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Krankenhausstrukturreform - Auswirkung fiir Kinderkliniken und die nachfolgende
auRerklinische Versorgung von Kindern

Die Kinder- und Jugendmedizin ist eines der
groRten Fachgebiete der Medizin. Uber viele
Jahre war die gute dreijdhrige Ausbildung
zur Kinderkrankenschwester bzw. ab und an
auch zum Kinderkrankenpfleger als Lehrstel-
le sehr gefragt, und es gab einen hohen An-
teil an Abiturienten, die sich fir diese Aus-
bildung entschieden haben.

in der nun generalistischen Ausbildung zur
Pflegefachkraft betragen die Inhalte der
Kinderkrankenpflege kaurn mehr ein Drit-
tel. Die Vertiefung In der Kinderkrankenpfle-
ge kann zwar im 3. Ausbildungsjahr angebo-
ten werden, es besteht aber leider seltens
sehr vieler Krankenpflegeschulen kein Inte-
resse, hier einen spezifischen Ausbildungs-
zweig aufzubauen.

Dies bedeutet, dass nachriickendes Perso-
nal zundchst liber einen ldngeren Zeitraum
von 1-2 Jahren nachqualifiziert werden
muss. Bereits jetzt fehlen in Deutschland
im Bereich der Neonatologie und padiat-
rischen Intensivpflege Gber 2500 Pflege-
krafte, Tendenz weiterhin steigend. Die
ministerielle Einschitzung, dass eine Zen-
tralisierung zu einer Verbesserung der
pflegerischen Struktur fiihren wiirde, istin
jeder Hinsicht eine Fehleinschétzung, da
durch die Personaluntergrenzen die Versor-
gungsstruktur klar geklart ist und ein the-
oretisches Mehr an Pflegepersonal durch
das Mehr an Patienten zu einer bleibenden
Pattsituation fihrt.

Die Mindestmengenregelung wird eine Kon-
zentration der Kliniken zur Folge haben.
Viele kleinere Pédiatrien werden damit
schlieBen. Dies kann kurzfristig durch ein
geringfiigig erhhtes Personalangebot an
ausgewihlten Fachkriften zu einer Verbes-
serung der Personalsituation in der ambu-
lanten Kinderpflege fiihren; mittelfristig
aber wird der Mangel an qualifiziertem Per-
sonal auch hier zunehrmen.
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Deutschlandweit betreut ein Level-1-Zen-
trum fiir Neonatologie meist auch die Bet-
ten in der pddiatrischen Intensivpflege.
Die Strukturqualitdt hierflr ist klar vorge-
geben und beinhaltet die entsprechenden
Pflegepersonaluntergrenzen, den arztli-
chen Schichtdienst etc. Seit 2023 werdenin
Deutschland flichendeckend tevet-1-Neo-
natologien geschlossen. Viele Kliniken ent-
scheiden sich wegen der Kosten gegen Level
2 und etablieren ein Level-3-Zentrum mit
deutlicher Reduktion der Strukturqualitdt
vor allem auch in den Bereichen des drzt-
lichen Dienstes und der Pflege. Dies wird
nachfolgend dazu fiihren, dass z. B. hdus-
lich beatmete Kinder dort nicht mehr ver-
sorgt werden kénnen. Somit geht mitteifris-
tig die Expertise fiir diese Patienten verlo-
ren, und komplex kranke Patienten, die in
einem ambulanten bzw. hduslichen Setting
versorgt werden, haben mittelfristig auch
in der Region oder dariiber hinaus keinen
festen Ansprechpartner mehr. Gleichzeltig
werden in den wenigen verbleibenden Zen-
tren nicht so viele Betten aufgebaut werden,
dass diese Kinder jederzeit versorgt werden
kénnen, und es wird zu relevanten Versor-
gungsengpdssen kommen, Zusatzlich wer-
den die Wege dadurch in Zukunft deutlich
ldnger, mit all den damit verbundenen Pro-
blemen. Langfristig wird altersbedingt auch
die Expertise der erfahrenen Kinderkranken-
schwestern und -pfleger in der héuslichen
Kinder({intensiv)pflege verschwinden, da
das lokal ausgebildete Pflegepersonal nicht
mehr {iber die entsprechende Erfahrung ver-
fiigt. Entsprechend erfahrenes Fachperso-
nal auch in die landlichen Réume zu bringen,
stellt sich bereits heute als schwierig dar.

Die Einflihrung von sogenannten tageskli-
nischen DRGs erméglicht es zwar, be-
stimmte Leistungen, die in den Kliniken er-
bracht werden, darzustellen, jedoch fihrt
der Druck, auch komplex kranke Kinder in
dieses Schema hineinpressen zu missen,

dazu, dass diese Kinder sehr schnell entlas-
sen werden.

Insgesamtist zu befiirchten, dass sich die fach-
liche Expertise fiir Kinder, die sich in der hdusli-
chen ambulanten (Intensiv-)Pflege befinden,
zunehmend ausdiinnen wird. Auch die verldss-
lichen Ansprechpartnerin der ndheren Regi-
on werden sich reduzieren, was dazu flihrt,
dass die Qualitat der Versorgung gefdhrdet
ist. Im schlimmsten Fall werden diese Kinder
in Erwachsenenkliniken untergebracht, wo sie
nicht die spezialisierte Betreuung erhalten, die
sie bendtigen. Diese Entwicklung ist nicht nur
ein Rickschritt in der pddiatrischen Versor-
gung, sondern gefdhrdet auch das, was iiber
Jahrzehnte hinweg mithsam aufgebaut wurde.
Esist besorgniserregend, dass wir moglicher-
weise in eine Zeit zuriickkehren, in der die be-
sonderen Bediirfnisse von Kindern in der Ge-
sundheitsversorqung nicht ausreichend be-
riicksichtigt werden.
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