Aktuelle Klinik-Umfrage belegt:
Durchschnittlich kein freies Intensivbett fiir
kritisch kranke Kinder — Notfallmediziner fordern
neue Strukturen

Bericht: Deutsche Interdisziplindiren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI)

V on 110 Kinderkliniken hatten zuletzt 43 Einrichtungen kein einziges Bett mehr auf der
Normalstation frei. Lediglich 83 freie Betten gibt es generell noch auf péadiatrischen
Kinderintensivstationen in ganz Deutschland — das sind 0,75 freie Betten pro Klinik, also we-
niger als eines pro Standort. Das ist das Ergebnis einer aktuellen Ad-hoc-Umfrage der Deut-
schen Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI). ,,Das ist eine
katastrophale Situation, anders ist es nicht zu bezeichnen. Deshalb fordern wir die sofortige
Optimierung von Arbeitsbedingungen in den Kinderkliniken, den Aufbau telemedizinischer
Netzwerke zwischen den pédiatrischen Einrichtungen und den Aufbau von spezialisierten
Kinderintensivtransport-Systemen. Wir miissen jetzt endlich handeln®, sagt DIVI-Generalse-
kretdr und Kinder-Intensivmediziner Professor Florian Hoffmann am 1.12.2022 bei einer
Pressekonferenz zur Lage der Kinder-Intensivmedizin im Rahmen des DIVI-Kongresses in
Hamburg.

Bei der DIVI-Erhebung hat zudem jede zweite Klinik berichtet, dass sie in den vergangenen
24 Stunden mindestens ein Kind nach Anfrage durch Rettungsdienst oder Notaufnahme nicht
fiir die Kinderintensivmedizin annehmen konnten — also der Anfragende weitersuchen musste
nach einem addquaten Behandlungsplatz. ,Diese Situation verschérft sich von Jahr zu Jahr
und wird auf dem Riicken kritisch kranker Kinder ausgetragen®, konkretisiert Hoffmann die
Situation. Fiir die Umfrage sind 130 Kinderkliniken angeschrieben worden, 110 Hauser haben
ihre Daten vom Stichprobentag 24. November zur Verfiigung gestellt. Samtliche Kliniken be-
teiligen sich schon jetzt an der bundesweiten, strategischen Patientenverlegung nach dem
Kleeblattkonzept, das von der Fachgruppe Intensivmedizin, Infektiologie und Notfallmedizin
(COVRIIN) gesteuert wird. ,,Da zunehmend viele Kinder zum Teil iiber weite Entfernung
transportiert werden miissen, benotigen wir jetzt die Etablierung spezialisierter Kinderinten-
sivtransport-Systemen, um die Kinder sicher und von Kinderexperten begleitet in ihre Zielkli-
nik zu bekommen®, sagt Florian Hoffmann, Oberarzt auf der Interdisziplindren Kinderinten-
sivstation am Dr. von Haunerschen Kinderspital der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miin-
chen.
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Gesamtanalyse zeigt schlimmsten Fall: Null freie Betten, kein Pflegepersonal, mehr als
100 abgelehnte Patientenanfragen

Die DIVI-Zahlen belegen die alarmierende Situation der Kinderkliniken in Deutschland: Die
110 riickmeldenden Héauser weisen insgesamt 607 aufstellbare Betten aus, von denen aber le-
diglich 367 Betten betrieben werden kénnen. Grund fiir die Sperrung von 39,5 Prozent der In-
tensivbetten fiir Kinder ist hauptsdchlich der Personalmangel. An 79 Hauser, also 71,8 Prozent
der Befragten, ist der Pflegepersonalmangel konkreter Grund fiir die Bettensperrungen. Freie
Betten gab es lediglich 83, das heilSt durchschnittlich 0,75 Prozent freie Betten pro Klinik. 47
Kliniken melden null verfiigbare Betten, 44 Kliniken ein freies Bett. 51 Kliniken berichten
von abgelehnten Patientenanfragen. Heilst konkret: 46,4 Prozent der an der Umfrage teilneh-
menden Kliniken berichten von insgesamt 116 abgelehnten Patientinnen und Patienten — an
nur einem Tag. Besonders oft aufgenommen wurden zuletzt Kinder, die sich mit dem respira-
torischen Synzytial-Virus (RSV) infiziert haben, 138 insgesamt. ,,Die RSV-Welle baut sich
immer weiter auf und macht bei vielen Kindern die Behandlung mit Atemunterstiitzung not-
wendig. Wir kénnen Stand heute davon ausgehen, dass es zu dieser Behandlung nicht genii-
gend Kinder-Intensivbetten gibt“, sagt Professor Sebastian Brenner, DIVI-Kongressprasident
und Bereichsleiter der interdisziplindren Pddiatrischen Intensivmedizin im Fachbereich Neo-
natologie und Pédiatrischen Intensivmedizin der Unikinderklinik Dresden.

Grol3e Kinderintensivstationen besonders betroffen von den Auswirkungen des Pflege-
personalmangels

Genauer angeschaut haben sich die DIVI-Experten auch die gréfSeren Kinderkliniken mit acht
oder mehr Intensivbetten. Diese Stationen sind deshalb von grofer Bedeutung, da sie in der
Regel fiir viele Kinder die letzte Anlaufstelle sind, wenn kleinere Kinderkliniken eine weitere
Behandlung nicht mehr gewéhrleisten kénnen. Darunter fallen insgesamt 32 Héuser. Diese
melden 363 aufstellbare Betten, von denen am Stichprobentag 221 betrieben werden konnten.
Heil$t: 39,1 Prozent der Kindern-Intensivbetten sind gesperrt — dies sind im Durchschnitt 4,4
Betten pro Intensivstation. 17 freie Betten bei diesen 32 Kliniken bedeuten im Durchschnitt
nur noch 0,5 freie Betten pro Klinik.

,»Wir sehen: Gefragt nach den Intensivkapazitdten zeichnet sich ein Bild, dass deutschland-
weit, egal ob Norden, Siiden, Osten oder Westen, durchschnittlich 40 Prozent der Kinder-In-
tensivbetten wegen Personalmangel gesperrt sind. Bei rund 80 Prozent der Befragten fehlt
Pflegepersonal, es fehlen teilweise aber auch Arzte®, resiimiert Sebastian Brenner.

DIVI fordert: Optimierte Arbeitsbedingungen, Telemedizin, Kinderintensivtransport-
Systeme
Kritische kranke Kinder brauchen kompetente und liebevolle Pflege. Die Experten der DIVI

stufen die Umfrage-Ergebnisse daher als alarmierend ein. Sie fordern die Optimierung der Ar-
beitsbedingungen:
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Optimierung der Ausbildungsbedingungen, d.h. Kinderkliniken miissen verpflich-
tet werden, Kinderkrankenpflege auszubilden

Optimierung der Arbeitsbedingungen durch Ausfallskonzepte, d.h. geplante Frei-
zeit bleibt Freizeit und Urlaub bleibt Urlaub

Optimierung der Arbeitsbedingungen durch bezahlte Fortbildung in der Arbeitszeit

Optimierung der Arbeitsbedingungen durch Entlastung von pflegefernen Aufgaben
(MFA, Pflegeassistenz, Hostessen, Reinigungskréfte)

Pflegekrafte miissen es sich leisten kénnen, dort zu wohnen, wo sie arbeiten. Die
DIVI fordert deshalb eine deutlich bessere Bezahlung der Pflegekrafte

Kritische kranke Kinder brauchen zudem tiiberregionale Strukturen und Netzwerke. Die DIVI
fordert deshalb:

Den Aufbau telemedizinischer Netzwerke fiir den Austausch der behandelnden
Teams untereinander, um allen Kindern die gleiche Versorgungsqualitdt zukommen
lassen zu kénnen

Den Aufbau von spezialisierten Kinderintensivtransport-Systemen, um Kinder si-
cher und von Kinderexperten begleitet zu transportieren

Die Kinder-Intensivmediziner setzen sich zudem dafiir ein, umfassend die Rechte der Kinder

ins Grundgesetz aufzunehmen. Nur so wiirden Kinder mehr in den politischen und gesell-

schaftlichen Fokus riicken — und nur so kénne die medizinische Versorgung fiir die Kleinsten

nachhaltig verbessert werden. ,,Wenn alle zuvor genannten Forderungen erfiillt wéren, wenn

sich der Beruf von Medizinern sowie Pflegenden mit Familie vereinbaren ldsst und wenn die

stetige Dauerbelastung in den Kliniken aufhort, dann schaffen wir es, uns wieder um alle

schwer kranken Kinder mit der notwendigen hochsten Versorgungsqualitdt kiimmern zu kon-

nen“, sagt DIVI-Generalsekretdr Florian Hoffmann. ,,Wir alle wiinschen uns die bestmogliche

Versorgung schwer kranker Kinder — das muss fiir uns gesellschaftlich selbstverstdndlich wer-

den — denn Kinder sind unsere Zukunft®, ergdnzt DIVI-Kongresspréasident Sebastian Brenner.

1.12.2022

Deutsche Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
www.divi.de
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