Quo vadis

Kinder- und Jugendmedizin in Sachsen?

In einem gemeinsamen Positionspapier wur-
den in dieser Zeitschrift vor einem Jahr vom
Landesverband Sachsen im BVKJ von der
Séchsisch-Thiiringischen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin und von der Ver-
einigung Leitender Kinderdrzte und Kinder-
chirurgen Sachsens Daten publiziert, die die
drohende Gefédhrdung der kinderérztlichen Ver-
sorgung in Sachsen in den nichsten Jahren
beschreiben (1).

Diese Erhebung vom 31.12.00 zeigte, dass
bis zum Jahre 2010 aufgrund der Altersstruk-
tur der sidchsischen Kinder- und Jugendirzte,
das heilit konkret in den néchsten sieben Jah-
ren, von 764 noch im Berufsleben stehenden
Kinder- und Jugendirzten 314 altersbedingt
ausscheiden werden. Davon entfallen 85 auf
den stationdren Bereich.

Dieser Prognose steht eine vollig unzurei-
chende Zahl in Facharztausbildung befindli-
cher Weiterbildungsassistenten gegeniiber,
denn bis 2005 werden voraussichtlich ledig-
lich 46 Weiterbildungsassistenten ihre Fach-
arztausbildung beenden. Das ist ausreichend
Anlass zu fragen, ob wir zukiinftig noch in
der Lage sind, mit gegenwirtig abzusehender
fiir die nahe Zukunft weiter verminderter An-
zahl verfiigbarer Mitarbeiter unserem Versor-
gungsauftrag gerecht zu werden.

Zudem besteht das Dilemma, dass es fiir
Deutschland keinerlei verbindliche Vorgaben
oder allgemein akzeptierte Bezugsgrofen fiir
die Personalbemessung im &rztlichen Dienst

gibt. Unter dem Eindruck spiirbar werdenden
Arztemangels, dem Grundsatzurteil der EU
beziiglich der Wertung der Bereitschaftsdiens-
te als Arbeitszeit, der Notwendigkeit der Ein-
haltung des Arbeitszeitgesetzes und die Ein-
fiihrung DRG bezogener Finanzierung der
stationdren Leistungen riickt das Problem Per-
sonalbemessung erneut in den Mittelpunkt
des Interesses. Auch wire es fiir jeden Leiter
einer Klinik oder Abteilung hilfreich zu wis-
sen, was ihm an drztlichem Personal zusteht,
anstatt einen Stellenplan nach Kassenlage
verordnet zu bekommen.

Einem Vorschlag der Krankenhausgesellschaft
(KHG) zur Personalbemessung im drztlichen
Dienst folgend, wire eine Kalkulation des drzt-
lichen Personalbedarfs moglich (2). Dabei
wird ein fallbezogener Zeitbedarf definiert
und die Personalbemessung orientiert sich an
der Zahl der Patienten pro Jahr. Prinzipiell
werden drei Leistungskategorien beziiglich des
Zeitbedarfs in Ansatz gebracht — a) alle als
stationdire Versorgungsaufgaben zu bezeich-
nende Leistungen, b) Leistungen der Funk-
tionsabteilungen, der ambulanten Notversor-
gung und der Bereitschaftsdienste, ¢) Speziel-

Tabelle 1: Aus: Ergebnisse der zweiten Folgebefragung von Kinderkliniken und Kinderabteilungen,
kinderchirurgischen Kliniken und kinderchirurgischen Abteilungen

Fille/Arzt  BB'/Arzt Fachirzte/Arzte in Weiterbildung

2001 2001 1993 1997 2001
Alle Kliniken/
Abteilungen 1765 2,6 1,0 1,3 09
Neue Linder 2178 35 2,6 3.8 2.2
Alte Léander 1678 24 0.8 10 0.8
Uni-Kliniken 952 1,7 10 1,1 0.8
< 30 Betten 203.5 2.8 29 1,6
30 — 60 Betten 200,3 29 14 1,1
61 — 100 Betten 1947 29 13 0.8
> 100 Betten 1114 1.8 1,1 0.8

" belegtes Bett pro Arzt
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les wie zum Beispiel Konsiliarleistungen. Fiir
die Kinderheilkunde werden zur Absicherung
der unter a) und b) genannten Leistungen 500
bis 600 Minuten pro Fall kalkuliert.

Zur Feststellung des ,,Ist-Standes* &rztlicher
Besetzung in Deutschlands Kinderkliniken
und Kinderabteilungen fiihrte — neben ande-
ren Fragestellungen — die Bundesarbeitsge-
meinschaft Kind und Krankenhaus (BAKuK)
eine Befragung durch (3). Die Tabelle 1 zeigt
daraus ausgewihlte Zahlen (Durchschnitts-
zahlen) zur 4rztlichen Versorgung seit 1993.

Die Zahlen zeigen, dass in den Neuen Bun-
desldndern fallbezogen eine deutliche Mehr-
arbeit geleistet wird bzw. eine Unterbeset-
zung von 23 % im Vergleich zu den Alten
Bundeslédndern vorliegt.

Eine Erhebung zum Stand der drztlichen Be-
setzung in Kinderkliniken und Kinderabteilun-
gen der drei Bundeslénder Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Thiiringen erfolgte auf Initiative
der Sichsisch-Thiiringischen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin im Mirz 2003.
Von 27 Kinderkliniken und Kinderabteilun-
gen in Sachsen gingen 27 Antwortschreiben
ein, womit sich ein représentatives Bild ergibt.
Universitits-Kinderkliniken wurden in die Be-
fragung nicht mit einbezogen (Tabelle 2).
Bei der Kalkulation der Bedarfsermittlung
im Vergleich zum festgestellten ,,Ist-Stand*
der drztlichen Besetzung wurden pro Fall 500
Minuten angesetzt, was der Vorgabe der KHG
entspricht. Die Jahresarbeitszeit bei einer 40-

Stunden-Woche ist mit 1700 Stunden bzw.
106080 Minuten zu veranschlagen. Die pro
Arzt zu betreuenden Fallzahlen pro Jahr er-
geben sich aus der Jahresarbeitszeit geteilt
durch den Zeitbedarf pro Fall (500 Minuten).
Der Zeitaufwand fiir ambulanten Notfallbe-
handlungen ist dabei beriicksichtigt.

Die Zahlen lassen folgende Interpretation zu:
1. Die von der KHG empfohlene Besetzung
im drztlichen Dienst entspricht annihernd der
von der BAKuK erhobenen ,,Ist-Besetzung*
— mit Ausnahme der einen aufgefiihrten
Klinik mit iiber 100 Betten. In der BAKuK-
Erhebung sind Kliniken tiber 100 Betten mit
erheblich mehr drztlichem Personal ausge-
stattet.

2. Im Vergleich zur BAKuK-Erhebung ste-
hen in Sachsens Kinderkliniken und Kinder-
abteilungen bezogen auf gleiche Fallzahlen
ca. 16 bis 30 % weniger drztliches Personal
zur Verfiigung; in der einzigen Sichsischen
nichtuniversitdren Kinderklinik mit tiber 100
Betten betrigt die ,,Unterbesetzung™ gemes-
sen an der BAKuK-Erhebung 58 %! Gemes-
sen an der KHG-Kalkulation betréigt die Un-
terbesetzung 22 bis 27 %.

3. Der Anteil von Weiterbildungsassistenten
an der drztlichen Besetzung weist ein Verhilt-
nis zu den Fachirzten von 1:5 aus. Im Ge-
gensatz zur BAKuK-Erhebung von nahezu
1:1; wobei in der groBten Sdchsischen Kin-
derklinik auf 10 Fachirzte ein Weiterbildungs-
assistent kommt.

Tabelle 2
Betten <30 > 30 - 60 > 60 - 100 > 100
Kliniken
Abteilungen 8 16 2 1
Fille 2002 10162 26293 5865 5371
(0] 1129 1643 2933
Arzte gesamt 35,35 102,5 235 20
in Ausbildung 6,5 20,75 5 2
Verhiltnis FA/WBA 5:1 5:1 5:1 10:1
Bedarf
KHG-Kalkulation 48 124 30 26
BAKuK-Erhebung 50 131 28 48
,Unterbesetzung*
KHG-Kalkulation 26 % 27 % 22% 23 %
BAKuK-Erhebung 30 % 22 % 16 % 58 %

Schlussfolgerung

Bei einer riickldufigen Anzahl berufstitiger
Kinderirzte in den nichsten Jahren miissen
wir davon ausgehen, dass bis zum Jahr 2010
von ca. 270 klinisch titigen Kollegen — 90
von ihnen sind allein in den beiden Universi-
tatskliniken in Sachsen beschiftigt — 85 ihre
Berufstitigkeit altersbedingt beenden werden.
Das sind 30 % der gegenwirtig klinisch téti-
gen Kinder- und Jugendirzte in Sachsen.
Dem gegeniiber stellen miissen wir eine Aus-
bildungssituation mit einer vollig unzureichen-
den Zahl von Weiterbildungsassistenten, die
bis dahin ihre Ausbildung zum Facharzt fiir
Kinder- und Jugendmedizin abschlielen wer-
den und nachriicken kénnen.

An dieser Stelle muss auch nochmals mit
Nachdruck darauf hingewiesen werden, dass
in den drztlichen Stellenplidnen der Kinder-
kliniken der Bedarf an niedergelassenen
Kinder- und Jugendirzten und im Offentli-
chen Dienst kaum Beriicksichtigung finden.
Dadurch entsteht nicht nur ein quantitatives,
sondern auch ein qualitatives Problem im Sin-
ne eines Kompetenzverlustes fiir das Fachge-
biet Kinder- und Jugendmedizin.

Der Arztemangel hat fiir unterschiedlich gro-
Be Einrichtungen unterschiedliche Konsequen-
zen. Die kleineren Einrichtungen sind nur mit
grofler Anstrengung und unter Missachtung
der Vorgaben des Arbeitszeitgesetzes in der
Lage, die Bereitschaftsdienste abzusichern.
GroBere Kliniken haben Probleme hinsicht-
lich der Sicherung ihres qualitativen Stan-
dards. Bei einer gegenwirtig vorhandenen
Spezialisierung unseres Faches mit ca. 20 Sub-
spezialititen, die sich als Fachgesellschaften
und Arbeitsgemeinschaften konstituiert haben,
miissen Einrichtungen mit voller Ausbildungs-
erméchtigung diese Bereiche ihres Faches kom-
petent vertreten. Dabei unterliegt kein Klinik-
leiter der Illusion, dass fiir jede Subspeziali-
tdt auch ein entsprechend qualifizierter Kollege
vorgehalten werden kann. Fiir groere Einrich-
tungen ergeben sich aber auch quantitative
Probleme. Mit den zur Verfiigung stehenden
Kollegen ist es nicht moglich, den notwendigen
Schichtdienst im Bereich neonatologischer und
padiatrischer Intensivmedizin zu realisieren
—ein zwingend notwendiges Qualitétskriterium
fiir Perinatalzentren. Ein weiteres Risiko be-
steht in der gegenwirtigen Ausgestaltung des
neuen Entgeltsystems mittels DRG, das not-
wendig zu erbringende Leistungen in Kinder-
kliniken nicht kostendeckend abbildet. Gegen-
wirtig geht man von einem Kostendeckungs-
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defizit von 40 % aus. Die fiir Sachsen er-
kennbare fatale Situation im Bereich Weiter-
bildung zum Facharzt ist besonders deutlich,
wenn man mit den BAKuK-Zahlen vergleicht.
Man konnte die Situation so beschreiben: Im
Vergleich zu den Kliniken in den alten Bun-
desldndern haben wir zur Zeit 20 — 30 % weni-
ger Kollegen zur Verfiigung, zusitzlich einen
besonders gravierenden Mangel an Weiterbil-
dungsassistenten, wobei die noch vorhandene
Anzahl stationdr titiger Fachérzte in den néchs-
ten Jahren um 30 % abnimmt. Am 23. 4. 2003
trafen Vertreter des BVKJ die Bundesminis-
terin fiir Gesundheit und soziale Sicherung zu
einem Gesprich. Vielleicht ist ihre Zusage, den
Vorschlag zu priifen, die Weiterbildung von
Pédiatern in Analogie zu den Allgemeinirz-
ten zu fordern, ein erster Hoffnungsschimmer.

Aber es scheint, dass der Sachverhalt von Ge-
sundheitspolitikern, kassenérztlichen Vereini-
gungen und Kostentrigern nicht ausreichend
zur Kenntnis genommen wird. Stellungnahmen
wie die KBV-Studie (4) oder die Verlautba-
rungen des Wissenschaftlichen Institutes der
AOK (5) beziehen sich auf die vertragsdrztli-
che Versorgung und rechnen diese fiir die
Gegenwart und Zukunft unkritisch giinstig.
Kinderidrzte in den Kliniken versorgen die
stationdr zu behandelnden Patienten, sichern
weitgehendst die subspezialisierte Betreuung
chronisch kranker Kinder und Jugendlicher
in Erméchtigungssprechstunden, bilden Fach-
drzte aus und sichern damit die vertragsérzt-
liche Versorgung — sie sollten auch befragt
und einbezogen werden. Vorschlédge fiir Pro-
blemlosungen haben wir schon vor einem Jahr

formuliert. Wie in vielen anderen Bereichen
unserer Gesellschaft sind die Probleme nicht
mit dem Ruf nach ,,Mehr Geld ins System*
zu 16sen, sondern auch die Strukturen miissen
hinsichtlich ihrer Sinnhaftigkeit, Bezahlbar-
keit und Effizienz iiberpriift werden. Das setzt
seitens der Politik Akzeptanz des Problems
und Wille zum LGsen desselben voraus.
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