Schwerpunkteinrichtungen fur die Padiatrie:
Qualifiziertes Angebot fur Jugendliche und

Erfahrungen aus zwel Schwerpunktpraxen




a) weniger Infektionen, mehr Entwicklungsprobleme
— Neue Morbidat

— Aufgaben der primaren und sekundaren Pravention (kein
typisch klinischer Bereich) 77T

=> Notwendigkeit von Schwerpunkteinrichtungen fur
Entwicklungspadiatrie (interdisziplinar)

b) Zunahme von chronischen Erkrankungen

=>» Notwendigkeit von spezialisierten
Schwerpunkteinrichtungen

¢) Jugendliche/Junge Erwachsene: es gibt in der
Entwicklungsmedizin keine kinstliche Altersgrenze
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Storungen der Entwicklung

Storungen der Emotionalitat

Storungen des Sozialverhaltens
Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstorungen
HOr- und Sehstorungen

Lernstorungen

Sutchte (Nikotin, Alkohol, Drogen, PC)
Essstorungen

Adipositas




Altersstruktur Kinder und
Jugendliche
Deutschland 2003




Prospektive Entwicklung des
Antells Jugendlicher In
Deutschland




Patient: mangelnde Selbstandigkeit,
Unreife, Compliance—haufig Einbruch der
Versorgungsqualitat

Wegfall von Sonderleistungen
Familie: Kontrolle, Uberfirsorglichkeit

Erwachsenenmedizin: mangelndes
Verstandnis der Entwicklungspsychologie

Interdisziplinare Kommunikation u.
Koordination fehlt



Versorgung der Patienten jenseits des 18 LJ. durch
Padiatrische Hamatologen

— nahezu keine ausgebildeten Internisten (Dr. Dickerhoff, VVorsitzende
der Selbsthilfegruppe)

Optimale Therapie als Patientenrecht derzeit nicht gesichert (It
KV keine Versorgung jenseits des 18. LJ durch Kinderarzte).

Fur Sichelzellerkrankung fehlen Leitlinien

Wichtig: krankheitsorientierte und nicht alterorientierte
Betreuung von chronisch kranken Patienten

Bayerischer PzZV- AOK Vertrag hier VVorreiter. Versorgung
chron Kranker jenseits 18. LJ durch Padiater moglich



Typische Patientenalterstruktur in
Kinderarztpraxis




Pravalenz von Kindern und
Jugendlichen mit speziellem
Versorgungsbedarf
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Mitgliederverteilung im BVKJ

Bniedergelassen ohne SP/ZB ®hiedergelassen mit SP/ZB
B Klinik mit SP/ZB BKlinik ohne SB/ZB

00GD Bsonstige

D nicht berufstatig

Bericht des Prasidenten auf dem Obleutetreffen 2009, Hildesheim 09.05.2009;
BVKJ Geschaftsstelle, Mitglieder-verwaltung



Stand Marz 2009, nach BVKJ

Niedergel. [Klinik |Gesamt
Neonatol 288 273 561
Neuropad 248 134 382
Pneumolog |270 52 322
Kardiol 171 56 227
Endokrin 62 51 113
Gastroent 24 21 51
Ham/Onk 23 34 57
Rheumatol |13 21 34
Nephrolog |12 13 25




Hamat/Onkol/Ha | Verdachtsd | Entwicklung/ Diagnosen
mostaseol lagnosen | Lernen

Thalassamie 146 25%

Eisenmangel 99 17%

Koagulopathie 97 1%

Leukd/Lymphom |83 14%

Tumorausschluss |52 9%

Anamie, Sichelz (42 7%

Neutrop/lmmund (41 7%

Thrombopenie 18 3%
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Risikoscreening im 1. LJ bel
Migrantenkindern

Abklarung auffalliger (pra OP)
Gerinnungsbefunde

Unklare Fieberzustande, persistierende
Lymphknotenschwellung

Antikonzeption (Pille) bel Jugendlichen
mit Thrombophilie



Akzeptanz einer chronischen Erkrankung;
Storung des biologischem Reifungsprozess

Selbstmanagement von Beschwerden, (z.B.
Eisenausschleussung, z. T. schwere Infekte)

Akzeptanz der Andersartigkeit:

— Weniger Freunde; weniger Selbstvertrauen; weniger:
,,20 sein wie die Anderen®

Bewaltigung von Zukunftsangsten

Balance von Selbstkontrolle/Fremdkontrolle
Auseinandersetzung mit Stigmatisierung
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen






Thalassamie 146 25% |ADHS 23  12%
Eisenmangel 99 17/% |Gestort.Enwickl |42  22%
Koagulopathie 97 17/% |Visu/auditVerar |38 20%
Leuka/Lymphom |83 14% |Essstbrungen |6 3%
Tumorausschluss |52 9% |Lernstorungen (28 14%
Anamie, Sichelz (42 7% |\Verhaltensprobl |28 14%
Neutrop/Immund |41 7% |Stoffwechselstd |28 14%
Thrombopenie 18 3% |PC-Sucht 1 0,5%




Primare und sekundare Pravention
Berucksichtigung Familie

Schulische Fragestellungen (Lernstérungen)
Soziale Strategien und Kommunikationswege
Motorische Entwicklung

Bedeutung cerebraler synaptischer
Vernetzungen in

— Gesundheitsentwicklung
— Bildungsentwicklung
— Soziale Entwicklung



Coping = individuelle
Fahigkeit, mit ausseren
und inneren
Anforderungen,
Konflikten und Sorgen
umzugehen

Coping Strategie bel
Thalassamie =
lebenslange
Transfusionen und
Eisenausschleussung




Paradigmenwandel: weniger Infektionen,
mehr Entwicklungsprobleme, neue
Morbiditat

Der Alterspeak der meisten chronischen
Erkrankungen und der ,,Neuen
Morbiditat® liegt bei > 12 Jahren

Klassische Praxen sind auf diese
Altersgruppen nicht ausgerichtet

Schwerpunktpraxen ermoglichen
Angebote fur dieses Alterspektrum



neue Strukturen schaffen z.B. Schwerpunkt-
Tagesklinik verschiedener Fachrichtungen

Anpassung der Zeitfaktoren flr Versorgung
chronisch kranker Kinder und Jugendlicher
sowle Kinder und Jugendlicher mit
Entwicklungsproblemen

Settings mussen ahnlich wie in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie sein, d.h. interdisziplinar

Qualifikation im Umgang mit Jugendlichen muss
erworben werden



Abgrenzung von internistischen Schwerpunkten

Analoge Finanzierung wie in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Erwlnschte ambulante Versorgung:
niedergelassene Schwerpunktpadiater mussen
wettbewerbsfahig gemacht werden
Schwerpunkteinrichtungen Entwicklungs-
/Sozialpadiatrie:

— Praventiver auf die Gesundheitserhaltung orientierter
Ansatz



Abnahme des Umsatzes pneumolog. Schwerpunkit-
praxen bei T Zahl facharztlicher Patienten

Erwarteter Unsatzverlust Px/ behandelte Facharztliche Patienten
bei Padiatrischen Pneunologen
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Anzahl Fachdrztl. Patienten [Quartal




www.entwicklung-staerken.de



