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ie vergessenen

Kinder

Herbert Kurz, Leiter Kinderabteilung SMZ-0st

Vor allem an den Wochenenden miissen Eltern mit kranken Kindern in
der Ambulanz des Spltals bis zu vier Stunden warten. ,,Ein Zustand, der
sich so schnell wie maglich @ndern muss*, fordert der Kinderarzt.




DHEIT |

iele glauben, ein Kinderarzt
streichelt nur seine kleinen
Patienten“, &rgert sich
Arnold Pollak, Leiter der
Kinderklinik am Wiener
AKH. ,,Dabei betreuen wir
oft schwerkranke Fille.” Zwar ist die me-
dizinische Akutversorgung von Kindern
in Osterreich sehr gut, dennoch gibt es
groflen Aufholbedarf. Der Kinderarzt
Peter Voitl weif3, warum: , Kinder haben
keine Lobby.“ Daher werde seinem Fach
schlicht zu wenig Beachtung geschenkt.

Dass Verbesserungen dringend not-
wendig sind, zeigt auch der Gesundheits-
zustand unserer Kleinsten im internatio-
nalen Vergleich (Grafik rechts). Zeit also,
fiir die Gesundheitsversorgung der Kin-
der offensiv einzutreten. NEWS wollte von
Experten wissen, welche Forderungen am
dringendsten sind:

DIE VERSORGUNGSLUCKEN

AM WOCHENENDE SCHLIESSEN

Wenn ein Kind am Wochenende krank
wird, haben Eltern praktisch keine andere
Méglichkeit, als in eine Krankenhaus-Am-
bulanz zu gehen. Wartezeiten bis zu vier
Stunden sind dort aber keine Seltenheit.
»Diese Wartezeiten miissen verkiirzt wer-
den“, fordert Kinderarzt Herbert Kurz.
Deshalb wird im SMZ-Ost schon dem-
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 fiir drei Monate

58 Euro - egal wie

_ wird. ,Fiir viele Ordin

| kein Nachfolger mehr®, wei

nichst das sogenannte ,Triage-System®
eingefiihrt. Die Kinder werden dabei
gleich bei der Ankunft von einer speziell
ausgebildeten Krankenschwester unter-
sucht. Sie beurteilt, wie dringend der klei-
ne Patient behandelt werden muss und

EUROPA IM VERGLEICH

Wo Kinder am
gesiindesten sind

1. E‘E Island .
2. :: Schweden A

3. "- Finnland

&, f Luxemburg
5. f Niederlande

Schlechte Noten er-

hilt Osterreich beim
europaweiten Ver-
gleich der Kinderge-
sundheit. Bewertet
wurden dabei der
Anteil an iiberge-
wichtigen Kindern,
die Todesrate durch
Unfille, Krankheiten
und Selbstmord, die
Impfrate und die
Zahl der rauchenden
und Alkohol trinken-
den Jugendlichen.

6. @ Slowenien
7. HE Norwegen
8. B Tschechien
9. : Spanien
10. li Frankreich
11. Schweiz
12. B8 peytschland

26. 0 5st§neich

29. ‘ l Run;énien

n findet sich
Voitl.

legt damit die Wartezeit fest. ,,So fiihlen
sich die Eltern gleich wahrgenommen,
weil sie sofort nach ihrem Eintreffen mit
einer kompetenten Person sprechen kon-
nen. Auferdem sind die Wartezeiten fiir
alle nachvollziehbar®, so Kurz. In der Kin-
derklinik des Wiener AKH wurde man
ebenfalls bereits aktiv. Dort hat man an
den Wochenenden zusétzlich eine Ordina-
tion mit einem Kinderarzt eingerichtet,
berichtet Klinikleiter Arnold Pollak. So
konnen die leichteren Fille gleich von die-
sem behandelt und die Wartezeiten eben-
falls verkiirzt werden. Eine weitere Mog-
lichkeit: Es werden finanzielle Moglichkei-
ten geschaffen, damit einige Kinderérzte
ihre Praxen auch am Wochenende 6ffnen.

MEHR KASSENSTELLEN FiiR KINDER-

UND JUGENDPSYCHIATER SCHAFFEN

In Salzburg, der Steiermark und dem Bur-
genland gibt es nach wie vor keinen einzi-
gen Kinderpsychiater mit Kassenvertrag.
In Wien werden es bis Jahresende gerade
einmal sechs sein. Was also tun, wenn ein
Kind ein psychisches Problem hat? ,,Dann
hat man Pech gehabt®, sagt Kinder- und
Jugendpsychiaterin Charlotte Hartl lapi-
dar. Insgesamt gibt es Gsterreichweit ge-
rade einmal 100 Fachirzte, und die arbei-
ten vorwiegend an Spitélern. ,Fiir eine
Vollversorgung wiren aber mindestens
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erpsychiaterin

pdizinerin ist eine der wenigen,
assenstelle als Kinderpsychiaterin
iir eine Vollversorgung wéren 300
ndig.” Derzeit gibt es aber nur 100.

16tig®, so Hartl. Es habe sich auch im
niren Bereich in den vergangenen
Jahren ,,nichts getan®. ,,Die Abtei-
n in den Krankenhdusern miissten
stockt werden, damit auch dort mehr
irzte ausgebildet werden konnen®,
rt die Kinderpsychiaterin. ,,Und das
ichst schnell.“ Zwar gibt es fiir Oster-
keine Daten, aber in Deutschland
1 mittlerweile 10 bis 15 Prozent aller
r-18-Jahrigen einmal an einer psychi-
| Erkrankung, die behandelt werden
. Am hiufigsten sind emotionale Sto-
en, Storungen im Sozialverhalten so-
epressive Phasen. ,,Wenn bereits frith
piert wird, sind die Heilungschancen
gut. Viele Erwachsene mit schweren
essionen haben schon in der Kind-
Auffilligkeiten gezeigt“, weifd Hartl.
auch bei anderen Therapien — etwa
rgotherapie oder Logopidie — fehlen
170.000 Krankenkassen-Plitze.

BJERUF DES KINDERARZTES

NZIELL ATTRAKTIVER MACHEN
terreich droht akuter Mangel an Kin-
rzten. ,,E.s gibt bereits etliche Ordina-
n, fiir die kein Nachfolger mehr ge-
en wird®, so Kinderarzt Peter Voitl.
Grund: Ein Piadiater mit Kassenver-
erhélt pro Patient gerade einmal ei-
>auschalbetrag von 58 Euro. Und das
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fiir drei Monate — egal wie oft er konsul-
tiert wird. ,,Dazu kommt, dass wir keine
privaten Zusatzleistungen anbieten kon-
nen, wie zum Beispiel ein Augenarzt, der
noch Kontaktlinsen verkaufen kann“, sagt
Voitl. Herbert Kurz, Leiter der Kinder-
und Jugendabteilung am SMZ-Ost kennt
das Problem: ,,Wir suchen seit Monaten
zwei Fachirzte fiir die Abteilung. Eine
Stelle haben wir mittlerweile schon be-
setzt, fiir die zweite konnten wir leider bis-
her niemanden finden.”

MEHR ZEIT FUiR BERATUNGSGESPRACHE
MIT ELTERN SCHAFFEN

Kinderirzte haben viel zu wenig Zeit fiir
ausfiihrliche Beratungsgespriche. Dabei
wire gerade das sehr wichtig. ,Derzeit
nehmen etwa Ernidhrungsprobleme mas-
siv zu. Immer mehr Kinder sind iiberge-
wichtig®, konstatiert Kinderarzt Peter
Voitl. Hier wire es seiner Meinung nach
wichtig, diese ausfiihrlichen Gespriche
auch entsprechend zu entlohnen.

EIGENE MEDIKAMENTE FiiR

KINDER ENTWICKELN

Fiir Kinder gibt es in vielen Bereichen kei-
ne eigenen Medikamente. Oft werden ein-
fach die verwendet, die fiir Erwachsene
zugelassen sind und nur die Dosis redu-
ziert. ,,Kindermedikamente haben keinen

wirtschaftlichen Effekt fiir die Pharma-In-
dustrie. Viele werden auch nach kurzer
Zeit wieder vom Markt genommen, weil
man damit keinen Profit machen kann®,
kritisiert Kinderklinik-Chef Pollak.

ZUSATZLICHE REHAB-ZENTREN

FiIR KINDER ERRICHTEN

Laut Arztekammer wiirden bis zu 6.000
Kinder jihrlich eine Rehabilitation nach
Unfillen oder schweren Operationen beno-
tigen. Dafiir brauchte man Gsterreichweit
350 bis 450 Betten. Doch es gibt nur 52.

DEN VERALTETEN MUTTER-KIND-PASS
(IBERARBEITEN UND DATEN SAMMELN
,Der Mutter-Kind-Pass ist aus kinderirzt-
licher Sicht am Stand der spiten 80er-
Jahre. Die gesamte medizinische Technik
hat sich inzwischen weiterentwickelt. Wir
hinken also hinten nach®, kritisiert Kin-
derarzt Voitl. Es sei daher ein ,,dringendes
Update” notig. Sein Kollege Herbert Kurz
schlégt vor, dass die Daten der Mutter-
Kind-Pass-Untersuchungen anonymisiert
ausgewertet und zentral gesammelt wer-
den sollten. So konnten bessere und mehr
Informationen zur Kindergesundheit in
Osterreich gewonnen werden. Denn:
»Derzeit steht uns nur sehr wenig statisti-
sches Material zur Verfiigung.“

m Christine Lugmayr

79

6
|

QSLLOOIGLCVOO




