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Junge Forschung im Profil: Dr.
Marco Henneke

03.01.2011 Der Adalbsrt-Cerny-
Preistrager des Jahres 2010 wird

vorgestellt. Mehr [>]

G-BA setzt Mindestmengen-
Erhihung auBer Yollzug
17.12.2010 Zurnindest his zurm 26,
Februar 2011 ist dar G-BA-Beschluss
zur Mindestrmengenregelung bei der
Yersorgung von Frih- und
Heugeborenen ausgesetzt, Mehr [>

DGKJ-Repetitorium Padiatrie
05.01.2011 b sofort sind
anmeldungen fiur das Repetitarium
wom 25.-27, Marz in Uim maglich.

Mehr[>

NEUES FUIR ELTERN

Jahresplanung 2011 ‘ Jahresberichte der DGKI-Gremien Mein Kind ist stindig erkaltet ...
10.01.2011 Einige wichtige Termine 17.12.2010 Leitlinien, 27.12.2010 Passend zur Jahreszeit:
unserer Facl rninformationen zu
stehen schan 'Infekte" stehen zum
Journalistinne =it. Mehr [>
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Kindergesundheit im Deutschen Bundestag:

Deutscher Bundestag Drucksache 14/9544 \O’

14. Wahlperiode 25. 06. 2002

Antrag
der Fraktionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP

Medizinische Versorgung von Kindern und Jugendlichen sichern und verbessern

Themen der parlamentarischen ,Sternstunde®:

e Schlusselfunktion des Padiaters

 Pravention

Versorgung von Menschen mit seltenen Erkrankungen —
Entwicklung und Finanzierung von Spezialambulanzen

e Hausliche Kinderkrankenpflege
* Arzneimittelversorgung von Kindern und Jugendlichen
« Behandlung des ADHS



Gesundes Aufwachsen - Wo stehen wir heute?
Neue Themen: Seltene Erkrankungen

Schnellere Diagnosestellung
 Versorgung in Spezialambulanzen
 Finanzierung der Spezialambulanzen

EEEN B @mm

. PADIATRIE IM FOKUS:
CHROMISCH KERANKE KINDER

EINLADUNG ZUM THEMENABEND

~Dystonien — wenn Bewegung
aufer Kontrolle gerat”

15. JuN) 2010

Die DGKJ begruf3t NAMSE!
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Gesundes Aufwachsen - Wo stehen wir heute?

Neue Themen: Seltene Erkrankungen \O’
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Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der
ambulanten
Universitatsmedizin in
Deutschland

Neben Forschung, Lehre, Aus- und Weiterbildung ,nehmen die
hochschulmedizinischen Ambulanzen im Rahmen der fach-
arztlichen Versorgung erhebliche Versorgungsleistun gen
sowohl regional als auch tberregional wahr  “ (S. 7)



Gesundes Aufwachsen - Wo stehen wir heute?

Neue Themen: Seltene Erkrankungen \O’

WR Finanzierung Hochschulambulanzen

GEECHAPTEETILLE

Der Wissenschaftsrat pladiert fur

Empfehl . . . :
Weiterentwicklung der » eine differenzierte und leistungs-
ambulanten .

Universitatsmedizin in gerechte Vergutung (statt Pauschalen)

Deutschland

» die Einfliihrung eines besonderen Kapitels ,Hochschulambulanzen

im EBM, da der EBM nicht die komplexen Versorgungsleistungen
der ambulanten Versorgung im Krankenhaus abbildet

Die DGKJ fordert fur die padiatrischen Hochschulamb ulanzen
eine ,Herausnahme* aus dem 8§ 120, Abs. 2 SGB V und
eine LOosung analog zu § 120 Abs. 1a SGB V.



Gesundes Aufwachsen - Wo stehen wir heute?

Neue Themen: Seltene Erkrankungen \O’

Finanzierung Hochschul- und Spezialambulanzen

,Sofern die Situation der Unterdeckung von Kosten in
spezialisierten Einrichtungen fur Seltene Erkrankungen
zukUnftig bestehen bleibt, birgt dies eine
Existenzgefahrdung der spezialisierten Einrichtungen und
damit eine Gefahrdung einer gqualitativ angemessenen
Versorgung.”

(BMG-Studie: Malshahmen zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation von Menschen mit Seltenen
Erkrankungen (2009), S. 42)



Gesundes Aufwachsen - Wo stehen wir heute?

Antrag aller Fraktionen von 6/2002:
Arzneimittelversorgung von Kindern u. Jugendlichen

VERORDNUNG (EG) Nr. 19[11;‘20[]'6 DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES
vom 12. Dezember 2006

iiber Kinderarzneimittel und zur Anderung der Verordnung (EWG) Nr. 1768/92, der Richtlinien
2001/20/EG und 2001/83/EG sowie der Verordnung (EG) Nr. 726/2004

Artikel 39

(1) Uber die Bonusse und Anreize nach den Artikeln 36, 37
und 38 hinaus kommen fiir Arzneimittel fiir die padiatrische
Verwendung Anreize in Frage, die die Gemeinschaft oder die
Mitgliedstaaten zur Unterstiitzung von Erforschung, Entwicklung
und Verfiigbarkeit von Arzneimitteln fiir die padiatrische Ver-
wendung bereitstellen.

[(2} Bis zum 26. Januar 2008 informieren die Mitgliedstaaten\
die Kommission ausfithrlich tiber die Maknahmen, die sie zur
Unterstitzung der Erforschung, Entwicklung und Verfiigharkeit
von Arzneimitteln fir die péadiatrische Verwendung eingefithrt
haben. Auf Verlangen der Kommission werden diese Informatio-

Artikel 44

(

(1}  Mit wissenschaftlicher Unterstiitzung des Pidiatrieaus-
schusses baut die Agentur ein europdisches Netzwerk auf, das
bereits bestehende nationale und europiische Netzwerke, Priifer
und Priifzentren mit spezifischer Sachkenntnis im Bereich von
Forschung und Studien in der pddiatrischen Bevolkerungsgruppe
miteinander verbindet.

nen regelmilig aktualisiert.
J

(3)  Bis zum 26. Juli 2008 macht die Kommission eine aus-
fithrliche Bestandsaufnahme aller Bonusse und Anreize, die die
Gemeinschaft und die Mitgliedstaaten zur Unterstiitzung der
Erforschung, Entwicklung und Verfiigbarkeit von Arzneimitteln
fiir die padiatrische Verwendung bereitstellen, der Offentlichkeit
zugidnglich. Diese Bestandsaufnahme wird regelmifig aktuali-
siert, und die aktualisierten Fassungen werden ebenfalls der
Offentlichkeit zugénglich gemacht.

. J
(2) Die Ziele des europiischen Netzwerkes bestehen unter
anderem darin, Studien tiber Kinderarzneimittel zu koordinieren,
die notwendige wissenschaftliche und administrative Kompetenz
auf europiischer Ebene aufzubauen sowie unnétige Doppelstu-
dien und Doppeluntersuchungen an der pidiatrischen Bevolke-
rungsgruppe zu vermeiden.




* Bundesministerium
oL fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

Natlonaler Aktlonsplan 2.3.6 Arzneimitteltherapie

. . . Die Arzneimitteltherapie fiir Kinder und Jugendliche beruht zumedst anfwissenschaftli-
Fur ein kin derg erechtes Deutschland chen Erkenntnissen aus Untersuchungen an Erwachsenen, die jedoch nicht einfach auf Kin-
der und Jugendliche libertragenwerden kinnen | Kinder sind keine kleinen Erwachse-
2005-2010 -
Wiedl hiufig keine eigens bel Kindemn oder Jugendlichen ge pridften Arzneimittel zur Verfii-
qung stehen, milssen auch Arzneimittel verwendet werden, fiir die keine arzneimittal-
rechtliche Zulassung fir diese Altersgruppevorliegt. Daher sind rechitliche Rahmenbedin-

gqungen dringend norwendig Die Bundesregierung setzt sich datur ein, dass
Zahl und Qualitat klinischer Profungen von Arzneimitteln speziell for Kin-
der und Jugendliche erhoht werden. Nurso erhalten die padiatrisch und kinder
und jugendpsychiamisch tatgen Arzte mehr Sicherheit bel der Anwendung von A rzneimit-
teln

MaBnahmen:

1 Die Bundesreglerung unterstitzt Matnahmen zur Bewermng derWirksambkelt und
Unbedenklichkeitvon Arzneimiteln, die gegenwirtg bei Kindern und Jugendlichen
ohna behdrdliche Zulassung angewendet werden.

| Eine spezielles Prifung der Anwendung im Kindesalter bei der Neuzulassung von Arz-
neimittelnwird von der suropaischen Gesezgebung vorberaitet. Eine Komimission
am Bundesinstrut fir Amneimitte] und Medizinprodukte ist bereits fiir deutsche
Zulassungsver fahren gesatzlich eingerichtet. Durch spezielle Programme des Bundas-
ministeriums fir Bildung und Forschung wind die klinische Priifungvon Arzneimitteln
bei Kindern gefdrdert [ Pasdner).

1 Die Bundesregierung sewt sich fiir die Fortbildung der Kinder- und Jugendirzte und

Seite 48 ff der Kinder- und Jugendpsychiater in der Arzneimitteltherapie ein.
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Bundesministerium
filr Gesundheit

22.05.2008 22:09:29 Uhr

s Verbesserung der Arzneimittelversorgung von

Kinderm und Jugendlichen

Bislang werden mehr als 50% der beai Kindern ginge-
setzten Arzneimittel ohne sine fir sie erteilte Zulas-
sung singesetzt. Neus Arzneimittel sollten Kindernund
Jugendlichen so frih wie méglich und verantwortbar
verfigbar gemacht werden. Die Sicherheit der Arznei-
mittel kannzuverassig nurerhdht werden, wennihra
Wirksamkeit und Unbedenkiichksitin klinischan Studien
gepriiffowird. Um dieszu emeichen, hat die Europdische
LUnionAnfang Jlanuar 2007 die EGAerordnung dber Kin-
derarzneimittal edassan. Ziel derVerordnung ist, die fir
dig Behandlungvon Kindernund lugendlichen bendtig-
ten Arzneimittel sicherer zu machen durch Vorgaban
zur Durchfibrung Kinischer Studien zur Prifung der
Wirksamkeitund Uinbedenklichkeit. Die EG-Verordnung
giltin allen Mitgliedstaaten unmittelbar.

LArmeimittel werden fir Kinder sicherer

Lnabhdngig hiervon sieht das Arzneimittelgesaetz dia
Bildung einer Expertenkommission JArneimittel fir
Kinder und lugendliche™ beim Bundesinstitut for Arz-
neimittel und Medizinprodukte vor. Die Kommission hat
Ende 2006 die Arbeit aufgenommen. Ihre Aufgabea ist as,
Entscheidungen der Bundasoberbehdrde zur Zulassung
vonArzneimitteln fir den padiatrischen Gebrauchvorzu-
bereiten. Zudem soll sie bewerten, unterw elchen Voraus-
setzungen Medikamente, die firErwachsena zugelassen
worden sind, auch beiKindern und Jugendlichen zum Ein-
satz kommen kdnnen.

/Damit sind die gesetzgeberischen Vnrausseuungh

geschaffen, um Arzneimittel fir Kinder sicherer zu
machean. Die Bundesregierung setzt sich darliber hinaus

dafilrein, im Bereich der Farschung eine geeignete Infra-
struktur und Expertise fiir padiatrische Arzneimittelstu-
dien aufzubauen und damit dig Arzneimitteltherapis und
-sicherheit weiter zu verbessarn. Das Bundesministerium
for Bildung und Forschung fardert hierzu das Padiatrische

Qtudiennmzweru PAED-Nat-,




I Etablierung eines nationalen Netzwerkes

H far klinische Studien in der Padiatrie @

Aufgaben und Ziele

» Mitglied und Vertretung Deutschlands
im Europaischen Netzwerk

» Koordination padiatrischer Studien in Deutschland

» Ausbildung mit dem Ziel einer herausragenden
Studienkompetenz

» Beratung bei der Entwicklung von PIPs

« Offentlichkeitsarbeit

» Unterstlitzung der Zusammenarbeit von Hochschulmedizin,
Industrie, niedergelassenen Padiatern und Behdrden

Forderung: ca. 250.000 Euro/Jahr/Zentrum

(Koordinierungszentrale mit je 1 Padiater, Wissensc  hatftler,
Datenmanager/IT, Administrationskraft)

« Unterstutzung durch die DGKJ
u.a. durch die Expertise des PAED-Nets
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Gesundes Aufwachsen - Wo stehen wir heute?

Antrag aller Fraktionen von 6/2002: \O’

Arzneimittelversorgung von Kindern u. Jugendlichen

Sondergutachten 2009 des Sachverstandigenrates
zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

Bt.-Drs. Nr. 16/13770, S. 174

Zwischenfazit und Empfehlungen

Es ist daher dringend erforderlich, die Evidenz flr die
Arzneimittelanwendung bei Kindern durch klinische Studien
zu verbessern, weil nur auf diese Weise die Sicherheit

der Arzneimitteltherapie fur Kinder erh6ht werden kann.
Eine konsequente Umsetzung der EU-Verordnung vom

26. Januar 2007 zur Verpflichtung der Durchfiihrung
Klinischer Studien bei Kindern, wenn Arzneimittelwirkstoffe
essentiell fir die Behandlung in der Padiatrie

sind, ist daher notwendig.”



Gesundes Aufwachsen - Wo stehen wir heute?

Antrag aller Fraktionen von 6/2002: \O’

Arzneimittelversorgung von Kindern u. Jugendlichen

Die DGKJ fordert, dass die Bundesrepublik ihrer
Verantwortung gegenuber Kindern gerecht wird

und Mittel fir den Aufbau eines Netzwerks fur
Arzneimittelstudien bei Kindern zur Verfiigung stellt.

(wie Im Antrag von 6/2002 formuliert)



Praventive Medizin @

Krankheits- Klinische
beginn Diagnose

Primare Pravention Sekundare Pravention Tertiare Pravention
Genetische Pradisposition Friherkennung und Verringerung der
frihzeitige Therapie Komplikationen

Epigenetik: Beseitigung von
Risikofaktoren

Stoffwechselphysiologie
Verhalten - Lifestyle



I Gesundes Aufwachsen - Wo stehen wir heute?

I Offentlich geférderte Praventionsprogramme v

I e Kinder- und Jugenduntersuchungen
e Schwangerschaftsvorsorge
e Zahnvorsorgeuntersuchungen
o Check-up 35

o Fruherkennung von Krebs



Physis Immungenetik
Konstitution Angeborene Immunitét

Geschlecht Erworbene Immunitat
Alter

Epigenet. Pragung Hygiene

Nahrungsangebot Gesundheitszustand
Geographie Erndhrung, Essverhalten
Lebensraum Belastung (Stress)

Umweltbelastung, Rauchen, Trinken

Klima Korperliche Aktivitat



I Gesundes Aufwachsen - Wo stehen wir heute?

H FOrderung von Praventionsprogrammen v

o Die Wirkung bestehender Praventionsprogramme
I muss intensiviert werden durch Forderung einer
gesundheitsbewussten Bildung (z.B. Aufnahme in die
Lehrplane der Schulen)

o Die Pravention chronischer (Volks-) Krankheiten des
Erwachsenenalters kann durch frihe Intervention im
Im Kindes- und Jugendalter verbessert werden

o Nachhaltige Primarpravention erfordert generationen-
Ubergreifende Praventionskonzepte
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