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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mitten im Sommer ist noch immer kein Ende der
Infektwelle absehbar, in den Praxen kehrt keine
Ruhe ein. Seit Monaten herrscht Medikamenten-
mangel, auch hier kein Ende in Sicht. Immerhin hat
Gesundheitsminister Karl Lauterbach nun bereits
einige Male versichert, dass er die Gesundheits-
versorgung fiir Kinder verbessern méchte, etwa durch
die Entbudgetierung der Leistungen im Kinder- und
Jugendmedizin-Kapitel o4 des EBM und durch die
besondere Beachtung kindlicher Bediirfnisse bei der
Bereitstellung und Produktion von Medikamenten
(weiter unten in der Info-Post dazu mehr).

Im Juni haben wir unseren Praxisfieber-live Kongress
in Berlin wieder mit vielen Teilnehmer*innen durch-
fihren kénnen. Zu Gast waren wir im Maritim proArte
Hotel in der Friedrichstrafle, ein tolles Tagungshotel.
Ich habe an beiden Tagen mit einigen von lhnen
sprechen kénnen, das Feedback zum Programm war
ausgezeichnet.

Allen, die zum Gelingen beigetragen haben, gilt unser
herzlicher Dank. Insbesondere die Fortbildungsabtei-
lung des BVK] hat wieder einen Riesenbeitrag zum
Gelingen beigetragen. Viele Ihrer Kolleg*innen waren
enttiuscht, dass sie nicht mehr teilnehmen konnten,
die Obergrenze von 300 Teilnehmer*innen war schon
nach wenigen Wochen erreicht. Wir versuchen, fiir
den nichsten Kongress in Mannheim am 21. und 22.
Juni 2024 wieder mehr Plitze anzubieten.

Die Entwicklung unseres Info-Post-Redaktionsteams
geht auch weiter voran. Janina Goérke haben Sie be-
reits in der Info-Post 1-2023 kennengelernt, unsere
und Simone

Botschafterinnen Jasmin Lingener

Holuba verstirken nun zusitzlich unser Team.

Wir bendtigen auch weiterhin lhre Unterstiitzung bei
unserer MFA-Imagekampagne!
https://www.mfa-future-heroes.de/

Liefern Sie uns l|hre Praxiserlebnisse, besonders
schéne Spriiche der Kinder und gerne auch lhre
Stellenangebote aus den Praxen zur Unterstiitzung
lhrer Praxisteams. Bringen Sie Leben in unseren
Instagramkanal @mfa_futureheroes und zeigen Sie,
Beruf  der
Kinder-
Weisen  Sie

wie schén  der Medizinischen

Fachangestellten in der und Jugend-

medizin ist. potentielle  Auszu-
bildende auf unseren Kanal in lhrer Praxis hin,
eine gute Gelegenheit bieten hier die Jugendunter-
suchungen.

Kontakt zu unseren Botschafterinnen per E-Mail:

mfa-futureheroes@bvkj.de

Und nun wiinsche ich lhnen viele neue und gute
Erkenntnisse mit lhrer Info-Post.

Dr. Ralf Moebus
Landesverbandsvorsitzender
Hessen
MFA-Beauftragter

Verpassen Sie keine Ausgabe der Praxisfieber Info-Post!
Sie finden bereits erschienene Ausgaben der Praxisfieber Info-Post in unserem Archiv auf der

Website des BVK] speziell fiir MFAs. Bleiben Sie bestens informiert und beruflich inspiriert:

https://www.bvkj.de/mfa



https://www.mfa-future-heroes.de/
https://www.instagram.com/mfa_futureheroes/
mailto:mfa-futureheroes@bvkj.de
https://www.bvkj.de/mfa

Praxisfieber Info-Post Nr. 2-2023 bv

Praxisfieber Info-Post Nr. 2 -2023

Themen- und Seitentibersicht

Editorial, Dr. Ralf Moebus
Themen- und Seiteniibersicht

MFA im Einsatz

® Arzneimittelengpésse

® Kurzvorstellung unserer MFA-Botschafterin, diesmal mit Louisa-Marie Paegelow
@ Riickblick auf den Praxisfieber-live Kongress fiir MFA in Berlin

® Wir leben die ,Work-Smile-Balance*

Lesestart 1—2—3
® ,Lesestart 1“ fiir Kinder- und Jugendarztpraxen nimmt erneut Fahrt auf

Fortbildung

® Curriculum fiir Medizinische Fachangestellte ,,PADIATRIE — Privention im Kindes- und
Jugendalter / Sozialpidiatrie®

@ Fortbildung fiir MFA

Selektivvertrige und Versorgungsprojekt

@ Securvita BKK ab 01.07.2023 im BKK STARKE KIDS-Vertrag

@ Namensanderung PraxisApp ,,Mein Kinder- und Jugendarzt“

® PaedCompenda® MFA — Das kompetenzbasierte und digitale Ausbildungscurriculum
fiir angehende Medizinische Fachangestellte

® Erweiterung Abrechnungscheck

® HPV-Impfberatung

@ Neue Vorsorge U0 — Hinweis: Auch Viter kénnen teilnehmen

@ Das digitale Curriculum PaedCompenda MFA geht zum Ausbildungsjahr 23/24 an Start!

Neues aus der Industrie
® MSD — Aufs Leben vorbereitet. Impfstoffe von MSD.
® Pfizer — Altersgerecht gegen Meningokokken impfen

Kontakt und Impressum

Seite 1

Seite 2

Seite 3-7

Seite 7

Seite 8-9

Seite 11-14

Seite 15-16

Seite 17



MFA im Einsatz

Arzneimittelengpisse

Dass in der Kinder- und Jugendmedizin haufig Impf-
stoffe oder Medikamente nicht verfligbar sind, daran
haben wir uns in den vergangenen Jahren leider schon
gewohnt. Allzu oft mussten wir bereits auf alternative
Impfstoffe ausweichen, wenn denn mal der 6-fach-
Impfstoff der Firma xy nicht lber die Apotheken
bezogen werden konnte oder der HPV-Impfstoff
monatelang nicht geliefert wurde. Die Engpisse bei
den Impfstoffen wiederholen sich mit unschéner
Regelmifigkeit. Was wir allerdings seit Monaten erle-
ben, das hatten wir in dieser Dimension bislang noch
nicht erlebt. Wurden zunichst Lieferengpasse bei den
Analgetika beklagt, spitzte sich mit der ausgepragten
Infektwelle der Mangel an Antibiotika zu. Insbesonde-
re der Mangel an kindgerechten Darreichungsformen
wurde mit der Welle an Streptokokkeninfektionen
sichtbar. Kinder benétigen nun einmal eine Saft-
zubereitung. Nicht nur die Kleinkinder tun sich mit
den meist doch groflen Tabletten schwer, auch sind
die Dosierungen nach Kérpergewicht mit Tabletten
nicht exakt einzuhalten. Bei Teilung der Tabletten ist
nicht immer eine gleichmiflige Wirkstoffverteilung
gewihrleistet, auch geschmackliche Verschlechterung
ist zu erwarten. Der Medikamentenmangel betrifft
nicht nur die ambulante Kinder- und Jugendmedizin
sondern langst auch die Kliniken. Fiir unsere Kinder
bedeutet das, dass wir mit Medikamenten behandeln,
die nur eingeschrankt wirksam sind oder eigentlich als
Reserveantibiotika nur in Ausnahmefillen verabreicht
werden sollten. Eine Langzeitfolge konnten die ge-
flirchteten Resistenzen sein.

Hatten wir 2015 noch 4o verdffentlichte Lieferengpass-
meldungen, waren es 2019 schon 250 und 2022 dann
unglaubliche 485 Mittel, die nicht in ausreichender
Menge verfiigbar waren. Medikamente zur Behand-
lung von Krebs, Schilddriisenerkrankungen, Depres-
sion, Bluthochdruck, Narkosemittel und viele andere,
die Liste wurde schier endlos. Das Bundesministerium
fir Gesundheit (BMG) hat im April 2023 einen Ver-
sorgungsmangel mit antibiotikahaltigen Saften fir
Kinder im Bundesanzeiger bekanntgegeben.
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Diese Feststellung nach dem Arzneimittelgesetz er-
moglicht es den zustindigen Behérden der Lander,
im Einzelfall befristet von den Vorgaben des Arznei-
mittelgesetzes abzuweichen. Die meisten Bundes-
lander haben dies auch zligig umgesetzt. Der Mangel
ist damit aber keineswegs behoben. Das nichste
Wortmonster entstand nun direkt anschliefend. Im
Arzneimittellieferengpassbekampfungs- und  Ver-
sorgungsverbesserungsgesetz (ALB VVG) finden sich
fur die Kindermedikamente entscheidende Verbes-
serungen, die aber erst mittelfristig, also in einigen
Jahren zu einer spiirbaren Entlastung fiihren werden.
Zentrale Punkte sind die Lockerungen der Preisrege-
lungen, Verinderung der Bevorratungsverpflichtung
und Standortvorteile fiir regionale Produktionsstatten.

Doch woher kommt eigentlich der Mangel? Zum einen
wurde die Arzneimittelproduktion ins Ausland ver-
lagert. In Niedriglohnldndern lassen sich Arzneimittel
glinstig produzieren. Den bisweilen beklagten Quali-
tatsmangel, ausfallende Lieferungen wegen stocken-
der Produktion, Unterbrechungen in der Lieferkette
oder andere Missstinde wurden dabei billigend in
Kauf genommen. Zu der Verlagerung der Produktion
kam der gestiegene Bedarf an Arzneimitteln sowie
Rabattvertrage mit einzelnen Herstellern, bei denen
die Krankenkassen teilweise Milliardenbetrage bei
den Mitteln eines bestimmten Herstellers sparen. Im
Gegenzug dazu gewdhrleisten die Krankenkassen den
Pharmaherstellern, dass Patient*innen im Normalfall
auch nur diese rabattierten Medikamente erhalten,
sofern Lieferung maglich ist. Aus Griinden der Kos-
tenersparnis legen Arzneimittelhersteller oft kaum
noch Vorrdte an, sondern produzieren nur noch die in
den Rabattvertragen ausgehandelten Mengen. Andere
Hersteller sind jedoch oft nicht auf einen erhéhten
Bedarf und eine schnelle Lieferung vorbereitet und
kommen mit der Produktion nicht nach.

In Deutschland gibt es gerade einmal noch drei Fir-
men, die Paracetamolsifte zubereiten, eine der drei
deckt dabei 65 Prozent und eine weitere 30 Prozent ab.
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Ahnlich stellt sich die Situation bei der Produktion der
antibiotischen Sifte dar. Gerade einmal fiinf Anbieter
stellen in Europa noch Sifte fiir Kinder her. Der gréfSte
Anbieter aus Deutschland hatte bereits zwischen No-
vember und Mirz 97 Prozent der Produktion ausgelie-
fert, da war die Welle noch lange nicht vorbei. Insge-
samt produzieren nur noch zwei Anbieter Penicillin als
Saft fiir Kinder. 2003 waren es noch 11. Die Mitverant-
wortlichen stehlen sich aus ihrer Verantwortung und
verweisen gerne auf die anderen Beteiligten. Florian
Lanz, Sprecher des Spitzenverbandes der gesetzlichen
Krankenkassen, sagte dazu: ,Es gab ein gemeinsames
Vertrauen in die Pharmaindustrie, dass sie im Zweifel
die Versorgung der Patient*innen sicherstellt. Dieses
Vertrauen ist mittlerweile erschuttert®
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Und jetzt kommen auch noch Regressandrohungen
der Krankenkassen hinzu; denen kénnen wir nur durch
strikte Verordnungsregeln entgegnen. Auf Rezepte
gehdren ab sofort nur noch die Angabe des Wirkstoffs,
der benétigten Dosis und Verteilung am Tag und die
Dauer der Therapie.

Der Ausblick ist leider getriibt. Wir werden auch im
kommenden Herbst und Winter mit der Mangellage
zu tun haben. Es bleibt nur die Hoffnung, dass es
nicht erneut zu einer auflergewShnlichen Infektwelle
kommt.

Kurzvorstellung unserer MFA-Botschafterin, diesmal mit Louisa-Marie Paegelow

Mein Name ist Louisa-Marie

Paegelow. Ich  wurde am
28.04.2000 geboren und wohne
mit meinem Freund und unserer

Katze zusammen.

Als ich 2016 ein Schulpraktikum
beim Physiotherapeuten gemacht
habe, wusste ich danach, dass ich
spater einmal medizinische Fach-
angestellte sein mochte. Es erfiillt
mich, Menschen zu helfen und sie
gliicklich und gesund zu sehen.

Ich habe schon immer gerne etwas
mit Kindern unternommen und
habe gemerkt, wie schnell Kinder
Vertrauen zu mir aufbauen. Daher
fand ich es fiir mich richtig, in einer
Kinder- und Jugendarztpraxis zu
arbeiten.

Im Jahr 2017 habe ich die Schule
mit einem Realschulabschluss ver-
lassen.

Meine Ausbildung habe ich von
2017 bis 2020 in der Kinder- und
Jugendarztpraxis Dr. med. Ralf
Moebus in Bad Homburg v. d. H.
absolviert. 2020 tibernahm mich
Herr Dr. Moebus in seiner Praxis
als Erstkraft.

Zur Zeit arbeite ich mit zwei
weiteren MFAs und einer Auszu-
bildenden (3. LJ) zusammen. Im
Sommer bekommen wir eine neue
Mit Herrn
Dr. Moebus arbeitet eine weitere

Auszubildende dazu.

Kinder- und Jugendarztin und ein
zusatzlicher Arzt in Weiterbildung.

Ich arbeite super gerne in unserer
Praxis und werde dort geférdert,
gefordert und wertgeschatzt!

Am meisten Spaff macht es mir,
die Eltern, Kinder und Jugendliche
bei den Vorsorgeuntersuchungen
zu betreuen und zu beraten.

Ich finde es daher wichtig, den
Elan und die Freude, die ich durch
meine Arbeit bekomme, anderen
Menschen weiter zu vermitteln.
Strahlende Kinder zu sehen und
Eltern, die dankbar nach Hause
gehen, machen mich stolz. Daher
sah ich es als Chance, mich beim
Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzt*innen e.V. (BVKJ) mit
zu engagieren.

Nun arbeite ich zusatzlich als
MFA-Botschafterin beim BVK]. Ich
freue mich riesig auf die Zusam-
menarbeit und bin gespannt auf
meine neuen Aufgaben!

Louisa-Marie Paegelow
MFA-Botschafterin
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Riickblick auf den Praxisfieber-live Kongress fiir MFA in Berlin

Vom 16.- 17. Juni fand dieses Jahr der Praxisfieber-live Kongress im Berliner Hotel ,,Maritim proArte“ statt. Wie
ich erfahren konnte, haben sich iiber 300 MFAs angemeldet. Zusammen mit den Arzt*innen konnten somit

tiber 500 Teilnehmer*innen verzeichnet werden. Viele tolle Vortrage und Seminare wurden fiir dieses Wochen-

ende geplant und vorbereitet. Auch die Industrieausstellung bot wieder viel Abwechslung.

Den Auftakt bildete am ersten Kongresstag ein ge-
meinsames Mittagessen, bevor Dr. Moebus um 13
Uhr mit einer Begriifung er6ffnete. Das Programm
war vielfiltig: Es gab sowohl eine bunte Mischung
an Vortragen im groflen Saal als auch den ersten
frei wahlbaren Seminarblock. Zur Auswahl standen
verschiedene Themen wie z.B.: ,Selektivvertrige —
einfache Anwendung im Praxisalltag, ,,Die UV-GOA
in der Kinder- und Jugendarztpraxis“ und , Diagnostik
und Therapie bei Allergien®. Interessant waren auch
die aufgezeigten Moglichkeiten zu Erleichterungen
in der Praxisverwaltung durch die BVK]-Praxis-App
mit der integrierten Online-Terminverwaltung. Die
Entscheidung dariiber, welchen Vortrag man sich an-
héren wollte, fiel nicht leicht.

Zum Fachkraftemangel gab es eine Podiumsdiskus-
sion mit Dr. Hubmann, Dr. Jung, Dr. Moebus und
den drei MFA-Botschafterinnen Jasmin Lingener
und Louisa Paegelow — und mir, Simone Holuba. Wir
standen Rede und Antwort dazu, was sich im Beruf
der MFA dndern muss, und wie der BVK] dabei unter-
stiitzen kann, damit wieder mehr Kolleg*innen in die
Kinder- und Jugendarztpraxen finden.

Am Ende des ersten Kongresstages gab es ein Abend-
programm an den Spreeterrassen. Diese luden zum
schnuppern Berliner Luft ein. Es war ein netter und
geselliger Abend, an dem viele interessante Gesprache
unter Kolleg*innen gefiihrt werden konnten. Nicht
nur wir MFAs waren anwesend, sondern auch die
Arzt*innen, mit denen ein kollegialer Austausch statt-
fand. Es war wirklich nett, sich auch mal auferhalb der
Praxis mit ihnen zu unterhalten und so neue Kontakte
kntipfen zu kénnen.

Am Samstag startete der zweite und dritte Seminar-
block mit weiteren spannenden Vortragen. Man konn-
te sich unter anderem zwischen ,,So optimieren Sie lhr
Zeit- und Terminmanagement®, ,Hauterscheinungen
von A-Z“ ,Inhalieren —so geht’s!“ und vielen weiteren
Beitragen entscheiden. Es gab auch dieses Jahr wieder
zwei Doppelseminare ,Notfille in der Kinderarzt-
praxis — was tun und was benétige ich?* und , Azubis
her zu uns!“ in denen das Thema ,,Fachkriftemangel”
nochmal detailliert aufgegriffen wurde. Nach einem
gemeinsamen Mittagessen fanden wir wieder im gro-
3en Saal zusammen, in dem die allgemeinen Vortrage
stattfanden.

Diese waren, wie am Vortag, sehr abwechslungsreich
und lehrreich. Die Reihe startete mit , Adipositas —
das zunehmende Problem®, bot weitere Themen wie
,2Ambulante Medizin in Zeiten des Klimawandels und
die Rolle der MFA“ oder ,,Allergologie in der Kinder-
und jugendarztlichen Praxis: mehr als Pricktest und
trockene Haut“ und vieles mehr. Es war fiir jede*n
etwas dabei.

Kongressende war am Samstagabend gegen 17 Uhr.

Ich m&chte mich nochmal herzlich bei Dr. Ralf Moebus
bedanken fiir die Tagungsleitung dieses Kongresses.
Ebenso geht mein Dank an den BVK] und alle Firmen,
die an der Industrieausstellung teilgenommen haben.
Es war wieder ein sehr schénes Wochenende, an dem
man viel lernen konnte.

Ich freue mich schon auf nichstes Jahr, wenn der MFA-
Kongress ,Praxisfieber-live®, in Mannheim stattfinden
wird.



MFA im Einsatz

Wir leben die ,,Work-Smile-Balance*

Praxisfieber Info-Post Nr. 2-2023 bv .

Praxen werden dynamischer, digitaler und moderner. Bunt gemischte Praxisteams, bestehend aus erfahrenen

oder ,frisch gebackenen“ MFAs und motivierten Auszubildenden, bewiltigen Tag fiir Tag wachsende und stetig

wechselnde Herausforderungen. Hier, in unserer Info-Post, méchten wir Kinder- und Jugendarztpraxen die

Méglichkeit geben, sich vorzustellen. Wer sind wir? Was kénnen wir? Was bieten wir unseren kleinen

Patient*innen? Was ist uns wichtig?

Praxisteam v.L.n.r.: Yvonne Weinzerl, Bettina Fiissinger, Anne Linkenheil, Claudia Dengler- Rieth,
Ursula Unfried, Dr. Susanne Rélver, Dr. Andrea Thulfaut, Janina Gérke

Ich freue mich dariiber, dass ich Ilhnen heute die ,,Kin-
derarztpraxis Althengstett” vorstellen darf, in der ich
auch selbst arbeite. Unsere Praxis wurde im Dezember
2021 neu erdffnet.

Es gibt Zeiten im Leben, da muss man sich entscheiden,
warum also nicht fiir die ,Work-Smile-Balance® — haben
sich die Praxisinhaberinnen Dr. med. Susanne Rélver
und Dr. med. Andrea Thulfaut gedacht. Anstatt weiter
als angestellte Arztinnen titig zu sein, eréffneten die
beiden Kinder- und Jugendirztinnen nach einem Jahr
Planungszeit, ihre moderne Praxis. Althengstett liegt in
Baden-Wiirttemberg, im Landkreis Calw, einem ldnd-
lichen Gebiet am Rande des Nordschwarzwaldes. Hier
entstehen durch die N3he zu Stuttgart viele Neubauge-
biete mit jungen Familien. Der Kreis Calw hat leider nur
eine geringe Anzahl an Kinder- und Jugendarztpraxen:
»Bildung verpflichtet und wir gestalten gerne unser
eigenes Umfeld*, erklart Dr. Thulfaut, selbst flinffache
Mutter. lhre Kollegin, Dr. Rélver, erganzt: ,Wir haben
lange mit dem Architekten den Umbau der Praxis ge-
plant, dabei waren uns helle, bunte und kindgerechte
Raumlichkeiten sehr wichtig“ Auch sie ist Mutter von
drei Kindern. Jedes Zimmer ist bei uns mit einem lus-
tigen Obstsymbol gekennzeichnet: von der Erdbeere,
tiber die Kiwi bis zur Melone. Diese Symbolik zieht sich
durch alle Praxisrdume und ist bei den Kindern sehr

beliebt.

Zum Gliick fanden meine Chefinnen schnell ein enga-
giertes und leistungsstarkes Team, denn was ist eine
Kinder- und Jugendarztpraxis ohne nette und lachelnde
Mitarbeiter*innen. Wir sind ein bunt gemischter
Haufen aus vier MFAs, einer ZFA, einer Kinderkranken-
schwester und inzwischen alle wahnsinnig stolz auf
unser gut eingespieltes Team. ,Fiireinander da zu sein
und gemeinsam durchzuhalten® ist unsere Herzensan-
gelegenheit, wenn es in Infektzeiten mit sehr hohem
Patient*innenaufkommen mal wieder ,so richtig
brennt®. Ein familidrer Umgang ist uns dabei enorm
wichtig. Ebenfalls legen wir viel Wert auf Humor, denn
wir lachen gerne gemeinsam. Wie Frau Dr. Thulfaut so
gerne sagt: ,Wir leben hier unsere Work-Smile-Balan-
ce”. Ubrigens: wir sind alle berufstitige Miitter, arbeiten
in Teilzeit und schaffen es, gleichzeitig den Beruf und die
Familien, mit insgesamt 20 Kindern, zu managen.

Unser Praxisteam durchlebt keine einfachen Zeiten.
Durch fehlende Kinder- und Jugendarzt*innen im
Landkreis ist das Patient*innenaufkommen sehr hoch.
Wir méchten so viele Kinder aus dem Kreis wie méglich
medizinisch sehr gut versorgen, tragen aber auch die
Verantwortung fiir uns selbst und méchten als Team
gesund und zufrieden bleiben. Es ist nicht leicht, eine
stabile Balance zu finden und zu halten. Wir fuihren
unsere moderne Praxis ganz papierlos. Wir setzen auf
Nachhaltigkeit. Es wird ausschliefSlich mit e-Akten ge-
arbeitet. Warum haben wir uns so entschieden? Der
wachsende Aufwand flir Biirokratie und Verwaltung
erfordert immer mehr Zeit, die wir lieber effektiv fiir
unsere Patient*innen nutzen wollen. Nicht nur in Zei-
ten mit hohem Patient*innenaufkommen profitieren
wir von der Zeitersparnis durch die e-Akte. Das lastige
Aktensuchen und -sortieren, sowie die Bereitstellung
von Lagermdglichkeiten fiir Berge von Befunden, ent-
fallt.
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Wir arbeiten somit platz- und zeitsparend, effektiv und
prozesssicher. Zudem wurde eine geregelte Praxisstruk-
tur geschaffen, die es jeder Mitarbeiterin erméglicht,
sich einem eigenen Verantwortungsbereich zu widmen
— sich einbringen, engagieren und entfalten zu kénnen.
Qualitditsmanagement, Abrechnungsmanagement, Be-
stellungen, Qualititskontrollen oder die Funktion einer
Kinderschutzverantwortlichen — das sind die Aufgaben-
felder in unserer Praxis. Wir packen alle miteinander an
und bilden uns regelmifig fort. Wir haben immer ein
offenes Ohr fiireinander, auch wenn es mal um Priva-
tes geht: Teamevents, wie zum Beispiel den ,Firmen

Lesestart 1—2—3
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Waldenserlauf* in Neuhengstett, haben wir erfolgreich
als Team bestritten. Wir haben festgestellt, dass uns
die ,strubbeligen Zeiten“ zusammenschweiflen. Jede
Einzelne von uns fiihrt ihren Job mit Leidenschaft und
Herzblut aus. Wir schaffen es gemeinsam, in Teilzeit-
anstellung eine bunte, freundliche, moderne und
familidre Kinder- und Jugendarztpraxis zu fiihren und
darauf sind wir michtig stolz.

Méochten auch Sie lhr buntes Team und lhre Praxis
vorstellen? Dann wenden Sie sich bitte an unsere
Redaktionsleitung: daniela-burow@t-online.de

nLesestart 1“ fiir Kinder- und Jugendarztpraxen nimmt erneut Fahrt auf

© Stiftung Lesen/Lesestart/Tessa Thesing.

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

Infobox

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

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

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

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

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

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

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

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

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


mailto:daniela-burow%40t-online.de?subject=
http://www.lesestart.de/aerzte/anmeldung-als-lesestart-praxis/
http://www.lesestart.de/anmeldung/
http://www.lesestart.de
http://www.lesestart.de/alles-zeigen-1/
http://www.lesestart.de
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Curriculum fiir Medizinische Fachangestellte ,,PADIATRIE — Privention im Kindes- und

Jugendalter / Sozialpédiatrie®

Seit Anfang 2020 bietet die Dt. Akademie fir
Pravention und Gesundheitsférderung e.V. (DAPG)
das Curriculum fiir Medizinische Fachangestellte
PADIATRIE — Privention im Kindes- und Jugendalter
[Sozialpadiatrie modularisiert an. Das Curriculum ist
durch die Bundesirztekammer zertifiziert. Im Jahr
2023 bieten wir auch wieder Basismodule als Online-
seminar fiir alle Neueinsteiger*innen sowie die Module
Sozialpadiatrie und Privention in Kombination aus

Online- und Prisenzeinheiten.

PADIATRIE

Modul
Pravention

Modul
Sozial-
im Kindes- und padiatrie
Jugendalter

54 UE 46 UE

Gemeinsames Basismodul

Die DAPG bietet im 2. H) 2023 in Kooperation mit
der Landesirztekammer Hessen (LAKH) den Qualifi-
zierungslehrgang ,,Klimawandel und Gesundheit® fiir
interessierte MFA aus allen Arztpraxen an. Er ist von
der Bundesirztekammer verabschiedet und umfasst
48 Unterrichtseinheiten, die modulweise online und
in Prasenz angeboten werden (INFO www.dapg.info).
Der Einstieg in diese wichtige Thematik — die WHO
sieht im Klimawandel die gréfite Herausforderung fiir
die Gesundheit der Menschen im 21. Jahrhundert —ist
mit einem Onlineseminar (4 UE) méglich.

DAPG - Tagesseminare:

25.10.2023 Ursachen des Klimawandels (16.00 - 19.30 Uhr)

29.10.2023 Diagnose AD(H)S...Was bedeutet dies fiir Kinder / Jugendliche und ihre
Familien? (09.00 - 16.00 Uhr)

15.11.2023 Ursachen des Klimawandels (16.00 - 19.30 Uhr)

19.01.2024 Erndhrung von Siuglingen (im 1. Lebensjahr) (09.30 - 17.45 Uhr)

: Infobox :
. Bei Interesse und/oder weiterfiihrenden Fragen kontaktieren Sie uns bitte &

. unter post@dapg.info

Module Termine

» Freitag/Samstag, 12./13.01.2024
Basismodul B 11 » Freitag/Samstag, 23./24.02.2024 (30 UE) Online
Basismodul B 12 » Freitag/Samstag, 15./16.03.2024 Online

» Freitag/Samstag, 12./13.04.2024 (30 UE)

» Freitag/Samstag, 26./27.01.2024 Online /
Privention im Kindes- » Freitag/Samstag, 01./02.03.2024 Bochum
und Jugendalter P 8 » Mittwoch 20.03.2024 (16.00 —19.30 Uhr)

» Samstag, 08.06.2024 [ Abschlusstermin in Bochum

» Freitag 16.02.2024 (09.00 —17.00 Uhr)

» Freitag/Samstag, 08./09.03.2024 Online /
Modul Sozialpidiatrie S8 | » Mittwoch 24.04.2024 (16.00 —19.30 Uhr) Bad Orb

» Freitag/Samstag, 21./22.06.2024 in Bad Orb

| seite 8
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Fortbildung fiir MFA Anmeldung & weitere Informationen:

www.bvkj.de/veranstaltungen

Regeln und Grenzsetzung

Mittwoch, 27.09.2023
15-16 Uhr

Themenschwerpunkte:

« Wie setzt man wirkungsvolle Grenzen?

« Warum sind Grenzen wichtig?

+ Wie gelingt die Gratwanderung zwischen Bediirfnisorientierung und Grenzsetzung?

Im Verlauf der Entwicklung des Kindes zeigt sich bei vielen Eltern und Bezugspersonen eine wachsende
Unsicherheit dariiber, wann Grenzen wie gesetzt werden sollen und welche Regeln ein Kind benétigt, um sich gut
zu entwickeln. Die Balance zwischen Grenzen und Regeln sowie der Férderung von Autonomie und persénlichen
Vorlieben beim Kind wird im Webinar aufgezeigt. Die Teilnehmer*innen erhalten Argumente fiir

die Gespriche mit Eltern.

Stephanie Busch, Dipl.-Psychologin, Zentrum fiir Friihbehandlung und Friihforderung, Koln

Nahrungsmittelallergien

in diversen Altersstufen

Mittwoch, 25.10.2023
15-16:30 Uhr

Themenschwerpunkte:

« Was ist eine Nahrungsmittelallergie?
« Was ist keine Nahrungsmittelallergie?
Abgrenzung der Nahrungsmittelallergie von der Sensibilisierung und von anderen Unvertréglichkeiten
« Welche Nahrungsmittel sind in welcher Altersgruppe hiufige Ausloser?
« Wie lassen sich Nahrungsmittelallergien diagnostizieren?
« Wie lassen sich Nahrungsmittelallergien therapieren?

Dr. rer. medic. Imke Reese, Erndhrungsberatung und -therapie, Schwerpunkt Allergologie, Miinchen


http://www.bvkj.de/veranstaltungen
https://www.bvkj.de/veranstaltungen/327-2023-10-25-event-48#informationen
https://www.bvkj.de/veranstaltungen/327-2023-10-25-event-48#informationen
https://www.bvkj.de/veranstaltungen/325-2023-09-27-event-47#informationen

BVKJ Shop

www.bvkj-shop.de > ﬂ
Gesunde Kinder

sind unsere Zukunft.

Erfrischende Neuigkeiten aus dem BVKJ-Shop:

@ wieder verfiigbar:

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

Broschiire Elterninformation Meningokokken

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

‘ Handpuppe "Doc"

Medizinische Gerate
Molekulare Atemwegsdiagnostik
direktin ihrer Praxis

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

Neu im Shop
Abbott

ID NOW™

e Service
GmbH



Selektivvertrige und Versorgungsprojekte VK . service Praxisfieber Info-Post Nr.2-2023 BV K.

GmbH

Securvita BKK ab 01.07.2023 im BKK STARKE KIDS-Vertrag
Ab dem 01.07.2023 nimmt die Securvita BKK bundesweit am Vertrag BKK STARKE KIDS teil. Ihre Teilnahme am
Vertrag GWQ — Clever fiir Kids beendet die Kasse zum 31.12.2023.

Bis 31.12.2023 haben Versicherte der Securvita BKK daher die Wahl, in welchen der Vertrage sie sich einschreiben.
Wir empfehlen, bei Neueinschreibungen Versicherte der Securvita BKK ab dem 01.07.2023 nur noch in den Vertrag
BKK STARKE KIDS einzuschreiben, um ein Umschreiben im Jahr 2024 zu vermeiden.

Bei Versicherten, die bereits in den GWQ-Vertrag eingeschrieben sind, empfehlen wir zeitnah das Umschreiben
in den BKK STARKE KIDS-Vertrag. Ein Wechsel ist jederzeit durch Ubermittlung der Teilnahmeerklirung fiir
den Vertrag BKK STARKE KIDS méglich (die Einschreibepauschale im Vertrag BKK STARKE KIDS kann hierfiir
natiirlich abgerechnet werden). Es bedarf keiner vorherigen Kiindigung der Teilnahme am GWQ-Vertrag durch die
Versicherten. Bitte achten Sie darauf, dass Sie Leistungen, die Sie tiber den GWQ-Vertrag bereits erbracht und
abgerechnet haben (z.B. U10) nicht nochmals iiber den BKK STARKE KIDS-Vertrag abrechnen. Die Securvita BKK
wird nachgelagert auf Doppelabrechnung priifen und ggf. doppelt gezahlte Honorare zurlickfordern (Ausnahme:
Einschreibepauschale).

Namensinderung PraxisApp ,,Mein Kinder- und Jugendarzt“

Die PraxisApp ,,Mein Kinder- und Jugendarzt“ heilt ab dem 01.08.23 ,,Meine pidiatrische Praxis“. Damit dndert sich
weder fuir Sie als Praxis noch flir lhre Patient*innen etwas in der Anwendung oder Nutzung aller Funktionalititen
der App.

PaedCompenda® MFA - Das kompetenzbasierte und digitale Ausbildungscurriculum fiir
angehende Medizinische Fachangestellte
Einen ausfiihrlichen Artikel zu den Inhalten und Vorteilen von PaedCompenda® MFA finden Sie in diesem Newsletter

auf Seite 13.

Infobox

PaedCompenda® =

https://www.paedcompenda.de/content_pages/startseite_mfa_neu

Erweiterung Abrechnungscheck

Mit dem Update des Helmsauer Care Managers fiir das Quartal 11l/2023 gab es wichtige Neuerungen:

e Hinweis auf mégliche Selektivleistungen beim Abrechnungscheck

e ICD-Kodierunterstiitzung

e Vertrags- und Datenidnderungen SECURVITA Krankenkasse nimmt ab 01.07.2023 an BKK STARKE KIDS teil
(parallel dazu bis 31.12.2023 auch weiterhin an Clever fur Kids)

o Freischaltung der Méglichkeit der digitalen Patient*inneneinschreibung fiir den Vertrag BKK STARKE KIDS U0
(eine gesonderte Anleitung dazu folgt noch)


https://www.paedcompenda.de/content_pages/startseite_mfa_neu
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HPV-Impfberatung

Erinnern méchten wir Sie nochmal an die Leistung HPV-Impfberatung:

HPV-Impfberatung I HPV-Impfberatung II

e Durchfiihrung des 1. Beratungsgesprichs o Durchfiihrung des 2. Beratungsgesprichs parallel zur
parallel zur 1. Humane Papillomviren 2. Humane Papillomviren (HPV)-Immunisierung im
(HPV)-Immunisierung Abstand von mindestens 5 Monaten zur 1. Immunisierung
o Fiir die primire Beratungsleistung und die o Fiir die sekundire Beratungsleistung und die
Dokumentation nach den gesetzlichen Vorgaben erhalten Dokumentation nach den gesetzlichen Vorgaben erhalten
die teilnehmenden Kinder- und Jugendirzt*innen eine die teilnehmenden Kinder- und Jugendirzt*innen eine
Pauschale von 10 Euro parallel zur 1. Inmunisierung Pauschale von 5 Euro parallel zur 2. Inmunisierung

o Die EBM-Ziffer 89110A ist am gleichen Tag neben o Die EBM-Ziffer 89110B ist am gleichen Tag neben

dem 1. Impfberatungsgesprich parallel zur Humane dem 2. Impfberatungsgesprich parallel zur Humane
Papillomviren (HPV)-Immunisierung abzurechnen Papillomviren (HPV)-Immunisierung abzurechnen

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

o Alter: g bis 14 Jahre — (ab 9. Geburtstag o Alter: g bis 14 Jahre — (ab 9. Geburtstag

bis 1 Tag vor dem 15. Geburtstag) bis 1 Tag vor dem 15. Geburtstag)

Diese Leistung kénnen Sie in folgenden Selektivvertrigen abrechnen:
BKK STARKE KIDS ¢ IKK Berlin/Brandenburg ¢ AOK NordOst (Berlin und Brandenburg)

Neue Vorsorge U0 — Hinweis: Auch Viter kénnen teilnehmen

Seit dem 01.01.2023 kdnnen pédiatrische Praxen mit der U0 ein Beratungsgesprach fiir werdende Miitter/Eltern
ab der 28. Schwangerschaftswoche anbieten. Damit werden u.a. Themen der ersten Vorsorgeuntersuchungen
vorweggenommen, was letztere ,entlasten” kann: Informationen zum Neugeborenen-Screening, Schlafumgebung
des Babys, Impfen, Stillen, Gabe von Vitamin K und D, Hilfsangebote bei Schwierigkeiten in den ersten
Lebensmonaten. Eltern erhalten u.a. eine gemeinsame Patient*inneninfo von BVF und BVK] zur UO0.

Vergiitung: Diese neue Vorsorge wird im Rahmen des ,,BKK STARKE KIDS“-Vertrages iber HCMB vergiitet (52
Euro pro Familie — schwangere Versicherte mit der ICD-10 Z76.9 als gesicherte Diagnose). Eine Einschreibung in
Kinder- und Jugendarztpraxis ist auch fiir werdende Viter méglich, sofern diese in einer der teilnehmenden BKKen
versichert sind. Herr Dr. Wolfgang Landendérfer hat sich viel Miihe gemacht und fiir die Praxen zwei Prasentationen
(Einzel- und Gruppenschulung) erarbeitet, die Sie gerne fiir die Elternschulung nutzen diirfen. Herzlichen Dank
hierfiir an Dr. Landendérfer! Sie kénnen sich die Prasentationen unter folgendem Link herunterladen:
https://share.bvkjs.gmbh/s/Siy7QwBigXWASRm



https://share.bvkjs.gmbh/s/Siy7QwBigXWASRm
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Das digitale Curriculum PaedCompenda MFA geht zum Ausbildungsjahr 23/24 an Start!

PaedCompenda”

Startseite

PaedCompenda MFA

Wie ist das Curriculum aufgebaut?

Warum ein Curriculum fiir die Ausbildung in der
Kinder- und Jugendarztpraxis?

PaedCompenda MFA macht sichtbar, wie vielfiltig,
anspruchsvoll und spannend die Arbeit in der Kinder-
und Jugendarztpraxis ist. Auch zeigt es Arztinnen und
Arzten, wo idrztliche Titigkeiten in der Praxis noch
starker verantwortlich delegiert werden kénnten, um
damit unter anderem auch die Arbeit der MFA attrak-
tiver zu machen.

Oft lduft die Ausbildung zur MFA nicht praxisnah oder
kompetenzbasiert, sondern orientiert sich bestenfalls
an den verpflichtenden Vorlagen der Landesarztekam-
mern. Das reicht oft nicht aus. Eine gute Ausbildung
—das zeigen viele Umfragen —hingt davon ab, ,wie im
Betrieb die Kenntnisse und Fertigkeiten methodisch
und didaktisch vermittelt werden und ob ein gutes
Lernklima herrscht“ (Ebbinghaus et al 2010). Das
Curriculum setzt genau hier an, es will die Kenntnisse
und Fertigkeiten, die in einer Praxis benétigt werden,
methodisch und didaktisch vermitteln.

Wer war an der Entwicklung des

Curriculums beteiligt?

Begonnen hat alles in der Praxis Dr. Landendérfer in
Niirnberg: Dort wurde in monatelanger Arbeit eine
erste Papierversion entwickelt. Auf dieser Grundlage
hat eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Mitgliedern
der DGAAP (Deutschen Gesellschaft fiir ambulante
Allgemeinpddiatrie) und des BVK] (Kinder- und
Jugendarzt*innen und MFA) ein digitales Curriculum
zusammengestellt. Vorbild war das kompetenzbasierte
Weiterbildungskonzept fiir Arztinnen und Arzte (Auto-
rinnen und Autoren siehe: https://www.paedcompen-

da.de/content_pages/autoren_neu).

| seite 13

Das digitale Curriculum st nicht chronologisch
nach Ausbildungsjahren geordnet, sondern nach
Tatigkeiten, nach 12 sogenannten ,,anzuvertrauenden
professionellen Tatigkeiten“ (APT). Das Konzept ist
flexibel: Fiir jede Auszubildende kann das Vorgehen an
die individuellen Fahigkeiten und die konkrete Praxis
angepasst werden. Zusitzlich enthilt das Curriculum
Checklisten fur den Ausbildungsbeginn und Lern-
auftrige zu wichtigen Themen der Ausbildung in der
Praxis.

Checklisten Lernauftrdge

Hier werden Inhalte, die vor und L ftrage sollen als Aufgaben fiir
wihrend der ersten Tage, Wochen und Auszubildende, die dann mit

Monate der Ausbildung besprochen Ausbilderinnen durchgesprochen
und erldutert werden miissen, werden, dazu dienen, Tatigkeiten und
dargestellt. Fertigkeiten vorzubereiten und zu
vertiefen.

Zur Bearbeitung - Zur Bearbeitung -
APTs
Ubersicht Lernfortschritt
Lernziel- und Riickmeldebdgen
98%
Zur Bearbeitung -

Was hat das Curriculum mit dem
Ausbildungsrahmenplan zu tun?
Sehr viel: Es sind alle zentralen Bereiche des Aus-
bildungsrahmenplans beriicksichtigt und fiir die
Pidiatrie konkretisiert. Fiir die Bearbeitung des Ausbil-
dungsnachweises (ehemals Berichtsheft) kann mit der


https://www.paedcompenda.de/content_pages/autoren_neu
https://www.paedcompenda.de/content_pages/autoren_neu
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Suchfunktion in PaedCompenda nach den passenden
Lernzielb6gen gesucht werden. Und in jedem einzel-
nen Lernzielbogen ist vermerkt, welche (Teil-)Kapitel
des Ausbildungsplans darin vorkommen.

Die Auszubildenden werden von Ausbilderinnen und
Ausbildern aufgefordert, Lernzielbégen zu einzelnen
Tatigkeiten (APTs) des Ausbildungskonzepts auszufiil-
len und dabei ihre Fihigkeiten selbst einzuschitzen.
Die ausbildende MFA kann diese Selbsteinschitzung
online beobachten und ihre Fremdeinschitzung
abgeben. In der regelmifligen gemeinsamen , Azubi-
Zeit“ kénnen Unterschiede in den Einschiatzungen
diskutiert und Fragen wie auch Unsicherheiten geklart
werden.

Gemeinsam wird dann entschieden, ob die Titigkeit
zur selbstindigen Durchflihrung freigegeben werden
kann. Wichtige Grundlage der Freigabe ist die Beob-
achtung von Auszubildenden im Praxisalltag.

Entscheidend fiir den Lernprozess ist, dass die Aus-
zubildenden regelmifig auch eine qualifizierte, wert-
schidtzende und motivierende Riickmeldung zu den
beobachteten Titigkeiten erhalten.

3 Bestatigung

Bestatigung

Auszubildende hat Feedback erhalten.

Bearbeitet durch (Kirzel)
cb

Bearbeitet am
11.07.2023

Mit fortschreitender Ausbildung soll die Initiative fiir
das Bearbeiten einzelner Themenfelder immer starker
von der Auszubildenden ausgehen.

e Service
GmbH
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Insofern unterstiitzt PCMFA die Eigenverantwortung
fir eine abwechslungsreiche und vielseitige Ausbil-
dung.

Die Ausbilderinnen und Ausbilder der Pilotpraxen
haben das digitale Curriculum als sehr hilfreich
erlebt: Die Lernziel- bzw. Riickmeldebégen helfen,
wichtige Inhalte der Ausbildung im Blick zu behalten
und das Feedback an Auszubildende professionell zu
gestalten —was nicht zuletzt bedeutet, auch einmal das
anzusprechen, was gut lauft.

Auch Auszubildende der Pilotpraxen 3uflern sich
positiv tiber die Méglichkeiten von PCMFA: Azubis im
ersten Jahr freuten sich, wenn Lernfortschritte sicht-
barer und ihnen bereits im ersten Ausbildungsjahr
auch anspruchsvollere Tatigkeiten anvertraut wurden.

Und fortgeschrittenere Azubis erwdhnten: ,Vor allem
fand ich gut, dass ich zu meiner Ausbilderin gehen
konnte und sagen: ,Das miissten wir noch bearbeiten’.
Das fillt einem so im Praxisalltag gar nicht auf* (Azubi
im 3. Ausbildungsjahr). Die Arbeit mit PaedCompenda
wird auch 6fter mit dem Ausfiillen des Berichtshefts
verglichen: ,Ich glaube, dadurch, dass man sich selber
bewertet, denkt man tatsdchlich nochmal genauer
tiber die Sachen nach: ,Das kann ich nochmals tiben,
das kann ich schon gut, das muss ich mit meiner Aus-
bilderin besprechen’. Man denkt mehr nach, als wenn
man dieses Berichtsheft vollschreiben muss, dann
setzt man sich hin und klatscht da vielleicht was runter,
was gewiinscht ist“ (Azubi im 2. Ausbildungsjahr).

Was sich sehr deutlich zeigte: Ohne eine feste Ver-
abredung regelmafSiger Ausbildungszeit im Praxisall-
tag bleibt nicht nur das Curriculum auf der Strecke
sondern auch motivierende Lehr-Lern-Gesprache.

Weiterfihrende Informationen zum Erwerb des
digitalen Curriculums finden Sie unter: https://www.
paedcompenda.de/content_pages/startseite_mfa_neu



https://www.paedcompenda.de/content_pages/startseite_mfa_neu
https://www.paedcompenda.de/content_pages/startseite_mfa_neu

Oskar mischt die Elias Findet Ooma Kathe

Krippe auf Merle eigentlich will’s nochmal

mit 15 Monaten ganz Co0l mit 9 wtigssen
mi

Aufs Leben vorbereitet.
Impfstoffe von MSD.

Wir wollen Leben schiitzen. Auf der Basis einer tber 100-jahrigen Erfahrung bringen wir
Innovationen voran. So kdnnen wir heute eine breit aufgestellte Palette an Schutzimpfungen
bieten. Angefangen mit der Grundimmunisierung fir die Kleinsten, Standardimpfungen

fiir Kinder und Teenager bis zum Impfschutz fiir Altere begleiten wir Menschen durchs
ganze Leben. Gemeinsam mit lhnen. MSD.

DE-NON-02973

Mehr Informationen auf MSD

http://m.msd.de/7eU
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Altersgerecht gegen Meningokokken impfen
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@ Pfizer

Im Spatsommer und Herbst beginnt fiir viele Kinder mit Kita- oder Schulstart ein neuer Lebensabschnitt. Viele Kinder und Jugend-

liche sind zu Beginn des neuen Schuljahres auf Klassenfahrt oder nehmen an Austauschprogrammen teil. Damit sie unbeschwert auf

Entdeckungsreise gehen und Erfahrungen sammeln kénnen statt Erkrankungen, ist ein altersgerechter Impfschutz entscheidend.

Besonders wichtig ist der von der Standigen Impfkommission empfohlene Impfschutz gegen Meningokokken C oder Meningokokken

ACWY.* Denn Meningokokken werden per Tropfcheninfektion, also vor allem durch engen Kérperkontakt, tibertragen und kénnen

schwerwiegende, mitunter tédlich verlaufende invasive Meningokokken-Erkrankungen (IME) auslésen.?

2021 veréffentlichte die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
eine Road Map, in der das Ziel ausgegeben wurde, bis 2030
durch Impfungen vermeidbare Meningitis-Falle zu halbieren
und die Meningitis-assoziierten Todesfille um 70 % zu senken.’
Ein wichtiger Baustein ist dabei die Erhéhung der Impfquoten
bei den Meningokokken-Impfungen.> Denn rund 95 % aller
weltweit auftretender IME sind auf die fiinf impfpréventablen
Serogruppen ACWY und B zuriickzufiihren.* Helfen Sie mit,
das Ziel der WHO zu erreichen! Informieren Sie Eltern tber die
Méglichkeiten der Meningokokken-Impfung, damit jedes Kind,
die in seiner Situation angezeigte Meningokokken-Impfung
erhilt.

Das empfiehlt die Stindige Impfkommission

o Meningokokken C: Alle Kinder sollen im Alter von 12 Mona-
ten mit einer Dosis eines Konjugatimpfstoffs geimpft werden.
Eine fehlende Impfung soll bis zum 18. Geburtstag nachgeholt
werden.*

o Meningokokken ACWY/B: Kinder und Jugendliche (sowie
Personen in Studium oder Ausbildung) sollten sich vor Lang-
zeitaufenthalten im Ausland entsprechend den Empfehlungen
des Ziellandes gegen Meningokokken ACWY und B impfen
lassen.*

Eine Meningokokken-Impfung schiitzt jeweils nur vor der im
Impfstoff enthaltenen Serogruppe bzw. den im Impfstoff ent-
haltenen Serogruppen bei mehrvalenten Impfstoffen.

Meningokokken sind Bakterien, die den Nasen-Rachen-Raum
besiedeln. Wenn sie die Schleimhaut durchbrechen und in den
Blutkreislauf gelangen, spricht man von einer invasiven Menin-
gokokken-Erkrankung.s Diese beginnt oft mit grippeahnlichen
Symptomen, aus denen sich innerhalb weniger Stunden ein
lebensbedrohliches Krankheitsbild mit Hirnhautentziindung
(Meningitis) und/oder Blutvergiftung (Sepsis) entwickeln kann.s

Quellen

In Deutschland versterben etwa 10 % der Erkrankten an den
Folgen der IME und bis zu 20 % leiden nach tberstandener
Erkrankung an Langzeitfolgen wie u. a. Behinderungen durch
Amputationen, die aufgrund von abgestorbenem Gewebe er-
forderlich wurden, Krampfanfillen, Lernschwierigkeiten oder
Gehérschaden.s Am stirksten betroffen von IME sind Siuglinge
und Kleinkinder.? Aktuell hat nur etwa jedes fiinfte Kind im Alter
von 24 Monaten die empfohlene Impfung gegen Meningokok-
ken C erhalten.® Diese Impfliicke gilt es zu schliefen. Ein zweiter,
kleinerer Erkrankungsgipfel wird bei Jugendlichen beobachtet.>
Daher ist auch die empfohlene Nachholimpfung fiir bislang
nicht gegen Meningokokken C geimpfte Jugendliche wichtig.

Ein ebenfalls nicht zu vernachlissigender Punkt ist die Impfung
gegen Meningokokken ACWY, da es in Europa in den vergange-
nen Jahren vermehrt zu IME verursacht durch Meningokokken
der Serogruppen W und Y kam.” Seit Aufthebung der Corona-
Schutzmafinahmen stiegen allein in Deutschland IME, die
durch die Serogruppe Y verursacht werden, rasant an. Bis Ende
des ersten Halbjahres 2023 wurden bereits fast doppelt so viele
Meningokokken-Y-IME gemeldet wie im gesamten Jahr 2022
und auch mehr als in den vorpandemischen Jahren 2018 und
2019. Aber auch fiir die USA wurde in den letzten Jahren ein
Anstieg der IME verursacht durch die Serogruppe Y gemeldet.’
In Lateinamerika, Australien und Neuseeland gab es einen
IME-Anstieg verursacht durch Meningokokken der Serogruppe
W.” Auch wenn die Erkrankungswahrscheinlichkeit bei Menin-
gokokken allgemein eher gering ist, ist das Schadensausmaf3
umso héher: Unbehandelt liegt die Mortalititsrate bei einer
IME bei bis zu 80 % und bei addquater Behandlung versterben
immer noch 4—20 % der Erkrankten. Daher stellt das RKI die
Meningokokken-Meningitis hinsichtlich ihrer Gefihrlichkeit auf
eine Stufe mit der Tollwut.”
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