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40 Jahre Elterninitiative

fur die Zeit vor, wahrend und nach dem
Krankenhausaufenthalt eines Kindes




Liebe AKIK-Mitglieder,
liebe Freunde und Forderer unseres
Verbandes!

Wissen Sie noch, was Sie vor vierzig Jahren
gemacht haben? Waren Sie 1968 Uiberhaupt schon
geboren?

Zwei scheinbar lassige Fragen, deren Beantwortung
gleichzeitig die Entwicklung des Aktionskomitees
KIND IM KRANKENHAUS widerspiegelt.

Wenn man heute von den ,68-ern“ spricht, dann
verbindet so mancher den Begriff ,,Aufstand® damit.
Genau das kennzeichnet den Beginn des AKIK-Bun-
desverbandes. Damals stand eine Gruppe enga-
gierter Eltern im Raum Frankfurt auf und wehrte sich
gegen die bis dahin Ubliche Regelung, ein krankes
Kind im Kinderkrankenhaus an der Pforte abzuge-
ben. Ein Besuch, wenn Uberhaupt gestattet, fand
yhinter Glas“ statt und ihr Kind erhielten die Eltern
erst nach der Genesung wieder. Diejenigen, die um
einiges nach 1968 geboren wurden, schauen einen
mit groBen Augen an, wenn man erzahlt, dass es
mal eine Zeit gab, in der die Eltern ihr krankes Kind
NICHT ins Kinderkrankenhaus begleiten durften.

Die wissenschaftliche Erkenntnis, gerade ein
krankes Kind in dem fremden, angsteinfloBenden
»Planeten Krankenhaus“ nicht alleine zu lassen,
kam damals aus dem anglo-amerikanischen Raum.
Amerikanische und britische Psychologen hatten
erforscht, wie belastend und folgenreich solche Re-
gelungen auf Kinder wirken (,,ausgerechnet, wenn
es mir ganz schlecht geht, lassen meine Eltern mich
im Stich®).

Auf einen stlirmischen, vehementen Beginn mit der
Grindung des Bundesverbandes folgte eine Phase
der Festigung, Vertiefung und Erweiterung. Es bil-
deten sich viele Gruppen vor Ort, um mit geballter
Starke die Kinderkliniken fiir die Eltern zu 6ffnen
— mit erheblichem Erfolg! Ende des letzten Jahr-
hunderts hatte das AKIK eigentlich sagen kénnen:
»€s ist geschafft — Ziel erreicht!” Gerade in dieser
Zeit entstanden viele Selbsthilfegruppen, ins Leben
gerufen von Eltern, deren Kind unter einer chro-
nischen Krankheit leidet. Sie gaben und geben im-
mer noch die Botschaft ,lass mich bitte nicht allein®
sehr kompetent, engagiert und mit enormem Fach-
wissen weiter.

Warum gibt es das AKIK dann immer noch? Gerade
heute verandern sich gesellschaftliche Strukturen
ganz enorm: es gibt viele Familien mit Migrations-
hintergrund; noch mehr als in den 60-er Jahren.
Gerade sie brauchen unsere Hilfe als Pfadfinder im
Dschungel des deutschen Gesundheitswesens.
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Weiterhin haben sich herkdmmliche Familienstruk-
turen aufgeldst. Heute bestimmt der Arbeitsplatz
den Wohnort und nicht umgekehrt. Daher ist die
Oma mit dem ,Familienwissen“ nicht mehr greif-
bar. Sie wusste noch, dass man es beim fiebernden
Kind erst mal ,Essig-Sdckchen® probieren kdnnte.
Gerade Alleinerziehende und ortsfremde Eltern
brauchen unsere Unterstitzung.

Aber das - inzwischen mit Abstand - groBte Ar-
beitsfeld des AKIK-Bundesverbandes ist heute der
spolitische Lobbyismus”. Gerade in den aktuellen
Turbulenzen im Gesundheitswesen drohen die Be-
dirfnisse kranker Kinder unterzugehen. Erst recht,
seit die deutschen Kliniken unter massiven Druck
geraten sind. Bildung und Gesundheit sind heute
in Deutschland die Bereiche, in denen am meisten
und noch dazu in einem atemberaubenden Tempo
experimentiert wird. Leidtragende sind immer die
Kinder. Hier sehen wir uns gefordert, vollig neue
Wege zu gehen; das Undenkbare zu denken - ge-
nau, wie damals unsere Griindervéater und -mitter.

Vieles hat das AKIK inzwischen erreicht. Kleinere
und groBere Erfolge, erzielt von unzahligen enga-
gierten, fleiBigen AKIK-Mitgliedern, denen an dieser
Stelle von Herzen gedankt sei.
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,Lass mich bitte nicht allein“ — dieser Satz steht
nicht nur Gber vielen AKIK-Schriften. Er wird auch
noch lange fir alle AKIK-Aktiven Antrieb und Moti-
vation flr die Zukunft sein.

Frankfurt, im November 2008
fur den AKIK-Bundesvorstand
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Margarete Adelhardt
- Bundesvorsitzende -

Angelika Fackler
- Bundesvorsitzende -
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Julia v. Seiche-Nordenheim
- Bundesvorsitzende -
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Ein Rlckblick auf 40 Jahre Engagement

»Freier Zugang zum Kind!*

EACH-Charta

Artikel 2

,Kinder im Krankenhaus haben das
Recht, ihre Eltern oder eine andere
Bezugsperson jederzeit bei sich zu
haben.“
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»Kinder sind keine kleinen
Erwachsenen!”
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,DRG"s fiir Kinder sind
unzureichend!*
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AKIK-Chronik

Grindung des AKIK in Frankfurt/M
Theodor-Heuss-Preis, Miinchen

Veroffentlichung einer bundesweiten
Krankenhausliste Uiber Besuchszeiten
und Mitaufnahme

Férderung der AKIK-Schriften durch die BZgA
(Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung)

Auszeichnung mit der Walter-Moller-Plakette,
Frankfurt

»Freier Zugang zum Kind*
AKIK-Gesetzesinitiative
Ubergabe von 92.000 Unterschriften

,Krankenhaus fir Kinder*
Broschire zur Gestaltung einer
kindgerechten Krankenhauswelt

Herbstagung
,Fur ein Miteinander im Krankenhaus*

Teilnahme am 1. EACH-Treffen in Leiden
und Verabschiedung der EACH-Charta
(European Association for Children in Hospital)

Mitglied in Expertengruppe zur
Neuregelung der ,,Pflege-Personalregelung®.

Grindung von BaKuK
(Bundesarbeitsgemeinschaft Kind
und Krankenhaus)

Anerkennungspreis der
Hanse-Merkur-Versicherung

Beginn der AKIK-Seminarreihe
fur Kinderpflegekrafte in Aus- und
Weiterbildung

Dreijahresprojekt zur
Integration von Eltern stationar
aufgenommener Kinder

Pressegespréach zu 30 Jahre AKIK

»Keine Reduzierung von péadiatrischen
Betten, solange Kinder und Jugendliche

in Erwachsenenabteilungen versorgt werden*

AKIK ist im Internet

1. Parlamentarischer Abend
gemeinsam mit der BaKuK in Berlin

Offentliche Anhérung im Ausschuss
fur Gesundheit

Schirmherrschaft fiir Kongress:
»Die Geburt - Ende und Anfang eines
besonderen Bandes.“

Ausweitung der Internetprésenz durch
professionelle Betreuung und Bearbeitung
der AKIK-Homepage

Ubergabe von 160.000 Unterschriften
zur Verbesserung der DRGs (diagnose-
orientierte Fallpauschalen) fur Kinder

und Einreichen einer online-Petition

zum gleichen Thema

neue AKIK-Geschéftsstelle

im Clementine Hospital, Frankfurt

»Gestaltung von Kinderkliniken®, Broschire

Mitglied in der Verb&nde Ubergreifenden
Berliner Arbeitsgruppe

,Mitaufnahme darf nichts kosten!*“
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»,Miteinander im Krankenhaus
Eltern - Arzte - Pflegepersonall*
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»Integration von Eltern stationdr
aufgenommener Kinder!*

,Keine Kinder in
Erwachsenenabteilungen!”

_m_

»@Gestaltung von Kinderkliniken!*



< 40 Jahre AKIK < 40 Jahre AKIK < 40 Jahre AKIK < 40 Jahre AKIK < 40 Jahre AKIK < 40 Jahre AKIK < 40 Jahre AKIK <

Aktuelles Engagement

Weiterhin bietet das AKIK begleitende Unterstitzung
von kranken Kindern und deren Familien durch regio-
nale AKIK-Besuchs- und Betreuungsdienste.

Fir den Bundesverband aber gilt es, gesellschaftspoli-
tisch sich noch stérker einzubringen und das Undenk-
bare zu denken.

Die 11 Forderungen des AKIK an Politik und Gesell-
schaft gipfeln in der Forderung, dass sédmtliche Ge-
sundheitskosten fur Kinder bis zum 18. Lebensjahr
vom Staat zu tragen sind. Keine Familie darf durch die
Krankheit ihres Kindes in finanzielle oder gar existenti-
elle Bedrangnis kommen.

Keine medizinische Kinderversorgungs-Einrichtung darf
alleine an 6konomischen Kriterien gemessen werden.

Die Summe der Anfangsbuchstaben dieser 11 Forde-
rungen bildet das Wort KINDERRECHTE. Wir alle, vor
allem aber die Verantwortlichen, sind aufgefordert, un-
verzlglich diese KINDERRECHTE umzusetzen.

o -
DT

S—1 SR |

MEIN KIND MUSS

115 KAANKENHALS
A0 Gitten 3 il Eltern

fiod

.} 4

Néheres zu unseren Anliegen und Forderungen finden
Sie auch in unseren aktuellen Broschiiren und auf
unserer Homepage.

www.akik.de

11 Forderungen

an Gesellschaft und Politik

<> ,Kinderkrankenhauser und -abteilungen sind flachen-
deckend vorzuhalten unter besonderer Beachtung der
Bedurfnisse von Familien in Flachenregionen!”

< ,Interdisziplindre Zentren fiir spezielle Erkrankungen von
Kindern und Jugendlichen sind in erforderlicher Anzahl
und zentral erreichbar vorzuhalten!*

<> ,_,_Notfélle werden von entsprechend weitergebildeten
Arzten erstversorgt; kindgerechte Transporte sind bun-
desweit sicher zu stellen!“

<> ,DRGs (Fallpauschalenvergiitung fir Krankenh&user)
sind den besonderen Bedurfnissen kranker Kinder und
Jugendlicher anzupassen und mussen flr die Kinderkli-
niken kostendeckend sein!“

<> Eltern-Mitaufnahme ist jederzeit und Uberall kostenfrei
zu ermdglichen!”

<> ,Raumliche Gestaltung und Ausstattung von Kinderkli-
niken und -abteilungen sind unbedingt an den Bedurf-
nissen kranker Kinder und Jugendlicher auszurichten!*

<> ,RegelmaBige, kinderéarztliche Untersuchungen (U-Un-
tersuchungen) sind bis zum 14. Lebensjahr pflichtmaBig
sicher zu stellen!”

<, Entwicklungsférderung kranker Kinder und Jugendli-
cher durch Einsatz von entsprechenden Therapeuten,
Heil- und Sozialpadagogen sowie Lehrern in Kinderkli-
niken und -abteilungen!*

<, Chronisch kranke Kinder und deren Familien miissen
besondere Unterstiitzung und Hilfestellung durch die
Gesellschaft und von der Politik erfahren!*

<> ,Tagesklinische Behandlungseinrichtungen, Nachsorge
und ambulante Kinderkrankenpflege sind bundesweit
flachendeckend vorzuhalten!”

<> ,Entlastung der Familien durch Steuerfinanzierung samt-

licher Gesundheitskosten fur Kinder und Jugendliche bis
zum 18. Lebensjahr!“

Unsere Kinder sind unsere Zukunft
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