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Unsere Kleinsten mit seltenen genetischen Erkrankungen werden die Konsequenzen 
der Sparmaßnahmen im Gesundheitssystem tragen 
 
Genetische Diagnostik für Kinder 
Weltweit leiden etwa 350 Millionen Menschen an seltenen Erkrankungen, davon 80% 
genetisch verursacht. Über 50% der Betroffenen sind Kinder unter 5 Jahren (1). In 
Deutschland leben ca. 4 Mio. Menschen mit seltenen genetischen Erkrankungen, 3 Mio. 
davon sind Kinder und Jugendliche. Diese Zahlen unterstreichen: Kinder sind die größten 
Nutznießer einer frühzeitigen, gezielten genetischen Diagnostik, um Symptome zu lindern, 
zielgerichtet zu therapieren, Leben zu retten und unnötige Kosten im Gesundheitssystem zu 
vermeiden. 
 
Klinischer Nutzen – Früherkennung spart Kosten und Leben 
Studien zeigen, dass die genetische Diagnostik bei Kindern in 68,9% der Fälle zu 
therapeutischen Konsequenzen führt, wie Medikamentenwechsel, Diäten oder gezielten 
Überwachungsmaßnahmen (2).  

• Bei Epilepsien konnten in über 39% der Fälle die Behandlung angepasst werden, 
wobei über 60% der Kinder klinisch profitierten (3).  

• Frühzeitige Diagnosen verkürzen die Zeit bis zur wirksamen Therapie im Schnitt um 
2–3 Jahre (4), was sicher prognoseverbessernd, manchmal aber auch lebensrettend 
sein kann. 
 

Wirtschaftliche Vorteile – Investition lohnt sich 
Kostenanalysen belegen:  

• Nach Einsatz der genetischen Diagnostik sanken die durchschnittlichen Kosten pro 
Patienten um 80% (5).  

• Die Diagnostikkosten wurden um 62% reduziert (6).  
• Frühe genetische Diagnosen vermeiden viele unnötige, teure Behandlungen und 

Hospitalisierungen, sparen also langfristig immense Summen für das 
Gesundheitssystem. 
 

Gesellschaftliche Verantwortung – Investitionen in unsere Kinder sind Investitionen in 
die Zukunft 
Langfristig profitieren alle:  

• Kinder werden korrekt therapiert, entwickeln sich besser, die knappe Ressource Arzt 
in unserem Gesundheitssystem wird geschont. 

• Gesellschaft und Steuergeld werden durch Vermeidung teurer Spätfolgen entlastet. 
 

Fazit: 
Wenn die Ressourcen so wie geplant gekürzt werden, wird das vor allem die vulnerabelste 
Gruppe treffen: unsere Kinder. Sie sind auf eine präzise und schnelle Diagnostik 
angewiesen, um Lebensqualität, Entwicklungschancen und Überlebenschancen zu 
sichern. Kürzungen bedeuten: Diagnostische Odysseen, verspätete Therapien, schlechtere 
Behandlungsergebnisse und eine steigende Zukunftslast für Familien und Gesellschaft. 
Es ist zwingend notwendig, genetische Diagnostik als zentralen Baustein der Kindermedizin 
zu verankern und weiter auszubauen. Vor dem Hintergrund der  
 
Leistungskürzungen und Quotierungen in der Humangenetik muss die genetische Diagnostik 
der Kinder bis zum 6. Lebensjahr in der EGV gesichert werden. 
  
Denn Kinder zahlen den Preis für die Sparmaßnahmen – heute und in der Zukunft. 
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