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" Die Plenartagungen

der Vereinigung Leitender Kinder- und Jugendarzte und Kinder-
chirurgen Deutschlands (VLKKD) 2001 und 2003 in Berlin

S. Buttenberg, Berlin

n der Vereinigung Leitender Kinder-

und Jugendarzte und Kinderchirurgen

Deutschland (VLKKD) sind die Leiter

der Kliniken und Abteilungen der Kin

der- und Jugendmedizin und der Klini
ken und Abteilungen der Kinderchirurgic Deutschlands
organisiert.

Ziel der Vereinigung ist die Férderung der stationa-
ren Kinderheilkunde und ihre Vertretung (gemeinsam mit
anderen padiatrischen Fachverbinden) gegen tber der
Politik und gesundheitspolitisch wirkenden Organisatio-
nen. Hauptziel der Vereinigung ist die Forderung der
sffentlichen Gesundheitsfiirsorge. Diesem Ziel dient dic
Verbreitung und der Austausch wissenschaftlicher und
struktureller Erkenntnisse auf dem Gebiet der klinischen
Pidiatrie (vergl. auch www.vlkkd.de).

Die Plenartagungen 2001 und 2003 fanden unter Lei-
tung des Vorsitzenden der VLKKD Prof. Dr. V. Hesse von
der Klinik tur Kinder- und Jugendmedizin Lindenhol, Ber
hin (Vorsitz seit 2000) statt. Er hatte auch die Zusammen-
stellung der jewetligen fachlichen Programme libernom
men. Die Tagungen beschaftigten sich sowohlmit beruts
politischen als auch mit fachlichen Aspekten. Bei beiden
Tagungen wurden von den Teilnehmern offentlichkeits-
wirksame Resolutionen zur Optimierung der stationaren
Betreuung von Kindern und Jugendlichen verlasst. Nach-
folgend seien einige ausgewihlte Schwerpunkie erwahnt.

Plenartagung 2001 (20.-21.10.2001 1 Berlin)
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Resolution zur Umsetzung des Gesundheitsministerbeschlusses von 1997
»Kinder gehdren in Kinderkliniken«

Mit groRer Zustimmung und Zuversicht haben die Kinder- und
Jugendirzte sowie die Kinderchirurgen 1997 den in Saarbriicken gefas-
sten BeschluR der Gesundheitsministerkonferenz zur Kenntnis genom-
men, dass kiinftig Kinder entsprechend der UN-Kinderrechtskonvention
und der Deklaration von Ottawa stationdr nur unter kindgerechten
Bedingungen in Kinderkliniken behandelt werden sollten.

Dieser Beschlul kam auf Initiative von Elternverbanden, die zum
Beispiel auf die Bundesarbeitsgemeinschaft »Kind im Krankenhaus«
einwirkten, zustande. Der BeschluB ist bis heute noch nicht umge-
setzt worden. Deshalb erschreckt die Nachricht, dass die vorbereiten-
de Arbeitsgruppe zur Gesundheitsministerkonferenz indiesem Jahrin
der oben genannten Frage keinen Handlungsbedarf sah. Dieser ist
jedoch nicht nur unverdndert vorhanden, sondern er wachst:

Die Fachkompetenz nichtkinderdrztlicher Fachgruppen fiir die Be-
handlung von Kindern nimmt eher ab (u.a.: Weiterbildungsdefizite,
unzureichende Kenntnisse padiatrisch-sozialer Strukturen).

+ Nicht nur durch den Riickgang der Geburtenrate und die auch von
uns Arzten gewiinschte Verkiirzung der Verweildauer, sondern
besonders durch die Tatsache, dass weiterhin bis zu 40 % aller sta-
tionir behandelten Kinder und Jugendlichen im Alter von 0 bis 15

Jahren in Erwachsenenabteilungen der Organfacher aufgenommen
werden, wird das Netz von Kinderkliniken und -abteilungen 1
Deutschland ausgedinnt.
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Die Vereinigung Leitender Kinderdrzte und Kinderchirurgen
Deutschlands bittet daher mit Nachdruck die Gesundheitsminister auf
die Umsetzung ihres Beschlusses von 1997 engagiert hinzuwitken
und méglichst auf ihrer nachsten Tagung auf die angesprochent
Thematik erneut einzugehen.

Das kranke Kind gehdrt ins Kinderkrankenhaus; denn
nkinder sind keine kleinen Erwachsenen!«
Prof. Dr. med. V. Hesse, Vorsitzender der VLKKD



Plenartagung 2003 (1.-2.11.2003 in Berlin)
Das Hauptreterat der Tagung mit dem Titel »Zur gesund-
Lchen versorgung von kmdern und Jugendlichen in der
ih. ndesrepublik Deutschland unter besonderer Berticksich-
tune der stationdren Betreuunge hielt die Bundesministerin
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Der Vorsitzende der VLKKD, Prof. Hesse
(Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Lindenhof des PARITATISCHEN Kranken-

hauses Lichtenberg, Berlin) dankt der

Bundesgesundheitsministerin Frau Ulla
Schmidt fir die Ubernahme des Haupt-
referates der VLKKD-Plenartagung 2003

Weitere Schwerpunkte der Tagung waren: die Beurteilung
der aktuellen und perspektivischen Auswirkungen des DRG-
Systems auf die Kinder- und kinderchirurgischen Kliniken
und Abteilungen (Prof. F. Riedel, Hamburg, Prof. V. Hesse,
Berlin), speziell unter dem Gesichtspunkt von Optimie-
rungsbetrachtungen, die Darstellung der Arbeit der Akade-
mie fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin durch den
Generalsekretir der Akademie (Prof. Dr. J. Brodehl) und des
Konvents der
V. Wahn). Neben dem Bericht tber die neuen Moglichkeiten
des Neugeborenenscreenings unter Einbeziehung der Tan-
(Prof. |. Harms, Miinster) fand auch die erst-
mals ins Programm aufgenommene Darstellung der aktuel-

padiatrischen Subspezialisierungen (Prof.

demanalytik

len, bundesweiten Forschungsaktivititen der Fachbereiche
Neonatologie, pidiatrische Onkologie und Neuropidiatrie
besonderes Interesse. Diese Wissenschaftsprisentationen der
Fachbereiche sollen auf der Plenartagung 2005 in Baden-
Baden (22.-23.10.2005) fortgesetzt werden.

Beitrige zum aktuellen Stand des Kinder- und Jugend-
surveys (PD Dr. M. Schlaud), neue Forschungsergebnisse
tiber den Babyschrei (Prof. Dr. K. Wermke) sowie Fragen der
Kooperation zwischen Pidiatrie und Kinder- und Jugend-
psychiatrie (Prof. Dr. P. Riedesser), Beispiele fiir alternative
Betreibermodelle fiir Kinder- und Jugendkliniken (Prof. Dr,
H.]. Nentwich) sowie Analysen tiber Eltern als Kooperations-
partner der Kliniken erginzten das Programm.

Zum Abschlufy der Tagung verabschiedeten die Teilneh-
mer eine Resolution zur »Stationiren Versorgung von Kin-
dern unter den Bedingungen des Fallpauschalensystems
(Version G-DRG-2004)«, die nachfolgend abgedruckt ist.



Ausgewahlte Tagungen

LKKD l:ntten das Bundesministerium fiir
ale Slcherung, d:e Gesundheits- benehungs—

- Diepraktische Umsetzung der Erklarung der Gesundheitsminister
r der Linder 1997 und des Antrags des Deutschen Bundestages zur
esundhmtllchen Versorgung von Kindern und Jugendhchen vom 27.

Die Resolution wurde von den Teilnehmern der Plenartagung der
Vereinigung leitender Kinderarzte und Kinderchirurgen Deutschlands
(VLKKD) einmiitig am 2. November 2003 in Berlin beschlossen.
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