Rolle der Kinderarzte im
Frihzeitigen Zugang

workshop
20. Forum Fruhforderung

Dr. med. Anja Gross, Kinder- und Jugendarztin, Kinderarztpraxis Werder, Brandenburg



Welche Erwartungen
haben Sie an den
heutigen workshop?

Dr. med. Anja Gross, Kinder- und Jugendarztin, Kinderarztpraxis Werder, Brandenburg



8 - 15% aller Vorstellungen beim Kinder- und
Jugendarzt sind Probleme der frhkindlichen
Entwicklung, der Kindesverhaltens, der
schulischen Leistungen, der
Konzentrationsfahigkeit.

Dr. med. Anja Gross, Kinder- und Jugendarztin, Kinderarztpraxis Werder, Brandenburg



Neue Morbiditat

Auffalligkeiten und Storungen

® der sprachlichen, motorischen und kognitiven Fahigkeiten

®* Im Sinne von Verhaltensauffalligkeiten und/oder psychischen
Problemen

®* Im Sinne von verhaltensabhangigen korperlichen Storungen
(Adipositas)

® Im Sinne von chronischen Erkrankungen verschiedener Art

aus: Praxishandbuch der padiatrischen Grundversorgung, Autoren: Fegerler, Jager-Roman, Rodens, 2017
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Der Kinderarzt:
Interprofessioneller Partner

Kooperationen in seinem Einzugsgebiet zu

®* medizinischen Einrichtungen (Kliniken, SPZ, padiatrischen
Subspezialisten, Arzten nichtpadiatrischer Fachrichtungen)

® nichtarztlichen Heilmittelerbringer (Fruhforderstelle,
Physiotherapeuten, Logopaden, Ergotherapeuten, Kinder-
und Jugendpsychotherapeuten)

* kommunale Einrichtungen (OGD/KJGD, Jugendamt,
Sozialamt, Kita, Schule)

aus: Praxishandbuch der padiatrischen Grundversorgung, Autoren: Fegerler, Jager-Roman, Rodens
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was braucht eine gute
Vernetzung?

®* Kenntnis der Regionalen Partner (z.B. Telefonliste)

® Iinterprofessionelle Qualitatszirkel als
Vernetzungsplattform regional

®* notwendige Arbeitsinstrumente (standardisierte U-
Untersuchungen, Beobachtungsbogen zur Erkennung
psychosozialer Belastungen)



Telefonliste

(c S - I
,JHauptplayer’ im Sozialraum
® padiatrische Sub-Spezialitaten
® Kliniken
* SPZ
® Frahforderstelle
® Heilmittelerbringer: Physiotherapeuten, Logopaden, Ergotherapeuten
¢ Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
* OGD (KJGD, Hygiene- und Gesundheitsaufsicht)

® Sozialversorgungssystem: Jugendamt, Frthe Hilfen, Erziehungs- und
Familienberatungsstelle, Krisendienste

® Einrichtungen des Bildungssystems im Sozialraum
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Zlele aller Vorsorgen ab U3
gemeinsam

®* Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten
* Aufmerksamkeit fur Eltern-Kind-Interaktion

®* Impfberatung
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Werkzeug der Kinderarzte

®* U-Untersuchungen (U1l - J2)

®* Anamnese - von Eltern und Kind

®* Fragebogen (standardisiert)

® Untersuchungstechniken der korperlichen Untersuchung

® Erfahrung - Vernetzung - interprofessioneller Partner
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® Stufe 1: Screening in der Praxis (bis 10 min)

® Stufe 2: Basisdiagnostik (Praxis, Spezialambulanz, 15-40
min)

® Stufe 3: Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik (MBS),
(SPZ, Spezialambulanz, 4-5 Stunden)

aus: Praxishandbuch der padiatrischen Grundversorgung, Autoren: Fegerler, Jager-Roman, Rodens, 2017
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Einschatzung von

psychosozialem
Unterstutzungsbedarf

Padiatrischer Anhaltsbogen fur die
Fruherkennungsuntersuchung
(U3-UB)

Uberarbeitete Version 2015
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Padiatrischer Anhaltsbogen fir die
Friherkennungsuntersuchung (U3-U6)
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Medizinische MaBnahmen
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Welche Fachbereiche fur
Hilfsangebote stehen zur Verfugung

SPZ
Frahforder- und Beratungsstellen
frihen Hilfen

weltere Hilfsangebote: Beratungsstellen (psychologische
Beratungsangebote, Erziehungsberatungsstellen,
Familienzentren, regional unterschiedlich weitere
Angebote)



Eltern Kindergarten OGD Therapeut Stufe 1: Screening
Schule Jugend-/Sozialamt P Kinder-/Jugendarzt
Y Y Y ) 4 \

Bei Verdacht auf Entwicklungsauffalligkeiten: Korperlich und/oder geistig und/oder seelisch und/oder sozial

Y

Stufe 2: Basisdiagnostik

|
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) /

Normal > Ende
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Evaluationsdiagnostik
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Ziel erreicht > Ende
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Evaluationsdiagnostik

Storung
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Storung
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MBS Diagnostik

Stufe 3: Primare Uberweisung:
Schwere globale Entwicklungsstorung
Primar komplexe Probleme ohne
Testung Red Flags,
Praxisressourcenabhangig

A

Ziel erreicht > Ende

MBS Diagnostik

aus: Praxishandbuch der padiatrischen Grundversorgung, Autoren: Fegerler, Jager-Roman, Rodens, 2017




