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Positionspapier Padiatrie des Deutschen Hausarzteverbandes

Praambel

Die Primarversorgung von Kindern und Jugendlichen erfolgt in Deutschland durch Facharztinnen und
Facharzte fiir Kinder- und Jugendheilkunde, Facharztinnen und Facharzte fur Allgemeinmedizin sowie
hausarztliche Internistinnen und Internisten. Wird in diesem Positionspapier von Hausarzten
gesprochen, so sind Facharztinnen und Facharzte fur Allgemeinmedizin sowie hausarztliche
Internistinnen und Internisten gemeint.

Einleitung

Deutschland ist eines der wenigen Lander in Europa, in dem die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen durch diverse Facharztgruppen erfolgt. In den meisten europdaischen Landern wird diese
primararztlich durch Allgemeinarzte (z.B. Frankreich, GroRbritannien, Ddnemark), lokale Gesundheits-
oder Schulbehorden (z.B. Niederlande, Belgien) oder durch eine Mischung dieser Systeme
gewahrleistet.

Versorgungsrealitdt und -spektrum

Die flachendeckende medizinische Betreuung von Kindern und Jugendlichen aller Altersgruppen kann
in Deutschland ohne Hausarztinnen und Hausérzte nicht sichergestellt werden. Grundsatzlich lasst
sich feststellen, dass Kinder und Jugendliche insgesamt haufiger von Allgemeinmedizinern versorgt
werden, je landlicher sie wohnen und je alter sie werden. So ist die Zahl der gesamten
Behandlungsfille ab vollendetem 13. Lebensjahr beim Allgemeinmediziner hoher, bei einzelnen
Leistungen zeigt sich dies bereits friiher: So belegen die Abrechnungsdaten der KBV (2017), dass
schon ab der Altersgruppe 5-10 Jahre Hausbesuche und in der Altersgruppe unter 5 Jahren
unvorhersehbare Inanspruchnahme und Notfélle (iberwiegend von Allgemeinarzten geleistet
werden.

U10, U131, J1 und J2 sind Vorsorgeuntersuchungen, die sich in besonderem Male zur Durchfiihrung in
einer familienmedizinisch orientierten Facharztpraxis fir Allgemeinmedizin anbieten. Ein Grof3teil der
Kinder und Jugendlichen befindet sich zu diesem Zeitpunkt bereits in ausschlieBlich hausarztlicher
familienmedizinischer Betreuung. Bei den in Hinblick auf Pravention von Misshandlung und
Vernachlassigung konzipierten U10 und U11 hat der Hausarzt im Vergleich zum P&diater den Vorteil,
dass er bereits friihzeitig familiare Interaktionsstérungen und ggf. Misshandlung, Gewalt und
Vernachlassigung erfassen kann.

Diese familienmedizinische Betreuungsfunktion — etwa auch in Form der Einbeziehung elterlicher
Probleme bei somatischen Storungen der Kinder — etabliert ein Alleinstellungsmerkmal. Besondere
Bedeutung hat dariiber hinaus die Gesundheitserziehung von Familien (Medienkonsum, Hygiene,
Impfkontrolle, Schulbesuch, Zahnpflege etc.) sowie die hausarztliche Schlisselrolle bei der Transition
chronisch kranker Jugendlicher.



Qualifikation in der hausarztlichen Versorgung

Die Vermittlung von Fertigkeiten familienmedizinischer Betreuung ist explizit in den Pflichtkatalog
der allgemeinmedizinischen Weiterbildungsinhalte aufgenommen worden. Im Rahmen der
Weiterbildung ist ein obligatorischer Weiterbildungsabschnitt von 24 Monaten in einer
hausarztlichen Praxis vorgeschrieben, wahrend der auch U-Untersuchungen Bestandteil einer
praxisnahen Wissensvermittlung sind. Dariber hinaus gehoren in den verpflichtenden hausarztlichen
Qualitatszirkeln padiatrische Weiterbildungsinhalte regelmaRig zum Repertoire.

Forderungen

Gerade in Flachenldndern ist die Versorgung von Kindern und Jugendlichen allein durch Kinderarzte
nicht moglich.

o Um die spezifischen Qualifikationen aller an der Versorgung von Kindern und Jugendlichen
Beteiligten zum Wohle der Patienten zu nutzen, werden Geburtskliniken, Padiater und
Hebammen aufgefordert, die Zusammenarbeit mit Hausarzten proaktiv zu suchen. Gleiches
gilt fir Kinderkliniken, Hilfsorganisationen und Jugend- und Sozialamter.

e In der Fort- und Weiterbildung diirfen sich Padiater bei der Vermittlung spezifischer
Qualifikationen nicht verweigern. Padiatrische Weiterbildungsinhalte
(Vorsorgeuntersuchungen, spezifisch padiatrische Behandlungsanlasse, chronische
Erkrankungen im Kindesalter etc.) sollten in der Weiterbildungsordnung fiir
Allgemeinmedizin einen entsprechenden Stellenwert bekommen.

e Die allgemeinmedizinischen Lehrstiihle und Arbeitsbereiche sind aufgefordert, padiatrische
und familienmedizinische Inhalte in Lehre und Forschung aufzunehmen bzw. auszubauen.

e Es wird gefordert, die Allgemeinarzte in die Transition generell mit einzubeziehen und dies in
allen Vertragen zu berticksichtigen. Die Transition sollte als von Kinder- und Jugendarzten
sowie Hausdrzten gemeinsam gestalteter Prozess verstanden werden.

e Es muss zu einer Entlastung von Gberfllssiger Birokratie in der hausarztlichen Praxis
kommen, damit Ressourcen fiir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen frei werden.

e Die familienmedizinische Komponente der hausarztlichen Betreuung muss finanziell deutlich
aufgewertet werden.

e Die zusatzlichen Kinderfriiherkennungsuntersuchungen U 10, U11, J2 sind umgehend in die
Regelversorgung aufzunehmen.

e Hausdrzte missen in samtliche, die Versorgung von Kindern und Jugendlichen betreffende
Entscheidungen mit einbezogen werden.

o Der Deutsche Hausarzteverband muss in Gremien mitarbeiten, die die Belange von Kinder-
und Familiengesundheit in der Offentlichkeit diskutieren und propagieren.
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