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Stellungnahme der Kinderkommission des Deutschen Bundestages
zum Thema Padiatrie/Friihforderung

(Beschluss der Kinderkommission vom 26. Mai 2004)

Die Kinderkommission hat sich eingehend mit aktuellen Problemen der Padiatrie und
der Fruhforderung befasst. Ein wichtiges Thema in der Padiatrie ist die Behandlung von
Hochrisiko-Neu- und Frihgeborenen. Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse belegen,
dass die Behandlung von Hochrisiko-Neu- und Frihgeborenen sowohl hinsichtlich der
Uberlebensraten als auch hinsichtlich einer geringeren Behinderungsrate in speziell

hierfir ausgewiesenen Perinatalzentren am gunstigsten ist.

Die Bundesrepublik Deutschland verflgt Uber ein gut ausgebautes System der friihen
Entwicklungsforderung. Hierzu zahlen gut ausgebildete Kinder- und Jugendarzte, Kin-
derkliniken, ein ausgebautes System von Fruhforderinstitutionen und ein Netz Sozial-
padiatrischer Zentren. Dazu zahlt aber auch der Offentliche Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienst. Anliegen der Kinderkommission ist es, das vorhandene System der
frihen Entwicklungsférderung zu erhalten, weiter zu optimieren und absehbare Fehl-
entwicklungen zu vermeiden. Ziel dieser Bemuhungen muss es sein, Kindern moglichst
optimale Entwicklungschancen zu bieten. Hierbei kommt auch der Starkung der institu-

tionellen Betreuung in Kindergarten eine grolde Bedeutung zu.

Die Kinderkommission des Deutschen Bundestages empfiehlt daher:

1. auf die Spitzenverbande der Krankenkassen, den Verband der privaten Kran-
kenkassen, die Deutsche Krankenhausgesellschaft sowie die Bundesarztekam-
mer einzuwirken, bei der Erstellung des so genannten Mindestmengenkataloges

den speziellen Belangen von Frihgeborenen Rechnung zu tragen,
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2. die Betreuung von Hochrisiko-Frihgeborenen unter dem Aspekt der Ergebnis-
qualitat in hierfir ausgewiesenen Perinatalzentren durchzufihren, in denen alle
erforderlichen Versorgungsnotwendigkeiten integriert werden,

3. systematische, an regionalen und lokalen Gegebenheiten und Erfordernissen
orientierte frihe Entwicklungsforderung zu betreiben, in die als eine der bevor-
zugten Erstanlaufstellen Kinderarzte einbezogen werden sollen,

4. die Finanzierung der interdisziplinaren Fruhforderstellen zu prufen,

5. den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im Rahmen des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes beizubehalten,

6. bei den Landern darauf hinzuwirken, integrative und heilpadagogische Kinder-

garten zu fordern.
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