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Positionspapier - Zusammenfassung*

- Kinderkliniken in der Schweiz sollen die ambulante
und stationdre Behandlung fiir alle Jugendlichen
bis mindestens 18 Jahre anbieten.

- Der Transitionsprozess von Jugendlichen von der
Pidiatrie in die Erwachsenenmedizin soll frithzeitig
geplant werden. Der allein vom chronologischen
Alter abhdngige Transfer von Jugendlichen in die
Erwachsenenmedizin soll aufgegeben werden. Statt-
dessen sollen Selbst-Management-Fihigkeiten des
jugendlichen Patienten sowie seine Kompetenz in
der Interessenwahrnehmung gegeniiber dem Be-
handlungsteam ausschlaggebend sein fiir die Beur-
teilung der Bereitschaft flir einen Transfer.

— Fachpersonen der Erwachsenenmedizin, die iiber
wenig Erfahrung in der Behandlung von jugend-
lichen Patienten verfiligen, sollen in ihren Bemii-
hungen unterstiitzt werden, Jugendliche und junge
Erwachsene altersangemessen und umfassend unter
Berticksichtigung biopsychosozialer Entwicklungs-
aspekte zu betreuen.

— Gewisse Patienten mit angeborenen seltenen Krank-
heiten benétigen unter Umstdnden eine Langzeit-
Zusammenarbeit zwischen den piddiatrischen Spe-
zialisten und dem erwachsenenmedizinischen
Behandlungsteam bis weit tiber 18 Lebensjahre hin-
aus.

Stellungnahme der SGIM —
Zusammenfassung*

Eine Erhohung der Altersgrenze fiir den Zugang zu kin-
der- und jugendmedizinischen Diensten auf 18 Jahre
ermoglicht eine flexiblere ambulante und stationadre
Betreuung Jugendlicher sowie die Bertiicksichtigung
der korperlichen, psychischen und sozialen Entwick-
lung auch junger Erwachsener.

Die Ausbildung medizinischer Fachkréfte ist von zen-
traler Bedeutung und sollte sowohl Kinder- und Ju-
gendmedizinern als auch Allgemeinmedizinern, Allge-
meininternisten, Spezialisten der Inneren Medizin
und im stationdren Bereich tdtigen Internisten ge-
meinsame Schulungsmassnahmen anbieten, auf de-
ren Basis sie gemeinsam Betreuungskonzepte entwi-
ckeln kénnen.

Ein Ubergangsplan sollte sowohl Jugendlichen, die im
Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin betreut wer-
den, als auch Jugendlichen iiber 16 Jahren im Anfangs-
stadium einer chronischen Erkrankung, die im Rahmen
der medizinischen Versorgung Erwachsener betreut
werden, vorgeschlagen werden.
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Der allein vom chronologischen Alter abhdngige Transfer von Jugendlichen in die Erwachsenenmedizin soll aufgegeben werden.
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