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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die neusten Entwicklungen in der Gesundheits-
politik halten uns weiterhin auf Trab. Ein besonderer
Aufreger ist lhnen sicherlich nicht entgangen. Die
von Bundesgesundheitsminister Lauterbach im Mai
2022 eingesetzte Regierungskommission Kranken-
haus hat jlingst eine Stellungnahme mit empérenden
und weltfremden Vorschlagen fiir die Kinder- und
Jugendmedizin in Deutschland veréffentlicht. Konkret
wurde vorgeschlagen, Kinder und Jugendliche mit
fachpadiatrischen Bedarfen nicht mehr in unseren
Praxen, sondern vermehrt ambulant im Krankenhaus
zu behandeln. Auch Versorgungsliicken in Regionen
mit zu wenig Kinder- und Jugendarztpraxen sollen mit
einer Starkung des stationdren Sektors ausgeglichen
werden. Dazu sollen eigene Institutsambulanzen fiir
Kinder und Jugendliche an Krankenhdusern einge-
richtet werden.

Solche Institutsambulanzen, wie die Regierungskom-
mission sie vorschligt, sind ein teurer und ineffizienter
Vorschlag, der nicht geeignet ist, eine qualitativ hoch-
wertige fachdrztliche Versorgung von Kindern und
Jugendlichen sicherzustellen. Statt die sektorentiber-
greifende Versorgung besser zu organisieren, wird
die Versorgung an die Kliniken verlagert. Spatestens
jetzt habe ich keine Zweifel mehr daran, dass diese
Regierungskommission Uber keinerlei Erfahrung in
der ambulanten Pidiatrie verfligt.

Durch den Ausverkauf der ambulanten Versorgung an
die Kliniken droht nicht nur die ungleiche Bezahlung
gleicher Leistungen, sondern er wird auch zu einer Ver-
vielfachung der Kosten fiir die Versorgung chronisch
kranker Kinder und Jugendlicher fiihren. An den Klini-
ken ist nicht nur ein bekannt ineffizienter Mitteleinsatz
zu konstatieren, die Leistung wird, im Gegensatz zu
den Praxen, auch nicht zwingend durch ausgewiesene
Facharztinnen und -drzte erbracht werden. Die be-
wiahrten Strukturen der vertragsarztlichen Versorgung
miissen gestirkt werden, anstatt sie finanziell weiter
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auszutrocknen. Seien Sie versichert, dass wir uns dafiir
starkmachen werden, die Interessen der niedergelas-
senen Pidiaterinnen und Pidiater zu wahren.

Auch das Thema Arzneimittelmangel bei Medikamen-
ten fur Kinder und Jugendliche hilt uns noch fest im
Griff. Im September habe ich an einem Runden Tisch
zum Thema Kinderarzneimittelengpésse im BMG teil-
genommen. Es wurden fiinf Punkte vereinbart. Wohl
die wichtigsten Ergebnisse: die Apotheken erhalten
mehr Flexibilitit und dirfen Darreichungsformen
austauschen. So miissen Patientinnen und Patienten
nicht mehr fiir ein neues Rezept in die Praxen kom-
men. Besonders erfreulich ist auch, dass fiir die Apo-
thekerschaft Retaxationen und flir uns Kinder- und
Jungendirztinnen und -drzte Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen ausgeschlossen wurden. Ich bin vorsichtig op-
timistisch, dass die beschlossenen Maflnahmen dafiir
sorgen werden, dass uns der Arzneimittelmangel nicht
ganz so hart treffen wird wie im vergangenen Winter.
Nichtsdestotrotz miissen wir realistisch bleiben: Aus
der Welt ist das Problem damit noch nicht.

Gestatten Sie mir zum Schluss ein Wort in eigener
Sache: Sie wissen sicher, dass meine Zeit als Prisident
des BVKJ im November 2023 endet und dies somit
der letzte BVK] Mitglieder-Newsletter ist, der inner-
halb meiner Amtszeit erscheinen wird. Ich méchte die
Gelegenheit nutzen, um dem neuen Prasidium, Dr.
Michael Hubmann, Angela Schiitze-Buchholz und
Dr. Stefan Trapp, fur alle bevorstehenden Chancen
und Herausforderungen von Herzen alles Gute zu
wiinschen.

Herzliche Griifle

lhr Thomas Fischbach

Dr. Thomas Fischbach
thomas.fischbach@uminfo.de
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Alle Jahre wieder: die Delegiertenversammlung 2023 steht vor der Tiir

Von Sarah Rosenkranz

Dieses Jahr dreht sich bei der DV alles um die anstehenden Wahlen. Zur Wahl stehen die Posten im Bundesvorstand, das

Amt des*der Bundeschatzmeister®in, die Mitglieder in den Ausschiissen und die Beauftragten. Neben den Wahlen ist nicht

zu vergessen, dass Herr Dr. Fischbach die kommende DV zum letzten Mal im Amt des Prdsidenten durchfiihren wird.

Eine Wahl folgt auf die andere

Doch bevor am Abend ein gebiihrender Abschied von
Herrn Dr. Fischbach gefeiert wird, stellen sich die
Delegierten den anstehenden Wahlen. Wie bereits ge-
nannt, gibt es eine Vielzahl an Amtern, die dieses Jahr
neu zu wahlen sind. Die Wahlen finden turnusgemafd
und satzungskonform alle vier Jahre statt. Dieses Jahr
liegt ein besonderes Augenmerk auf den Wahlen der
Mitglieder des Bundesvorstandes. Bereits vorab ist
bekannt, dass die Mehrzahl der derzeitigen Mitglieder
im Bundesvorstand nicht fiir eine weitere Amtszeit kan-
didieren werden. Es ist damit zu rechnen, dass daher
auf der Ebene des Bundesvorstandes personelle Verin-
derungen stattfinden werden. Da auch der amtierende
Bundesschatzmeister eine wiederholte Kandidatur aus-
schlielt, wird dieser Posten bei der DV ebenfalls neu
besetzt werden. Eine Bewerbung liegt dazu bereits vor.

Nicht zu vergessen sind zudem die Ausschusswahlen,
bei denen dieses Jahr zum ersten Mal die im vergan-
genen Jahr beschlossene Geschlechterquote von 33 13
% gilt. Demnach muss mindestens ein Mitglied aus je-
dem Ausschuss minnlich und mindestens ein Mitglied
weiblich sein. Bei Einzeldmtern wie zum Beispiel die
Beauftragten oder Mitglieder im Bundesvorstand gibt
es zudem die Méglichkeit der Teilung des Amtes. Das
bedeutet, dass ein Amt auf zwei Personen unabhingig
ihres Geschlechtes aufgeteilt werden kann. Ein Hand-
out mit weiteren Informationen zur Umsetzung dieser
Regelungen finden Sie hier.

Auch wenn es den Anschein erwecken mag, wird es bei
der diesjahrigen DV nicht nur um Wahlen gehen. Es
stehen auch Antrige auf der Agenda, mit denen sich
die Delegierten dieses Jahr beschiftigen werden.
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Allen voran steht ein Antrag, der die Etablierung einer
Koordinierungsstelle Forschung und berufliche Bildung
in der Geschiftsstelle des BVK] e.V. vorsieht. Diese Stel-
le soll sich vordergriindig den aktuell hochrelevanten
Themen rund um die Weiterbildung und die Arztliche
Approbationsordnung widmen. Langfristig sollen mit
dieser Stelle die genannten Themen inhaltlich gefiillt
und regionale Netzwerke der Aus- und Weiterbildung
geschaffen werden. Ziel dieser Stelle ist es zudem, den
Ausschuss fiir Aus- und Weiterbildung bei seinen Vor-
haben fachlich zu unterstiitzen.

Dariiber hinaus gibt es gleich zwei Antréage, die sich mit
dem Thema Ehrungen beschiftigen. Einer der Antrige
sieht daher vor, auf offiziellem Weg ein Ehrungskomi-
tee zu wahlen. Das Ehrungskomitee wird analog zu
anderen Amtern im BVK] e.V. alle vier Jahre durch die
DV gewihlt. Das einzige gesetzte Mitglied ist der*die
Prasident*in und ggf. der*die designierte Prasident*in.
Dieses Komitee handelt entsprechend der Regelungen,
die in dem zweiten Antrag zur Schaffung einer einheitli-
chen Ehrenordnung festgelegt sind. Die Ehrenordnung
regelt unter anderem die Wahl und Besetzung des
Ehrungskomitees, die zu vergebenen Ehrungen und
Voraussetzungen fiir eine Ehrung sowie das Nominie-
rungsverfahren zum Erhalt einer Ehrung.

Dies sind aktuell die Antrage, die wesentliche inhaltliche
und/oder strukturelle Verdnderungen vorsehen.
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Einladung zur verbandsoéffentlichen Delegiertenversammlung 2023 in Frankfurt

Wir laden Sie auch in diesem Jahr wieder ein, an der Delegiertenversammlung teilzunehmen. Die Satzung sieht vor,
dass die Delegiertenversammlungen ,verbandséffentlich” durchgefiihrt werden, sofern kein gegenteiliger Antrag
vorliegt. Da dies nicht der Fall ist, méchten wir Ihnen die Teilnahme an der Delegiertenversammlung als Moglichkeit
zur Meinungsbildung und fiir weitere Einblicke in die Verbandsarbeit anbieten.

Die Delegiertenversammlung findet in diesem Jahr im Hybrid-Format statt am

Samstag, 18. November 2023 Sonntag, 19. November 2023
12 Uhr (Einwahl ab 11:30 Uhr) bis 18:30 Uhr & 9 Uhr (Einwahl ab 08:30 Uhr) bis 15 Uhr

im
Leonardo Royal Hotel Frankfurt
Mailinderstrafle 1, 60598 Frankfurt/Main
Telefon: 069-6802666
E-Mail: info.royalfrm@leonardo-hotels.com

Wenn Sie interessiert sind, dann senden Sie uns bis zum 08.11.2023 lhre Anmeldung (s. unten). Wir benétigen
Ihre verbindliche E-Mail-Adresse, damit wir lhnen den Teilnahmelink und technische Informationen zum Ablauf
zusenden kénnen. Aufwandsentschidigungen werden nicht gezahlt.

Gast-Anmeldung zur verbandséffentlichen Delegiertenversammlung am 18.-19.11.2023 in Frankfurt
zuriick bis 08.11.2023 per E-Mail: dv@uminfo.de, Fax: 0221-683204

An der Delegiertenversammlung des BVK] nehme ich teil am

D Samstag, 18.11.2023 D Sonntag, 19.11.2023

Ich werde an der Delegiertenversammlung

D online teilnehmen. D in Prisenz teilnehmen.

An diese E-Mail-Adresse sollen Informationen zur Delegiertenversammlung und der Einwahllink
gesandt werden:

| seite 4


mailto:info.royalfrm%40leonardo-hotels.com?subject=
mailto:dv@uminfo.de

bV,

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzt*innen

Handout fiir Wahlen DV 2023 / Genderquote

Bei allen Wahlen im BVKI ist eine FESTE Geschlechterquote von 33 1/3% zu beriicksichtigen.
(Das bedeutet: mindestens 33 1/3% Frauen und auch mindestens 33 1/3% Ménner)
Dabei sind folgende Umstande zu beriicksichtigen:

e Finden sich keine weiblichen/mannlichen Bewerber*innen, bleibt das Quorum unbesetzt
(Regel des leeren Stuhls)

e als ein Zahlkorper gelten: die Vizeprasident*innen, jeder gesamte Ausschuss insgesamt, alle
Delegierte eines LV (nur die Stimmberechtigten)

e fiir Einzelmandate (wie z.B. die Beauftragten) findet die Quoten-Regel keine Anwendung

e werden Amter geteilt, ist eine Besetzung ww/mm/wm méglich.

e steht eine Anzahl von Positionen zur Disposition, die nach der %-Regel gleich groRe Quoten
vorgibt, kann auch abgerundet werden (Beispiele fiir 33 1/3%-Regel: 2 Amter: keine
Auswirkung. 3 Amter: Quote 1,0: kénnen durch 2 Manner und 1 Frau oder durch 2 Frauen und
1 Mann besetzt werden. 4 Amter; Quote 1,33: kdnnen durch 3 Manner und 1 Frau oder durch
2 Manner und 2 Frauen oder aber auch durch 1 Mann und 3 Frauen besetzt werden. 5 Amter;
Quote 1,66: ...kdnnen durch ... also mind. 1 Mann und mind. 1 Frau; 6, 7 oder 8 Amter: mind. 2
von dem zu quotierenden Geschlecht)

e werden in einen Wahlkérper (z. B. Ausschuss) mehrere geteilte Amter gewihlt, so werden zur
Erfillung der Genderquote zwei halbe Posten desselben Geschlechtes wie 1,0 Posten gezahlt.
Kandidat*innen fir ein geteiltes Amt stellen sich gemeinsam zur Wabhl (als ein Paar).
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Neues aus den Projekten und wissenschaftlichen Kooperationen

Projekte in der Geschiftsstelle

Das MeKidS.best-Projekt ist offiziell mit der Abschlusskonferenz
am 30. August in Essen beendet worden. Der formale Abschluss
erfolgt jedoch erst mit der Einreichung des Abschlussberichtes
beim G-BA bis spitestens Ende Februar 2024. Ein erstes Arbeits-
ergebnis aus dem Projekt ist das MeKidS.best-Handbuch fiir die
Implementierung von medizinischem Kinderschutz in Gesund-
heitseinrichtungen, das erstmals auch auf der Abschlusskonferenz
vorgestellt wurde. Seitens der Geschaftsstelle haben Antje Ham-
mer (Projektleitung) und Monica Naujoks (Projektbegleitende
Kinder- und Jugendirztin aus Dusseldorf) insbesondere bei der
Erstellung und Uberarbeitung der einzelnen Handlungsleitfiden
fiir die Praxen mitgewirkt. Unterstiitzt wurden sie dabei von Tho-
mas Fischbach, Stefan Renz und Gabriele Trost-Brinkhues. Den
Link zum Handbuch und der Abschlusskonferenz finden Sie in

der Infobox.

Auch die bundesweite reprisentativ Befragung ,Kinder in
Deutschland* (KiD 0-3 2022) wurde in diesem Jahr erfolgreich
abgeschlossen. Das Projekt untersuchte die psychosozialen Be-
lastungen und Ressourcen von Familien sowie die Inanspruch-
nahme von Unterstiitzungsangeboten. Erste Ergebnisse aus dem
Projekt wurden Ende September auf der Projektwebseite des
NZFH zur Verfiigung gestellt. Diese basieren auf Daten von 7.818
Dokumentationsbégen von beteiligten Kindern und Familien,
die von ihren Kinder- und Jugendirzt*innen zur Gesundheit und
Entwicklung von Kindern ausgefiillt wurden. Davon beteiligten
sich auflerdem s5.591 Eltern dieser Kinder mit weiteren Angaben
zu ihrer Familiensituation. Die zentralen Ergebnisse und Analysen

sind in Faktenblittern zusammengefasst (Link siehe Infobox).

Externe Projekte, die der Berufsverband unterstiitzt

Das vom BVK] unterstiitzte Projekt ,,Risiken elektromagnetischer
Felder aus Sicht von Haus- und Kinder- und Jugendirzt*innen
in Deutschland”, durchgefiihrt durch die LMU Miinchen im

Auftrag des Bundesamts fiir Strahlenschutz, bei dem Risiko-

Infobox

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

Link zum Handbuch MeKidS.best: https://dgkim.de/wp-content/uploads/2023/09/MeKidS.best_Handbuch_web.pdf

wahrnehmung, Relevanz in der Praxis sowie Informationsbedarf
und -stand von Kinder- und Jugendarzt*innen beziiglich elekt-
romagnetischer Felder erfasst werden, geht in die finale Phase.
An der Online-Befragung haben insgesamt 614 Personen (329
Hausédrzt*innen und 285 Kinder-/Jugendirzt*innen) aus dem
gesamten Bundesgebiet teilgenommen. Zudem wurden mehrere
Fokusgruppen mit insgesamt 26 Teilnehmenden (darunter 10 Kin-
der-/Jugendirzt*innen) durchgefiihrt. Ronny Jung hat das Projekt
seitens BVK] im Projektbeirat unterstiitzt. Das Studienteam be-
dankt sich ganz herzlich bei allen Teilnehmer*innen sowie dem
BVK] fiir die Unterstiitzung! In den nichsten Monaten werden
die gesammelten Informationen analysiert. Ergebnisse stehen

voraussichtlich ab Anfang 2024 zur Verfiigung.

Bei der Thesis zur ,Analyse der Ernihrungsbildung von Kin-
der- und Jugendirztinnen und -drzten sowie kooperierenden
Gesundheitsberufen in Deutschland“, handelt es sich um die
Abschlussarbeit von Lena Rudolf (Assistenzirztin, Universitits-
medizin Magdeburg). Der Fokus ihrer Arbeit liegt in der Analyse
bestehender Aus-, Weiter- und Fortbildungsangebote fiir Kin-
der- und Jugendirzt*innen. Es werden dringend Interviewteil-
nehmer*innen gesucht. Die Arbeit erfolgt unter der Leitung von
PD Dr. med. A. Rifmann (Kinder- und Jugendarztin, Universitits-
medizin Magdeburg) und Prof. Dr. Katja Kréller (Professorin fiir
Gesundheits- und Erndhrungspsychologie, Hochschule Anhalt).

Weitere Informationen zum Projekt und wie Sie sich zur Teil-
nahme an den Interviews anmelden kénnen, erfahren Sie im

nachfolgenden Beitrag.

Fiir Fragen und Anregungen zu unseren Projekten steht lhnen
Dr. Antje Hammer als direkte Ansprechpartnerin jederzeit gerne

zur Verfiigung.

Link zum MeKidS.best-Abschlusskongress: https://www.youtube.com/watch?v=yTQpLnp5QYw

Link zur KiD o-3-Studie: https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/praevalenz-und-versorgungsforschung/kid-o-3-

Dr. Antje Hammer

repraesentativbefragung-2022/ausgewaehlte-ergebnisse/
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Projekt- und Netzwerkmanagerin
antje.hammer@bvkj.de
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Forschungsprojekt: Medizinische Erndhrungsbildung von Kinder- und Jugendirzt*innen

sowie kooperierenden Gesundheitsberufen

QETE [

Kinder- und Jugendérzt*innen sind in den Praxen ge-

HOCHSCHULE
ANHALT University
of Applied Sciences

OTTO VON GUERICKE
UNIVERSITAT
MAGDEBURG

meinsam mit den kooperierenden Gesundheitsfach-
berufen oftmals die ersten Ansprechpartner*innen in
Erndhrungsfragen. Das Forschungsprojekt ,medizi-
nische Erndhrungsbildung® (MedEB) untersucht ihre
Erfahrungen zum Erndhrungswissen und der Ernah-
rungskompetenz im Kindes- und Jugendalter.

Quelle: Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt, Universititsmedizin Magdeburg

Mithilfe eines theoretisch abgeleiteten Kriterienkata-
logs erfolgt momentan die qualitative Analyse der ver-
fgbaren und erndhrungsbezogenen Ausbildungs-,
Weiterbildungs- und Fortbildungsangebote. Geplant
sind zunichst persénliche Interviewgespriche, die
Anfang nichsten Jahres um eine Online-Befragung
erganzt werden.

Infobox
Kontaktformular zur Teilnahme am Interview:

https://www.hs-anhalt.de/hochschule-anhalt/loel fforschung/medeb-kontakt.html

1w

Projektwebseite: www.hs-anhalt.de/medeb

Das Projekt wird geférdert vom Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) und

in Trigerschaft der Bundesanstalt fiir Landwirtschaft und Ernihrung (BLE).

Gefardert durch

L

Prajekttriger
* Bundesanstalt fiir

Bundesministerium
2 Landwirtschaft und Ernafirung

fir Ernahrung
und Landwirtschaft

anfgrund eines Beschlusses
des Dentschen Bundestages
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TECHNISCHE Innovative Projekte
UNIVERSITAT in der Pidiatrie
DRESDEN

Machen Sie mit!

Daraus sollen Ansitze fiir die Forderung der Ernah-
rungsbildung abgeleitet und zielgruppenspezifische
Bedarfe ermittelt werden. Dafiir brauchen wir lhre
Expertise! Schon durch die regelmifigen Vorsorge-
untersuchungen sind Sie in den ersten Lebensjahren
die entscheidenden Ansprechpersonen in Bezug auf
die gesundheitsférderliche Ernihrung von Kindern
und Jugendlichen. Wir laden Sie ein, uns im Rahmen
eines Interviews Auskunft zum aktuellen Stand der
Erndhrungsbildung in lhrer kinderarztlichen Praxis
zu geben.

BITTE MACHEN SIE MIT!

Uber den Link in der Infobox gelangen Sie auf ein un-
verbindliches Kontaktformular, um sich zur Teilnahme
am Interview anzumelden.

Weitere detaillierte Informationen und regelmafige
Updates zum Stand des Forschungsprojektes finden
Sie auf der Website des Forschungsprojekts, die Sie
tiber den QR abrufen kénnen.

Das Forschungsteam MedEB freut sich auf den Aus-
tausch mit lhnen!

www.hs-anhalt.de/medeb
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Empfehlung: Handbuch Medizinische Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche

© Deutsche Rentenversicherung Bund

Das Handbuch Medizinische Rehabilitation fiir Kin-
der- und Jugendliche richtet sich insbesondere an
Arzt*innen und MFAs in Praxen, aber auch SPZs, MVZs
und Kliniken, die tagtdglich chronisch kranke Kinder
und Jugendliche betreuen. Die Erkennung von Re-
habilitationsbedarf bei chronisch erkrankten Kindern
und Jugendlichen ist essenziell fiir die Einleitung einer
medizinischen Rehabilitation, die einen wichtigen Bei-
trag fuir die Verbesserung der Teilhabe im Alltag sowie
Kindergarten, Schule oder Ausbildung und somit eine

Infobox
Sie finden das Handbuch unter

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

Méchten Sie zu diesem Thema iiber Neuigkeiten immer aktuell informiert bleiben? Dann

haben Sie die Moglichkeit, den Newsletter unseres Kooperationspartners Deutsche

Rentenversicherung kostenfrei zu bestellen unter:

https://www.rehainfo-aerzte.de/de/Service/Newsletter/newsletter_node.html

Sie kénnen aber auch unkompliziert den QR-Code nutzen.
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Verbesserung der Teilhabe im spateren Erwerbsleben
leisten kann. Die medizinische Rehabilitation kann
einen wichtigen Stellenwert im Gesamtbehandlungs-
konzept chronisch kranker Kinder und Jugendlicher
sein.

Das Handbuch Medizinische Rehabilitation fiir Kinder
und Jugendliche gibt einen Uberblick rund um das
Thema und Tipps zur Beantragung bei der Deutschen
Rentenversicherung.

Handbuch
Medizinische Rehabilitation
fiir Kinder und Jugendliche
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Fortbildungstermine 2023 & 2024

ENDE 2023

08.11.2023 Online
Jungenmedizin @
Leitung: Dr. Bernhard Stier

10.-12.11.2023
Praxisabgabe-Seminar in Fulda @
Leitung: Dr. Steffen Luider

11.11.2023
Jahrestagung LV Niedersachsen in Verden 2
Leitung: Dr. Tilman Kaethner, Dr. Ulrike Gitmans

18.11.2023

Werkstatt Pidiatrie des LV Bayern in Bamberg @
Leitung: Dr. Dominik Ewald, Dr. Holger Hertzberg,
Dr. Jan-Helge Hépner

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

2024 - Weitere Veranstaltungen folgen!

16.-18.02.2024
Assistent*innen Kongress in Hamburg @
Leitung: Dr. Stefan Renz

08.-09.03.2024
Kompaktkurs Abrechnung in Niirnberg @
Leitung: Dr. Wolfgang Landendérfer

15.-16.03.2024

Pidiatrie zum Anfassen des Landesverbandes
Mecklenburg-Vorpommern in Rostock (3
Leitung: Dr. Andreas Michel / Steffen Biichner

13.04.2024
Pidiatrie zum Anfassen des Landesverbandes
Rheinland-Pfalz in Worms @)

Leitung: Dr. Christoph von Buch

Besuchen Sie auch unsere Internetseite: www.bvkj.de/veranstaltungen. Dort finden Sie ausfiihrliche Informationen zu unseren aktuellen Fortbildungsterminen.

—Termindnderungen vorbehalten —

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

@ ba4c & solutions GmbH
Tel.: 08142-4219480 [ Fax: 08142-4219482
info@ba4c-solutions.de
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® CCJ GmbH
Tel.: 0381 8003980 / Fax: 0381 8003988

ccj.gmbh@t-online.de

www.congresscompany-jaenisch.de

25.05.2024
Pidiatrie zum Anfassen in Erfurt 3
Leitung: Dr. Andreas Lemmer

01.06.2024
MFA-Fortbildung des LV Sachsen in Dresden (3)
Leitung: DM Stefan Mertens

21.-22.06.2024
Kinder- und Jugendirzt*innentag in Mannheim @
Leitung: Dr. Patrick Gerner

21.-22.06.2024
Praxisfieber-live-Kongress fiir MFA in Mannheim @
Leitung: Dr. Ralf Moebus

11.09.2024
Jahrestagung LV Meckl.-Vorpommern in Rostock (3
Leitung: Dr. Andreas Michel, Steffen Biichner

14.09.2024
Jahrestagung LV Sachsen-Anhalt in Magdeburg ®
Leitung: Dr. Roland Achtzehn

02.11.2024
Werkstatt Padiatrie des LV Hessen in Frankfurt @
Leitung: Dr. Riidiger Leinweber, Dr. Ralf Moebus

09.11.2024
Werkstatt Pidiatrie LV Bayern in Bamberg @
Leitung: Dr. Dominik Ewald, Dr. Holger Hertzberg,
Dr. Jan-Helge Hopner

08.-09.11.2024
Herbst-Seminar-Kongress in Berlin @
Leitung: Dr. Patrick Gerner

09.11.2024
Jahrestagung LV Niedersachsen in Verden @
Leitung: Dr. Tilman Kaethner, Dr. Ulrike Gitmans

@ Schmidt-Rémhild-Kongressgesellschaft, Liibeck
Tel.: 0451-7031-205 | Fax 0451-7031-214
kongresse@schmidt-roemhild.com
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BVKJ-Shop

www.bvkj-shop.de > ﬂ
Gesunde Kinder

sind unsere Zukunft.

Neuigkeiten aus dem BVKJ-Shop:

28
Elterninformation

zur molekularen Infektionsdiagnostik

F\ ‘ Neue Broschiire:

Elterninformation zur molekularen

T O Infektionsdiagnostik

Jungen und Neuer Flyer:

mannliche Jugendlich

Ein Informationsflyer fiir medizinische Fachange-

‘ stellte "Was brauchen und erwarten Jungen von

uns, wenn sie die Praxis aufsuchen"

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

Medizinische Gerate:
‘ Piinktlich zur Infektionszeit
sl haben wir neue PoC Gerate &

Startersets im Shop

LV

*Symbolbild
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Versorgungsprojekte aus der BVKJ-Service GmbH

»UPlusE — U-Untersuchung fiir Kinder PLUS Eltern beim Pédiater zur Férderung der kindlichen

Entwicklung mit Impuls aus frauenéarztlicher Schwangerenvorsorge*

Ist ein neues Versorgungsprogramm, das parallel durch eine Studie begleitet wird, die die Wir-

kung des Versorgungskonzepts untersucht. UPlusk wird im Rahmen der Férderung von neuen )
Versorgungsformen durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) U
nach (92a Abs. 1 Satz 1 und 8 SGB V geférdert. Im Rahmen der UPlusE Studie soll im Zeitraum

von Februar 2024 bis Juni 2026 ein App-basiertes Screening zur Friiherkennung depressiver Ent-

wicklungen, psychosozialer Belastungen und Problemen in der Eltern-Kind-Beziehung etabliert werden. Sowohl
(werdende) Miitter als auch Viter, die bei einer teilnehmenden BKK (BKK STARKE KIDS) krankenversichert sind,
sollen zum Ende der Schwangerschaft und im ersten Lebensjahr des Kindes regelmaflig befragt werden. Diese
Befragungen werden an die Vorsorgeuntersuchungen bei der Gynikologin oder beim Gynikologen bzw. U3-Ué
bei der Padiaterin oder beim Padiater gekoppelt und finden digital automatisiert tiber die PraxisApp statt. Aufgrund
dieser Daten erfolgt eine bedarfsgerechte Vermittlung von Hilfsangeboten fiir die Betroffenen.

"\ PraxisApp Infobox:
4 Meine pédiatrische Praxis sind Sie in den BKK Starke KIDS Vertrag eingeschrieben und méchten Sie sich an der digitalen UPlusE

Studie beteiligen? Dann tiberpriifen Sie ab November in der PraxisApp-Verwaltung ,,Meine pidiatrische
Praxis“ unter Studien, ob Ihr Teilnahme-Haken bereits auf ,,aktiv* gesetzt ist. Sollten Sie in lhrer Praxis

noch nicht mit der PraxisApp arbeiten, gelangen Sie tiber den QR-Code zum Download.

Bildschirmfrei bis 3: Eine deutschlandweite Interventionsstudie mit PriventivmaRnahmen zur
Routineversorgung Us

Seit dem 1. Juni 2022 kleben 2/3 aller Kinder- und jJugendirzt*innen den
»Bildschirmfrei bis 3"-Signalaufkleber in die gelben Vorsorgehefte ihrer sltcimmotin givind G
Patient*innen ein. Der Signalaufkleber empfiehlt, Kinder bis mindestens “ﬁ* :
drei Jahre ohne Bildschirmmedien zu beschiftigen sowie auf im

Hintergrund und bei Mahlzeiten laufende Bildschirme zu verzichten. Denn

viele Studien zeigen: Schon wenige Minuten taglicher Bildschirmzeit im

ersten Lebensjahr kénnen zu Entwicklungsverzégerungen fiihren. Die Interventionsstudie profitiert
von leichter und schneller Elternedukation sowie von multimedialen Informationsangeboten fiir Eltern,
die iber den Signalaufkleber auf der Projektwebsite zuginglich sind: www.bildschirmfrei-bis-3.de

Evaluation: Die Evaluation findet lber eine longitudinale Elternbefragung in der PraxisApp ,,Meine padiatrische
Praxis“ der BVKJ-Service GmbH statt.

Immer mehr BVK]-Mltglleder nutzen PaedCompenda® Kennen Sie schon PaedCompenda® MFA?
Unterstiitzen auch Sie ihre Assistent*innen in Weiterbildung durch struk-

turiertes Feedback. Uber die onlinebasierte Plattform PaedCompenda® @éﬂ Paedcompenda®

werden Kernkompetenzen der ambulanten Padiatrie gestarkt.

||EE Paedcompenda® Infobox: website: https://www.paedcompenda.de/ E-Mail: paedcompenda@bvkjs.gmbh
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Neue Honorare im Techniker Krankenkassen-Vertrag zum o1.10.23

Ab o1.10.2023 wird sich die Vergiitung der Vorsorgen U1o, U11 und J2 im Selektivvertrag der Techniker Krankenkasse
bundesweit von 53,-€ auf 58,-€ erh6hen. Diese Honoraranderungen werden sowohl von den KVen als auch von
HCMB (HCMB nur in Hessen) automatisch umgesetzt.

U0 - Inhalte und digitale Einschreibung

Seit dem o1.01.2023 kénnen pédiatrische Praxen mit der UO ein Beratungsgesprich fiir werdende Miitter/Eltern ab
der 28. Schwangerschaftswoche anbieten. Diese neue Vorsorge wird im Rahmen des ,,BKK STARKE KIDS“-Vertrages
tiber HCMB vergtitet (€ 52.- pro Familie — schwangere Versicherte mit der ICD-10 Z76.9 als gesicherte Diagnose).
Die Einschreibung der werdenden Mutter oder des werdenden Vaters erfolgt in der Kinder- und Jugendarztpraxis,
sofern ein Elternteil in einer der teilnehmenden BKKen versichert ist.

Wir pilotieren die digitale Einschreibung bei dieser neuen Leistung UO. Sollte dies erfolgreich laufen, planen wir die
Umsetzung der digitalen Einschreibung fiir weitere Selektivvertrige zum 01.01.2024. In Kiirze erhalten Sie weitere
Informationen zur digitalen Einschreibung inkl. einer Anleitung zur Umsetzung in der Praxis.

Dokumentationsbogen fiir U0-Leistung
Fiir die Dokumentation der Inhalte zur U0 haben wir einen Dokumentationsbogen fiir die Praxen entwickelt. Dieser
ist seit dem 01.10.2023 patientenindividuell aus dem Helmsauer Care Manager als Papier ausdruckbar.

uo ab 28. SSW uo ab 28. SSW

Beratung

l ( \Dv o Service

GmbH

Folgende Punkte wurden im Rahmen der UO besprochen:

STARKE KIDS

Elterninformation zur
Vorsorgeuntersuchung ab der 28.

Schwangerschaftswoche Aufklarung tiber das Neugeborenen-Screening

Beratung zum Stillen

Ziel der Elternberatung ,U0" ist es, die
Elternkompetenz frihzeitig zu stérken,
indem vor der Geburt dber wichtige
Themen der Kindergesundheit im Neu-
geborenenalter informiert wird. Die vor-
geburtliche Beratung der Eltern kann we-

Mit der Beratung ,U0" werden Informa-
tionen vermittelt, die in den ersten Wo-
chen nach der Geburt bereits umgesetzt
sein sollten. Zudem soll durch die UO ver-
hindert werden, dass wichtige MaRnah-
men der Pravention in dieser besonde-

sentlich zur it des Kindes und zu
einem gesunden Aufwachsen beitragen.

Eckpunkte der ,U0" sind die Aufkla-
rung bzw. Beratung zu den Themen

ren L nicht

werden. So kénnen Unsicherheiten und
Fehlverhalten bei den Eltern reduziert
werden und  informierte Entscheidun-
gen, .B. zur Durchfiihrung des Neuge-
borenen-Screenings, getroffen werden.

Impfen
Vitamin-K- und Vitamin-D-Prophylaxe
Sicherer Babyschlaf

Unfallpravention

Hilfsangebote bei Schwierigkeiten in den ersten

*  Neugeborenen-Screening Lebensmonaten (beispielsweise dauerhaftes Schreien)
Damit Familien in der Zeit nach der Ge-
+  Stillen burt die fir sie passenden Entschei-
dungen fillen kénnen, ist es wichtig,
dass sie rechtzeitig evidenzbasierte
und neutrale Informationen erhalten.

Beratung zur Unterstiitzung fiir jungen Eltern
s Vitamin-K- und Vitamin-D-Prophy- (Koordinierende Kinderschutzstellen)
laxe

«  Impfen (entsprechend der STIKO-
Empfehlungen)

Bemerkungen:
«  Sicherer Babyschlaf une
« Unfallprivention
«  Hilfsangebote bei Schwierigkeiten in
den ersten Lebensmonaten (bei-
spielsweise dauerhaftes Schreien)
sans 072023 Stempel Unterschrift / Datum

Nutzen Sie diesen Bogen zur Dokumentation der Beratungen wihrend der UO in [hrer Praxis und legen das Dokument
anschlieflend in den Mutterpass. Sobald das Kind geboren wurde, kann der Bogen in das Vorsorgeheft des Kindes
»umziehen®. So gehen keine Informationen zwischen der U0 und der ersten Vorsorgen in der Praxis verloren und
Sie miissen keine Patientendaten der Eltern in Ihrer Praxissoftware erfassen. Nutzen Sie fiir die Durchfiihrung der
UO in der Praxis gerne die von Herrn Dr. W. Landendérfer erstellten Prasentationen (Einzel- oder Gruppenberatung).
Sie erhalten diese unter folgendem Link: https://share.bvkjs.gmbh/s/Siy7QwBigXWASRm
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Warum NACHHALTIGKEIT bei MSD grofigeschrieben wird

Der nachhaltige Umgang mit Ressourcen ist die Herausforderung unserer Zeit. Nachhaltigkeit wird
darum bei MSD grofSgeschrieben. Mit welchen definierten, konkreten Mafinahmen wir bei MSD unsere
Nachhaltigkeitsziele verfolgen, erfahren Sie hier. Als erstes Pharmaunternehmen in Deutschland haben
wir Anfang 2021 unseren Arzneimittelversand schrittweise auf Mehrwegboxen umgestellt. Mit unserem
Mehrwegverpackungssystem konnten wir innerhalb eines Jahres etwa 400.000 Einwegkartons einsparen.
Gemeinsam mit unseren Logistikpartnern haben wir einen innovativen Mehrwegverpackungszyklus ent-
wickelt, in dem die Mehrwegboxen kosten- und ressourceneffizient zuriickgeholt und gereinigt werden.

»Es war ein langer Prozess: von der Analyse tiber die Entwicklung bis zur Pilotphase und
schlieflich zur Markteinfiihrung des Mehrwegboxsystems. Rund zwei Jahre haben wir gemeinsam
mit unseren Partnern daran gearbeitet. Die Umweltdaten der Mehrwegbox beweisen, dass wir
auf dem richtigen Weg sind. Hinzu kommt die durchweg positive Resonanz unserer Kunden.
Tonja GraBmann Das zeigt uns, dass wir gemeinsam bereit sind, Verantwortung fiir die Zukunft zu iibernehmen.”

Associate Director Corporate Communications
& Policy DACH Animal Health

1 Million Griinde, am Ball zu bleiben

Durch die Umstellung auf Mehrwegboxen konnten wir 1,1 Millionen Liter | Di¢ Bilanz nach einem Jahr

. . Mehrwegboxen:
Wasser einsparen — mehr als 80 % des vorherigen Wasserverbrauchs.
Positiver Nebeneffekt: Da die Mehrwegboxen weitaus stabiler als die bis- | - 40%wenjger CO, verbraucht,
herigen Einwegverpackungen sind, konnten wir Transportschiden unserer | 80 % weniger Wasser ben6tigt,
L . . . - und 1/3 weniger Transport-
Arzneimittel um etwa ein Drittel reduzieren. schaden.

Warum unsere griine Mehrwegbox golden ist?

Weil MSD mittlerweile die 1 Millionste dieser innovativen Boxen in Deutschland ausgeliefert hat. Mehr tiber den Weg unserer
Mehrwegboxen und was unsere Kunden dazu sagen, erfahren Sie im Jubildumsvideo — Mehr Nachhaltigkeit bei MSD: Unsere
1 Millionste Mehrwegbox — YouTube.

Griin ist auch unser gemeinsames Projekt mit ,,PLANT-MY-TREE®*

Mit ,,PLANT-MY-TREE®* wurde ein Partner gefunden, mit dem wir gemeinsam Zukunft gestalten. Das
Wiederaufforstungs-Projekt in Kiinzelsau, bei dem 1.000 Biume 6ffentlicher Mischwald gepflanzt werden,
leistet einen wichtigen Beitrag im Rahmen unserer Nachhaltigkeitsmanahmen. ,PLANT-MY-TREE®“
garantiert eine Standzeit von mind. 99 Jahren und stellt sicher, dass die Baume in der Zeit nicht wirtschaftlich
genutzt werden. Die Bdume werden nach einem Pflanz- und Pflegestandard gepflanzt. So werden z. B. Biume,

die nicht anwachsen, durch neue Biume ersetzt. Die Auswahl der Arten erfolgt nach ihrem ékologischen | ™ ises ameatonen - "

Waldprojekt Kiinzelsau,

Wert und der Toleranz gegeniiber der Klimaerwidrmung. Gut zu wissen: Hintergriinde zu den ,,PLANT- | windfarmprojekte in indien

PLANT-MY-TREE"

MY-TREE®“-Projekten finden Sie unter https://www.plant-my-tree.de/projekte/ oder bei der dazugehérigen
Stiftung https://www.pmt-stiftung.org/. Und wer das Projekt selbst besuchen will, findet das Waldsttick mit
dem Navi und den Geo-Koordinaten 49°17°00.1"N 9°40’19.5"E.

Nachhaltigkeit mit Fokus

Fiir uns ist der umweltschonende Umgang mit Ressourcen ebenso wichtig wie verantwortungsvolles unternehmerisches
Handeln. Das sind die Herausforderungen unserer Zeit. Wir haben uns deshalb auf den Weg gemacht und wollen Standards
setzen — flir Patienten, als Arbeitgeber und als verldsslicher Partner im Gesundheitswesen. Unsere Nachhaltigkeitsziele sind
deshalb Teil unserer Unternehmensstrategie. Unser Einsatz fiir Nachhaltigkeit hat einen engen Bezug zur Agenda 2030 der
Vereinten Nationen und ihren 17 Nachhaltigkeitszielen (Sustainable Development Goals). Wir fokussieren uns dabei vorrangig
auf Gesundheit und Wohlergehen, Geschlechtergleichheit, Menschwiirdige Arbeit und Wirtschaftswachstum, Manahmen zum
Klimaschutz und Partnerschaften zur Erreichung der Ziele. Um unser Handeln messbar zu machen, orientieren wir uns an den
ESG (Environment, Social, Governance) Kriterien.

Uns ist bewusst, dass wir noch viel Arbeit vor uns haben

Im Innen- und Aulendienst, Kollegen der Human- und Tiergesundheit — bei MSD in Deutschland haben wir es uns zur Aufgabe
gemacht, unseren Weg in eine nachhaltige Zukunft gemeinsam zu gestalten. In unserem Fact Book (Vol. 1) haben wir Beispiele
zusammengestellt, was wir konkret dafiir tun. Eine Downloadméglichkeit fiir unser Fact Book Nachhaltigkeit (Vol. 1) in deutscher
und englischer Sprache sowie viele interessante Fakten rund um das Thema Nachhaltigkeit bei MSD in Deutschland finden Sie
> hier.
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Prevenar™* seit iiber 20 Jahren — Bewihrter Pneumokokken-Schutz und sichere Anwendung

Im pddiatrischen Praxisalltag wird der Pneumokokken-Konjugatimpfstoff (PCV) Prevenar* zum Schutz vor schwerwiegenden Pneumokokken-Erkrankungen
schon seit mehr als zwei Jahrzehnten verlésslich eingesetzt. Zu keinem anderen PCV wurden mehr Real-World-Daten erhoben, die die Effektivitit gegen
invasive Pneumokokken-Erkrankungen (IPE), Lungen- und Mittelohrentziindungen sowie Sepsen belegen.*

Dieumfassende Datensammlungzu Prevenar*bestarkt die Bedeutung eines Pneumokokken-Schutzes besonders bei Sduglingen und Kleinkindern:
Seit Einfiihrung der PCV-Impfstoffe (PCV7 und PCV13) wurde eine starke Eindimmung der Pneumokokken-Krankheitslast beobachtet. Im
direkten Vergleich zwischen den Saisons 2019/2020 und 2005/2006 wurde bei Kindern unter 2 Jahren in Deutschland ein Riickgang der IPE-Fille
von iiber 30 %, ausgeldst durch alle Serotypen, sowie eine iiber 80 %-ige Reduktion der IPE-Fille, verursacht durch PCV13-Serotypen, erfasst.”
Des Weiteren konnten Erfolge auch bei nicht-invasiven Pneumokokken-Erkrankungen wie der klinisch relevanten Otitis Media verzeichnet
werden: Es zeigte sich zwischen 2008 und 2014 eine starke Abnahme von mit Pneumokokken diagnostizierten Mittelohrisolaten um 86 %.*
Zudem kam es im Zeitraum 2007 bis 2015 bei Kindern unter 10 Jahren zu einem kumulativen Riickgang von Pneumonie-Diagnosen um mehr als
1 Million.> Zusitzlich hat Prevenar* Impferfolge erzielt, die tiber den direkten Schutz hinausgehen, wie z. B. die Reduzierung der antimikrobiellen
Resistenz und der nasopharyngealen Ubertragung sowie eine breitere Herdenimmunitit.

Vertriglich und sicher in der Anwendung

Mit rund 2 Milliarden verimpften Dosen weltweit konnte Prevenar* sein klinisches Sicherheitsprofil in der Anwendungspraxis fiir verschiedene
Populationen, Altersgruppen, Risikogruppen und demografische Gruppen unter Beweis stellen.*® Der Einsatz von Prevenar* bei padiatrischen
Patient:innen hat sich als sicher und vertriglich bewahrt. Fiir Pfizer hat die zuverldssige Versorgung der jiingsten Patient:innen mit Impfstoffen
hochste Prioritat. Um die Lieferfihigkeit sicherzustellen, verfligt das Unternehmen tiber ein zuverlassiges Liefersystem mit mehr als 40 Pfizer-
eigenen Produktionsstandorten und mehr als 200 Lieferanten weltweit.

Pneumokokken-Impfstoffe fiir die ganze Familie: Neue STIKO-Empfehlung zur Pneumokokken-Impfung bei Erwachsenen

Seit Anfang 2022 ist APEXXNAR® (PCV20) fiir Personen ab 18 Jahren in der Europiischen Union zugelassen. Bei dem Impfstoff handelt es
sich um eine Weiterentwicklung von Prevenar 13®. Der 20-valente Impfstoff enthilt dieselben Serotypen wie Prevenar 13® sowie 7 weitere
und kann somit noch mehr Pneumokokken-Erkrankungen verhindern.» Seit September wird APEXXNAR® (PCV20) nun alleinstehend fiir
die Standardimpfung von Personen = 60 Jahren sowie zur Indikationsimpfung bei bestimmten Grunderkrankungen bei allen Personen
tiber 18 Jahren von der STIKO empfohlen.*

* Prevenar steht hier fiir Prevenar® (PCV7, Zulassung 2001) und Prevenar 13® (PCV13, Zulassung 2009). Mit Zulassung von PCV13 wurde
PCV7 vollstindig abgel6st und ist nicht mehr verfiigbar.
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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 ug; Serotyp 6B: 4,4 pg; jeweils konjugiert a. CRM1gy-Trigerprotein,
adsorbiert a. Aluminiumphosphat. 1 Dosis (0,5 ml) enth. etwa 32 pg CRM1g7-Trigerprotein u. 0,125 mg Aluminium. Sonst. Bestandteile: Natriumchlorid, Bernsteinsiure, Polysorbat 8o, Wasser f. Inj.-zwecke.

A d biete: Sdugl., Kdr. u. Jugendl. i. Alter v. 6 Wo.—17 ].: Aktive Immunisier. z. Privention v. invasiven Erkrank., Pneumonie u. akuter Otitis media, d. durch S. pneumoniae verursacht werden; Erw. =18 |.

sltere Pers.: Aktive [mmunisier. z. Pravention 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. Variabilitat 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 héufig: 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 ). alten Kdrn.). Hiufig: 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. Fieberkrimpfe; Urtikaria od. Urtikaria-shnl. 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. 6-17 .. NW i. klin. Studien: Sehr hiufig: vermind. Appetit; Reizbark.; Erythem,
Verhirt./ Schwell. od. Schmerz/ Beriihrungsempfindlichk. a. d. Inj.-stelle; Schlifrigk.; mangelh. Schlafqualitit; Beriihrungsempfindlichk. a. d. Inj.-stelle (einschl. eingeschr. Beweglichk.). Hiufig: Kopfschm.; Erbrechen;
Durchfall; Ausschlag; Urtikaria od. Urtikaria-hnl. 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. himatopoet. Stammzelltranspl.
traten Kopfschm., Erbrechen, Durchfall, Fieber, Miidigk., Arthralgie u. Myalgie sehr hiufig auf. Erw. =18 J. u. iltere Pers.: NW i. klin. Studien: Sehr hiufig: vermind. Appetit; Kopfschm.; Durchfall; Erbrechen (bei Erw. zw. 18
u. 49 J.); Ausschlag; Kilteschauer; 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 ).); Arthralgie; Myalgie. Héufig: Erbrechen (bei Erw. = 50 J.); Fieber (sehr hiufig 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 hiufig u. Ubelk. hiufig auf. Bei Pat. m.
hidmatopoet. Stammzelltranspl. traten Fieber u. Erbrechen sehr hiufig auf. NW nach Markteinfiihr. v. Prevenar 13: Haufigk. nicht bekannt: Lymphadenopathie (lokalis. i. Bereich d. Inj.-stelle); anaphylakt./ anaphylaktoide
Reakt. einschl. Schock; Angiodem; Erythema multiforme; Urtikaria, Dermatitis, Pruritus a. d. Inj.-stelle; Hautrét. (i. Gesicht u./ od. a. Krper). 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

VDieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen 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-Trégerprotein (ca. 51 pg pro Dosis) und adsorbiert an Aluminiumphosphat (0,125 mg Aluminium pro Dosis). Sonst. Bestandteile: Natriumchlorid, Bernsteinsiure, Polysorbat 8o, Wasser f. Inj.-zwecke.
Anwendungsgebiete: Aktive Immunisierung z. Privention v. invasiven Erkrank. u. Pneumonie, d. durch S. pneumoniae verursacht werden, b. Personen ab e. Alter v. 18 Jahren. Die Anwend. v. Apexxnar sollte gemiaf
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. Gesichtssdem,
Dyspnoe, Bronchospasmus; Diarrhoe, Ubelkeit, Erbrechen; Ausschlag, Angiosdem; Pruritus an d. Impfstelle, Lymphadenopathie, Urtikaria an d. Impfstelle, Schiittelfrost. Héufigkeit nicht bekannt: Vermind. Appetit;
eingeschrinkte Beweglichk. d. Arms. Nebenw. die auch b. Apexxnar auftreten kdnnten: 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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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@bvkj.de

Sie finden die Kontaktdaten samtlicher
Funktionstrager*innen des BVK] 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 Strafde 4, 51069 Kéln
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Berufsverband der Kinder- und Jugendirzt*innen e.V. .O

Telefon: + 49 (0) 221 - 68909-0

E-Mail: bvkj.buero@uminfo.de

Mitglieder-Newsletter Nr.3-2023 bv

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)

Impressum

ViSdP: Dr. med. Thomas Fischbach, Berufsverband
der Kinder- und Jugendarzt*innen e.V.
Mielenforster Strale 2, 51069 Koln

www.bvkj.de
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