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Kinder-PVE: ,Die Moglichkeiten
sind einfach ganz andere”

Seit 2023 sind Primirversorgungseinheiten auch fiir Kinder- und Jugendheilkunde méglich. Uber
deren Vorteile spricht Peter Voitl, Mitgriinder der ersten Kinder-PVE Osterreichs.

Von Eva Kaiserseder
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»| Arzt*in fiir Wien: Herr Dr.
Voitl, Sie haben im Juli 2023 in
Wien Donaustadt die erste Kinder-PVE
des Landes gegriindet, die aus IThrer schon
seit 2010 bestehenden Gruppenpraxis
entstanden ist. Was war Ihr eigentlicher

Impuls zur Griindung eine Kinder-PVE?
Peter Voitl: Genau. Oft ist es ja so, dass
die Kinder-PVE aus schon bestehenden
Strukturen hervorgehen und ich konnte
mit meinen arztlichen Kolleginnen Ver-
ena Schneeberger, Jasmin Voitl und Su-
sanne Diesner-Treiber auf einem erfah-
renen und eingespielten Team aufbauen.
Warum wir uns zur PVE-Griindung
entschieden haben, ist, dass die Mog-
lichkeiten in einer PVE einfach ganz
andere sind. Dadurch, dass wir andere
Gesundheitsdienstleister mit an Bord
nehmen konnen, von der Logopédie und
Physiotherapie bis hin zur Psychologie
und Erndhrungsberatung, konnten wir
das Angebot qualitativ hochwertig er-
weitern. Das ist der eigentliche Vorteil
einer Primirversorgungseinheit: Dass
man sehr viele qualifizierte Ficher an
Bord holen und Leistungen damit in
kompetente Hinde auslagern kann. Ge-
rade fiir Eltern ist es eine grofie Erleich-
terung, wenn sie alles an einer Stelle in
Anspruch nehmen kénnen und keine
weiteren Wege haben. Alle diese Leis-
tungen sind auf Kasse moglich.

Arzt*in fiir Wien: Inwieweit ist Ihre
Kinder-PVE auch versorgungswirksam?
Voitl: Unser Kinder-PVE hat eine rele-
vante und nachweisbare Versorgungs-
funktion, die weit iiber das eigentliche
lokale Einzugsgebiet hinausgeht und
auch fachlich ein sehr breites Spektrum
abdecken kann.

Arzt*in fiir Wien: Haben Sie das Ge-
fiihl, dass Arztinnen und Arzte, die eine
Kinder-PVE griinden wollen, gentigend
Informationen und Unterstiitzung be-
kommen?

Voitl: Ja, ich finde schon, dass es eine
gute Unterstiitzung gibt, und da méchte
ich auch explizit die Arztekammer lo-
ben, denn hier ist innerhalb der letzten
Jahren mithilfe einiger sehr engagierter
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter viel
umgesetzt worden. Man bekommt viel
Wissenswertes zu dem Thema, ange-
fangen bei den Forderungen tber die
Immobiliensuche oder Rechtliches, und
es werden immer wieder Infoveran-
staltungen gemacht. Zur Umsetzung

Peter Voitl: ,Ich habe diesen Schritt noch keine Sekunde bereut.”

braucht es dann durchaus auch etwas
Mut und hier ist es gut, kompetente An-
sprechpartnerinnen und Ansprechpart-
ner in der Kammer zu haben. Zudem
gibt es neuerdings auch ein eigenes Re-
ferat fiir padiatrische Akutversorgung als
Anlaufstelle.

Arzt*in fiir Wien: Die Vorteile vor
allem fiir Patientinnen und Patienten
haben wir schon kurz erwdhnt. Was sind
Threr Erfahrung nach die Vorteile fiir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter? Und
was die Nachteile?

Voitl: Ein sehr positiver Aspekt ist auf
jeden Fall das Arbeiten im Team. Wir
haben hier sozusagen die Vorteile beider
Welten, aus dem Spital und der Ein-
zelordination. Wir tauschen uns aus,
beraten uns gegenseitig bei Fillen, wo
man nicht sicher ist, wir entlasten uns
und vor allem diirfen wir krank werden
und der Betrieb liuft weiter. Abends
ist dabei immer Schluss, es gibt keine
Nachtdienste.

Das alles sind entscheidende Plus-
punkte, die ein sehr familienfreund-
liches Arbeiten ermoglichen und das
wird sehr geschitzt im Arbeitsumfeld.
Auch was das Thema Ausbildung be-
trifft, profitieren die jungen Kolleginnen
und Kollegen sehr vom fachlichen Aus-
tausch. Der Nachteil ist, dass man sich
natiirlich auch Verpflichtungen ein-
handelt, vor allem durch die vertrag-
lich vereinbarten Offnungszeiten von
40 Wochenstunden bei den kleineren
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kindermedizinischen Zentren und von
50 Wochenstunden fiir eine grofiere
Kinder-PVE. Das kann beispielsweise
in der Urlaubszeit zu schwierigen Situ-
ationen fithren. Eine Ausfallssicherheit
etwa durch Vertretungsirztinnen und
Vertretungsirzte herzustellen, ist also
von grofSer Bedeutung.

Arzt*in fir Wien: Teilweise wird ja
kritisiert, dass in einer Kinder-PVE die
gleichbleibend persénliche Betreuung wie
etwa bei der klassischen Hausdrztin be-
ziehungsweise dem klassischen Hausarzt
fehlt, wie nehmen Sie das wahr? Fehlt das
den Patientinnen und Patienten tatscich-
lich?

Voitl: Die klassische Hausérztinnen und
Hausérzte beziehungsweise Kinderirz-
tinnen und Kinderarzte gibt es ja weiter-
hin und diese werden stets eine wichtige
Versorgungsfunktion haben. Aber auch
Kinderarztinnen und Kinderirzte in der
Einzelordination sind nicht immer ver-
fiigbar, beispielsweise im Krankheitsfall
oder in der Urlaubszeit, und auch am
Wochenende sind sie nicht greifbar. Das
heifdt, hier sind die Patientinnen und
Patienten auch mit wechselnden Gesich-
tern konfrontiert, wenn sie zum Beispiel
in eine Ambulanz ausweichen miissen
oder in der Einzelpraxis eine Vertretung
konsultieren. In einer Kinder-PVE ist die
personliche und kontinuierliche Betreu-
ung natiirlich gegeben, aber vielleicht
nicht immer durch dasselbe Personal. In
der Kinder-PVE haben die Arztinnen >
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nicht unterschitzen. Allerdings sind hier
teilweise Forderungen verfligbar.

Arzt*in fiir Wien: Ihre Kinder-PVE
ist auch Lehrpraxis. Wie nehmen Sie die
Ausbildung des Nachwuchses momentan
wahr und ist etwa die Lehrpraxis ausrei-
chend bekannt?

Voitl: Wir haben sehr gute Erfahrungen
mit der Lehrpraxis gemacht, die jungen
Kolleginnen und Kollegen schitzen die
gute Ratio von Assistentinnen und As-
sistenten zu Ausbildenden sehr, weil
stindig jemand fiir die Ansprache zur
Verfiigung steht. Dariiber hinaus bie-
ten wir auch ein Praktikum an der me-
dizinischen Universitit Wien fiir die
Studierenden an, die so bereits frith in
ihrer Karriere den Ordinationsbetrieb
kennenlernen konnen.

Die Lehrpraxis ist bei den Allgemeinme-
dizinerinnen und Allgemeinmedizinern
ein verpflichtender Bestandteil der Aus-
bildung, bei den Fachirztinnen und Fach-
arzten aber nicht. Das fiihrt dazu, dass
wir die Lehrpraktikantinnen und Lehr-
praktikanten selbst bezahlen miissen,
hier gibt es keine Forderung. Dabei ist es
ein wertvoller Gewinn in der Ausbildung.
Es macht Freude, die jungen Kolleginnen
und Kollegen auszubilden und diese hin-
terfragen auch viele Dinge und Abliufe,
wodurch man seine eigene Routine be-
griinden muss und aufmerksamer wird.

Arzt*in fiir Wien: Wie grof ist das
Interesse an Kinder-PVE in der Kollegen-
schaft?

Voitl: Meiner Erfahrung nach sind die
Kolleginnen und Kollegen in Wien sehr
interessiert an diesem Thema. Einer-

Peter Voitl mit seinen drztlichen Kolleginnen Jasmin Voitl, Susanne Diesner-Treiber und Verena Schneeberger: ,Ein Team,

dem man vertrauen kann, ist von grofSer Bedeutung."
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PVE in Osterreich

Derzeit gibt es 60 Primarversorgungseinheiten (PVE),
davon sechs Kinder-Primarversorgungseinheiten (Kinder-
PVE) in acht Bundeslandern. Das PVE-Gesetz aus 2017
wurde vergangenes Jahr novelliert: Am 1. August 2023 ist
die Novelle des Primarversorgungsgesetzes in Kraft getre-
ten. Damit wurden Kinder-Primarversorgungseinheiten
ermoglicht, zudem koénnen PVE auch an Wochenenden
und Feiertagen zur Akutversorgung offnen. ,,Abhiangig
von den Planungsvorgaben im Regionalen Strukturplan
Gesundheit (RSG) darf das arztliche Kernteam auch
ausschliefdlich aus mindestens zwei Facharztinnen/
Facharzten fiir Kinder- und Jugendheilkunde oder aus
mindestens einer Fachdrztin/einem Facharzt fiir Kinder-
und Jugendheilkunde und einer Arztin/einem Arzt fiir
Allgemeinmedizin bestehen®, so die Novelle.
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seits besteht Interesse daran, eventuell
selbst eine Kinder-PVE zu griinden,
andererseits aber auch daran, welche
Auswirkungen die Kinder-PVE auf die
Einzelordinationen haben konnen. Die
Einzelordinationen sind dadurch selbst-
verstandlich keineswegs gefihrdet, die
Kinderheilkunde ist ja ein Mangelfach:
2012 gab es wienweit 91 Kassenirz-
tinnen und Kassenarzte, aktuell gibt es
73. Wir haben also auch weiterhin einen
Mangel.

Arzt*in fiir Wien: Ist man in einer Kin-
der-PVE vielleicht auch stdrker als in an-
deren Konstellationen auf ein gutes Team
und zwischenmenschliches Miteinander
angewiesen?

Voitl: Ich denke, in gewisser Weise si-
cherlich. Durch die enge Zusammen-
arbeit auch mit anderen Gesundheits-
dienstleistern fiir Kinder ist ein grofies
Vertrauen in das Team entscheidend.

Arzt*in fiir Wien: Welche Arten der
Kinder-Primdrversorgungseinheiten gibt
es derzeit?

Voitl: Es gibt im Gesamtvertrag der
Kinder-PVE zwei unterschiedliche Ar-
ten von PVE, die grofSeren, in denen
drei oder mehr Arztinnen und Arzte
titig sind oder die kleineren Einheiten
(KiZ), in denen das Kernteam aus zwei
Kinderirztinnen und Kinderirzten be-
steht. So wurde das Primérversorgungs-
gesetz in Wien umgesetzt, in lindlichen
Regionen sind vermutlich dislozierte
Einheiten an unterschiedlichen Orten
sehr interessante Modelle. Die grofien
Kinder-PVE, wo alles unter einem Dach
moglich ist, werden wohl am besten in
der Stadt funktionieren.

Arzt*in fiir Wien: Interessant ist ja
auch, dass man in einer Kinder-PVE die
Moglichkeit hat, Dinge zu behandeln, die
weit tiber den Kassenvertrag hinausrei-
chen.

Voitl: Genau. Wir haben zum Beispiel
eine Tracheostoma-Ambulanz, auf die
wir sehr stolz sind. Unterschiedliche
Fachrichtungen, etwa Kinderpulmolo-
gie oder HNO, sind alle bei uns vor Ort
fiir diese hochkomplexen Kinder ver-
fiigbar, zudem gibt es speziell fiir die-
se tracheotomierten Kinder geschulte
Pflegekrifte und eine Logopidin. In
einem Betrieb unserer Grofse kann man
diese Leistungen anbieten, weil es ein-
fach wichtig fiir die Patientinnen und
Patienten und deren Eltern ist, die sich
damit viele Wege ersparen. Es ist uns
wichtig, auch diese Patientinnen und
Patienten umfassend auf Kasse betreu-
en zu konnen und daher bieten wir das
gerne an. Zusitzlich bieten wir eine
umfassende pulmologische und aller-
gologische Diagnostik und Therapie mit
allen zeitgemifien Untersuchungsme-
thoden an, alles ohne zusitzliche Kosten
fiir die Patientinnen und Patienten. Ein
weiterer Schwerpunkt ist die Kinder-
kardiologie mit Herzecho, Ergometrie
et cetera, etwa fiir komplexe Herzfehler.

Arzt*in fiir Wien: Ihr Resiimee nach
sechs Monaten Kinder-PVE?

Voitl: Ich habe diesen Schritt noch keine
Sekunde lang bereut! Das Grofiartige an
einer Kinder-PVE ist das Teamwork, die
umfassende Betreuung der Patientinnen
und Patienten, die Familienfreundlich-
keit und der fachliche Austausch, all das
fihrt dazu, dass die Arbeit in der PVE
einfach wirklich Freude macht. [J
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