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Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzt*innen

»Pakt fiir Kindergesundheit*

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendirzt*innen e.V. (BVK)) setzt sich aktiv fiir die bestmégliche
gesundheitliche Versorgung der Kinder und Jugendlichen in Deutschland ein und tritt in 6ffentlichen

Debatten als ihr Fiirsprecher auf.

Mit Blick auf die Bundestagswahlen 2025 und die kommende Legislaturperiode fordert der BVK]J das
Bekenntnis aller Parteien zu einem Pakt fiir Kinder- und Jugendgesundheit. Der Pakt fiir Kinder- und
Jugendgesundheit in Deutschland soll gewihrleisten, dass die Bedingungen fiir ein gesundes Auf-
wachsen von Kindern und Jugendlichen durch politische Richtungsentscheidungen nachhaltig verbes-

sert werden.

Wir fordern von den Parteien ein explizites Bekenntnis zur Priorisierung der Kinder- und Jugendge-
sundheit in den Wahlprogrammen, sowie eine klare Verpflichtung zur Umsetzung konkreter Mainah-

men im Koalitionsvertrag.

Forderungen

1. Verbesserung der medizinischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen:
e Stirkung von Kinder- und Jugendarzt*innen als Primérarzt*innen von Kindern und Jugend-
lichen, damit diese auch in Zukunft ihrer Lotsen- und Steuerungsfunktion nachkommen kén-

nen.

e Foérderung der ambulanten Weiterbildung im Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin analog

der Allgemeinmedizin.

e Gerzielte finanzielle Stirkung der sprechenden Medizin in GOA und EBM, Abbau von Priif-

und Dokumentationsbiirokratie.

o Gleichstellung der Padiatrie mit der Erwachsenenmedizin bei den Hausarztmodellen nach
§73 b SGB V.

e Ausbau von Konzepten zur sektorenverbindenden Versorgung von Kinder- und Jugendlichen,

um eine effiziente medizinische Betreuung zu erméglichen.

o Gezielte strukturelle Férderung von Kinderkliniken und Verhinderung eines weiteren Abbaus

stationdrer Kapazititen in Pidiatrie.

e Die Abschaffung des eigenstindigen Berufsbildes der Kinderkrankenpflege fiihrt in den Kin-

derkliniken zu groflen Problemen. Dem sich verschirfenden Mangel an qualifizierten



Pflegekriften in der Kinder- und Jugendmedizin muss durch eine Stirkung der Vertiefung

der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege im Pflegeberufereformgesetz begegnet werden.

2. Stirkung Prévention und Gesundheitsforderung ab Geburt:
e Stirkung praventiver MaSnahmen bereits vor und unmittelbar nach der Geburt, unter ande-
rem durch Unterstiitzung der Fritherkennung von Erkrankungen durch umfassende Immu-
nisierungs- und Impfprogramme. Hierbei ist auf eine adéquate Finanzierung der Impfleis-

tungen zu achten.

e Stirkung der Verhiltnispravention durch Werbeverbote fiir ungesunde Lebensmittel und die
steuerliche Begtinstigung von gesunden Lebensmitteln sowie einer Abgabe auf zuckerhaltige
Getrinke, Alkohol, Tabak und Cannabis. Nutzung der Mittel, um langfristige Praventionspro-

jekte fur Kinder und Jugendliche zu férdern.

e Schulen und Kitas als Orte der Pravention und Gesundheitsférderung und-bildung stirken.
Der Zugang zur friihen Bildung ist entscheidend fiir ein gesundes Aufwachsen und zum Aus-
gleich sozialer Nachteile. Neben Erndhrung und Bewegung soll auch die psychische Gesund-

heit stirker in den Fokus riicken.

e Verbot des begleiteten Trinkens und von auf Jugendliche ausgerichteten Produkten wie eZi-

garetten.

e Stirkung der interdisziplindren Zusammenarbeit im Kinderschutz

3. Kinder und Jugendliche vor den Folgen des Klimawandels schiitzen

e Anerkennung des Rechts auf eine gesunde und nachhaltige Umwelt.
e Eine sofortige Reduktion der Treibhausgasemissionen.

e Hitzeschutz- als auch UV-Schutz-Mafinahmen fiir Kitas, Schule und Freizeiteinrichtungen.

4. Ausreichende Versorgung mit Arzneimitteln
e Ausreichende Produktion und Bevorratung wichtiger Arzneimittel der padiatrischen Grund-

versorgung in Europa.
e Erleichterte Versorgung von Kindern und Jugendlichen im Off-Label-Bereich.

e Rahmenbedingungen fiir Zulassung und Studien zu sicheren und wirksamen Medikamenten

fir Kinder und Jugendliche verbessern.

5. Forschung zur Kindergesundheit
e Foérderung der Entwicklung von innovative Versorgungsmodellen, um Entscheidungen auf
Basis fundierter Daten treffen zu kénnen, insbesondere durch Entwicklung von kinder- und

jugendmedizinischen Modulen in HZV-Vertragen.



6. Psychische Gesundheit
e Ausbau der Angebote fiir psychische Versorgung, mehr Ressourcen fiir Schulpsycholog*in-
nen und Jugendarbeiter*innen und eine bessere Verzahnung von Kinder- und Jugendarzt-

praxen mit Schulen, Kinder- und Jugendpsychiatrien, sowie sozialen Einrichtungen.

7. Einbindung von ambulant und stationér titigen Praktikern bei der Entwicklung
von Reformkonzepten

e Die Erfahrungen der Pandemie und mit der Regierungskommission der letzten Legislaturpe-

riode zeigen: Die Entwicklung realistischer gesundheitspolitischer Reformkonzepte erfordert

die Einbindung von Praktikern, die mit der Realitit der medizinischen Versorgung vertraut

sind. Hier muss, anders als zuletzt, auch eine Beteiligung von Expert*innen aus der ambu-

lanten Kinder- und Jugendmedizin sichergestellt werden.
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