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Angaben zu Interessenkonflikten 
1 

Geschäftsanteile/Aktien an Unternehmen der       
Gesundheitswirtschaft Nein 

Eigentümerinteresse an Arzneimitteln/Medizinprodukten 
(Patente, Urheberrechte, Verkaufslizenzen) Nein 

persönliche Beziehungen zu Vertreter eines Unternehmens 
der Gesundheitswirtschaft (z.B. Partner dort angestellt) Nein 

Honorare für Berater-/Gutachtertätigkeit außerhalb der 
üblichen Patientenbetreuung als Hausarzt/-ärztin , bezahlte 
Mitarbeit im wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens 
der Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneiindustrie,  
Medizinprodukte),  eines kommerziellen Auftragsinstituts 
oder einer Versicherung 

Nein 

Honorare für Vortrags- und Schulungstätigkeiten oder 
bezahlte Autoren- oder Co-Autorenschaften im Auftrag 
eines solchen Unternehmens 

Ja 



Angaben zu Interessenkonflikten 
2 

Erstattung von Teilnahmegebühren für einen Kongress 
oder eine Fortbildung durch ein Unternehmen der 
Gesundheitswirtschaft 

Nein 

Erstattung von Reise- oder Übernachtungskosten für einen 
Kongress oder eine  Fortbildungsveranstaltung durch ein 
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft  

Nein 

Honorare für Anwendungsbeobachtungen oder klinische 
Auftrags-Studien der pharmazeutischen oder Medizin-
Geräte-Industrie 

Nein 

Gelder (auch Geräte, Materialien, organisatorische 
Hilfestellung oder Unterstützung bei der Abfassung von 
Manuskripten) für ein von mir initiiertes 
Forschungsvorhaben aus einem Unternehmen der 
Gesundheitswirtschaft 

Nein 

Ich verdiene Geld mit der klinischen Prozedur, über die ich 
in diesem Vortrag berichte JA! 



Kinder in der Hausarztpraxis 

Wie häufig Kinder haben Sie zuletzt behandelt? 
1. täglich 
2. wöchentlich 
3. monatlich 
4. überhaupt nicht 
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Kinder in der Hausarztpraxis 

•  200 Hausarztpraxen befragt 

•  Berlin 72,3%, BB 77,3% behandeln Kinder, 25,5% behandeln keine Kinder 

•  Behandlung von Säuglingen: 

•  Großstädte: 13,6% 

•  Mittelstädte: 26.5% 

•  Kleinstädte / ländliche Gemeinden: 37,5% 

•  BB 31,8%, Berlin 13,4% 

Herrmann et al. ZFA, 10/2018 



Kinder in der Hausarztpraxis 



Kinder in der Hausarztpraxis 

DEGAM-Positionspapier 2009: 
 
Befürwortet ein gemischtes (duales) System der 
gemeinsamen ambulanten Grundversorgung von Kindern 
und Jugendlichen durch Allgemeinärzte und Pädiater 



Kinder in der Hausarztpraxis 

DEGAM-Zukunftspositionen 2012: 
 
3. Hausärztinnen und Hausärzte bieten ein  umfassendes 
Behandlungsspektrum für  alle Patientengruppen an 
 
…Von Kindern bis Senioren richtet sich das Angebot an 
alle Altersstufen, Berufe und Ethnien. 
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Kinder in der Hausarztpraxis 

Was ist der häufigste Beratungsanlass bei Kindern? 
1. Bauchschmerzen 
2. Vorsorge 
3. Fieber 
4. Infekte der oberen Luftwege 







Kinder in der Hausarztpraxis 

Prävention bei Kindern und Jugendlichen 

Ø Primarprävention: Gesundheit erhalten, Krankheiten verhindern 

Ø Sekundärprävention: Krankheiten möglichst früh erkennen (Früherkennung) 

Ø Tertiärprävention: Verschlimmerung von Krankheiten verhindern 

Ø Quartärprävention: «primum non nocere»  



Kinder in der Hausarztpraxis 

Prävention bei Kindern und Jugendlichen 

„Kinder-Richtlinie“ 
 
Richtlinie über die Früherkennung von Krankheiten bei Kindern bis 
zur Vollendung des 6. Lebensjahres (1976). 
 
zuletzt geändert: 01.07.2016 



Kinder in der Hausarztpraxis 

U-Untersuchungen bei  

Kindern und Jugendlichen: 

 

U2   

U3   

U4    

U5   

U6   

U7          

U7a           

U8    

U9     

U10 

U11 

J1 

J2 

 1 Woche 

4 Wochen 

12 Wochen 

5 – 6 Monate 

11 – 12 Monate 

2 Jahre 

3 Jahre 

4 Jahre 

5 Jahre 

7 – 8 Jahre 

9 – 10 Jahre 

12 – 14 Jahre 

16 – 17 Jahre 





Kinder in der Hausarztpraxis 

Prävention bei Kindern und Jugendlichen 

Allgemeines 
1. Die nach diesen Richtlinien durchzuführenden ärztlichen 
Maßnahmen bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres 
dienen der Früherkennung von Krankheiten, die eine normale 
körperliche oder geistige Entwicklung des Kindes in nicht 
geringfügigem Maße gefährden.  
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Prävention bei Kindern und Jugendlichen 

- Dokumentation 
 

- Apparative Voraussetzungen  
- Ophthalmoskop für Brückner-Test 
- Stuhlfarbe-Karte U3-U4 
- Audiometer mit mind. 5 Prüffrequenzen zur U8 
- Sehtest ab U7a, z. B. Lea-Test 
 

- Aufmerksamkeit für die Eltern-Kind-Interaktion 

- Schwerpunkt Beratung der Eltern 
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Dokumentation Aufklärungsgespräch und abweichendes Impfvorgehen 
 
Günter Esser und Manfred Laucht 
Liebe Eltern, 
 
die nachfolgende Dokumentation dient unserer juristischen Absicherung für den Fall, dass Sie ein von den 
offiziellen Impfempfehlungen abweichendes Impfschema wünschen. 
 
 
Im Rahmen einer ausführlichen Impfberatung hat mich der unterzeichnende Arzt über alle 
Schutzimpfungen, die von der Ständigen Impfkommission (STIKO) für Kinder empfohlen 
werden, umfassend informiert. Empfohlene Impfzeitpunkte, Nutzen und Risiken der 
empfohlenen Impfungen wurden erläutert. Es bestand ausreichend Zeit und Möglichkeit, offene 
Fragen zu klären. 
 
Wir lehnen folgende öffentlich empfohlene Impfungen für unser Kind ab: 

    Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Haemophilus influenza Typ B (Hib), Polio, Hepatitis B 
     Masern, Mumps, Röteln 
     Windpocken 
     Pneumokokken 
     Meningokokken C 
                Rotaviren 

Über mögliche, ggf. schwerwiegende Komplikationen der entsprechenden Krankheiten wie z.B. 
Lungenentzündung, Kehldeckelentzündung, Hirnhautentzündung oder Blutvergiftung mit 
möglicher Defektheilung oder Todesfolge wurden wir informiert. 
 
Abweichend vom öffentlich empfohlenen Impfschema wünschen wir folgende Impfungen: 

     Tetanus,  
     Tetanus, Diphterie 
     Tetanus, Diphtherie, Polio 
     Tetanus, Diphtherie, Polio, Keuchhusten 
     Tetanus, Diphtherie, Polio, Keuchhusten, Haemophilus influenza Typ B (Hib) 



Kinder in der Hausarztpraxis 
Ein 5 jähriges Kind leidet seit gestern unter starken 
Ohrenschmerzen. U: Temp. bis 39° C; TF bds. deutlich 
gerötet; keine Nackensteifigkeit, kein DS Mastoid. 
Bei diesem Kind halte ich folgende Maßnahmen für 

sinnvoll: 

1. Lokale Antibiotika (z. B. Ciprofloxacin) 

2. CRP / BSG-Test 

3. Ein- / Überweisung wegen Va. Komplikationen 

4. Penicillin 

5. Azithromycin 



DEGAM-LL Ohrenschmerzen 

www.degam.leitlinien.de 



Modell: Risikoadjustierte Therapie 

Nutzen? 
(kaum Studien) 
 

Fehlende Indikation 
§  wenige leichte Symptome 

Sicherheits-Indikation 
§  drohende Komplikation 
§  Risikopatient 
§  viele schwere Symptome 

Fragliche Indikation 
§  einige Symptome 
§  Junge und Gesunde 

 
Zusatztest: 

+ 

- 

Etwas Nutzen: 
z. B. kürzere 
Krankheitsdauer 

Kein Nutzen 
aber  
NW + Kosten 

Nach U. Popert, Minimodul 
Antibiotikatherapie, IhF 



Otitis media – Antibiotikatherapie? 

Pro sofortige Antibiotikagabe: 
Kinder < 2Jahre mit beidseitiger Otitis * 
Kinder mit Otorrhoe bei Otitis media* 
Kinder mit >37,5° C und/oder Erbrechen ** 
   

Amoxicillin, Makrolid (z. B. Azithromycin) oder Cefuroxim 

*    Metaanalyse von 10 Studien an Kindern mit AOM, Rovers Lancet 2006 
**   Subgruppenanalyse der Studie von P.Little, 7/2002 
*** 315 Kinder aus primärärztlichem Klientel, P.Little 2001 

Kontra sofortige Antibiotikagabe:  
die meisten Kinder mit AOM profitieren nicht * 
85% der Kinder sind sowieso am Folgetag schmerzfrei *** 



Otitis media – Antibiotikatherapie? 

„Manche Eltern in Ihrer Situation denken, 
dass ihr Kind mit einem Antibiotikum 
schneller wieder gesund wird.“ 



Bedarfs-Rezept mitgeben? 

* Cochrane Analyse von 10 Studien zu Verschreibungsstrategien bei Atemwegsinfekten. Spurling 2007 

 „delayed prescribing“: 
Kaum Unterschiede bei Heilung und Zufriedenheit, aber viel weniger 

Antibiotika* 
Wiedervorstellungen gleich häufig bei Sofort- und 

Bedarfsverschreibungen* 
Geringe Heilungsverzögerung?*      
Bei akuter Otitis media und Pharyngitis wurden Fieber, Schmerz und Krankheitsgefühl mit Sofortverschreibung 

etwas besser gelindert als mit Bedarfsrezept; bei Husten und grippalem Infekt keine Unterschiede  

Antibiotika-Rezept 
sofort 

Antibiotika- 
Gebrauch 

Patienten- 
Zufriedenheit 

Komplikationen 

ja 93% 92% n.s. 

Bedarf 32% 87% n.s. 

nein 14% 83% n.s. 



Otitis media: risikoadjustierte Therapie 

Sicherheits-Indikation 
§  Druckschmerz Mastoid 
§  Risikopatient (< 2 Jahre) 
§  Otorrhoe, Fieber, Erbrechen 

Sicher keine Indikation 
§  wenige leichte Symptome 
§  bereits Besserung  

fragliche Indikation 
§  einige Symptome 
§  > 2 Jahre 

Test: 
Verlauf 
abwarten 

+ 

- 

Nutzen? 
1 Tag weniger 
Fieber/ Schmerzen 
Weniger Kompl.? 

Kein Nutzen 
 

Nutzen? 
1 Tag weniger 
Fieber/ Schmerzen 
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Zissi, 6,5 Jahre 

§  seit 2 Tagen Temp. bis 38,3°C,  
§  heute 3 x Durchfall 
§  lebhafte Darmgeräusche 

Nach R. Thelen, Kinder in der 
Hausarztpraxis, IhF 
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Wie würden Sie bei Zissi weiter vorgehen? 
1. symptomatische Therapie bei gutem AZ 
2. stationäre Einweisung bei Va. 
Durchwanderungsperitonitis 
3. ambulante antibiotische Therapie 
4. Überweisung zum Kindergastroenterologen 
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Vorgehen bei Gastroenteritis 
symptomatische Therapie:  
 Flüssigkeitsersatz 
 fiebersenkende Maßnahmen 
 Dimenhydrat (Vomex®), Cave: cerebrale NW bei Kindern < 2 J. 

Problemsituationen: 
 Trinkverweigerung 
 Brechdurchfall (Salmonellen, Rota-, Noroviren) 
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Akute Erkrankungen 
 Fieber - Häufigkeit 
Kindergartenalter  bis 12 x / Jahr 
guter Allgemeinzustand – harmloser Verlauf 
Husten, Ohrenschmerzen, Mundatmung, Nase zu 
Keine Antibiose – nur bei Superinfektion  

 Nach L. Degener, Kinder in der 
Hausarztpraxis, IhF 



Kinder in der Hausarztpraxis 

Akute Erkrankungen 
 Fieber 

38 – 38,5°erhöhte Temperatur 
bis 40,5°ist der Allgemeinzustand entscheidend 
ca. 90 % Virusinfekt 
ca. 10 % bakterielle Infektion  
ca.1 % schwerwiegende Erkrankung 

 



Kinder in der Hausarztpraxis 

Akute Erkrankungen 
 Fieber 
Kind kommt in Praxis – erster eigener Eindruck? 
Allgemeinzustand des Kindes  
Befragung der Eltern – Anamnese (Fieber seit wann? 
Trinkverhalten? Erkrankungen in der Einrichtung?) 
Verhalten der Eltern 
Urinstix 
Körperlicher Status (teilentkleidetes Kind) 



Kinder in der Hausarztpraxis 

Akute Erkrankungen 
 Fieber – körperliche Untersuchung 
Gesamteindruck  
„vorsichtige Annäherung“ an das Kind – 
Exanthem? 
unangenehme Untersuchungen zuletzt 
Lymphknoten à Abdomen à Pulmo 
Gehörgänge à Rachen 
Red Flags??? 
 



Kinder in der Hausarztpraxis 

Was sind für Sie red flags bei einem fieberndem 
Kind? 
1. Säuglinge unter 3 Monaten 
2. schlechter Allgemeinzustand / Somnolenz 
3. Zeichen der Exsikkose 
4. Kalte Extremitäten 



Kinder in der Hausarztpraxis 

Akute Erkrankungen 
 Fieber – red flags 

  

Säuglinge unter 3 Monaten 
Zeichen der Exsikkose (Fontanelle eingefallen, Lippen 
lackrot, schlapp, Tachypnoe) 
schlechter  Allgemeinzustand / Somnolenz 
eingeschränkte Beweglichkeit (Kuss auf´s Knie) 
kalte Hände und Füße 



Kinder in der Hausarztpraxis 

Akute Erkrankungen 
 Fieber – Therapie 



Nicht-Medikamentös: 

 
ausreichend Flüssigkeit anbieten 
Wadenwickel (bei warmen Extremitäten)  
Aufklärung der Eltern (Patientenflyer) 
„Manche Eltern in Ihrer Situation denken, dass ihr Kind mit 
einem Antibiotikum schneller wieder gesund wird.“ 
 
  

Kinder in der Hausarztpraxis 

Akute Erkrankungen 
 Fieber – Therapie 



Kinder in der Hausarztpraxis 

Akute Erkrankungen 
 Fieber – Therapie 

Medikamentös: 
Paracetamol: 10 – 15 mg/kg KG  
Ibuprofen: ab 6. Mo. 20 – 30 mg/kg KG  
(Dosis in ml: 2%: kg KG/2; 4%: kg KG/4) 
kein ASS (Aspirin®)  = Gefahr Reye-Syndrom 
kein Novaminsulfon (Novalgin®) = es gibt gefahrlosere Alternativen 

 



Kinder in der Hausarztpraxis 

Akute Erkrankungen 
 Fieber – weiteres Vorgehen 

Vorläufige Diagnose? 
Sind die Eltern beruhigt? 
Reevaluation nach 48 Stunden 
länger anhaltendes Fieber 
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Akute Erkrankungen 
 Fieber – länger als drei Tage 

Stomatitis apthosa – Herpes-Erstmanifestation oder Hand-Fuß-
Mund – Krankheit (Coxsackivieren) 
Mononukleose (Abklärung Labor)  
Ringelröteln – Parvovirus  
Harnwegsinfekt (auch ohne Bauchschmerzen ) 
Frage der bakteriellen Superinfektion  
Pneumonie  (reduzierter AZ, Bauchschmerzen, Atemfrequenz) 



Kinder in der Hausarztpraxis 

Akute Erkrankungen 
 Fieber – länger als eine Woche 
Rheumatische Erkrankung 
Kawasaki Syndrom (Arteriitis der Herzkranzgefäße)  
Meningitis 
Endokarditis, Osteomyelitis 
Tuberkulose, Maligne Erkrankung 



Kinder in der Hausarztpraxis 
Lonny, 06.05.2011 
26+1 SSW  
Apgar 7/8/8 
870 g 
CPAP bis 45. LT 
pers. Ductus arteriosus Botalli 
Pulmonalstenose 
Trikuspidalinsuffizienz 
Apnoe-Bradykardie-Syndrom 
Sondenernährung 
MRSA-Besiedlung 
26.08.2011 Entlassung 
kinderkardiologische Kontrolle: 
hochgradige Pulmonalstenose, Hypertrophie re. 
Ventrikel, PDA 
30.08.2011 
Vorstellung DHZB 
31.08.2011 
Ballonvalvuplastie der Pulmonalklappe 
 



Kinder in der Hausarztpraxis 

Lonny 
Einschulung August 2017 
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Kinder in der Hausarztpraxis 

 Asthma       AHF          Diabetes      Epilepsie       Rheuma            CED 
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Kinder in der Hausarztpraxis 

Transition 

Chronisch kranke Jugendliche werden erwachsen! 
 

 
 



Kinder in der Hausarztpraxis 

Transition 
 
Übergangszeit vom Jugend- ins Erwachsenenalter, in der 
die Überleitung von Menschen mit speziellem medizinischen 
Versorgungsbedarf von der Pädiatrie zur 
Erwachsenenmedizin stattfindet. 
 
(Sondergutachten des Sachverständigenrates zur Begutachtung der 
Entwicklung im Gesundheitswesen 2009) 

 
 
 



Kinder in der Hausarztpraxis 

Transition bedeutet auf der 
hausärztlichen Ebene nicht 
notwendigerweise die 
Überleitung eines chronisch 
kranken Jugendlichen aus der 
Betreuung eines Hausarzt-
Pädiaters zum 
Erwachsenenhausarzt 
(Allgemeinmediziner). 

Zahlreiche Allgemeinmediziner 
betreuen „Chroniker“ 
kontinuierlich vom Kleinkind- bis 
in das Erwachsenenalter. Auch 
hier findet eine Transition im 
Adoleszentenalter statt   

Allgemein-
pädiater Hausarzt 

 
                  

Hausarzt 

Transition ist also ein patientenzentrierter Begriff! Nach R. Thelen, Minimodul 
Transition, IhF 



Kinder in der Hausarztpraxis 

Transitionskonferenz: 
 

 
 
 



Fieber – Therapie 
Nicht-Medikamentös: 
ausreichend Flüssigkeit anbieten 
Wadenwickel (bei warmen Extremitäten)  
Aufklärung der Eltern (Patientenflyer) 
„Manche Eltern in Ihrer Situation denken, dass ihr Kind mit einem 
Antibiotikum schneller wieder gesund wird.“ 
 
 
Medikamentös: 
Paracetamol: 10 – 15 mg/kg KG  
Ibuprofen: ab 6. Mo. 20 – 30 mg/kg KG  
(Dosis in ml: 2%: kg KG/2; 4%: kg KG/4) 
kein ASS (Aspirin®)  = Gefahr Reye-Syndrom 
kein Novaminsulfon (Novalgin®) = es gibt gefahrlosere Alternativen 
 



„Manche Eltern in Ihrer Situation denken,  
dass Ihr Kind mit einem Antibiotikum schneller 
wieder gesund wird.“  





Risikoadjustierte Therapie 
 

 



Weiterführende Informationen und Quellen 
1. Leitlinien der DEGAM 

• Akuter und chronischer Husten 
• Ohrenschmerzen 
• Halsschmerzen 
• Rhinosinusitis 

 
2. Minimodule des Instituts für hausärztliche Fortbildung 

• Akuter und chronischer Husten 
• Ohrenschmerzen 
• Das fiebernde Kind 
• Antibiotikatherapie 
• Einnässen im Kindes- und Jugendalter 
• Update Pädiatrie 
• Asthma im Kindes- und Jugendalter 
• U7a – U11 
• Der Jugendliche in der Hausarztpraxis 
• Transitionsmedizin  


