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K4 Akute Erkrankungen

Vorwort

Dieser Kernleistungsprozess beschreibt das Vorgehen, Diagnostik und Therapie bei Kindern und Jugendlichen,
die mit einer akuten Erkrankung zu einer Untersuchung kommen und ebenso die Nachsorge von akuten Erkran-
kungen.

Konzeption der Arzt-Patienten-Interaktion

Ziel der Untersuchung — Diagnostik und Therapie — ist die Erkennung und Behandlung von akuten Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen. Haufig ist eine Fremdanamnese erforderlich (Eltern, Verwandte, Erzieherinnen
oder Lehrer). Die Information Uber Beschwerden des Kindes kann subjektiv durch Wahrnehmung der Bezugsper-
son beeinflusst sein. Auch die Angabe von Beschwerden in Bezug auf Kérperregionen muss bei Kindern kritisch
hinterfragt werden. Gerade bei akuten Erkrankungen ist die korperliche Untersuchung des Kindes durch eine
abwehrende Haltung oft erschwert und nur bedingt zu beurteilen. Dies muss bei der Gesamtwertung der erhobe-
nen Befunde berlcksichtigt werden.

Auf Information und Einbeziehung der Eltern wird groRer Wert gelegt, bei Jugendlichen, wenn gewinscht.
Der Arzt-Patienten-Kontakt erfolgt wéhrend der Sprechstunde in der Arztpraxis.

Die medizinische Qualitat der Kernleistungsprozesse ist einerseits durch die Ausbildung des Facharztes und der
Mitarbeiter sowie durch die Ausstattung der Praxis, andererseits durch die Weiterbildung des Arztes und der
Mitarbeiter gewahrleistet.

Terminvereinbarung
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Annahme der Patienten

In Abhangigkeit vom klinischen Erscheinungsbild, dem Alter des Patienten und der Aktualitat der Erkrankung wird
eine Notfallmarkierung in der Warteliste angebracht und eine zeitnahe Untersuchung gewahrleistet. Entsprechend
den von der Arzthelferin erhobenen Hauptbeschwerden werden an Hand einer Checkliste (Vorgehen bei akuten
Erkrankungen) erforderliche Voruntersuchungen veranlasst (z.B. Urinuntersuchung bei schmerzhaftem Wasser-
lassen).

Vorbereitung der Kinder/Jugendlichen

Nach dem Hineinfiihren des Patienten und der Bezugsperson ins Untersuchungszimmer erfragt die AH orientie-
rend das Beschwerdebild und veranlasst bei definierten Problemen technische Voruntersuchungen. Abhéangig
vom Beschwerdebild bestehen unterschiedliche Prozessbeschreibungen, VAs und Aas.

Kinder/Jugendlichen/Eltern-Arzt-Gesprach

In einem patientenzentrierten, empathisch gefiihrten Gesprach nimmt der Arzt zuerst mit dem Kind oder Jugend-
lichen Kontakt auf und begrusst er die Bezugsperson. Er erhebt die Anamnese und klart, ob au3erhalb des aktu-
ellen Beschwerdebildes weitere Fragen erdrtert werden sollen. Das Gespréach findet im Sprechzimmer des Arztes
statt und darf nur in dringendem Fall ausnahmsweise z. B. durch ein Telefonat unterbrochen werden.

Arztliche Untersuchung

Wahrend der Untersuchung bespricht der Arzt jedes Vorgehen mit dem Kind, er fragt bei auffalligen Befunden
gezielt bei Kindern oder deren Eltern nach und macht erste Aussagen zu krankhaften Befunden. Falls erforderlich
begriindet er konkret, weshalb er Zusatzuntersuchungen fir wichtig héalt, und stimmt den weiteren Untersu-
chungsgang mit dem Kind und der Bezugsperson ab.
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Die Untersuchung findet strukturiert statt und beginnt mit Untersuchungsteilen, die das Kind voraussichtlich nicht
belasten. Untersuchungsteile, die hdufig zu Abwehrreaktionen des Kindes fiihren wie z.B. die Inspektion des
Rachenraums, werden zum Abschluss der Untersuchung durchgefiihrt.

Zusatzuntersuchungen

Je nach Art der Erkrankung kdnnen weitere Untersuchungen notwendig werden.

Diese Zusatzuntersuchungen werden entsprechend der individuellen Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter, der
strukturellen Ausstattung und zeitlichen Vorgaben in der Praxis erbracht. .

Abschlussgesprach

Dieses Gesprach kann unmittelbar nach der Untersuchung kurz gehalten werden. Einem Hinweis auf noch aus-
stehende Befunde (evtl. Blutuntersuchungen) folgt in diesem Fall die freundliche Verabschiedung. Die Jugendli-
chen/Eltern werden gebeten, die ausstehenden Befunde in der Telefonsprechstunde abzufragen. Bei medizini-
scher Notwendigkeit wird der Patient kurzfristig zur Kontrolle wieder einbestellt und ein Termin vergeben. Die
Jugendlichen/Eltern werden darauf hingewiesen, dass bei Verschlechterung des Befindens eine zeithahe Vorstel-
lung in der Praxis stattfinden muss. Auf die Notfallregelung der Praxis werden Jugendliche/Eltern hingewiesen.
Bei auffalligem Befund findet eine sorgfaltige Gewichtung und Besprechung der Untersuchungsergebnisse durch
den Arzt statt. Hierbei sucht der Arzt die Balance zwischen beruhigenden und die Bezugsperson belastenden
Aussagen. Er beschreibt weitere notwendige Untersuchungen und vermittelt der Bezugsperson bzw. Jugendli-
chen einen Eindruck tber den hierfur erforderlichen Zeitrahmen.

AbschlieBend dokumentiert der Arzt alle Befunde und wichtigen Empfehlungen, besonders dann, wenn er den
Eindruck hat, dass er die Bezugsperson oder die Jugendlichen in dem einen oder anderen Punkt nicht Uberzeu-
gen konnte.
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