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Pressemitteilung: Stellungnahme zur Versorgungslage in den Kinderkliniken
in Mitteldeutschland

Ein Themenschwerpunkt auf der Jahrestagung am 17.—18.06.2022 in
Quedlinburg.

15.06.2022

Laut Statistischem Bundesamt ist die Zahl der Betten in Kinder- und Jugendkliniken in
Mitteldeutschland von 2018 bis 2020 um fast 20% gesunken. Die Ursachen dieses Riickganges
sind vielfdltig. So ist er einerseits auch durch die anhaltenden demographischen
Entwicklungen in unseren Bundesldandern begriindet, andererseits flihren Pflegepersonal- und
Arztemangel vor allem in den landlich geprigten Regionen immer wieder zur Schwierigkeit,
den Betrieb von kleineren und mittelgroBen geburtshilflichen und padiatrischen Abteilungen
aufrecht zu erhalten. Insbesondere aber ist es die Okonomische Situation: die
betriebswirtschaftlichen Erlése von Kinderkliniken kdnnen nicht mit groBen Teilen der
Erwachsenenmedizin konkurrieren. Das gegenwartige Krankenhausentgeltssystem (Diagnose-
bezogene Fallpauschalen, DRG) reflektiert in der Kinder- und Jugendmedizin den
erforderlichen Aufwand (z.B. Personalressourcen) nicht ausreichend, auch wenn seit kurzem
die Pflegekosten herausgerechnet wurden. Dies bedeutet, dass sich die Strukturen der
Kindernotfall-, aber auch der Routineversorgung grundlegend &dndern. Die Versorgung
konzentriert sich daher in Mitteldeutschland — wie es schon aus Bayern und Mecklenburg-
Vorpommern berichtet wurde — immer mehr auf die groReren Kliniken. Jedoch auch deren
Kapazitdaten stolRen in Spitzenzeiten bereits heute an ihre Grenzen. Gerade in dinn
besiedelten Gegenden miissen Familien mit ihren Kindern teilweise Fahrtstrecken von weit
mehr als 50 km auf sich nehmen, um eine kindermedizinische oder geburtshilfliche Abteilung
zu erreichen. Die schnelle, regionale Versorgung ist somit in einigen Regionen
Mitteldeutschlands gefahrdet. Setzen sich diese Entwicklungen fort, wird sich die Situation
kiinftig weiter verscharfen.

Der Grund fir die BettenschlieBungen in Kinderkliniken, vor allem auch auf
Kinderintensivstationen, ist in der Regel der Personalmangel. Auch auf den
Kinderintensivstationen in Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen ist der vorwiegend im
pflegerischen Bereich spiirbare Personalmangel kein unbekanntes Thema, inzwischen betrifft
es aber auch den arztlichen Bereich. Erfreulicherweise mussten bisher noch keine
Patient*innen in andere Bundeslander verlegt werden, wenngleich das bei einer
Infektionswelle mit vielen schwer kranken Kindern und Jugendlichen zweifelsohne droht. Die
dann in groRem Umfang erforderliche Betreuung auf einer Kinderintensivstation wiirde das
Engagement der Mitarbeiter*innen auch in den drei mitteldeutschen Landern an ihre Grenzen
bringen. Die Folgen waren Verlegungen von Patient*innen in andere Bundeslander.
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Die Mehrheit der Kinder mit akuten Infektionen wird jedoch nicht auf den
Kinderintensivstationen, sondern auf den padiatrischen Normalstationen betreut. Hier gab es
in der Vergangenheit bereits deutliche Engpasse. So kam es im letzten Herbst in den meisten
Kinderkliniken zu Kapazitatsiberschreitungen, als ein ungewdhnlich starker Anstieg von RS-
Virus-Infektionen bei Sduglingen und Kleinkindern zu verzeichnen war. Die Konsequenz: einige
Patient*innen konnten nicht mehr wohnortnah versorgt werden. Diese Situation ist Realitat
in Deutschland und leider auch in Mitteldeutschland.

Okonomische Grundsitze sind in jeder Klinik und auch in einer Kinderklinik anzuerkennen. Das
gegenwartige Krankenhausfinanzierungssystem allerdings ist fir die Kinder- und
Jugendmedizin nicht geeignet und nicht ausreichend. Der Krankenhaustrager muss sich heute
eine Kinderklinik , leisten kdnnen bzw. wollen®, was zumeist durch eine Quersubventionierung
aus anderen, besser vergliteten Kliniken realisiert wird. Diese Situation macht Kinderkliniken
verwundbar und zu Streichungskandidaten. Somit bedarf es einer grundlegenden Anderung
des Finanzierungsmodells von Kinderkliniken im Sinne einer Daseinsfiirsorge —in Analogie zur
Struktur der Polizei und der Feuerwehr, deren Notwendigkeit incl. ihrer immanenten
Vorhaltekosten weder politisch noch gesellschaftlich in Frage gestellt wird.

Die hohen Vorhaltekosten in der Kinder- und Jugendmedizin, um beispielsweise auch fir
starke Infektionswellen vorbereitet zu sein, und die hohen Personalkosten (Kinder sind keine
kleinen Erwachsenen), um in kleinen wie in grofRen Kliniken die Breite des Fachs — von der
Versorgung kleiner Frithgeborener bis hin zu den Adoleszenten, von akut wie auch chronisch
kranken Kindern aus allen Spezialgebieten der Medizin — vorhalten zu kdnnen, sind im DRG-
System nicht abgebildet. Obwohl es die Moglichkeit gibt, fiir Kinder sogenannte
Sicherstellungszuschldge zu erhalten, reichen diese bei weitem nicht aus, die padiatrische
stationare Versorgung flaichendeckend sicherzustellen. Hier ist es zwingend erforderlich, dass
die Politik die Grundlagen fir eine auskémmliche Finanzierung schafft. Die Finanzierung
aullerhalb des DRG-Systems ware eine solche Moglichkeit.

Ein weiteres Problem, dem wir uns kiinftig stellen missen, ist der Wegfall der Ausbildung von
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraften. Mit dem Gesetz zur Reform der Pflegeberufe
wurde zum 1.1.2020 die gezielte Ausbildung zu Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraften
abgeschafft zugunsten einer generalistischen Pflegeausbildung; dort allerdings kénnen die
spezifischen Inhalte und Schwerpunkte der Kinder- und Jugendmedizin nicht mehr vermittelt
werden. Das Berufsbild und Ausbildungsziel der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraft
gibt es nicht mehr! Zusatzlich zeichnet sich bei einer haufig Gberalterten Personalstruktur im
Pflegebereich bereits jetzt eine massive weitere Verscharfung der Probleme fiir die
Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen kindgerechten Versorgung ab. Weiter verscharft
wird das durch eine sinkende Zahl eingearbeiteter Pflegekrafte in der Kinder- und
Jugendmedizin, die sich aufgrund mangelnder Wertschatzung ihrer Arbeit in andere Bereiche
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neu orientiert haben. Eine flaichen- und bedarfsdeckende spezialisierte Kinderkrankenpflege
ist so nicht mehr zu gewahrleisten.

Demographische Veranderungen erfordern neue Versorgungsmodelle, die von allen
Beteiligten aus der Politik, aus den Kliniken und von unterschiedlichen Krankenhaustragern
gemeinsam zlgig entwickelt werden missen. Hierfiir gilt es, Grenzen zu Uberwinden,
sektorentbergreifend zu denken und Themen wie Telemedizin und Digitalisierung
flachendeckend zu implementieren. Vielleicht etwas, was wir von unseren Kindern und
Jugendlichen lernen kénnen — sie wurden in der Pandemie schon einmal ,vergessen”!
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