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Chefarzt im  
Dauereinsatz
Die vielfältigen Herausforderungen 
an das unterbesetzte Ärzte- Team auf 
der Abteilung für Kinder- und Jugend-
heilkunde machen eine Dienstplan-
gestaltung nur mehr mit tatkräftiger 
Hilfe des Abteilungsvorstandes über-
haupt möglich. 

Hier nimmt das allerdings ein  
erschreckendes Ausmaß an: 
zwei Dienste pro Woche und zusätzli-
ches Einspringen für Akutausfälle ge-
hen weit über das Akzeptable hinaus, 
insbesondere da für ihn nach den 
25-Stunden-Diensten ein normaler 
Arbeitstag folgt. 

Für Primarärzte als Führungskräfte 
findet das Krankenanstalten-Arbeits-
zeitgesetz in der gängigen Auslegung 
durch die Krankenanstalten-Träger 
keine Anwendung. Interessant wäre 
wohl eine rechtliche Klärung, ob Füh-
rungskräfte, die als Lückenbüßer für 
Personalmangel herhalten und Auf-
gaben ihrer Mitarbeiter:innen über-
nehmen müssen, sich gegen diese In-
terpretation des Gesetzes tatsächlich 
nicht zur Wehr setzen können. Im In-
teresse ihrer eigenen Gesundheit und 
der Sicherheit ihrer Patient:innen soll-
te dies geklärt werden.

Ärzteteam im ELKI  
arbeitet am Limit
Abteilung für Kinder- und Jugendheilkunde im Klinikum  
wird unter großer Kraftanstrengung für unsere Kinder am  
Laufen gehalten.

Nur wenige Themen können in der Ge-
sundheitspolitik und bei den Betroffenen 
so viele Emotionen auslösen wie die medi-
zinische Versorgung kranker Kinder. 

Elf Nachtdienste in einem Monat
Kinderheilkunde ist offiziell nicht einmal 
ein Mangelfach, dennoch gibt es – außer in 
Kärnten – in allen Bundesländern viele un-
besetzte Kassenstellen.
Auch an der Abteilung für Kinder- und Ju-
gendheilkunde des Klinikums Klagenfurt 

herrscht Ärztemangel, dramatisch illustriert 
durch die Tatsache, dass im Oktober 2023 
der Abteilungsvorstand Prim. PD. Dr. Jahnel 
11 (elf!) Nachtdienste ableisten musste, um 
den Dienstbetrieb aufrecht erhalten zu 
können. 

Nur durch Kraftanstrengung
Hier ein Blick in eine weitere Abteilung des 
Klinikums, die nur durch größte Kraftan-
strengung der Ärzt:innen am Laufen gehal-
ten wird.
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Auf der Kinderabteilung müssen u.a. zehn Spezialambulanzen und zwei Allge-
meinambulanzen – eine davon rund um die Uhr – von dem engagierten Team 
der Ärtinnen und Ärzte betrieben werden. Eine große Herausforderung!
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Kleine Ärztezahl für komplexe 
Behandlung kranker Kinder 
Mit 17 Fachärzt:innen und 17 Assistenzärzt:innen in FÄ-Ausbildung ist die Abteilung für Kinder- 
und Jugendheilkunde im Klinikum unter der Leitung von von Prim. PD. Dr. Jahnel eine der  
größeren im Klinikum. 

Der Blick hinter die Kulissen zeigt aber: Zwei 
Fachärztinnen und vier Assistenzärztinnen 
sind in Karenz, sechs (zwei und vier) sind in 
Teilzeit beschäftigt. Die Karenzstellen sind, 
wie derzeit generell üblich, nicht nachbe-
setzt worden. Und schon schaut alles ganz 
anders aus.
Drei Diensträder sind täglich zu besetzen: 
Assistenzärzt:innen, Intensivdienst (inkl. 
Neonatologie, dieses Dienstrad teilen sich 7 
Oberärzt:innen), die restlichen besetzen 
das allgemeine OA-Dienstrad. 

Stationäre Betten
Die Abteilung verfügt über 34 Betten auf den 
Normalstationen und 23 Intensiv- bzw. Inter-
mediate-Care-Betten, wovon natürlich die 
Neonatologie und Intensivstation einen be-
sonders hohen und spezialisierten Personal-
bedarf hat, der Personalaufwand definiert 
sich aber noch über ganz andere Kriterien: 

Ambulanzen
Bei der Personalbedarfsplanung der Träger 
werden Ambulanzen generell unzurei-
chend abgebildet und davon hat die Abtei-
lung zwölf: Zehn Spezialambulanzen und 
die beiden Allgemeinambulanzen, von de-
nen eine rund um die Uhr, 365 Tage im Jahr 
offen ist. Das Hauptproblem dieser Ambu-
lanz ist der enorme, ungefilterte, ungesteu-
erte Zustrom. Im Winter werden regelmä-
ßig über 100 und im Sommer manchmal bis 
zu 100 Patient:innen pro Tag vorgestellt.
Demgegenüber stehen die Spezialambu-
lanzen: Kardiologie, Gastroentero- und He-
patologie, Lunge, Hämatoonkologie, Neu-
ropädiatrie, Endokrinologie und Diabetolo-
gie, Nephrologie, Rheumatologie, neonato-
logische Nachsorge und SIDS-Ambulanz. 
Hämatoonkologie und Nephrologie bietet 
nur Klagenfurt an. Für eine Vorstellung an 
diesen Ambulanzen ist eine kinderfachärzt-
liche Zuweisung nötig. 
Diese zunehmende Spezialisierung der Kin-
derheilkunde in Unterfächer hat zur Folge, 
dass es für einige dieser Fächer an der Ab-
teilung keine Fachärzt:innen des Sonderfa-
ches gibt (Nephrologie, Endokrinologie 

und Diabetologie). Ohne solche Spezialis-
ten kann auch niemand ausgebildet wer-
den, Abhilfe schafft nur Zuzug von extern. 
Die Metabolismus-Ambulanz für überge-
wichtige Kinder und Jugendliche existiert 
als eigene Einheit aufgrund des Personal-
mangels nicht mehr.

Stationen und Ambulanzen: war es das 
mit den Aufgaben? 
Weit gefehlt. Die Betreuung der Neugebo-
renen bei der Geburt und danach gehört 
ebenso dazu, dies nicht nur in Klagenfurt, 
sondern zweimal pro Woche auch in Wolfs-
berg, wenn dort Kaiserschnitte geplant 
werden. Dazu fährt jemand aus dem Team 
ins Lavanttal.
Schwerkranke Reif- und Frühgeborene 
müssen in fachärztlicher Begleitung mit 
dem Kinderintensiv-Transporter regelmä-
ßig in anderen Krankenhäusern abgeholt 
werden. Gelegentlich sind auch Verlegun-
gen an übergeordnete Zentren nötig.
Für junge Fachärzt:innen, die in das neona-
tologische Intensivteam eingeschult wer-
den, existiert punktuell aus der Gruppe der 
erfahrenen Neonatolog:innen eine Rufbe-
reitschaft als Hintergrunddienst für beson-
ders schwierige Fälle.
Einmal pro Woche macht das mobile Kin-
derpalliativteam Hausbesuche. Polytrau-
matisierte Kinder, die interdisziplinäre Be-
treuung und bildgebende Diagnostik brau-
chen, werden vom Notfallteam in den 
Schockraum des Haupthauses transpor-

tiert, das ELKI-Team aus Kinderintensiv-
ärzt:innen und Kinderchirurg:innen rückt 
dann dorthin aus. In solchen Fällen erfolgt 
dann oft die chirurgische Versorgung und 
pädiatrische Betreuung für eine gewisse 
Zeit im Haupthaus, was entsprechend zeit-
aufwendig ist.
Unterricht und Ausbildung von Studieren-
den im klinisch-praktischen Jahr, allge-
meinmedizinischen Turnusärzt:innen und 
den abteilungseigenen Assistenzärzt:innen 
müssen zusätzlich bewältigt werden, im 
Sommer ist der Aufwand durch die 
Famulant:innen höher.
14 vollzeitäquivalente Fachärzt:innen müs-
sen mit tatkräftiger Unterstützung der 
Assistent:innen alle diese Aufgaben letzt-
lich verantworten und zwei 25-Stunden-
Diensträder beschicken. Viele von ihnen 
haben Spezialaufgaben, die nur sie erfüllen 
können wie Terminambulanzen an gewis-
sen Tagen. Es gibt akute Ausfälle wegen 
Krankheit, geplante Fortbildungen, Urlau-
be. Drei Personen gehen jeden Tag nach 
dem Nachtdienst außer Dienst.
Diese Herausforderungen machen eine 
Dienstplangestaltung nur mehr mit tatkräf-
tiger Hilfe des Abteilungsvorstandes über-
haupt möglich. 
So dringend weitere Fachärzt:innen ge-
braucht würden: für Ausbildung junger 
Kolleg:innen müssen Ausbildner:innen 
nach einem definierten Schlüssel zur Ver-
fügung stehen. Und genau diese gibt es 
eben nicht. 
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Leider kein Wille des Managements 
zu rascher Hilfe erkennbar 
Schnelle Hilfe ist nicht in Sicht. Die betroffenen Kolleg:innen haben nicht den Eindruck, dass sich 
die Führungsebene der KABEG oder des Klinikums ernsthaft Gedanken macht.

Ideen gäbe es trotzdem:
• Sich direkt mit dem Team der Abteilung zusammensetzen und 

deren Wünsche anhören: regelmäßig, evtl. mit geschultem Mo-
derator, Vorschläge umsetzen, schauen was hilft, beim nächsten 
Termin evaluieren. Mit anderen Worten: plan-do-check-act, wie 
es die ISO, nach der das Klinikum ja zertifiziert ist, vorsieht.

• Alle Ausbildungsstellen immer rasch nachbesetzen, auch Karenz-
stellen. Bei einem jungen Team ist ja schließlich auch in Zukunft 
mit Familienkarenzen zu rechnen.

• Stationsärzt:innen (evtl. mit Aussicht auf Übernahme auf Ausbil-
dungsstellen) ausschreiben, was natürlich erfolgversprechender 

wäre, würde man diese nicht im Vergleich zu anderen Bundeslän-
dern lausig schlecht bezahlen. Das Grundgehalt für 
Stationsärzt:innen ist in der KABEG auf ausdrücklichen Wunsch 
von Fr. Landesrätin Prettner das schlechteste in Österreich, fast 
3.000 € weniger als im Burgenland und um ca. 1.300 € geringer als 
der Ö-Durchschnitt.

Ein exzellentes, hochmotiviertes Team, das unter schwierigsten 
Umständen sein Bestes gibt, ist es wert, gehört und in die Lösung 
der Probleme eingebunden zu werden.

Die Neonatologie und Intensivstation hat für das medizinische Team auf der Abteilung für Kinder und Jugendabteilung im Klinikum 
einen besonders hohen Stellenwert. Die Betreuung der Neugeborenen bei der Geburt und danach gehört ebenso zu ihrem großen 
Aufgabengebiet, nicht nur in Klagenfurt, sondern zweimal pro Woche auch in Wolfsberg. 
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 Protestiert für bessere  
Arbeitsbedingungen im Spital

Ärztekammer Kärnten Nur mit entsprechen-
den Maßnahmen wird 
es gelingen, genügend 
Ärztinnen und Ärzte 
dauerhaft in Kärnten 
zu halten, um eine aus-
reichende Besetzung 
auf allen Abteilungen 
sicher stellen zu kön-
nen. Bisher weigert 
sich die Landesregie-
rung, direkte Verhand-
lungen mit der Ärzte-
schaft zu führen. 

350 Ärztinnen und 
Ärzte protestierten am 
6. Mai mit einem stillen 
Marsch zur Landesregie-
rung für bessere Arbeits-
bedingungen im Spital. 

Die 100.000 Euro-Kassenstellen
Sie erinnern sich noch an die große Kassenstelleninitiative der Regierung? Sechs zusätzli-
che Kassenstellen sollte Kärnten bekommen. Beworben wurde das mit einem Bonus von 
100.000 Euro, der den Start dieser Kassenstellen erleichtern soll. 

Was wurde daraus?
Zwei Stellen werden zurückgehalten für All-
gemeinmediziner in Primärversorgungszen-
tren. Bleiben vier.
Zwei Kassenstellen für Kinder- und Jugend-
psychiatrie wurden ausgeschrieben, es gab 
für beide ein und dieselbe Bewerberin. Wei-
tere Interessent:innen: negativ. Allerdings 
gab es deshalb fast ein Aufatmen, denn rie-
sig war die Sorge, es könnte sich jemand von 
der chronisch unterbesetzten, sich gerade 
personell erholenden Abteilung in Klagen-
furt bewerben, wo jeder einzelne Abgang 
das mühsam angestrebte Personalziel wie-
der ruiniert hätte. 
Für die 100.000 € qualifizieren die beiden 
Stellen allerdings nicht. Kinderpsychiater 

sind zwar Mangelware wie wenige andere 
Spezialisten, aber sie stehen nicht auf der 
Liste der förderbaren Fächer. Warum? Weiß 
kein Mensch.

Dermatologie-Stelle nicht förderbar
Auch die neue Dermatologie-Kassenstelle in 
Klagenfurt ist – da nicht auf der Liste der för-
derbaren – dem Staat keine 100.000 € wert. 
Bei der Ausschreibung gab es für diese Stelle 
keine Bewerbungen.

Aber jetzt, wichtig im Zusammenhang 
mit der Kinderabteilung im Klinikum: 
Die neugeschaffenen Kassenstelle für Kin-
der- und Jugendheilkunde in Klagenfurt. 
Förderbar! Besetzbar! Bingo? 

Nix Bingo. Für diese Stelle rückt eine Kassen-
fachärztin aus einer Bezirksstadt nach. 
Kassenfachärzt:innen sind aber nicht förder-
bar. Dafür wird an anderer Stelle eine Kas-
senstelle frei. Bingo wenigstens hier? Nega-
tiv. Das ist ja keine förderbare Neuschaffung, 
sondern nur eine gewöhnliche Kassenstelle. 

Kärnten geht bei der Förderung von 
Kassenstellen bisher leer aus
0:4 steht es somit bisher mit der Förderung 
für Kärntner Kassenstellen. Gespannt bin ich 
schon auf die Förderbarkeit der Primärver-
sorgungs-Stellen. Ob da Geld bei den Be-
werbern ankommt oder ob die 100 000 € in 
die allgemeine Förderung einbezogen wer-
den? Man wird sehen. P. Preiss

foto@eggi.at


