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Transition kinderchirurgischer Patienten in die
Erwachsenenmedizin - eine interdisziplindre
Herausforderung

M. Sinnig, J. Dingemann

Der geplante Ubergang von der Kinder- in die
Erwachsenenmedizin wird als Transition bezeichnet
und findet Giblicherweise im Alter von 16 bis 18
Jahren statt. Vielen chronisch kranken Jugendlichen
gelingt es selbst nicht, einen erfolgreichen Ubergang
in die Erwachsenenmedizin zu organisieren. Sie
verlieren den Kontakt zur notwendigen
Spezialbetreuung und stellen sich oft erst dann
wieder vor, wenn — mdglicherweise vermeidbare -

Komplikationen aufgetreten sind. Langjihrige

Bemiihungen zur Vermeidung von Krankheitsfolgen

kdnnen so in kurzer Zeit zunichte gemacht werden.
Patienten mit chronischen Erkrankungen werden in der Regel bis zum 18ten Lebensjahr in Spezialeinrichtungen
betreut (Spezialambulanzen, SPZ), die man in dieser Form in der Erwachsenenmedizin nicht findet. Die
Erwachsenenmediziner sind zudem zumeist weniger mit dem erforderlichen Spezialwissen fiir die Therapie von
seltenen chronischen Erkrankungen vertraut. Ohne einen strukturierten Ablauf in der Zeit des Ubergangs gehen
hadufig wichtige Informationen und langfristig erarbeitete Therapieansitze verloren. Notwendige Hilfsangebote finden
keine Fortsetzung.

Mit der Volljdhrigkeit fordern die Kostentrager die Weiterbehandlung durch
die Erwachsenenmediziner

Dank der hohen Spezialisierung sowohl der kinderchirurgischen Abteilungen als auch der Abteilungen fir
Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin {iberleben heutzutage die meisten Kinder mit angeborenen
Fehlbildungen, mit schweren Entwicklungsstérungen oder Verletzungen nach Verkehrs- oder Verbrennungsunfillen.
Diese Kinder werden von Kinderchirurgen und Padiatern bis ins Jugend- und junge Erwachsenenalter begleitet und
medizinisch betreut. Die Transition dieser Jugendlichen von der Kinder- in die Erwachsenenmedizin ist dann ein
letzter, jedoch elementarer Bestandteil der langjahrigen Verantwortung gegeniiber diesen Patienten. Mit der
Volljdhrigkeit fordern die Kostentrdger die Weiterbehandlung durch die Erwachsenenmediziner. Wenn der geplante
Ubergang von der Jugend- in die Erwachsenenmedizin misslingt, kann dies sowohl unter individuellen als auch unter
sozialdkonomischen Aspekten zu weitreichenden Konsequenzen fiithren: Kommen die jungen Erwachsenen - nach
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dem letzten Besuch beim Kinderarzt oder Kinderchirurgen - erst nach Jahren in eine Erwachsenenpraxis oder -
ambulanz, sind die gesundheitlichen Probleme oft weit fortgeschritten. Das bedeutet fiir das Individuum eine
verminderte Lebensqualitdt und letztendlich im Verlauf oft einen erhéhten Behandlungsmehraufwand. Und es hat fir
die Gesellschaft vor allem auch durch erhéhte Behandlungskosten eine 6konomische und gesundheitspolitische
Relevanz.

Beim Wechsel von der Kinder- in die Erwachsenenmedizin verlieren etwa 40 Prozent der Jugendlichen den Kontakt zur
Spezialversorgung

Etwa 14 Prozent der Jugendlichen eines Jahrgangs in Deutschland leiden an einer chronischen Krankheit, die eine
lebenslange arztliche Behandlung erfordert [1]. Es muss davon ausgegangen werden, dass beim Wechsel von der
Kinder- in die Erwachsenenmedizin 40 Prozent der Jugendlichen mit besonderem Versorgungsbedarf den Kontakt zur
Spezialversorgung verlieren [2]. Dies hat moglicherweise Auswirkungen auf die Therapie und Compliance. Es kann zu
erhéhten direkten und indirekten Krankheitskosten kommen. Direkte Krankheitskosten erhéhen sich durch
Entgleisungen, Notfdlle und Folgeerkrankungen, indirekte Krankheitskosten durch geringere Produktivitdt im Beruf,
Behinderung oder erh6hte Mortalitit. Transitionsprogramme, die als zentrales, aber nicht alleiniges Element ein
prozessorientiertes Fallmanagement haben, kénnen diese Rate von 40 auf zehn Prozent reduzieren [2]. Es mangelt
allerdings vielerorts nicht nur an der praktischen Umsetzung der Erkenntnisse, sondern auch an ihrer
Operationalisierung und Integration in die Gesundheitssysteme. Die Relevanz der Transitions-Problematik wird
inzwischen auch in Deutschland nicht nur anerkannt, sondern als vordringlich zu I6sende Aufgabe im Rahmen der
Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung hervorgehoben. So hat der Sachverstdndigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen in seinem Sondergutachten bereits 2009 der Transition ein eigenes Kapitel
gewidmet [3]. In seinen Empfehlungen fordert der Rat explizit die verstarkte Forderung von Modellversuchen zur
Transition und die Aufnahme der multidisziplindren Versorgung von Jugendlichen in der Transitionsphase in den
Katalog hochspezialisierter Leistungen.

Die finanzielle Abbildung des erheblichen personellen Aufwandes wdre zum Beispiel im Rahmen einer
Hochschulambulanz gewdhrleistet. Die Finanzierung der Leistungen durch die gesetzlichen Krankenversicherungen ist
bis dato jedoch nicht gegeben. Als mogliches Finanzierungskonzept kime grundsatzlich die ,,integrierte Versorgung
nach §140 SGB V oder als ,Fachambulanz fiir seltene Erkrankungen*“ nach §116b SGB V in Frage.

In der Kinderchirurgie etablieren sich standortgebundene individuelle
Transitionsprogramme

Da die Gruppe der Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen aufgrund der verschiedenen Krankheitsdtiologien sehr
inhomogen ist, gibt es in Deutschland nach wie vor keine standardisierten Transitionsprozesse, die alle benétigten
Fachdisziplinen einbeziehen und die von den Kostentrdgern vergiitet werden. Bestenfalls gibt es individuelle,
sonderfinanzierte Transitionsprogramme, die (iberwiegend Patienten aus der Kinder- und Jugendmedizin betreffen [4].
Auch die kinderchirurgischen Patienten, die in die Erwachsenenmedizin {ibergeleitet werden miissen, bilden eine sehr
heterogene Gruppe mit jeweils eher kleinen Fallzahlen, was die Méglichkeit einer Spezialisierung der
weiterbehandelnden Erwachsenenmediziner zusatzlich erschwert. Hier etablieren sich standortgebundene individuelle
Transitionsprogramme, beispielsweise in der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) fiir die Transition von
Patienten mit Osophagusatresie oder anorektaler Malformation und im Kinder- und Jugendkrankenhaus ,Auf der
Bult“, gemeinsam mit der MHH fiir die Transition brandverletzter Jugendlicher. Beide Programme basieren auf
wiederholten gemeinsamen Transitionssprechstunden mit Kinderchirurgen als Primdrbehandler und



Erwachsenenspezialisten als Mitbehandler. Nach erfolgter Uberleitung in die Erwachsenenmedizin wechselt der
Erwachsenenspezialist in die Rolle des Primdrbehandlers, der Kinderchirurg bleibt beratender und begleitender
Mitbehandler. Hinzu kommen Teilnahmen an einem transitionsspezifischen Schulungsprogramm (Modus) aus dem
Programm des Kompetenznetzwerkes Patientenschulung (KomPas) [5].
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