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Stellungnahme zum Antrag
Kindergesundheit stiarken — Versorgung umfassend verbessern und nachhaltig finanzieren
(Drucksache 21/2721)

Im Namen des Verbands Leitender Kinder- und Jugendarzte und Kinderchirurgen Deutschlands
(VLKKD) bedanken wir uns fiir die Einladung zur 6ffentlichen Anhérung und die Méglichkeit
der Stellungnahme. Wir sind der Ansicht, dass bei allen laufenden Gesetzgebungsvorhaben die
besonderen Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen sowie eine flichendeckend gleichblei-
bend hohe Versorgungsqualitdt, Versorgungssicherheit und die Versorgungsgerechtigkeit fiir
junge Familien besonderes Augenmerk verdienen.

Wir unterstitzen vollumfanglich die Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendmedizin zum gleichen Antrag, und erlauben uns erganzend wie folgt auszufiihren:

Ad II.1. — Wir begriiBen die Forderung, die Leistungsgruppen 16 und 47 zu erhalten und wei-
terzuentwickeln. Diese Leistungsgruppen sollten im Rahmen der Weiterentwicklung des Grou-
pers abgebildet werden. Auf dieser Basis sollte dann — unter Einbeziehung der Verbande — eine
sachgerechte Operationalisierung der Strukturvorgaben erfolgen, die neben Qualitatsgesichts-
punkten der Versorgungsrealitat in der Flache — die sich von der Erwachsenenmedizin auch im
Hinblick auf die erreichbare Zahl spezialisierter Facharzte wesentlich unterscheidet — Rech-
nung tragt. Wenn an der Streichung spezialisierter Leistungsgruppen festgehalten werden,
muss zumindest verbindlich sichergestellt werden, dass deren Inhalte innerhalb der allgemei-
nen Leistungsgruppen der Kinder- und Jugendmedizin abgebildet werden. Zudem muss fiir die
nicht-chirurgischen Erwachsenen-LG gelten, dass die Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen bis zum Abschluss des 16. Lebensjahres den Leistungsgruppen der Padiatrie zuzuordnen
ist. Die Behandlung von Kindern in Erwachsenenabteilungen ohne padiatrische Expertise ist
inakzeptabel. Die Zuteilung des Sondererldsvolumens muss sich daran orientieren.

Ad I1.7. - Die hohe Komplexitat der pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen,
die anatomischen und physiologischen Besonderheiten der Altersgruppe und die Vielfalt be-
sonderer Krankheiten sowie das Anleiten und Beraten von Bezugspersonen setzen eine Spezi-
alisierung in der Pflege voraus und sind auch international Ublich. Eine solche Spezialisierung
erlaubt es, Wissen und Fahigkeiten gezielt einzusetzen und eine hohe Qualitat in der Patien-
tenversorgung sicherzustellen. Sie flihrt zu effizienterer Arbeit, da gezielter auf die Bediirfnisse
der Kinder und Jugendlichen und deren Bezugspersonen eingegangen werden kann. Vor die-
sem Hintergrund ist es ein Gebot der Versorgungsgerechtigkeit im deutschen Gesundheitssys-
tem, ebenso wie in anderen Bereichen der Pflege auch zur Pflege kranker Kinder und Jugend-
licher qualifiziertes Fachpersonal in ausreichender Zahl auszubilden und zu beschaftigen. Das
Blindnis Kinder- und Jugendgesundheit e.V. hat hierzu kiirzlich unter unserer Federfiihrung ein
Forderungspapier erarbeitet und verdffentlicht?.

1 Biindnis Kinder- und Jugendgesundheit (2026) Forderung: Starkung der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege. https://www.buendnis-kjg.de/stellungnahmen/forderung-staerkung-der-gesundheits-und-kinderkran-

kenpflege/
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Wir appellieren gemeinsam mit dem Biindnis Kinder- und Jugendgesundheit und allen betei-
ligten Verbanden eindringlich an die gesundheitspolitischen Entscheidungstrager in Bund und
Landern, unverziglich folgende MaRRnahmen einzuleiten, um im Sinne von Daseinsvorsorge
und Versorgungsgerechtigkeit eine flaichendeckend ausreichende Versorgung kranker Kinder
und Jugendlicher sicherzustellen:

1.

Eine 3-jahrige Ausbildung im Vertiefungsansatz Padiatrie muss Absolvent:innen dazu
befdhigen, ohne NachqualifizierungsmaBnahmen mit kranken Kindern und Jugendli-
chen zu arbeiten! Qualitative Schwachen in Bezug auf Kinderkrankheitslehre, Arznei-
mittellehre sowie Anatomie und Physiologie des Kindes miissen bundeseinheitlich
Uber einen verbindlichen Rahmenlehrplan behoben werden.

Es ist eine gesetzliche Grundlage zu schaffen, dass die Lander den Bedarf an Pflegeper-
sonal fiir Kinder und Jugendliche planen und als Aufsichtsbehorde gegeniiber den Kran-
kenpflegeschulen im Rahmen ihrer Richtlinienkompetenz auch durchsetzen kénnen!
Hierbei ist auch der Bedarf im Rahmen der geplanten Praventionsoffensive (Schul-
gesundheitsfachkrafte etc.), im Bereich der Friihen Hilfen und hinsichtlich der zukiinf-
tigen Heilkundelbertragung zu bericksichtigen.

Fir die Absolvent:innen gegenwartig schon laufender Ausbildungsjahrgange im Vertie-
fungsansatz Padiatrie ist eine Nachqualifikation erforderlich, die im Hinblick auf In-
halte, Dauer und Finanzierung bundeseinheitlich zu regeln ist! Die Verzégerung einer
solchen Regelung setzt die Attraktivitat des Berufsbildes dauerhaft herab und ver-
schleppt - wegen unzureichender Basiskenntnisse - die Aufnahme spezialisierter Wei-
terbildungen z.B. im Bereich Padiatrischer Intensiv- und Anasthesiepflege, Neonatolo-
gie oder Kinderonkologie.

Das Wahlrecht in der Pflegeausbildung muss erhalten bleiben! Die Pflegeschulen sind
von den Aufsichtsbehérden der Lander zur Erflllung ihrer Pflichten im Rahmen des
Pflegeberufegesetzes und zur Vorlage entsprechender Nachweise aufzufordern.

Fiir die Pflege von Kindern und Jugendlichen ist — in Analogie zur Musterweiterbil-
dungsordnung fiir Arzte — ein eigener Akademisierungszweig einzufiihren, der bundes-
weit einheitlich geregelt wird. Es sollten dabei 10-20% der Ausbildungskapazitaten als
primarqualifizierend bzw. duale Studiengange angeboten werden und letztlich entspre-
chend der Empfehlungen des Wissenschaftsrates 10-20% der ausgebildeten Pflegen-
den akademisch qualifiziert sein.

Wir unterstiitzen den vorliegenden Antrag vollumfanglich und sehen in der Umsetzung seiner
Forderungen einen wichtigen Beitrag zur Starkung der Daseinsvorsorge und der Versorgungs-
gerechtigkeit fur Kinder und Jugendliche mit ihren Familien in Deutschland.
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