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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Kinder- und Jugendmedizin ist nicht zuletzt durch
die erheblichen negativen Folgen der Pandemie und
ihrer Bekampfungsmafinahmen fiir die Kinder und
Jugendlichen in den Blick von Offentlichkeit und
Politik gertickt.

Wir hatten bereits sehr frith warnend auf genau das
hingewiesen, was dann leider auch eingetreten ist.
Allerdings fanden wir lange keinerlei Gehor,
fokussierte sich die Politik doch ausschliefllich auf
die Expertise von Virologen, Epidemiologen und
Mobilititsforschern. Infolgedessen waren in den
beiden ersten Pandemiejahren weder Kinder- und
Jugendirztinnen und -drzte noch Vertreter und
Vertreterinnen sozialer und péadagogischer Berufe
Mitglied der mit der Pandemie befassten Regierungs-
kommission.

Erst im letzten Pandemiedrittel wurden auch
Mitglieder aus dem Bereich der Pidiatrie hinzu-
gezogen. Die Krankheitslast, die insbesondere durch
Pandemiemafinahmen verursacht wurde und nahezu
alle Lebensbereiche betroffen hat, wirkt immer noch
nach. Psychosozioemotionale Beeintrachtigungen
sowie Adipositas, Bewegungsmangel und dysfunktio-

nale Mediennutzung wirken bis heute nach.

Dann kam im Spatsommer 2022 die grofSe Infektwelle
hinzu und belastete Kliniken wie Praxen zusatzlich.
Verzégert reagierte dann die Politik und unterstiitzte
zunidchst die Kliniken finanziell und schlieflich auch
die Arztpraxen durch die Entbudgetierung aller
padiatrisch erbrachter Leistungen sowie eine nach-
tragliche Vergiitung geleisteter Mehrarbeit in den
Quartalen 4/22 sowie 1/23.

Auch wenn dies sicher begriiffenswerte und richtige
Schritte sind, wird die kinder- und jugendarztliche
Versorgung alleine durch diese MafSnahmen gerade
im ambulanten Bereich nicht gesichert.
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Weitere Schritte miissen jetzt folgen, beispielsweise
eine finanzielle Forderung der Weiterbildung in
unserem Fachgebiet analog zur Allgemeinmedizin,
endlich ein langst versprochener Biirokratieabbau und
nicht zuletzt eine angemessene Honorierung unserer
Praxen.

Letztere ist unbedingt erforderlich, damit unsere
Praxen wirtschaftlich tiberleben und stindig steigende
Kosten, insbesondere im Personalbereich, getragen
werden kénnen. Anderenfalls kénnen wir unser
Personal nicht angemessen bezahlen und werden es
an andere Anbieter wie den Kliniksektor verlieren,
geschweige denn neue MFA gewinnen kénnen. Da-
durch wiirde die medizinische Versorgung unserer
Kinder und Jugendlichen schon sehr bald dramatisch
schlechter werden. Die "Babyboomer" werden sich
mangels Attraktivitit aus der vertragsarztlichen Ver-
sorgung zuriickziehen und die Praxen oftmals ohne
Nachfolger bleiben. Damit werden auch die Wiinsche
vieler Kolleginnen und Kollegen nach Anstellung und

Teilzeitarbeit nicht mehr realisierbar sein.

Ob dann die Vision des amtierenden Bundesgesund-
heitsministers von Poliklinik-Strukturen wie in der
DDR als Lésung dienen kann, darf in der Tat sehr
bezweifelt werden. Eines wire jedenfalls sicher: Dem
klassischen Hausarztmodell und der freien Arzt-
wahl wiirde der Garaus gemacht. So |6st man keine

Probleme, so schafft man neue!

Herzliche Griifle

lhr Thomas Fischbach

Dr. Thomas Fischbach
thomas.fischbach@uminfo.de
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Ein gelungenes Duo:
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BVK]J-Medienpreis und Obleutetagung fanden dieses Jahr in Leipzig statt

Von Sarah Rosenkranz und Christin Schleheck

Am 12. und 13. Mai 2023 fanden in Leipzig gleich zwei Veranstaltungen des BVK] e.V. statt: die Verleihung des BVK]-

Medienpreises am Freitagabend sowie die Obleutetagung am Samstag. Die beiden Veranstaltungen waren

bereits in friiheren Jahren gekoppelt — eine gelungene Kombination, da die Obleute bei dem festlichen Abendessen der

Preisverleihung bereits am Vorabend der Tagung die Gelegenheit zum geselligen Austausch haben.

15 Jahre BVKJ-Medienpreis

Seit dem Jahr 2009 vergibt der BVK]J jahrlich den
BVKJ-Medienpreis fiir herausragende journalistische
Beitrige in den Kategorien Print/Online, Fernsehen
und Hérfunk, die das Thema der Kinder im sozialen
Abseits behandeln. Der 15. BVKJ-Medienpreis wurde
am Freitag, dem 12. Mai 2023, im Rahmen einer feier-
lichen Preisverleihung in Leipzig vor rund 8o Gisten
verliehen. Auch in diesem Jahr hatten sich wieder tiber
40 Journalist*innen mit ihren Beitrdgen um den BVK]J-
Medienpreis beworben.

In der Kategorie Print/Online ehrte der BVKJ die
Journalistin Hanna Grabbe mit ihrem am og. Juni
2022 in DIE ZEIT erschienenen Artikel ,,Mal eben den
Unterricht retten. Darin geht es um die Schulkran-
kenschwester Karen Dombrofski. Sie entlastet Kinder,
Lehrer und Eltern. Sie hilft, wo es kleine Wunden zu
versorgen gilt, klart auf tber Erndhrung oder Sexuali-
tat, hilft einfach, wo sie gebraucht wird. In anderen
Léndern gibt es schon lange School Nurses, der BVK]
fordert sie seit Jahren. Jetzt ist in einigen Bundeslin-
dern ein Anfang gemacht und Hanna Grabbe erklart in
ihrem Beitrag, wie Schulkrankenschwestern arbeiten
und wie diese Arbeit ein Stiick Bildungsgerechtigkeit
schaffen kann.

Den BVKJ-Medienpreis in der Kategorie Fernsehen
erhielt in diesem Jahr Sanja Hardinghaus mit ihrem
Beitrag ,,Das Amt, mein Baby und ich: Warum das
Jugendamt immer ofter eingreifen muss, ausge-
strahlt am 23. Juni 2022 auf SAT.1. In mehr als 40.000
Féllen haben Jugenddmter 2021 entschieden, Kinder
von ihren Eltern zu trennen. Der Beitrag zeigt, wie
schwierig dieser Weg fiir alle Beteiligten ist. Sanja
Hardinghaus lésst die Beteiligten sprechen, begleitet
sie und beobachtet — eineinhalb Jahre lang. Ihr Film
zeigt, was ein Amt leisten kann und wie engagierte
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Jugendamtsmitarbeiter und Pflegeltern helfen, jungen
Eltern und ihren Kindern eine gemeinsame Perspek-
tive zu geben.

Der Preis in der Kategorie Hérfunk wurde in diesem
Jahr aufgrund mangelnder, geeigneter Beitridge nicht
vergeben. Die Gewinnerbeitrige in den Kategorien
Print/Online und Fernsehen wurden wie jedes Jahr mit
je 5.000 Euro Preisgeld ausgezeichnet. Diese grofizii-
gige Dotierung verdankt der BVK] seinen Sponsoren:
der Hansischen Verlagskontor GmbH, der Nestlé
Deutschland AG und der Helmsauer Gruppe. Des
Weiteren wurde in diesem Jahr wieder ein undotierter
BVK]J-Sonderpreis verliehen, der Redaktionen aus-
zeichnet, die sich in besonderer Weise engagieren, das
Thema der vergessenen Kinder in die Offentlichkeit zu
bringen. Den BVKJ-Sonderpreis erhielt in diesem Jahr
die Redaktion Osteuropa und Dokumentationen des
MDR.

Mal eben dem i =
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Abbildung 1: Dr. Thomas Fischbach prasentiert den Gasten der BVKJ-Medienpreisverleihung den
Artikel ,,Mal eben den Unterricht retten“ von Hanna Grabbe

Abbildung 2: BVK]-Bundespressesprecher Jakob Maske, Bernd Helmsauer als Vertreter der Helmsauer
Gruppe, Sabine Wagner als Vertreterin der Nestlé Deutschland AG, Preistrigerin Sanja Hardinghaus,
BVKJ-Prisident Dr. Thomas Fischbach, Jury-Mitglied Regine Hauch und Jury-Mitglied Dr. Ulrich
Fegeler
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Obleutetagung 2023: Die Bediirfnisse der Obleute im
Fokus

Bei der diesjahrigen Obleutetagung am 13. Mai 2023 in
Leipzig bekamen die 67 Teilnehmer*innen sowohl on-
line als auch in Prasenz ein umfangreiches Programm
geboten. Nach der Begriifung durch Herrn Banthien
stellte Frau Schiitze-Buchholz die aktuell umfang-
reichen berufspolitischen Aktivititen des Prasidiums
vor. Anschlielend berichtete Herr Bartezky tber die
Umsetzung der Entbudgetierung in der ambulanten
padiatrischen Versorgung. Dies war zu einem spiteren
Zeitpunkt ebenfalls Thema in einer Arbeitsgruppe. Fiir
die Satzungskommission sollten aus den Reihen der
Obleute zwei neue Mitglieder bei der Obleutetagung
gewidhlt werden. Zur Wahl gestellt haben sich Herr Dr.
Thiel, Herr Dr. Hifner und Dipl. -med. Herr Leisterer,
die sich selbst und Ihre Ambitionen fiir die Satzungs-
kommission bei der Obleutetagung kurz vorgestellt ha-
ben. Da sich mehr Kandidaten zur Wahl gestellt haben
als Platze zu vergeben sind, erfolgte die Wahl online im
Nachgang zur Tagung. Nach der Auszdhlung der Stim-
men sind Herr Hifner und Herr Thiel als Mitglieder
fur die Satzungskommission gewihlt. An dieser Stelle
gratulieren wir den beiden Kandidaten recht herzlich zu
ihrer Wahl!

Abbildung 3: Die neu gewihlten Mitglieder der Satzungskommission
Herr Dr. Hifner (links) und Herr Dr. Thiel (rechts)

Im Rahmen der Obleutetagung wurden zudem Herr
Dr. Fressle und Herr Dr. Reichel mit der Ehrennadel
Silber fiir Ihre langjahrige Arbeit im Verband geehrt.
Ebenso erhielt Herr Helmsauer die Ehrenurkunde fiir
sein auflerordentliches Engagement flir den Verband.
Zudem war das neu gewihlte Prasidium vor Ort und
stellte sich den vorab online eingereichten Fragen der
Obleute. Die Fragen umfassten konkrete Sorgen der
Obleute zur derzeitigen Versorgungssituation im am-
bulanten padiatrischen Bereich, insb. beziiglich des Arz-
neimittelmangels und der vom Bundesministerium fuir
Gesundheit geplanten Reform der Notfallversorgung,
zum akuten MFA-Mangel sowie zur Problematik der
Nachwuchsakquise und der drztlichen Weiterbildung.
Zudem zielten einige Fragen auch auf verbandsinterne
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Themen wie die Honorierung bei Fortbildungsver-
anstaltungen ab. Fiir die zukiinftige Zusammenarbeit
wiinscht sich das neue Prasidium einen konstruktiven

Austausch mit den Mitgliedern und den Gremien.

Abbildung 4: Das neue Prisidium stellt sich den Fragen der Obleute (auf der Biihne von links: Herr Dr.
Hubmann, Frau Schiitze-Buchholz, Herr Dr. Trapp)

In den darauffolgenden Gruppenarbeiten lag der Fokus
auf den Bediirfnissen und Perspektiven der Obleute.
Eine Gruppe hat sich im Detail mit den Wiinschen der
Obleute beschiftigt und die regional sehr unterschied-
lichen Aufgaben der Obleute beleuchtet. Potenzial wird
in der Verbesserung des Informationsflusses tber alle
Ebenen im Verband gesehen. In einer weiteren Gruppe
wurden Schwerpunkte der zukiinftigen Verbandsstrate-
gie des BVK] e.V. formuliert, die aus Sicht der Obleute
einen besonderen Stellenwert haben. Auch hier wurden
die Themen, Nachwuchsproblematik, Versorgungssi-
tuation und die Weiterbildungsférderung thematisiert.
Mit Letzterem hat sich eine eigene Arbeitsgruppe be-
schiftigt und Ideen zur verstarkten Einbindung und An-
sprache junger Kolleginnen und Kollegen gesammelt.
Die ldeen gingen von mafigeschneiderten Fortbildungs-
veranstaltungen tber Verbundweiterbildungsmodellen
zu Finanzierungsangebote fiir Weiterbildung.

Die abschlieflende Diskussion der Gruppenergebnisse
zeigte, dass im Verband noch einige Themen anzu-
gehen sind. Dabei ist sowohl die Verbandsfiihrung als
auch jedes einzelne Mitglied gefragt.

Abbildung 5: Frau Dr. Brunnert und Herr Banthien bei der Diskussion der Gruppenergebnisse
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Nach der DV ist vor der DV

Von Sarah Rosenkranz

Umsetzung der Satzungsianderungen

Wie in der vergangenen Ausgabe und der Verbands-
zeitschrift umfangreich berichtet wurde, hat die
Delegiertenversammlung vergangenes Jahr die Um-
benennung des Verbandes sowie die Einflihrung einer
Geschlechterquote beschlossen. Beide Antrage hingen
mit einer Anderung der Satzung zusammen. Nun ist
die offizielle Eintragung der Satzungsanderungen ins
Vereinsregister erfolgt und beide Beschliisse treten
demnach rechtlich in Kraft. Fiir die Umbenennung des
Verbandes bedeutet dies konkret, dass nun die Satzung
sowie sdmtliche internen Ordnungen (wie z.B. die
Geschiftsordnung oder die Reisekostenordnung) und
Dokumente entsprechend des Beschlusses tiberarbeitet
werden miissen.
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Wir bitten hier jedoch um lhre Geduld, da die Anpas-
sung der Dokumente, Formulare und Vorlagen sowie
die damit verbundene Anpassung der Internetseite
einige Zeit in Anspruch nehmen wird. Darliber hinaus
wird das Logo des BVK] e.V. an die Namensédnderung
angepasst. Auch dieser Vorgang wird eine gewisse Zeit
in Anspruch nehmen. Hinsichtlich der Umsetzung der
Geschlechterquote bei Wahlen im BVK] e.V. muss ab
diesem Zeitpunkt bei Wahlen der Ausschiisse, des Vize-
prasidiums und der Delegierten eines Landesverbandes
die Quote von 33 13 in der geschlechterspezifischen Be-
setzung beriicksichtigt werden. Erste Anwendung findet
die Geschlechterquote unter anderem bei den dieses
Jahr noch stattfindenden Landesverbandswahlen.

Anstehende Wahlen bei der Delegiertenversammlung im November 2023

Zudem werden auf der diesjdhrigen Delegiertenversammlung im November alle Ausschiisse neu gewihlt bezie-

hungsweise bestatigt. Auch hier wird die Geschlechterquote angewendet werden miissen. Neben den Ausschiissen

werden zudem die Beauftragten neu gewihlt oder in ihrer Funktion bestatigt.

Ubersicht Ausschiisse im BVK] e.V.

Ausschuss Aus- und Weiterbildung
Ausschuss Fortbildung

Ausschuss Honorar

Ausschuss Jugendmedizin

Ausschuss Kind, Schule und OGD
Ausschuss Prévention

Ausschuss Psychosomatik & Psychotherapie
Ausschuss fiir Subdisziplinen

Ubersicht Beauftragte des BVK] e.V.

Beauftragte*r Europa

Beauftragte*r Jugendmedizin

Beauftragte*r Kinderunfiille/ Verletzungspréivention
Beauftragte*r Medien

Beauftragte*r fiir Medizinische Fachangestellte
Beauftragte*r Pédiater*in fiir Kinder in Krisenregionen
Beauftragte*r Sucht

Eine detaillierte Ubersicht der Ausschiisse und Beauftragten finden Sie auch unter:

https://www.bvkj.de/verband/ausschuesse-und-beauftragte

Zusétzlich zu diesen Wahlen werden bei der nichsten Delegiertenversammlung im November ebenfalls der bzw.
die Schatzmeister*in sowie sechs Mitglieder des Bundesvorstandes neu gewihlt. Wenn Sie Interesse an einer
Kandidatur fiir eines der genannten Amter haben, senden Sie uns gerne eine kurze Bewerbung (im besten Fall mit
einem Foto von lhnen) an dv@uminfo.de. Fiir Riickfragen zur fachlichen Arbeit oder zu den Rahmenbedingungen
sprechen Sie uns gerne an, wir vermitteln lhnen den geeigneten Kontakt. Melden Sie sich dafiir unter der bereits
genannten Mail-Adresse oder telefonisch unter den Rufnummern 0221 — 68909-41, -34, -8s.

Infobox

Beschluss des deutschen Arztetages zur Psychosomatischen Grundversorgung

Auf dem deutschen Arztetag wurde ein Beschluss angenommen, der eine Aufnahme des Curriculums zur Psychosomatischen Grundversorgung in die
(Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesirztekammer zur Fachirztin und zum Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin vorsieht. Es liegt nun an den

Arztinnen und Arzten, diesen Beschluss in den jeweiligen Landesverbinden voranzubringen.
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MFA-Futureheroes: Imagekampagne des BVK] fiir MFA

Von Dr. Ralf Moebus, MFA-Beauftragter des BVK] e.V.

Seit Jahren beklagen wir den Fachkriftemangel in
unseren Praxen. Medizinische Fachangestellte (MFA)
werden allerorts handeringend gesucht. Stellenportale
sind voll mit offenen Stellen, doch es mangelt an
Bewerber*innen. Die Auszubildendensuche gestaltet
sich ebenfalls als schwierig. Auch an Wertschatzung fiir
das Berufsbild der MFA fehlt es: Wihrend die Pflege
einen wohlverdienten Bonus erhielt, gingen die MFA
in den Praxen leer aus, sofern die Inhaber*innen nicht
selbst einen Bonus aus eigener Tasche gezahlt haben.
Der BVK] hat auf die Situation reagiert. Im November
2022 hat die Delegiertenversammlung beschlossen,
eine Imagekampagne fiir das Berufsbild der MFA zu
finanzieren.

Seit April lauft diese Imagekampagne auf Hochtouren.
Bis zum Praxisfieber-Live-Kongress im Juni haben wir
auf unserem Instagram-Kanal @mfa_futureheroes

3.500 Nutzer*innen erreicht und knapp 500

Follower*innen gewonnen. Unsere Kampagnen-

Website www.mfa-future-heroes.de wurde bisher

38.000 Mal aufgerufen. Besondere Aufmerksamkeit
haben wir mit dem Imagefilm erzielt, in dem unsere
drei MFA-Botschafterinnen Simone, Jasmin und
Louisa zu sehen sind. Die beauftragte Markenagentur
unterstlitzt unsere Kampagne noch bis August,
danach werden unsere Botschafterinnen die Kanile
eigenstandig weiter bespielen. Sie sind bereits
professionell im Bereich Social Media geschult worden
und bringen sich seit dem Praxisfieber-Live-Kongress

Mitte Juni mit eigenen Beitrdgen ein.

Y

Unsere MFA-Botschafterinnen Simone, Jasmin und Louisa sind echte Held*innen.
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Trotz der bisherigen Erfolge braucht die MFA-
Imagekampagne lhre Unterstiitzung! Wenn Sie
oder eine Person aus lhrem Praxisteam einen
Instagram-Account haben, kénnen Sie die Kampagne
unterstiitzten, indem Sie den Kanal abonnieren.
Jede*r weitere Follower*in hilft dabei, unserem Kanal
mehr Reichweite zu geben. Auf der folgenden
Newsletter-Seite finden Sie eine Werbung fiir unsere
Kampagne, die Sie gerne ausdrucken und in lhren
Praxen auslegen kénnen.

Sie kénnen iber den

Instagram-Kanal @mfa_
futureheroes auch offene Stellen in lhrer Praxis
bewerben. Fiillen Sie dafiir einfach die folgenden
Stellen-Informationen aus und schicken Sie diese per
E-Mail an mfa-futureheroes@bvkj.de. Unsere MFA-

Botschafterinnen werden aus lhren Informationen eine

kreative Instagram-Story kreieren, die anschlieffend in
den Highlights archiviert wird.

e Welche Position wird gesucht?

e Mit welcher Stundenanzahl?

o Welche Qualifikationen sind gewiinscht?

o Welche Benefits bieten Sie?

e Postadresse lhrer Praxis

e E-Mail-Adresse Ihrer Praxis

e Link zur Praxis (falls vorhanden)

e und gerne ein Bild der Praxis

Alternativ kénnen Sie auch gerne selbst ein Video
im Hochformat aufnehmen (max. 9o Sekunden).
Bitte beachten: Auch in diesem Fall werden die oben
abgefragten Informationen benétigt.

LT -

[
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MFA fiir Kinder und Jugendliche werden

Medizinische Fachangestellte (MFA) in Kinder- und Jugendarztpraxen werden hdnderingend
gesucht. Du kennst jemanden mit Interesse an einer Anstellung oder an einem
Ausbildungsplatz als MFA fiir Kinder und Jugendliche oder bist sogar selbst interessiert?

Bei uns findest Du alle Informationen rund um den Berufsalltag als
MFA, offene Stellen und Informationen zur Bewerbung. Wenn Du willst,
startet Deine Reise genau JETZT. Ready? 3, 2, 1 — Let’s go!

Informiere Dich jetzt unter Mehr Infos?
www.mfa-future-heroes.de und Erlebe uns auch auf Instagram unter
erfahre, warum hinter den drei @mfa_futureheroes. Jetzt den Kanal
Buchstaben MFA einer der schénsten abonnieren und unsere Kampagne

Berufe steckt, die es gibt. unterstiitzen. Wir freuen uns auf Dich!
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Neues aus den Projekten und wissenschaftlichen Kooperationen

Die Laufzeit des MeKidS.best-Projektes endet im
August 2023. Erste Ergebnisse aus dem Projekt
werden am 30. August auf der Abschlusskonferenz
»Medizinischer Kinderschutz im Ruhrgebiet — Was hat
sich verdndert?“ vorgestellt (15:00-18:30 Uhrin Prisenz
im Hotel Franz in Essen & per Livestream). Einen
kleinen Vorgeschmack auf die Konferenz gibt lhnen
die Podcast-Folge mit Dr. Monica Naujoks zum
Thema Medizinischer Kinderschutz in der Kinder-
und Jugendarztpraxis (siehe Infobox). Monica Naujoks
ist selbst niedergelassene Kinder- und Jugendarztin
in Disseldorf und hat MeKidS.best mit
langjdhrigen Expertise im medizinischen Kinderschutz

ihrer
als Projektarztin begleitet.

Unser neues Innovationsfonds-Projekt Praxisnahe
Handlungsempfehlungen zur Anwendung und
Zubereitung von Medikamenten bei Kindern -
PHArMKid wurde im Mai zur Férderung ausgewahlt
und wird voraussichtlich im Dezember starten. Weitere
Informationen zum Projekt werden an dieser Stelle im

nachsten Newsletter vorgestellt.

Infobox

Weitere Informationen zu Projekten und wissenschaftlichen Kooperationen: https://www.bvkj.de/verband/projekte

Link zur MeKidS.best Abschlusskonferenz: https://mekids-best.de/kongress/programm/

Und auch in diesem Newsletter kénnen wir wieder aus
externen Projekten berichten, die der Berufsverband
unterstiitzt hat: Im nachsten Beitrag sind erste
Ergebnisse aus der Umfrage Choosing Wisely, die
von unseren Europavertreter*innen im BVK] e.V. Karin
Geitmann und Dr. Christoph Bornhéft beworben
wurden.

Danach folgt ein Beitrag aus dem Projekt SCREEN
(Kinderarztliche vorSorgeuntersuChung in spRachE
und sEheN) von der TU Dortmund mit ersten
Ergebnissen aus dem Teilprojekt SPRACHE, das wir
im letzten Herbst im Newsletter beworben haben. Der
Beitrag schliefit eine Einladung zur Teilnahme an der
Umfrage im zweiten Teilprojekt SEHEN ein.

Fir Fragen und Anregungen zu unseren Projekten
steht lhnen Dr. Antje direkte
Ansprechpartnerin jederzeit gerne zur Verfligung.

Hammer als

Link zum Podcast mit Dr. Monica Naujoks: https://medecon.ruhr/podcast/mekids-best-kinderschutz-in-der-kinderarzt-

praxis-bvkj-dgkim/

Dr. Antje Hammer
Projekt- und Netzwerkmanagerin
antje.hammer@bvkj.de

Choosing Wisely

Erste Ergebnisse aus dem internationalen Survey mit
Kinder- und Jugendirzt*innen

Die EAP Choosing Wisely Strategic Advisory Group
fihrte in Zusammenarbeit mit dem EAPRASnet-
Lenkungsausschuss eine Umfrage iiber Uberdiag-
nostik und Uberbehandlung in der Pidiatrie in ganz
Europa und Japan durch. Das Ziel der Umfrage war es,
nicht nur das Bewusstsein fiir potenzielle Schaden bei
Kindern durch medizinische Uberaktivitit zu schirfen,
sondern gleichzeitig den Bildungsbedarf europiischer
Kinder- und Jugendarzt*innen zu diesem Thema zu
erfassen.

| seite 8

Ergebnisse

Abbildung 1: Riicklauf in den teilnehmenden Lindern

Anzahl der Teilnehmenden (N)

Japan 549
Italien 268
Spanien 230
Schweiz 206
Deutschland 194
Ukraine 193
Norwegen 188
Belgien 136
Frankreich 87
Litauen 78
Déanemark und Gronland 77
Slovenien 74
Polen 62
Osterreich 55
Estland w43
Israel [T
Kroatien |#30
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Wissenschaftliche Kooperationen

Die Umfrage hatten wirim Herbst 2022 als Anlage zum
Newsletter geteilt. Auflerdem hatten Karin Geitmann
und Dr. Christoph Bornhéft (Europavertreter*innen
im BVK]J e.V.) fiir lhre Teilnahme in PiadInform gewor-
ben. Insgesamt haben sich mehr als 2.500 Kinder- und
Jugendirzt*innen aus 17 Lindern an der Umfrage
beteiligt (siehe Abbildung 1). Aus Deutschland konnten
194 Personen fiir die Umfrage gewonnen werden. Das
ist ein grofer Erfolg! Vielen Dank fiir lhre Teilnahme.

Der Fragebogen enthielt insgesamt 19 Fragen zu typi-
schen Behandlungen, wo die Teilnehmenden zunichst
nach der klinischen Relevanz beziiglich Uberdiagnose
oder Uberbehandlung gefragt wurden. In weiteren 19
Items wurde zu jeder einzelnen Behandlung gefragt,
wie haufig bzw. tiblich diese jeweils im taglichen Ar-
beitsumfeld vorkommt. Diese Fragen wurden jeweils
aufeiner ser Likert-Skala von 1 (=tiberhaupt wichtig) bis
5 (=sehr wichtig) beziehungsweise von 1 (=tiberhaupt
nicht hiufig) bis 5 (=sehr hiufig) beantwortet. Tabelle
1 zeigt eine Ubersicht der jeweils 5 Fragen mit den
héchsten Mittelwerten (=Antworten mit dem héchs-
ten Rang) fiir die Teilnehmenden aus Deutschland.
So wird beispielsweise die klinische Relevanz fiir eine
Uberbehandlung bei der Verschreibung, Empfehlung
oder Anwendung von Husten- und Erkdltungsmittel
bei Atemwegserkrankungen von Kleinkindern (Frage
Q2.1) mit einem Mittelwert von 3,58 durchaus als sehr

Tabelle 1: Antworten mit dem héchsten Rang

Mitglieder-Newsletter Nr.2-2023 bV .
relevant eingeschitzt. Gleichzeitig zeigt der Mittelwert
von 3,64 bei der analogen Frage zur Hiufigkeit dieser
Behandlungsmethode (Frage Q2.2) an, dass diese bei
Atemwegserkrankungen von Kleinkindern eine recht
gangige Praxis ist. Spannend sind auch die Ergebnisse
zur Behandlung von akuter Otitis Media (AOM) bei
Kindern unter 6 Monaten mit Antibiotika. Wahrend
die Relevanz (Q3.1) noch relativ hoch eingeschitzt wird
und unter den ersten 5 Themen an zweiter Stelle er-
scheint, taucht das Thema bei den Haufigkeiten nicht
mehr unter den ersten fiinf auf. Das lisst vermuten,
dass Aufklarungsversuche zur Nicht-Notwendigkeit
von Antibiose bei AOM in Deutschland, bereits thera-
peutische Verhaltensinderung herbeigefiihrt hat.

Die Darstellungen zeigen erste Ergebnisse mit Daten
aus Deutschland. Uber die Linder hinweg findet
sich jedoch eine sehr unterschiedliche Reihenfolge
der jeweils 5 hochsten Mittelwerte in den einzelnen
Teilnehmerlandern. Die Gesamtergebnisse sollen in
den kommenden Monaten verdffentlicht werden. Es
wird aber deutlich, dass Aufklarung zu Verordnungen
wirken und bestenfalls mit belastbaren Studien zu
einzelnen Themen und bereits erfolgten nationalen
Choosing Wisely Empfehlungen untermauert werden.
Weiterhin kénnen in Arbeitsgruppen erstellte Empfeh-
lungen fir Eltern und Patient*innen helfen, unnétige
medizinische Leistungen zu vermeiden.

Q2.1: Cough and cold medicines are prescribed, recommended or used 3,58 Infobox

for respiratory illnesses in young children?

Q3.1: Routine treatment of acute otitis media (OMA) with antibiotics in 3,53 zugammenfasgung und Darstellung der
children (>6m of age).

Q10.1: Screening panels (IgE tests) are prescribed/recommended/performed for food aller- 3,24 Ergebnisse durch Dr. Antje Hammer und

gies without previous consideration of the pertinent/relevant medical history.

Karin Geitmann auf Basis eines ersten

Q6.1: Routinely use antibiotics in newborns (more than 36-48hours 3,07
of age) when bacterial infection is unlikely. Berichts der EAP Choosing Wisely Strategic
Q18.1: Broad-spectrum antibiotics, such as ceftriaxone, used for children hospitalized with 3,05
uncomplicated community acquired pneumonia (CAP) instead of using narrow-spectrum an- Advisory Group. Fiir Riickfragen steht lhnen
tibiotics, such as penicillin, ampicillin, or amoxicillin?
_ Frau Geitmann gerne zur Verfiigung.
Q2.2: ... are cough and cold medicines prescribed, recommended or used 3,64
for respiratory illnesses in young children?
Q4.2: ... is it to routinely use steroids or bronchodilators in infants with 3,37 Kontaktdaten Frau Geitmann:
bronchiolitis?
Q15.2: ... are IV antibiotics prescribed for a predetermined time duration for 3,18 Europabeauftragte im BVK] e.V. und Mitglied
patients hospitalized with infections such as pyelonephritis, osteomyelitis, and . . .
complicated pneumonia without considering early transition to oral antibiotics? der Arbeitsgruppe Choosing Wisely / EAP /
Q6.2: ... is it to routinely use antibiotics in newborns (more than 36-48hours 2,64 EAPRAS-net
of age) when bacterial infection is unlikely?
Q19.2: ... is it to start IV antibiotic therapy on well-appearing newborn infants 2,59 karin.geitmann@uminfo.de

with isolated risk factors for sepsis (such as maternal chorioamnionitis, prolonged
rupture of membranes, or untreated group B streptococcal colonization) instead of
using clinical tools (such as an evidence-based sepsis-risk calculator) to guide
management?
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Projekt SCREEN - Kinderirztliche vorSorgeuntersuChung in spRachE und sEheN

_ ]
e I technische universitat
“ W dortmund

Die Fachgebiete "Sehen, Sehbeeintrachtigung und
Blindheit" und "Sprache & Kommunikation" der Fa-
kultat Rehabilitationswissenschaften (TU Dortmund)
fihren deutschlandweit eine Bedarfserhebung unter
Pidiater*innen durch. Wir berichten hier erste Er-
gebnisse aus unserer Umfrage zur Uberpriifung des
kindlichen Sehens in den U-Untersuchungen. Fur
den zweiten Teil mit dem Fokus Sprachdiagnostik
bitten wir erneut um lhre Unterstiitzung. Durch die
grofle Relevanz von gutem Sehen fiir die kindliche
Entwicklung wird Padiater*innen eine wichtige Rolle
in der Fritherkennung zuteil. Die daftir zur Verfligung
stehenden Ressourcen sowie wahrgenommene He-
rausforderungen und Wiinsche nach Fortbildungs-
angeboten wurden im Rahmen einer Online-Umfrage
im November 2022 an der TU Dortmund erhoben. Die
Auswertung der rund 100 Online-Fragebogen zeigt,
dass sich die Pidiater*innen in einem Grofiteil der
Uberpriifung des kindlichen Sehens sicher fiihlen und
diese vollstindig durchfiihren kénnen. Klare Wiinsche
nach Fortbildungsangeboten werden speziell fiir die
Durchfiihrung des Briickner-Tests sowie die Nystag-
musuberpriifung geduflert.

Abb. 1: Angaben zur Einschitzung der eigenen Kompetenzen in den jeweiligen Untersuchungen (90
Datensitze, Einfachauswahl).

Sehschirfe-Test

Hornhautreflexbildchen 1

Unt
u
@
@

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Haufigkeit [%]

Zur Uberpriifung des kindlichen Sehens in den
U-Untersuchungen werden iiberwiegend einheit-
liche Testinstrumente genutzt (z.B. LEA, Lang- und
-Briickner-Test), deren Zustand als uberwiegend
aktuell und einwandfrei eingeschitzt wird (je nach
Untersuchungsgegenstand 67-89%). Die eigenen
Kompetenzen schitzt die Mehrheit der Befragten fiir
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Fachgebiet Sehen,
Sehbeeintrachtigung & Blindheit

Ergebnisse

alle Untersuchungsbereiche als

mindestens "eher hoch" ein (Abb. 1). Fiir die Dauer der
Uberpriifung des Sehens in den U-Untersuchungen
ergibtsich ein heterogenes Bild mit einer Zunahme des
Zeitaufwands von der U2/3 (@ ca. 2 min) bis zur U7/8/9
(@ ca. 8 min; von Minimalangaben von 5 Sekunden in
der U2/3 bis maximal 17 min bei der U7/8/9). Die hohe
Abhingigkeit von der Compliance der Patient*innen
sowie des schlecht kalkulierbaren Zeitaufwandes wird
als Herausforderung erlebt. Einige der Befragten
gaben an, in der Durchfiihrung der Untersuchungen
des kindlichen Sehens unsicher zu sein (27 %) und
knapp 15 % der befragten Personen wiinschen sich ein
umfassenderes Schulungsangebot in allen Bereichen
der Uberpriifung des kindlichen Sehens. 44 % der be-
fragten Kinder- und Jugendirzt*innen kennen keine
Schulungsangebote fiir diesen Bereich. Umfassendere
Schulungsangebote werden v.a. in den Bereichen der
Durchfiihrung und Interpretation von Testverfahren
gewiinscht (50 %). Anhand dieser Untersuchung haben
wir wertvolle Einblicke in die Praxis der padiatrischen
Uberpriifung des kindlichen Sehens und die damit
einhergehenden Herausforderungen gewonnen und
bedanken uns herzlich fiir die Teilnahme! Ohne diese
Unterstiitzung wire eine Herausarbeitung lhrer spe-
zifischen Bedarfe, im Bereich Sehen nicht méglich
gewesen.

BITTE MACHEN SIE MIT!
Um auch fiir den Bereich der

Innovative Projekte

in der Pidiatrie
Machen Sie mit!

Sprachentwicklungsstérungen
eine Bedarfserhebung durch-
fiihren zu kénnen, sind wir erneut auf lhre Unter-
stitzung angewiesen. Vor allem der Umgang mit
mehrsprachigen Familien und der Abgrenzung von
Sprachentwicklungsstérungen und mehrsprachiger
Sprachentwicklung ist flir uns von groflem Interes-
se. Gemeinsam mochten Prof. Dr. Sarah Weigelt,
Dr. Katharina Limbach (beide Fachgebiet Sehen,
Sehbeeintrichtigung und Blindheit) und Prof. Dr.
Anna-Lena Scherger (Fachgebiet Sprache & Kommu-
nikation) der Technischen Universitdt Dortmund nach



Veranstaltungen, Fortbildungen

der Bedarfserhebung eventueller Unsicherheiten in
der Diagnostik von Seh- und Sprachfihigkeiten in
einem Folgeprojekt ein kombiniertes Weiterbildungs-
angebot entwickeln und evaluieren. Dazu sind Sie
erneut herzlich eingeladen, an der Umfrage zu lhrer
Einschitzung der Untersuchungssituation wihrend
der Vorsorgeuntersuchungen im Bereich Sprachdiag-
nostik teilzunehmen. Die Umfrage lduft seit 22.05.2023
und wird bis 19.07.2023 freigeschaltet sein. Wir freuen
uns uber lhre Teilnahme. Die Umfrage nimmt nur
etwa 10 Minuten lhrer Zeit in Anspruch! Herzlichen
Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Mitglieder-Newsletter Nr.2-2023 bv .
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Infobox
Link zur Umfrage:

https://sk.reha.tu-dortmund.de/forschung/aktuelle-projekte/sprachentwi-

cklungsdiagnostik-in-kinderaerztlicher-praxis/

Lesestart 1-2-3

»Lesestart 1“ fiir Kinder- und Jugendarztpraxen nimmt erneut Fahrt auf

© Stiftung Lesen/Lesestart/Tessa Thesing.

Vorlesen als Teil der friihen ganzheitlichen Férderung
von kleinen Kindern ist einer der wichtigsten und
gleichzeitig einfachsten Impulse, den méglichst jedes
Kind in seiner Familie erfahren sollte. Doch mehr als
jedem dritten Kind in Deutschland lesen die Eltern
kaum oder gar nicht regelmifig vor. Viele dieser Kin-
der lernen das Vorlesen erst in der Kita oder bei der
Kindertagespflege kennen.

Infobox

Die Registrierung/Neuanmeldung ist hier méglich: www.lesestart.de/aerzte/anmeldung-als-lesestart-praxis/

Um Eltern schon frith auf die ,Superkraft Vorlesen
hinzuweisen und sie zu motivieren, das Vorlesen in
ihrem Familienalltag als selbstverstidndlichen Bestand-
teil zu etablieren, fiihrt die Stiftung Lesen seit 2019 das
vom BMBF geférderte Programm ,Lesestart 1—2—3*
(www.lesestart.de) durch. Im Rahmen des Programms

erhalten Eltern bei den U6- und U7-Vorsorgen in den
Kinderarztpraxen Lesestart-Sets fuir Ein- und Zwei-
jahrige. In teilnehmenden Bibliotheken gibt es die
Sets fiir die Dreijahrigen. Ab Anfang Juli 2023 sind alle
Kinderdrztinnen und Kinderirzte eingeladen sich fiir
die neue kommende Lesestart 1-Runde zu registrieren
bzw. ihre Daten zu aktualisieren. Vom 03.07.2023 bis
zum 15.08.2023 kénnen Sie wieder ihren Bedarf an
Lesestart-Sets angeben, um ab November/Dezember
2023 erneut Lesestart-Sets fiir Familien mit Einjahri-
gen zu erhalten.

Daten-Updates werden am besten im Login-Bereich vermerkt: www.lesestart.de/anmeldung/

Llesestart 47

Die kostenfreien Lesestart-Sets bestehen nach wie vor aus einer Stofftasche mit gelbem Henkel und beinhalten

17253

ein Bilderbuch fiir Kinder ab einem Jahr sowie eine mehrsprachige Elternbroschiire mit vielen Vorlese- und

Aktionstipps flir den Familienalltag. Begleitend zu den auch digital verfligbaren Lesestart-Biichern und den Elterninfos in vielen Sprachen gibt es unter

www.lesestart.de weitere flankierende Info-Materialien. Alles Interessante und Neue zum Thema , Lesestart 1-2—3“ und (Vor-)Lesen erfahren Sie im

Lesestart-Partner-Newsletter, den Sie hier abonnieren kénnen: www.lesestart.de/alles-zeigen-1/
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Fortbildungstermine 2. Halbjahr 2023

SEPTEMBER

NOVEMBER

02.-03.09.2023
»~Werkstatt Pidiatrie“ der Landesverbinde Hamburg,
Bremen, Schleswig-Holstein, Niedersachsen in
Liibeck @

Leitung: Dr. Stefan Trapp, Dr. Stefan Renz

06.09.2023 Online
Effektives Selbstmanagement @O
Leitung: Dietmar Karweina

09.09.2023
Jahrestagung des LV Sachsen in Dresden (3
Leitung: Dipl.-Med. Stefan Mertens

12.09.2023 Online

100 Minuten Abrechnung: Schwerpunkte
telemedizinische Leistungen @

Leitung: Dr. Wolfgang Landendérfer

13.09.2023
32. Jahrestagung des LV Mecklenburg-Vorpommern
in Rostock 3

Leitung: Dr. Andreas Michel, Steffen Biichner

16.09.2023

8. Jahrestagung des LV Sachsen- Anhalt in
Magdeburg ®

Leitung: Dr. Roland Achtzehn

OKTOBER

07.10.2023
»Werkstatt Pidiatrie“ des LV Hessen in Frankfurt @
Leitung: Dr. Riidiger Leinweber, Dr. Ralf Moebus

20.-21.10.2023
Herbst-Seminar Kongress in Kéln D
Leitung: Prof. Dr. Patrick Gerner

@ Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte e.V.
Tel.: 0221-68909-26 | Fax: 0221-68909-78
bvkj.kongress@uminfo.de

@ b4c & solutions GmbH
Tel.: 08142-4219480 [ Fax: 08142-4219482
info@b4c-solutions.de
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08.11.2023 Online
Jungenmedizin @
Leitung: Dr. Bernhard Stier

10.-12.11.2023
Praxisabgabe-Seminar in Fulda O
Leitung: Dr. Steffen Liider

11.11.2023
Jahrestagung LV Niedersachsen in Verden
Leitung: Dr. Tilman Kaethner, Dr. Ulrike Gitmans

15.11. und 22.11.2023 Online

Die praktische Durchfiihrung von
Vorsorgeuntersuchungen () (Doppel-Webinar)
Leitung: Dr. Hubert Schmid

18.11.2023

»Werkstatt Pidiatrie“ des LV Bayern in Bamberg 2
Leitung: Dr. Dominik Ewald, Dr. Holger Hertzberg,
Dr. Jan-Helge Hopner

DEZEMBER

01.-03.12.2023
Fit fiir den 1. Dienst in Frankfurt/M. @
Leitung: Dr. Janna Kerth, Dr. Jonas Obitz

Besuchen Sie auch unsere Internetseite:

www.bvkj.de/veranstaltungen

Dort finden Sie ausfiihrliche Informationen zu unseren aktuellen

Fortbildungsterminen. — Termindnderungen vorbehalten —

® CCJ GmbH

Tel.: 0381 8003980 / Fax: 0381 8003988
cgj.gmbh@t-online.de,
www.congresscompany-jaenisch.de

Tel.: 0451-7031-205 [ Fax 0451-7031-214
kongresse@schmidt-roemhild.com

@ Schmidt-Rémhild-Kongressgesellschaft, Liibeck
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BVKJ Shop

www.bvkj-shop.de > ﬂ
Gesunde Kinder

sind unsere Zukunft.

Erfrischende Neuigkeiten aus dem BVKJ-Shop:

@ wieder verfiigbar:

Stuhlfarben-Karte
T Stuhlfarbkarten; ‘
Broschiire "Mann, oh Mann" deutsch

Broschiire Elterninformation Meningokokken

. Neu: Janosch-Wartezimmer Paket
1x Plakat DIN A3; 1x Plakat DIN A2;
Sticker + 10 Magazine

‘ Handpuppe "Doc"

Medizinische Gerate
Molekulare Atemwegsdiagnostik
direktin ihrer Praxis

Ergebnisse in 2-13 Minuten
PKV-Erstattung fiir Strep-A, RSV,
Influenza A&B und COVID-19

Neu im Shop
Abbott

ID NOW™

e Service
GmbH
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PaedCompenda® MFA - ab 01.07.2023

Das kompetenzbasierte Ausbildungscurriculum fiir angehende Medizinische Fachangestellte

e PaedCompenda® wurde als kompetenzbasiertes Weiterbildungscurriculum fiir Kinder- und Jugendérzt*innen in
der padiatrischen Grundversorgung entwickelt.

e Inzwischen haben Mitglieder der DGAAP (Deutsche Gesellschaft fiir Ambulante Allgemeine Padiatrie) und des
BVK] die onlinebasierte Plattform um ein kompetenzbasiertes Ausbildungscurriculum fiir angehende Medizinische
Fachangestellte in der Praxis fuir Kinder- und Jugendmedizin erweitert: PaedCompenda® MFA.

 Uber PaedCompenda® MFA werden Inhalte des Ausbildungsrahmenplans fiir die Kinder- und Jugendarztpraxis
vermittelt und gestarkt.

e Das digitale Curriculum ist nach 12 sogenannten ,,anzuvertrauenden professionellen Titigkeiten® (APT) geordnet.

e Das Konzept ist flexibel: Fiir Auszubildende kann das Vorgehen an die individuellen Fihigkeiten und die konkrete
Praxis angepasst werden.

e Die ausbildenden MFAs in lhrer Praxis unterstiitzen die Auszubildenden durch strukturiertes und motivierendes
Feedback tiber die Online-Plattform.

Sprechen Sie lhre ausbildenden MFAs und Ihre Auszubildenden auf PaedCompenda® MFA an und Ulberzeugen
Sie sich selbst: In einer kostenfreien Schnupperversion erhalten Sie einen ersten Eindruck von der Arbeit mit
PaedCompenda® MFA. Wir freuen uns auf hre Teilnahme und tber lhre Lizenzbestellung auf der Website fiir die
vollumfingliche Nutzung.

Infobox

ng Paed ‘ O m e n d a® Website: https://www.paedcompenda.de/content_pages/startseite_mfa
E-Mail: paedcompenda@bvkjs.gmbh

Securvita BKK ab 01.07.2023 im BKK STARKE KIDS-Vertrag

Ab dem 01.07.2023 nimmt die Securvita BKK bundesweit am Vertrag BKK STARKE KIDS teil. Ihre Teilnahme am
Vertrag GWQ — Clever fiir Kids beendet die Kasse zum 31.12.2023. Bis 31.12.2023 haben Versicherte der Securvita BKK
daher die Wahl, in welchen der Vertrige sie sich einschreiben. Wir empfehlen, bei Neueinschreibungen Versicherte
der Securvita BKK ab 01.07.2023 nur noch in den Vertrag BKK STARKE KIDS einzuschreiben, um ein Umschreiben
im Jahr 2024 zu vermeiden.

Bei Versicherten, die bereits in den GWQ-Vertrag eingeschrieben sind, empfehlen wir die zeitnahe Umschreibung
in den BKK STARKE KIDS-Vertrag. Ein Wechsel ist jederzeit durch Ubermittlung der Teilnahmeerklirung fiir den
Vertrag BKK STARKE KIDS méglich (die Einschreibepauschale im Vertrag BKK STARKE KIDS kann hierftir natiirlich
abgerechnet werden).

Es bedarf keiner vorherigen Kiindigung der Teilnahme am GWQ-Vertrag durch die Versicherten. Bitte achten
Sie darauf, dass Sie Leistungen, die Sie Uber den GWQ-Vertrag bereits erbracht und abgerechnet haben (z.B.
U10) nicht nochmals tiber den BKK STARKE KIDS-Vertrag abrechnen. Die Securvita BKK wird nachgelagert auf
Doppelabrechnung priifen und ggf. doppelt gezahlte Honorare zuriickfordern (Ausnahme: Einschreibepauschale).
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HPV-Impfberatung
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Erinnern maochten wir Sie nochmal an die Leistung HPV-Impfberatung:

HPV-Impfberatung I HPV-Impfberatung II

e Durchfiihrung des 1. Beratungsgesprachs
parallel zur 1. Humane Papillomviren
(HPV)-Immunisierung

e Fiir die primare Beratungsleistung und
die Dokumentation nach den gesetzlichen
Vorgaben erhilt der bzw. die teilnehmende
Kinder- und Jugendarzt*in eine Pauschale
von 10,- € parallel zur 1. Immunisierung

o Die EBM-Ziffer 89110A ist am gleichen
Tag neben dem 1. Impfberatungsgesprich
parallel zur Humane Papillomviren
(HPV)-Immunisierung abzurechnen

e Die Humane Papillomviren (HPV)-
Immunisierung erfolgt zweimalig zwischen
dem 9. Geburtstag und einem Tag vor dem
15. Geburtstag (2-fach Immunisierung)

o Alter: 9 bis 14 Jahre —(ab 9. Geburtstag
bis 1 Tag vor dem 15. Geburtstag)

e Durchfiihrung des 2. Beratungsgesprichs
parallel zur 2. Humane Papillomviren
(HPV)-Immunisierung im Abstand von
mindestens 5 Monaten zur 1. Immunisierung

o Fuir die sekundire Beratungsleistung und
die Dokumentation nach den gesetzlichen
Vorgaben erhilt der bzw. die teilnehmende
Kinder- und Jugendarzt*in eine Pauschale
von 5,- € parallel zur 2. Immunisierung

o Die EBM-Ziffer 89110B ist am gleichen
Tag neben dem 2. Impfberatungsgesprach
parallel zur Humane Papillomviren
(HPV)-Immunisierung abzurechnen

o Die Humane Papillomviren (HPV)-
Immunisierung erfolgt zweimalig zwischen
dem 9. Geburtstag und einem Tag vor dem
15. Geburtstag (2-fach Immunisierung)

o Alter: 9 bis 14 Jahre — (ab 9. Geburtstag
bis 1 Tag vor dem 15. Geburtstag)

Diese Leistung kénnen Sie in folgenden Selektivvertragen abrechnen:

BKK STARKE KIDS
IKK Berlin/Brandenburg
AOK NordOst (Berlin und Brandenburg)

Namensinderung PraxisApp ,,Mein Kinder- und Jugendarzt“

Ab dem 01.08.2023 heifdt die PraxisApp ,,Mein Kinder- und Jugendarzt® nun ,,Meine padiatrische Praxis". Durch die

Namensinderung dndert sich weder fiir Sie als Praxis noch fiir Ihre Patient*innen etwas in der Anwendung oder

Nutzung aller Funktionalitdten der App.

PraxisApp

W Meine padiatrische Praxis
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Kein Kinderkram: Pneumokokken & Antibiotikaengpass

Antibiotikaengpass in Deutschland — Wie hdngen Pneumokokken und akute Otitis media damit zusammen?

Wegen eines erhdhten Bedarfs kam es seit Herbst 2022 zu Antibiotikaengpéssen. Dariiber hinaus hielt Deutschland Ende 2022
eine saisonal friihe und starke Zunahme akuter und schwerer Atemwegsinfektionen in Atem. Doch was haben Pneumokokken und
akute Otitis media damit zu tun? Und welcher Zusammenhang besteht hierbei mit vermehrten Meldungen zu Lieferengpissen
bei Antibiotika? Die Hintergriinde erldutern wir in diesem >>> Artikel <<<
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&) Vaxneuvance® MSD 1 InvectoPrarm

(15 -valent, adsorbiert) gegen P —MSDin ion mit InfectoPharm

Helfen Sie mit, eine starke
Immunantwort gegen Pneumokokken-
Erkrankungen zu erméglichen

Vaxneuvance® ist ein Pneumokokken-Konjugatimpfstoff mit einer starken Inmunantwort gegeniiber
relevanten Pneumokokken-Serotypen - auch schon im ersten Lebensjahr

Vaxneuvance® wird bei Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen im Alter von 6 Wochen bis < 18 Jahren fiir die
aktive Immunisierung zur Préavention von invasiven Erkrankungen, Pneumonien und akuter Otitis media angewendet,
die durch Streptococcus pneumoniae verursacht werden.

Fiir die Grundimmunisierung von Sauglingen und Kleinkindern empfiehit die STIKO mit einem Pneumokokken-Konjugatimpfstoff zu impfen,* wie z. B. Vaxneuvance’. Die Impfung fiir Sauglinge und
Kleinkinder bis 24 Monate mit einem Pneumokokken-Konjugatimpfstoff ist Bestandteil der Schutzimpfungsrichtlinie und somit eine Pflichtleistung der gesetzlichen Krankenkassen.

1. Sténdige issi der Standigen ission (STIKO) beim Robert Koch-Institut 2023. Epid Bull 2023;4:3-68.
'V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzli i . Dies ermaglicht eine schnell neuer isse (iber die Sicherheit. Angehdrige von i ind t, jeden einer umelden.
€ MsD

jekti in einer F i

Wirkstoff: F (15-valent, adsorbiert) Zus.: 7 Dosis (0,5 mi) enth. Je 2 der typen 1,3, 4,5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F u. 4 Mikrogramm
des Pneumokokken-Polysaccharid- Serotyps 68, alle konjugiert an CRM, -Tragerprotein (nicht-toxische Mutante d. D\phtheme -Toxins aus C htheriae C7, exprimiert in u. adsorbiert an
Aluminiumphosphat-Adjuvans. 1 Dosis (0,5 mi) enth.: 125 M\krogramm Aluminium (AF¥) u. etwa 30 CRM.,;; Sonst. Bestandt. (NaCl), L-Histidin, Polysorbat 20, Wasser fiir Injekt.-zwecke. Anw.: B
Kleinkdm., Kdm. u. Jugend!. im Alter von 6 Wochen bis < 18 J. fiir d. aktive Immunisierung zur Pravention v. invasiven Evkrank Pneumonien u. akuter Otitis media, die durch Streptococcus pneumoniae verursacht werden. B. Pers. ab 18 J. fiir d.
aktwe\mmumsnsrung 2ur Prévention v. invasiven Erkrank. u. P d. durch erursacht werden. sollte den offiziellen werden. Gegenanz.: Uberempf -
keit gg. d. Wirkstoffe od. . d. sonst. Bestandt. od. gg. andere Diphtherie-Toxoid-enthalt. Impfstoffe. Vorsicht bei: Akuter schwerer febriler Erkrank. od. akuter Infektion. Pers., d. erhalten. TI And.
stor., wie Hamophilie. Frilhgeb. (< 28 b. Geburt). Ther,, genet. Defekt, HIV-Infektion od. and. Griinden f. Inmunschwéche. Nebenw.: Kleinkdr,/Kdr. (6 Wo. bis < 2 J.): Sehr héufig: Vermind. Appetit. Reizbark.

Somnolenz. Fieber; Fieber (> 39 °C); Schmerzen a. d. Injekt.-stelle; Erythem a. d. Injekt -stelle; Schwellung a. d. Injekt.-stelle; Verhartung a. d. Injekt -stelle. Haufig: Urtikaria; Ausschl. Erbr. Fieber (> 40 °C); blauer Fleck/Hamatom a. d. Injekt.-stelle.
Gelegent!.: Urtikaria a. d. Injekt.-stelle. Kdr/Jugend!. (2 bis < 18 J.): Sehr héufig: Kopfschmerzen. Myalgie. Schmerzen a. d. Injekt.-stelle; Erythem a. d. Injekt.-stelle; Schwellung a. d. Injekt -stelle; Ermiidung. Haufig: Vermind. Appetit. Reizbark. Som-
nolenz. Urtikaria. Ubelk. Fieber; Verhartung a. d. Injekt -stelle; blauer Fleck/Hamatom a. d. Injekt.-stelle. Gelegentl.. Erbr. Nicht bekannt: Ausschlag. Erw. Sehr héufig: Kopfschmerzen. Myalgie. Schmerzen a. d. Injekt.-stelle; Erythem a. d. Injekt.-
stelle; Schwellung a. d. Injekt.-stelle; Ermiid. Haufig: Arthralgie. Jucken a. d. Injekt.-stelle. Gelegentl: Schwindelgefiihl. Ausschlag. Ubelk.; Erbr. Fieber; Warme a. d. Injekt.-stelle; blaver Fleck/Hamatom a. d. Injekt-stelle; Schutte\tmst Selten:

Uberempf -keitsreakt. einschl. Zungenidem, Flush u. Engegefiinl d. Halses. Urtikaria. Warnhinw.: Nicht intravasal verabreichen. Fiir den Fall e akuten Ereignisses med. u. Uberwachung
bereithalten. Hinw. zu Schwangersch. u. Stillz. beachten. Verschreibungspflichtig. Bitte lesen Sie vor von die ion! F L Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39,
2031 BN Haarlem, Niederlande; Lokaler Ansprechpartner: MSD Sharp & Dohme GmbH, Levelingstr. 4a, 81673 Miinchen

MSD Infocenter: Tel. 0800 673 673 673, Fax 0800 673 673 329, E-Mail: infocenter@msd.de Stand: 10/2022 (RCN: 000021575-DE; 000024472-DE)

DE-PVC-00120 / 8002062
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STIKO-Stellungnahme:

Neues zur Pneumokokken-Impfung fiir Sduglinge, Kinder und Jugendliche

Es tut sich was bei den Pneumokokken-Konjugatimpfstoffen (PCV) — kiirzlich hat das Robert Koch-Institut eine Stellungnahme der Stiindigen
Impfkommission (STIKO) zum aktuellen Stand der pidiatrischen Pneumokokken-Impfung in Deutschland verdffentlicht. Darin dufert sich
die STIKO zu den fiir Kinder zugelassenen Pneumokokken-Impfstoffen Prevenar 13® (PCV13) und PCV15 sowie zu PCVzo, fiir welchen die
pddiatrische Zulassung aussteht.* Als 20-valenter PCV-Impfstoff steht seit 2022 bislang der Impfstoff von Pfizer mit dem Handelsnamen
Apexxnar® zur Immunisierung von Erwachsenen ab 18 Jahren zur Verfligung.?

Die wichtigsten Punkte zur Anwendung von PCV13 und PCV15 in der Stellungnahme

Fiir die Standardimpfung zur Grundimmunisierung bei Siuglingen (Reif- und Frithgeborene) werden PCV13 und PCV1js gleicher-
mafien empfohlen. Hinsichtlich der im Vergleich zu Prevenar 13® zusatzlich in PCV15 enthaltenen Serotypen (unter Berticksichtigung
der aktuellen Serotypenverteilung) erwartet die STIKO einen geringen Nutzen. Es kénnen daher beide Impfstoffe zur Anwendung
kommen. Dabei ist wichtig: Sduglinge und Kleinkinder, die bereits eine vollstindige Impfserie mit Prevenar 13® erhalten haben, sollen
nicht erneut mit PCV1s geimpft werden.

Fiir die Indikationsimpfung von Kindern ab 2 Jahren mit bestimmten Vorerkrankungen kénnen nun entweder PCV13 oder PCV1s
zur Anwendung kommen (sequenzielle Impfung gefolgt von PPSV23 im Mindestabstand von 6 Monaten) (Abb. 1). Auch hier wird der
zusétzliche Nutzen von PCVis im Vergleich zu PCV13 als gering bewertet.*

STIKO plant erneute Stellungnahme basierend auf STANDARDIMPFUNG INDIKATIONSIMPFUNG

Daten der pidiatrischen PCV20-Zulassungsstudien Kinder mit chronischen

T . . . I . Reifgeborene Friihgeborene
Zusitzlich fugte die STIKO hinzu, dass die Sicherheits- : i Erkrankungen m Aervon 215 Jahren)
ey w1t . Impfdosis im Alter von Impfdosis im Alter von Sequenzielle Impfung mit PCV wie Prevenar 13°
und |mmun0gen|tatsdaten aus den padlatrlschen 2,4und 11 Monaten 2,3, 4und 11 Monaten gefolgt von PPSV23 nach 6-12 Monaten
Zulassungsstudien fiir PCV20 bewertet werden und eV wie PV wie PCV wie Prevenar 130
Prevenar 13° Prevenar 13° sequenziell plus PPSV23

eine weitere Stellungnahme folgen wird, sobald die

Zulassung fiir diesen PCV-Impfstoff fiir Kinder erfolgt ’, ’ ”’ ’ ‘ ‘
ist."

Lesen Sie hier mehr zur STIKO-Stellungnahme:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/
Arch iv/202?./20/Art o1.html Abbildung 1: STIKO-Empfehlung fiir die Pneumokokken-Standard- und Indikationsimpfung

Referenzen

1. Robert Koch-Institut (RKI). STIKO: Stellungnahme zum Einsatz von Pneumokokken-Konjugatimpfstoffen im Siuglings-, Kindes- und Jugendalter. Epid
Bull;2023(20): 1-5.

2. Fachinformation Apexxnar®, Stand Dezember 2022.

Prevenar 13® Injektionssuspension

Pneumokokkenpolysaccharid-Konjugatimpfstoff (13-valent, adsorbiert)

Zusammensetzung: Wirkstoffe: 1 Dosis (0,5 ml) enth.: Pneumokokkenpolysaccharid, Serotypen 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F: je 2,2 pg; Serotyp 6B: 4,4 pg; jeweils konjugiert a. CRMagy-Tragerprotein,
adsorbiert a. Aluminiumphosphat. 1 Dosis (0,5 ml) enth. etwa 32 pg CRMagy-Trégerprotein u. 0,125 mg Aluminium. Sonst. Bestandteile: Natriumchlorid, Bernsteinsiure, Polysorbat 80, Wasser f. Inj.-zwecke.

A d gebiete: Siugl., Kdr. u. Jugendl. i. Alter v. 6 Wo—17 ).: Aktive Immunisier. z. Pravention v. invasiven Erkrank., Pneumonie u. akuter Otitis media, d. durch S. pneumoniae verursacht werden; Erw. 218 ). u.
iltere Pers.: Aktlve Immunisier. z. Prévention v. invasiven Erkrank. und Pneumonien, d. durch S. pneumoniae verursacht werden. Anw. sollte auf Basis offizieller Empfehl. erfolgen u. Risiko von invasiven Erkrank. u.
Pneumonien i. d. versch. Altersgruppen, bestehende Grunderkrank. sowie epidemiolog. Variabilitit d. Serotypen i. d. untersch. geograph. Gebieten beriicksichtigen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichk. gg. d. Wirkstoffe,
gg. e. d. sonst. Bestandteile od. gg. Diphtherie-Toxoid. Bei schwerer akuter fiebriger Erkrank. Impfung verschieben. Nebenwirkungen: Siugl. u. Kdr. i. Alter v. 6 Wo.—5 |.: NW i. klin. Studien: Sehr héiufig: vermind. Appetit;
Fieber; Reizbark.; Erythem, Verhirt./ Schwell. od. Schmerz/ Beriihrungsempfindlichk. a. d. Inj.-stelle; Schlifrigk.; mangelh. Schlafqualitit; Erythem, Verhirt./ Schwell. v. 2,5-7,0 cm a. d. Inj.-stelle (nach Boosterdosis u.
bei 25 J. alten Kdrn.). Héufig: Erbrechen; Durchfall; Ausschlag; Fieber = 39 °C; eingeschr. Beweglichk. a. d. Inj.-stelle wg. Schmerzen; Erythem, Verhirt./ Schwell. v. 2,5-7,0 cm a. d. Inj.-stelle (nach Grundimmunisier. bei
Siugl.). Gelegentlich: Krampfanfille einschl. Fieberkrampfe; Urtikaria od. Urtikaria-ahnl. Ausschlag; Erythem, Verhirt./ Schwell. > 7,0 cm a. d. Inj.-stelle; Weinen. Selten: Uberempfindlichk.-reakt. einschl. Gesichtsédem,
Dyspnoe, Bronchospasmus; hypoton-hyporesponsive Episode. Apnoe bei extrem Friihgeborenen (< 28. SSW). Kdr. u. Jugendl. i. Alter v. 617 ).: NW i. klin. Studien: Sehr héufig: vermind. Appetit; Reizbark.; Erythem, Verhirt./
Schwell. od. Schmerz/ Beriihrungsempfindlichk. a. d. Inj.-stelle; Schlifrigk.; mangelh. Schlafqualitit; Beriihrungsempfindlichk. a. d. Inj.-stelle (einschl. eingeschr. Beweglichk.). Héufig: Kopfschm.; Erbrechen; Durchfall;
Ausschlag; Urtikaria od. Urtikaria-dhnl. Ausschlag; Fieber. Weitere NW, d. bei Saugl. u. Kdr. i. Alter v. 6 Wo.—5 J. auftraten, sind mégl. Bei Pat. m. Sichelzellkrankh., HIV-Infekt. od. hamatopoet. Stammzelltranspl. traten
Kopfschm., Erbrechen, Durchfall, Fieber, Miidigk., Arthralgie u. Myalgie sehr hiufig auf. Erw. > 18 ). u. éltere Pers.: NW i. klin. Studien: Sehr hdufig: vermind. Appetit; Kopfschm.; Durchfall; Erbrechen (bei Erw. zw. 18 u.

49 J.); Ausschlag; Kalteschauer; Miidigk.; Erythem, Verhirt./ Schwell. od. Schmerz/ Beriihrungsempfindlichk. a. d. Inj.-stelle (starke Schmerzen/ Beriihrungsempfindlichk. sehr hiufig bei Erw. zw. 18 u. 39 J.); eingeschr.
Beweglichk. d. Arms (starke Beeintricht. d. Beweglichk. d. Arms sehr hiufig bei Erw. zw. 18 u. 39 J.); Arthralgie; Myalgie. Héufig: Erbrechen (bei Erw. = 50 J.); Fieber (sehr haufig bei Erw. zw. 18 u. 29 J.). Gelegentlich: Ubelk.;
Uberempfindlichk.-reakt. einschl. Gesichtsédem, Dyspnoe, Bronchospasmus; Lymphadenopathie i. Bereich d. Inj.-stelle. Bei HIV-Infizierten traten Fieber u. Erbrechen sehr haufig u. Ubelk. hiufig auf. Bei Pat. m.
himatopoet. Stammzelltranspl. traten Fieber u. Erbrechen sehr hiufig auf. NW nach Markteinfiihr. v. Prevenar 13: Héufigk. nicht bekannt: Lymphadenopathie (lokalis. i. Bereich d. Inj.-stelle); anaphylakt./ anaphylaktoide
Reakt. einschl. Schock; Angioddem; Erythema multiforme; Urtikaria, Dermatitis, Pruritus a. d. Inj.-stelle; Hautrét. (i. Gesicht u./ od. a. Kérper). Warnhinweise: Nicht intravaskulir injizieren. Weitere Informationen s.
Fach- u. Gebrauchsinformation. Abgabestatus: Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Briissel, Belgien. Reprisentant in Deutschland: PFIZER
PHARMA GmbH, Linkstr. 10, 10785 Berlin. Stand: November 2020. b-oviopvi3-sui-o

Basisinformation — Fachkreise

V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse iiber die Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden
Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.

Apexxnar® Injektionssuspension in einer Fertigspritze

Pneumokokkenpolysaccharid-Konjugatimpfstoff (20-valent, adsorbiert)

Zusammensetzung: Wirkstoffe: 1 Dosis (0,5 ml) enth.: Pneumokokkenpolysaccharid, Serotypen 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F: je 2,2 pg; Serotyp 6B: 4,4 pg; jeweils konjugiert

an CRMu1g7-Trigerprotein (ca. 51 pg pro Dosis) und adsorbiert an Aluminiumphosphat (0,125 mg Aluminium pro Dosis). Sonst. Bestandteile: Natriumchlorid, Bernsteinsiure, Polysorbat 80, Wasser f. Inj.-zwecke.
Anwendungsgebiete: Aktive Immunisierung z. Prévention v. invasiven Erkrank. u. Pneumonie, d. durch S. pneumoniae verursacht werden, b. Personen ab e. Alter v. 18 Jahren. Die Anwend. v. Apexxnar sollte gemaf
offiziellen Empfehl. erfolgen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichk. gg. d. Wirkstoffe, gg. e.d. sonstigen Bestandteile od. gg. Diphtherie-Toxoid. Nebenwirkungen: Sehr héufig: Kopfschmerzen; Gelenkschmerz,
Muskelschmerz; Schmerzen/ Druckempfindlichk. an d. Impfstelle, Ermiid. Héufig: Induration/ Schwell. an d. Impfstelle, Erythem an d. Impfstelle, Fieber. Gelegentlich: Uberempfindlichkeitsreakt., einschl. Gesichtsédem,
Dyspnoe, Bronchospasmus; Diarrhoe, Ubelkeit, Erbrechen; Ausschlag, Angioddem; Pruritus an d. Impfstelle, Lymphadenopathie, Urtikaria an d. Impfstelle, Schiittelfrost. Haufigkeit nicht bekannt: Vermind. Appetit;
eingeschrankte Beweglichk. d. Arms. Nebenw. die auch b. Apexxnar auftreten kénnten: Anaphylaktische/anaphylaktoide Reakt., einschl. Schock; Erythema multiforme; Dermatitis an der Impfstelle. Bei gleichz. Gabe mit
COVID-19-mRNA-Impfst.: zusitzl. Schwindelgefiihl (gelegentlich). Weitere Informationen s. Fach- u. Gebrauchsinformation. Abgabestatus: Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Pfizer Europe MA
EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Briissel, Belgien. Reprisentant in Deutschland: PFIZER PHARMA GmbH, Linkstr. 10, 10785 Berlin. Stand: Dezember 2022. b-3v2pv20-sui-o
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MUSKELHYPOTONIE UND
ENTWICKLUNGSVERZOGERUNG
BEIM KLEINKIND

PTC

{ THERAPEUTICS .

Kann ein AADC-Mangel die Ursache sein?

Eine relativ neue Gruppe neurologischer Erkrankungen im Kindesalter sind padiatrische Neurotransmitterstérungen. Es ist eine groBe
Herausforderung, die Symptome richtig zu deuten und friihzeitig eine exakte Diagnose zu stellen. Zu diesen Neurotransmitterstérungen
zahlt der seltene autosomal-rezessiv vererbte Aromatische L-Aminosiure-Decarboxylase (AADC)-Mangel.'* Bei den betroffenen Kin-
dern kommt es zu lebensverkiirzenden motorischen und autonomen Funktionsstorungen, Entwicklungsverzégerungen und vorzeitigem
Tod.'?Viele der unspezifischen Symptome des AADC-Mangels treten auch bei Kindern mit anderen Erkrankungen auf, was die Diagnose

erheblich erschwert.

Ein AADC-Mangel wird durch verschiedene Mutationen im Dopa-Decarboxylase
(DDC)-Gen verursacht.* Das Gen codiert fur das Enzym AADC, das eine Schlls-
selrolle in der Neurotransmittersynthese inne hat. In der Folge kommt es zu einem
kombinierten Mangel an Dopamin, Serotonin, Adrenalin und Noradrenalin® Das
Fehlen dieser Neurotransmitter hemmt die postsynaptische neuronale Signaliber-
tragung im Zentralnervensystem, die fur die motorische Entwicklung, das Verhalten
und die autonome Funktion erforderlich ist.”

Vielfiltige Symptome

Die Erkrankung verlduft bei den betroffenen Kindern sehr unterschiedlich. Zu-
meist treten die ersten Anzeichen bereits im frihen Sduglingsalter auf, im Mittel
etwa mit 2,7 Monaten.> Zu den héufigen klinischen Anzeichen eines AADC-Man-
gels zdhlen Muskelhypotonie, Bewegungsstérungen — insbesondere okulogyre
Krisen — sowie motorische und sprachliche Entwicklungsverzégerungen. Auffillig
sind auch autonome Stérungen wie Hyperhidrose, Hypersalivation, Ptosis und
nasale Kongestion.?

Viele der hdufigsten Symptome eines AADC-Mangels kénnen auch den Verdacht
falschlicherweise auf eine Reihe anderer Erkrankungen wie Epilepsie oder Cere-
bralparese lenken.>*¢® Ein Beispiel dafiir sind die bei AADC-Mangel hiufig auf-
tretenden okulogyren Krisen, die den Krampfanfillen mancher Epilepsieformen
dhneln. Bei AADC-Mangel ist jedoch das EEG in den meisten Fillen unauffillig.®
Auch die Cerebralparese zeigt mit einem AADC-Mangel Uberlappende Symp-
tome — z.B. Muskelhypotonie und Dystonie. Daher sollte grundsitzlich bei aty-

pischem Bild einer vermeintlichen Cerebralparese auch an einen AADC-Man-
gel gedacht werden: vor allem bei fluktuierendem Verlauf, anfinglich scheinbar
normaler Entwicklung des Kindes, unauffilligem MRT und EEG, progressiver
oder durch Bewegung hervorgerufener Dystonie und dem Auftreten okulogyrer
Krisen.®

Diagnostischer Ansatz bei vermutetem AADC-Mangel*’
Untersuchung auf AADC-Mangel bei:

: Muskelhypotonie UND verzégerter motorischer
i Entwicklung SOWIE MRT, das nicht mit den klinischen
: Symptomen libereinstimmt i

Bewegungsstérungen

> Okulogyre Krise > Dystonie > Hypokinesie und/oder Bradykinesie

Oft liegen autonome Stérungen vor

* Ptosis  Temperaturinstabilitdt * Nasale Kongestion

Diagnostik bei Verdacht auf AADC-Mangel

BeiVerdacht auf AADC-Mangel sollte — nach MRT (bei AADC-Mangel unauffallig)
sowie Blut- und Urintests zum Ausschluss anderer Erkrankungen — die Bestimmung
von 3-O-Methyldopa (3-OMD) im Blut erfolgen.® Hierfir kénnen Trockenblutkar-
ten z.B.im Stoffwechsellabor der Universitit Heidelberg angefordert werden. Ent-
scheidend fiir die Diagnose AADC-Mangel sind die Bestimmung der AADC-Enzy-
maktivitdt im Blutplasma, die Bestimmung bestimmter Neurotransmittervorstufen
im Liquor und der Nachweis von DDC-Gen-Mutationen. Mindestens zwei dieser
Tests sollten positiv ausfallen, um die Diagnose zu bestitigen.?

Literatur: | 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. doi: 10.1186/s13023-016-0522-z. 4 ChienYH et
al. Mol Genet Metab 2016; | 18(4): 259-263 5 Pons R et al. Neurology 2004; 62(7): 1058-1065 6 Krigger KW.Am
Fam Physician 2006; 73(1): 91-100 7 Ng | et al. Nat Rev Neurol 2015; I 1(10): 567-584 8 Kurian MA, Dale RC.
Continuum (Minneap Minn) 2016;22(4): 1 159-1185 9 Garcia-Cazorla A et al. Mitochondrion2008; 8: 273-278. doi:
10.1016/1mito.2008.05.001

PTC Therapeutics Germany GmbH, The SQUAIRE 12, Am Flughafen, 60549 Frankfurt

Weitere Informationen finden Sie auf www.aadc-mangel.de und www.aadc-testen.de
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Thr Kontakt zu uns

Mielenforster Strafle 2
51069 Kéln

Fax: + 49 (0) 221 -683204

Weitere Kontakte

Prisident des BVK] e.V.

ViSdP: Dr. med. Thomas Fischbach, Berufsverband
der Kinder- und Jugendarzt*innen e.V.

Tel.: 0221-68909-36

E-Mail: nicole.beyer@uminfo.de

Referentin fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Christin Schleheck
E-Mail: christin.schleheck@uminfo.de

Geschiftsfiihrer und Syndikusanwalt
des BVK] e.V.
Dr. P.H. Andreas Plate

Sie finden die Kontaktdaten samtlicher
Funktionstriager*innen des BVKJ unter:
www.bvkj.de/verband/ausschuesse-und-beauftragte

Geschiftsfiihrerin der BVK]) Service GmbH
Anke Emgenbroich

Tel.: 0221-68909-24

E-Mail: anke.emgenbroich@bvkjs.gmbh

Das Service-Team ist fiir Sie erreichbar:

Mo. - Do. 9.00 - 16.00 Uhr, Fr. 9.00 - 14.00 Uhr
Tel.: 0221-68909-27 [ -28

E-Mail: service@bvkjs.gmbh

Mielenforster Strafle 4, 51069 Kéln
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Wir sind fiir Sie erreichbar:
Mo. - Do. 9.00 - 16.00 Uhr
Fr. 9.00 - 14.00 Uhr

Zeitschrift Kinder- und Jugendarzt
Redaktion (Berufsthemen, BVK]
Aktuell und Magazin)

Prof. Dr. Ronald Schmid

E-Mail: praxis@schmid-altoetting.de
Christa Becker

E-Mail: becker@kon-texte.de
Redaktion (Fortbildung)

Prof. Dr. med.

Hans-lko Huppertz

E-Mail: hihuppertz@hotmail.de
(federfiihrend)
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