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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

auch wenn die Corona-Pandemie und ihre Folgen die (berufs-)politische Arbeit nach wie vor
bestimmen, diirfen wir andere wichtige Themenfelder nicht vergessen. Auf zwei davon mochte ich
an dieser Stelle eingehen, da sie zur Zeit vorder- oder hintergriindig eine Rolle spielen.

1. Digitalisierung in der Medizin

Die allermeisten arztlichen Kolleginnen und Kollegen stellen die Notwendigkeit der
Digitalisierung nicht infrage, viele jedoch kritisieren strukturelle, finanzielle und juristische
Aspekte. Und sicherlich gibt es bei einigen Mitgliedern auch die Sorge, ob sie der
"Digitalisierungsrevolution" Giberhaupt standhalten kdnnen. Auch im BVKJ sind die Meinungen
dazu sehr heterogen. Das macht eine Positionierung der Verbandsspitze nach aul3en nicht gerade
einfach. Andere europadische Lander tun sich hier leichter und sind daher schon weiter im Prozess
der Digitalisierung. lhr Beispiel konnte uns Mut machen, die Veranderungen optimistisch und
aktiv mitzugestalten. So verfiigt Osterreich bereits seit einigen Jahren {iber eine elektronische
Gesundheitsakte mit "opt-out-Funktion', ohne dass groBere datenschutzrechtliche Probleme
bekannt geworden waren. Interessanterweise nutzen die Patienten die "opt-out-Funktion"
kaum.

Hinsichtlich der strukturellen und finanziellen Erfordernisse hat sich der BVKJ im Rahmen

der Gesetzgebungsverfahren zum Digitalpakt sowie zum Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) klar
gegentber der Politik und auch 6ffentlich positioniert. Neben einer mdglichst grol3en
Datensicherheit fordern wir ein niederschwelliges und funktionierendes Verfahren, das den
Praxisbetrieb nicht beeintrachtigt. Und da Digitalisierung nicht nur Arbeitsvorgange erleichtert,
sondern auch Personal bindet sowie Kosten verursacht, fordern wir ebenso klar eine
auskdmmliche Finanzierung der Digitalisierung unserer Praxen, wie dies vom Gesetzgeber fiir die
Kliniken

im KHZG bereits vorgesehen ist. Nur unter diesen Voraussetzungen kann das Projekt der
Digitalisierung der Medizin die Leistungserbringer fir sich gewinnen.
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2. Novellierung der Arztlichen Approbationsordnung (AApprO)

Sie ist langst Gberfallig. Fiir den Dezember des Jahres wird ein Referentenentwurf erwartet.
Hierzu gab es einen Vorentwurf des BMG, der neben strukturellen Anderungen sehr stark auf
die Allgemeinmedizin ausgerichtet ist, die bei der studentischen Ausbildung eine prominente
Rolle spielen soll. Wir haben sehr friih darauf hingewiesen, dass hausarztliche Versorgung mehr
als die Allgemeinmedizin umfasst. Padiater sind die Hausarzte der Kinder und Jugendlichen;
unser Fachgebiet muss analog zur Allgemeinmedizin im Rahmen der studentischen Ausbildung
bertcksichtigt werden. Blockpraktika und Abschnitte des Praktischen Jahres missen auch

in den Praxen der niedergelassenen Padiater geleistet werden kdnnen. So gewinnt der
Medizinernachwuchs friihzeitig Interesse an der Kinder- und Jugendmedizin, und wir kdnnen
Nachfolger flir unsere Praxen finden.

Herzliche GriRRe

Dr. Thomas Fischbach

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

Mielenforster StraBe 2, 51069 Koln

Tel.: 0221 - 689090

Fax: 0221 - 6890979

Mail: thomas.fischbach@uminfo.de
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Gelesen wird immer (mehr)

Die Stiftungsversammlung der Stiftung Lesen fand am 24.6.20 als Videokonferenz statt.

Mit dem vom BMBF geférderten Projekt Lesestart 1-2-3 sind wir niedergelassenen Kinder-und
Jugend*arztinnen direkt beteiligt. Neu ist die Verteilung und der Hinweis auf Lesematerial zur U6
und zur U7. Im Alter von drei Jahren erhalten die Kinder bzw. deren Eltern weiteren

Lesestoff in den Bibliotheken.

Die Zahl der Buchverkaufe steigt; das ergibt eine Meldung zur Frankfurter Buchmesse.

Sehr erfreulich: besonders Biicher fiir jiingere Leser werden vermehrt gekauft.

Der von der Stiftung Lesen angestoRene Nationale Lesepakt will sozial benachteiligten Kindern,
Jugendlichen und Familien Zugdange zum Lesen er6ffnen. Dies gewinnt in der aktuellen Lage noch
mehr an Bedeutung, in der alle Akteure gefordert sind, sich noch starker in die Bildungsférderung
einzubringen. Der Nationale Lesepakt wird vom BMBF gefordert, Schirmherrin ist Bundesbil-
dungsministerin Anja Karliczek. Im Marz 2021 startet der Nationale Lesepakt mit dem Nationalen
Lese-Summit.

Schnell informiert und klar deklariert

Der BVKJ hat sich gemeinsam mit anderen Berufsverbanden und Institutionen fiir die Anwendung
des Front-of-package-Labels Nutri-Score eingesetzt. Die Kennzeichnung der Nahrwertzusammen-
setzung auf Lebensmittelverpackungen ist Teil der nationalen Reduktionsstrategie von Zucker, Fett
und Salz in Fertigprodukten. Klare, Gbersichtliche Hinweise sollen dem Kaufer die Wahl beim Kauf
gesunder Lebensmittel erleichtern. Die Kennzeichnung im Ampelsystem weist zum Beispiel in
roter Farbe auf hohen Zuckergehalt hin. Zucker ist der entscheidende Stoff, den es im Rahmen der
Adipositaspravention bei Kindern zu reduzieren gilt.

Am 9.10.20 hat der Bundesrat in seiner 994. Sitzung der verstandlichen Verbraucherinformation
zugestimmt. Sie ist fur die Unternehmen allerdings freiwillig, da das geltende EU-Recht eine ver-
pflichtende nationale Regelung nicht ermdglicht. Die im EU-Recht zu dndern, kdnnte eine Aufgabe
wahrend der deutschen EU-Ratsprasidentschaft sein.

Medienkonsum sinnvoll — aber wie?

In einer Pressekonferenz am 29.7.20 in Berlin wurden von Andreas Storm, Vorstandsvorsitzender
der DAK-Gesundheit, und Prof. Rainer Thomasius, Facharzt flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie an der Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf, die Ergebnisse einer Studie zum
+Nutzungsverhalten 10- bis 17-jahriger und ihrer Eltern vor und unter Corona-Lockdown” sowie
die geplante Praventionsoffensive Mediensucht 2020 vorgestellt.

Die DAK -Gesundheit bietet gemeinsam mit dem Deutschen Zentrum fiir Suchtfragen des Kindes-
und Jugendalters (DZSKJ) eine Online-Anlaufstelle mit konkreter Hilfe bei Mediensucht an. Das
Angebot ist offen fiir Versicherte aller Krankenkassen (https://www.computersuchthilfe.info). Die
Krankenkasse hat mit dem BVKJ am 1.10.20 ein Pilotprojekt in flinf Bundeslandern gestartet.

Das Mediensucht-Screening mittels des Fragebogens GADIS-A (Gaming Dlsorder Scale for
Adolescents) wird bei den Vorsorgen zwischen 12 und 17 Jahren (J1 und J2) durchgefiihrt.
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Die Ergebnisse der Studie sind alarmierend: bei knapp
13 %, also fast 700.000 Kindern und Jugendlichen in
Deutschland ist das Gaming riskant oder pathologisch.
Ahnlich problematisch ist die Nutzung von Social

Media. Die Corona-Krise hat die Situation zusatzlich
verscharft, die Nutzungszeiten stiegen
werktags nochmals um 75 Prozent an.

Unbekannte Dunkelziffern und die Aufarbeitung

Sexuelle Gewalt im Sport war das Thema im 4. 6ffentlichen Hearing der unabhangigen Kommission
zur Aufarbeitung sexuellen Kindesmissbrauchs. Die Hybrid-Veranstaltung fand am 13. 10. 20 statt
und stand unter dem Thema,Geschichten, die zdhlen” Betroffene wie Marie Dinkel hatten den Mut,
mit ihrer Geschichte an die Offentlichkeit zu gehen. Experten gehen von weit héheren Zahlen aus,
als sie fiir die Bereiche Schule und Kirchen bekannt geworden sind. Dank der mutigen Berichte der
Betroffenen sowie der Arbeit der Kommission sind Verantwortliche bei DOSB und DSJ in der Lage,
die Aufarbeitung anzugehen und Pravention zu betreiben. Mehr Gewicht muss in Fortbildungen
und Weiterbildungen auf das Thema Kinderschutz gelegt werden. Nicht die Opfer, sondern die Tater
mussen aus der Umgebung der Kinder und Jugendlichen entfernt werden.

Positive Beispiele der Arbeit von Kindeswohlbeauftragten in den Vereinen wurden vorgestellt.

Ein langer Prozess miindet in eine Gesetzesvorlage
Die Ergebnisse der Giber mehrere Jahre laufenden Prozesse zur Reform der Kinder- und
Jugendhilfe (Dialogforum und Mitreden/Mitgestalten) wurden im Dezember 2019 vorgestellt.
Vom BMFSFJ liegt seit Anfang Oktober der Referentenentwurf,Gesetz zur Starkung von Kindern”
zur Kommentierung vor.

Viele Anregungen und Forderungen wurden umgesetzt.

So soll die Vernetzung von Experten aus dem Gesundheits-

wesen mit denen der Kinder- und Jugendhilfe verbessert

werden. Eine verbindliche Riickmeldung durch das Ju-

gendamt bei der Verdachtsmeldung auf Kindeswohlge-

fahrdung ist vorgesehen (Gefahrdungseinschatzung nach

§ 8a SGB VIII).

Forderungen zur angemessenen Honorierung der zeitin-

tensiven Gesprache der Gesundheitsexperten mit Vertre-

tern der Kinder- und Jugendhilfe sind gestellt. Das weitere f
Vorgehen wird Aufgabe der regionalen Verhandlungsebe- }
nen der gesetzlichen Krankenkassen mit den | xT
arztlichen Selbstverwaltungsorganen sein, in die der BVKJ ;
eingebunden ist. j 5

Gesunde Kinder BVKJ Newsletter 3-2020 Zum Inhaltsverzeichnis
sind unsere Zukunft. Seite 5/25



Die Corona-Infektionszahlen gehen wieder hoch, die Sorgen um die
Uberlastung der Praxen wachsen. Bitte schauen Sie daher, wenn még-
lich, regelmaBig in den Ordner,COVID-19" bei Padinform oder auf
unsere Internetseite. Wir bemiihen uns, aktuelle Informationen fiir Sie
bereit zu stellen.

Ihnen und Ihrem Team wiinschen wir von ganzem Herzen Gesundheit!

Bericht aus dem Bundestag

Gesundheitsetat 2021

Der Gesundheitsetat wird 2021 deutlich Glber dem bisher liblichen Ausgabenniveau liegen. Laut
Haushaltsentwurf (19/22600) sind Ausgaben in Hohe von rund 24,3 Milliarden Euro vorgesehen,
rund 17 Milliarden Euro weniger als auf dem Rekordniveau 2020, aber rund neun Milliarden Euro
mehr, als vor der Krise fir 2020 und 2021 vorgesehen waren.

Bundeszuschuss an den Gesundheitsfonds

Der Bundeszuschuss an den Gesundheitsfonds macht nach wie vor den mit Abstand gré3ten
Posten im Etat aus. Der Zuschuss ist seit 2017 bei 14,5 Milliarden Euro festgeschrieben, dabei soll
es auch bleiben. Mit dem Steuergeld werden Aufwendungen der Krankenkassen flir gesamtgesell-
schaftliche Aufgaben, also etwa die beitragsfreie Familienversicherung von Kindern und
Ehepartnern sowie Leistungen flir Mutterschaft und Schwangerschaft pauschal abgegolten.
Aufgrund der zusatzlichen Aufwendungen in der Corona-Krise stockt der Bund 2021 seine
Zuschisse an den Gesundheitsfonds allerdings um fiinf Milliarden Euro auf. Hinzu kommt die
Investitionshilfe des Bundes fiir die Krankenhduser in Hohe von drei Milliarden Euro. Demzufolge
erreicht die Hohe der Zuweisungen und Zuschiisse an den Gesundheitsfonds 2021 rund 22,5
Milliarden Euro. Zum Vergleich: im Krisenjahr 2020, als ebenfalls zusatzliche Milliardenhilfen in
das Gesundheitssystem flossen, waren es rund 29,5 Milliarden Euro.

Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) beschlossen

Mit einem Investitionsprogramm verschafft Bundesgesundheitsminister Jens Spahn den
Krankenhausern ein digitales Update. Der Bund wird drei Milliarden Euro bereitstellen, damit
Krankenhauser in moderne Notfallkapazitaten, die Digitalisierung und ihre IT-Sicherheit investie-
ren kénnen. Die Lander sollen weitere Investitionsmittel von 1,3 Milliarden Euro aufbringen.

Mit dem Gesetz wird das durch die Koalition am 3. Juni 2020 beschlossene ,Zukunftsprogramm
Krankenhauser” umgesetzt. Der Bundestag hat am 18. September 2020 in zweiter und dritter
Lesung das Krankenhauszukunftsgesetz” (KHZG) beschlossen.
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Auch der BVKJ hatte sich in engem Schulterschluss mit den
Verbanden GKinD und DGKJ hier mit einer Stellungnahme
eingebracht.

Der BVKJ schrieb unter anderem in seiner Stellungnahme:

,Die Zielsetzung des Gesetzentwurfes, notwendige Investitionen
in Krankenhausern zu fordern, begriif3t der BVKJ generell. Das gilt
auch fur die spezifischen, im geplanten neuen § 14a KHG genann-
ten Themen. Gleichbehandlung der ambulanten Arzt*innen
gefordert. Gleichwohl regen wir ein weiteres Gesetzesvorhaben
an, welches sich ausdriicklich technischen Innovationen und vor
allem der auskdmmlichen Finanzierung auch im ambulanten
Bereich widmet.

Hier wird zum einen die Expertise der Anwender*innen - der
Kinder- und Jugendarzt*innen - selbst - noch nicht einbezogen.
Zum anderen wurden diese in der jiingsten Vergangenheit oft
vollig alleine gelassen - wie bei der Installation der Telematik-In-
frastruktur (TI). In diesem Kontext verweisen wir erneut auf unser
Grundsatzpapier zum Thema Telematik:

So bestehen fiir die Vertragsarzt*innen ausdriickliche gesetzliche
Verpflichtungen, wie insbesondere die zur Einhaltung der Vorgaben der IT-Sicherheitsrichtlinie
nach § 75b SGBV, die im Einvernehmen mit dem Bundesamt fiir Informationssicherheit (BSI)
festzulegen ist und die finanzielle Belastungen flir die Vertragsarzte auslosen wird, fiir die kein
expliziter Ausgleich vorgesehen ist.

BVK]-Vizeprisident Prof. Wolfgang Kolfen
nahm an der digitalen Anhérung teil.

Wir fordern daher, dass bei der Umsetzung der Digitalisierung identische Mal3stabe zwischen Kranken-
hausern und Vertragsarzten angelegt werden missen. Auch ohne den vorliegenden Gesetzesentwurf
fihren die unterschiedlichen gesetzlichen Regelungen zu den Anforderungen an die Datensicherheit

bereits heute zu erkennbaren Ungleichbehandlungen von Krankenhausern und Vertragsarzt*innen.
Wenn fir die Krankenhauser eine konkrete gesetzliche Regelung zum Ausgleich von IT-Kosten geschaffen
wird, ist die Schaffung von entsprechenden gesetzlichen Regelungen fiir die vertragsarztliche Versorgung
ebenso sachlogisch und umzusetzen.”

G-BA weitet Sicherstellungszuschlige auf Krankenhiuser

mit Kinderabteilungen aus

Laut einer GBA-Meldung vom 1. Oktober 2020 gehdren kiinftig auch Fachabteilungen fur

Kinder- und Jugendmedizin zum Basisangebot, das Krankenhauser in strukturschwachen Regionen
fur eine optimale Versorgung vorhalten sollen. Darauf hat sich der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) nun verstandigt und den Umfang der sogenannten Sicherstellungszuschlage fiir Kranken-
hauser der Grund- und Regelversorgung erweitert. Mit Sicherstellungszuschlagen werden jene
Krankenhéauser im landlichen Raum zusatzlich finanziell durch die Krankenkassen unterstitzt, die
aufgrund einer geringen Auslastung nicht kostendeckend arbeiten, fiir die regionale Versorgung
der Bevolkerung aber notwendig sind.
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Um die Zuschlage mit den Krankenkassen zu vereinbaren, missen die Krankenhduser ein Defizit
nachweisen und bestimmte Qualitatsanforderungen erfillen. Bisher hatte der G-BA als basisver-
sorgungsrelevante Leistungserbringer eines Krankenhauses im Sinne der Sicherstellungszuschlage
bereits die Fachabteilung fiir Innere Medizin, eine chirurgische Fachabteilung und/oder eine
Geburtshilfe oder Gyndkologie als Voraussetzung definiert. Neu hinzu kommt nun die Kinder-

und Jugendmedizin.

Unter folgendem Link gelangen Sie zum vollstandigen GBA-Beschluss:
https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen/896/

Aktuelle Themen des BVKJ

Bitte beachten Sie hier vor allem unsere letzten Pressemeldungen, wir duflern uns zu allen aktuellen Fragen.
Die Pressemitteilungen sind stets hier nachlesbar: https://www.bvkj.de/presse/pressemitteilungen/

Unsere aktuellen Stellungnahmen seit der Veroffentlichung des letzten Newsletters siehe hier:
https://www.bvkj.de/presse/forderungen-und-stellungnahmen/

07.10.2020: Stellungnahme zum Entwurf "Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung in Krankenhiusern"

10.09.2020: Stellungnahme zum Gesetzentwurf fiir ein Krankenhauszukunftsprogramm

24.08.2020: Stellungnahme zur Verbindeanhérung zum Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und
Pflege (GPVG)

04.08.2020: Gemeinsame Stellungnahme: Maffnahmen zur Aufrechterhaltung eines Regelbetriebs und zur Privention von SARS-
CoV-2-Ausbriichen in Einrichtungen der Kindertagesbetreuung oder Schulen unter Bedingungen der Pandemie und Kozirkulation
weiterer Erreger von Atemwegserkrankungen

09.06.2020: Stellungnahme zum Entwurf des Bundesgesundheitsministeriums "Rechtsverordnung Sars-Cov-2-Testungen"

Kontakt (bis Ende des Jahres 2020):

Kathrin Jackel-Neusser

Leiterin der Stabsstelle Politik und
Kommunikation des BVKJ
Kathrin.jackel-neusser@uminfo.de
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Neues aus dem MeKidS.best-Projekt

Start der Schulungen fiir die Erprobungsphase mit den niedergelas-
senen Kinder- und Jugendarzt*innen abgeschlossen

Neun Kinder- und Jugendkliniken im Ruhrgebiet (MeKidS.units) beteiligen sich am Innovationsfondsprojekt
MeKidS.best (Medizinischer Kinderschutz im Ruhrgebiet — Einrichtungsiibergreifende Zusammenarbeit zur
verbesserten Detektion und Versorgung bei Kindeswohlgefihrdung). Seit Beginn dieses Jahres wurden durch

die MeKidS.units und in Zusammenarbeit mit dem BVK] e.V. 17 niedergelassene Kinder- und Jugendarztpraxen
(MeKidS.Praxen) im Einzugsgebiet der Kliniken akquiriert. Von den 17 Praxen nehmen 15 Praxen bereits an der
Baseline-Erhebungen teil, die im 3. Quartal gestartet ist. Im Rahmen der Baseline werden zunichst Fille von
vermuteter Kindeswohlgefdhrdung von Kinder- und Jugendirzt*innen, bei denen weitere Schritte zur Abklirung/
Versorgung eingeleitet werden in den Arztinformationssystemen markiert.

Mit Beginn der Erprobungsphase, die im Januar 2021 startet, erfolgt eine retrospektive Datenerhebung. Dazu
werden die Prozessqualitdt der Versorgung sowie die Ressourcenverbriuche, die durch die Versorgung entstan-
den sind, fiir jeden MeKidS.best-Fall erfasst. In Vorbereitung auf die Erprobungsphase finden im November
weitere Schulungen mit je 2-3 MeKidS.units und den dazugehé6rigen MeKidS.Praxen statt. Neben der allgemei-
nen Projektarbeit (Inhalte und Rahmenbedingungen Modellvorhaben, Ablauf Datenerhebung und Evaluation)
werden den Teilnehmenden Grundlagen im Umgang mit Verdacht auf Kindeswohlgefihrdung (z.B. Gesprachs-
flihrung, rechtliche Fragen, Abkldrungsprozess bei Verdacht auf Kindeswohlgefidhrdung) Gegenstand dieser
Schulungen sein. Ein besonderer Fokus wird hierbei auf die Netzwerkarbeit innerhalb der gesundheitlichen
Versorgungsstruktur (z.B. MeKidS.units und Praxen) als auch auf die Arbeit mit anderen Versorgungsstrukturen
wie Jugenddmtern gelegt. Die Konzeption der Schulung erfolgte im Rahmen der Steuerungsgruppe der AG.Pra-
xen. Mitglieder der Arbeitsgruppe sind Frauke Schwier (DGKiM e.V.), Dr. Antje Hammer (BVK]J e.V.), Dr. Monica
Naujoks (Kinder- und Jugendirztin in Dusseldorf, BVK] e.V.), Berit Schoppen (MedEcon Ruhr) und Jasmin in der
Weide (MedEcon Ruhr). Die Konzeption der Schulung erfolgte auflerdem mit freundlicher Unterstiitzung von Dr.
Hendrike Frei (Kinder- und Jugendérztin Dortmund), Dr. Christa Langen (Kinder- und Jugendarztin Oberhau-
sen), Dr. Christof Rupieper (Kinder- und Jugendarzt Gelsenkirchen) und Dr. Andreas Weckelmann (Kinder- und
Jugendarzt Miihlheim). Fiir diese Unterstiitzung méchten wir uns als Projektteam auf diesem Wege sehr herzlich
bedanken!

Fiir Fragen und Anregungen zum Projekt steht Ihnen Frau Dr. Hammer als direkte Ansprechpartnerin
im Projekt jederzeit gerne zur Verfligung. Weitere Informationen zum Projekt sowie die Prisentatio-
nen und Di skussionen vom MeKidS.best. Kongress, der am 23. September 2020 online stattgefunden
hat, finden Sie unter https://mekids-best.de/.

Das MeKidS.best-
Projektteam im BVKJ

Dr. Antje Hammer, Dipl. Soz. Dr. Monica Naujoks Dr. PH. Andreas Plate
Projekt- und Netzwerkmanagerin Leitende Projektarztin Geschéftsfihrer & Rechtsanwalt
Email: antje.hammer@uminfo.de (externe Mitarbeiterin)
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Innovative Studien in der Padiatrie

Informationen zur Studie ,,Corona: Anlassbezogene Untersuchungen in Kitas“ — COALA

COALA ist einer von vier Bestandteilen der Corona-KiTa-Studie, mit der das Deutsche Jugendinstitut und das Robert-Koch-Institut
die Situation der Kindertagesbetreuung aus sozialwissenschaftlicher und medizinischer Sicht untersuchen.

COALA zielt darauf ab, die Rolle von Kita-Kindern bei der Ubertragung des SARS-CoV-2-Virus besser zu verstehen. Dafiir méchte
das RKI ab Oktober 2020 in etwa 20 Kita-Gruppen mit gemeldeter SARS-CoV-2-Infektion anlassbezogene Beprobungen durchfiih-
ren.

Wie konnen Sie bei dieser Studie unterstiitzen?

Als niedergelassene Kinderirztinnen und Kinderdrzte betreuen Sie Ihre Patienten meist tiber viele Jahre und sind somit oftmals die
priméare Ansprechperson von Eltern, wenn es um Fragen der kindlichen Gesundheit geht. Es ist daher méglich, dass potenzielle Su-
dienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer sich in der kommenden Zeit auch mit Fragen tiber die COALA-Studie an Sie wenden
werden.

Bitte unterstiitzen Sie das Projekt, indem Sie fragende Eltern zu einer Studienteilnahme motivieren.

Die Studie ist mit allenfalls geringen gesundheitlichen Risiken verbunden und wurde von der Ethikkommission der Berliner Arzte-
kammer fiir unbedenklich erklart.

Detaillierte Informationen tiber COALA finden Sie online unter www.rki.de/coala. Bei Fragen kénnen Sie sich jederzeit telefonisch
oder per E-Mail mit der Studienleitung Prof. Dr. med. Julika Loss in Verbindung setzen (Tel.: 030 187543409, Loss)@rki.de oder
coala@rki.de).

Umfrage zur Sicht des ambulanten Sektors
auf die Pandemie (Covid-GAMS)

Das Projekt Covid-GAMS untersucht den Praxisalltag unter Pandemiebedingungen. In drei Folge-befragungen (anonyme Online-
befragung) sollen die Auswirkungen auf den Alltag der Niedergelassenen in besonders betroffenen Fachgebieten ermittelt werden.

. Welche organisationalen Herausforderungen der Krisensituation werden erlebt?
. Welche wirtschaftlichen Herausforderungen fiir die Praxis zeigen sich konkret?
. Welche Auswirkungen auf die Patientenversorgung hat die Krise?

. Welche interpersonellen Herausforderungen bringt die Krise mit sich?

Wir laden Sie hiermit herzlich zur Teilnahme ein.
Weitere Informationen zum Projekt, den Zugang zur Umfrage (ab ca. 09.11.20) sowie Teilergebnisse der ersten Befragung finden Sie
unter: https://covid-gams.uni-koeln.de/

Das Projekt ist 6ffentlich durch das BMBF geférdert und wird durch das IMVR (Institut fiir Medi-zinsoziologie, Versorgungsfor-
schung und Rehabilitationswissenschaft) der Universitat zu KéIn durchgefiihrt (Projektleitung: Dr. Nadine Scholten).
Kontakt: covid-gams@uk-koeln.de
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Innovative Studien in der Padiatrie

Studie: Klimaschutz in Praxen — fiir unsere Kinder
und deren Kinder

Kinderschutz, Gesundheitsschutz, Klimaschutz: Wie hangt das zusam-

men? Die Klimakrise stellt ein Risiko fiir die Gesundheit dar: Kinder sind

z.B. durch zunehmende Hitze besonders gefihrdet. Jugendliche gehen freitags auf die Strafle, um zu
demonstrieren: Die Erde sei ,kaputter als die Hiifte ihrer Oma* Sie fiihlen sich in der Verantwortung, fiir
ihre Zukunft und die Gesundheit des Planeten zu kimpfen.

Inwiefern ist der Klimawandel in pidiatrischen Praxen in Deutschland angekommen? Eine breit ange-
legte Studie zu ,,Klimaschutz in Praxen® der Global Health AG der MLU Halle-Wittenberg setzt hier an:
Arztinnen und Arzte aus Niederlassungen in Deutschland (alle Ficher) werden per Online-Fragebogen zu
Klimaschutz-Mafnahmen in ihrer Praxis gefragt: Wo beziehen Praxen ihren Strom? Gibt es einen Trend
hin zu Einwegmaterial? Werden Mediziner*innen von ihren Patient*innen auf Klimawandel und Gesund-
heit angesprochen? Im Rahmen des Forschungsprojektes sollen erste Daten zu Klimaschutz in Praxen
erhoben werden.

Durch Teilnahme an der Umfrage und Weiterleitung an Kolleg*innen kénnen Sie lhren Input, Ihre Erfah-
rungen und Ansichten zum Thema Klimaschutz in Verbindung mit Kinder- und Gesundheitsschutz einbringen.

Den Link zur Umfrage sowie weitere Informationen zur Studie finden Sie auf https://www.klimawandel-gesundheit.de/
umfrage-arztpraxen/.

Hier geht es zur Pressemitteilung der MLU Halle-Wittenberg: https://blog.medizin.uni-halle.de/2020/10/aerztinnen-und-
aerzte-in-praxen-werden-zu-klimaschutzmassnahmen-befragt/.

Studie: Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen in der Padiatrie

Unerwlinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) bei Kindern und Jugendlichen sind nur unzureichend erforscht, beispielsweise wird
davon ausgegangen, dass die Dunkelziffer an UAW deutlich tiber der Anzahl der offiziellen UAW-Meldungen liegt, und damit Haufig-
keit, Art, Schwere und mégliche Ursache der tatsichlich auftretenden UAW bei pidiatrischen Patienten damit nicht erfasst werden. In
der Routineversorgung von Patienten spielen auch Aspekte wie Nutzen-Risiko-Abwigung sowie Aufklirung der Patienten/Sorgebe-
rechtigten tiber UAW eine wichtige Rolle.

Daher fiihrt die Sektion Neuropidiatrie der Kinder- und Jugendklinik der Universitdtsmedizin Rostock in enger Zusammenarbeit mit
der Klinischen Pharmazie der Universitit Leipzig eine Online-Befragung von Pidiatern und anderen Arzten, die Kinder (mit-) behan-
deln, zur Wahrnehmung unerwiinschter Arzneimittelwirkungen bei Kindern und Jugendlichen durch. Langfristig sollen die Erkennt-
nisse dazu dienen, die Patientensicherheit in Bezug auf Arzneimittel bei Kindern und Jugendlichen zu verbessern.

Den Link zur Umfrage sowie weitere Informationen zur Studie finden Sie unter https://kinderklinik.med.uni-rostock.de/klinik/ambu-
lanter-bereich/neuropaediatrie.

Fiir die Beantwortung der Fragen werden etwa 5 bis 10 Minuten benétigt. Da die Perspektive jedes einzelnen Arztes flir das Gesamt-
bild wertvoll ist, bitten die Studieninitiatoren um rege Teilnahme.
Herzlichen Dank!
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AGPD

Arbeitsgemeinschaft fiir Padiatrische Diabetologie

Kampagne zur Friiherkennung des Diabetes und zur Vermeidung
einer diabetischen Ketoazidose bei Kleinkindern

Gemeinsam die Frithzeichen des Diabetes bei Kleinkindern erkennen und so schwere
Stoffwechselentgleisungen verhindern!

Liebe Teams der Kinder- und Jugendarztpraxen,

Bitte helfen Sie mit bei der grofSen Priventionskampagne der pidiatrischen Fachgesellschaften, der
DDG und des BVK]!

Bitte geben Sie zu jeder U6 und U7a den Infoflyer an die Eltern aus und erklaren Sie den Eltern kurz
die 4 Warnzeichen des Typ-1-Diabetes!

Die Aussendung von 150 Flyern an jedes niedergelassene BVKJ Mitglied erfolgt im Januar 2021.

Kleinkinder sind immer noch besonders hiufig von der diabetischen Ketoazidose (DKA) betroffen. Da
die DKA mit einer potentiell erh6hten Mortalitit einhergeht, ist dies von erheblicher Bedeutung. In
Deutschland und Osterreich ist die Hiufigkeit der DKA bei Manifestation eines Typ-1 Diabetes in den
letzten 15 Jahren konstant geblieben. Da in Deutschland jedoch zunehmend jiingere Kinder am Typ-1-
Diabetes erkranken, ist davon auszugehen, dass die DKA im Kleinkindalter in den kommenden Jahren
wieder haufiger auftreten wird. Wihrend des Corona-Lockdowns konnte aktuell gezeigt werden, dass
sich die Zahl der Ketoazidosen bei Manifestation verdoppelt hat, im Kleinkindalter auch die Zahl der
lebensbedrohlichen schweren Ketoazidosen [Kamrath et al. 2020].
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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 Jugendérzte (BVK]J) 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 Verfligung.
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 tiber den Browser.

So funktioniert’s:

1. Notieren Sie lhren Aktivierungscode, 3. Klicken Sie auf , Aktivierungscodes®.
den Sie auf dem Etikett lhrer Zeitschrift finden.

4. Geben Sie lhren Aktivierungscode ein.

Hansisches Verlagskontor GmbH, 23547 Liibeck
ZKZ 04834, PVSt, Deutsche Post

*#*Bué

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!

Weitergehende Informationen zur Installation und zu zusitzlichen Funktionen
und Méglichkeiten der App finden Sie auch unter:

www.kinder-undjugendarzt.de/app-anleitung.pdf
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Neue Veranstaltungsreihe 2020 [ 2021

Sehr geehrte Praxisteams,

der BVKJ bietet in diesem Jahr noch an zwei Orten Mittwoch nachmittags jeweils eine Seminar-Veranstaltung
fir Kinder- und Jugendarzte und MFA an. Es werden parallel jeweils zwei Seminarthemen fiir beide
Berufsgruppen angeboten.

Bitte beachten Sie:
Die Veranstaltungen finden unter den jeweiligen Abstands- und Hygiene-Konzepten statt.

Seminar-Themen

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

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

Aktuelle Veranstaltungsorte und Termine

«  Stuttgart, 25. Nov., Hilton Garden Inn Stuttgart NeckarPark
«  Berlin, 02. Dez., NH Collection Berlin FriedrichstraBBe

Wir danken unseren Sponsoren fiir die freundliche Unterstitzung!
GSK, MSD, Sanofi, Nestlé Nutrition Insititute, BVKJ Service GmbH

Weitere Informationen und
Anmeldeformulare werden Thnen
ca. 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

zugesandt bzw. finden
Sie unter:

https://www.bvkj.de

Aussicht 2021
Auch fiir 2021 ist geplant, die Seminarreihe #followBVK] fiir Kinder- und Jugendarzte und MFA
fortzufiihren. Ab Mai 2021 werden wir wieder jeweils Mittwoch nachmittags an verschiedenen Stadten
in der Bundesrepublik die Veranstaltungen anbieten.

Die Seminare werden auch im nichsten Jahr aktuelle medizinische, betriebswirtschaftliche und rechtli-
che Inhalte haben. Weitere Informationen dazu erhalten Sie im nachsten Newsletter (Februar 2021).
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Save the date

11.-14. Marz 2021 in KéIn/Bonn
18. Assistentenkongress des BVKJ e. V.

,Fit fur die Klinik. Was gibt es schoneres als
Kinder- und Jugendarzt* in zu sein!”

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir sind geriistet mit einem spannenden Programm fiir den nichsten Assistentenkongress des
BVK] . Wir hoffen auf eine Priasenzveranstaltung und Corona uns wohlgesonnen ist. Hier schon
einmal die Informationen fiir Sie :

Das Programm

Donnerstag

Der Donnerstag ist traditionell Kliniktag. Sie lernen in Kleingruppen
in den verschiedenen Kinderkliniken praxisnah zu unterschiedlichen
Themen.

Freitag

Am Freitag horen Sie Impulsvortrage in Bonn.

Am friihen Abend findet eine Podiumsdiskussion statt.
Themen:

- Anderungen in der Weiterbildungsordnung

- An der Schnittstelle zwischen Klinik und Praxis

Samstag und Sonntag

Am Samstag stellen Thnen die Referentinnen und Referenten ihre
Arbeitsschwerpunkte vor. Sie erhalten praktische Tipps und erfahren
mehr tber aktuelle Trends.

Am Samstagnachmittag und Sonntag haben Sie die Wahl. Wir
bieten 30 Seminare zu unterschiedlichen Themen an und sind uns
sicher: auch Ihr Lieblingsthema wird dabei sein.

Zum Abschluss des Kongresses wird es noch einmal interaktiv
durch Televoting. Wir zeigen radiologische Bilder, beantworten Ihre

Impffragen und prisentieren spannende Patientenfalle, die wir mit
Ihnen diskutieren wollen.

Programm und Anmeldung finden Sie hier.

Wir freuen uns, Sie in Bonn zu sehen

lhr

Prof. Wolfgang Kolfen
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Fortbildungstermine 2020 / 2021 des BVKJ e.V,,

Stand: 27.10.2020 -/ Termindanderungen vorbehalten

07-11.2020 bvkj Landesverbandstagung Niedersachsen im Hotel Niedersachsenhof in Verden/Aller

Abgesagt Leitung: Dr. Tilman Kaethner, Nordenham / Dr. Ulrike Gitmans, Rhauderfehn

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

07.-08.11.20 18. Pidiatrie zum Anfassen, bvkj Landesverband Bayern im Welcome Kongress Hotel in Bamberg

Abgesagt Leitung: Dr. Martin Lang, Augsburg
Auskunft: DI-TEXT Frank Digel, Tel.: 04736/102534 / Digel.F@t-online.de

14.-15.11.20 Praxisabgabeseminar des BVK] e.V. im Hotel Goldener Karpfen in Fulda

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

27.-28.11.2020 9. Berliner Kongress fiir Kinder- und Jugendmedizin in Berlin
Leitung: Dr. B. Ruppert / Prof. Dr. V. Stephan
Auskunft: CC) GmbH, Tel: 0381 8003980 CCJ.Rostock@t-online.de

2021

05.-06.03.2021 Pidiatrie zum Anfassen in Rostock

Leitung: Dr. A. Michel, Greifswald / St. Biichner, Giistrow

Auskunft: CC] GmbH, Tel: 0381 8003980 / Fax: 0381 8003988  CCJ.Rostock@t-online.de

11.-14.03.2021 Pdd-Ass 202, 18. Assistentenkongress des BVK] in KéIn/Bonn
Uberregional Leitung: Prof. Dr. Wolfgang Kélfen

Auskunft: BVK] e. V., Tel: 0221-68909-26, Telefax: 0221-68909-78, bvkj.kongress@uminfo.de

(Schmidt-Rémbhild-Kongressgesellschaft, Liibeck, Tel: 0451-7031-205 / Fax 0451-7031-214)

20.03.2021 Seminar fiir Medizinische Fachangestellte in Dresden
Leitung: Dipl.-Med. Stefan Mertens, Radebeul

Auskunft: CC] GmbH, Tel: 0381 8003980 / Fax: 0381 8003988, CCJ.Rostock@t-online.de

17.04.2021 Pidiatrie zum Anfassen in Worms
Leitung: N.N.

Auskunft:DI-TEXT Frank Digel, Tel.: 04736/102534 / Fax: 04736/102536,Digel.F@t-online.de

08.05.2021 Pidiatrie zum Anfassen, Messe Erfurt

Leitung: Dr. A. Lemmer, Erfurt
Zum Inhaltsverzeichnis

Auskunft: CCJ GmbH, Tel: 0381 8003980 / Fax: 0381 8003988

CCJ.Rostock@t-online.de, www.congresscompany-jaenisch.de



mailto:Digel.F@t-online.de
mailto:Digel.F@t-online.de
mailto:Birgit.jennebach.de@uminfo.de
mailto:CCJ.Rostock@t-online.de
mailto:CCJ.Rostock@t-online.de
mailto:bvkj.kongress@uminfo.de
mailto:CCJ.Rostock@t-online.de
mailto:Digel.F@t-online.de
mailto:CCJ.Rostock@t-online.de
http://www.congresscompany-jaenisch.de

25.-27.06.2021

Uberregional

26.-27.06.2021

Uberregional

03.07.2021

03.-05.09.2021

11.09.2021

15.09.2021

September 2021

06.11.2021

November 2021

Weitere Informationen und Anmeldeformulare
finden Sie unter:

https://www.bvkj.de/kongresse/veranstaltungskalender-20202021/

50. Kinder- und Jugendarztetag in Berlin

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

Auskunft: BVK] e. V., Tel: 0221-68909-26, Telefax: 0221-68909-78, bvkj.kongress@uminfo.de
CCJ GmbH, Tel: 0381 8003980 / Fax:0381 800398, CCJ.Rostock@t-online.de

15. Praxisfieber-live Kongress fiir MFA in der Kinder- und Jugendarztpraxis in Berlin
Leitung: Dr. Ralf Moebus, Bad Homburg
Auskunft: BVK] e. V., Tel: 0221-68909-26, Telefax: 0221-68909-78,bvkj.kongress@uminfo.de

CCJ GmbH, Tel: 0381 8003980 / Fax:0381 8003988,CCJ.Rostock@t-online.de

Pidiatrie zum Anfassen in Offenburg
Leitung: Dr. Arnold Schwarz /Dr. Thomas Kauth / Dr. Volker Tempel
Auskunft: DI-TEXT Frank Digel, Tel.: 04736/102534 | Fax: 04736/102536, Digel.F@t-online.de

Werkstatt Piadiatrie in Liibeck

Leitung: Dr. Stefan Trapp / Dr. Stefan Renz( Dehtleff Banthien / Dr. Volker Dittmar
Auskunft: Schmidt-Rémhild-Kongressgesellschaft, Liibeck, Tel: 0451 7031205 / Fax: 0451 7031 214

Jahrestagung des LV Sachsen des BVK] in Dresden
Leitung: Dipl.-Med. Stefan Mertens
Auskunft: CC] GmbH, Tel: 0381 8003980 / Fax: 0381 8003988, CC].Rostock@t-online.de

31. Jahrestagung des LV Mecklenburg-Vorpommern des BVK] in Rostock
Leitung: Dr. Andreas Michel
Auskunft: CC] GmbH, Tel: 0381 8003980 /Fax:0381 8003988, CCJ.Rostock@t-online.de

7. Jahrestagung in Magdeburg
Leitung: Dr. Roland Achtzehn
Auskunft: CC] GmbH, Tel: 0381 8003980 /Fax:0381 8003988, CC].Rostock@t-online.de

BVKJ in Verden/Aller
Leitung: Dr. Tilman Kaethner / Dr. Ulrike Gitmans
Auskunft: DI-TEXT Frank Digel, Tel.: 04736/102534 | Fax: 04736/102536, Digel.F@t-online.de

19. Pidiatrie zum Anfassen in Bamberg

Leitung: Dr. Dominik Ewald, Regensburg

Auskunft: DI-TEXT Frank Digel, Tel.: 04736/102534 | Fax: 04736/102536, Digel.F@t-online.de
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Aktuelles von der

moma seit dem o1.10.2020 fiir alle Kassen ge6ffnet!

Da wir die Betreuung und Versorgung aller Kinder mit Migrine verbes-
sern mochten, ist das Projekt seit dem o1.10.2020 fiir Versicherte aller
gesetzlichen Krankenkassen gedffnet. Dazu benétigen wir Thr Mitwirken!

Sie haben gesetzlich Versicherte, die...
...primire Kopfschmerzen haben und zwischen 6 und 11 Jahre alt sind?

Dann steht einer Einschreibung der Patienten und einem Screening mit
der Checklist zur Diagnosestellung nichts im Wege.

Abrechnung der Versorgungsleistungen

Es konnen bis zu fiinf Leistungen fiir je 20,00 Euro abgerechnet werden. Die Teilnahmeerklirung der Ver-
sicherten kann wie gewohnt aus Paed-Selekt herausgedruckt werden. Alle weiteren Schritte laufen fiir Sie
tiber PadExpert bzw. das moma Portal. Wenn Sie noch keinen Zugang zu PadExpert haben, kénnen Sie die-
sen ganz einfach kostenfrei eréffnen unter: www.paedexpert.de

Nach Anlegen des Patienten in PadExpert wahlen Sie ,moma*® aus und fiihren das Screening durch. Aus
PiadExpert werden Sie vom Patientenfall direkt zum moma Portal weitergeleitet.

Die Teilnahmeerkldrung fiir Sie als Vertragsarztin und -arzt und eine Kurzanleitung der einzelnen Schritte
in PadExpert finden Sie im BVKJ-Intranet ,,PadInform® unter , Krankenkassenvertrige“ im Ordner moma.
Weitere Informationen zum Projekt finden Sie auf der moma Website: www.moma-migraine.de

Schreiben Sie bei inhaltlichen Fragen eine Mail an moma-migraine@med.uni-muenchen.de

Vroni

Die BVKJ-Service GmbH unterstiitzt als Kooperationspartner

die Vroni-Studie in Bayern: Vorsorge und Fritherkennung von

familidrer Hypercholesterindmie. Kinder im Alter von 5-14 Jahren

kénnen an der Vroni-Studie teilnehmen.

Die Teilnahmeerkldrung fiir Sie als Vertragsarztin und -arzt finden Sie bei PadInform unter ,Krankenkas-
senvertrage” im Ordner , KKV Bayern“ / ,Vroni®

Neugierig geworden? - Informationen unter myvroni.de
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Aktuelles zu den Selektivvertrigen

KKH (Kaufmannische Krankenkasse)

Auch bei dieser Krankenkasse musste der bestehende Vertrag ({73c SGB V) in einen Vertrag nach (140a
SGB V umgewandelt werden. Im Zuge dessen wurde das Amblyopiescreening neu in den Vertrag auf-
genommen.

Leistung: U 10 (7. Geburtstag bis 1 Tag vor dem 9. Geburtstag)
Vergiitung: 53,- €

Leistung: U 11 (9. Geburtstag bis 1 Tag vor dem 11. Geburtstag)
Vergiitung: 53,- €

Leistung: ] 2 (16. Geburtstag bis 1 Tag vor dem 18. Geburtstag)
Vergiitung: 53,- €

Leistung:1. Amblyopiescreening (5. bis 14. Lebensmonat)
Verglitung: 20,- €

Leistung:2. Amblyopiescreening (20. bis 38. Lebensmonat)
Verglitung: 20,- €

INFORMATIONEN zur Umsetzung des Vertrages mit der KKH:

Bitte beachten Sie, dass aufgrund der Vorgaben der Aufsichtsbehérden alle bisherigen Datenschutzer-
klarungen der Versicherten ungiiltig werden und eine Neueinschreibung erfolgen muss.

Mit dem neuen Paed-Selekt-Update fiir Q1/2021 (giiltig ab 01.01.2021) werden alle bisher bereits einge-
schriebenen KKH-Versicherten auf einen neuen Status “Neueinschreibung erforderlich” gesetzt, der lila
hinterlegt ist, so dass sofort erkennbar ist, dass hier eine neue Unterschrift geleistet werden muss.

Eine erneute Arzt-Einschreibung flir den ab dem o1.01.2021 giiltigen KKH-Vertrag ist nicht erforderlich.
Die alten Arzt-Teilnahmeerkldrungen behalten ihre Giiltigkeit, da sich die KKH dazu bereit erklart hat,
keinen Neuvertrag sondern einen Anderungsvertrag abzuschlieRen.
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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. ,Micros Emi CRP” - Diagnostic der neuen Generation
Hamatologie + CRP-Messung aus 1 Réhrchen in nur 4 Minuten
Aktuell: Sonderpreis im Shop

3. .Welche Impfungen braucht mein Kind?” - Broschiire
Eine Entscheidungshilfe fiir Eltern
Autor: Dr. Uwe Goering

Coronoscihhntzortiiel:

1. Schutzscheiben (,,Spuckschutz”)

2. Infrarot-Thermometer

3. Bodensticker (,,Abstand halten®)

4. Panbio Covid-19 Antigen-Schnelltest

..und Vieles mejry!

www.bvkj-shop.de

bv KJ e Service

GmbH
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Neues aus der Industrie

Ein Lichtblick fur Patienten mit
spinaler Muskelatrophie

Seit Mitte 2017 ist SPINRAZA® in Deutschland als erste
Therapie fiir alle Patienten mit 5q-assoziierter SMA
zugelassen.! Inzwischen konnten bereits tiber 10.000
Patienten* weltweit mit SPINRAZA® behandelt werden.?

Blicken wir zurlick auf 3 Jahre SPINRAZA®
voller Emotionen: biib.mobi/3-Jahre-Spinraza

Eine friihe SPINRAZA® Therapie kann die altersgerechte Entwicklung von
Kindern mit 5g-SMA erméglichen. Die Zwischenanalyse der NURTURE-
Studie zeigt flr prasymptomatische Kinder mit SPINRAZA® Therapie:*

ONONGG

100% 100% 96% 88%

der Patienten kénnen kénnen mit kénnen
haben Uberlebt frei sitzen Unterstiitzung frei gehen
gehen

Die SMA ist eine seltene neuromuskulare Erkrankung,
die unbehandelt mit fortschreitender Muskelschwéche einhergeht.*

Ursache ist ein Defekt des SMN1-Gens, der zu einem Mangel an funktionsfahigem SMN-Protein und somit zum
irreversiblen Absterben von Motoneuronen im Riickenmark fihrt.

RED - Eine frUhzeitige Diagnose kann Leben verandern!
FLAGS Bei diesen Symptomen sollte umgehend auf SMA getestet werden:>®

Kinder ° Jugendliche *

[= Floppy Baby [® Fehlen tiefer Sehnenreflexe [® Kau- und Schluckbeschwerden
[= Fehlende Kopfkontrolle [® Nichterlernen oder Verlernen [= Kurzatmigkeit
[® Zungenfaszikulationen der motorischen Meilensteine [ Zunehmende Muskelschwache
® Paradoxe Atmung [® Schluck- und Kaubeschwerden in Armen und Beinen
® Froschschenkelhaltung [® Spasmen in Oberarmen/ [® Zunehmende Schwéche der
Oberschenkeln Oberschenkelmuskulatur
[® Gelenkkontrakturen, [= Fatigue =
. . . . S
Huftdysplasien, Skoliose ® Skoliose p
jo2l
N J &
* Patienten aus dem klinischen Alltag und aus dem Hértefallprogramm sowie Studienteilnehmer bis Dezember 2019
1. Fachinformation SPINRAZA®, Stand August 2019 | 2. Data on file. Biogen Inc., Cambridge, MA, USA | 3. Swoboda KJ et al. Cure SMA
2020 Virtual SMA Conference, 8.-12. Juni 2020 | 4. Lunn MR, Wang CH. Lancet. 2008; 371: 2120-33 | 5. D’Amico A et al. Orphanet
Journal of Rare Diseases 2011; 6: 71-81 | 6. Arnold WD et al. Muscle Nerve. 2015; 51: 157-67 | 7. Wang CH et al. J Child Neurol. .
2007; 22: 1027-49 | 8. Jones C et al. EPNS Congress 2015; PP09.1-2352 Ein Support von Zum
Spinraza® 12 mg Injektionslésung. Wirkstoff: Nusinersen. Zusammensetzung: Jede 5 ml-Durchstechflasche enthélt: Nusinersen-Natrium Inhaltsverzeichnis

entsprechend 12 mg Nusinersen. Sonstige Bestandteile: Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat, Dinatriumhydrogenphosphat, Natrium-

chlorid, Kaliumchlorid, Calciumchlorid-Dihydrat, Magnesiumchlorid-Hexahydrat, Natriumhydroxid, Salzsdure, Wasser fiir Injektionszwecke.

Anwendungsgebiete: Behandlung der 5qg-assoziierten spinalen Muskelatrophie. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirk- ’

stoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Kopfschmerz, Erbrechen, Riickenschmerzen. Haufigkeit nicht u

bekannt: Schwerwiegende Infektionen wie Meningitis, kommunizierender Hydrozephalus, aseptische Meningitis, Uberempfindlichkeit (z. B.

Angioddem, Urtikaria und Ausschlag). Warnhinweis: Arzneimittel fiir Kinder unzuganglich aufbewahren. Verschreibungspflichtig. Weitere ®
Angaben: siehe Fachinformation. Biogen Netherlands B.V,, Prins Mauritslaan 13, 1171 LP Badhoevedorp, Niederlande. Stand: August 2019.



https://www.biogen.de/de_DE/home.html

Reduziertes Impfschema allein steigert nicht die Impfakzeptanz: Harmonisierung der
Pneumokokken- und Sechsfachimpfung als neue Hoffnung

Seit August 2020 empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI) ein reduziertes
2+1-Impfschema fir die Sechsfachimpfung, um den Impfplan im Sauglingsalter zu vereinfachen.” Hinweise auf eine nicht
zufriedenstellende Grundimmunisierung liefert eine Studie der Techniker Krankenkasse, nach der nur jedes zweite Kind
vollstéandig geimpft ist.2 Daten zur Pneumokokken-Impfung legen jedoch nahe, dass ein reduziertes Impfschema nicht
zwangslaufig zu einer verbesserten Impfakzeptanz fihrt? Die aktuelle STIKO-Empfehlung ermdglicht nun wieder eine
Harmonisierung der Pneumokokken- mit der Sechsfachimpfung.* Dies macht gemeinsame Impftermine fir alle Dosen
moglich, wodurch die zeitgerechte und vollstandige Umsetzung der Impfempfehlungen vereinfacht wird. Dies konnte
langfristig zu einer verbesserten Compliance der Booster-Impfung fiir die Pneumokokken- und Sechsfachimpfung fiihren.

Eine Impfstoffdosis weniger bei der Grundimmunisierung von Sauglingen

Seit der Einflihrung der Sechsfachimpfung 2001 erhielten Sduglinge und Kleinkinder zur Grundimmunisierung vier
Impfdosen. Der neue Impfkalender 2020/21 sieht nun fir reifgeborene Sduglinge ein 2+1-Impfschema vor, wahrend fir
Friihgeborene weiterhin das 3+1-Impfschema gilt.! Eine analoge Umstellung auf das reduzierte Impfschema erfolgte bei
der Pneumokokken-Impfung bereits finf Jahre zuvor.> Mit den reduzierten Impfschemata verfolgt die STIKO das Ziel,
die Impfraten zu steigern und die Impfakzeptanz zu verbessern.’

Nicht zufriedenstellende Impfquoten: Nur jedes zweite Kind ist vollstandig geimpft

Dass eine Steigerung der Durchimpfungsraten notwendig ist, zeigt eine aktuelle Studie der Techniker Krankenkasse,
nach der nur jedes zweite Kind vollstandig geimpft ist. Betrachtet wurden die ersten beiden Lebensjahre von Kindern
des Geburtsjahrgangs 2017.2 Die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Impfakzeptanz konnten hier also noch
nicht berlicksichtigt werden. Eine Verscharfung des Problems ist wahrscheinlich, da laut einer Umfrage im April diesen
Jahres jeder dritte Impftermin fir Kinder abgesagt wurde.® Es scheint, als sei der vereinfachte Impfplan der STIKO zum
richtigen Zeitpunkt gekommen, um den Auswirkungen der Pandemie entgegenzusteuern und die Grundimmunisierung
im Sauglingsalter aufrechtzuerhalten.

2+1-Pneumokokken-Impfschema fihrte nicht zu verbesserter Impfakzeptanz

Hinsichtlich der Pneumokokken-Impfung lieferten kiirzlich veréffentlichte Daten jedoch keinen klaren Hinweis darauf,
dass die Reduktion des Impfschemas im Jahr 2015 zu einer substanziell verbesserten Impfakzeptanz gefiihrt hat. Der
Anteil an reifgeborenen Kindern, die die wichtige letzte Pneumokokken-Booster-Dosis zeitgerecht erhielten, blieb in
der Geburtskohorte 2016 nahezu konstant im Vergleich zu 2013 mit dem damals noch empfohlenen 3+1-Impfschema.
Rund 24 Prozent der in 2016 reifgeborenen Kinder erhielten keine oder eine unvollstandige Pneumokokken-Impfung bis
zum Alter von 24 Monaten (zum Vergleich: 33,3 % der in 2013 reifgeborenen Kinder). Das zeigt also, dass bei mindestens
jedem vierten Kind die letzte wichtige Pneumokokken-Impfung fehlte und damit kein vollstandiger Impfschutz gegen
Pneumokokken vorhanden war.?

Nur vier von zehn Frihchen vollstandig gegen Pneumokokken geimpft

Wie es um die Pneumokokken-Impfung bei Friihgeborenen bestellt ist, untersuchte eine retrospektive Datenbankanalyse,
vorgestellt auf dem ESPID 2020 Virtual Meeting.” Fiir Frihgeborene (< vollendete 37. Schwangerschaftswoche) ist
die Impfprophylaxe besonders wichtig. Sie sind unter anderem aufgrund des noch nicht vollstdndig ausgepragten
Immunsystems und in einigen Fallen aufgrund einer noch unreifen Lunge anfilliger als Reifgeborene fiir
Atemwegsinfektionen® und fir invasive Pneumokokken-Erkrankungen®. Dennoch erhielten dieser Analyse zur Folge
nur vier von zehn Frithgeborenen bis zum Alter von 24 Monaten die vollstandige Impfserie eines Pneumokokken-
Konjugatimpfstoffs gemadB dem 3+1-Impfschema. Die Pneumokokken-Booster-Dosis wurde nur bei weniger als der
Halfte der Friihgeborenen wie empfohlen verabreicht.’

Gemeinsame Termine fur Pneumokokken- und Sechsfachimpfung empfohlen

Hoffnung auf zukiinftig verbesserte Impfraten liefert nun die Harmonisierung beider Impfserien:Sechsfach- und
Pneumokokken-Impfung. Das reduziert Arzttermine und erleichtert die Umsetzung der Impfempfehlungen. Zeitge-
rechtes Impfen ist dabei besonders wichtig: Die Impfserien sollten friihzeitig im Alter von 8 Wochen beginnen und fir
den zuverldssigen Langzeitschutz nun mit 11 Monaten beendet werden (Abb.1)."° Ausschlaggebend fiir die Aufrechter-
haltung des individuellen Impfschutzes, aber auch fiir den Herdenschutz, ist nach wie vor die letzte Impfdosis.”
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https://www.pfizerpro.de/news/pneumokokken-impfluecken-auch-zeiten-von-covid-19-schliessen
https://www.pfizerpro.de/news/pneumokokken-impfung-booster-dosis-wird-oft-vergessen

Erfolgreiches Impfmanagement: Eltern vor Kitastart zum Schutz ihrer Kinder beraten

Durch die abschlieBende Impfung der Grundimmunisierung im Alter von 11 Monaten haben Kleinkinder nun auch
bei frihem Kindergarteneintritt einen vollstandigen Impfschutz. Oftmals haben Eltern jedoch Sorge, dass das friihe
Impfen ihrer Sduglinge das Immunsystem Uberfordert.'® Dass schwere Infekte, wie Masern oder Lungenentziindungen
fur einen Sdaugling mit schwerwiegenden Folgen einhergehen kénnen, wird dabei oft ibersehen. Vor dem ersten Besuch
der Kita sollten Kleinkinder daher alle empfohlenen Impfungen vorweisen kdnnen. Im Rahmen eines erfolgreichen
Impfmanagements sollte der Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen daher immer zur Uberpriifung des Impfpasses
genutzt werden. Zusatzlich stellen auch folgende Anl3sse eine gute Gelegenheit zur Uberpriifung dar:

- Vorsorgeuntersuchungen

Erstkontakt mit neuen Patienten

- Saisonale Anldsse wie Reisen oder Zeckenexposition

Als Padiater gehort die Uberpriifung eines vollstindigen Impfschutzes bei lhren kleinen Patienten zum téglichen
Praxisalltag. Fiir ein besseres Verstandnis kann es helfen, die Sorgen der Eltern im Beratungsgesprach zu thematisieren
und Vorteile eines friihzeitigen Impfbeginns sowie die Wichtigkeit der vollstandigen Impfserie zu erklaren.

Abb.1: Impfkalender fur Sduglinge und Kleinkinder bis zwei Jahre. Adaptiert nach 4.

Referenzen:

! Robert Koch-Institut. Wissenschaftliche Begriindung fiir

die Empfehlung zur Grundimmunisierung gegen Diphtherie,
Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae Typ b
Diphtherie= und Hepatitis B mit dem 6-fach-Impfstoff im Sauglingsalter nach
dem 2+1-Impfschema. Epid Bull 2020; 26:3-21.

Tetanus®

2 https://www.tk.de/presse/themen/arzneimittel/

nutzenbewertung/geimpfte-kinder-quote-steigt-2089912,

Poliomyelitis®

zuletzt abgerufen am 12.10.20.
pRSi 3 Laurenz M. et al. Pneumokokken-Konjugatimpfung: Impfraten
el und Impfzeitpunkte bei reifgeborenen Kindern vor und nach
Umstellung auf das 2+1 Schema. DGKJ 2020.
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“ standige Impfkommission. Empfehlungen der Standigen

Meningokokken-C
Impfkommission beim Robert Koch-Institut - 2020/2021. Epid

Gl Bull 2020; 34.
Ly L &l o 5 Standige Impfkommission. Epid Bull; 2016(34):301-40.
Varizellen Gl G2 ¢ Betsch et al. German COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO)
, . ‘ - Welle 7 (14.04.20). Abrufbar unter: https://www.psycharchives.
CH—— e e org/handle/20.500.12034/2492
insgssamt 4 Implstofidosen
gl ey oy A gt et 3 B ot St v s 4 Wi oo

unvelltindigen Impfeerie < Mindasiobstand zur vorangsgangensn Dosis: & Monals

* Impfungen kénnen auf mehrare Impfiermine verlsilt werdan. MMR und ¥ kinnen am selben
Termin odar In dwschigem Abstand gsgeben werdsn

7 Laurenz M et al. ESPID virtual meeting 2020.

8 World Health Organisation. Verfligbar unter:
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/preterm-birth-guideline/en/.

2 Kent A et al. Clin Infect Dis 2019; 69(1):84-90.

°Robert Koch-Institut. Pressemitteilung. Verfligbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Service/Presse/Pressemitteilungen/2020/06 2020.html.

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

Mit freundlicher Unterstiitzung durch Pfizer
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Geschaftsstelle
BVKJ e.V., Mielenforster Str. 2, 51069 Koln, 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, Geschaftsfuhrer

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

Wie immer freuen wir uns Uber 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

Geschéftsfihrer 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/

BVKJ 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
Geschaftsfuhrerin:

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 aktuell

ViSP: Dr. Thomas Fischbach

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e. V. (BVKJ)
Mielenforster StrafRe 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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