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Beantwortung der schriftlichen Anfrage der Abgeordneten Dritter Prasident Peter
Binder und Klubobfrau Sabine Engleitner-Neu, MA, MA an LH-Stv." Mag.? Christine
Haberlander betreffend die Versorgungssituation von Kindern und Jugendlichen, die an
Magersucht leiden, und von Kindern, die wegen eines Paukenergusses behandelt
werden miissen

Sehr geehrter Herr Landtagsprasident!
Sehr geehrte Frau Klubobfrau!

Zu der schriftlichen Anfrage vom 26. Janner 2024, betreffend der Versorgungssituation von
Kindern und Jugendlichen, die an Magersucht leiden, und von Kindern, die wegen eines
Paukenergusses behandelt werden mussen, darf ich versichern, dass samtliche notwendigen
diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen in den Spitdlern Oberdsterreichs,
insbesondere im Bereich der akuten medizinischen Versorgung, ohne signifikante
Verzégerungen durchgefiihrt werden. Im stetigen Bemiihen, um exzellente medizinische
Versorgung sicherzustellen, legen die Spitéler groRen Wert darauf, transparente und effiziente
Ablaufe zu gewéhrleisten. Gesundheit ist das wichtigste Gut. Deshalb ist das vorrangige Ziel,
nicht nur medizinisch und pflegerisch erstklassige Versorgung zu bieten, sondern auch den
Aufenthalt der Patientinnen und Patienten so angenehm wie méglich zu gestalten.

GESUNDHEIT. BILDUNG . FRAUEN

Bahnhofplatz 1. 4021 Linz | Ihstv.haberlander@ooe.gv.at UU€
www.christine-haberlander.at



Magersucht, auch bekannt als Anorexia nervosa, ist eine ernsthafte und lebensbedrohliche
Essstérung, die sowohl physische als auch psychische Auswirkungen haben kann. Es handelt
sich oft um eine Multimorbide Erkrankung, die mit verschiedenen Begleiterscheinungen
einhergeht und eine komplexe Behandlung erfordert. Magersucht kann nicht isoliert betrachtet
werden, da sie oft mit anderen psychischen Erkrankungen wie Depressionen oder
Angststérungen sowie mit korperlichen Gesundheitsproblemen wie einem gestérten
Nahrstoffhaushalt oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen einhergeht.

Ich darf ausfihren, dass sich die Entwicklung der Versorgung, in Bezug auf die Magersucht,
am Oberdsterreichischen Gesundheits- und Sozialplan zu Essstérungen orientiert. Der Plan
wurde 2013 von LH Dr. Puhringer a.D. als damaliger Gesundheitsreferent und LH-Stv. Ackerl
a.D. als damaliger Sozialreferent sowie von Mag. Kiesl, damaligem Regionaldirektor der
friheren Oberésterreichischen Gesundheitskasse (OOGKK), beauftragt und hat einen
Planungshorizont bis 2028. Dieser Plan referenziert auf die Diagnosen Anorexia nervosa,
Bulimia nervosa und Binge-Eating-Stérungen und zielt auf alle Altersgruppen ab, so auch auf
Kinder und Jugendliche. Personen mit Essstérungen werden in allen Krankenh&usern in
Oberdsterreich behandelt, die entweder eine Abteilung fir Kinder- und Jugendheilkunde oder
eine Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie haben. Zudem bietet das Klinikum Wels
Grieskirchen eine telefonische Beratung an. Zum fachlichen Austausch finden jahrlich
Netzwerktreffen mit Expertinnen und Experten aller Systempartner statt, um Uber die

Entwicklung der Essstérungen in Oberésterreich zu beraten.

Aufgrund des Anstiegs der an Magersucht erkrankten Kinder und Jugendlichen prifen aktuell
Land Oberésterreich, Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) und das Klinikum Wels
Grieskirchen die Méglichkeit der Etablierung eines 2. Multidisziplinaren Versorgungszentrums
(MVZ) - Essstérungen am Standort Grieskirchen fur Kinder und Jugendliche.

In Oberosterreich gibt es ein etablietes MVZ fur Essstérungen im o.g. Sinn im Kepler
Universitatsklinikum (KUK), Standort Neuromed Campus (NMC) fur Erwachsene und
Jugendliche. Das Zentrum ist der Erwachsenenpsychosomatik zugeordnet und wurde noch
von Fr. Prim.2 Dr." Mayr, damalige Leiterin des Departments fur Psychosomatik an der
Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg, konzipiert. Finanziert wird dieses MVZ von Land OO

und OGK und ist dem niedergelassenen Bereich zugeordnet. Aktuell adaptiert Herr Prim.

Kamper (Leiter der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) und der Psychosomatik - Kinder und
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Jugendliche (PSO-KJ) im Klinikum Wels-Grieskirchen, Standort Grieskirchen) dieses Konzept
fur Kinder und Jugendliche.

Neben der Behandlung sind auch niederschwellige Beratung und Pravention von groRer
Bedeutung, um das Bewusstsein fir diese Erkrankung zu scharfen und potenziell gefédhrdete
Personen rechtzeitig zu unterstiitzen und um adaquate Versorgung und Behandlung zu
gewahrleisten.

In Oberdsterreich nehmen wir die Thematik rund um Essstérungen sehr ernst. Zahlreiche
Angebote umfassen eine breite Palette an Unterstiitzungsmaoglichkeiten fir Menschen, die von
Essstdrungen betroffen sind. Von (psychosozialen) Beratungsstellen in fast allen Bezirken in
Oberésterreich Uber Therapieangebote bis hin zu Selbsthilfegruppen gibt es eine Vielzahl von
Ressourcen, die den Betroffenen helfen kénnen, Unterstutzung und Hilfe zu erhalten. Die
Vielfalt dieser Angebote zeigt, dass es Moglichkeiten gibt, mit Essstérungen umzugehen und
Unterstiitzung zu finden.

In der schriftlichen Beantwortung liegt der Fokus auf samtliche Aspekte, die das Krankenhaus
betreffen und innerhalb meiner Zustandigkeit liegen. Fragen, die den extramuralen Bereich
betreffen, wurden an die OGK weitergeleitet, da dieser Bereich nicht in meinen
Zustandigkeitsbereich fallt. Die Antworten, die von der OGK bereitgestellt wurden, sind in den
angefuhrten Beantwortungen berlicksichtigt worden und vermitteln ein vollstéandiges Bild.

Zu Frage 1 bis 4:

Fur eine detaillierte Darstellung darf ich auf die beiliegende Tabelle ,Magersucht Frage 1-4*

verweisen. Die Ubersicht bildet die Versorgung in den Akutspitélern ab.

Ich ersuche um Verstandnis, dass in den Akutspitdlern weder Betten noch Auslastung
angegeben werden konnten. Hintergrund ist jener, dass die Kapazitaten nicht nach einzelnen
Krankheitsbildern wie Magersucht systemisiert sind, sondern nach Fachrichtungen, im

Rahmen derer an Magersucht erkrankte Patientinnen und Patienten behandelt werden.
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Zu Frage 2:

Die Spitaler wurden ersucht, die Anzahl der behandelten Kinder und Jugendlichen im Janner
2024 anzugeben. Die Auswertung ist der beiliegenden Tabelle zu entnehmen.

In Bezug auf Betreuungseinrichtungen im niedergelassenen Bereich (z. B. Facharztinnen und
Facharzte fur Kinder- und Jugendheilkunde, Fachéarztinnen und Fachéarzte fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychotherapieangebote) wird darauf hingewiesen, dass die Partner der
Zielsteuerung Gesundheit Bund, Lander und Sozialversicherung die Einfiihrung eines
zielorientierten Steuerungsmodells bei der Gesundheitsversorgung (inkl.
Gesundheitsausgaben) vereinbart haben. Das System der Zielsteuerung Gesundheit hat
jedoch nichts an den Kompetenzen bzw. Zustandigkeiten gedndert. Die Verantwortung fur die
niedergelassene Versorgung liegt daher bei der Sozialversicherung, unter der Leitung der
entsprechenden Gremien der Selbstverwaltung, diese wiederum unter der Aufsicht des
Bundes und ist jedenfalls nicht Gegenstand der Landesverwaltung. Infolgedessen ist es mir
nicht méglich eine ausfihrliche Antwort fir den niedergelassenen Bereich zu geben. Ich
empfehle daher, die Fragen direkt an die OGK zu richten.

Ungeachtet dessen, habe ich mich darum bemiiht, eine Stellungnahme der OGK einzuholen.
Die Stellungnahme beinhaltet, dass aufgrund fehlender Diagnosecodierung keine Angaben zu
den angeforderten Zahlen im vertragséarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Bereich
gemacht werden koénnen. Ebenfalls fehlen detaillierte Informationen zu Kinder- und
Jugendkompetenzzentren, da Ublicherweise eine pauschale Abrechnung mit der OGK erfolgt.
Bei Primarversorgungseinheiten (PVE) erfolgt die Auswertung unter der Annahme, dass eine
vollstédndige Diagnosecodierung durchgefiihrt wurde. Es wurden Patientenkontakte in allen
PVE im 1. und 3. Quartal 2023 mit den folgenden Diagnosen analysiert, wobei folgendes

Ergebnis vorliegt:
ICPC-2 Code in 06.
PVE Bezeichnung 1.Q.2023 |3.Q.2023
P11 Essstérung beim Kind 4 8
Anorexia nervosa/Buli-
P86 mie 47 54
T08 Gewichtsverlust 32 46
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Anzahl Paracentesen - Wartezeit

Versorgungsregionen Krankenhduser Wartezeit
Akutfalle werden innerhalb von 1-2 d eingeschoben,
! i i - : F:
VR41 Zentralraum Linz KH Barmh. Schwestemn Linz ecngende Félle 4-12 Wochen; andere Falle 52
lochen
KUK, MC 36-40 Wochen

akut und dringende Falle wenige Tage bis max. 6
bis 8 Wochen; andere Fille rd. 40 Wochen
28 Wochen, Reihung nach Dringlichkeit erfolgt durch

VR42 Zentralraum Wels Klinikum Wels-Grieskirchen, Wels

VR43 Mihlviertel Klinikum Rohrbach Operateur
36 bis 40 Wochen, akute Falle werden zus. auf
VR44 Pyhm-Eisenwurzen |PEK, Steyr Einspringliste gefiihrt und bei Ausféllen
eingeschoben
VRA45 Salzka rgut Salzka rgutklinikum, Véckiabruck Keine, Akutfalle werden eingeschoben; andere Félle

max. 12 Wochen

KH Braunau OP- Termin innerhalb von 5 Monaten
Ambulanztermin zur Beurteilung 1-2 Wochen, akute
und dringende Félle OP innherhalb von 3 Wochen;
VR46 Innviertel . andere Falle —>OP-Termin innerhalb von 20

DI SEeH. Schweme I Wochen; Eltern kénnen Kind auf die "flexible
Warteliste setzen, d.h. kurzfristiger Termin bei
Ausféllen anderer Patienten

Zu Frage 6:

Die zeitliche Entwicklung der Behandlung von Paukenergissen hat sich in den letzten Jahren
deutlich verandert, wobei verschiedene Faktoren eine Rolle spielten. Im ersten Coronajahr,
2020, fiel die Anzahl der Behandlungen auf 1.352 zuriick. Dieser Rickgang kann tiberwiegend
auf die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie zurtickgefuhrt werden. Wahrend dieser Zeit
wurden nicht dringende medizinische Eingriffe und Behandlungen verschoben, um
Ressourcen fur den Krankenhausbetrieb freizusetzen, um die Auswirkungen der Pandemie zu
mindern. Dieser Umstand setzte sich im Jahr 2021 fort. Seit dem Jahr 2022 werden die
Behandlungen und die operativen Eingriffe nachgeholt. Deutlich sticht hervor, dass vor allem
in den Sommermonaten der Jahre 2022 und 2023 in fast allen Krankenhausern Operationen
nachgeholt wurden. Monate, in denen im Vergleich zu den anderen Monaten weniger operiert
wurde sind, September und Dezember. Dies lasst sich durch den Schulbeginn und auf
Weihachten/Silvester begriinden.
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Anzahl Paracentesen im Jahres- und Monatsverlauf nach Standort und Geschlecht, Altersgruppe 0- 19 Jahre
Zentralraum Linz Zentralraum Wels Muhlviertel Pyhm-E: Traunvi Innviertel
VR 41 VR 42 VR43 VR 44 VR 48 VR 46
KH Banmh, Klinikum Wels- KH Barmh.
Schwestom Line et SlEihe Wats | | Beeirkach | S EIEE, Sav Klinkum, VB Kiinikum, BI KHBraunew | o chwestom Risd
Mannich | Weiblch | Mannich | Weiblich | Summe
4 4 2 6| 14 7|23
2 2| 11 3| al 4| 281
E 2| 8 8| 13 S| 289
9 7 4 20] 14] 343
3 4 3 12 10 282
4 7 14 15| 343
2 3 8 8| 240
13] 4 8 10] 179
2| 26 2 9 4| 220
4| 7[ 3 gl 7 3| 202 |
| 13 4 2 4 8| 141
gi 3 4] 2 2 2| w7
2 17 2 16, 81 7| 268
6| 18] a_l 2 2 18] 224
al :s[ 17 20 329
10 11] 4 7 3| 22 12] 309
zl 18] gl 6| 28 12| 324
4 12 1 4 3 12| 12| 308
2019 8 22 2| 4 3 12 a9
13 2| 6|
6 17) 5
14 20 1'.2I
2 12 4
B 6
2 16 3
19) 12
2| [ 4]
8
2 8|
4 1 8
2020 0 -
2 7
2
2 3
2
3|
;. 3
3 2|
6 4]
3 8
4 2
3 5
2021 [SON
Aug 21
Sep.21
Eﬁ’
Nov.21
Dez21
Jan.22
Feb22
Mar.22
.22
Mai 22
Jun 22
2022 [uz2
|Aug 22
|Sep22
Okt 22
Nov.22
Dez22
Jin.23
Feb23
Mar.
.23
Mal 23
Jun23
2023 |ORT
[Aug 23
23
Okt 23
Nov.23
Dez23




Es ist zu berlicksichtigen, dass die Zahlung auf Patientenkontakten basiert. Wenn eine
Patientin oder ein Patient im selben Quartal zum Beispiel drei Mal wegen der genannten
Anlasse in der Tabelle eine PVE aufsucht, wird sie oder er drei Mal erfasst.

Des Weiteren ist anzumerken, dass Ernahrungsberatung nicht innerhalb des

Leistungsspektrums der Krankenversicherung liegt.

Zu Frage 5:

Einleitend méchte ich kurz auf das Krankheitsbild Paukenerguss eingehen:

Ein Paukenerguss bezieht sich auf eine Ansammlung von Flussigkeit im Mittelohr, die zu
Symptomen wie Hérverlust, Druckgefiihl im Ohr und Schwindel fiihren kann. In einigen Fallen
kann ein Paukenerguss hartnackig sein und nicht von selbst abflieRen. In solchen Fallen kann
eine Parazentese eine Option sein.

Bei einer Parazentese wird das Trommelfell eingeschnitten, um das AbflieBen von
Flussigkeiten zu ermdglichen. Bei Bedarf kann im Zuge des Eingriffs auch ein Paukenréhrchen
zur Drainage eingesetzt werden. Fihrt eine vergroRerte Rachenmandel zu einem
Paukenerguss, kann in der Uberwiegenden Mehrzahl gleichzeitig eine Adenotomie (und
zusatzlich eine Tonsillotomie oder Tonsillektomie, wenn auch die Gaumenmandel vergroRert
ist) durchgefiihrt werden.

In den gewlinschten Daten sind alle Parazentesen enthalten, sowohl als alleinige Eingriffe als
auch als Kombinationseingriffe.

Anzahl Paracentesen - Ubersicht

Versorgungsregionen Krankenhduser Alter | 2018 2019 2020 | 2021 2022 2023
) KH Barmh. Schwestern Linz 0-19 609| 616, 298| 271|  553| 860
VHST ZORTE—" KUK, MC 0-19 745|  754| 416| 402|  733| 915
VR42 Zentralraum Wels Kiinikum Wels-Grieskirchen, Wels 0-19 427|403 189 197| 379| 479
VR43 Mihhiertel Kiinikum Rohrbach 0-19 95| 125 41 24 89 113
VR44 Pyhm-Eiserwurzen | PEK, Steyr 0-19 263|  318| 107| 53| 167| 296
Ve Sabkemmert Salzkammergutkiinikum, Vocklabruck 0-19 346|  385| 140| 107| 289 450
——y Salzkammergutklinikum, Bad Ischl 019 9 71 25 18 59 51
) KH Braunau 0-19 93 61 22 40| 106|305
IS A KH Barmh. Schwestem Ried 0-19 210]  249] 116] 123| 288 407
Summe 2879 2982 1352 1235 2663 3876
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Wie der Tabelle entnommen werden kann, sind die Leistungszahlen 2023 besonders hoch
und liegen auch deutlich Gber den vorpandemischen Jahren 2018 und 2019. Dieser Trend
betrifft alle groRen Kliniken in Oberdsterreich. Leider ist auch der HNO-Bereich wie alle
Bereiche innerhalb und auBerhalb des Gesundheitswesens O&sterreichweit vom
Personalmangel betroffen und es bestehen Wartezeiten, insbesondere fur nicht akute oder
nicht dringende Falle.

In allen Kliniken werden gezielt MaRBnahmen gesetzt, um dem Personalmangel
entgegenzuwirken. Malnahmen, die einen ganzheitlichen Ansatz verfolgen, sind zum Beispiel
Pflege-/Springerpools, die Implementierung von Stand-By-Diensten, Teamnachmittage oder
finanzielle Anreize, um die Bereitschaft zu kurzfristigem Einspringen zu férdern.

Dieser Auszug von MaRnahmen bildet gemeinsam eine umfassende Strategie, um den
Personalmangel zu bewadltigen und dabei die Effizienz sowie die Qualitat der
Patientenversorgung sicherzustellen.

Das Setzen von verstarkten Recruiting- und Retention MaRnahmen hat dazu gefiihrt, dass die
Wartezeit derzeit bei rund einem Jahr liegt. Die Wartezeit hat unerfreulicher Weise jedoch auch
den Hintergrund, dass Termine fir Akutfalle nicht angenommen werden, sondern aufgrund
von diversen, teils privaten, anderweitigen Grinden wie z. B. Urlaub oder unméglichem Fehlen
vom Schulunterricht abgelehnt werden. Zudem werden Termine oft bedauerlicherweise
unangekindigt nicht wahrgenommen.

In Oberoésterreich gilt auch hier fur alle Patientinnen und Patienten die freie Arztwahl. Das
bedeutet, dass fur die Patientinnen und Patienten die Méglichkeit besteht, die Behandlung in
einem Krankenhaus der Wahl vornehmen zu lassen. So kénnen diese individuellen
Entscheidungen der Patientinnen und Patienten bzw. der Eltern dazu flihren, dass sich der/die
Betroffene auf mehrere Wartelisten setzen lasst. Dies kann naturgemaR dazu fihren, dass
evtl. verabsdaumt wird, sich von den anderen Wartelisten abzumelden, obwohl die Leistung
schon in einem anderen Krankenhaus in Anspruch genommen wurde.

Daher kénnen die individuellen Entscheidungen der Patientinnen und Patienten, basierend auf
personlichen Praferenzen und Umstanden, zu unterschiedlichen Wartezeiten zwischen den

Krankenanstalten fiihren.
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Anzahl Paracentesen nach Krankenhausstandort, Alter und Geschlecht

Versorgungsregi Krankenh Alter |Geschlecht | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
o Mamich 13 6 4 3 4 8
Weibiich 4 5 2 2 2
o1.04 Mémich 225|  232] 125| 119] 236 322
Weibi 135] _149] 51| 73] 126/ 193
. Mannich 89| 110] 53| 28] 105 177
KH Bamh. Schwestem 05-09
Ba £ Weiblich 101 75| 32| 25| 57 134
¥ Mannich of 1] 12 5 8 7
s 1014 b 12 15 8 9 8 11
Manniich 12 10 5 3 2 2
1
1519 [Weibich 9 3 4 4 5 6
y  [Mamich 16 11, 19 8| 18] 24
= Weiblich 25| 11| 10| 16 5 12
E 01.04 Manniich 268| 207| 135| 153 255 292
Weiblich 152] 159] o8| 116] 185 162
Ménniich 150|165 69| 66| 154 244
KUK,
it 95-09 f\eibiich 87] 82| 56| 39 99| 149
Manniich 19 18] 11 1 12| 18
10-14 [ \eiblicn 11 4 9 2 5 9
Manniich 5 7 7 2
1819 veibich 3 2 1 3
o Mamich 3 2 4 4
g 4 8
o1.04 | Mamnich 159 137] 71| 72| 120, 168
g Weibiich so| 104 30| 45| 84 113
Khinikum Wels 05.00 | Mannich 93| 74| 44 43| o1 86
% Wels Weiblich 48 65 26 21 43 86
N Mannich 13 16 6 6 9 12
o~
g 10-14 [ Weibich 1 g 7 2 5 7
Manniich 4 3 2 3 4 3
1519 e 3 3 3 3 2
Manniich 31| 43| 18] 12| 37| 45
2 01-04 Weiblich 14 37 6 4 51 2
Manniich 18 19] 11 4 25 27
g Kiinikum Rohrb 0500 | e 26| 26| 4 2| 22| 15
2 Manniich 1
oA
g 10-14 o 3 - 3
15-19 | Manniich 2
o1.04 Mamnich 85| 108 36| 25| 72, 109
Weibiich s8] 63 27| 11| 31 60
Manniich 72| 82 22| 10| 39 65
& - bamied 41| 54 21| 5| 22 a9
E ' 1014 | Ménnich 3 6 1 7
& ’ Weiblich 2 2 1 2| 6
é T el = 2
a :
o [Mannich 2
Weiblich 3
: Manniich 128] 153 61| 51| 120, 117
E‘ 01-04 | eibiich 771 84| 25| 37| 63 118
) Manniich 72| 71| 40 ol et 121
Salzkammergutklinikum, VB ‘05-09 Weibich T o) 9 s 1 77
N
Manniich o 12 3 4
3 10-14 eibich 4 s 2 1 2 5
Ménniich 3 5 2
g e Weiblich 4 8 1 2
B 0104 Mannich 31 30 12 o 28 12
2 Weibiich 200 16 7 2l 18] 17
< . Ménnich 25 8 1 2 4 10
Satzkammergutklinikum,
nikum, Bl 0509\ eibich 13 14 2 2 9 8
1014 Ménniich 2 2 3 4
o i 1 3 - —
o Manich 2 4
Weibiich 3
: Ménniich 30| 22 9 18| 40/ 104
01-04 [\Veibich 19 9 7 6 14 66
KH Braunau |Manniich 25| 20 4 6 18 81
05-09 ' \vei 1 4 1 8| 24 48
Ménnich 3 2 2
10-14 Neibiich a4 1 16
15-19 Weiblich 1
e 0 Manich 2 2 3
§ 01-04 Maénnlich 67 81 29 52 119 144
Weib 60| 58| 27| 33| 65 _ 67
05,09 Mannich 46| 47] 30 18] 6 109
KH Barmh. Schwester Ried Weibi 271 51| 18] 12| 40 67
Manniich 1 7 2 3 3 8
10-14 M - - : 3
Ménnich 4 1 3 1 5 3
1519 Weibich 2 2 4 1 3 6
|Summe [ 2.879| 2.982| 1.352| 1.235| 2.663 3.876
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Beantwortend der schriftliche Anfrage
betreffend die Versorgungssituation von Kindern und Jugendlichen, die an Magersucht leiden, und von Kindern, die wegen eines Paukenergusses behandelt werden miissen

MAGERSUCHT Frage 1-4

Anzahl der betreuten

Anzahl der betreuten anorektischen KIJU 2019

Anzahl der betreuten anorektischen KIJU

Anzahl der betreuten

Anzahl der betreuten anorektischen KIJU 2022

Anzahl der betreuten

anorektischen KIJU 2018 2020 anorektischen KIJU 2021 anorektischen KIJU 2023
Spezialisierung im Sinn i Altersgruppe Welche Arten von Anzahl der Betten fir iWie viele Auslastung der :Gibt es eine Wie viele Grund far die durch- weiblich mannlich weiblich mannlich k.A. weiblich mannlich k.A. weiblich mannlich weiblich mannlich k.A. weiblich mannlich
von ach/ der Patientil Therapien werden Anorexiepatientinnen :Patientinnen u. - :Einrichtung im :Warteliste - ja/ :Patientinnen u. - :Wartezeit schnittliche
akutstationare u. -patienten angeboten, z.B. u. -patienten patienten wurden :Janner 2024 nein patienten stehen Wartezeit in
Versorgung/ Nachsorge Psychotherapie, im Janner 2024 auf der Warteliste ‘Wochen
u.a. Ernahrungs-beratung, betreut
Kepler Universitatsklinikum
MC
somatische Abklarung Betten sind nach
(Weiterleitung der Fachrichtungen, nicht keine
Kinder- und Jugendheilkunde stationar : 9 0- 18 Jahre s. Spezialisierung nach einzelnen 1 s. Bettenzahl nein keine Warteliste  :keine Warteliste :
Anorexie Pat. an die . Warteliste
Erkrankungsbildern
KIP) -
systemtisiert
Arzt, Pflege,
Heilpadagogen,
qu!alpadagogen, . ird. 10 der 21 Betten,
Klinische Psychologie, ) "
3 . es gilt allerdings auch
Physiotherapie, ) "
Ergotheraie, hier, dass die Betten Keine . . ’
Kinder- und Jugendpsychiatrie stationar stationare Versorgung i9 bis 18 Jahre 9 pie, 2u Fachrichtungen 15is. Bettenzahl  inein keine Warteliste :keine Warteliste . s. bitte eigene Zeile KUK gesamt
Tanztherapie, N . Warteliste
" ) zugeordnet sind, nicht
Musiktherapie, 3
Diatologie a elnze!neq
tiergestutzte Therapie, Krankheitsbilddern
Maltherapie extern,
Klinisch. Sozialarbeit
Kinder- und Jugendpsychiatrie tagesambulant Nachsorge 9 bis 18 Jahre Arzt, Kllnwgche 0 keine Warteliste ikeine Warteliste keine "
Psychologie, Pflege nein Warteliste
" S " Arzt, Klinische " " : : " keine
Kinder- und Ji d) hiatr bulant Nachsorge ! N 14 "
inder- und Jugendpsychiatrie ambulan gt 9 bis 18 Jahre Psychologie, Pflege nein keine Warteliste :keine Warteliste Warteliste
NMC
N
&
3 Arzt, Pflege,
= Heilpadagogen,
3 Sozialpadagogen,
= Versorgung bei Klinische Psychologie, :Betten sind nach :
= . N . " 1 (im Moment
= ausgepragten Ergotherapie, Fachrichtungen, nicht s. Anzahl der stehen die s. Anzahl der s. Anzahl der
S Kinder- und Jugendpsychiatrie stationar Komorbiditaten oder 12 bis 18 Jahre :Diatologie, nach einzelnen 6is. Bettenzahl Patienten auf Kormorbiditéten Patienten auf Patienten auf
= wenn Unterbringung tiergestiitzte Therapie, :Erkrankungsbildern Warteliste : Warteliste Warteliste
b . Lo . . im Vordergrund)
x erforderlich ist t
> Musiktherapie,
Sporttherapie, Klinisch.
Sozialarbeit
s. bitte eigene Zeile KUK gesamt
Arzt, Pflege,
Heilpadagogen,
Klinische Psychologie, Keine
Kinder- und Jugendpsychiatrie ambulant Nachsorge 9 bis 18 Jahre iErgotherapie, 39 nein keine Warteliste ikeine Warteliste Warteliste
Diatologie,
tiergestiitzte Therapie,
Klinisch. Sozialarbeit
Arzt, Pflege, Klinische
Psychologie,
Erstgesprach, amb. Ergotherapie, 1 bis max. 2
MVZ Essstorungen* Betreuung und 16- 18 Jahre Diatologie, 2 Wochen . 0
Beratung, Nachsorge Physiotherapie, Tanz- /
Musiktherapie,
Klinisch. Sozialarbeit
KUK gesamt
Altersgruppe 5-
93 1g PP Altersgrup
Altersgruppe Altersgruppe :Altersgruppe 10 . Altersgruppe Altersgruppe :Altersgruppe :Altersgruppe 10 :Altersgruppe 10 Altersgruppe ipe 10 - 14
10-14J: 30 Altersgruppe 10-140:34 :-14J:2 Altersgruppe 10-14J3:1 10-14J:50 10-14J:8 14J: 47 -140: 4 10-14J:49 :J:8
Patientinnen und Patienten nach Alter und Geschlecht einzelne Einrichtungen s. bitte oben 15 1§J.psp 10-14 J: 39
Altersgruppe : Altersgruppe }Altersgruppe 15 : Altersgruppe Altersgruppe  iAltersgruppe }Altersgruppe 15-; Altersgruppe 15 Altersgruppe  }Altersgrup
15-19J: 57 15-19J:58 i19J:5 15-19J: 2 15-19J: 147 i15-19J:9 19J:111 190:5 15-19J:101 :ipe 15-19
Altersgruppe 32
15- 19 J: 70 H
Klinikum Wels- Grieskirchen
Standort Wels
Betten sind nach nein,
initiale somatische Fachrichtungen, nicht Patienten
isdi i initi werden im
Kinder- und Jugendheilkunde stationar B‘?SISdI?gnOS“k'_ bis 18 Jahre |n|l|§|e.somat\§che nach einzelnen kA, s. Bettenzahl keine Warteliste ikeine Warteliste :keine Wartelisté 1 0 4 0 5 2 [} 8 [}
Triage fur die weitere ystik Erkrankt n Akutfall
Behandlung systemtisiert stationar
aufgenommen

Stand: 26. Marz 2024




Beantwortend der schriftliche Anfrage

betreffend die Versorgungssituation von Kindern und Jugendlichen, die an Magersucht leiden, und von Kindern, die wegen eines Paukenergusses behandelt werden miissen

MAGERSUCHT Frage 1-4

Anzahl der betreuten q Anzahl der betreuten anorektischen KIJU Anzahl der betreuten q Anzahl der betreuten
anorektischen KIJU 2018 Anzahl der betreuten anorektischen KIJU 2019 2020 anorektischen KIJU 2021 Anzahl der betreuten anorektischen KIJU 2022 anorektischen KIJU 2023
Spezialisierung im Sinn i Altersgruppe Welche Arten von Anzahl der Betten fir iWie viele Auslastung der :Gibt es eine Wie viele Grund far die durch- weiblich mannlich weiblich mannlich k.A. weiblich mannlich k.A. weiblich mannlich weiblich mannlich k.A. weiblich mannlich
von ach/ der Patientil Therapien werden Anorexiepatientinnen :Patientinnen u. - :Einrichtung im :Warteliste - ja/ :Patientinnen u. - :Wartezeit schnittliche
akutstationare u. -patienten angeboten, z.B. u. -patienten patienten wurden :Janner 2024 nein patienten stehen Wartezeit in
Versorgung/ Nachsorge Psychotherapie, im Janner 2024 auf der Warteliste ‘Wochen
u.a. Ernahrungs-beratung, betreut
Standort Grieskirchen
Betten sind nach
Kinder- und Jugendpsychiatrie stationar akutstationare 6 bis 18 Jahre** imultimodal Erkrankungsbildern 0 s. Bettenzahl s. Psychosomatik stationar inkludiert in den Zahlen der Psychosomatik stationar
0 Versorgung/ Nachsorge N ,g
) systemtisiert
=
g
[ Erstgespréch/ - ! . ) ) ab Oktober 2022:
@ Kinder- und Jugendpsychiatrie tagesambulant tagesambulante 6 bis 18 Jahre imultimodal 7 s. Psychosomatik stationar bis 2022 entweder stationare 0- Tagesfélle oder ambulante Falle 54 73
E Versorgung/ Nachsorge
o
N
I
~ Erstgesprach/
g Kinder- und Jugendpsychiatrie ambulant ambulante Versorgung/ 6 bis 18 Jahre imultimodal s. Psychosomatik stationar keine Erfassung
Nachsorge
Betten sind nach
Ersigespracty 6bis 18 rech amzenen
Kinder- und Jugendpsychiatrie Psychosomatik stationar** akutstationare Jahres Erkrankungsbildern 6 s. Bettenzahlja 9iFacharztmangel 1 bis 10 Wochej 11-18J:35 11-18J:5¢ 10-18J:27 10-18J:1 11-18J:32 11-18J:1 10- 18 J: 44 10-18J: 2 11- 18 J: 30 11-18J:1 10- 18 J: 20 0
Versorgung/ Nachsorge N ,g
systemtisiert
Erstgesprach/
Kinder- und Jugendpsychiatrie Psychosomatik ambulant ambulante Versorgung/ i6 bis 18 Jahre nein keine Erfassung
Nachsorge
Telefonische Beratung 60 57
VR 43 Klinikum Rohrbach
Mihlviertel  Kinder- und Jugendheikunde stationar in ZA mit NMC Jugendliche 2 1
PEK
Standort Steyr
arztliche Betreuung,
- pflegerische
8 Betreuung, 8 bis 24 Altersgruppe: Altersgruppe:
S Psychotherapie, Betten sind nach a, betrifft aber Wochen je 10_13 J_pﬁz 10_?4 gps
3 Erstgespréach, Sozialarbeit, Fachrichtungen, nicht iZahlen It. Jni;:h( 19, jedoch nicht Betreuung von nach Altersgruppe: ) Altersgruppe 14 ’ Altersgruppe 10-14 J: 24 10-14 J: 7 10-14 J: 8 10-14 J: 13
5 Kinder- und Jugendheilkunde Psychosomatik stationar akutstationére 10 bis 18 Jahre ;Sozialpadagogik, nach einzelnen Controling noch ~ }s. Bettenzahl - iausschlieBlich 1ung Dringlichkeit, 10-14J: 4 gruppe | grupp : 0 15-18 J: 1
7] h " N ausschlieBlich Akutfallen . Altersgruppe: 97J: 2 Altersgruppe: 10-14 J: 3 . . .
it Versorgung, Nachsorge Ergotherapie, Erkrankungsbildern nicht verfiigbar Magersucht im . . 15-18 J: 10 15-18 J: 16 15-18 J: 5
w N . . Magersucht " 14-19 J: 1 15-19 J: 5
& Pl pie, t Durchschnitt
£ Musiktherapie, 12 Wochen
> Hundetherapie,
a »
g Ernahrungsberatung
x Standort Kirchdorf
> 0 Altersgruppe  Altersgruppe
Zahlen It. 04731 10-14 J: 1 Altersan
Kinder- und Jugendheilkunde stationar Zuweisung nach Steyr Controling noch [ [ 0 issf‘i;?p; 0 0 0 0 0
nicht verfiigbar Altersgruppe  Altersgruppe: .
10-14J: 1 15-18 J: 1.
Salzkammergutklinikum
Standort Vécklabruck
Psychologie, Betten sind nach Altersgruppe Altersgruppe 0- Altersgruppe 0- Altersgruppe
Diagnostische Diatologie, Fachrichtungen, nicht A"i??i‘?_"; 0-14J: 2 A"i??i‘?_"i 1435 1435 10-14 J: 4
Kinder- und Jugendheilkunde stationar Erstabklarung, 11 bis 18 Jahre Sozlalarbeit, kinder nach einzel "ef‘ 2is. Bettenzahl nein keine Warteliste :keine Warteliste keine . 0 0 1 0
5 ) und Erkrankungsbildern Warteliste Altersgruppe Altergsgruppe: Altergsgruppe: Altersgruppe
=) Krisenversorgung . o Altersgruppe . Altersgruppe . . N
= t N 15-19J:3 N 15-19 J: 4 15-19 3 5 15-19 J: 9;
@ I~ 15-16 J: 2 15-19 J: 6
2 Konsiliarbetreuung
£ s. Kinder- s. Kinder- s. Kinder- s. Kinder- «eine
g Kinder- und Jugendheilkunde Ambulanz ilkunde ilkund ilkunde 2 Jugendheilkund :keine Warteliste :keine Warteliste .
N P . A p Warteliste
T stationar e stationar stationar e stationar
2 s. Kinder- s. Kinder- s. Kinder- s. Kinder- s. Kinder- Keine
e Kinder- und Jugendheilkunde Psychosomatik stationar de d de Jugendheilkunde 1is. Bettenzahl  ;Jugendheilkund ikeine Warteliste :keine Warteliste
@ stationar e stationar stationar stationar e stationar Warteliste y y .
> o s. Kinder- und Jugendheilkunde stationar
s. Kinder- s. Kinder- s. Kinder- s. Kinder- Keine
Kinder- und Jugendheilkunde Psyct llant ilkunde ilkund ilkunde 1 Jugendheilkund :keine Warteliste :keine Warteliste Warteliste
stationar e stationar stationar e stationdr
s. Kinder- s. Kinder- s. Kinder- s. Kinder- Keine
Kinder- und Jugendheilkunde Psychosomatik ambulant de d de 5 Jugendheilkund keine Warteliste keine Warteliste
. N . ona Warteliste
stationar e stationar stationar & stationar
KH Barmh, Schwestern Ried
Erstabklarung
in Zusammenarbeit mit Betten sind nach
dem Standort Ernahrungstheranie Fachrichtungen, nicht Keine
Kinder- und Jugendheilkunde stationar Grieskil 1 des e gstherapie, nach einzelnen 0is. Bettenzahl keine Warteliste :keine Warteliste . 0 0: 1 0 1 1 2 0 4 0. 6 0
- Psychotherapie " Warteliste
Klinikum Wels Erkrankungsbildern
Grieskirchen systemtisiert
T (Psychosomatik)
8 KH Braunau
= nein
=
© Altersgruppe 5-
< .
o 931
> Betten sind nach Altersgruppe g Altersgruppe: Altersgruppe 0-:
E?;"i?:lnjhera o Emahrunastherapie. FaChfichtungen, nicht keine 10-14 J: 2 A"i: grubpe 0-40: 1 2431 Altersgruppe 10
Kinder- und Jugendheilkunde station&ar Diag pie; 0 bis 18 Jahre 9 pie; nach einzelnen k.A. is. Bettenzahl keine Warteliste :keine Warteliste . 0 [ 0 0 0 143:3 4 0
Uberweisung an psychologisches Konsil Warteliste
Psychosomatik Erkrankungsbildern [2 Neu-: Altersgruppe: Altersgruppe 5-
Y systemtisiert geborenene] 15- 19 J: 2, 9J: 1 Altersgruppe 15
19J:2
Abkirzungen
INT Intensivpflege
kA keine Angabe
NP Normalpflege
FuBnoten

* in Kooperation mit SV

** aktuell hohe psychiatrische Komorbiditat, stationare Aufenthaltsdauern 4-6 Monate

***ab 2 Jahren bei Eltern-Kindaufnahmen

Stand: 26. Marz 2024




