
Die interdisziplinäre AG Transition zeichnet für den nachfolgenden Text zum Transiti-
onskorridor verantwortlich. Es ist sehr erfreulich, dass es eine Regelung gibt, nach 
der auch Heranwachsende bis zum 21. Lebensjahr im vertragsärztlichen Bereich der 
Kinder- und Jugendmedizin in der Niederlassung behandelt werden können. Das gilt 
allerdings nicht für ambulante Leistungen aus anderen Bereichen. Die DGKJ setzt 
sich dafür ein, dass eine vergleichbare Regelung auch in pädiatrischen Institutsam-
bulanzen, Hochschulambulanzen, Ermächtigungsambulanzen sowie sozialpädiatri-
schen Zentren generell realisiert werden wird.  

 

 

 

 

Endlich Transitionskorridor für Weiterbetreuung bis zum 21. Geburtstag etabliert.                                  
Nun müssen Ressourcen für gute Transition geschaffen werden 

 

Nicht nur der Zeitpunkt der Pubertätsentwicklung unterliegt großen individuellen Unterschieden, auch 

chronische Krankheiten und Behinderungen können die Reifung verzögern. Die Volljährigkeit ist somit 

nicht immer ein sinnvoller Zeitpunkt für den Wechsel des Versorgungssystems von der Kinder- und 

Jugendmedizin in die ,Erwachsenenmedizin‘. Schon lange wurde daher in Deutschland, z. B. durch die 

Gesellschaft für Transitionsmedizin und die AG Transition der DGKJ/DGIM/DGN die Möglichkeit gefor-

dert, pädiatrische Patienten und Patientinnen nicht mit dem 18. Geburtstag in die Erwachsenenmedi-

zin transferieren zu müssen, sondern den Zeitpunkt je nach Transitionsbereitschaft und -befähigung 

variabel gestalten zu können (1). Dies ist bereits in vielen anderen Ländern möglich, um transferbe-

dingte Risiken zu reduzieren. Zur Überprüfung der Transitionsbereitschaft und -befähigung empfiehlt 

die S3-Leitlinie zur Transition (1) ein ausführliches klinisches Gespräch und ggf. den Einsatz von struk-

turierten Fragebögen, z.B. dem TRAQ-GV-15 (2).  

In die letzte Aktualisierung der Musterweiterbildungsordnung der Bundesärztekammer wurde für das 

Gebiet Kinder- und Jugendmedizin aufgenommen, dass Pädiater/-innen auch Heranwachsende behan-

deln dürfen (3). Zum 01.10.2025 wurde im EBM das Kapitel 4 ergänzt: Alle entsprechenden Ziffern für 

Kinder- und Jugendärzte/-ärztinnen sind seitdem auch für Heranwachsende abrechenbar, d.h. für Per-

sonen zwischen dem 19. und dem vollendeten 21. Lebensjahr (4). Hierdurch wird ein Transfer in die 

Erwachsenenmedizin auch nach dem 18. Geburtstag möglich. Der geschaffene Transitionskorridor be-

deutet keine generelle Verlängerung der pädiatrischen Regelversorgung bis zum 21. Geburtstag. Er er-

öffnet vielmehr die Möglichkeit, bei medizinisch und/oder psychosozial begründetem Bedarf den Über-

gang in die Erwachsenenmedizin individuell und sicherer zu gestalten. 

Damit wird erstmals auch formal anerkannt, dass Transition bei einem Teil der jungen Menschen eine 

eigenständige ärztliche Aufgabe ist. Insbesondere bei komplexen chronischen Erkrankungen, seltenen 



Erkrankungen und Entwicklungsverzögerung bedarf es einer besseren Vorbereitung auf den Wechsel 

und die neue Versorgungssituation. Diese schließt auch den Übergang von Sozialpädiatrischen Zentren 

(SPZ) in Medizinische Zentren für Erwachsene mit Behinderung (MZEB) ein. Zur Vorbereitung gehören 

entsprechend der S3-Leitlinie Transition insbesondere die Einschätzung der Transitionsbereitschaft, 

wiederholte Gespräche mit Patientinnen und Patienten und ihren Familien, Schulungen, die Abstim-

mung mit Hausärztinnen und Hausärzten, internistischen Fachärztinnen und Fachärzten sowie spezia-

lisierten Erwachsenenambulanzen sowie eine nachvollziehbare Dokumentation des Übergangs. Diese 

Individualisierung wird die Versorgung und damit die Morbidität bei Heranwachsenden deutlich bes-

sern.  

Die neue Regelung sollte aber nicht dazu führen, dass alle Patienten und Patientinnen bis zum 21. Le-

bensjahr in der Jugendmedizin verbleiben. In der Kinder- und Jugendmedizin fehlen die Kapazitäten, 

alle jungen Menschen bis zum 21. Lebensjahr zu behandeln, so dass die meisten Kinder- und Jugend-

kliniken und -praxen sowie SPZs keine bzw. nur wenige Patienten und Patientinnen nach Erreichen des 

18. Lebensjahrs behandeln werden. Zudem kann ein großer Teil der Heranwachsenden, auch mit chro-

nischen Erkrankungen, mit dem 18. Geburtstag in der Erwachsenenmedizin adäquat weiterbetreut 

werden. Dies gilt insbesondere, wenn ein strukturierter Transitionsprozess durchgeführt wird. Diese 

zusätzliche Qualität entsteht jedoch nicht nebenbei. Sie erfordert Zeit, Koordination und verlässliche 

Versorgungsstrukturen. Eine Ausweitung der Aufgaben bei gleichzeitiger Kürzung oder unzureichender 

Finanzierung von Leistungen würde den Anspruch einer guten Transition gefährden. 

 

Zusammenfassend bedeutet die neue Regelung eine deutliche Verbesserung der Versorgungsqualität 

für Heranwachsende mit chronischen Erkrankungen. Diese Chance kann jedoch nur adäquat genutzt 

werden, wenn Transition als zusätzliche koordinierende Leistung verstanden und entsprechend ermög-

licht wird. 
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Die AG Transition ist interdisziplinär zusammengesetzt aus Vertretern und Vertreterinnen der Deut-
schen Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ), der Deutschen Gesellschaft für Innere 
Medizin e.V. (DGIM) sowie der Deutschen Gesellschaft für Neurologie e.V. (DGN). Zusätzlich eingebun-
den sind das Berliner Transitionsprogramm (BTP), der Berufsverband der Kinder- und Jugendärzt*in-
nen (BVKJ), die Deutsche Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin e.V. (DGSPJ) und die Ge-
sellschaft für Transitionsmedizin e.V. (GfTM). 
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