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Probleme im System?

• vglsw. niedrige Fallzahlen  demographische Falle

• sehr verschiedene Krankheitsgruppen

• keine einheitlichen Betreuungsstrukturen

• unterschiedlichste Versorgungsstrukturen auf 

großer Fläche verteilt  verschiedene 

Ansprechpartner

• keine  allgemeingültigen Finanzierungsmodelle

• wenige Beispielmodelle

Kinder und Jugendliche 

mit chronischen Erkrankungen im Land Brandenburg
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Kinder und Jugendliche 

mit chronischen Erkrankungen im Land Brandenburg

Betroffene Erkrankungsgruppen:

• Diabetes mellitus

• Asthma bronchiale

• Adipositas

• Mukoviszidose

• seltene Stoffwechselerkrankungen

• Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises

• Kardiologische Erkrankungen

• Hämatologisch -Onkologische Erkrankungen

• Psychosomatische Erkrankungen?

• ehemals sehr unreife Frühgeborene

• u.a.
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Welche Partner werden für die Gestaltung 

eines optimalen Betreuungsnetzes gebraucht?

• Kinderärzte (Hausärzte = BVdKJ, spezialisierte Kliniker)

• Allgemeinpraktiker (Hausärzte)

• LVA

• Kassen und MDK

• KV

• Gesundheitsämter

• Jugendämter ( KiTas)

• Schulämter

• Rehabilitationseinrichtungen, Ernährungsberater, Physiotherapeuten

• Selbsthilfegruppen

• ........????
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Schlußfolgerung:

Fachtagung zur Versorgung 

chronisch kranker Kinder im Land 

Brandenburg

Wann?

Wo?

Wer?

Wie?
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Weiterbildungsverbund

• Stichwort: demographischer Wandel:

– weniger Kinder

– kürzere VD in Kliniken

– weniger Ausbildungsmöglichkeiten

• WB-Befugnis erteilt LÄK

– neue Anforderungen

– Überprüfung in 5-jährigem Turnus
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Aktuelle Aufgaben

• Neue Ausbildungsfelder erschließen:

– Ambulanzen

– SPZ

– ÖGD im Kooperationsmodell

– ....????

• kleinere Abteilungen bilden WB-Verbünde

• Rotationsmodelle zwischen Kliniken


