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Der Hauptanmerkungspunkt betrifft:

Ersatzloser Wegfall der LG 47: damit besteht keine Mdéglichkeit mehr, dass
Vorhaltekosten, z.B. der ,,Speziellen Kinder- und Jugendendokrinologie und
Diabetologie®, zugewiesen werden kénnen.

Wir betreuen Kinder und Jugendliche mit Krankheitsbildern, die selten sind, haufig
angeboren oder sehr frih in der Kindheit auftreten, und daher die Diagnostik und
Therapie den Erwachsenen-Medizinern kaum bekannt sind.

Dazu gehoren u.a.:

Hypophysenstérungen

Storungen der Nebenniere, insbesondere AGS, Autoimmun-Addison, M. Cushing
Varianten der Geschlechtsentwicklung / DSD (Differences of Sexual Development)
Metabolische Knochenerkrankungen

Skelettdysplasien

Komplexe Schilddriisenstorgen, incl.. Konnatale Hypothyreose, Hyperthyreose
Wachstumsstérungen (syndromal, genetisch)

Storungen des Salz-Wasser-Haushaltes

Stoérungen des Mineral- und Elektrolythaushaltes

Pubertétsstorungen (inkl. nach onkologischen Therapien)

Monogene und frihmanifeste Adipositas



e Endokrinologische Tumorerkrankungen (z.B. Insulinom, NN-Tumoren,
Hypophysenadenome, MEN 1, SD-Karzinome)
e Panhypopituitarismus (inkl. Mittellinienerkrankungen, SOD)

¢ Neonatale und friihkindliche Stérungen der Glukoseregulation (Kongenitaler
Hyperinsulismus, alle genetischen Formen)

e Insulinresistenzstérungenz.B. Leprechaunismus,

e Neonataler Diabetes mellitus

e Syndromaler Diabetes mellitus, seltene Diabetesformen

Besonders bendétigte Vorhaltestrukturen / Kooperationen

Da es sich bei diesen Stérungen zumeist um schwere, chronische und komplexe
Erkrankungen handelt, bei denen nicht selten mehrere Organsysteme betroffen sind, ist
fur die adaquate Betreuung ein multidisziplindres Team, bestehend u.a. aus
spezialisierten Pflegepersonal, hier Endokrinologiefachschwester/pfleger und
Diabetesberater:in, Kinder- und Jugendlichenpsycholog:innen,
Sozialarbeiter:in,Physiotherapeut:innen mit Schwerpunkt Padiatrie und
Erndhrungsfachkrafte (Okotrophologen, Di4tassistenz) mit Schwerpunkt
Erndhrungsstérung im Kindesalter erforderlich.

DarUber hinaus werden zur Diagnostik spezielle Laborgerate, angepasst an padiatrische
Blutvolumina, eine Kinderradiologie / Sonographie und Humangenetik, und zur Therapie
u.a. eine enge Kooperation mit padiatrischer Neurochirugie, Kinderorthopéadie,
Kinderchirugie und Kinder-/Jugendlichengynékologie benotigt.

Die , Spezielle Kinder- und Jugendendokrinologie und Diabetologie“ benétigt zur flichenhaften
Bedarfsdeckung der Patienten etwa 20-30 Spezialeinrichtungen, zumeist an universitaren
Einrichtungen und an Kliniken der Maximalversorgung.

Damit die erbrachten Leistungen, u.a. der ,,Speziellen Kinder- und Jugendendokrinologie und
Diabetologie“, auch erfasst werden und somit als Grundlage fur deren Vorhaltekosten dienen
kénnen, ist das InEK durch den Gesetzgeber zu verpflichten, dass die in Kliniken/Abteilungen fir
Kinder- und Jugendmedizin erbrachten Leistungen von den in den Krankenhausdatensatz
meldenden Kliniken mit dem Fachabteilungsschlissel Padiatrie zu kennzeichnen sind.

Vor dem Hintergrund, dass die Uberlegungen Kinderrechte ins Grundgesetz zu implementieren
schon recht weit vorangekommen sind, konterkariert die Streichung der LG 47 geradezu dieses
Vorhaben, denn schwer chronisch kranken Kindern und Jugendlichen wird kaum noch ein
Zugang zu einer padiatrischen Spezialeinrichtung moglich sein.

Wir bitten Sie aus Griinden des gesundheitlichen und psychischen Wohls der Kinder /
Jugendlichen die LG 47 wieder in das KHAG einzufigen.

Mit freun en GruBen
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