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- Oftmals ist der niedergelassene Kinder- und
Jugendarzt der erste Ansprechpartner wegen
Verhaltensauffalligkeiten. Der Kontakt wird gesucht
- direkt Uber die Eltern/Sorgeberechtigten

- veranlasst von Kita oder Schule

- Uber die Jugendhilfe/Wohlfahrtsverbande
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beide Fachgebiete sind in einem ganzheitlichen
Verstandnis der Entwicklung junger Menschen und
deren korperlichen sv. Seelischen Stdérungen
tatig.

Abgrenzung nur akzentuierend maoglich (siehe
somato- und psychoforme Storungen).

- groflRe Schnittmenge im Bereich Psychosomatik.

- elne gute Zusammenarbeit in interdisziplinaren
Netzwerken ist erforderlich.
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- primare Pravention psychischer Stérungen findet
beim Kinder- und Jugendarzt statt.

- sekundare Pravention psychischer Stérungen be-
trifft beide Fachgruppen.

- komplexe psychische Storungen liegen primar in
der Hand des KJPP (Schnittmengen mit den SPZs
sowie Kinder- und Jugendpsychotherapeuten).
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bLVKky. B. Situation
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bVKky. B. Situation

Tab.2 Haufigste akute Vorstellungsanlasse in den Altersklassen

Vorstellungsanlasse Mittel Anteil (%) der Patienten im Alter von ...
0 bis 1 bis 3 bis 6 bis 10 bis
<1J <3J <6) <10)J <18)
Husten 30,0 41,3 36,0 31,3 238 21,2
Akute Schmerzen 15,2 4.8 76 14,2 19,8 27,3
Fieber 13,2 78 18,6 149 10,7 6,9
Hautprobleme 13,0 14,3 128 119 15,1 12,3
Durchfallund/oderEr- 8,1 74 9,7 79 6,9 7.5
brechen
Neue Morbiditat 7,0 104 36 6,4 9,8 8,5
Rote und/oder verklebte 4,3 6,1 53 51 3,0 2,5
Augen
Unfalle 3,2 1,7 2,6 2,7 3,6 51
n=51.019 bereinigt aus n=96.096. J Jahre.
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B. Situation

Tab. 3 Vorstellungen bezuglich der,,neuen Morbiditat” in den einzelnen Altersgruppen

Vorstellungsanlasse Anzahl (n) der Vorstellungen

Altersgruppen (Jahre)

0 1-<3 3-<6 6-<10 10-<18
Schreien, Probleme beim Schlafen, Trinken, Essen 241 224 22 9 7
Entwicklungsprobleme (motorisch, sprachlich, 41 99 594 342 54
kognitiv)
Verhaltensprobleme, Konzentrationsstérungen 2 33 127 269 191
Schulleistungsprobleme 0 0 0 145 78
Stérung des Appetits 20 36 21 21 57
Einndssen, Einkoten 0 2 11 18 2
Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Bldsse 0 10 8 10 47
Angste, Depression, Tics 0 2 4 7 12
Rezidivierende oder chronische Schmerzen 5 13 96 160 260
Schwierigkeiten/Auffalligkeiten beim Stuhlgang 40 74 69 39 30

...... Aus n=96.036.




bVKky. B. Situation

Tab.8 Haufigste chronische Erkrankungen im Kollektiv der chronisch Kranken und deren

prozentuales Vorkommen in den jeweiligen Altersklassen

Anteil (%) der Patienten im Alter von...
Obisunter 1) 1his 3 bisunter 6 bis 10 bis

unter3) 6)J unter10J unter18)
Asthma bronchiale 35 17,2 229 27,2 254
Atopische Dermatitis 23,9 248 15,2 69 54
Entwicklungsstérungen 3,5 98 188 16,3 32
ADHS, Verhaltensstdrung 0,0 1,7 53 16,2 20,7

n=5507 Patienten ADHS # J Jahre.
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bVKky. B. Realisierung

- Oftmals bedarf es eines multiprofessionellen Vor-
gehens bel der Betreuung dieser Kinder durch

- Kinder- und Jugendarzte

- Kinder- und Jugendpsychiater

- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

- Offentliche und freie Jugendhilfe

- OGD

- Kindertageseinrichtungen

- Schule

- und andere (ARGE, Krankenkassen, Selbsthilfe)
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bVKky. B. Realisierung

- Multiprofessionelle Betreuung verlangt nach einer
strukturierten Vorgehensweise, die zwischen den
unterschiedlichen Akteuren regional abgestimmt
Ist. Sie richtet sich nach
- Ressourcen /Verfugbarkeiten vor Ort

- personell

- Institutionell (SPZ, spezielle Einrichtungen)
- regionalen/lokalen Zustandigkeiten/Absprachen
- kommunikativen Strukturen (z.B. QZs)
- Interdisziplinarer Kommunikationskultur
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bVKky. B. Realisierung

Fur den niedergelassenen Padiater ist besonders
wichtig:

- niederschwellige Kommunikationsmaoglichkeiten der
Akteure untereinander (Erreichbarkeiten...)
bi-/multidirektionale Informationswege

verbindliches Berichtswesen

zeltnahe und situationsangemessene Terminfindung
kooperative Strukturen (gemeinsame Fortbildungen)
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