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Die wirtschaftliche Situation in der ambulanten padiatrischen

Versorgung in Pandemiezeiten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Die SARS—CoV—2—Pandemie verursacht enorme wirtschaftliche Schiaden, deren Tragweite sicherlich

erst in vielen Monaten einigermafien serids beurteilt werden kann. Der Staat schniirt milliardenschwere Hilfspakete fiir
in Existenznot geratene Wirtschaftsunternehmen wie beispielsweise die Lufthansa. Auch viele andere grof3e Verlierer der
Wirtschaftskrise wie Gastronomie, Reiseveranstalter und Eventunternehmen sollen mit staatlichen finanziellen Hilfen

vor dem Ruin bewahrt werden. Das ist dringend erforderlich und daher richtig.

Und was ist mit dem Gesundheitswesen? Uber dessen wirtschaftliche Situation liest man wenig. Eine der ersten
Mafinahmen war das Ende Mirz 2020 vom Deutschen Bundestag beschlossene Gesetz zum Ausgleich COVID-
19-bedingter finanzieller Belastungen der Krankenhiuser und anderer Gesundheitseinrichtungen, das so

genannte COVID-19 Krankenhausentlastungsgesetz. Das Gesetz sieht unter anderem auch finanzielle Hilfen fiir

niedergelassene Praxen vor, deren Umsatz durch den pandemiebedingten Riickgang der Fallzahlen gegeniiber dem
Vorjahr zuriickgegangen ist. Die Ausgestaltung der Ausgleichszahlung steht im Ermessen der KVen. Denn bei Vorliegen
der Voraussetzungen ,kann“ die KV eine Ausgleichszahlung leisten. Unklar ist, wie umfangreich die KVen diese

Ausgleichszahlungen umsetzen werden.

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte BVK] e.V. hat bereits sehr friih auf die Notlage der Praxen
hingewiesen, denn Mitte April 2020 war bereits ein teilweise dramatischer Einbruch der Patientenfallzahlen absehbar.

Eine in diese Zeit fallende Blitzumfrage des Hartmannbundes HB unter 650 Arztinnen und Arzten aus allen

Fachbereichen untermauerte unsere Beflirchtungen. Knapp 75 % der Befragten beklagten stark riicklaufige
Patientenzahlen. Ein Blick auf die wirtschaftliche Situation bei den niedergelassenen Kinder- und Jugendarztinnen und
-arzten lohnt sich. Aus KV— Kreisen war in der letzten Woche zu erfahren, dass die Padiatrie neben Augen- und HNO-
Arzten sowie Orthopiden die Fachgruppe mit dem stirksten Fallzahlriickgang ist (s. Der Spiegel: Das Sterben der
anderen, 06.06.2020). Dies ist wenig verwunderlich, da einerseits die Infekthiufigkeit bei Kindern durch die Kita- und
SchulschlieRungen sowie die weiteren Isolationsmafinahmen stark abgenommen hatte, andererseits viele Eltern von
einem Praxisbesuch aus Angst vor Ansteckung mit dem SARS-CoV-2-Virus absahen, leider auch bei wichtiger Indikation
beispielsweise bei chronisch kranken Kindern und Jugendlichen. Die Konsequenzen der wirtschaftlichen
Praxisbelastungen sind erheblich. So beantragten im April ca. 15.000 Arztpraxen Kurzarbeitergeld, wobei darunter nur
20-% niedergelassene Arztinnen und Arzte aus dem hausirztlichen Versorgungsbereich zu finden sind (AND: Knapp
1.000 Facharztpraxen brauchen Unterstiitzung, 16.05.2020). Angesichts dieser Existenzbedrohung der ambulanten
Versorgung kann man nur hoffen, dass das COVD-19 Krankenhausentlastungsgesetz tatsachlich hilft. Skepsis ist
allerdings angebracht. Einen einklagbaren Anspruch auf Ausgleichszahlungen gibt es grundsitzlich nicht. Unklar ist
unter anderem auch, ob und wie umfangreich die KVen die Ausgleichszahlungen auf Basis der nicht eindeutigen

Gesetzeslage umsetzen werden.

Die Umsetzung ist (Stand 22. Juni) noch immer nicht in allen KVen beschlossen.
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Am Horizont zeichnet sich bei den meisten KVen eine Praxisstiitzung auf 9o % des Vorjahresumsatzes ab.

Teilweise bleiben Unklarheiten, ob nur die morbidititsbedingte Gesamtvergiitung gestiitzt werden soll oder ob die
extrabudgetire Vergiitung ebenfalls inkludiert werden wird. Umsitze aus dem Bereich der privaten Krankenkassen oder
durch Selektivvertrige bleiben jedenfalls ausgenommen, so dass erhebliche finanzielle Einbufien kaum vermieden
werden kénnen. Des Weiteren beklagten in der Umfrage des HB knapp 20 % der Befragten einen durch die Pandemie
bedingten erheblichen Mehraufwand in ihren Praxen. Eine Ursache war und ist zum Teil immer noch die
unzureichende Verfligbarkeit von Schutzausriistungen. Die Hilfte der Kolleginnen und Kollegen gaben an, dass sich
hier die Lage nur aufgrund ihres individuellen Engagements entspannt hitte, ca. 30 % fiihrten dies auf die KV —

Lieferungen von Schutzmaterialien zuriick und ca. 20 % klagten nach wie vor tiber eine Mangelsituation.

Jenseits der wirtschaftlichen Sorgen machen den Praxen weitere gesetzliche Regelungen sowie Verordnungen das
Leben schwer. Das am 27. Miarz beschlossene ,,Gesetz zum Schutz der Bevélkerung in einer epidemischen Lage von

nationaler Tragweite”, das im Wesentlichen die Rechtsgrundlage fiir den ,,Lockdown® begriindet hatte, wurde Mitte

Mai durch ein zweites Pandemiegesetz erginzt. Unter anderem regelt dieses Gesetz Mafnahmen zur Stiitzung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes, erweiterte Meldepflichten sowie eine Ausweitung der Testdiagnostik. Parallel dazu
veroffentlichte das Robert—Koch—Institut (RKI) aktuelle Empfehlungen zur Testdiagnostik im Rahmen der Pandemie.
Diese sehen Testungen bei ,Akuten respiratorischen Symptomen jeder Schwere und / oder Verlust von Geruchs-/
Geschmackssinn bei ALLEN Patienten unabhangig von Risikofaktoren vor.

Zustindig ist zwar der Offentliche Gesundheitsdienst, dieser wird aber zumindest regional diese vielen aufgrund

der weichen Aufgriffkriterien des RKI perspektivisch anfallenden PCR-Testungen nur mit Unterstiitzung der
Niedergelassenen durchfiihren kénnen. Hierzu fehlen bisher konkrete Rahmenvereinbarungen insbesondere auch
hinsichtlich der Leistungsvergiitung. Zudem besteht die berechtigte Sorge, dass die Praxen in der beginnenden
Infektzeit im Herbst an ihre Kapazititsgrenzen stoflen werden. Das Prisidium des BVK] e. V. hat daher zur Klarung der
Probleme das Robert-Koch-Institut (RKI) um eine Scharfung der Testkriterien bei Kindern gebeten. Dem
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) haben wir ebenfalls unsere Bedenken mitgeteilt und darum gebeten, die
offenen Fragen rund um die SARS-CoV-2-Testungen zu beantworten. Wir hoffen, dass wir hier auf offene Ohren stoflen

werden und unseren Bedenken Rechnung getragen werden wird.

Dr. Thomas Fischbach

Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte BVKJ e.V.
Prasident

Mielenforster Strafle 2, 51069 Kdln

Tel.: 0221 - 689090

Fax: 0221 - 6890979

Mail: thomas.fischbach@uminfo.de
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Bericht der Vizeprasidentin Dr. Sigrid Peter

Kinderschutz in Pandemiezeiten

Seit Februar sind das Corona-Virus und seine Folgen das beherrschende Thema. Im Mirz erfolgte
das Crescendo mit den staatlich verfligten Einschrinkungen, die im Mai gelockert wurden.

Das Leben spielte sich tiberwiegend im hiuslichen Umfeld und unter Nutzung der digitalen
Kommunikation ab. Zusitzlich zu home-office mussten Eltern Kinderbetreuung und home-schoo-
ling meistern. Daftir benétigten sie Struktur und Disziplin.

Wenn es uns Erwachsenen schon nicht leicht fillt, mit den massiven Einschrinkungen umzugehen, wie viel
schwieriger ist dies fir Kinder und Jugendliche? Die Einschrinkungen greifen tief in ihre Lebenswelten ein.
Wichtige Voraussetzungen fiir ein gesundes Aufwachsen sind nicht mehr gegeben: Persénliche Kontakte
fallen weg, Freundschaften werden nur noch digital gepflegt, die schulischen Herausforderungen sind in das
familidre Umfeld verlagert, Spielen und Lernen im Umfeld mit anderen Kindern ist nicht erlaubt. Spielplatze
wurden gesperrt, alle sportlichen und kulturellen Angebote waren ausgesetzt.

Kinder und Jugendliche waren in besonderem Maf3e von den Einschriankungen betroffen — ohne dass sie nach
ihren Bediirfnissen, ihren Angsten, ihren Vorstellungen gefragt wurden. In keiner der vielen Talkshows kamen
Kinder oder Jugendliche oder deren Vertreter zu Wort. Um Erwachsene zu schiitzen wurde iiber Kinder und
Jugendliche entschieden — ohne zu wissen, wie grof die Ansteckungsgefahr durch sie tiberhaupt ist.

Erst seit Mitte April werden die Rechte und die Bediirfnisse von Kindern in der Offentlichkeit diskutiert. Jedoch
weiterhin ohne deren Beteiligung oder deren Fiirsprecher.

Gemeinsam unter dem Dach der DAK] haben die padiatrischen Verbande (BVKJ, DGK] und DGSPJ) am
20.04.2020 eine Stellungnahme zu den Beeintrichtigungen von Kindern und Jugendlichen in der Coro-
na-Krise verdffentlicht. Die Rechte von Kindern und Jugendlichen standen hier besonders im Fokus. Ebenso
wurden Vorschlige gemacht, um benachteiligten und gefihrdeten Kindern zu helfen und eine Perspektive zu
geben.

https://www.dakj.de/wpcontent/uploads/2020/04/2020-DAK]-Stellungnahme-Lock-Down.pdf

Die Einschrinkungen betreffen sozial benachteiligte Kinder in ganz unmittelbarer Weise. Hilfsangebote wie
die tagliche warme Mahlzeit oder die Beaufsichtigung bei Schul-Hausaufgaben stehen ihnen nicht mehr zur
Verfligung. Oft leben sie in beengten raumlichen Verhiltnissen, sie sind vermehrtem Stress ausgesetzt und
erhalten wenig Unterstiitzung durch ihre Eltern. Vernachldssigung und Gewalt sind hoch in Ausnahmesitu-
ationen. ,,Friihwarnsysteme in Kitas und Schulen entfallen durch die SchlieBungen. Ein Riickgang der Mel-
dungen wird aus der medizinischen Kinderschutzhotline gemeldet, wahrend es Einzelberichte von schweren
Gewaltiibergriffen an Kindern gibt.

Johannes-Wilhelm Rérig (Missbrauchsbeauftragte der Bundesregierung) duflerte am 29.03.2020 im rbb-In-
fo-Radio seine Sorge vor zunehmender hiuslicher kdrperlicher und sexueller Gewalt gegen Kinder. Mit der
Kampagne ,,Kein Kind zuriicklassen setzt er sich fiir die Soforthilfe in der Coronakrise ein. Der download des
Flyers soll zur Verbreitung in der Offentlichkeit beitragen. https://www.deine-playlist-2020.de/

Die Initiative ,,Sicher-Stark* setzt sich seit mehr als 25 Jahren gegen Kindesmissbrauch in verschiedenen For-


https://www.dakj.de/stellungnahmen/stellungnahme-der-deutschen-akademie-fuer-kinder-und-jugendmedizin-e-v-zu-weiteren-einschraenkungen-der-lebensbedingungen-von-kindern-und-jugendlichen-in-der-pandemie-mit-dem-neuen-coronavirus-sar/
https://www.deine-playlist-2020.de/
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men ein und ist in Pandemie besonders aufmerksam. Wichtige Voraussetzung zum Schutz der Kinder ist die
frihzeitige Starkung von Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl und die Férderung ihre Konflikt- und Kom-
munikationsfihigkeit https://www.sicher-stark-team.de

Der bildungsékonomische Aspekt war Professor Wéfmann, Ifo Institut Munchen am 03.05.2020 mit dem
Appell ,,Bildung erméglichen® wichtig j ' = .
Mangelnde Wissensvermittlung und der verzégerte Aufbau von Fahigkeiten wird durch die Schllefﬁung von
Kitas und Schulen beflirchtet. Der Verlust von bereits erworbenen Kompetenzen, je linger die Bildungs-
unterbrechung andauert, wird erwartet. Dies kann bei Kita-Kindern eine verringerte Schulreife und bei Schul-
kindern die verstirkte Gefihrdung der Versetzung, vermehrte Schulabbriiche und schlechtere Schulabschliisse
zur Folge haben. Langfristig erh6ht die Unterbrechung von Bildungsangeboten im spiteren Erwerbsleben
das Risiko arbeitslos zu werden. Etwa 7 bis 10 Prozent Gehaltseinbufien pro ,verlorenem® Schuljahr tber das
gesamte Berufsleben hinweg wird erwartet. Da die SchlieSungen die grofle Mehrheit der Kinder und Jugend-
lichen betreffen, sind bereits bei Unterbrechungen von wenigen Wochen langfristig negative gesamtwirt-
schaftliche Effekte zu erwarten.

Bundesfamilienministerin Giffey sprach sich Ende April fiir die schrittweise Offnung von Kindertagesstitten
aus. Im Blick hatte sie die benachteiligten Kinder und Kinder von alleinerziehenden und sucht- oder psychisch
kranken Eltern.

https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/alle-meldungen/stufenweiser-wiedereinstieg-in-die-
kindertagesbetreuung/155138

Seit Ende Mai wurde aus der ,,Notbetreuung® der eingeschrinkte Regelbetrieb. Ausgesprochenes Ziel von BM
Frau Giffey ist der Normalbetrieb in den Kitas. Um das umzusetzen und um die Sicht der ambulant tatigen
Kinder- und Jugendarztelnnen zu erfahren wurde der BVK] zum Gespréach bei der Ministerin geladen. Stellver-
tretend fiir den Prasidenten konnte ich den 6o-minitigen Termin am 09.06.2020 wahrnehmen. Die Ministe-
rin teilt unsere Griinde fiir den Kita-Regelbetrieb: Kinderrechte wahren, Kinderschutz sichern und Bildung
ermoglichen. Auch zur Frage der Abstriche als Screeningverfahren oder als diagnostisches Mittel tauschten
wir uns aus. Die Finanzierung der MafSnahme muss klar geregelt werden und ist das ausgesprochene Ziel
des BVK]. Dies im Dialog mit BM Spahn anzuregen war meine Bitte an Frau Giffey.

Zu der Wiederer6ffnung des Kita-Regelbetriebs hat sich die DAKJ] Kommission ,frithe Betreuung und Kin-
dergesundheit® am 08.06.2020 positioniert, diese Stellungnahme liegt der Ministerin vor.
https://www.dakj.de/wp-content/uploads/2020/06/Stellungnahme-DAK]-Ergeanzung-Wiederaufnahme-Kin-
derbetreuung.pdf

Der Bundesvorstand empfahl allen niedergelassenen Kollegenlnnen am 29.04.2020 die Wiederaufnahme
aller praventiven Maflnahmen.

Berichte von schwer erkrankten Kindern, die drztliche Hilfe nicht rechtzeitig in Anspruch genommen haben,
der Aspekt des Kinderschutzes, die Beflirchtung vor sinkenden Impfraten und auch honorarrelevanten Fakten
waren die Griinde dafr.

Noch ist es zu friih, alle Auswirkungen der mit der Epidemie verbundenen Restriktionen auf Kinder und
Jugendliche abzuschitzen, die Auswirkungen auf die psychische und physische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen wird erst im Nachhinein erkennbar sein.
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Bericht des Vizeprasidenten Prof. Dr. Wolfgang Kolfen

Corona in der Kinderklinik
Eine Chronik

An einem Donnerstagabend um 17 Uhr, Mitte Februar bestellte uns die Geschiftsfiihrung unse-
rer Klinik zu einer Krisensitzung ein - der ersten von vielen. Das Thema: Wie bereiten wir uns als
Krankenhaus auf Corona vor.

40 Leute in einem Raum: Chefirzte, Geschaftsfiihrung, Kaufm. Direktor, Betriebsarzt, Hygienearzt, Apothe-
ker, Mitarbeiter aus der Personalabteilung und Mitglieder des Betriebsrats und der Marketingabteilung.

Das Vokabular der Krise: Schutzausriistung, Quarantine, Testen, Intensivstation, FFP2-Masken, Desinfekti-
onsmittel, Aktenversiegelungen, FAQs und auf regelmiafiige abendliche Sitzungen. An diesem Abend wurde
viel spekuliert, es wurden Bedenken und auch Angst geduflert, wenig Fakten, denn die waren noch weitge-
hend unbekannt.

Der Beginn einer extremen Zeit.

Im Laufe der nichsten Wochen versuchten wir umzusetzen, was die grofle Politik tagtiglich an neuen Ein-
schrinkungen und Verordnungen verkiindete. Wir sollten verlangsamen, damit wir auf unseren Intensivstati-
onen keine italienischen Verhiltnisse bekommen. Die Intensivstation wurde massiv erweitert, die Geriatrie im
Laufe der Wochen geschlossen und es wurde ein s.g. COVID-Haus eréffnet.

Unsere Versammlungen wurden immer haufiger, die Teilnehmer immer weniger. Es wurden Arbeitsgruppen
gebildet zu unterschiedlichen Themen. Plétzlich gab es Videokonferenzen, in denen wir Klinikmitarbeiter
verschiedener Abteilungen miteinander sprachen.

Und dann kamen auch zunehmend Patienten mit COVID19-Erkrankungen. Einige starben auf der Inten-
sivstation.

Viele unserer Planungen und Checklisten mussten immer wieder an neue Gegebenheiten angepasst werden.
Zu keinem Zeitpunkt kam es zu Uberfiillungen. Die Frage ,Welche Patienten sollen intensivmedizinisch be-

handelt werden und welche sollen aufgegeben werden? blieb uns zum Gliick erspart.

Mehrmals standen wir dagegen vor der Frage, ob véllig gesunde Mitarbeiter in Quarantdne zu schicken sind,
nur weil sie Kontakt zu einem positiv getesteten Menschen gehabt hatten.

Die Urologie musste zweimal geschlossen werden, weil fiinf Arzte, einschlieflich Chefarzt, 14 Tage in Qua-
rantdne waren.

Die Krisensitzungen 10 bis 20 zeichneten sich dadurch aus, dass Lésungen wenige Stunden, nachdem sie
mihsam erzielt worden waren, schon wieder revidiert wurden.

Ab der 21. Krisensitzung, etwa Mitte April, wurde zunehmend iiberlegt, wie eine schrittweise Offnung des
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Krankenhauses wieder eingeleitet, wie die OP-Auslastung erh6ht und wie die freigehaltenen Intensivbetten
reduziert werden kénnten. Die Auslastung des Krankenhauses war in der Zwischenzeit tiber die Fachabteilun-
gen hinweg auf 50 bis 55% gesunken.

Ein Blick auf die Kinderklinik

In unserer, aber auch in allen anderen Kinderkliniken Deutschlands ist es seit Februar zu einem dramatischen
Einbruch von zu versorgenden Kindern und Jugendlichen gekommen. 92% der Kinderkliniken in Deutsch-
land berichten tber einen Riickgang der Patientenzahlen um mehr als 30%. Gleichzeitig haben wir aber

auch beobachtet, dass viele Eltern mit ihren kranken Kindern zu spit gekommen sind, weil offensichtlich die
COVID-Angst grésser war als die Sorge um die akuten Beschwerden ihres Kindes: perforierte Appendizitis, zu
spat diagnostizierter Diabetes mellitus und auch chronische Darmerkrankungen. Auch vermehrt Treppen- und
Fensterstiirze. Abzuwarten bleibt, ob wir nach Ende des Lockdowns eine Zunahme von Kindesmisshandlung
und -vernachlissigungen feststellen werden.

Die drztlichen und pflegerischen Mitarbeiter in den Kinderkliniken hatten extrem wenig zu tun. Wir Klinik-
chefs riefen daher zum Uberstundenabbau auf —was aber den #rztlichen Mitarbeitern wenig attraktiv er-
schien. Aus diesem Grunde ,verliehen® viele Kinderkliniken sowohl 4rztliche als auch pflegerische Mitarbeiter
an die Erwachsenenklinik.

Nun bleibt jetzt abzuwarten, was in den nichsten Wochen passiert, welche Auswirkungen die Offnungen ha-
ben werden und ob es im Herbst zu der von vielen befiirchteten zweiten Welle kommen wird. Unsere ersten
Ziele, eine Uberforderung des Gesundheitssystems zu verhindern, haben wir jedenfalls erreicht.

Was haben wir wihrend der bisherigen Krise beobachtet?
« Inder ersten Phase gab es eine hohe Solidaritit unter den Mitarbeitern und gleichzeitig grofée Angst unter
den Eltern. COVID war ein allgegenwirtiges Thema.

+ Feststellungen wie, dass es in der Wintersaison 2017/2018 allein in Deutschland 25.000 Grippetote gege-
ben hat, wurden angesichts der ungehemmten Medienflut nur noch als Randnotizen wahrgenommen.

« Nachdem die Vollbremsung gelungen war, wir Infektionsketten unterbrochen haben, Menschenleben ge-
rettet haben und das Gesundheitssystem nicht tiberfordert haben, wurde deutlich, dass diese Mainahmen
auch zu vielen schwerwiegenden Einschrinkungen gefiihrt haben.

« Die Isolation von Menschen, die wirtschaftliche Rezession, aber vor allem auch der Verzicht auf Bildung
unserer Kinder und Jugendlichen. Viele Eltern berichten, dass ihre Kinder unter der mangelnden Bewe-
gung, der mangelnden Struktur des Tagesablaufes enorm leiden. Der elterliche Stress aufgrund geschlos-
sener Kitas und Schulen hat enorm zugenommen sowohl bei Patienteneltern als auch bei den Eltern unter
unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. 60% der Eltern befiirchten, dass ihr Kind den schulischen
Anschluss verliert, 60% der Eltern geben zu, dass es zu Hause erheblichen Streit gegeben hat.

« Die s.g. virologischen Experten legten keine liberzeugenden Beweise vor, dass Kinder einen Risikofaktor
darstellen bei der Verbreitung von COVID1g.

Zum Inhaltsverzeichnis
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« Zahlreiche Studien im Ausland, Island, Niederlande, Frankreich legen dagegen nahe, dass die Viruslast bei
Kindern geringer ist, speziell bei Kindern unter 12 Jahren. Aus diesem Grunde bleibt es auch sehr umstrit-
ten, inwieweit die Schlieung von Kindergarten und Grundschulen eine sinnvolle Mafdnahme ist. In den
Studien wird auch mehrmals darauf hingewiesen, dass die COVID-positiven Kinder i.d.R. von ihren Eltern
angesteckt wurden. Auch kann man sagen, dass die Erkrankung bei Kindern entweder asymptomatische
oder leicht verlduft.

« Natiirlich haben uns die Berichte aus New York, Frankreich und Grofibritannien aufgeschreckt, dass mog-
licherweise eine kawasaki-dhnliche Erkrankung durch COVID bei Kindern ausgel6st werden kénnte. Hier-
zu fehlen uns aber bisher echte Beobachtungen in Deutschland. Im Arzteblatt wurde vor einigen Tagen die
erste Auswertung der Studie der Deutschen Gesellschaft padiatrische Infektiologie (DGGI) vorgestellt.

 Innerhalb von 7 Wochen wurden dort 128 Kinder aus 66 Kinderkliniken erfasst, die COVID-positiv waren.
Das bedeutet, in Deutschland sind ca. 130 Kinder stationir behandelt worden. 78% waren zum Zeitpunkt
der Studienverdffentlichung wieder gesund entlassen. Eine kinderintensivmedizinische Behandlung war
bei 5 Patienten notwendig, wobei 2 Patienten intubiert wurden. Ein Kind ist aus bisher nicht ndher be-
zeichneten Griinden verstorben.

«  Chronisch kranke Kinder, um die wir die meisten Sorgen hatten, dass sie kritische Verldufe nehmen
wiirden, wenn sie COVID-positiv waren, wurden nicht gesehen. Es gab auch Tage, wo wir an dem Tester-
gebnis zweifelten, wo beide Eltern COVID-positiv waren und das leicht- bis mittelschwer erkrankte Kind
COVID-negativ war.

Politisch ist nicht nachzuvollziehen, warum die Politik sich nach der ersten Phase nicht der Empfehlung der
Leopoldina angeschlossen hat, die Bildungseinrichtungen wieder zu 6ffnen.

Und wie geht’s weiter?

Inzwischen haben viele Kitas und auch Schulen wieder begonnen, den Regelbetrieb hochzufahren. Abzuwar-
ten bleibt, ob es die Einrichtungen schaffen, bald wieder in einen geregelten Rhythmus zu kommen. Wie viel
Neues haben wir aus dieser Krise gelernt und werden wir in den zukiinftigen Alltag integrieren? Werden wir
vermehrt psychisch auffillige Kinder sehen? Was ist mit den bereits vorher verhaltensauffilligen, konzentrati-
onsschwachen Schiilern? Was ist mit kommunikationsgestorten, behinderten Patienten? Wie finden tberfor-
derte Eltern den Weg in eine geregelte Normalitat zurtick?

»Ups, mein Computer ldutet, ich muss zur 36. Krisensitzung COVID19.*
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Bericht aus dem Hauptstadtbiiro

von Kathrin Jackel-Neusser, Leiterin der Stabsstelle Politik des BVKJ

Covid und mehr

In diesem Newsletter finden sich viele Berichte zum Covid-Virus und zu dessen Bewiltigung und
Folgen.

Auch innerhalb der Geschiftsstelle widmet sich eine sogenannte ,,Corona-Task Force“ — bestehend

aus Herrn Dr. Plate, Frau Bruland-Saal, Frau Dr. Hammer und mir — tiglich dem Virus. So sammeln

wir fiir Sie Fakten, bereiten diese auf, geben Fragen weiter, wobei hier Frau Bruland-Saal immer den Gesamttiber-
blick hat und fiir Struktur sorgt. In gewohnter Weise finden Sie daher alle Informationen stets aktualisiert auf
unserer Internetseite www.bvkj.de und im Pidinform Ordner ,,Covid 19

Auch die Kommunikation zu allen Fragen rund um das Covid-Virus beschaftigt uns intensiv. Wir erhalten sehr
viele Anfragen von auflen, aber es gibt natiirlich auch viele wichtige Riickmeldungen und auch -fragen von
Thnen, unseren Mitgliedern. Wir bemiihen uns hier, Einzelanfragen zu iiberblicken, zu biindeln und Antworten
zu finden, innerhalb der Geschiftsstelle und mit Hilfe des BVK]-Bundesvorstandes. Oft brauchen Sie hier
Geduld, wofiir wir uns herzlich bedanken. Denn es dauert manchmal, bis wir Anfragen griindlich aufbereitet
haben bevor diese z.B. an Politik und Selbstverwaltung weitergegeben werden. Fiir Ihre Geduld bedanken wir uns
sehr herzlich.

Eine aktuelle Anfrage zum Honorar bei Covid-Abstrichen hat dankenswerterweise Honorarausschussvor-
sitzender Dr. Bartezky an die KBV versandt, der geschaftsfiihrende Vorstand hat die zentralen Fragen der
Obleute und Delegierten rund um die Themen Covid-Atteste und -Abstriche an das Bundesgesundheits-
ministerium adressiert, fiir welches ich zuvor die Fragen der Mitglieder gesammelt hatte. Prisident Dr. Thomas
Fischbach hat aufSerdem das RKI zum Aspekt der nicht 1:1 von Erwachsenen auf Kinder und Jugendlichen
iibertragbaren Covid-Abstrich-Kriterien angeschrieben. Wir werden berichten, wenn wir Antwort erhalten!

Digitalisierung von Impfpass, Vorsorgen und Co.

Auflerdem sind wir natiirlich von Anfang an eng beteiligt gewesen bei der Definition der medizinischen
Informationsobjekte (kurz MIO) des elektronischen Impfpasses, des Zahnuntersuchungsheftes sowie des
digitalen Vorsorgeheftes. Hier haben sich insbesondere Dr. Peter und Dr. Fischbach intensiv bei der KBV
eingebracht, aber wir haben natiirlich auch viel zusitzlichen Input aus unseren Ausschiissen (hier v.a. dem
Priventionsausschuss unter Dr. Lawrenz) erhalten, wie bereits bei Pidinform berichtet. Im August wird es ein
weiteres Treffen geben, wir berichten dann von den weiteren Ergebnissen.

Zum Zwischenstand zu allen MIO siehe hier mehr: https://mio.kbv.de/site/mio .

Unsere aktuellen Stellungnahmen
...(derzeit insbesondere zum Covid-Virus und den Folgen) finden Sie immer hier auf unserer Homepage: https://
www.bvkj.de/presse/forderungen-und-stellungnahmen/.
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Zum Gliick geht das Leben auch jenseits von Covid weiter und setzt seine spezifischen Themen; wir haben unsere
Stellungnahme u.a. zum Patientendatenschutzgesetz (PDSG) eingebracht.
Natiirlich immer ganz aktuell sind wir bei Twitter https://twitter.com/BVK] !

Politische Gespriche Am 9. Juni 2020 hatte BVK]J-Vizeprisidentin Dr. Peter
(in Vertretung des Prasidenten) einen Termin bei
Bundesfamilienministerin Dr. Giffey. Hier der Bericht
von Frau Dr. Peter - siehe dazu auch oben - in
Ausziigen:

»Frau Giffeys Anliegen war, sich iiber die weiter geplan-
ten Kita6ffnungen auszutauschen und den Blick aus
der Praxis zu erhalten. Das Gesprich fand in offener
und angenehmer Atmosphire iiber 60 Minuten statt.

(...)

Weitere Kita-Offnungen wurden als méglich erachtet,
indem kleine, konstante Gruppen betreut werden,
Kranke und Kontaktpersonen zu Hause bleiben und die
Verhaltensregeln beachtet werden. Abstriche im Sinne
von Screening sind aufwandig, teuer und auf Dauer

nicht umsetzbar, Abstriche in Hotspots sind sinnvoll und sollten individuell durchgefiihrt werden. Die Ministerin
sprach von der Durchfithrung sogenannter Pool-Tests: Sputum von verschiedenen Personen wird gesammelt und
regelmifig getestet, nur bei Auffilligkeiten werden die bekannten Personen individuell getestet. Die Aussage der
gepoolten Tests sei laut Prof. Drosten verwertbar. Die bereits erfolgte schrittweise Offnung hat bislang nicht zu
einer Erh6hung der Infektionszahlen bei Kindern gefiihrt. Frau Giffey zeigte mir dazu aktuelle Daten von einer
bundesweit durchgefiihrten Studie in den Kitas (RKI). Diese Studie wird longitudinal durchgefiihrt. Da auch
Bundesminister Spahn wohl ebenfalls die Kita6ffnungen fordert, habe ich auf die Problematik der Testungen in
den Praxen hingewiesen und sie gebeten, im Dialog mit Herrn Spahn darauf hinzuweisen, wie schwierig die
Situation fiir die niedergelassenen ArztInnen ist. Hier lag der Aspekt auf den aufwendigen Schutzmafinahmen
und damit dem Zeiteinsatz, der an anderer Stelle fehlt, aber auch die Fragen zur Honorierung. Als sinnvoll sah
ich auch die Beibehaltung von "Abstrichzentren" an, die ohne gréferen biirokratischen Aufwand aufgesucht
werden konnen oder an die der behandelnde HausérztIn verweisen kann. Auch zu Sprache kamen die kaum
umzusetzenden Maffnahmen (RKI Empfehlungen) und die derzeit von vielen Kita-Einrichtungen gefor-derten
Atteste. Frau Giffey konnte dazu selbst eine Erfahrung beisteuern und bestitigte die Unsinnigkeit dieser

“

reflexartigen Haltung vieler ErzieherInnen. (...).

Dr. Fischbach Sachverstindiger im Gesundheitsausschuss

Am 17. Juni 2020 waren u.a. Prasident Dr. Fischbach und D GKJ-Generalsekretir PD Dr. Rodeck, Sach-
verstindige im Gesundheitsausschuss, zur gesundheitlichen Versorgung der Kinder und Jugendlichen einge-
laden. Das knapp zweistiindige Gesprach mit tiber 6o Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus Bundestag und
Ministerien war eine gute Gelegenheit, den Abgeordneten des Deutschen Bundestages den Reformbedarf bei der
stationdren und ambulanten Padiatrie aufzuzeigen. Dr. Fischbach kritisierte u.a. fehlende Plitze fiir Medizinstu-
dierende, eine verfehlte Bedarfsplanung, zu wenig Unterstiitzung der sprechenden Medizin sowie die mangel-
hafte Finanzierung von Kinderkliniken und -stationen.

Hier mehr Informationen zum Fachgesprich https://www.bundestag.de/presse/hib/701256-701256
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Online-Dialogtag und Obleutetreffen am 13. Juni 2020

Bericht von Dehtleff Banthien

Fiir die im BVK]J — Veranstaltungskalender eingefiihrten Termine Kooperations-
partnertag und Obleutetreffen entstand 2019 die Idee, das Format zu intensiverem
Anregungs- und Informationsaustausch zwischen BVK]J und seinen Kooperati-
onspartnern aus Politik, Krankenkassen, Verbinden und Industrie weiterzuentwi-

ckeln.

Das einmalige Format der Interaktion zwischen Verbandsfunktionstrigern und externen Kooperations-

partnern sollte hochwertige Diskussionen auf Augenhéhe zu entscheidenden Zukunftsthemen des Ver-

bandes erméglichen. Dazu bedurfte es einer professionellen Anleitung und des Einsatzes dafiir geeigneter
Methoden aus der Zukunftsforschung wie Design-Thinking und Lean—Start-Up. Die Attraktivitit eines solchen
Formats fiir den Verband und seine Funktionire liegt darin, dass das Wissen und die Erfahrungen der nicht-arzt-
lichen Kooperationspartner eine wesentliche Bereicherung verbandsinterner Diskussionen und Strategieentwick-
lung sein konnen. Fiir die Kooperationspartner ergibt sich ein Dialog mit einer Gruppe berufspolitisch und arztli-
che engagierter Kinder- und Jugendarztinnen und -drzten aus dem gesamten Bundesgebiet. Unberiihrt von dem
Dialogtag sollte auch ein internes Obleutetreffen ohne Kooperationspartner stattfinden.

Durch die Corona—Krise musste das fiir eine Prisenzveranstaltung erstellte Konzept innerhalb weniger Wochen auf
eine Online-Veranstaltung umgestellt werden. Dafiir wurden von der beauftragten Firma zerozéo Online-Tools
bereitgestellt, die eine gleichzeitige Diskussion und Dokumentation von Diskussionsbeitrdgen und Ergebnissen
gestatten, bei Interaktionsmaglichkeit aller Teilnehmer auf beiden Ebenen.

Als Themen wurden die Digitalisierung und die zukiinftige padiatrische Versorgung identifiziert.

80 drztliche und nichtirztliche Teilnehmer hatten sich angemeldet. Unter anderem der Generalsekretir der D GKJ
Dr. Burkhard Rodeck, die Bundestagsabgeordnete und Gesundheitspolitikerin Frau Nezahat Baradari, aus dem
Netzwerk Handlungsforschung Frau Professor Somm, die Geschiftsfiihrerin der Arbeitsgemeinschaft Kind im
Krankenhaus Frau Sabrina Oppermann sowie Vertreterinnen und Vertreter aus Klinik und Industrie.

Verbandsprasident Dr. Thomas Fischbach begriifite die Teilnehmer und gab eine kurze Einfithrung in die aktuel-

le Lage und die Themen der Tagung. Im Anschluss fasste Dr. Thomas Czihal, stellvertretender Vorsitzender des
Zentralinstituts fiir die kassenirztliche Versorgung, die Trends in der zukiinftigen pidiatrischen Versorgung und
bei der Digitalisierung zusammen. Einer zunehmenden Nachfrage stiinde ein verringertes Angebot an arztlicher
Versorgung gegeniiber, obwohl die Arztzahlen steigen. Gleichzeitig komme es zur Zunahme der regionalen Dispa-
rititen bei der Versorgung. Bei der Digitalisierung werde es darauf ankommen, die zunehmende Informationsflut
zu bewiltigen. Die Méglichkeiten der Digitalisierung sollten dazu genutzt werden, Briicken fiir die Regionen zu
errichten und so eine bessere regionale Versorgung zu erreichen. Er riet, die Erleichterungen, die die Automatisie-
rung bieten kénne, intensiv zu nutzen.

In der anschlieffenden Diskussion kristallisierten sich folgende Botschaften heraus: der Zwangsdigitalisierung
von fiir die Qualitit und Effektivitit der 4rztlichen Arbeit nicht wichtigen Prozessen miissen Arztinnen und Arzte
konkrete Forderungen nach Integration, sinnvoller digitaler Unterstiitzung der tdglichen &rztlichen Arbeit ent-
gegensetzen, etwa nach digitalen Algorithmen zur Unterstiitzung von Anamnese, Diagnose und Behandlung. Die
Benutzerfreundlichkeit aktueller AIS ist in vielen Fillen bei Verwaltung und medizinischer Anwendung stark ver-
besserungsfihig. Der Einbezug von Arztinnen und Arzten in die Entwicklung dieser Systeme fehle fast vollstindig.

Im Workshop Digitalisierung beschrieb BVK]-Vorstandsmitglied und neu niedergelassener Kollege Dr. Sebasti-
an Bartels in einem Impulsvortrag seine Uberlegungen zur Digitalisierung bei der Einrichtung seiner Praxis. Die
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Firma Samedi erliuterte ihr Angebot einer Online-Terminvereinbarung. In der anschlieffenden Gruppenarbeit ging
es im Zusammenhang mit der Terminvereinbarung um Terminmangel, schwierige Erreichbarkeit der Praxen, hoher
Ressourcenverbrauch bei der Suche nach einem passenden Termin und Sprachbarrieren. Am Empfang ist es schwie-
rig, Diskretion zu wahren und den Datenschutz zu gewahrleisten. Die Wartesituation wire durch bessere Organisati-
on zu verkiirzen und durch (digitale) Angebote ertriglicher zu gestalten.

Die Diagnosestellung, die Diagnosevermittlung an den Patienten, die Dokumentation und die Informationsweiterga-
be an den weiterbehandelnden Arzt kénnten durch Werkzeuge vielfiltig unterstiitzt werden. Dasselbe gilt fiir die Arz-
nei-, Heil- und Hilfsmittelverordnungen. Lésungen wiren umfassend ausgestattete und lernende Dokumentations-
und Kommunikationssysteme, die bei vielen Arbeitsschritten eine Automatisierung und Zeitersparnis fiir Arzt und
MFA erlauben. Dabei miissen die Datenhoheit des Patienten und die Datensicherheit gewihrleistet sein. Hoffnungen
werden auf Anwendungen gesetzt, die im Vorlauf einer Arztvorstellung durch Beratung der Patienten die Vorstellungs-
anldsse reduziert.

Im Workshop Zukiinftige Versorgung referierte Frau Mandy Schulz vom ZI die Entwicklung der Arztzahlen und warf
einen Blick auf die Zukunft. Der Trend zu weniger zur Verfiigung stehender Arztzeit bei steigender Arztzahl werde
sich verstetigen. In einzelnen Regionen werde eine Versorgung nicht mehr zu leisten sein.

In der anschliefienden Diskussion nannten die Teilnehmer die Nachwuchsférderung als Dreh- und Angelpunkt fiir
die Zukunft der Versorgung. Sie forderten padiatrische Angebote fiir Studierende, Pflicht — Praxisanteile in der Wei-
terbildung, dabei bessere Verzahnung der stationiaren und ambulanten Weiterbildung, realistische Darstellung der
medizinischen und betrieblichen Titigkeiten in der Praxis, flieBende Uberginge zwischen Titigkeit in Praxis und
Klinik, sektoreniibergreifende Fortbildungen bis hin zur Beseitigung irrationaler Bedenken gegeniiber der Nieder-
lassung. Die Bereitschaft zur Weiterbildung unter Berticksichtigung der Wiinsche der nachfolgenden Kolleginnen und
Kollegen, Anstellung und Teilzeitarbeit, betrachteten die Diskutanten als wesentlich. Dazu miissten die 6konomischen
Voraussetzungen zur Finanzierung dieser Beschiftigungsmodelle durch Politik, Krankenkassen und Kassenirztliche
Vereinigungen geschaffen werden. Von der Politik wiinschte man sich auch das Bekenntnis zur Versorgungsnotwen-
digkeit, Aktivititen zur Verbesserung der Kindergesundheit und Bildung, um die zukiinftigen Versorgungsanlisse zu
reduzieren sowie die uneingeschrinkte Forderung der ambulanten allgemeinpédiatrischen Weiterbildung. Verwal-
tungsvorginge und Regularien miissten entschlackt und vereinfacht werden, um die Attraktivitit der Niederlassung
zu erhohen.

An dem anschlieflenden internen Obleutetreffen nahmen zwei Prisidiums-, fiinf Vorstandsmitglieder und der Ge-
schiftsfiihrer des BVK] teil. Externe Teilnehmer waren nicht zugelassen. Bestimmendes Thema neben denen der
vorangegangenen Workshops war der Umgang mit den RKI - Empfehlungen zu Sars COV 2 Abstrichen sowie die
Haltung des Verbandes zu Kita- und Schul6ffnungen.

Der Vorsitzende des Honorarausschusses stellte die Verbandsmeinung klar: Tests asymptomatischer Personen zu
epidemiologischen Zwecken sind Aufgabe des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes. Bei symptomatischen Patienten ist
es eine drztliche Entscheidung, ob getestet wird oder nicht. Eine Pflicht zur Testung oder einen Anspruch auf Testung
gibt es nicht. Bescheinigungen iiber Infektfreiheit sind keine GKV - Leistung.

Der Prisident wies auf die zahlreichen Beteiligungen des BVK]J an aktuellen Stellungnahmen zur Betreuung der
Kinder und Jugendlichen hin, in denen eine alsbaldige, iiberwachte Offnung von Kindergirten und Schulen angeraten
wird.

Die erste grofie Online — Veranstaltung des BVK]J mit in der Spitze 70 Teilnehmern wurde gut angenommen und
gelobt - auch wenn es technische Schwierigkeiten gab und mancher Teilnehmer mit dem Online — Whiteboard Miro
Probleme hatte. Dies lag sicher auch an der guten Moderation durch die professionellen Coaches. Hervorgehoben
wurde die Familienfreundlichkeit dieser Veranstaltungsform, die besonders jiingere Mitglieder bewegen konnte, sich
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an der Gremienarbeit zu beteiligen.

Mein Dank gilt dem Team um unseren Geschiftsfiihrer Herrn Dr. Plate, Frau Ebbinghaus, Frau Dr. Hammer und
Frau Sowa fiir die Idee, Konzeption und erfolgreiche Umsetzung dieser neuen Veranstaltungsform sowie der Firma
zero3b6o fiir die flexible Durchfiihrung und nicht zuletzt den Kooperationspartnern und Firmen fiir die Untersttit-
zung der Veranstaltung.
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Der ,Kinder- und Jugendarzt® jetzt auch als APP!

PRINT geht MOBIL

Mit Erscheinen der neuen Printausgabe steht ,,Kinder- und Jugendarzt“ auch als App fiir
Google Android und Apple iOS Endgerite sowie fiir die PC Nutzung zur Verfiigung.

Alle aktuellen Abonnenten und alle Mitglieder des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendirzte (BVKJ) erhalten kostenlosen
Zugriff auf diese neue digitale Variante. Neben dem gewohnten Erscheinungsbild, analog zur gedruckten Ausgabe, bietet die
App eine Fiille von zusitzlichen Méglichkeiten bei der Lektiire der Zeitschrift.

Durch Suchfunktionen kénnen Artikel schnell gefunden, interessante Beziige markiert und kommentiert werden und egal,
welches Endgerit genutzt wird, alle Anmerkungen werden synchronisiert und stehen damit auf allen Geriten zur Verfiigung.
Lesen und Bearbeiten auf Reisen oder zuhause ist mit dieser App méglich. Auch kann mit dem gewohnten PC auf die Online-

Version zugegriffen werden, dies erfolgt iiber den Browser.

1. Notieren Sie lhren Aktivierungscode, 3. Klicken Sie auf , Aktivierungscodes*.
den Sie auf dem Etikett lhrer Zeitschriftfinden.

4. Geben Sie lhren Aktivierungscode ein.
Hansisches Verlagskontor GmbH, 23547 Liibeck
ZKZ 04834, PVSt, Deutsche Post

*4@23458) # % B 126

Herrn

Max Schmidt
Konrad-Adenauer-Str. 4
23558 Liibeck

2. Fiir Smartphone oder Tablet: Laden Sie die App im
Play Store (Android) oder App Store (iOS).

Fiir die PC-Anwendung gehen Sie auf die Seite:
https://silkcodeapps.de/desktop/jugendarzt Und nun viel Freude mit der Kinder- und Jugendarzt-App!
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Weitergehende Informationen zur Installation und zu zusitzlichen Funktionen
und Méglichkéitenh Ger' App Fnden’ Sie Huth {iiter:

www.kinder-undjugendarzt.de/app-anleitung.pdf
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Kooperation IGES Berlin und BVK] bei Evaluation der Kinder-Richtlinie:
Mitwirkung von Kinder- und Jugendirztinnen/-érzten ist essentiell

Die im Jahr 2015 beschlossene Neufassung der Kinder-Richtlinie schreibt
eine Evaluation von ,,Qualitit und Zielerreichung® der
Friiherkennungsuntersuchungen bei Kindern vor. Im Februar 2020
wurde das IGES Institut in Berlin vom G-BA mit dieser Evaluation
beauftragt. Der Abschlussbericht wird Ende 2022 vorgelegt. Der BVK]
kooperiert mit dem IGES Institut hinsichtlich padiatrischer
Fragestellungen sowie bei der Gewinnung von Kinder- und Ju-
gendidrztinnen/-drzten fuir die Teilnahme an den Datenerhebungen.

Seit Anfang 2017 wird die neugefasste Kinder-Richtlinie durch Kinder- und Jugendirztinnen/-drzte umgesetzt. Die
neu eingefiihrten bzw. modifizierten Untersuchungsteile im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen Uz bis Ug
sowie ausgewihlte Aspekte der Nutzung des Gelben-Heftes durch die Eltern sowie die Kinder- und
Jugendirztinnen/-arzte stehen im Fokus der Evaluation. Insbesondere soll untersucht werden, inwieweit durch
die neu etablierten Standards fiir die Sehtests, fiir das Hérscreening in der U8 und fiir die orientierende
Beurteilung der Entwicklung Kinder mit Entwicklungsauffilligkeiten friih-zeitig diagnostiziert und therapiert
werden kénnen. Der Ende 2022 vorzulegende Ergebnisbericht soll Schlussfolgerungen und Perspektiven fiir die
Weiterentwicklung der Kinder-Richtlinie aufzeigen. Der BVK] sieht die Weiterentwicklung der Kinder-Richtlinie
als notwendig Zukunftsaufgabe und bringt sich konstruktiv ein.

Die Teilnahme der Kinder- und Jugendirztinnen/-arzte ist von zentraler Bedeutung fiir den Erfolg des
Evaluationsvorhabens. Daher wird ein besonderes Augenmerk auf eine zeitsparende und instruktive Gestaltung
der Erhebungsinstrumente und eine méglichst nahtlose Einbindung der Erhebungsabliufe in die Praxisprozesse
gelegt. Im Vorfeld wurden die geplanten Erhebungen daher fiinf Kinder- und Jugendirztinnen und -4rzten
vorgestellt und hinsichtlich der Umsetzbarkeit in der taglichen Praxis gepriift. Die Ergebnisse fliefen in die
Ausgestaltung der Untersuchung ein. Vor Beginn der Erhebungsphase sind weitere Pretests bzw. Pilotierungen
vorgesehen. Der BVK] hat die Praxen fiir den Pretests vermittelt.

Im Zentrum der Evaluation steht die Erhebung von Informationen in einer méglichst groflen Zahl von Praxen,
die Vorsorgeuntersuchungen durchfiihren: Wahrend eines Monats — nach aktueller Planung im November 2020
—sollen teilnehmende Praxen nach jeder Vorsorgeuntersuchung einen auf die jewei-lige Untersuchung (U 2 bis U
9 abgestimmten Satz von Fragen durch einfaches Ankreuzen in einem

»U-Sammelbogen® beantworten. Die Beantwortung nimmt bei den meisten Untersuchungen etwa 1 bis 3
Minuten in Anspruch, lediglich bei der U 8 ist der Zeitaufwand etwas héher. Die Fragen beziehen sich
ausschliefilich auf die gegeniiber der vorherigen Fassung der Kinder-Richtlinie neu eingefiihrten bzw.
modifizierten Untersuchungen (z.B. Sehtests, Audiometrie, orientierende Beurteilung der Sprachentwicklung).

Die teilnehmenden Arztpraxen sollen ferner den Eltern der in dem vierw6chigen Zeitraum untersuchten Kinder
jeweils einen Umschlag mit einem Fragebogen aushindigen. Die Teilnahme an der Elternbefra-
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gung erfolgt komplett anonym, es ist weder ein Riickschluss auf die Eltern bzw. das Kind und auch nicht auf die
Arztpraxis méglich. Die Riicksendung des Fragebogens erfolgt direkt an das IGES Institut.

Alle Kinder- und Jugendarztinnen/-érzte, die an der Erfassung von U-Untersuchungen im U-Sammelbogen
teilgenommen haben, erhalten im Dezember 2020 einen kurzgefassten ,,Allgemeinen Arztfragebogen®, der
insbesondere Fragen zum Nutzen des Gelben Heftes fiir die Vorbereitung und Durchfiihrung der Elternge-
sprache im Rahmen der U-Untersuchungen und zu Optimierungsbedarfen fiir Inhalt und Struktur der Gelben
Hefte enthilt.

Eine kleinere Zahl von Kinder- und Jugendarztpraxen soll ferner fiir die Durchfiihrung von ,,Retrospektiven
Fallanalysen“ gewonnen werden, die im 4. Quartal 2021 geplant sind. Hier geht es um die Frage, wann bzw. wie
haufig bei Kindern mit gesicherten ICD-Diagnosen einer Entwicklungsverzégerung erste Auffilligkeiten im
Rahmen der ,Orientierenden Beobachtung der Entwicklung® festgestellt und Entwicklungsverzégerungen
gesichert diagnostiziert wurden.

Alle in Praxen tatigen Kinder - und Jugendairzte/-innen sind herzlich eingeladen, an den beschriebenen
Erhebungen im Rahmen der Evaluation der Kinder-Richtlinie teilzunehmen. Durch ihre Mitwirkung haben sie die
Méglichkeit, ihre Erfahrungen mit der Umsetzung der im Jahre 2017 neu eingefiihrten bzw. modifizierten U-
Untersuchungen sowie mit dem neustrukturierten Gelben-Heft einzubringen und somit wesentlich zur kiinftigen
Weiterentwicklung der Kinder-Richtlinie beizutragen. Der zusitzliche Zeitaufwand fiir die Mitwirkung an der
Evaluation wird den Praxen im Rahmen der vom Gemeinsamen Bundesausschuss dafiir zur Verfligung gestellten
Mittel vergtitet.

Der BVK] sieht die Kooperation mit IGES als wichtige Méglichkeit sich aktiv an der Weiterentwicklung der
Evaluation der Kinder-Richtlinie zu beteiligen.

Ab sofort ist eine Registrierung fiir eine Teilnahme am Evaluationsvorhaben auf der Projekt-website www.uheft-
eva.de méglich. Dort finden sich auch nihere Informationen zu Methodik und Ablauf des Evaluationsprojektes
sowie zu den Aufwandsentschidigungen fiir die Teilnahme an den Erhebungen. Uber die Projektwebsite kénnen
ferner Riickfragen zum Evaluationsprojekt an das IGES Institut gestellt werden.

Dr. med. Bernd Deckenbach, Dipl.-Kaufmann Karsten Zich, Dipl.-Psychologe Hans-Dieter Nolting (IGES Insti-
tut); Dr. Andreas Plate, Dr. Sigrid Peter, Dr. Thomas Fischbach (BVK])

Corona-Stopp beendet:
Rehakliniken nehmen wieder Kinder- und Jugendliche auf

Die Coronaviruserkrankungen (Covid 19) haben auch die Kinder- und Jugendreha zeitweise zum Erliegen
gebracht. Um ihren Teil zur Eindimmung der Ausbreitung des Coronavirus beizutragen, haben die
Rehakliniken fiir Kinder und Jugendliche seit Mitte Marz keine neuen Patienten mehr zur Rehabilitation
aufgenommen. Dieser ,,Corona-Stopp“ wird nun beendet, die Kliniken nehmen ab Ende Mai und Anfang Juni
wieder Kinder und Jugendliche auf. Die neuen Aufnahmen erfolgen unter strengen
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Hygieneregelungen um eine Ansteckung mit Covid 19 bei Patienten und Mitarbeitern zu vermeiden. In
Zusammenarbeit mit den Gesundheitsbehrden haben die Rehakliniken Hygienekonzepte entwickelt. Die
Kliniken legen fest, wie viele Patienten mit welchen Erkrankungen, in welchem Alter und mit wie vielen
Begleitpersonen aufgenommen werden. Die Terminabstimmung erfolgt telefonisch mit ersten Informationen
und einer schriftlichen Befragung zur Gesundheits- und Kontaktsituation. Kurz vor der Anreise erfolgt eine
erneute Kontaktaufnahme. Bei unklarer Gesundheitssituation erfolgt keine Aufnahme. Aktuell wird eine
Individualanreise empfohlen. Die liblichen Aufnahmegesprache werden durch Erklarungen zum
Hygienekonzept, zur Anpassung der Therapien an den Infektionsschutz und zum Besuchsverbot in der Klinik
erganzt. Die Hygienemafinahmen und das Abstandsgebot gelten bei allen Therapien, beim Essen und in der
Freizeit.

Uber die Wiederaufnahme und die Antragstellung informiert das gemeinniitzige Biindnis Kinder- und
Jugendreha e.V. Das Biindnis steht auch zur Beratung tiber die Kinder- und Jugendreha zur Verfligung und
verschickt auf Anfrage gerne Flyer und das BVKJ Handbuch ,,Medizinische Rehabilitation fiir Kinder und
Jugendliche®

Die Antrdge zur Kinder- und Jugendreha werden von den Rentenversicherungstragern tibrigens ohne
Einschrinkungen unverziiglich bearbeitet.

Biindnis Kinder- und Jugendreha e. V.
Alwin Baumann

Tel.: 07522 9302661

Mob.: 0151 55109994

E-Mail: a.baumann@bkjr.de
www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de

nLesestart 123 geht in die nichste Runde - Jetzt Sets fiir die

Uy sichern!

Das zweite Lesestart-Jahr startet im November 2020. Melden Sie sich jetzt in
Ilhrem personlichen Lesestart-Account-Bereich fiir die zweite Runde an, um
kostenfreie Lesestart-Sets 2 fiir Familien mit zweijahrigen Kindern zu erhalten.

Mit , Lesestart 1-2—3% wollen wir Eltern anregen, schon Kleinkindern vorzulesen, zu erzihlen und gemeinsam
Biicher anzuschauen. Die Sets bestehen aus einer kleinen Stofftasche, einem Bilderbuch und Begleitmaterial fiir
Eltern mit Alltagstipps zum Vorlesen und Erzihlen. Die Lieferung der Sets erfolgt ab November 2020.

Auch wenn Sie bislang noch kein Lesestart-Partner sind, kénnen Sie sich auf www.lesestart.de registrieren und
an ,Lesestart 1-2—3“ einem bundesweiten Programm zur friihen Sprach- und Leseférderung, teilnehmen. Es wird
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geférdert und von der Stiftung Lesen durchgefiihrt.

Die Teilnahme am Programm ist flir Kinder- und Jugendirzte kostenfrei. Wenn Sie Fragen haben, helfen wir lhnen
gern unter der kostenfreien Service-Nummer 0800 — 310 3103 oder via E-Mail info@lesestart. de weiter.

Mehr zu Lesestart erfahren Sie in dem kurzen Lesestart-Erkl4rvideo.
Besuchen Sie ,Lesestart 1-2—3“ auf www.lesestart.de, Facebook und Instagram.
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Neues aus dem MeKidS.best-Projekt

Schulungen fiir die Baseline-Erhebung in den niedergelassenen Kinder-

und Jugendirzten abgeschlossen

Seit September 2019 lduft das Innovationsfondsprojekt MeKidS.best zur Verbesserung des medizinischen Kinderschutzes
im Ruhrgebiet. Ziel des Projektes ist es, die Netzwerkstrukturen im Kinderschutz aus der Gesundheitsversorgung heraus
zu verbessern und Handlungsleitfiden fiir eine optimale Versorgung zur Verfligung zu stellen. Um diese Strukturen
auch langfristig anbieten zu kénnen zielt das Projekt weiterhin darauf ab, eine gesicherte Finanzierung tiber die
Projektlaufzeit hinaus zu etablieren. Dr. Monica Naujoks (Kinder- und Jugendarztin in Diisseldorf ) und Dr. Antje
Hammer (Projekt- und Netzwerkmanagerin im BVK]) sind hier fiir die Projektdurchfiihrung und die Zusammenarbeit
mit den niedergelassenen Kinder- und Jugendirzten verantwortlich. Wir haben in den vorangehenden
Newslettern(BVK]J-Newsletter 3-2019, BVK]-Newsletter 1-2020) davon berichtet.

Neun Kinder- und Jugendkliniken im Ruhrgebiet (MeKidS.units) beteiligen sich am Projekt. Seit Februar dieses Jahres
werden durch die MeKidS.units und den BVK]J niedergelassene Kinder- und Jugendarztpraxen (MeKidS.Praxen) im
Einzugsgebiet der Kliniken akquiriert. Angesichts der Einschrinkungen im Zuge von COVID-19 seit Mitte Marz wurde
entschieden, die Baseline auf das 3. Quartal zu verschieben und bis zum Ende des Jahres zu verlingern. Im Zuge
dessen wurden im Zeitraum vom 08. bis 24. Juni alle MeKidSPraxen fiir die Baseline geschult. Bei der ca. 1-stiindigen
Veranstaltung in den niedergelassenen Kinder- und Jugendarztpraxen ging es insbesondere um die Fallmarkierung in
den Arztinformationssystemen und die wichtigsten Informationen zur Datenerhebung ab dem o1. Juli. In den
zwischenzeitlich 15 akquirierten Praxen wurden insgesamt 22 Arzte/innen, und 14 Medizinische Fachangestellte/innen

sowie 1 Sozialpddagogin geschult.

Der Beginn der Erprobungsphase wurde ebenfalls verschoben und auf Januar 2021 verlegt. Im Vorfeld dazu werden zum
Ende des Jahres weitere Schulungen mit allen teilnehmenden niedergelassenen Praxen stattfinden. Gegenstand dieser
Schulungen werden dann u. a. allgemeine und spezifische projektrelevante Informationen zur Kindeswohlgewihrdung
sowie die Dokumentation der Fille in dem bis zum Ende des Jahres bereitstehenden Erhebungsbogen sein. Bis spitestens
zu Beginn der Schulungen sollen noch 5 weitere Praxen (insgesamt dann 20 Praxen) fiir die

Teilnahme an der Erprobungsphase gewonnen werden.

Fiir Fragen und Anregungen zum Projekt steht Thnen Frau Dr. Hammer als direkte
Ansprechpartnerin jederzeit gerne zur Verfligung.

Weitere Informationen zum Projekt finden Sie unter https://mekids-best.de/.

Dr. Monica Naujoks Dr. P.H. Andreas Plate
Leitende Projektarztin Geschiftsfithrer & Rechtsanwalt
(externe Mitarbeiterin)

Dr. Antje Hammer, Dipl. Soz.

Projekt- und Netzwerkmanagerin

Email: antje hammer@uminfo.de
Zum Inhaltsverzeichnis
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Neue Veranstaltungsreihe 2020

Sehr geehrte Praxisteams,

ab Mirz 2020 bietet der BVK] jeweils Mittwoch nachmittags eine Seminar-Veranstaltungsreihe fiir Kinder- und Ju-
gendirzte und MFA an. Es werden parallel jeweils zwei Seminarthemen flir beide Berufsgruppen angeboten.
Bitte beachten Sie: Aufgrund der Corona-Pandemie wurden einige Termine verschoben.

Seminar-Themen
Arzte  Entwicklungsdiagnostik / Neue S3-Leitlinie Kinderschutz / Arbeitrecht und rechtl. Fragen zur Impfpflicht
|/ Finanzmanagement in der Praxis

MFA  Wundversorgung / Abrechnungsfragen / Wie kénnen MFA Hebammen unterstiitzen?
U. a. Fragen zur Beikost / Sprachentwicklung_kognitive Reifung

Aktuelle Veranstaltungsorte und Termine * Weitere Informationen und AnY
1. Diisseldorf, 02. Sept., NH Diisseldorf City Nord

2. Miinchen, 11. Nov., NH Miinchen Ost Conference Center
3. Stuttgart, 25. Nov., Hilton Garden Inn Stuttgart NeckarPark
4. Berlin, 02. Dez., NH Collection Berlin Friedrichstrale

meldeformulare werden Thnen
ca. 6 Wochen vor Veranstaltungs-
beginn zugesandt bzw. finden Sie

unter:

* alle Termine unter Vorbehalt httS: www.bvk'.dekonresse

. N , , immer-etwas-neues-neu-
Wir danken unseren Sponsoren fiir die freundliche Unterstiitzung! = oa

GSK, MSD, Sanofi, Nestlé Nutrition Insititute, BVK] Service GmbH followbvk

Webinare des BVK]

09.09.2020 18.00- 19.30 Uhr

,Patienten aktiv fihren- Zeitfresser reduzieren®
fiir Arzte und Praxismanagerinnen
TN- Gebiihr 50,- Euro

« Zeitfresser erkennen und vermeiden bedeutet Freirdume schaffen.

« Das Terminmanagement optimieren — so machen Eltern auch wirklich mit!

« Mit moderner Technik die telefonische Erreichbarkeit optimieren.

« Souverine und zeitsparende Gesprichsfiihrung bei der Terminvergabe und im Sprechzimmer.
« Sich vor verbalen Angriffen wirksam schiitzen.

« Wertschitzend aus zeitintensiven Diskussionen aussteigen.

Leitung: Dietmar Karweina, Overath

Infos und Anmeldung unter https://www.bvkj.de/kongresse/webinare/ Zum Inhaltsverzeichnis
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02.09.20

03./04.09.20

11.-13.09.20

12.09.20

26.09.20

08.-10.10.20

Uberregional

07.11.2020

07.-08.11.20

14.-15.11.20

27.-28.11.2020
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* alle Termine unter Vorbehalt

Jahrestagung des LV Mecklenburg-Vorpommern des BVK] e.V. in Rostock
Leitung: Dr. A. Michel, Greifswald,Auskunft/Orga: CC] GmbH, Tel: 0381 8003980, CCJ.Rostock@t-online.de

Kompaktkurs Abrechnung des BVK] e.V. in Berlin
Leitung: Dres. Marcus Heidemann, Reinhard Bartezky und Wolfgang Landendérfer

Auskunft: BVK] e. V., Tel: 0221 6890926, yvonne.rottlaender@uminfo.de

Werkstatt Pidiatrie in Liibeck des BVK] e. V., LV HH, HB, SH, NS, in den MediaDocks in Liibeck
Leitung: Dr. Stefan Trapp / Dr. Stefan Renz | Dehtleff Banthien / Dr. Volker Dittmar

Auskunft: Schmidt-Rémhild-Kongressgesellschaft, Liibeck, Tel: 0451 7031205 / nleistikow @schmidt-roemhild.com

Jahrestagung des LV Sachsen des BVK] e.V. in Dresden, Sichsische LAK
Leitung: Dipl.-Med. Stefan Mertens
Auskunft: CC] GmbH, Tel: 0381 8003980, CC].Rostock@t-online.de

Jahrestagung des LV Sachsen-Anhalt des BVK] e.V. in Magdeburg

Leitung: Dr. Roland Achtzehn, Wanzleben

Auskunft/Orga: CCJ GmbH, Tel: 0381 8003980, CCJ.Rostock@t-online.de

48. Herbst-Seminar-Kongress des BVK] e.V. in KéIn

Leitung: Prof. Dr. Klaus-Michael Keller, Wiesbaden

Auskunft: BVK] e. V., Tel: 0221 68909-26, bvkj.kongress@uminfo.de

bvkj Landesverbandstagung Niedersachsen im Hotel Niedersachsenhof in Verden/Aller
Leitung: Dr. Tilman Kaethner, Nordenham / Dr. Ulrike Gitmans, Rhauderfehn

Auskunft:DI-TEXT Frank Digel, Tel.: 04736/102534 [Digel.F@t-online.de

18. Pidiatrie zum Anfassen, bvkj Landesverband Bayern im Welcome Kongress Hotel in Bamberg
Leitung: Dr. Martin Lang, Augsburg

Auskunft: DI-TEXT Frank Digel, Tel.: 04736/102534 [ Digel.F@t-online.de

Praxisabgabeseminar des BVK] e.V. im Hotel Goldener Karpfen in Fulda

Auskunft: BVK] e. V., Tel. 0221 68909-16, Birgit.jennebach.de@uminfo.de

9. Berliner Kongress fiir Kinder- und Jugendmedizin in Berlin
Leitung: Dr. B. Ruppert / Prof. Dr. V. Stephan
Auskunft: CCJ GmbH, Tel: 0381 8003980 CCJ.Rostock@t-online.de

Weitere Informationen und Anmeldeformulare
finden Sie unter:
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CME akkreditierte Module der Early Nutrition eAcademy sind bis August 2020 kostenfrei
online verfiigbar

Die Early Nutrition eAcademy (ENeA) ist eine kos-
tenfreie E-Learning-Kooperation der LMU Miinchen,
der Early Nutrition Academy (ENA) und dem Dr. von
Haunerschen Kinderspital am LMU Klinikum. Ziel von
ENeA ist die Bereitstellung von E-Learning-Modulen
zu Themen im Bereich der friihen Erndhrung unter Einbeziehung der neuesten wissenschaft-

lichen Erkenntnisse aus internationalen Forschungsprojekten wie EarlyNutrition, EARNEST und anderen
kooperierenden Projekten und Initiativen, die von der Européischen Kommission geférdert werden.

www.earlv-nutrition.orglenea

Die Module richten sich insbesondere an Kinderarzte/-innen, Gynikologen/-innen, Allgemeinmedizi-
ner/-innen und Hebammen, Erndhrungswissenschaftler/-innen oder Krankenpfleger/-innen, die eine Ver-
besserung der Gesundheitsversorgung anstreben und an einer medizinischen Weiterbildung interessiert
sind. Die Module werden von fiihrenden Experten auf diesem Gebiet erstellt und begutachtet.

Die ENeA-Module sind von der europdischen und deutschen Arztekammer akkreditiert. Bis heute haben
sich mehr als 10.000 Nutzerlnnen aus 173 Lindern auf der Plattform registriert, die von insgesamt mehr
als 8o Lernstunden unseres Curriculums profitieren. Jedes Modul ist in kurze tiberschaubare Lernelemente
von 10-15 Minuten aufgeteilt, die einen flexiblen und selbstbestimmten Lernprozess erméglichen. Die
Mo-dule sind in englischer, spanischer, chinesischer und tiirkischer Sprache verfigbar.

Wir laden Sie ein, Teil unserer ENeA-Community zu werden!

www.early-nutrition.org/enea

ENeA Curriculum

Core Modules

Focus Modules

Zum Inhaltsverzeichnis
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Die aktuelle Terminliste® fur die "Paediatrice"
wird in PadIinform, www.praxisfieber.de, www.bvkj.de
veroffentlicht.
"PRAXISfieber" kénnen Sie kostenlos abonnieren - einfach bei
bvkj.buero@uminfo.de anfordern!
. . "
Termine 2. Hal bJahr 2020 * alle Termine unter Vorbehalt
Stand: 15.06.2020, Je
Termin Uhrzeit Ort Thema
folgt 14.00 - 20.00 Dortmund Block
Freitag, 04. September 2020 14.00 - 20.00 Kaln Block E
Mittwoch, 23.September 2020 10:00 -17:00 Stuttgart Block C
Samstag, 26.September 20
Ersatztermin 10.00 - 17.00 Hannover Block C
Samstag, 26.September 2020 10:00 - 14:30 Berlin Block B
Samstag, 24. Oktober 2020 09.00 - 16.00 Miinchen Block B
Samstag, 31. Oktober 2020 09.00 -15.00 Freiburg Block E
Mittwoch, 28. Oktober 2020 13:00 - 19:30 Hamburg Block A
Samstag, 21. November 2020 10.00 - 17.00 Hannover Block D
Samstag, 21. November 2020 09.00 - 15.00 Frankfurt Block B
Freitag, 27. November 2020 09:30 - 17:00 Leipzig Block A
entfallt 10.00 - 16.00 Bremen Block
Samstag, 05. Dezember 2020 09:00 - 16.30 Furth Block A
Freitag,11.Dezember.2020 09.00 - 17.00 Essen Block A
Wir weisen darauf hin, dass wir nur Anmeldungen von ausgebildeten MFA bertcksichtigen konnen. Die
Veranstaltungen sind nicht geeignet fiir Auszubildende.
Kosten: 75,- €/ Person und Veranstaltung
Mit Zusendung Ihrer Anmeldung ist diese verbindlich. Ausfuhrliche Stornoinformationen entnehmen Sie
bitte aus Ihrem darauffolgenden Bestétigungsschreiben.
Senden Sie diesen Abschnitt per Fax: 0221-68 909 78
oder als scan per email an: bvkj.kongress@uminfo.de
oder Post an: BVKJ e. V., Mielenforster Str. 2., 51069 Koln
Praxisstempel BVKJ Mitgliedsnummer: Hiermit melde ich Frau / Herrn
Vorname Nachname
zur Fortbildung "Paediatrice"
in
Fir Ruckfragen bin ich zu erreichen unter:
am 2020
Tel.:
. Block A B C D E (bitte einkreisen) an. [Zum
Fax: Inhalts-
Mail: verzeichnis

Datum Unterschrift
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Wichtig! Regelmifige Ubermittlung der Teilnahmeerklirungen zu den Selektivvertrigen
an HCMB!

Bitte achten Sie darauf, dass die Teilnahmeerklidrungen zu den Selektivvertrigen mindestens wochentlich an HCMB
iibersandt werden miissen. Eine Ubermittlung am Ende des Quartals kann dazu fithren, dass Versicherte nicht recht-
zeitig in das Teilnehmerverzeichnis (TVZ) aufgenommen werden und dadurch Leistungen wegen fehlender Teilnah-
me gestrichen werden. Bitte legen Sie auch immer eine Kopie der Teilnahmeerkldrung in der Patientenakte ab.

AOK Bayern

o Leistung ,,Bewegungsberatung Breitensport*
Die Leistung ,Bewegungsberatung Breitensport” kann ab sofort 1x je eingeschriebenen Versicherten im Alter
zwischen 6 und 10 Jahren, ohne Vorlage des AOK Gutscheins durch den Versicherten erbracht und abgerech-
net werden.

. Ubermittlung der Teilnahmeerklirungen an die zustindige AOK-Direktion
Die Teilnahme der Versicherten beginnt mit dem nichsten Quartal, wenn die Teilnahmeerklirung bis spites-
tens zum 15. Kalendertag des zweiten Monats des Vorquartals (Eingang bei der zustindigen AOK-Direktion)
eingeht, die Teilnahmevoraussetzungen erfiillt sind und die Widerrufsfrist ( 73b Abs. 3 Satz 3ff SGB V) abge
laufen ist, ansonsten beginnt die Teilnahme erst mit dem {ibernichsten Kalenderquartal.
Da die Verarbeitung im Hause der AOK Bayern leider Verzégerungen bedingt, empfehlen wir dringend, die
Teilnahmeerklarungen méglichst wéchentlich bei der AOK Bayern einzureichen, letztmalig fiir ein Quartal
spatestens am 10. Kalendertag des zweiten Quartalsmonats. Nur so kann gewihrleistet werden, dass die Kin
der in das nichste TVZ aufgenommen werden.

Neu im HCMB-Portal
. Erweiterung der ,,Oberfliche” im Punkt Honorarnachweis

Zukiinftig werden auf der allgemeinen Ubersicht des Honorarnachweises zwei neue Spalten zu sehen sein. Die erste
neue Spalte gibt Auskunft {iber das Veroffentlichungsdatum des jeweiligen Honorarnachweises. Die zweite neue Spal-
te liefert die Info iiber das Ende der Widerspruchsfrist zu den Leistungen des jeweiligen Honorarnachweises (s. u.).

. E-Mail-Info fiir die Praxen bei Veréffentlichung eines Honorarnachweises
HCMB wird Sie zukiinftig via E-Mail dariiber informieren, dass ein Honorarnachweis im HCMB-Portal
verdffentlicht wurde. Hierzu ist es zwingend erforderlich, dass Sie eine korrekte und giiltige E-Mail-Adresse
im HCMB-Portal hinterlegt und diese auch iiber den Ihnen tibermittelten Bestatigungs-Link verifiziert haben.

Zum Inhaltsverzeichnis
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Sollten Sie noch keine E-Mail-Adresse im Portal hinterlegt und bestatigt haben, werden Sie zukiinftig keine Einsicht
in Thren Honorarnachweis haben. Statt des ,,PDF-Symbols“ unter Details wird Thnen der Text , Keine E-Mail-Adresse
bestatigt” angezeigt. Bitte hinterlegen und bestitigen Sie eine giiltige E-Mail-Adresse im HCMB-Portal, um wieder
eine Einsicht in den Honorarnachweis zu haben.

Bitte beachten Sie: die Widerspruchsfrist beginnt dessen unbenommen mit der Bereitstellung der jeweiligen Ho-
norariibersicht!

. Die o. g. Funktionen werden zum 01.07.2020 im HCMB-Portal scharfgeschaltet.

In unserer letzten Infomail hatten wir Sie bereits dariiber informiert, dass sich eine ganze Reihe von Kostentra-
gern dazu bereiterklart haben die vertraglich vorgeschriebenen Untersuchungszeitraume/Toleranzgrenzen fiir die
Selektivleistungen bis vorerst 30.09.2020 auszusetzen. In der Zwischenzeit konnten wir weitere Kostentrager davon
iberzeugen, einer solchen Aussetzung der vertraglich vorgeschriebenen Untersuchungszeitraume fiir die Selekti-
vleistungen bis vorerst 30.09.2020 ebenfalls zuzustimmen (Auflistung der Leistungen je Kostentrager nachstehend).
Im Paed-Selekt®-Update fiir Quartal 3-2020 wird eine riickwirkende Abrechnungsméglichkeit fiir das Quartal
2-2020 enthalten sein.

Nachstehend finden Sie eine aktualisierte Auflistung der Kostentrager und Leistungen, fiir die die Aussetzung der
vertraglich vorgeschriebenen Untersuchungszeitraume fiir die Selektivleistungen bis vorerst 30.09.2020 gilt (Stand
19.6.2020):

BARMER: Paed.Check-Vorsorgen U6, U7, U7a, U8, Ug, U1o, U1y, J1, J2

BKK Starke Kids: Babycheck, Amblyopiescreening, Beurteilung und Auswertung mit SBE-2-KT, Sprachentwick-
lungstiberpriifung bei U7a (SBE-3-KT), U1o, U1y, J2

GWQ - Clever fiir Kids: Babycheck, Amblyopiescreening, Sprachcheck (z. B. SBE-2-KT), U1o, U1, J2

Techniker KK: U1o, U1, ]2

Knappschaft: Uio, Ui, ]2

Siemens BKK: U1o, Uiz, ]2

BIG direkt gesund: U1o, U1, J2

DAK: Amblyopiescreening, Uio, U1, J2

KKH: Uio, Uis, ]2

VIACTIV: Amblyopiescreening, U1o, U1z, J2

Bahn BKK: Amblyopiescreening, Uio, U1, J2

Bosch BKK: Amblyopiescreening, U1o, U1, ]2

HXKK: U1o, Uis, ]2

IKKids (IKK Brandenburg & Berlin): Amblyopiescreening, Paed.Check-Vorsorgen U6, U7, U7a, U8, Uy, Uio, U1, J1,
J2

AOK Bayern: Amblyopiescreening, Uio, U1i, ]2, ab Ué: Pauschale fiir altersentsprechende Priifung der Sprache und
des Horens i. Z. mit den Untersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern und Jugendlichen
AOK Nord Ost (AOK Junior in Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern): Uio, U1, J2

AOK Baden-Wiirttemberg: Diverse Mafinahmen (s. Infomail von Herrn Dr. Rodens im Landesverbandsordner vom

2. April 2020)
Zum Inhaltsverzeichnis
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Datenschutz fiir BVK]J-Mitglieder

Seit Inkrafttreten der DSGVO wird das Thema Datenschutz kontrovers diskutiert. Dabei gibt es neue Anforderungen,
die zu erfiillen sind. Gleichzeitig ist die Abarbeitung der Vorgaben oft wirtschaftlich schwierig. Es bedarf daher einer
korrekten Umsetzung der DSGVO bei Wahrung des unternehmerischen Augenmaf3es.

Mit drei Kooperationspartnern, die deutschlandweit praktikable Datenschutzdienstleistungen fiir Kinder- und Ju-
gendarztpraxen anbieten, hat die BVK]J-Service GmbH Rahmenvertrige geschlossen:

. Vertrieb Schloss Apotheke, Bergisch Gladbach, Kontakt: d.teilmans@schloss-impfstoffe.de
. Plesnik GmbH, Aachen, Kontakt: datenschutz@plesnik.de
. DataGuard GmbH, Miinchen, Kontakt: shoermann@dataguard.de

Unsere Kooperationspartner bieten individuell auf Thre Kinder- und Jugendarztpraxis zugeschnittene Datenschutzpa-
kete an.

Sind Sie an den tibersichtlichen Datenschutz-Angeboten unserer Kooperationspartner interessiert, finden Sie die-
se bei PddInform im PidService Bereich im Ordner Datenschutz. Wenn Sie eine kostenlose Erstberatung erhalten
mochten, konnen Sie sich gerne an die oben angegebenen Ansprechpartner wenden.

Mitglieder des BVK] e.V. erhalten bei unseren Kooperationspartnern gesonderte Konditionen. Bitte geben Sie deshalb
bei der ersten Kontaktaufnahme mit unseren Kooperationspartnern an, dass Sie Mitglied im BVK] e.V. sind.

Innovationsfondsprojekt moma

moma ist ein gemeinsames Projekt der LMU Miinchen, der BARMER, der BVK]-Service
GmbH, des Helmholtz Zentrums Miinchen und der Hochschule Hof, das durch den
Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) geférdert wird.

Ziel des Projektes moma ist es, zu evaluieren, inwieweit bei Kindern mit Migrane im
Alter von 6 bis 11 Jahren eine regulire Versorgung durch Sie, die vertragsarztlich tatigen
Kinder- und JugendirztInnen (Praxis), und eine interdisziplinire, multimodale Therapie
an Sozialpadiatrischen Zentren (Praxis+SPZ) gleichermafen effektiv ist.

Kinder, die bei der BARMER versichert sind, kénnen fiir das Projekt angemeldet wer-
den. Die Teilnahmeerkldrung des Versicherten kann wie gewohnt aus PaedSelekt her-
ausgedruckt werden. Das Anlegen des Patienten und die Abrechnung der Leistungen
erfolgen iiber PidExpert (Login iiber www.paedexpert.de). Nach Anlegen des Patienten
in PadExpert konnen Sie moma auswihlen und das Screening durchfiihren.

Aus PidExpert werden Sie vom Patientenfall direkt zum moma Portal weitergeleitet.

Fiir Sie ergeben sich aus dem moma Projekt folgende Vorteile:
. Erleichterung der Diagnosestellung Migrane anhand der moma Diagnosechecklist in PadExpert
. Ubersichtliche Visualisierung des Schmerzverlaufes im moma Kopfschmerzreport auf dem

moma Portal nach kontinuierlicher Dokumentation (1x/d) der Migrane durch die Eltern iiber die
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moma App (nicht tiber eine krankheitsfixierende Dokumentation durch die Kinder selbst)

. Genaue Dokumentation der Medikamentenverabreichung durch die Eltern

. Visualisierung der bio-psycho-sozialen Wirklichkeit des Patienten anhand der Complexity Signa
ture auf der moma Website.

. Aufwandsentschiddigung von bis zu 100 € pro angemeldetem Kind

Die Arztteilnahmeerkliarung am Selektivvertrag finden Sie bei PidInform unter Krankenkassenvertrige im Ord-
ner moma. Weitere Informationen zum Projekt finden Sie auf der moma Website: www.moma-migraine.de

Beim Projektforderer wurde die Offnung fiir alle gesetzlichen Krankenkassen beantragt. Sobald die Genehmi-
gung vorliegt, werden wir Sie dariiber informieren.

- das elektronische Logbuch fiir die Weiterbildung im Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin

Bedienungsabliufe jetzt klarer, einfacher und benutzerfreundlicher - Uberzeugen Sie sich selbst.

Sofern Sie die Weiterbildungsbefugnis Ihrer Arztekammer fiir mindestens sechs Monate besitzen, kénnen Sie zu-
sammen mit den in lhrer Praxis titigen Arztinnen in Weiterbildung teilnehmen. Die Nutzung von PaedCompenda
ist bis voraussichtlich Ende 2020 fiir Sie kostenfrei.

Registrierung auf der Website

Weiterbilderinnen und Arztinnen in Weiterbildung registrieren sich mit eMail-Adresse und Kennwort auf https://
www.paedcompenda.de/. Daraufhin erhalten Sie eine eMail mit Bestitigungslink, den Sie bitte anklicken, um lhre
eMail-Adresse zu bestitigen. Danach erhalten Sie eine Registrierungsmail mit angefiigter Teilnahmeerklirung.
Diese senden Sie bitte unterschrieben an: paedcompenda-bvkjs@uminfo.de oder per Fax an: 0221 - 6890929. Sobald
Ihre Teilnahmeerklirung vorliegt, wird Ihr Account freigeschaltet und Sie kénnen Paedcompenda nutzen.

Wir freuen uns auf Ihre Mitarbeit!
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Newigkeiten BVKJI-Online-Shop:

1. ..Kottmann-Bogen” - Sprache ist leben

Untersuchungs- und Dokumentationsbogen zur Uberpriifung der
kindlichen Sprache in: deutsch & tirkisch

AbreiB-Block mit 20 Untersuchungseinheiten

2. ,Spirometrie” — Kooperation mit Résch
z.B. das Vitalograph ALPHA IV - das am einfachsten zu bedienende
Spirometer weltweit

3. .,Mann, oh Mann" - Broschiire versch. Sprachen
Deutsch — tirkisch — arabisch

Broschire fur Jungen und ihre Eltern, um die Intaktheit
des Penis zu Bewahren und Krankheiten vorzubeugen.

4. Flyer Amblyopiescreening - Flyer
Elternflyer Amblyopiescreening: Friiherkennung von Sehstérungen

Coronascihvwtzorrtikel:

1. Schutzscheiben (,,Spuckschutz”)

2. Bodensticker

3. Desinfektionsmittel fiir Flachen

4. Mund-Nase-Schutzmasken / FFP2 Masken

..und Vieles mejr!

www.bvkj-shop.de
Zum
Inhalts-
verzeichnis
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Neues aus der Industrie

Pneumokokken-Impfliicken auch in Zeiten von COVID-19 schliefen

Die COVID-19-Pandemie erfordert einen erhGhten Gesundheitsschutz. Entsprechend betonen Experten die Bedeutung von Impfungen
als wichtige Prdventionsmafnahme.* Laut einer aktuellen Umfrage wurde jedoch jeder dritte Impftermin bei Kindern abgesagt.> Die
Schutzmaglichkeiten der Pneumokokken-Impfung wurden schon vor der Pandemie nur unvollstindig genutzt3 Mit Hinblick auf die
Bedeutung eines vollstindigen Impfschutzes fiir Sduglinge und Kleinkinder, aber auch auf den Herdenschutz wird deutlich: COVID-19
sollte nicht in noch gréfSeren Pneumokokken-Impfliicken resultieren.

In den letzten Monaten drehte sich im Gesundheitsbereich fast alles um die COVID-19-Pandemie und das Eindimmen der
Infektionen. Der Ruf nach einer Impfung gegen das neuartige Coronavirus ist zwar laut, dies scheint jedoch keinen positiven
Einfluss auf Grundimmunisierungen sowie Auffrischungsimpfungen gegen andere Infektionskrankheiten bei Sauglingen
und Kleinkindern zu haben. Eher im Gegenteil: So ergab eine Befragung von 1.034 Personen Mitte April, an der auch das
Robert-Koch-Institut (RKI) beteiligt war, dass in den sechs Wochen vor der Befragung 35 Prozent der geplanten Impfungen
bei Kindern abgesagt wurden.? Das Ergebnis bestitigt die Berichte von Pidiaterinnen, nach denen Eltern vermehrt Impf- und
Vorsorgetermine nicht wahrnehmen.#

Erhohte Gefahr impfpriventabler Erkrankungen durch zusitzliche Impfliicken

Sinkende Impfraten gefihrden das erklirte Ziel, Krankheitserreger wie Masern oder Polioviren weltweit zu eliminierensund
impfpriventable Erkrankungen einzudimmen, die beispielsweise durch Pneumokokken ausgel6st werden. Durch hohe Impf-
quoten hingegen riickt das Erreichen solcher Ziele in greifbare Nahe. Das illustriert der Erfolg der Pneumokokken-Impfung:
Die Einfiihrung der generellen Pneumokokken-Impfempfehlung mit einem Pneumokokken-Konjugatimpfstoff bewirkte
einen Riickgang gemeldeter invasiver Pneumokokken-Erkrankungen (IPD) bei Kindern unter zwei Jahren um 46,4 Prozent
(2003 bis 2006 im Vergleich zu 2017/18).¢ Zudem wurden iiber 800.000 Pneumonien (2007 bis 2014 im Vergleich zu 2003 bis
2006Y sowie 6,9 Millionen Otitis media bei Kindern unter 10 Jahren weniger diagnostiziert.?

Grundimmunisierung im Sauglingsalter auch in Zeiten von COVID-19 aufrechterhalten

Damit auch zukiinftig impfpraventable Infektionskrankheiten erfolgreich bekimpft werden kénnen, betont die Deutsche
Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin genauso wie die Stindige Impfkommission (STIKO) am RKI die Wichtigkeit der
Grundimmunisierung mit allen STIKO-empfohlenen Impfungen im 1. und 2. Lebensjahr auch wihrend der COVID-19-Pan-
demie mit dem Hinweis auf den zeitgerechten Beginn sowie die rechtzeitige Beendigung.* Dazu zihlen u.a. die 6-fach-Imp-
fung sowie die MMR- und die Pneumokokken-Impfung.

Pneumokokken-Impfdosen schon vor COVID-19 oft verspitet verabreicht oder vergessen

Bei letzterer wurden die Schutzmdéglichkeiten bereits vor dem Pandemie-Ausbruch nur unvollstindig genutzt: Laut einer
retrospektiven Studie der Geburtskohorte 2016 erhielten nur rund zwei Drittel der Kinder, die dritte und letzte Pneumokok-
ken-Impfdosis bis zum Alter von 24 Monaten (Abb. 1).3 Dabei ist diese fiir einen vollstindigen und langfristigen Pneumokok-
ken-Impfschutz und damit auch fiir den Herdenschutz sehr wichtig.? Hochgerechnet auf die Geburtenrate von ca. 790.000
Kindern im Jahr 2016* sind demnach ungefihr 215.000 reifgeborene Kinder unvollstindig gegen Pneumokokken geimpft.
Vor dem Hintergrund méglicher zusitzlicher COVID-19-bedingter Impfliicken scheint die Einhaltung des von der STIKO
seit 2015 empfohlenen 2+1- bzw. 3+1-Pneumokokken-Impfschemas zur Grundimmunisierung von Reif- bzw. Friihgeborene °

wichtiger denn je.


www.pfizerpro.de/6cc4e2f1
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Abb.1: Kumulierte Raten eines Pneumokokken-Konjugatimpfstoffs (%) pro Dosis und Lebensmonat bei reifgeborenen Kindern. Zwischenanalyse der jeweils
1. Quartale (Q1) fiir die Geburtskohorten 2013 und 2016. Q1 2013 (N=8.005) und Q1 2016 (N=11.754). Grafik erstellt nach [3].

Praxismanagement optimieren, um Grundimmunisierung zu unterstiitzen

Den Arztinnen kommt deshalb auch wihrend der COVID-19-Pandemie eine besonders wichtige Rolle zu, indem sie mégliche
Impfliicken im Blick haben und durch die Erinnerung der Eltern an Impftermine flir eine vollstindige Grundimmunisierung
sorgen. Um besorgten Eltern die Angst vor einer Ansteckung im Wartezimmer zu nehmen, kann ein an die folgenden Emp-
fehlungen der STIKO angelehntes Praxismanagement fiir die kinder- und jugendirztliche Versorgung helfen:

- Einrichtung gesonderter Sprechstunden fiir Fritherkennungsuntersuchungen und Impfungen
sowie Vermeidung von Wartezeiten bei den Impfsprechstunden

- Verzicht auf die Mitnahme von Geschwistern zu Sauglings- und Kinderimpfungen

- Durchfiihrung von mehr als zwei Impfungen pro Arztbesuch

- Uberpriifung des Impfstatus bei jedem Patientenkontakt*

Den Eltern kénnen Bedenken genommen werden, indem Arztinnen sie dariiber informieren, dass das Hygienekonzept
konsequent eingehalten wird sowie weitere Mafnahmen umgesetzt werden, um das Ansteckungsrisiko zu minimieren. Ein
Hinweis auf der praxiseigenen Homepage kann hier ebenfalls hilfreich sein. Der Kontakt zu Eltern sollte genutzt werden, um
an verschobene oder ausgelassene Impftermine zu erinnern und die Impfung schnellstméglich nachzuholen. Auf diese Weise
kann es gelingen, die Grundimmunisierung bei Sduglingen und Kleinkindern aufrechtzuerhalten und gleichzeitig das Risiko
einer Ansteckung mit COVID-19 zu minimieren.

Referenzen:

1 Robert Koch-Institut. STIKO: Schutzimpfungen wihrend COVID-19. Epid Bull 18/2020. 30.04.2020.

2 Betsch et al. German COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) - Welle 7 (14.04.20). Abrufbar unter: https://www.psycharchives.org/handle/20.500.12034/2492.

3 Laurenz M et al. Impfraten und Impfzeitpunkte der Pneumokokken-Konjugatimpfung bei reifgeborenen Siuglingen vor und nach Umstellung auf das 2+1 Schema. Poster. DGK]J
2019, Miinchen.

4 Huppertz, H. Pidiatrie in Zeiten von SARS-CoV-2. Erschienen in Kinder- und Jugendarzt. 51. Jg. (2020) Nr. 5/20.

5 https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/impfen_node.html, zuletzt abgerufen am 12.06.20.

6 van der Linden M et al. Effects of 8 years of immunization with higher-valent pneumococcal conjugate vaccines among children in Germany. Poster ESPID 2018.

7Laurenz M et al. Frequency of the diagnosis ‘Pneumonia’ in children in Germany following the introduction of pneumococcal conjugate vaccination. ESPID 2016 Poster. ESP16-
o730.

8 Laurenz M. et al. Effekte der Pneumokokken-Konjugatimpfung auf die Epidemiologie der Otitis media bei Kindern in Deutschland von 2007 bis 2014. DGKJ 2016 Poster: DG-
KJ-Posé.

9 Robert Koch-Institut. Wissenschaftliche Begriindung zur Anderung der Pneumokokken-Impfempfehlung fiir Siuglinge. Epid Bull 2015; 36:377-92.

10 Statistisches Bundesamt (Destatis). Verinderung der Zahl der Lebendgeborenen zum jeweiligen Vorjahr. August 2019. In www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/
Bevoelkerung/Geburten/Tabellen/lebendgeborene-differenz.html.

Mit freundlicher Unterstiitzung durch Pfizer
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Praxisbeispiel zur Wirksamkeit von SPINRAZA®
bei infantiler Form der 5q-SMA

SPINRAZA® ist die erste Therapie, mit der sich die 5g-assoziierte spinale Muskelatrophie
(SMA) kausal behandeln lasst. Die Wirksamkeit von SPINRAZA® hat sich inzwischen
auch im klinischen Alltag bestatigt. Exemplarisch méchten wir lhnen dies an dem Beispiel*
einer 3-jahrigen SMA-Patientin zeigen, die von der SPINRAZA® Therapie profitiert hat. Sie
kann jetzt Bewegungen ausfiihren, die sie vor Therapiebeginn nie erworben oder
aufgrund der fortschreitenden Muskelschwache wieder verloren hatte.t

Diagnose im Alter von 2 Jahren

Die Diagnose 5g-SMA wurde bei dem Madchen im Alter von etwa 2 Jahren gestellt —
mithilfe eines Gentests. Damals konnte sie weder frei sitzen noch stehen oder gehen. Mit
12 Monaten hatte sie zwar begonnen zu krabbeln, diese Fahigkeit ging jedoch spater,
bedingt durch die SMA, wieder verloren.t

SPINRAZA® Therapie:

Fortschritte schon nach 6 Monaten

Betreut wird das Madchen an der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin der Ruhr-Universitat Bochum. Als es etwa
3 Jahre alt war, wurde die Behandlung mit SPINRAZA®
eingeleitet. Bereits 6 Monate nach Therapiebeginn zeigten
sich erste Verbesserungen der motorischen Fahigkeiten.
Die Patientin konnte nun wieder krabbeln. AuRerdem
schaffte sie es zum ersten Mal in ihrem Leben, sich
selbststandig hinzusetzen und sich ohne Hilfe zum Stehen
hochzuziehen. Sogar kurzes freies Stehen gelang ihr. Mit
Unterstiitzung machte sie ihre ersten Schritte. Im Video
kénnen Sie die Fortschritte der Patientin sehen.!

Bei Verdacht auf SMA schnell handeln

Dieses Beispiel macht deutlich, wie entscheidend bei Patienten mit Verdacht auf eine
SMA ein friihzeitiger Gentest und ein baldiger Therapiebeginn sind. Die 3-jahrige Patientin
konnte dadurch motorische Fahigkeiten wiedererlangen, bevor sie irreversibel verloren
waren.t

* Einzelfallbeispiele stellen eine qualitativ geringe Evidenz dar und kénnen nicht ohne weiteres
auf andere Falle unmittelbar Gibertragen werden, da es sich immer um eine patientenindividuelle
Situation handelt.

Referenzen
1. Case Report. Nusinersen bei 5g-assoziierter spinaler Muskelatrophie.
Thieme Verlag, Marz 2020

Spinraza® 12 mg Injektionslésung. Wirkstoff: Nusinersen. Zusammensetzung: Jede 5 ml-
Durchstechflasche enthélt: Nusinersen-Natrium entsprechend 12 mg Nusinersen. Sonstige
Bestandteile:  Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat, Dinatriumhydrogenphosphat,  Natrium-
chlorid, Kaliumchlorid, Calciumchlorid-Dihydrat, Magnesiumchlorid-Hexahydrat, Natriumhyd-
roxid, Salzsaure, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung der 5g-
assoziierten spinalen Muskelatrophie. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Kopfschmerz,
Erbrechen, Riickenschmerzen. Haufigkeit nicht bekannt: Schwerwiegende Infektionen wie
Meningitis, kommunizierender Hydrozephalus, aseptische Meningitis, Uberempfindlichkeit (z. B.
Angioddem, Urtikaria und Ausschlag). Warnhinweis: Arzneimittel fur Kinder unzugénglich
aufbewahren. Verschreibungspflichtig. Weitere Angaben: siehe Fachinformation. Biogen
Netherlands B.V., Prins Mauritslaan 13, 1171 LP Badhoevedorp, Niederlande. Stand: August
2019.

Biogen GmbH
Riedenburger Stra3e 7 « 81677 Miinchen « www.biogen.de

Biogen-59862
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Yvonne Rottlénder
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uminfo.de
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Tel. 0221-6890910
heike.bruland-saal@uminfo.de
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Sabine Korten

Tel. 0221-6890931
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Tel: 0221-6890923
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Netzwerkmanagerin MeKids
Dr. Antje Hammer
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Tel. 0221-6890914
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Stiftung Kind und Jugend
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Tel. 0221-6890932
vanessa.lutterodt@
uminfo.de

Stand Februar 2020

Geschiftsstelle
BVKIJ e.V., Mielenforster Str. 2, 51069 Kéln, Tel.: 0221/68909-0, Fax: 0221/683204
bvkj.buero@uminfo.de, www.bvkj.de, www.kinderaerzte-im-netz.de

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

Dr. Thomas Fischbach, Prasident
Dr. Andreas Plate, Geschaftsfiihrer

Es lohnt sich, noch einmal weiterzublattern. Auf der nachfolgenden Seite finden Sie eine Uber-
sicht wichtiger Ansprechpartner im BVKJ.

Wie immer freuen wir uns Gber ein Feedback!
Was mochten Sie (nicht) lesen?
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Wichtige Kontaktdaten

Prasident des BVKJ e.V.
Dr. med. Thomas Fischbach
Tel.: 0221-68909-36 E-Mail: nicole.beyer@uminfo.de

1. Vizeprasidentin des BVKJ e.V.
Dr. med. Sigrid Peter E-Mail: sigrid.peter@bvkj.de

2.. Vizeprasident des BVKJ e.V.
Prof. Dr. med. Wolfgang Kolfen E-Mail: wolfgang.koelfen@sk-mg.de

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

Sprecher des Honorarausschusses des BVKJ e.V.

Dr. med. Reinhard Bartezky E-Mail: dr@bartezky.de

Redaktion , Kinder- und Jugendarzt” (Forum, Magazin und Berufsfragen)

Dr. med. Wolfram Hartmann E-Mail: dr.w.hartmann-kreuztal@t-online.de

Christa Becker E-Mail: becker@kon-texte.de

Redaktion , Kinder- und Jugendarzt” (Fortbildung)

Prof. Dr. Hans-lko Huppertz E-Mail: hans-iko.huppertz@klinikum-bremen-mitte.de (federfiihrend)
Prof. Dr. Florian Heinen E-Mail: florian.heinen@med.uni-muenchen.de

Prof. Dr. Peter H. Hoger E-Mail: p.hoeger@kkh-willhelmstift.de

Prof. Dr. Klaus-Michael Keller E-Mail: klaus-michael.keller@helios-kliniken.de

Sie finden die Kontaktdaten samtlicher Funktionstrager des BVKJ unter
http://www.bvkj.de/der-bvkj/struktur/

BVKIJ Service GmbH

Mielenforster Str. 4, 51069 Koln

Wir sind fur Sie erreichbar: Mo., Mi., Do. 8.00-16.30 Uhr, Di. 08.00-17.00 Uhr, Fr. 8.00-14.00 Uhr
Geschiftsfiihrerin:

Anke Emgenbroich

Tel.: 0221-68909 24 E-Mail: anke.emgenbroich@uminfo.de
Service-Team
Tel.: 0221-68 909 -27 / -28 E-Mail: bvkjservicegmbh@uminfo.de

IMPRESSUM BVKJ-Newsletter

ViSP: Dr. Thomas Fischbach

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e. V. (BVKJ)
Mielenforster StraBe 2, D-51069 Koln

Tel: (0) 221 - 68909-0, Fax:(0) 221 -683204

E-Mail: bvkj.buero@uminfo.de

www.bvkj.de

Redaktion: Eva Ebbinghaus, Regine Hauch
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