psychologische Leistung, die Giber
die OGK verrechnet wird, stellt aber nur einen Teil des psychologischen Leistungsspektrums dar

1. Berechnet auf Basis der Uber die SV verrechneten Stunden 2020 2. Berechnet auf Basis der Psycholog:innen-Umfrage

Quelle: OGK; Kinderliga Psycholog:innen-Umfrage; BCG-Analyse

Einsichten

Aktuell werden in der
psychologischen Diagnostik
jahrlich

pro 1.000 Kinder
und Jugendliche verrechnet; dies
entspricht ca. 145.200 Stunden
insgesamt

Im Jahr 2020 haben ca.

psychologische Diagnostik
in Anspruch genommen

Um den Uberschiissigen Bedarf
zu decken, mussten die aktuell
verrechneten Stunden um
durchschnittlich bzw. ca.
erhoht werden

12



Versorgung:
Ergotherapie, Logopadie & Physiotherapie

Ergotherapie: verrechnete SV Stunden

verrechnete SV Stunden = Leistungen fiir Kinder- und Jugendliche aus dem Vertrags- und Wahlbereich im Abrechnungssystem der Sozialversicherungstrager:innen OGK, SVS und
BVAEB aus dem Jahr 2020

Einsichten

Niederdsterreich
(138,8)

* Verrechnete Ergotherapie-Stunden

Wien besonders hoch in Oberosterreich

(73,5) und tief in der Steiermark und

Vorarlberg

e Hochstwerte in Perg (345,8) sowie
in Urfahr-Umgebung (314,6) in
Oberosterreich

e Tiefstwerte in Leoben, Steiermark

Ste(if_c;r;?rk Burgenland (7,2) und in Feldkirch, Vorarlberg
urg !

. (128,0) (13,5)
irol 4,0) .
(119,6) ' * Uber die Bundeslander hinweg
ol durchschnittlich 119,0 Stunden pro
Iro

119,6) 1.000 Kinder und Jugendliche
' Karnten
(108,9)

Vorarlberg
(22,2)

Uber die Sozialversicherung abgerechnete Stunden/1.000 Kinder & Jugendliche
0 1-100 101200 [ 201300 ] 301400 ] 401500 [ s01-600 2 119,0

Quelle: OGK; BCG-Analyse 13




Logopadie: verrechnete SV Stunden

verrechnete SV Stunden = Leistungen fiir Kinder- und Jugendliche aus dem Vertrags- und Wahlbereich im Abrechnungssystem der Sozialversicherungstrager:innen OGK, SVS und

BVAEB aus dem Jahr 2020

o

Vorarlberg &
(128,0)

Uber die Sozialversicherung abgerechnete Stunden/1.000 Kinder & Jugendliche

0 1-100 101-200

Quelle: OGK; BCG-Analyse

Niederdsterreich

(168,7)
Wien
(179,7)
Stellgz)n;ark Burgenland
Salzburg L) (177.6)
(143,7)
B 01900 [l s01s00 [ sore0 [ so1700 ] 701800 ——

Versorgung:
Ergotherapie, Logopadie & Physiotherapie

Einsichten

+ Uber die Bundesldnder hinweg

durchschnittlich 196,1 verrechnete
Stunden pro 1.000 Kinder und
lugendliche — Stundenanzahl somit
hoher als in der Ergotherapie
(durchschnittlich 119,0 Stunden
pro 1.000 Kinder und Jugendliche)

Hochste Anzahl verrechneter
Stunden in Oberosterreich (291,1)
als Bundesland sowie Hermagor,
Kérnten (656,9) und Eferding,
Oberosterreich (622,9) als
politische Bezirke

Wenig verrechnete Stunden in
Murau (17,3), Murtal (33,9) und
Bruck-Murzzuschlag (39,0) in der
Steiermark

14



Physiotherapie: verrechnete SV Stunden

Versorgung:
Ergotherapie, Logopadie & Physiotherapie

verrechnete SV Stunden = Leistungen fiir Kinder- und Jugendliche aus dem Vertrags- und Wahlbereich im Abrechnungssystem der Sozialversicherungstriger:innen OGK, SVS und

BVAEB aus dem Jahr 2020

Tirol
380,6)

Uber die Sozialversicherung abgerechnete Stunden/1.000 Kinder & Jugendliche

0 1-100 101200 [ 201300 ] 301400 ] 401-500

Quelle: OGK; BCG-Analyse

Steiermar

‘67)

Il 501600

ich

Wien
(110,1)

Burgenland
(156,5)

Einsichten

+ Uber die Bundesldnder hinweg
durchschnittlich 212,8 verrechnete
Stunden pro 1.000 Kinder und
Jugendliche

e Tiefe Anzahl an verrechneten
Stunden in \Wien (110,1), vor allem
in den Bezirken 11, 15 und 20,
sowie zu geringerem Ausmald in
Lilienteld, Niederosterreich (103,3)
und Oberwart, Burgenland (112,9)

e Hochste Anzahl an verrechneten
Stunden in Kitzbihel (518,6),
Innsbruck-Land (431,8) und Schwaz
(430,3), Tirol

15



Versorgung:
Ergotherapie, Logopadie & Physiotherapie

Ergo-, Physio & Logopadie: Abschatzung zusatzlich benotigter Stunden auf Basis der

Umfrage

I Aktuelle SV Stunden?

P zusitzlich benétigte Stunden, um wahrgenommenen Bedarf zu decken?

2 +33% P
2176,0 p»

Wartezeit auf

Warteliste
(in Monaten) 2

Ergotherapie

NN
HEE

6,9

273

Logopadie

[ 11 1]
[ [ 1N

5,8

Anmerkung: Darstellung immer pro 1.000 Kinder und Jugendliche und pro Jahr
1. Berechnet auf Basis der tiber die SV verrechneten Stunden 2020 2. Berechnet auf Basis der Ergotherapeut:innen, Logopad:innen und Physiotherapeut:innen-Umfrage

Quelle: OGK; Kinderliga Ergotherapeut:innen, Logopéad:innen und Physiotherapeut:innen-Umfrage; BCG-Analyse

> 207 Tsd. St.

> 681 Tsd. St.

Physiotherapie

NN
L

3,8

Einsichten

In der (2 213)
werden mehr Stunden pro
1.000 Kinder und Jugendliche

als in der Logopéadie (2 196)

und mehr Stunden als in der
Ergotherapie (2 119) tber die SV
verrechnet

Im Jahr 2020 haben ca.
Kinder und Jugendliche

Behandlungen in der ,
in der und
in der

wahrgenommen.

Der

sowie die auf der

Warteliste ist in der

am bzw. langsten — die

Physiotherapie sticht als
Therapieform mit der
ausreichendsten Versorgung sowie
der kiirzesten Wartezeit heraus

16



Kinderarzt:innen mit Kassenvertrag

Kinderarzt:innen/1.000 Kinder & Jugendliche
0 01 [ o2 B o

Quelle: Arztekammer Wien; BCG-Analyse

Salz

Obero rreici

ich

Wien

Burgenland
(0,2)

(0,2)

Versorgung:
Arztliche Versorgung

Einsichten

gesamt knapp 300 Padiater:innen
mit Kassenvertrag in Osterreich

Versorgung durch Kinderarzt:innen
mit Kassenvertrag mit
durchschnittlich 0,2 Arzt:innen pro
1.000 Kinder und Jugendlichen
gering

Hochstwerte von 0,6 im 1. Bezirk
und 0,5 im 4. Bezirk in Wien

Tiefstwertevon 0,0 in 15
politischen Bezirken

17



Akute Unterversorgung von kassenfinanzierten kinderarztlichen Versorger:innen

Uberschiissige und fehlende kassenfinanzierte kinderarztliche Versorger:innen
pro 1.000 Kinder und Jugendliche; Richtwert 4,1 Versorger:innen/100.000 Einwohner:innen?

@ -0,09 p

-0,15 -0,15
BGLD KTN NO 00 SBG STM

1. Empfehlungswerte des Osterreichischen Strukturplans fiir Gesundheit 2017

0,05

-0,06

VBG

Einsichten

Berechnungen auf Basis der
aktuellen OGK-finanzierten
Kinderarzt:innen und
Empfehlungswerten fir die
kinderarztliche Versorgung zeigen,
dass es in allen Bundeslandern
eine

gibt
Im Durchschnitt gibt es eine
Unterversorgung von -0,09
Versorger:innen pro 1.000 Kinder
und Jugendlichen (

)

86% aller politischen Bezirke sind
von der Unterversorgung durch
Kinderarzt:innen betroffen

18



Griindung von Kinderprimarversorgungseinheiten seit 2023 maglich....

19



6 Kinder PVEs laut OGK Website

Kinder-PVE
e 10. Bezirk: > Kinder und Jugendarzte im Cape 10 (Kinder-PVE)

e 16. Bezirk: » Gesundheitszentrum Gesund wachsen (Kinder-PVE)

e 22.Bezirk: > Kinder & Jugendgesundheit Leuchtturm (Kinder-PVE)

e 22. Bezirk: > Kinder PVE Donauinsel (KInder-PVE)

e 23. Bezirk: » Docs for Kids (Kinder-PVE)

Kinder-PVE

e Linz: > Kinderdrzte am Domplatz

https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.879327&portal=oegkvpportal; zugegriffen am 15.05.2024

20
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Zusammenfassung der Ergebnisse | Projekt gibt Einsichten in Verteilung von psychosozialer,
therapeutischer und arztlicher Versorgungsleistungen sowie eine Bedarfsabschatzung

N =

Bedarf an Unterstlitzung

Die befragten Schuldirektor:innen schatzen, dass
14,2 Prozent ihrer Schiler:innen einen Bedarf an
psychosozialer oder therapeutischer
Unterstitzung haben.

In Wien sehen Schuldirektor:innen mit 17 Prozent
den grofSten Bedarf an Unterstitzung.

Von allen Schiiler:innen mit Bedarf an
psychosozialer oder therapeutischer
Unterstitzung spricht nur ungefahr ein Flinftel die
Thematik offen an, und nur 14 Prozent befinden
sich in Behandlung.

Als Hiirden zur Behandlung werden vor allem
lange Wartelisten sowie ein gesellschaftliches
Stigma gesehen.

Psychosoziale Versorgung

1.000 Kinder und Jugendliche haben im Durchschnitt
Zugang zu 11,8 Psychotherapeut:innen und 12,6
Psycholog:innen innerhalb eines politischen Bezirks®.

In zehn politischen Bezirken versorgen weniger als finf
Psycholog:innen und Psychotherapeut: innen 1.000
Kinder und Jugendliche?.

Der Bedarf an psychosozialer oder therapeutischer
Betreuung Ubersteigt laut 79% aller befragten
Psychotherapeuten:innen und Psychologen:innen das
aktuelle Angebot um 45%.

Die durchschnittliche Wartezeit auf der Warteliste fur
eine psychosoziale oder therapeutische Behandlung
betragt aktuell rund 3,8 Monate.

Kinderarztliche Versorgung

* In allen Bundeslandern aulSer
Vorarlberg herrscht eine akute
Unterversorgung durch
kassenfinanzierte Kinderarzt:innen
von 0,09 Arzt:innen pro 1.000
Kinder und Jugendliche oder
fehlenden 156 niedergelassenen
Kassen-Padiater:innen landesweit.

. Nicht alle dieser Psychotherapeuten:innen und Psychologen:innen behandeln jedoch zwingend Kinder und Jugendliche, sodass der tatsdchliche Wert noch geringer liegt
. 4,8% aller osterreichischen Kinder und Jugendliche sind von dieser Unterversorgung betroffen
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Verein zur Forderung der
Kinder- und Jugendgesundheit
> in Osterreich

Chancengerechte Versorgung

fur Kinder und Jugendliche in
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Dieses Projekt entstand mit der pro bono Unterstiitzung der Boston Consulting
Group (BCG) im November 2022




