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Zukunftssichere Versorgung für
Kinder und Jugendliche jetzt!
Wir können es uns nicht länger leisten, junge Menschen
medizinisch schlecht zu versorgen
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Diese Stellungnahme ist das Ergebnis der
Debatte zur kinder- und jugendmedizinischen
Versorgung im Rahmen des Politischen Forums
beim Kongress für Kinder- und Jugendmedizin
(KKJ)2025 inLeipzig.

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Einleitung

Die aktuelle Reformdebatte des Gesund-
heitssystems darf nicht einseitig bleiben.
Für eine zukunftssichere Kinder- und Ju-
gendmedizinbrauchtesein integrierendes
System aus adäquat finanzierter statio-
närer spezialfachärztlicher Versorgung,
einer starken ambulanten Versorgungs-
landschaft (inklusive SPZ und Institutsam-
bulanzen) und einem handlungsfähigen
öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD) mit
klarem Präventionsauftrag. Diese zen-
tralen Forderungen hat das Politische
Forum der Deutschen Gesellschaft für
Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) auf
der Jahrestagung 2025 gemeinsam mit
den Fachgesellschaften Deutsche Gesell-
schaft für Kinder- und Jugendchirurgie
(DGKJCH), Deutsche Gesellschaft für So-
zialpädiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ),
Deutsche Gesellschaft für Pädiatrische
Infektiologie (DGPI), dem Bündnis für Kin-
dergesundheit, dem Berufsverband der
Kinder- und Jugendärzt:innen (BVKJ), dem
Kindernetzwerk und dem Berufsverband
Kinderkrankenpflege Deutschland (BeKD)
herausgearbeitet.

Problem und Kontext

Die kinder- und jugendmedizinische Ver-
sorgungslandschaft schrumpft drama-
tisch – von rund 450 auf etwa 320
Standorte in nur 10 Jahren. Ursächlich
sind eine chronische Unterfinanzierung,
fallzahlgetriebene DRG-Anreize sowie
die unzureichende Abbildung zeit- und
personalintensiver sowie präventiver Leis-
tungen. Ambulante Spezialangebote und
der ÖGD sind häufig nicht ausreichend
verzahnt. Ohne ein integrierendes Ver-
sorgungssystem nehmen Versorgungs-
brüche, längere Wartezeiten und erhöhte
Folgekosten weiter zu. Investitionen in
frühkindliche Prävention erzielen dage-
gen überproportionale langfristige Rendi-
ten und reduzieren spätere Gesundheits-
und Sozialkosten. Chronisch erkrankte
Kinder benötigen multiprofessionelle,
sektorenübergreifende Versorgungsket-
ten zwischen stationären, ambulanten
und gemeindenahen Strukturen. SPZ,
Institutsambulanzen und ambulante Spe-
zialangebotemüssengestärkt werden, um
Behandlungs- und Rehabilitationsverläufe
ohne Brüche zu sichern. Gleichzeitig dür-
fen operative und konservative stationäre
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und ambulante Kapazitäten in Kliniken
nicht weiter verloren gehen. Der ÖGD
braucht Ressourcen, um präventive Pro-
gramme in Schulen und Frühen Hilfen zu
koordinieren, Armut und Gesundheitsun-
gleichheit zu adressieren und als Partner
in der Früherkennung zu fungieren.

Besonders kritisch bewertet das Fo-
rum den Wegfall der spezialisierten kin-
der- und jugendmedizinischen konserva-
tiven und chirurgischen Leistungsgruppen
(LG 16 und LG 47) im Entwurf der Kran-
kenhausreform. Dadurch werden spezia-
lisierte kinder- und jugendmedizinische
Profile in der Landesplanung unsichtbar.
Vorhaltekosten orientieren sich weiterhin
an Fallzahlen und Schweregraden, wäh-
rend zeit- und personalintensive kinder-
und jugendmedizinische Leistungen wie
diagnostische und therapeutische Eingrif-
fe, Isolationsmaßnahmen oder begleiten-
de Therapien unzureichend finanziert blei-
ben. Wenn kinder- und jugendmedizini-
sche Krankheitsbilder in erwachsenenme-
dizinische Strukturen verschoben werden,
droht eine nichtkindgerechte Versorgung.
Auch ambulante Strukturen wie SPZ und
hybride Versorgungsformen sind unterfi-
nanziert,undunklareVergütungswegebe-
nachteiligen Kinder mit komplexem Ver-
sorgungsbedarf. Der ÖGD ist strukturell
vielerorts zu schwach abgebildet, um sei-
ne präventive und koordinierende Rolle
wahrzunehmen.

Kernforderungen aus dem
Politischen Forum

– Wiederherstellungund gesetzliche Ver-
ankerung der eigenen Leistungsgrup-
pen „Spezielle Kinder- und Jugend-
medizin“ und „Spezielle Kinder- und
Jugendchirurgie“ in Krankenhauspla-
nung und Finanzierung, einschließlich
aller kinder- und jugendmedizinischen
Subspezialitäten und spezialisierter
Versorgungsformen.

– Einführung verbindlicher Vorhalte-
kostenpauschalen nur für kinder- und
jugendmedizinische Einrichtungen,
die Zeit-, Personal-, Raum- und Isola-
tionsbedarfe sowie Begleittherapien
abbilden – unabhängig von Fallzahlen.

– Bindung der derzeitigen Zusatzmittel
(rund 300Mio. /Jahr) an fachlich
qualifizierte Einrichtungen für Kinder-

und Jugendmedizin bzw. -chirurgie
und Verhandlung einer dauerhaften
Finanzierungsperspektive über 2028
hinaus.

– Stärkung der ambulanten Strukturen:
Ausbau von SPZ, Institutsambulan-
zen und angemessene Vergütung
für ambulante Spezial- und Nachsor-
geleistungen sowie ein kinder- und
jugendmedizinisches Hausarztmodul
im Primärarztsystem.

– Integration des ÖGD als präventive und
koordinierende Instanz mit verbindli-
chen Kooperationsstrukturen zu Schu-
len, Frühen Hilfen, Jugendämtern und
Sozialdiensten sowie der Finanzierung
von Schulgesundheitsfachkräften.

– Beteiligung von Patient:innen und
Eltern an der Gestaltung von Versor-
gungsstrukturen.

– Ausschluss der Anwendung erwachse-
nenmedizinischer Leistungsgruppen
auf kinder- und jugendmedizinische
Fälle ohne kinder- und jugendmedizi-
nische Fachaufsicht.

– Gesetzlich verankertes Monitoring
der Reformfolgen für Kinder und Ju-
gendliche – öffentlich und regelmäßig
aktualisiert.

– Priorisierung von Prävention als In-
vestition in gesundheitliche und
ökonomische Nachhaltigkeit.

– Ausbau und Sicherung von Aus- und
Weiterbildung in der Kinderkranken-
pflege und Kinder- und Jugendmedizin
durch finanzielle Anreize und verlässli-
che Karrierepfade.

Bausteine zur konkreten
Umsetzung

Kinder- und Jugendärzt:innen sind die
Hausärzt:innen für Kinder. Das in der
Kinder- und Jugendmedizin gelebte Pri-
märarztsystem muss in der ambulanten
Versorgungsplanung anerkannt und an-
gemessen vergütet werden. Es darf keinen
weiteren Abbau kinder- und jugendmedi-
zinischer Versorgung geben – hier wurde
die Verdichtung der Krankenhausland-
schaft aus ökonomischen Gründen in
den letzten Jahren bereits vorwegge-
nommen. Kinder und Jugendliche haben
Anspruch auf eine qualitativ hochwertige
und wohnortnahe Versorgung. Erfor-
derlich sind klare finanzielle Regeln für

Vorhaltezuschläge sowie Vergütungsmo-
delle für die ambulante Versorgung von
Patient:innengruppen mit komplexen Be-
darfen. Eine gesetzliche Verankerung der
Leistungsgruppen „Spezielle Kinder- und
Jugendmedizin“ und „Spezielle Kinder-
und Jugendchirurgie“ im Rahmen der
Krankenhausreform ist unverzichtbar.

Schlussappell

Kinder- und Jugendmedizin braucht ein
rechtssicheres, integrierendes Versor-
gungsmodell: stationäre Spezialversor-
gung, starke ambulante Angebote und
ein aktiver öffentlicher Gesundheitsdienst
müssen ineinandergreifen. Prävention ist
kein Luxus, sondern eine ökonomisch
wirksame Strategie – frühzeitige Investi-
tionen in Kinder zahlen sich langfristig
aus. Wir können es uns gesellschaftlich
nicht leisten, auf eine starke und zu-
kunftssichere Kinder- und Jugendmedizin
zu verzichten.
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