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updates

Lange haben mich die weiten Arme die-
ser Klinik umfasst. Sie bestimmten mein
Leben, mein Denken und mein Handeln.
Ich war Teil dieses Hauses, wusste und
dachte zwar, dass ich hier ebenso aus-
tauschbar wire, wie alle; aber noch wih-
rend ich das dachte, da fiihlte ich mich
schon wieder wichtig. Menschen kamen
zu mir, oft von weit her und erzahlten,
dass sie nirgends so aufgenommen, nir-
gends so angenommen worden wiren.
Das alles fithrte dazu, dass man, bewusst
tiber die Unwichtigkeit seiner selbst und
in Kenntnis des Ablaufdatums nur all-
zu gern bereit war, sich einmalig vorzu-
kommen, schon, weil es im europiischen
Individualismus keine Alternative gibt.
Jetzt stehe ich wieder vor Thnen. Die
altvertrauten Bénke, die abgebrochenen
Ablagen, der Geruch des Horsaals in dem
einst noch Diapositive gezeigt wurden
und Babys zur Demonstration vor den
Augen gelangweilter Studiosi demons-
triert wurden - er bedrangt mich, macht
mich unruhig. Wie in den vielen Jah-
ren, in denen ich nach Wien kam und
mich wie in eine Windel zuriickversetzt
fithlte, die mir noch einmal umgeschnallt
wurde - nass und feucht noch von den
Ausscheidungen der Jugendzeit, sicher
noch mit waschbaren Baumwolltiichern,
bestenfalls mit einer Plastikhose umge-
ben, die gegen das Ausrinnen schiitzt. So
fithlte ich das, wenn mich die Welt oder
ich selbst hinderten am Weggehen, am
Weiterziehen, am Neubeginn. Die kost-
baren Tage verstreichen, die Energie, die
langsam entweichen will, wird benutzt
und mit jedem verstrichenen Tag, in dem
man nichts Neues beginnen durfte, tritt
der Tod niher heran und man weif3, dass
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Erkenntnisse aus 28 Jahren
psychosomatischer Medizin

die Tage gezahlt sind, so wie man wusste,
dass man hier ausgespuckt werden wird,
wie ein Kirschkern.

Kinderklinik

Dem Haus ergeht es so, wie mir - man
weifd mehr, alsman umsetzen kann. Keine
Kinderklinik benétigt diese Grofle. Kei-
ne Klinik braucht so viele Betten. Lange
schon weif$ man, bespricht man, dass
Macht und Ansehen nicht von der An-
zahl an bespielten Betten abhéngt. Lange
schon weif$ man, dass die Zukunft der
Pidiatrie in der lokalen Beratung, im am-
bulanten Setting und in der Onlinebera-
tung verunsicherter Eltern liegen wird.
Man kann in andere Linder schauen,
in der das meist schon verwirklicht ist.
Dennoch: Die Betten und die Abteilun-
gen ragen wie einst die trotzigen Burgen
in die Landschaft. Grafen und hofisches
Gesindel ranken sich um sie, das ,,ancien
regime® lebt und gedeiht ungeachtet der
Stiirme der neuen Zeit, die an jhre Wille
und Grében brausen. Das will aber kei-
neswegs heifSen, dass die Art der Medizin,
die Art der Versorgung in Graz schlecht
oder falsch war. Sie war nur eine Art die
noch aus einer anderen Zeit stammte, ei-
ne stationdre Medizin die sich aus vielen
Griinden noch nicht umstellen konnte.
Gerade 2020 sieht man wie plétzlich die
sogenannten ,,Uberkapazititen zu Vor-
teilen werden. Jeden als unnétig bezeich-
nete Bett, jedes intensivmedizinische Bett
wird attraktiv und die Einsparungsvor-
schlage werden plotzlich leise. Allerdings
kann die Behandlung der Zukunft auch
und vor allem ambulant erfolgen oder
telemedizinisch, wenn Hindernisse aus

dem Weg gerdaumt werden, die die Aus-
bildung der jungen Arztinnen und Arzte
garantiert und doch dem Spital nur ei-
ne Rolle in der Versorgung von Kindern
und ihren Familie zuerkennt und nicht
diese zentrale, wie ich sie erlebt habe.

Bleiben wir beim Titel ...

Vergessen wir den Titel nicht, sonst re-
dete ich noch tiber die Bewiltigung der
Fliichtlingskrise und die allgemein sich
verrohende Sprache und Gebirde, das
kilter werdende Herz, das sich iiber in
kalten Lachen gewaschene Neugebore-
ne ebenso hinwegsetzen kann, wie iiber
ein Elend an einer verlassenen Grenze
und einem Kleinststaat, der das dreckige
Geschift der hinter ihm seienden Rei-
chen besorgt, selbst noch zitternd vor I1-
legitimitit, eine Geschichte zusammen-
zimmernd, die es so nie gegeben hat,
eine nationale Identitit, die sich bei Os-
terreich so gar nicht einstellen will und
die dort Operettencharakter hitte, wi-
re da nicht die alltdgliche Brutalitit von
in Phantasieuniformen gesteckter Solda-
ten, die auf Frauen, Minner und Kinder
eindreschen, die in der Nacht iiber un-
wegsame Fliisschen und eiskalte Wilder
versuchen, das zu erreichen, in dem wir
leben - das Paradies des Konsums, der
leuchtenden Auslagenscheiben und des
iiberall vorhandenen Internets.

Wir waren nie besser und
werden es nie sein

Mehr als Wasser und Wirme sucht der
Fliichtling ein WLAN, einen Anschluss
an das Netz, aus dem er Informationen
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tiber seine Angehorigen schopft, Infor-
mationen zu neuen Fluchtwegen, irisie-
rende Nachrichten zu Helfern und de-
ren Komplizen bekommt und sich neu
einrichtet, ungeachtet dessen, dass schon
wieder ein Weg von gutgekleideten, sat-
ten Ministern verstellt wurde, ungeachtet
dessen, dass die, die gerade noch unter
der Knute einer sowjetischen Hegemonie
stohnten, sich nun das Recht der Freien
herausnehmen, nimlich herzlos sein zu
konnen und zu diirfen, das, was sie mit
Freiheit assoziieren, nimlich ebenso zu
sein, wie der Mensch gemacht und ge-
baut ist und was er dann unmenschlich
nennt, obwohl es doch so menschlich
ist, dass man es human nennen miisste
und nicht inhuman, weil man ansonsten
von einem Menschenbild ausginge, das
sich selbst der Erfinder des Humanismus
Homer nicht vorstellte, denn auch dort
sehen wir Menschen und Gétter, die vor
allem essen, lieben und téten. Wir wa-
ren nie besser und werden es nie sein,
mag sein, dass Konrad Lorenz ebenso
Recht hatte, wie noch mehr Arthur Kost-
ler, die beide einen Fehlerin der Maschine
Mensch annahmen. Zum Toten und zur
Vermehrung ungeachtet der Anzahl der
vorhandenen Kopien verurteilt, kriecht
dieses Gewiirm, dessen Teil ich bin, auf
diesem Planeten, zerstort denselben, wis-
send, dass sie ohne ihn nicht sein kon-
nen, und selbst in ihren Traumen, die

sie sich in Filmen vorspielen, morden sie
und brandschatzen und wenn sie dann
ruhiger werden, schauen sie sich Krimi-
nalfilme an, die mindestens einen Mord
enthalten, besser zwei, weil sonst die Auf-
l6sung zu frith kommt und der Traum,
das Mairchen endet, bevor die Mordlust
des Zusehers gestillt ist.

Anstandige Medizin

Doch jetzt: anstindige Medizin. Was ma-
chen wir, wenn wir kranke Kinder und
deren Eltern treffen? Im besten Fall neh-
men wir den Kindern die Eltern weg, im
noch besseren Fall ihre vertraute Um-
gebung und legen sie in kalte Betten
in schlecht durchliiftete Riume und ge-
ben ihnen allerlei. Infusionen, Uberwa-
chungsgerite und Erfolge machen uns
besser als das, was die Eltern anzubie-
ten haben. Wir sind die wahren Retter
der Kinder, und die Eltern sind es nur,
insoweit sie unseren Ratschligen folgen,
unsere Beratung annehmen und so ihren
Kindern die besten Chancen geben. Das
ist komisch. Wir sind nur so méchtig ge-
worden, weil das Wissen um Richtig und
Falschverloren gegangenist. ,Der Verlust
der Mitte® (1948) dieses wenig bekannte
und doch so lesenswerte Buch des 6s-
terreichischen Kulturphilosophen Hans
Sedlmayer ist nun von einer befiirchteten
Zukunft Realitit geworden. Eltern wis-

sen nicht mehr, was sie machen sollen.
Sie halten sich an neuen Versatzstiicken
fest, die wir ihnen liefern. Kindergesund-
heit, Verhinderung von Kinderunfillen,
Kindersitze in Autos, langsames Zusehen
der kindlichen Entwicklung und anderes
mehr.

Alter Wein in neuen Schlauchen wird
angeboten, J. J. Rousseau (1712-1778),
der Erzieher der franzosischen Revolu-
tion, der Erfinder der Erziehung eines
Kindes, von dem er annahm, das es alle
Wuchskompetenz schon mit sich brich-
te, kommt immer wieder. Immer wieder
wird Erziehung und Betreuung des Kin-
des als ein Freilegen der im Kinde in-
newohnenden Krifte angesehen, als ein
Wegschaufeln des gesellschaftlichen De-
tritus, der sich ber das Kind legt. So
verstehen wir die Diskussionen {iber die
Nutzung des Internets und den Gebrauch
der sozialen Medien, die Eltern mit uns
Kinder- und Jugendarzten fithren; so ver-
stehen wir die Unsicherheit der Eltern,
die keine Vormiitter und Tanten mehr
haben, denen sie vertrauen und deren
Betreuungskonzepte sie annehmen kon-
nen.

Friih- und Mangelgeborene
werden gerettet

Und dann retten wir Kinder, die es noch
vor 20 Jahren nicht gegeben hitte. Frith-
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Zusammenfassung - Abstract

und Mangelgeborene, Kinder, die in der
23. Woche zur Welt kommen miissen und
die weniger als 500 g wiegen. Kinder, die
ein Herz haben, das nur eine Kammer
hat, oder die Syndrome haben, die noch
wenig beschrieben sind, inzwischen gut
verstanden, und die nichts héren, manch-
mal nichts sehen und die dann doch ge-
liebt werden - einfach, weil der Mensch
nicht anders kann, als seine Brut zu lie-
ben, sei sie auch missraten oder zumin-
dest schwach. Keiner, der sich mehr zum
pater familias aufschwingt, der nach der
Geburt iiber Leben oder Tod des Neuge-
borenen entscheidet, keiner, der sich der
ethischen Herausforderung stellen kénn-
te, das zu unterlassen, was moglich ist;
keiner, der wiisste, was aus dem einen
oder anderen Kind werden wird, und der
sich daher in die Position begeben kénn-
te, sich, den Familien und der Menschheit
etwas zu ersparen, das er als Sieg sieht,
sehen muss und sehen will.

Beatmet, operiert, wieder
operiert...

Nicht nur im Schweifle des Angesichts
wurden diese Kinder geboren unter
Schmerzen, wie die Verwiinschungen
des Allerhochsten in der hebréischen Bi-
bel heiflen, nein, sie wurden im Schweif3e
der vielen Assistenten, Oberirzte und
Professoren und mit den Erfindungen
der Neuzeit zum Leben gezwungen, das
sie nun besser oder schlechter fiihren.
Das sind die Kinder, die wir kennenler-
nen. Beatmet, operiert, wieder operiert,
mit kiinstlicher Erndhrung, die ihnen
durch die Nase oder durch die Bauch-
wand angeboten wird, gut berechnet,
die Physiologie der Muttermilch nach-
ahmend, dann gesund voller Vitamine
und Spurenelemente, angereichert, oder
nur die einzelnen Aminosduren, die
direkt resorbierbar sind, oder spezielle
Darreichungen von Fetten in kurzen
oder langen Ketten, alles zum Besten des
Kindes.

Ziele und Richtlinien

Leider reagieren nicht alle Kinder gut
darauf: weitere Ziele und Richtlinien, an
die wir uns halten sollen oder glauben zu
miissen, hindern uns Arztinnen und Arz-

32 | Pidiatrie & Padologie 1 - 2021

© Der/die Autor(en) 2020

P.J. Scheer

psychosomatischer Medizin

Zusammenfassung

Dieser Beitrag umfasst die Abschiedsrede
(2012) zum Ende einer 28-jahrigen Tatigkeit
als Leiter der Psychosomatik und Psychothe-
rapie innerhalb der Abteilung fiir allgemeine
Pédiatrie der Universitatsklinik fur Kinder-
und Jugendheilkunde im Landeskrankenhaus
Graz. Dabei wird das Beziehungsdreieck
zwischen Arzt, Eltern und Kind betrachtet:
Die Aufgabe des Arztes ist es, aufmerksam
die verbalen und non-verbalen AuBerungen
der Kinder, der Eltern und letzten Endes
auch seine eigenen wahrzunehmen. In
einem Prozess des Handelns und Behandelns
soll drztliches Tun Teil eines gemeinsamen
Erlebens werden. Dazu ist Feinfiihligkeit
ebenso nétig wie Selbstkritik und Achtung
vor den Familien, die sich uns anvertrauen.
Dies umzusetzen gelang uns auch bei
Kleinkindern mit Essstérungen oder bei
Kindern, die an Sondendependenz leiden.
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Auf dem Weg zur Telemedizin. Erkenntnisse aus 28 Jahren

Die Spin-off Initiative NoTube GmbH fiir
Kinder zwischen Null und 8 Jahren, die an
Essstorungen leiden, wird als Fortsetzung der
langjéhrigen Tatigkeit an der Medizinischen
Universitat Graz vorgestellt. Die Erfahrungen
des psychosomatischen Verstehens und
Handelns, die an der Klinik erworben wurden,
konnen so - nach der Versetzung in den
Ruhestand — weiterhin hunderten Familien
zugutekommen. Durch die Errichtung eines
Ambulatoriums und v.a. durch das Angebot,
Familien telemedizinisch zu begleiten, ist es
eine Medizin, die besonders in Zeiten der
Covid-19-Pandemie den Weg in die Zukunft
weist.

Schliisselworter

Psychosomatische Medizin - Familien -
Psychosomatische Stérungen - Telemedizin -
Nutritional problems

psychsosomatic medicine

Abstract

This article is based on the script of my
farewell-speech at the University Hospital for
Children and Adolescents in 2012. | served
for 28 years as Head of the Psychosomatic
and Psychotherapeutic unit as part of the
Division for General Pediatrics, which was
imbedded in the Department for Pediatrics.
In these years | learned to focus on the
triangle between doctor, parents, and child:
To observe and recognize the verbal and
non-verbal expressions of the children,

the parents, and also his own is one of the
doctor’s key tasks. Within this process of
acting and treating, practising medicine
should become part of a commonly lived
experience. This requires sensitivity as well
as self-criticism and respect for the families,
who entrust themselves to us. We have
been able to implement this with children
who suffer from eating disorders or tube

On the way to telemedicine. Insights form 28 years of

dependency. As a continuation of the long-
standing activity at the Medical University

of Graz the spin-off firm Notube.com is
presented, which offers treatment for children
from 0 to 8 years of age suffering from eating
disorders of all kinds. The experience of
psychosomatic understanding and treatment
acquired at the clinic can thus—even after
retirement—continue to benefit hundreds
of families. By establishing an outpatient
clinic and by offering telemedical support to
families this is a medicine that points the way
to the future, especially in times of the Covid
19 pandemic.

Keywords

Psychosomatic medicine - Families -
Psychosomatic disorders - Telemedicine -
Erndhrungsprobleme

te, auf das Kind einzugehen: Perzentilen
und Wachstumskurven werden zu Dik-
tatoren, die uns iibersehen lassen, dass
das Kind sich erbricht, sich durchstreckt,
weil es schon tibervoll ist und ihm die
Nahrung in die Speiserchre zuriickrinnt,

was grofie Schmerzen zur Folge hat, und
statt ihm weniger zu geben oder ihn essen
zu lehren, geben wir Protonenpumpen-
hemmer, die zu mehr intestinalen Al-
lergien fithren, aber doch die Magen-
sdure reduzieren, auch und gerade wenn
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diese dringend benétigt wiirde, aber zu-
riickrinnt einfach, weil wir zu viel geben.
Wir machen das aber nicht, weil wir den
Kindern schaden wollen, sondern in bes-
ter Absicht und denken dann auch nicht
an Hannah Arendt, die uns zu zeigen
versucht hat, das nur der wahrhaft ge-
fahrlich wird, der dies in bester Absicht
macht, denn der Verbrecher weif$ um die
Schindlichkeit seines Tuns und wird ent-
weder erwischt oder ldsst es — einfach,
weil er weif3, dass es Unrechtist. So gehtes
uns nicht. Wir sind im Wissen um unsere
Berechtigung und unsere gesellschaftli-
che Stellung uneinnehmbar und vor der
Michtigkeit der Realitit, vor der Uner-
bittlichkeit des kalten Gangs der Realitat
(Robert Schindel), vor dieser fiittern wir
unerbittlich.

Kinder essen lehren

Da kommen sie denn daher von {iber-
all und durch die unerklérlichen Gewin-
de des Netzes zu uns - die Eltern, die
nicht wissen, wie sie es machen sollen,
wie sie threm Kind, das doch so spezi-
ell und einmalig ist, essen lehren sollen,
die schon iiberall waren: in Maulbronn
bei den Psychiatern, in Kliniken und
Praxen von Logopédinnen und Ergothe-
rapeutinnen, von Alternativmedizinern
und Elternberatern und alle konnten sich
nicht hinwegsetzen iiber die Erfordernis-
se der Arzte, iber deren Wahrspruch und
deren Kurven und Ziele und der Ver-
sprechung einer gesunden Zukunft, ei-
nes schonen, gerade gewachsenen Kin-
des und einer gliicklichen Familie, wie
immer die auch aussehen mag.

Dann geriet die Beratung zu einer
Uberredung, einem Wort, in dem schon
die Unterredung enthalten ist, also einem
Machtverhiltnis, in dem wir oben sind
und die unten und sich am besten an
unsere Ratschldge halten. So ist der iib-
liche Beratungskontext verstandlich: da
ein Oben, dort ein Unten; da eine Frage,
dort ein Schlag und sei es nur ein Rat-
schlag.

»~Parents empowerment”

Das scheinbar neue Wort hief dann: ,,pa-
rents empowerment®, was nichts ande-
res hief3, als dass wir den Eltern wieder

zutrauen, ihre Kinder zu verstehen, in
ihnen zu lesen und ihre Wiinsche und
Bediirfnisse zu dekodieren. Sicher, das
ist schwer, besonders, wenn wir ihnen
die Kinder weggenommen hatten, aber
das wissen wir nun schon und wissen
auch, dass wir das so nicht machen hitten
diirfen, es aber nicht besser verstanden
haben.

NoTube

Im Grunde machen wir bei NoTube das,
was wir auch in diesem Haus gemacht
haben: Wir kennen die Medizin und
ihre wunderbaren Kenntnisse und ihre
Grenzen. Wir kennen die Eltern und ha-
ben ihnen immer zugehért. Wir freuen
uns an den Babys und Kleinkindern, an
den Schulkindern und den Jugendlichen
und nehmen sie ernst, so weit, wie man
jeden Menschen ernst nehmen kann.
Wir glauben, dass der Mensch in seinem
dunklen Drange sich des rechten Weges
wohl bewusst ist und fallen auf die Wor-
te J. W. Goethes aus Faust herein, die
dieser dem Herrn selbst in den Mund
legt. Genau das machen wir, online, in
einem Learn-to-Eat-Programm und seit
zwei Jahren auch in Esslernschulen, die
ein Ambulatorium und eine Schule sind,
aber ohne eines von beiden ganz zu sein.

Verunsichert, verloren, 4ngstlich
kommen die Eltern zu uns. Akten-
ordner voller Befunde tragen sie mit
sich. Man hat ihnen Aufgaben iberge-
ben, nachdem man heldenhaft und oft
ungefragt ein Leben lebbar, manchmal
sogar lebenswert gemacht hat, das ohne
uns Arzten nie stattgefunden hitte. Jetzt
wollen sie Antworten. Sie fragen uns:
»Was ist das Beste fiir unser Kind?“, ,Wie-
viel muss ich geben?, ,Wird das Kind
ausreichend hydriert?, ,Was mache ich,
wenn es erbricht?®, ,Muss ich die Fliis-
sigkeit ersetzen?“ Das sind nur einige der
Fragen und was sollen wir machen? Wir
wissen die meisten Antworten nicht, wie
auch unsere Kolleginnen und Kollegen
sie nicht wussten. Die aber, die taten so,
als ob sie es wiissten. Wir stehen dann
als die Dummen da, die zu wenig bieten,
zu wenig wissen und kennen. Doch die
vielen Titel, die wir angehduft haben,
die Publikationen in den Fachjournalen,
die uns ausweisen, die Anerkennungen

weltweit und das Geriicht, das wir das
konnen - sie alle verhindern, dass man
uns andauernd nach Bestitigungen und
Nachweisen fragt, die so nicht erbracht
werden konnen.

Elternberatung bei Ernahrungs-
storungen

Die Gegenwart der Elternberatung bei
Essstorungen im Kleinkindesalter ist,
dass es welche gibt, die wissen, und
welche, die nicht wissen, und daher zu
folgen haben.

In alten Zeiten wurde das Wissensge-
fille einfach aufrechterhalten: Der jidi-
sche Kalender zum Beispiel ist so kom-
pliziert, das ihn nur Wenige verstehen
und berechnen koénnen. Da sich aber
nach dem Kalender alle Jahresfeste, To-
destage und anderes Bedeutsames rich-
ten, war die Bekanntgabe der Termine
auf die Versammlung der Gelehrten in
Jerusalem oder Safed beschrinkt, auf die
die Gemeinden allerorten referenzierten
und sich beriefen. Genau so ergeht es
heute: Wird ein Beitrag in einem hoch-
wertigen Journal veréffentlicht, ist der
Annahme, die meist auf Wahrscheinlich-
keitsrechnungen beruht, Wahrheit gege-
ben worden. Aus der Konstruktion einer
Wirklichkeit ist nun eine Wirklichkeits-
konstruktion geworden und indem sie
vorhanden ist, bestimmt sie die Wahr-
nehmung der Wirklichkeit und die Re-
aktion darauf.

Daskonnte man ,,depowerment® nen-
nen; sowohl die Arztinnen und Arzte
als auch die Eltern haben diesen An-
nahmen, die nun Wirklichkeiten sind,
zu folgen, sie sind zu Leitlinien gewor-
den. Wie 1. D. Mutz sagt: ,,Nur, wo wir
wenig, oder nichts wissen, haben wir Leit-
linien. Wo wir wissen, brauchen wir kei-
ne!“ So einfach ist das. Keiner weif3, ob
ein Uiberfittertes und erbrechendes Kind
kltiger wird. Keiner weif3, ob es das ,,catch
up growth” bei Kindern gibt, die bereits
in der ersten Hilfte der Schwangerschaft
zu klein waren und dann mittels Kaiser-
schnitt als ,,small for date” geboren wur-
den; keiner weif3, ob die Wahrscheinlich-
keitsrechnung stimmtund selbst wenn sie
stimmen sollte, ob sie auf dieses Indivi-
duum anwendbar wire; und selbst wenn
sie anwendbar wire, ob es dem Kind hiil-
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fe; und selbst wenn es dem Kind hiilfe, ob
es dann ein gliicklicherer oder sogar bes-
serer Mensch werden wiirde. Alles das ist
unbekannt. Nichtsdestotrotz halten wir
uns an das, weil auch wir unsicher gewor-
den sind, dngstlich und leitlinienverliebt.

Die Zukunft der Elternberatung

Ausgeschieden aus den heiligen Hallen
der gelebten Wissenschaft behaupte ich,
so wie ich es vertrat und dachte, selbst
als ich noch Teil war: Die Zukunft der
Elternberatung wird die fast unhorbaren
und unwahrnehmbaren Féhigkeiten der
Eltern wieder annehmen miissen, ihre
Feinfiihligkeit und ihr Verstindnis fiir
ihr Kind respektieren miissen. Sie wird
- und das ist der Grund, warum in die-
sem Haus keine Kinder mit Sonden nach
Hause gehen - den Eltern ihr Kind zu-
riickgeben miissen, sie in ihrer Zeitlich-
keit und jhrem Selbstverstindnis, ihrer
Lebensbewiltigung und ihrem Charme
respektieren missen. Sie wird uns zu-
riicklassen als Hebammen der Erziehung,
meutisch, wie es Sokrates vorschlug, fra-
gend, zweifelnd, unsicher den Weg eines
Kindes begleitend, das wir so nicht ver-
stehen koénnen, das sich anders ernihrt,
anders lebt und anders denkt, als wir es
uns vorstellen konnen. Wir werden die-
sen Weg mit allen Mitteln gehen miissen:
ambulant in Ordinationen niedergelasse-
ner Kinderirztinnen und -irzte, in Klini-
ken und Spitilern und telemedizinisch.
Diese letzte Variante wurde von uns seit
2010 angeboten als es noch praeter legem
war. Marguerite Dunitz-Scheer begann
mit der Hilfe eines datenaffinen Studen-
ten ein Internetservice anzubieten, das
viele E-Mail-Kontakte ersetzte. Langsam
wurde die webpage besser, mehr und
mehr Familien vernetzten sich, datenma-
ige Mundpropaganda griff um sich. Wir
besuchten viele Linder in und auflerhalb
Europas, hielten Vortrige, berieten Insti-
tutionen wie sie mit essgestorten Kindern
umgehen sollten. Wir publizierten erst-
mals den Begiff: ,Sondendependenz® als
unerwiinschte Folgewirkung einer enter-
alen Erndhrung und er wurde in den Ka-
non der Medizin aufgenommen. Gerade
die telemedizinische Betreuung benotig
Feingefiihl fiir die Bedeutung von Wor-
ten, ein Lesen zwischen den Zeilen. Die
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Erganzung mittels Videoaufzeichnungen
von Essen und Spielen gaben den Kin-
dern den Raum in dem sie erkenn- und
behandelbar wurden. Der Arztim Wohn-
zimmer des Kindes, der dessen Wachen,
Spielen und Essen beobachtet, allenfalls
beeinflusst und im elektronischen Aus-
tauch mit den Eltern respektvoll deren
Umgang, aber auch die Angste und die
Verzweiflung anspricht, bearbeitet, lin-
dertundlost. Dazubedarfes eines Teams,
Mitarbeiterinnen die diesen Weg mit-
gegangen sind und weiterhin mitgehen.
2020 wurde die ,,Firma“ 10 Jahre alt. Etwa
90 Kinder werden im tagesklinisch ge-
fithrten Ambulatorium pro Jahr behan-
delt tiber 110 telemedizinisch. Entschei-
dend ist, dass in beiden Settings derselbe
Zugang zum Patienten, zu den Famili-
en eingehalten wird: sie sind im Recht
und wir geben Anregungen, machen Vor-
schlége, bearbeiten Hindernisse und ha-
ben daselbe Ziel wie die Eltern: ein so
weit als moglich gliickliches Kind.

Machen wir das alles, so wird die Mor-
genrte der Zusammenarbeit auf dhnli-
cher Augenhdhe mit den Eltern der Kin-
der erscheinen, Aurora des tiefen Wis-
sens um die Notwendigkeit der starken
Elternschaft und wir werden uns scheu
zuriickziehen auf das Wenige, das wir
zu wissen vermeinen. Wir werden ehr-
firrchtig vor den Aufgaben stehen, die wir
diesen Eltern aufgegeben haben und be-
schlieflen sie nicht weiter zu quélen mit
unseren Anerkennungswiinschen fiir die
Tage und Nichte, da wir ihr Kind ins Le-
ben begleitet, manchmal es zum Leben
gezwungen haben.

Ich moéchte meinen Vortrag und letz-
ten Endes auch diese kleine Tagung (an-
ldsslich meiner Versetzung in den Ruhe-
stand) mit dem Motto dieser Universitit
in Graz schlieflen: ,, Salus aegroti suprema
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