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Sozialpädiatrische Versorgung
Dr. Christian Fricke

Dtsch. Ges. für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin

Workshop - Kinder- und jugendpsychiatrische und 
psychotherapeutische Versorgung im ambulanten 

Setting – 14.6.2016

Sozialpädiatrische Zentren in Deutschland

1968								 1.	SPZ	(Kinderzentrum	München,	 Hellbrügge)
1981								 21	SPZ	in	der	BRD,	Gründung	der	BAG	SPZ

1989								 Definition	der	SPZ	im	SGB	V																																							
§119,	§ 43a	

2001								 Aufgabenbeschreibung	der	SPZ	/	Frühförderung	 im		SGB	IX	
§30,	§ 56

2016 153	SPZ	in	Deutschland
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SPZ - Patienten-Versorgungsleistung
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Versorgungsleistung der SPZ 

Strukturdatenerhebung Hochrechnung

2000 (N 75):          178.186     (∑ = 118): 227.000

2006 (N 107):        290.552 (∑ = 129):       355.000 

2011 (N 80):          301.416 (∑ = 142):       535.013

2014 (N 77):          351.215 (∑ = 147):       601.774

Quartalspatienten / Jahr

Größeneinteilung der SPZ nach Quartalspatienten (QP)/Jahr
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SPZ - Altersstatistik
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SPZ - Diagnosen

Diagnosehäufigkeit im 4. Quartal 2014 

TOP 10
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Diagnosehäufigkeit im 4. Quartal 2014 

SPZ Datenerhebung 2014 - Diagnosehäufigkeit

Häufigste Diagnosegruppen %

F7 Intelligenzminderungen 5,2
F8 Entwicklungsstörungen 53,3
F9 Verhaltens- und emotionale Störungen 26,2
G40 Epilepsien 4,7
G80 Infantile Zerebralparesen 3,7
P05 / P07 Z.n. Frühgeburt u. fetaler Mangelernährung 5,0

E66 Adipositas 2,0
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SPZ

Mitarbeiter und Qualitätssicherung

SPZ - Mitarbeiter und Qualifikation

Vollkräfte pro SPZ 147 SPZ

Fachärzte	Ki-Ju-med/KJP 4,8 700
Psychologen/Psychotherapeuten 3,7 550
Physiotherapeuten 1,8 260
Ergotherapeuten 1,9 280
Logopäden 1,9 280
Heilpädagogen 1,2 180
Sozialpädagogen 0,9 130
andere	Therapeutengruppen 0,4 50
Pflegekräfte 2,6 385
Sekretariatsmitarbeiter 4,7 468
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Biographische Anamnese

Evaluation

Behandlungsplan

Prognostische 
Faktoren Ressourcenprofil

WHO – ICF-CY
Klassifikation –

Körperfunktionen
Klassifikation –

Körperstrukturen
Klassifikation –

Aktivitäten-Teilhabe
Klassifikation –

Umweltfaktoren

WHO – ICD-10
E Entwicklungsstand / Intelligenz
K Körperlich- neurologische

Befunde
P Psychische Befunde
S Soziale Einflüsse/

Psychosozialer Hintergrund
A Abklärung der Ätiologie

Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik SozialpädiatrieMBS

Untersuchung und Beobachtung
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SPZ in der Versorgungslandschaft

Kooperationspartner
(SGB V, VII, VIII, IX, XI, XII)

• Ki.-Ju. med. Praxen (Stufenkonzept) / Kliniken
• KJP Praxen / Kliniken
• Heilmittelerbringer 
• Frühförderung/Heilpädagogik 
• Frühe Hilfen
• Kindergärten / Schulen
• Eingliederungshilfe                                       
• Jugendhilfe
• Reha 
• Amb. Pflege
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Zukunft der Pädiatrie
• Fokussierung der Pädiatrie auf Kinder und Jugendliche 

mit „Besonderen Bedarfen“
• Kompetenzzentren

überregional
• bereichsübergreifende Behandlung

integriert ambulant – stationär
• Beachtung sozialer Kontextfaktoren
• Transition 

Sozialpädiatrie		=	Schnittstellenfunktion

Pädiatrische	Versorgungsstrukturen

SPZ

NENTWICH,	BABITSCH	et	al. 		2012

DAKJ-Zukunftsszenario 2020
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cfricke@werner-otto-institut.de	
www.werner-otto-institut.de

www.dgspj.de


