b ® Berlin, 27.08.2026

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzt*innen

Bundesminister ||| | N

Umsetzung der im Koalitionsvertrag vorgesehenen Forderung der Weiterbildung in
der Kinder- und Jugendmedizin

Sehr geehrter Herr Bundesminister,

die Sicherstellung einer flaichendeckenden kinder- und jugendarztlichen Versorgung gehort
zu den zentralen Aufgaben unseres Gesundheitssystems. Kinder- und Jugendarztinnen und
-arzte spielen eine Schliisselrolle bei Pravention, Vorsorge, Behandlung und
Patientensteuerung bei Kindern und Jugendlichen.

Vor diesem Hintergrund begriiflen wir ausdriicklich, dass die Regierungskoalition im
Koalitionsvertrag angekiindigt hat, die Kapazititen der Weiterbildungsstellen in der
Kinder- und Jugendmedizin auszubauen.

Diese Zielsetzung ist fachlich richtig und gesundheitspolitisch dringend erforderlich.
Entscheidend ist nun, dass diese Vereinbarung kurzfristig umgesetzt wird.

Die ambulante kinder- und jugendéarztliche Versorgung ist - u. a. neben den Internisten
ohne Schwerpunktbezeichnung, die an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen - gemaf3
§ 73 Absatz 1a SGB V dem hausarztlichen Versorgungsbereich zugeordnet.

Dennoch erfolgt die Forderung der padiatrischen Weiterbildung bislang im begrenzten
Kontingent der facharztlichen Weiterbildung. Dies fithrt dazu, dass die
Weiterbildungskapazititen der Padiatrie deutlich hinter dem tatsdchlichen Bedarf
zurtiickbleiben.

Aktuell stehen gemafd § 75a Absatz 9 SGB V bundesweit bis zu 2.000 geforderte Stellen fiir
die ambulante grundversorgende facharztliche Weiterbildung in der Versorgung zur
Verfiigung, davon mindestens 250 Weiterbildungsstellen in der Kinder- und Jugendmedizin.
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Bereits im Jahr 2024 befanden sich 972 Arztinnen und Arzte in ambulanter Weiterbildung
in der Kinder- und Jugendmedizin, was rund 416 Vollzeitiquivalenten entsprach.
Gleichzeitig wird der Bedarf weiter steigen, da viele erfahrene Padiaterinnen und Padiater
in den kommenden Jahren altersbedingt aus der Versorgung ausscheiden werden.

Die ambulante Weiterbildung ist fiir zukilinftige Facharztinnen und Fachéarzte fiir Kinder-
und Jugendmedizin von besonderer Bedeutung. Wichtige Inhalte der padiatrischen
Versorgung - insbesondere Pravention, Impfungen, Vorsorgeuntersuchungen sowie die
kontinuierliche Betreuung von Kindern und Jugendlichen - werden iiberwiegend im
ambulanten Setting erbracht.

Die Weiterbildungsordnung schreibt zwar ambulante Abschnitte nicht zwingend vor,
tatsachlich findet die Weiterbildung jedoch bereits heute in relevantem Umfang in der
ambulanten Versorgung statt. Gleichzeitig ist die Zahl der Kinderkliniken bzw. Abteilungen
fiir Kinderheilkunde in Krankenhdusern in den vergangenen Jahren zuriickgegangen und
die Ambulantisierung spielt auch in der Padiatrie eine wichtige Rolle. Deswegen ist auch in
der Weiterbildung eine starkere Kooperation zwischen Kliniken und Praxen notwendig.

Die Gleichstellung der Kinder- und Jugendmedizin mit der Allgemeinmedizin in der
ambulanten Weiterbildungsférderung nach §75aSGBV wirde die Weiterbildungs-
kapazitdten splrbar erweitern.

Zugleich entstliinden dadurch keine zusatzlichen Belastungen fiir den Bundeshaushalt. Die
Finanzierung erfolgt parititisch durch die Kostentrdger und die Kassenarztlichen
Vereinigungen. Das gesetzlich vorgesehene Mindestkontingent von 7.500 geférderten
Stellen im allgemeinmedizinischen Bereich wird derzeit nicht ausgeschopft. Auch bei
Einbeziehung der Padiatrie wiirde dieses Kontingent weiterhin ausreichen.

Die vorgeschlagene Losung findet zudem breite Unterstiitzung im Gesundheitswesen.
Sowohl die Kassenarztliche Bundesvereinigung als auch der Hausarztinnen- und
Hausarzteverband begriiffen die Zuordnung der Padiatrie zum allgemeinmedizinischen
Forderbereich. Auch die Gesundheitsministerkonferenz sowie der Bundesrat haben sich
bereits fiir eine entsprechende Anpassung ausgesprochen.

Der Bundesrat hat sich zuletzt in seiner Stellungnahme zum  GKV-
Beitragsstabilisierungsgesetz entsprechend gedufiert. Die Bundesregierung hat in ihrer
Gegenaufderung eine Bertcksichtigung in diesem Gesetzgebungsverfahren zwar abgelehnt,
zugleich aber deutlich gemacht, dass sie gegenwartig den Weiterentwicklungsbedarf der
Forderung nach § 75a SGB V priift und in diese Priifung auch den Vorschlag des Bundesrates
einbeziehen wird.

Wir mochten Sie heute bitten, dieses Vorhaben mit Nachdruck voranzutreiben und die
Weiterbildungsforderung fiir die Kinder- und Jugendmedizin dem allgemeinmedizinischen
Kontingent zuzuordnen. Die Starkung der Kinder- und Jugendmedizin in der ambulanten
Weiterbildungsférderung ist eine notwendige und langst iiberfillige Maffnahme, um die
Versorgung von Kindern und Jugendlichen nachhaltig zu sichern.
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Angesichts der bereits heute spiirbaren Versorgungsengpasse ist rasches politisches
Handeln erforderlich. Bitte bringen Sie die notwendige gesetzliche Anpassung daher noch
in einem der laufenden Gesetzgebungsverfahren auf den Weg. Ohne eine strukturelle
Starkung der Weiterbildung drohen sich die bestehenden Versorgungsliicken in den
kommenden Jahren weiter zu vergrofiern.

Fiir einen fachlichen Austausch stehen wir jederzeit gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Grifden




