Gesellschaft fiir Neonatologie und Pédiatrische Intensivmedizin (GNPI) Rostock, 05. 09. 2013

Protokoll der Mitgliederversammlung der Gesellschaft fir
Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin am 07. 06. 2013 in
Freiburg

Beginn: 17:15 Uhr  Ende: 19:15 Uhr

Anwesende Mitglieder: 156 (Zahlung der Unterschriften auf der Teilnehmerliste)

Tagesordnung

BegriiBung, Feststellung der Beschlussfahigkeit

Beschluss der Tagesordnung

Genehmigung des Protokolls der Mitgliederversammiung vom 15. 9. 2012 in Hamburg
Bericht des Vorstandes

Bericht des Schatzmeisters

Bericht des Rechnungspriifers

Entlastung des Schatzmeisters

Entlastung des Vorstandes

. Neuwahl des Vorstandes

10. Vorstellung/Festlegung weiterer Tagungsorte (sofern Antriage vorliegen)
11. Ernennung von Ehrenmitgliedern (sofern Antriage vorliegen)

12. Verschiedenes

CONPORWN S

Top 1 — BegriiBung, Feststellung der Beschlussfahigkeit

Der Prasident begruft die anwesenden Mitglieder.

Entsprechend der Zahlung der Unterschriften auf den am Eingang zur Mitgliederversammiung
ausliegenden Teilnehmerlisten sind 156 GNPI-Mitglieder anwesend.

Der Prasident stellt die satzungsgemaRe Beschlussfahigkeit der Mitgliederversammlung fest.

Top 2 - Beschluss der Tagesordnung

Die Tagesordnung wurde fristgemaR mit der Einladung zur Mitgliederversammlung im Programm der
39. Jahrestagung der GNPI verdffentlicht (GNPIl-Homepage, Homepage der 39. GNPI-
Jahrestagung).

Herr Herting fragt nach Anderungs- und Erg&nzungsvorschldgen zur Tagesordnung. Solche werden
von den anwesenden Mitgliedern nicht vorgetragen. Der Préasident stellt die vorliegende
Tagesordnung zur Abstimmung: Die Tagesordnung wird mit 156 Ja-Stimmen, ohne Enthaltungen
und ohne Gegenstimmen angenommen.

Top 3 — Genehmigung des Protokolls der Mitgliederversammlung

Das Protokoll der letzten Mitgliederversammlung der GNPl am 15. 9. 2012 in Hamburg in seiner
Fassung vom 23. 11. 2012 wurde auf der GNPI-Homepage veroffentlicht. Anderungs- und/oder
Erganzungsvorschlage sind nicht eingegangen. Der Prasident stellt das Protokoll der letzten
Mitgliederversammlung zur Abstimmung. Das Protokoll wird von der Mitgliederversammiung mit 144
Ja-Stimmen, 12 Enthaltungen und ohne Gegenstimme genehmigt.




Top 4 — Bericht des Vorstandes
Beginn mit einer Gedenkminute zum Andenken an die verstorbenen GNPI-Mitglieder.

Herr Herting berichtet (ber die Arbeit des Vorstandes auf den Themenfeldern Hygiene,
Regionalisierung und Musterweiterbildung. Die nachste Hauptberatung des G-BA wird Ende Juni
stattfinden. )

Herr Herting berichtet dber den Entwicklungsstand des Entwurfs der neuen
Musterweiterbildungsordnung (MWBO). Der GNPI-Vorstand hat Anderungsvorschlédge zum Entwurf
der MWBO fur die Kompetenzblécke ,Notfalle und Intensivmedizin® und ,Neonatologie* im
Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin sowie zur Vorlage der MBWO, Schwerpunkt Neonatologie,
an die DGKJ ubermittelt. Die DGKJ hat diese Vorschlage der GNPI fur das Fachgebiet Kinder- und
Jugendmedizin bisher aber nicht in die Entwarfe aufgenommen. Der Vorstand wird sich weiter im
Zusammenwirken mit der DGKJ dafur einsetzen, dass bei der Uberarbeitung der MBWO die
Anderungsvorschlage des GNPI-Vorstandes beriicksichtigt werden.

Herr Kuster berichtet Gber die Entwicklungen im Bereich DRG. Zwischenzeitlich wurde mit der
Anderung der Kodierrichtlinien zum 1. 1. 2013 eine Gleichstellung des nCPAP bei Neugeborenen
und Sé&uglingen mit der maschinellen Beatmung erreicht. Jetzt stellt sich das gleiche Problem
bezuglich des High-flow-nCPAP. Auch hierfir ist nun wieder ein Antrag zur Gleichbehandlung dieses
CPAP-Verfahrens gestellt worden. Ein zweites Problem besteht mit der Abrechnung der Behandlung
von Patienten mit Gerinnungsstérungen. Hier sind die Neonaten nicht beriicksichtigt worden, da bei
Neugeborenen eine neonatale Diagnose (P 60: DIC und P61.6/P61.8/P61.9: Gerinnungsstérungen)
kodiert wird. Auch hierzu wurde ein Anderungsantrag an das InEK gerichtet. AuRerdem berichtet
Herr Kuster Uber die neue Prozedur 8-98f ,Aufwandige intensivmedizinische Komplexbehandlung®,
die ab dem 15. Lebensjahr gilt, aber im Gegensatz zur 8-980 in Kinderkliniken nicht anwendbar ist,
weil die vorgegebenen Mindestmerkmale (z. B. Verfugbarkeit der Fachgebiete GefaRchirurgie,
Neurochirurgie, Innere Medizin etc.) dort nicht erfullbar sind. Dadurch wird die p&diatrische
Intensivmedizin bei der Behandlung alterer Kinder von der Vergutung abgeschnitten, da zur
Abrechnung dieser Prozedur Patienten tber 14 Jahre auf Erwachsenenintensivstationen behandelt
werden mussen. Der Anderungsantrag beim DIMDI zielt auf eine Neuformulierung der ,aufwéndigen
intensivmedizinischen Komplexbehandlung® unter Einbeziehung der padiatrischen Fachdisziplinen.
Alle 3 Antrage werden hoffentlich zum 1. 1. 2014 bewilligt.

Daruiber hinaus sind neue Kodierméglichkeiten geschaffen worden (U: Relevante resistente Erreger,
J80: Atemnotsyndrom fur Kinder, 1-945. Diagnostik bei Kindswohlgefahrdung, ZE131:
Hochaufwandige Pflege). Herr Kuster bittet, diese sowie kostenrelevante bereits vorhandene
Kodiermdglichkeiten (8-714.0: NO, 8-711.1/8-714.1: HFO, 6.003.9: Surfactantgabe, 1-944:
Basisdiagnostik bei unklarem Symptomenkomplex, 9:401.2: Nachsorgeorganisation, 9-500.0:
Schulung/Stillanleitung, 9-990: Obduktion) zu nutzen, da erst bei ausreichender Nutzung eine
Vergltung beantragt werden kann. Herr Kuster weist auf den Kodierleitfaden der GKinD
(www.gkind.de) hin der zahlreiche Fragen beantwortet. Vor allem aber richtet Herr Kuister den Appell
an die Kalkulationshduser, wirklich alle tatsachlich anfallenden Kosten zu erfassen, da eine
Mindererfassung der Kosten in diesen Hausern automatisch 2 Jahre spéter eine reduzierte
Vergitung in allen Hausern zur Folge hat. Herr Kuster dankt Dr. Dick, Bielefeld, Dr. Voll, Passau, Dr.
Arand, Tubingen, Dr. Christoph, Hannover, Dr. Selzer, Bremen, Dr. Vochem, Stuttgart, fur die
Unterstutzung der Arbeit im Bereich DRG.

Meldungen von Fehlern und Anderungswiinschen im ICD-/OPS-/DRG-Katalog kénnen wie immer
weitergeleitet werden an: DRG@NIQ.eu.

Frau Roll berichtet tber die Arbeit an den AWMF-Leitlinien der GNPI. Sie weist auf die neue
Leitlinienordnung hin, die auf der Homepage der GNPI veréffentlicht ist. Zur Erstellung von Leitlinien
sind zukinftig Interessenskonflikterklarungen erforderlich. Derzeit sind 17 Leitlinien aktiv, 4 Leitlinien
sind neu in Vorbereitung, 5 bestehende Leitlinien in Uberarbeitung. Es sind dies die Leitlinien 024-
002 Verlegung von Neugeborenen aus Geburtskliniken, 024-003 Neonataler Transport, 024-019
Fruhgeburt an der Grenze der Lebensfahigkeit, 024-023 Hypothermiebehandlung/Asphyxie sowie
024-025 Sepsis jenseits des Neugeborenenalters.

Frau Roll dankt Herrn Pohlandt fur seinen unermidlichen Einsatz in seiner Funktion als
Leitlinienbeauftragter der GNPI.

Frau Vélkner berichtet iber die Arbeit des GNPI-Vorstandes im Bereich Pflege. Im Berichtsjahr hat
wieder der 6-Tage-Fortbildungskurs Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin in Blaubeuren
stattgefunden. Es haben 33 Pflegende teilgenommen (50 Teilnehmer sind winschenswert). Der
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nachste 6-Tage-Fortbildungskurs Neonatologie und Padiatrische Intensivpflege findet vom 24. — 29.
Mérz 2014 in Blaubeuren statt.

Herr Nicolai berichtet uber die Vorstandsarbeit auf dem Gebiet der Padiatrischen Intensivmedizin. Er
berichtet Uber den Stand der Strukturanalyse der Versorgung pé&diatrischer Intensivpatienten in
Deutschland (PICU-Deutschlandkarte). Die Ansprechpartner der padiatrischen Intensivstationen sind
bekannt. Es wurde ein Fragebogen erstellt, der von den arztlichen Ansprechpartnern als Formblatt
online ausgefillt werden soll. Enthalten ist auch eine Zustimmungserklarung fur die Veréffentlichung
der Kontaktdaten (Anschrift, Telefonnummer, Email-Anschrift) in den geschutzten Bereichen der
Homepage der GNPI und der DIVI.

Des Weiteren berichtet Herr Nicolai iber das Register fur Reanimation und Hypothermiebehandlung
im Kindesalter. Hintergrund ist, dass es wenige epidemiologische Daten zum Outcome nach
Reanimation im Kindesalter gibt. Fur das Erwachsenenalter ist seit 2007 ein Register tber die DGAI
etabliert. Das Register fur Kinder soll als padiatrisches Modul in Erweiterung des Deutschen
Reanimationsregisters entwickelt werden und Daten der Erstversorgung, der péadiatrischen
Weiterversorgung sowie der Langzeitversorgung erfassen. In der Pilotphase soll mit 6 Zentren
gestartet werden. AuRerdem berichtet Herr Nicolai Uber den Anderungsantrag beziglich der
Basisprozedur 8-98f ,Aufwéandige intensivmedizinische Komplexbehandlung®.

Herr Nicolai berichtet im Weiteren uber die Entwicklung der MWBO fir die padiatrische
Intensivmedizin. Er ist von der GNPl und der DIVl beauftragt den Entwurf fur die
Kinderintensivmedizin zu bearbeiten. In enger Zusammenarbeit mit der DIVI wurde der vorliegende
Entwurf bei einzelnen Punkten, insbesondere den vorgeschlagenen Richtzahlen fur die
Kompetenzblécke der Weiterbildung in der padiatrischen Intensivmedizin, konsentiert.

Herr Herting dankt allen Mitgliedern des Vorstandes fur die geleistete Arbeit der vergangenen 2
Jahre. Sein besonderer Dank geht an Frau Peter, die als Vorstandsassistentin die Arbeit des
Vorstandes intensiv unterstutzt hat. Auerdem dankt er seiner Sekretarin, Frau Dickau, sowie seinen
Mitarbeitern, Herrn Prof. Gépel und Herrn PD Dr. Hartel fur die Unterstitzung seiner Arbeit als
Prasident der GNPI. Er wird nicht wieder fiir den Vorstand kandidieren so wie auch Frau Roll und
Herr Pichler auf eine erneute Kandidatur fur den Vorstand verzichten wollen.

In der Diskussion zum Bericht des Vorstandes wird darum gebeten, den Inhalt des Berichtes von
Herrn Kuster in das Protokoll aufzunehmen.

Top 5 - Bericht des Schatzmeisters

Die Bilanz der GNPI-Finanzen im Berichtsjahr ist positiv, was durch die auf der
Mitgliederversammlung 2011 beschlossene Beitragserhéhung erreicht wurde. Die Mitgliederzahl hat
sich zwischenzeitlich auf 1055 erhoht. 18 ausgeschiedenen Mitgliedern stehen 30 neu
aufgenommene Mitglieder gegeniber. Die Zahl der Mitglieder, die ihren Mitgliedsbeitrag nicht
gezahlt haben, konnte reduziert werden. Die Ausgaben der GNPI sind zwar gestiegen, aber nicht so
stark, wie die Einnahmen gestiegen sind. Steigerungen bei den Ausgaben in Hohe von 15 % stehen
Verbesserungen der Einnahmen um 64 % gegeniber. Steigerungen bei den Reisekosten waren
bedingt durch mehr Vorstandssitzungen sowie durch nicht von der Kongressorganisationsfirma
getragene Reisekosten fur die Vorstandssitzung beim gemeinsamen Jahreskongress in Hamburg.
Die Zinsertrage aus den Rucklagen der GNPI haben sich - bedingt durch die Finanzkrise — halbiert.
Aus diesem Grunde wurde der GNPI die Kapitalertragssteuer vom Finanzamt zuriickerstattet.

Herr Maier stellt seinen Bericht des Schatzmeisters zur Diskussion. Es melden sich keine
Teilnehmer der Mitgliederversammlung zu Diskussionsbeitragen.

Top 6 — Bericht des Rechnungspriifers

Herr von der Wense stellt den Bericht des Rechnungsprifers vor. Er stellt fest, dass wie in den
vergangenen Jahren die Bucher sehr ubersichtlich gefuhrt wurden und alle Einnahmen und
Ausgaben nachvoliziehbar und korrekt dokumentiert worden sind. Er beantragt die Entlastung des
Schatzmeisters.




Top 7 - Entlastung des Schatzmeisters

Abstimmung: Anzahl der Stimmen die Entlastung des Schatzmeisters: 155, dagegen: 0,
Enthaltungen: 1
Somit wurde dem Schatzmeister Entlastung erteilt.

Top 8 — Entlastung des Vorstandes

Herr Bartmann beantragt die Entlastung des Vorstandes.
Abstimmung: Anzahl der Stimmen dafir: 148, Anzahl der Stimmen dagegen: 0, Enthaltungen: 8
Somit wurde dem Vorstand Entlastung erteilt.

Top 9 — Neuwahl des Vorstandes

- Wahl des Prisidenten

Herr Bartmann schlagt Herrn Maier zur Wahl als Prasident der GNPI vor. Herr Maier ist als
langjahriges Vorstandsmitglied der GNPI besonders erfahren und verfagt durch seine umfangliche
wissenschaftliche Arbeit Uber ein hohes nationales und internationales Renommee und ist somit
bestens geeignet, die Gesellschaft fur Neonatologie und Pé&diatrische Intensivmedizin zu
reprasentieren. Weitere Vorschlage liegen nicht vor. Herr Maier erklart sich mit der Kandidatur fur
dieses Amt einverstanden.

Abstimmung: Stimmen fir Herrn Maier: 123, Gegenstimmen: 0, Enthaltungen: 33

Damit ist Herr Maier als Prasident der Gesellschaft fur Neonatologie und Pé&diatrische
Intensivmedizin gewahlt.

Herr Maier dankt fur das mit der Wahl entgegengebrachte Vertrauen und erklart, dass er unter dem
Schlagwort Kontinuitat die erfolgreiche Arbeit der GNPI fortsetzen wird. Er richtet einen besonderen
Dank an Herrn Herting, der als Prasident entstandene Graben innerhalb der GNPI schlieRen konnte
und sich groRe Verdienste um die Entwicklung der GNPI erworben hat. Herr Maier wiinscht sich eine
Entwicklung der GNPI, die ihre groBe Bedeutung als ,wissenschaftliche Fachgesellschaft*
herausstellen sollte.

- Neuwahl Vizepriasident/Vizeprasidentin

Herr Jorch schlagt Frau Felderhoff-Muser fur das Amt der Vizeprasidentin der GNPI vor. Weitere
Vorschlage liegen nicht vor.

Frau Felderhoff erklart sich mit der Kandidatur einverstanden.

Abstimmung: Stimmen fur Frau Felderhoff-Muser: 155, Gegenstimmen: 0,

Enthaltungen: 1

Damit ist Frau Felderhoff-Muser als Vizeprasidentin der GNPI gewahlt.

Frau Felderhoff-Muser dankt fur das ihr mit der Wahl entgegengebrachte Vertrauen.

- Wahl des Schatzmeisters

Als Kandidaten zur Wahl des Schatzmeisters werden vorgeschlagen:

Herr von der Wense und Herr Olbertz. Beide erklaren sich mit einer Kandidatur einverstanden.
Abstimmung: Stimmen fir Herrn von der Wense: 89, Stimmen fir Herrn Olbertz: 44, Enthaltungen
und ungultige Stimmen: 23

Damit ist Herr von der Wense als Schatzmeister der GNPI gewahit.

- Wahl des Sekretédrs der GNPI

Herr Hummler schlagt Herrn Buhrer vor. Frau Kribs schlagt Herrn Olbertz vor. Beide Kandidaten
erklaren sich mit der Kandidatur einverstanden.

Abstimmung: Stimmen fur Herrn Bahrer: 55, Stimmen fir Herrn Olbertz: 85, Enthaltungen und
ungultige Stimmen: 16

Damit ist Herr Olbertz als Sekretar der GNPI wiedergewahit. Herr Olbertz dankt fir das ihm
entgegengebrachte Vertrauen und versichert, sich auch weiterhin im Sinne der Einheit der
Fachgesellschaft in die Arbeit einzubringen.

- Wahl Padiatrischer Beirat
Vorgeschlagen wird Herr Nicolai. Herr Nicolai ist mit einer erneuten Kandidatur fur dieses Amt
einverstanden.




Abstimmung: Stimmen fur Herrn Nicolai: 155, Gegenstimmen: 0, Enthaltungen: 1
Herr Nicolai dankt fur das mit seiner Wahl ihm entgegengebrachte Vertrauen.

- Wahl Pédiatrischer Beirat

Vorgeschlagen werden Herr v. Schnakenburg, Herr Hentschel und Herr Bihrer.

Herr von Schnakenburg und Herr Hentschel erkléaren sich zur Kandidatur bereit. Herr Buhrer erklart,
dass es 2 gute Kandidaten gibt und er darum nicht zur Verfigung steht.

Abstimmung: Stimmen fur Herrn von Schnakenburg: 74, Stimmen fur Herrn Hentschel: 55,
Enthaltungen/ungultige Stimmen: 27

Damit ist Herr von Schnakenburg als padiatrischer Beirat in den Vorstand der GNPI gewahit.

Herr von Schnakenburg bedankt sich fur das entgegengebrachte Vertrauen und nimmt die Wahl an.

- Wahl Padiatrischer Beirat/Padiatrische Beiratin

Herr Segerer schlagt Herrn Mathias Nelle vor. Herr von der Wense schlagt Frau Angelika Berger vor.
Herr Nelle und Frau Berger erklaren sich mit der Kandidatur einverstanden.

Abstimmung: Stimmen far Herrn Nelle: 40, Stimmen fur Frau Berger: 77, Enthaltungen/ungiiltige
Stimmen: 39

Damit ist Frau Berger als padiatrische Beiratin in den Vorstand der GNPI gewahlt.

Frau Berger dankt fur das ihr entgegengebrachte Vertrauen und nimmt die Wahl an.

- Wahl Vertreter/Vertreterinnen der Kinderkrankenpfleger/

Kinderkrankenschwestern

Vorgeschlagen wird Frau Angelika Volkner. Weitere Vorschlage liegen nicht vor. Frau Vélkner erklart
sich mit einer erneuten Kandidatur einverstanden.

Abstimmung: Stimmen fir Frau Vélkner: 155, Gegenstimmen: 0, Enthaltungen: 1

Damit ist Frau Voélkner als Vertreterin der Kinderkrankenschwestern und

—pfleger in den Vorstand der GNPI wiedergewahit.

Frau Vélkner bedankt sich fur das Vertrauen und nimmt die Wahl an.

- Wahl der Rechnungspriifer

Vorgeschlagen werden Herr Rudiger und Herr Herting. Herr Radiger und Herr Herting erklaren sich
mit der Kandidatur einverstanden.

Abstimmung: Stimmen fiir Herrn Rudiger und Herrn Herting: 156, Gegenstimmen: 0, Enthaltungen: 0
Damit sind die Rechnungspriifer Herr Rudiger und Herr Herting einstimmig gewanhit.

Herr Bartmann dankt im Namen der Mitglieder der GNPI den ausgeschiedenen Mitgliedern des
Vorstandes fir ihre Arbeit.

Top 10 — Vorstellung/Festlegung weiterer Tagungsorte

Herr Bartmann stellt das Tagungsprogramm der 40. Jahrestagung der GNPI, das gemeinsam mit
Frau Kribs und Herrn Roth aus Kéln entwickelt worden ist, vor. Die 40. Jahrestagung der GNPI wird
vom 26. — 28. 6. 2014 im World-Conference-Center Bonn in den ehemaligen Raumlichkeiten des
Deutschen Bundestages stattfinden. Das Vorprogramm wird auf dem aktuellen Kongress verteilt und
ist auch unter www.gnpi2014.de einsehbar. Das Get Together wird am Donnerstag ab 19:00 Uhr im
Haus der Geschichte der Bundesrepublik Deutschland bei Koélsch und Rheinischem Bifett
stattfinden. Die Dauerausstellung zur jungsten Vergangenheit Deutschlands vom Ende des 2.
Weltkrieges bis zur Gegenwart wird zum Begrufungsabend geoffnet sein. Eine feierliche
Kongresseréffnung mit Verleihung der GNPI-Wissenschaftspreise und einem Festvortrag soll am
Freitag, dem 27. 6. 2014, 10:15 bis 11:15 Uhr stattfinden. Im Programm werden zuséatzlich
interaktive Fallkonferenzen mit TED (Technology Entertainment Design) angeboten. Der Festabend
wird am Freitag, dem 27. 6. 2014 im Restaurant des Bundeshauses stattfinden. Herr Bartmann
schatzt die Zusammenarbeit mit der Firma m:con als sehr gut ein. Anmeldungen fur die Workshops
sind ab Herbst 2013 mdglich. Die Abstract-Deadline wird im Marz 2014 sein.

Herr Poets und Herr Vochem stellen die Planungen fur die 41. Jahrestagung der GNPI, die vom 21.
— 23. 5. 2015 im Kultur- und Kongresszentrum Liederhalle in Stuttgart stattfinden wird, vor. Die
Tagung wird gemeinsam von Tibinger und Stuttgarter intensivmedizinisch und neonatologisch
Tatigen organisiert und mit folgenden Themenschwerpunkten stattfinden:




- Ergebnisse aktueller randomisierter Studien in der Neonatologie und
padiatrischen Intensivmedizin

- Das sogenannte spate Friihgeborene: noch ziemlich unreif oder doch schon
fast reif?

- Enterale Erndhrung sehr unreifer Fruihgeborener: wann, wie schnell, womit?

- Effiziente Nachsorge Frih- und schwerkranker Neugeborener: durch
Neonatologie oder sozialpadiatrische Zentren?

- Hirndruckmessung und Frihkranioektomie nach SHT: pro und kontra

- Aktuelle Themen in der Kinderorthopadie

- Narkose bei Neugeborenen und Kindern: Langzeitfolgen am ZNS

- Patientensicherheit: CIRS, Simultationstraining, PDMS,
Verordnungsprogramme

- Der enge obere Atemweg.

Aullerdem stellen Herr Poets und Herr Vochem die Themen der Pflegefortbildung sowie der
Workshops vor. Sie laden herzlich vom 21. bis 23. Mai 2015 nach Stuttgart ein.

Die 42. Jahrestagung der GNPI wird vom 02.-05.06.2016 unter der Leitung von Herrn Schiésser im
Kultur- und Kongresszentrum Jahrhunderthalle in Frankfurt-Hoechst stattfinden.

Die 43. Jahrestagung der GNPI wird gemeinsam mit der Jahrestagung der DGPI vom 18. — 20. 05.
2017 in Dresden stattfinden.

Herr Herting berichtet, dass ein Antrag zur Ausrichtung der 44. Jahrestagung der GNPI aus
Greifswald/Rostock vorliegt. Herr Heckmann und Herr Olbertz stellen ihre gemeinsame Bewerbung
aus der Klinik und Poliklinik far Kinder- und Jugendmedizin der Universitatsmedizin Greifswald sowie
der Abteilung Neonatologie und Neonatologische Intensivmedizin des Klinikums Stidstadt in Rostock
vor. Sie schlagen vor, die 44. Jahrestagung vom 07. — 09. 06. 2018 in der Stadthalle Rostock
abzuhalten. Das Leitthema der 44. Jahrestagung soll lauten: Entwicklung der Neonatologie
angesichts der Herausforderungen der demographischen Entwicklung. Als thematische
Schwerpunkte schlagen Herr Heckmann und Herr Olbertz vor:

- Epidemiologie: Ergebnisse aus gro3en populationsbasierten Studien in der
Geburtshilfe und Neonatologie

- Endokrinologie in der Neonatologie und Padiatrischen Intensivmedizin

- Neuroprotektion in Neonatologie und Péadiatrischer Intensivmedizin

- Nachsorge und Outcome.

Der Tagungsort Stadthalle Rostock bietet mit einem Hauptsaal mit etwa 1200 Platzen sowie 6
weiteren Salen mit 350 bis 650 Platzen ideale Voraussetzungen zur Ausrichtung der GNPI-
Jahrestagung. Der Gesellschaftsabend kénnte im Kurhaus am Strand von Warnemiinde oder in der
Werfthalle 207 im Rostocker Stadthafen stattfinden. Rostock ist als Oberzentrum im Nordosten der
Republik gut mit der Bahn oder uber die Autobahn zu erreichen. Herr Heckmann und Herr Olbertz
bitten, ihrer Bewerbung fur die Ausrichtung der GNPI-Jahrestagung 2018 in Rostock zuzustimmen.

Abstimmung uber die Bewerbung zur Ausrichtung der 44. Jahrestagung 2018 in Rostock: Stimmen

dafur: 154, Gegenstimmen: 0, Enthaltungen: 2
Damit ist Rostock Tagungsort der GNPI-Jahrestagung 2018.

Top 11 - Ernennung von Ehrenmitgliedern (sofern Antridge vorliegen)

Es liegen keine Antrage zur Ernennung von Ehrenmitgliedern vor.

Top 12 - Verschiedenes

a) Bericht Bundesverband ,Das frihgeborene Kind“: Herr Wirthl

Herr Wirthl berichtet Ober seine Teilnahme als Patientenvertreter in den Verhandlungen beim
gemeinsamen Bundesausschuss. Derzeit stehen dort Hygieneanforderungen und die
Ergebnisdarstellung auf der Tagesordnung. Nach dem Scheitern der Mindestmenge stehen vorerst
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gemeinsamen Bundesausschuss. Derzeit stehen dort Hygieneanforderungen und die
Ergebnisdarstellung auf der Tagesordnung. Nach dem Scheitern der Mindestmenge stehen vorerst
nur Strukturrichtlinien im Vordergrund. Schwerpunkte der Vorschlage des Bundesverbandes ,Das
frihgeborene Kind“ e.V. sind derzeit die entwicklungsférdernde Pflege (NIDCAP), die psychosoziale
und seelsorgerische Betreuung als Pflichtleistung mit entsprechenden Personalbemessungszahlen
und das Entlassungsmanagement mit Uberleitung in die ambulante Nachbetreuung (z. B.
sozialmedizinische Nachsorge). Der G-BA wird z. B. fordern, dass Frihgeborene regelmaRig
nachzuuntersuchen sind, entsprechende Institutionen (z. B. SPZ) mussen kontaktiert werden. Als
weiteren Schwerpunkt der Forderungen des Bundesverbandes benennt Herr Wirthl verbindliche
Personalbemessungsvorgaben fur die Intensivpflege. Die Forderung lautet: 1 Intensivbett = 1
Schwester in allen Schichten. Herr Wirthl weist auf neue Broschiiren des Bundesverbandes ,Das
fruhgeborene Kind" hin:

1. ,Zu frih geboren — ein besonderer Start®, in der Elterninformationen tber die Zeit in der Klinik
zusammengestellt sind sowie

2. \Wo soll mein Kind zur Welt kommen? — ein Ratgeber fur werdende Eltern bei drohender
Frahgeburt®

Die Broschure wurde auch als Beilage zu einer Ausgabe der Fachzeitschrift ,Der Frauenarzt
angefugt.

b) Bericht EFCNI (European Foundation for the Care of Newborn Infants), Frau Mader

Frau Mader berichtet Uber die weltweit erfolgreiche eene-meene-mini-Kampagne, mit der 4 Awards
gewonnen worden sind. Sie stellt die Weiterentwicklung der Kampagne mit Kunstlern unter dem
Namen ,Socks for Life* vor. Weltweit sind bis jetzt 10 Kunstler eingebunden, die Friihchensocken in
kleinen Kunstwerken in Szene setzen, welche als Kunstdrucke verkauft werden. In Deutschland
beteiligen sich u. a. die Kunstler René Béll und Friede Jelineck. Einige Kunstwerke sollen als
,Wanderausstellung“ lokale Initiativen unterstiutzen. Es kénnen auch lokale Kunstler angesprochen
werden. Zur Umsetzung der Kampagne vor Ort stellt die EFCNI ein Organisations-Tool-Kit zur
Verfugung. Ziel ist die Aquise von Spenden und das Sammeln von Stimmen fur Friihgeborene, die
als Héhepunkt zum Weltfruhchentag den nationalen Councils Gibergeben werden sollen, um diese
aufzufordern, die Frihchenthemen auf inre Agenda zu setzen.

In Weiterentwicklung des White Papers will die EFCNI in diesem Jahr ,European Standards of Care"
von der Kreilsaalerstversorgung bis hin zur Nachsorge, die auch Aus- und Weiterbildungsstandards
enthalten soll, entwickeln. Diese sollen in einem ,Delphi-Prozess" konsentiert werden. Frau Mader
kundigt einen eigenen EFCNI-Kongress in Munchen zum Thema Umsetzung der ,European
Standards of Care” an.

Herr Herting dankt allen Mitgliedern fur ihre Teilnahme an der GNPI-Mitgliederversammiung und
schlief3t die Versammlung.

Pra’%. E. Hérting Dr. med. D.M. Olbertz

Prasident der GNF Sekretar der GNPI




