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Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen und 
Beeinträchtigungen standen im Mittelpunkt des Kongresses 
für Kinder- und Jugendmedizin vom 24. bis 27. September 
2025 in Leipzig. Der Kongresspräsident Prof. Eckard Hamel-
mann, Universität Bielefeld, betonte: »Rund 15 % aller Min-
derjährigen in Deutschland leben mit einer Krankheit oder 
funktionellen Einschränkung, die länger als 12 Monate an-
hält.« Sie benötigten nicht nur akute Hilfe, sondern eine 
langfristige, sektorenübergreifende Begleitung – ambulant, 
stationär, rehabilitativ und in kritischen Phasen auch pallia-
tiv.

Doch die Versorgungsrealität bleibt hinter diesen Bedürfnis-
sen zurück, so Prof. Hamelmann: Wege zu spezialisierten 
Zentren sind oft weit, die Wartezeiten bis zum Therapiebe-
ginn lang, und es fehlt an Fachärztinnen und Fachärzten, spe-
zialisierten Pflegekräften sowie Psychotherapeutinnen und 
-therapeuten. Besonders herausfordernd sind Übergänge – 
etwa von der Neonatologie in die Regelpädiatrie, von der 
Grund- in die weiterführende Schule oder in die Erwachse-
nenmedizin. »Gerade an diesen Schnittstellen entscheidet 
sich, ob medizinische Teilhabe gelingt oder ob chronische 
Erkrankungen das Risiko sozialer Ausgrenzung erhöhen«, 
mahnte Prof. Hamelmann.

Allergieprävention 
entlastet Gesundheitssysteme
Die Allergieprävention zeigt, wie erfolgreich Diagnostik und 
Therapie bei Risikokindern und Frühformen sein können: 
Eine frühzeitige Diagnose ist entscheidend, um Kinder wirk-
sam zu behandeln und Folgeerkrankungen zu vermeiden. 

Beim Leipziger Kongress wurden innovative Screeningmo-
delle und ein neuer Algorithmus zur Allergie-Früherkennung 
vorgestellt. »Fragen zu Allergien müssen Teil der regulären 
Vorsorgeuntersuchungen werden«, forderte Prof. Hamel-
mann. Eine strukturierte Früherkennung könnte nicht nur 
die Lebensqualität betroffener Kinder verbessern, sondern 
langfristig auch das Gesundheitssystem entlasten. Ziel ist es, 
gefährdete Kinder frühzeitig zu identifizieren und evidenzba-
sierte Maßnahmen wie Beratung, Allergenvermeidung, phar-
makologische Prävention oder Allergen-Immuntherapie 
rechtzeitig einzuleiten. Die Ende 2025 erwartete Aktualisie-
rung der S3-Leitlinie Allergieprävention wird weitere Impul-
se geben.

Nach der Pandemie ist vor der Pandemie
Die Abstracts des Kongresses zeigen, wie vielfältig die Pande-
mie und ihre Folgen in der Pädiatrie untersucht werden. 
Während in der Alltagskommunikation meist nur die psy-
chosozialen Belastungsfaktoren wie Vereinsamung, erhöhte 
Smartphone-Nutzung oder Verzögerung beim Spracherwerb 
diskutiert werden, zeigen die Abstracts beim DGKJ-Kongress 
breite Forschungsneugier: So wurden Fälle von mikrovasku-
lärer Veränderung beschrieben, Nephrologen beobachteten 
einen Anstieg von Immunglobulin A (IgA)-Vaskulitis, IgA- 
Nephropathie und invasiven Infektionen mit Gruppe-A- 
Streptokokken.

In der Infektiologie brachte die Pandemie einer Reihe von 
Verschiebungen bei Serotypenhäufigkeiten von klassischen 
Kinderkrankheiten wie Pneumokokken mit sich, auch schwe-
rere Verläufe von Parvovirus-B19-Infektionen werden be-
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schrieben. Auch Schlafstörungen sind häufige Symptome bei 
Kindern und Jugendlichen mit postakutem Infektionssyn-
drom (PAIS), wie zum Beispiel nach einer SARS-CoV-2-Infek-
tion. PAIS ist ein Problem, das viele Familien belastet: Beim 
Kongress wurde in einem Workshop ein systematischer 
Überblick zu Symptomatik, Differenzialdiagnostik und The-
rapieansätzen angeboten. Anhand von Fallbeispielen, Leit- 
linien und neuen Erkenntnissen zum Post-COVID-Syndrom, 
zu myalgischer Enzephalomyelitis/chronischem Fatigue- 
Syndrom (ME/CFS) sowie weiteren postinfektiösen Verläu-
fen wurden Behandlungsoptionen diskutiert.

Prävention durch Impfungen: Dranbleiben hilft
Impfungen können beitragen, Komplikationen von Infektio-
nen vorzubeugen: Die Ständige Impfkommission (STIKO) 
gibt Impfempfehlungen, Kinder- und Jugendmediziner dür-
fen Impfstoffe und Immunprophylaxe im Rahmen der Zulas-
sung und der ärztlichen Sorgfaltspflicht breit einsetzen, bei 
chronisch kranken Kindern auch jenseits der Standard-Al-
tersgruppen. Hier sind impferfahrene Pädiater Experten der 
Prävention und tragen maßgeblich zu stabilen Impfquoten 
bei.

Die Datenanalyse einer Kinder- und Jugendarztpraxis aus 
dem fränkischen Eckental zeigt, dass sich Aufklärungsge-
spräche und Information der Eltern lohnen: Bei der Analyse 
von zwei Kohorten vor und nach der Pandemie (2011/2012 
vs. 6/2022–12/2024) wurde deutlich, dass auch nach der 
Pandemie überdurchschnittlich hohe Impfquoten erreicht 
werden konnten – im Gegensatz zum Trend der aus vielen 
Ländern beschriebenen Impfmüdigkeit. Auch die Impfung 
gegen B-Meningokokken und die Prophylaxe gegen das res-
piratorische Syncytial-Virus (RSV) konnten 2024 in die Impf-
schemata implementiert werden. Bei Rotaviren stiegen die 

Impfquoten postpandemisch deutlich an. Wurden Säuglinge 
später geimpft oder erhielten weniger Impfungen pro Be-
such, war die Wahrscheinlichkeit höher, dass sie die Impfse-
rien nicht komplett abschlossen. 

Eine weitere Erfolgsgeschichte der Prävention ist die Einfüh-
rung der RSV-Immunprophylaxe in der letzten Wintersai-
son: Dies schlägt sich auch in geringeren Fallzahlen der 
RSV-Infektionen nieder, die in 12 Würzburger Kinderarzt-
praxen dokumentiert wurden. Von 10 Kindern unter einem 
Jahr mit febriler RSV-Infektion der unteren Atemwege im 
Winter 2024/2025 war keines mit Nirsevimab immunisiert.

Poster so bunt wie das Leben
Ein Rundgang durch die Posterausstellung zeigt viele span-
nende Fallberichte und interessante Forschungshypothesen. 
Stigmatisierende Empfehlungen bei Kindern – »nimm doch 
mal ab« – können durch vertrauensvolle Kommunikation 
vermieden werden: Damit kann ein Patientenleben lang die 
Fachpersonal-Beziehung gestärkt und das Vertrauen in das 
Gesundheitssystem verbessert werden. Der kleine Fallbericht 
einer Vergiftung mit Medikamenten aus dem Hausmüll 
zeigt, dass Kinder und Jugendliche in jedem Alter fantasievoll 
handeln können. Medikamente, die offen im Hausmüll lie-
gen, bergen ein unerwartetes Gefahrenpotenzial für Vergif-
tungen. Wenn ein Insektenstich sich nach einer Reise aus-
wächst und das Reisemitbringsel aus Brasilien – eine Larve 
von Dermatobia hominis – chirurgisch entfernt wird, arbei-
ten Kinderchirurgie und Reisemedizin zusammen.

Auch die KI hilft, wo sie kann: Zum Screening von Gallen-
gangsatresie bei Neugeborenen kann ein digitales Stuhl-
farb-Screening eingesetzt werden. Mit einer experimentellen 
App können Eltern den Farbabgleich automatisch vorneh-
men, die Rate der Früherkennung könnte erhöht werden. 
Nur einer von vielen Ansätzen, die an allen Ecken und Enden 
fehlende Manpower durch technische Unterstützung zu er-
gänzen. Dass für Aufklärung und Prävention immer noch 
Luft nach oben ist, zeigt auch eine Umfrage bei Eltern zur op-
timierten Mischkost: Nur 11 % kennen dieses Konzept, auch 
bei hohem Bildungsniveau. Das Positive: 87 % der Kinder 
nehmen an einem Familienabendessen teil – an diesen ge-
deckten Tischen muss dann nur noch die richtige Mischkost 
etabliert werden.
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Erfolgsgeschichte Frühförderung

Die Autorin dieses Spaziergangs über den DGKJ-Kongress hat ei-
nen »Bias«: In ihrer Familie lebt ein Kind mit einer seltenen Erkran-
kung, dem Gendefekt Smith-Magenis-Syndrom. Die Frühförderung 
mit Gebärdensprache überbrückte die Entwicklungsverzögerung 
bis zum Spracherwerb. Mit einer glücklichen Kombination von in-
klusiven Schulen und sonderpädagogischer Förderung kann der 
heute 21-Jährige lesen und bekam gerade ein Zertifikat von der 
Industrie- und Handelskammer als »Assistent im Gastgewerbe«, 
dank eines Projekts der Münchner Inklusiven Arbeitswelt (MIA). Die 
Kinder- und Jugendmedizin bietet hier ein breites Spektrum an Un-
terstützung für einen guten Weg ins Leben an. Es wäre allen Fami-
lien zu wünschen, dass sie in der Versorgungsrealität daran teilha-
ben können. »Denk doch mal scharf nach« ist der Lieblingssatz des 
jungen Mannes, dem in der Kleinkind-Testung ein überschaubarer 
IQ-Wert attestiert wurde. Und der heute alle offenen Fragen schnell 
mal im Internet recherchiert und in einer Prüfgruppe für leichte 
Sprache mitwirkt.


