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Aktuelle Stunde

Hilfe fur unsere Kleinsten - Kinderkliniken
unterstiutzen, Pflegepersonal wertschatzen

Antrag der Fraktion der CDU - Drs. 19/127

wahrend der Plenarsitzung vom 13.12.2022
im Niedersachsischen Landtag

Es qilt das gesprochene Wort.



Frau Prasidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Die ersten beiden Redebeitrage waren leider in einer schwierigen Situation
tatsachlich klassischer Alarmismus. In dem letzten Redebeitrag, dem der Kollegin
von der AfD, ist auch, was die politischen Ebenen und Verantwortlichkeiten
betrifft, vieles durcheinandergegangen. Da hilft es, wenn man mal ein bisschen
sortiert.

Die aktuelle Situation gerade in der Padiatrie ist nicht nur dadurch
gekennzeichnet, dass wir alle eine Corona-Pandemie hinter uns haben, die uns
allen auch noch in den Knochen steckt - insbesondere den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in Krankenhausern -, sondern auch durch ein sehr frihes Einsetzen
der RSV-Epidemie, die jedes Jahr im Dezember auftritt.

Das RS-Virus befallt insbesondere Sauglinge und Kleinkinder. Es verursacht eine
Erkrankung der unteren Atemwege, von leichten Symptomen bis zu sehr
schweren Symptomen insbesondere bei vorerkrankten Kindern. Nachdem die
Kinder - wie auch die Erwachsenen - in der Corona-Zeit Uber weite Strecken
hinweg isoliert waren - mit Abstanden, mit Masken usw.; wir wissen das alles -,
gibt es jetzt einen Nachholeffekt, sodass insbesondere viele Kleinkinder, die sich
aufgrund der Corona-Schutzmal3nahmen nicht im Sauglingsalter haben infizieren
konnen, jetzt erkranken und es zu einer ausgesprochen hohen Welle der RS-
Virus-Erkrankungen kommt.

Parallel haben wir eine erhohte Infektionswelle auch bei den Erwachsenen, mit
Influenzaviren, mit Erkaltungsviren. Wir sprechen schon etliche Tage daruber,
dass nicht nur in Krankenhausern, sondern auch in Schulen, in
Kindertagesstatten und an anderen Arbeitsplatzen sehr viele Menschen fehlen.
Das Robert Koch-Institut spricht in diesen Tagen von 10 Millionen erkrankten
Bundesburgern und -blrgerinnen, die weitgehend zu Hause bleiben, um ihre
Erkrankungen auszukurieren. Das hat natlrlich auch Auswirkungen auf die
Versorgung in den Kinderkliniken.

Wer hier anfuhrt, dass die Zahl der Betten aus Kommerzgrinden reduziert
worden sei und dass deswegen Versorgung nicht mehr stattfinden konne,
ubersieht, dass es eine lang angelegte Strategie der Krankenkassen und der
anderen wichtigen Gesundheitsplayer ist, Betten zu konzentrieren, um die
Fallzahlen zu erhéhen. In dieser Diskussion, die schon lange geflhrt wird, stol3en
natlrlich Interessen aufeinander. Aber es ist nachgewiesen: Je mehr Falle ein
Krankenhausteam behandelt, umso besser ist das Behandlungsergebnis und
umso weniger Komplikationen treten auf. Das qilt fur Erwachsene, aber auch flr
Kinder.

Was wird zur Bewaltigung der aktuellen Lage getan?



Derzeit ist die Bettenlage angespannt, aber es gibt immer noch freie Betten, es
konnen immer noch Kinder aufgenommen werden. Die MHH musste in den
vergangenen 14 Tagen in einem Fall ein Kind an eine andere Universitatsklinik,
nach Magdeburg, verlegen. Es gab offenbar ein Zeitfenster, in dem auch die MHH
an Kapazitatsgrenzen stiel3. Kurze Zeit spater konnte die MHH schon wieder
Kinder von auflen aufnehmen. Insofern kommt es situativ vor - man kann es nicht
komplett vermeiden -, dass Kinder verlegt werden missen, aber das ist eher eine
Seltenheit. Die MHH ist ansonsten eine Universitatsklinik, die bestandig
besonders schwer erkrankte Kinder aus anderen Krankenhausern aufnimmt und
gut versorgt.

Es wird auch innerhalb der Klinikverblinde gesprochen. Mir ist z. B. aus Hannover
berichtet worden, dass man die Corona-Gesprachskanale sozusagen reaktiviert
hat, um die Situation an den Kinderkliniken stabil sicher halten zu kénnen und
wirklich jedes Kind und jeden Saugling so versorgen zu kdnnen, wie es und er es
braucht.

Uber irgendwelche Szenarien, dass man dann Erléseinbriiche hat, ist noch nicht
diskutiert worden. Wenn das tatsachlich der Fall sein sollte, muss man daruiber
reden. Aktuell ist das noch nicht der Fall.

Vonseiten der Kinderarztpraxen und naturlich auch der Kinderkliniken und ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden im Moment grote Anstrengungen
unternommen werden, um die Lage so zu halten, dass alle Kinder die nétige
Versorgung bekommen, und das gelingt bislang auch.

Es gibt grundlegende Probleme in der DRG-Finanzierung der Padiatrie. Die sind
seit vielen Jahren bekannt. Hier kann man auch einmal zur CDU weisen und
fragen, wer in den letzten 16 Jahren Bundesgesundheitsminister gestellt hat, die
dieses Problem, das schon lange adressiert worden ist, hatten I6sen kdnnen.

Herr Lauterbach als neuer Bundesgesundheitsminister hat vor ganz kurzer Zeit
akute Hilfe fur die Kinderkliniken auf den Weg gebracht, und er hat angekindigt,
das DRG-System zu uUberarbeiten, u. a. wegen der Padiatrie. Das ist aber ein so
groRes Rad, das will gut vorbereitet sein, das muss gut mit allen Beteiligten
diskutiert werden, damit man da keinen Schnellschuss macht, denn schlief3lich
geht es um das gesamte System.

Alle Pflegenden und alle Arzte in den Kinderkliniken verdienen im Moment
unseren grofldten Respekt und unsere grofdte Aufmerksamkeit. Mit einem Bonus
alleine ist es nicht getan. Alle profitieren mehr davon, wenn wir das System
grundlegend anders aufstellen.

Ich bedanke mich fur lhre Aufmerksamkeit.



