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Ihr Herz schldgt fiir die Kinder

Die Pflege von Kindern und Jugendlichen ist seit jeher die Berufung von Maria Haderer. Die Obfrau der
mobilen Kinderkrankenpflege Salzburg steht vor allem vor der Herausforderung des Personalmangels.

Maria Haderer (53) aus Salzburg-
Aigen wusste schon in jungen
Jahren, dass sie ihr Berufsleben
Kindern und Jugendlichen wid-
men mochte. So entschied sie
sich fiir die Ausbildung zur Kin-
derkrankenpflegerin. Bereits vor
20 Jahren war sie nebenberuflich
in der mobilen Pflege titig. Als
Obfrau der mobilen Kinderkran-
. kenpflege (Moki) kiimmert sie
sich mitihren sieben Teilzeit-Mit-
arbeiterinnen um Menschen von
der Geburt bis zur Volljahrigkeit,
die daheim einer Pflege bediirfen.
Moki Salzburg, mit der Zentrale

-in Grodig, gibt es seit 2017. Damit
bestehen Strukturen und Finan-
zierungsmoglichkeiten, aber es
gibt zu wenig Personal.

Redaktion: Was ist das Schonste
an lhrem Beruf?

Maria Haderer: Ich habe mir
diesen Beruf ausgesucht, um den
Kindern, die sich in einer Aus-
nahmesituation befinden, eine
gewisse Sicherheit zu geben, auf
ihrem Weg, dass sie wieder ge-
sund werden. Frither musste ich
oft sehen, dass Kinder aus der Kli-
nik heimgehen und dann Eltern
und Kinder in dieser Situation al-
lein gelassen worden sind.

Wo liegen die groBten Heraus-

forderungen in der mobilen Kin-
derkrankenpflege? -
Vergangenes Jahr haben wir 4000
reine Pflegestunden bei den Kin-
dern verbracht, ohne Wegzeit.

Das hinterlisst auch Spuren.
Denn je weniger Personal, umso
weiter sind die Fahrtstrecken.
Eine Gefahr auszubrennen, ist da.
Heuer im Sommer war das fiir
viele ein Thema. Da hatte man die
Qual der Wahl: entweder mehr
Anfragen absagen oder man ver-
liert die Mitarbeiterinnen. In
Vollzeit umgerechnet, arbeiten
bei Moki 3,18 Personen fiir Stadt
und Land Salzburg, im Pinzgau
haben wir zwei Mitarbeiterin-
nen, im Pongau ist es leider un-
moglich, jemanden zu finden,
nicht einmal fiir zehn Wochen-
stunden.

Wie viel Nachfrage gibt es in
lhrem Bereich?

Mit jedem zusitzlichen Personal
ist auch die Arbeit mehr gewor-
den. Wir konnten mehr Kinder
betreuen. Jetzt muss ich Anfra-
gen ablehnen. Das ist sehr belas-
tend, weil man auch die Situation
kennt. Zwischen 250 und 300 Fa-
milien wiirden Hilfe bendtigen.
Zur Zeit betreuen wir etwa die
Hilfte. Es gdbe viele Kinder, die
uns Ofter oder linger brauchen
konnten.

Ist der Zenit des eklatanten Pfle-
gepersonalmangels schon er-
reicht?

Das glaube ich nicht. Damit ver-
bunden ist ja auch die fehlende
Ausbildungsmoglichkeit. Bereits
2019 haben Moki Osterreich und
alle iibrigen Kinder-Hauskran-
kenpflegevereine an die Landes-
regierungen und Nationalratsab-
geordneten eine Aussendung ge-
schickt zum Thema Ausbildung.
Dann kam die ‘Ubergangsregie-
rung, dann Corona. Die Situation
hat sich verscharft.

Sie haben lange Jahre in der
Krankenpflegeschule unterrich-
tet. Was halten Sie von der Re-
form der Krankenpflegeausbil-
dung und der Umstellung auf ein

Bachelorstudium?
Grundsitzlich befiirworte ich
das, weil Pflegepersonen immer
ausgegrenzt wurden. Wir durften
oft nicht mitreden, weil wir keine
akademische Ausbildung hatten.
Ich habe selbst ein Soziologie-
Studium gemacht, weil mich die-
ser Umstand gedrgert hat. Wenn
man sich dann in der Diskussion
auf gleichwertiger Ebene bewegt,
finde ich diese Entwicklung gut.
Leider ist das nicht so gegliickt.

Inwiefern?

Die an der FH ausgebildeten Ba-
chelor-Absolventen, die nach wie
vor die Berufsbezeichnung Di-
plomiertes Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal tragen,
setzt man nun fiir Management-
aufgaben ein. Diese kommen mit
sehr viel Selbstbewusstsein. Die
Pflegefachassistenten jedoch
sind am Patienten und wesent-
lich geringer ausgebildet. Die ei-
nen hat man gehypt, die anderen
wurden niedergedriickt. Die neu-
en Diplomierten sind mit weniger
Vorwissen in eine wesentlich
kiirzere Ausbildung eingestiegen.
Das schafft viel Unzufriedenheit.
Es gibt keinen gleichwertigen
Einsatz. Da ist eine riesige Liicke
aufgegangen. Jetzt gibt es den Ruf
nach Lehre.

Was halten Sie von einer Lehre

in diesem Bereich?

Wenn man sich vorstellt, dass ein
junger Mensch mit 15 Jahren in so
eine dreijihrige Lehre eintritt,
dann kann man davon ausgehen,
wie lange er diesen Beruf aus-
iiben wird. Er ist mit 18 Jahren
ausgebeutet, man kann einem Ju-
gendlichen so einen Beruf nicht
aufbiirden.

Welche Moglichkeiten gibt es
sonst noch?

Frither hat es Sonderausbildun-
gen fiir diplomiertes Pflegeperso-
nal gegeben, zwischen zwei und
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vier Semestern, auch fiir die Kin-
der- und Jugendpflege. Jetzt gibt
es Pflegefachassistenten und Ba-
chelor-Absolventen, das war’s. In
Salzburg gibt es seit drei Jahren
keine Ausbildung mehr fiir Kin-
der- und Jugendpflege, weil kein
Kurs mehr stattgefunden hat. Vor
drei Jahren wurden die letzten
Teilnehmerinnen fertig.

Welche Kinder werden von Moki
besucht?

Es sind akut kranke Kinder, die
wir nach einem Spitalsaufenthalt
versorgen, oder auch nach Ope-
rationen. Viele Kinder sind chro-
nisch krank oder behindert. Ver-
gangenes Jahr haben wir 138 Kin-
der betreut, davon 109 Frithgebo-
rene in der Nachsorge.

Wie lange dauert so eine Betreu-
ung?

Es gibt Kinder, die wir bereits das
vierte Jahr begleiten. Dann haben
wir aber wieder jene, fiir die wir
nur nur ein paar Wochen da sind.

Wo holen Sie sich die Kraft?

Ich kann gut abschalten. Ich gehe
in die Natur, finde Ausgleich in
Kunst, Kultur und Musik. Zum
Lesen komme ich zur Zeit leider
wenig. Ich habe gelernt, meine
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Batterien wieder aufzutanken.
Das ist ein Prozess, den man erst
im Laufe des Berufslebens lernt.

Wie kdnnen Sie Familien mit
kranken Kindern unterstiitzen?
Ich sage ihnen, es ist ein anderer
Lebensweg geworden, wie ge-
plant, aber es kann auch ein guter
werden. Ich versuche ihnen zu
vermitteln, anzunehmen, dass er
anders ist. Da kann man sie be-
gleiten. Da geht es um Lebens-
qualitdt und eine andere Art von
Zufriedenheit.

Was ist bei Kinderpflege zu be-
achten?

Kinderpflege steht ganz kontrir
zur Altenpflege. So kenne ich
mich zum Beispiel mit Alterser-
krankungen oder Demenz iiber-
haupt nicht aus. Auch beim Um-
gang mit Kindern gibt es grof3e
Unterschiede: Einem Sdugling
eine Magensonde zu legen, ist
ganz was anderes als einem Er-
wachsenen. Ein Baby erlebt eine
Uberraschung, ein Kleinkind
wird es als Gewaltakt einordnen,
ein Schulkind wird eventuell mit-
arbeiten und ein Erwachsener
wird sich zusammenreif3en.

Gehort Mut zu lhrer Aufgabe?

Ja. Wir brauchen auch das Gefiihl,
es schaffen zu konnen. Daheim
haben wir keine Notsituation wie
in der Klinik. Alles muss so stabil
sein, dass Eltern mit den Kindern
allein sein konnen. Es sind viele
Entscheidungen zu treffen. Un-
sere Verantwortung ist grof3, da-
zu gehort viel Mut. Viele Kolle-
ginnen haben Wissen und Kom-
petenz, aber nicht den Mut.

Welche Félle gehen lhnen am
meisten zu Herzen?

Wenn Kinder leiden miissen.
Wenn sie so schwer krank sind,
dass sie kaum Luft bekommen,
nur ihre Ruhe haben mochten. Es
sind oft Kinder, die palliativ be-
treut sind. Oder Kinder, bei de-
nen der Allgemeinzustand im-
mer schlechter wird. Da kann
man nur sagen, man gibt eine gu-
te Lebensqualitdt, gibt ihnen ein
Licheln. Und Eltern, die nur im
Hamsterrad rennen, das ist auch
schwer mitanzusehen.

Oft sind die Eltern mit der Situa-
tion liberfordert?

Sie sind oft verzweifelt, weil es
aufgrund des Pflegekrifteman-
gels keine Moglichkeit auf Unter-
stiitzung gibt.

Welchen Wunsch haben Sie zum
Schluss?

Momentan wiinsche ich mir, dass
wieder regelmif3ig und ausrei-
chend in der Spezialisierung Kin-
der- und Jugendpflege ausgebil-
det wird. Diese Ausbildung ist
eine Hoherqualifizierung nach
dem Bachelorstudium. Dadurch
gewinnt man auch diejenigen
jungen Menschen, die beruflich
mit Kindern arbeiten wollen und
verliert sie nicht an andere Beru-
fe. Kurzfristig wiirde eine Weiter-
bildung in der mobilen Kinder-
krankenpflege Abhilfe schaffen
konnen, damit man die abfangen
kann, die keinen Mut haben. Die
offentliche Hand muss die Aus-
bildungskosten  {ibernehmen,
denn uns als Trager ist es finanzi-
ell nicht mdglich, dafiir und fiir

"das Gehalt aufzukommen. Es gibt

kaum diplomiertes Personal, das
sich die Hoherqualifizierung als
Selbstzahler leisten kann und
will. Birgit Kaltenbock
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