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Warum ist das Thema , Transition* heute
ein so wichtiges Thema fiir die gesund-
heitliche Versorgung junger Menschen?
Es handelt sich hier vor allem um eine
Erfolgsgeschichte. Aufgrund des medizi-
nisch-technischen Fortschritts erreichen
heute Patienten mit schweren chronischen
Erkrankungen das Erwachsenenalter, die
frither das Kindes- und Jugendalter in
der Regel nicht tiberlebt haben. Wahrend
etwa Patienten mit Mukoviszidose oder
bestimmten angeborenen Herzfehlern
frither eine geringe Lebenserwartung hat-
ten und ausschliefSlich von Padiatern be-
treut wurden, werden heute immer mehr
Betroffene auch von Erwachsenenmedi-
zinern versorgt. Beim Ubergang in die
Erwachsenenversorgung besteht jedoch
die Gefahr einer Unterversorgung, die in
erster Linie durch mangelnde Koordinati-
on bedingt ist. Dokumentiert ist z. B. eine
Zunahme von Therapieabbriichen oder
mangelnde Medikamenteneinnahme, et-
wa mit der Folge erhShter Transplantatab-
stoflungsraten bei nierentransplantierten
Kindern. Probleme ergeben sich auch aus
der unterschiedlichen Herangehensweise:
im padiatrischen Bereich eher ganzheit-
lich und familienorientiert, im Erwachse-
nenalter eher organspezifisch und perso-
nenbezogen. Aus dem Erfolg eines lange-
ren Uberlebens Betroffener resultieren al-
50 2 Hauptprobleme: Zum einen muss fiir
alle Beteiligten ein nahtloser Ubergang
(Transition) der Betreuung sichergestellt
werden, zum anderen miissen die spezi-
fischen padiatrischen Erfahrungen einer
optimalen Betreuung auch fiir Erwachse-
nenmediziner verfiigbar gemacht werden.

Wie ist - international

und national - die Datenlage?
Transitionsprogramme zielen auf eine

228

gute Behandlung sowie eine nachhaltige
Adhirenz der Patienten beim Ubergang
in das Erwachsenenalter. Dazu fehlen
auch international vor allem vergleichen-
de Studien, Untersuchungen zu Langzeit-
ergebnissen sowie zur Kosteneffektivitit.

Interessant: Eine multidisziplindre
Teambetreuung ist im Vergleich zu
anderen Formen der Gesundheitsbe-
treuung nicht unbedingt mit hohe-
ren Kosten verbunden:

Einzelne altere Studien fiir verschiedene
chronische Krankheiten zeigen, dass Pa-
tienten solche Betreuungsformen positiv
bewerten, da sie dadurch ihre Lebens-
qualitdt und Krankheitskontrolle erhé-
hen und ihre Teilhabe in der Gesellschaft
verbessern. Die Versorgungsforschung
sollte hierzulande auf der Basis von Mo-
dellversuchen zunichst den konkreten
Bedarf an Transitionssprechstunden
und Ubergangsstationen fiir bestimmte
Krankheiten ermitteln.

Gibt es Transitionsprogramme, mit
denen die medizinische Versorgung
Adoleszenter tatsdchlich verbessert
werden kann?

Das Ziel von Transitionsprogrammen ist
die Gew#hrleistung einer koordinierten
und ununterbrochenen Gesundheits-
versorgung fiir Kinder und Jugendliche
mit einem besonderen medizinischen
Versorgungsbedarf, die dem Alter und
der Entwicklung des jungen Menschen
angemessen erfolgt. Im Vergleich zu an-
deren Lindern wie Groflbritannien und
den USA, die bereits nationale Gesund-
heitsprogramme zur Verbesserung der
Versorgung von chronisch kranken Ado-

leszenten haben, wird das Thema hier-
zulande insgesamt noch wenig beach-
tet. In Deutschland gibt es Ubergangs-
sprechstunden oder eigene Abteilungen
fiir Adoleszente/junge Erwachsene vor
allem im Bereich der Kardiologie, On-
kologie und Mukoviszidose. Insgesamt
sind Adoleszentenstationen, Ubergangs-
sprechstunden und gemeinsame Sprech-
stunden aufgrund des grofien Aufwands
aber eher die Ausnahme. In Australien,
Grofibritannien und den USA sind Tran- .
sitionskliniken oder Teams fiir junge Er-
wachsene mit multidisziplindrer Betreu-
ung etabliert worden.

Was wiire fiir Deutschland zu fordern - von
der Politik iiber die Leistungstrdger bis hin
zu den beteiligten Arztgruppen aus der
Pidiatrie und der Erwachsenenmedizin?
Es gibt einen dringenden Bedarf fiir An-
gebote, Schulungen und Forschung zur
Ubergangsversorgung. Der Sachverstin-
digenrat hat dem Gesetzgeber, der Selbst-
verwaltung, insbesondere dem Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) sowie
den medizinischen Fachgesellschaften
empfohlen, sich des Themas ,, Transition”
gezielt anzunehmen. Transitionspro-
gramme sollten, zunéchst als Modellver-
suche, in relevanten Institutionen und
auf der Ebene der Gesundheitsberufe
ihren festen Platz haben. Der G-BA sollte
priifen, ob die multidisziplindre Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen im
Ubergang vom Jugend- ins Erwachse-
nenalter durch eine Erginzung des Kata-
logs hochspezialisierter Leistungen nach
§ 116b SGB V gewihrleistet werden kann,
Bei einer Befragung von Mukoviszi-
dose-Patienten gaben 69% an, dass der
Pneumologe ihr hauptsichlich betreu-
ender Arzt sei, obwohl 78% gleichzei-
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tig auch einen Hausarzt hatten. Junge
Patienten mit chronischen Erkrankun-
gen kénnten annehmen, dass ihre haus-
drztliche Versorgung im Rahmen der
hiufigen Arztbesuche bei Spezialisten
automatisch mit abgedeckt wird, doch
koénnen Spezialisten priméréarztliche
Aufgaben oft nicht addquat beriicksich-
tigen, da sie sich nicht in dieser Rolle se-
hen und nicht die notwendigen Voraus-
setzungen haben. Der priméarirztlichen
Versorgung von jungen Patienten im
Transitionsprozess kommt eine wich-

...die

tige Rolle zu, die tiber die Versorgung
der eigentlich zur Transition fithrenden
chronischen Erkrankung hinausgeht.
Daher ist hier auch eine Neudefinition
der Bedeutung der Primérversorger bei
der Betreuung junger chronisch Kran-
ker erforderlich.
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