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Fluchtzuwanderung und Pädiatrieversorgung – 
Anforderungen an die Infrastruktur und die Finanzierung der 
Kinder- und Jugendmedizin in Deutschland (Teil 1)

Albrecht Goeschel, Markus Steinmetz und Michael Teumer

In der seit letztem Sommer geführten 
Diskussion um die tatsächlichen oder 
vorgeblichen Zwänge und Ziele der 

deutschen und europäischen Flüchtlings-
politik werden die Kinder nur beachtet, 
wenn es darum geht, Mitleidsbilder zu fo-
togra�eren oder emotionale Reportagen 
zu schreiben. Weder für eine ausreichen-
de Sprach- und Schulausbildung noch für 
eine nachhaltige Gesundheitsversorgung 
der minderjährigen Zu�üchter wurden 
die nötigen und die möglichen Master-
pläne rechtzeitig, wenn überhaupt, erar-
beitet. Das Hauptaugenmerk der Flücht-

lingspolitik richtet sich statt dessen auf 
eine möglichst rasche Verwertung der 
Flüchtlinge auf dem Arbeitsmarkt. Im 
Mittelpunkt der Aufmerksamkeit steht 
daher die Gruppe der 18-45 Jahre alten 
Flüchtlinge.1

Demgegenüber soll in diesem Beitrag 
(in zwei Teilen) deutlich gemacht werden, 
dass die minderjährigen Zu�üchter der ak-
tuellen und anhaltenden Fluchtwelle, aber 
auch die schon in den Jahren zuvor als 
Asylbewerber nach Deutschland gekom-
menen Kinder einen erheblichen und zügig 
anwachsenden Bedarf nicht nur in der Bil-

dung, sondern vor allem auch an Gesund-
heitsversorgung haben.

Die medizinische Versorgung 
von ausländischen Kindern und 
Jugendlichen

Minderjährige Flüchtlinge kommen vor 
allem in den alten Bundesländern zu der in 
nicht wenigen großstädtischen Regionen 
zahlenstarken Gruppe der Kinder mit Mi-
grationshintergrund hinzu und erhöhen 
deren Anteil an der Kinderbevölkerung 
weiter.2 Die kinderheilkundliche Versor-
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