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Perspektiven der ambulanten
pädiatrischen Versorgung

Wohl keine medizinische Disziplin hat
in den vergangenen 100 Jahren so in-
tensive Veränderungen erfahren wie die
Kinder- und Jugendmedizin.Noch inder
ersten Hälfte des vergangenen Jahrhun-
derts war unser Fach primär von Proble-
men der Säuglings- und Kinderernäh-
rung sowie der Infektionskontrolle do-
miniert. SobelegtderLangstein-Rott-At-
las für das Jahr 1913, dass die Säuglings-
sterblichkeit mit 167 Fällen/1000 Einjäh-
rige damals doppelt so hoch war wie die
der 70- bis 80-Jährigen [1]. Die folgen-
den Jahrzehnte waren bestimmt durch
ein wachsendes Verständnis einer ausge-
wogenen Ernährung, die Kontrolle von
Infektionskrankheiten durch Impfungen
und später auch Antibiotika und seit den
1950er-Jahren besonders durch die Ent-
wicklung der spezialisierten Neugebore-
nenmedizin, aus der letztlich die Neo-
natologie entstand. Die Effekte des Fort-
schritts in der Kinder- und Jugendme-
dizin für das öffentliche Gesundheitswe-
sen waren beeindruckend. Insbesonde-
re durch Verbesserung der pädiatrischen
Versorgung in den ersten 5 Lebensjahren
konnte die durchschnittliche Lebenser-
wartung in Deutschland um mehr als
3 Jahrzehnte gesteigert werden.

In der 2. Hälfte des 20. Jh. lag der
Schwerpunkt der pädiatrischen For-
schung auf der Untersuchung der Ur-
sachen und Behandlungsmöglichkeiten
von seltenen Erkrankungen. Etwa 8000
seltene Erkrankungen manifestieren sich
primär im Kindes- und Jugendalter. Die
Fortschritte auf den Gebieten Immu-
nologie, Genetik, molekularer Medizin
und nichtinvasiver bildgebender Un-
tersuchungen haben das Fundament
gelegt, für eine hochmoderne innovative

Pädiatrie, der es gelungen ist, die Ursa-
chen vieler Krankheiten zu entschlüsseln
und, darauf aufbauend, therapeutische
Konzepte zu entwickeln.

Pädiatrische Versorgungs-
strukturen in Deutschland und
Österreich

Die akademische Entwicklung der Kin-
der- und Jugendmedizin hat in hohem
Maß den Aufbau pädiatrischer Versor-
gungsstrukturen inDeutschlandgeprägt.
Neben einer wachsenden Zahl an kom-
munalen und universitären Kinderklini-
ken entstand insbesondere nach 1950 ein
umfassendes Netz an ambulant tätigen
Kinder-und Jugendärztinnenund -ärzte.
Waren im Jahr 1955 inDeutschland gera-
de einmal 1500 primär inKinderkliniken
tätigeKinderärzte registriert, sowarenim
Jahr 2017 mehr als 16.000 Pädiaterinnen
(knapp 60%) und Pädiater als Mitglieder
bei der Deutschen Gesellschaft für Kin-
der- und Jugendmedizin (DGKJ) ange-
meldet. Etwa die Hälfte dieser Ärzte und
Ärztinnen ist heute bevorzugt in der am-
bulanten pädiatrischenVersorgung tätig.

Die medizinische Versorgung von
Kindern und Jugendlichen steht in
Deutschland und Österreich heute auf
2 Säulen. Dies sind zum einen die sta-
tionären Versorgungseinrichtungen, die
sich bevorzugt um schwer krankeKinder
(„secondary care“) und in hochspezi-
alisierten Zentren („tertiary care“) um
komplexe, insbesondere auch seltene
Erkrankungen kümmern. Zum anderen
übernimmt die ambulante Grundversor-
gung („primary care“) die wesentlichen
Aufgaben in der Begleitung der Entwick-

lung des Kindes, der Prävention und der
psychosozialen Betreuung der Familien.

Nach aktuellem Selbstverständnis er-
füllt die ambulante Pädiatrie in diesem
Kontext einen eigenständigen Versor-
gungsauftrag, der sich deutlich von dem
der stationären Versorgung unterschei-
det:

Ärztinnen und Ärzte in der pädiatrischen
Grundversorgung sind die erste Anlauf-
stelle für allemedizinischen und psychoso-
zialen Probleme von Kindern und Jugend-
lichen. Das setzt besondere Kompetenzen
voraus, um den Patienten-Arzt-Kontakt
für beide Seiten zufriedenstellend zu ge-
stalten. Ärztinnen und Ärzte in der pädi-
atrischen Grundversorgung begleiten die
Patienten häufig über lange Zeiträume,
sei es während der normalen kindlichen
und pubertären Entwicklung, sei es bei
Kindern und Jugendlichen mit Behinde-
rungen oder chronischen Erkrankungen,
und immer sind sie auch mit dem famili-
ären und sozialen Umfeld ihrer Patienten
befasst. (Fegeler et al. [2])

Zukünftige Herausforderungen

Gesellschaftliche Veränderungen und
auch medizinische Entwicklungen stel-
len gegenwärtig die etablierten ambu-
lanten Versorgungssysteme für Kinder-
und Jugendliche vor enorme Heraus-
forderungen. Die zunehmende Öko-
nomisierung der medizinischen Ver-
sorgung generell, insbesondere aber
die anhaltend unzureichende Bewer-
tung des erhöhten Betreuungsbedarfes
von Kindern mit ihren Familien ge-
fährden die wirtschaftliche Solidität
kinderärztlicher Versorgung in Klinik
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und Praxis. Einzel-, Gemeinschaftspra-
xen, medizinische Versorgungszentren
und Ärztehäuser existieren bzw. ent-
stehen nebeneinander, ohne dass sich
eine übergeordnete, vorausschauende
Strukturplanung erkennen lässt. Unver-
ändert stellt die sektorale Trennung von
ambulanter und stationärer Versorgung
ein Hindernis für die Entwicklung ganz-
heitlicher medizinischer Versorgungs-
konzepte für Kinder und Jugendliche
dar. Dies gilt in besonderem Maß für
Patienten mit komplexen Krankheiten.
Wirtschaftliche Aspekte, aber auch ge-
sellschaftliche Wertegefüge begünstigen
in einigen Bereichen einÜberangebot an
kinderärztlicher Versorgung in urbanen
Zentren, während ländliche Regionen
nur noch eingeschränkt oder gar nicht
mehr durch Kinderärzte und -ärztinnen
betreut werden können.

» Ambulante pädiatrische
Grundversorgung steht am
Scheideweg

Die ambulante pädiatrische Grundver-
sorgung steht an einem Scheideweg.
Kann und will unser Gesundheitssys-
tem auch zukünftig ein primär durch
Kinder- und Jugendärzte getragenesVer-
sorgungskonzept aufrechterhalten?Oder
werden wir, wie in einigen europäischen
Länder schon etabliert, die Grundver-
sorgung zukünftig im Schulterschluss
mit anderen Fachdisziplinen sicherstel-
len? Diese und viele weiteren Fragen
berühren die Pädiatrie im ambulanten
und im stationären Bereich, aber auch
unseren Anspruch an eine kompetente
primäre kinderärztliche Versorgung in
ihren Grundfesten. Eine berufsgrup-
penübergreifende Diskussion scheint
dringend geboten. Wir haben dies zum
Anlass genommen, die Perspektiven der
ambulanten pädiatrischen Versorgung
in Deutschland und Österreich in den
Mittelpunkt dieser Ausgabe derMonats-
schrift Kinderheilkunde zu stellen.

Karl-Josef Eßer, von 2012 bis 2017 ers-
terGeneralsekretärderDGKJ,benennt in
seinem Beitrag Hürden und Fallstricke
für die zukünftige Sicherstellung einer
flächendeckenden ambulanten pädiatri-
schen Versorgung in Deutschland. Die

ÜberwindungsektoralerGrenzen ist eine
wichtige Voraussetzung für eine wirksa-
me Vernetzung von stationären und am-
bulanten Versorgungsstrukturen. Dabei
müssen berufspolitische Interessen be-
rücksichtigt sowie das Fach Kinder- und
Jugendmedizin für den ärztlichen Nach-
wuchs attraktiv gestaltetwerden.Eine ge-
meinsame Bedarfsplanung, die sich auch
an der demografischen Entwicklung in
unserem Land orientiert, wäre dringend
geboten. Gesellschaftliche Werteverän-
derungen, z.B. hinsichtlich Arbeitsver-
ständnis, Berücksichtigung einer „work-
life balance“, sowie auch grundsätzliche
Fragen der Lebensgestaltung und Erwar-
tungenzukünftigerGenerationenspielen
eine wichtige Rolle. Schließlich gilt es,
das nicht durchweg kraftvoll entwickelte
Engagement der Gesundheitspolitik für
diepädiatrischeVersorgungvonKindern
und Jugendlichen einzufordern und zu
stärken.

Thomas Fischbach, Präsident des Be-
rufsverbandes der Kinder- und Jugend-
ärzte, greift, gemeinsammit denKoauto-
ren Fehr und Fegeler, die genannten Pro-
blemfelder auf und beschreibt die zu-
künftigeEntwicklungderflächendecken-
den ambulanten pädiatrischen Versor-
gung in Deutschland aus der Perspektive
des berufsständischen Werks. Der heute
erreichte hohe Standard der ambulanten
Grundversorgung kannnur erhaltenund
weiterentwickeltwerden,wennesgelingt,
die vorhandenen Strukturen besser und
schneller an die sich stetig verändern-
den medizinischen Herausforderungen
(Stichwort „neueMorbiditäten“) und de-
mografischen Bedingungen anzupassen.
Hier sehen die Autoren zudem dringen-
den Handlungsbedarf für die Gesund-
heitspolitik. Weitere Themen des Bei-
trags betreffen die Förderung des pädi-
atrischen Nachwuchses gerade im Hin-
blick auf die Attraktivität einer ärztlichen
Tätigkeit in der ambulanten Grundver-
sorgung sowie die bessere Vernetzung
von ambulanter und stationärer Pädia-
trie.

Der Beitrag von Wieland Kiess, Di-
rektor der Universitätsklinik für Kinder
und Jugendliche in Leipzig, widmet sich
dem essenziellen Thema der Qualitäts-
sicherung in der ambulanten pädiatri-
schen Versorgung. Früherkennungsun-

tersuchungen sind ein Grundpfeiler der
frühenPräventionund stellen ein zentra-
les Element der pädiatrischen Grundver-
sorgung dar. Die kontinuierliche Beglei-
tung der körperlichen und der psycho-
sozialen Entwicklung von Kindern bis
ins Erwachsenenalter wird nahezu aus-
schließlich durch Kinder- und Jugend-
ärzte oder Kinder- und Jugendärztin-
nen getragen. Damit dieses exzellente
Konzept individuell und auch bevölke-
rungsbezogen seine Wirksamkeit entfal-
ten kann, sind qualitätssichernde Maß-
nahmen unumgänglich. Ähnlich wie in
der stationären Versorgung schon seit
Jahren etabliert, muss auch in der am-
bulantenGrundversorgung sichergestellt
werden, dass Methodik, Umfang, Inan-
spruchnahme und Zugang für alle Kin-
der und Jugendlichenmit ihren Familien
qualitativ vergleichbar und gleicherma-
ßenmöglich sind.Kiess illustriert anhand
von Ergebnissen aus der Versorgungs-
forschung Schwachstellen in der aktuel-
len Praxis. Auf Basis einer eindeutigeren
Festlegung,welchemedizinischen, sozia-
len und ethischen Ziele erreicht werden
sollen, erläutert derAutor einumfangrei-
ches Repertoire an qualitätssichernden
Maßnahmen für die ambulante Pädia-
trie der Zukunft.

Eine besondere Freude ist es, dass
unser Mitherausgeber Reinhold Kerbl es
gemeinsam mit Peter Voitl übernommen
hat, für das aktuelle Leitthema die Si-
tuation der ambulanten pädiatrischen
Versorgung in Österreich darzulegen.
Wie in Deutschland ist in Österreich die
zukünftige Entwicklung der ambulanten
pädiatrischen Versorgung unklar. Bisher
wird die Versorgung durch ein duales
Prinzip gewährleistet, das in Ballungs-
zentren bevorzugt von Fachärztinnen
und -ärzten für Kinder- und Jugendheil-
kunde und im ländlichen Bereich primär
von Fachärztinnen und -ärzten für All-
gemeinmedizin mit nur 3-monatiger
pädiatrischer Fachausbildung getragen
wird. Während aktuell niedergelassene
Kinder- und Jugendärztinnen und -ärz-
te bevorzugt in Einzelpraxen arbeiten,
scheint dieses Modell auch in Öster-
reich wenig Zukunft zu haben. Zudem
wurde 2017 durch ein neues „Primär-
versorgungsgesetz“ die Einrichtung von
„Primärversorgungszentren“ (primary
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healthcare center, PHC) auf den Weg
gebracht, in denen ein Team „um den
Allgemeinmediziner herum“ aufgebaut
werden soll. Verschiedene Versorgungs-
modelle mit Einzelpraxen, Einzelpraxen
im Verbund, Gruppenpraxen, pädiatri-
schen PHC, „Satellitenniederlassungen“
und Exposituren von Kinder- und Ju-
gendabteilungen existieren derzeit ne-
beneinander, ohne dass es – vergleichbar
mit Deutschland – eine klare gesund-
heitspolitische Strategie für Kinder- und
Jugendmedizin gibt. Der Beitrag von
Kerbl ist für uns außerordentlich lehr-
reich, zeigt er doch deutlich die Risiken
einer unzureichenden gesundheitspoli-
tischen Strukturplanung auf.

Der 5. Beitrag unseres Leitthemas
befasst sich mit der Situation der am-
bulanten pädiatrischen Versorgung in
Europa. Martin Weber, bei der World
Health Organization (WHO) in Ko-
penhagen verantwortlich für „child and
adolescent health and development in
Europe“, rundet mit seinem Beitrag die
Diskussion ab. Tatsächlich existieren in
den einzelnen europäischen Ländern
sehr unterschiedliche Versorgungsmo-
delle der Primärversorgung von Kindern
und Jugendlichen sehr unterschiedliche
Versorgungsmodelle. In den meisten
Ländern wird die ambulante Grundver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen
durch Pädiater oder gemeinsam durch
Haus- undKinder- und Jugendärztinnen
und -ärzte übernommen. Der Beitrag
stellt die deutschenVerhältnisse inBezug
zu denen in anderen europäischen Län-
dern. Studien der WHO geben Hinweise
auf wesentliche Indikatoren der Kinder-
und Jugendgesundheit in Europa. Für
die nahe Zukunft werden die Ergebnisse
einer vergleichenden Studie zu Qua-
lität und Effektivität unterschiedlicher
Primärversorgungsmodelle erwartet.
Solche Untersuchungen sind wichtig,
um Strukturdiskussionen in Deutsch-
land und anderen Ländern zukünftig auf
eine solide wissenschaftliche Grundlage
zu stellen.

LiebeLeserinnenundLeser,wirhaben
das Leitthema der Februar-Ausgabe der
Monatsschrift Kinderheilkunde der zu-
künftigen Entwicklung von ambulanten
pädiatrischen Primärversorgungsstruk-
turen gewidmet. Wir haben dies in der

Hoffnung getan, dass die hochrelevanten
Beiträge für Sie eine wichtige Informa-
tionsquelle und ggf. Orientierungshilfe
darstellen. Darüber hinaus wollen wir
damit aber auch einen Anstoß geben, für
die dringend notwendigen gesundheits-
politischen Diskussionen und Entschei-
dungen in Deutschland und Österreich.
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Lesetipp

Hirntumoren -
WHO Klassifikation

Unter Hirntumo-

ren verstehen wir

sowohl gutartige
als auch bösartige

Tumoren, die in-

nerhalb der Schä-
delhöhle wach-

sen. Hierzu zählen
auch Metastasen

extrakranieller Tumoren. Neu aufgetre-

tene Kopfschmerzen, einhergehend mit
Übelkeit und Erbrechen, die über einen

längeren Zeitraum anhalten, bedürfen ei-

ner näheren Bildgebung. Wichtig ist, dass
auch bei Kindern mit diesen Symptomen

an die Möglichkeit eines Hirntumors ge-
dacht wird.

In der Ausgabe 9/2017 von Der Radiologe
werden unter anderem folgende Themen

genauer beleuchtet

4 Neuerungen der WHO-Klassifikation

4 Intra-axiale Hirntumoren des
Erwachsenalters

4 Extra-axiale Tumoren des ZNS

4 Kindliche Hirntumoren
4 Tumoren der Sellaregion

Suchen Sie nochmehr zum Thema?
Mit e.Med – den maßgeschneiderten Fort-

bildungsabos von Springer Medizin – ha-
ben Sie Zugriff auf alle Inhalte von Sprin-

gerMedizin.de. Sie können schnell und

komfortabel in den für Sie relevanten Zeit-
schriften recherchieren und auf alle Inhalte

im Volltext zugreifen.

Weitere Infos zu e.Med finden Sie auf
springermedizin.de unter „Abos“
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