Kinder-und Jugendarzte: "Behandlung chronisch kranker

Kinder und Jugendliche dringend verbesserungsbedurftig!“

Jedes sechste Kind und jeder vierte Jugendliche in einer allgemeinpéadiatrischen
Praxis leidet heute unter einer chronischen Grunderkrankung. Zu den haufigsten
dieser chronischen Krankheiten gehdren Allergien, Asthma bronchiale,
Krebserkrankungen, Neurodermitis, chronische Darmentziindungen, Zdliakie,
Diabetes mellitus (Typ 1 und 2), angeborene Herzfehler, Epilepsien, Rheuma,
Zerebralparesen oder das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS/ADHS).

"Wir haben heute die Chance, mit modernen Medikamenten und anderen Therapien
vielen dieser Kinder helfen zu kénnen. Chronisch kranke Kinder brauchen jedoch
mehr als eine gute medizinische Versorgung fur eine erfolgreiche
Krankheitsbewaltigung", so Dr. Thomas Fischbach, Prasident des Berufsverbandes
der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ) anlasslich des Politforums, das am 21. 06. in
Berlin stattfinden wird. "Chronisch kranke Kinder und Jugendliche brauchen
komplexe Leistungen aus dem medizinischen und padagogischen Bereich.
Anderenfalls konnen die chronischen Erkrankungen die Entwicklung des Kindes
nachhaltig beeintrachtigen oder sogar weitere sekundare Stérungen nach sich
ziehen.

Doch an der verzahnten Forderung im Sinne eines Fall-Managements fehlt es derzeit
noch fast Uberall in Deutschland. Die Politik schweigt dazu und Uberlasst es uns
Padiatern, ein komplexes Behandlungs- und Fordermanagement in Abhangigkeit von
der Diagnose, dem Schweregrad des Krankheitsbildes und passend zur
Lebenssituation des Kindes oder des Jugendlichen zu organisieren. Dies ist aber in
einem normalen Praxisbetrieb nicht zu schaffen. Als Kinder- und Jugendarzte
winschen wir uns dringend eine bessere sektoren- und fachubergreifende

Versorgung chronisch kranker Kinder und Jugendlicher.



Im Einzelnen brauchen wir endlich

- eine multiprofessionelle Behandlungs- und Forderplanung, damit chronisch kranke
Kinder alle erforderlichen Leistungen in richtigem Umfang erhalten.

- eine bessere Verfugbarkeit und Qualitat der padagogischen und frihen Hilfen in Kitas
und Schulen, in Selbsthilfegruppen und in den Beratungsstellen und Diensten der freien
Wohlfahrt.

- Hilfe far die Koordinierungsleistungen durch andere Berufsgruppen, z. B.

entsprechend geschulte Pflegekrafte oder Sozialpadagogen.

Transition

Eine besonders schwierige Lebensphase fiir chronisch Kranke ist der Ubergang von der
Pubertat in das Erwachsensein. Fir eine gute ,Transition®, d.h. Ubergangsversorgung
in der Phase zwischen dem 14. und 20. Lebensjahr der Patienten, brauchen wir
Koordinatoren , die die Behandlungspfade zusammenfilhren und Betroffene sowie

deren Eltern fachkundig beraten, so dass es nicht zu Therapieabbriichen kommit.

Ambulante Versorgung psychisch kranker Kinder

Ein besonderes Problem ist die ambulante Versorgung von psychischen Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter. Der Anteil von Kindern mit emotionalen und sozialen
Auffalligkeiten nimmt stark zu. Hier stoRen wir fachlich und auch organisatorisch an
unsere Grenzen. Die notwendigen zeitlichen Ressourcen im laufenden Praxisbetrieb
sind nicht vorhanden. Es fehlt an ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatern und -
therapeuten. Derzeit muissen Kinder bis zu sechs Monaten auf einen

Behandlungstermin warten. Das ist skandal6s!"
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