Dresden, d. 29.4.92

Protokoll der Obleutetagung am 25.4.92 in Dresden

An der Sitzung nahmen alle L&nderobleute teil, von 9 Léndern
waren auch deren Stellvertreter anwesend. Die leitenden
Kinderchirurgen waren durch 4 Teilmehmer vertreten, als
Gaste konnten der Pré&sident der Deutschen Gesellschaft fur
Kinderheilkunde und der Vizeprdsident des Berufsverbandes
der Kinderchirurgen begriBt werden.

Tagesordnungspunkt 1
Bericht des Sprebhefs

Herr Blunck berichtete Uber eine Sitzung der Akademie fir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin in Hattersheim, deren
Thematik die Integration der Arbeitsgemeinschaft der
leitenden Arzte in die Akademie und in die anderen pédietri-
schen Organisationen war. Einigkeit, ob der Vorsitzende der
Arbeitsgemeinschaft kooptiertes Mitglied ist, oder ob die
Arbeitsgemeinschaft die "4. Séule" der Akademie werden
kénnte, wurde nicht erzielt. 8 Kollegenm sprachen zur Dis-
kussion, Herr Brodehl als Président der Gesellschaft fur
Kinderheilkunde war der Meinung, daB der Vorsitzende der
Arbeitsgemeinschaft in der Akademie und im Vorstand der
Gesellschaft fur Kinderheilkunde kooptiertes Mitglied sein
misse.

Ein weiteres Problem im Berichtszeitraum war die Umprofi-

lierung der Zeitschriften "Monatsschrift fir Kinderhsil-

kunde" und "Der Kinderarzt". Die Monatsschrift soll Orgen

der Gesellschaft fUr Kinderheikunde werden, die Folge ware
i eine Erhthung des Mitgliedsbeitrages in der Gesellschaft.
{Kinftig wird die Monatsschrift verstarkt Entwicklungen in
| der Wissenschaft und in den Subspezialitdten der P&distrie

reflektieren, die Zeitschrift "Der Kinderarzt" wird sich der
UFortbildung und der Berufspolitik zuwenden, fir die Arbeits-
gemeinschaft miBten beide Organe zur Verfiigung stehen. 7
Kollegen beteiligten sich aktiv an der Diskussion Uber das
Zeitschriftenproblem.

Tagesordnungspunkt 2

Satzung der Vereinigung leitender Kinderédrzte und Kinder-
chirurgen Deutschlands

Der Auftrag von der Plenartagung in Wirzburg war, eine
Organisationsform zu finden, die den Anspruch erheben kann,
die Gesamtinteressen der klinischen Padiatrie zu vertreten.
Das bedeutet, daPf neben den leitenden Arzten von Kinder-
kliniken augh die kinderchirurgischen Kliniken und die Hoch-
schulkliniken angemessen reprasentiert sein missen.

ZU Beginn der Diskussion wurde der von Herrn von Muhlendahl .
formulierte Antrag: "Die Obménner werden besuftragt, eine
Organisation zu bilden, die fir die néchsten 2 Jahre die
Interessen der leitenden Kinderdrzte und Kinderchirurgen
vertritt", durch einstimmiges Votum als Arbeitsgrundlage

akzeptiert,
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AnschlieBend wurde von Herrn Mau der Satzungsentwurf vor-
galegt und paragraphsnweise diskutiert.

Der Paragraph 4 (Mitgliedschaft) wurde verédndert, so dal
nebhen den Landesobleuten nach vier leitende Kinderchirurgen
(gewahlt aus dem Kreis der Kinderchirurgen) ynd vier Ver-
treter der péadiatrischen Hochschulpolikliniken wund ein Ver-
treter der kinderchirurgischen Hochschulkliniken dazu-
gehdren. Sollte ein Obmann sus dem Kreis dsr Kinderchirurgen
oder der Vertreter der Hochschulkliniken gew#hlt werden,
wird dieser jeweils auf das Kontingent angerechnet. Zu jeder
Obleutetagung werden die Prisidenten der Gesellschaften fir
Kinderheilkunde und Kinderchirurgie und des Berufsverbandes
der Kinderarzte eingeladen.

Bei der Abstimmung Uber diesenPmragraphen geb es eine Stimm-
enthaltung, alle anderen Teilnehmer votierten dafir.

Der Paragraph 7 {Mitgliederversammlung) wurde ergénzt durch
folgenden Satz: Zu jeder Mitgliederversammlung werden als
Gast die Présidenten der Deutschen Gesellschaft fir Kinder-
heikunde und fur Kinderchirurgie und des Berufsverbandes der
Kindersrzte Deuvtschlands eingeladen. Die Abstimmung Uber
diesen Paragraphen erbrachte Einstimmigkeit.

Der Paragraph 8 (Vorstand) erfuhr folgende Erganzungen:

¢) der Schatzmeister ist gleichzeitig Schriftfihrer

e) einem Vertreter der padiatrischen Hochschulkliniken.

Die Abstimmung ergab Einstimmigkeit.

Herr Mau wird den Wortlaut der Satzung vorlegen.

Die Zshl der Obleute der einzelnen Bundeslénder wird in der

‘ersten Mitgliederversammlung festgelegt, Herr Cremer wird

entsprechende Vorschlége aussrbeiten. Kriterien werden die
Einwohnerzahl des Landes und die Zahl der Kinderkliniken im
Lande sein, '

Die Setzung wird mit einstimmigem Votum aller Obleute und
Delegierten angenommen.

Tagesordnungspunkt 3

6rindung der Vereinigung leitender Kinderarzte und Kinder-
chirurgen

Mit der einstimmigen Annshme der Satzung ist die Vereinigung
1e§tander Kinderdrs.te und Kinderchirurgen Deutschlande ge-
grindet.

Tagesordnungspunkt 4

Wwahl des Vorstandes

Die bisherige Leitung der Arbeitsgemeinachoft schlédgt fir
die Besetzung der Amter folgende Kollegen vor:



1. Vorsitzender Blunck
Stellvertreter _ Mau
Schatzmeister und Schriftfihrer Dieterich
Vertreter der Kinderchirurgie Tewes
Vertreter der Hochschulkliniken Bartels

Der Vorstand wird einstimmig gewdahlt.
vorgezogener Tagesordnungspunkt 7
Diskussion Uber das Verlassenheitssyndrom

Herr Pompino stellt einen Artikel, der im Praxismegazin der
KV Westfalen-Lippe erschienen ist, vor und den Titel "Das
Verlassenheitssyndrom - in Kliniken werden Kinder oft erst
richtig krank" tragt.

Darin wird die psychische Belastung der Kindsr bei Kranken-
hausaufnahme dargestellt, die Bemihungen der Kinderdrzte und
Psychologen, diese Belastung auf ein Minimum zu begrenzen,
jedoch vollkommen ignoriert.

Herr Genseke teilt erganzend dazu mit, daB dieser Text auch
in der Tagespresse in Sachsen-Anhalt erschiensn ist.

Neun Kollegen sprechen zur Diskussion und distanzieren sich
Ubereinstimmend vom Inhalt dieses Artikels und fordern sine
abgestimmte regionale Reaktion. O0Oie vorgelegte Resolution
von Herrn Pompino wird einstimmig sngenommen, Herr Andler
wird gebsten, eine Pressekonferenz in Westfalen zu dieser
Thematik durchzufihren,

Herr Keuth stimmt der allgemeinen Meinung 2zu, macht aber
daravf aufmerksam, dafl die im Artikel geschildertsn Zustande
in etwa 5 % der deutschen Kinderkliniken noch zutreffend
sein kdnnten.

Tagesordnungspunkt 5
Situation der Kinderkliniken in der ehemaligen DDR

Herr Kotte berichtet Uber die wichtigsten Probleme der
Kinderkliniken in den neuen L&ndern.

1. Die Landesregierungen haben die Zahl der gefdérderten
Kinderbetten erheblich reduziert, ein weiterer Bettenabbau
um 30 % ist zu erwarten. Die Bettenreduktion erfolgte
schematisch, so daB kleinere Kliniken auf :6konomisch nicht
vertretbar geringe Bettenzahlen gekommen sind. Schliefungen
von Kliniken erfolgten nur in Einzelf&llen, ebenso die
Einrichtung van Belegbetten,

Die leitenden Klinikdrzte der neven Lander begreifen, dal
mit der Senkung der Verweildauer, der verbesserten ambulan-
ten Versorgung durch niedergelassene Arzte bei weiter
anhaltendem Geburtenrlckgang und bei Ausbleiben desAdslén-
derzuzugs eine Bettenreduzierung notwendig ist, sie sollte
jedoch maBvoll und schrittweise erfolgen, sie erwarten von
den Landespolitikern mehr Verstandnis und Flexibilitéat.
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2. Gravierend sind gegenwédrtig such die Probleme der Uber-
besetzung mit Fachérzten in den Kinderkliniken. Die Klinik-
drzte haben kaum noch Chancen der Niederlassung, da die
bisher in Poliklinik t&dtigen Kollegen bereits eine fléchen-
deckende Versorgung garantieren kdnnen.

Die Krankenkassen legen bei den Pflegesatzverhandlungen in
diesem Jahr erstmals die Anhaltszahlen 1969/74 zugrunde, so
daB trotz entsprechender Zuschlidge fir Notasrztdienste,
Konsiliartatigkeiten usw. die Zahl der Klinik&rzte reduziert
werden muld.

Von den Krankenh&usern werden entsprechende Umqualifi-
zierungsmaBnahmen angeboten, die von den Kollegen jedoch
kaum genutzt werden.
Die Landespolitiker zeigen auvch fir dieses Problem relativ
geringes Versténdnis.

3. Die Kinderkliniken in den neuen Landern missen zu den
niedergelassenen Kinderarzten, zu anderen Kinderkliniken, zu
den Standesvertretungen und zum Land und 2u den Kommunen ein
neues Verhdltnis finden, das die kollegialen, aber auch die
marktwirtschaftlichen Beziehungen bericksichtigen muB.

Eine glnstige Chance besteht beim Aufbau der Beziehungen zvu
Elternvereinigungen und Fordervereinen, wo von Anfang an die
Mitarbeit angeboten werden muBl, damit MiBversténdnisse und
Konfrontationen von vorn herein nicht auftreten.

4, Die leitenden Arzte von Kinderkliniken werden sich, wie
2.B. in Sachsen, zu einem Verein zusammenschliefBen, aber
auch Regelungen im Sinne einer 1losen Arbeitsgemeinschaft
(2.B. Thiringen) oder einer Arbeitsgruppe im Rahmen des
Berufsverbandes (Sachsen-Anhalt) sind vorgesehen.

Vom Sprecher der Arbeitsgemeinschsft wurde darauf hinge-
wiesen, daB es nicht richtig sei, die derzeitige Situation
in den neven Landern mit denen der salten Lander in den
vergangenen Jahren zu vergleichen, weil in den neuen Léndern
alles tberstirzter abliefe, weil das neue System van auBen
aufgezwungen und nicht durch eigene Intension entstanden sei
und weil es zur dameligen Zeit in den alten Lé&ndern nie
arbeitslose Arzte gegeben habe., Merr Hertl wies darauf hin,
¢all der BUrokratismus auch gegen den eigenen Willen mitge-
macht werden misse, z.B. zeitliche Analysen, um handfeste
Argumente zu haben.

AnschlieBend berichteten die Vertreter der Lé&nder;

fir Sachsen-Anhalt Herr Genseke, er konstatierte eine gute
Zusammenarbeit mit dem Sozialministerium, KlinikschlieBungen
seien erfolgt. Zu Sitzungen der Arbeitsgemeinschaft, die an
den Berufsverband angegliedert ist, werden Vertrster der
Arztekammer und der KV eingeladen.

Probleme gdbe es bei der wirtschaftlichen *Flhrung der
Kliniken wund bei der Ermachtigung zur Weiterbildung, er
forderte eine fachliche Profilierung und spezielle Weiter-
bildung, auch fir die Chefarzte,
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For Brandenburg konnte Herr Kalz feststellen, dafll die
Regierung den Kontakt zur Padiatrie selbst gesucht hat und
die leitenden Arzte bei der Erstellung des Landeskranken-
hausplanes angehdért hat. Als Spezifikum fir Brandenburg ist
die Schaffung interdisziplindrer Abteilungen vorgesehen.
Diese Abteilungen sollen von Padiatern geleitet werden, die
such die internistischen und chirurgischen Patienten mit
betreven. Die anderen Fachdisziplinen sind konsilisrisch
tétig. Ob diese Neuverung Erfolg hst, bleibt abzuwarten.

For Mecklenburg-Vorpommern beklagte Herr Weigert die zvu
starke Bettenreduzierung, nach einer tabellarischen Uber-
sicht hat Mecklenburg-Vorpommern bereits jetzt weniger
padiatrische Betten pro Einwohner als fiUr Baden-Wirttemberg
1995 vorgesehen ist (Kaotte).

Frau Schdntube berichtete UOber die sechs Kinderkliniken
Ostberlins, die bisher alle hochspezialisierte Betreuung auf
Teilgebieten durchgefihrt haben; jetzt werde uUberall eins
allgemeine wohnortnahe Behandung angestrebt = (auch aus
Konkurenzgrinden), die Qualitdt werde darunter leiden.

Flr ThiUringen konnte Herr Kn6ll eine gute Zusammenarbeit mit
dem Sopzialministerium konstatieren, eine weitere Betten-
reduktion um 30 % wird angestrebt, drei Kliniken sind
bereits geschlossen, die Zahl der Fach#rzte in den Kliniken
ist auch hier zu hoch.

Herr Knupper (Suhl) berichtete aus der Sicht der Kinder-
chirvurgen der neuven Lénder. Er meinte, daB es keine Betten-
probleme gébe, durch den Rickgang der Zahl der Séduglinge sei
lediglich ein héherer Anteil grofBerer Betten notwendig.

In der Diskussion betonte Herr Blunck, daB eine Konfron-
tation zwischen unserer Arbeitsgemeinschaft (Interessenver-
treter der Kliniken) und dem Berufsverband (Interessenver-
treter der niedergelassenen Arzte) nicht erst aufkommen
darf. Herr Helwig betonte, daB die Weiterbildungserméchti-
gungen vom AusschuB Weiterbildung der lLandesarztekammer
erteilt werden, Herr T8llner stellte sehr wenig Bewerbungen
von Kollegen aus den neuen Bundesléndern fest. Herr Hoffmann
betonte, daB ein Facharzt fir Kinderchirurgie (weiterge-
bildet nach Standard der DDR) nicht inp den alten L&ndern
arheiten kann,

Tagesordnungspunkt 6

Situation in den neuven Landern aus der Sicht des Berufs-
verbandes

Herr Nentwich (Vizeprésident des Berufsverbandes) bestétigte
die Aussagen der Kollegen aus den neuven Landern, Auch er
hé#lt eine weitere Bettenreduzierung fir unumgédnglich. Nach
seiner Meinung muB darauf Wert gelegt werden, dall nicht
viels unwirtschaftliche Kliniken mit weniger als 30 Betten
gebildet werden. Beim notwendigen Personalabbau erscheint es
ratsam, nicht nur jingere Mitarbeiter umzuqualifizieren, da
eine (beralterung der Klinik&rzte ohnehin schon vorliegt.
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Die Probleme der einzelnen Lénder sind so diskrepant, dabl
ein Gedankenaustausch unbedingt erforderlich ist, wobei auch
Einzelprobleme, z.B. das Schicksal der kleinen Kliniken,
beraten werden missen. Die erste Zusammenkunft in dieser
Richtung findet unter Schirmherrschaft der Akademie fir
Kinderheilkunde am 29,4.92 in Braunschweig statt.

Tagesordnungspunkt 8
Weiterbildungsordnung

Herr Bartels berichtet, deB eine Novellierung der Weiter-
bildungsordnung auf dem Arztetag im Mai d. J. geplant ist.
Die Akademie fiUr Arztliche Fortbildumg hat bei der Bundes-
drztekammer den Antrag auf Zusatzqualifikation fUr Neonato-
logie wund p&adiatrische Intensivtherapie gestellt. Dieser
Antragist im 8. Arbeitsentwurf der BAK aufgenommen worden,
er sieht eine Zweiteilung vor.

Schwerpunkt Neonatologie 2 Jahre
fakultative Weiterbildung pédd.Intensivtherapie 2 Jahre

In der Diskussion wird betont, daB die spezielle Weiter-
bildung Neonatologie als Schwerpunkt notig ist, deB jedoch
dadurch auch die Gefahr der Verselbsténdigung der Neonatolo-
gie besteht. FUr Kliniken, deren Leiter die SpezialwWeiter-
bildung nicht abgeschlossen haben, entsteht ein Nachteil.
Bei einer Zweiteilung Neonstologie und padiatrische
Intensivtherapie ist die Qualifizierungszeit (6 bis 8 Jahre)
unverhdltnismaBig hoch, so daB zu befirchten ist, daB wenig
Kollegsn die Zusatzgqualifizierung erwerben werden.

Tagesordnungspunkt 9
Anhaltszahlen Kinderkrankenpflege

Herr Mau berichtet Uber dis Arbeit derKotmmission Anhalts-
zahlen beim Bundesminister. Es wurde ein analytisches Modell
entwickelt, das den Schweregrad der Erkrankung in 3 Stufen
fir die allgemeine Pflege und fir die &rztlich angeordnete
Spezialpflege berUcksichtigt.

In 20 % der station&ren Kindereinrichtungen der slten Lé&nder
wurde eine Evaluieruny des Jetztzustandes vorgenommen, dabel
ergaben sich Unterschiede bis zu 70 %. Es ist anzunehmen,
daB nach dem neuven Modell die Minutenwerte fir die einzelnen
pflegerischen Handlungen um etwa 15 % hoher liegen. Nach
Anhérung und Vorlage in  den verschiedenen BeschluBgremien
kdnnte die Verordnung ab 1,1,93 GUltigkeit habsn.

Herr Jacobi berichtet, daB Anhaltszahlen fir den &rztlichen
Dienst nicht in Sicht seien.



Tagesordnungspunkt 10
Kinderkrankenpflegeschulen

Herr Irle berichtet, daB nach dem Krankenpflegegesetz die
Leitung der Krankenpflegeschulen in 3 Varianten mdglich ist:

1. 'sallein durch eine Unterrichtsschwester
2. durch eine Unterrichtsschwester und einen Arzt

3. durch eine Unterrichtsschwester und den Pflegedienst-
leiter.

Der Senat Bremen hat sich fir die Veriante 1 entschieden,
wnheri die Leiterin durch den Senator berufen wird. Arzte
sind nur noch obligstorische Lehrkréfte.

In der Diskussion wird betont, daB die Klinik nicht mehr fir
die Schilerinnenausbildung zustédndig ist, daB aber dieses
dusle System =zu Diskrepanzen zwischen Schulleitung wund
Pflegedienstleitung fihren kann und somit die Ausbildung
gefdhrdet und nicht mehr kontrollierbar sein kann.

Tagesordnungspunkt 11

Definition der Begriffe "Intensivpflege bzw. -uberwachung"
in Hamburg

Herr Blunck weist darauf hin, daf die bisher giultige Defini-
tion Intensivpflege und Intensiviberwachung (Pdérksen) in
Hamburg nicht mehr anerkannt wird. Es sollen hértere
Kriterien gewdhlt werden, Intensivpflegs ware danach
praktisch nur noch fir Beatmungsf&lleanwendbar.

Tagesordnungspunkt 12

European board of paediatrics

Herr Helwig berichtet Uber die EG-Richtlinien der &rzt-
lichen Weiterbildung. 49 medizinische Spezialdisziplinen
sind anerkannt, die Mindestweiterbildungszeit betragt auf
Vorschlag Frankreichs vier Jahre. Fir jede Disziplin wurde
eizlGremium gebildet, das die lL&ndermeinungen zusammenfassen
soll.

Tagesordnungspunkt 13
Bundesarbeitsgemeinschaft Kind und Krankenhaus

Herr Blunck berichtet {ber die Bemiihungen, die BKUK, die
sich @als Lobby fiUr das Kinderkrankenhaus versteht, zu
grinden. Der Grindungskommission gehéren Frau Adelhard, Frau
Grotensohn, Herr Schacht, Herr Schmid, Herr Scholz wund Herr
Blunck an, die Grindungsversammlung wird in Kassel statt-
findem. —_—




Tegesordnungspunkt 14

Plenartasgung

Kinftig werden zu Plgnartagungen unserer Vereinigung alle
arztlichen Leiter von Kinderkrankenhausern und -abteilungen
sowie 8lle kinderchirurgischen Leiter von Kliniken und
Abteilungn eingeladen. Pro Klinik wird eine Einladung
versandt, sollten mehrere Chefarzte in den unterschiedlichen
Spezialgebieten t&tig sein, muB eine Einigung auf eine
Person erfolgen.

Die Obleute der Lénder werden gebeten, die Landeslisten 2zV
ernevern und dem Vorsitzenden zuzusenden.

Tagesordnungspunkt 15
Nachste Plenartagung

Die néchste Plenartagung findet vom ig9 41, " pis 21N TSR
Bremen statt. Von Herrn Blunck wird als Thema vaorgeschlagen:
Strukturen der klinischen Pédiatrie.

Dabei sollen alle Méglichkeiten der klinischen p&distrischen
Versorgung von der Belegsbteilung his zur Universitatsklinik
zu Wort kommen.

Dieses Thema wird allgemein begriBt, auch das von Herrn
Cremer vorgeschlagene Thema der Zentralisierung der
Risikoentbindungen kdnnte mit untergebracht werden, obwohl
diese Zentralisierung auf Lénderebene geregelt werden mul.

i

Tagesordnungspunkt 16
Verschiedenes

- Herr Blunck weist auf ein Kolloquium im Altonaer Kinder-
krankenhaus hin, dessen Thematik "Kinder von Asylbewerbsrn”
hoch aktuell ist.

- Herr Freislederer erkundigt sich nach dem Stand des
Abschlusses der dreiseitigen Vertrédge dber die vor- und
nachstationare Betreuung. AuBer in Bayern und Hamburg gibt
es dariUber bisher keine Verhandlungen zwischen Kranken-
kassen, KV und Kliniken.

- Néchster Termin der Obleutetagung: Herr Jacobi erklart
sich bereit, die Orgsnisation fir die nachste Obleutetagung
am 24.4.83 in Celle zu Ubernehmen.

Priv.-Doz. Dr. med.’kotte

(nach Ausfertigung nicht anwesend)
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