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Stellungnahme der Arztekammer Nordrhein

Antrag der Fraktion der SPD, Drucksache 18/2552
,NRW braucht einen Masterplan zur Starkung der Kindergesundheit®

Die Arztekammer Nordrhein begriRt MaRnahmen zur Starkung der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Nordrhein-Westfalen.

Der im Antrag der SPD (Drucksache 18/2552 vom 17. Januar 2023) im Landtag Nordrhein-
Westfalen formulierten Eckpunkte eines Masterplans verwenden hierbei indirekt die Defini-
tion der WHO! anlasslich der Griindung 1948 in dem Sinne, dass Gesundheit ein Zustand
vollkommenen kdrperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen
von Krankheit oder Gebrechen ist. Weshalb viele unterschiedlichen Perioden des Kindes-
und Jugendalters betrachtet und auch u. a. soziologische Gesichtspunkte erwéahnt werden.

Ausgangspunkt des Antrages sind die Corona-Pandemie seit 2020 und die gro3e Anzahl von
Atemwegserkrankungen im Winter 2022/2023. Diese saisonal bekannte Haufung von Atem-
wegsinfektionen wahrend der Wintermonate war moglicherweise durch die Corona-Schutz-
mafnahmen u. a. mit Kontaktreduktion und dem Tragen von Schutzmasken in den vergan-
genen zwei Wintern 2020/2021 und 2021/22 weniger ausgepragt gewesen. In diesem Winter
2022/2023 war im Vergleich zu vorpandemischen Zeiten eine erhéhte Anzahl an Atemweg-
serkrankungen zum Jahresende 2022 und eine hohere aber im Vergleich zu vorpandemi-
schen Zeiten hohe Anzahl zum Jahresanfang 2023 festzustellen. Fur diesen zweiten Erkran-
kungsgipfel hatte das Robert Koch-Institut eine zweite Grippewelle verantwortlich gemacht?:
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Malnahmen wie SchulschlieBungen, reduzierte soziale Kontakte und die verringerte Nut-
zung von Freizeit- und Sportmdglichkeiten, haben neben den seltenen akuten somatischen
Erkrankungen (u. a. Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome = PIMS bei noch nicht ge-
nau bezifferbaren Long- bzw. Post-COVID-Erkrankungen) vor allem eine psychische Belas-
tung dargestellt und eine starke Nachfrage mit deutlich erhéhten Erstvorstellungen bei nie-
dergelassenen Kindern- und Jugendpsychiatern und in padiatrischen Kinder- und Jugend-
psychiatrien gefuhrt. So konnte in den wiederholt durchgefiihrten Langsschnittstudien zur
Belastung fur die Psyche durch die Corona-Pandemie des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf (COPSY-Studie, Befragungen von 2020-2023, aktuell fiinfte) eine erhéhte Belas-
tung von Kindern und Jugendlichen (7 bzw. 11 bis 17 Jahre) beziiglich psychischer Prob-
leme, Angst, depressiven Symptomen, psychosomatischen Beschwerden und Zukunftsangs-
ten festgestellt werden®.

Dieser akuten Bedarfssituation laufen demographische Entwicklungen der Arzteschaft entge-
gen. So stehen viele &lteren Arztinnen und Arzte, die als Kinder und Jugendmediziner bzw.
Kinder- und Jugendpsychiater tatig sind und in den nachsten Jahren in die Rente gehen wer-
den, einer insgesamt zunehmenden Anzahl von angestellten und in Teilzeit tatigen Arztinnen
und Arzten entgegen, weswegen eine Erhéhung der Studienplétze insgesamt und eine Ver-
besserung der Attraktivitat dieser Facharztgruppen notwendig sind.

Dabei sind bei der Gestaltung der Krankenhausplanung die kinder- und jugendmedizinischen
und -psychiatrischen Kliniken in ausreichender Zahl und GréRe und auch in der Flache zu
bertcksichtigen, damit auch diese Facharztgruppen in Zukunft personell gut aufgestellt sind
und auch die Weiterbildung in diesen Fachern fiir junge Arztinnen und Arzte attraktiv bleiben
kann.

Ursachlich fir den gesteigerten Bedarf an und die vermehrte Inanspruchnahme von ambu-
lanten und stationdren kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen sind wahrscheinlich
auch im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie zu sehen. Ursachlich werden die Ein-
schrankungen der sozialen Kontakte und Herausforderungen durch geanderte Lebensbedin-
gungen gerade auch mit besonderer Betonung von Kindern und Jugendlichen mit niedrigem
sozialem Status dabei eine Rolle gespielt haben. Die Arztekammer Nordrhein mochte aber
betonen, dass die alleinige Ausweitung psychotherapeutischer Angebote hierbei nicht ziel-
fuhrend ist. Effizient ware es gerade jetzt, die Angebote an padagogisch sinnvollen Betati-
gungen in den Kommunen zu starken und Familien durch z. B. direkte finanzielle Unterstit-
zung bei schulischen und auRRerschulischen Tatigkeiten z. B. in Sportvereinen durch Uber-
nahme/Beteiligung an Geblhren zu unterstutzen.

Die Arztekammer Nordrhein unterstiitzt den Ausbau von psychologischen Anlaufstellen auch
auf3erhalb des Gesundheitswesens durch die Erhéhung der Anzahl von Schulpsychologen in
allen schulischen Einrichtungen, so kénnen Kinder und Jugendliche, die eine erhdhte Auf-
merksamkeit und Unterstitzung erhalten mussen, friiher erkannt und gezielter geférdert wer-
den.

3 https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatrie-psychotherapie-und-psychoso-
matik/forschung/arbeitsgruppen/child-public-health/forschung/copsy-studie.html
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Auch eine Erndhrungsberatung in den Bildungs- und Lehrplanen von Kindertagesstatten,
Grundschulen, weiterfihrenden Schulen, Jugendbildungs- und beruflichen Ausbildungsein-
richtungen wirde einen positiven Einfluss auf die Pravention von Erkrankungen und zu einer
besseren Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen fihren (Empfehlung 1 des
Nationalen Aktionsplans Gesundheitskompetenz von 2/2020%).

Im Antrag wird zu Recht auf Risiken im Zusammenhang mit einer Abhangigkeit von digitalen
Medien hingewiesen. Ein nach unserer Einschatzung nicht ausreichend bertcksichtigter As-
pekt betrifft die weiterhin vorhandenen Risiken durch substanzgebundene Abhéangigkeiten fur
Kinder und Jugendliche. Die sozialen Aspekte wahrend der Corona-Pandemie haben die Ri-
siken fur Kinder und Jugendliche erhéht, in eine Abhangigkeit zu geraten. Dabei eroffnet die
Zunahme z. B. an schulischen digitalen Mdglichkeiten und einer héheren Bildschirmzeit ins-
gesamt im Zusammenhang mit einer geringen Nutzung bzw. fehlendem Angebot an padago-
gisch sinnvollen und die Kinder und Jugendlichen ansprechenden Betatigungen in Freizeit
und Sport Risiko das Risiko einer Verhaltenssucht.

Zusatzlich gibt es wissenschaftlich Hinweise, die den Stellenwert von Komorbiditaten bei in-
ternetbezogenen Stérungen sehr klar hervorheben® So zeigen sich Korrelationen mit depres-
siver und angstlicher Symptomatik sowie dem Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatssyn-
drom (ADHS). Auch konnten bei Patienten mit Computerspiel- und Internetabhangigkeit sig-
nifikant h&ufiger Personlichkeitsstérungen und ein anderes Risikoverhalten im Jugendalter
nachgewiesen werden. Da aktuell in der bestehenden Klassifizierung des ICD 10 und in der
schon anwendbaren aber noch nicht flachendeckend genutzten ICD 11 nur eine Spielabhén-
gigkeit als Verhaltenssucht berlcksichtigt werden, ist von einer Untererfassung dieser Er-
krankungen zu rechnen.

Auch bestehen starke Risiken fur einen Anstieg der substanzgebundenen Abhangigkeiten fr
Tabak bei Kindern und Jugendliche. So konnte in einer Befragungsstudie (Deutsche Befra-
gung zum Rauchverhalten der Universitat Dusseldorf, DEBRA-Studie®) ein deutlicher Anstieg
des Rauchverhaltens bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen wahrend der Corona-Pan-
demie nachgewiesen werden:
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4 https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/

5 https://www.aerzteblatt.de/archiv/217238/Nichtsubstanzgebundene-Abhaengigkeiten-im-Kindes-und-Ju-
gendalter

5 https://www.debra-study.info/wp-content/uploads/2022/12/Factsheet-09-v3.pdf



Mit der bevorstehenden vom Bund vorgesehenen Teillegalisierung von Cannabis’ sind ne-
ben den erhofften Vorteilen einer Einschrankung des Schwarzhandels mit moglicherweise
verunreinigten bzw. verstarkt wirkenden Substanzen auch Risiken verbunden. Durch den
Gebrauch von Cannabis besteht gerade bei Kindern und Jugendlichen die Méglichkeit, eine
Psychose, eine Abhangigkeit bzw. eine Personlichkeitsstorung mit Einschrankungen der
freien personlichen Entfaltung zu entwickeln.

Entsprechend dieser Risiken fur Kinder und Jugendliche mussen die Moglichkeiten vor allem
der Pravention aber auch der ausreichenden Diagnostik und Therapie von Abhangigkeitser-
krankungen im Kindes- und Jugendalter mit zielgerichteten Angeboten ausgeweitet werden.

Zur Unterstitzung der vorgenannten Aspekte des gestiegenen Bedarfs an psychotherapeuti-
schen Diagnostik- und Therapiemdéglichkeiten méchten wir die Funktion der Gesundheitsdm-
ter als Teil des Offentlichen Gesundheitsdienstes in den Kommunen betonen. Diese kennen
multiprofessionelles Vorgehen und kénnen die Kommunen beratend aber auch koordinierend
unterstitzen. Voraussetzung hierfir ist die konsequente Umsetzung des Paktes fir den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes in Nordrhein-Westfalen, der die Méglichkeit eréffnet, sich
noch starker neben z. B. den Schuleingangsuntersuchungen fir die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen einzusetzen. So kénnen Reihenuntersuchungen schon in den vorschuli-
schen Einrichtungen helfen, Foérderbedarfe friiher zu erkennen und entsprechende Maf3nah-
men vorzuschlagen bzw. einzuleiten.

Ein weiteres wichtiges Ziel eines Masterplans muss es sein, das Risiko von Kindern und Ju-

gendlichen zu verringern, eine Gefahrdung Ihres Kindeswohls durch z. B. Straftaten, Gewalt

zu erfahren. So ist insgesamt in den letzten Jahren bei zugegeben gesteigerter Aufmerksam-
keit eine stetige Zunahme von Kindeswohlgefahrdungen und Hilfebedarfen festzustellen.®.:

7 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/eckpunkte-cannabis-12-04-
23.html
8https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2022/08/PD22_340 225.html
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Dabei konnen Arztinnen und Arzte nach Anderung des Heilberufsgesetzes durch das Gesetz
uber den interkollegialen Arzteaustausch bei Kindeswohlgefahrdung vom 23. Marz 2022°
schon jetzt sich interkollegial mit anderen Arzten auszutauschen, wenn sich der Verdacht
ergibt, dass Minderjahrige von physischer, psychischer oder sexualisierter Gewalt oder Ver-
nachlassigung betroffen sind (s. u. a. Informationen des Frihwarnsystem fur Arzte zur Pra-
vention von Kindesmisshandlung RISKID). Insgesamt ist hier bei Verdachtsfallen ein friiher
Austausch von Informationen der Jugendamter und Schulen mit den behandelnden Arztin-

nen und Arzten zu fordern.

https://recht.nrw.de/Imi/owa/br_vbl_de-
tail_text?anw_nr=6&vd_id=20359&ver=8&val=20359&sg=0&menu=0&vd_back=N

Ohttps://www.riskid.de/



