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Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Berlin ist immer eine Reise wert - das gilt nicht nur
fir touristische Reisen! Im Juni hatte ich gleich drei-
fach die Gelegenheit, Berliner Luft zu schnuppern
und sehr interessante Termine wahrzunehmen: Es
begann am 1. des Monats mit dem 50. Geburtstag
des Kinderhilfswerkes, dessen Feier vom eigentlichen
Griindungstag am 17. Februar auf den Frithsommer
verlegt wurde.

Kinder- und Jugendirztetag 2022, Foto: BVK]

Der zweite Anlass war fiir den BVK] das Highlight des
Jahres: Unser 51. Kinder- und Jugendirztetag fand
Mitte Juni endlich wieder in Prasenz statt! Circa 220
Arztinnen und Arzte und 250 MFAs waren angereist,
erlebten einen ebenso informativen wie spannenden
Mix aus Vortragen und Seminaren sowie — nach der
langen Corona-Zeit — auch wieder ein fréhliches Get-
Together, das auf grofle Begeisterung traf. Unser Me-
dienpreis konnte endlich wieder in Prasenz tiberreicht
werden, dariiber wird der KJA in seiner August-Aus-
gabe berichten. Und unsere Jahrespressekonferenz
traf auf ein grofles Medienecho. Mehr dazu finden
Sie auf den Seiten 5 und 6.

Verleihung des Medienpreises, Foto: BVK)

| seite1

Am 22. Juni bin ich ein drittes Mal nach Berlin ge-
reist und habe mich dort mit Stephan Pilsinger von
der CSU, MdB und Ordentliches Mitglied im Ge-
sundheitsausschuss, zu einem sehr konstruktiven
Austausch getroffen. Als nachstes steht ein Treffen
mit Gesundheitsminister Karl Lauterbach an, somit
kénnte ich meinen Koffer — einer Empfehlung von
Hildegard Knef folgend - direkt in Berlin belassen.

Auf der Seite 3 dieses Newsletters finden Sie unse-
rem Wahlaufruf, den ich Ihnen ganz besonders ans
Herz legen méchte. Auf der Delegiertenversammlung
im November werden die Weichen fiir die nichsten
Jahre gestellt. Ihr BVK) méchte auch auf der Ebene
der aktiv Mitwirkenden jinger und weiblicher werden
— bei den Mitgliedern ist uns das ja bereits gelungen.
Dafiir benétigen wir Ihre Unterstiitzung und Mit-
arbeit. Nicht nur bei der Wahl, auch als Kandidatin-
nen und Kandidaten fiir Aufgaben im Présidium, der
Finanzkommission und der Versammlungsleitung.
Die Mail-Adresse fiir die Einreichung der Unterlagen
sowie eine direkte Durchwahl fiir Riickfragen finden
Sie am Ende des Artikels.

Ich wiinsche Ihnen eine abwechslungsreiche Lek-
tire. Fiir die ndchsten Monate driicke ich uns allen
die Daumen fiir einen entspannten Sommer mit
Urlaubsreisen und vielen persénlichen Treffen. Bevor
uns die Pandemie —was leider zu befiirchten ist —
mit dem Absinken der Temperaturen und der Verla-
gerung in die Innenrdume wieder einholt.

Mit kollegialen Griifsen

lhr Thomas Fischbach

Dr. Thomas Fischbach
thomas.fischbach@uminfo.de
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Prisidiumswahl im November 2022: Kandidat:innen gesucht!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Corona-Pandemie hat uns in den letzten zwei
Jahren in Atem gehalten. Die Offnung von Schulen
und Kitas, die Schutzimpfung fuir Kinder zwischen g
und 11 Jahren sowie die Debatte um eine allgemeine
Impflicht — bei all diesen Themen waren wir als BVK]
mittendrin. Unser Presseecho war tiberwiltigend!

Doch schon vor der Pandemie standen grofie The-
men auf unserer Agenda als Prasidium, die heute
immer noch Relevanz haben: Die Aus- und Weiter-
bildung von neuen Kolleginnen und Kollegen in der
Pddiatrie bleibt im Fokus des BVK]. Die Verbund-
weiterbildung muss endlich bundesweit umgesetzt
werden. Unser Einsatz im BVK] dient dazu, unsere
arztliche Arbeit fiir die Kinder und Jugendlichen
nachhaltig wirtschaftlich abzusichern. Hier haben wir
bereits viel erreicht, doch es bleibt viel zu tun. Der
Schutz von Kindern und Jugendlichen steht immer
im Zentrum unserer Aktivititen. Das Spektrum reicht
von der gesunden Erndhrung bis zur komplexen me-
dizinischen Behandlung. Auch der Klimawandel stellt
uns vor neue Herausforderungen, denen wir uns als
Verband stellen miissen.

Zeit fiir einen Wandel:

Der BVKJ muss weiblicher werden!

Unser Prasidium und unser Bundesvorstand miissen
juinger und weiblicher werden. Wir brauchen einen
massiven Wandel. Aktuelle Diskussionen um eine
Frauenquote und eine Umbenennung des Verbands
sind eindeutige Indizien daftir. Die Mitglieder des
BVK]J sind in der Mehrheit weiblich, doch diese Mehr-
heit spiegelt sich nicht in unseren Gremien wider.
Daher rufen wir nun insbesondere die weiblichen
Mitglieder dazu auf, sich im BVKJ zu engagieren. Wir
brauchen dringend neue Gesichter, neue Ideen und
eine neue Energie.

Im November dieses Jahres wird unser Prasidium
neu gewdhlt. Als Prasident trete ich, Dr. Thomas
Fischbach, nicht mehr an. Bis zum offiziellen Start
der Amtszeit im November 2023 werden die Neuge-
wahlten in einer Art Mentorenprogramm von uns be-
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stehenden Amtsinhaberinnen und Amtsinhabern ein-
gearbeitet und begleitet. Wir beraten gerne beziiglich
der Vereinbarkeit von Praxistatigkeit, Verbandsarbeit
und Familie.

Aktuell sehen wir strukturelle Schwichen im Verband,
die wir noch vor dem Ende unserer Amtszeit veran-
dern wollen. Die Arbeit fiir den Verband muss sich
unkompliziert in zeitgemifle Lebens- und Arbeits-
konzepte einfligen lassen. Die digitale Kommuni-
kation und Gremienarbeit haben wir, trotz unseres
Alters, noch sehr gut etabliert, aber lange Sitzungen
am Wochenende sind ein Konstrukt aus der Ver-
gangenheit. Wir kdnnen nicht erwarten, dass unsere
Nachfolgerinnen und Nachfolger sich dem anpassen.
Hier missen wir uns als BVKJ massiv verandern, um
unseren Kolleginnen und Kollegen eine aktive Teilha-
be zu erméglichen.

Wir haben den Veranderungskurs angefangen und
werden ihn in der uns verbleibenden Amtszeit weiter
deutlich umsetzen. Dazu gehért auch eine Mitarbei-
ter:innenstruktur mit kompetenten hauptamtlichen
Fachleuten, die uns beraten und die Herausforderun-
gen mit uns gemeinsam angehen.

Wir stehen zu unserer breiten Beteiligung von Mit-
gliedern im Verband. Wir brauchen dariiber hinaus
jedoch ebenso effiziente Fiihrungsstrukturen mit
klaren Kompetenzen. Dies hat uns die Corona-Pan-
demie nochmals deutlich vor Augen gefiihrt.

Wir suchen engagierte Teamplayerinnen und Team-
player, die den von uns angestoflenen Veranderungs-
prozess im BVK] fortsetzen und Freude daran ha-
ben, die Arbeitsbedingungen ihrer Kolleginnen und
Kollegen zu optimieren. Als Mitglied des Prasidiums
werden Sie Ansprechpartnerin bzw. Ansprechpartner
von Ministerinnen und Ministern auf Bundes- und
Landesebene sein. Sie werden von der Presse zu rele-
vanten Themen befragt und haben somit die Chance,
etwas zu bewirken. Selbstverstandlich lasst sich die
Tatigkeit gut mit der Arbeit in der Praxis oder im
Krankenhaus kombinieren.



A ufgabenspektrum

Aus dem Verband

Prasident:in, Vizeprasident:in, Versammlungslei-
ter:in oder ein Mitglied der Finanzkommission
werden? Bewerben Sie sich!

In der kommenden Delegiertenversammlung am
19./20. November 2022 (Hybrid-Veranstaltung vor
Ort im Dorint Hotel an der Messe sowie online per
Videokonferenz) wird das Prisidium flir 2023 neu ge-
wahlt. Es setzt sich zusammen aus einer Prasidentin
bzw. einem Prasidenten sowie zwei Vizeprasident:in-
nen und bildet, zusammen mit dem Bundesvorstand,
die Fiihrungsspitze unseres Verbands. Zudem orga-
nisiert das Prasidium gemeinsam mit der Geschifts-
fihrung die laufenden Geschifte im BVKJ.

Priasidium
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Durch die Delegiertenversammlung fiihrt die Ver-
sammlungsleitung, bestehend aus einer Versamm-
lungsleiterin bzw. einem Versammlungsleiter sowie
einer Stellvertretung — eine spannende Aufgabe, die
einmal im Jahr ansteht. Auch fiir diese Positionen
werden Kandidatizinnen gesucht.

Ebenfalls fiir die Wahlperiode 2023 bis 2027 sind
drei Posten der Mitglieder der Finanzkommission
zu besetzen. Diese werden von der Delegiertenver-
sammlung in diesem Jahr gewadhlt. Im Einzelnen
zu besetzen sind ab 2023 diese acht Positionen mit
folgendem, kurz skizziertem Aufgabenfeld:

e Prisident:in — rechtliche Vertretung des BVK] e.V. nach innen und nach auflen & gesundheitspolitische

Vertretung in Berlin & Organisation des Verbands ¢ Organisation des Bundesvorstands und der Gremien o

Ansprechpartner:in fiir Presse in Zusammenarbeit mit Bundespressesprecher:in und fiir weitere Stakeholder

# z.B. Fachgesellschaften (u.a. Vorstand im Biindnis fiir Kinder und Jugendgesundheit, https://www.buendnis-

kjg.de/)  Beteiligte im Gesundheitswesen o Vertretung in der Gesellschafterversammlung der BVKJ-Service
GmbH e Sitz des BVK] ist Kéln & hybride Tatigkeit bundesweit méglich
e Vizeprisident:in — Stellvertretung fiir Prasident:in # Kommunikation nach innen e Verantwortlich fiir

Delegiertenversammlung: Gestaltung und Realisation e fachliche Schnittstelle zum Bundesvorstand

e Vizeprisident:in — Stellvertretung fiir Prisident:in & Vertretung des Bereichs Krankenhaus e wissenschatftliche

Leitung fiir Assistent:innenkongress & Gestaltung Aus-, Fort- und Weiterbildung

Versammlungsleitung der Delegiertenversammlung 202

e Versammlungsleiter: — Vorbereitung der Agenda und Leitung der Versammlung

o Stellv. Versammlungsleiter: — Vorbereitung der Agenda und Leitung der Versammlung

Finanzkommission

e 3 Mitglieder der Finanzkommission — Unterstiitzung des Bundesvorstands, insbesondere des Bundesschatz-
meisters und des Geschiftsfiihrers bei der Haushaltsaufstellung # Kontrolle der Haushaltsausgaben und Uber-
prifung der Kassen und Abrechnungen (Kassenpriifung) ¢ Antragstellung an die Delegiertenversammlung auf
Entlastung des Bundesvorstands.

Bei Interesse an einem der Amter sind Sie herzlich eingeladen, sich zu bewerben. Hierfiir bieten wir Ihnen
gerne vertrauliche Vorgespriche mit uns oder mit der Geschaftsfiihrung an.

Wir als Prisidium oder der Geschiftsfiihrer Rechts-
anwalt Dr. P.H. Andreas Plate freuen sich tiber Riick-
fragen. Melden Sie sich gerne per E-Mail an dv@um-
info.de oder telefonisch unter den Rufnummern 0221

Im Falle, dass Sie kandidieren méchten, bitten wir
Sie, uns lhre schriftliche Kurzvorstellung an dv@
uminfo.de zuzusenden. lhre Bewerbung wird dann
vorab den Delegierten zur Kenntnis gebracht. Alter-

nativ kénnen Sie sich auch wahrend der Delegierten-
versammlung bewerben. Alle Kandidat:innen erhalten
auf der DV die Méglichkeit, sich kurz zu prasentieren.
Fiir Ruickfragen zur fachlichen Arbeit oder zu den
Rahmenbedingungen sprechen Sie uns gerne an.
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— 68909-41 oder -34 an und vereinbaren ein Termin.
Mit kollegialen Griifsen

Ihr Prasidium

Thomas Fischbach, Angela Schiitze-Buchholz,
Stefan Renz


mailto:dv%40uminfo.de?subject=
mailto:dv%40uminfo.de?subject=
mailto:dv%40uminfo.de?subject=
mailto:dv%40uminfo.de?subject=

Aus dem Verband

Gute Medienwirkung
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Damit sind wirklich alle zufrieden: Die Inhalte der Pressekonferenz am 17. Juni 2022 zum 51. Kinder- und Ju-

gend-Arztetag in Berlin traf in den Medien auf grofes Interesse. Die Deutsche Presse-Agentur berichtete

ausfiihrlich, was von tiberregionalen Zeitungen wie dem Spiegel, Die Welt, Die Zeit und der Augsburger Allge-

meinen libernommen wurde. Eigene Artikel verfassten der Tagesspiegel sowie nd—Journalismus von Links. Und

natiirlich das Deutsche Arzteblatt. Die drei letztgenannten wihlten dabei je eigene Schwerpunkte.

»Eine kranke Generation®, so lautete der Artikel von
Marie Zahout, der am 20. Juni im Tagesspiegel Back-
ground im Themenbereich ,,Gesundheit & E-Health“
erschien. Die Journalistin schrieb in ihrer Einleitung:
»Auf seiner Jahrespressekonferenz warnte der BVK|
vor schweren emotionalen Belastungen bei Kindern
und Jugendlichen. Es miissten aus der Ukraine ge-
flichtete und traumatisierte Mddchen und Jungen
versorgt werden, ebenso wie Kinder, die unter den
psychosozialen Folgen der Pandemie leiden. Doch
moglich ist das selten.

Seit Pandemie-Beginn gibt es wegen der psychoemotionalen Folgen in den Praxen von Kinder- und Jugendarzten
einen groRen Nachfrageanstieg. Foto: dpa/Stefan Puchner

nd-aktuell griff das Thema ,Warnung vor Cannabis-
Legalisierung® im Titel auf und zitierte im Artikel den
Wissenschaftlichen Leiter des Kinder- und Jugend-
Arztetages, Prof. Klaus-Michael Keller: ,In den Bun-
desstaaten in den USA, in denen Cannabis legalisiert
wurde, habe sich gezeigt, dass dort ein 'gewaltiger
Anstieg des Cannabiskonsums bei Jugendlichen
entstanden ist.' ... Man miisse sich das so vorstellen,
dass junge Erwachsene Cannabis legal erwerben und
dies dann an Jugendliche weitergeben, mit denen sie
zu tun haben.

Unterschiedliche Schwerpunkte

Das Deutsche Arzteblatt wihlte den Titel ,,Psychoso-
ziale Folgen der Coronapandemie erfordern dringen-
des Gegensteuern. Und flihrte zum Thema weiter
aus: ,,Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte
(BVK]) hat auf die 'besorgniserregenden Folgen' der
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Coronapandemie und insbesondere der Lockdown-
mafinahmen fiir die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen hingewiesen.” Es zitiert Dr. Thomas
Fischbach: ,,Der Kinderarzt wies in diesem Zusam-
menhang auf einen Gesundheitsreport der DAK-Ge-
sundheit hin, an dem er selbst beteiligt gewesen sei.
Danach ist die Zahl der Einweisungen von Jugend-
lichen (12 bis 18 Jahre) in Kliniken aufgrund einer
emotionalen Stérung 2021 gegeniiber 2020 um 42
Prozent gestiegen.”

Der dpa-Artikel, der von mehreren Zeitungen ab-
gedruckt wurde, schrieb unter dem Titel ,Wegen
psychischer Folgen: Arzte warnen vor Schulschliefun-

gen“ zu dem Thema: " 'Wir brauchen natiirlich mehr
Therapieplatze, um Wartezeiten zu verkiirzen - das
war ja schon vor der Pandemie ein Drama, sagte der
BVKJ-Prasident. Er bedauerte die gescheiterte Ein-
fihrung der Impfpflicht ab 18 Jahren: 'Dass dies nicht
geschehen ist, ist aus unserer Sicht nach wie vor un-

verantwortlich.'“

Jahrespressekonferenz 2022, Foto: BVK)
Traumatische Folgen des Krieges
Naturlich wurde das Thema Ukraine nicht ausgespart:
"Als Kinder und Jugendarzte erleben wir in unseren
Praxen die traumatisierten Kinder und Jugendlichen.
Wir erleben die Angst um ihre Vater und GrofSeltern
und ihre Trauer tiber die erzwungene Entwurzelung.,
so Thomas Fischbach. Pressesprecher Dr. Jakob Mas-



Wissenschaftliche Kooperationen

ke fiihrte dazu weiter aus, dass die Traumafolgen der
aus der Ukraine gefliichteten Kinder den Pidiater:in-
nen derzeit grofle Sorgen bereite. Der Tagesspiegel
zitiert ihn: ,Viele Kinder kommen morgen nicht aus
dem Bett.” Von dieser Antriebslosigkeit seien selbst
Madchen und Jungen im héheren Kindergartenalter
betroffen. Auch der Blick nach vorne wurde in den
Artikeln zitierte: ,,Angesichts vermehrter psychischer
Stérungen bei Kindern und Jugendlichen in der
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Corona-Pandemie warnen Arzte vor erneuten Schul-
und KitaschlieBungen im Herbst. 'Wir wissen zurzeit
nicht, ob die Resilienz der Kinder ausreichen wird,
um die Stérungen und Defizite zu tiberwinden) sagte
der Prasident des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendirzte (BVK]), Thomas Fischbach, am Freitag.
Deshalb sei es auch wichtig, dass Bildungseinrichtun-
gen unter Berlicksichtigung von Schutzmafinahmen
offenblieben.”

Neues aus dem MeKidS.best-Projekt

Netzwerkarbeit in der Modellregion stirken
Ein ganz wichtiger Aspekt des MeKidS.best Projektes ist die Unterstiitzung beim Aufbau lokaler Netzwerk-

strukturen zwischen Praxen, units und der Jugendhilfe, um die lokale Zusammenarbeit im Kinderschutz

nachhaltig zu starken.

Im Zuge dessen fand am Mittwoch, dem o4. Mai
2022 von 14:00-17:00 Uhr MeKidS.best in Essen,
das zweite grofle Netzwerktreffen im Projekt statt.
Der Fokus der Veranstaltung, die erstmalig auch in
Prasenz erfolgte, lag explizit auf dem professions-
ubergreifenden lokalen Austausch, wofiir die lokalen
Akteure in stadtelibergreifenden Gruppen zusam-
mengekommen sind.

Nach der Keynote ,Das Kind im Zentrum eines Netz-
werkes“ von Britta Discher (Leiterin des Projektes
»Konzepte fiir Kinder — Kinderschutzambulanz der
kinderneurologischen und sozialpadiatrischen Fach-
klinik Unna Konigsborn), wurden die teilnehmenden
Akteure in Arbeitsgruppen aufgeteilt. Kernthemen
dieser Arbeitsgruppen waren: Schriftliche Anfragen/
Berichte/Stellungnahmen, Vorstellung und Weiterlei-
tung sowie Riickmeldungen. Klares Fazit der einzel-
nen Veranstaltungen war: Gute Netzwerkarbeit im
Kinderschutz braucht ...

e...mdglichst einheitliche Strukturen zumindest auf
lokaler Ebene

e...zuverldssig finanzierte Anlaufstellen & Ressourcen
e...Koordinierungsstellen & zentrale Ansprechpartner
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Wie konkret die Bedarfe in der Praxis umgesetzt
werden kénnen, soll Gegenstand der nichsten bei-
den Netzwerktreffen sein, die fiir Mittwoch, den 24.
August 2022 (in Prasenz in Bochum) und fiir Freitag,
den o9. Dezember 2022 angedacht sind.

MeKidS.best wird vom Innovationsfonds gefordert.
Fiir Fragen und Anregungen zum Projekt steht lhnen
Dr. Antje Hammer als direkte Ansprechpartnerin im
Projekt jederzeit gerne zur Verfiigung.

Dr. P.H. Andreas Plate
Geschiftsfiihrer & Rechtsanwalt

Dr. Monica Naujoks
Leitende Projektérztin

Dr. Antje Hammer
antje.hammer@bvkj.de

Weitere Informationen zum Projekt:
MeKidS.best-Website

Ansprechpartnerin Dr. Antje Hammer:
antje.hammer@bvkj.de
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Kinder in Deutschland -, KiD o0-3 2022
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Die bundesweite repriasentative Befragung des Nationalen
Zentrums Friihe Hilfen zur Situation und Versorgung von
Familien mit kleinen Kindern ist erfolgreich gestartet

Ziel von ,Kinder in Deutschland — KiD 0-3 2022“ ist es, mehr {iber die aktuelle Situation von Familien mit

kleinen Kindern zu erfahren, gerade auch mit Blick auf die Corona-Zeit. Dazu sollen 8ooo Eltern online befragt

werden, erganzt durch eine Einschitzung der Kinder- und Jugendarzt:innen. KiD o0-3 2022 wird aktiv vom BVK]

e.V. unterstiitzt.

Als Studienzentren haben die kinderéarztlichen Pra-
xen eine wichtige Rolle bei der Umsetzung der KiD
0-3. Innerhalb kiirzester Zeit bekundeten mehr als
250 Arzt:innen ihr Interesse, an der Studie mitzu-
wirken. ,,Die hohe Teilnahmebereitschaft hat unsere
Erwartungen weit iibertroffen. Dafiir ein grofles
Dankeschén an alle Kinder- und Jugendirztinnen
und -drzte, die uns trotz der teilweise angespannten
Situation in den Praxen unterstiitzen. Das ist wirk-
lich grofRartig!“, sagt Mechthild Paul, Leiterin des
NZFH.

Machen Sie gerne noch mit!

Eine Beteiligung von Praxen ist weiterhin méglich.
Das mit der Organisation beauftragte Forschungs-
institut House of Research nimmt Anmeldungen von

Praxen Uber fruehehilfen.de/kido-3 entgegen. Mog-
lichkeiten zur Anmeldung finden Sie in der Linkbox.
Die Anmeldung ist unverbindlich und kann jederzeit
widerrufen werden. Auch die Eltern, die fiir ihre Teil-
nahme einen Gutschein tiber 20 € erhalten, nehmen
gerne teil: Uber 940 haben — mit Stand 20. Juni 2022
— bereits mitgemacht, und die ersten Praxen konnten
die Zielgréf8e von 30-35 Eltern schon erfiillen. Beson-
ders gut funktioniert es, wenn die Eltern den Frage-
bogen auf ihrem eigenen Smartphone direkt in der
Praxis ausfiillen. Die Praxen erhalten fiir jedes Trio
aus vollstindig ausgefiilltem Eltern- und Arztfrage-
bogen nebst elterlicher Einwilligungserklarung eine
Aufwandsentschidigung von 60 €. Bis zum Herbst
2022 soll die Befragung abgeschlossen sein.

1. Anmeldung zur Studie:
www.house-of-research.de/teilnahme .
2. Alle wichtigen Informationen zur Studie finden Sie hier: ¢
https://www.fruehehilfen.de/kido-3

. . . . .
Sie haben Fragen oder wiinschen weitere Informationen? ¢

Kontaktieren Sie uns: Kido3@nzfh.de
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Ergebnisse aus dem Projekt Covid-Gams

Neben den direkten gesundheitlichen Auswirkungen hatte und hat die Covid-19-Pandemie weitreichende Fol-
gen flr die Gesellschaft und ebenso fiir die ambulante gesundheitliche Versorgung. Von Juni 2020 bis Novem-
ber 2021 wurden durch das Forschungsprojekt Covid-Gams Arzt:innen aus mehreren Fachdisziplinen iiber die
Auswirkungen der Krise auf ihren Praxisalltag und die ambulante Versorgung befragt. Wir hatten in den News-
letter 2020/3 und 2021/03 zur Teilnahme an der Studie aufgerufen. Nach drei Befragungsrunden (Herbst 2020,
Winter 2020, Herbst 2021) in verschiedenen Fachdisziplinen konnten insgesamt rund 4.600 Online-Fragebdgen

ausgewertet werden. Darunter waren 582 Riickmeldungen von Kinder- und Jugendarzt:innen.

Befragungsergebnisse der Pidiater:innen

Zu Beginn der Pandemie fiihlte sich ein GrofSteil der
Befragten (79%) emotional belastet durch die Ab-
sagen von Terminen wahrend des ersten Lockdowns
im Mirz und April 2020. Die Mehrzahl der Arzt:innen
(57%) war auch durch die Sorge um die, damit ver-
bundenen, persénlichen wirtschaftlichen Auswirkun-
gen belastet. Am Beispiel der U-Untersuchungen
lasst sich eine Entwicklung in den beiden Jahren
nachzeichnen. Gaben in der 1. Befragung noch 74%
an, dass es im Marz und April 2020 weniger Anfragen
flir U-Untersuchungen als vor der Pandemie gege-
ben hatte, so sank dieser Anteil auf 39 % und dann
23% im Herbst 2021. Wihrend sich der Praxisbetrieb
wieder stabilisierte, nahmen die Befragten eindeutige
Verschlechterungen im Allgemeinzustand der Kinder
und Jugendlichen wahr. Fast alle Teilnehmer:innen

(96%) gaben zuletzt an, mehr Kinder mit Ubergewicht
in der Praxis zu sehen als vor der Pandemie. Bereits
in der 1. Befragung hatte ein kleiner Anteil (12%) eine
Zunahme von hiuslicher Gewalt gesehen. Ein Jahr
spater bestatigten schon 28% diesen traurigen Be-
fund. Auch eine vermehrte soziale Vernachlassigung
von Kindern (1. Befragung: 38%, 3. Befragung: 65%)
wurde in der Praxis festgestellt, ebenso die Zunahme
psychischer und sozialer Auffalligkeiten (1. Befragung:
62%, 3. Befragung: 91%). In diesen Beobachtungen
der Kinder- und Jugendarzt:innen zeigen sich die
Langzeitfolgen der Pandemie.

Wir bedanken wir uns ganz herzlich bei allen Teilneh-
mer:innen! Weitere Informationen finden Sie auf der
Projektwebsite.

Projektwebseite: www.covid-gams.de
Kontakt:

Priv.-Doz. Dr. Nadine Scholten

IMVR - Institut fiir Medizinsoziologie,
Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft
Universitdt zu Kéln

Eupener Str. 129, 50933 KéIn

0221 478 97156

E-Mail nadine.scholten@uk-koeln.de

Deutsches FASD KOMPETENZZENTRUM Bayern:

Fragebogenerhebung unter Kinder- und Jugendarzt:innen

FASD ist mit einer Inzidenz von ca. 1,8% eine der
haufigsten, bei Geburt bestehenden, chronischen Er-
krankungen. Leider erhilt ein Grofiteil der Patient:in-
nen mit FASD keine oder eine spite Diagnose. Dies
verschlechtert die Prognose. Auch die Haufigkeit pra-
nataler Alkoholexposition ist mit ca. 1/3 aller Schwan-
gerschaften trotz bisheriger Aufklarungsmafinahmen
weiterhin sehr hoch. Mit einer Fragebogenerhebung
mdchten wir evaluieren, inwieweit verschiedene
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Berufsgruppen tber Alkoholkonsum in der Schwan-
gerschaft aufklaren, ob Fritherkennung hinsichtlich
FASD durchgefiihrt wird und welche Unterstiitzungs-
mafinahmen bzw. Hilfsmittel daflir gewiinscht sind.
Insbesondere Sie als Kinder- und Jugendarzt:innen
sind fiir diese Fragebogenerhebung wichtig!

Sie kénnen in den U-Untersuchungen die Kinder zu
unterschiedlichen Entwicklungszeitpunkten hinsicht-
lich FASD beurteilen und in der J-Untersuchung tiber


http://www.covid-gams.de
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die Folgen von Alkoholkonsum in der Schwanger- ! Infobox

Riickfragen richten Sie gern an
fasd@med.uni-muenchen.de.

Die Befragung wird durchgefiihrt vom
Deutschen FASD Kompetenzzentrum Bayern
LMU Klinikum Miinchen -
Ludwig-Maximilians-Universitit

schaft aufklaren. Weitere Informationen zu unserem
Projekt finden Sie auf der Webseite des Deutschen
FASD Kompetenzzentrum Bayern in der Linkbox. Die

Einladung zur Befragung mit dem Link zur Fragebo-
generhebung finden Sie als Anlage zum Newsletter.

Durch lhre Teilnahme tragen Sie dazu bei, die Pri-
vention und Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen mit FASD zu verbessern.

AG , Antibiotic Stewardship ambulante Pidiatrie®

aktualisiert Empfehlungen 2022

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Antibiotika-Verordnungen in der ambulanten Padiatrie sind seit einigen Jahren erfreulicherweise kontinuierlich
riickliufig. Dennoch gibt es noch ein erhebliches Verbesserungspotenzial. Die Arbeitsgemeinschaft

»Antibiotic Stewardship ambulante Padiatrie” unterstiitzt die rationale antibiotische Therapie im ambulanten

Bereich und an der Schnittstelle ambulant/stationir. In Kooperation von ambulant Tatigen und wissenschaftli-
cher Infektiologie werden praxisnahe Empfehlungen zur Standard-Behandlung hiufiger Infektionen erstellt.

Diese wurden im Marz 2022 aktualisiert und sind jetzt hier abrufbar.

Folgende Anderungen haben sich gegentiber den
vorherigen Empfehlungen aus dem Jahr 2019
ergeben:

e Ein Hinweis wurde eingefiigt, dass der Verdacht
auf eine Allergie gegeniiber Antibiotika konsequent
abgeklart werden soll.

e Bei der unkomplizierten ambulant erworbenen
Pneumonie wird eine kiirzere Therapiedauer von 3-5
Tagen empfohlen.

e Bei der eitrigen Konjunktivitis wurde der Standard
einer nicht-antibiotischen Therapie hervorgehoben.
e Aufgrund einer Anderung der Zulassung werden
Kanamycin Augentropfen nicht mehr empfohlen.

Die Arbeitsgemeinschaft freut sich wie immer
tiber Riickmeldungen und Nachfragen zu den

Empfehlungen. Da die Verabschiedung von
Empfehlungen alleine begrenzten Einfluss auf das
Verordnungsverhalten in der Breite der arztlichen
Versorgung hat, ist gewiinscht, dass diese lokal in
Qualitatszirkeln und Fortbildungen diskutiert, kon-
sentiert und in Praxen, Notfallpraxen und Kliniken
formell implementiert werden. Die AG unterstitzt
dies im Rahmen der Méglichkeiten z.B. durch Bera-
tung, Material, Vermittlung von Referent:innen und
Online-Angeboten.

: Infobox

+ Link zur AG .
E LAntibiotic Stewardship ambulante Pidiatrie” ¢
¢ Roland Tillmann .
5 Prof. Dr. Markus Hufnagel

+ ABS ambulante Paediatrie DGPI

E abs-ambulante-paediatrie@dgpi.de

: Infobox

S Praxisnahe Empfehlungen zur Standard-Behandlung hiufiger Infektionen E
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Veranstaltungen, Fortbildungen

Fortbildungstermine
2022

Prasenz

0 09.07.2022 Pédiatrie zum Anfassen Erfurt
des Landesverbandes Thiiringen

1Tag

Prasenz

0 03.-04.09.2022 Werkstatt Padiatrie Liibeck
der Landesverbinde Hamburg, Bremen,
Schleswig-Holstein, Niedersachsen

2 Tage

Prasenz

09.-11.09.2022 & 23.-25.05.2022
Psychosomatische Grundversorgung Leipzig
2x3 Tage

Prasenz

0 10.09.2022 Jahrestagung Magdeburg
des Landesverbandes Sachsen-Anhalt
1Tag

Online  AUSGEBUCHT (Wiederholung 2023)
13.09.2022 100 Minuten Abrechnung
100 Minuten Entwicklungstestung

Prisenz

0 14.09.2022 Jahrestagung Rostock
des LV Mecklenburg-Vorpommern
1Tag

Prasenz

[17.09.2022 Pidiatrie zum Anfassen Offenburg
des LV Baden-Wiirttemberg

1Tag

Online

[ 21.09.2022 MFA-Trilogie
Schwerpunkt Psychische Belastungen
1 Stunde

Prasenz

[ 24.09.2022 Jahrestagung Dresden
des Landesverbandes Sachsen
1Tag

Prisenz
00 7--8.10.2022 Herbst-Seminar-Kongress Frankfurt
2 Tage

Online

[J 11.10.2022 100 Minuten Abrechnung
Update zu Verinderungen im EBM und GOA
& wirtschaftl. Honorarbericht

Prasenz

0 05.11.2022 Jahrestagung Verden/ Aller
des Landesverbandes Niedersachsen
1Tag

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

5 Infobox E Kontakt:

eccccccccccce

Mielenforster Str. 2, 51069 Kéln
Besuchen Sie unsere Website unter:  Telefon: 0221 68909-26,
www.bvkj.de/veranstaltungen Fax: 0221-68909-78

bvkj.kongress@uminfo.de

https://www.bvkj.de
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ee0000000000000000 00
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Online
0 08.11.2022 100 Minuten Abrechnung
Telemedizinische Leistungen

Prasenz

[ 11.-13.11.2022 Praxisabgabe Seminar Fulda
des BVKJ e. V.

3 Tage

Prasenz

0 26.11.2022 Berliner Kongress fiir Kinder- und Jugendmedizin
des Landesverbandes Berlin Berlin

1Tag

Prisenz

0 26.11.2022 Pédiatrie zum Anfassen Bamberg
des Landesverbandes Bayern

1Tag

Online  AUSGEBUCHT (Wiederholung 2023)
13.12.2022 100 Minuten Abrechnung
Heilmittel - richtig verordnen, Regresse vermeiden

2023

Online

[010.01.2023 100 Minuten Abrechnung
Strategien zur Wirtschaftlichkeit

und Optimierung der Abrechnung

Online
[114.02.2022 100 Minuten Abrechnung
Wundbehandlung

Termininderungen vorbehalten

Wir senden lhnen gern das Programm zur jeweiligen
Veranstaltung, sobald dies vorliegt.
Markieren Sie einfach die Veranstaltungen Ihrer Wahl.

Ich méchte Informationen zu den angekreuzten Fortbildungen
an folgende Adresse:

Name: | |

E-Mail:| |

Fax: | |

Senden Sie lhre Auswahl an
Fax: 0221 68909 78
bvkj.kongress@uminfo.de
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Das ausfiihrliche Programm finden Sie unter:

Anmeldung und Informationen &5 S e

["Herr FFrau Kennung: B-NLo6_22
Titel / Vorname / Name Teilnahmegebiihren Kongress
Mitglied im BVK] e. V. [] Gesamtkarte Vortrige Fr-Sa: 240,-€
Rechnungsadresse: “IPrivatadresse []Dienstadresse - Tageskarte Fr., 07.10.22: 140,-€
[ Tageskarte Sa., 08.10.22: 140,-€
Telefon . by u
Nichtmitglied im BVK] e. V. [J Gesamtkarte Vortrige Fr-Sa: 350,-€
[ Tageskarte Fr., 07.10.22: 200,-€
Strafle [ Tageskarte Sa., 08.10.22: 200,-€
Seminargebiihr je Seminar

PLZ Ort €50, ﬁ.'x'r M.|tg||ed.er !m BYKJ eV.
€ 8o,- fiir Nichtmitglieder im BVK] e.V.

E-Mail Freitag, 07.10.2022; 09:30 Uhr Freitag, 07.10.2022; 17:20 Uhr
[JS1:Hauterscheinung A-Z [1S4: Wege aus der Praxis
0 S2:Auffillig unauffillig [S5: Antibiotika

Klinik/Firma [1S3:Epilepsie [1S6: Jugendgynikologie

| [1S7: Aktuelles aus der STIKO

EFN-Nummer / Einheitliche Fortbildungsnummer Welches Seminar ist Ihr Alternativiunsch? I

Welches Seminar ist Thr Alternativwunsch?

Samstag, 08.10.2022; 0g:00 Uhr
| [1S8: Varianten der Geschlechtsidentitit [ Ja, ich méchte am Get ogether,
Datum/ Stempel/ Unterschrift 59 GOA und die Bérse Fr. 07.10.22, teilnehmen.
[ S10: Sprachentwicklung Schutzgebiihr: 10,-€*/Teilnehmer
[JS11: Hygiene [ Begleitperson 20,-€*
[ | *zzgl. MwSt

Welches Seminar ist Thr Alternativwunsch?

Anmeldung und Informationen:

Sie kénnen Sie iiber www.bvkj.de/veranstaltung anmelden.

Die Reservierung der Seminare erfolgt nach Eingangsdatum der Anmeldungen. Geben Sie bitte unbedingt alternative Seminarwiinsche
an! Ein Anspruch auf einen Platz besteht nur, wenn die Teilnehmergebiihr bezahlt wurde. Wir freuen uns tiber Ihre Anmeldung!
Datenschutzhinweis: Der BVK] verarbeitet Ihre Teilnehmerdaten auf Basis das Art.6 (1) b DSGVO.

Zahlung/Uberweisung:
Uberweisen Sie bitte den Rechnungsbetrag — unbedingt mit Angabe der Rechnungsnummer —
nach Erhalt unserer schriftlichen Bestitigung.

Abmeldung:
Um lhnen bestmégliche Planungssicherheit anbieten zu kénnen, ist Ihre Anmeldung jederzeit kostenfrei stornierbar!
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NEUES zu den Selektivvertragen

= Mafdnahmen zur Rettung lhres Honorars - Praxisstammdatenimport in Paed-Selekt ab 01.07.2022

In 2021 haben wir alle iber HCMB abrechnenden
Kinder- und Jugendérzt:innen - teils mehrfach - an-
geschrieben und sie gebeten zu priifen, ob sie alle
erforderlichen Teilnahmeerklarungen zu den Selek-
tivvertrigen bei uns eingereicht haben. Ausléser fir
diese Kampagne war, dass bei der Erstellung der
Abrechnung aufgefallen war, dass eine Vielzahl von
Leistungen abgerechnet wurde, ohne dass von den
abrechnenden Kinder- und Jugendirzt:innen eine
Teilnahmeerkldrung vorlag. Diese Leistungen konn-
ten daher nicht an die jeweiligen Krankenkassen
ubermittelt werden und somit keine Auszahlung der
Honorare erfolgen. Erfreulicherweise erreichten uns
im Nachgang zu diesem Anschreiben zahlreiche noch
ausstehende Teilnahmeerkldrungen, sodass tausende
Leistungen (ca. 2 Mio. €) als Nachtrige gegeniiber
den Kostentridgern abgerechnet und vor der Verjah-
rung gerettet werden konnten.

Auch fehlende Versichertenteilnahmeerklarungen
flihren immer wieder dazu, dass die Vergiitung von
Leistungen vonseiten der Kostentridger abgelehnt
wird, weil Versicherte nicht oder nicht zum Leis-
tungszeitpunkt am jeweiligen Selektivvertrag teilge-
nommen haben.

Um solche Probleme kiinftig von vorneherein zu
vermeiden, haben wir uns dazu entschieden den
bisher freiwilligen Praxisstammdatenimport in Paed-
Selekt (Import aller praxisbezogenen Daten inkl.
Daten zu den Arzt- und Versichertenteilnahmen) ab
01.07.2022 quartalsweise verpflichtend einzufiihren.

Dadurch wird lhnen gleich bei der Leistungsab-
rechnung via Konflikt angezeigt, wenn Sie oder der
oder die Versicherte (sofern ein Versichertenteil-
nahmeverzeichnis fiir den Vertrag existiert) nicht
am Vertrag teilnehmen. Die bisher parallel zur
Leistungsabrechnung notwendige Priifung lhres
Vertragsteilnahmestatus und des der Versicherten
tiber das HCMB-Abrechnungsportal entfillt somit
kiinftig. Wir empfehlen den Praxisstammdatenimport
mindestens quartalsweise. Da einige Kostentriger die
Versichertenteilnahmeverzeichnisse sogar tagesaktu-
ell oder monatlich bereitstellen und die Teilnahme-
listen der Kinder- und Jugendarzt:innen wéchentlich
aktualisiert werden, kénnen Sie den Import-Rhyth-
mus der Praxisstammdaten natiirlich auch mehrmals
im Quartal durchfiihren.

Eine Anleitung fiir den Import der Praxisstamm-
daten finden Sie in den jeweils aktuellen Bedie-
nungsanleitungen zu den Paed-Selekt-Updates.
Diese werden quartalsweise in PidInform im Forum
»Paed-Selekt-Bund“ veréffentlicht und sind zusitz-
lich jederzeit im HCMB-Portal iiber den Meniipunkt
Downloads abrufbar.

Die Teilnahmeformulare fiir die Selektivvertrige er-
halten Sie ebenfalls tiber das HCMB-Abrechnungs-
portal tiber den Menuipunkt ,,Downloads®, in PidIn-
form iiber den Ordner Krankenkassenvertrige oder
auch gesammelt auf Anfrage von unserem Service-
team in der BVKJ-Service GmbH (bvkjservicegmbh@
uminfo.de oder Tel. 0221-68909-27 oder -28).

PaedCompenda

In PaedCompenda ist der fiir die eigenstindige Tatigkeit nétige Wissensstand der ambulanten Padiatrie in so-
genannten Anvertraubaren Professionellen Titigkeiten (APT) zusammengefasst. Innerhalb dieser APTs bestehen
zudem Verlinkungen zum ,Handbuch der pédiatrischen Grundversorgung® (2. Auflage 2020).

Uber die Plattform kénnen Sie Ihrer Arzt:in in Weiterbildung strukturiertes Feedback zu den gemeinsam ausge-
wihlten Titigkeiten geben. Dadurch generiert Ihre Arzt:in in Weiterbildung den gréftméglichen Lerneffekt fiir
ihr praktisches Handeln.

E Infobox 1. Weitere Informationen finden Sie auf der Website:

https://www.paedcompenda.de/
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Tausende Kinder-und Jugendarzt*innen
haben eines gemeinsam:
Sie sind Kund*innen des BVKJ-Shop!

Konnen wir Sie auch begeistern?

Zeit, sich naher kennen zu lernen!

www.bvkj-shop.de
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Anzeige

Die HPV-Impfentscheidung: Es kommt auf Ihre Empfehlung an

Bestimmte HPV-bedingte Krebserkrankungen kénnten durch héhere HPV-Impfquoten reduziert werden. Trotz

STIKO-Empfehlung, Jungen und Midchen standardmifig gegen HPV zu impfen, herrscht Nachholbedarf in

Deutschland. Als Arzt kénnen Sie die Impfbereitschaft der Eltern beeinflussen.

Bereits 2007 wurde die HPV-Impfung von der STIKO
flir Mddchen als Standardimpfung empfohlen.* Seit
2018 ist sie eine Standardimpfung fiir Jungen und
Méidchen zwischen ¢ und 14 Jahren, um die Krank-
heitslast durch bestimmte HPV-assoziierte Tumore zu
reduzieren. Eine Nachholimpfung sollte bis zum Alter
von 17 Jahren erfolgen.> Die Daten der KV-Impfsur-
veillance zeigen, dass trotz voller Erstattung und STI-
KO-Empfehlung derzeit in Deutschland lediglich 52,0
% der 18-jahrigen Midchen und 2,5 % der 18-jéhri-
gen Jungen vollstindig gegen HPV geimpft waren.*
In einer aktuellen Analyse zu Impfquoten bei Jungen
lag 2020 die Impfquote flir eine vollstindige Impfung
der 18-Jahrigen bei 7,6%.5 Die Wissenschaft setzt sich
daher zunehmend mit der Fragestellung auseinan-
der, wie das Arztgesprach die Impfentscheidung der
Patienten beeinflusst.®

Ihre Empfehlung hat Einfluss auf

die Impfentscheidung

Ob Eltern lhre Kinder impfen lassen oder nicht, ist
unter anderem von folgenden Faktoren abhéngig:®
e vom Wissen der Eltern tiber die Impfung,

o von der Empfehlung des behandelnden Arztes

o sowie von der Stirke dieser Empfehlung.

Neben einer ausfiihrlichen Aufklarung — inklusive
Nutzen und Risiken der Impfung —ist es fiir das
Gesprach mit Eltern auch wichtig, sich klar fir eine
Impfung auszusprechen. Als effektive Kommunika-
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tionsstrategie erwiesen sich Botschaften, die sich auf
personliche Entscheidungen des Arztes, etwa im Hin-
blick auf die Impfung seiner eigenen Kinder, sowie
persénliche Erfahrungen zur Sicherheit der HPV-
Impfung, stiitzten.’

Das Thema Sexualitit als Impf-Hiirde

Vom Standpunkt der 6ffentlichen Gesundheit kann
es von Vorteil sein, die HPV-Impfung zu entsexuali-
sieren, da es Eltern unangenehm sein kann, tiber die
Sexualitit der eigenen Kinder zu sprechen. Zudem
glauben manche Eltern, dass der Schutz ihrer Kinder
vor sexuell Uibertragbaren Erkrankungen noch nicht
relevant ist oder dass die HPV-Impfung zu Promis-
kuitit fiihrt. Dennoch sollte man sie iiber den Uber-
tragungsweg nicht im Unklaren lassen.® Denn HPV-
Infektionen gehdren zu den sexuell tibertragbaren
Infektionen und finden meist bald nach Aufnahme
der sexuellen Aktivitit statt.” Ausschlaggebend ist
also, wie Sie das Thema vermitteln.® Es kann zu-

dem hilfreich sein darauf hinzuweisen, dass héhere
Antikorperantworten bei jiingeren Impflingen nahe
legen, dass in jlingeren Jahren ein besseres Anspre-
chen auf die Impfung erreicht werden kann.?
Hilfreich kann dabei sein, die HPV-Impfung in der
Wahrnehmung als Kinder-Standardimpfung zu
etablieren, wie z.B. die Impfung gegen Masern oder
Hepatitis B. Dass dieses Vorgehen erfolgreich sein
kann, zeigt sich am Beispiel der Hepatitis-B-Imp-
fung: Die Aufnahme in den Standardimpfkalender fiir
Siuglinge erleichterte es, die Impfung als Standard-
impfung gegen Hepatitis B wahrzunehmen und nicht
primar als Impfung gegen eine Erkrankung, die auch
auf sexuellem Weg libertragen werden kann.

Mangelnde Information als zusitzliche Barriere

Als 2007 die STIKO die Impfung gegen HPV fiir
Madchen (von 12-17 Jahren) empfohlen hatte, lagen
noch keine ausreichenden Daten (iber die epidemio-
logische Wirksamkeit der Immunisierung von Jungen
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und Mannern vor. Daher war das damals primire
Impfziel die Reduktion der Krankheitslast von Frauen
und Midchen durch Gebiarmutterhalskrebs.’ Neben
Gebarmutterhalskrebs sind allerdings auch weitere
Krebsarten wie z. B. Analkrebs mit HPV assoziiert.’
Basierend auf Querschnittsstudien und Metaanalysen
kann bei Mdnnern in Deutschland etwa von 1.600
bis 2.300 HPV-bedingten Krebsneuerkrankungen

pro Jahr ausgegangen werden. Die STIKO betonte in
ihrer wissenschaftlichen Begriindung fiir die Emp-
fehlung der HPV-Impfung fiir Jungen, dass aufgrund
der noch zu niedrigen Impfquote bei Madchen nicht
davon auszugehen ist, dass in absehbarer Zeit eine
solide Herdenprotektion aufgebaut werden kann,
welche auch die Jungen schiitzen kénnte. Unter
anderem deswegen wurde die Impfempfehlung von
der STIKO auch auf Jungen im Alter von g — 14 Jahren
ausgeweitet.’ Diese Ausweitung der Impfempfehlung
liefert ein weiteres tiberzeugendes Argument in der

Mitglieder-Newsletter Nr.2-2022

Kommunikation und kann genutzt werden, um die
HPV-Impfung als das darzustellen, was sie ist: eine
Standardimpfung gegen bestimmte HPV-bedingte
Krebserkrankungen.”* Wie wichtig die breitere Auf-
klirung tiber HPV und die HPV-Impfung ist, zeigt
eine qualitative Studie aus Schweden. Interviews mit
Jungen im letzten Schuljahr des Gymnasiums sollten
u.a. herausfinden, wie das Bewusstsein der Jungen
hinsichtlich HPV und HPV-Impfung ist, und welche
Vorteile die Jungen in einer HPV-Impfung sehen. Es
zeigte sich, dass nur wenig Wissen tiber HPV und die
Impfung dagegen vorhanden war. Unabhéngig davon
gab es jedoch ein Bewusstsein dafiir, dass es eine
Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs gibt. Bei einer
tendenziell positiven Einstellung gegen-uber der
HPV-Impfung zeigten sich aber auch Unsicherheiten
der Jungen hinsichtlich der Sicherheit der Impfung.
Uber die Impfung und potenzielle Nebenwirkungen
wollten die Befragten mehr wissen.’

Infobox Ihre Impfempfehlung ist ein wichtiger Faktor fiir die Impfentscheidung. Nutzen Sie beim nichsten Gespréch mit lhren
Patienten die Chance, die HPV-Impfung als Standardimpfung fiir Mddchen und Jungen von 9 — 14 Jahren gegen bestimmte ¢
. HPV-bedingte Krebserkrankungen zu kommunizieren.
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MUSKELHYPOTONIE UND

PTC

{ THERAPEUTICS .

ENTWICKLUNGSVERZOGERUNGEN
— MOGLICHERWEISE ANZEICHEN
EINER SELTENEN ERKRANKUNG

Steckt ein AADC-Mangel dahinter?

Bei einem Kleinkind mit Muskelhypotonie zeigen sich zudem Symptome wie Bewegungsstorungen, okulogyre Krisen, Ent-
wicklungsverzégerungen oder autonome Stérungen? Dann wird oftmals in Richtung Zerebralparese oder Epilepsie als Ur-
sache gedacht. Aber eventuell verbirgt sich der sehr seltene Aromatische L-Aminosdure-Decarboxylase (AADC)-Mangel
dahinter. Die Erbkrankheit ist mit Storungen der Neurotransmittersynthese assoziiert und fiihrt zu lebensverkiirzenden
motorischen und autonomen Funktionsstérungen, Entwicklungsverzégerungen und vorzeitigem Tod.'" Wichtig ist eine friihe
Diagnose, sie kann helfen, die Behandlung und Versorgung von Patienten mit AADC-Mangel zu verbessern.'?

Es kommt vor, dass Eltern mit einem Sédugling oder Kleinkind beim Kinderarzt
vorstellig werden, die Symptome ihres Kindes z. B. als Muskelschlappheit (Mus-
kelhypotonie), Erndhrungsstérungen, standiges Schreien, hdufiges Augenverdre-
hen (okulogyre Krisen) und andere Bewegungsstérungen beschreiben. Diese
Auffilligkeiten kénnen verschiedene Ursachen haben, in einzelnen Féllen kann
der AADC-Mangel den Symptomen zugrunde liegen. Diese seltene autosomal-
rezessive Erbkrankheit wird durch Mutationen im Dopa-Decarboxylase-Gen
(DDC) verursacht.* DDC codiert fiir das Enzym AADC, das eine Schlissel-
rolle bei der Neurotransmittersynthese spielt. Die betroffenen Kinder leiden
an einem kombinierten Mangel an Dopamin, Serotonin, Adrenalin und Nor
adrenalin.® Fehlen diese Neurotransmitter, kommt es zu einer Hemmung der
postsynaptischen neuronalen Signalibertragung im Zentralnervensystem, die
fur die motorische Entwicklung, das Verhalten und die autonome Funktion er-
forderlich ist.”

AADC-Mangel kann sich mit einer breiten Palette von teils unspezifischen
Symptomen manifestieren. Auch verlduft die Erkrankung bei den betroffenen
Kindern sehr unterschiedlich. Zumeist treten die ersten Symptome schon im
sehr friihen Sduglingsalter auf, im Mittel etwa mit 2,7 Monaten.? Zu den mog-
lichen klinischen Anzeichen eines AADC-Mangels zdhlen Muskelhypotonie,
motorische und sprachliche Entwicklungsverzégerungen, Bewegungsstérungen
(insbesondere okulogyre Krisen sowie Dystonie, Hypokinesie) und autonome
Stérungen (Hyperhidrose, Hypersalivation, Ptosis, nasale Kongestion).> Vor al-
lem wenn bei Sduglingen oder Kleinkindern mit Muskelhypotonie die auffdlligen
okulogyren Krisen auftreten oder die Kinder die Meilensteine der Entwicklung
nicht erreichen, sollte der Pédiater eine weiterfihrende Untersuchung auf
AADC-Mangel in Betracht ziehen.

Die korrekte Diagnose - eine Herausforderung

Bei einer Reihe von Erkrankungen treten Symptome auf, die denen eines
AADC-Mangels dhneln¢? Hierzu zihlen Epilepsie (okulogyre Krisen), Zere-
bralparese (Dystonie, Starrheit, motorische Verzégerung) und neuromuskuldre
Schwiéche (Muskelhypotonie, Akinesie, Ptosis). Bei Verdacht auf AADC-Mangel
ist der einfache 3-OMD-Test (3-O-Methyldopa) ein erster Anhaltspunkt.’ Dafiir
koénnen Trockenblutkarten z. B.im Stoffwechsellabor der Universitat Heidelberg
angefordert werden.

Aktuell kann ein AADC-Mangel nicht geheilt werden, die derzeitigen Behand-
lungsmdglichkeiten sind begrenzt.

Am 20. Mai 2022 erhielt Upstaza™ (eladocagene exuparvovec; PTC-AADC)
vom Ausschuss fur Humanarzneimittel (CHMP) der Européischen Arzneimittel-
agentur (EMA) ein positives Votum.'" Nach der Genehmigung durch die Euro-
pdische Kommission wird Upstaza™ die erste zugelassene krankheitsmodifizie-
rende Behandlung fir den Mangel an AADC bei Patienten ab |8 Monaten und
die erste vermarktete Gentherapie sein, die direkt in das Gehirn infundiert wird.

Diagnostischer Ansatz bei vermutetem AADC-Mangel*'°

Untersuchung
il auf AADC-Mangel ¥ :
; bei: §

i Muskelhypotonie UND verzdgerter motorischer
i Entwicklung SOWIE MRT, das nicht mit den klinischen :
g S b . N

Bewegungsstorungen
> Dystonie

> Okulogyre Krise >Hypokinesie und/oder Bradykinesie

Oft liegen autonome Stérungen vor

* Ptosis « Temperaturinstabilitat * Nasale Kongestion

Quellen: | Manegold C et al. | Inherit Metab Dis 2009; 32(3):371-380 2 Brun L et al. Neurology 2010;

75(1):64-71 3 Wassenberg T et al. Orphanet | Rare Dis 2017; 12(1):12 4 Chien YH et al. Mol Genet Metab

2016; 118(4):259-263 5 Pons R et al. Neurology 2004; 62(7):1058—1065 6 Lee WT. Epilepsy & Seizure 2010;
3(1):147-153 7 Krigger KW. Am Fam Physician 2006; 73(1):91-100 8 Ng | et al. Nat Rev Neurol 2015;

I'1(10):567-584 9 Kurian MA, Dale RC. Continuum 2016; 22(4 Movement Disorders):1 159—1185 10 Gar-
cia-Cazorla A et al. Mitochondrion 2008; 8(3):273-278 Il https://www.ema.europa.eu/en/news/first-therapy-
treat-rare-genetic-nervous-system-disorder-aadc-deficiency

Weitere Informationen finden Sie auf www.aadc-mangel.de

PTC2205KK815



UPDATE KUHMILCHALLERGIE

Ein Meilenslein IN DER ERNAHRUNGSTHERAPIE VON KUHMILCHALLERGIE

Die Kuhmilchallergie (KMA), von der 2-3 % aller Siuglinge betroffen sind, ist die haufigste Nahrungsmittelallergie bei Babys. Sie
manifestiert sich haufig bereits in den ersten Lebensmonaten und kann sich mit vielfaltigen und unspezifischen Symptomen duf3ern.
Zur Behandlung einer KMA ist es notwendig, Kuhmilch vollstandig aus der Erndhrung des Sauglings zu eliminieren. Mitter sollen
weiterhin bestarkt werden, lhren Saugling zu stillen, wahrend sie selbst auf Milch und Milchprodukte verzichten. Fiir Sauglinge mit
einer Kuhmilchallergie, die nicht gestillt werden, stehen Spezialnahrungen zur Verfiigung.

Einzigarlige fempsnenle ~ HUMANE MILCH-OLIGOSACCHARIDE (HMO)

Die Elimination des Kuhmilcheiweif3es lindert zwar die Symptome, unterstiitzt jedoch nicht ausreichend das Immunsystem.
Dies ist jedoch besonders wichtig fiir Sduglinge mit einer KMA, bei denen die Reifung des Immunsystems beeintréchtigt ist.

Die einzigartige Komponente HMO, die den dritthdufigsten festen Bestandteil in Muttermilch ausmacht, unterstiitzt nachweislich
das Immunsystem von Sauglingen mit einer KMA.

2'-Fucosyllactose (2'FL) und Lacto-N-Neotetraose (LNnT) zihlen zu den hiufigsten HMO

der Muttermilch. HMO unterscheiden sich von klassischen Prabiotika in ihrer Struktur und
folglich in ihrer Wirkungsweise. HMO fordern beispielsweise das Wachstum guter Bakterien
im Darm, reduzieren Pathogene, starken die Darmbarriere und unterstiitzen die Reifung des
Immunsystems. Eine klinische Studie bei gesunden Sauglingen hat gezeigt, dass der Zusatz der
beiden strukturidentischen HMO 2'FL und LNNT einen positiven Einfluss auf das Mikrobiom
und das Immunsystem von Sduglingen haben kann. Weitere klinische Studien zeigen zudem die
Wirksamkeit und Sicherheit von HMO auch bei Sduglingen mit KMA:

Signifikant verringerte Haufigkeit* Tendenz zu verringertem Risiko**

¥ 3 3 3

Infektionen der Ohrinfektionen Einsatz von Antipyretika Infektionen der
oberen Atemwege und Antibiotika unteren Atemwege
-42% (p<0,05) -71% (n.s.) -11% (n.s)und -6% (n.s.) -34% (n.s.)

Erst kiirzlich ist der Durchbruch gelungen, HMO strukturgleich zu denen in Muttermilch herzustellen und diese in Spezialnahrungen
zur Erndhrungstherapie von KMA zu verwenden.

Akluelle Leitlinie ()mlaﬁgi— HMO ALS WICHTIGES FORSCHUNGSFELD

In der aktuellen Leitlinie zum Management von IgE- vermittelten Nahrungsmittelallergien kénnen Pra- und Probiotika aufgrund
unzureichender Datenlage derzeit nicht empfohlen werden, HMO gelten weiterhin als wichtiges Forschungsfeld.

Fagit

Untersuchungen haben gezeigt, dass HMO das Immunsystem des Sauglings mit KMA starken und die altersgerechte Entwicklung
des kindlichen Mikrobioms positiv beeinflussen kénnen.

Quellen - BITTE QR-CODE SCANNEN [&]

110,

«Nestle

¥ HealthScience e

SEIT 40 JAHREN IHR EXPERTE IN DER THERAPIE VON KUHMILCHALLERGIE.
Nestlé Health Science (Deutschland) GmbH Lyoner StraRe 23, 60528 Frankfurt am Main
* Auftreten der Frequenz (Haufigkeit) von Episoden.

** Relative Risikoreduktion.

n.s. = nicht signifikant

Wichtiger Hinweis: Mutter sollen ermutigt werden, ihr Baby zu stillen, auch wenn eine Kuhmilchallergie vorliegt. Dies erfordert eine qualifizierte Erndhrungsberatung, um jegliche Quelle von Kuh-
milcheiweiR in der Erndhrung der Mutter auszuschlieen. Bei einer Entscheidung fiir eine Spezialnahrung ist die auf dem Etikett befindliche Gebrauchsanweisung zu beachten. Althéra®, Alfamino®
u. Alfamino® Junior sind Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Didten). Althéra® ist geeignet zum Didtmanagement bei Kuhmilchallergie. Alfamino® und Alfamino® Junior
sind geeignet zum Didtmanagement bei schwerer Kuhmilchallergie und/oder Nahrungsmittelunvertraglichkeiten. Wichtige Hinweise: Unter &rztlicher Aufsicht verwenden. Althéra® und Alfamino®
sind als einzige Nahrungsquelle geeignet fuir Sduglinge von Geburt an. Alfamino® Junior ist als einzige Nahrungsquelle geeignet fiir Kleinkinder ab 1 Jahr. Kontraindikationen: Galaktosamie und
Glucose-Galaktose-Malabsorption.
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Mo. - Do. 9.00 - 16.00 Uhr
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E-Mail: stefan.renz@uminfo.de
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Dr. Andreas Plate

E-Mail: andreas.plate@uminfo.de
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E-Mail: reinhard.bartezky@uminfo.de
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Christa Becker
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(Fortbildung)

Prof. Dr. Hans-lko Huppertz

E-Mail: hans-iko.huppertz@klinikum-
bremen-mitte.de (federfiihrend)

Prof. Dr. Florian Heinen

E-Mail: florian.heinen@med.uni-
muenchen.de

Prof. Dr. Peter H. Héger

E-Mail: p.hoeger@kkh-willhelmstifl.de
Prof. Dr. Klaus-Michael Keller

E-Mail: klaus-michael.keller@helios-
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Sie finden die Kontaktdaten samtlicher
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beauftragte

BVK]J Service GmbH

Mielenforster Str. 4, 51069 KéIn
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E-Mail: bvkjservicegmbh@uminfo.de
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