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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 für Kinder verbessern möchte, etwa durch 
die Entbudgetierung der Leistungen im Kinder- und 
Jugendmedizin-Kapitel 04 des EBM und durch die 
besondere Beachtung kindlicher Bedürfnisse 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-
führen können. Zu Gast waren wir im Maritim proArte 
Hotel in der Friedrichstraße, ein tolles Tagungshotel. 
Ich habe an beiden Tagen mit einigen von Ihnen 
sprechen können, das Feedback zum Programm war 
ausgezeichnet. 

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

Herzliche Grüße, 
Dr. Ralf Moebus

Die Entwicklung unseres Info-Post-Redaktionsteams 
geht auch weiter voran. Janina Görke haben Sie be-
reits in der Info-Post 1-2023 kennengelernt, unsere  
Botschafterinnen Jasmin Lingener und Simone  
Holuba verstärken nun zusätzlich unser Team.

Wir benötigen auch weiterhin Ihre Unterstützung bei 
unserer MFA-Imagekampagne!
https://www.mfa-future-heroes.de/
Liefern Sie uns Ihre Praxiserlebnisse, besonders  
schöne Sprüche der Kinder und gerne auch Ihre  
Stellenangebote aus den Praxen zur Unterstützung 
Ihrer Praxisteams. Bringen Sie Leben in unseren  
Instagramkanal @mfa_futureheroes und zeigen Sie,  
wie schön der Beruf der Medizinischen  
Fachangestellten in der Kinder- und Jugend-
medizin ist. Weisen Sie potentielle Auszu-
bildende auf unseren Kanal in Ihrer Praxis hin,  
eine gute Gelegenheit bieten hier die Jugendunter-
suchungen. 
Kontakt zu unseren Botschafterinnen per E-Mail:
mfa-futureheroes@bvkj.de

Und nun wünsche ich Ihnen viele neue und gute 
 Erkenntnisse mit Ihrer Info-Post. 
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Verpassen Sie keine Ausgabe der Praxisfieber Info-Post!
Sie finden bereits erschienene Ausgaben der Praxisfieber Info-Post in unserem Archiv auf der 
Website des BVKJ speziell für MFAs. Bleiben Sie bestens informiert und beruflich inspiriert:
https://www.bvkj.de/mfa

Dr. Ralf Moebus 
Landesverbandsvorsitzender

Hessen
MFA-Beauftragter

https://www.mfa-future-heroes.de/
https://www.instagram.com/mfa_futureheroes/
mailto:mfa-futureheroes@bvkj.de
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Dass in der Kinder- und Jugendmedizin häufig Impf-
stoffe oder Medikamente nicht verfügbar sind, daran 
haben wir uns in den vergangenen Jahren leider schon 
gewöhnt. Allzu oft mussten wir bereits auf alternative 
Impfstoffe ausweichen, wenn denn mal der 6-fach-
Impfstoff der Firma xy nicht über die Apotheken 
bezogen werden konnte oder der HPV-Impfstoff 
monatelang nicht geliefert wurde. Die Engpässe bei 
den Impfstoffen wiederholen sich mit unschöner 
Regelmäßigkeit. Was wir allerdings seit Monaten erle-
ben, das hatten wir in dieser Dimension bislang noch 
nicht erlebt. Wurden zunächst Lieferengpässe bei den 
Analgetika beklagt, spitzte sich mit der ausgeprägten 
Infektwelle der Mangel an Antibiotika zu. Insbesonde-
re der Mangel an kindgerechten Darreichungsformen 
wurde mit der Welle an Streptokokkeninfektionen 
sichtbar. Kinder benötigen nun einmal eine Saft-
zubereitung. Nicht nur die Kleinkinder tun sich mit 
den meist doch großen Tabletten schwer, auch sind 
die Dosierungen nach Körpergewicht mit Tabletten 
nicht exakt einzuhalten. Bei Teilung der Tabletten ist 
nicht immer eine gleichmäßige Wirkstoffverteilung 
gewährleistet, auch geschmackliche Verschlechterung 
ist zu erwarten. Der Medikamentenmangel betrifft 
nicht nur die ambulante Kinder- und Jugendmedizin 
sondern längst auch die Kliniken. Für unsere Kinder 
bedeutet das, dass wir mit Medikamenten behandeln, 
die nur eingeschränkt wirksam sind oder eigentlich als 
Reserveantibiotika nur in Ausnahmefällen verabreicht 
werden sollten. Eine Langzeitfolge könnten die ge-
fürchteten Resistenzen sein.

Hatten wir 2015 noch 40 veröffentlichte Lieferengpass-
meldungen, waren es 2019 schon 250 und 2022 dann 
unglaubliche 485 Mittel, die nicht in ausreichender 
Menge verfügbar waren. Medikamente zur Behand-
lung von Krebs, Schilddrüsenerkrankungen, Depres-
sion, Bluthochdruck, Narkosemittel und viele andere, 
die Liste wurde schier endlos. Das Bundesministerium 
für Gesundheit (BMG) hat im April 2023 einen Ver-
sorgungsmangel mit antibiotikahaltigen Säften für 
Kinder im Bundesanzeiger bekanntgegeben. 

Arzneimittelengpässe
von Dr. Ralf Moebus

Diese Feststellung nach dem Arzneimittelgesetz er-
möglicht es den zuständigen Behörden der Länder, 
im Einzelfall befristet von den Vorgaben des Arznei-
mittelgesetzes abzuweichen. Die meisten Bundes-
länder haben dies auch zügig umgesetzt. Der Mangel 
ist damit aber keineswegs behoben. Das nächste 
Wortmonster entstand nun direkt anschließend. Im 
Arzneimittellieferengpassbekämpfungs- und Ver-
sorgungsverbesserungsgesetz (ALB VVG) finden sich 
für die Kindermedikamente entscheidende Verbes-
serungen, die aber erst mittelfristig, also in einigen 
Jahren zu einer spürbaren Entlastung führen werden. 
Zentrale Punkte sind die Lockerungen der Preisrege-
lungen, Veränderung der Bevorratungsverpflichtung 
und Standortvorteile für regionale Produktionsstätten.
 
Doch woher kommt eigentlich der Mangel? Zum einen 
wurde die Arzneimittelproduktion ins Ausland ver-
lagert. In Niedriglohnländern lassen sich Arzneimittel 
günstig produzieren. Den bisweilen beklagten Quali-
tätsmangel, ausfallende Lieferungen wegen stocken-
der Produktion, Unterbrechungen in der Lieferkette 
oder andere Missstände wurden dabei billigend in 
Kauf genommen. Zu der Verlagerung der Produktion 
kam der gestiegene Bedarf an Arzneimitteln sowie 
Rabattverträge mit einzelnen Herstellern, bei denen 
die Krankenkassen teilweise Milliardenbeträge bei 
den Mitteln eines bestimmten Herstellers sparen. Im 
Gegenzug dazu gewährleisten die Krankenkassen den 
Pharmaherstellern, dass Patient*innen im Normalfall 
auch nur diese rabattierten Medikamente erhalten, 
sofern Lieferung möglich ist. Aus Gründen der Kos-
tenersparnis legen Arzneimittelhersteller oft kaum 
noch Vorräte an, sondern produzieren nur noch die in 
den Rabattverträgen ausgehandelten Mengen. Andere 
Hersteller sind jedoch oft nicht auf einen erhöhten 
Bedarf und eine schnelle Lieferung vorbereitet und 
kommen mit der Produktion nicht nach.

In Deutschland gibt es gerade einmal noch drei Fir-
men, die Paracetamolsäfte zubereiten, eine der drei 
deckt dabei 65 Prozent und eine weitere 30 Prozent ab. 
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Ähnlich stellt sich die Situation bei der Produktion der 
antibiotischen Säfte dar. Gerade einmal fünf Anbieter 
stellen in Europa noch Säfte für Kinder her. Der größte 
Anbieter aus Deutschland hatte bereits zwischen No-
vember und März 97 Prozent der Produktion ausgelie-
fert, da war die Welle noch lange nicht vorbei. Insge-
samt produzieren nur noch zwei Anbieter Penicillin als 
Saft für 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 erschüttert“. 

Und jetzt kommen auch noch Regressandrohungen 
der Krankenkassen hinzu; denen können wir nur durch 
strikte Verordnungsregeln entgegnen. Auf Rezepte 
gehören ab sofort nur noch die Angabe des Wirkstoffs, 
der benötigten Dosis und Verteilung am Tag und die 
Dauer der Therapie.

Der Ausblick ist leider getrübt. 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 außergewöhnlichen Infektwelle 
kommt.

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 
später einmal medizinische Fach-
angestellte sein möchte. Es erfüllt 
mich, Menschen zu helfen und sie 
glücklich und gesund zu sehen.

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

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

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

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 übernahm 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 
Auszubildende dazu. Mit Herrn 
Dr. Moebus arbeitet eine weitere 
Kinder- und Jugendärztin und ein 
zusätzlicher Arzt in Weiterbildung.

Ich arbeite super gerne in unserer 
Praxis und werde dort gefördert, 
gefordert und wertgeschätzt!

Am meisten Spaß 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 
Jugendärzt*innen e.V. (BVKJ) mit 
zu engagieren.

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

Louisa-Marie Paegelow 
MFA-Botschafterin
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Den Auftakt bildete am ersten Kongresstag ein ge-
meinsames Mittagessen, bevor Dr. Moebus um 13 
Uhr mit einer Begrüßung eröffnete. Das Programm 
war vielfältig: Es gab sowohl eine bunte Mischung 
an Vorträgen im großen Saal als auch den ersten 
frei wählbaren Seminarblock. Zur Auswahl standen 
verschiedene Themen wie z.B.: „Selektivverträge –  
einfache Anwendung im Praxisalltag“, „Die UV-GOÄ 
in der Kinder- und Jugendarztpraxis“ und „Diagnostik 
und Therapie bei Allergien“. Interessant waren auch 
die aufgezeigten Möglichkeiten zu Erleichterungen 
in der Praxisverwaltung durch die BVKJ-Praxis-App 
mit der integrierten Online-Terminverwaltung. Die 
Entscheidung darüber, welchen Vortrag man sich an-
hören wollte, fiel nicht leicht.  

Zum Fachkräftemangel 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 ändern muss, und wie der BVKJ dabei unter-
stützen 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 Gespräche 
unter Kolleg*innen geführt werden konnten. Nicht 
nur wir MFAs waren anwesend, sondern auch die 
Ärzt*innen, mit denen ein kollegialer Austausch statt-
fand. Es war wirklich nett, sich auch mal außerhalb der 
Praxis mit ihnen zu unterhalten und so neue Kontakte 
knüpfen zu können. 

Rückblick auf den Praxisfieber-live Kongress für MFA in Berlin
Von Simone Holuba

Am Samstag startete der zweite und dritte Seminar-
block mit weiteren spannenden Vorträgen. Man konn-
te sich unter anderem zwischen „So optimieren Sie Ihr 
Zeit- und Terminmanagement“, „Hauterscheinungen 
von A-Z“, „Inhalieren – so geht´s!“ und vielen weiteren 
Beiträgen entscheiden. Es gab auch dieses Jahr wieder 
zwei Doppelseminare „Notfälle in der Kinderarzt-
praxis – was tun und was benötige ich?“ und „Azubis 
her zu uns!“ in denen das Thema „Fachkräftemangel“ 
nochmal detailliert aufgegriffen wurde. Nach einem 
gemeinsamen Mittagessen fanden wir wieder im gro-
ßen Saal zusammen, in dem die allgemeinen Vorträge 
stattfanden.  

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

Kongressende war am Samstagabend gegen 17 Uhr.  

Ich möchte mich nochmal herzlich bei Dr. Ralf Moebus 
bedanken für die Tagungsleitung dieses Kongresses. 
Ebenso geht mein Dank an den BVKJ und alle Firmen, 
die an der Industrieausstellung teilgenommen haben. 
Es war wieder ein sehr schönes Wochenende, an dem 
man viel lernen konnte.

Ich freue mich schon auf nächstes Jahr, wenn der MFA-
Kongress „Praxisfieber-live“, in Mannheim stattfinden 
wird.  

Vom 16.- 17. Juni fand dieses Jahr der Praxisfieber-live Kongress im Berliner Hotel „Maritim proArte“ statt. Wie 
ich erfahren konnte, haben sich über 300 MFAs angemeldet. Zusammen mit den Ärzt*innen konnten somit 
über 500 Teilnehmer*innen verzeichnet werden. Viele tolle Vorträge und Seminare wurden für dieses Wochen-
ende geplant und vorbereitet. Auch die Industrieausstellung bot wieder viel Abwechslung.



Praxisfieber Info-Post  Nr. 2 - 2023

Seite 6

MFA im Einsatz 

Wir leben die „Work-Smile-Balance“
Von Janina Görke

Praxen werden dynamischer, digitaler und moderner. Bunt gemischte Praxisteams, bestehend aus erfahrenen 
oder „frisch gebackenen“ MFAs und motivierten Auszubildenden, bewältigen Tag für Tag wachsende und stetig 
wechselnde Herausforderungen. Hier, in unserer Info-Post, möchten wir Kinder- und Jugendarztpraxen die  
Möglichkeit geben, sich vorzustellen. Wer sind wir? Was können wir? Was bieten wir unseren kleinen  
Patient*innen? Was ist uns wichtig?

Ich freue mich darüber, dass ich Ihnen heute die „Kin-
derarztpraxis Althengstett“ vorstellen darf, in der ich 
auch selbst arbeite. Unsere Praxis wurde im Dezember 
2021 neu eröffnet.

Es gibt Zeiten im Leben, da muss man sich entscheiden, 
warum also nicht für die „Work-Smile-Balance“ –  haben 
sich die Praxisinhaberinnen Dr. med. Susanne Rölver 
und Dr. med. Andrea Thulfaut gedacht. Anstatt weiter 
als angestellte Ärztinnen tätig zu sein, eröffneten die 
beiden Kinder- und Jugendärztinnen nach einem Jahr 
Planungszeit, ihre moderne Praxis. Althengstett liegt in 
Baden-Württemberg, im Landkreis Calw, einem länd-
lichen Gebiet am Rande des Nordschwarzwaldes. Hier 
entstehen durch die Nähe 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“, erklärt Dr. Thulfaut, selbst fünffache 
Mutter. Ihre Kollegin, Dr. Rölver, ergänzt: „Wir haben 
lange mit dem Architekten den Umbau der Praxis ge-
plant, dabei waren uns helle, bunte und kindgerechte 
Räumlichkeiten sehr wichtig.“ Auch sie ist Mutter von 
drei Kindern. Jedes Zimmer ist bei uns mit einem lus-
tigen Obstsymbol gekennzeichnet: von der Erdbeere, 
über die Kiwi bis zur Melone. Diese Symbolik zieht sich 
durch alle Praxisräume und ist bei den Kindern sehr 
beliebt.

Zum Glück fanden meine Chefinnen schnell ein enga-
giertes und leistungsstarkes Team, denn was ist eine 
Kinder- und Jugendarztpraxis ohne nette und lächelnde 
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. „Füreinander 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 familiärer 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“. Übrigens: wir sind alle berufstätige Mütter, arbeiten 
in Teilzeit und schaffen es, gleichzeitig den Beruf und die 
Familien, mit insgesamt 20 Kindern, zu managen.

Was uns wichtig ist:
Unser Praxisteam durchlebt keine einfachen Zeiten. 
Durch fehlende Kinder- und Jugendärzt*innen im 
Landkreis ist das Patient*innenaufkommen sehr hoch. 
Wir möchten so viele Kinder aus dem Kreis wie möglich 
medizinisch sehr gut versorgen, tragen aber auch die 
Verantwortung für uns selbst und möchten als Team 
gesund und zufrieden bleiben. Es ist nicht leicht, eine 
stabile Balance zu finden und zu halten. Wir führen 
unsere moderne Praxis ganz papierlos. Wir setzen auf 
Nachhaltigkeit. Es wird ausschließlich mit e-Akten ge-
arbeitet. Warum haben wir uns so entschieden? Der 
wachsende Aufwand für Bürokratie und Verwaltung 
erfordert immer mehr Zeit, die wir lieber effektiv für 
unsere Patient*innen nutzen wollen. Nicht nur in Zei-
ten mit hohem Patient*innenaufkommen profitieren 
wir von der Zeitersparnis durch die e-Akte. Das lästige 
Aktensuchen und -sortieren, sowie die Bereitstellung 
von Lagermöglichkeiten für Berge von Befunden, ent-
fällt. 

Praxisteam v.l.n.r.: Yvonne Weinzerl, Bettina Füssinger, Anne Linkenheil, Claudia Dengler- Rieth, 
Ursula Unfried, Dr. Susanne Rölver, Dr. Andrea Thulfaut, Janina Görke 
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Wir arbeiten somit platz- und zeitsparend, effektiv und 
prozesssicher. Zudem wurde eine geregelte Praxisstruk-
tur geschaffen, die es jeder Mitarbeiterin ermöglicht, 
sich einem eigenen Verantwortungsbereich zu widmen 
–  sich einbringen, engagieren und entfalten zu können.
Qualitätsmanagement, Abrechnungsmanagement, Be-
stellungen, Qualitätskontrollen oder die Funktion einer 
Kinderschutzverantwortlichen – das sind die Aufgaben-
felder in unserer Praxis. Wir packen alle miteinander an 
und bilden uns regelmäßig fort. Wir haben immer ein 
offenes Ohr füreinander, auch wenn es mal um Priva-
tes geht: Teamevents, wie zum Beispiel den „Firmen 

Waldenserlauf“ in Neuhengstett, haben wir erfolgreich 
als Team bestritten. Wir haben festgestellt, dass uns 
die „strubbeligen Zeiten“ zusammenschweißen. Jede 
Einzelne von uns führt ihren Job mit Leidenschaft und 
Herzblut aus. Wir schaffen es gemeinsam, in Teilzeit-
anstellung eine bunte, freundliche, moderne und 
familiäre Kinder- und Jugendarztpraxis zu führen und 
darauf sind wir mächtig stolz.

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

MFA im Einsatz 

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

„Lesestart 1“ für Kinder- und Jugendarztpraxen nimmt erneut Fahrt auf

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

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

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

ein Bilderbuch für Kinder ab einem Jahr sowie eine mehrsprachige Elternbroschüre mit vielen Vorlese- und  

Aktionstipps für den Familienalltag. Begleitend zu den auch digital verfügbaren Lesestart-Büchern 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 können: www.lesestart.de/alles-zeigen-1/

© Stiftung Lesen/Lesestart/Tessa Thesing.

Um Eltern schon früh auf die „Superkraft“ Vorlesen 
hinzuweisen und sie zu motivieren, das Vorlesen in 
ihrem Familienalltag als selbstverständlichen Bestand-
teil zu etablieren, führt die Stiftung Lesen seit 2019 das 
vom BMBF geförderte 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 für Ein- und Zwei-
jährige. In teilnehmenden Bibliotheken gibt es die 
Sets für die Dreijährigen. Ab Anfang Juli 2023 sind alle 
Kinderärztinnen und Kinderärzte eingeladen sich für 
die neue kommende Lesestart 1-Runde zu registrieren 
bzw. ihre Daten zu aktualisieren. Vom 03.07.2023 bis 
zum 15.08.2023 können Sie wieder ihren Bedarf an 
Lesestart-Sets angeben, um ab November/Dezember 
2023 erneut Lesestart-Sets für Familien mit Einjähri-
gen zu erhalten. 

Lesestart 1–2–3

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 für Medizinische Fachangestellte „PÄDIATRIE – Prävention im Kindes- und 
Jugendalter / Sozialpädiatrie“

Fortbildung 

Die DAPG bietet im 2. HJ 2023 in Kooperation mit 
der Landesärztekammer Hessen (LÄKH) den Qualifi-
zierungslehrgang „Klimawandel und Gesundheit“ für 
interessierte MFA aus allen Arztpraxen an. Er ist von 
der Bundesärztekammer verabschiedet und umfasst 
48 Unterrichtseinheiten, die modulweise online und 
in Präsenz angeboten werden (INFO www.dapg.info). 
Der Einstieg in diese wichtige Thematik – die WHO 
sieht im Klimawandel die größte Herausforderung für 
die Gesundheit der Menschen im 21. Jahrhundert – ist 
mit einem Onlineseminar (4 UE) möglich.
 
DAPG - Tagesseminare:
25.10.2023 Ursachen des Klimawandels (16.00 - 19.30 Uhr)

29.10.2023 Diagnose AD(H)S...Was bedeutet dies für Kinder / Jugendliche und ihre 

Familien? (09.00 - 16.00 Uhr)

15.11.2023 Ursachen des Klimawandels (16.00 - 19.30 Uhr)

19.01.2024 Ernährung von Säuglingen (im 1. Lebensjahr) (09.30 - 17.45 Uhr)

Seit Anfang 2020 bietet die Dt. Akademie für  
Prävention und Gesundheitsförderung e.V. (DAPG) 
das Curriculum für Medizinische Fachangestellte 
PÄDIATRIE – Prävention im Kindes- und Jugendalter 
/Sozialpädiatrie modularisiert an. Das Curriculum ist 
durch die Bundesärztekammer zertifiziert. Im Jahr 
2023 bieten wir auch wieder Basismodule als Online-
seminar für alle Neueinsteiger*innen sowie die Module 
Sozialpädiatrie und Prävention in Kombination aus 
Online- und Präsenzeinheiten.

Basismodul B 11

Basismodul B 12

Module Ort

► Freitag/Samstag, 12./13.01.2024 
► Freitag/Samstag, 23./24.02.2024 (30 UE)

► Freitag/Samstag, 15./16.03.2024
► Freitag/Samstag, 12./13.04.2024 (30 UE)

Modul Sozialpädiatrie S 8

► Freitag 16.02.2024 (09.00 – 17.00 Uhr) 
► Freitag/Samstag, 08./09.03.2024  
► Mittwoch 24.04.2024 (16.00 – 19.30 Uhr) 
► Freitag/Samstag, 21./22.06.2024 in Bad Orb

Online /
Bad Orb

Prävention im Kindes-  
und Jugendalter P 8

► Freitag/Samstag, 26./27.01.2024
► Freitag/Samstag, 01./02.03.2024                            
► Mittwoch 20.03.2024 (16.00 – 19.30 Uhr) 
► Samstag, 08.06.2024 / Abschlusstermin in Bochum     

Online /
Bochum

Online

Online

Infobox
Bei Interesse und/oder weiterführenden Fragen kontaktieren Sie uns bitte 
unter post@dapg.info

Termine
Hinweis:  
Grüne Termine sind Online-Veranstaltungen und 
Orange Termine sind Präsenz-Veranstaltungen.

http://www.dapg.info
mailto:post%40dapg.info?subject=
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Fortbildung 

Webinare des BVKJ e.V.
Fortbildung für MFA

www.bvkj.de/veranstaltungen
Anmeldung & weitere Informationen:

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 Unverträglichkeiten
• Welche Nahrungsmittel sind in welcher Altersgruppe häufige Auslöser?
• Wie lassen sich Nahrungsmittelallergien diagnostizieren?
• Wie lassen sich Nahrungsmittelallergien therapieren?
 
Dr. rer. medic. Imke Reese, Ernährungsberatung und -therapie, Schwerpunkt Allergologie, München

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 Bedürfnisorientierung und Grenzsetzung?
Im Verlauf der Entwicklung des Kindes zeigt sich bei vielen Eltern und Bezugspersonen eine wachsende 
Unsicherheit darüber, wann Grenzen wie gesetzt werden sollen und welche Regeln ein Kind benötigt, um sich gut 
zu entwickeln. Die Balance zwischen Grenzen und Regeln sowie der Förderung von Autonomie und persönlichen 
Vorlieben beim Kind wird im Webinar aufgezeigt. Die Teilnehmer*innen erhalten Argumente für
die Gespräche mit Eltern.

Stephanie Busch, Dipl.-Psychologin, Zentrum für Frühbehandlung und Frühförderung, Köln

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
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BVKJ Shop

wieder verfügbar: 
Stuhlfarbkarten; 

Broschüre "Mann, oh Mann" deutsch

Broschüre Elterninformation Meningokokken

Neu: Janosch-Wartezimmer Paket
1x Plakat DIN A3; 1x Plakat DIN A2; 

Sticker + 10 Magazine 

www.bvkj-shop.de

Handpuppe "Doc"

Medizinische Geräte
Molekulare Atemwegsdiagnostik

direkt in ihrer Praxis

Ergebnisse in 2-13 Minuten

PKV-Erstattung für Strep-A, RSV, 

Influenza A&B und COVID-19

Neu im Shop
Abbott 

ID NOWTM

Erfrischende Neuigkeiten aus dem BVKJ-Shop:
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Selektivverträge und Versorgungsprojekte

Ab dem 01.07.2023 nimmt die Securvita BKK bundesweit am Vertrag BKK STARKE KIDS teil. Ihre Teilnahme am 
Vertrag GWQ – Clever für Kids beendet die Kasse zum 31.12.2023.

Bis 31.12.2023 haben Versicherte der Securvita BKK daher die Wahl, in welchen der Verträge 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 Übermittlung der Teilnahmeerklärung für 
den Vertrag BKK STARKE KIDS möglich (die Einschreibepauschale im Vertrag BKK STARKE KIDS kann hierfür 
natürlich abgerechnet werden). Es bedarf keiner vorherigen Kündigung der Teilnahme am GWQ-Vertrag durch die  
Versicherten. Bitte achten Sie darauf, dass Sie Leistungen, die Sie über den GWQ-Vertrag bereits erbracht und 
abgerechnet haben (z.B. U10) nicht nochmals über den BKK STARKE KIDS-Vertrag abrechnen. Die Securvita BKK 
wird nachgelagert auf Doppelabrechnung prüfen und ggf. doppelt gezahlte Honorare zurückfordern (Ausnahme: 
Einschreibepauschale).

Securvita BKK ab 01.07.2023 im BKK STARKE KIDS-Vertrag

Infobox
Website: 

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

Einen ausführlichen Artikel zu den Inhalten und Vorteilen von PaedCompenda® MFA finden Sie in diesem Newsletter 
auf Seite 13.

PaedCompenda® MFA – Das kompetenzbasierte und digitale Ausbildungscurriculum für 
angehende Medizinische Fachangestellte

Die PraxisApp „Mein Kinder- und Jugendarzt“ heißt ab dem 01.08.23 „Meine pädiatrische Praxis“. Damit ändert sich 
weder für Sie als Praxis noch für Ihre Patient*innen etwas in der Anwendung oder Nutzung aller Funktionalitäten 
der App.

Namensänderung PraxisApp „Mein Kinder- und Jugendarzt“

Mit dem Update des Helmsauer Care Managers für das Quartal III/2023 gab es wichtige Neuerungen:
• Hinweis auf mögliche Selektivleistungen beim Abrechnungscheck
• ICD-Kodierunterstützung
• Vertrags- und Datenänderungen SECURVITA Krankenkasse nimmt ab 01.07.2023 an BKK STARKE KIDS teil  
(parallel dazu bis 31.12.2023 auch weiterhin an Clever für Kids)
• Freischaltung der Möglichkeit der digitalen Patient*inneneinschreibung für den Vertrag BKK STARKE KIDS U0  
(eine gesonderte Anleitung dazu folgt noch)

Erweiterung Abrechnungscheck

https://www.paedcompenda.de/content_pages/startseite_mfa_neu
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Erinnern möchten wir Sie nochmal an die Leistung HPV-Impfberatung:
HPV-Impfberatung

• Durchführung des 1. Beratungsgesprächs  

parallel zur 1. Humane Papillomviren 

(HPV)-Immunisierung 

• Für die primäre Beratungsleistung und die 

Dokumentation nach den gesetzlichen Vorgaben erhalten 

die teilnehmenden Kinder- und Jugendärzt*innen eine 

Pauschale von 10 Euro parallel zur 1. Immunisierung 

• Die EBM-Ziffer 89110A ist am gleichen Tag neben 

dem 1. Impfberatungsgespräch parallel zur Humane 

Papillomviren (HPV)-Immunisierung abzurechnen

• Die Humane Papillomviren (HPV)-Immunisierung 

erfolgt zweimalig zwischen dem 9. Geburtstag und einem 

Tag vor dem 15. Geburtstag (2-fach Immunisierung)

• Alter: 9 bis 14 Jahre – (ab 9. Geburtstag 

bis 1 Tag vor dem 15. Geburtstag)

HPV-Impfberatung I

• Durchführung des 2. Beratungsgesprächs parallel zur 

2. Humane Papillomviren (HPV)-Immunisierung im 

Abstand von mindestens 5 Monaten zur 1. Immunisierung

• Für die sekundäre Beratungsleistung und die 

Dokumentation nach den gesetzlichen Vorgaben erhalten 

die teilnehmenden Kinder- und Jugendärzt*innen eine 

Pauschale von 5 Euro parallel zur 2. Immunisierung 

• Die EBM-Ziffer 89110B ist am gleichen Tag neben 

dem 2. Impfberatungsgespräch parallel zur Humane 

Papillomviren (HPV)-Immunisierung abzurechnen

• Die Humane Papillomviren (HPV)-Immunisierung 

erfolgt zweimalig zwischen dem 9. Geburtstag und einem 

Tag vor dem 15. Geburtstag (2-fach Immunisierung)

• Alter: 9 bis 14 Jahre – (ab 9. Geburtstag 

bis 1 Tag vor dem 15. Geburtstag)

HPV-Impfberatung II

Diese Leistung können Sie in folgenden Selektivverträgen abrechnen:
BKK STARKE KIDS ◆ IKK Berlin/Brandenburg ◆ AOK NordOst (Berlin und Brandenburg)

Selektivverträge und Versorgungsprojekte

Seit dem 01.01.2023 können pädiatrische Praxen mit der U0 ein Beratungsgespräch für werdende Mütter/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 BVKJ zur U0.

Vergütung: Diese neue Vorsorge wird im Rahmen des „BKK STARKE KIDS“-Vertrages über HCMB vergütet (52 
Euro pro Familie – schwangere Versicherte mit der ICD-10 Z76.9 als gesicherte Diagnose). Eine Einschreibung in 
Kinder- und Jugendarztpraxis ist auch für werdende Väter möglich, sofern diese in einer der teilnehmenden BKKen 
versichert sind. Herr Dr. Wolfgang Landendörfer hat sich viel Mühe gemacht und für die Praxen zwei Präsentationen 
(Einzel- und Gruppenschulung) erarbeitet, die Sie gerne für die Elternschulung nutzen dürfen. Herzlichen Dank 
hierfür an Dr. Landendörfer! Sie können sich die Präsentationen unter folgendem Link herunterladen:
https://share.bvkjs.gmbh/s/Siy7QwBigXWASRm

Neue Vorsorge U0 – Hinweis: Auch Väter können teilnehmen

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

Selektivverträge und Versorgungsprojekte

Warum ein Curriculum für die Ausbildung in der 
Kinder- und Jugendarztpraxis?
PaedCompenda MFA macht sichtbar, wie vielfältig, 
anspruchsvoll und spannend die Arbeit in der Kinder- 
und Jugendarztpraxis ist. Auch zeigt es Ärztinnen und 
Ärzten, wo ärztliche Tätigkeiten in der Praxis noch 
stärker verantwortlich delegiert werden könnten, um 
damit unter anderem auch die Arbeit der MFA attrak-
tiver zu machen.

Oft läuft die Ausbildung zur MFA nicht praxisnah oder 
kompetenzbasiert, sondern orientiert sich bestenfalls 
an den verpflichtenden Vorlagen der Landesärztekam-
mern. Das reicht oft nicht aus. Eine gute Ausbildung 
– das zeigen viele Umfragen – hängt 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 benötigt werden, 
methodisch und didaktisch vermitteln.

Wer war an der Entwicklung des  
Curriculums beteiligt? 
Begonnen hat alles in der Praxis Dr. Landendörfer in 
Nürnberg: Dort wurde in monatelanger Arbeit eine 
erste Papierversion entwickelt. Auf dieser Grundlage 
hat eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Mitgliedern 
der DGAAP (Deutschen Gesellschaft für ambulante 
Allgemeinpädiatrie) und des BVKJ (Kinder- und 
Jugendärzt*innen und MFA) ein digitales Curriculum 
zusammengestellt. Vorbild war das kompetenzbasierte 
Weiterbildungskonzept für Ärztinnen und Ärzte (Auto-
rinnen und Autoren siehe: https://www.paedcompen-
da.de/content_pages/autoren_neu).

Wie ist das Curriculum aufgebaut?
Das digitale Curriculum ist nicht chronologisch 
nach Ausbildungsjahren geordnet, sondern nach 
Tätigkeiten, nach 12 sogenannten „anzuvertrauenden 
professionellen Tätigkeiten“ (APT). Das Konzept ist 
flexibel: Für jede Auszubildende kann das Vorgehen an 
die individuellen Fähigkeiten und die konkrete Praxis 
angepasst werden. Zusätzlich enthält das Curriculum 
Checklisten für den Ausbildungsbeginn und Lern-
aufträge zu wichtigen Themen der Ausbildung in der 
Praxis.

Was hat das Curriculum mit dem  
Ausbildungsrahmenplan zu tun?
Sehr viel: Es sind alle zentralen Bereiche des Aus-
bildungsrahmenplans berücksichtigt und für die 
Pädiatrie konkretisiert. Für 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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Selektivverträge und Versorgungsprojekte

Suchfunktion in PaedCompenda nach den passenden 
Lernzielbögen gesucht werden. Und in jedem einzel-
nen Lernzielbogen ist vermerkt, welche (Teil-)Kapitel 
des Ausbildungsplans darin vorkommen.

Wie können MFA-Azubis im Praxisalltag mit dem 
Curriculum arbeiten?
Die Auszubildenden werden von Ausbilderinnen und 
Ausbildern aufgefordert, Lernzielbögen zu einzelnen 
Tätigkeiten (APTs) des Ausbildungskonzepts auszufül-
len und dabei ihre Fähigkeiten selbst einzuschätzen. 
Die ausbildende MFA kann diese Selbsteinschätzung 
online beobachten und ihre Fremdeinschätzung 
abgeben. In der regelmäßigen gemeinsamen „Azubi-
Zeit“ können Unterschiede in den Einschätzungen 
diskutiert und Fragen wie auch Unsicherheiten geklärt 
werden. 

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

Entscheidend für den Lernprozess ist, dass die Aus-
zubildenden regelmäßig auch eine qualifizierte, wert-
schätzende und motivierende Rückmeldung zu den 
beobachteten Tätigkeiten erhalten.

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

Insofern unterstützt PCMFA die Eigenverantwortung 
für eine abwechslungsreiche und vielseitige Ausbil-
dung.

Was hat die Pilotphase gezeigt?
Die Ausbilderinnen und Ausbilder der Pilotpraxen 
haben das digitale Curriculum als sehr hilfreich  
erlebt: Die Lernziel- bzw. Rückmeldebögen 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 läuft. 

Auch Auszubildende der Pilotpraxen äußern sich 
positiv über die Möglichkeiten von PCMFA: Azubis im 
ersten Jahr freuten sich, wenn Lernfortschritte sicht-
barer und ihnen bereits im ersten Ausbildungsjahr 
auch anspruchsvollere Tätigkeiten anvertraut wurden. 

Und fortgeschrittenere Azubis erwähnten: „Vor allem 
fand ich gut, dass ich zu meiner Ausbilderin gehen 
konnte und sagen: ‚Das müssten wir noch bearbeiten‘.
Das fällt einem so im Praxisalltag gar nicht auf“ (Azubi 
im 3. Ausbildungsjahr). Die Arbeit mit PaedCompenda 
wird auch öfter mit dem Ausfüllen des Berichtshefts 
verglichen: „Ich glaube, dadurch, dass man sich selber 
bewertet, denkt man tatsächlich nochmal genauer 
über die Sachen nach: ‚Das kann ich nochmals üben, 
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 gewünscht ist“ (Azubi im 2. Ausbildungsjahr).

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

Weiterführende 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
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Anzeige

Neues aus der Industrie

Wir wollen Leben schützen. Auf der Basis einer über 100-jährigen Erfahrung bringen wir 
Innovationen voran. So können wir heute eine breit aufgestellte Palette an Schutzimpfungen 
bieten. Angefangen mit der Grundimmunisierung für die Kleinsten, Standardimpfungen 
für Kinder und Teenager bis zum Impfschutz für Ältere begleiten wir Menschen durchs 
ganze Leben. Gemeinsam mit Ihnen. MSD.

Mehr Informationen auf 
http://m.msd.de/7eU

Aufs Leben vorbereitet. 
Impfstoff e von MSD.
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Neues aus der Industrie

AnzeigeAltersgerecht gegen Meningokokken impfen

Im Spätsommer und Herbst beginnt für 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 können statt Erkrankungen, ist ein altersgerechter Impfschutz entscheidend. 
Besonders wichtig ist der von der Ständigen Impfkommission empfohlene Impfschutz gegen Meningokokken C oder Meningokokken 
ACWY.1 Denn Meningokokken werden per Tröpfcheninfektion, also vor allem durch engen Körperkontakt, übertragen und können 
schwerwiegende, mitunter tödlich verlaufende invasive Meningokokken-Erkrankungen (IME) auslösen.2

2021 veröffentlichte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
eine Road Map, in der das Ziel ausgegeben wurde, bis 2030 
durch Impfungen vermeidbare Meningitis-Fälle zu halbieren 
und die Meningitis-assoziierten Todesfälle um 70 % zu senken.3 
Ein wichtiger Baustein ist dabei die Erhöhung der Impfquoten 
bei den Meningokokken-Impfungen.3 Denn rund 95 % aller 
weltweit auftretender IME sind auf die fünf impfpräventablen 
Serogruppen ACWY und B zurückzuführen.4 Helfen Sie mit, 
das Ziel der WHO zu erreichen! Informieren Sie Eltern über die 
Möglichkeiten der Meningokokken-Impfung, damit jedes Kind, 
die in seiner Situation angezeigte Meningokokken-Impfung 
erhält.
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• 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.1

• 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.1

Eine Meningokokken-Impfung schützt jeweils nur vor der im 
Impfstoff enthaltenen Serogruppe bzw. den im Impfstoff ent-
haltenen Serogruppen bei mehrvalenten Impfstoffen.2

Das empfiehlt die Ständige Impfkommission

Warum sollten Kinder gegen Meningokokken geimpft werden?
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.5 Diese beginnt oft mit grippeähnlichen 
Symptomen, aus denen sich innerhalb weniger Stunden ein 
lebensbedrohliches Krankheitsbild mit Hirnhautentzündung 
(Meningitis) und/oder Blutvergiftung (Sepsis) entwickeln kann.5 

In Deutschland versterben etwa 10 % der Erkrankten an den 
Folgen der IME und bis zu 20 % leiden nach überstandener 
Erkrankung an Langzeitfolgen wie u. a. Behinderungen durch 
Amputationen, die aufgrund von abgestorbenem Gewebe er-
forderlich wurden, Krampfanfällen, Lernschwierigkeiten oder 
Gehörschäden.5 Am stärksten betroffen von IME sind Säuglinge 
und Kleinkinder.2 Aktuell hat nur etwa jedes fünfte Kind im Alter 
von 24 Monaten die empfohlene Impfung gegen Meningokok-
ken C erhalten.6 Diese Impflücke gilt es zu schließen. Ein zweiter, 
kleinerer Erkrankungsgipfel wird bei Jugendlichen beobachtet.2 
Daher ist auch die empfohlene Nachholimpfung für bislang 
nicht gegen Meningokokken C geimpfte Jugendliche wichtig.

Ein ebenfalls nicht zu vernachlässigender 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.7 Seit Aufhebung der Corona-
Schutzmaßnahmen 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 
2019.8 Aber auch für die USA wurde in den letzten Jahren ein 
Anstieg der IME verursacht durch die Serogruppe Y gemeldet.7 
In Lateinamerika, Australien und Neuseeland gab es einen 
IME-Anstieg verursacht durch Meningokokken der Serogruppe 
W.7 Auch wenn die Erkrankungswahrscheinlichkeit bei Menin-
gokokken allgemein eher gering ist, ist das Schadensausmaß 
umso höher: Unbehandelt liegt die Mortalitätsrate bei einer 
IME bei bis zu 80 % und bei adäquater Behandlung versterben 
immer noch 4–20 % der Erkrankten. Daher stellt das RKI die 
Meningokokken-Meningitis hinsichtlich ihrer Gefährlichkeit auf 
eine Stufe mit der Tollwut.7

https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1352955/retrieve
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Meningokokken.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Meningokokken.html
https://survstat.rki.de/
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Ihr Kontakt zu uns

Berufsverband der Kinder- und Jugendärzt*innen e.V.
Mielenforster Straße 2
51069 Köln
Telefon: 0221-68909-0
Fax: 0221-683204
E-Mail: bvkj.buero@uminfo.de

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

Weitere Kontakte

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

Redaktionsleitung
Daniela Burow
Tel.: 0151-11554624
E-Mail: daniela-burow@t-online.de

Geschäftsführerin der BVKJ-Service GmbH
Anke Emgenbroich
Tel.: 0221-68909-24
E-Mail: anke.emgenbroich@bvkjs.gmbh
Das Service-Team ist für Sie erreichbar:
Mo. - Do. 9.00 - 16.00 Uhr, Fr. 9.00 - 14.00 Uhr
Tel.: 0221-68909-27 / -28
Fax: 0221-68909-29
E-Mail: service@bvkjs.gmbh
Mielenforster Straße 4, 51069 Köln

www.bvkj.de
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