RENATE HARNACKE

Oftene Sprechstunde bei Kinderarzten nicht sinnvoll

Renate Harnacke kritisiert als Sprecherin der Kinder- und Jugendérzte der Stadt die Initiative des Gesundheitsministers.

Gesundheitsminister Jens Spahn for-
dert kiirzere Wartezeiten, mehr offe-
ne Sprechstunden ohine Terminver-

gaabe und stellt daftir eine hishere Ver-
glitung in Aussicht. Ist das sinnvoll?

HARNACKE Es ist fiir Kinder-und Ju-
gendirzte erfreulich, dass der Ge-
sundheitsminister Verbesserungen
beabsichtigt. Ob diese fiir alle Fach-
richtungen immer gleich sein soll-
ten, stellen wir Kinder-und Jugend-
drzte in Frage, insbesondere beim
Thema der sogenannten offenen
Sprechstunde. Das ist in unserem
Bereich wirklich nicht praktikabel.

Was spricht gegen offene Sprechzei-
ten in Kinderarztpraxen?

HARNACKE Dagegen sprechen ver-
schiedene Griinde. Zum Beispiel die
Ansteckungsgefahr. Kinder- und Ju-
gendirzte behandeln viele Patien-

ten mit hochfieberhaften Infekten.
Kleinkinder his zu sechs Jahren ha-
ben liblicherweise bis zu 15 Infekte
im Jahr. Wenn wir uns daran erin-
nern, dass Grippe eine sehr schwere
Erkrankung ist, die Todesfolge ha-
ben kann, muss mit allen Mitteln
vermieden werden, dass sie sich
durch hochinfektidse Troptchenin-
fektion in  drztlichen Wartezim-
morn, in die Patienten ohne Anmel-
dung oft zu Stolzeiten driingen,
noch zusitzlich ausbreitet. Kom-
men die Patienten dagegen mit Ter-
min, bedeutet das, dass die Abliufe
geordnet sind: Wartezimmer und
librige Riumen werden regelmaliig
geliiftet, Tirklinken, Spielzeuge und
Ahnliches regelmiiiig desinfiziert,
um die unter Umstéinden lebensge-
fihrliche Ansteckungsgetahr in der
Arzipraxis zu minimiercn,
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Wie sieht es bei Vorsorgeuntersu-
chungen aus?

HARNACKE Die Arbeit eines nieder-
gelassenen Kinder- und Jugendarz-
tes besteht zu einem grofien Teil aus
Vorsorgeuntersuchungen und Imp-
fungen. Diese Patienten sind in der
Regel infektfrei und sollten unge-
ordnet hereinstromende Patienten

mit Infekten moglichst nicht begeg-
nen, zumal die erste in der Praxis

miigliche Vorsorge die U 2 ist, zu der
die Kinder erst wenige Tage alt sind.
Bei Vorsorgeuntersuchungen ist
eine offene Sprechstunde praktisch
so nicht umsetzbar, denn fiir Vorsor-
geuntersuchungen bendtigen Kin-
deriirzte mindestens 20 bis 30 Minu-
ten. Niemand wire zufrieden, wenn
in einer otfenen Sprechstunde acht
Kinder zur gleichen Zeit gebracht
werden und das letzte mehr als drei
Stunden Wartezeit hiitte.

Wiesind die Kinder- und Jugendarzi-
praxen organisiert? Miissen lhre Pa-
tienten lange twarten?

HARNACKE Die Mehrzahl der Kin-
der- und Jugendirzte ist sehr gut or-
ganisiert, so dass die Wartezeit in
der Regel gering ist. Selbst wenn es
bei aulierordentlichen Infektwellen
einmal zu Wartezeiten von bis zu ei-

ner Stunde kommen kann, so han-
delt es sich dabei um Ausnahmen.
Meldet sich ein Patient morgens we-
gen Fiebers, kann in der Regel noch
fiir denselben Tag ein Termin verge-
ben werden, so dass eine ordentli-
che Untersuchung mit Therapievor-
schlag erfolgen kann,

Die Arzteschaft ist seit 2016 ver-
pflichtet, iiber Servicestellen Termine
zu vermitteln. Ist das ein Angebot,
das bei den Kinder- und Jugendirz-
ten angenontumernt wird?

HARMACKE Das Vermitteln von Ter-
minen durch die Servicestellen hat
bislang fiir uns Kinder- und Jugend-
arzte in Monchengladbach prak-
tisch keine Rolle gespielt.

AMGELA RIETDORF FUHRTE DAS INTER-
VIEW.




