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Kinder- und Jugendmedizin

S$3-Leitlinie zum Fiebermanagement vorgelegt

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin (DGKJ) hat zusammen mit 15
weiteren Fachgesellschaften, Berufsverban-
den und Patientenorganisationen eine S3-Leit-
linie zum Fiebermanagement bei ansonsten
gesunden Kindern und Jugendlichen vorge-
legt. Die Leitlinie biete Arztinnen und Arzten,
Pflegefachpersonen und Gesundheitsberufen,
Kklare, evidenzbasierte Empfehlungen fiir die
ambulante Versorgung, teilte die DGK]J mit.
Eine parallel dazu erstellte ,,Elternleitlinie
soll den Bezugspersonen vermitteln, wann es
ratsam ist, dem natiirlichen Heilungsprozess
zu vertrauen und ab wann Beschwerden drzt-
lich abgekldrt werden sollten. ,,Die neue Leit-
linie betont ein grundlegend verdndertes Ver-
standnis von Fieber®, erkldarte Professor Dr.
Tim Niehues, Leitlinienbeauftragter der DGK].
,»Es wird nicht als vorrangig behandlungs-
bediirftiges Symptom betrachtet, sondern als
physiologische und in der Regel hilfreiche
Abwehrreaktion des Korpers.“ Entscheidend
fiir die Einschatzung eines fiebernden Kindes
seien nicht allein Temperaturwerte, sondern

Novum der neuen Leitlinie: Fieber soll nicht aufgrund
seiner Hohe gesenkt werden, sondern nur, wenn das
Kind sichtbar unter dem Fieber leidet.

vor allem der Allgemeinzustand und spezifi-
sche Warnzeichen wie Bewusstseinsstorun-
gen, schrilles Schreien, Hauteinblutungen,
Austrocknung oder Atemnot. Auch fiir Friih-
geborene, Neugeborene und Sduglinge unter
drei Monaten gelten besondere Empfehlun-
gen. Die Leitlinie im Internet: https://register.
awmf.org/de/leitlinien/detail/027-074 HK

Novellierung

Heilberufsgesetz NRW neu gefasst

In der ersten September-Ausgabe 1975 des
Rheinischen Arzteblatts (RA) wurde die Neu-
fassung des Heilberufsgesetzes NRW vom 19.
August 1975 veroffentlicht. Die Neufassung
des ,,Gesetzes tiber die Kammern, die Berufs-
ausiibung, die Weiterbildung
und die Berufsgerichtsbarkeit
der Arzte, Apotheker, Tierdrzte
und Zahnarzte®, so der offizielle
Name, war nétig geworden, da
im April des gleichen Jahres die
Bestimmungen zur Berufsausiibung der Arz-
te konkretisiert sowie Vorschriften fiir die
Weiterbildung zum Facharzt, zum Allgemein-
mediziner und zum Arzt fiir 6ffentliches Ge-
sundheitswesen in das Heilberufsgesetz auf-
genommen worden waren. Daneben hatte
der Gesetzgeber die Reihenfolge der insge-
samt 109 Paragraphen verandert.

Nach ,,zdhem aber fairen Ringen“ einigten
sich Ende Juli 1975 die Kassendarztliche Bun-
desvereinigung und die Spitzenverbande der

RA vor
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gesetzlichen Krankenkassen auf eine ,,Ho-
norar-Bundesempfehlung“. Dieser Empfeh-
lung mussten noch die verantwortlichen
Gremien der Arzteschaft und der Kranken-
kassen zustimmen. Das RA betonte in einem
Artikel, der in der zweiten Sep-
tember-Ausgabe erschien, dass
die Arzte ,,Einsicht und Verant-
wortung zugleich fiir die 6kono-
mischen Gesamtinteressen der
Bevilkerung gezeigt“ hatten.
»Angesichts der drohenden Kostenexplosion
bei den Kassen wird von den Arzten nicht
nur eine langerfristige Verschnaufpause‘ zu-
gestanden, sondern gleichzeitig ein Beitrag
zur Kosteneinddmmung geleistet. Die Hono-
rare sollten laut Empfehlung im zweiten
Halbjahr 1975 um 2,29 Prozent und im darauf-
folgenden Jahr um 2,35 Prozent steigen. Die
moderaten Honorarerh6hungen zeigten die
sozialpolitische Verantwortung der nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte.“ bre

Marburger Bund

Tarifvertrag fiir
Arbeitsmediziner

Der Marburger Bund (MB)
und BG prevent, einer der
grofiten Gesundheitsdienst-
leister im Arbeits- und
Gesundheitsschutz in
Deutschland, haben sich
Ende Juli auf Verhandlungen
iiber einen arztspezifischen
Tarifvertrag verstandigt. Im
Fokus stehen dabei geeignete
Entgeltstrukturen sowie
Regelungen zur Arbeitszeit
und zur Fort- und Weiterbil-
dung fiir die 800 Arbeits-
mediziner, die bei der BG
prevent beschaftigt sind,
erkldrten die kiinftigen Tarif-
partner. Die Arbeitsmedizin
leiste einen zentralen Bei-
trag zum Gesundheitsschutz
in der Arbeitswelt. Mit den
Tarifverhandlungen wolle
man den besonderen Bedin-
gungen der drztlichen Tatig-
keit in dem Fachgebiet bes-
ser gerecht werden. HK

Personalbemessung

APS-BAK wird
erprobt

Das Bundesgesundheits-
ministerium hat das Wirt-
schaftspriifungs- und Bera-
tungsunternehmen KPMG
beauftragt, das Arztliche
Personalbemessungsinstru-
ment der Bundesdrztekam-
mer (APS-BAK) auf seine
Praxistauglichkeit hin zu er-
proben. APS-BAK ist ein Kal-
kulationssystem zur Ermitt-
lung des érztlichen Personal-
bedarfs im Krankenhaus.

Die Krankenh&user, die im
Rahmen einer Stichprobe
ausgewdahlt wurden, sind zur
Teilnahme an der Erprobung
gesetzlich verpflichtet.

Die Datenerhebung und die
Befragung einer Fokusgrup-
pe zu Erfahrungen mit der
Anwendung von APS-BAK
sollen bis Ende September
stattfinden. HK
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