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Praambel

Aktuelle Krisen (Pandemie, Krieg, Klimawandel, Okonomie, Fachkriftemangel im
Gesundheits-, Sozial- und Bildungssektor) machen den Stellenwert von Kindern
und Jugendlichen als vulnerable Gruppe in der Gesellschaft besonders deutlich. Die
Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen mit ihren Implikationen auf Gesund-
heit missen laufend analysiert, beachtet und in politischen Entscheidungen auf
kommunaler, Landes- und Bundesebene zwingend und nachhaltig bertcksichtigt
werden. Es darf nicht von einer immanenten Resilienz in dieser Gruppe ausgegan-
gen werden. Dazu braucht es Transparenz und ein Ineinandergreifen der verschie-
denen politischen Verantwortungsebenen mit dem Ziel eines unabhingig vom so-
zialen Status niederschwellig erreichbaren Zugangs zu Priventions- und Gesund-
heitsdienstleistungen. Dies trifft ebenso fir Sozialleistungen zu. Die Sicherung einer
kinderfreundlichen Umgebung trigt maBgeblich auch zum gesunden Aufwachsen
bei. Im Koalitionsvertrag ,,Mehr Fortschritt wagen sind entsprechende Ziele for-
muliert, wobei die Umsetzung dieser Ziele bislang nur unzureichend bzw. nicht er-
folgt ist. Das Schlagwort ,,sektoreniibergreifende Versorgung® muss mit Leben ge-
fullt werden.



1  Aktuelle Herausforderungen in der
gesundheitlichen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen

Eine Analyse des Zugangs zu ambulanter und stationirer Gesundheitsversorgung
ist ohne die Berticksichtigung der Herausforderungen fiir Kinder und Jugendliche
durch die COVID-19-Pandemie nicht méglich.

1.1 Kinder und Jugendliche in der Pandemie

Die Pandemie ist mittlerweile schon wieder Historie, ihr Einfluss auf unser gesell-
schaftliches Zusammenleben durch die Erkrankung selbst, aber auch durch die
staatlichen AbwehrmaB3nahmen ist nach wie vor allerdings unverkennbar. Viele im
Vorfeld oder zu Beginn fast als gesichert angesechene Annahmen haben sich nicht
bestitigt, z. B. Kinder und Jugendliche seien analog zu Influenza-Infektionen oder
auch RSV-Infektionen besonders relevant als , Treiber® der Pandemie. Im Fokus
aller Malnahmen zur Eindimmung galt der Schutz der Bevélkerung vor Infektion
bzw. Infektionstransmission, wobei aus der heutigen Retrospektive viele Aktionen
als unverhiltnismiBig eingeschitzt werden missen. Das galt besonders fiir die 14,25
Millionen Kinder und Jugendlichen in unserer Bevolkerung (16,9 %), legt man die
Angaben des Statistischen Bundesamtes zur Bevolkerungsfortschreibung auf
Grundlage des Zensus 2011 zugrunde. Als Beispiel seien die bundesweite Schlie-
Bung von Kindertageseinrichtungen und Schulen genannt. In keiner anderen Le-
benswelt der Erwachsenen wurde so konsequent vorgegangen. Homeoffice wurde
empfohlen, Homeschooling angeordnet.

Homeschooling konnte Prasenzunterricht nicht ersetzen. Besonders beunruhigend
aber war und ist, dass insbesondere Kinder und Jugendliche aus benachteiligten so-
ziobkonomischen Verhiltnissen auf deutlich weniger Tageslernzeit kamen mit all
den Nachteilen fiir eine weitere Bildungs- und Erwerbsperspektive. Digitale Lehre
bedeutet in der Regel nur Bereitstellung von Aufgaben, Videos etc. Das besonders
lernwirksame konstruktive bzw. kooperative Lernen steht dabei im Hintergrund
bzw. konnte kaum realisiert werden. Beim Distanzlernen gibt es kaum Interaktion
der Lernenden untereinander, so dass der auch fiir die psychosoziale Entwicklung
wichtige Einfluss der gleichaltrigen Peers wegfillt. Diese Probleme wurden seitens
der Leopoldina benannt und Handlungsempfehlungen abgeleitet (Nationale Akade-
mie der Wissenschaften Leopoldina 2021).

Der Deutsche Ethikrat (2022a) hat in seiner Ad-hoc-Empfehlung ,,Pandemie und
psychische Gesundheit. Aufmerksamkeit, Beistand und Unterstiitzung fir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene in und nach gesellschaftlichen Krisen® die be-
sonderen Belastungen der jungen Generation hervorgehoben und klar formuliert:
»Wihrend der COVID-19-Pandemie wurde nicht hinreichend gewiirdigt, welchen
psychischen Belastungen sie durch die Pandemie selbst sowie durch die zu ihrer
Bekimpfung ergriffenen Mallnahmen ausgesetzt waren. Der jungen Generation



wurde grofie Solidaritit abverlangt® (Deutscher Ethikrat 2022b). ,,Aber diejenigen,
die selbst in Notlagen gerieten, erhielten nicht zuverlissig die erforderliche Beach-
tung und Unterstiitzung. Wir schulden als Gesellschaft Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen nicht nur Dank und Respekt, sondern konkretes Handeln.
Deshalb miissen unterstiitzende Angebote ausgebaut, Versorgungsliicken miissen
geschlossen und es muss unbedingt vermieden werden, dass junge Menschen in ak-
tuellen und zukiinftigen gesellschaftlichen Krisen als erste bzw. besonders viele Las-
ten tragen miissen (Deutscher Ethikrat 2022b). Die Ad-hoc-Empfehlungen wur-
den nach einer Veranstaltung mit 350 Schiiler:innen verfasst, die ihre Erfahrungen
schildern konnten. Mit anderen Worten: Die direkt Betroffenen wurden gehért, es
wurde nicht nur iber sie gesprochen (Deutscher Ethikrat 2022).

1.2  Sozialpadiatrische Aspekte — Familien mit
Kleinkindern und S&uglingen in der Pandemie

Die Diskussion um die psychosozialen Folgen der Pandemie fiir Familien mit Klein-
kindern und Siuglingen stand wihrend der Pandemie zunichst im Hintergrund. Das
psychosoziale Umfeld wurde weniger durch die von SchlieBungen betroffenen Be-
treuungseinrichtungen bestimmt, der Fokus lag mehr auf den Eltern. Hier wurde
suggeriert, dass die vermehrte hdusliche Prisenz der Eltern sich sogar positiv aus-
wirken kénnte, ein Irrtum, wie eine Reihe von Studien nahelegen. Zunichst konnte
eine vergleichbar starke Belastung durch die Pandemie wie bei Kindern dlterer Fa-
milien nachgewiesen werden, welche zu einer Belastung der Eltern-Kind-Beziehung
fihrte. Diese wiederum hatte Folgen fiir die Kinder: Siuglinge wiesen eine erhéhte
Rate von Regulationsstérungen wihrend der Pandemie im Vergleich zu Studien aus
dem Zeitraum vor der Pandemie auf. Regulationsstérungen sind ein Pradiktor fiir
das spitere Auftreten von psychischen Erkrankungen. Diese Belastungen und ihre
Folgen zeigten auch keinen Riickgang in Phasen, in denen die Einschrinkungen der
Pandemie reduziert wurden. Korreliert man den wellenartigen Verlauf der Pandemie
inkl. der Implementierung und Aufhebung der ,,Lockdown-MaBnahmen" mit dem
Verlauf der Belastungen und Symptome bei den Eltern und deren Kindern, so
kommt man hier zu einem eher treppenférmigen, aufsteigenden Verlauf.

Die zugrundeliegenden Daten basieren auf einer Online-Befragung von insgesamt
iber 3.800 Familien, die sich mit ihren Kleinkindern und Sduglingen zu den Frith-
erkennungsuntersuchungen (,,U-Untersuchungen®) in Kinderarztpraxen in Bayern
angemeldet haben und erfolgte mit standardisierten, international eingesetzten Er-
hebungsinstrumenten. Zusammenfassend zeigen diese Untersuchungen, dass auch
Familien mit Kleinkindern und Sduglingen von den psychosozialen Auswirkungen
der Pandemie in hohem Mal3e betroffen waren. Wihrend sich bei dlteren Kindern
die Aufhebung von Kontaktbeschrinkungen als wirksamste Malnahme gegen die
Belastungen herausstellte, zeigt sich dadurch bei jungen Familien — Familien mit
Kleinkindern und Siuglingen - nahezu keine Entlastung. In dieser Gruppe scheinen
sich allgemeine Belastungen der Pandemie negativ auf die Familien auszuwirken und
Uber die erhohte Elternbelastung zu Auffilligkeiten bei den Kindern zu fithren. Die
Untersuchungen identifizieren junge Familien damit als besonders vulnerable ge-
sellschaftliche Gruppe (Friedmann u. a. 2023; Buechel u. a. 2022). Die Problematik



ist im Kontext eines Mangels an Kindertageseinrichtungsplitzen, einem langen Ter-
minvorlauf bei Kinderirzt:innen bzw. Schwierigkeiten, eine:n zu finden, Wartezei-
ten in Sozialpddiatrischen Zentren von zwolf Monaten und mehr, Wartezeiten in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Kinderpsychologie/-Psychotherapie, ubet-
lasteten Kliniken fiir Kinder- und Jugendmedizin in Infektionszeiten, tberlasteten
Jugendimtern und 6ffentlichem Gesundheitsdienst zu sehen.

1.3 Medizinisch-somatische Aspekte

Die primire Krankheitslast fur Kinder und Jugendliche durch eine SARS-CoV-2-
Infektion war im Vergleich zu Erwachsenen gering, viele zeigten keinerlei Symp-
tome und fielen nur durch Routinetestungen auf; das wurde schon in den ersten
Monaten der Pandemie offensichtlich. Das relative Risiko von Hospitalisation, in-
tensivmedizinischer Betreuungsnotwendigkeit und Mortalitit durch COVID-19
nahm im Verlauf der Pandemie unter verschiedenen Varianten noch ab (Jank u. a.
2023).

Als seltene Komplikation nach einer Infektion wurde eine Gberschieende Immun-
reaktion beobachtet, das Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrom
(PIMS). Die Zahl der in das Melderegister der Deutschen Gesellschaft fur Padiat-
rische Infektiologie gemeldeten Fille wihrend der gesamten Pandemiezeit bis April
2023 lag bei 920, fast alle Kinder haben die Erkrankung geheilt Giberstanden, To-
desfille in Deutschland wurden nicht beobachtet.

Eine Folgeerkrankung nach durchgemachter Infektion ist das Post-COVID-
Syndrom (PCS). Es kann unabhingig von der Erkrankungsschwere einer akuten
Infektion auftreten und ist durch eine Reihe von Symptomen gekennzeichnet, die
auf die Beteiligung verschiedener Organsysteme zurlickzuftihren sind. Insbesondere
die Beteiligung des zentralen Nervensystems ist fiir die Betroffenen eine hohe Be-
lastung. Dazu gehdren Schlifrigkeit, Mudigkeit, sogenannter brain fog, Kopf-
schmerzen, Gedichtnis- und Konzentrationsstérungen, diverse psychiatrische Sto-
rungen u. a. Die Symptomatik dauert linger als zwolf Wochen nach Infektion an
und lduft mindestens Uber zwei Monate. Die Diagnose ist schwierig bei Vorhert-
schen psychosomatischer Probleme, die naturgemill auch andere Ursachen haben
kann. PCS tritt bei bis zu 15 Prozent der ungeimpften Erwachsenen auf, bei Kindern
ist es deutlich seltener. Die Erkrankungshiufigkeit wird im unteren einstelligen Pro-
zentbereich geschitzt. Die Ursache der PCS ist noch nicht vollstindig gekldrt. Bis-
lang gibt es kaum evidenzbasierte Empfehlungen fir die definitive Diagnose der
PCS oder ihre Behandlung. Spezifische ambulante Strukturen auch im péddiatrischen
Bereich sind nicht flichendeckend vorhanden bzw. werden erst entwickelt und auf-
gebaut. Das sollte geférdert werden. Der Zugang betroffener Patient:innen zu die-
sen Versorgungsangeboten muss unbiirokratisch méglich sein (Hallek u. a. 2023).

Die befiirchtete Belastung oder gar Uberlastung des Gesundheitssystems durch In-
fektionen bei Kindern und Jugendlichen im Bereich der ambulanten und stationiren
Versorgung ist wihrend der aktiv laufenden Pandemie nicht eingetreten. Die SARS-
CoV-2-Infektiositit von Kindern und Jugendlichen ist nicht héher einzuschitzen
als die der Erwachsenen.



Wir sollten uns eingestehen, dass die Mallnahmen zur Pandemieabwehr in erster
Linie aus Griinden des Selbstschutzes (der Erwachsenen) getroffen wurden, aus
Perspektive der Kindergeneration jedoch vorwiegend einem Fremdnutzen (Schutz
der Eltern-, Grofielterngeneration) diente.

1.3.1 Infektionserkrankungen in der PostCovid-Ara

Eine Folge der Isolations- und Hygienemalinahmen war allerdings das Fernhalten
der Kinder auch von anderen akuten infektiésen Atemwegserkrankungen.

RSV (respiratory syncytial virus) Infektionen kommen in jedem Alter vor, kon-
nen aber im Sduglings- und jungen Kleinkindalter zu schweren Erkrankungen fiih-
ren. Typischerweise tritt die Infektion in den Monaten um den Jahreswechsel auf.
Jedes Kind macht in jungem Alter mindestens eine RSV -Infektion durch. Meist ist
das eine relativ harmlos verlaufende Infektion der oberen Atemwege mit Husten,
Schnupfen oder auch Fieber. Bei jingeren Kindern kénnen auch die unteren Atem-
wege (kleine Bronchien, Lunge) mit betroffen sein. Das kann zur Sauerstoffpflich-
tigkeit fiihren und damit zur Notwendigkeit einer stationdren Behandlung. Die ty-
pischen RSV-Wellen blieben wihrend der Pandemie aus. Nach Offnung der Kin-
dertageseinrichtungen, der Schulen und insgesamt der Gesellschaft kam es zu einer
Verschiebung des typischen saisonalen Infektionsgeschehens und zu deutlich stir-
keren ungewohnlichen Infektionswellen in den Jahren 2021 und 2022 als zu Vor-
pandemie-Zeiten.

Man geht davon aus, dass die Zahl der Kinder, die bis zur Infektion bedingt durch
Isolations-/HygienemaBnahmen keinerlei Kontakt zu dem Erreger hatten, im Ver-
gleich zur Vor-Pandemiezeit erthéht war. Diese Kinder hatten daher bis dahin keine
Gelegenheit, eine Immunitit zu erwerben. Die fehlende RSV-Zirkulation in der Be-
volkerung wihrend der SARS-CoV-2-Pandemie kénnte auch zu einer geringeren
Ubertragung der passiven Immunitit von Miittern auf ihre Siuglinge gefiihrt haben
(Mosscrop u. a. 2022).

Insgesamt mussten sich somit zwei Jahrginge mehr oder weniger gleichzeitig mit
der Infektion auseinandersetzen. Das fihrte dann zu einer deutlichen Belastung der
ambulanten und auch stationdren Versorgungsméglichkeiten mit der Notwendigkeit
von Vetlegung schwer kranker Kinder in heimatferne Kliniken und entsprechender
medialer Aufmerksamkeit. Es hat sich gezeigt, dass die aktuell vorhandene statio-
nire Versorgungskapazitit in der Kinder- und Jugendmedizin zur Bewiltigung des
,business as usual“ gerade ausreicht, einer zusitzlichen Inanspruchnahme allerdings
definitiv nicht gewachsen ist.

Eine dhnliche Entwicklung wie bei RSV war auch bei Influenza zu beobachten. Im
Rahmen der Pandemie kam es zu einem Riickgang der Infektionsraten bei Kindern,
im Herbst 2022 zu einem deutlichen Anstieg (Buchholz u. a. 2023).

Das Phinomen betraf nicht nur virale Infektionen, auch bakterielle Infektionser-
krankungen (z. B. durch Pneumokokken) zeigten ein vergleichbares Muster. In Eng-
land z. B. gingen die Erkrankungstfille schwerer Pneumokokkeninfektionen nach



dem ersten Lockdown im Mirz 2020 um 30 Prozent zurtck und blieben im darauf-
folgenden Winter bis Februar 2021 auf niedrigem Niveau. In der zweiten Jahres-
hilfte 2021 nach Authebung der Pandemieeindimmungsmalinahmen stieg die Hau-
figkeit bei Kindern auf 1,96/100.000 im Vergleich zur selben Zeitperiode 2020
(0,7/100.000) oder zur pripandemischen Zeit 2017-2019 (1,43/100.000) (Bertran
u. a. 2022, S. 1669). Auch schwere Infektionen durch Gruppe-A-Streptokokken in
Europa haben zugenommen (DGPI 2022).

1.3.2 Versorgung von Kindern und Jugendlichen — Somatische
Aspekte

Die Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen durch Kinder und Ju-
gendliche hat in den Jahren der Pandemie gegentiber den Vorpandemiezeiten deut-
lich abgenommen. Erwachsenenkliniken hatten dagegen die kaum 16sbare Aufgabe,
die Vielzahl der COVID-19-Erkrankten zu behandeln. In der ambulanten Kinder-
und Jugendmedizin war ein Riickgang von Vorstellungen wegen akuter Erkrankun-
gen zu beobachten, zusitzlich auch ein Rickgang der Wahrnehmung von Vorsor-
geuntersuchungsterminen in sozio6konomisch benachteiligten Regionen (Wupper-
mann u. a. 2022).

Nach Daten des DAK-Kinder- und Jugendreports 2022 zur Gesundheit und Ge-
sundheitsversorgung in Zeiten der Pandemie sind die ambulanten Arztbesuche im
Vergleich zu 2019 im Jahr 2021 um 4 Prozent gesunken, die der Krankenhausauf-
enthalte um 18 Prozent und die der Arzneimittelverschreibung um 12 Prozent. Das
kann sowohl auf eine geringere Krankheitslast als auch ein verindertes Nachfrage-

verhalten zuriickzufithren sein. Insbesondere bei Jungen war eine Zunahme erstma-
lig drztlich behandelter Adipositasfille zu beobachten (Witte u. a. 2022, S. 11).

1.4 Kinder und Jugendliche in der Pandemie —
Psychische Aspekte

Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen bildet die Basis fiir ihre
gesunde Entwicklung, soziale Teilhabe und fiir produktives Lernen. Sie ist nicht nur
fiir die Zukunft der Kinder selbst von entscheidender Bedeutung, sondern auch eine
wesentliche Grundlage fiir eine prosperierende und widerstandsfihige Gesellschaft.

Schon vor dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie zeigte eine betrichtliche An-
zahl von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (etwa 18 %) Hinweise auf psy-
chische Auffilligkeiten (Holling u. a. 2014, S. 811; Klasen u. a. 2017, S. 402). Diese
Auffilligkeiten reichen von Angststbrungen tiber depressive Symptome bis hin zu
Verhaltensauffilligkeiten. Daten aus epidemiologischen Studien zeigen auch, ein
groBer Teil der betroffenen Kinder ist nicht in psychiatrisch-psychotherapeutischer
Diagnostik und Versorgung angekommen (Hintzpeter u. a. 2015; Hintzpeter u. a.
2014). Dabei sind frithe Interventionen besonders wichtig. Denn mentale Gesund-
heitsprobleme, die sich vor dem 14. Lebensjahr manifestieren, ethéhen die Waht-
scheinlichkeit fiir psychische Erkrankungen im Erwachsenenalter (Kessler u. a.
2005; Solmi u. a. 2022).
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Mit der COVID-19-Pandemie etrlebten Kinder und Jugendliche ab dem Frithjahr
2020 noch nie dagewesene Einschrinkungen ihres Alltags. Die ersten beiden Pan-
demiejahre waren geprigt von bedrohlichen Mediennachrichten und pldtzlichen,
mehrfach wechselnden Kontakt-, Bildungs-, Freizeit- und Betreuungsbeschrinkun-
gen. Diese MaBBnahmen erforderten eine extrem hohe Anpassungsleistung von Kin-
dern und Familien (Bujard u. a. 2021). Die psychischen Belastungen, die Kinder in
der Folge durchlebten, wurden zu wenig und zu spit von Entscheidungstrigern
wahrgenommen und zu wenig in den Maf3nahmen beriicksichtigt - mit weitreichen-
den und langfristigen Folgen fir Bildungserfolg und Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen. Die psychischen Folgen der Pandemie sind vielfiltig. Eine der offen-
sichtlichsten ist die Zunahme von Angst und Unsicherheit. Die stindigen Verinde-
rungen im Zusammenhang mit der Pandemie und die Bedrohung durch das Virus
selbst haben bei vielen Kindern Angste ausgelést bzw. verstirkt. Die SchlieBung
von Schulen und die Beschrinkung sozialer Aktivititen haben bei zahlreichen Kin-
dern zu Gefihlen der Einsamkeit und des sozialen Riickzugs gefiihrt. Die Umstel-
lung auf Fernunterricht und die SchulschlieBungen haben erhebliche Bildungsver-
luste erzeugt. Aullerdem haben die MaBnahmen den familidren Stress deutlich er-
hoht, da Eltern mit neuen Herausforderungen wie der Vereinbarkeit von Home-
office und Kinderbetreuung konfrontiert waren. Aus epidemiologischen Studien ist
bekannt, dass psychische Belastungen von Eltern zu den gréfiten Risikofaktoren fiir
die psychische Gesundheit von Kindern gehéren (Plass-Christl u. a. 2017).

Dabei ist wichtig zu betonen, dass nicht alle Kinder gleich auf Herausforderungen
reagieren. Die Unterschiede in der Widerstandsfihigkeit kénnen auf eine Vielzahl
von Faktoren zuriickzufithren sein. Diese umfassen genetische Veranlagungen, fa-
milidre Unterstiitzung, die soziale Umgebung, individuelle Bewiltigungsstrategien
und frithere Lebenserfahrungen. Es ist entscheidend, frithzeitig Anzeichen von psy-
chischer Belastung zu erkennen und angemessene Unterstiitzung anzubieten, sei es
in Familie, Schule oder in Versorgungsstrukturen. Dies ist ein wesentlicher Schlis-
sel, um die psychische Gesundheit der Kinder wihrend und nach der Pandemie zu
schiitzen und langfristige Auswirkungen zu minimieren.

Um die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland zu untersuchen, wurde die COPSY-
Studie am Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf durchgefithrt. Von Mai 2020
bis Oktober 2022 wurden zu finf verschiedenen Zeitpunkten um die 1.600 Eltern
von 7- bis 17-jdhrigen Kindern sowie ab 11 Jahren zusitzlich auch die Jugendlichen
selbst online zu ihrer psychischen Gesundheit befragt. Die Mehrheit der Kinder und
Jugendlichen (70 bis 80 %) gab zu allen funf Erhebungszeitpunkten an, dass sie die
Verdnderungen im Zusammenhang mit der Pandemie als belastend empfinden
(Ravens-Sieberer u. a. 2023, S. 609). Wihrend der Pandemie stiegen die Hiufigkei-
ten psychischer Auffilligkeiten bei Kindern und Jugendlichen deutlich von pripan-
demisch 18 Prozent auf 31 Prozent in 2020 an und lagen im Herbst 2022 immer
noch bei 23 Prozent. So berichteten beispielsweise doppelt so viele Kinder als vor
der Pandemie von Angstsymptomen (30 % vs. 15 %), die auch im Herbst 2022 noch
signifikant erh6ht waren (Reif3 u. a. 2023, S. 732). Auch ein Rapid-Review tber 39
Publikationen zeigte in der Gesamtbetrachtung eine deutliche Zunahme psychischer
Belastungen und Symptome bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland wihrend
der Pandemie (Schlack u. a. 2023). Oft duBern sich psychische Belastungen auch in
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korperlichen Beschwerden (sogenannten psychosomatischen Symptomen). Im Feb-
ruar 2022 berichteten befragte Kinder und Jugendliche einen deutlichen Anstieg
von Kopfschmerzen (54 % vs. 28 %) und Bauchschmerzen (41 % vs. 21 %) im Ver-
gleich zu pripandemischen Zeiten (Kaman u. a. 2023, S. 270). Die soziale Isolation
aufgrund von SchulschlieBungen und fehlender sozialer Kontakte beeintrichtigten
Kinder stark (Reifl u. a. 2023). Laut dem DAK-Priventionsradar fihlt sich jedes
dritte Schulkind der Klassen 5 bis 10 oft allein und ausgeschlossen und hat das
Gefuhl, keine Freunde zu haben. Diese soziale Isolation betrifft Kinder aus Fami-
lien mit niedrigem Sozialstatus noch stirker, von denen 50 Prozent angeben, oft
einsam zu sein (Hanewinkel u. a. 2023, S. 13).

Auch eine gesunde Ernihrung, ausreichend Bewegung und Schlaf sind wichtige
Grundlagen fiir Wohlbefinden und psychische Gesundheit. In all diesen Bereichen
zeigten sich deutliche Einbuflen bei Kindern wihrend der Pandemie. Die Zahlen
der iibergewichtigen Kinder und Jugendlichen stieg. Im Jahr 2021 waren unter den
15- bis- 17-jdhrigen Jungen 15 Prozent mehr adip&s als 2019, bei den Midchen wa-
ren es 6 Prozent mehr (Witte u. a. 2022, S. 23). Jungen aus Familien mit niedrigem
sozialem Status waren dabei von Adipositas-Neuerkrankungen zu 62 Prozent mehr
betroffen als Jungen aus gut situierten Familien (Witte u. a. 2022, S. 19). Midchen
zeigten wihrend der Pandemie einen besorgniserregenden signifikanten Anstieg von
Essstorungen. Im Jahr 2021 waren 54 Prozent mehr Middchen betroffen im Ver-
gleich zu 2019 (Witte u. a. 2022, S. 22).

Wihrend der Pandemie bewegten sich viele Kinder durch die SchulschlieBungen,
SchlieBung von Vereinen und Sportplitzen, Quarantinemal3inahmen und erhShten
Medienzeiten zu wenig. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die an weniger als
zwei Tagen pro Woche fiir mindestens 60 Minuten am Tag kérperlich aktiv sind
(Indikator der WHO fiir zu geringe kérperliche Aktivitit (World Health Organiza-
tion 2010)) stieg vom Sommer 2020 bis zum Winter 2020/2021 von 35 Prozent auf
55 Prozent an. Auch andere wichtige deutsche Studien, wie etwa die KIDA-Studie,
weisen in eine dhnliche Richtung: Diese ergab, dass sich im Jahr 2022 43 Prozent
der 3- bis 15-Jdhrigen nicht ausreichend bewegen (Robert Koch-Institut 2022,
S. 401).

Viele Kinder litten und leiden unter Schlafproblemen. Die Ergebnisse des DAK-
Priventionsradars weisen darauf hin, dass iber ein Drittel (36 %) der Schulkinder
mindestens einmal pro Woche mit Schlafproblemen zu kimpfen haben (Hanewin-
kel u. a. 2023, S. 18). In epidemiologischen Studien berichteten bereits vor der Pan-
demie 39 Prozent der Kinder von Einschlafproblemen. Wihrend der Pandemie stie-
gen Einschlafprobleme nochmals deutlich auf 47 Prozent an (Kaman u. a. 2023,
S. 270).

Neben Ernihrung, Bewegung und Schlaf ist es wichtig, weitere Risikofaktoren fiir
das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen zu beriicksichtigen. Die HBSC-
Studien, die von nationalen Forschungsnetzwerken in Kooperation mit der Weltge-
sundheitsorganisation in inzwischen 51 Lindern durchgefithrt werden, weisen nach:
Beeintrichtigungen im subjektiven Wohlbefinden liegen vor allem bei Midchen, 4l-
teren Jugendlichen, niedrigerem familidren Wohlstand sowie bei hoher schulischer
Belastung vor (Kaman u. a. 2020). Je mehr Risikofaktoren Kinder ausgesetzt sind,
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desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie psychische Auffilligkeiten entwi-
ckeln.

Wihrend der COVID-19-Pandemie zeigte sich: Besonders vulnerabel sind Kinder,
die auf beengtem Wohnraum leben, deren Eltern eine geringe Bildung, einen Mig-
rationshintergrund, psychische Probleme oder hohe Belastungen durch die Pande-
mie aufweisen (Langmeyer u. a. 2020; Ravens-Sieberer u. a. 2022). Kinder, die in
eine solche Risikogruppe gehérten, hatten in der COPSY-Studie ein zwei- bis drei-
fach erhShtes Risiko fiir eine geminderte Lebensqualitit sowie ein drei-bis fiinffach
erhohtes Risiko fir psychische Probleme (Ravens-Sieberer u. a. 2023).

»,) € ungunstiger die soziale Situation, desto schlechter der Gesundheitszustand. Dies
zeigt sich drastisch in Krisenzeiten® betont auch Reiner Hanewinkel, Studienleiter
des DAK-Priventionsradars (Pressestelle DAK-Gesundheit 2023). Es wurde deut-
lich, dass Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem sozialem Status deut-
lich groBlere Schwierigkeiten hatten, die Herausforderungen der Pandemie erfolg-
reich zu bewiltigen. Die Pandemie hat damit die bereits vorher existierende soziale
und gesundheitliche Ungleichheit bei Kindern und Jugendlichen noch deutlich ver-
stirkt. So zeigen sozial benachteiligte Kinder signifikant haufiger kérperliche und
psychische Symptome. 38 Prozent von ihnen erleben mindestens einmal pro Woche
kérperliche Schmerzen, wihrend es bei gut situierten Kindern nur 21 Prozent sind.
In Bezug auf depressive Symptome zeigt sich ein dhnliches Muster: 44 Prozent der
Befragten mit niedrigem sozialen Status kimpfen mit emotionalen Problemen wie
Traurigkeit, Freudlosigkeit oder einem verminderten Selbstwertgefiithl. Bei denjeni-
gen mit hohem sozialen Status sind es deutlich weniger (26 %) (Hanewinkel u. a.
2023, S. 10).

Zusammenfassend weisen verschiedene Studien und Indikatoren nach, dass Kinder
und Jugendliche wihrend der Pandemie eine relevante Verschlechterung ihres
Wohlbefindens und ihrer psychischen Gesundheit erlebten, insbesondere Kinder
aus vulnerablen Gruppen.

Inzwischen belasten aber nicht mehr nur die COVID-19-Pandemie und ihre Folgen
Kinder und Familien. Im Herbst 2022 berichteten Kinder und Jugendliche, dass sie
sich mittlerweile in deutlich héherem Ausmall um andere Krisen, wie die Klima-
Krise, den Ukraine-Krieg und die Finanz- und Energiekrise Sorgen machten
(Ravens-Sieberer u. a. 2023). Kinder wachsen in herausfordernden Zeiten auf und
es ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, sie so zu unterstitzen, dass sie zu pro-
duktiven und zufriedenen Mitgliedern der Gesellschaft heranwachsen kénnen.

Deswegen ist Wissen iiber Ressourcen essentiell, die die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen férdern und schiitzen. In der COPSY-Studie wurden da-
her nicht nur Risikofaktoren analysiert, sondern auch schiitzende Ressourcen be-
riicksichtigt. Etwa 45 Prozent der befragten Kinder und Jugendlichen verfiigten
iber positive Ressourcen, die sie den Risikofaktoren entgegensetzen kénnen. Wich-
tige Ressourcen sind die Fihigkeit zur Problemlésung und Optimismus, das Geftihl
der Unterstiitzung durch das soziale Umfeld und eine positive Familienatmosphire.
Kinder mit diesen schiitzenden Faktoren hatten ein signifikant geringeres Risiko fiir
eine beeintrichtigte Lebensqualitit, psychische Probleme oder Depressionen. Das
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Risiko fiir Angste war zum Beispiel im Vergleich zu denen, die diese Ressourcen
nicht aufwiesen, um das Drei- bis Finffache reduziert (Ravens-Sieberer u. a. 2023,

S. 610).

Die COPSY-Studie liefert somit wichtige Erkenntnisse iiber die psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland wihrend der COVID-19-
Pandemie und bildet eine Grundlage fiir gezielte Mallnahmen zur Forderung der
psychischen Gesundheit sowie zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung. Zum
Beispiel kénnten Schulprogramme entwickelt werden, die darauf abzielen, die psy-
chische Resilienz, Stressbewiltigung und soziale Kompetenz der Schiiler zu stirken.
Diese Programme kénnten von Lehrern oder Schulpsychologen in den Schulen um-
gesetzt werden, unterstltzt durch entsprechende Elternschulungen.

Dartiber hinaus wire es von grofler Bedeutung, flichendeckende Screening-Pro-
gramme flr psychische Auffilligkeiten in Kindergirten, Schulen und Kinderarzt-
praxen einzufithren. Bei festgestellten Auffilligkeiten sollten zeitnah therapeutische
Interventionen erfolgen. Dies ermdglicht eine frihzeitige Erkennung und Behand-
lung von psychischen Problemen bei Kindern und Jugendlichen.

Der erfolgreiche Schutz der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
erfordert eine umfassende Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Akteuren
in Wissenschaft, Bildung, Gesundheitswesen und Politik.

1.5 Versorgung von Kindern und Jugendlichen —
Psychische Aspekte

Wie berichtet, zeigen epidemiologische Studien tber alle Outcome-Bereiche und
Indikatoren hinweg eine deutliche Zunahme psychischer Belastungen und Symp-
tome bei Kindern und Jugendlichen wihrend der Pandemie (Schlack u. a. 2023).
Wie ebenfalls bereits betont wurde, ist die frithzeitige Behandlung von mentalen
Problemen entscheidend. Daraus ergibt sich die Frage, ob die betroffenen Kinder
und Jugendlichen wihrend und nach der Pandemie adiquat psychologisch, psychi-
atrisch und psychotherapeutisch versorgt wurden und werden.

Bisher liegen nur wenig Analysen zur psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen wihrend und nach der COVID-19-
Pandemie vor. In Ubereinstimmung mit den epidemiologischen Daten, berichteten
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen in der ambulanten Versorgung
wihrend der Pandemie eine deutliche Erhéhung von Wartezeiten und einen Anstieg
der durchgefiihrten Erstgespriche im Vergleich zum Vorpandemiezeitraum
(Plotner u. a. 2022). Analysen der Krankenhaus-Routinedatenfiles weisen dagegen
keine Steigerung im Notfallaufkommen im Bundesdurchschnitt in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie wihrend der Pandemie nach (Koélch u. a. 2023). Laut DAK-
Kinder- und Jugendreport kam es im ersten und im zweiten Lockdown insgesamt
seltener zu stationdren Aufnahmen wegen psychischer Erkrankungen und Verhal-
tensstorungen bei Kindern und Jugendlichen (Witte u. a. 2023; Witte u. a. 2022). Es
wurde aber ein besorgniserregender Anstieg von Krankenhausaufenthalten bei ju-
gendlichen Midchen wegen Angststérungen (+35 %), Essstérungen (+52 %) und
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Depressionen (+24 %) beobachtet (Witte u. a. 2023, S. 19ff.). Die stationiren Be-
handlungen wegen Alkoholintoxikation halbierten sich wihrend der Pandemie bei
Jugendlichen (Kélch u. a. 2023).

Eine Beurteilung der Versorgung von psychischen Auffilligkeiten bei Kindern in
und nach der Pandemie bleibt schwierig. Da aber epidemiologische Studien einen
deutlichen Anstieg psychischer Auffilligkeiten verzeichnen, deutet dies darauf hin,
dass viele der betroffenen jungen Menschen noch nicht angemessen behandelt wur-
den. Angesichts dieser besorgniserregenden Entwicklungen gewinnen ein sorgfilti-
ges Monitoring und eine prizise Diagnostik an enormer Bedeutung. Es ist entschei-
dend, die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen genau im Blick zu
behalten und Probleme frithzeitig zu erkennen. Nur durch eine angemessene Diag-
nostik und Versorgung kann sichergestellt werden, dass jungen Menschen die Un-
terstlitzung erhalten, die sie bendtigen, um ihre psychischen Herausforderungen zu
bewiltigen und ihr langfristiges Wohlbefinden zu sichern.

Die Stirkung und Weiterentwicklung sowohl der ambulanten als auch der stationi-
ren Versorgungsstrukturen im Bereich der psychischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen ist von enormer Bedeutung, insbesondere im Nachgang zur
COVID-19-Pandemie. Ambulante Versorgungsstrukturen, wie Therapieeinrichtun-
gen und Beratungsstellen, spielen eine wichtige Rolle bei der Fritherkennung und
Behandlung von psychischen Problemen. Gleichzeitig sind stationdre Einrichtun-
gen fir schwerwiegendere Fille und Krisensituationen von entscheidender Bedeu-
tung. Die Verfigbarkeit und der Zugang zu diesen Diensten sollten verbessert wet-
den, um sicherzustellen, dass Kinder und Jugendliche die dringend benétigte Un-
terstltzung erhalten.

Die Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit junger Menschen
werden langfristig spirbar sein. Daher ist es unerlisslich, dass die Ressourcen und
Mittel fir die psychische Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen
bereitgestellt werden. Dies dient nicht nur der Bewiltigung der aktuellen Krise, son-
dern sichert auch die zukiinftige Stabilitit und Gesundheit der gesamten Gesell-
schaft.
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2  Sicherung des Zugangs zu
ambulanter und stationarer
Gesundheitsversorgung

Eine Voraussetzung der Sicherung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung ist eine
bedarfsorientierte auskommliche Finanzierung der Angebotsleistungen im stationi-
ren wie ambulanten Bereich auf verschiedenen Ebenen.

2.1  Sicherung und Weiterentwicklung stationarer
Versorgungsstrukturen

Kliniken und Abteilungen fir Kinder- und Jugendmedizin sind chronisch unterfi-
nanziert. Der 6konomische Druck durch das 2004 eingefiihrte Fallpauschalensys-
tem (DRG-System) hat besonders die Kinder- und Jugendmedizin in den letzten 20
Jahren in eine Schieflage gebracht. Die DRG machen ca. 80 Prozent der Kranken-
hauserlése aus. Seit Einfuhrung des Systems zeigten sich trotz Adaptationen immer
deutlicher systemimmanente Probleme. Belohnt werden eine Mengenausweitung,
d. h. Fallzahlsteigerung, und gut abbildbare technische Leistungen. Damit werden
Anreize zu Uberversorgung (Fallzahlsteigerung um jeden Preis), Fehlversorgung (im
Zweifel Entscheidung fir eine erldstrichtigere Malinahme an Patient:innen) oder
Unterversorgung (Vernachlissigung 6konomisch unattraktiver Patient:innengrup-
pen, z. B. Kinder und Jugendliche) gesetzt. DRG-Erlése werden nicht allein zur
Deckung der Betriebskosten genutzt, obwohl sie eigentlich nur dazu entwickelt und
auch kalkuliert wurden. Im Rahmen der dualen Finanzierung von Krankenhiusern
sind die Bundeslinder gesetzlich zur Erstattung der Investitionskosten verpflichtet.
Dieser Verpflichtung kommen sie allerdings nicht ausreichend nach. Allein der be-
standserhaltende Investitionsbedarf belduft sich jahrlich auf etwa sieben Milliarden
Euro, wovon nur ca. die Hilfte seitens der Bundeslidnder erstattet werden. Das zeigt
der aktuelle Katalog der Investitionsbewertungsrelationen zur Bemessung des In-
vestitionsbedarfs der Krankenhauser, auf den sich die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft (DKG), der Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV-
Spitzenverband) und der Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV) geei-
nigt haben (Deutsche Krankenhausgesellschaft u. a. 2023, S. 32).

Ein Teil der DRG-Erl6se flieBen und mussen auch daher in Investitionen flieBen,
um baulich und technisch eine hohe Qualitit halten zu kénnen. Im Gesamtbudget
entfillt der gréBte Anteil auf die Personalkosten, die in Kliniken fir Kinder- und
Jugendmedizin mit ca. 80 Prozent des Gesamtbudgets deutlich héher liegen als in
Erwachsenenkliniken (60 %) (Rodeck 2024, S. 32). Dort werden dann 6konomisch
notwendige EinsparmaBnahmen (z. B. Stellenbesetzungssperren) am chesten ge-
nutzt.

Die Behandlung von Kindern ist zeit- und damit personalintensiv. Ein zusitzlicher
Nachteil im System ist die Vielfalt und Komplexitit der Medizin im Kindes- und
Jugendalter. Von insgesamt 1.275 DRG fallen fur Kinder und Jugendliche ca. 500
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regelmiflig an, in einer Klinik fiir Erwachsenenmedizin sind es nur um die 200. Fir
eine solche z. T. hochkomplexe Versorgung braucht es Spezialist:innen und die ent-
sprechende Infrastruktur, die aber nicht immer angefordert wird. Die einzelne Fall-
pauschale fillt in absoluten Zahlen vergleichsweise geringer an, sodass die ,,Aus-
schopfung® von Fix- und Vorhaltekosten ebenfalls geringer ausfillt. Da aber nur
der behandelte Fall finanziert wird, ist die Bereithaltung dieser Leistungen nicht ge-
deckt.

Die hohe Notfallquote in der Kinder- und Jugendmedizin (ca. 80 % der stationdren
Aufnahmen) erfordert ebenfalls eine aufwendige Bereitschaft von Infrastruk tur und
qualifiziertem Personal. Das muss Uber das ganze Jahr vorgehalten werden unab-
hingig von saisonalen Schwankungen in der Belegung, die z. B. durch Infektions-
wellen bedingt sind. Diese Vorhalte- und Fixkosten sind per Definition nicht aus-
reichend abgebildet (Rodeck u. a. 2021, S. 524).

Durch die geplante Krankenhausreform soll dies korrigiert und verhindert werden.
Eine zeitnahe Losung ist hier besonders wichtig. Die stationdre Versorgung von
Kindern und Jugendlichen kann nur durch entsprechende Anpassungen durch Bund
und Linder langfristig gesichert werden. Die Kinder- und Jugendmedizin mit ihren
unterschiedlichen Spezialisierungen umfasst die gleiche breite Ficherung wie die
gesamte Erwachsenenmedizin. Daher ist es fiir eine gelingende Krankenhausreform
grundlegend, eine dhnlich detaillierte Differenzierung der Leistungsgruppen wie in
der Erwachsenen-Medizin vorzunehmen. Dies muss in der weiteren Ausformung
der Krankenhausreform bertcksichtigt werden. Die geplante Krankenhausreform
ist wichtig und gut; die Spezialisierungen und Besonderheiten bei der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen miissen aber von der Reform adiquat aufgegriffen
werden. Die aktuell im Eckpunktepapier des Bundesgesundheitsministeriums vor-
gesehene Leistungsgruppe ,,spezielle Kinder- und Jugendmedizin® fasst die Subspe-
zialitdten nur pauschal zusammen, diese Leistungsgruppe muss in den entsprechen-
den Rechtsverordnungen unbedingt weiter ausdifferenziert werden. Gleiches gilt fiir
das zur Verabschiedung stehende Krankenhaustransparenzgesetz.

Anders als in der Erwachsenenmedizin ist die stationdre Versorgungssituation
schon sehr viel weiter an dem tatsidchlichen Bedarf orientiert. So hat sich die Vet-
weildauer in Kinder- und Jugendkliniken analog zur Gesamtentwicklung beztglich
der Krankenhiuser reduziert und liegt fir die Pidiatrie 2021 bei 3,9 Tagen
(DESTATIS 2022b). Zuriickgegangen ist auch die Zahl der Betten in den Kinder-
kliniken bzw. der entsprechenden Fachabteilungen in den Krankenhdusern bei einer
gleichzeitig steigenden Arbeitsbelastung, wie Auswertungen des Statistischen Bun-
desamtes bis 2021 bzw. 2022 zeigen (DESTATIS 2022b; DESTATIS 2023). Der
aktuell im Rahmen der Krankenhausstrukturreform angedachte Konzentrationspro-
zess mit Abbau von Uberkapazititen in der Erwachsenenmedizin ist im Bereich der
Pidiatrie in weiten Teilen schon umgesetzt.
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2.2  Sicherung und Weiterentwicklung der Versorgung
durch Sozialpéadiatrische Zentren

Sozialpidiatrische Zentren (SPZ) spielen eine zentrale Rolle bei der ambulanten pa-
diatrischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Entwicklungsstérungen
und komplexen chronischen Erkrankungen. Das Behandlungsspektrum reicht hier-
bei typischerweise von Entwicklungsverzégerungen und -stérungen, Aufmerksam-
keits- und Autismus-Spektrum-Stérungen, genetischen Syndromen, spastischen Be-
wegungsstorungen bis zu Epilepsien, kinderneurologischen und anderen somatisch-
chronischen Erkrankungen.

Der aktuell steigende Bedarf der medizinischen Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen in diesem Bereich kann durch die aktuell bestehenden 162 SPZ, die c.a.
350.000 Kinder im Jahr betreuen, nicht abgedeckt werden, was u. a. an den steigen-
den Wartezeiten (regelhaft iiber drei Monate, in vielen Regionen zwd6lf Monate und
mehr) fest zu machen ist. Auch ist eine ausreichende Erreichbarkeit von SPZ nicht
in allen Regionen in Deutschland gesichert (z. B. Mecklenburg-Vorpommern drei
SPZ, Brandenburg vier SPZ).

Vor dem Hintergrund dieser Problemlage ist auf bundespolitischer Ebene im Koa-
litionsvertrag 2021 — 2025 explizit das Ziel des Ausbaus der Sozialpidiatrischen
Zentren formuliert worden (SPD/Biindnis 90/Die Grinen/Freie Demokratische
Partei 2021, S. 67). Diese Forderung wird dariiber hinaus dem Anspruch gerecht,
die in der Pidiatrie politisch gewollte Ambulantisierung in der Medizin voranzutrei-
ben.

Aktuell bestehen folgende Probleme, welche sich negativ auf den Ausbau der Sozi-
alpddiatrischen Zentren und damit auf die Versorgung der Kinder und Jugendlichen
auswirken:

Einschrinkung des Zulassungszeitraumes

Aktuell betragen die Ermichtigungszeitrdume 5,3 Jahre, die Beantragung
von lingeren Zeitriumen wird in {iber 70 Prozent der Fille abgelehnt. Diese
Zeitrdume sind zu kurz, um die notwendigen langfristigen Investitionen ab-
zusichern. Die Verldngerung der Zulassungszeitraume auf einheitlich zehn
Jahre ist anzustreben.

Einschrinkung durch Altersgrenze von 18 Jahren als Verhinderung
der Transition

Durch die Einschrinkung entsteht hiufig ein Versorgungsabbruch, da Me-
dizinisches Zentrum fiir Erwachsene mit Behinderungen (MZEB) hiufig
nicht ausreichend zur Verfiigung stehen. Wie bei der Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen in Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
soll auch fir SPZ die Behandlungsmdéglichkeit bis zum 21. Lebensjahr be-
stehen, wenn kein regionales Medizinisches Zentrum fiir Erwachsene mit
Behinderungen (MZEB) zur Verfiigung steht auch dariiber hinaus.

Eingeschrinkte Vergiitung nichtirztlicher Leistungen nach
§43aSGB 'V
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,»Nichtirztliche Leistungen® sind integraler Bestandteil der Arbeit Sozialpa-
diatrischer Zentren. Ihre Finanzierung ist nicht klar geregelt und Kinder mit
somatischen chronischen Erkrankungen sind hier gegeniiber Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen schlechter gestellt. Die Finan-
zierung sog. ,nichtirztlicher sozialpidiatrischer Leistungen® muss analog
zur ambulanten psychiatrischen Behandlung (§ 43 a Abs. 2 SGB V) auch fir
SPZ cindeutig geregelt werden.

Nicht ausreichende Vergiitung ambulanter Leistungen im SPZ
Finanzierungsliicken bei der Vergltung Sozialpidiatrischer Zentren sind
wesentlich fiir die skizzierten Versorgungsliicken verantwortlich. Um den
im Koalitionspapier angestrebten Ausbau der SPZ umzusetzen, muss, wie
fur die stationdren und die ambulanten-vertragsirztlichen Leistungen, eine
Soforthilfe fiir die SPZ fiir die Jahre 2023 und 2024 zur Verfigung gestellt
werden.

2.3  Sicherung und Weiterentwicklung ambulanter
Versorgungsstrukturen

2.3.1 Kinderarztliche Praxis

Kinder- und Jugendliche werden im vertragsirztlichen Bereich der Kassenirztlichen
Vereinigung haus- und fachirztlich zum groBlen Teil von Kinder- und Jugend-
irzt:innen behandelt. Eine flichendeckende kinderirztliche Versorgung allerdings
ist nicht realisiert und auch nicht méglich, so dass viele Kinder und Jugendliche
hausirztlich auch von Allgemeinirzt:innen behandelt werden. Diese haben aller-
dings keine verpflichtenden pédiatrischen Inhalte in ihrer Weiterbildung.

Kinderirztliche Praxen sind insbesondere zu Zeiten von Infektionswellen tiberlau-
fen, bei Annahme jedes Patienten bzw. jeder Patientin liefen sie bislang Gefahr,
Uber das ihnen zugestandene Budget zu kommen und mussten Abschlige in der
Finanzierung hinnehmen. Mit der Entscheidung des Bundesministers fir Gesund-
heit, Kinderarztpraxen aus der Budgetierung herauszunehmen, ist zumindest eine

Finanzierung der erbrachten Leistungen zu erwarten.

Familien mit Neugeborenen haben regional Schwierigkeiten, eine der niedergelasse-
nen Kinderirzt:innen zu finden, die sie aufnehmen.

Laut Bundesarztregister (Stand 31.12.2023) nehmen 8.395 Kinder- und Jugend-
irzt:innen an der vertragsirztlichen Versorgung teil, 5.211 haben eine vertragsirzt-
liche Zulassung, 1.494 sind in freier Praxis angestellt, 860 sind Klinikirzt:innen, die
im Rahmen einer persénlichen Ermichtigung auch ambulant titig sind. In der Regel
sind das Ambulanzen fir Spezialgebiete der Kinder- und Jugendmedizin, die in ihrer
Gesamtheit dhnlich differenziert ist wie die Erwachsenenmedizin (Kassenirztliche
Bundesvereinigung 2024, S. 3). 20 Prozent der Arzt:innen sind ilter als 60 Jahre und
werden in absehbarer Zeit aus dem Beruf aussteigen und ihre Praxen abgeben (Kas-
senirztliche Bundesvereinigung 2024, S. 16).
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Es wird allerdings schwieriger, Praxen an die jiingere Arztinnengeneration weiter
zu geben. Das Arbeitsmodell des niedergelassenen Kinderhausarztes, der weit tiber
seine Kernarbeitszeit fiir seine Patient:innen ansprechbar ist und zusitzlich Klein-
unternchmer mit alleiniger wirtschaftlicher Verantwortung fiir seine Praxis ist, ist
tiberholt und unattraktiv geworden. Etwa 80 Prozent der Arztiinnen bis zum Alter
von 45 sind weiblich. Die Lebensumstinde auch junger Akademiker:innenfamilien
haben sich gedndert, sehr hdufig sind beide berufstitic und sie sind Eltern von in
dieser Lebensphase unmiindigen Kindern mit hohem Betreuungsbedarf. Obwohl
ein Rechtsanspruch auf eine Kinderganztagsbetreuung ab dem Alter von einem Jaht
besteht, ist das bisher kaum flichendeckend realisiert.

Eine logische Konsequenz ist, dass mehr Arzt:innen notwendig sind. Dabei reicht
es nicht, allein die Zahl der Arzt:innen mit der Gebietsbezeichnung ,,Kinder- und
Jugendmedizin® zu beriicksichtigen, viel wichtiger ist die Lebensarbeitszeit, die im
Beruf verbracht wird. Und die nimmt u. a. aus den o. g. Griinden ab. Eine weitere
Konsequenz daraus ist, dass die Zahl an Medizinstudienplitzen erhéht werden

muss.

Schon im Studium sollten Medizinstudierende wie bisher an das Fach herangefithrt
werden, zum einen, da sie somit zumindest eine Grundkompetenz entwickeln, zum
anderen, weil sie dadurch den Umgang mit Kindern und ihren Familien kennenler-
nen und sich ggf. dahingezogen fiithlen. Im aktuellen Planungsstand der Uberarbei-
tung der Approbationsordnung sind keinerlei verpflichtende Bestandteile aus der
Kinder- und Jugendmedizin mehr enthalten. Die Stirkung der hausirztlichen Ver-
sorgung ist ein wichtiges Anliegen bei der Uberarbeitung der Approbationsordnung.
Angesichts dessen ist nicht nachvollziehbar, warum die Kinder- und Jugendmedizin
mit der Streichung jeglichen verpflichtenden padiatrischen Teils im Medizinstudium
in dem Verordnungsentwurf zur Neuregelung der drztlichen Approbationsordnung
aus der hausirztlichen Versorgung herausfillt. Dies widerspricht eindeutig der viel-
fach bekundeten Absicht, bereits im Studium die Kompetenzen im Bereich der
hausirztlichen Versorgung zu stirken, zu der gem. § 73 Absatz 1a SGB V die Kin-
der- und Jugendmedizin gehért. De facto bedeute dies, dass nur ein Bruchteil der
Studierenden Erfahrungen in der kinder- und jugendmedizinischen Versorgung er-
werben wird. Es wird also méglich sein, Arzt:in zu werden, ohne wihrend der Aus-
bildung je ein Kind gesehen und untersucht zu haben. Dies wird unvermeidbar ne-
gative Auswirkungen auf die Qualitit der Ausbildung und zeitversetzt der medizi-
nischen Versorgung von Kindern haben. In diesem Zusammenhang verweisen wir
auch auf die o. g. Tatsache, dass in der Weiterbildung zur Allgemeinmediziner:in
ebenfalls keine verpflichtenden piddiatrischen Inhalte verankert sind.

2.3.2 Institutsambulanzen

Die Versorgungsrealitit in der Pidiatrie unterscheidet sich grundlegend von der Er-
wachsenenmedizin. Kinder- und Jugendirzt:innen in der Niederlassung sind ganz
Uberwiegend in der hausirztlichen Versorgung titig. Nur in wenigen Spezialgebie-
ten der Pidiatrie gibt es eine nennenswerte Versorgung im niedergelassenen Bereich
(z. B. Allergologie, Pneumologie, Kardiologie). Die absoluten Zahlen potenzieller
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Patient:innen in einer Region sind wirtschaftlich fir eine Praxis nicht attraktiv. Da-
her werden chronisch kranke Patient:innen mit Organerkrankungen tberwiegend in
Kliniken behandelt (Hochschulambulanz, personliche Ermichtigung). Einen
Rechtsanspruch auf das Anbieten dieser Leistungen gibt es nicht, sollte es aber ge-
ben, um Kindern und Jugendlichen ein Facharztangebot analog der Erwachsenen-
medizin zu garantieren. Eine Lésung wire die Etablierung einer Institutsermichti-
gung analog den psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) nach § 118 SBG V mit
Uberweisungsvorbehalt.
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3  Einfluss der sozialen Disparitat auf
Gesundheitsvorsorge

Die Ergebnisse der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS-Studie) haben einen klaren Zusammenhang zwischen Ge-
sundheitszustand und -verhalten und sozialem Status gezeigt. Das betraf verschie-
dene Bereiche wie allgemeine Gesundheit, psychische Gesundheit, Ubergewicht
und Adipositas, korperliche Aktivitit, Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsge-
trinke, Zigarettenrauchen oder auch miitterliches Rauchen wihrend der Schwan-
gerschaft. Kinder und Jugendliche, die in Armut aufwachsen, sollten im zentralen
Fokus von Privention und Gesundheitsférderung stehen (Lampert u. a. 2019).

Die Problematik der sozioGkonomischen Disparitit auch in der Inanspruchnahme
von Vorsorgeuntersuchungen zeigte sich u. a. im Gesundheitsreport der AOK
Rheinland/Hamburg 2023. Mehr als jedes vierte Kind unter sechs Jahren (22 %) aus
cinem Haushalt mit Arbeitslosengeld-I1I-Bezug verpasste eine in dem Jahr empfoh-
lene Vorsorgeuntersuchung (U-Untersuchung). Die Wahrscheinlichkeit ist 64 Pro-
zent hoher als bei Kindern aus besser gestellten Familien. Daraus folgt, dass auch
der Zugang zu priventiven Gesundheitsdienstleistungen in den betroffenen Fami-
lien nicht in dem Umfang wie notwendig erfolgt (AOK 2023, S. 41).

Die Tatsache, dass im Gesundheitskontext der Privention eine wichtige Aufgabe
zukommt, wurde staatlicherseits mit dem Erlass des Pridventionsgesetzes 2015
Rechnung getragen. Privention betrifft nicht nur Gesundheit, sondern in weiten
Teilen auch den Sozialraum. Die Umsetzung des Priventionsgesetzes ist allerdings
durch den féderalen Aufbau der Verantwortlichkeit im System (Bund, Linder,
Kommunen) in Deutschland erschwert. Zudem sind die Zustindigkeiten der ein-
zelnen Kostentriger (Krankenkassen, Sozialversicherungstriger, Gebietskérper-
schaften u. a.) nicht klar voneinander abgegrenzt. Die Krankenkassen tragen die fi-
nanzielle Hauptlast. Weder Bund noch Linder noch andere Sozialversicherungstri-
ger werden stirker zur Finanzierung von Privention und Gesundheitstérderung
herangezogen. Die gesamtgesellschaftliche Aufgabe im Sinne von ,,Health in all Po-
licies* wird in dieser Struktur verfehlt.

Privention darf nicht nur in Form einer Verhaltensprivention gedacht werden, bei
der die Bevélkerung bzw. der oder die Betroffene aufgeklirt wird. Das ist allerdings
der zentrale Ansatzpunkt aus Sicht der Krankenkassen. Individuelle Verhaltenspri-
vention erreicht allerdings nur diejenigen, die offen fir diesen Ansatz sind. Die Ver-
hiltnispravention muss stirker in den Fokus genommen werden, d. h. die Lebens-
verhiltnisse miissen teils auch regulativ verdndert werden. Das hat sich als wesent-
lich effektiver herausgestellt als der individuelle Ansatz. Verhaltenspriavention muss
frith beginnen, aus Perspektive der Kinder sogar méglichst schon vorgeburtlich, da
die Lebensumstinde der werdenden Mutter die des Kindes prijudiziert. Verhal-
tenspravention sollte sich auch danach durch alle Lebensphasen ziechen. Verhilt-
nisprivention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und damit auch nicht pri-
mire Aufgabe der Krankenkassen (BVPG 2023).
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4  Sicherung der
Arzneimittelversorgung

Die Lage bei der Verfiigbarkeit von kindgerechten Antibiotika und anderer Arznei-
mittel in Form von Siften (Trockensifte, Suspensionen) und teils auch in Tablet-
tenform ist sehr angespannt. Aufgrund des hohen Verbrauchs in der letzten Infek-
tionswelle ist die Situation aus produktionsbedingten und liefertechnischen Griin-
den national und international sogar noch eingeschrinkter als bisher — und ver-
schirft sich zunehmend. Das im Juni beschlossene Arzneimittel-Lieferengpass-Be-
kimpfungs- und Versorgungs-Verbesserungs-Gesetz (ALBVVG) greift diese Prob-
lematik auf. Grundsitzlich ist das ALBVVG als guter und wichtiger Schritt zu be-
griffen, um den Arzneimittelengpidssen zu begegnen. Eine kurzfristice Verbesse-
rung wird es jedoch nicht bringen kénnen. Notwendig sind tragfihige Mallnahmen
zur Verbesserung der Lage in naher und mittlerer Zukunft, um die Engpisse in der
bevorstehenden Infekt-Saison abmildern zu kénnen.

Ein dringendes, damit verbundenes Problem stellt der ,,off-label-use" dar: Arznei-
mittelengpisse im Kindes- und Jugendalter kénnen oft nur durch den Einsatz von
im entsprechenden Alter oder der Darreichungsform nicht zugelassenen Medika-
menten kompensiert werden (off-label-use). Seitens der gesetzlichen Krankenversi-
cherungen besteht aber keine Verpflichtung zur Kosteniibernahme, es sei denn,
dass u. a. ein schwerwiegender lebensbedrohlicher Verlauf anders nicht abzuwen-
den ist. Die Definition der einzelnen scharfen Bedingungen aus einem Bundessozi-
algerichtsurteil wird jedoch meist sehr streng ausgelegt. Es sind Fille bekannt, bei
denen der Medizinische Dienst den Einsatz eines off-label-Medikamentes medizi-
nisch inhaltlich fir begriindet hilt, die Kostenerstattung allerdings aus formalrecht-
lichen Griinden nicht empfehlen kann und in die Verantwortung der Krankenkasse
stellt. Dieses Problem muss unbedingt berticksichtigt und bei der Gesetzgebung in-
tegriert werden. Mit Blick auf die bevorstehende Infektionswelle braucht es drin-
gend schneller greifende und effektive Maf3nahmen fiir eine rasche und nachhaltige
Lésung der Engpassproblematik.
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5  Schuleingangsuntersuchungen

Schuleingangsuntersuchungen (SEU) durch den Kinder- und Jugendirztlichen
Dienst der Gesundheitsimter haben sich in Deutschland fest etabliert und sind in
allen Bundeslindern vorgeschrieben. Untersuchungsumfang und -methoden divet-
gieren allerdings und sind in Landesverordnungen festgelegt. Mit dem Argument,
einen Forderbedarf frithzeitig zu erkennen und entsprechende Mallnahmen noch
einleiten zu kénnen, wurde in Modellversuchen in Hamburg und Baden-Wirttem-
berg die Vorverlegung der SEU ins funfte Lebensjahr (d. h. mit vier Jahren, im vor-
letzten Kindergartenjahr) vorgenommen. Auch wenn die gute Umsetzbarkeit ge-
zeigt werden konnte und der Anteil der auffilligen Befunde nicht héher war als bei
der spiteren Untersuchung, konnte sich dieser Ansatz zumindest nicht bundesweit
durchsetzen. Unter anderem wurde argumentiert, dass der Stand des Kindes zum
cigentlichen Termin der Einschulung dann nicht bekannt sei bzw. die Einschitzung
durch die Schuleingangsuntersuchung schon zu lange zurtickliegt. Doppeluntersu-
chungen mit vier und finf bis sechs Jahren sind auf Grund des Personalmangels in
keinem Bundesland etabliert worden. Insgesamt gibt es wenig wissenschaftliche
Publikationen zur SEU durch den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD). Die ein-
zelnen Evaluationsstudien der Bundesldnder zeigen, dass insbesondere im Sprach-
bereich ein hoher Anteil schulrelevanter Auffilligkeiten festgestellt wurde mit ver-
gleichbaren Ergebnissen (z. B in Schleswig-Holstein, Niedersachsen, Nordrhein-
Westphalen zwischen 21 und 24 %). Aufgrund der féderalen Organisation liegt eine
ausgeprigte Heterogenitit der verschiedenen Verfahren vor. Dies sollte als Chance
gesehen werden, durch vergleichende Studien die SEU kontinuierlich weiter zu ent-
wickeln (Schleswig-Holstein 2020; Preuschhof u. a. 2023, S. 17).
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6 Teilhabe Iin der Gesellschatft,
Inklusion

Inklusion, das gleichberechtigte Miteinander von Menschen mit und ohne Behinde-
rung, im engeren Sinn deren gemeinsame Beschulung, gehért neben Autonomie und
Selbstbestimmung zu den Kernprinzipien der UN-Behindertenrechtskonvention,
die in Deutschland seit 2009 bindende Giiltigkeit hat. Der Anteil in unserer Gesell-
schaft von Menschen mit einer anerkannten schweren Behinderung betrigt ca. 9,4
Prozent (DESTATIS 2022a), der von Menschen mit einer Beeintrichtigung ca. 15,6
Prozent (Pritz 2022, S. 28), fur die sich die Frage nach der Umsetzung und nach
Inklusionschancen insgesamt stellt. Im Schuljahr 2021/2022 lag die Inklusionsquote
(Anteil der Schiiler:innen mit Férderbedarf, die eine Regelschule besuchen, an allen
Schiiler:innen der Primar- und Sekundarstufe I) bei 3,5 Prozent (Klemm 2022, S. 7)
der Inklusionsanteil (Anteil der Schiler:innen mit Férderbedarf, die eine Regel-
schule besuchen, an allen Schiller:innen mit Férderbedarf) bei 44,7 Prozent (2017:
2,98 %/41,7 % ) (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 2021, S. 142).

Auch wenn sowohl der Inklusionsanteil als auch die Inklusionsquote eine anstei-
gende Tendenz aufweist, ist dieser Anstieg langsam. Die Zahlen lassen die Frage
aufkommen, inwiefern die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) bereits
eine ausreichende Umsetzung erfahren hat. Fur Kinder mit schweren Beeintrichti-
gungen zeichnet sich eher eine Verfestigung der Beschulung in Férdereinrichtungen
ab. Dariiber hinaus nimmt mit jeder Bildungsstufe die Inklusionswahrscheinlichkeit
ab, was wiederum die Chancen fiir den Zugang zum Erwerbssystem reduziert. Eine
erfolgreiche Inklusion misste frith beginnen. Dem steht entgegen, dass der Férder-
bedarf erst spit entdeckt wird. Wihrend mit drei Jahren der Férderbedarf bei 1,7
Prozent lag betrigt er im Alter von sechs Jahren 5,4 Prozent (Bundesministerium
fir Arbeit und Soziales 2021, S. 205), was fiir das Modell der vorgezogenen Schul-
eingangsuntersuchung spricht und, noch deutlich frither ansetzend auf einen Aus-
bau der Frithen Hilfen. Diese miissten mit der interdisziplindren Frithférderung ver-
zahnt werden und hin zu einem System ganzheitlicher und systemischer Férderung,
das (heil-)piddagogische, soziale, medizinisch-therapeutische und psychologische
Leistungen vereint.

Eine gelungene Inklusion setzt eine addquate Gesundheitsversorgung voraus. Ge-
mifl UN-BRK muss Menschen mit Beeintrichtigung dasselbe Angebot und dieselbe
Qualitit an Gesundheitsversorgung zur Verfligung stehen, wie dies fir Menschen
ohne Beecintrichtigungen der Fall ist. Dartiber hinaus miissen Gesundheitsleistun-
gen angeboten werden, die von Menschen mit Behinderungen speziell wegen ihrer
Behinderungen benétigt werden mit dem Ziel weitere Behinderungen moglichst ge-
ringzuhalten oder zu vermeiden. Dies bedeutet die ausreichende Bereitstellung von
Spezialambulanzen, Sozialpddiatrischen Zentren und fiir die Transition medizini-
sche Zentren fiir Menschen mit Behinderungen. Diese Einrichtungen kénnen auf
Grund von Kapazititsengpissen den aktuellen Behandlungsbedarf nicht decken.
Folgerichtig hat der Koalitionsvertrag neben einer Verbesserung der Situation der
Pidiatrie auch den Ausbau der sozialpidiatrischen Zentren angekiindigt, Mal3nah-
men zur Umsetzung stehen hier noch aus.
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Auch misssten die sogenannten Frithen Hilfen, die auf eine Kooperation von Ju-
gendhilfe und Gesundheitsversorgung zum Schutz von Siuglingen und Kleinkin-
dern aus hochbelasteten Familien zielen, bedarfsdeckend ausgebaut und mit der in-
terdisziplindren Frihférderung verzahnt werden, hin zu einem System ganzheitli-
cher und systemischer Férderung, das heilpiddagogische, soziale, medizinisch-thera-
peutische und psychologische Leistungen vereint (Kap. 7).
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7 Friuhe Hilfen

Es gibt eine Reihe von Studien, die einen Zusammenhang zwischen den Bedingun-
gen des Aufwachsens und der Gesundheit und Lebensqualitit im Lebensverlauf zei-
gen konnten. Negative Kindheitserfahrungen tragen zu spiterem gesundheitlichem
Risikoverhalten bei, Erkrankungen sind hiufiger, es gibt einen negativen Einfluss
auf das spitere Sozialverhalten. Auf der anderen Seite konnte gezeigt werden, dass
positive Kindheitserfahrungen und ein stabiles Umfeld wie Erzichungsqualitit, Bin-
dungserfahrung und gesundheitsbewusste Umgebung einen positiven Einfluss ha-
ben. Die frithzeitige Unterstiitzung in frither Kindheit ist daher von besonderer Be-
deutung gerade fiir Familien in benachteiligten sozio6konomischen Verhiltnissen.

In den letzten Jahren sind bundesweit eine Reihe von Unterstiitzungsangeboten fiir
junge Familien entwickelt worden. Frithe Hilfen sind Angebote fiir Eltern ab der
Schwangerschaft und Familien mit Kindern bis drei Jahre. Sie sind niedrigschwellig
und richten sich besonders an Familien in belasteten Lebenslagen. Frithe Hilfen
dienen der Stirkung der elterlichen Bezichungs- und Erziehungskompetenz. Die
Bundesstiftung Frithe Hilfen unterstiitzt die Frithen Hilfen dabei finanziell. Das be-
reits 2007 eingerichtete Nationale Zentrum fiir Frithe Hilfen (NZFH) unter-
stiitzt Institutionen und Fachkrifte dabei, bedarfsgerechte Angebote insbesondere
fir Familien in belastenden Lebenslagen zu etablieren. Die Aufgabe des NZFH ist
dabei neben der Bereitstellung von Arbeitsmaterialien und Hintergrundinformatio-
nen auch die aktive Vernetzung verschiedener regionaler Anbieter von Frithen Hil-
fen aus unterschiedlichen Sozialsystemen (Haas u. a. 2022).

Das konsequente Umsetzen der Rechte von Kindern auf Schutz, Férderung und
gesellschaftliche Teilhabe ist ein wesentliches Ziel des NZFH. Ahnlich wie ,,Health
in all Policies* sollte man in diesem Zusammenhang auch zu ,,Child in all Policies®
aufrufen. Eine verldssliche und verbindliche Finanzierung ist die Voraussetzung zur
Verstetigung und Weiterentwicklung der Frithen Hilfen auch im Sinne der Generie-
rung einer ,,Marke® Frihe Hilfen mit entsprechender standardisierter Qualifizie-
rung.

Dazu gehéren Lotsendienste, welche eine systematische Form der Kooperation mit
Geburtskliniken in den Fruhen Hilfen umsetzen. Auch wenn diese in den letzten
Jahren vermehrt an vielen Geburts-Kinderkliniken realisiert worden sind, fehlen
verlidssliche gesetzliche Rahmenbedingungen und auch hier eine damit einherge-
hende bedarfsgerechte Finanzierung. Es wire sinnvoll, die Angebote der Babylotsen
in die Regelversorgung und damit Regelfinanzierung zu iiberfithren, damit alle Kin-
der einen guten Start ins Leben haben. Wenn Arzt:innen individuelle Belastungen
und gesundheitliche Risiken festgestellt haben, sollte es nicht bei einer Priventions-
empfehlung und einem Hinweis auf regionale Eltern-Kind-Angebote bleiben. Hier
sollte ein Lotsendienst regelhaft die Sorgeberechtigten beraten und nachfolgend be-
gleiten (Wollny u. a. 2023).
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8 Gesunde Erndhrung

Das Erndhrungsverhalten wird bereits im frithen Kindesalter geprigt. Risiken fiir
ernidhrungsabhingige Krankheiten entstehen schon frith. Gerade angesichts der
Tatsache, dass laut der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS) Kinder aus sozioSkonomisch benachteiligten Familien eher
ungesunde Lebensmittel erhalten, sollte die ,,gestindere” Alternative im Alltag die
»leichtere® sein. Die Forderung gesunder Erndhrung muss durch politische Mal3-
nahmen gesteuert werden. Die 2018 beschlossene nationale Reduktions- und Inno-
vationsstrategie fir Zucker, Fette und Salz in Fertigprodukten hat bisher kaum po-
sitive Wirkung entfalten kénnen. Die freiwillige Selbstverpflichtung durch die Le-
bensmittelindustrie hat nicht den gewlinschten Effekt gezeigt. Im Bereich der Er-
nihrung haben die Bundesregierungen der letzten Legislaturperioden durchweg den
Ansatz der individuellen Verhaltensprivention verfolgt und darauf gesetzt, die Ge-
sundheitstérderung auf breiter Ebene, sowohl bei den Eltern wie auch bei den Kin-
dern, zu stirken. Dies ist richtig und wichtig. Gerade bediirftige Kinder profitieren
allerdings am meisten von einem verhiltnispriventiven Ansatz. Die gesetzlichen
Weichen fiir einen verpflichtenden Einsatz der DGE-Ernidhrungsempfehlungen
sollten, wenn moglich, noch in dieser Legislaturperiode gestellt werden.

In Betreuungseinrichtungen von Kindern (Kindertageseinrichtungen, Schulen)
sollte ein gesundes Ernihrungsverhalten nicht nur propagiert, also gelehrt werden,
sondern auch gelebt, d. h. praktiziert werden. Die Férderung der Erndhrungs- und
damit auch der Gesundheitskompetenz muss so frllh wie mOglich beginnen. Kin-
dertageseinrichtungen und Schulen missen Orte sein, an denen Gesundheitskom-
petenz vermittelt wird. Der Nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz fordert,
das Bildungssystem in die Lage zu versetzen, Gesundheitskompetenz so frith wie
moglich im Lebenslauf zu férdern. Die persénlichen Beeintriachtigungen und Belas-
tungen der Menschen durch mangelnde Gesundheitskompetenz und daraus resul-
tierende chronische Erkrankungen sind erheblich. Je mehr Gesundheitskompetenz
bei Kindern und Jugendlichen generiert werden kann, umso weniger kommt es in
der Zukunft auch zu unnétiger Inanspruchnahme des Gesundheitssystems bei Ba-
gatellbeschwerden. Zusitzlich ist das die Voraussetzung dafiir, dass durch gesunde
Lebensfithrung die Inzidenz der Wohlstandserkrankungen gesenkt werden kann
und sich das langfristig auch in geringerem Anspruch an die (auch finanziellen) Res-
sourcen des Gesundheitssystems niederschligt.

Kostenlose Schulmahlzeiten sollten fiir alle Schiiler:innen angeboten werden. Zu-
ckerhaltige Getrinke sollten in Schulmensen, -automaten und -kiosken nicht ange-
boten werden kénnen. Stattdessen sollten in allen Schulen Wasserbrunnen angebo-
ten werden.

Die europaweite verpflichtende Einfithrung des Nutri-Scores wire ein weiterer
wichtiger Schritt.

Bewegungsmangel ist neben der Fehlernihrung die Hauptursache fiir Zivilisations-
krankheiten. Bewegungserziehung ist daher ebenso wichtig. In der Kindergartenzeit
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ist der Bewegungsdrang der Kinder positiv zu begleiten, in der Schulzeit dann drin-
gend in die schulische Bildung zu implementieren (Melcher 2022).
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9 Koalitionsvertrag 2021 ,Mehr
Fortschritt wagen®: Chancen flr
Kinder, Starke Familien und beste
Bildung ein Leben lang

Die kindorientierten Absichten, die im Koalitionsvertrag vereinbar sind, sind un-
eingeschrinkt zu begriiBen. Allerdings erleben wir im politischen Alltag ein Um-
setzungsproblem und auch ein Priorisierungsproblem. Andere Dinge erscheinen aus
der Augenblicksperspektive wichtiger. Grundsatz politischen Handelns sollte aus
der Perspektive der Kinder- und Jugendpolitik allerdings die Langzeitperspektive
sein.

9.1 Kindergrundsicherung

Mehr als jedes fiinfte Kind wichst in Deutschland in Armut auf. Die Kinder- und
Jugendarmut verharrt seit Jahren auf diesem hohen Niveau. Trotz langer guter wirt-
schaftlicher Entwicklung sind die Zahlen kaum zuriickgegangen. Kinderarmut ist
seit Jahren ein ungeldstes strukturelles Problem in Deutschland. Aufwachsen in Ar-
mut begrenzt, beschimt und bestimmt das Leben von Kindern und Jugendlichen —
heute und mit Blick auf ihre Zukunft. Das hat auch fiir die Gesellschaft erhebliche
negative Folgen. Die Vermeidung von Kinderarmut muss eine hohe politische Pri-
oritdt haben. Sie erfordert neue sozial- und familienpolitische Konzepte. Dazu ge-
hort eine Absicherung ihrer finanziellen Bedarfe z. B. durch eine Grundsicherung
(Funcke/Menne 2020).

Es gibt schon heute eine Reihe von Férdermdglichkeiten auch fiir Familien in pre-
kiren Lebenslagen, wobei allerdings bei weitem nicht alle diese in Anspruch neh-
men. Insoweit ist der Ansatz der Kindergrundsicherung mit der Intention, alle For-
dermoglichkeiten niederschwellig zu erreichen, sehr sinnvoll. Das ist ein erster
Schritt zur Modernisierung des Rechtsrahmens fiir Férdetleistungen.

In Deutschland erhalten Kinder aus Haushalten mit Transferbezug (Arbeitslosen-
geld II, Wohngeld, Kinderzuschlag, Leistungen nach AsylbL.G) seit 2011 Leistungen
aus dem Bildungs- und Teilhabepaket (BuT). Die Férderung erfolgt allerdings tiber
Sach- und Dienstleistungen. Diese Art der Leistungsgewidhrung verursacht einen
hohen administrativen Aufwand: Die Personal- und Sachkosten der Verwaltung lie-
gen vermutlich bei knapp 30 Prozent. Das ist Geld, was bei direkter Auszahlung an
die Familien diesen auch zugutekidme. In einer Bertelsmann-Studie zum Thema der
zweckentfremdeten Verwendung von direkt ausgezahlten Geldbetrdgen konnte ge-
zeigt werden, dass das weit verbreitete Vorurteil, dass Eltern eigene Konsumbedtirt-
nisse voranstellen, nicht zutrifft. Sie geben es in intendiertem Sinn fiir ihre Kinder
aus (Stichnoth 2018).
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Die UN-Kinderrechtskonvention, die die Bundesrepublik Deutschland 1992 ratifi-
ziert hat, gesteht Kindern ausdriicklich das Recht auf einen ihrer kérperlichen, geis-
tigen, seelischen, sittlichen und sozialen Entwicklung angemessenen Lebensstan-
dard zu. Eine Abhingigkeit dieser Grundsicherung des angemessenen Lebensstan-
dards von den im politischen Tagesgeschift zur Verfiigung gestellten finanziellen
Mitteln kann man daraus nicht ableiten. Es fehlt in unserer Gesellschaft an einem
konsequenten Monitoring zur Umsetzung der UN-Kinderrechtskonvention.

9.2 Kinderrechte in das Grundgesetz

Kinderrechte im Grundgesetz wiren gut und richtig. Es hitte allerdings eher Ap-
pellationscharakter als direkten Einfluss auf die Gesetzgebung. Noch wichtiger wire
eine gesetzliche Regelung, dass auch jedes einfache Gesetz, das erlassen wird, auf
seine Implikationen und Konsequenzen auf die besonderen Lebenswelten von Kin-
dern und Jugendlichen zu priifen ist und diese dann auch entsprechend berticksich-
tigt werden miissen.
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