
Die Anfänge der
„Vereinigung Leitender Kinderärzte  

und Kinderchirurgen Deutschlands“ 

VLKKD

Prof. Volker Hesse, Ehrenmitglied VLKKD



Vorgeschichte der VLKKD

• Seit den 1960er Jahren (1967) gab es eine AG leitender Ärzte von 
Kinderkrankenhäusern und – Kinderabteilungen in der Bundesrepublik

• 1980: Organisatorische Strukturierung unter  CA Schweier, München-
Schwabing  (München 1.-2. 3 1980), 

• 1986 W. Blunck neuer Sprecher der AG

• 1990 AG Tagung in Bad Kreuznach (Erstmalige Teilnahme von gewählten 
Obleuten der neuen Bundesländer)

• 1991 (27.4.) Mönchengladbach (Prof. Hertl) Obleute Tagung der BL

Thema: Einbeziehung der leitenden Kinderchirurgen

und Integration der gewählten Obleute der neuen Bundesländer 

• 1991 (15.-17-11.) Würzburg,  Plenartagung der AG 

Beschluss zur Gründung der VLKKD



Blunck (Hamburg-Altona) und Schweier (München-Schwabing) in 
München 1986, der neue und der scheidende Sprecher der 

Vereinigung leitender Kinderärzte.



Beschluss zur Gründung der VLKKD
gemeinsam mit Kinderchirurgen
in Dresden 1992



Prof. Dr. Hermann Josef Pompino, Siegen
Präsident der Dt. Ges. f. Kinderchirurgie

Mitbegründer der VLKKD, wie auch Dr. Tewes, Hamm u.a.

1991 Zusammenarbeit und Zusammenwirken mit den Kinderchirurgen 



Obleutetagung am 25.4. 1992
in Dresden

Haupt-Themen:

• Satzung der VLKKD, (Annahme)

• Wahl des Vorstandes

• Situation der Kinderkliniken in den NBL

• Weiterbildungsordnung

• Anhaltszahlen Kinderkrankenpflege

• Kinderkrankenpflegeschulen 

• Gründung einer Bundesarbeitsgemeinschaft

„Kind und Krankenhaus“



Satzung der Vereinigung leitender Kinderärzte und Kinderchirurgen
Deutschlands

Entwurf Prof. G. Mau Braunschweig 



Gründung  der VLKKD 25. 4. 1992 in Dresden

PD Dr. Schöntube, Dr. Tewes ( Kinderchirurgie), Prof. Brodehl, 
Präsident der DGK), Prof. Blunck,  Dr. Genseke (re)



Gründungsgremium der VLKKD
gewählt am 25.04. 1992

• 1. Vorsitzender                                Prof. W. Blunck, Hamburg

• Stellvertreter                                    Prof. G. Mau, Braunschweig

• Schatzmeister                                   PD Dr. E. Diederich , Heide

• Vertreter der Kinderchirurgie:      Dr. G. Tewes, Hamm

• Vertreter der Hochschulkliniken: Prof. H. Bartels, Würzburg  



BaKUK ursprünglich BKUK

• Beschluss zur Gründung der Bundesarbeitsgemeinschaft

Kind und Krankenhaus (BKUK) in Dresden 1992

Gründung in Kassel



1. Mitgliederversammlung ( Plenartagung) der VLKKD am 20.11.1993
in Bremen,

Bundesärztekammerpräsident Dr. Vilmar re u. Prof. W. Blunck (li) im Ratskeller Bremen



2001-2006 Stellv. Vors. Prof. W. Kölfen



Logo der VLKKD vom Jahr 2000

Entwurf V. Hesse



Plenartagung der VLKKD 20.-21.10 . 2001 
in Berlin 

• Bundesfamilienministerin Christine Bergmann:

Situation der Kinder- und Jugendlichen in Deutschland



Themen VLKKD 2001 

• DRG- System: Auswirkungen auf die stationäre Kinderheilkunde

(Pädiatrie und Kinderchirurgie)

• Ausbildungskapazitäten für Pädiater und Kinderchirurgen 

• Zukünftige Facharztweiterbildungsordnung

• Fachliche und ethische Fragen der Präimplantation

und  der molekulargenetischen Diagnostik



Resolution der Plenartagung der VLKKD  2001



Begrüßung der Bundesgesundheitsministerin 
Frau Ulla Schmidt durch den Vorsitzenden der VLKKD

Jahrestagung des der VLKKD am 2. November 2003



Aussagen Ministerin U. Schmidt 2003

• Zu keinem Zeitpunkt wird die medizinische Versorgung in der

Pädiatrie gefährdet sein.

Pressemitteilung vom 3.11.2003:

Ich bin mit dem Vorsitzenden der VLKKD, Professor Dr. Hesse, einig 
darin, dass das Motto weiterhin heißen muss:

„Kranke Kinder hinein in Kinderkliniken und nicht in  Erwachsenen-
kliniken“  (www.bmgs-bund.de)



Resolution der Plenartagung der VLKKD vom 2. November 2003
25-40% der O-15-
jährigen Kinder 
in Erwachsenenkliniken



Programm 2003
Einbeziehung von Fachreferaten

als Teil der Plenarsitzungen
• Bundesweite Forschungsaktivitäten der Fachbereiche: 

Neonatologie, 

Pädiatrische Onkologie 

und Neuropädiatrie

Neugeborenen Screening unter Einbeziehung der Tandemanalytik    
(Harms Münster

Aktueller Stand des Kinder- und Jugendsurvey (Schlaud, Berlin

• Frühe Sprachbildung,  Wermke Würzburg



Ausgewählte Themen 
der Plenartagung 2003

• Kooperation zwischen Pädiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie 
(Riedesser, Hamburg)

• Alternative Betreiber-Modelle für Kinder- und Jugendkliniken, 
(Nentwich, Zwickau)

• Analysen über Eltern als Kooperationspartner der Kliniken



Auswirkungen des DRG-Systems auf 

Kinderkliniken in Deutschland  

2004

76 Kinderkliniken bzw. Kinderabteilungen

+9 eigenständige Abteilungen davon  8 Univ. 

Kliniken

59 nichtselbstständige Kinderkliniken bzw. 

Kinderabteilungen

Einführung des G-DRG-Systems 2003



Ergebnisse

Vergleich Case-Mix-Indices

Grouper Version 1.0 gegenüber Version 2004 

(Dieser entspricht Datenstand von 2002!)

CMI

erniedrigt              23/51 (45%)

gleich 16/51 (31%)

erhöht 12/51 (24%)

CMI-Erhöhung                                            CMI-Abfall:

Allgemeine Pädiatrie              

Neonatologie                                                Neuropädiatrie

Onkologie

Kardiologie



Ergebnisse

CMI nach Betten

< 30 Betten 0,54 – 0,68

30 – 50 Betten 0,55 – 0,78 (1 Klinik 0´98)

50 – 90 Betten 0,56 – 0,96

> 90 Betten 0,70 – 0,91

Uni 0,90 – 1,3 (1,7)

CMI alte Bundesländer /           Neue Bundesländer

0,733 → 0,671

Fallzahlen

gesamt NBL ABL

mehr 18/50 12 6

gleich 7/50 1 6

weniger 25/50 11 14



2005



Stationäre Fälle 2005



Parlamentarische Abende

• Treffen im Haus der Deutschen Parlamentarischen Gesellschaft 

• (ehemaliges Reichspräsidentenpalast)

z.T. gemeinsam mit G-Kind, BaKuK

• Themen:

Stationäre Betreuung von Kindern, 

Finanzierung der Kinderkliniken









Weite Welt und breites Leben,

Lange Jahre redlich Streben,

Stets geforscht und stets gegründet,

Nie geschlossen, oft geründet,

Ältestes bewahrt mit Treue,

Freundlich aufgefasstes Neue,

Heitern Sinn und reine Zwecke,

Nun! Man kommt wohl eine Strecke.

Goethe Sprüche VI, Jena 1817

Weite Welt und breites Leben


