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Eltern herzkranker Kinder sind wütend, enttäuscht 


und besorgt:


Wird in Zukunft die ambulante Versorgung 


herzkranker Kinder zusammenbrechen?





Aachen. Bundesgesundheitsminister Horst Seehofer äußerte zuletzt bei der Tagung des Kindernetzwerk e.V. in Bonn am 30.1.1998, daß niedergelassene Kinderkardiologen nach dem Jahr 2002 keinen Auftrag zur hausärztlichen Versorgung mehr erhielten. Auch zeitlich begrenzte Sondergenehmigungen, die einzelne Ärzte gerichtlich erstritten, haben keine Aussicht auf Bestand oder gar eine bundesweite Vorreiterrolle. Die zur Zeit etwa 80 niedergelassenen Kinderkardiologen in Deutschland müssen sich bereits jetzt entscheiden, ob sie in Zukunft haus- oder fachärztlich tätig sein wollen. Die bisherige medizinisch, sozial und auch kostenmäßig sehr gute Regelung, daß herzkranke Kinder sowohl fach- als auch hausärztlich durch einen niedergelassenen Kinderkardiologen betreut werden, soll nach Ansicht des BVHK aus rein politischen Gründen abgeschafft werden.


	Wir als Eltern herzkranker Kinder sind nicht bereit, in Zukunft auf die gesetzlich zugesicherte wohnortnahe Versorgung unserer Kinder zu verzichten. Für diese Kinder muß im Anschluß an die (meist operative) Behandlung in der Klinik eine flächendeckende ambulante Versorgung gewährleistet sein. Bei den meisten herzkranken Kindern sind, auch nach einer erfolgreichen Operation, ein- bis zweimal jährlich kinderkardiologische Kontrolluntersuchungen erforderlich. Etwa 20 Prozent der herzkranken Kinder bleiben chronisch krank und sind auf eine kontinuierliche, fachkompetente ärztliche Versorung angewiesen, die auch Hausbesuche einschließt. Der haus- und fachärztlich tätige niedergelassene Kinderkardiologe ist hierfür unverzichtbar. 


	Schätzungsweise 70.000 herzkranke Kinder leben in Deutschland, und Jahr für Jahr werden hier etwa 7.000 Kinder mit einer Fehlbildung des Herzens oder der herznahen Gefäße geboren. Damit sind angeborene Herzfehler die häufigste angeborene organische Fehlbildung des Menschen.


	Geeignete kinderkardiologische Klinikambulanzen, die zudem auch immer mehr Kürzungen ihrer Budgets hinnehmen müssen, finden sich nur in größeren Städten. Die bei Wegfall der niedergelassenen Kinderkardiologen anfallenden Transportkosten für die z.T. weiten Anfahrten müssen die Krankenversicherungen tragen, ebenso wie die Mehrfachuntersuchungen, die durch die Trennung von Hausarzt/Facharzt entstehen. Die psychische Belastung der kleinen Patienten und deren Familien wird dadurch noch größer.


	Die operative Versorgung der herzkranken Kinder in Deutschland ist in den letzten Jahren deutlich verbessert worden und gehört heute zur Weltspitze. Daß der Operationserfolg und die theoretisch gute Langzeitperspektive der mit hohem Aufwand operierten Kinder durch die nun drohende unzureichende ambulante medizinische Versorgung gefährdet werden soll, will der BVHK keinesfalls hinnehmen.


	Eine große Gefahr für die Gesundheit der herzkranken Kinder sieht der BVHK durch die beabsichtigte Neuregelung darin, daß 


längere Liegezeiten nach Herzoperationen und Herzkatheteruntersuchungen erforderlich werden, da die ambulante Nachbetreuung nicht mehr gewährleistet ist. Dies ist zudem mit erheblichen Mehrkosten verbunden, die von der Solidargemeinschaft getragen werden müssen;


die Kinder einer deutlich höheren psychischen Belastung ausgesetzt werden, da ihr vertrauter Haus- und Facharzt für die fachärztliche Untersuchung wegfällt;


keine Kontinuität bei den Untersuchungen in den Klinikambulanzen besteht, die dort von häufig wechselndem Personal durchgeführt werden;


Allgemeinerkrankungen der Kinder nicht mehr vor dem Hintergrund des angeborenen Herzfehlers gesehen und beurteilt werden.





	Eltern herzkranker Kinder gehen davon aus, daß Minister Seehofer offenbar nicht weiß, was er mit der Entscheidung anrichtet, für die niedergelassenen Kinderkardiologen Deutschlands keine Ausnahmeregelung zu treffen. Dadurch wird es dieser kleinen Facharztgruppe nach Ablauf der Übergangsregelung im Jahr 2002 nicht mehr möglich sein, haus- und fachärztliche Leistungen abzurechnen. Der Kinderkardiologe wird fast überall von der Bildfläche verschwinden. Nur in großen Ballungszentren wie Hamburg, München oder Berlin werden sich rein kinderkardiologische Praxen wirtschaftlich führen lassen, da es dort ein ausreichend hohes Patientenaufkommen gibt.


	Große Sorgen macht sich der BVHK auch um den Nachwuchs an Kinderkardiologen. Diese ärztliche Fachrichtung erfordert eine aufwendige Ausbildung, wird den Ärzten aber in Zukunft kaum Chancen auf eine erfolgversprechende Niederlassung bieten. Fünf Jahre klinische Kinderarzt- und mindestens zwei Jahre kinderkardiologische Ausbildung machen deutlich, daß herzkranke Kinder auch nicht einfach, wie bereits zu hören war, von den Erwachsenenkardiologen „mitgemacht“ werden können. Dies lehnt der BVHK entschieden ab. Der Selbsthilfeverband sieht die bereits bestehenden Schwierigkeiten, die Jugendliche und junge Erwachsene mit angeborenem Herzfehler bei der Betreuung durch Erwachsenenkardiologen haben, da es diesen Ärzten meist an Erfahrung mit angeborenen Herzfehlern mangelt.


	Der BVHK fordert alle Verantwortlichen auf, doch noch zu einer Ausnahmeregelung für diese kleine Facharztgruppe zu kommen, damit die herzkranken Kinder im Machtkampf um zweifelhafte Rationalisierungsmaßnahmen nicht auf der Strecke bleiben.





Ende.
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