CHRONISCHE
ERKRANKUNGEN -
GESUNDHEITSVERSORGUNG
UND SOZIALE TEILHABE




Gesundheit bedeutet Chancengleichheit

Um allen Kindern und Jugendlichen die gleichen
Chancen zu geben, gesund aufzuwachsen, muss der
Zugang zur medizinischen Versorgung fir alle gleich
gut sein.

Die Aufgabe, die Gesundheit unserer Kinder zu
fordern, ist eine nationale Querschnittsaufgabe.

Daran sind viele beteiligt: Eltern, Arzte, Erzieher,
Lehrer, Therapeuten, Apotheker, Sportvereine...



Soziales Gefdlle bei chronischen Erkrankungen

Kinder aus sozial benachteiligten Familien haben
erhohte Gesundheitsrisiken, die auf dem Lebensstil
und den Lebensumstdnden der Familien beruhen

konnen.
Sie sind z. B. Gberdurchschnittlich haufig von

Yerkehrsunféllen, verschiedenen Krankheiten,
Ubergewicht und psychischen Auffalligkeiten

betroffen.

Chronische Krankheiten und psychische
Auffdlligkeiten nehmen zu



Strategie der Bundesregierung zur Forderung
der Kindergesundheit

Pravention und Gesundheitsforderung ausbauen
Gesundheitliche Chancengleichheit fordern
Gesundheitliche Risiken mindern

Situation beobachten, Grundlagen erforschen und
Risiko- und Schutzfaktoren ermitteln



Kinder sind keine kleinen Erwachsenen

Gelungene Arzneimitteltherapie bei Kindern ist eine groBBere Herausforderung.



Im Vergleich zu Erwachsenen haben...

... dduglinge eine langsamere Magenentleerung und
verminderte Gallensdureproduktion

... Kinder eine dinnere Haut

... Kinder einen hoheren Anteil Kérperwasser
(> 80% bei Sauglingen - 55% bei Erwachsenen)

... Kinder andere Organfunktionen
(Bsp. Filtrationsleistung der Niere: Neugeborene ca.
2ml/min, Erwachsene ca. 120 ml/min)



Arzneimitteltherapie bei Kindern - ein
Hochrisikoprozess

Die richtige Dosierung?
Ein zugelassenes Arzneimittel fir Kinder, fir die
Indikation?

Die richtige Darreichungsform?
Ist die richtige Einnahme / Anwendung sichergestellt?
Sind Eltern, Erzieher etc. ausreichend informiert?

Medikationsfehler fihren zu Unwirksamkeit,
Uberdosierung, toxischen Effekten und
unerwinschten Arzneimittelereignissen



Zu wenig Forschung fur Kinder

20% der auf AM sind hinreichend fir Kinder geprift
und fir pddiatrische Indikationen zugelassen

Zu teuer

Wenig klinische Studien
aus ethischen Bedenken

Placebo-kontrollierte Studien problematisch, kein Benefit fir
Placebo-Kinder

Studien in unterschiedlichen Altersgruppen



Off-Label-Use gdngige Praxis

Definition: die Verordnung eines zugelassenen
Fertigarzneimittels aulB3erhalb des in der Zulassung
beantragten Gebrauchs hinsichtlich Dosierung, Indikation, etc.

Der Arzt tragt die Verantwortung fir die richtige Anwendung
und Dosierung

Prozentuale Anteile des Off-Label-Uses:
13% der ambulant verschriebenen Arzneimittel bei Kinderdrzten
66% im stationdren Bereich

90% auf der Neugeborenen-Intensivstation
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ZAK® - Zugelassene Arzneimittel fiir Kinder
Was ist ZAK®?

= ZAK® enthalt Arzneimittel, die fir mindestens eine padiatrische Altersgruppe
vom Neugeborenen bis zum Jugendlichen zugelassen sind und unterstitzt
die Auswahl einer altersgerechten Darreichungsform.

Warum ZAK®?

= Nur ein Bruchtell unserer Arzneimittel Ist auch fUr Kinder zugelassen,
Insbesondere zur Behandlung sehr junger Kinder und seltener
Erkrankungen im Kindesalter fehlen geprifte Arzneimittel. Deshalb missen
Kinder auch mit Arzneimitteln und Darreichungsformen behandelt werden,
die fUr Ihre Altersgruppe nicht zugelassen (off-label) oder nicht geeignet sind.

= Kinder werden auch mit nicht zugelassenen Arzneimittein behandelt, weil
ein zugelassenes Arzneimittel nicht gefunden wurde. ,Kinder" sind keine
einheitliche Altersgruppe, die Zulassung eines Arzneimittels fir ein
bestimmtes Lebensalter muss durch individuelle Prifung von
Fachinformationen oder Arzneimittelverzeichnissen ermittelt werden.

Wer pflegt ZAK®?

= ZAK® st ein Projekt der gemeinnitzigen HEXAL-Initiative
Kinderarzneimittel,

= Die Datensatze und Fachinformationen werden von den pharmazeutischen
Unternehmen zur Verfigung gestellt.

Wer hat Zugriff auf ZAK®?




Datenbank ZAK

Indikationsgruppe | Analgetika/Antirheumatika : |

Wirkstoff ' Acetylsalicylsdure -

Altersgruppe -

Darreichungsform \ ¢ |

Firma \ :

Ihre Suche erzielte 5 Treffer. ] Neue Suchanfrage

Bitte vergewissern Sie sich, ab welchem Alter im Bereich der Altersgruppe das Arzneimittel zugelassen ist. Bitte
! prufen Sie, ob fiir die gewahlte Altersgruppe Einschrankungen in den Anwendungsgebieten bestehen. Relevante
Textstellen sind in der Fachinformation farbig unterlegt.

Die Aktualitét der Fachinformationen kann nicht garantiert werden. Bitte beachten Sie vor der Anwendung eines
Arzneimittels die Gebrauchsinformation.

(5 ASS 500 mg HEXAL bel Fieber und Schmerzen

Tabletten

Wivlsobkaffe Anatulealimideiiien



Chronische Krankheiten im Kindesalter

Jugendliche mit einer chronischen Erkrankung haben

im Vergleich zu gesunden Gleichaltrigen verringerte
Lebensqualitat

Typische Erkrankungen:
Asthma
Neurodermitis
Diabetes
psychische Erkrankungen

Herzerkrankungen, Rheuma



Wie dandert sich die Lebenswelt durch die
Diagnose?

Rheuma = Beweglichkeit - Sport

Diabetes = Erndhrung - Ausgehen

ADHS= Aufmerksamkeit - Aul3enseiter
Depressionen= Lebensfreude — Party machen
Essstorungen = Leistungsfdhigkeit, Aussehen

Eklatante Einschrankung in wichtigen Bereichen




Anwendung von Arzneimitteln durch
Lehrkrafte

Eine generelle Pflicht zur Ubernahme von notwendigen
Medikamentengaben besteht grundsatzlich nicht

Besteht eine Ubertragung der Personensorge im Hinblick
auf die Medikamentengabe, sollte diese schriftlich
festgehalten sein, Leitung der Einrichtung sollte
informiert sein.

Um Medikationsfehler zu vermeiden, ist eine schriftliche
Handlungsanweisung wichtig:

Name des Medikamentes, Anwendungsart und Dosis,
Anwendungsfrequenz, mogliche Nebenwirkungen,
MalBnahmen fir den Notfall

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung



Junge Erwachsene mit Typ 1-Diabetes: Hbalc
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USA: 16.061 Typ 1-Diabetiker
01.09.2013-01.12.2014

9.0 (75)-
8.5 (69)
8.0 (64)-

7.5 (58)

Mittlerer HbAlc in % (mmol/mol)

7.0 (53)-| T T T T T T T T T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Lebensalter

Miller KM et al. (2015) Diabetes Care 38(6): 971-978. aus einem Vortrag von Prof. Dr. Bernhard Kulzer
Diabetes Zentrum Mergentheim



Diabetes bei Kindern und Jugendlichen
Langzeitbetreuung

Familie

Kinder und Jugendliche
mit Diabetes

!

Ernahrungsberaterin

Psychologe

Apotheke

Arzt

-

/\

_ Diabetesberaterin

Augenarzt
Neurologe

/

Sozialarbeiter

Ambulanz

!

Freunde, Schule,

Sport, Beruf

Chirurg,
Gynakologe




Probleme jugendlicher Diabetiker
Diabetes im Schulalltag

,Den Leuten in meiner Klasse will ich
nicht sagen, dass ich Diabetes habe.
lch hab ne ziemlich doofe Klasse.
In der Schule spritze ich deshalb nur
sehr selten. Ich nehme meine Gerdte
gar nicht mit, weil ich Angst hab, dass die
mir gegen die Schultasche treten konnten.
Ich teste direkt vor und direkt nach der
Schule. Hochstens meine besten Freunde und
die Lehrer wissen, dass ich Diabetiker bin.”

Jens, 14 Jahre




Probleme jugendlicher Diabetiker
Diabetes im Schulalltag

Tipps fiur Eltern:

Suchen Sie das Gesprdch mit den Lehrkraften
Informieren Sie klar und knapp Uber den Diabetes
Bleiben Sie telefonisch erreichbar fir lhr Kind

Geben Sie eine kurze schriftliche Information fur
das Klassenbuch weiter



Probleme jugendlicher Diabetiker |
Diabetes im Schulalltag =
S

Einige Lehrerinnen und Lehrer sind auch bereit, das Kind bei seiner Behandlung weitergehend

H 1 zu unterstiitzen. In diesem Fall ist es sinnvoll, genaue schriftliche Absprachen zu treffen. Der folgende
I n fo rma 1. lonen f ur Vordruck ist Ihnen dabei behilflich.
Le h r k r a f'l'e Unser Kind misst seinen Blutzucker selbst, es kann das

Ergebnis jedoch noch nicht selbst einordnen. Ihre Hilfe ist dabei erforderlich.

Vor dem zweiten Friihstiick um ca. Uhr sollte der Blutzucker gemessen werden.

MaBnahmen abhangig vom Messergebnis:

Broschire: Informationen fur Lehrer und
Lehrerinnen; AGPD (Arbeitsgemeinschaft fir
pddiatrische Diabetologie)




Schulungsmaterialien fir Jugendliche

Initialschulung Jugendliche: Grundlagen Initialschulung Jugendliche: Grundlagen

|

Ernahrung £ Individuelle Insulintherapie

Broe und Karoofels ontl-
taa Sesrka, dha i Darm 2o
Glbose wfgspalin wird.
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»  Nahrungsmittelkunde

»  Einschatzung KH

Diabetes bei Jugendlichen: ein Behandlungs-

und Schulungsprogramm
2. liberarbeitete und aktualisierte Auflage

Herausgeber: AGPD und Roche Diagnostics

Verlag Kirchheim Mainz




Kinder mit chron. Erkrankungen brauchen
Gruppenmitglieder, die

Verstdndnis fir die besondere Bedrohlichkeit von Atemnot,
Blutzuckerentgleisungen etc. aufbringen,

bereit sind, Zugestdndnisse zu machen, damit sich betroffene
Kinder in den gemeinsam benutzten RGumen wohl fihlen und
besondere Unternehmungen (z.B. Ausflige) mitmachen
konnen, wissen, wann sie fur ein betroffenes Kind Hilfe holen
mussen

bereit sind, bei ldngeren Fehlzeiten dem Kind bei der
Aufarbeitung des Unterrichtsstoffs zu helfen bzw. einen
Besuchsdienst zu organisieren, verstehen, warum bei den
Leistungsanforderungen zum Teil oder zeitweise differenziert

werden muss.
Quelle: BZgA Broschire Chron. Erkrankungen im Kindesalter



Rolle der Apotheke

Information und Stdrkung der
Arzneimitteltherapiesicherheit

Unterstitzung von Eltern, Kindern und Betreuern
Zusammenarbeit mit behandelnden Arzten

Aufklarung und Prdavention in Kindergdrten und

Schulen

Lotse im Gesundheitssystem



Offentliche Apotheke

Personlich

Findet individuelle
Losungen

Ist rund um die Uhr fir
Eltern und Kinder da

Ist Partner im
heilberuflichen Netzwerk
mit Arzten und
Therapeuten vor Ort



