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wir leben weiterhin in schwierigen Zeiten. Die Ent-
wicklungen in den Bereichen Pandemie und Krieg in 
der Ukraine erschweren die Lage in den pädiatrischen 
Praxen und Kliniken sowie im ÖGD zunehmend. Hier 
ist der Gipfel der Probleme noch längst nicht erreicht 
und für 2023 drohen weitere erhebliche finanzielle 
Realverluste für die Praxen. Die genannten Einflussfak-
toren haben bereits Stand heute zu einer zweistelligen 
Inflationsrate geführt, die durch die Honorarverhand-
lungen nicht einmal ansatzweise kompensiert werden 
kann.

Hinzukommen die bekannten Arbeitsmarktprobleme, 
insbesondere bei den Medizinischen Fachangestellten. 
Hier ist der Arbeitsmarkt nahezu leer und gute Fach-
kräfte sind immer schwieriger zu finden. Die letzten 
− sicherlich sehr angemessenen − Gehaltserhöhungen 
für das nichtärztliche Praxispersonal erhöhen den 
Kostendruck weiterhin. Während der Bundesgesund-
heitsminister im Bereich der stationären Versorgung 
sehr großzügig unterwegs war und ist, verweigert er 
den Praxen einen existenziell dringend erforderlichen 
Kostenausgleich analog zu den Krankenhäusern. Glei-
ches tut der GKV-Spitzenverband, der sich mit Null-
rundenforderungen zu unseren Lasten sanieren will.

Zuletzt haben vorgesehene Regelungen im GKV-Fi-
nanzstabilisierungsgesetz das Fass zum Überlaufen 
gebracht. Die von Bundesgesundheitsminister Lau-
terbach beabsichtigte Rücknahme der sogenannten 
"Neupatientenregelung", die er zuvor in höchsten 
Tönen gelobt hatte, wird auch die niedergelassenen 
Kinder- und Jugendärztinnen und -ärzte treffen, ins-
besondere die in "armen" KVen tätigen, die ohnehin 
seit Jahren schon ihre erbrachten Leistungen nicht 
vollumfänglich vergütet bekommen. Dies hat zu Pro-
testaktionen im ganzen Land geführt und viele Praxen 
blieben an Protesttagen zeitweise geschlossen. Leider 
wurden die Pädiaterinnen und Pädiater von den ande-

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Dr. Thomas Fischbach 
thomas.fischbach@uminfo.de

Herzliche Grüße

Ihr Thomas Fischbach

ren hausärztlichen Berufsverbänden nicht oder nur in 
geringem Maße unterstützt und auch die Kassenärzt-
lichen Vereinigungen haben nur sehr heterogen auf 
die Existenzbedrohung der Niedergelassenen reagiert. 
Das war 2006 bei den letzten großen Protestaktionen 
deutlich besser.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, es ist eher fünf nach 
als fünf vor zwölf. Wenn wir unsere Praxen wirtschaft-
lich gesund halten wollen, müssen wir noch kraftvoller 
auftreten und protestieren. Wir müssen auch die El-
tern unserer Patientinnen und Patienten mit ins Boot 
nehmen, die hier noch viel zu uninformiert sind. Denn 
ohne niedergelassene Kinder- und Jugendärztinnen 
und -ärzte wird es in Zukunft keine individuelle haus-
ärztliche Betreuung der Kinder und Jugendlichen in 
Deutschland mehr geben. Das würde ebenso das Ende 
der freien Arztwahl bedeuten wie die Entwicklung eines 
Massenbetriebs in der Versorgung an Gesundheits-
zentren. Letzteres schwebt der Ampelkoalition nach 
eigenen Aussagen von Bundesgesundheitsminister 
Lauterbach im persönlichen Gespräch vor einigen 
Wochen vor. Da müssen wir kraftvoll gegensteuern. 
Damit dies gelingen kann, benötigen wir Ihrer aller 
Unterstützung. Informieren Sie sich bitte in Ihren 
Landesverbänden über geplante Protestaktionen und 
machen Sie mit − sich selbst und der medizinischen 
Versorgung der Kinder und Jugendlichen zuliebe.



Mitglieder-Newsletter Nr. 3-2022

Seite 2

BVKJ-Newsletter Nr. 3 - 2022
Themen- und Seitenübersicht

Editorial, Dr. Thomas Fischbach Seite 1

Themen- und Seitenübersicht Seite 2

Aus dem Verband Seite 3-4
 Ämterwahlen 2022 

Wissenschaftliche Kooperationen Seite 5-7
 Neues aus dem MeKidS.best-Projekt
 Evidenzbasierte Dosisdatenbank für Kinderarzneimittel – kinderformularium.DE
 Umfrage des Fachgebietes Sehen, Sehbeeinträchtigung & Blindheit der TU Dortmund  

unter Kinder- und Jugendärzt:innen

Veranstaltungen, Fortbildungen Seite 8-9
 Fortbildungstermine
 eLearning-Angebot: Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen

Lesestart 1–2–3 Seite 9

Selektivverträge und Versorgungsprojekte  Seite 11-12
 PaedCompenda
 Post-COVID Kids Bavaria
 BVKJ-PraxisApp
 Neue IT-Sicherheitsrichtlinie für Arztpraxen

Neues aus der Industrie  Seite 14-19
 Wie Pneumokokken das Immunsystem austricksen können – MSD
 Vor Weihnachtsurlaub und Skifreizeit den Impfschutz im Blick haben – Pfizer
 AADC-Mangel: So funktioniert die neue Gentherapie mit Upstaza – PTC Therapeutics

Kontakt und Impressum  Seite 20



Mitglieder-Newsletter Nr. 3-2022

Seite 3

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 Präsidium für 2023 neu gewählt. Es setzt 
sich zusammen aus einer Präsidentin bzw. einem Präsidenten sowie zwei Vizepräsident:innen und bildet, zu-
sammen mit dem Bundesvorstand, die Führungsspitze unseres Verbands. Zudem organisiert das Präsidium 
gemeinsam mit der Geschäftsführung die laufenden Geschäfte im BVKJ.

Durch die Delegiertenversammlung führt die Versammlungsleitung, bestehend aus einer Versammlungsleite-
rin bzw. einem Versammlungsleiter sowie einer Stellvertretung - eine spannende Aufgabe, die einmal im Jahr 
ansteht. Auch diese Positionen werden gesucht. Außerdem sind Plätze in unseren Ausschüssen Fortbildung, 
Jugendmedizin und Subdisziplinen in der Pädiatrie neu zu besetzen. Engagieren Sie sich in der Ausschussarbeit 
des BVKJ und wirken Sie bei spannenden Themen mit!

Ebenfalls für die Wahlperiode 2023 bis 2027 sind drei Posten der Mitglieder der Finanzkommission zu besetzen. 
Diese werden ebenfalls von der Delegiertenversammlung in diesem Jahr gewählt. 

Ämterwahlen 2022

Aus dem Verband 

Möchten Sie Präsident:in, Vizepräsident:in, Versammlungsleiter:in, ein Mitglied der Finanzkommission oder 
der Ausschüsse (Fortbildung/Jugendmedizin/Pädiatrische Subdisziplinen) werden? BEWERBEN SIE SICH!

Präsidium 
• Präsident:in – Aufgabenspektrum: rechtliche Vertretung des BVKJ e.V. nach innen und nach außen, ge-
sundheitspolitische Vertretung in Berlin, Organisation des Verbands, Organisation des Bundesvorstands 
und der Gremien, Ansprechpartner:in für Presse in Zusammenarbeit mit Bundespressesprecher:in und 
für weitere Stakeholder, z.B. Fachgesellschaften (u.a. Vorstand im Bündnis für Kinder und Jugendgesund-
heit, https://www.buendnis-kjg.de/), Beteiligte im Gesundheitswesen, Vertretung in der Gesellschafter-
versammlung der BVKJ-Service GmbH, Köln, Sitz des BVKJ e.V. ist Köln, Hybride Tätigkeit bundesweit 
möglich
• Vizepräsident:in – Aufgabenspektrum: Stellvertretung für Präsident:in / Kommunikation nach innen 
/ Verantwortlich für Delegiertenversammlung: Gestaltung und Realisation / fachliche Schnittstelle zum 
Bundesvorstand
• Vizepräsident:in – Aufgabenspektrum: Stellvertretung für Präsident:in / Vertretung des Bereichs Kran-
kenhaus / wissenschaftliche Leitung für Assistentenkongress / Gestaltung Aus-, Fort- und Weiterbildung

Im Einzelnen zu besetzen sind ab 2023 diese Positionen mit folgendem, kurz skizziertem Aufgabenfeld:

Versammlungsleitung
• Versammlungsleiter:in der Delegiertenversammlung 2023 – Aufgabenspektrum: Vorbereitung der 
Agenda und Leitung der Versammlung
• Stellv. Versammlungsleiter:in der Delegiertenversammlung 2023 – Aufgabenspektrum: Vorbereitung 
der Agenda und Leitung der Versammlung
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Aus dem Verband 

Finanzkommission
• 3 Mitglieder der Finanzkommission – Aufgabenspektrum: Unterstützung des Bundesvorstands, insbe-
sondere des Bundesschatzmeisters und des Geschäftsführers bei der Haushaltsaufstellung / Kontrolle der 
Haushaltsausgaben und Überprüfung der Kassen und Abrechnungen (Kassenprüfung) / Antragstellung 
an die Delegiertenversammlung auf Entlastung des Bundesvorstands

Bei Interesse an einem der Ämter sind Sie herzlich eingeladen, sich zu bewerben. Hierfür bieten wir Ihnen gerne 
vertrauliche Vorgespräche mit uns oder mit der Geschäftsführung an.

Wenn Sie kandidieren wollen, bitten wir Sie, uns Ihre schriftliche Kurzvorstellung an dv@uminfo.de zuzusenden. 
Ihre Bewerbung wird dann vorab den Delegierten zur Kenntnis gebracht. Alternativ können Sie sich auch während 
der Delegiertenversammlung bewerben. Alle Kandidat:innen erhalten auf der DV die Möglichkeit, sich kurz zu 
präsentieren.

Für Rückfragen zur fachlichen Arbeit oder zu den Rahmenbedingungen sprechen Sie uns gerne an. Wir als Prä-
sidium oder der Geschäftsführer Rechtsanwalt Dr. P.H. Andreas Plate freuen sich über Rückfragen. Melden Sie 
sich gerne per E-Mail an dv@uminfo.de oder telefonisch unter den Rufnummern 0221 – 68909-41 oder -34 an 
und vereinbaren Sie einen Termin.

Mit kollegialen Grüßen

Ihr Präsidium
Thomas Fischbach, Angela Schütze-Buchholz, Stefan Renz

Ämterwahlen 2022

Im Einzelnen zu besetzen sind ab 2023 diese Positionen mit folgendem, kurz skizziertem Aufgabenfeld:

Ausschüsse
• 1 Mitglied Ausschuss Fortbildung – Aufgabenspektrum: wiss. Leitung der Kongresse (u.a. Programm-
erstellung, Anfragen & Kommunikation Referent:innen, Betreuung vor Ort) / Teilnahme an Ausschusssit-
zungen 

• 2 Mitglieder Ausschuss für Subdisziplinen in der Pädiatrie – Aufgabenspektrum:
Berufspolitische Interessenvertretung der pädiatrischen Subdisziplinen im BVKJ / Forum für berufspoli-
tischen Austausch, sowie Interessenkoordination zwischen den pädiatrischen Subdisziplinen / Erarbeiten 
von Positionspapieren & Stellungnahmen / Teilnahme an jährl. Ausschusssitzung, sowie an ad hoc Konfe-
renzen zu akt. Themen

• 2 Mitglieder Ausschuss Jugendmedizin – Aufgabenspektrum: Mitarbeit an allen Themen der Jugend-
medizin / Transition / spezifische Fortbildung Jugendmedizin (u.a. Programmerstellung, Anfragen & 
Kommunikation Referent:innen, Betreuung vor Ort) / Teilnahme an Ausschusssitzungen 
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Wissenschaftliche Kooperationen

Neues aus dem MeKidS.best-Projekt  
Endspurt bei der Datenerhebung

Seit Januar 2021 sind die beteiligten Praxen im  
MeKidS.best-Projekt dabei, ihre MeKidS.Fälle 
quartalsweise in den Inzidenzberichten zu 
dokumentieren. Außerdem können seit Anfang 
des Jahres die abgeschlossenen Fälle in die 
Evaluationsdokumentation eingegeben werden. 
Da in den Praxen sowohl personalseitig als auch 
patientenseitig viele Infekte auftreten, stellt die 
Dateneingabe noch eine zusätzliche Herausforderung 
für die beteiligten Praxen dar. Nun ist zum Ende des 
Jahres auch ein Ende der Datenerhebung abzusehen. 
Für die MeKidS.Praxen geht es damit in den Endspurt. 
Das bedeutet: Alle Fälle, die bis einschließlich 
Dezember 2022 abgeschlossen werden, sollen bis 
spätestens Januar 2023 dokumentiert werden.
Neben der Datenerhebung wurde aber auch der 
Netzwerkaufbau im Projekt weiter unterstützt. Dazu 
fand am Mittwoch, dem 24. August 2022 von 14:00 - 
17:00 Uhr das dritte große Netzwerktreffen im Projekt 
statt. 

Der Fokus der Veranstaltung, die wieder in 
Präsenz stattfinden konnte, lag diesmal auf dem 
Kinderschutzgesetz NRW und seiner Umsetzung in 
die Praxis. Erneut gab es Gelegenheit, sich in kleineren 
Arbeitsgruppen mit den lokalen Akteur:innen im 
Kinderschutz professionsübergreifend auszutauschen. 
Es fand ein sehr lebhafter Austausch statt. Eine 
Zusammenfassung sowie Impressionen von dieser 
und den vorangegangenen Veranstaltungen ist auf 
der MeKidS.best-Webseite zu finden (siehe Infobox). 
Die letzte Netzwerkveranstaltung in diesem Jahr ist für 
Freitag, den 09. Dezember 2022 angedacht.

MeKidS.best wird vom Innovationsfonds gefördert. 
Für Fragen und Anregungen zum Projekt steht Ihnen 
Dr. Hammer als direkte Ansprechpartnerin im Projekt 
jederzeit gerne zur Verfügung.

Dr. Monica Naujoks
Leitende Projektärztin

Dr. P.H. Andreas Plate 
Geschäftsführer & Rechtsanwalt

Dr. Antje Hammer 
antje.hammer@bvkj.de

Infobox
Weitere Informationen zum Projekt: MeKidS.best-Website

Link zu den Netzwerkveranstaltungen: https://mekids-best.de/netzwerktreffen/

Ansprechpartnerin Dr. Antje Hammer: antje.hammer@bvkj.de

https://mekids-best.de
mailto:antje.hammer%40bvkj.de?subject=
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Seit Januar 2021 ermöglicht die Datenbank kinderfor-
mularium.DE allen Angehörigen der medizinischen 
und pharmazeutischen Fachkreise den freien Zugang 
zu transparenten und evidenzbasierten Arzneimittel-
informationen für Kinder und Jugendliche.  Neben 
Dosierungen werden u. a. der Zulassungsstatus, Hin-
weise auf altersgerechte Präparate und auf spezifische 
unerwünschte Arzneimittelwirkungen bereitgestellt. 
Dosierungen, die sich nicht auf eine Zulassung be-
ziehen, basieren auf der Suche und Aufarbeitung von 
Primärliteratur und anschließender Diskussion mit 
unabhängigen Expertinnen und Experten. 

Kinderformularium.DE ist ein Ergebnis des Ak-
tionsplans Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 
des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) zur 
Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit in 
Deutschland. Die Entwicklung und Etablierung der 
Datenbank erfolgte an der Kinder- und Jugendklinik 
des Uniklinikums Erlangen in Kooperation mit dem 
niederländischen Kinderformularium (Kinderformula-
rium BV). 

Die Datenbank enthält aktuell über 500 Wirkstoff-
monographien mit mehr als 2.100 alters- und indikati-
onsbezogenen Dosiseinträgen. Circa ein Drittel dieser 
Dosiseinträge ist off-label. Darüber hinaus enthält die 
Datenbank für jeden Wirkstoff eine Auswahl der auf 
dem deutschen Markt verfügbaren Fertigarzneimittel, 
welche möglichst für die Anwendung bei Kindern ge-
eignet sind. 

Im Vorfeld der Freischaltung wurde die Wirksamkeit 
der Datenbank auf die Verbesserung der Arzneimittel-
therapiesicherheit im Zusammenspiel mit Schulun-
gen in Form von Qualitätszirkeln in einer komplexen, 
wissenschaftlichen Studie (KiDSafe) untersucht. 

Evidenzbasierte Dosisdatenbank für Kinderarzneimittel –  
kinderformularium.DE

Im Rahmen dieses vom Innovationsfond des G-BA 
geförderten Projektes (A. Neubert, Urschitz, M., 
Schwab, M., Rascher, W., KiDSafe - Verbesserung 
der Arzneimitteltherapiesicherheit bei Kindern und 
Jugendlichen, Kinder- und Jugendarzt 2019 Vol. 50 
Issue 2/19) war der primäre Endpunkt zwar statistisch 
nicht signifikant, die Studienergebnisse waren jedoch 
grundsätzlich positiv: Es konnte ein eindeutiger Trend 
zur Reduktion von arzneimittelbedingten stationären 
Aufnahmen (primärer Endpunkt) gezeigt werden. Die 
Validität der Ergebnisse war insbesondere wegen der 
COVID-19-Einschränkungen und der zu niedrigen 
Zahl an teilnehmenden Niedergelassenen begrenzt.
 
Es bestand jedoch ein uneingeschränktes, großes 
Interesse an der Arzneimittelinformationsdatenbank 
zum Nachschlagen von sonst seltenen bzw. fehlenden 
Informationen unter den niedergelassenen Ärztinnen 
und Ärzten.
 
Wir möchten uns an dieser Stelle noch einmal ganz 
herzlich für Ihre Teilnahme an diesem wichtigen 
Projekt bedanken. Durch Ihr umfangreiches Feedback 
haben Sie einen wertvollen Beitrag zur Evaluation und 
Weiterentwicklung der Datenbank und damit einen 
wichtigen Beitrag zur Erhöhung der Arzneimittelthe-
rapiesicherheit in der Pädiatrie geleistet.
 
Aktuell wird kinderformularium.DE von mehreren 
tausend Usern monatlich genutzt. Umso bedauerns-
werter ist es, dass eine Übernahme dieser neuen Ver-
sorgungsform und insbesondere der evidenzbasierten 
Datenbank kinderformularium.DE in die Regelver-
sorgung durch den G-BA nicht befürwortet wurde 
und eine Anschlussfinanzierung durch das Bundes-
ministerium für Gesundheit (Förderung 2016-2022) 
aus strukturellen Gründen nicht möglich ist. 

Wissenschaftliche Kooperationen

Innovative Projekte  
in der Pädiatrie

Ergebnisse
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Gutes Sehen ist besonders wichtig für die kindliche 
Entwicklung. Kinder- und Jugendärzt:innen spielen 
daher eine wichtige Rolle bei der Entdeckung von 
Beeinträchtigungen des Sehens. Durch frühzeitige 
Diagnostik und entsprechende Behandlung, bzw. 
Weiterverweisung lassen sich die Chancen auf den 
Erhalt, bzw. die Förderung des Sehens von Kindern 
erhöhen. Die U-Untersuchungen durch Kinder- und 
Jugendärzt:innen stellen dabei den wichtigsten 
Rahmen zur Früherkennung von Auffälligkeiten im 
visuellen System dar. 

Das Fachgebiet Sehen, Sehbeeinträchtigung & Blind-
heit der Technischen Universität Dortmund untersucht 
unter der Leitung von Prof. Dr. Sarah Weigelt in einem 
Forschungsprojekt die Früherkennungsuntersuchun-
gen im Bereich des kindlichen Sehens. Im Rahmen des 
Projekts findet eine Onlinebefragung unter Kinder- 
und Jugendärzt:innen statt: Wir möchten evaluieren, 

Umfrage des Fachgebietes Sehen, Sehbeeinträchtigung & Blindheit der  
TU Dortmund unter Kinder- und Jugendärzt:innen

Infobox
Sie haben Fragen oder wünschen weitere Informationen? Kontaktieren Sie 

Frau Lena Rutinowski vom  Fachgebiet Sehen, Sehbeeinträchtigung 

& Blindheit der Technischen Universität Dortmund:

lena.rutinowski@tu-dortmund.de

welche Ressourcen Ihnen zur Überprüfung des kindli-
chen Sehens in den Früherkennungsuntersuchungen 
zur Verfügung stehen, welche Herausforderungen sich 
stellen und inwiefern Fortbildungs- und Schulungsan-
gebote in Bezug auf Untersuchungen des kindlichen 
Sehens gewünscht sind.

BITTE MACHEN SIE MIT! 
Sie als Kinder- und Jugendärzt:innen sowie Ihre 
Bedürfnisse stehen im Fokus dieser Fragebogen-
erhebung! Wir würden uns sehr freuen, wenn Sie an 
unserer Studie teilnehmen würden. Die Einladung zur 
Befragung mit dem Link zur Fragebogenerhebung 
finden Sie als Anlage zu diesem Newsletter.
 
Durch Ihre Teilnahme tragen Sie dazu bei, die Präven-
tion und Versorgung von Kindern mit Auffälligkeiten 
im Bereich des Sehens zu verbessern. 

Innovative Projekte 
 in der Pädiatrie  
Machen Sie mit!

Wissenschaftliche Kooperationen

Infobox
Kontakt: Kinder- und Jugendklinik der Universitätsklinikum Erlangen

Telefon: +49 (0) 9131 85-36874 / E-Mail: ki-kidsafe@uk-erlangen.de

Internet: www.kidsafe.de und https://kinderformularium.de

Die dauerhafte Etablierung und Finanzierung der von kinderformularium.DE wäre und ist eine wichtige gesund-
heitspolitische und nachhaltige Maßnahme zur Reduktion des Versorgungsdefizits in der Pädiatrie.
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Veranstaltungen, Fortbildungen

Fortbildungstermine
NOVEMBER & DEZEMBER - 2022

05.11.2022 Präsenz
Jahrestagung des Landesverbandes Niedersachsen 
in Verden/ Aller ② 
Leitung: Dr. Tilman Kaethner, Dr. Ulrike Gitmans

08.11.2022 Online
100 Minuten Abrechnung –  
Telemedizinische Leistungen ① 
Leitung: Dr. Wolfgang Landendörfer

11. - 13.11.2022 Präsenz
Praxisabgabe Seminar des BVKJ e.V. in Fulda ① 
Leitung: Dr. Steffen Lüder

16.11.2022 Online
Klinik, Diagnostik, Ursachen und Therapie von  
Schilddrüsenerkrankungen ① 
Leitung: Dr. Esther M. Nitsche

25.-26.11.2022 Präsenz
Fit für den 1. Dienst in Frankfurt/M. ⑤ 
Leitung: Iris Eckhardt (DGKJ), Jonas Obitz (BVKJ)

26.11.2022 Präsenz	
10. Berliner Kongress des  
Landesverbandes Berlin ③ 
Leitung: Dr. Burkhard Ruppert, Prof. Dr. Tobias Te-
nenbaum

26.11.2022 Präsenz
Pädiatrie zum Anfassen des  
Landesverbandes Bayern in Bamberg ② 
Leitung: Dr. Dominik Ewald, Dr. Jan-Helge Höpner,  
Dr. Holger Hertzberg

30.11.2022 & 07.12.2022 Online (Doppel-Seminar) 
Die praktische Durchführung der  
Vorsorgeuntersuchungen ① 
Leitung: Dr. Hubert Schmid 

FEBRUAR - 2023

14.02.2023 Online
100 Minuten Abrechnung – Strategien zur Wirt-
schaftlichkeit und Optimierung der Abrechnung ① 
Leitung: Dr. Wolfgang Landendörfer

MÄRZ - 2023

10.-12.03.2023 Präsenz
Assistent:innenkongress Nürnberg ④ 
Leitung: Dr. Stefan Renz, Prof. Dr. Christoph Fusch 

① Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte e.V.

Tel.: 0221-68909-26 / Fax: 0221-68909-78

bvkj.kongress@uminfo.de

② b4c & solutions GmbH

Tel.: 08142-4219480 / Fax: 08142-4219482

info@b4c-solutions.de

③ CCJ GmbH

Tel.: 0381 8003980 / Fax: 0381 8003988

ccj.gmbh@t-online.de, www.congresscompany-jaenisch.de

④ Schmidt-Römhild-Kongressgesellschaft, Lübeck

Tel.: 0451-7031-205 / Fax 0451-7031-214

kongresse@schmidt-roemhild.com

⑤ Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin e.V. und  

Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte e.V.

Tel.: 030 / 308 777 916

veranstaltungen@dgkj.de

Besuchen Sie auch unsere Internetseite www.bvkj.de/veranstaltungen.

Dort finden Sie ausführliche Informationen zu unseren aktuellen  

Fortbildungsterminen.

– Terminänderungen vorbehalten –
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Eingeschränkte Schriftsprachkompetenzen wirken sich negativ auf die Ge-
sundheitskompetenz aus. Das Risiko, gesundheitsrelevante Informationen 
nicht finden oder verstehen zu können, steigt bei Menschen mit geringer Bil-
dung  im Vergleich zu Personen mit hoher Bildung beinahe um das Doppelte. 
Auch in Bezug auf die Beurteilung und Anwendung der Informationen zeigen 
sich Nachteile für Menschen mit niedrigem Bildungsstand. Das zeigen die 
Ergebnisse des HLS-GER 2. Insgesamt verfügen knapp 60 Prozent der Ge-
samtbevölkerung in Deutschland über eine geringe Gesundheitskompetenz. 
Mit „Lesestart 1–2–3“ erreichen wir Familien, in denen Bücher keine große 
Rolle spielen. Mit den Materialien können wir den Eltern frühe Impulse 
zum Thema Vorlesen vermitteln. Kindern, denen vorgelesen wird, fällt das 
Lesenlernen später leichter, so auch die Vorlesestudie 2018 der Stiftung 
Lesen. Lesekompetenz ist der Schlüssel zu Bildung, schulischem Erfolg und 
ein selbstbestimmten Leben. Darum stellen wir den pädiatrischen Praxen 
Lesestart-Sets zur Verfügung, die sie bei der U6- und U7-Vorsorgeunter-
suchung an Eltern mit Ein- und Zweijährigen weitergeben. Das Set für Drei-
jährige erhalten Familien in teilnehmenden Büchereien. Die vertrauensvolle 
Atmosphäre in der Praxis und die hohe Expertise der Fachkräfte bilden die 
Basis für eine effektive Ansprache der Eltern. Je intensiver Sie die Materia-
lien vorstellen, desto eher finden die Empfehlungen Berücksichtigung. Die 
Teilnahme der Bibliotheken vermittelt das breite Spektrum an Medien und 
trägt dazu bei, Familien als neue Bibliotheksnutzer zu gewinnen. 

Impulse für die Sprach- und Leseförderung zur Stärkung einer gesunden Entwicklung

Infobox
Mehr über „Lesestart 1–2–3“ erfahren Sie auf 

www.lesestart.de  

Dort können Sie auch Ihre Praxis zur kosten-

freien Teilnahme anmelden.

© Stiftung Lesen / Lesestart / Foto: Gordon Welters/Laif

(eLearning-Angebot) Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen
 Die praktische Durchführung - aus der Praxis für die Praxis

Vorsorgen sind ein zentraler 
Bestandteil der pädiatrischen 
und insbesondere der so-
zialpädiatrischen Versorgung. 
Wichtig ist daher ein für die 
praktische Durchführung 
effektives Konzept mit verläss-
lichen Aussagen, insbesondere
zur kindlichen Entwicklung. 
Zielgruppen sind Kinder- und 
Jugendmedizinerinnen und 
-mediziner, Hausärztinnen und 
Hausärzte sowie Ärztinnen und 
Ärzte in Weiterbildung bzw. kurz 
vor oder nach der Niederlassung.

Infobox
Wissenschaftliche Leitung / Koordination

Dr. med. Hubert Schmid, Niedergelassener Fach-

arzt für Kinder- und Jugendmedizin, Pfarrkirchen

Dr. med. Sebastian Bartels, Niedergelassener Fach-

arzt für Kinder- und Jugendmedizin, Montabaur

Auskunft und schriftliche Anmeldung

Akademie für medizinische Fortbildung der ÄKWL 

und der KVWL, Postfach 40 67, 48022 Münster,  

Ansprechpartnerin: Laura Inkmann  

Tel.: 0251 929 - 2208, Fax: 0251 929 – 27 2208  

E-Mail: laura.inkmann@aekwl.de

EINFÜHRUNG

ALLGEMEINE PRINZIPIEN

SPEZIELLE FRÜHERKENNUNGS- 
UNTERSUCHUNGEN

VORSORGEUNTERSUCHUNGEN 
U2 BIS U11 BZW. J1

LEHRVIDEOS UND  
LERNMATERIALIEN

Veranstaltungen, Fortbildungen

Lesestart 1-2-3
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bvkj.DIREKT – der schnellste 
Nachrichtenkanal für alle wichtigen 

Informationen des Berufsverbandes der 
Kinder- und Jugendärzte

Laden Sie sich die bvkj.DIREKT-App auf Ihr Smartphone und 
registrieren Sie sich mit Ihrer BVKJ-Mitgliedsnummer 

(diese finden Sie z.B. auf der Mitgliederzeitschrift 
„Kinder- und Jugendarzt“): 

Nach dem Download können Sie auswählen, von welchen 
Kanälen Sie gerne Informationen als Push-Nachricht 

erhalten möchten – einfach anhaken – fertig! Insgesamt 
stehen Ihnen derzeit 19 Bundes- und Landeskanäle zur 

Verfügung.

Bei der Eingabe der Mitgliedsnummer unbedingt 
einen Bindestrich vor die beiden letzten Ziffern der 

Mitgliedsnummer eintragen!

Ganz wichtig!

Viel Spaß mit dem neuen Nachrichtendienst 
des BVKJ.

z.B. 12345-67

Ihre bvkj-Mitgliedsnummer

z.B. 12345–02
 Mit Bindestrich vor den 
letzten beiden Ziffern.

Ihr schneller Zugang zu
bvkj.DIREKT
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HÄTTEN SIE ES GEWUSST?
• Bewährte Handreichung für Weiterbilderinnen und 
Weiterbilder
• Praktischer Werkzeugkasten für Ärztinnen und Ärzte 
in Weiterbildung
• Vorbereitung jedes Weiterbildungsabschnittes durch 
Sammlung elementarer Lernziele
• Didaktische Rückmeldung, die auf direkter Beobach-
tung beruht; kriterienbasiert und digital!

Starterpaket 398,- Euro für zwei PaedCompenda-
Lizenzen für Weiterbilderinnen/Weiterbilder 
(WBB) und Ärztinnen/Ärzte in Weiterbildung 
(ÄiW), die neu mit PaedCompenda starten
• In der Lizenz enthalten ist für WBB und ÄIW je ein 
elektronisches Handbuch der pädiatrischen Grundver-
sorgung, 2. Auflage 2020 des Elsevier-Verlags.
• Die Lizenz ist ein Jahr gültig. Soll danach mit  
PaedCompenda weitergearbeitet werden, fallen lediglich 
Kosten von 20,- Euro pro Monat an 
• Die Lizenz gilt für die angemeldete Paarung aus WBB und 
ÄiW und wird der bzw. dem WBB in Rechnung gestellt.

PaedCompenda – Das digitale und kompetenzbasierte Weiterbildungscurriculum der 
allgemeinen ambulanten Pädiatrie

Infobox
Website: https://www.paedcompenda.de/

E-Mail: paedcompenda@bvkjs.gmbh

Anschlusspaket 298,- Euro für zwei Paed-
Compenda-Lizenzen (1 x WBB, 1 x ÄiW):  WBB 
bereits angemeldet, ÄiW beginnt neu
• Die Lizenz enthält für Ärztinnen bzw.  Ärzte in Weiter-
bildung ein elektronisches Handbuch der pädiatrischen 
Grundversorgung, 2. Auflage 2020 des Elsevier-Verlags.
• Die Lizenz ist ein Jahr gültig. Soll danach mit  
PaedCompenda weitergearbeitet werden, fallen ledig-
lich Kosten von 20,- Euro pro Monat an 
• Die Lizenz gilt für die angemeldete Paarung aus WBB 
und ÄiW und wird der bzw. dem WBB in Rechnung 
gestellt.

AUSPROBIEREN LOHNT SICH!

Selektivverträge und Versorgungsprojekte

In unserem Telekonsil „PädExpert“ ist ein neues 
Versorgungsmodul für Verdachtsfälle für Post- und 
Long-Covid im Rahmen eines Versorgungsprojektes 
freigeschaltet. Alle Anfragen werden zeitnah vom Ex-
pertenteam um Frau Prof. Behrends vom Chronische 
Fatigue Centrum für junge Menschen (CFCM) des Kli-
nikums rechts der Isar beantwortet. Bis zum 31.12.2022 
läuft die Probephase in Bayern, in der alle Patientinnen 
und Patienten virtuell vorgestellt werden können, 
unabhängig davon, bei welcher Kasse oder wie sie ver-
sichert sind. Ab Anfang 2023 wird diese Studie dann in 
ein Versorgungsmodell der Krankenkassen überführt 
und im Rahmen eines bundesweiten Selektivvertrages 
angeboten (wir werden Sie zeitnah dazu informieren!).  

Post-COVID Kids Bavaria (bis 31.12.2022 nur in Bayern)

Infobox
Melden Sie sich auf der Seite www.paedexpert.de an und registrieren Sie 

sich mit Ihrer BVKJ-Mitgliedsnummer und Ihrem Geburtsdatum. Dann 

laden Sie sich das Modul „PädExpert“ auf einem internetfähigen Com-

puter herunter. Unter dem neuen Modul „Post-Covid“ können Sie nun 

Verdachtsfälle von möglichen Langzeitfolgen einer Corona-Erkrankung 

Ihrer Patienten vorstellen. 

Ein Video zur Durchführung des Konsils finden Sie hier:

https://www.paedexpert.de/fileadmin/video/Video%20Post-Covid.mp4

Unser Ziel ist, dass möglichst viele Kassen die Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen mit einer 
Post-Covid-Erkrankung zukünftig vergüten. 

 Neues Modul in PädExpert und der PraxisApp für Verdachtsfälle von Patientinnen und Patienten mit  
Spätfolgen einer Corona-Erkrankung – Post-Covid Kids Bavaria
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Selektivverträge und Versorgungsprojekte

Sonja Mizich und Dr. Wolfgang Landendörfer berichten 
von ihren Erfahrungen mit der BVKJ-PraxisApp im 
Praxisalltag. Sean Monks, als Entwickler der App, 
informiert über die neuesten Entwicklungsschritte 
wie das Impfmanagement und besonders das Online-
Terminsystem.

BVKJ-PraxisApp: Vielseitige Funktionen, die ihren Praxisalltag erleichtern

Infobox
Hier geht’s zur Aufzeichnung:  

https://cdn.msd.de/video/2022-09-bvkj-praxis-app.mp4  © MSD

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

sensible Patientendaten sind mittlerweile ein lukratives Ziel für 
Cybererpressungen und Online-Kriminalität. Es vergeht kaum eine Woche, 
in der man in den Medien nicht von einem Cyberangriff erfährt.

In diesem Zusammenhang haben die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) und die 
Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) eine gesetzlich vorgeschriebene IT- Sicherheitsrichtlinie 
für Arztpraxen verabschiedet, welche bereits am 1. Januar 2021 offiziell in Kraft getreten ist.

Mit der IT-Sicherheitsrichtlinie gem. § 75b SGB V sollen in Zeiten zunehmender digitaler 
Serviceangebote im Gesundheitswesen die IT-Systeme und somit auch die sensiblen 
Daten der Patientinnen und Patienten in den Praxen noch besser geschützt werden. 
Dabei geht es um Punkte wie Sicherheitsmanagement, IT-Systeme, Rechnerprogramme, 
mobile Apps, Internetanwendungen oder das Aufspüren von Sicherheitsvorfällen.

Die beschlossenen Regelungen werden in Zeiten steigender Cyberkriminalität dringend 
erforderlich. Das Bundesamt für Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) meldet 
zunehmende digitale Angriffe auf medizinische Versorgungseinrichtungen. Insbesondere die 
Corona-Krise und die damit verbundene Verlagerung von Gesundheitsdienstleistungen in 
den digitalen Bereich werden von Cyberkriminellen für gezielte Angriffe gerne genutzt.

Weitere Einzelheiten und praktische Hinweise zur IT-Sicherheitsrichtlinie für Arztpraxen finden 
Sie auf der Homepage der KBV unter dem Link https://www.kbv.de/html/it-sicherheit.php.

Mit kollegialen Grüßen
Dr. Thomas Fischbach

Wichtig: Neue IT-Sicherheitsrichtlinie für Arztpraxen

Hier die Themen im Überblick:

•  Automatische Vorsorge- und Impferinnerungen  
•  Chat & Versenden von Push-Nachrichten
•  NEU seit 1. Juli: Online-Terminbuchung  
•  Dialog mit den Entwickler:innen  
•  Schnittstelle mit der eigenen Praxissoftware  
•  Videosprechstunde & Abrechnung über die KV 
•  Digitale Tagebücher (Asthma, Rheuma 
    etc.), Facharzt-Konsil
•  Diskussion und kollegialer Austausch
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Anmelden - So geht ś

www.bvkj-shop.de

Klicken Sie oben rechts auf „Anmelden“.

Wenn Sie noch kein Kundenkonto haben, 

gehen Sie bitte auf 

„Benutzerkonto anlegen“. 

Bitte registrieren Sie sich unbedingt mit Ihrer BVKJ-Mitgliedsnummer, da einige 

Artikel nur BVKJ-Mitgliedern vorbehalten sind.

Die Registrierung muss nur einmalig erfolgen. Anschließend erfolgt die Anmel-

dung über die Eingabe Ihrer E-Mail-Adresse und Ihres selbst gewählten 

Passwortes.

BVKJ Shop

www.bvkj-shop.de

Ein Blick in 
den BVKJ-Shop 
lohnt sich...
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Wie Pneumokokken das Immunsystem austricksen können  
Oder was haben Pneumokokken und der Entfesselungskünstler Harry Houdini gemeinsam?  
 
Lesen Sie im Folgenden mit welchem Trick ein bestimmter Pneumokokken-Serotyp das Immunsystem 
austricksen kann und welche Bedeutung dieser Serotyp bei der Schwere von Pneumokokken-Erkrankungen 
haben kann. 
 
Basiswissen: Das kleine 1x1 der Pneumokokken-Infektion  
Pneumokokken werden durch Tröpfcheninfektion 
übertragen und besiedeln den Nasenrachenraum, ohne 
dabei Symptome zu verursachen. Das bedeutsamste 
Erregerreservoir für Pneumokokken sind Kleinkinder mit 
asymptomatischer Besiedelung des Nasenrachenraums. 
Breiten sich Pneumokokken jedoch lokal aus, kann dies zur 
Entstehung von Krankheiten des oberen (z. B. Sinusitis, 
Mittelohrentzündung) und unteren Respirationstraktes (z. 
B. Pneumonie) führen. Diese können sogar tödlich enden: 
Schätzungen zufolge sterben in Deutschland jährlich 5.162 
Menschen in der Altersgruppe ab 60 Jahren z. B. an 
Pneumokokken-Pneumonien. Zu den besonders schwerwiegenden Folgen einer Pneumokokken-Infektion zählen 
invasive Pneumokokken-Erkrankungen (IPD; z. B. Bakteriämien und Meningitiden).3  

Auf das Äußere kommt es an!  
Ein entscheidender Faktor für die Virulenz des Pneumokokken-Erregers Streptococcus (S.) pneumoniae ist die 
Polysaccharid-Kapsel, die das Bakterium umgibt. Diese kann u. a. ein „Festhängen“ des Pneumokokken-Erregers 
im Mucus verhindern, das Bakterium durch Bindung von Wasser vor Austrocknung schützen und als 
Energiereserve dienen. Außerdem kann die Kapsel das Bakterium vor einer Komplementvermittelten Opsoni-
sierung schützen sowie vor einer Immunzellvermittelten Phagozytose.4  
Mittlerweile sind 100 biochemisch und serologisch verschiedene Kapseltypen für S. pneumoniae bekannt. Etwa 
20 – 30 davon können opportunistische Infektionen beim Menschen verursachen. Als problematisch sticht hier 
der Pneumokokken-Serotyp 3 heraus.4  

Wo ist das Problem?  
Der Pneumokokken-Serotyp 3 ist einer der häufigsten Isolate bei Erwachsenen mit IPD. Er wird auch oft bei 
Erwachsenen mit Pneumonie, Sepsis oder Empyem/Pleuritis beobachtet. Zudem ist der Pneumokokken-Serotyp 
3 mit einer erhöhten Mortalitätsrate assoziiert.5 Doch warum ist das so?  

Verglichen mit anderen pathogenen Pneumokokken-Serotypen zeigt Serotyp 
3 gleich mehrere biologische Besonderheiten.6 Pneumokokken-Serotyp 3 ist 
stärker verkapselt als andere Serotypen und tendiert zur Ausbildung von 
Mukoid-Kolonien. Diese Eigenschaften tragen zur hohen Virulenz von Serotyp 
3 bei, da sie den Pneumokokken-Erreger vor Phagozytose schützen, seine 
Opsonisierung verhindern und dem Bakterium dabei helfen können, den 
sogenannten „Neutrophile Extracellular Traps" (NET, neutrophiläre 
extrazelluläre Fallen) zu entgehen.5  

Vertrackt: Wie sich Serotyp 3 bereits gebundener Antikörper entledigen kann  
Durch einen Trick kann der Pneumokokken-Serotyp 3 den Kapselantikörpern des Immunsystems entwischen. Die 
Bakterienkapsel von Serotyp 3 ist nicht kovalent verbunden mit der Bakterienoberfläche. Dadurch ist es dem 
Pneumokokken-Erreger möglich große Teile seiner Kapsel in das extrazelluläre Milieu abzustoßen. Die Kapsel-
Antikörper binden an die abgeworfene Kapselteile, wodurch seine Fähigkeit zur Opsonierung des eigentlichen 
Bakteriums neutralisiert wird. Möglicherweise kann auf diese Weise auch Antikörper, der bereits an der 
Bakterienoberfläche gebunden hat, wieder freigesetzt werden.4  

Steigende Tendenz: Zunahme von Serotyp 3 bei Kindern unter 2 Jahren  
In Deutschland scheint der Pneumokokken-Serotyp 3 mittlerweile auch bei Kindern in der Altersgruppe < 2 
Jahren auf dem Vormarsch zu sein. Eine Auswertung von Pneumoweb-Surveillance Daten für den Zeitraum 
zwischen 2011 und 2018 ergab, dass die Zahl der berichteten IPD-Fälle bei Kindern in der Altersgruppe unter 2 

Anzeige
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Jahren nach der Einführung der Pneumokokken-Impfung stark gesunken ist und seitdem konstant gering 
geblieben ist. Allerdings kam es zeitgleich zu einer Verschiebung der Serotypenverteilung. In der Altersgruppe 
60+ wurde in 21 % der berichteten IPD-Fälle der Pneumokokken-Serotyp 3 detektiert. Auch bei den < 2-Jährigen 
mit IPD wurde Serotyp 3 beobachtet:7  

• 47,7 % der Fälle bei ungeimpften Kindern (n = 21/44)  
• 18,2 % der Fälle bei geimpften Kindern (n = 8/44)  
• 11,4 % der Fälle bei unvollständig geimpften Kindern (n = 5/44)  
• 22,7 % der Fälle bei Kindern mit unklarem Impfstatus (n = 10/44)  
 

Hätten Sie’s gewusst?  
Bei älteren Kindern war der Anteil derer, die trotz Grundimmunisierung eine Pneumokokken-Serotyp 3-
assoziierte IPD entwickelten, erhöht. Hier liegt der Verdacht nahe, dass der direkte Impfschutz weniger effektiv 
sein könnte, was zu mehr geimpften Kindern führt, die als ältere Kinder Serotyp 3-bedingte IPDs bekommen.7  

Wer sollte besonders geschützt werden?  
Das Risiko für eine schwer verlaufende Pneumokokken-Erkrankung ist u. a. altersabhängig.8 Besonders gefährdet 
für invasive Pneumokokken-Erkrankungen sind Kinder unter 2 Jahren, Erwachsene in der Altersgruppe 60+ sowie 
bestimmte Risikogruppen. Zu letzteren zählen u. a. Menschen mit chronischen Krankheiten des Herzens oder der 
Lunge, einem behandlungsbedürftigen Diabetes mellitus, bestimmten neurologischen Erkrankungen, 
Immundefizienz, unter immunsuppressiver Therapie sowie solche mit einem Cochlea-Implantat oder einer 
Liquor-Fistel.9  
In Bezug auf invasive Pneumokokken-Erkrankungen wurde eine erhöhte Inzidenz bei Kindern in den ersten 
beiden Lebensjahren sowie älteren Menschen beobachtet.3  

QQuueelllleenn::  
1. Robert Koch-Institut (RKI). Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-Institut 2022. Epid 

Bull 2022;4:3-66. DOI: 10.25646/9285.  
2. Robert Koch-Institut (RKI). Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am RKI. Stand: September 2016. Epid 

Bull 2016;37:385-406.  
3. Robert Koch-Institut (RKI). Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am RKI. Stand: September 2016. Epid 

Bull 2016;36:351-384.  
4. Luck JN et al. Sugar-Coated Killer: Serotype 3 Pneumococcal Disease. Front Cell Infect Microbiol. 2020;10:613287. DOI: 

10.3389/fcimb.2020.613287.  
5. Sugimoto N et al. Invasive pneumococcal disease caused by mucoid serotype 3 Streptococcus pneumoniae: a case report 

and literature review. BMC Res Notes. 2017;10(1):21. DOI: 10.1186/s13104-016-2353-3.  
6. Lapidot R et al. Characteristics of Serotype 3 Invasive Pneumococcal Disease before and after Universal Childhood 
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7. van der Linden M et al. Limited indirect effects of an infant pneumococcal vaccination program in an aging population. 

PLoS One. 2019;14(8):e0220453. DOI: 10.1371/journal.pone.0220453.  
8. Robert Koch-Institut (RKI). Schutzimpfung gegen Pneumokokken: Häufig gestellte Fragen und Antworten. 

https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/Pneumokokken/FAQ-Liste_Pneumokokken_Impfen.html  [eingesehen am 
10.08.2022]. Stand: 23.06.2020.  
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Vor Weihnachtsurlaub und Skifreizeit den Impfschutz im Blick haben

Familienbesuche zu Weihnachten, Skifreizeiten oder Reisen ins Warme - die Aktivitäten im Winter sind viel-
fältig. Damit diese auch sorgenfrei genossen werden können, ist ein vorheriger Blick in den Impfpass ratsam. 
Ein vollständiger altersentsprechender Impfschutz bildet die Grundlage. Denn gerade im Winter, wenn viele 
Menschen in Innenräumen mit trockener Heizungsluft zusammenkommen, können sich Krankheitserreger 
wie Meningokokken, die über Tröpfcheninfektion übertragen werden, leicht ausbreiten.1 Meningokokken 
(Neisseria meningitidis) sind weltweit vorkommende Bakterien, die schwere Erkrankungen hervorrufen können, 
von denen hauptsächlich Kinder in ihren ersten Lebensjahren betroffen sind. Aber viele Meningokokken-Er-
krankungen, verursacht u. a. durch Meningokokken der Serogruppen A, C, W und Y, sind impfpräventabel.2-4  

Meningokokken sind gramnegative Diplokokken, 
die durch Tröpfchen übertragen werden.2 Sie werden 
anhand unterschiedlicher Strukturen ihrer Oberflä-
chenmoleküle in Serogruppen eingeteilt.2,5 Gegen die 
fünf Serogruppen A, B, C, W und Y ist eine Impfung 
möglich. In Deutschland stehen Impfstoffe gegen die 
Serogruppen C, ACWY und B zur Verfügung.3 In den 
Jahren 2000 bis 2017 waren weltweit etwa 96 % aller 
invasiven Meningokokken-Erkrankungen (IME) auf 
diese fünf genannten Serogruppen zurückzuführen.6

Schwere Erkrankungen durch Meningokokken
Invasive Meningokokken-Erkrankungen (IME) betref-
fen hauptsächlich Säuglinge und Kleinkinder in den 
ersten beiden Lebensjahren. Einen zweiten, kleineren 
Erkrankungsgipfel gibt es bei Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen.7 Zu einer IME kommt es, wenn die 
Bakterien über die Schleimhäute in den Blutkreislauf 
gelangen und sich dort vermehren.7,8 Häufig beginnt 
eine IME mit allgemeinen Krankheitszeichen, aus 
denen sich innerhalb weniger Stunden ein schweres, 
lebensbedrohliches Krankheitsbild entwickeln kann.2 
Die Erkrankung äußert sich meist als Meningokok-
ken-Sepsis und/oder Meningokokken-Meningitis.7 
Allein in Deutschland müssen mehr als 95 % der 
Betroffenen im Krankenhaus behandelt werden und 
10 % versterben daran. Damit belegt die IME Platz 2 
der meldepflichtigen Infektionskrankheiten mit der 
höchsten Sterberate.7

Anzeige
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Weltweite Verbreitung von Meningokokken
Meningokokken (Neisseria meningitidis) sind weltweit 
verbreitet und als Erkrankungen unvorhersehbar.2 
Welche Serogruppe oder Serogruppen vorherrschend 
sind, hängt vom Reiseland ab, wobei aber auch in 
einzelnen Regionen innerhalb eines Landes unter-
schiedliche Serogruppen überwiegen können.3 Die 
Wahrscheinlichkeit für eine Infektion mit Meningo-
kokken stuft das Robert Koch-Institut (RKI) zwar als 
gering ein, rät aber dennoch zur Impfung für Reisende 
unter besonderen Bedingungen und gesundheitlich 
gefährdete Personen mit Immundefizienz bzw. -sup-
pression.9 Denn trotz geringem Infektionsrisiko ist 
das Schadensausmaß, also ein schwerer oder tödlicher 
Verlauf, bei Meningokokken-Erkrankungen besonders 
hoch: Das RKI stellt die Meningokokken-Meningitis 
auf eine Stufe mit Tollwut.3 Unbehandelt führt eine 
IME weltweit in bis zu 80 % der Fälle zum Tod. Aber 
auch bei adäquater Behandlung liegt die Letalität wei-
terhin bei 4 % bis 20 %.3 Spätfolgen sind laut RKI bei 
bis zu 30 % der Erkrankten zu erwarten. 
Dazu zählen zum einen körperliche Folgen wie Hörver-
lust, kognitive Störungen, Lähmungserscheinungen, 
Anfallsleiden oder Verlust von Gliedmaßen und zum 
anderen psychologische Folgen wie posttraumatische 
Störung oder ADHS.3 
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Impfung gegen Meningokokken ACWY 
als Reiseimpfung 
Ein Nachweis über eine Impfung gegen Menin-
gokokken ACWY muss aktuell nur bei der Einreise 
nach Saudi-Arabien verpflichtend vorgelegt werden.3 
Die Ständige Impfkommission (STIKO) beim RKI 
empfiehlt die Impfung gegen Meningokokken ACWY 
zusätzlich für Reisen in die Sahelzone, den sogenann-
ten Meningitisgürtel, zu dem u. a. beliebte Urlaubs-
länder wie Kenia und Tansania gehören.3 Aber auch 
bei Reisen innerhalb Europas oder die USA kann die 
Impfung gegen Meningokokken ACWY sinnvoll sein: 
Berichten des RKI zufolge traten sowohl in Europa 
als auch den USA in den letzten Jahren vermehrt IME 
verursacht durch Meningokokken der Serogruppe 
Y auf.3 Zudem breiten sich in Europa zunehmend 
Meningokokken der Serogruppe W aus ebenso wie in 
Lateinamerika, Australien und Neuseeland.3 Um das 
individuelle Risiko für eine Meningokokken-Infektion 
abzuschätzen, spielt die Art der Reise eine wichtige 
Rolle. Je enger der Kontakt zur lokalen Bevölkerung 
ist, desto höher ist das Infektionsrisiko. Dies gilt auch 
für Familienangehörige oder Freunde, die im Ausland 
leben. Zusätzlich sollte bei der Risikoabschätzung die 
Aufenthaltsdauer berücksichtigt werden.3 Ein erhöhtes 
Risiko haben beispielsweise auch Schüler:innen, die 
an einem Austausch teilnehmen und bei Gastfamilien 
wohnen. Hier empfiehlt die STIKO, vor dem Aufenthalt 
den Impfschutz entsprechenden den Empfehlungen 
für Kinder und Jugendliche des jeweiligen Gastlandes 
anzupassen. In einigen Ländern kann auch eine Imp-
fung gegen bestimmte Meningokokken-Serogruppen 
Voraussetzung für einen Schulbesuch sein.3 Besonders 
wichtig ist die Impfung bei beengten Wohnsituationen 
wie z. B. in Wohnheimen.9 Deshalb kann die Impfung 
auch vor Skifreizeiten mit Übernachtungen in Jugend-
herbergen sinnvoll sein. Beim Blick in den Impfpass 
vor einer Reise muss stets berücksichtigt werden, dass 
eine Meningokokken-Impfung jeweils nur vor der 
im Impfstoff enthaltenen Serogruppe bzw. den im 
Impfstoff enthaltenen Serogruppen bei mehrvalenten 
Impfstoffen schützt.7

 

Dies gilt besonders für Kinder und Jugendliche, die 
nach 2006 geboren wurden und die in Deutschland 
von der STIKO empfohlene und erstattungsfähige 
Standardimpfung gegen Meningokokken C erhalten 
haben. Je nach Reiseziel kann es hier ratsam sein, mit 
einem Impfstoff, der weitere Serogruppen abdeckt, 
nachzuimpfen.

Impfung ab 6 Wochen möglich
In Deutschland stehen verschiedene Impfstoffe 
für die Impfung gegen Meningokokken ACWY zur 
Verfügung; darunter auch der konjugierte Meningo-
kokken-ACWY-Impfstoff Nimenrix®.3 Dieser ist zur 
aktiven Immunisierung von Personen ab einem Alter 
von 6 Wochen gegen eine invasive Meningokokken-
erkrankung, verursacht durch Neisseria meningitidis 
der Gruppen A, C, W-135 und Y indiziert.4 Bei Kindern 
ab 12 Monaten sowie Erwachsenen ist eine Einzeldosis 
Nimenrix® für den vollen Impfschutz ausreichend. 
Werden Kinder vor ihrem ersten Geburtstag geimpft, 
sind für den Impfschutz mehrere Einzeldosen nötig, 
was bei der Reiseplanung berücksichtigt werden soll-
te.4 Langzeitdaten aktueller Studien belegen nach der 
Grundimmunisierung mit Nimenrix® eine Antikör-
perpersistenz gegen die Serogruppen A, C, W und Y 
von bis zu zehn Jahren.4 Darüber hinaus hat sich auch 
eine Booster-Impfung mit Nimenrix® in klinischen 
Studien als sicher und gut verträglich erwiesen und 
kann den Impfschutz – unabhängig vom verwendeten 
Impfstoff bei der Grundimmunisierung – verlängern.4 
Nicht nur in den Niederlanden ist die Impfung gegen 
Meningokokken ACWY bereits Standard. Hier werden 
seit 2018 Kleinkinder im Alter von 14 Monaten mit einer 
Einzeldosis Nimenrix® geimpft.4 Die ebenfalls 2018 im 
Rahmen einer catch-up-Kampagne aufgenommene 
Nachholimpfung mit einer Einzeldosis Nimenrix® 
wurde 2020 zur Routine.4 

Neues aus der Industrie
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Infobox
Nimenrix® - Pulver und Lösungsmittel zur Herstellung einer Injektionslösung in einer Fertigspritze
Meningokokken-Gruppen A, C, W-135 und Y-Konjugatimpfstoff

Zusammensetzung: Wirkstoffe: Nach Rekonstitution enth. 1 Dosis (0,5 ml): Neisseria-meningitidis-Polysaccharid d. Gruppen A, C, W-135, Y, je 5 μg, jeweils 
konjugiert an Tetanustoxoid-Trägerprotein, 44 μg. Sonst. Bestandteile: Saccharose, Trometamol, Natriumchlorid, Wasser f. Inj.-zwecke. Anwendungsgebiete: 
Aktive Immunisier. v. Pers. ab 6 Wochen gg. invasive Meningokokkenerkrank., verursacht durch Neisseria meningitidis d. Gruppen A, C, W-135 u. Y. Gegen-
anzeigen: Überempfindlichk. gg. d. Wirkstoffe od. e. d. sonst. Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Appetitlosigk.; Reizbark.; Schläfrigk., Kopfschm.; 
Fieber, Schwell. a. d. Inj.-stelle, Schmerzen a. d. Inj.-stelle, Rötung a. d. Inj.-stelle, Müdigk. Häufig: Durchfall, Erbr., Übelk. (b. Säugl. gelegentl.); Hämatom a. 
d. Inj.-stelle (b. Säugl. gelegentl.). Gelegentlich: Schlaflosigk., Schreien; Hypästhesien, Schwindel; Pruritus, Urtikaria, Hautausschlag (b. Säugl. häufig); Myal-
gie, Schmerzen i. d. Extremitäten; Unwohlsein, Verhärt. a. d. Inj.-stelle, Pruritus a. d. Inj.-stelle, Wärme a. d. Inj.-stelle, Schmerzunempfindlichk. a. d. Inj.-stel-
le. Selten: Fieberkrampf. Häufigk. nicht bekannt: Lymphadenopathie; ausgedehnte Schwell. d. Extremität, an der d. Inj. vorgenommen wurde, oft verbunden 
m. e. Erythem, manchmal unter Einbez. d. angrenz. Gelenks od. Schwell. d. gesamten Extremität, an der d. Inj. vorgenommen wurde. B. Pers. ≥ 12 Mon. bis 
30 J. ähnl. Nebenwirkungsprofil nach e. Auffrischimpf. wie nach d. Grundimmunisier., m. Ausnahme d. Häufigk. gastrointest. Symptome (b. Pers. ≥ 6 J. sehr 
häufig). Weitere Informationen s. Fach- u. Gebrauchsinformation. Abgabestatus: Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: 
Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brüssel, Belgien. Repräsentant in Deutschland: PFIZER PHARMA GmbH, 
Linkstr. 10, 10785 Berlin. Stand: Februar 2022.
b-2v7nx-pvl-0

Und die Kampagne hat Erfolg: Real-World-Daten aus 
den Niederlanden zeigen, dass sich innerhalb von 
zwei Jahren die Inzidenz von Meningokokken-Erkran-
kungen verursacht durch die Serogruppen C, W und 
Y bei Jugendlichen im Alter von 14 bis 18 Jahren um 
100 Prozent und bei allen für die Impfung in Frage 
kommenden Altersgruppen um 85 Prozent signifikant 
verringert hat.4 Vor allem wurde auch eine signifikante 
Reduktion der Fallzahlen um 50 % in den Altersgruppen 
der nicht Geimpften beobachtet. Die Impfung gegen 
Meningokokken ACWY kann somit entscheidend zum 
Gesundheitsschutz beitragen. 

Denn sie schützt nicht nur die Geimpften, sondern ver-
hindert auch die Weitergabe der Bakterien von Geimpf-
ten an Nicht-Geimpfte. Damit der Weihnachtsurlaub 
oder die Skifreizeit nicht mit einem bösen Erwachen 
enden – beraten Sie Familien zu Reiseimpfungen und 
insbesondere zur Impfung gegen Meningokokken 
ACWY. Denn diese Impfung kann schwere, potenziell 
tödliche Krankheiten verhindern und das weltweit. 
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AADC-Mangel: 

So funktioniert die neue Gentherapie mit Upstaza™

Für Kinder mit AADC-Mangel standen bislang kaum wirksame Behandlungsmethoden zur Verfügung.1
Nun bietet Upstaza™ erstmals die Möglichkeit, die schwere Neurotransmittererkrankung kausal zu 
therapieren.2,3,4

AADC-Mangel: ein verheerendes 
Krankheitsbild

Der Aromatische-L-Aminosäure-Decar -
bo  xylase(AADC)-Mangel ist eine schwer-
wiegende Erkrankung des ZNS, die zu 
einem kombinierten Mangel der Neuro-
transmitter Dopamin, Serotonin, Adrenalin 
und Noradrenalin führt. Betroffene Kinder 
leiden bereits in den ersten Lebensmonaten 
an erheblichen körperlichen und kognitiven 
Beeinträchtigungen und Verhaltensauffäl-
ligkeiten.5 Oft ist das Leben der kleinen Pa-
tienten durch belastende Symptome, lebens-
bedrohliche Komplikationen und unzählige 
medizinische Maßnahmen geprägt.5

Upstaza™: Wiederherstellung der 
Dopamin-Synthese

Ursache des Neurotransmittermangels 
ist ein Defekt im Dopa-Decarboxylase-
Gen, der zu einer verminderten Aktivität 
des AADC-Enzyms führt. Ihm kommt 
eine Schlüsselrolle bei der Biosynthese der 
Neurotransmitter zu.5,6 Upstaza™ wiederum 
enthält die für das humane AADC-Enzym 
codierende cDNA unter Kontrolle eines 
Zytomegalievirus-Promoters, eingebettet 
in den viralen Vektor rAAV2 (adenoasso-
ziierter Serotyp-2 Vektor). Dabei handelt 
es sich um ein kleines, nicht replizierendes 
und nicht pathogenes Parvovirus.1 Ziel der 
Gentherapie ist es, die fehlende AADC-
Enzymaktivität wiederherzustellen und 
dadurch die Produktion der betroffenen 
Neuro transmitter zu ermöglichen.

Gentherapie bei AADC-Mangel: 
Große Chance für die Betroffenen

Neurologische Erkrankungen gehören 
aufgrund der Komplexität des ZNS und der 
Blut-Hirn-Schranke zu den am schwersten 
behandelbaren Erkrankungen überhaupt.2

Auch für Kinder mit AADC-Mangel stan-
den bislang kaum wirksame Therapieopti-
onen mit einer langfristigen und klinisch 
relevanten Verbesserung der motorischen 
und kognitiven Funktionen zur Verfügung.1 

Die Gentherapie bietet ihnen erstmals ei-
nen Behandlungsoption, die direkt an der 
Krankheitsursache ansetzt und somit eine 
Chance auf Heilung anstelle einer lebens-
langen Behandlung bietet.1,2

Ein etablierter chirurgischer Eingriff
 Upstaza™ wird im Rahmen eines stereo-

taktischen neurochirurgischen Verfahrens 
einmalig bilateral in das Putamen infun-
diert.4 Dieses ist als zentraler Bestandteil der 
Basalganglien für die motorische Kontrolle, 
Lernen, Verhalten und Emotionen verant-
wortlich. Das Putamen ist vom Verlust der 
Dopamin-Synthese innerhalb des Striatums 
unmittelbar betroffen und – im Gegensatz 
zu anderen potenziellen Targets – aufgrund 
seiner Größe leicht zugänglich. Somit stellt 
es ein zentrales und besonders gut geeigne-
tes therapeutisches Ziel bei Patienten mit 
AADC-Mangel dar.2 

Systemische Administration – eine 
Alternative zur Gehirnchirurgie?

Obwohl einige der im Rahmen von Gen-
therapien eingesetzten Vektoren die Blut-
Hirn-Schranke passieren können, ist eine 
systemische Administration mit verschie-
denen Nachteilen verbunden, die sich mit 
dem neurochirurgischen Eingriff vermei-
den lassen:2

• Effiziente Transfektion der Zielzellen er-
fordert hohe Dosen mit potenziell toxi-
schen Effekten in Leber und Dorsalgan-
glien

• Applikation via Zerebrospinalflüssigkeit
birgt das Risiko einer Leckage ins Blut
mit daraus resultierenden Off-Target-
Effekten

• Limitierte Effizienz und Immunreaktio-
nen durch neutralisierende Antikörper
gegen adenoassoziierte Viren

Langfristige Persistenz des Transgens 
gewährleistet

Nach der Applikation gelangt das Virus 
mittels Endozytose in die Zielzellen, wo das 
Viruskapsid durch einen endosomal-lysoso-
malen Abbauprozesses entfernt wird.1 Das 
Virusgenom wiederum transloziert in die 
Zellkerne der sich nicht teilenden Zielzellen 
des Putamens, wo es als ringförmiges extra-
chromosomales Episom stabil und langfris-
tig persistiert.3,7 Die Tatsache, dass sich der 
verwendete Vektor normalerweise nicht ins 
Genom integriert, minimiert zudem das Ri-
siko von Insertionsmutationen und der Ent-
stehung onkologischer Erkrankungen.1,8

Eine Therapie, die Leben verändern kann?
Bereits 6 Monate nach dem Eingriff wur-

de in der Zulassungsstudie (eine kombinier-
te Analyse der offenen klinischen Studien 
AADC-010 (n = 10) und AADC-011 (n = 
10)3 eine erhöhte Dopaminproduktion im
Putamen nachgewiesen, die über den Be-
obachtungszeitraum von 5 Jahren anhielt.3

Informationen finden Sie unter 
www.aadc-mangel.de oder 
www.aadc-testen.de 
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AADC-
MANGEL

?

*Information der Universität Heidelbe
rg

Biochemisch kann durch 
die einfache Bestimmung des 

3-O-Methlydopas (3-OMD) im
Trockenblut eine erste Abklärung

erfolgen (Patienten < 18 Jahre).

Dafür können Trockenblutkarten 
z. B. im Stoffwechsellabor 
der Universität Heidelberg

angefordert werden.*
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Ihr Kontakt zu uns

Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte e.V.
Mielenforster Straße 2
51069 Köln
Telefon: + 49 (0) 221 - 68909-0
Fax: + 49 (0) 221 -683204
E-Mail: bvkj.buero@uminfo.de

Wir sind für Sie erreichbar:
Mo. - Do. 9.00 - 16.00 Uhr
Fr. 9.00 - 14.00 Uhr

Weitere Kontakte

Präsident des BVKJ e.V.
ViSdP: Dr. med. Thomas Fischbach, Berufsverband 
der Kinder- und Jugendärzte e.V. 
Tel.: 0221-68909-36
E-Mail: nicole.beyer@uminfo.de

Referentin für Presse- und Öffentlichkeitsarbeit
Christin Schleheck
E-Mail: christin.schleheck@uminfo.de

Geschäftsführer und Rechtsanwalt
des BVKJ e.V.
Dr. P.H. Andreas Plate
E-Mail: andreas.plate@uminfo.de

Sie finden die Kontaktdaten sämtlicher  
Funktionsträger:innen des BVKJ unter:
www.bvkj.de/verband/ausschuesse-und-beauftragte
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Anke Emgenbroich
Tel.: 0221-68909-24
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