2. Brandbrief der >
Initiative der Berliner Kinderkliniken (O

R BERLINER
(Fassung vom 29.06.2022) E@KINDERKLINIKEN|

Sehr geehrte Direktionen und kaufméannische Leitungen der Charité Berlin, der Vivantes
Kliniken Friedrichshain und Neukodlln, des St. Joseph Krankenhauses, des DRK Klinikums
Westend, der Helios Kliniken Emil von Behring und Berlin-Buch, des Sana Klinikums
Lichtenbergs und des Evangelischen Waldkrankenhauses Spandau,

sehr geehrte Frau Gesundheitssenatorin Gote,
sehr geehrter Herr Gesundheitsminister Lauterbach,
sehr geehrte Damen und Herren,

in unserem ersten Brandbrief vom 24.01.2022 haben wir bereits auf die kritische
Versorgungssituation in den Berliner Kinderkliniken und Kinderrettungsstellen
hingewiesen.

Seither haben konstruktive Gesprache mit Politiker:innen auf Landes- und Bundesebene
sowie Geschéaftsleitungen und Klinikdirektor:innen stattgefunden. Wir haben
bundesweite Zustimmung far unsere Forderungen erhalten.

Im Rahmen unserer deutschlandweiten Umfrage zeigt sich in vielen weiteren Kliniken
eine ahnliche Gefahrdungslage unserer Kinder und Jugendlichen.

Obwohl wir breite Zustimmung unserer Forderungen erfahren, wurden bisher keine
konkreten MaBnahmen ergriffen - im Gegenteil, die Lage spitzt sich weiter zu.

Die Personaldecke ist mittlerweile so dinn, dass die Patientenversorgung gefahrdet ist.
Dies wird durch die sich bereits abzeichnenden neuartigen Corona-Virusvarianten und
dadurch bedingte Personalausfalle zusatzlich verscharft.

Wir fordern Sie auf, jetzt zu handeln. Denn sollten bis Herbst keine einschneidenden
Veranderungen umgesetzt werden, ist die medizinische Versorgung in den nachsten
Infektwellen nicht gewahrleistet. Wir sehen die Gesundheit unserer Patient:iinnen in
unmittelbarer Gefahr.

Als Initiative der Berliner Kinderkliniken stehen fur uns zwei essentielle Forderungen im
Mittelpunkt:

1. Mehr arztliches Personal in der Kinderrettungsstelle

2. Fester Arzt-Patienten-SchlUssel auf den Kinderstationen

1. Mehr arztliches Personal in der Kinderrettungsstelle

Der gegenwartige Standard zur Einschatzung der Behandlungsdringlichkeit in den
Rettungsstellen ist das Manchester Triage System’. Hierbei entscheidet der
Schweregrad der Erkrankung Uber die Zeitspanne, von 0 bis maximal 120 Minuten,
innerhalb derer eine arztliche Behandlung eingeleitet werden muss. Mit den uns zur
Verfigung stehenden Ressourcen ist in der Realitat die Einhaltung dieser Vorgaben
jedoch selten moglich. Durch den vorherrschenden Personalmangel kommt es zu
regelmaBigen Uberschreitungen dieser Sichtungszeiten, mit der Folge, dass sich gut
behandelbare Krankheiten zu lebensbedrohlichen Zustdnden verscharfen kénnen.
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2. Fester Arzt-Patienten-Schliissel auf den Kinderstationen

Die hohe Anzahl der zu behandelnden Patient:innen pro Arzt:in flihrt dazu, dass eine
sorgfaltige medizinische Versorgung der Kinder oft nicht gewahrleistet werden kann.
Das steigende Arbeitspensum muss durch immer weniger Arzt:innen getragen werden.
Dabei ist die Betreuung von kranken Kindern und deren Eltern besonders zeitintensiv
und erfordert ein hohes MaB an Ruhe und Zuwendung.

Nach dem Vorbild des Pflegeschllssels fordern wir die EinfUhrung eines verbindlichen
Arzt-Patienten-Schllssels fur die peripheren Kinder- und Jugendstationen. Gemessen
an unserem taglichen Arbeitsaufwand fur eine kindgerechte Behandlung halten wir far
Berliner Kinderkliniken einen Schlussel von 1:6 fUr angemessen2.

Wir appellieren erneut an Sie, jetzt konkrete MaBnahmen zu ergreifen. Zur Erarbeitung
tragfahiger Losungen bieten wir auch weiterhin unsere konstruktive Mitarbeit an.

Mit freundlichen GriBen,

die Initiative der Berliner Kinderkliniken

Im Namen der Assistenzarzt:innen, Facharzt:innen und
einiger Oberarzt:innen der Kinderkliniken

Charité - Campus Virchow Klinikum,
Vivantes Klinikum NeukélIn,

Vivantes Klinikum Friedrichshain,

Helios Klinikum Berlin-Buch,

St. Joseph Krankenhaus,

DRK Klinikum Westend,

Sana Klinikum Lichtenberg,

Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau,
Helios Klinikum Emil von Behring,

sowie mit Unterstutzung von Kolleg:innen aus den Gesundheits- und Pflegeberufen aus
der Charité - Campus Virchow Klinikum und dem Vivantes Klinikum Neukdlin sowie den
kinderchirurgischen Kolleg:innen aus dem Vivantes Klinikum Neukdlln, zudem von den
.Bunten Kitteln” und dem Marburger Bund Berlin/Brandenburg.

‘ Marburger Bund

Berlin
Brandenburg
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Anhang

1) Manchester Triage

Ziffer Name Farbe Max. Zeit Kontrolleinschatzung

3 dringend gelb 30 Minuten nach 30 Minuten

4 normal grun 90 Minuten nach 90 Minuten

2) Beispielkalkulation einer Soll-Planung auf einer peripheren Kinderstation

Anzahl an Anzahl an Ent- Dies entsprache einer .
. it Gesamter 498 Min.
Patient: 6  lassungen und Neu- = 2 | durchschnittlichen 3 . _
. . Zeitaufwand (=8,3 h)
innen aufnahmen pro Tag Liegedauer von (Tagen)
Zeitaufwand Zeitaufwand Zeitaufwand
Aufgabe gesamt fix pro Patient
(Minuten) (Minuten) (Minuten)

Kérperliche Untersuchung
Gesprach mit Eltern und Kind Uber bisherige Befunde, aktuelle 60 10
Therapie und weitere geplante MaBnahmen
Festlegung, Anordnung und Anmeldung der weiteren 60 10
MaBnahmen
Dokumentation der Visite 30 5
Patientenvorstellung an Oberarzt oder Chefarzt inkl. kritischer 20 5
Diskussion der Diagnostik und Therapie
Zeitaufwand pro
MITTAG UND NACHMITTAG - Neuaufnahme':md
NEUAUFNAHME UND ENTLASSUNG Entlassung (Minuten)
Anamnese 20 10
Kérperliche Untersuchung 10 5
Blutentnahme oder Flextlenanlage 20 10
Festlegung, Anordnung und Anmeldung der MaBnahmen 20 10
Besprechen der MaBnahmen mit den Eltern 10 5
Dokumentation der Neuaufnahme 10 5
Entlassungsgesprach 20 10
Uberarbeitung von Arztbriefen, inklusive Einarbeitung der
Korrekturen durch Ober- und Cheféarzt:innen und Einarbeitung 18 3
von nachgereichten Befunden
Ubergabe an den Spatdienst 9 1.5
Fortbildung 15 15
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