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DIE STIFTUNG KINDERGESUNDHEIT

WAS? Gemeinnutzige Organisation, gegrindet 1997.
Sitz an der Kinderklinik und Kinderpoliklinik
der Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen

ZIELE? Wissenschafts- und evidenzbasierte Gesundheitsforderung durch
« Starkung der wissenschaftlichen Basis fur Pravention

« Entwicklung, Evaluation und Implementierung von Strategien und
Programmen zur faktenbasierten translationalen Applikation

» Offentlichkeits- und Lobbyarbeit zur Starkung der Umsetzung
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KINDERGESUNDHEITSBERICHT
WAS?

...wissenschaftsbasierte Informationsgrundlage
far gesundheitspolitische Diskussion

FUR WEN?

...politische Entscheidungstragerinnen und alle
Akteure, die sich mit dem Wohlergehen von
Kindern beschaftigen
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KINDERGESUNDHEITSBERICHT 2025

« Status Quo der Gesundheitsversorgung
bei Kindern & Jugendlichen:
14 Beitrage, 3 Interviews

« forsa-Umfrage zur Partizipation

* 11 Handlungsempfehlungen
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PARTIZIPATION IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

e
WER UND WIE?

* Online-Befragung

» 1.006 Sorgeberechtigten mit jeweils einem Kind ‘
bzw. Jugendlichen im Alter von 8 bis 17 Jahren

ZIEL?

... Sicht Betroffener und ihrer Sorgeberechtigten,
ob sie eine angemessene Partizipation in inrer
Gesundheitsversorgung haben.
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PARTIZIPATION IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

97 % der Kinder und Jugendlichen geben an, dass sie vor dem letzten
Arzttermin wussten, warum sie zum Arzt oder zur Arztin gehen

ﬂ Arztin/der Arzt hat beim letzten Arztbesuch hauptsichlich gesprochen mit ... \

Bl dem Kind in etwa gleich viel mit den Eltern den Eltern
war allein beim Arzt/weif3 nicht/k. A.
cesamr [ZERININN 5o 19
Alter des Kindes
8- bis 10-Jahrige - 47 38
14-bis 17 5 0
Angaben in Prozent

/




PARTIZIPATION IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

Die Arztin/der Arzt hat den Kindern/Jugendlichen erklart, was untersucht wird oder
warum sie eine bestimmte Behandlung brauchen

ER UND
34 % DER K\ND \3 rte der BN o W weil nicht/k. A. teilweise nein
JUGENDL\CHEN erkld | weise
arzt/die Arztin nur te\t i cesamt I 2 5
. un
picht, was U=
Oder' e der \l\’larum sie eIine Alter des Kindes
wird © handlung 8- bis 10-Jahrige I >/ 7
bestimmte Be
prauchen. 1-bis 15-hice N ;- 1
-bis 73ehve. N ;2
Angaben in Prozent




PARTIZIPATION IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

Das Kind bzw. der/die Jugendliche hat verstanden, was die Arztin/der Arzt \
erklart hat
ER UND
43 % DER K\ND b . nur B teilweise  wei} nicht/k. A. nein
JUGENDLICHEN habe® ht
teilweise oder 82 K‘Cﬂ/d,‘e cesamt ST o 3
Y
was der
Verstaqdef); art hat Alter des Kindes
Arztin @ > 8-bis 10Jchige I 5o | s
- bis 17-hige. N 75 |
Angaben in Prozent

Basis: 936 befragte Kinder, denen der Arzt/die Arztin zumindest teilweise erklart hat, was
untersucht wird oder warum sie eine bestimmte Behandlung oder Untersuchung brauchen.




PARTIZIPATION IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

ieb’ forsq
_— Umfrage

ﬂnitentscheidungsmbglichkeiten des Kindes bzw. der/des Jugendlichen beim \
Arztbesuch

B sehrviel eher viel mm weif nicht/k. A. eher wenig sehr wenig

30 % DER KIND .
JUGENDLICHEN geben 2™ cesam [N 4 e ’

Alter des Kindes

8- bis 10-Jahrige - 29 - 39 6
11- bis 13-Jahrige [ SHIN 42 - 28 4
- 17-Johrige | S 50 m o
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PARTIZIPATION IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

Wunsch des Kindes bzw. der/des Jugendlichen nach mehr Mitspracherecht *

B g, ich wirde gerne mehr mitentscheiden B weifd nicht/k.a.
nein, das ist mir nicht so wichtig

cesamt [ESES 29
Alter des Kindes
5-bis 10-vce 2
R 2
14-bis 17-35vice |

Vergleich Elternsicht: Wunsch der Sorgeberechtigten nach mehr Mitspracherecht fiir das Kind bei der Arztin/dem Arzi * *

* Basis: 301 befragte Kinder, die nach ** Basis: 374 Sorgeberechfigte, deren
eigener Einschatzung eher wenig oder Kind nach ihrer Einschatzung eher wenig
sehr wenig mitentscheiden kénnen oder sehr wenig mitentscheiden kann




PARTIZIPATION IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

Belop
f)u,;é?.
Ich wurde mich uber
eine Belohnung
freuen — zum
Beispiel
Gummibarchen und
bunte Pflaster!

grklaren und Nachfragen:

eb’ fOrSQ
— Umfrage

Ich wurde mir wunschen,
dass ich beim Arzt mehr
erklart bekomme — so,
dass ich es verstehe. Und
auch nachgefragt wird, ob

FreundIiChkeit& R
ich es verstanden habe. ©

Pty

Mir ware wichtig,
dass freundlicher
mit mir gesprochen
wird und man mich
ernst nimmt.

lch wunsche
mir, dass mir

besser zugehort

wird.




PARTIZIPATION IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN DER STIFTUNG KINDERGESUNDHEIT:

« Recht auf aktive Einbindung in medizinische Entscheidungen

* Notwendigkeit altersgerechter Aufklarung, angemessene Selbstbestimmung,
respektvolle Kommunikation, Mitbestimmung bei Behandlungen

 EACH-Charta (European Association for Children in Hospital)
kann als Leitlinie fur eine kindgerechte Gesundheitsversorgung dienen
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GESUNDHEITSVERSORGUNG

- Saisonale Haufung von Infektionen und infektions- B |
assoziierten Verschlechterungen chron. Erkrankungen }?‘ E N
= héhere Vorhaltekosten als in Erwachsenenmedizin %

« Zunahme psychischer und chronischer Erkrankungen ﬁd X

* Unzureichende Berucksichtigung der speziellen Kinder-
und Jugendmedizin in aktueller Gesetzgebung

« Ruckgang der Bettenzahl um 1/3 in den letzten 30 Jahren
« Personalmangel (Kliniken und ambulant)

« Hohe burokratische Last (Kliniken und ambulant)
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GESUNDHEITSVERSORGUNG

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN DER STIFTUNG KINDERGESUNDHEIT:

» Berucksichtigung der spezifischen Bedarfe von Kindern und Jugendlichen bei allen
politischen Entscheidungen zur Gesundheitsversorgung (,child in all policies®)

« Ausbau padiatrischer Fachbereiche

« Bedarfsorientierte, kostendeckende und sektortubergreifende Finanzierung
und Personalbemessung

« Starkung der Aus- und Weiterbildung in der Kinder- und Jugendmedizin

 Burokratieabbau
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PADIATRISCHE PFLEGE

* Personalknappheit

’l l 'I ‘

« Ausbildung in Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist nach der Fehlentscheidung

des Bundestages zur generalistischen Pflegeausbildung drastisch um >90%
eingebrochen — Korrektur dringend notwendig

» Gesperrte Betten, auch padiatrische Intensivstationen

—

* Fehlen adaquater Pflegepersonalbemessung

L,poer Einsatz von generalistisch ausgebildeten Pflegefachpersonen ist in der Pflege von Kindern
und Jugendlichen [...] nicht ohne Weiteres méglich, da vor allem die fachlichen Kompetenzen

wéahrend der generalistischen Ausbildung nicht entwickelt werden kénnen.*
(Interview mit Bettina Beyer-Lichtblau und Brigitte Hauff, Kindergesundheitsbericht 2025)
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PADIATRISCHE PFLEGE

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN DER STIFTUNG KINDERGESUNDHEIT:

« Dringend Korrektur der Folgen der Fehlentscheidung zur generalistischen
Pflegeausbildung und ihrer dramatischen Folgen

« Konsequenter Ausbau und Starkung des Ausbildungsganges Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege

« Forderung der Attraktivitat der Arbeit in der Kinderkrankenpflege
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NOTFALLVERSORGUNG

,Der gesamte Bereich der padiatrischen Akutversorgung —

ambulant wie stationar — ist systemisch unter Druck geraten.”
(Prof. Dr. med. Florian Hoffmann, Kindergesundheitsbericht 2025)

« Mangel an qualifiziertem Personal
* Mangel an betreibbaren Intensivplatzen
* Fehlen nachhaltiger Finanzierung

» Uberforderung der ambulanten Notfallversorgung

« Zu viele Kindernotfalle werden in nicht kindgerechten
Notfallzentren fur Erwachsene behandelt
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NOTFALLVERSORGUNG

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN DER STIFTUNG KINDERGESUNDHEIT:
* Flachendeckende Implementierung von integrierten Notfallzentren fur Kinder (KINZ)
« Telemedizinische Betreuung konsequent ausbauen

« Sichere Einordnung in die Regelversorgung und in bestehende Vergutungssysteme
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ARZNEIMITTELVERSORGUNG IN DER PADIATRIE

Seit Jahren zunehmend Arzneimittel-Lieferengpasse

Herstellung von 70-80 % der Wirkstoffe in China und Indien,
nur 25 % der Generika-Wirkstoffe in Europa

Arzneimittel-Lieferengpassbekampfungs- und
Versorgungsverbesserungsgesetz als Gegenmalinahme

Unzureichende Forderung von Entwicklung, klinischer Prifung
und praktikabler Zulassung innovativer Arzneimittel fur Kinder

Zulassung neuer Arzneimittel fur Kinder erfolgt mit 7-jahriger
Verzogerung nach erfolgter Zulassung fur Erwachsene

STIFTUNG
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ARZNEIMITTELVERSORGUNG IN DER PADIATRIE

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN DER STIFTUNG KINDERGESUNDHEIT:
« Wirtschaftliche und rechtliche Rahmenbedingungen dringend anpassen

« Entwicklung, klinische Prufung, zeitgerechte Zulassung und Produktion
von Arzneimitteln fur Kinder in Europa konsequent und strukturell starken
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A A . B. Katheter zur Peritoneal-
MEDIZINGERATE IN DER PADIATRIE 2 B Kalhoter ur Pero
« EU-Medizinprodukteverordnung 2021 erhoht dramatisch
Aufwand und Kosten fur Marktzulassung

= Fur Kinder essentielle Produkte mit geringem Umsatz
verschwinden vom Markt

= Hohe Risiken und Belastungen fur betroffene Kinder

= Riskante Off-Label-Nutzungen von Produkten

Monatschr Kinderheilkd 2013; 161:995-1003.

L,Doer Skandal ist nicht, dass die Politik hier einen Fehler gemacht hat,

sondern dass dieser erkannte Fehler tiber Jahre nicht korrigiert wurde*
(Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Berthold Koletzko, Kindergesundheitsbericht 2025.)
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MEDIZINGERATE IN DER PADIATRIE

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN DER STIFTUNG KINDERGESUNDHEIT:
« Grol3zugige Handhabung nationaler Sonderzulassungen
« Beschleunigte, vereinfachte Zulassungsverfahren fur Nischenprodukte

« Niedrige Zulassungskosten fur Nischenprodukte mit geringem Umsatz
(wie in den USA selbstverstandlich etabliert)
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IMMUNISIERUNG & GESUNDHEITSKOMPETENZ

« Nationale und internationale Impfziele werden nicht erreicht

* Impflucken bei der Grundimmunisierung (Sauglinge, Kleinkindern),
und besonders dramatisch bei der HPV-Impfung bei Jugendlichen

« 4/5 der Kinder hat mit 12 Monaten keinen vollstandigen Polioimpfschutz,
mit 2 Jahren vollstandiger Polioimpfschutz nur bei 77 %

« Vollstandiger Pneumokokkenimpfschutz nur bei 74 % der Kinder mit 2 Jahren

« Starkung der Gesundheitskompetenz durch Aufklarung in Schulen,
Gesundheitsunterricht, Informationsangebote Uber Social Media

« Niederschwellige Impfangebote, effektive Recall- bzw. Erinnerungssysteme
in Praxen und Uber Gesundheitsamter

\/STIFTUNG
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GESUNDHEITSKOMPETENZ

HANDLUNGSEMPFEHLUNG

« Steigerung der individuellen Gesundheitskompetenz zur Entlastung des

Gesundheitssystems

« Vermittlung von Basiswissen zu Praventionsthemen

Impfungen
Bewegung

Gesunde Ernahrung

Aufklarung zu Drogen

Medienkonsum
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KINDER

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN IM SCHULALTER

* Engmaschige Vorsorgeuntersuchungen
von Geburt bis Schuleintritt

* Weniger Vorsorgeuntersuchungen mit Schulstart
* Folgen: Versorgungslicke ab Schuleintrittsalter
* Nicht-Erkennen somatischer Erkrankungen

* Nicht-Erkennen psychosomatischer und
psychosozial-emotionaler Auffalligkeiten

STIFTUNG
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VORSORGEUNTERSUCHUNGEN IM SCHULALTER

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN DER STIFTUNG KINDERGESUNDHEIT:
 Qualitdtsgesicherte Uberarbeitung der Inhalte der Jugendgesundheitsuntersuchung
« Starkung psychosozialer Aspekte bei dieser Untersuchung

« Konsequente Forderung der Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen in der
Adoleszenz (Information, Einladungs- und Erinnerungssysteme)
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TRANSITION

- Begleiteter, strukturierter Ubergang Jugendlicher mit chronischen Erkrankungen von
der Betreuung durch die Kinder- und Jugendmedizin in die Erwachsenenmedizin

» Versorgungslucken bei 40 % der Betroffenen

* Fehlende etablierten Strukturen/Anlaufstellen und interdisziplinare Versorgungszentren

* Folgen: )
« Therapieabbruche « psychosoziale Belastungen

« Komplikationen » Sterblichkeit

 erhohte Morbiditat  Kosten

STIFTUNG
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TRANSITION

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN DER STIFTUNG KINDERGESUNDHEIT:

« Strukturierte Ubergange zur krankheits-
ubergreifenden Begleitung chronisch kranker Kinder

 Einsatz von Teams zur Transitions-Koordination

* Finanzierung durch Krankenkassen

STIFTUNG
KINDER
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VERSORGUNGSSYSTEM FUR PSYCHISCH KRANKE

* Psychische Erkrankungen haufig und zunehmend
« Herausforderung: komplexe Hilfebedarfe je nach Entwicklungsphase junger Menschen
* Probleme:

» Grolde, regional stark unterschiedliche Versorgungsengpasse, lange Wartezeiten

« Zu wenig niederschwellige Hilfsangebote

» Risiko zunehmender Engpasse durch Reform der Psychotherapie-Ausbildung

» Vielfach unangemessene Zulassungsbegrenzung fur Kinder- und
Jungendpsychiaterinnen / Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen

\/STIFTUNG
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VERSORGUNGSSYSTEM FUR PSYCHISCH KRANKE

HANDLUNGSEMPFEHLUNG

« Etablierung von flexibilisierten und innovativen Versorgungskonzepten,
z. B. Videosprechstunden, therapieunterstutzende Apps

Berucksichtigung regionaler Besonderheiten (Behandlung nah an der Lebenswelt
junger Menschen)

« Bedarfsgerechte Zulassung von Therapeutinnen
 Uberwindung von Sektorgrenzen (ambulant / stationar)

* Nutzung, Ausbau und Qualifizierung vorhandener Strukturen bei niedrigschwelligen
Unterstlutzungsangeboten

\/STIFTUNG
/'i KINDER
GESUNDHEIT

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww



GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT STARKEN

“Child Health Equity” = gleiche und gerechte Chancen auf Gesundheit und
Wohlbefinden fur alle Kinder und Jugendlichen ermoglichen

Sozio-okonomische und regionale Ungleichheit der Gesundheit

Etablierung praventiver, gesundheitsfordernder Malinahmen auf kommunaler
Ebene

Sektorubergreifende Zusammenarbeit aller kommunalen Akteure

Verhaltens- und Verhaltnispravention starken
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TEILHABE MIT CHRONISCHER ERKRANKUNG

« 2,2 Mio. Kinder mit chronischen Erkrankungen
* 4 % aller Kinder in Deutschland haben Status einer Behinderung

* Problem: eingeschrankte Teilhabe, soziale Ausgrenzung,
reduzierte Lebensqualitat chroniscr kranker Kinder/Jugendlicher

* Folgen: Auswirkungen auf Bildung, Berufschancen
und psychisches Wohlbefinden

,Bezogen auf die neun Lebensbereiche der ICF* kbnnen sie im Mittel an
25 % der Alltagsaktivitaten nicht teilhaben, wie eine deutsche Studie zeigt”

(PD Dr. med. Heike Philippi, Prof. Dr. med. Freia de Bock, Kindergesundheitsbericht 2025)

*Internationale Klassifikation von Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit \/STH:TU NG
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GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT

HANDLUNGSEMPFEHLUNG

« (Gezielte Praventionsmalinahmen, Etablierung gesundheitsfordernder Lebenswelten
und aktive Beteiligung junger Menschen bei inrer Gesundheitsversorgung

« Sektorubergreifende Zusammenarbeit lokaler Akteure auf kommunaler Ebene,
EinfUhrung von geschulten Gesundheitslotsen als Brlickenbauer zwischen Menschen
und dem Gesundheitssystem

« Etablierung eines systemubergreifenden, teilnabeorientierten Versorgungsstandards
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DANKE FUR IHRE FREUNDLICHE
AUFMERKSAMKEIT!

Bildquellen: Folie 1: istock/FatCamera, Folie 13: stocksy/Miquel Llonch, Folie 17: istock/HRAUN, Folie 19: istock/puhimec, Folie 24: istock/
KatarzynaBialasiewicz, Folie 25: istock/kate_sept2004, Folie 28: istock/Courtney Hale, Folie 32: Pexels/meruyert-gonullu
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