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Kammerversammlung fur bessere Versorgung von chronisch kranken
Kindern und Jugendlichen

Gehle: Bei einer chronischen Erkrankung steht die
gesamte Familie vor einer groBen Herausforderung

Da sich die Krankheitslast im Kindes- und Jugendalter in den vergangenen
Jahrzehnten von akuten und Infektionskrankheiten zunehmend zu chronischen
Erkrankungen verlagert hat, fordert die Arztekammer Westfalen-Lippe (AKWL) in
einer Resolution der Kammerversammlung eine bessere Versorgung von chronisch
kranken Kindern und Jugendlichen. In Deutschland leidet nach Aussage der AKWL
rund jedes flinfte Kind unter 18 Jahren an einer chronischen Erkrankung. Dazu
zahlen unter anderem allergische Erkrankungen, Adipositas, und
Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 1 sowie auch psychische oder
Verhaltens- und Entwicklungsstorungen.

Erkrankungen jeder Altersgruppe seien nie ausschlieflich biologische Stérungen,
sagt Kammerpraident Dr. Hans-Albert Gehle. ,Sie umfassen ebenso Psyche und
Sozialstatus, nicht nur der erkrankten Kinder, sondern auch der Familien. Mit der
Diagnose einer chronischen Erkrankung steht daher die gesamte Familie vor einer
groBen Herausforderung.” Chronisch kranke Kinder und Jugendliche seien oft in der
schulischen Leistung beeintrachtigt und hatten weniger Teilhabe an gemeinsamen
Aktivitaten mit Gleichaltrigen. ,Die medizinische Versorgung gestaltet sich sehr
komplex und kann nur unter Einbeziehung von Familie, Kita und Schule gelingen.”
Der Beratungsbedarf der Eltern habe nicht nur bei chronisch Kranken erheblich
zugenommen, so Gehle. Der AKWL-Prasident spricht sich deshalb unter anderem fiir
finanzielle und strukturelle Rahmenbedingungen aus, mit denen chronisch kranke
Kinder und Jugendliche sektoreniibergreifend versorgt werden konnen.

Um die Versorgung von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen in Zukunft
sicherstellen zu kénnen, hat die Kammerversammlung der AKWL nachfolgenden
Forderungskatalog verabschiedet:

e Die derzeit fiir chronisch kranke Kinder und Jugendliche in der medizinischen
Versorgung bestehenden langen Wartezeiten auf entsprechende Diagnostik
und Therapiepldtze miissen behoben werden.

e Fiir eine addquate medizinische Versorgung von chronisch kranken Kindern
und Jugendlichen ist die fldchendeckende ambulante und stationdre
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Versorgung sicherzustellen und mit komplementdren Angeboten aus dem
sozialen Bereich sinnvoll zu vernetzen.

e  Wir brauchen die finanziellen und strukturellen Rahmenbedingungen, mit
denen chronisch kranke Kinder und Jugendliche sektoriibergreifend versorgt
werden kRdnnen. Dabei miissen die ambulant tdtigen Praxen und die
Sozialpddiatrischen Zentren mit multiprofessioneller Betreuung ausgebaut
und ihre auskommliche Finanzierung sichergestellt werden. Ebenfalls gehort
dazu ein handlungsfdhiger Offentlicher Gesundheitsdienst und speziell
geschultes Personal.

e Bei chronisch kranken Kindern und Jugendlichen muss die gesamte
Familiensituation beriicksichtigt werden, insbesondere auch die Situation
der gesunden Geschwister. Hdufig geraten diese aus dem Fokus und fiihlen
sich zuriickgesetzt.

e Das schulische Umfeld muss auf chronisch kranke Kinder und Jugendliche
angemessen vorbereitet werden. Lehrerinnen und Lehrer miissen liber die
Krankheiten informiert und in die Lage versetzt werden, mit diesen
erkrankten Kindern und Jugendlichen entsprechend umgehen zu kénnen.

e Es miissen kostenfreie medizinische Dolmetscherleistungen (vor allem
digital) zur Kommunikation mit den Familien zur Verfiigung gestellt werden.

e Die Rahmenbedingungen fiir die Uberleitung chronisch Kranker von der
Kinder- und Jugendmedizin in die Erwachsenenmedizin miissen so gestaltet
sein, dass den individuellen Bediirfnissen der Betroffenen Rechnung
getragen werden kann. Hierfiir miissen auch multiprofessionell arbeitende
Einrichtungen fiir Erwachsene, z. B. Medizinische Zentren fiir Erwachsene mit
Behinderung (MZEB), ausgebaut werden.

e Der derzeit bereits bestehende Mangel an Kinder- und Jugenddrztinnen und
—drzten sowie an Kinderkrankenpflegekrdften muss behoben werden.
Ansonsten drohen Engpdsse bei der Behandlung chronisch bzw. komplex
kRranker Kinder und jugendlicher mit gravierenden Folgen fiir diese Kinder,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen, ihre Familien und ihr soziales
Umfeld. Dieses betrifft sowohl die derzeit nicht auskémmlich finanzierten
Kinder- und JugendRliniken als auch die pddiatrischen Praxen, in denen die
Rahmenbedingungen so gestaltet werden miissen, dass junge Kolleginnen
und Kollegen wieder vermehrt Interesse an der Arbeit in der Praxis haben.
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