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Die BaKuK - Bundesarbeitsgemeinschaft Kind und Kran kenhaus e.V.

Aus der Idee heraus, die Kréfte solcher Fach-, Interessen- und Berufsverbande zu bindeln, die zum Thema "Kind und
Krankenhaus" arbeiten, wurde 1992 die Bundesarbeitsgemeinschaft Kind und Krankenhaus - kurz BaKuK - gegriindet.
Erst durch die Zusammenarbeit auf der Ebene einer Bundesarbeitsgemeinschaft wurde es maéglich, solche Interessen
der mit der Krankenhausversorgung von Kindern und Jugendlichen befassten Gruppierungen gemeinsam zu vertreten,
die verbandubergreifende Bedeutung haben.

So tritt die BaKuK mit ihren 25 Mitgliedsverbanden und Privatpersonen fur das Recht von Kindern und Jugendlichen
ein, die bestmogliche medizinische, pflegerische, therapeutische, padagogische und psychosoziale Betreuung zu
erhalten. Diesen Anspruch bezeichnet die BaKuK als fundamentales Recht von Kindern und Jugendlichen und legt es
als Zielbeschreibung allen Aktivitaten des eingetragenen Vereins zugrunde. Damit will die BaKuK erreichen, dass sich
die Krankenhauser den Bedirfnissen der kranken Kinder und ihrer Familien anpassen.

Um eine auf Kinder und Jugendliche abgestimmte Betreuung zu erreichen, war es flir die BaKuK Voraussetzung,
zunachst den Ist-Zustand padiatrischer und kinderchirurgischer Versorgung durch eine Umfrage zu ermitteln und durch
Folgebefragungen die Entwicklung zahlenmafiig darzustellen. Diese Arbeit wurde 1994 mit der ersten Umfrage (Basis
1993) begonnen und seitdem alle vier Jahre, also jetzt mit der finften Befragung auf Basis der 2009er-Zahlen
fortgefuhrt.

In dieser Veroffentlichung, die im Wesentlichen wieder durch die Finanzierung der Kroschke Stiftung fir Kinder
ermdglicht wurde, werden die Ergebnisse der Umfrage aus 2009 ausfuhrlich dargestellt und anhand der
Gegeniberstellung zu den Basisdaten aus 1993, 1997,2001 und 2005 die Entwicklung beschrieben. Die Ausfihrungen
gliedern sich in die Kapitel:



Zur Umfrage

Auch die funfte anonyme Befragung der BaKuK fand in Ubereinstimmung mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft
statt. Auf Grundlage des Beschlusses der Gesundheitsministerkonferenz 1997 in Saarbriicken, demnach Kinder und
Jugendliche vorrangig in Kinderkliniken und -abteilungen behandelt werden sollen (Deutsches Arzteblatt, B 2752,
1998), werden auch jetzt wieder die Landesministerien tUber die Verodffentlichung der Ergebnisse informiert.

Die vorliegende Umfrage gibt einen umfassenden Uberblick tiber die Situation der stationaren Padiatrie und
Kinderchirurgie und das Kind im Krankenhaus. Sie bietet dariber hinaus eine Grundlage fur spatere Befragungen zum
Zwecke einer linearen Betrachtung. Die Ergebnisse zeigen Starken und Schwéchen der stationaren Kinder- und
Jugendmedizin.

Die letzten vier Umfragen haben im Gegensatz zur Basisumfrage von 1993 auch den ambulanten Sektor beleuchtet.
Dieser Umstand muss auch bei spateren Befragungen unbedingt berticksichtigt werden, da sich der Stellenwert der
ambulanten Tatigkeit im Krankenhaus weiter erhdhen wird. Diese notwendige Tendenz wird aber durch die véllig
unzureichende Finanzierung der ambulanten Tatigkeit im Krankenhaus schwer beeintrachtigt.

Die lineare Betrachtung der Umfragen zeigt, dass sich die tatsachlichen Veranderungen in allen Bereichen langsamer
abspielen, als es der ,gefihlten” Veranderung entspricht.



Zur Darstellung der Ergebnisse

Die vorliegende Auswertung beriicksichtigt beide Gruppen von Einrichtungen, die Padiatrie und die Kinderchirurgie, und
wird in dieser Auswertung wieder gemeinsam veroffentlicht. Zur leichteren Lesbarkeit werden die kinderchirurgischen
Angaben durch Kursivschrift optisch abgesetzt.

Entsprechend der Arbeitsweise der BaKuK sind die Zahlenwerte der verschiedenen Themenkreise von den jeweiligen
Vertretern der Mitgliedsverbande dargestellt und kommentiert (siehe Autoren).

Soweit es von Interesse sein konnte, wurden einige Fragestellungen nach neuen und alten Bundeslandern
aufgeschlisselt oder Besonderheiten der Universitatskliniken berticksichtigt. Die Antworten aus Berlin sind in der Regel
in den Gesamtzahlen enthalten und nur bei kinderchirurgischen Fragen z.T. dargestellt. Um Zuordnungen zu
KlinikgroRen vornehmen zu kdnnen, wurden einige Angaben nach Fallzahl-Kategorien oder nach Bettanzahl-
Kategorien ausgewertet und dargestellt. In besonderen gekennzeichneten Fallen wurden Werte auf die Gesamtzahl der
Abteilungen/Kliniken hochgerechnet.

Fur die Kinderchirurgie wurden Fallzahlen von nur 30 Kliniken angegeben, so dass sich die Auswertung der Fallzahlen
auf 30 bzw. 38,5% aller 78 angeschriebenen Kliniken beschrdnken miussen. 2005 hatten 59% der kinderchirurgischen
Kliniken teilgenommen. Die Tabellen enthalten jeweils die Gegenuberstellung der Zahlen aus den Jahren 1993, 1997,
2001, 2005 (im Normaldruck) und von 2009 im Fettdruckverfahren. Die Deutsche Gesellschaft fir Kinderchirurgie
(DGKCH) listet 2010 98 Kliniken und Abteilungen auf.

Der Ubersichtlichkeit wegen wurden die Angaben mit wenigen Ausnahmen als gerundete Werte ohne Dezimalstelle in
den Tabellen aufgenommen und beziehen sich auf die jeweils verwertbaren Antworten (N).



Teilnahme der angeschriebenen Hauser und Abteilunge n

351 Kinderkliniken/Abteilungen und 78 Abteilungen fur Kinderchirurgie wurden angeschrieben, 169 bzw. 30
FragebOdgen kamen zurtick (Tabelle 1, Padiatrie und Kinderchirurgie). Dieser Rucklauf mit gut 48%, bzw. tiber 38% (

zum Vergleich: 2005 47 / 58 %)) reicht fur einen reprasentativen Querschnitt durch die stationaren padiatrischen und
kinderchirurgischen Einrichtungen. Die Frageb6gen wurden anonym ausgewertet.

Tabelle 1 Péadiatrie / Kinderchirurgie
Allgemeine Zahlen 2009

N %
angeschriebene Kinderkliniken / Abteilungen 351 100
Antworten 169 48,15
angeschriebene kinderchirurgische Kliniken / Abteilungen 78 100
Antworten 30 38,46




Ergebnisse in der Gesamtheit

Die 169 beteiligten Kinderkliniken und Kinderabteilungen umfassen 9.050 Betten, hochgerechnet auf alle
Einrichtungen ergeben sich 18.908 Betten. Dies entspricht gegentiber 1993 einem Riickgang von 21%. Von den 30
beteiligten kinderchirurgischen Einrichtungen waren 29 bezuglich ihrer Bettenzahl auswertbar, diese verfiigen tber
insgesamt 751 Betten. Hochgerechnet auf 78 kinderchirurgische Einrichtungen ergébe sich daraus eine
Gesamtbettenzahl von 2.020 Betten. Gegenuber 1993 entspricht das einem Rickgang von 43%.



Die Tabellen 2 (Padiatrie) und 6 (Kinderchirurgie) geben die durchschnittliche Bettenzahl und die Gesamtfallzahl
wieder.

Tabelle 2 Padiatrie
Planbetten und Fallzahlen (absolut)
2009
Betten in 168 Kliniken / Abteilungen 9.050
hochgerechnet auf 351 Kliniken/ Abteilungen 18.908
durchschnittliche Bettenzahlen, hochgerechnet auf 351
Kliniken/ Abteilungen 53,87
alte Lander 62,23
neue Lander 35,72
Universitatskliniken 115,71
Fallzahl hochgerechnet auf 351 Kliniken /Abteilungen 929.383
Tabelle 6 Kinderchirurgie
Planbetten (absolut)

1993 1997 2001 2005 2009
Bettenzahl in 29 Kliniken/ Abteilungen (N57) 2.468 | (N61) 2.155 | (N49) 1.665 | (N46) 1.332 | (N29) 751
hochgerechnete Betten (N82) 3.551 | (N85) 2.984 | (N84) 2.654 | (N86) 2.490 | (78)2.020
durchschnittliche Bettenzahl gesamt 35 34 29 26
alte Lander 37 36 30 28
neue Lander 32 29 26 12
Uni-Kliniken 38 36 35 27




Tabelle 3 (Padiatrie) nimmt die Einteilung der padiatrischen Einrichtungen nach ihrer Bettenzahl vor, wahrend Tabelle 4
(Padiatrie) die Einrichtungen nach ihrer Fallzahl charakterisiert.

Tabelle 3

Padiatrie

Einstellung der Kliniken /Abteilungen nach Planbett

enzahl (%der Hauser)

Betten alle Kliniken /
Abteilungen (N 168) alte Lander (N 115) neue Lander (N 53) Uni-Kliniken (N 7)

1993]1997{2001]|2005{2009|1993[1997|2001]2005|2009| 1993 |1997[2001|2005|2009]|1997|2001]|2005|2009
<30 18 18 |16,4]22,7120,8| 13 9 881 9,6 ]10,4 28 33 |131,4|45,8|43,4] 3 0,0] 00| 0,0
30-60 39 43 | 45,7|41,7147,0| 32 37 |140,6|43,3| 48,7 51 54 155,8139,0]43,4] 9 0,0] 00| 0,0
61-100 24 | 24 |25,0]|25,2|(22,6| 30 | 33 | 33 |32,7]|27,0] 12 8 9,3 111,9|13,2| 16 |31,8]26,7|57,1
> 100 19 16 |112,9]110,4] 9,6 | 25 22 117,614,411 13,9 9 5 35133 00| 72 |68,2]73,3]|42,9
Tabelle 4 Padiatrie
Einteilung der Kliniken /Abteilungen nach Fallzahle n (% der Hauser)

alle Kliniken/ N N e
Eallzahlen Abteilungen (N 162) alte Lander (N 110) neue Lander (N 52) Uni-Kliniken (N 6)
1993]1997] 2001 | 2005 | 2009| 1993|1997 2001 | 2005 | 2009 |1993| 1997 | 2001 |2005| 2009 [1997]|2001]|2005]2009

<1500 35| 35 |255]253|20,4| 18 | 13 | 11,3 7,4 9,1 68 67 52,4 |54,2| 44,2 4 100]00] 0,0
1500-3000 36 | 37 | 40,7 | 44,2|48,1| 43 | 44 | 42,1 50,5 | 50,0 | 23 27 38,1 | 33,9| 44,2 4 | 48 ]15,4]16,7
3001-4500 17 | 15 | 21,0] 22,7122,8] 23 | 22 | 27,7 31,6 28,2 7 4 8,3 85| 11,6 | 24 | 42,9] 38,5] 33,3
>4500 12 14 | 128 7,8 | 8,7 ] 16 21 18,9 10,5 12,7 2 3 1,2 3,4 0,0 68 | 52,3]46,1]50,0
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Die Tabelle 5 (Kinderchirurgie) stellt die Art der Kliniken dar.

Tabelle 5 | Kinderchirurgie
Art der Kliniken/ Abteilungen  (absolut )
alle Kliniken/Abteilungen alte Lander neue Lander Berlin

1993 [1997 | 2001 [2005]2009 | 1993 | 1997 |2001 | 2005 | 2009 | 1993 |1997 | 2001 | 2005 | 2009 |1993 | 1997 | 2001 | 2005 {2009
N 57 57 49 51 | 30 31 | 34 | 40 27 28 14 8 3 5 1 3 0
Fachabteilung an einer
Universitatsklinik 20 20 16 15 | 10 9 10 | 10 10 6 5 4 0 3 1 1 0
selbstandige Fachabteilung eines
Kinderkrankenhauses 11 11 9 6 4 8 8 6 4 1 1 0 0
kinderchirurgische Abteilung an
einem Krankenhaus 26 21 23 26 15 10 16 21 12 7 7 3 3 1 2 0
Belegabteilung 2 4 1 1 3 1 7 1 0 0
sonstige Art der Fachabteilung 11 1 0 0 3 0 7 1 0 1 0
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Die Tabellen 6 und 7 (Kinderchirurgie) befassen sich mit der Aufschliisselung der Bettenzahl (Planbetten) unter

Bertcksichtigung alte / neue Lander, Universitat, und Klinikgré3e und vergleichen diese mit 1993, 1997, 2001 und
2005.

Tabelle 6 Kinderchirurgie
Planbetten (absolut)
1993 1997 2001 2005 2009

Bettenzahl in 29 Kliniken/ Abteilungen (N57) 2.468 | (N61) 2.155 | (N49) 1.665 | (N46) 1.332 | (N29) 751
hochgerechnete Betten (N82) 3.551 | (N85) 2.984 | (N84) 2.654 | (N86) 2.490 [ (78)2.020
durchschnittliche Bettenzahl gesamt 35 34 29 26
alte Lander 37 36 30 28
neue Lander 32 29 26 12
Uni-Kliniken 38 36 35 27
Tabelle 7 Kinderchirurgie
Einteilung der Kliniken/Abteilungen nach Planbetten (absolut)
Betten 1993 1997 2001 2005 2009

gesamt |gesamt| alte neue | gesamt alte neue | gesamt alte neue gesamt alte neue

(N57) (N61) | Lander | Lander | (N49) Lander | Lander | (N48) Lander Lander (N29) | Lander | Lander
<30 15 25 15 10 22 14 8 26 21 5 18 15 3
30-60 33 33 16 17 25 19 6 21 18 3 10 10 0
>60 9 3 2 1 2 2 0 1 1 0 1 1 0
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In Tabelle 8 (Kinderchirurgie) werden die Fallzahlen im stationaren Bereich aufgeschlisselt. Es liegen 57 auswertbare
Antworten aus dem Jahr 1993, 57 Antworten aus dem Jahr 1997, 49 bewertbare Aussagen aus dem Jahr 2001, 46 aus
2005 und 26 aus dem Jahr 2009 vor. Die Gesamtfallzahl ist zwischen 1993 und 1997 um 2.304 Patienten, zwischen
1997 und 2001 um ca. 26.500 Patienten, zwischen 2001 und 2005 um 3.069 Patienten und zwischen 2005 und 2009
um 33424 Falle zuriickgegangen. Die Ubersicht zeigt auch eine Einteilung der Kliniken nach Fallzahlen. Die Zahlen aus

dem Jahr 2009 werden vergleichbar mit denen aus 2005 nach dem 1997 geanderten Schema beurteilt.

Tabelle 8 Kinderchirurgie
Fallzahlen (absolut)
nach Kliniken 1993 (N57) [1997 (N57) | 2001 (N42) | 2005 (N46) | 2009 (N 26)
alle Kliniken/Abt. 110.403 108.099 81.607 78.538 45.114
Uni-Kliniken 36.086 35.485 27.752 26.693 14.921
Nicht- Unikliniken 74.318 72.617 53.855 51.845 30.193
nach Fallzahlen

Bewertungs-
Bewertungsschema
1993 schema

1997-2009

1993 1997 1997 2001 2005 2009

< 1.400 16 23 <1.500 28 17 21 11
1.400-2.000 17 14 1.500-3.000 23 20 23 14
< 2.000 24 20 3.001-4.500 5 4 2 0

>4.500 1 1 0 1




Tabelle 9 gibt eine Ubersicht Giber Verweildauer und Auslastung beider Fachbereiche an. Hier wurde neben der
Verweildauer aller Kliniken eine Aufschlisselung nach alten und neuen Landern durchgefuhrt. Des Weiteren sind die

Universitatskliniken getrennt aufgefihrt.
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Tabelle 9

Padiatrie / Kinderchirurgie

Verweildauer (Mittelwert absolut) und Nutzungsgrad ( Mittelwert relativ)

Padiatrie Kinderchirurgie
Verweildauer (Tage) Nutzungsgrad (%) Verweildauer (Tage) Nutzungsgrad (%)

1993[1997]2001) 2005] 2009 ] 1993 ] 1997 ] 2001 | 2005| 2009 | 1993 | 1997 | 2001 | 2005 | 2009 | 1993 | 1997 | 2001 | 2005 | 2009
alle Kliniken/Abt. | 75 | 66 | 56 | 53 | 45 | 71,4]| 72,0| 70,2 66,1 | 63,4| 5,9 51 4,3 4,0 3,6 726 | 70,8 | 65,8 | 62,6 | 63,4
alte Lander 73] 65| 55] 55| 46 ]|724)729]69,4] 68,4 65,2 5,0 4,2 3,9 3,7 65,8 | 66,4 | 61,9 | 64,1
neue Lander 831 69| 59]50| 42]718)719]|721]628] 59,9 6,1 4,5 4,3 2,5 77,9 | 63,3 | 65,6 | 47,4
<30 52| 44 ] 39 69,21 65,4 67,3
30-60 56 | 55| 4/4 72,21 66,9 | 63,0
61-100 58| 54 1] 4,9 73,31 65,9 61,3
>100 6,3 | 6,2 ] 5,7 73,3] 65,5] 61,6
Uni- Kliniken 78| 67 64] 64| 64]708])739]|70,2]69,5] 69,2 5,4 4,4 421 44 85,1 | 68,0 | 61,6 | 61,3

Tabelle 10 (Padiatrie) gibt Auskunft Gber die Haufigkeit sozialpadiatrischer Zentren.

Tabelle 10 Padiatrie
Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) (%der Hauser) (N 166 )
SPz
1993|1997 2001 | 2005 | 2009
alle Kliniken/Abteilungen 19 19 21 25 33
alte Lander 22 24 26 34 41
neue Lander 11 11 11 10 13
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Die Tabellen 11 und 12 (Padiatrie) geben Auskunft Giber die Strukturen der Einrichtungen beztglich fachlich
selbstandiger Abteilungen (Tab. 11) und die Struktur des padiatrischen neonatologischen Intensivbereichs (Tab. 12 und

12a), wobei Tab. 12a das Ergebnis einer Selbsteinschatzung darstellt.

Tabelle 11 Padiatrie
Fachlich selbstdndige Abteilung (°% der Hauser ) 2009

alle alte neue Ol >100
Fach KiinikervAbt. | Lander | Lander |Cn"Kiniken|<30Betten) o0,
Allergologie 9,6 12,4 3,8 28.6 2,9 25,0
Onkologie 11,4 12,4 9.4 71,4 2,9 37,5
Radiologie 13,3 16,8 5.7 57,1 57 50,0
Pneumologie 13,9 15,0 11,3 42,9 G.7 25,0
Endokrinologie 9,0 11.5 3,8 42,9 2,9 31,3
Diabetologie 151 16,8 11.3 42,9 11,4 37,5
Gastroenterologie 15,1 15,9 13,2 42,9 8,6 25,0
Kardiologie 15,7 19,5 7.5 57 1 57 31,3
Klinische Genetik 4.8 6,2 1,9 429 0,0 18,8
Neonatologie 30,7 35,4 20,8 57,1 11,4 56,3
Nephrologie 7,2 8,0 87 42,9 0,0 18,8
Neuropadiatrie 20,5 26,5 7,5 714 5.7 56,3
Psychosomatik 8,4 10,6 3.8 143 29 25,0
Rheumatologie/Immunologie 6,6 6,2 7,5 42,9 2,9 12,5
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Tabelle 12 Padiatrie

Zur Intensivstation zusammengefalite padiatrisch/neo natologische Intensivplatze und Stationen im
Schichtdienst besetzt (in % der Hauser)
und durchschnitliche Anzahl von Neugeborenentranspo rten

mittlere Anzahl
Intensivstation davon Schichtdienst Transporte

1993(1997[2001|2005]2009]1993(1997|2001]2005] 2009 | 1997{2001]2005| 2009

alle Kliniken/Abteilungen | 56 | 62 | 64,0|70,7|77,7| 52 | 45 |47,9|62,1| 74,4 | 127 ]| 126 | 101 | 104

alte Lander 72 | 78 [74,4[(84,6{89,4] 51 | 45 |555]|70,5] 79,2 ] 194 | 172 | 171 | 138
neue Lander 24 | 34 [43,0{46,7]52,8] 59 | 51 |21,6]35,7| 57,1 26 | 33 | 39 22
Uni- Kliniken 75 | 54,5/ 80,0] 71,4 96 [83,3[91,7[100,0f 242 | 264 | 330 | 289
Tabelle 12a Padiatrie
Stufe der neonatologischen Versorgungsform (% der Hauser)
2009
Perinataler

Level 1 Level 2 Schwerpunkt
alle Kliniken/Abteilungen 46,7 16,8 36,5
alte Lander 60,3 15,5 24,2
neue Lander 15,7 19,6 64,7
<30 Betten 6,1 6,1 87,8
30-60 Betten 34,2 27,8 38,0
61-100 Betten 85,7 8,5 5,8
>100 Betten 93,8 6,2 0,0
Uni- Kliniken 100,0 0,0 0,0
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Tabellen 13 und 14 (Padiatrie) zeigen den Grad der kinderchirurgischen Versorgung versus erwachsenenchirurgische
Zusammenarbeit aus der Sicht der padiatrischen Einrichtungen.

Tabelle 13 Padiatrie
Assoziation mit kinderchirurgischer Klinik/Abteilun g oder nicht selbstandigem
Arzt fur Kinderchirurgie (AKCh) im selben Klinikgel ande (% der Hauser)
Kinderchirurgie AKCh
1993|1997 2001 | 2005|2009 | 1993 1997 | 2001 | 2005 | 2009
alle Kliniken/Abt. 32 23 |122,1|219(278| 8 10 (11,6 9,1 | 13,3
alte Lander 31 22 1215(19,2(30,2| 10 11 | 128 7,7 | 14,2
neue Lander 33 24 123,3|26,7(226| 3 6 93 11,7 11,3
Uni-Kliniken 64 | 48 |455(46,7|857| 14 29 | 22,7 26,7 | 14,3
Tabelle 14 Padiatrie
Chirurgische Abteilung, in die bevorzugt verlegt wi rd (% der Hauser)
2009
Kinder- |Erwachsenen-| beides keine
chirurgie chirurgie Antwort
alle Kliniken/Abteilungen 20,5 42,2 9,0 28,3
alte Lander 16,8 43,4 8,0 31,8
neue Lander 28,3 39,6 11,3 20,8
Uni-Kliniken 42,8 0,0 0,0 57,2
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Tabelle 15 (Kinderchirurgie) befasst sich mit den kinderchirurgischen Schwerpunkten und zeigt damit wesentliche
Klinikstrukturen auf. In der Gesamtbewertung konnten alle 30 Kliniken ausgewertet werden. Sie werden verglichen
mit den Angaben aus den Jahren 1993, 1997, 2001 und 2005. Die jeweilige Zahl gibt die Menge der auswertbaren
Klinikantworten wieder. Es wurde eine Differenzierung fir die Jahre 1997, 2001, 2005 und 2009 nach alten und neuen
Bundeslandern vorgenommen. Das Land Berlin wurde gesondert aufgefuhrt. Die Angaben der 10 Universitatskliniken
aus dem Jahre 2009 wurden mit den Angaben der 14 Kliniken von 2005, der 16 Universitatskliniken von 2001 und der
20 aus 1997 verglichen.

Tabelle 15 Kinderchirugie
Schwerpunkt kinderchirurgischer Kliniken /Abteilun gen (Anzahl der Hauser, absolut)
Schwerpunkt alle Kliniken/Abteilungen alte Lander neue Lander Berlin Uni-Kliniken

(N57) |(N58) [(N49) [ (N48) [(N30)

1993 | 1997 | 2001 | 2005 | 2009 {1997 [2001 [2005 {2009 [1997 [2001 {2005 {2009 [1997 [2001 [2005 [2009 {1997 [2001 {2005 |2009
Neonatalchirurgie 49 56 49 45 29 28 34 36 27 18 14 7 2 4 1 2 0 20 16 14 10
Kinderurologie 45 52 43 41 26 24 29 32 23 18 13 7 3 4 1 2 0 13 10 12 8
Neurochirurgie 25 32 23 18 10 12 15 14 10 16 7 3 0 1 1 1 0 7 6 3 2
Thoraxchirurgie 49 36 41 20 24 24 33 19 16 11 6 1 4 1 2 0 20 14 14 10
Abdominalchirurgie 57 58 49 47 30 31 34 37 27 21 14 8 3 5 1 2 0 20 16 14 10
Kindertraumatologie 49 55 46 41 25 26 32 31 22 21 13 8 3 4 1 2 0 17 15 12 7
Verbrennungskrankheiten 47 35 34 22 24 25 25 21 17 9 7 1 3 1 2 0 14 12 12 8
Minimalinvasive Kinderchirurgie 26 24 2 0 10
Operative Kinderonkologie 17 17 0 0 10
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In Tabelle 16 (Kinderchirurgie) werden die Schwerpunktstrukturen nochmals nach den Klinikgrof3en (Bettenzahlen) und
nach Fallzahlen aufgeschlisselt. Eine Unterscheidung nach alten und neuen Landern sowie Universitatskliniken ist in
dieser Tabelle unterblieben.

Tabelle 16 Kinderchirurgie
Schwerpunkte kinderchirurgische Kliniken/Abteilunge n (Planbetten und Fallzahlen, absolut)
Schwerpunkt Planbetten Fallzahlen
<30 30-60 61-100 < 1.500 1.500-3.000 3.001-4.500 >4.500
1997 | 2001 | 2005 | 2009 {1997 {2001 {2005 | 2009 | 1997 | 2001 | 2005 | 2009 | 1997 | 2001 [ 2005 {2009 [ 1997 (2001 (2005 [ 2009 (1997|2001 | 2005 | 2009 | 1997 | 2001 | 2005 | 2009

Neonatalchirurgie 20 | 22 24 18 | 31 25 19 10 3 2 1 1 23 17 20 11 22 20 | 22 | 14 5 4 1 0 1 1 0 1
Kinderurologie 18 18 22 14 28 23 18 10 3 2 1 1 21 14 18 10 20 18 | 21 | 13 5 4 1 0 1 1 0 1
Neurochirurgie 9 7 11 3 18 14 6 5 2 2 1 1 12 5 9 3 13 12 | 9 5 3 3 0 0 0 1 0 1
Thoraxchirurgie 14 11 20 10 30 23 19 9 3 2 1 1 18 9 17 5 20 18 | 21 [ 12 5 3 1 0 1 1 0 1
Abdominalchirurgie 25 | 22 25 18 | 32 25 19 10 3 2 1 1 28 17 21 11 23 20 | 22 | 14 5 4 2 0 1 1 0 1
Kindertraumatologie 20 20 23 16 30 24 17 7 3 2 1 1 24 16 19 9 21 19 | 20 | 11 5 4 1 0 1 1 0 1
Verbrennungskrankheiten 17 13 17 13 | 26 | 20 16 8 3 2 1 1 20 12 15 8 18 13 [ 18 | 11 5 4 1 0 1 1 0 1
Minimalinvasive Kinderchirurgie 14 10 1 10 13 0 1
Operative Kinderonkologie 6 10 1 3 12 0 1
Von Interesse war den Autoren die Frage nach zusatzlichen Abteilungen innerhalb der Krankenh&user, die auch Kinder
operieren, obwohl eine kinderchirurgische Abteilung im Hause besteht. Tabelle 17 (Kinderchirurgie) zeigt eine solche
Aufstellung. Es werden Vergleiche mit dem Jahr 1997, 2001 und 2005 erarbeitet, sowohl nach der Bettenzahl als auch
der Fallzahl.
Tabelle 17 Kinderchirurgie
Zusatzliche, auch Kinder operierende Abteilungen, d ie nicht der Weisung des Kinderchirurgen unterliege n (Hauser absolut)
Abteilungen Kliniken Planbetten Fallzahlen

alle Kliniken/ Abteilungen Uni-Kliniken <30 30-60 61-100 <1500 1.500-3.000 3.001-4.500 >4.500

(N48 (N30 (N10

(N59) |(N49) | )200 |)200 |(N20) [(N16) | (N15) |)200

1997 (2001 | 5 | 9 [1997 2001|2005 | 9 |1997 | 2001 |2005 | 2009 | 1997 | 2001 | 2005 | 2009 | 1997 [2001 | 2005 [ 2009 | 1997 | 2001 | 2005 | 2009 | 1997 | 2001 [ 2005 | 2009 [1997 | 2001 | 2005 | 2009 | 1997 | 2001 | 2005 | 200!
Visceralchirurgie 3 3| 6o o1 4Jol22]3Jolr]l1l2]ofoJoJoJo]Jzr[2]2o]rlo[3]ofJo]Jo[1]of[oJo]ofJo
Hals- Nasen -Ohren 49 135 [ 34 [ 24 [17 [ 12 | 12 [ 9 [ 17 [ 17 [ 20 [ 14 | 26 [ 18 [ 13 [ 8 [ 3 | o [ o | 1 21 [13[15 [ 7 [18[13]15 [ 8 |5 [ 2] 2]o0o]o]]1]ol]1
Ophtalmologie 32 |24 2220141212 o212 lmalun]1ww[12] 88 ]1]ofo]1]1w3]8 1w [1r]o]Jwo[7][3[2]T1]ofJo]z1]o]a1
Orthopadie 30 [ 22 [20 16 [14 [11 [ 12 [ 8 [11 [ 11 [ 1 [10]18 [11 12 4 1o fo ] 1]13]8 56 [12]9 1227 3 ]1JT1]of1]T1]o0o]l1
Traumatologie 12 | 4 116 [ 3 ]2 6 1 3 18146 [ 3]3JTo[3[3]1f[oJoflolse[3Ta]l3[3]Tol4T3]T1JTol2TTo]ololoTlo
Urologie 21 [ 8 [20 1311 ] 6 9 [7J1]e 12w 7263 1[oJoflolJw[s]o]lala]3][s8s]s5[1Jo]2JoJoJolJo]lo
Herzchirurgie 14 |12 131 8 |10 [ 8 8 171416 5151916 73 ]1f[o]oflolals]Ts5 217 1ale6]3 2] ]ol1]o]l]z1]1]o0oTlo
Neurochirurgie 25 19 [19[15[15[1n] 9[8[ 6 [ 8171|1188 ]2]ofloJol[7]s[s]2]uuls]s[3][3]1]T1]ol1]T1]o]o
Mund-Kiefer-Gesichtsch. 20 8 11 7 1 7 8 0 1
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Die Tabelle 19 (Kinderchirurgie) informiert tGiber die arztliche Versorgung innerhalb der kinderchirurgischen Kliniken.
Dargestellt wird in Tabelle 19, wie viele Facharzte und Arzte in Weiterbildung in den Jahren 1993, 1997, 2001, 2005
und 2009 tatig waren. Weiterhin wird das Verhaltnis der Facharzte fir Kinderchirurgie zu Arzten in Weiterbildung

gegenubergestellt. Aul3erdem wird der Frage nachgegangen, wie viele Patienten (Fallzahlen) der einzelne Arzt jahrlich

zu behandeln bzw. wie viele belegte Betten er zu versorgen hatte. Es erfolgte gleichzeitig eine Aufschlisselung der

arztlichen Tatigkeit nach Kliniken in alten und neuen Bundeslandern, gesondert von Universitatskliniken sowie eine
Aufschlisselung der gleichen Téatigkeit von Arzten in Kliniken unterschiedlicher Grél3enordnung (differenziert nach der

Bettenzahl).

Tabelle 19

Kinderchirurgie

Arztliche Versorgung

(Mittelwert, absolut)

Fachérzte/ Arzte in Fachérzte/ Arzte in
Kinderchirurgie Arzte in Weiterbildung | Praktikum Falle /Arzte belegte Betten/Arzt Weiterbildung

1997]2001 {2005 | 2009 | 1997 {2001 {2005 | 2009 {1997 {2001 {1997 | 2001 {2005 2009 [ 1997 |2001 | 2005 | 2009 | 1997 | 2001 | 2005 | 2009
alle Kliniken/Abt. 204 | 201 | 132 228 [ 191 | 122 56 [209 | 193 [ 205 | 190 | 4,70 |2,59]2,15]1,91]1,00]0,90 | 1,05 | 1,08
alte L&nder 103 | 146 | 163 | 125 | 118 | 185|164 | 121 | 41 | 50 | 203 | 192 | 210 | 186 | 4,10 [2,55]| 2,14 | 1,92 [ 0,80 | 0,79 [ 0,99 | 1,03
neue Lénder 81 | 58 | 38 7 55 43 | 27 1 12 6 | 236|194 |179 | 266 | 4,80 [2,68] 2,18 | 1,80 [ 1,50 | 1,35 [ 1,41 | 7,00
Uni-Kliniken 84 | 79 | 88 48 122 1102 | 95 | 45 | 25 | 24 [154 | 158 [ 150 | 172 | 3,20 |2,23]1,74]1,91]0,70 | 0,77 | 0,93 | 1,07
< 30 Betten 53 | 58 | 68 57 54 52 | 54 | 48 | 20 | 15 0,90 1,12 [ 1,26 | 1,19
30-60 Betten 149 | 128 | 122 64 130 | 154 [ 121 | 64 35 33 1,10 10,83 ]11,00 | 1,00
61-100 Betten 19 | 18 8 9 31 22 | 15 | 10 6 8 0,60 | 0,82 | 0,53 | 0,90




Erwartungsgemal nimmt bei der Erfassung die Frage nach der Intensivbehandlung innerhalb der Deutschen
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Kinderchirurgie einen breiten Raum ein. Die Gesamtzahlen der Intensivbetten sowie die Angaben der Intensivbetten mit
gleichzeitiger Beatmungsmaoglichkeit werden in Tabelle 20 (Kinderchirurgie) wiedergegeben.

Tabelle 20 Kinderchirurgie
Intensivbehandlung (Anzahl der Platze und Hauser, absolut)
2001 2005 2009

Platze /Hauser 1993 | 1997 | 2001 | Uni-Kliniken | 2005 [ Uni-Kliniken | 2009 | Uni-Kliniken

(N57) | (N62) | (N49) (N16) (N48) (N15) (N30) (N10)
Intensivplatze, gesamt 410 310 100 281 138 156 82
Beatmungsplatze, gesamt 288 215 78 217 118 149 79
Kinderchirurgische Kliniken mit Intensivbetten 46 49 39 12 31 12 16 6
ohne Intensivbetten 11 13 10 4 17 3 14 4
mit Intensivbetten und Beatmungsplatze 48 34 8 29 12 16 6

In der Tabelle 21 (Kinderchirurgie) findet man eine Auflistung der Hauser, in denen Intensivbetten zu einer Station
zusammengefasst sind bzw. der Intensivstationen, die einen 24-Stundendienst aufrecht erhalten.

Tabelle 21 Kinderchirurgie
Intensivstation (Anzahl der Hauser, absolut)

Hauser 1993 (N57) [ 1997 (N62) | 2001 (N49) | 2005 (N48) | 2009 (N30)
mit Intensivstation 19 54 39 31 19
davon mit 24-Stunden Dienst 22 44 24 26 18
Intensivstation an Uni-Kliniken 18 12 12 6
davon mit 24-Stunden Dienst 17 9 12 6
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In Tabelle 22 (Kinderchirurgie) ist zusammengestellt, wie die tberwiegend interdisziplinar gefuhrten Intensivstationen
geleitet werden.

Tabelle 22 Kinderchirurgie

Organisation und Leitung der Intensivstation
(Anzahl der Hauser absolut) (N26)

1993 | 1997 | 2001 | 2005 | 2009
Organisation interdisziplinar 37 51 36 39 22
Leitung: Padiater 9 19 9 16 12
Neonatologe 6 8 8 3 4
Anésthesist 1 8 1 1 1
Kinderchirurg 6 5 2 1 1
Mehrere 13 11 16 18 8

In Tabelle 23 (Kinderchirurgie) werden die durchschnittlichen ambulant erbrachten Operationsleistungen pro Jahr
aufgezahlt. Des Weiteren findet man eine Aufteilung der ambulant erbrachten Einzelleistungen in den jeweiligen
Kliniken, differenziert nach alten und neuen Bundeslandern sowie Universitatskliniken.

Tabelle 23

Kinderchirurgie
Ambulant erbrachte Leitungen (% der Hauser) 2009

Durchschnittliche Schnellender Reflux-
Anzahl der Eingriffe |Leistenhernie | Nabelhernie | Hodenhochstand | Phimose | Bakerzyste Daumen Cystoskopie |behandlung
alle Kliniken/Abteilungen 471 100,0 96,7 70,0 100,0 50,0 86,7 60,0 33,3
alte L&nder 497 100,0 96,3 70,3 100,0 55,6 85,2 60,9 33,3
neue Lander 118 100,0 100,0 66,7 100,0 0,0 100,0 33,3 33,3
Uni-Kliniken 368 100,0 90,0 60,0 100,0 50,0 80,0 60,0 40,0
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Als weiteres besonders interessierendes Thema finden in Tabelle 24 (Kinderchirurgie) die ambulant erbrachten
Diagnostikleistungen ihren Niederschlag. Gefragt wird nach speziellen Leistungen im Rahmen der
Erméchtigungsambulanz. Aul3erdem wird nach der Zulassung der Abteilung zur D-Arzt Tatigkeit gefragt.

Tabelle 24

Kinderchirurgie

Ambulante Diagnostik

% der Hauser) 2009

Sprechstunde
Kinderurologie Kindertraumatologie far
Erméchtigungs- | kinderchirurgische | kinderchirurgische | (einschlieRlich (Nach- und brandverletzte
Notfallambulanz ambulanz Differentialdiagnostik Sonographie Urodynamik) | Teilradiologie | Weiterbehandlung Kinder D-Arzttatigkeit
alle Kliniken/Abteilungen 96,7 90,0 90,0 66,7 66,7 36,7 83,3 60,0 86,7
alte Lander 96,3 92,6 88,9 62,9 66,7 37,0 81,3 62,9 85,2
neue Lander 100,0 66,7 100,0 100,0 66,7 33,3 100,0 33,3 100,0
Uni-Kliniken 90,0 100,0 80,0 80,0 60,0 30,0 70,0 60,0 80,0
In Tabelle 25 (Padiatrie) wird auf die Anzahl der Arzte in den padiatrischen Einrichtungen, auf das Verhaltnis von
Facharzten und Arzten in der Weiterbildung, sowie auf Betten und Fallzahlen, die auf einen Arzt entfallen,
eingegangen.
Tabelle 25 Padiatrie
Arztliche Versorgung  (Durchschnittszahlen)
Facharze/Arzte in der
Arzte gesamt Facharzte Arzte in der Weiterbildung Féalle/Arzt Belegtes Bett/Arzt Weiterbildung

1997 | 2001 | 2005 | 2009 | 1997 | 2001 | 2005 | 2009 | 1997 | 2001 | 2005 | 2009 | 1993 | 1997 | 2001 | 2005 | 2009| 1993] 1997|2001 2005|2009 |1993{1997|2001|2005] 2009
alle Kliniken /Abteil.,
hochgerechnet auf alle
Einrichtungen (351) 5.421]5.813|5.452(5.618(3.018(2.774[ 2.648( 2.539( 2.403] 3.039| 2.804 | 3.080
alle Kliniken /Abteil. 15,31 155] 16,0 7317472 80| 80 | 88| 180 | 185 | 177 | 172 1163|3733 26| 25(21({10({13]09]09]08
alte Lander 17,41 19,21 19,1 | 19,2 84 | 88| 84 10,81 10,3 | 10,7 | 177 | 181 | 168 | 164 | 156 | 44| 41|24 (24| 20{08(10]08]09] 08
neue Lander 711 78] 93] 97 53] 54| 49 251 39| 48| 191|219 218|198 (187 3,7|139]135]28]|23[26|38[22|14]10
Uni-Kliniken 40,5 [ 51,7 49,2 | 495 22,6 | 23,8 | 24,5 29,1 254 1250) 114 [ 158 95 | 97 [ 66 [24(27({17({18]13]10]11]08]09]0,9
< 30 Betten 41| 49 ] 54 ] 68 3 29 | 31 19| 25 | 37 203 | 228 | 197 281 27|21 291161208
30-60 Betten 82 ] 93]108] 133 48 | 52 | 57 45| 56 | 7,6 200 | 203 | 173 29127120 1411110907
61-100 Betten 16,6 | 16,4 | 19,6 | 23,4 8,7 |87 (112 10,6 | 10,9 | 12,2 195 [ 170 | 153 29125]19 1,3108]08]09
>100 Betten 34,6 | 48,6 | 44,0 34,7 22 |1 22,6] 16,1 26,6 | 21,4 | 18,7 111 | 124 | 139 18]22] 22 1,1]108]11]09
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Tabelle 26 gibt Auskunft Uber spezielle Sprechstunden in Kinderkliniken.

Tabelle 26

Padiatrie

Spezialsprechstunden (ausgenommen sozialpadiatrische Zentren) (% der Hauser)

alle Kliniken/Abt. alte Lander neue Lander Uni-Klinike n <30 Betten >100 Betten

1997]|2001| 2005 |2009|1997]2001|2005| 2009|1997 2001|2005 2009]1997| 2001 | 2005 | 2009 | 1997] 2001|2005 2009] 1997|2001] 2005| 2009
Diabetologie 51,6|55,7| 48,5 |54,8|67,8|67,7|63,1|69,0]27,6]31,7| 23,3| 24,5] 87,5| 90,0 [100,0{100,0| 12,9] 14,3| 5,4 | 22,9] 83,6]79,3| 82,4| 87,5
Endokrinologie 22,3135,4| 33,7 |37,9|45,1|45,1|45,6|49,6(14,7]15,9] 13,3] 13,2]90,6| 90,0 [100,0{100,0| 1,6 | 48 | 2,7 | 8,6 | 74,5| 82,8|82,4| 75,0
Kardiologie 39,8|44,7| 42,3 |139,8|52,8|53,7|49,5|46,0(19,8] 26,8]| 30,0| 26,4|87,5| 85,0 | 86,7 [100,0| 11,3 14,3| 13,5| 8,6 | 69,9] 75,9| 82,4 75,0
Kinder- u. Jugendpsychiatrie | 12,4| 13,4| 11,0 | 15,7| 16,2|14,6] 13,6/ 20,4| 6,0 | 11,0| 6,7 | 5,7 | 25,01 25,0| 20,0 | 429 32| 95| 0,0 | 5,7 [ 29,1|31,0|29,4| 37,5
Nephrologie 27,51 24,0] 23,9 |22,3|33,7|28,0(26,2|24,8|17,4]15,9] 20,0| 17,0] 81,2| 75,0 | 80,0 100,0| 6,5 | 2,4 | 8,1 | 5,7 | 63,6|51,7| 52,9 43,8
Neuropédiatrie 50,7]|56,5| 65,0 |59,0|64,8|69,5|77,7|69,0(28,4]30,5|43,3|37,7]|92,7| 95,0 |100,0{100,0| 14,5 28,6 29,7| 31,4| 83,6| 79,3| 88,2 81,3
Onkologie/Hamatologie 29,41 25,6| 25,2 |15,7|38,2|32,3|31,1|18,4]13,8]12,2] 15,0 9,4 | 87,5] 85,0 | 93,3 |100,0| 3,2 | 71| 54| 29 |78,2|72,4|82,4| 68,8
Pulmonologie 35,4(38,6] 39,3 |42,2]|44,2|48,8]51,5(50,4]|21,6|18,3]|18,3|24,5]84,4| 90,0 | 93,3 ]100,0f11,3]11,9|18,9|14,3|78,2|86,2|82,4| 75,0
Rheumatologie 27,71 25,6] 23,3 119,9|35,2|28,7|25,2|21,2]16,5]19,5] 20,0| 17,0] 83,9| 80,0 | 86,7 [100,0| 3,2 | 2,4 | 2,7 | 5,7 | 76,9| 58,6| 76,5| 62,5
Spina bifida 14,1]110,2| 98 | 8,4 |20,6|12,8]|10,7|115] 43|49 83| 1,9 |53,1|550|600]|429|16]00] 0,0] 0,0]50,9]44,8]35,3|375
Gastroenterologie 35,6 | 35,0 42,71 40,7 23,3] 22,6 93,3 1100,0 13,5| 5,7 76,5] 56,3
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In den Tabellen 27 bis 34 werden Aussagen Uber die pflegerische Ausstattung der padiatrischen und
kinderchirurgischen Einrichtung getroffen. Im Einzelnen befassen sich die Tabellen mit Planstellen des Pflegedienstes,
deren durchschnittliche Zahlen nach alten und neuen Bundeslandern aufgeschlisselt und nach Art der Kliniken
dargestellt werden. Es werden die Planstellen in Bezug zu den Fallzahlen gesetzt, sowie belegte Betten pro Pflegekraft
bzw. Fallzahlen pro Pflegekraft gesetzt. Tabelle 33A stellt die Zahl der Kliniken mit Ausbildungsplatzen fir
Kinderkrankenpflege, deren Zahl von Absolventinnen und tibernommenen Pflegekraften dar. Des Weiteren wird in
Tabelle 33B eine Gegenuberstellung der Ausbildungsplatze zu den verschiedenen Klinikarten vorgenommen.

Tabelle 27 Padiatrie/ Kinderchirurgie
Planstellen des Pflegedienstes (absolut) 2009
Kinder-
Padiatrie chirurgie
Anzahl der Kliniken/Abt. 153 26
Anzahl der Planstellen 7.700 592
Mittelwert 2009 50,3 22,8
Mittelwert 2005 52,4 28,0
Mittelwert 2001 58,5 29,6
Mittelwert 1997 57,9 38,6
Tabelle 28 Padiatrie

Durchschnittliche Planstellen des Pflegedienstes
nach alten und neuen Landern (absolut) 2009
Planstellen Mittelwert
alte Lander (N103) 6.410 62,2
neue Lander (N50) 1.290 25,2
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Tabelle 29

Kinderchirurgie

Durchschnittliche Planstellen im Pflegedienst nach
(absolut) 2009

alten und neuen Landern

Planstellen Mittelwert
alte Lander (N25) 586 23,4
neue Lander (N1) 6 6

Tabelle 30

Padiatrie / Kinderchirurgie

Planstellen des Pflegedienstes in padiatrischen Kli

Fachabteilungen (absolut)
2009

niken und kinderchirurgischen

Art der Klinik
Anzahl der Anzahl der

N | Planstellen | Mittelwert | N | Planstellen | Mittelwert
Universitatskliniken 7 1.107 158,1 |10 269 26,9
selbstéandige Kinderkranken-
hauser/selbstandige kinder- 9 948 1053 |3 73 24,5
chirurgische Fachabteilung
Kinderkliniken/-abteilungen
/kinderchirurgische Kliniken in [ 136 5.635 41,4 12 243 19,5
einem Krankenhaus
Belegabteilung/ sonstige 1 10 100 |1 16 16,0
kinderchirurgische Abteilung




Tabelle 31

Padiatrie

Planstellen und Fallzahlen

absolut) 2009

Anzahl Anzahl
Fallzahlen Kliniken/Abt. | Stellen |Mittelwert
<1.500 32 548 17,1
1.500-3.000 74 2.774 37,5
3.001-4.500 28 2.079 74,3
>4.500 12 1.449 120,8
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Tabelle 32 Padiatrie

Pflegekraft pro belegte Betten/Fallzahlen  (Mittelwert)
1993( 1997 | 2001 | 2005 | 2009

belegte

Betten/Pflegekratft alle

Kliniken/Abt. 0,85]0,78| 0,71 | 0,75 | 0,66

belegte Betten/

Pflegekraft alte Lander 0,66 | 0,71 | 0,63

belegte Betten/

Pflegekraft neue Lander 0,86 | 0,88 | 0,81

belegte

Betten/Pflegekraft

<30 0,92 | 0,97 | 0,77

30-60 0,82 | 0,83 | 0,73

61-100 0,74 | 0,73 | 0,62

>100 0,62 | 0,66 | 0,58

Fallzahlen/ Pflegekraft

alle Kliniken 41 | 43 | 46,2 | 52,9 | 52,6

<1.500 56,5 | 71,1 | 65,3

1.500-3.000 52,8 | 59,9 | 60,5

3.001-4.500 43,2 | 51,8 | 48,5

>4.500 40,1 | 394 | 41,2
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Tabelle 33a Padiatrie

Ausbildung in der Kinderkrankenpflege, Absolventinn en (Mittelwert, absolut und relativ)

1993 | 1997 | 2001 | 2005 | 2009
Anzahl der Kliniken 167 | 174 | 110 62 94
Anzahl der Ausbildungsplatze 6.761|7.038|4.435]|2.008|2.278
Mittelwert 40 40 40 32 29
Anzahl der Kliniken 163 | 168 | 85 60 69
Abschliisse 2.709|2.874(1.620| 985 | 917
Mittelwert 17 17 19 16 13
Anzahl Kliniken 155 | 161 82 50 63
Anzahl der ibernommenen Absolventinnen/Absolventen | 900 | 910 | 564 | 199 | 256
Mittelwert 6 6 7 4 4
tibernommenen Absolventinnen/Absolventen in % 33,2 | 316|348 | 20,2 | 27,9
Tabelle 33b Padiatrie

Ausbildende Krankenhauser (% der Hauser)
und mittlere Zahl der Ausbildungsplatze

2009

% Mittlere Zahl
alle Kliniken/Abt. 58,4 29
alte Lander 71,8 31
neue Lander 29,4 16
Uni-Kliniken 100,0 58
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Tabelle 34 Padiatrie
Ausbildungsplatze, Absolventinnen/Absolventen (absolut und relativ)
2009

Ausbildungs- [Absolventinnen Ubernommene

Art der Kliniken platze /Absloventen | Absolventinnen/ Absolventen
absolut absolut absolut in %

Universitatskliniken 292 81 24 29,6

selbstandige

Kinderkrankenh@user 588 173 62 35,8

Kinderkliniken/-

abteilungen an einem

Krankenhaus 1.398 663 170 25,6
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Die Tabellen 35 fur die Padiatrie und 36 fir die Kinderchirurgie geben eine Ubersicht tiber therapeutische
Berufsgruppen, die zum einen als besetzte und zum anderen als verfugbare Planstellen benannt sind.

Tabelle 35 Padiatrie
Besetzte Planstellen fur andere Berufsgruppen  (Gesamtzahl und Mittelwert absolut)
2009
alle
Gesamt- [ Kliniken/| alte neue | Uni-

N zahl Abt. | Lander | Lander| Klinik | <30]30-60]61-100 | >100
Diatassistentin 166 91 0,55 0,65 | 0,30 | 1,86 (0,31 0,41 | 0,83 | 1,06
Dipl. Psychologinnen | 166 166 1,00 1,29 | 0,38 | 3,14 |0,29| 0,75 | 1,91 | 1,75
Ergotherapeutinnen 166 76 0,46 058 | 0,19 | 1,00 (0,34| 0,33 | 0,69 | 0,69
Erzieherinnen 166 161 0,97 1,19 | 0,53 | 2,86 |0,43| 0,78 | 1,34 | 2,19
Krankeng./Physioth. | 166 216 1,30 150 | 087 | 2,71 |0,40] 1,11 | 1,91 | 2,69
Lehrerinnen 166 111 0,68 0,74 | 051 | 2,86 (0,11| 0,37 | 1,14 | 2,06
Logopéadinnen 166 47 0,28 0,40 | 0,04 | 0,43 |0,06| 0,27 | 0,49 | 0,44
Motopadinnen 166 12 0,07 0,09 | 0,02 | 0,00 [0,00f 0,04 | 0,14 | 0,25
Musik/Kunsttherap. 166 18 0,11 0,14 | 0,04 | 0,43 |0,03| 0,08 | 0,17 | 0,25
Naturwissensch. 166 6 0,04 0,06 | 0,02 | 0,57 [0,00f 0,00 | 0,14 | 0,06
Sozialarbeiterinnen 166 99 0,60 0,72 | 0,34 | 2,00 (0,43] 0,43 | 0,91 | 1,31




31

Tabelle 36

Kinderchirurgie

Besetzte Planstellen fur andere Berufsgruppen
2009

(Mittelwert, abolut)

alle
Gesamt- | Kliniken/ | alte neue Uni-
N zahl Abt. Lander | Lander | Kliniken | <30 [ 30-60 | 61-100
Didtassistentin 30 18 0,60 0,63 0,33 0,70 0,61 | 0,60 1,10
Dipl. Psychologinnen 30 21 0,70 0,67 1,00 0,80 0,67 | 0,80 1,10
Ergotherapeutinnen 30 8 0,27 0,30 0,00 0,45 0,06 | 0,06 1,10
Erzieherinnen 30 29 0,97 0,93 1,33 1,30 0,78 | 1,40 1,10
Krankeng./Physioth. 30 43 1,43 1,52 0,67 1,40 1,56 [ 1,20 5,00
Lehrerinnen 30 25 0,83 0,93 0,00 1,60 0,39 | 1,70 1,10
Logopéadinnen 30 5 0,17 0,15 0,33 0,20 0,06 | 0,03 1,10
Motopéadinnen 30 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Musik/Kunsttherapeuten 30 3 0,10 0,11 0,00 0,20 0,11 | 0,10 0,00
Naturwissenschaftlerinnen 30 7 0,23 0,26 0,00 0,70 0,00 | 0,70 0,00
Sozialarbeiter/Sozialpddagoginnen 30 23 0,77 0,78 0,67 0,90 0,72 | 0,80 2,00
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Zum Thema Schule fur Kranke gibt Tabelle 37 Auskunft, und die Anzahl der Einrichtungen mit Besucherkindergarten
wird in Tabelle 38 abgebildet. Die nachfolgende Tabelle 39 stellt die Anzahl der Falle dar, in denen Eltern mit
aufgenommen wurden. Uber Altersgrenzen fur besuchende Geschwister und Freunde gibt Tabelle 40 Auskunft.

Tabelle 37 | Padiatrie / Kinderchirurgie
Schule fur Kranke (% der Hauser)
Padiatrie Kinderchirurgie

1993|1997 2001|2005 | 2009 1993 | 1997 | 2001 2005 2009
alle Kliniken/Abt. 60 | 60 [ 57 | 57 | 50 77 74 86 77 77
alte Lander 70 | 65 | 65 | 66 | 59 77 91 78 85
neue Lander 40 | 50 | 42 | 41 | 31 73 71 75 0
Uni-Kliniken 100 | 97 | 100 | 100 | 100 85 100 100 90
Tabelle 38 P&diatrie / Kinderchirurgie
Besucherkindergarten (% der Hauser)
2009

Padiatrie | Kinderchirurgie
alle Kliniken/Abt. 15,9 46,7
alte Lander 20,5 48,1
neue Lander 57 33,3
Uni- Kliniken 28,6 30,0
<30 2,9 50,0
30-60 6,3 40,0
61-100 31,4 100,0
>100 53,3 0,0




Tabelle 39

Padiatrie / Kinderchirurgie

Mitaufgenommene Eltern (% der Félle) 2009
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Padiatrie | Kinderchirurgie
alle Kliniken/ Abt. 47,5 54,9
alte Lander 52,1 55,1
neue Lander 38,8 53,3
Uni- Kliniken 44,5 54,4
Tabelle 40 Padiatrie / Kinderchirurgie
Altersgrenzen fur besuchende Geschwister/Freunde (% der Hauser)
2009
Padiatrie Kinderchirurgie
alle Kliniken/Abt. Uni-Kliniken alle Kliniken/Abt. Uni-Kliniken
(N159) (N7) (N29) (N10)
H&auser ohne Altersbegrenzung 78,0 85,7 79,3 80,0
H&auser mit Altersbegrenzung 22,0 14,3 20,7 20,0
davon 1-5 Jahre 40,0 0,0 33,3 0,0
6-11 Jahre 25,7 0,0 33,3 50,0
12 - 14 Jahre 25,7 100,0 16,7 0,0
> 14 Jahre 0,0 0,0 16,7 50,0
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Tabelle 41 gibt Auskunft Gber die Anzahl der unterschiedlich abgerechneten DRG’s und des CMI.

Tabelle 41 Padiatrie

Anzahl der unterschiedlich
abgerechneten DRG’s und Case Mix
Index (Mittelwert) 2009

DRGs CMmI
alle Kliniken/Abt. 194 0,733
alte Lander 220 0,774
neue Lander 143 0,644
Uni-Kliniken 305 1,269
<30 Betten 122 0,571
30-60 Betten 187 0,699
61-100 Betten 247 0,880
>100 Betten 285 0,941
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Die Tabelle 42 informiert Gber vollstationdr behandelte Kinder in Erwachsenenabteilungen bis 2007, fir spatere Jahre
stehen keine Zahlen mehr zur Verfiigung, jedoch kann erwartet werden, dass sie sich nicht wesentlich gedndert haben
(Angaben des statistischen Bundesamtes).

Tabelle 42 Padiatrie
Vollstationare behandelte
Kinder < 15 in Deutschland
Anteil Kinder im
Jahr Erwachsenen-
abteilung (%)
1995 34,9%
1996 33, 7%
1997 30,9%
1998 30,8%
1999 29,2%
2000 27,7%
2001 27,1%
2002 35,0%
2003 36,0%
2004 31,1%
2005 32, 7%
2006 32,6%
2007 32,5%

Im Anhang finden Sie die Antworten auf unsere Fragen, die tabellarisch erfasst aber analog der friiheren Auswertungen
nicht kommentiert wurden, weil sie fur sich sprechen.
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Zusammenfassende Einschéatzung

Padiatrie
Die Ergebnisse spiegeln die grol3e Bandbreite der KlinikgréRen wider.

Abteilungen mit weniger als 30 Betten machen heute in den neuen Bundeslandern weiterhin nahezu die Halfte der
Einrichtungen aus (Tab. 7), wobei es durchaus grof3e Unterschiede gibt. Die Zahl kleiner Abteilungen ist besonders in
Tharingen und Sachsen verhaltnismafig hoch. Diese groRe Zahl sehr kleiner Abteilungen beinhaltet die Gefahr
weiterer SchlieBungen. Es bleibt zu hoffen, dass die Neuordnung am Ende zu einem einigermal3en gesunden
Kompromiss zwischen flachendeckender Versorgung, die geografische und verkehrstechnische Gesichtspunkte
berticksichtigen muss und 6konomisch haltbaren Abteilungen fihrt. Man muss sich dartiber im Klaren sein, dass ein
Verzicht auf flachendeckende Versorgung dazu fihren kann, dass noch mehr Kinder und Jugendliche im
Erwachsenenkrankenhaus behandelt werden.

Die Zahl der jahrlich aufgenommenen Patienten ist ein aussagekraftigerer Parameter fur die Grél3e einer Einrichtung
(Tab. 4).

Hier sind die Unterschiede zwischen neuen und alten Bundeslandern genau so deutlich wie hinsichtlich der
Planbettenzahl. Fast die Halfte der Einrichtungen in den neuen Bundeslandern liegt mit ihrer Fallzahl unter 1.500 pro
Jahr, einige Abteilungen auch unter 750 pro Jahr.

Kassenarztliche Vereinigungen behindern den Ausbau der Vernetzung von ambulanter und stationarer
Krankenversorgung.

Zur Grol3e einer Einrichtung gehdort aber auch ihr Anteil an der ambulanten Versorgung im Sinne von
Notfallambulanzen, Spezialambulanzen und Instituten (Tab. 26). Dies um so mehr als politisch die Vernetzung von
ambulanter und stationarer Krankenversorgung weiterhin sehr intensiv beworben wird. In dieser Hinsicht sind jedoch in
den letzten 30 Jahren kaum Fortschritte erzielt worden.
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Die ambulanten Behandlungsmoglichkeiten in den Spezialdisziplinen sind von der Kapazitat der jeweiligen Klinik
abhangig, sozusagen von ihrer Mandvriermasse. Je groéRer die Einrichtung desto haufiger finden sich
Spezialsprechstunden, die an den Universitatskliniken naturgemalfd haufiger angesiedelt sind. Wahrscheinlich hdngen
mit der Abhangigkeit von der Betten- oder Fallzahl auch die relativ sparlichen ambulanten Mdglichkeiten der
Einrichtungen in den neuen Bundeslandern zusammen.

Die Befragung ergab auch, dass die ambulante Tatigkeit ganz tberwiegend im Sinne einer Ermachtigung von Arzten
geregelt ist, seltener im Sinne einer Institutsermachtigung. An den Universitatskliniken herrscht die ambulante Tatigkeit
im Sinne der Poliklinik vor, obwohl auch hier bis zu einem gewissen Grad persénliche Ermé&chtigungen eine Rolle
spielen.

Ein wichtiger Parameter ist die Verweildauer (Tab. 9), die vom Kostentrager besonders genau betrachtet wird und in
den letzten 20 Jahren halbiert wurde. Sie hat keinesfalls die Talsohle erreicht.

Das Zusammenspiel von Fallzahlen, Bettenreduzierung und rucklaufige Verweildauer hat in den vergangenen Jahren
zu einer weit gehenden Konstanz der Auslastung geftuihrt, die allerdings im Jahre 2009, bezogen auf alle Kliniken und
Abteilungen einen Tiefpunkt erreicht hat, besonders in den neuen Bundeslandern. Sie liegt weit unterhalb der von den
jeweiligen Landesregierungen propagierten Richtzahlen. Dies wird auf jeden Fall weiteren Bettabbau nach sich ziehen.

Klinikstrukturen

Aus der Umfrage geht hervor, dass sich viele Einrichtungen und Subdisziplinen fachlich verselbststandig haben (Tab
11). Erwartungsgemal existieren solche selbststéandigen Abteilungen bevorzugt an Universitatsklinken. Es ist klar, dass
die Bereitschaft zur Einrichtung von Abteilungen mit der Grof3e einer Klinik zusammenhangt. Aus 6konomischen
Grinden werden Abteilungen auch wieder aufgehoben. Fachlich selbststéandig gefuhrte Abteilungen finden sich
hauptsachlich in den Bereichen der Neonatologie und Neuropadiatrie in nennenswerten GroRenordnungen. In den
letzten Jahren ist eine Zunahme von psychosomatischen Abteilungen zu beobachten.

Sozialpadiatrische Zentren finden sich heute in 33 % der befragten Einrichtungen mit einem deutlichen geringeren
Prozentsatz von nur 13 % in den neuen Bundeslandern (Tab. 10). Es sei aber hinzugefiigt, dass Sozialpadiatrie in



38

vielen Einrichtungen einen hohen Stellenwert hat, auch wenn ein eigenes Sozialpadiatrisches Zentrum formal nicht
existiert.

Im Bereich der Intensivmedizin sind mehr Kliniken dazu Gbergegangen, Intensivplatze zu Intensivstationen
zusammenzufassen (Tab. 12). Auch der Anteil dieser Einrichtungen, die einen Schichtdienst im Intensivbereich betreibt
hat zugenommen. Interessant ist die Selbsteinsetzung der Einrichtungen bezlglich der Stufe der neonatologischen
Versorgungsform (Tab. 12a). Im Rahmen der lebhaften Diskussionen um die Friihgeborenenversorgung bleibt
abzuwarten, welche Struktur am Ende formal anerkannt wird.

An der Assoziation mit kinderchirurgischen Einrichtungen hat sich in den letzten Jahren nicht viel geadndert (Tab. 13).
Immerhin sind 60 % der padiatrischen Einrichtungen ohne kinderchirurgische Prasenz.

Sie mussen ihre Patienten entweder in weit entfernte kinderchirurgische Abteilungen verlegen oder mit
Erwachsenenkliniken kooperieren. Dies kann im Einzelfall angemessen sein, darf aber nach dem Verstandnis von
Kinderarzten und Kinderchirurgen nicht die Regel sein. Hier klaffen aber Option und Realitat weit auseinander (Tab.
14).

Personelle Ausstattung

Fur das arztliche Personal gibt es kein festes Regelwerk. Umso gro3er ist die Streubreite in padiatrischen
Einrichtungen, auch wenn sie nach Bettenzahl oder Fallzahl vergleichbar sind. Die Erhebung zeigt, dass die Zahl der
Arzte gegenuber der letzten Erhebung wenig verandert ist (Tab. 25).

Die Zahl der belegten Betten bzw. Falle pro Arzt zeigt eine deutlich rticklaufige Tendenz. Bei diesen Betrachtungen ist
aber zu bedenken, dass die ambulante Tatigkeit einer Klinik bei derartigen Berechnungen zu Unrecht unbericksichtigt

bleibt.

Die Streubreite der Anzahl der Arzte/Pflegekrafte ist in Einrichtungen vergleichbarer GréRenordnungen enorm.
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Interessant ist das Verhaltnis von Facharzten und Arzten in Weiterbildung, das bezogen auf alle Einrichtungen
weitgehend konstant geblieben ist. Die Diskrepanz zwischen alten und neuen Bundeslandern ist weiter riicklaufig und
fast an die Verhéltnisse in den alten Bundeslandern angeglichen. Hier haben die Einrichtungen weiterhin eine
Verpflichtung, einen Mittelweg zwischen der Ausbildung von Kinderérzten und der Notwendigkeit zur weiteren
Spezialisierung, die einen erhdhten Bedarf an Facharzten bedingt, zu finden.

Auch die Breite der Anzahl der Pflegekrafte ist in Einrichtungen vergleichbarer Gré3enordnungen enorm (Tab. 32). Die
Zahl der belegten Betten pro Pflegekraft hat sich gegentber der Vorbefragung verringert, wahrend die Anzahl der Félle
pro Pflegekraft wenig verandert ist.

Mitaufnahme von Angehdrigen

Uber alle Einrichtungen gesehen hat der Prozentsatz der mit aufgenommen Eltern seit 1997 kontinuierlich
zugenommen und liegt zuletzt bei 47,5 Prozent. Auch hier gleichen sich allmahlich die neuen Lander an. Was die
besuchenden Geschwisterkinder oder Freunde der Patienten betrifft ist der Prozentsatz der Hauser ohne
Altersbegrenzung inzwischen auf 78 Prozent angestiegen.

DRG-System und Case-Mix-Index

Durch zunehmende Erfahrung konnte jetzt erstmals die Anzahl der abgerechneten DRG richtig angegeben werden. Der
Mittelwert liegt fur alle Einrichtungen inzwischen bei 194. Die Anzahl ist stark abhéngig von der Grol3e der Abteilungen
und Kliniken und liegt in den Universitatskliniken erwartungsgemaf am hochsten.

Der Case-Mix-Index (CMI) lag bei allen Einrichtungen im Durchschnitt bei 0,733, bei den Abteilungen unter 30 Betten
bei 0,571. In Universitatskliniken war der CMI erwartungsgemaf} am héchsten und betrug 1,269 (Tab. 41). Beim CMI
kommt es auch auf die dritte Stelle hinter dem Komma an. In vielen Kliniken ist zwar die Fallzahl angestiegen, aber
dafur der CMI zuriickgegangen, das heil3t man hat mehr Patienten aufgenommen und die Fallzahl erhdht bei
gleichzeitig rucklaufiger Fallschwere.
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Kinderchirurgie

Bei der Betrachtung der Angaben Uber die "Planbetten” in der Deutschen Kinderchirurgie muss festgestellt werden,
dass die im Jahr 1993 noch auf 3551 hochgerechneten Betten der 84 Kliniken bereits im Jahre 1997 auf 2984 und im
Jahr 2001 auf 2654 reduziert worden waren. 2005 nahm diese Zahl um gut 6% weiter ab, fur 2009 wurde jetzt ein
weiterer Ruckgang um 19% hochgerechnet.. Die rucklaufige Tendenz, dargestellt in den Tabellen 6 und 7, hat sich also
kontinuierlich fortgesetzt. Die jetzt ermittelte Zahl an Planbetten von 2020 entspricht in etwa jener der von der DGKCH
2010 veroffentlichten Aufstellung aller Kinderchirurgischen Abteilungen und Kliniken (2012 Planbetten inklusive eigener
Intensivbetten). Allerdings bleiben die bereits vielerorts prinzipiell auch interdisziplinar genutzten Betten
unbericksichtigt.

AnteilsmaRig haben weniger groRere Kliniken (30-60 Betten) an der Umfrage teilgenommen, ob dies eine weitere
Umwandlung von sogenannten grol3eren Hausern in kleinere Abteilungen reprasentiert, bleibt unklar. Das Verhaltnis
der unterschiedlichen ,Arten” der Kliniken st gleich geblieben (Tabelle 5). Die grof3en Kliniken mit Giber 60 Betten
sind weiterhin praktisch kaum noch anzutreffen. Schliisselt man die Kliniken nach ihren absoluten Fallzahlen auf, so
findet man auch hier die gleiche Tendenz. Untbersehbar ist die Entwicklung fir die geringere Zahl der stationaren
Patienten kleinere Einheiten vorzuhalten. Erfreulich ist dabei lediglich, dass das verbleibende Platzangebot, dem
Zeittrend folgend, offenbar fir die Mitaufnahme der Eltern genutzt werden kann: 2005 waren bei 48,4% Eltern
mitaufgenommen, 2009 bei 54,9% der Falle (Vergleiche Tab. 39).

Mit einem weiteren Rickgang der Betten ist zu rechnen, selbst bei nahezu gleichbleibender Fallzahl. Trotz
demographischer Entwicklung ermdglichen die kurze Verweildauer , der (kinder-)chirurgische Fortschritt, modernere
Aufnahme- und Entlassmanagement und die weitere Umwandlung kurzer stationarer Eingriffe in ambulante Eingriffe
eine weitere Effizienz und somit Bettenreduzierung. 2006 wurden etwa in Bayern die Betten um 13,5% gegeniber 2005
reduziert.

Bei der Betrachtung der Gesamtkliniken weisen die absoluten Fallzahlen ebenfalls deutlich in diese Richtung. Wurden
im Jahr 1997 noch 108 099 Patienten in 57 Kliniken behandelt, so lag die Zahl im Jahre 2001 noch bei 81 607,
entsprechend einem Rickgang um 24,5%. Bei Betrachtung der Zahlen von 2005 sieht man, dass eine weitere
Reduzierung um 4% stattgefunden hat. Es wurden in 46 Einheiten 78 538 Patienten behandelt. Bis dahin hatte sich der
Ruckgang jedoch entsprechend einer gewissen Stabilisierung bzgl. der stationaren Versorgung der Patienten
verlangsamt.
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Fur 2009 wurden nur 45114 Falle ermittelt, was einem Rickgang um 42% entsprache, hervorzuheben ist aber die mit
26 kleine Zahl auswertbarer Kliniken. Daten z.B. groR3er Kliniken aus den neuen Landern waren nicht eingegangen. Bei
der Betrachtung "Falle pro Klinik” ware gegentiber 2005 ein Zuwachs von 1,6% der stationéren Patienten zu ermitteln.
Die Zahlen erlauben meiner Ansicht nach keinerlei zuverlassige Aussage Uber die zahlenmaldige Entwicklung der
stationéren kinderchirurgischen Versorgung. Auch sind keine Ruckschlisse tber die Entwicklung der
Operationszahlen moglich, insbesondere auch unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass eine Reihe operierter Kinder
als ,padiatrischer” Patient aus der Klinik entlassen werden mussten.

Die Verweildauer , die zwischen 1997 und 2001 noch deutlich ricklaufig war, ist jetzt noch mal um einen halben
Prozentpunkt zuriickgegangen und scheint sich bei 3,5 Tagen einzupendeln. Lagen die Kinder im Schnitt 1993 noch
5,9 Tage, so betrug die Liegedauer 2005 noch 4 Tage, fur 2009 ergeben sich 3,6 Tage. Die bis 2005 ersichtliche
Tendenz zu kirzeren Liegezeiten in den alten Bundeslandern im Vergleich zu den neuen Landern, stellt sich 2009
umgekehrt dar: 2,5 Tage in den neuen Bundeslandern gegenuber 3,7 in den alten Landern. Die Liegedauer in den
Universitatskliniken ist nahezu unveréndert bei 4,4 geblieben. Der Nutzungsgrad (,Belegung®) ist mit 63,4% im
Wesentlichen unverandert. Entgegen 2005 sind die Betten in den neuen Landern schlechter ausgenutzt (47,4%). Der
Nutzungsgrad der Universitatskliniken ist unverdndert geringgradig niedriger als der der nicht universitaren
kinderchirurgischen Einrichtungen.

Es gilt darauf hinzuweisen, dass dieser auf klassische Weise “ermittelte” Nutzungsgrad letztlich auch bestimmte
Erforderlichkeiten an Patientenzimmern wie (zunehmende?) Isolierungsmaoglichkeiten etc. unberiicksichtigt lasst.

Mit einer Bettenreduzierung darf nicht automatisch ein Personalabbau korrelieren mit der Gefahr der Reduzierung des
Behandlungsspektrums. Die Abteilungen hatten das Risiko, auf eine Oberarztposition im Sinne eines
weisungsungebundenen Einmannbetriebes in untergeordneter Stellung hinuntergefahren zu werden. Die resultierende
Leistungsverminderung fuhrt zu Qualitatseinbrichen und damit zu erheblichen Licken bei der angestrebten
flachendeckenden kinderchirurgischen Versorgung. Auch gerét durch diese Politik die ordnungsgemalie Weiterbildung
im Fach Kinderchirurgie erheblich in Gefahr.

Zunehmend ist es erforderlich, Kinder nicht mehr am Tage vor der durchzufiihrenden Operation, sondern erst am
Operationstage aufzunehmen (dabei handelt es sich durchaus nicht nur um kleinere Eingriffe, sondern auch um
groRere Routineeingriffe, bei denen die Diagnostik praestationar durchgeftihrt werden kann). Ein Teil der facharztlichen
Versorgung der Kinder durch Klinikérzte verschiebt sich dadurch zunehmend in den ambulanten Bereich. Bei gleich
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bleibendem Diagnostik- und Therapiespektrum der Klinik werden durch diese Veranderungen immer weniger Betten
innerhalb der Klinik bendtigt.
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Die Ergebnisse im Einzelnen

Klinikstrukturen

Padiatrie
Aus der Umfrage geht hervor, dass viele Einrichtungen Subdisziplinen fachlich verselbstandigt haben (Tab. 11).

Erwartungsgemal existieren solche selbstandigen Abteilungen bevorzugt an Universitatskliniken. Es ist klar, dass die
Bereitschaft zur Einrichtung von Abteilungen mit der Grof3e einer Klinik zusammen hangt. Aus 6konomischen Griinden
werden Abteilungen auch wieder aufgehoben.

Fachlich selbstandig gefiuihrte Abteilungen finden sich hauptsachlich in den Bereichen der Neonatologie und
Neuropadiatrie in nennenswerten Grol3enordnungen. In den letzten Jahren ist eine Zunahme von psychosomatischen
Abteilungen zu beobachten.

Sozialpadiatrische Zentren finden sich heute in 33% der befragten Einrichtungen mit einem deutlich geringeren
Prozentsatz von nur 13% in den neuen Bundeslandern (Tab. 10). Es sei aber hinzugeflgt, dass Sozialpadiatrie in
vielen Einrichtungen einen hohen Stellenwert hat, auch wenn ein eigenes sozialpadiatrisches Zentrum formal nicht
existiert.

Im Bereich der Intensivmedizin sind mehr Kliniken dazu Ubergegangen, Intensivplatze zu Intensivstationen
zusammenzufassen (Tab. 12). Auch der Anteil dieser Einrichtungen, die einen Schichtdienst im Intensivbereich
betreiben, hat zugenommen. Interessant ist die Selbsteinschatzung der Einrichtungen bezlglich der Stufe der
neonatologischen Versorgungsform (Tab. 12a).

Im Rahmen der lebhaften Diskussionen um die Frihgeborenenversorgung bleibt abzuwarten, welche Struktur am Ende
formal anerkannt wird.
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An der Assoziation mit kinderchirurgischen Einrichtungen hat sich in den letzten Jahren wenig verandert (Tab. 13).
Immerhin sind fast 60% der padiatrischen Einrichtungen ohne kinderchirurgische Prasenz. Sie missen ihre Patienten
entweder in weit entfernte kinderchirurgische Abteilungen verlegen oder mit Erwachseneneinrichtungen kooperieren.

Dies kann im Einzelfall angemessen sein, darf aber nach dem Verstandnis von Kinderérzten und Kinderchirurgen nicht
die Regel sein. Schlie3lich sitzen sie im selben Boot. Hier klaffen Option und Realitat weit auseinander (Tab. 14).

Kinderchirurgie

Die absolute Fallzahl, wie auch die Verweildauer und die Ausnutzung der einzelnen Abteilung, sagt nichts Uber ihre
eigentliche Leistungsfahigkeit aus, wie wir bereits bei friiheren Befragungen festgestellt haben. Die Strukturen der
einzelnen kinderchirurgischen Kliniken sprechen hier eine deutliche Sprache.

Die Leistungsfahigkeit und das Spektrum einer Kinderchirurgischen Klinik oder Abteilung sind unmittelbar mit der
N&he zur Padiatrie verbunden. Erfreulicherweise waren 2009 41,6% der befragten Padiatrischen Kliniken und
Abteilungen mit einer Kinderchirurgischen Klinik (27,8%) oder einem nichtselbstandigen Arzt fur Kinderchirurgie
(13,3%) assoziiert, 10% mehr als 2005 (Tabelle 14). Diese Nahe scheint in den alten Landern (44,4%) besser realisiert
als in den neuen Landern (33,9%.). 100% der befragten Uni-Kliniken gaben eine entsprechende Assoziation an, 85,7%
mit einer Kinderchirurgischen Einrichtung, 14,3 mit einem nichtselbststandigen Arzt fir Kinderchirurgie.

Die Frage, in welche chirurgische Abteilung bevorzugt Kinder aus der Padiatrie verlegt werden, liefert stellenweise
erschreckende und z.T. nicht nachvollziehbare Daten: 42,2% aller Padiatrischen Einrichtungen verlegen demnach
bevorzugt in die Erwachsenchirurgie, 20,5% in kinderchirurgische Einheiten, 9% in beides und 28,3% (!)
dokumentierten ,keine Antwort”. Fur die Universitaten sind 42,8% Verlegung in die Kinderchirurgie ermittelt worden,
57,2% lieferten ,keine Antwort®. Selbstverstandlich sollten alle zu behandelnden Kinder mdglichst in einer padiatrischen
oder kinderchirurgischen Klinik liegen, was eine auch operative Behandlung durch einen kompetenten
Erwachsenmediziner nicht ausschliel3en muss.

In den Tabellen 15 und 16 findet man, die von den einzelnen kinderchirurgischen Kliniken angegebenen
Schwerpunkte . Man erkennt, dass die meisten der 30 ausgewerteten Einrichtungen die Abdominalchirurgie (30), die
Neugeborenenchirurgie (29), speziell die Minimalinvasive Kinderchirurgie (26%), die Kinderurologie (26) und die
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Kindertraumatologie (25) betreiben. Deutlich geringer ist die Zahl der Kliniken, die Patienten mit
Kinderneurochirurgischen Krankheitsbildern operieren. Sie hat im Vergleich zu den vorangegangenen Befragungen
aber nicht weiterhin abgenommen. Der Befragung gemal sind es nur noch 10 Kliniken (30%). Auch die nur 10
ausgewerteten Unikliniken bieten historisch - und strukturbedingt nicht alle Subspezifizierungen der Kinderchirurgie an:
2 die Neurochirurgie, 7 die Kindertraumatologie und 8 die Kinderurologie. Echte Kooperationen, etwa auf dem Gebiet
der kraniospinalen Kinderchirurgie (inklusive der Versorgung von Kraniosynostosen) blieben unbericksichtigt. Die
Anzahl der Kliniken, die sich mit Verbrennungskrankheiten befassen, ist im Wesentlichen unveréandert. 10
kinderchirurgische Kliniken sind als Verbrennungsschwerpunkte gemeldet und die Behandlung von ausgedehnten
Verbrennungen liegt Uberwiegend in diesen Einheiten. Zur Behandlung der Schwerbrandverletzten bendtigt die
entsprechende Abteilung einen Versorgungsauftrag durch die jeweilige Bezirksregierung.

Auch die Befragung im Jahre 2009 zeigt, dass trotz kleinerer Bettenzahlen die Klinikstruktur vielschichtig sein kann. Bei
geschickter Personalpolitik kann unverandert ein breites Versorgungsspektrum vorgehalten werden, wenn innerhalb
dieser Abteilungen Kollegen mit unterschiedlicher Spezialisierung innerhalb der Kinderchirurgie tatig sind. Die tagliche
Praxis zeigt, dass diese Einheiten den Ansprichen ihres Versorgungsauftrages durchaus gerecht werden.

Erwartungsgemal wird die spezielle operative Kinderonkologie von allen Unikliniken angeboten, ebenso von 100% der
30-60 Betten vorhaltenden Kliniken, von 86% der Kliniken mit 1500 bis 3000 Fallen pro Jahr und von 30% der Kliniken
mit weniger als 30 Betten. Insgesamt (alle befragten Kliniken) gehort die operative Kinderonkologie in 56% zum
Spektrum.

Die Betrachtung der Tabelle 17 deckt einen weiteren Tatbestand auf. In vielen Krankenhausern existieren neben einer
selbstandig vorgehaltenen Kinderchirurgie zusatzliche Abteilungen, in denen ebenfalls Kinder operiert werden.
Erwartungsgemal liegen die Hals-Nasen-Ohren-, opthalmologischen-, orthopadischen- und herzchirurgischen
Abteilungen an der Spitze. Mit diesen Fachern hat sich eine gute Kooperation entwickelt, da Erkrankungen dieser
Fachgebiete in der Regel nicht von den Kinderchirurgen behandelt werden. Stellenweise ist aufgrund der Seltenheit
des operativen Eingriffs (z.B. PDA-Ligatur) und der gleichzeitigen hohen Spezifitat die Versorgungssicherheit durch
eine echte interdisziplindre Zusammenarbeit zu gewahrleisten. Bei der Auswertung im Vergleich zum Jahre 2005, zeigt
sich bei den Hauptarbeitsgebieten keine fur die Kinderchirurgie ungunstige Entwicklung. Die Zahl der Abteilungen, die
z.B. speziell Kindertraumatologie und Kinderurologie betreiben, hat nicht abgenommen.
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Arztliche Versorgung

Padiatrie

Fir das arztliche Personal gibt es kein festes Regelwerk. Um so gro3er ist die Streubreite in padiatrischen
Einrichtungen, auch wenn sie nach Bettenzahl oder Fallzahl vergleichbar sind. Die Erhebung zeigt, dass die Zahl der
Arzte gegeniiber der letzten Erhebung wenig verandert ist (Tab. 25).

Die Zahl der belegten Betten bzw. Falle pro Arzt zeigt eine deutlich riicklaufige Tendenz. Bei diesen Betrachtungen ist
aber zu bedenken, dass die ambulante Tatigkeit einer Klinik bei derartigen Berechnungen zu Unrecht unberiicksichtigt
bleibt.

Die Streubreite der Arzte/Pflegekrafte ist in Einrichtungen vergleichbarer GréRenordnungen enorm.

Interessant ist das Verhaltnis von Facharzten und Arzten in Weiterbildung, das bezogen auf alle Einrichtungen
weitgehend konstant geblieben ist. Die Diskrepanz zwischen alten und neuen Bundeslandern ist weiter rticklaufig und
fast an die Verhéltnisse in den alten Bundeslandern angeglichen. Hier haben die Einrichtungen weiterhin eine
Verpflichtung, einen Mittelweg zwischen der Ausbildung von Kinderarzten und der Notwendigkeit zur weiteren
Spezialisierung, die einen erhéhten Bedarf an Facharzten bedingt, zu finden.

Kinderchirurgie

Die Zahl, der in den kinderchirurgischen Kliniken durchschnittlich tatigen Arzte hat sich, bezogen auf die Anzahl der
befragten Kliniken, nicht geandert (Tabelle 18). Die Zahl der Arzte in Weiterbildung zum Kinderchirurgen betrug 2009
4,4 pro Klinik im Vergleich zu 2005 mit 4,1. Fir die Facharzte ergaben sich 4.0 pro Klinik im Vergleich zu 3.9 2005
(Durchschnitt!). Gemessen an der Bewerbersituation erfreut sich das Fach zunehmender Beliebtheit. Das Modell einer
-Ein-Mann-Kinderchirurgie®, bedingt etwa durch das Anforderungsprofil Padiatrischer Abteilungen (Stichwort
Perinatalzentrum) verhindert allerdings eine gute Weiterbildung zum Kinderchirurgen.

Die oben bereits geschilderte Situation der Verlegung chirurgisch zu behandelnder Kinder in nicht-kinderchirurgische
Einheiten (42,2% aller Padiatrischen Einrichtungen verlegen demnach bevorzugt in die Erwachsenchirurgie) tragt
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ebenfalls zu einer erschwerten Weiterbildung zuktnftiger Kinderchirurgen bei. Auch wenn 2005 hier noch 65%
angegeben wurden, hat sich wahrscheinlich nicht wirklich etwas zum Besseren entwickelt, nachdem die Positivaussage
- in 20,5% Verlegung in die Kinderchirurgie - gleich geblieben ist (2005: 21%), ein Drittel lies die Frage unbeantwortet!
Die Formulierung von 2005 ,Die Kinderchirurgie leidet unter der mangelnden Unterstlitzung, insbesondere seitens der
Padiatrie” soll nicht in gleichem MalRe fur 2009 gelten; dennoch, die vielerorts als Begriindung angefihrte fehlende
Flachendeckung ist haltlos vor dem Hintergrund, dass selbst Neugeborene eine Operation durch daftr nicht
spezialisierte Erwachsenenchirurgen erhalten, trotz einem kinderchirurgischen Zentrum in 30-50km Reichweite.

Umgekehrt geben Kinderchirurgen Kinder mit nicht chirurgischen Erkrankungen grundsatzlich in eine padiatrische
Behandlung. Kein Kinderchirurg kame auf die ldee, einen kindlichen Patienten in eine Erwachsenenabteilung zu
verlegen. Da die von der Kinderchirurgie angestrebte flachendeckende Versorgung so nicht erreicht werden kann,
scheint es dringend geboten, junge Kollegen fiir das Fach Kinderchirurgie zu motivieren. Die Weiterbildungsordnung
bietet durch ihren common trunc, der von allen chirurgischen Fachern gegenseitig anerkannt wird, die Moglichkeit, auch
aus anderen chirurgischen Fachern ohne Zeitverlust in die Kinderchirurgie iberzuwechseln. Die sich bei der
Weiterbildung daraus ergebenden kurzen Wechselzeiten sind geeignet, junge Kollegen fur die Kinderchirurgie zu
mobilisieren.

Das Verhaltnis Facharzte zu Arzten in Weiterbildung weist derzeit einen Faktor von 1,1 auf, der im Jahre 2001 0,9 und
2005 1,05 betrug. In den alten Bundeslandern hat sich der Faktor mit 1,03 leicht erhoht, wohingegen sich in den neuen
Bundeslandern verhaltnismaRig noch weniger Arzte und Arztinnen in kinderchirurgischer Weiterbildung befanden
(Faktor 7,00), was mdglicherweise an der unterreprasentativen Beteiligung der Universitatskliniken der neuen Landern
bei der Befragung 2009 liegt. Interessant ist, dass die kleinen und mittelgrof3en Kliniken bzgl. Weiterbildung (Verhéaltnis
Facharzt zu Arzt in Weiterbildung) kaum schlechter abschneiden, als die Unikliniken (Tabelle 19).

Offenbar haben die mittelgrof3en Abteilungen die Chance zur umfassenden Weiterbildung deutlich genutzt. Der nach
wie vor hohe Stand der Weiterbildung in den kleineren Abteilungen liegt vermutlich in der Tatsache, dass die
ursprunglich mittelgroRen Abteilungen ihr Weiterbildungspotential bei der Reduktion der Betten beibehalten haben.

In der Befragung von 2001 wurde erstmals nach Schwerpunkten im Rahmen der ambulanten Diagnostik gefragt,
welche moglich wird durch praestationare Diagnostik, oder Diagnostik im Rahmen der Ermachtigungsambulanz , so
auch 2009 (Tabelle 23 und 24).
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Demnach betreiben fast alle (96,7%) der ausgewerteten Kliniken eine Notfallambulanz. In 90% der kinderchirurgischen
Kliniken besteht eine Erméachtigungsambulanz, die es ermoglicht, eine kinderchirurgische Differentialdiagnostik
durchzufuhren. Fur die alten Lander wurden 92,6%, fur die neuen Lander 66,7% ermittelt. Zu den diagnostischen
Leistungen z&hlen kinderurologische Untersuchungen, einschliel3lich der Urodynamik (60 - 66,78% der Kliniken),
sonographische kinderchirurgische Untersuchungen (66,7% der Kliniken), kinderradiologische Untersuchungen (36,7%
der Kliniken). Die Kinderchirurgische Sonographie ist in den neuen Landern mit 100% tberdurchschnittlich haufig
anzutreffen. Das gleiche qilt fiir die kindertraumatologische Nach- und Weiterbehandlung, hier wurde fur alle Kliniken
ein Wert von 83,3% gegeniiber 100% in den neuen Landern ermittelt. 86,7 % (Zunahme gegenuber 2005) der
kinderchirurgischen Kliniken sind au3erdem zur D-Arzt-Tatigkeit zugelassen. Eine Sprechstunde fur
schwerbrandverletzte Kinder findet sich bei 60% der kinderchirurgischen Kliniken . Vielerorts existierende péadiatrisch
plastische Sprechstunden und z.B. eine Kraniospinale bzw. Kinderneurochirurgische Sprechstunde finden keine
Bertcksichtigung in der Befragung.

Werfen wir noch einen Blick auf die ambulant erbrachten Operationsleistungen (Tabelle 23). Durchschnittlich fuhrten
kinderchirurgische Kliniken 2009 426 Operationen ambulant durch, was einem Zuwachs gegentber 2005 von 10,6%
bedeutet. Die alten Bundeslander operieren deutlich mehr ambulant (497), als die neuen Bundeslander (118 ). Der
Unterschied hat im Vergleich zu 2005 sogar zugenommen. Betrachtet man die Tabelle 23, so sieht man, dass
Leistenhernien, Nabelhernien, Hodenhochstande, Phimosen, Bakercysten, schnellender Daumen und Cystoskopien in
der Uberwiegenden Zahl (zwischen 75 und 96%) ambulant durchgefiihrt werden. Lediglich die Behandlung des Vesico-
ureteralen-Refluxes durch Unterspritzung wird noch zégerlich ambulant gehandhabt. Im Gegensatz zu 2005 wird diese
Behandlungsform nun in gleicher Haufigkeit ambulant vorgenommen wie in den alten Landern.

Die Intensivbehandlung kinderchirurgischer Patienten erfolgt gemaf der Auflistung der 98 Kliniken, Abteilungen und
Belegabteilungen durch die DGKCH unterschiedlich strukturiert: es gibt ,eigene Intensivbetten®, Intensivbetten ,in der
Padiatrie”, in der ,Neonatologie* und Intensivbetten ,je nach Bedarf*, wobei die Kooperation mit der Padiatrie insgesamt
unidbersehbar ist. 254 Intensivbetten lassen sich zéhlen. Zum Vergleich: im Jahr 1997 waren es 410 Betten, von denen
157 in 20 Universitatskliniken untergebracht waren. 1997 konnten gleichzeitig 288 Kinder beatmet werden. Diese Zahl
der Intensivbetten war seitdem in den allgemeinen Krankhausern kontinuierlich auf zuletzt 281 (2005) Intensivplatze
zurickgegangen. Auch wenn gemal Tabelle 20 absolut gesehen weniger Kliniken angegeben hatten, Gber
Intensivbetten zu verfligen, so ist das Verhaltnis Intensivbett pro Klinik mit 5,2 (2009) im wesentlichen gleich geblieben
im Vergleich zu 5,8 im Jahr 2005. Fur die Universitaten ergeben sich aktuell 8,2 Intensivbetten pro Klinik gegentiber 9,2
(2005). Die ebenfalls in Relation zu sehenden Beatmungsplatze haben leicht zugenommen. Verfugten 2005 64% aller
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H&auser und 80% der Unikliniken Gber eine Intensivstation, so waren es 2009 63% aller Hauser und 60% der
Unikliniken, am ehesten erklarbar durch eine weitere Organisationsform in Form interdisziplinarer Intensivstationen
bzw. selektionsbedingt (kleine Anzahl der Rickmeldungen).

100% der angegebenen Intensivstationen halten erwartungsgemal (aber gebessert im Vgl. zur Befragung 2005) einen
24-Dienst vor (Tabelle 21). Es Uberwiegt deutlich die padiatrisch-neonatologische Leitung der Giberwiegend
Jnterdisziplindr organisierten” Intensivstationen.

Pflegerische Versorgung

Im Folgenden wird die Situation der pflegerischen Versorgung in bundesdeutschen Kliniken und Kinderabteilungen
dargestellt.

Betrachtet wird die Personalausstattung mit Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern in der Padiatrie und der Kinderchirurgie. Wie in den Vorjahren wird auch die Situation der
Ausbildung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege dargestellt. Es wird konkretisiert, wie viele Einrichtungen eine
Kinderkrankenpflegeschule angeschlossen haben sowie die Anzahl der Solventinnen und Solventen.

In Tabelle 27 ist die Anzahl besetzter Planstellen im Pflegedienst dargestellt. Hier ist ein maRiger Rickgang der
Planstellen in der Padiatrie zu verzeichnen und ein deutlicher Riickgang in der Kinderchirurgie. Eine positive
Auswirkung des Sonderprogramms Pflege stellt sich 2009 nicht dar. Wie schon in den Vorjahren ist wieder ein grof3er
Unterschied zwischen alten und neuen Bundeslandern zu verzeichnen. Vergleicht man die Gesamtplanstellen ist zu
beachten, dass die Struktur der Kinderkliniken und Kinderabteilungen in den neuen Bundeslandern sich deutlich von
den Strukturen der Kinderabteilungen in den alten Bundeslandern unterscheiden. Wichtig fir eine Bewertung ist das
Fallzahl- und belegtes Bettenverhéltnis zur Pflegekraft, was sich in den Tabellen 31 und 32 findet.

Aus Tabelle 30 wird deutlich, welche Abteilung wie viel Pflegekrafte beschaftigt -differenziert nach Universitatsklinik,
selbstandiger Kinderklinik mit selbstandiger kinderchirurgischen Abteilung, Kinderklinik / -abteilung mit
kinderchirurgischer Abteilung in einem Krankenhaus sowie Belegabteilung.
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Die meisten Pflegefachkrafte sind in den Universitatskliniken beschaftigt, gefolgt von den selbstandigen
Kinderkrankenhausern mit kinderchirurgischer Fachabteilung. Der Mittelwert in der kinderchirurgischen Fachabteilung
zeigt durchgehend eine Reduzierung zur Erhebung 2005.

Differenziert man die Planstellen der Pflegekréfte in padiatrischen Kliniken und Fachabteilungen entsprechend der
Fallzahlen, so wird deutlich, dass die hdchste Anzahl an Beschéftigten des Pflegedienstes in wenigen Krankenhdusern
(12) zu finden ist, die eine sehr hohe Fallzahl haben.

Ein deutlicher Unterschied besteht wie in den Vorjahren in der Zuordnung belegte Betten pro Pflegekraft in den alten
und neuen Bundesléndern. Deutlich ist insgesamt ein Riickgang der belegten Betten pro Pflegekraft.
Interessanterweise ist eine Reduktion des belegten Bettes pro Pflegekraft zu verzeichnen tber alle Klinikgréf3en
hinweg, wahrend die Fallzahl pro Pflegekraft sich eher an dem Wert des Vorjahres orientiert, teilweise bei hohen
Fallzahlen sogar angestiegen ist.

Trotz Riuckgang der belegten Betten pro Pflegekraft ist von einer weiteren Arbeitsverdichtung auszugehen, da die
Fallzahlen pro Pflegekraft sich seit den Erhebungen kontinuierlich erhéht haben.

Ausbildung Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Von allen an der Umfrage teilnehmenden padiatrischen Kliniken verfigen 58,4 % Uber eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegeschule. Dies ist im Vergleich zur Vorumfrage ein deutlicher Anstieg, der sich in der Anzahl der
Ausbildungspléatze auch leicht positiv erkennbar wiederfindet. Tabelle 33b verdeutlicht, dass die mittlere Zahl der
Auszubildenden pro Krankenhaus mit Ausbildungsmaoglichkeit sich insbesondere in den neuen Bundeslandern deutlich
reduziert hat (2005: 25 — 2009: 16).

Die Anzahl tlbernommener Absolventinnen und Absolventen ist deutlich angestiegen. Gegenuber 2005 wurden zum
Beispiel in den selbstéandigen Kinderkliniken 13 % mehr Absolventinnen in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
tubernommen und in Kinderklinikenabteilungen an einem Krankenhaus 5 % mehr.

Unbeschadet der vorherigen Befragungen bilden die Kinderabteilungen/-kliniken die einem allgemeinen Krankenhaus
angeschlossen sind, zahlenméalfiig die meisten Pflegekrafte aus.

Markant ist der Ruickgang der Absolventinnen an den Unikliniken von absolut 233 auf 81,also um 60%. Dies findet nur
bedingt eine Erklarung durch die geringere Anzahl der ausbildenden Unikliniken (Rickgang um 30%).
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Therapeutische und andere Berufsgruppen

Im Bereich der Padiatrie gab es fur therapeutische und andere Berufsgruppen durchaus unterschiedliche
Entwicklungen. So hat sich die Zahl der Dipl. Psychologinnen deutlich, die der Sozialarbeiterinnen leicht erhoht,
wahrend bei den Erzieherinnen, Physiotherapeutinnen und Lehrerinnen ein Riickgang zu verzeichnen ist. Bei den
grof3en Kliniken (>100) ist der Ruickgang bei allen Berufsgruppen zu sehen (Tabelle 35).

Die Entwicklung in der Kinderchirurgie wird in Tabelle 37 dargestellt.

Leider lassen sich die Zahlen auf Grund der deutlich geringeren Teilnehmer nicht wirklich kommentieren.

Psychosoziale Versorgung

Die Themenkreise der psychosozialen Versorgung und Betreuung fuhren auf:

a) Schule und Besucherkindergarten,

b) Mitaufnahme Angehdriger,

c) Besuchszeitenregelungen und

d) vorbereitende Informationen und Gesprache

Berufsgruppen zur psychosozialen Betreuung sind in Kapitel "Therapeutische und andere Berufsgruppen” aufgefihrt.
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a) Schule und Besucherkindergarten

Schule fur Kranke:

Wie Tabelle 37 zeigt, ist der prozentuale Anteil von Schulen fir Kranke an padiatrischen Kinderkliniken und -
abteilungen mit 7% starker gesunken als in den Vergleichszeitraumen zuvor, an kinderchirurgischen Einrichtungen ist
er erfreulicherweise mit 77% gleich geblieben. Die Unterschiede zwischen den neuen und alten Bundeslandern sind im
padiatrischen Bereich im Abstand prozentual gesehen annéahernd gleich geblieben. In den kinderchirurgischen
Einrichtungen der neuen Bundeslander kam es zu einem eklatanten Abfall von 75% aller Einrichtungen in 2005 auf Null
in der jungsten Abfrage. Hier gilt es auf jeden Fall, eine genaue Ursachenforschung zu betreiben. Auch bei den Uni-
Klinika gibt es einen Abwartstrend: waren es bei der 2005-Umfrage noch 100% aller

Uni-Klinika, die eine Schule fur Kranke anboten, sind es jetzt nur noch 90%.

Das Fehlen einer schulischen Betreuungsmaoglichkeit in den Kindereinrichtungen hat langfristig fatale Folgen fir die
Kinder: es erschwert die Wiedereingliederung von Kindern nach einem Krankenhausaufenthalt in ihre bisherige
Schulklasse, kann damit zu einer zusatzlichen Belastung der Kinder und ihrer Familien fihren (Stichwort: Nachhilfe)
und kann zu gravierenden Brichen in Bildungs- und somit Erwerbs-Biographien fiihren. .

Besucherkindergarten:

Wie Tabelle 38 zeigt, sind Besucherkindergarten an 15,9 % der padiatrischen bzw. 46,7 % der kinderchirurgischen
Einrichtungen vorhanden. Im Mittel sind diese Betreuungsangebote an funf Tagen pro Woche getffnet.

Eine starkere Forderung von Besucherkindergarten, in denen gesunde Geschwister stundenweise betreut werden,
kann helfen, die Belastung der mitbetreuenden Eltern zu verringern, damit mehr Zeit fir die Betreuung der kranken
Kinder zu ermdglichen sowie den Geschwisterkindern, die zweifelsohne auch im Alltag unter dem Krankenhaus-
Aufenthalt leiden, ein wenig Freiraum zu verschaffen.
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b) Mitaufnahme Angehdriger

Der Anteil von aufgenommenen Angehorigen hat sich in den letzten Jahren deutlich erhdht. Lag er bei der ersten
Umfrage 1997 in der Padiatrie noch bei ca. 30 % der stationér betreuten Kinder, sind es in 2009 bereits 47,5%. Fast die
Halfte aller padiatrisch stationar aufgenommenen Kinder konnen von Angehorigen begleitet werden. Dieser steigende
Trend ist in kinderchirurgischen Abteilungen noch deutlich ausgepragter, vor allem bei Einrichtungen in den neuen
Bundeslandern.

Im Vergleich zu friheren Umfragen holen nun die Uni-Klinika bei der Mitaufnahme deutlich auf: Hier ist die Anzahl der
mit aufgenommenen Angehoérigen um 5% auf 44,5% in der Padiatrie bzw. um tber 14% auf 54,4% in der
Kinderchirurgie gestiegen.

Eine weitere positive Steigerung zeigt sich bei dem Angebot, dass die Eltern auch tber Nacht bei ihrem Kind bleiben
kénnen. 99,4% aller padiatrischen Abteilungen bieten diese Mdglichkeit an. Ganz erfreulich ist die Entwicklung in den
neuen Bundeslandern: hier wurde die Mdglichkeit von 93,3 auf 100% ausgeweitet. Gleiches trifft fur die Uni-Klinika zu:
waren es in 2005 noch 80% der Hauser, die die Mitaufnahme anboten, sind es jetzt ebenfalls 100%.

Medizinisch indizierte Mitaufnahme: 96,4 % der Mitaufnahmen erfolgten aus medizinischer Indikation und eréffnen
damit Eltern die Moglichkeiten, gesetzliche Regelungen in Anspruch zu nehmen, die auf3erhalb der allgemeinen
Krankenhausleistungen gewahrt werden. Hierunter fallen die Lohnfortzahlung im Krankheitsfall (Kinderkrankengeld)
und die Haushaltshilfen, die Krankenkassenleistungen sind.

Weitere Indikationen beruhen auf sozialpsychologischen Grinden, Schwere der Erkrankung des Kindes, Lebensalter
des Kindes oder Entfernung zum Wohnort der Eltern (siehe Tabellen im Anhang).

Bemerkenswert bei diesen Angaben ist die Tatsache, dass die Indikationen basierend auf der Entfernung zum Wohnort
gestiegen sind, was wahrscheinlich darauf beruht, dass das Angebot an zentralen Versorgungsstellen fir spezielle,
seltene Diagnosen gestiegen ist. Eine weitere Steigerung zeigt sich bei der Indikation basierend auf dem Lebensalter
des Kindes. Hier greift offensichtlich eine gemeinsame Intervention bei den Kassen, das Lebensalter fir die
Mitaufnahme zu erhohen.

Unterbringung mit aufgenommener Eltern: 92,2 % der befragten padiatrischen Hauser bieten die Unterbringung der
Eltern auf Liegen im Zimmer des Kindes an, was eine Steigerung von gut 3% bedeutet. Im Zusammenhang mit dieser
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Steigerung ist wohl dementsprechend das Angebot von Mutter-Kind-Zimmern um ca. 3% gesunken, namlich von 59,2
% auf 57,8 % in den padiatrischen Kliniken. In anderen Geb&uden des Klinik-Komplexes kénnen immerhin noch zu
35,5.% eine Ubernachtungsmdglichkeit fiir die Eltern angeboten werden. Grundsatzlich steht die Mdglichkeit der
Unterbringung mit aufgenommener Eltern auch in direktem Zusammenhang mit den baulichen Gegebenheiten. Ein
erfreulicher Trend ist bei den Uni-Klinika zu verzeichnen: hier bemiht man sich offenbar, die Eltern die nahe wie
maoglich bei ihrem kranken Kind unterzubringen. 100% aller Uni-Klinka bieten primér die Unterbringung im gleichen
Zimmer an.

c) Besuchszeitregelung

Fur Eltern: Zeitliche Einschrankungen bei den Besuchszeiten fur Eltern sind in den letzten Jahr-zehnten deutlich
abgebaut worden. So bieten inzwischen nahezu alle padiatrischen Kliniken fir Eltern offenen Besuchszeiten an, i.e.
95,8%. Auch bei den Hausern, die zeitliche Einschrédnkungen vorgeben, ist die Anzahl erfreulicherweise von 9,2% auf
3% gesunken.

Grundsatzlich sei allerdings an dieser Stelle festgehalten, dass der Begriff ,Besuchszeit flr Eltern“ an sich ein
Anachronismus ist. Eltern sind Teil des Behandlungsteams und keine Besucher, erst recht in den ersten Stunden und
Tagen nach der Aufnahme. Zeitregelungen beginnen erst bei langerfristigen Aufenthalten zu greifen.

Fur andere Personen : auch hier ist ein positiver Aufwartstrend zu beobachten. Immer mehr Einrichtungen bieten
offene Besuchszeiten an (knapp 60%), immer weniger Hauser machen zeitliche Einschréankungen (37,4%). Offenbar
tragen die Einrichtungen hier dem Umstand Rechnung, dass eventuell aus Griinden des Arbeitsplatz-Erhaltes oder der
Entfernung zum Wohnort der Familie die Eltern nicht mehr die ganze Zeit bei ihrem kranken Kind sein kdnnen und
Mitglieder ihres sozialen Netzwerkes diese Aufgabe dann Ubernehmen.

Fur Kinder: Erfreulicherweise setzt sich in diesem Bereich ein positiver Trend ganz deutlich fort. Das Erkennen der
grof3en Bedeutung, die die Aufrechterhaltung wichtiger altersgeméafer Kontakte fiir die kleinen Patienten hat, spiegelt
sich in den gestiegenen Prozentzahlen von Hausern ohne Altersbegrenzung fur besuchende Geschwisterkinder und
Freunde wieder.
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In der Padiatrie sind inzwischen an 78% aller Hauser keine Beschrankungen mehr anzutreffen, im Vergleich dazu war
es 2005 noch an 73,4% aller Hauser der Fall.

In den kinderchirurgischen Abteilungen hingegen sind die Zahlen im Vergleich zu 2005 annahernd konstant geblieben.

Die positiven Entwicklungen bezlglich der Aufhebung der Altersbegrenzung fur Besucherkinder in den zurtickliegenden
vier Jahren sind eindeutig. Es ware winschenswert, wenn die Hauser mit eingrenzenden Altersregelungen die positiven
Erfahrungen solcher Einrichtungen nutzen, die auf eine generelle Altersbegrenzung verzichten.

d) Vorbereitende Informationen und Gesprache

In dieser Fragestellung wurde nach Informations- und Beratungsmaglichkeiten zur Vorbereitung und

Erleichterung eines Krankenhausaufenthaltes fir Kinder und Eltern gefragt. Abgesehen vom Internet-Angebot, steht bei
allen padiatrischen Kliniken das &arztliche Gesprach mit 80,7% an erster Stelle.

In gut 60% aller padiatrischen Einrichtungen werden nach Angaben der Hauser seitens der Pflege vorbereitende
Gesprache gefihrt. Informationsbroschiren werden inzwischen eher genutzt als ,Tage der Offenen Tur“. Letzteres ist
offenbar sehr zeit-, kosten- und personalintensiv. Daher bietet man wahrscheinlich lieber gezielt
Besichtigungsmaoglichkeiten fur Kindergarten und Schulen an.

Signifikant fur unser Zeitalter der elektronischen Medien ist die enorme Prozentzahl der Darstellung im Internet, die in
2005 zum ersten Mal abgefragt wurde. Zwischen 90,6% (neue Lander) und 89,4% (alte Lander) aller Hauser nutzen
diesen Weg der Beratung und Information Uber ihr Spektrum. Dass die Unikliniken hier nunmehr bei 100% liegen,
verwundert nicht.

Etwas stagnierend ist die Zahl bei den Hinweisen auf Selbsthilfegruppen mit einem Mittelwert von 47,6% bei allen
Kliniken bzw. einem etwas gefallenen Wert von 66,7% bei den Uni-Klinika. Hier gilt es zum Wohle der Patienten eine
engere Zusammenarbeit mit den Selbsthilfegruppen fur chronische Erkrankungen auf beiden Seiten anzuregen.

Generell gestiegen ist die Prozentzahl der Hauser, die mit dem Aktionskomitee Kind im Krankenhaus (AKIK)
zusammen arbeiten. Dies erklart sich wohl daraus, dass das AKIK nicht nur Hilfestellung beim Umgang mit den
betroffenen Familien anbietet, sondern sich in den letzten Jahren auch zunehmend fir den Erhalt einer
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flachendeckenden, wohnortnahen stationaren Versorgung von Kindern im vorpolitischen Raum als Lobbyist engagiert.
Liegt genau hierin eventuell auch die Erklarung fir bedenklichen Rickgang der Kooperation mit AKIK von 26,6% auf
Null bei den Uni-Klinika?

Hier besteht eindeutig Handlungsbedarf, um gerade auch bei den hochspezialisierten Versorgungszentren eine
Sensibilitat fur die psychosozialen Bedurfnisse von kranken Kindern und ihren Familien zu pflegen. Schliel3lich klagt die
Mehrzahl der Eltern tber Verhéaltnisse in Uni-Klinika.

Zum Themenkomplex ,Psychosoziale Versorgung”“ sind Tabellen im Anhang angefigt.

DRG-System und Case-Mix-Index

Durch zunehmende Erfahrung konnte jetzt erstmals die Anzahl der abgerechneten DRG richtig angegeben werden. Der
Mittelwert liegt fur alle Einrichtungen inzwischen bei 194. Die Anzahl ist stark abhéngig von der Grol3e der Abteilungen
und Kliniken und liegt in den Universitatskliniken erwartungsgemaf am hochsten.

Der Case-Mix-Index (CMI) lag bei allen Einrichtungen im Durchschnitt bei 0,733, bei den Abteilungen unter 30 Betten
bei 0,571. In Universitatskliniken war der CMI erwartungsgemaf am héchsten und betrug 1,269 (Tab. 41). Beim CMI
kommt es auch auf die dritte Stelle hinter dem Komma an. In vielen Kliniken ist zwar die Fallzahl angestiegen, aber
dafur der CMI zuriickgegangen, das heil3t man hat mehr Patienten aufgenommen und die Fallzahl erhdht bei
gleichzeitig rucklaufiger Fallschwere.
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Schlussbetrachtung

Diese vorliegende Umfrage gibt wieder einen umfassenden Uberblick tiber die Situation der stationaren
Kinderheilkunde und Kinderchirurgie unter Einbeziehung der psychosozialen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen. Sie bietet dartiber hinaus eine Grundlage fir spatere Befragungen zum Zwecke einer linearen
Betrachtung. Die Ergebnisse zeigen Starken und Schwachen der stationaren Versorgung in Padiatrie und
Kinderchirurgie.

In der Padiatrie findet sich seit 1993 ein kontinuierlicher Rliickgang der Betten- und Fallzahlen, ebenso auch der
Verweildauer. Im aktuellen Beobachtungszeitraum kam es erstmals zu einer Erhéhung der Fallzahl.
Betriebswirtschaftlich gesehen wird diese Entwicklung durch die Abnahme der Fallschwere wett gemacht. Hier handelt
es sich um eine der ,Nebenwirkungen" des DRG-System.

Die Auslastung der Einrichtungen hat trotz Fallvermehrung wegen der Verweildauerverkirzung weiter abgenommen
und néhert sich allmahlich trotz Bettenreduzierung der 60 % Marke.

Die Quotienten von Fallen bzw. belegten Betten pro Arzt ist ricklaufig. Dies gilt auch fur das Verhaltnis von belegten
Betten pro Pflegekraft.

Insbesondere in den neuen Bundeslandern ist die Zahl kleiner und sehr kleiner Einrichtungen weiterhin hoch. Hier
sollte bei der Neuordnung unbedingt darauf geachtet werden, einen gesunden Kompromiss zwischen
flachendeckender Versorgung, Strukturqualitdt und 6konomisch haltbaren Abteilungen zu finden. Die ambulanten
Behandlungsmoglichkeiten in Spezialdisziplinen sind von der Kapazitat der jeweiligen Klinik abhangig.

Die letzten Umfragen haben auch den ambulanten Sektor beleuchtet. Dieser Umstand muss bei spateren Befragungen
unbedingt beriicksichtigt werden, da sich der Stellenwert der ambulanten Téatigkeit im Krankenhaus weiter erhéhen
wird. Diese notwendige Tendenz wird aber durch die vollig unzureichende Finanzierung der ambulanten Tatigkeit im
Krankenhaus schwer beeintrachtigt. Beispielsweise hat sich der beriihmte Paragraf 116 b als Flop erwiesen. Mehr
Vertrauen darf in den Paragrafen 120 des neuen Krankenhausgesetzes zur Finanzierung padiatrischer
Spezialambulanzen in Kliniken gesetzt werden.
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Die lineare Betrachtung der Umfragen zeigt, dass sich die tatsachlichen Verdnderungen in allen Bereichen meist
langsamer abspielen als es den ,gefuhlten" Verdnderungen entspricht.

Unsere Sorge um den Anteil von stationér behandelten Kindern und Jugendlichen in Erwachseneneinrichtungen muss
auf andere Weise beleuchtet werden. Sie ist mit einer Umfrage in den Kinderkrankenh&ausern nicht zu beurteilen. In
diesem Kontext sind wir auf die Zahlen des statistischen Bundesamtes angewiesen (Tab. 42). Allerdings ist zu
berticksichtigen, dass dieses Zahlenwerk etwa seit dem Jahre 2002 die gesunden Neugeborenen in den
geburtshilflichen Kliniken fiir diese Abteilungen zahlt, was das Bild verzerrt. Wenn wir diese Kinder herausrechnen
reduziert sich der Prozentsatz von kranken Kindern in Erwachseneneinrichtungen um etwa 1/3, sodass der ,wahre"
Anteil von Kindern in Erwachsenenkrankenhdusern eher bei 20 % bewegt. Zudem ist zu beachten, dass ein gro3er Tell
dieser Kinder in HNO-Abteilungen liegt. Wir haben auch die Mdglichkeit im lokalen Bereich aktuelle Zahlen von den
Krankenkassen zu erhalten, die sehr aufschlussreich sein kénnen. Trotz allem mussen wir diese Entwicklung weiter im
Auge behalten.

Der Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz von 1997 hat uns immerhin ein Instrument in die Hand gegeben, mit
dem wir argumentieren kénnen und das in vielen Veroffentlichungen auch von Krankenkassen Beriicksichtigung findet.
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Anhang
Art der Kliniken 2009 Padiatrie
Kinderabteilung
Selbstandiges an einem
Universitatsklinik [Kinderkrankenhaus |Krankenhaus Belegabteilung
alle Kliniken 7 9 152 1
alte Lander 6 9 100 1
neue Lander 1 0 52 0
Tréagerschaft (absolute Zahlen) Padiatrie
staatlich freigemeinnitzig privat keine Zuordnung
2001{2005{2009| 2001 | 2005 | 2009 | 2001|2005]2009]2001|2005| 2009
alle Kliniken 148 94 | 83 | 84 48 61 | 21 | 20 | 25 5 2 0
alte Lander 94 | 56 | 52 | 68 40 51 9 7 13 4 1 0
neue Lander 54 1 38 | 31 16 8 10 | 12 | 13 | 12 1 1 0

Werden in lhrem Krankenhaus Kinder oder jugendliche (0-18 Jahre) in Padiatrie
Erwachseneneinrichtungen stationar behandelt? (Anzahl der Hauser absolut) 2009

Kinder in Erwachseneneinrichtungen

Chirurgie/
Ja HNO Orthopéadie [Unfallchirugie| Innere Urologie | sonstige
alle Kliniken 86 49 22 68 39 37 28
alte Lander 53 34 15 40 25 27 18
neue Lander 33 15 7 28 14 10 10
Universitatskliniken 6 5 5 5 2 4 2




Gibt es in der Klinik einen Padiatrie
Sozialdienst? (%der Hauser)

2009

alle Kliniken 94,6
alte Lander 94,7
neue Lander 94,3
Uni- Kliniken 100,0
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Welche Unterbringungsmoglichkeiten bieten
Sie den Eltern an? (Anzahl der Hauser in %)

Padiatrie

2009
Liegen im Mutter-Kind- In anderen Gebauden
Zimmer Einheiten der Klinik

alle Kliniken 92,2 57,8 35,5

alte Lander 93,8 49,6 40,7

neue Lander 88,7 75,5 24,5

Uni-Kliniken 100,0 66,7 66,7

Welche der mdglichen Indikationen fuhren zur kosten losen Padiatrie

Mitaufnahme von Eltern?  (Anzahl Hauser in %)

2009
Indikationen zur kostenlosen Mitaufnahme
Medizinische | Sozialpsychologische | Lebensalter | Entfernung |Schwerergrad der
Indikation Grinde des Kindes |zum Wohnort Erkrankung
96,4 78,9 95,2 54,2 86,1
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Kdnnen Sie dem Wunsch der Eltern, tUber Padiatrie
Nacht bei ihrem Kind zu bleiben, in der
Regel entsprechen? (%der Hauser)
2009

Ja
alle Kliniken 99,4
alte Lander 99,1
neue Lander 100,0
Universitatskliniken 100,0
Welche Besuchzeiten existieren in Ihrer Padiatrie

Klinik? (Anzahl der Hauser in %)
2009

Besuchszeiten flr

Eltern andere Personen
offene Besuchszeiten 95,8 59,8
zeitlich eingeschrankt 3,0 37,4
keine Angabe 1,2 3,0
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Welche Informations- und Beratungsmdglichkeiten bie
zur Vorbereitung und Erleichterung des Klinikaufent

ten Sie Eltern und Kindern
haltes an? (% der Hauser)

Padiatrie

2009
Arztliche Pflegerische |Klinikfihrung Stations- Tage der|Informations- Besichtigungs- Hinweise auf| Zusammenarbeit mit | Internet
Vorbereitungs- | Vorbereitungs- far besichtigungen | offenen | broschire maoglichkeiten fir | Selbsthilfe- | dem Aktionskomitee
gesprache gesprache | Eltern/Kinder far Tar Schulen/Kindergérte | gruppen |Kind im Krankenhaus
Eltern/Kinder n (AKiK)
alle Kliniken 80,7 60,8 59,0 63,9 78,9 81,3 75,3 47,6 19,9 89,9
alte Lander 78,8 61,1 61,1 62,8 76,1 83,2 82,3 56,6 23,0 89,4
neue Lander 84,9 60,4 54,7 66,0 85,0 58,5 60,4 28,3 13,2 90,6
Uni-Kliniken 83,3 66,7 50,0 50,0 50,0 100,0 66,7 66,7 0,0 100,0
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