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

der Inhalt dieses Heftes, das wir Ihnen hiermit Uberreichen durfen, ist ein gutes
Spiegelbild der aktuellen gesellschaftspolitischen Situation.

Da findet man Uber viele Seiten hinweg Berichte Uber ein groBes Bilindnis ,helfen-
der Hande“: Unzéhlige Menschen sind jeden Tag ehrenamtlich unterwegs, um wie
in unserem Fall kranken Kindern und deren Familien zur Seite zu stehen, ihnen zu
helfen, den Alltag ein wenig leichter zu machen und ein wenig Wéarme in eine von
Angsten gepragte Umgebung zu bringen. Damit nicht genug, wenden etliche die-
ser Ehrenamtlichen darliber hinaus viele Stunden auf, um sich im vorpolitischen
Raum fur die Belange gerade von kranken Kindern einzusetzen. So zum Beispiel
durch das Sammeln von Unterschriften zugunsten unserer Aktion ,Kranke Kinder
im Abseits“, die sich gegen eine ungerechte Finanzierung von Kinderkrankenh&u-
sern wendet. Weit Uber 140.000 Unterschriften sind durch diesen Einsatz bisher
schon zusammen gekommen.

Und wie reagiert die Politik? Fordert nicht gerade sie immer wieder das ehrenamt-
liche Engagement der Blrger ein? Betont sie nicht bei jeder sich bietenden Gele-
genheit, dass ,Familie” und erst recht ,Kinder” bei ihren Entscheidungen oberste
Prioritat haben? Wir kénnen uns des Eindrucks nicht erwehren, dass gerade im
Bereich der Gesundheitspolitik seit langerer Zeit ein Stillstand eingetreten ist. Still-
stand aber bedeutet Rickschritt. Der Riickschritt ist schon sichtbar: Kinderkliniken
und -abteilungen werden geschlossen oder verschwinden durch Fusionen oder Tra-
gerwechsel in groBen Klinikkomplexen. Dort kdmpfen sie einen fast aussichtslosen
Kampf fir ihre kleinen Patienten, weil sie wirtschaftlich gesehen ,nichts bringen®.
Jiingstes Beispiel: die bundesweit renommierte Kinderklinik ,,Park Schénfeld” in
Kassel sollte urspriinglich aus Modernisierungsgriinden vollig neu gebaut werden.
Gut eine Woche vor dem Spatenstich hieB3 es pl6tzlich, man kénne Férdermittel flr
einen neuen Gesamt-Klinikkomplex vom Land erhalten. Daher werde nun die Kin-
derklinik nicht neugebaut, sondern man plane sie als Teil des GroB-Komplexes. Da-
mit ist klar, dass die Bedurfnisse der Kinder denen der Erwachsenen geopfert wer-
den. Sparen — mal wieder — auf Kosten der Kinder.

Im Sommer 2006 werden wir die gesammelten Unterschriften im Rahmen eines
sParlamentarischen Abends” in Berlin, gemeinsam mit Vertretern der BaKuK, zu-
standigen Politikern Uberreichen. Vielleicht gelingt es uns dort, die Politiker davon
zu Uberzeugen, dass jetzt eine ,Handlungspolitik“ zum Wohl der kranken Kinder an-
gesagt ist, statt der Fortsetzung einer reinen ,,Ankiindigungspolitik“. Auch sie selber
kénnten dabei nur gewinnen, ndmlich unser Vertrauen in ihre Glaubwirdigkeit.

Wir laden Sie ein, uns auf diesem manchmal doch miihsamen Weg zu begleiten.
Gemeinsam sind wir stark.

Der Bundesvorstand
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von Begleitpersonen im
Kinderkrankenhaus

Dieses Thema ist — streng genommen
- das AKIK-Urthema. Kranke Kinder,
vor allem kleine, im Kinderkrankenhaus
nicht mehr nur an der Pforte abliefern zu
mussen, sondern gemeinsam mit den
kleinen Patienten einen Krankenhaus-
aufenthalt durchzustehen, dafiir sind
die Grinderinnen des AKIK Ende der
sechziger Jahre im wahrsten Sinne des
Wortes ,,aufgestanden®.

Jetzt, weit mehr als dreiBig Jahre nach
den ersten Mihen fur diese heute na-
hezu als Selbstverstandlichkeit angese-
hene Regelung, steht plétzlich dieses
,Grundrecht® der Kinder wieder auf der
Kippe. Als Ursache dafiir werden — wie
so oft — die knappen Mittel im Gesund-
heitsbereich angegeben.

Historie

Im Mai 1988 verabschiedeten alle euro-
paischen ,Kind im Krankenhaus“-Ver-
einigungen die heute als EACH-Charta
bekannte ,Charta flr Kinder im Kran-
kenhaus®, die auch von vielen europa-
ischen Kinderarzt- und Pflegeverb&nden
ratifiziert wurde (european association
for children in hospital; europaischer
Verband fir Kinder im Krankenhaus). In
dieser 10 Punkte umfassenden Charta
werden die Grundrechte kranker Kinder
im Krankenhaus beschrieben. Hier wird

Mitaufnahme

ausflhrlicher das in der UN-Kinderrechts-
konvention aufgefihrte ,fundamentale
Recht des Kindes auf bestmdgliche me-
dizinische Behandlung® definiert. Para-
graph 2 der EACH-Charta lautet: ,Kin-
der im Krankenhaus haben das Recht,
ihre Eltern oder eine andere Bezugsper-
son jederzeit bei sich zu haben®.

Auf der Basis dieser EACH-Charta be-
mihten sich die EACH-Mitglieder, dar-
unter auch AKIK, um die Umsetzung
bzw. gesetzliche Implementierung die-
ser 10 Forderungen in ihren jeweiligen
L&ndern zu erreichen. Es war und ist
auch heute immer noch ein zéhes Rin-
gen. Daher waren die AKIK-Verantwort-
lichen schon glucklich, als wenigstens
ein &dhnlicher Passus in die Sozialge-
setzgebung einfloss.

Gesetzliche Regelung

Im Sozialgesetzbuch V heifit es heute
unter SGB V, § 11, Absatz 3:
»Versicherte haben nach folgenden Vor-
schriften Anspruch auf Leistung ...

(3) Bei stationérer Behandlung umfas-
sen die Leistungen auch die aus me-
dizinischen Grinden notwendige Mit-
aufnahme einer Begleitperson des
Versicherten®.

Eine weitergehende gesetzliche Rege-
lung, festgeschrieben in einem Bun-
desgesetz, wurde bis heute zu unserem
groBen Bedauern nicht erreicht, da das
Gesundheitswesen Landersache ist.

Nun sollte man meinen, diese SGB V-Re-
gelung sei doch eigentlich ausreichend.
Der strittige Punkt und die Hinterttr fur
so manchen Kostentrager, sprich: Kran-
kenkasse, aber ist die Formulierung ,,...
aus medizinischen Grinden notwen-
dig...“. Diese so genannte ,medizinische

Jane

esbe""o“‘



J
ahresbe richy

2005

Indikation“ muss der jeweils zustandige
Krankenhausarzt schriftlich bestétigen.
Im Laufe der Jahre wurde es in den Kin-
derkliniken nahezu Standard, dass die
Arzte mindestens bis zum achten Le-
bensjahr bei ihren kleinen Patienten im-
mer eine ,medizinische Indikation® fir
die Begleitperson ausstellten. Allerdings
gab es immer wieder Kostentréger, die
dazu neigten, diese ,medizinische Indi-
kation“ anzuzweifeln — notfalls sogar bis
hin vors Gericht.

Neue Situation durch neue
Krankenhausfinanzierung

Bis zum Eintritt der neuen Krankenhaus-
finanzierung, der sogenannten ,,Fallpau-
schalen-Abrechnung* (auch: DRG), wur-
den den Krankenhausern die Kosten flr
die Mitaufnahme einer Begleitperson
Uber den so genannten ,Pflegesatz” er-
stattet. Der Pflegesatz war der Betrag,
den die Kostentrager dem Krankenhaus
fur jedes belegte Bett pro Tag bezahl-
ten und der in regelmaBigen Abstanden
zwischen den Beteiligten neu verhandelt
wurde.

Seit dem 01.01.2005 erhalten nunmehr
die Krankenhduser ihre Leistungsver-
gutung auf der Basis der ,diagnose-
orientierten Fallpauschalen® oder auch
»-DRGs“. Nicht mehr das ,belegte Bett“
wird von den Kassen bezahlt, sondern
,die Krankheit“, das heiBt also: die Be-
handlung der Erkrankung. Dieses neue
Abrechnungssystem wurde vor Jahren
in Australien geschaffen und inzwischen
verwenden es auch die meisten euro-
péischen Lander. Mit dem groBen Un-
terschied, dass in Deutschland dem er-
héhten medizinischen und pflegerischen
Aufwand (von 25% bis hin zu 75%) in
der Kinderheilkunde nicht Rechnung
getragen wurde.

Mit der DRG-Einflhrung musste auch
Uber die Kostenerstattung fir die Mit-
aufnahme neu verhandelt werden.
Ebenfalls zum 01.01.2005 vereinbarten
die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) und die Bundesverbande der
Krankenkassen eine einheitliche Vergl-
tung flr die Unterbringung und Verpfle-
gung einer Begleitperson von kranken
Kindern. Pro Tag sollten die Kliniken 45
Euro fUr die zusatzliche Unterbringung
einer Begleitperson erhalten, wenn die
Begleitung medizinisch indiziert sei.

Der Teufel steckte, wie so oft, mal wie-
der im Kleingedruckten. Als Aufhanger
wurde vor allem um den unbestimmten
Rechtsbegriff der ,medizinischen Indi-
kation“ gestritten. Oftmals versteckten
sich die Kostentrager hinter den ,,Gut-
achten“ ihrer Medizinischen Dienste
(MDK), die in feinstem Juristendeutsch
erklarten, warum z.B. die Kosten fir ei-
ne mitaufgenommene, stillende Mutter
eines Einjahrigen mit Verdacht auf Ge-
hirnerschutterung dem Krankenhaus
nicht erstattet werden kdénnen. Begriin-
dung des MDK: ,Die weitere Durchflih-
rung des Stillens ist nicht ersichtlich®.
Grotesk!

Vereinbarung zwischen
GKinD und TK

Vor diesem Hintergrund waren wir sehr
erleichtert, als im Sommer des Jahres
2005 die GKinD (Gesellschaft der Kinder-
krankerhduser und Kinderabteilungen
in Deutschland) und die TK (Techniker
Krankenkasse) eine bundesweit glltige
Vereinbarung schlossen, derzufolge die
TK die Kosten fur die Mitaufnahme einer
Begleitperson aufgrund medizinischer
Indikation generell bei Kindern bis zum
achten Lebensjahr und dartber hinaus



Mitaufnahme

bei bestimmten Indikationen auf jeden
Fall unbirokratisch Gbernimmt.

Ein positiver Nebeneffekt dieser Ver-
einbarung war somit auch ein gewisser
Druck auf die anderen Kassen. Kén-
nen doch nunmehr die Eltern im Ableh-
nungsfall ihnren Krankenkassen diese

TK-Vereinbarung vorlegen und nachfra-
gen, warum ihre Kasse nicht die gleiche
Kulanz zeigt wie die TK.

Es dauerte auch nicht lange, da schloss
sich die BKK Pfalz ebenfalls den formu-
lierten Empfehlungen zur Mitaufnahme
einer Begleitperson an.

AKIK-Stellungnahme zur Mitaufnahme

Die Basis unserer Arbeit ist die EACH-
Charta. § 2 der EACH-Charta lautet:
,Kinder im Krankenhaus haben das
Recht, ihre Eltern oder eine anderen
Bezugsperson jederzeit bei sich zu ha-
ben®.

Dieses Grundrecht kranker Kinder ist
seit langem unbestritten. Die Mitauf-
nahme einer Bezugsperson wirkt sich
nicht nur positiv auf den psychischen
Zustand und damit auf den Genesungs-
prozess der Kinder aus. Die Bezugs-
person des kranken Kindes ist darliber
hinaus die juristische und im Umgang
mit dem Kind erfahrene Sprecherin des
kranken Kindes.

Grundsatzlich halten wir die Mitaufnah-
me einer Bezugsperson eines erkrank-
ten Kindes im Krankenhaus mindestens
bis zum 9. Geburtstag fir unabdingbar.
Darliber hinaus fordern wir die Abkehr
von der juristisch immer noch nicht de-
finierten ,,medizinischen Indikation“ hin
zu einer partnerschaftlich getroffenen
Entscheidung zwischen Arzt, Kind -
falls méglich — und Eltern bzw. Bezugs-
person. Sobald das Kind in der Lage ist,
seine Wiinsche und Beddrfnisse zu for-
mulieren, hat es unbedingt ein Recht auf
Anhorung. Da die Eltern ohnehin bei je-

der MaBnahme ihre schriftliche Einwilli-
gung geben mussen, ist die Berticksich-
tigung ihrer Entscheidung auch im Fall
einer Mitaufnahme juristisch legitim.

Die Abkehr von der medizinischen Indi-
kation begriindet sich unserer Meinung
nach durch die Verédnderungen im Ge-
sundheitsbereich. Die existentielle Be-
drohung der stationdren Kinderversor-
gung kann zu Veranderungen fuhren,
die heute in letzter Konsequenz noch
nicht absehbar sind. Die Entscheidung
einer Mitaufnahme ist daher immer eine
sehr individuelle und unterliegt vielen
Einfluss-Faktoren, wie z.B.: weite Ent-
fernung zum Kinderkrankenhaus, ers-
ter Aufenthalt eines Kindes im Kranken-
haus, Notfall-Einweisung, psychische
Belastung aller Beteiligten durch einen
groBen operativen Eingriff oder eine
sehr schwere Erkrankung, und vieles
andere mehr.

In unserem Grundgesetz heiBt es: die
Wirde des Menschen ist unantastbar.
Erst recht die Wirde des kranken Kin-
des ist unbedingt zu respektieren und
zu schitzen. Dafir setzten wir uns als
Sprecher fir kranke Kinder und deren
Eltern mit all unseren Kraften und unter
Beriicksichtigung aller Aspekte ein.

Jane
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Bundesversammlung
2005 in Frankfurt

Die Bundesversammlung 2005 begann
mit einem schwierigen Personalprob-
lem. Doris Krolle hatte den tbrigen Vor-
standsmitgliedern bereits per Email mit-
geteilt, dass sie aus persénlichen und
privaten Grinden als Vorstand des AKIK-
Bundesverbandes zurticktreten wolle und

misse.

Bericht des Vorstandes

Doris Krolle begriiBte die Mitglieder der
Bundesversammlung und teilte sofort
ihren Rucktritt vom Vorstand mit. Die
Behandlung dieser neuen Situation wur-
de, um den Sitzungsablauf nicht zu ge-
fahrden, zur Behandlung unter Tages-
ordnungspunkt 7 zurlickgestellt.

Doris Krolle berichtete dann Uber den
Umzug der Geschéftsstelle von Oberur-
sel nach Frankfurt zum 31.12. 2004 und
dem damit verbundenen erheblichen
Arbeitsaufwand. Der Umzug wurde ge-
nutzt, um vorhandene Materialien zu
sichten und teilweise zu entsorgen.

Die noch vorhandenen Schriften wurden
gesichtet und dabei festgestellt, dass
eine Uberarbeitung und teilweise Er-
neuerung dringend erforderlich ist. Die
Durchfiihrung dieses Vorhabens hangt
aber zwingend von den zur Verfiigung
stehenden Mitteln ab.



Bericht des BuVo

AnschlieBend berichtete Julia von Sei-
che-Nordenheim Uber die Schwerpunkte
ihrer Vorstandsarbeit. Zunachst stellte
sie nochmals fest, dass der Berichts-
zeitraum jeweils das Kalenderjahr vom
01.01. bis 31.12. des Vorjahres sei, al-
so Uber das Jahr 2004 berichtet und be-
wertet wurde.

Christina Wiedemann wurde vorgestellt,
die im Rahmen einer ehrenamtlichen Ta-
tigkeit in der Geschéftsstelle tatig wird.

Der neue AKIK-Flyer, dessen Entwick-
lung und Erstellung sehr viel Arbeit und
Aufwand machte, wurde vorgestellt und
von der BV mit viel Aufmerksamkeit be-
dacht und sehr begriiBt.

Julia von Seiche erlauterte mittels Lap-
top und Beamer die neu entwickelte
Darstellung des Verbandes im Rahmen
der Offentlichkeitsarbeit. Bei zwei Fern-
sehauftritten bei ML Mona Lisa und Re-
port zum Thema ,Fallpauschalen in den
Kinderkliniken“ konnte das Material be-
reits eingesetzt werden.

Auch wurden inzwischen verschiedene
Pressemitteilungen zum Thema Fallpau-
schalen und Versorgung von kranken
Kindern, vor allem in landlichen Gebie-
ten veroffentlicht.

Berichte der Gruppen

AnschlieBend berichtete Monika Werner
von der Arbeit des LANDESVERBAND
BADEN-WURTTEMBERG e.V., in dem
die Gruppen Schopfheim/Lérrach, Frei-
burg und Baden-Baden/Gaggenau zu-
sammengeschlossen sind. AuBerdem
betreute Monika Werner den Web-Shop
und die Homepage.

Karin ~ Schmidt, BEZIRKSGRUPPE
FRANKFURT e.V. berichtete Uber die
gute Resonanz auf Fullanzeigen in
Frankfurter Zeitungen. Die Arbeit des
Besuchsdienstes in den Frankfurter Kin-
derkliniken ist weiterhin erfolgreich und
gefragt.

Margarete Adelhardt informierte Uber
die Arbeit der ORTSGRUPPE MAINZ
e.V.,, die bereits seit 25 Jahren einen Be-
suchsdienst durchfihren und seit 10
Jahren ein Spiel- und Aufenthaltszim-
mer fUr Geschwisterkinder mit groBer
Akzeptanz betreuen.

Bericht der Kassenpriifer

Hans Peter Werner verlas den Bericht
des ersten Kassenprifers von Anfang
Februar 2005 und der zweiten Kassen-
priferin vom Mai 2005.

Die Kasse war ohne Beanstandungen
gefihrt.

Bericht des Kassenwarts

Es musste festgestellt werde, dass
durch  Zahlungsverpflichtungen aus
den Vorjahren (Zahlungen an Dr. Wald-
schmidt aus einer vertraglichen Ver-
pflichtung und an Frau Marliese Beier
als Entgelt fir entgangenen Urlaub) ein
erheblicher Jahresverlust entstand. Die
Zahlungen erfolgten in 2004.

Kassenwart und Bundesvorstand wur-
den zum 28.05.2005 bei Stimmenthal-
tung der Vorstandsmitglieder entlastet.

Jane
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Zusammensetzung des
Bundesvorstandes - neu -

Der zu Beginn der Sitzung bekannt ge-
gebene Rucktritt von Doris Krolle mit
sofortiger Wirkung bringt fir den AKIK-
Bundesverband eine sehr schwierige
Situation, da bereits ein Jahr nach der
Wahl des neuen Vorstandes eine gro3e
Licke entsteht. Auf Nachfrage teilte
Frau Krolle mit, dass sie auch fur eine
Ubergangszeit und auch zur Unterstiit-
zung der Geschéftsstelle nicht mehr zur
Verfligung stehen wird.

Julia von Seiche betonte die gute Zu-
sammenarbeit im Vorstand, sieht sich
aber auBerstande weitere Aufgaben zu
Ubernehmen.

Monika Werner als dritte Vorsitzende
bedankte sich zunéachst bei Doris Krolle
und Julia von Seiche fir die erfolgreich
geleistete Arbeit und machte deutlich,
dass die Gruppen und Verbande vor Ort
die Basis sind und auch bei Auflédsung
des Bundesverbandes diese weiter be-
stehen wurden.

Nach Abwéagen der Fur und Wider, wurde
deutlich, dass ein Aufldsen des Bundes-
verbandes, als anerkanntes politisches
Gremium, ein nicht wieder einzuho-
lender Verlust wére, der im Interesse der
kranken Kinder, auf jeden Fall vermie-
den werden muss. Der Vorschlag in zwei
Monaten eine erneute BV durchzufiihren
wurde ebenfalls diskutiert und nach der
Amtsiibernahme durch Angelika Fackler
zurlickgenommen.

Der noch verbliebene Vorstand schlug
eine Denkpause vor und nach kurzer
Zeit konnte verkiindet werden, dass An-
gelika Fackler bereit sei, die Nachfolge
von Doris Krolle, zunachst bis zur Neu-

wahl des Vorstandes im Jahre 2006, an-
zutreten. Die BV dankte Angelika Fack-
ler mit viel Beifall fir ihre Bereitschaft
und sagte ihr jede Unterstitzung zu.

Die durch den Rucktritt von Doris Krolle
offene Vertretung von AKIK bei BaKuK
wird von Ralf Krolle lbernommen.

Dr. Christoph Zimmermann, Vorstands-
mitglied der Bezirksgruppe Frankfurt
rickte als Beisitzer nach.

Nach Abschluss dieses wichtigsten
Punktes der BV wurden die weiteren Ta-
gesordnungspunkte u.a. der Antrag auf
Satzungsanderung bis zur n&chsten
Bundesversammlung zuriickgestellt. Mit
Dank an die Mitglieder beschloss An-
gelika Fackler die Sitzung und sprach
die Einladung zur nachsten Bundesver-
sammlung, am Samstag, den 20.05 2006
in Frankfurt, aus.

Ausblick

Auf den neuen Bundesvorstand kom-
men sehr schwierige Aufgaben zu. Die
Finanzen sind durch den Wegfall aller
Bundeszuschisse und die hohen unvor-
hergesehenen Ausgaben mehr als ange-
spannt und die erhofften neuen Finanz-
quellen sind noch nicht erschlossen. Nur
mit groBem personlichen Einsatz wird es
maglich sein, die zuklnftigen Probleme,
zu lésen.

Im Interesse der kranken Kinder, ihrer
Eltern und der Kinderkrankenhauser
wird der Bundesvorstand sein Engage-
ment fortflhren.



Bericht des BuVo

Internet
Homepage

Nach der nicht zuletzt fir ihn selbst
Uberraschenden Berufung in den Bun-
desvorstand auf der letzten Bundesver-
sammlung, widmete sich Dr. Christoph
Zimmermann der Arbeit im Internet-Be-
reich mit besonderem Fokus auf der
Homepage des Bundesverbands und
verwandten Themen.

Konsolidierung

Als erstes umfangreiches Projekt stand
die Konsolidierung der einzelnen Inter-
net-Prasenzen der Landes- bzw. Orts-
verbande und den verschiedenen Préa-
senzen des Bundesverbandes auf dem
Programm. Wie vielleicht bekannt, gab
es verschiedene Adressen wie z.B.
Swww.akik.de®, ,,www.akik-bundesver-
band.de, ,,www.akik-frankfurt.de“, etc.

Nicht nur wurden diese bei unterschied-
lichen Anbietern verwaltet, auch resul-
tierte diese Konstruktion in indirekten
Mehraufwendungen finanzieller Natur,
da entsprechende, preisglnstigere An-
gebote z.B. bei einem Anbieter unge-
nutzt blieben. Daher wurden alle Pra-
senzen zwischen Juli und August 2005
zu einem Anbieter (1 und 1) ,,umgezo-
gen“, welches sich in direkten Erspar-
nissen auswirkte. Ebenfalls haben nun
Ortsverbande im Rahmen dieser konso-

lidierten Internet-Présenz des Bundes-
verbands die Mdglichkeit, ihre eigene
,2Homepage“ zu erstellen; zumal dieses
durch die Verteilung der Kosten auf alle
Beteiligten fUr die einzelnen Mitglieder
entsprechend billiger wird.

Der erste Ortverband, der dieses im
September nutzte, war Idar-Oberstein.
NatUrlich sind die einzelnen Homepages
unter den jeweiligen, eigenen Adressen
zu erreichen, wie z.B. ,www.akik-idar-
oberstein.de”. Der Bundesverband ist
gerne als ,Starthilfe“ bei der Einrich-
tung der jeweiligen Homepages behilf-
lich; kann aber aus Zeitgriinden die z.T.
aufwendige Pflege leider nicht wahr-
nehmen. Ebenfalls wurden im Rahmen
dieses Projektes die Email-Adressen
konsolidiert, welches einen ebenfalls er-
heblichen Aufwand bedeutete, welcher
aber nur einmal entstand.

Einrichtung eines Forums

Das zweite Projekt war die Einrichtung
eines Forums, welches in der Funktio-
nalitdt mit einem ,virtuellen schwarzen
Brett” vergleichbar ist, in dem jedes Mit-
glied Nachrichten hinterlassen kann, die
dann von den anderen Mitgliedern ge-
lesen werden kénnen. Im Gegensatz zu
Emails, die ja auch einmal verloren ge-
hen kénnen, hat dieses Forum ferner
den Vorteil, dass alle Beitrédge jederzeit
mit einem ganz normalen Browser ein-
gesehen werden kdnnen; ein besonde-
res Email-Programm ist also hier nicht
nétig. Aufgrund dieser Vorteile und der
Tatsache, dass die Mitglieder des Vor-
stands geographisch weit verteilt wohnen,
ist dieses Forum mittlerweile zum Medi-
um der Wahl fir schnelle Kommunikati-
on innerhalb des Vorstands geworden.

Jane
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Homepage

Als néchstes wurde die Homepage des
Bundesverbandes komplett Uberarbei-
tet. Das Ergebnis ist ein wesentlich be-
nutzerfreundlicherer Auftritt, der es In-
teressenten und anderen Benutzern
ermdglicht, schnell und unkompliziert
die gewtinschte Information zu erhalten.
Ferner wurden zur effizienteren Adminis-
tration der Homepage einige Funktionen
shinter den Kulissen“ implementiert (wie
z.B. die Verwaltung der Unterschriften-
Aktion), die es ermdglichen, Updates
der Website auf mehrere ,,Schultern” zu
verteilen, um so die begrenzte Kapazitét
des Webmasters zu optimieren.

Zukunft

Eines der nachsten Projekte wird die
Implementierung eines virtuellen Kon-
ferenzraums (,Chats”) sein, der es Vor-
standsmitgliedern ermdglicht, online in
Echtzeit miteinander zu kommunizieren.
Primére Intention ist hierbei, es mittel-
fristig zu ermdglichen, Teile einer Vor-
standssitzung Uber dieses Kommuni-
kationsmittel abzuwickeln, um so eine
Senkung der Fahrtkosten u. &. zu er-
mdglichen.

Selbstverstandlich stehen wir fir Fragen
und Anregungen bezlglich dieses The-
menkreises unter ,webmaster@akik.de“
jederzeit zur Verfligung.
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Teilnahme an Tagungen
Kontakt zu Verbanden

Gerade in Zeiten knapper Ressourcen
ist es wichtiger denn je, sich mit Verban-
den und Gruppierungen, die das gleiche
oder ein ahnliches Ziel haben, zu ver-
netzen. Zudem ist dies ja auch gerade
eine der Forderungen der Verfasser und
Umsetzungs-Beobachter der UN-Kin-
derrechtskonvention: ,Alles, was Kinder
betrifft, muss eine Querschnittsaufgabe
sein“. Das AKIK hat sich daher schon
lange mit vielen Vereinen und Verban-
den auf regionaler, land- bzw. bundes-
sowie europaweiter Ebene vernetzt.

EACH

european association for children in hospital

Der Zusammenschluss von nationalen
»Kind im Krankenhaus“-Organisationen
aus 17 européischen Landern plus als
stédndigem Gast die japanische Schwes-
ternorganisation ist eine rege Platt-
form zum Informationsaustausch rund
um dieses Thema. An dem jahrlichen
EACH-Treffen konnte AKIK im Jahr 2005
leider nicht teilnehmen, da dieses Tref-
fen mit der Bundesversammlung des
AKIK-Bundesverbandes zusammenfiel.
Dank des Internet ist man jedoch stan-
dig wenigstens virtuell in Kontakt.

Uber das EACH-Sekretariat werden z.B.
Anfragen von Medizinern, Studenten
oder kooperierenden Universitatsfach-
bereichen weitergegeben. Eine Ehren-
amtliche aus ltalien wollte die Halfte ih-
res Jahresurlaubs als Betreuerin von
kranken Kindern in deutschen Kranken-
hausern verbringen und das AKIK war ihr

Bericht des BuVo
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bei der Suche behilflich. Eine belgische
Anfrage bezog sich auf die staatlichen
Kirzungen im Gesundheitsbereich und
bat um Situationsbeschreibungen aus
anderen europdischen Landern. Die ita-
lienische Schwesterorganisation ABIO
mochte sich speziell der Umsetzung des
Artikels 7 (angemessene Umgebung)
der EACH-Charta widmen und suchte
Hinweise auf Studien Uber das Thema
»Einfluss von Farbgebung auf den Hei-
lungsprozess*.

BaKuK e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Kind und
Krankenhaus e.V.

Bundesarbestsgemainschaft

Kind und
Krankenhaus

.
v A

BaKuK

oV,

Traditionell hat das AKIK in diesem Zu-
sammenschluss von mehr als zwanzig
fachlbergreifenden Berufsverbénden,
Elterninitiativen und Fachgesellschaften
den stellvertretenden Vorsitz inne. Mit
Hilfe und Unterstlitzung der BaKuK ha-
ben wir die Unterschriftenaktion flr
kindgerechtere DRGs durchgefiihrt. Ge-
meinsam mit der BaKuK werden wir
auch die gesammelten Unterschriften
im Sommer des Jahres 2006 in Berlin
an zusténdige politische Mandatstréager
Uberreichen.
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Ende des Jahres wurde die, fiir 2006 ge-
plante 4. bundesweite Umfrage zur ak-
tuellen Stituation der stationdren Kin-
der- und Jugendmedizin in Deutschland
vorbereitet.

GKinD

Gesellschaft der Kinderkrankenhduser
und -abteilungen in Deutschland e.V.

Weiterhin bestehen ebenso regelmaBige
wie enge Kontakte zu GKinD.

National Coalition
National Coalition fiir die Umsetzung der
UN-Kinderrechtskonvention in Deutschland

(NC)

National Coalition
fir die Umsetzung der
UN-Kinderrechtskonvention
in Deutschland

rec,h‘re

»Mittendrin statt nur dabei*
21./22.06.2005 Bundesfachfagung
Frankfurt

Mit 69 Teilnehmern war eine groBe Grup-
pe interessierter Menschen erschienen,
die aus den verschiedensten Bereichen
und Ansatzen mit dem Thema verbun-
den waren. Referenten kamen vom
Deutschen Caritasverband, NC, Arzte,
Uni, Berufsverband der Kinderkranken-
pflege, aus Hochschulen usw.
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Durch Vortrage und Foren zu verschie-
denen Themen wurde am ersten Tag ei-
ne Analyse der aktuellen Rechts- und
Betreuungssituation von Kindern mit
Behinderung und von chronisch kran-
ken Kindern erstellt. Am zweiten Tag
wurden gelungene Beispiele aufgezeigt
und ebenfalls in Foren Perspektiven er-
arbeitet, die dann als Ergebnis der Ta-
gung in ein Eckpunktepapier zusam-
mengefasst wurden.

Der Titel des Eckpunktepapiers lautet:
,#Autonomie und Teilhabe — die Rechte
von Kindern mit Behinderung und von
chronisch kranken Kindern®

Mit dieser Fachtagung wurde Bezug
genommmen auf die Bestimmungen
des Nationalen Aktionsplan der Bun-
desregierung ,Fur ein kindgerechtes
Deutschland 2005 - 2010“ vom 16. Feb-
ruar 2005.

AKIK konnte bei dieser Gelegenheit
neue Kontakte knilpfen und alte Ver-
bindungen wieder neu beleben. Verbin-
dungen zwischen Verbanden usw. er-
scheinen in der heutigen Situation von
kranken Kindern wichtiger denn je.
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Kindernetzwerk e.V.

Mitgliederversammlung, Mainz
10. und 11.06 2005

KINDERNETZWERK

sliteg

Im Kindernetzwerk sind 1400 Einzelmit-
glieder und 81 Organisationen zusam-
mengeschlossen. Der Uberwiegende
Teil sind Arbeitsgemeinschaften, Ver-
eine und Zusammenschllsse, die sich
auf ein bestimmtes Krankheitsbild oder
bestimmte Behinderung beziehen. Kin-
dernetzwerk e.V. wird unterstitzt durch
Stiftungen von Wirtschaftsunternehmen,
Krankenkassen und der Bundeszentra-
le fur gesundheitliche Aufklarung. Das
zusammengefiihrte Wissen und die ent-
sprechenden Angebote werden Uber In-
ternet, aber auch schriftlich auf Anfrage
zu Verfligung gestellt. So konnten 2004
12.000 Kinderarzte Uber Kindernetzwerk
informiert werden. Im Jahre 2005 sollen
21.000 Apotheker erreicht werden.

Ein weiterer wesentlicher Tagesord-
nungspunkt war die Vorstellung der
,Leitlinien zur Zusammenarbeit mit Wirt-
schaftsunternehmen®. Diese Leitlinien
sollen 2006 verabschiedet werden.

Eine Fachtagung am 11.06.2005 zur
Psychosozialen Versorgung hatte
das Thema: ,,Gute Kooperation*

Die Patientenbeauftragte der Bundes-
regierung Helga Kiihne-Mengel forderte
eine transparentere Behandlung und
das Gespréach auf gleicher Augenhdhe
zwischen Arzt und Patient. Sie begriiBte,
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dass Patientenvertretungen im Bundes-
ausschuss sitzen, wenn auch nur mit
beratender Funktion. Das Kindernetz-
werk habe fir die Patienteninformation,
insbesondere fur Patienten mit seltenen
Krankheiten, eine in Zukunft erweiterte
Aufgabe.

Diakonisches Werk der
Evangelischen Kirche in

Deutschland

»Kinderrecht Gesundheit*
14./15. 02. 2005 Fachtagung, Berlin

Prof. Frank Surall
(Universitdt Bonn/evangl. Theologie)

Thema: Gesundheit als
Menschen- und Kinderrecht

e zitierte Prof. Dietrich Niethammers

»Tubinger Vertrag“, den Niethammer
mit allen aufzunehmenden Kindern
schlieBt: § 1 Du kannst immer alles
wissen. § 2 Wir bemUhen uns, Dich
und Deine Eltern nie alleine zu lassen
etc. Niethammers Absicht ist, den
Patienten so gut zu informieren und
auf gleicher Augenhéhe wahrzuneh-
men, dass der Patient die Therapie
gut und informiert mittragt.

Prof. Dr. Andreas Klocke
(FH Frankfurt/Main)

Thema: Gesundheitszustand und Le-
benslagen von Kindern in Deutschland

Sein Fazit: je mehr Kinder aus sozial be-
nachteiligten Familien kommen, um so
schlechter ist der Gesundheitszustand
der Kinder. Es gilt, wenigstes ,soziales
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Kapital“ zu schaffen, d.h. ,auf Vertrau-
en basierende Netzwerke, auf das Men-
schen zurlickgreifen, wenn sie soziale
Unterstitzung brauchen®

Dr. Friederike Hoepner-Stamos
(Referentin beim BMGS, Bonn)

Thema: Chronische Krankheiten bei
Kindern und Jugendlichen

e Haufigkeit chronischer Krankheiten:
ca. 30% aller Kinder und Jugend-
lichen sind chronisch krank,

10% davon schwer
(Quelle: Hurrelmann/Bielefeld).

Pravalenzzahlen: Asthma 5%
Neurodermitis 10%

Allergien 10%, Migrane 10%.
Auf der Skala weiter unten:
angeborener Herzfehler 1%,
Epilepsie 1%, Diabetes 0,1%
chronische Arthritis 0,1%
Krebs weniger als 0,05%

Dringend erforderlich: interdisziplindre
Zusammenarbeit aller Beteiligten

Dr. Christian Fricke
(Werner-Otto-Institut Hamburg /SP2Z)

Thema: ambulante arztlich-therapeutische
und pflegerische Versorgung von Kin-
dern mit Behinderungen

Sozialp&diatrische Zentren sind zu 60%
NICHT in den DRGs abgebildet. Dr. Ch.
Fricke zeigte am Fallbeispiel ,,spina bifi-
da“ die ,Balkanisierung” der SGBs auf:
Ein Spina-Bifida-Kind und seine Familie
hatten Anspriche auf Unterstitzungs-
maBnahmen basierend auf: SGB V, VII,
VIIl, IX, XI und XIl. Wer soll das alles
noch burokratisch bewéltigen kdnnen?
Abgesehen davon, dass ein gesetzlicher
Anspruch ja seltenst sofort in eine tat-
séchliche Unterstitzung mindet.
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Prof. Dr. Wieland Kiess

(Uniklinik Leipzig)

Thema: Kinderkliniken und —stationen
im DRG-Zeitalter

Technisches: in (Kinder)Kliniken werden
nicht nur die Falle/Diagnosen als Finan-
zierungsbasis genommen sondern auch
noch der ,,case-mix-index“ (CMI). Letz-
terer beriicksichtigt den Schweregrad
der Erkrankung, um eine Ungleichge-
wichtung einzelner Kliniken zu verhin-
dern (kleine Akutklinik versus Uniklinik).
Dieser Index (z.B. 1,7= haufig schwer
erkrankte Patienten; 0,5= mehrheitlich
nicht so schwer erkrankte Patienten)
kommt als Multiplikator zur DGR-Ziffer
hinzu.

Er fordert eine Regionalisierung und
Zentralisierung aller Kinderkliniken; kon-
kret: alle 60 km eine stationdre Kinder-
versorgung mit ca. 50 Betten.

Dr. Oepen
(Viktoriastift Bad Kreuznach,
Kinder-Reha)

Thema: Kindgerechte Behandlung in
der stationdren Rehabilitation

¢ Reha-Anspruch haben nur Erwachse-
ne, Kinder nicht. Falls Leistungen fir
Kinder erbracht werden, dann nur auf
freiwilliger Basis.

e Ab ca. Einschulungsalter wird haufig
keine Beleitperson mehr bezahlt. Die
Entscheidung Uber eine Mitaufnahme
trifft der Leistungstrager nur freiwillig
ohne Rechtsanspruch (SGB IX)

Tipp: evtl. fir Begleitperson ambulante

Kur beantragen
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Gesellschaft fur Padia-
trische Gastroenterologie

und Ernahrung

Jahrestagung
10. bis 12. Marz 2005, Basel

Eingeladen waren wir zu dieser Tagung
vom derzeitigen Prasidenten der deut-
schen Sektion, Prof. Dr. Klaus Zimmer
von der Unikinderklinik Mlnster. Unsere
Anwesenheit war von ihm vor allem ge-
wlnscht bei der Podiumsdiskussion am
Donnerstag, den 10. Mé&rz 2005.

Thema dieser offentlichen Veranstal-
tung war die ,ambulante Pé&diatrie®.
Ebenfalls eingeladen waren auch Ver-
treter von Selbsthilfegruppen (SHGs)
fur spezielle Erkrankungen unter dieser
padiatrischen Subspezialitit. Das relativ
groBe Auditorium war gut gefillt. Sogar
Hanne Sieber und Regula Mihlemann
von unserer Schweizer Schwester-Or-
ganisation ,,Kind & Spital“ waren anwe-
send.

Auf dem Podium saBen padiatrische Gas-
troenterologen aus der Schweiz, aus Os-
terreich und aus Deutschland, Professor
Zimmer moderierte. In kurzen Beitragen
stellten die Arzte die padiatrischen Ver-
sorgungssysteme mit ihren (zumeist fi-
nanziellen) Problemen vor. Professor
Zimmer leitete dann Uber zur Vorstellung
der einzelnen Selbsthilfegruppen und
betonte, dass bei dem breiten Spek-
trum der péadiatrischen gastroenterolo-
gischen Erkrankungen eine gute Zusam-
menarbeit mit den Eltern von hdéchster
Wichtigkeit sei.

Operative Eingriffe und stationdre The-
rapien seien zumeist relativ kurz. Die
Verweildauer im Krankenhaus wurde in-
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tensiv genutzt, um die Eltern Uber den
Umgang mit der Erkrankung aufzukla-
ren und auf Erndhrungs- und sonstige
Probleme im Alltag hinzuweisen. Das
Erkrankungsspektrum reicht hier von
Morbus Crohn (entziindliche Darmer-
krankung), Uber Morbus Wilsen (Kup-
ferspeicher-Erkrankung, haufig verbun-
den mit Lebertransplantationen), Uber
Zolliakie bis hin zur Oesophagusatre-
sie (verklrzte Speiseerdhre). Entspre-
chende Selbsthilfegruppen (zumeist aus
Deutschland) waren dann auch persén-
lich vertreten und stellten anschlieBend
ihre Arbeit und die damit verbundenen
Probleme vor. AKIK erklarte, dass es
sich als Partner der SHGs sehe und fir
den Erhalt der padiatrischen Infrastruk-
tur z.B. mittels der Unterschriften-Aktion
zur Anderung der Kinder-DRGs eintrete.

In der darauf folgenden Diskussion wur-
de seitens der (vielen) anwesenden
Arzte eine noch engere Zusammenar-
beit mit den SHGs und AKIK gefordert.
Die SHGs wiederum bestétigten, dass
sie neben der Bewéltigung des Alltags
mit einem kranken Kind keine Zeit und
Kraft mehr hatten, sich auch noch poli-
tisch fur eine Verbesserung der Versor-
gungsverhdltnisse einzusetzen und da-
her dringend auf Institutionen wie das
AKIK angewiesen wéren.

Zum Schluss meldete sich noch Prof.
Koletzko vom Haunerschen Kinderspi-
tal in Minchen zu Wort mit einem Appell
an uns alle: auf Vorschlag des Gemein-
samen Bundesausschusses fir Arzte
und Kassen wird die deutsche Gesund-
heitsministerin Ulla Schmid zum 15. April
eine Verfligung erlassen zur Streichung
bei der Erstattung von kunstlicher Trink-
und Sondennahrung fiir Schwerstkran-
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ke. Das hieBe im Klartext, dass die Kos-
ten fir die kinstliche Ernahrung daheim
von allen gastroenterologisch erkrank-
ten Kinder den Eltern nicht mehr erstat-
tet wirden.

Das AKIK wird sich in einem Schreiben
an die Bundesgesundheitsministerin so-
wie auch an den Ausschuss dagegen
wehren.

Am 24.04.2005 auBerte sich Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt in den
Medien:

»Die Neuregelung muss fir alle, die da-
mit zu tun haben und damit umgehen
mussen, gut verstandlich sein. Es muss
Klarheit herrschen. Ich will nicht, dass
Menschen sich sorgen und angstigen.
Die enterale Erndhrung ist und bleibt
Leistung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Dies bedeutet, dass Son-
dennahrung in den verschiedenen For-
men in medizinisch notwendigen Féllen
weiterhin erstattet wird. Dies gilt natir-
lich auch fir &ltere Patientinnen und Pa-
tienten und fir Kinder.“

Damit war unsere gemeinsame Gegen-
wehr gegen den Entwurf des Gemein-
samen Bundesausschusses erfolgreich!
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Sozialministerium Mainz

»Familien starken“
Kindergesundheitsjahr 2005
03.03. und 22.09.2005

Die Veranstaltung am 03.03.2005 wurde
unter der Thematik ,,Schwangerschaft
und Geburt“ gestaltet .Einer breiten Of-
fentlichkeit wurden die ,Bedeutung der
Folsédure in der Schwangerschaft”, des
»gesunden Babyschlafs“, des ,,Schutzes
durch Stillen“ und die ,Moglichkeiten
der Vorsorge durch Friherkennung® in
Kurzreferaten und anschlieBenden Po-
diumsdiskussionen nahe gebracht.

AKIK konnte sich auf dem Markt der
Moglichkeiten vorstellen und in Ge-
spréachen mit Eltern auf die besondere
Bedeutung des Eltern-Kind-Kontaktes
von Anfang an hinweisen.

Die Veranstaltung am 22.09.2005 stand
unter dem Thema:

,Moglichkeiten zur seelischen
Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen*

In den Vortrdgen wurden vor allem
PraventionsmaBnahmen und Hilfen fiir
Eltern und Kinder vorgestellt, die an-
geboten werden. Wichtig waren die
vertrauensbildenden MaBnahmen, die
Kindern vor allem in Ausnhahmesitua-
tionen angeboten werden muissen. Zu
diesen besonderen Situationen gehdren
auch Erkrankungen, insbesondere mit
Krankenhausaufenthalt, die den Einsatz
von Eltern und anderen Bezugspersonen
fordern. Hier kann AKIK durch seine Be-
suchsangebote und Betreuung von Ge-
schwistern einen Beitrag leisten.
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Offentlichkeitsarbeit

Auch im Jahr 2005 griffen die Journa-
listen noch auf unsere Presseveréffentli-
chungen aus dem Jahr zuvor wieder zu-
rick. Zumal ja die Einflihrung der neuen
Krankenhausfinanzierung (DRGs) zum
1. Januar 2005 erfolgte und dieses The-
ma somit in nahezu allen Medien dar-
gestellt wurde. NaturgemaB hatten die
bildgebenden Medien damit ein wenig
mehr Probleme. Die erste Frage der TV-
Journalisten, die Uber die DRG-Nach-
teile fur die Kinderkrankenh&user be-
richten wollten, lautete immer: ,,Haben
Sie auch eine Familie, die bereit wére,
sich filmen zu lassen?“. Und daran ha-
perte es natlrlich aus vielerei Griinden.
Zum Glick aber waren einige Leiter von
Kinderkrankenhdusern mutig (und ge-
duldig) genug, ihre Einrichtungen den
Filmteams zu 6ffnen.

Printmedien

Den Anfang machte ein Kommentar
in der Frauenzeitschrift Brigitte in der
Ausgabe vom 05. Januar 2005, in dem
auch das AKIK erwahnt wurde. Auf die-
sen Kommentar bezogen sich sehr viele
Journalistenanfragen.

Daruber hinaus wurden wir auch in vie-
len lokalen und Uberregionalen Tages-
zeitungen, die das Thema DRGs aufgrif-
fen, zitiert.

Das ganze Jahr hindurch erschienen zu-
séatzlich immer wieder Artikel Gber das
grundsatzliche Thema ,Was tun, wenn
mein Kind ins Krankenhaus kommt*“. So
zum Beispiel in ,Baby und Familie”, ,Le-
ben und Erziehen” und einigen anderen
mehr.
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Hoérfunk und Fernsehen

Ebenfalls zum Thema ,DRGs und die
Zukunft der Kinderkrankenhduser lie-
fen Berichte unter AKIK-Beteiligung
bzw. AKIK-Erwahnung in einigen regi-
onalen Horfunk- und Fernsehprogram-
men, wie z.B. im Hessischen Rundfunk
auf dem Sendeplatz ,de facto“ oder im
Bayerischen Fernsehen in der Senderei-
he ,bdrger aktiv“. Der mit Abstand hilf-
reichste Beitrag aber lief im Rahmen ei-
ner Sendung des Magazins ,Mona Lisa“
vom ZDF. Zum einen dauerte er nicht
nur die ,normalen“ 1,5 Minuten, son-
dern 15 Minuten — und in 15 Minuten
kann man sehr viel sagen. Seit der Erst-
ausstrahlung im Mai 2005 |auft er auch
noch immer auf dem Kanal ,,ZDF-Doku-
mentationen”.

Teddy-Arzte e.V.

Teddy- Arzte e.¥.
Teddy-Krankenhaus
Minchen

Nach skandinavischem Vorbild grin-
deten Minchner Medizinstudenten den
Verein Teddy-Arzte e.V.

Unter der Schirmherrschaft von Prof.
Dr. Reinhard, dem Direktor der Hau-
nerschen Unikinderklinik, Minchen, la-
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den sie zweimal im Jahr Vorschulkinder
ins Teddy-Krankenhaus ein. Wé&hrend
einer Veranstaltung sind ca. 100 Stu-
denten damit beschéftigt, gut 900 Kin-
dern die Angst vor dem Krankenhaus zu
nehmen. Die Kindergarten-Kinder kom-
men mit ihren Kuscheltieren in die ,, Ted-
dy-Sprechstunde®. Gemeinsam mit den
Kindern in ihrer Teddy-Elternrolle wer-
den die Kuscheltiere dann grindlich un-
tersucht und liebevoll versorgt.

Um auch die Eltern dieser Kinder an
das Thema ,,Wenn mein Kind ins Kran-
kenhaus kommt“ heranzuflihren, hat-
ten sich die ,Teddy-Arzte“ an uns ge-
wandt mit der Bitte, ihnen ein Beiblatt,
das sich speziell an die Eltern richtet,
zur Verfligung zu stellen. Dieses Bei-
blatt kommt dann zusammen mit ,, The-
rapie-Rezepten” und bunter Medizin fir
das kranke Kuscheltier in eine Tite und
wird mit nach Hause genommen. Hier-
fur entwarfen wir einen neuen Flyer mit
dem Titel ,, 10 Bitten an die Eltern“, den
wir lhnen im n&chsten Bericht gerne né-
her vorstellen werden.
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Kultur im Krankenhaus
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! nenstrahl®
Seit 1994 besteht die ,Aktion Sonnen-
strahl“, das bis heute gréBte Social
Sponsoring Projekt der Kleinkunstsze-
ne. Bisher wurden bereits Uiber 400 Auf-

tritte in deutschen Kinderkrankenhau-
sern durchgeflhrt.

AKIK ist Schirmherr dieser Aktion seit
1997. Die Firma RENTEX Textile Logis-
tik, ein langjahriger Sponsor.

Sparzwange aller Orten! Daher schickte
der AKIK-Bundesverband Anfang des
Jahres ein Bittschreiben an den Spon-
sor um weitere Auftritte fir das Jahr
2005 genehmigen zu lassen.

Voll Freude teilte uns Ali Bittner mit,
dass weitere 25 Auftritte im Kranken-
haus genehmigt wurden, trotz geringe-
rem Werbebudget.

Zu hoffen ist, dass das so sehr lieb ge-
wonnene Korbtheater flr Kinder im
Krankenhaus auch fiir 2006 bestehen
bleiben kann.

Bis zum Mai 2006 sind weitere 15 Auf-
tritte geplant.

Das lasst hoffen!



Finanzen

Der Haushaltsbericht 2005 des AKIK-
Bundesverbands endet mit einem ge-
ringen Uberschuss.

Die eigenen Einnahmen bestehend aus
Mitgliedsbeitragen, Spenden, BuBgel-
dern, Gruppenabgaben beliefen sich
auf 100%.

Der Bundesverband musste das Jahr
2005 ohne offentliche Mittel bestreiten.
Anfang des Jahres wurden die Zuschisse
des Bundesministeriums flir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend gestrichen.

Ohne die Spenden einzelner fir Raum-
und Druckkosten waére ein ausgegli-
chener Haushalt nicht mdglich gewesen.

So wurden die Gelder verwendet:
Personalkosten 0,31%
Raumkosten 23,03 %

Abgaben 3,68%

Reisekosten 19,7%
Offentlichkeitsarbeit 7,71%
Fremdleistungen 15,38%
Allgemeine Verwaltung 27,16%
Zinsen 0,03%

Bericht des BuVo
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Bericht aus der
Geschéftsstelle

Anfragen

Der Trend, dass uns viele Anfragen tber
die Homepage erreichen, setzte sich
2005 fort. Eltern, Studenten, Schuler
forderten Material sowie auch Auskunft
und Hilfestellung vermehrt Uber Email an.
Anfragen von Medienvertretern um In-
terviews, Stellungnahmen oder Hinter-
grundinformationen ist im Kapitel L,Of-
fentlichkeitsarbeit” ndher ausgefihrt.

Webshop

Der BuVo fasste im September 2005
den Beschluss den Webshop nach 2,5
-jdhriger Laufzeit fUr kurze Zeit auf der
AKIK-Homepage abzuschalten.

Die Uberlegungen waren dahin ausge-
richtet, das Infomaterial komplett neu zu
Uberarbeiten oder zu erganzen.

Der AKIK-Landesverband konnte mit
Hilfe des Webshop bis zu 50 Anfragen
bearbeiten und das noch vorhandene
Infomaterial zielgerichtet an Kranken-
hausschulen, Studenten und Eltern ver-
schicken. Gezielte Anfragen zur ,Mitauf-
nahme“ und zur ,Vorbereitung“ wurden
am meisten gestellt.

Nachdem der Webshop im September
abgeschaltet wurde, waren auch die
Bestellungen weniger.

Das wichtiges Ziel fur das Jahr 2006
wird u.a. auch sein ein aktuelles Infoma-
terial zu erarbeiten.

Sponsoren

Wie schon in den Vorjahren war es sehr
schwierig Sponsoren auf Bundese-
bende zu gewinnen. Potentielle Geldge-
ber bevorzugen die regionale Nahe, was
den AKIK-Gruppen zugute kommt.

Jane

esbe""o“‘



2005

Das Ehepaar Rita und Baldur Bernhard
wurde fir ihr Engagement im AKIK mit
dem Rot-Kreuzabzeichen ,,Humiroir®
ausgezeichnet.

Prasident Glaeser nahm die Ehrung
wéahrend der Landesversammlung des
Badischen Roten Kreuzes in Ringsheim
im Kreisverband Lahr vor. Mehr als 200
Gaste, darunter auch Bundestagsab-
geordnete Elvira Dobrinski-Wei3, Mi-
nister flr Kultus, Jugend und Sport des
Landes BW Helmut Rau, MDL Alfred
Haas und der OB von Ringsheim Hein-
rich Dixa waren anwesend.

Dank

Wir danken allen Mitgliedern Freunden
und Forderern fir ihre Treue und ihr En-
gagement im letzten Jahr.

Besonders bedanken mdchten wir uns
bei den Spendern fir die groBzligigen fi-
nanziellen Zuwendungen, die es uns er-
mdglicht haben unsere Verbandsarbeit
weiterzufihren.
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(Monika Werner)

In Zusammenarbeit mit dem AKIK-Bun-
desverband beteiligte sich der AKIK-
Landesverband BW aktiv mit den Grup-
pen Baden-Baden/Rastatt, Freiburg und
Schopfheim/Lérrach an der 2004 be-
gonnen bundesweiten Unterschriften-
Aktion.

Unter dem Motto: ,,Kranke Kinder im Ab-
seits“ machten wir darauf aufmerksam,
dass kranke Kinder und Jugendliche in
Kinderkrankenhduser gehdren. Sie und
ihre Familien bendtigen die bestmdg-
liche, fach- und altersgerechte pflege-
rische, medizinische und psychosoziale
Betreuung.

Trotz dem Beschluss der GMK (Gesund-
heitsministerkonferenz) in Saarbriicken
1997 wird fast die Hélfte junger Pati-
enten immer noch in fachfremden Ab-
teilungen behandelt!

Mit drei Landesvorstandssitzungen und
einer Landesmitgliederversammlung ha-
ben wir der AKIK-Satzung standgehalten.

Nach 3-jahriger Fusion mit den Orts-
gruppen Baden-Baden/Rastatt, Freiburg,
Schopfheim/Lérrach konnte der Landes-
verband ein weiteres Standbein in Stutt-
gart und Freudenstadt ins Leben rufen.

Die Mitgliederzahl hat sich mit 11 Neu-
mitgliedern erfreulich auf 142 Mitglieder
erhoht. Die finanzielle Lage hat sich
leicht verbessert, so dass die alljahr-
lichen Mitglieds- und Spendenabgaben
an den AKIK-Bundesverband ohne Pro-
bleme erfolgen konnten.

sont
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An unseren Schatzmeister H.P. Werner
sei fir seinen unermidlichen Einsatz und
viele Arbeitsstunden herzlich gedankt.
Auch an die beiden Kassenprifer geht
unser Dank.

Trotz groBer Anstrengungen hat sich der
Aufbau einer ,Landesgeschéftsstelle® in
Lorrach/Stetten nicht bewahren kdnnen.

BuBgelder waren leider sehr stark riick-
laufig und mit Spenden konnten wir die
Monatsmiete der Rdume nicht bezahlen.

Daher mussen jetzt alle Aktivitdten (und
das Lagern von Infomaterialien) in den
Privatrdumen der Vorsitzenden stattfin-
den.

Die Homepage ist flir den AKIK-Lan-
desverband zu einer wichtigen Einrich-
tung geworden. Unser langjahriger Web-
master, der mit neuen Strukturen unsere
Homepage aufgebaut hat, musste aus
beruflichen Griinden diese Arbeit ein-
stellen. An dieser Stelle ein Herzliches
Dankeschon!

GroBes Aufatmen als wir die Firma
»~Migg—-Communications Bad Séackin-
gen mit der weiteren Pflege beauftragen
konnten. Aber bald wurden auch dort
die zeitlichen Kapazitdten knapp und
wir wechselten zum Ende des Jahres zur
Firma ,Infotronic.org GmbH Kiefer und
Kummerer” in Zell/Wiesental.

Unser liebstes ,Baby“ vom Landesver-
band der ,,Webshop*“ musste voriber-
gehend in Ubereinstimmung mit dem
AKIK-Bundesverband aus dem Internet
genommen werden. So bald als mdglich
soll er wieder im Internet Présenz zeigen.

Eine bittere Pille muss der Landesverband
schlucken. Unser Vorstandsmitglied und
Vorsitzende von Baden-Baden/Rastatt

wird nach 20-jahriger aktiven Arbeit die
AKIK-Tatigkeit beenden.

Wir verlieren mit Margarete Villinger eine
starke und leidenschaftliche Kdmpferin
fur unseren Verband und zum Wohle aller
Kinder im Krankenhaus.

Wir winschen |hr an dieser Stelle,
schweren Herzens, alles Gute fir die
Zukunft.

Inhalts- und Offentlichkeitsarbeit

e Gleich im neuen Jahr konnten wir im
Januar in den Raumen der Pflege-
fachschulen an der Krankenpflege-
schule der Stadtklinik Baden-Baden
Uber ,Ziele und Aufgaben des AKIK
referieren und in einer Diskussions-
runde anstehende Fragen der Kran-
kenpflegeschilerinnen beantworten.

® Unser stellv. Vorstandsmitglied Mar-
garete Villinger konnte die AKIK-Ar-
beit vor Ort vorstellen.

¢ Mit dem 3. AKIK-Forum ,,Kinderkran-
kenhaus 2005 - zwischen Anspruch
und Wirklichkeit* unter dem Motto
,Kranke Kinder im Abseits” war der
Landesverband im Mérz bei der KAB
in Gaggenau zu Gast. Wir machten
auf die finanzielle Notlage der Kinder-
krankenh&user, seit Einfihrung der
DRGs, aufmerksam.

e Als Experten standen uns der Direk-
tor der Kinder- und Jugendmedizin
Karlsruhe und die Gesamtschullei-
tung der Pflegefachschulen Klinikum
Mittelbaden zur Verfligung.

e Wir nahmen an der Einladung zum
»Business-Lunch* fir die Freiburger
AKIK-Gruppe mit Dr. Conny Mayer
MdB/CDU und Annette Widmann-
Mauz MdL/CDU im Rahmen des
Wahlkampfes teil.



Es wurde leidenschaftlich Gber die
Gesundheitsreform mit den niederge-
lassenen Arzten diskutiert. Leider wa-
ren die niedergelassenen Kinderérzte
nicht eingeladen.

AKIK konnte Uber die Inhalte der
bundesweiten Unterschriftenaktion
sprechen.

Die Einladung zur ,Ersten Landes-
gesundheitsmesse BW in Stuttg-
art war fir uns sehr erfreulich und fur
den dreijédhrigen Landesverband eine
groBe Herausforderung daran teilzu-
nehmen.

Die Schirmherrschaft hatte der Sozi-
alminister von BW Gbernommen.
Obwohl wir nicht finanziell abgesi-
chert waren, stimmten wir der Einla-
dung im Vorstand zu.

Leider blieb eine 6ffentliche Begri-
Bung seitens der Landesregierung
aus. Alle Aussteller waren dartiber
sehr enttauscht.

In vielen Gespréachen machten wir
den AKIK-Bundes- und Landesver-
band bekannt in der Hoffnung, in
Stuttgart eine AKIK-Gruppe grinden
zu kdnnen.

Mit Selbsthilfegruppen in der Re-
gion und den Ausstellern aus ganz
Deutschland konnten Kontakte ge-
knlpft werden.

Gruppen

Im ,,Offenen Forum“ sprachen wir mit
Hilfe von eigenen Power-Point Folien
Uber Ziele und Inhalte von AKIK .
Unterstiitzung am AKIK-Stand erhiel-
ten wir durch unser Vorstandsmit-
glied Hilde Gatzenmeyer aus Gagge-
nau und durch unser Mitglied Nadine
Bugala aus Stuttgart.

Eine groBe ,,Pinguin-Spendenkasse”
wurde leider nur mit wenigen ,,Cents
bestuckt.

Standgebiihren, Fahrtkosten und
Verpflegung missen jetzt durch Mit-
gliedsbeitrdge und Spenden erstmal
aufgefangen werden.

Ein Bittschreiben an die ,,Stiftung
Kinderland BW* auf finanzielle Unter-
stitzung wurde abgeschickt und be-
findet sich in der Prifung.

Durch die Grenzndhe zur Schweiz
konnte die vertrauliche Zusammen-
arbeit mit ,,Kind & Spital“ Regional-
gruppe Sudwestschweiz aufrecht er-
halten werden.

Wir wurden zur Mitgliederversamm-
lung nach Miinchenstein eingeladen.
Auch werden wir traditionsgeman im-
mer zum Weihnachtsmarkt ins Kan-
tonspital Bruderholz eingeladen. Hier
sind die wunderschonen selbst ge-
bastelten Fingerplippchen von Re-
gula Muhlemann hervorzuheben, die
beim AKIK-Bundesverband schon
lange Tradition haben.

Der Landesverband wird in diesem Jahr
sein Ziel darauf ausrichten missen, neue
aktive Mitglieder und Sponsoren zu fin-
den.

Denn nur so kénnen wir die bereits drei
jahrige Lobby-Arbeit auf Landesebene
fur alle kranken Kinder im Krankenhaus
erfolgreich fortsetzen.

23
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(Monika Werner)

Ziele fUr das Jahr 2005 haben sich fir
uns erflllt, denn wir konnten auf Firmen,
Instuitionen und Privatpersonen treffen,
die uns mit Spenden und ideeller Unter-
stlitzungen geholfen haben.

Mit den Beisitzerinnen im Landesvor-
stand Ingeborg Sauer und Lioba Moritz
und den zwei unermidlichen Blcher-
dienstdamen Monika Lederer und Sybil-
le Schaudel haben wir viel AKIK-Arbeit
auf wenigen Schultern verteilen missen.

Inhalts- und Offentlichkeitsarbeit

Schwerpunkt die bundesweite Unter-
schriften-Aktion ,,Kranke Kinder im Ab-
seits“ — ca. 5.000 Unterschriften wurden
gesammelt.

Birgerburos, Stadtverwaltungen, Kran-
kenhauser, Kinderarzte, Apotheken, Kin-
dergarten, Schulen, Firmen und Privat-
personen wurden alle sehr individuell in
den Landkreisen Lorrach/Waldshut auf
die Thematik kranke Kinder im Kranken-
haus angesprochen.

Wir konnten sieben Neumitglieder ge-
winnen.

Vortrage, Kontakte, Einladungen

e Unterrichtseinheit ,,Ziele und Aufga-
ben des AKIK in der Krankenpflege-
schule Lérrach

¢ Kindergarten-Elternabend in Hal-
tingen, Lorrach/Stetten Motto: ,Wenn
mein Kind ins Krankenhaus muss*

¢ 1 Kindergarten-Krankenhaus-Spiele-
Nachmittag mit unserem Griindungs-
mitglied Silke Tapken-Pfleiderer und
Lioba Moritz, Erzieherin und AKIK-
Vorstandsmitglied
Kindergartenbesuch in der Kinderkli-
nik Loérrach

Info am Morgen in Rheinfelden Mot-
to: ,,Kranke Kinder im Abseits“

IKK Lérrach ,,Ziele und Aufgaben des
AKIK* vor geladenen Eltern mit Kin-
dern

Aufklarung - Unterrichtsstunde an der
Helen-Keller-Férderschule in Maulburg.
Auf der Grundlage des Buches
,Komm mit mir ins Krankenhaus*
Nachwort von

Prof. Dr. med M. Brandis,1989

Kontakte

e Teilnahme als Protokollantin bei der
Jahresversammlung des Forderver-
eins der Schule fur Kranke an der
Kinderklinik Lérrach

e \orstellungsgespréch beim neuen
Chefarzt der Kinderklinik Lérrach

e \orstellungsgesprach beim neuen
Verwaltungsdirektor am St. Elisa-
bethen Krankenhaus Lérrach
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e \orstellungsgesprach beim Ver-
einsparlament und dem Kulturbeauf-
tragten der Stadt Schopfheim

e Sozialverband VdK Baden-Wirttem-
berg in Lérrach

e Mditter- und Familienzentren im Land-
kreis Lorrach

Aktionen
Der achte bundesweite Tag des Kinder-

krankenhaus war wieder ein Aktionstag
fur Familien.

Mit Unterstitzung der Pflegedienstlei-
tung des KKH Lérrach organisierte AKIK
diesen Tag.

Schirmherrschaft des Tages Ubernahm
der Landrat des Landkreis Lorrach, der
mit seiner Familie gekommen war. Die
Organisatoren wurden mit einem bunten
BlumenstrauB belohnt.

Teilnehmer waren flr einen ganzen
Sonntag:

e Schule fiir Kranke:

Computer Denkspiele

Erzieherinnen der Kinderklinik:
Buttons herstellen
Kinderkrankenpflegeschule:
Teddykrankenhaus, Spiel

AOK Ldrrach:

Gesunde Erndhrung & Bewegung
DRK Rettungsdienst gGmbH Lérrach:
Krankenwagenbesichtigung

Klinik Clowns - Lachen tut gut
Freundeskreis der Stadtbibliothek e.V.:
Koffertheater, Réatsel, Vorlesen

AKIK: Kinderschminken, Infostand
und Unterschriftenaktion

25

Infostande

e bei den CDU Frauen zum bundeswei-
ten , Tag der Frau® im Mérz in Rhein-
felden mit Unterschriften-Aktion:
,Kranke Kinder im Abseits*

e beim Sponsorenlauf der GP Produk-
tions GmbH in Grenzach zugunsten
AKIK

e bei der IKK Lorrach mit der ,,AKIK-
Wanderausstellung”

e bei der Malaktion der VHS in Rhein-
felden

Medienarbeit

e (iber Aktionen wurde in der Presse
immer zeitgleich und ausfuhrlich be-
richtet

¢ AKIK Werbespot im Radio Regenbo-
gen unter dem Motto ,Wir helfen den
Helfern“

Aktion 10 Jahre Rettungsteddy®

Der Rettungsteddy® wurde im Juni 1995
zum ersten Mal von der damaligen
AKIK-Gruppe Gaggenau Stadtkreis Ba-
den-Baden / Landkreis Rastatt an das
Rettungswesen im Land- und Stadt-
kreis fUr den Transport kranker Kinder
verschenkt.

Dazu starteten 2005 folgende Geburts-
tagsaktionen:

e Apothekendekoration mit AKIK Infos
und Rettungsteddy® in der Stadtapo-
theke Schopfheim

e Sommerfest beim Gewerbeverein der
Stadt Schopfheim

e bei der Innungskrankenkasse Lor-
rach: Erste Hilfe leisten mit dem Ret-
tungsteddy®
In Zusammenarbeit mit Frau Dietz,

sont
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Aufklarungsbeauftragte im DRK
Kreisverband Lorrach

e Sponsorenlauf GP Grenzach Produk-
tions GmbH alle Mitarbeiter laufen
zugunsten AKIK

Blicherdienst

Die Bucherausleihe findet in gewohnter
Weise seit sieben Jahren wodchentlich in
der Kinderklinik und am St. Elisabethen
KH in Lérrach statt. Leider musste unser
aktives AKIK-Mitglied Frau Benz-Gall
die Blcherausleine nach vielen Jahren
aus familidren Griinden beenden. lhr sei
ein ,,Ein Herzliches Dankeschén“! aus-
gesprochen.

Kontakte auf AKIK-Bundesebene

¢ als Bundesvorsitzende die Bearbei-
tung des Webshops und Verschicken
von Infomaterialien

e Teilnahme an den Bundesvorstands-
sitzungen und der Bundesversamm-
lung in Frankfurt

e Ansprechpartnerin der bundesweiten
AKIK-Gruppen und Ansprechpartner

Spenden an AKIK

e Sponsorenlauf zu Gunsten AKIK un-
ter dem Motto:
»~Werte leben — Werte erleben*
engagierten sich Uber 250 Mitarbei-
ter/innen der GP Grenzach Produk-
tions GmbH - 4.000 Euro wurden ge-
spendet

Der Rettungsteddy® hat 10. Geburts-
tag und darf als Dankeschén beim
Sommerfest in Schopfheim bei der
Firma E&V teilnehmen.

der OB der Stadt Rheinfelden spon-
sert 10 Rettungsteddys fur den DRK
Rettungsdienst Ortsverband Rhein-

felden
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Résner Wohnbau GmbH Rheinfelden
spendet 10 Teddys

Geldspende McDonalds Servicecen-
ter Lorrach

Geldspende Hoffmann La Roche AG,
Grenzach

Geldspende Kindergarten Brehmt in
Fahrnau beim St. Martinsfest

Kindermalaktion mit Postkartenver-
kauf, Organisatoren sind Loni Eich-
mann, VHS Rheinfelden und die
Privaten Kunstschule Nicola Quici,
Rheinfelden

Zuwendungen von AKIK

e an das Klinikclownprojekt in der Kin-
derklinik Lérrach

e Rettungsteddys® an das Rettungs-
wesen im Landkreis Ldrrach

¢ eine Musikanlage flrr das Spielzim-
mer auf der Baren-Station in der Kin-
derklinik Loérrach

Mit acht neuen AKIK-Mitgliedern gehen
wir mit Spannung in das kommende
Jahr. Denn eine Frage bleibt: ,Wo sind
die jungen, engagierten Eltern, wo sind
sie geblieben?*

Damit die Gegenwart auch Zukunft wird
braucht unser Elternverband ,,sie” drin-
gend.

- Ationskomre
Ko by
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(Margarete Villinger)

Die Ortsgruppe Baden-Baden gehort
nun seit 3 Jahren dem AKIK-Landes-
verband BW e.V. an. Ohne diesen Zu-
sammenschluss wére Baden-Baden als
Ortsgruppe in der Existenz gefahrdet
gewesen. Wir haben zurzeit Gber 50 Mit-
glieder und konnten im vergangen Jahr
drei junge Damen als Neumitglieder be-
griBen.

Lucia Aberle, Sandra Hurrle und Mei-
ke Greiner wollen unsere wichtige Ar-
beit bei AKIK zukinftig mit unterstitzen
mit dem Ziel, wieder als eigensténdige
Gruppe arbeiten zu kénnen. Wir sind
weiterhin bemiht engagierte, ehren-
amtliche Mitarbeiter flir AKIK zu finden,
die auch Verantwortung Ubernehmen
mdchten.

Unsere Aktivitaten
¢ 3 AKIK Treffen der Ortsgruppe in
Gaggenau

e 3 Vorstandssitzungen des Landesver-
bandes in Freiburg

¢ 1 Mitgliederversammlung in Freiburg

Vortrage, Kontakte, Einladungen,
Spenden

Vortrage

¢ Die AKIK-Landesvorsitzende stellt an
der Krankenpflegeschule von Frau
Senn-Lohr im Klinikum Mittelbaden

27

,AKIK — mit der ,,Charta fur Kinder
im Krankenhaus* bei den Kranken-
schwesternschilerinnen vor.

Info und Einladung bei der Veranstal-
tung mit der KAB (Katholische Ar-
beitnehmer-Bewegung) zum Thema
»,Kranke Kinder im Abseits“. DRGs
und die Folgen fur kranke Kinder.

Prof. J. Kihr vom Stadt. Klinikum
Karlsruhe, Direktor der Klinik fur Ju-
gendmedizin, sowie Frau Senn-Lohr
von der Gesamtschulleitung der Pfle-
gefachschule Klinikums Mittelbaden
und Monika Werner vom AKIK-Lan-
desverband diskutierten Uber das
Diagnose-orientierte Abrechnungs-
system: ,Erst die Kosten, dann das
Kind?“ (Uberschrift in der &rtlichen
Presse)

Zu dieser Veranstaltung ging ei-

ne wochenlange Vorbereitung durch
AKIK-Mitglieder voraus. Mit Unter-
schriftensammlung in Gaggenau und
Umgebung, und mit vielen Telefonaten.
Trotzdem lieB der Besuch zu wiin-
schen Ubrig (vielleicht auch wegen
des schlechten Wetters).

Gesundheitsreform und DRGs

Unterschriftenaktion flir eine gerechte
Abrechnung in Kinderkrankenhduser und
-abteilungen im Rahmen der DRGs

Viele Kinderkrankenh&user sind in ihrer
Existenz bedroht. Dazu kontaktierten
AKIK-Mitglieder Kindergéarten, Apothe-
ken, Kinderarztpraxen, KAB, die Klinik
fur Kinder- und Jugendmedizin, Bibli-
otheken, Schulen, Krankenkassen und
Privatpersonen. Alle unterstitzten uns mit
ihrer Unterschrift. Insgesamt konnten
wir tber 2.100 Unterschriften sammeln.

Jane
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Kontakte

AKIK-Infostand in der Stadtklinik Baden-
Baden am Tag der offenen Tur — zentrale
Notaufnahme mit Weihnachtsbasar

Einladungen

zum Neujahrsempfang der Frauen
Union in Baden-Baden

zur regionalen Arbeitsgemeinschaft
Gesundheitsforderung in Rastatt

zum Deutschen Kinderschutzbund
des Ortsverbandes in Baden-Baden

zum traditionellen alljahrlichen
Abendessen mit dem Chefarzt der
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
vom Klinikum Mittelbaden fir die eh-
renamtlich arbeitenden Blicherdienst-
damen und dem Foérderverein BaBaKi
der Kinderklinik

zur Abschlussveranstaltung der neu-
en ,,Clowndoktoren“ von Hans Peter
Wick, Leiter der Theater Akademie,
Theaterpddagoge und Schauspieler
unter dem Motto ,Lachen verleiht der
Seele Fllgel“. Peter Wick kommt als
Clown jede Woche auf die Kinder-
station der Stadtklinik Baden-Baden.
Dies wirkt auf die kleinen Patienten
sehr wohltuend und gesundheitsfor-
dernd.

Spenden

Von DaimlerChrysler aus der Weih-
nachtsbaumaktion in Gaggenau mit
einem Erlés von 2.152 Euro. Ein Teil
des Erléses ging an die Klinik fir Kin-
der- und Jugendmedizin Baden-Ba-
den. Eine Digitalwaage, Blicher und
Spiele konnten angeschafft werden.

Arvato — InFoScore Gruppe Baden-
Baden spendete an finf gemeinniit-
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zige Vereine unter dem Motto ,,Spen-
den statt schenken®. Dieses Jahr
wurde AKIK mit einer Spende von
2.500 Euro bedacht. Wir waren na-
tarlich Uber die groBe Unterstlitzung
hoch erfreut.

Spende aus der Weihnachtstombo-
la vom Chefarzt der Kinder-und Ju-
gendmedizin in Héhe von 572 Euro.

Unsere Schwerpunkte

e regelméaBige Blicherdienste einmal

pro Woche, die drei neuen AKIK-Mit-
glieder sind auch aktiv, die zwei lang-
jahrigen Profis sowieso

e Schaufenstergestaltung mit AKIK-In-

fomaterial

® Rettungsteddy®-Aktion

Sandra Hurrle betreut diese Aktion ei-
genstandig.

Zur Finanzierung findet manchmal ein
Verkauf in Geschéften und Apothe-
ken statt. Auch ein AKIK-Info-Fens-
ter in der Stadtklinik Baden-Baden

ist schon, dank der Klinikleitung, zu
einer festen Einrichtung geworden.
Auch vereinzelte Privatpersonen un-
terstltzen unsere Rettungsteddy®
Aktion.

Dem DRK Rettungszentrum in Bihl
und in Rastatt konnten wir eine groBe
Anzahl Rettungsteddys fur den Kran-
kenwagen kostenlos Ubergeben.

RegelméaBige Teilnahme an den Bun-
desvorstandssitzungen und bei der
alljahrlichen Bundesversammlung in
Frankfurt sowie Prasenz auf der Ge-
sundheitsmesse in Stuttgart durch
unser Bundesvorstandsmitglied Hilde
Gatzenmeyer.
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Mit Spannung starten wir jetzt in das
Jahr 2006 unter dem Motto ,Lasst die
Kinder nicht allein® und hoffen viele
neue Mitglieder fiir AKIK begeistern zu
kénnen.

Wir kdmpfen darum, das Erreichte zu
erhalten und noch zu verbessern, denn
»Kinder sind unsere Zukunft®.

Wir danken allen, den Passiven und Ak-
tiven, besonders den Neumitgliedern
und allen Privatpersonen, die uns im-
mer wieder unterstiitzt haben mit Ge-
sprachen, Tatkraft und mit groBzlgigen
Spenden.

Margarete Villinger 20 Jahre AKIK-Mitgliedschaft
Monika Werner (re)
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(Rita Bernhard)

Schwerpunkte im Jahr 2005 waren viele
Telefonate zahlreiche Termine und viele
Treffen.

e Wir nahmen an 3 Vorstandssitzungen
teil und 1 Mitgliederversammlung, die
in Freiburg stattfanden.

Wir waren eingeladen zu Vortragen,
Versammlungen Info-Veranstaltungen
und Diskussionsabenden.

Besonders zu erwahnen ist ein Tref-
fen mit Frau Dr. Conny Mayer MdB.
Es war ein erstes persénliches Ken-
nenlernen.

Wir haben einen Vortrag in der Kin-
derkrankenpflegeschule der Uni-Kin-
derklinik Freiburg gehalten. Er stieB
bei den angehenden Pflegekréaften
auf groBe Resonanz.

Ein erstes Gesprach fand mit Herrn
Prof. Dr. Superti-Furga statt, dem
neuen &rztlichen Direktor der Uni-
Kinderklinik. Es war ein sehr aufge-
schlossenes, angenehmes Gesprach,
das auf eine gute Zusammenarbeit
mit der Kinderklinik unter seiner Lei-
tung hoffen lasst.

Wir wurden auch zur Mitarbeiter-
Weihnachtsfeier der Uni-Kinderklinik
eingeladen.

Dieser gute Kontakt wird auch des-
halb aufrecht erhalten, weil wir mit
unserem Besuchsdienst dort standig
vertreten sind.

Die Zahl, der im Besuchsdienst téti-
gen Mitarbeiterinnen hat sich auf 10
verringert, wovon 7 sténdig einsatz-
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bereit sind, 3 als ,Nothelfer* da sind.
Wir hatten im vergangenen Jahr wie-
der sehr viele Einsatze, wovon der
kirzeste eine Woche dauerte, und
der langste fast ein Jahr!

Es waren in diesem Jahr auch be-
sonders schwere Einsatze dabei, da
es leider auch vorkommt, dass Kin-
der, die von uns besucht werden, ihre
schwere Krankheit nicht tUberstehen.
Um den Besuchsdienst-Damen eine
kleine Hilfestellung zu geben, haben
wir in Abstanden von ca. 2 bis 3 Mo-
naten Supervison, die gut angenom-
men wird.

Ein besonderer Hohepunkt war die
Einladung des Badischen Roten
Kreuzes, bei der wir fir besonde-

re Verdienste ausgezeichnet wurden.
Damit wirdigte das DRK unsere Ak-
tion Rettungsteddys®, mit der wir in
Freiburg seit ca. 9 Jahren tatig sind.
Die Aktion Rettungsteddy® lauft
nach wie vor sehr gut.

Beim Sommerfest in der Uni-Kinder-
klinik waren wir mit einem Luftballon-
wettbewerb und Infostand vertreten.

s

Auch die Teilnahme am Weltkindertag
war wieder sehr schon.

Im September waren wir wieder 10
Tage auf der Baden-Messe vertreten.
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Wir hatten einen Info-Stand und durf-
ten unsere Teddys verkaufen. Auch
die Unterschriftenliste hatten wir aus-
liegen. Durch diese Aktion mit den
Unterschriften kamen wir mit sehr
vielen Besuchern ins Gesprach. Da
auf der Baden-Messe ein sehr breites
Publikum vertreten ist, kommen wir
mit Besuchern aller Sparten in Kontakt.

Durch diese Veranstaltung schlossen
wir Kontakt zu den Organisatoren der
Hallenradsport-Weltmeisterschaften,
die kurze Zeit spéter stattfand. Wir
wurden auch dort eingeladen, mit In-
fo-Stand und Rettungsteddys®. Es
waren alle Nationen vertreten. Unser
Rettungsteddy® - ist nun in alle Welt
verstreut, und macht AKIK weltweit
bekannt.

Ein schdner Héhepunkt war wieder
die Nikolausfeier auf dem Flugplatz,
wo wir alljghrlich den Nikolaus per
Hubschrauber einfliegen lassen. In
diesem Jahr hatten wir Kinder des
Frihchenvereins Freiburg eingeladen,
zusammen mit einem Kinderchor. Es
war fur alle wieder ein sehr schénes
Fest.

Zu Gast waren wir in diesem Jahr
auch wieder beim Glottertaler Oster-
markt, bei den Weihnachtsmaérkten
des Deutschen Roten Kreuzes von
Buchenbach und Bétzingen, beim
Weihnachtsmarkt der Malteser in
Ebringen und beim Zwiebelkuchen-
fest des Roten Kreuzes in Oberber-
gen. Zu allen Veranstaltungen werden
wir eingeladen und brauchen keine
Standgebtihren zu bezahlen.

Bei allen Veranstaltungen dieser Art
ist es fur ins wichtig mit den Besu-
chern ins Gesprach zu kommen. So



manchen Sponsor haben wir dabei
gewonnen und auch Mitarbeiterinnen
fir den Besuchsdienst.

Die Unterschriftenaktion ,Kranke Kin-
der im Abseits“ [auft auch in Freiburg
noch. Wir haben nach wie vor Listen
in Geschaften, bei Arzten usw. aus-
liegen.

Zur regionalen Presse halten wir Kon-
takt. Es ist aber nach wie vor schwie-
rig Pressemitteilungen unterzubringen.

Das ganze Jahr war angefullt mit zahl-
reichen Aktivitaten.

Die Zusammenarbeit im Landesverband
macht viel SpaB und wir hoffen, dass es
auch so bleibt. Ein Danke an alle, die
daran beteiligt sind.

Gruppen
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(Karin Schmidt)

Auch das Jahr2005 war ein bewegtes Ar-
beitsjahr in der Bezirksgruppe Frankfurt.
Zu Beginn haben wir Aufgabenschwer-
punkte innerhalb des Vorstands erstellt
und uns dann jeweils um eine Klinik,
Frau Schick (Clementine Kinderhospi-
tal), Frau KraB (Uni Kinderklinik), Karin
Schmidt (Kinderklinik Hoechst), Brigitte
Schmidt (beatmete Kinder SchloBborn
spater Wiesbaden), sowie Herr Dr. Zim-
mermann den IT Bereich gekimmert.
Dies hat sich als sehr praktikabel erwie-
sen und wird von den Bereichen gut an-
genommen. Frau Schiick kimmert sich
zusétzlich noch um die Kasse der Be-
zirksgruppe und um die Vermittlung der
Betreuerlnnen. Frau Schmidt bearbeitet
die Anfragen bezlglich der ehrenamt-
lichen Mitarbeit.

Uniklinik

In der Uniklinik ist unsere verstarkte
Aufgabe in der Einzelbetreuung kran-
ker Kinder zu sehen. Immer mehr Fami-
lien haben Not, langer bei ihrem kran-
ken Kind in der Klinik zu sein, bzw. die
sozialen Verhaltnisse bendtigen Un-
terstiitzung. Die Planung fir eine Ge-
schwisterbetreuung in einem Bauwagen
ist angeschoben und nun muissen die
technischen Voraussetzungen und Hil-
fen der Klinik geprift und aktiviert wer-
den. Der Psychologe der Uni Kinder-
klinik Herr Briickel kam im FrUhjahr als
Gast. Er berichtete uns von seiner Arbeit
und stand uns fir Fragen zur Verfligung.
Vielen Dank.

Jane
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Carl-Schurz-Schule

Die Carl-Schurz-Schule Uberreichte zu
Jahresbeginn einen Scheck aus Spen-
den von Frankfurtern flr das Schulor-
chester, das im Advent musiziert hatte.

Kinderklinik Frankfurt Hoechst

In der Kinderklinik Frankfurt Hoechst ist
das Hauptaufgabenfeld von uns die Ge-
schwisterbetreuung. Diese findet seit
Januar 2005 Montag bis Freitag von
14.00 Uhr bis 16.00 Uhr im Spielzim-
mer der Station statt. Das hat den Vor-
teil, dass auch kranke Kinder am Nach-
mittag dazu kommen koénnen. Da es
allerdings auch gelegentlich sehr eng
wird, planen wir auch hier einen sepa-
raten Raum, was in einem Klinikum im-
mer etwas problematisch ist. Trotzdem
wird dieser Gedanke vom Chefarzt un-
terstltzt und wird hoffentlich im Jahr
2006 realisiert. Angebote fur eine Con-
tainerlésung wurden bereits eingeholt.
Die AKIK-Mitarbeiter freuen sich auf di-
ese neue Herausforderung.

AuBerdem bieten wir seit Juni 2005
durch die Spende des letzten Jahres
einen Bilicherwagen an. Dieser wird
durch Frau Reichelt jeden Donnerstag-
vormittag Uber die Stationen gefahren.
Die Kinder freuen sich und nutzen das
Angebot sehr oft. Die persénliche An-
sprache, die Mdéglichkeit des Gesprachs
mit Kindern und Eltern wird als Hilfe gern
genutzt. Oft liest Frau Reichelt auch aus
Blchern vor.

Zusammen mit dem Forderverein der
Kinderklinik konnten wir bei Aktionen
helfen, wie z.B. Fasching, Sommerfest,
Halloween, Nikolaus und die Einweihung
der neuen Notaufnahme der Klinik. Hier
boten wir Kinderbetreuung an und infor-
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mierten interessierte Eltern Uber unsere
AKIK-Arbeit. Die Einzelbetreuung kranker
Kinder findet nur gelegentlich statt, da die
Verweildauer immer mehr zurtickgeht.

Clementine Kinderkrankenhaus

Das Clementine Kinderkrankenhaus hat
seine Anfragen an Einzelbetreuungen
merklich erhéht. Waren es noch im ver-
gangenen Jahr nur gelegentliche An-
fragen zu unseren langzeit betreuten
Kindern, war unsere Hilfe im Laufe des
Jahres doch mehr gefragt. Die starke-
re wirtschaftliche Belastung der Fami-
lien ist sicher ebenfalls ein Grund fir die
Notwendigkeit von Betreuung unserer-
seits. Der Kontakt durch Frau Schiick
mit der Sozialarbeiterin des Kranken-
hauses wurde intensiviert.

SchloBborn

Die dauerbeatmeten Kinder, die von uns
in SchloBborn betreut wurden, muss-
ten umziehen. Das Projekt ,Zwergna-
se” in Wiesbaden wurde fertig gestellt
und die Kinder zogen mit ,ihren“ Kran-
kenschwestern und Betreuerinnen um.
Trotzdem gab es viele Aktivitaten mit
den Kindern, es wurde musiziert, ge-
sungen und sogar gebacken. Alle hat-
ten viel SpaB. Die neue Umgebung ist
noch etwas fremd, aber sicher werden
sich die Kinder auch hier bald zu Hau-
se fuhlen.

An dieser Stelle vielen Dank an unse-
re Betreuerinnen, die diese Belastung,
Umzug und weite Wege nach Wiesba-
den in Kauf genommen haben, um den
Kindern nicht auch in dieser Beziehung
eine Verédnderung zuzumuten.
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Mittwochstreffen

Durch Fullanzeigen in der Presse, Ver-
mittlung durch das Biro Aktiv Frankfurt
und durch Offentlichkeitsarbeit kénnen
wir uns Uber neue interessierte Menschen
zu unseren, zur Tradition gewordenen
monatlichen Mittwochstreffen freuen.
Eine erfreulich hohe Zahl wird anschlie-
Bend Mitglied und konnte fiir eine eh-
renamtliche Tatigkeit in unserer Bezirks-
gruppe gewonnen werden.

Mitgliederversammlung

Die Mitgliederversammlung war gut be-
sucht und der Vorstand wurde entlastet.
Auf der folgenden Bundesversammlung
stellten sich Verdnderungen ein, auf-
grund dessen einige Mitglieder der Be-
zirksgruppe eine auBerordentliche Mit-
gliederversammlung einberiefen, zu der
die Bundesvorsitzende Julia von Sei-
che anreiste. Sie informierte die Grup-
pe Uber die Situation des Bundesver-
bandes und stellte die Problematik vor.
Weitere Punkte wurden nicht bespro-
chen. Der Vorstand der Bezirksgruppe
versuchte eine Bearbeitung der ange-
spannten Situation.

Besuch bei

Oberbiirgermeisterin Petra Roth

Im Juni fand ein bereits fir den Februar
geplantes Treffen mit unserer Oberbur-
germeisterin Petra Roth im Rémer statt.
Daran nahmen Frau KraB, Frau Schick
und Karin Schmidt teil. Es war ein sehr
erfolgreiches Treffen. Frau Roth zeigte
groBes Interesse an unserer Arbeit, war
sehr gut informiert und berichtete auch
von ihren eigenen Erfahrungen mit ihren
Kindern. Wir konnten aufgrund eines an-
schlieBenden ausfiihrlichen schriftlichen
Bemiihens eine Spende von 5.000 Euro
der Stadt erwirken.
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Kontakt mit anderen Gruppen

Im Oktober durften wir die Mainzer AKIK
Gruppe zum Gegenbesuch in Frankfurt
begriiBen. Es wurde eine groBe Runde,
die einen regen Erfahrungsaustausch
startete.

Bei Kaffee und Kuchen konnten wir ei-
niges von einander lernen. Hier wurde
sehr deutlich, wie wichtig und schén
der Kontakt zu anderen Gruppen ist. Je-
der macht andere Erfahrungen und so
manches lasst sich von einander lernen,
Sorgen und Probleme kénnen ausge-
tauscht und evtl. sogar geldst werden.
Zur Bundesversammlung im Mai wer-
den wir uns wieder sehen und wir haben
uns vorgenommen, im Sommer 2006 zu
einem Treffen in Mainz evil. unter freiem
Himmel zu kommen.

Vortrag

Auf Einladung der Berta Jordan Schu-
le fir Erziehung wurde Frau Schmidt um
einen Vortrag tber die Situation rund um
das Thema ,Kind im Krankenhaus“ ge-
beten. Dies fand am 6. Dezember statt
und wurde mit einem anschlieBenden
regen Austausch beendet. Hierbei wur-
de sehr deutlich, wie wichtig die Infor-
mation von Menschen rund um das
Kind ist, Kindergarten, Schulen, &ffent-
liche Veranstaltungen etc. Die Schule
wirde sich Uber einen weiteren Kontakt
sehr freuen.

Spenden

Zum Jahresende starteten wir u.a. mit
groBer Hilfe von Frau Friebe erneut eine
erfolgreiche Weihnachtsspendenaktion, die
uns zu unseren treuen Spendern auch
wieder neue Unterstiitzer brachte.

An dieser Stelle allen Spendern einen
herzlichen Dank. Die Arbeit der Bezirks-

Jane
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gruppe ist nur aufgrund dieser Helfer
moglich. Oft sind weite Wege zuriickzu-
legen, fUr die wir unseren Betreuerlnnen
die Fahrtkosten erstatten und Material
zum Spielen usw. anschaffen kénnen.

Infostand Ostpark, September

Wie schon in den vergangenen Jahren
nahmen wir am Fest im Frankfurter Ost-
park zum Tag des Kindes 2005 teil. In
diesem Jahr konnten wir, unterstitzt
von herrlichem Wetter vielen Kindern
eine Besonderheit anbieten. Die Be-
zirksgruppe hatte eine Buttonmaschine
angeschafft und nun wurde in allen Al-
tersgruppen ausgemalt und selbst kre-
iert, Bandnamen, FuBballvereine aber
auch unsere AKIK-Bilder aus Frankfurt
wurden zu Buttons verarbeitet. Die Kin-
der konnten beim Malen zur Ruhe kom-
men und die Eltern nutzten die Zeit, um
sich Uber unsere Arbeit und Uber die Un-
terschriftenaktion zu informieren. Sorgen
und Erfahrungen wurden ausgetauscht
und Interessierte konnten Fragen zu un-
serer ehrenamtlichen Arbeit stellen.
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Uniklinik Schiiler/Musiker
Carl-Schurz-Schule

Die Carl-Schurz-Schule aus Sachsen-
hausen Uberraschte uns in diesem Jahr
erneut durch eine Spende in Hohe von
1.604 Euro. Wieder einmal hatten die
Schiiler des Orchesters in der Advents-
zeit in der Stadt musiziert. Drei Tage durf-
ten sich Frankfurter Blrger daran erfreu-
en und spendeten diese groBe Summe.
Auch zukinftig soll es eine Zusammen-
arbeit in dieser Form geben. Wir freuen
uns sehr Uber dieses soziale Engage-
ment, was uns in unserer Arbeit bestarkt
und Mut macht zu neuen Kooperationen.
Auch die Uniklinik freut sich schon auf
das nachste Konzert fir die Kinder.

Kinderklinik Hoechst
Weihnachtsmann

Die Kinderklinik Frankfurt Hoechst be-
kam am Weihnachtstag Besuch vom
Weihnachtsmann, der das Warten in
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der Notaufnahme durch Kekse und klei-
ne Gesprache verkirzte und die kleinen
Patienten auf den Stationen, begleitet
von Geigenmusik der Geschwister Lea
und Verena Herrmann aus Niederursel,
besuchte und ihnen Mut und gute Bes-
serung zusprach.

Rettungsteddy

i

Zu diesem schonen und erfolgreichen
Jahresabschluss gehoérte u.a. auch die
Spende von 2.500 Euro der Firma
LAFARGE Zement, die es uns ermdg-
licht hat, u.a. 250 Teddy's firr die Ret-
tungswagen des Frankfurter Arbeiter
Samariter Bunds anzuschaffen.

Vielen Dank auch hierfir.

AbschlieBend bedanken wir uns bei un-
seren vielen ehrenamtlichen Mitgliedern,
die durch ihren unermidlichen Einsatz
auch in diesem Jahr wieder all dies er-
moglicht haben. Es ist eine Freude zu
sehen, wie sich Dinge bewegen las-
sen und wie dankbar die Kinder sind.
Die Zusammenarbeit mit den Frankfur-
ter Kinderkliniken verbessert sich immer
mehr und macht uns Freude. Kompe-
tente Zusammenarbeit ist hier nicht nur
ein Schlagwort.

Wir freuen uns auf ein aufgabenreiches
und hoffentlich erfolgreiches Jahr 2006.
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(Ingrid Hahn)

Unsere Gruppe befindet sich zurzeit
im ,Donroéschenschlaf“. Die Luft ist so
ziemlich raus. Die Motivation fehlt bei je-
dem Mitglied. Dennoch fanden diverse
Gesprache mit der Klinikleitung statt,
die sich jedoch nach wie vor, uns ge-
genlber sehr verhalten benimmt und
nicht mit uns zusammen kooperieren
will. Unsere Arbeit ist nach wie vor sehr
erschwert, durch keinerlei Rickhalte,
keinerlei Informationen und keinerlei In-
teressen von seiten der Kilinik.

Das Kinderklinikfest fand in gewohnter
Manier statt. Unser Kaffeestand zuguns-
ten der Kinderklinik im vergangenen
Herbst war sehr erfolgreich. Zum ,Tag
der offenen Tur“ im Klinikum durften
wir auch présent sein, jedoch haben wir
diesen Termin nur durch Zufall erfahren
und hier zeigte sich leider kaum Inter-
esse an unserer Gruppe. Die Problema-
tik der Konversation zwischen Kinderkli-
nik und AKIK-Gruppe wurde mehrfach
diskutiert. Leider sehe ich zum jetzigen
Zeitpunkt den Fortbestand der Gruppe
mehr als geféhrdet. Aktiv sind nur noch
3 Mitglieder in der Gruppe und so kann
man diese Arbeit nicht fortfiihren. Wie
es im Jahr 2006 weiter verlauft, ich kann
es zum jetzigen Zeitpunkt nicht sagen.
Vielleicht missen wir einfach mal alles
vorerst auf Eis legen. Ich habe leider kei-
ne Idee mehr.

Also leider gibt es aus Idar-Oberstein
nichts Positives zu berichten.

Jane
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(Margarete Adelhardt)

Das Jahr 2005 war fir unsere Gruppe
von groBen personlichen Verlusten ge-
pragt. Im Marz des Jahres verstarb un-
ser Griindungsmitglied und eine der ers-
ten Volunteers Hildegard Hérmann und
im Dezember mussten wir von Mecht-
hild Ickrath Abschied nehmen. Frau Ick-
rath war Uber 25 Jahre Mitglied und ak-
tiv als Volunteer im Besuchsdienst tétig.
Dazu hat sie 20 Jahre als Vorsitzende
unseres Ortsverbandes die Geschicke
und die Entwicklung unserer Gruppe
geférdert und gepragt.

Wir danken Frau Hérmann und Frau Ick-
rath fUr ihren unermudlichen Einsatz und
werden ihr Andenken in Ehren halten
und als Verpflichtung ansehen.

Die Zahl unserer Mitglieder und die Zahl
der ehrenamtlichen Betreuerinnen und
Betreuer sind im abgelaufenen Jahr fast
konstant geblieben.

Die Besuchsdienste fir die stationar be-
handelten Kinder konnten ganzjahrig
angeboten werden. Das Spiel- und Auf-
enthaltszimmer stand bis auf zwei Wo-
chen in den Sommerferien Kindern und
Eltern ganzjahrig zur Verfigung.

Fur die beiden Aufgaben, die unsere
Gruppe sich als Schwerpunkte gesetzt
hat, stehen regelméBig tber 30 Volun-
teers und Betreuerinnen und Betreuer
bereit. (Im Jahre 2005 besuchten Uber
900 Kinder das Spiel- und Aufenthalts-
zimmer.)
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Die monatlichen Treffen, die dem Aus-
tausch untereinander und der Planung
der Einséatze dienen, sind Fixpunkte im
Arbeitsablauf unserer Gruppe.

Eines dieser Treffen im abgelaufenen
Jahr fand zusammen mit Mitgliedern der
Frankfurter Gruppe in Frankfurt statt. Es
kam wieder zu angeregten Gesprachen,
und wir wollen im Jahre 2006 erneut ein
Treffen im Sommer in Mainz durchfiihren.

Den Tag des Kinderkrankenhauses am
18. September 2005 nutzte die Kinder-
klinik Mainz, um daran zu erinnern, dass
sie seit 10 Jahren in ihrem neuen Ge-
baude arbeitet. Seit diesem Zeitpunkt
betreut AKIK-Mainz das Spiel- und Auf-
enthaltszimmer flir Geschwisterkinder.

Die uns zugewiesenen Spenden, die
wir ausschlieBlich zur Erflllung unserer
Aufgaben verwenden, erméglichen uns
auch in Zukunft unsere Ziele in vollem
Umfang zu erfillen.

Wir danken allen, die aktiv als Volunteers,
Betreuerinnen und Betreuer und im Vor-
stand mitarbeiten und allen, die durch
ihre Mitgliedsbeitrdge und kleine und
gréBere Spenden unsere Arbeit tragen.
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(Riitta Wehlen)

Wie in den vorangegangenen Jahren
konnte der Blcherdienst dreimal in der
Woche organisiert werden. Auch in die-
sem Jahr wurden gut erhaltene und neu
gekaufte Bicher flr die Blicherei vorbe-
reitet. Vor allem die Auswahl der Sach-
blcher wurde vervollstandigt. Es waren
keine neuen Blicherdamen zu finden, je-
doch der ,alte” Kern hat sehr gewissen-
haft und kontinuierlich gearbeitet, damit
die Kinder und Jugendliche in der Kin-
derklinik regelmaBig Lektlire angeboten
bekommen. Die Ausleihzahlen waren
Uberwiegend sehr gut. Wir haben wie-
der festgestellt, wie wichtig unsere An-
wesenheit in der Klinik ist, da durch den
direkten Kontakt mit dem Pflegeperso-
nal und den Eltern Fragen beantwor-
tet und Probleme besser gelést werden
koénnen.

In diesem Jahr drohte die Versetzung
der Erzieherinnen der Kinderklinik. Nach
einem Briefwechsel mit der Klinikleitung
und nach Gesprachen mit den Beteilig-
ten konnte eine Losung gefunden wer-
den, wodurch die zwei Erzieherinnen
eine Stelle teilen werden. In unseren Au-
gen war diese allenfalls besser als eine
»Nullldsung*.

Einige Male fand telefonische Beratung
statt, u.a. war das Thema die Besuchs-
moglichkeit der Geschwister in der
,Frihchenstation“, oder aber wie kann
eine Mutter, deren Neugeborenes noch
in der Klinik bleiben muss, sie aber auch
zu Hause gebraucht wird, diese Zeit ge-
stalten und organisieren.
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Wir haben an dem Sommerfest der Dr.
Horst Schmidt Kinderklinik teilgenom-
men, wo wir unsere Uberschiussigen Bl-
cher gut verkaufen konnten.

Gegen Ende des Jahres wurde das
»Zwerg Nase“-Haus flr behinderte Kin-
der zur Entlastung ihrer Familien einge-
weiht. Auch wir waren dort eingeladen,
und konnten feststellen, wie im Bedarfs-
fall schwerst behinderte Kinder unterge-
bracht werden, wenn ihre Eltern eine
LAuszeit” brauchen.

Hier mdchte ich noch die Gelegenheit
nutzen, mich bei allen herzlich zu bedan-
ken, die ideell, finanziell oder aber durch
ihren regelméaBigen Einsatz helfen, da-
mit wir den kranken Kindern durch un-
sere Buchausleihe Ablenkung und Zer-
streuung bringen.

Jane
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Sitzungen des AKIK-Bundesvorstandes

15.01.05 Frankfurt
19.02.05 Frankfurt
16.04.05 Frankfurt
11.06.05 Frankfurt
24.09.05 Frankfurt
05.11.05 Frankfurt

AKIK interne Tagung
28.05.05 Bundesversammlung, Frankfurt

Bundesarbeitsgemeinschaft Kind und Krankenhaus e.V. (BaKuK)

30.05.05 Vorstandssitzung, Vest. Kinder- und Jugendklinik, Datteln
24.06.05 13. Mitgliederversammlung, Weimar

AKIK-Termine
14./15.02.05 Diakonie Berlin ,,Kinderrecht Gesundheit“, Fachtagung

20.02.05 1. Tag der Gesundheitsforschung an den meisten
Univ.-Kinderkliniken in Deutschland

Mainz: ,Kindergesundheit Zukunft“ stellt Forschungsvorhaben und
Forschungsergebnisse in der Kinderheilkunde vor. Ziel der Tage der
Gesundheitsforschung ist es einer breiten Offentlichkeit die Durchfiihrung
von Forschungen in der Medizin, hier in der Kinderheilkunde, vorzustellen.

08.03. und 22.09.05 Veranstaltungen des Sozialministeriums Mainz unter
dem Themenkomplex ,Familien starken“ Kindergesundheitsjahr 2005

10./12.03.05 Basel, Gesellschaft fir Padiatrische Gastroenterologie und
Erndhrung, Jahrestagung
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Termine

14.04.05 Hamburg, Altonaer Kinderkrankenhaus
Festrede zur Einweihung einer Elternecke im Aufwachraum

28.04.05 Lorrach, Blindnis90/Die Griinen, Podiumsdiskussion
,Kranke Kinder zwischen Kostendruck und Kinderrechten*

10./11.06 05 Mainz, Mitgliederversammlung Kindernetzwerk e.V.

21./22.06.05 Frankfurt, Bundesfachtagung der NC
,Mittendrin statt nur dabei“

24./25.06.05 Augsburg, Sozialp&diatrische Fachtagung
4. Augsburger Nachsorgesymposium,
»Neue Wege in der Nachsorge und Palliativversorgung*

20.10.05 Cham, Podiumsdiskussion
~Gesundheitsversorgung in Ostbayern®

15.11.05 ,,Kinder brauchen Zukunft*

Fachtagung des AOK-Bundesverbandes in Zusammenarbeit mit der
NAKOS (Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen)

22.11.05 Miinchen, Teddy-Arzte

Offentlichkeitsarbeit/Presse
(die wichtigsten Publikationen auf die viele Berichterstatter zuriickgriffen)

05.01.05 Zeitschrift BRIGITTE, Ursula Ott
»Satt und Sauber — Mein Kind hatte Glick. Die Operation verlief gut, die
Klinik war super. Aber wie ware es heute?*

29.01.05 Hoérfunk hr 1, Wiki Katopi
sFallpauschalen und deren Auswirkungen auf Kinder im Krankenhaus“

26.02.05 Deutschlandradio Berlin, Frau Kindermann
,Mitaufnahme von Eltern im Kinderkrankenhaus*

26.02.05 Bayerischer Rundfunk/BR I
TV-Interview fir ,,BurgerAktiv*

06.03.05 ZDF ML Mona Lisa, Frau Kupfer
»DRGs und ihre Auswirkungen auf Kinder im Krankenhaus*
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Fiir den AKIK-Bundesverband mit
seinem Landesverband,

seinen ortlichen Gruppen und
Ansprechpartnern

Angelika Fackler
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