
Modell mit bundesweiter Ausstrahlung

Mehr Beratungshonorar für Pädiater in 
Hamburger „Problemkiezen“ 

Mit zwei, auch weit über Hamburg hinaus wegweisenden Modell
projekten gehen die gesetzlichen Krankenkassen in der Hansestadt in 
die Offensive: Es geht darum, die Versorgung von Kindern und Jugend
lichen, die in „Problemkiezen“ mit hohen sozialen oder familiären 
Belastungs faktoren leben, zu verbessern.

I n den drei Bezirken Bergedorf, Mitte 
und Harburg sind bei Kindern ab vier 
Jahren chronische Krankheiten und 

psychische Auffälligkeiten häufiger zu 
erwarten als in anderen Stadtteilen. Zu-
gleich liegen die ärztlichen Gesprächs-
angebote unter dem Hamburger Durch-
schnitt. Die COVID-19-Pandemie hat 
diese Situation noch verschärft. Es be-
steht also dringenderer Handlungsbe-
darf. Doch wie können die Krankenkas-
sen und die Kassenärztliche Vereini-
gung (KV) dieser Herausforderung ge-
recht werden? Ganz einfach, mit einer 
höheren Vergütung von pädiatrischen 

Gesprächs- und Beratungsleistungen. 
Auf ein entsprechendes Honorarpaket 
haben sich die Kassen und die KV ver-
ständigt. Dabei geht es immerhin um 
eine Honorarsumme in Höhe von jähr-
lich 500.000 Euro für einen Zeitraum 
von drei Jahren. 

Pädiater, die für chronisch kranke 
oder psychisch belastete Kinder be-
stimmte Leistungen anbieten, können 
dafür ab 2022 einen Zuschlag in Höhe 
von 50 % der normalerweise abrechen-
baren Gesprächsziffern (04355, 04230 
oder 04231) ansetzen. Die Leistungen 
umfassen das problemorientierte Ge-

spräch und die sozialpädiatrisch orien-
tierte Beratung. Dank der Zuschläge 
können sich die Pädiater weit intensiver 
Problemfamilien zuwenden oder bei-
spielsweise die Stundenzahl von hierfür 
qualifizierten Fachkräften aufstocken.

Kathrin Herbst, Leiterin der Landes-
vertretung Hamburg des Verbands der 
Ersatzkassen e.V., verweist stellvertre-
tend für die gesetzlichen Krankenkassen 
in Hamburg nicht ganz ohne Stolz dar-
auf, dass trotz des strikten Wirtschaft-
lichkeitsgebots der Kassen die Versor-
gung mit sprechender Medizin gerade 
für belastete Kinder und Jugendliche be-
sonders gestärkt werden konnte.

Das Schweigen über 
Suchterkrankungen brechen
Dies trifft auch für ein weiteres Präventi-
onsprojekt – speziell für Kinder mit 
sucht- und psychisch kranken Eltern – in 
Hamburg-Mitte zu. Denn bei diesen 
Kindern besteht ein erhöhtes Risiko, dass 
sie ebenfalls eine Abhängigkeit oder see-
lische Störung entwickeln. Die gesetzli-
chen Krankenkassen (GKV) fördern in 
einigen Stadtteilen ein innovatives Grup-
penangebot für betroffene Kinder und 
Jugendliche im Alter von sieben bis 14 
Jahren. Damit soll die seelische Wider-
standsfähigkeit dieser Kinder gestärkt 
werden. Das Projekt, das bis 2025 läuft, 
wird mit 110.000 € vom GKV-Bündnis 
für Gesundheit über die zielgruppen-
spezifische Projektförderung im Rah-
men des Präventionsgesetzes unterstützt. 

In der Gruppe lernen die Kinder, über 
ihre Belastungen zu sprechen und damit 
das Schweigen in ihren Familien in Be-
zug auf die Tabuthemen Sucht oder psy-
chische Krankheit zu brechen. Sie wer-
den von speziell ausgebildeten Fachkräf-
ten angeleitet und können positive Er-
fahrungen mit Gleichaltrigen und 
Erwachsenen machen. Dadurch wird ihr 

Mehr Zeit für sprechende Medizin, um Kinder aus sozial schwachen Gegenden zu 
 stärken – mit einer extra Vergütung ist das in einigen Teilen Hamburgs nun möglich.
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Selbstwertgefühl gestärkt. Sie bekom-
men altersgerechte Informationen zu 
den Themen Sucht und psychische 
Krankheiten. Zusätzlich finden Eltern-
abende statt. Damit wird die ganze 
Bandbreite der Belastungen von Kin-
dern sucht- und psychisch kranker El-
tern in den Blick genommen.

Diese Modellprojekte aus Hamburg 
werden auch von Nezahat Baradari un-
terstützt, niedergelassene Kinder- und 
Jugendärztin in Attendorn und neu ge-
wählte Bundestagsabgeordnete der SPD 
im Deutschen Bundestag. Natürlich 
müsse man die Ergebnisse dieser Mo-
dellversuche erst mal abwarten. Die ge-
zielt auf benachteiligte Kinder ausge-
richteten Projekte tragen jedoch zur Ver-
trauensbildung mit dem professionellen 
Gesundheitssystem bei. Gerade in pre-
kären Stadtteilen müssten die Kinder- 
und Jugendärzte häufig in die Rolle von 
Sozialarbeitern schlüpfen. Diese Heraus-
forderung können sie nun eher bewälti-
gen, da sie sich nun intensiver den sozial-
pädiatrischen Belangen dieser Familien 
widmen können.

„Man muss die Menschen erzählen 
lassen“
Die Modellansätze aus Hamburg werden 
auch von Professorin Ute Thyen, Präsi-
dentin der Deutschen Gesellschaft für 
 Sozialpädiatrie und Jugendmedizin 
(DGSPJ), begrüßt. Denn es brauche be-
sondere Kompetenzen, mit benachteilig-
ten Familien kultursensitiv und partizi-
pativ umzugehen. Hierfür benötige man 
zweierlei:
— Deutlich mehr Zeit. Daher seien die 

geplanten Zuschläge voll gerechtfer-
tigt. Man muss die Menschen erzählen 
lassen, hören, was auf ihrer Agenda 
oben steht, häufig werden Sprach- und 
Kulturmittler gebraucht, sehr häufig 
auch gemeinsame Treffen mit den an-
deren Helfern, um das schädliche, 
unkoordinierte Nebeneinander ver-
schiedener Helfersysteme aufzubre-
chen.

— Hohe medizinische Expertise, denn 
viele der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen haben zum Teil seltene, 
schwer behandelbare und die Familie 
belastende chronische Erkrankungen.

Überrascht ist sie von den Modellprojek-
ten in Hamburg keineswegs, da es in der 

Hansestadt schon lange Tradition ist, 
weit über die Sozialversicherungssyste-
me hinaus innovative Versorgungsange-
bote zu erproben.

Insbesondere das Projekt in den Bezir-
ken Bergedorf, Mitte und Harburg sei 
schon deshalb ein Quantensprung, weil 
nun niedergelassene Kinder- und Ju-
gendärzte in benachteiligten Stadt teilen 
besser eine zusätzliche sozialpädiatri-
sche Versorgung übernehmen können. 
Denn häufig sei es so, dass in den besser 
gestellten Stadtteilen die Praxisdichte 
sehr hoch ist und in den benachteiligten 
Stadtteilen ein Mangel an Kinder- und 
Jugendärzten herrscht. Warum? Weil 
dort die Verdienstmöglichkeiten wegen 
fehlender Privatpatienten geringer sind.

Laut Thyen müssten in solchen Regio-
nen jedoch auch sozialpädiatrische Zen-
tren (SPZ) gezielt gefördert werden. Es 
sei typisch, dass es gerade in den ge-
nannten Bezirken keine SPZ gibt. In die-
sen Zentren werde schon immer ein 
multiprofessionelles Vorgehen verfolgt – 
stets in Bezug auf die Lebenswelten der 
Kinder und Familien. Hierbei würden 
aber auch den SPZ wegen der ungeklär-
ten Finanzierung der nicht ärztlichen 
heil- und sozialpädagogischen Leistun-
gen immer wieder Steine in den Weg ge-
legt. Bisher konnte das lediglich durch 
großes Engagement der SPZ-Pädiater 
und aller anderen nicht ärztlichen Mit-
arbeiter „mehr schlecht als recht“ ausge-
glichen werden. 

Gut investiertes Geld
Fragen müsse man sich jedoch auch, wie 
man sozial benachteiligte Kinder und 
Jugendliche über die Angebote der Nie-
dergelassenen und der SPZ hinaus bes-
ser erreichen kann. Hier kommt für 
Thyen dem kinder- und jugendärztli-
chen Dienst im Öffentlichen Gesund-
heitsdienst (ÖGD) eine tragende Rolle 
zu. Im Rahmen der Pandemie sei der 
ohnehin unzureichend ausgestattete 
ÖGD jedoch nahezu vollständig von 
seinen spezifischen Tätigkeiten entbun-
den worden. Diese Dienste müssten da-
her nun massiv gestärkt werden. Bleibt 
die Hoffnung, dass dies im Rahmen des 
Pakts für den ÖGD und des geplanten 
Aktionsprogramms für Kinder und Ju-
gendliche der neuen Bundesregierung 
auch gelingt.

In diesem Kontext unterstützt die 
DGSPJ bereits seit Jahren alle Initiativen 
dabei, Gesundheitsfachkräfte in Schulen 
und Kindertagesstätten einzusetzen. 
Nur so könne die Kindergesundheit auf 
Bevölkerungsebene angegangen und ge-
hoben werden. Vor allem müssen in sol-
chen Bezirken alle Akteure eine Verant-
wortungsgemeinschaft bilden. Genau 
das – betont Thyen – wird in dem be-
schriebenen Projekt in Hamburg weiter 
befördert.

Insofern sind die Mittel für das Ham-
burger Modellprojekt zur Stärkung von 
Kindern in sozial schwachen Vierteln 
sehr gut investiertes Geld. Im Erfolgsfall 
sollten solche Projekte in die Regelver-
sorgung überführt oder in Form von Se-
lektivverträgen weitergeführt werden, 
wünscht sich die Bundestagsabgeordnete 
Baradari. Das würde langfristig höhere 
Folgekosten für die Allgemeinheit und 
den betroffenen Kindern viel Leid erspa-
ren. Zugute käme das auch den Kinder- 
und Jugendärzten. Denn für die Pädiat-
rie sei viel zu wenig Geld im System. Ba-
radari: „Es wird von uns zwar stets eine 
erstklassige Leistung gefordert, vergü-
tungsmäßig sind wir jedoch nach wie vor 
Ärzte zweiter Klasse.“ Raimund Schmid

Weiterführende Informationen 
und Links zur Thematik:

https://muemmelmannsbergstadtteil.
de/

https://innovationsfonds.gba.de/ 
beschluesse/investbillstedthorn 
hamburgbillstedthornalsprototyp
fuereineintegriertegesundheitliche
vollversorgungindeprivierten 
grossstaedtischenregionen.59

https://innovationsfonds.gba.de/pro
jekte/neueversorgungsformen/3fuer1
fruehzeitigefoerderungder
gesundenentwicklung
bildungsteilhabevonkindern
jugendlichenmit klinischem
multimodalemversorgungsbedarf
durchsektorenuebergreifende
aufsuchendediagnostik behandlung
foerderung.360

www.fruehehilfen.de/dasnzfh/beirat/
zwischenrufzurumsetzungdes 
paktesfuerdenoeffentlichen 
gesundheitsdienst/
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