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Transparenz ist gut — Erfahrung ist besser
Landesverband Rheinland-Pfalz tritt fiir das Leben der Allerkleinsten ein

Recht hat Gesundheitspolitiker Karl Lauterbach mit seiner Forderung, dass
nur spezialisierte Kliniken, die bestimmte Mindestbehandlungszahlen erfullen,
Frihgeborene behandeln durfen. ,Es geht hier um ca. 8000 Kinder pro Jahr.
Frihchen, die bei ihrer Geburt weniger als 1500 Gramm wiegen, also um die
Kleinsten der Kleinen®, erldutert Hans-Jirgen Wirthl, Vorsitzender des Lan-
desverbandes ,Frih- und Risikogeborene Kinder Rheinland-Pfalz e.V. Diese
Kinder sind im hochsten MaRe gefahrdet und im Kampf ums Uberleben nicht
nur auf Hightechmedizin, sondern auf Arzte angewiesen, die auf solche Situa-
tionen vorbereitet sind und sich im standigen "Training" befinden. Studien mit
deutschen Versorgungsdaten belegen inzwischen einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen Leistungsmenge und Ergebnisqualitat bei sehr kleinen
Frihgeborenen. Im Klartext bedeutet dies, dass die Sterberate dramatisch
ansteigt, wenn eine Mindestanzahl von etwa 36 bis 50 jahrlich unterschritten
wird. Dagegen kommt einer Zahl von 12, die jetzt durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss eingefuhrt wurde, um so genannte Gelegenheitsversorgung
zu verhindern, nicht mehr als nur kosmetische Bedeutung zu und geht an der
Realitat vollstéandig vorbei. ,Dadurch wird im Grunde nur eine Selbstverstand-
lichkeit per Vereinbarung nachvollzogen®, sagt Wirthl dazu, ,denn wer so we-
nige Kinder versorgt und auch noch glaubt es zu kdnnen, handelt schlicht
fahrlassig.“ Der durchschnittliche diensthabende Arzt aus einem Schicht-
dienstsystem ist in der Regel nur zweimal pro Jahr bei der Akutversorgung

eines solchen Kindes aktiv beteiligt. Einzelne werden in einem Jahr vielleicht
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auch vier solcher Kinder sehen, andere gar keines! Wie aber sollen Arzte un-
ter diesen Voraussetzungen die notwendige Ubung erhalten und aufrecht er-
halten? Damit &ndert sich also an der Versorgungssituation in Deutschland
rein gar nichts zum Besseren. Leichtfertig wird so auch weiter Uber Kinder in
extremen, hochrisikobehafteten und immer lebensbedrohenden Situationen
weit vor dem planmalfigen Beginn ihres Lebens entschieden.

.Dass die Kliniken jetzt zumindest ihre Behandlungsdaten im Internet verof-
fentlichen mussen, begrifien wir natlrlich®, meint Wirthl, halt dies aber fir
eine selbstverstandliche Verpflichtung. Transparenz ist gut — Erfahrung ist
aber besser. Und an der Versorgungssituation wird die nachtragliche Verof-
fentlichung von mehr oder weniger aussagefahigen Daten so schnell sowieso
nichts andern. ,Es geht hier aber nicht um Zahlen, sondern um Kinderleben.
Und deshalb brauchen wir wirksame MaflRnahmen — nicht irgendwann, son-
dern jetzt!®, fordert Wirthl im Gleichklang mit Kassen und medizinischen Fach-
gesellschaften. Sogar unsere europaischen Nachbarlander sind uns um Lan-
gen voraus. Die meisten Lander agieren mit einem Perinatalzentrum pro 1 bis
1,5 Millionen Einwohner. In Finnland sind es finf, in Portugal zwolf, in den
Niederlanden zehn. Auf dieser Basis waren in Deutschland 53 bis 80 Perina-
talzentren fur Kinder unter 1500 Gramm erforderlich. Auch in Nordamerika
und in Australien wurde die Frihgeborenenversorgung aus gutem Grund
schon in den letzten 20 Jahren ahnlich zentralisiert. Eine Zentralisierung ist fur
andere schwere Erkrankungen des Kindesalters auch in Deutschland langst
Realitat: Herzfehler bei Kindern werden in 34 Kliniken operiert, Krebs bei Kin-
dern wird in 52 kinderonkologischen Zentren behandelt und Dialyse bei Kin-
dern in 20 Zentren durchgefuhrt. Nicht nachvollziehbar ist, dass ausgerechnet
Frihgeborene in Gber 300 Kliniken behandelt werden dlrfen, obwohl sie oft
starker gefahrdet sind als die anderen aufgeflihrten Patientengruppen. Des-
halb ist auch der Einwand mancher Mindestmengengegner, Eltern missten
weitere Wege in Kauf nehmen, wenn die Zahl der Kliniken sinke, lediglich ein
Scheinargument. Denn gerade aus der Perspektive der Eltern wiegt die Quali-
tat der Behandlung naturlich wesentlich schwerer als z. B. die Moglichkeit der
wohnortnahen Versorgung. Zumal nach der Akutphase durchaus eine wohn-
ortnahe Rickverlegung in Betracht kommt. ,Darum winsche ich mir, dass
endlich ein Ruck durch die Politik geht und auch viele andere es dem Beispiel
von Karl Lauterbach gleichtun und sich fir die Kleinsten der Kleinen einset-
zen®, formuliert Wirthl die Aufforderung der Eltern und seines Verbandes im
Superwabhljahr.

Der Landesverband ,Friih- und Risikogeborene Kinder Rheinland-Pfalz* e.V. ist eine Selbsthil-
feorganisation auf rein ehrenamtlicher Basis. Sein Ziel ist die Verbesserung der Situation betrof-
fener Kinder auf den Gebieten der Akutversorgung, der Nachsorge sowie in Kindergarten und
Schule. Rund 10 % aller Kinder kommen als Friihgeborene zur Welt. Das sind allein in Rhein-

land-Pfalz ca. 3000 Kinder pro Jahr. Friihgeborene sind damit die gr6te Kinderpatientengrup-
pe in Deutschland. Weitere Informationen gibt es auch im Internet unter www.fruehgeborene-

rip.de.
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