
Zur oberen Altersgrenze für Kinderkliniken in der Schweiz 

Alter ist nicht allein entscheidend
Vorstand der SGGA

Schweizerische Gesellschaft für die Gesundheit Adoleszenter

Positionspapier – Zusammenfassung*

–	 Kinderkliniken in der Schweiz sollen die ambulante 
und stationäre Behandlung für alle Jugendlichen 
bis mindestens 18 Jahre anbieten.

–	 Der Transitionsprozess von Jugendlichen von der 
Pädiatrie in die Erwachsenenmedizin soll frühzeitig 
geplant werden. Der allein vom chronologischen 
Alter abhängige Transfer von Jugendlichen in die 
Erwachsenenmedizin soll aufgegeben werden. Statt-
dessen sollen Selbst-Management-Fähigkeiten des 
jugendlichen Patienten sowie seine Kompetenz in 
der Interessenwahrnehmung gegenüber dem Be-
handlungsteam ausschlaggebend sein für die Beur-
teilung der Bereitschaft für einen Transfer.

–	 Fachpersonen der Erwachsenenmedizin, die über 
wenig Erfahrung in der Behandlung von jugend
lichen Patienten verfügen, sollen in ihren Bemü-
hungen unterstützt werden, Jugendliche und junge 
Erwachsene altersangemessen und umfassend unter 
Berücksichtigung biopsychosozialer Entwicklungs-
aspekte zu betreuen.

–	 Gewisse Patienten mit angeborenen seltenen Krank-
heiten benötigen unter Umständen eine Langzeit-
Zusammenarbeit zwischen den pädiatrischen Spe
zialisten und dem erwachsenenmedizinischen 
Behandlungsteam bis weit über 18 Lebensjahre hin-
aus.

*	 Die ausführlichen 
Versionen finden sich 
unter www.saez.ch →  
Aktuelle Ausgabe oder  
→ Archiv → 2015 → 44.

Korrespondenz: 
Geschäftsstelle SGGA 
Haldenrain 18 
CH-8909 Zwillikon 
Tel. 079 449 62 06 
info[at]sgga-assa.ch Der allein vom chronologischen Alter abhängige Transfer von Jugendlichen in die Erwachsenenmedizin soll aufgegeben werden. 
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Stellungnahme der SGIM –  

Zusammenfassung*

Eine Erhöhung der Altersgrenze für den Zugang zu kin-
der- und jugendmedizinischen Diensten auf 18 Jahre 
ermöglicht eine flexiblere ambulante und stationäre 
Betreuung Jugendlicher sowie die Berücksichtigung 
der körperlichen, psychischen und sozialen Entwick-
lung auch junger Erwachsener. 
Die Ausbildung medizinischer Fachkräfte ist von zen
traler Bedeutung und sollte sowohl Kinder- und Ju-
gendmedizinern als auch Allgemeinmedizinern, Allge-
meininternisten, Spezialisten der Inneren Medizin 
und im stationären Bereich tätigen Internisten ge-
meinsame Schulungsmassnahmen anbieten, auf de-
ren Basis sie gemeinsam Betreuungskonzepte entwi-
ckeln können. 
Ein Übergangsplan sollte sowohl Jugendlichen, die im 
Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin betreut wer-
den, als auch Jugendlichen über 16 Jahren im Anfangs-
stadium einer chronischen Erkrankung, die im Rahmen 
der medizinischen Versorgung Erwachsener betreut 
werden, vorgeschlagen werden. 

Unser Dank gilt den Dres. Anne Meynard, Dagmar M. Haller-Hester und 
Françoise Narring, Universitätsspital Genf, für ihren Beitrag zu dieser 
SGIM-Stellungnahme und Prof. Valérie Junod, Fakultät für Rechtswis-
senschaften der Universität Genf, für ihre kritische Überarbeitung und 
Hilfe bei rechtlichen Fragen.
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