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nen sich viele nicht leisten.
Da kommt es nicht einmal zu
einer Diagnose“, kritisiert
Culen. Das System lasse die
motivierten Ärzte im Stich.
Denn „bei Kindern ist auch
ein halbes Jahr Wartezeit ein
Problem, „weil es Entwick-
lungsfenster gibt. Daher wür-
de eine schnelle Versorgung
mit Therapie die Folgeschä-
den reduzieren.“

Zu wenig Kassenangebote für weitere Versorgung beeinträchtigen die Arbeit der Kinderärzte
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Lektüre vor dem Frühjahrsputz
„Mrs. Hinch“ gibt auf Instagram
und jetzt in einem Buch Tipps

Kinder ohne Arzt
Dringend gesucht. Jede zehnte Kassenpraxis bleibt unbesetzt. Wie man den Mangel beheben könnte

VON UTE BRÜHL

Seit vier Jahren sucht Lilien-
feld einen Kinderarzt. 16 Mal
wurde die Praxis mit Kassen-
vertrag schon ausgeschrieben
– erfolglos. Die niederöster-
reichische Gemeinde ist kein
Einzelfall. Jede zehnte Kin-
derarztpraxis bleibt unbe-
setzt (siehe Grafik). Die Ös-
terreichische Gesellschaft für
Kinder- und Jugendheilkunde
(ÖGKJ)will jetzt aufrütteln.

„Wir wollen nicht jam-
mern, sondern Lösungen auf-
zeigen“, sagte ÖGKJ-Präsi-
dentin Daniela Karall bei
einer Pressekonferenz.
„Schließlich soll jedes Kind
einen kostenfreien Zugang zu
einemKinderarzt haben.“ Das
ist nämlich keine Selbstver-
ständlichkeit: Viele Eltern
nehmen lieber Geld in die
Hand und suchen einen
Wahlarzt auf. Die Situation
wird sich sogar noch zuspit-
zen: Die Hälfte aller Pädiater
geht in den kommenden zehn
Jahren in Pension.

Was also könnte die Poli-
tik tun, um dem Mangel ent-
gegenzuwirken? Für Peter Vo-
itl muss man anerkennen,
„dass sich in der Medizin der-
zeit ein großer Systemwandel
vollzieht“. Wie die Zukunft
aussehen könnte, das zeigt
der Kinderarzt im Kleinen: Er
leitet eine Gruppenpraxis, in
der nicht nur Kinderärzte mit
verschiedenen Schwerpunk-
ten arbeiten, sondern auch
Therapeutenwie Logopäden.

Teamwork
„Junge Mediziner wollen
heute im Team arbeiten“, sagt
sein junger Kollege Andreas
Trobisch. „Die Vereinbarkeit
von Familie undBeruf ist heu-
te vielen wichtig. Zudem
scheuen auch viele das Risiko,
selbstständig zu sein – sie
sind lieber angestellt.“ Darauf
müsse die Politik reagieren,
meint Reinhold Kerbl vom
Landeskrankenhaus Leoben.
Die ÖGKJ hat deshalb zehn

Vorschläge ausgearbeitet. Am
zielführendsten scheint ihm,
dass man die Zusammen-
arbeit von Spitälern und nie-
dergelassenen Ärzten verbes-
sert. Und dassman die Ausbil-
dung der Jungmediziner in
den Arztpraxen mit öffentli-
chenGeldern fördert.

Denn wer junge Kollegen
als Praktikanten für ein paar
Monate in seiner Praxis hat,
der hat „einen hohen Auf-
wand, ohne dass man als Pra-
xis davon profitiert“, weiß

Holger Förster, Kinderarzt in
Salzburg. Er selbst arbeitet
übrigens tageweise im Spital
– um so den Kontakt zwi-
schen niedergelassenen und
Spitalsärzten zu intensivie-
ren. Sein Leobener Kollege
Kerbl versucht derzeit, Jung-
mediziner speziell für die Re-
gion Obersteiermark auszu-
bilden. „Ich will sie zumin-
dest moralisch verpflichten,
dass sie später eine der Pra-
xen in der Nähe übernehmen,
die demnächst frei werden.“

Das allein wird nicht aus-
reichen: „Das Geld ist für jun-
ge Ärzte zwar nicht der aus-
schlaggebende Grund, keine
Praxis zu übernehmen“,
meint Kerbl. Dennoch spiele
es mit eine Rolle, wie dieses
Beispiel zeige: „Seit 1994 ist
die Vergütung für Mutter-
Kind-Pass-Untersuchungen
unverändert.“ Nachsatz:
„Welcher Handwerker würde
noch zu einem Stundensatz
wie vor 26 Jahren arbeiten?“
Überhaupt müsse der Faktor

OFFENE KASSENARZTSTELLEN BEI KINDERÄRZTEN
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Kassenarztstellen
gesamt

Burgenland 7

Niederösterreich 29

77Wien

Steiermark 33

Oberösterreich 33

Kärnten 17

Salzburg 18

Tirol 21

Vorarlberg 19
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Engpass. Aufmerksamkeits-
defizite, Angststörungen, Au-
tismus-Verdacht. Caroline
Culen von der Liga für Kin-
dergesundheit (Kinderliga)
könnte die Liste der Problem-
bereiche endlos fortsetzen.
80.000 Therapieplätze feh-
len, warnte die Kinderliga
vor zwei Jahren.Wenn es um
die psychische Gesundheit
geht, sind Hilfen immer noch
Mangelware, beobachtet sie.

„Ein Dilemma der Kinder-
ärzte ist, dass sie kaum wei-
tergehende Maßnahmen
empfehlen können. Für Lo-
go-, Psycho- oder Ergothera-
pie gibt es zuwenig kostenlo-
se Angebote, auch für Eltern-
beratung. Wer bezahlen
kann, bekommt alles. Aber
eine längere Therapie kön-

„Für Therapien gibt es Entwicklungsfenster“

Die neue Österreichische
Gesundheitskasse sollte eine
bundesweite Leistungshar-
monisierung und einen Aus-
bau an Therapieangeboten
für Kinder und Jugendliche
bringen. Davon sieht sie
kaum etwas, ärgert sich Cu-
len. Aus dem geplanten Mut-
ter-Kind-Pass sei das Thema
psychische Gesundheit elimi-
niert worden.

Auch die Wiener Patien-
tenanwältin Sigrid Pilz kriti-
siert die mangelhafte Versor-
gung mit Kinderpsychothera-
peuten und -psychiatern. „Da
braucht man wesentlich mehr
kassenfinanzierte Psychothe-
rapie und mehr Ausbildungs-
plätze für Kinderpsychiater,
damit die Kassenstellen be-
setzt werden können. Eltern
sollten nicht auf das private
Angebot angewiesen sein.“

Koodination verbessert
Stark verbessert habe sich die
Koordination des Angebots
für Geburten in Wiener Spi-
tälern, bestätigt Sigrid Pilz.
Die beim KAV eingerichtete
zentrale Geburtsanmeldung
führte dazu, dass alle
Schwangeren einen geeigne-

ten Platz bekommen. Man
gibt drei Spitäler an und be-
kommt vielleicht nicht das
Wunschspital, aber einen si-
cheren Platz. „In den weni-
gen Beschwerdefällen, die
bei mir gelandet sind, haben
wir eine Lösung gefunden.“

Aus der Schule kommen
derzeit Hilferufe: Für Kinder
mit Beeinträchtigungen gebe
es zuwenig geschultes Perso-
nal. Die Zukunftsperspekti-
ve? Die Grundkenntnisse in
Sonderpädagogik bei allen
neuen Pädagogenwurden et-
was voreilig angepriesen,
kritisiert eine Studentin: „In
der allgemeinen Ausbildung
sind das drei Vorlesungen.
Und den Schwerpunkt Inklu-
sion wählen nur wenige Stu-
denten.“ DANIELA DAVIDOVITS

Zeit anders vergütet werden:
„Manche der kleinen Patien-
ten brauchen eben unsere
längere Aufmerksamkeit.“

Neu organisieren
Man müsse auch über andere
Organisationsformen nach-
denken, meint Peter Voitl:
„Das könnten Primärversor-
gungszentren sein, wie es sie
in der Allgemeinmedizin gibt.
Oder man schafft Netzwerke
unter Ärzten, die dann abspre-
chen, zu welchen Tageszeiten

und an welchen Wochentagen
sie offen halten.“

So lange Kinderärzte feh-
len, fahren Eltern entweder
manchmal bis zu 80 Kilome-
ter in eine Praxis. Oder sie su-
chen Allgemeinmediziner
auf, deren Pädiatrie-Ausbil-
dung gerade einmal drei Mo-
nate dauerte – zu wenig.
Wenn das Kind dann mehr
hat als nur einen Schnupfen,
kontaktieren die Eltern dann
erst recht wieder einen Fach-
arzt oder fahren in ein Spital.

Umfrage. Rund vier Mal im
Jahr gehen die Österreicher
zum Arzt, zeigt jetzt eine
Hausarzt-Umfrage, und acht
von zehn Patienten sind zu-
frieden. Die Jüngeren sind
dabei skeptischer als die Älte-
ren: Während unter den 20-
bis 39-Jährigen etwa 40 Pro-
zent sehr zufrieden sind, drü-
cken unter den 70- bis 79-
Jährigen mehr als 60 Prozent
ihre vollste Zufriedenheit aus.

Der Eindruck, fachlich
nicht gut behandelt zu wer-
den, war für jeden dritten Be-
fragten bereits ein Grund für
einen Arztwechsel. Wichtig
sind ihnen schnelle Termine:
etwa vier Tage zu warten ist
vertretbar, acht Tage zu lang.

Jeder Dritte
fühlte sich vom
Hausarzt nicht
gut betreut

21

Wenn Kinder
auf ihre
Therapie-
Plätze zu
lange warten
müssen,
steigen die
Folgekosten


