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Mobilitat im Stau

Unsere Gesellschaft braucht
Mobilitat wie die Luft zum At-
men. Doch trotz technischem
Fortschritt und Vernetzung
fallen geeignete Losungen
nicht vom Himmel.

Europa hat gewahlt

Nach Brexit und Fluchtlings-
krise nun der Machtpoker um
die Spitzenamter. Taumelt die
EU auf ihr Ende zu oder liegt
in den Krisen die Chance fur
einen Neuanfang?

Kindergesundheit J

Beim 1. Kindergesundheitsgip-
fel diskutierten Vertreter aller
deutschen Universitatskinder-
kliniken, wie kranke Kinder
trotz 6konomischem Druck zu

‘ihrem Recht kommen.




Kranke Kinder starken —
Kinderrechte umsetzen!

Gemeinsam mit den 37 deutschen
Universitatskinderkliniken* hatte

die Akademie zum 1. Deutschen
Kindergesundheitsgipfel geladen, um
die Bedeutung der Kinderrechte fiir die
Kindermedizin zu diskutieren und nach
Wegen zur Verbesserung der Situation
kranker Kinder zu suchen.

ES SAGT SICH SO LEICHT: Dass Kinder die Zu-
kunft unserer Gesellschaft sind, dass sie im Mittel-
punkt der Politik stehen missen und dass der Schutz
ihrer Rechte uns alle angeht. Die Schwierigkeiten be-
ginnen bei der Umsetzung dieser allgemeinen Forde-
rungen in konkrete Maftnahmen.

Das zeigt sich auch mit Blick auf die Kinderrechts-
konvention der Vereinten Nationen, die immerhin vor
genau 30 Jahren verabschiedet wurde und 1992 fir
Deutschland verbindlich in Kraft trat. Sie schreibt vor,
dass das Kindeswohl bei allen MaRnahmen, die das
Kind betreffen, vorrangig zu beriicksichtigen ist (Art. 3
KRK). Ein besonderes Augenmerk liegt dabei auf der
Gesundheitsvorsorge, wobei sie ,,das Recht des Kin-
des auf das erreichbare Héchstmalk an Gesundheit”
anerkennt (Art. 24 KRK). Dass es noch gewaltiger An-
strengungen bedarf, um diesen Anspruch auch hier-
zulande umzusetzen, dariiber zumindest besteht un-
ter Experten Einigkeit.

Verankerung im Koalitionsvertrag

Neuen Schwung hat die Debatte um die Kinderrech-
te und ihre Verwirklichung auf nationaler Ebene durch
die letzten Koalitionsverhandlungen erhalten, in de-
nen sich die Regierungsparteien darauf versténdigt
haben, Kinderrechte im Grundgesetz ausdriicklich zu
verankern. Ebenfalls im Koalitionsvertrag 2018 findet
sich das Bekenntnis, dass die Belange von Kindern
und Jugendlichen ,der besonderen Beriicksichtigung
im Gesundheitssystem, in Medizin und Forschung”
bedurfen. Nicht die schlechtesten Voraussetzungen
also, um beim 1. Deutschen Kindergesundheitsgipfel
dardber zu diskutieren, wie den Kinderrechten in der
Medizin mehr Geltung verschafft werden kann.
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Das Abrechnungssystem der Krankenkassen fiihrt zur Vernachlés-
sigung von Kommunikation und Zuwendung in der Kindermedizin.
© James Gathany, Judy Schmidt / pixnio CCO

Viele Direktorinnen und Direktoren von Universitétskin-
derkliniken und weitere Kindermediziner waren nach
Tutzing gekommen, ebenso zahlreiche Vertreter von
Elternverbanden und anderen Vereinigungen oder Stif-
tungen, die sich mit dem Thema Kindergesundheit be-
fassen. Einziges Manko blieb die Resonanz der Politik,
deren zahlreich angefragte Vertreter mit Uberwiegend
freundlich formulierten Absagen auf die Einladungen
reagiert hatten. Immerhin Ubernahm die Parlamenta-
rische Staatssekretérin beim Bundesminister der Ge-
sundheit, Sabine Weiss, die Schirmherrschaft und
bekréaftigte in einem GruRwort die Bereitschaft der Bun-
desregierung, ,eine erfolgreiche und gleichzeitig prak-
tikable Umsetzung der Kinderrechte im medizinischen
Alltag” anzustreben. Bestérkt wurden die Teilnehmer
zudem von Eckart von Hirschhausen, dem Griinder
der Stiftung ,,Humor hilft Heilen”, der in einer GruRbot-
schaft u.a. dazu aufrief, eine breite gesellschaftliche Al-
lianz fiir kranke Kinder in Deutschland zu schaffen.

Verbindliche Rechte

Mit Blick auf die Kin-
derrechte hob Doris
Blhler-Niederberger
(Bergische Universitat
Wuppertal) die Vorrei-
terrolle internationaler
Organisationen hervor,
die in zahlreichen Do-
kumenten rechtliche
Grundprinzipien veran-
kert haben, an deren
Umsetzung sich nun die
Nationalstaaten messen
lassen muissten. Dabei

Dorfs Biihler-Niederberger hob
die Bedeutung internationaler
Organisationen berf der Stérkung
der Kinderrechte hervor.

* Unter maBgeblicher Beteiligung von Christoph Klein (Haunersches Kinderspital der Universitatsklinik

Minchen)
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habe die internationale Gemeinschaft alle Kinder un-
abhédngig von Herkunft, Ethnie oder etwa einer Be-
hinderung im Blick und reduziere sie nicht nur auf ihre
Rolle als kiunftige Erwachsene. Auch Gerison Lans-
down, eine internationale Kinderrechtsaktivistin und
Vorsitzende von ,Child
to Child”, betonte die
Bedeutung der Trans-
formation wvon kindli-
chen Bedlrfnissen und
Interessen in verbindli-
che Rechte. Sie warn-
te allerdings davor, dass
dies auch Widerstan-
de wecken konne, weil
mehr Rechte fur Kin-
der im Sinne eines Null-
summenspiels als Be-
schrankung der Rechte
anderer  missverstan-
den werden konnten.
Wichtig sei es zudem, die Kinderrechte auf verschie-
denen Ebenen umzusetzen - hinsichtlich des Rechts
auf Gesundheit seien etwa nicht nur Kliniken oder das
Gesundheitssystem gefordert, sondern auch andere
gesellschaftliche Bereiche, um die sozialen Ursachen
von Krankheiten insgesamt anzugehen.

k

Gerison Lansdown: , Kindliche
Beddrfnisse in verbindliche
Rechte umsetzen.”

Grundrechte gelten auch fur Kinder

Diesen Gedanken griff auch Jorg Maywald (Natio-
nal Coalition Deutschland — Netzwerk zur Umsetzung
der UN-Kinderrechtskonvention) auf. Er unterstrich
das mit dem Kinderrechtsansatz verbundene Prinzip
der Verantwortungstrager, wonach Familie, Gesell-
schaft und Politik verpflichtet seien, fur die Verwirkli-
chung der Kinderrechte
einzustehen. Zudem for-
derte er, Kinderrechte
ausdricklich in der Ver-
fassung zu verankern,
um diesen z.B. in Ge-
setzgebungsverfahren
ein grofieres Gewicht zu
verleihen. Paul Kirchhof,
ehemaliger Richter am
Bundesverfassungsge-
richt, zeigte sich in die-
ser Hinsicht sehr skep-
tisch. Einerseits wiirden
die bereits in der Verfas-
sung enthaltenen, um-
fassenden Grundrechte
auch fur Kinder gelten.
Ihre Rechte seien mittlerweile auch auf den ande-
ren Normebenen vielféltig verankert. Es gehe daher
zuvorderst nicht darum, neue Rechte zu postulieren,
sondern bestehende Regelungen durchzusetzen. An-

Paul Kirchhof: , Mit finanziellen
Leistungen Kinder so férdern,
dass das Familieneinkommen
mit der Geburt eines Kindes
wdchst.”
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dererseits betonte Kirchhof, dass die Verfassung die
Leitgedanken der Gesellschaft enthalte, die das Zu-
sammenleben langfristig gestalten sollen — kleintei-
lige Regelungen flr bestimmte Adressatengruppen
passten nicht zu diesem Verfassungsverstandnis.
An zwei Punkten sah er jedoch verfassungsrechtli-
chen Handlungsbedarf: So sollte erstens im Grund-
gesetz die Verpflichtung des Staates normiert wer-
den, durch finanzielle Leistungen Kinder so zu fordern,
dass das Familieneinkommen mit der Geburt eines
Kindes waéchst. Und zweitens sei der Staat auch
grundgesetzlich zu verpflichten, die Kindermedizin
durch einen Sonderfonds oder eine besondere Versi-
cherung angemessen zu finanzieren, denn dies flige
sich in die langfristige Nachhaltigkeitsperspektive
der Verfassung ein.

Handlungsdruck

Der spezifische Blick auf die Kindermedizin aus der
Perspektive der Kinderrechte fiel bei der Tagung recht
ernlichternd aus. Auf einem Panel, das von Carclin Rut-
her und Antonia Pelshenke (Haunersches Kinderspital,
Universitatsklinik Minchen) geleitet wurde, aulRerten
zwei Jugendliche mit langjahrigen Klinikerfahrungen
z.B. den Wunsch nach gleichaltrigen Zimmernach-
barn, nach Achtung der Privatsphére und Rickzugs-
maoglichkeiten oder altersgerechte Spielrdume sowie
danach, dass Mitarbeiter die Angste und Schmerzen
der kleinen Patienten besser wahrnehmen sollten.
Winsche, die man kaum als ausgefallen bezeichnen
kann. Doch scheinen sie im klinischen Alltag nur un-
zureichend berlicksichtigt zu werden, was den beste-
henden Handlungsdruck deutlich vor Augen fuhrt.

Okonomisierung der Kindermedizin

Warum Kinderrechte in
der Kindermedizin nur
eine marginale Rolle
spielen, dafar wurden
verschiedene Ursachen
identifiziert. Christoph
Klein  (Universitatskli-
nik Munchen) verwies
beispielsweise auf eine
Untersuchung, der zu-
folge die UN-Kinder-
rechtskonvention unter
den Kinderarzten nur
maldig bekannt sei und
in ihrer Bedeutung fir
den Klinikalltag regel-
mafig unterschatzt werde. Teilweise spiele auch die
Sorge eine Rolle, durch MaRnahmen wie die Verab-
schiedung einer eigenen Klinik-Charta Mal3stabe zu
setzen, die dann gegebenenfalls nicht eingehalten
werden konnten. Klein wie auch Fred Zepp (Univer-

Christoph Klein machte fiir die
unzureichende Situation vor al-
lem die Okonomisierung der
Kindermedizin verantwortlich.



sitétsklinik Mainz) machten fir die unzureichende Si-
tuation vor allem die Okonomisierung der Kinderme-
dizin verantwortlich. Die Bezahlung der stationdren
Behandlungen wird nach dem sogenannten ,durch-
géangigen, leistungsorientierten und pauschalierenden
Verglitungssystem” nach diagnosebezogenen Fall-
gruppen (DRG-System) abgerechnet.

Mehr Geschlossenheit nétig

Diese Okonom[slerung fihre u.a. zu einer Bevorzu-
gung von-technischen Prozeduren und der Vernach-
lassigung von Kommunikation und Zuwendung, zu
einer mangelhaften psychologischen und seelsorge-
rischen Versorgung, zu unzureichenden Maglichkei-
ten der Aus- und Weiterbildung - trotz gestiegener
Spezialisierungsanforderungen der Subdisziplinen —,
zu Personalmangel und letztlich auch zur SchlieRung
von Fachabteilungen oder ganzen Kinderkliniken. All
dies verhindere den Aufbau adaquater Kommunika-
tions- und Partizipationsstrukturen im Klinikalltag, so
dass die Rechte kranker Kinder (und deren Eltern)
auf Beteiligung, Schutz und Férderung nicht gewahrt
werden kénnten. Annette Griters-Kieslich (Univer-
sitatsklinik Heidelberg) mahnte zudem die Kinder-
arzte zu mehr Geschlossenheit, um die Position der
Padiatrie gegenliber anderen medizinischen Diszipli-
nen wie auch der Politik bei der Verteilung knapper
Ressourcen zu starken.

Strukturelle und finanzielle
Anpassungen

Bei der Suche nach Wegen, um den Kinderrechten im
Klinikalltag ein starkeres Gewicht zu geben, forderten
Christiane Woopen (Européaischer Ethikrat) und Tho-
mas Klingebiel (Universitatsklinik Frankfurt am Main)
auf verschiedenen Ebe-
nen tatig zu werden.
Viel getan werden kann
schon wvon einzelnen
Mitarbeitern oder Ab-
teilungen, um die drin-
gendsten Anliegen der
Kinder und Jugendli-
chen aufzugreifen. Er-
forderlich sei aber auch
eine starkere Forschung
zu den Erfordernissen
der Padiatrie und eine
breite Diskussion Uber
deren Stellenwert — und
den der Kinder in unse-
rer Gesellschaft. Struk-
turelle und finanzielle Anpassungen miissten folgen.
Ein Perspektivenwechsel sei auch bei der Ausbildung
und im Studium vonndten, um ein Bewusstsein fir die

Christiane Woopen: ,, Mehr For-
schung zu den Erfordernissen
der Pédiatrie und Diskussion
uber ihren Stellenwert.”
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Kinderrechte zu wecken. Auf politischer Ebene miiss-
ten schliefllich diese Rechte in der Verfassung gestarkt
werden, so die abschlieRende Forderung Klingebiels.
Florian Eckert (fischerAppelt) ermunterte die Teilneh-
mer dabei, auch die féderalen Strukturen Deutschlands
besser zu nutzen und Erfolge ebenfalls auf Landesebe-
ne zu suchen. Wichtig sei ferner, den thematischen Fo-
kus zu weiten und benachbarte Politikfelder zu identifi-
zieren, mit denen die Frage der Kinderrechte verknipft
werden kénne. Er empfahl schlieRlich, auch die Einrich-
tung einer Enguete-Kommission anzustofRen, weil von
diesem Instrument haufig politische Impulse ausgin-
gen, die auch umgesetzt wirden.

T e—— , wu
Ein Kinderchor unter Leitung von Janina Klein sang das eigens
fiir die Tagung komponierte Lied , Jedes Kind hat seine eigne
Melodie”.
@ Winterer / Schafer {APB)

Der 1. Deutsche Kindergesundheitsgipfel war ein Wag-
nis, weil Themen miteinander verknipft und damit auch
Vertreter unterschiedlicher Disziplinen miteinander ins
Gesprach gebracht werden sollten, deren Verbindun-
gen sonst allenfalls lose sind. Sieht man von der fehlen-
den Resonanz der Politik ab, konnten diese Erwartun-
gen von der Veranstaltung auch weitestgehend erfiillt
werden. Erfreulich ist, dass der Kindergesundheitsgip-
fel eine breite und Uberregionale Medienresonanz hat-
te. Die Veranstaltung trégt darliber hinaus verschiede-
ne Frichte, wozu beispielsweise die Initiative , Kranke
Kinder haben Rechte” (www.kranke-kinder-haben-
rechte.de), ein Aktionsbindnis der deutschen Univer-
sitatskinderkliniken, zahlt. Auch die Akademie wird das
Thema Kinderrechte wieder aufgreifen. W

Jorg Siegmund

Linktipps

Alle Vortrage sind im Internet abrufbar:
https://www.apb-tutzing.de/news/2019-04-
26/live-vom-kindergesundheitsgipfel

Ubersicht Giber die umfangreiche
Medienberichterstattung zum
Kindergesundheitsgipfel:
https://www.apb-tutzing.de/news/
objekte/show/2019-05-02/kranke-kinder-
haben-rechte??pid=0
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