schutzes in Deutschland bei
sachgerechter Nutzung der Mog-
lichkeiten ausreichend ist, um al-
le erforderlichen Belange effektiv
abzudecken. Anderweitige Kar-
teien oder verdeckte Meldesys-
teme wie das so genannte ,,ris-
kid® in Nordrhein-Westfalen
sind nicht erforderlich, inhalt-
lich nicht ausreichend definiert
und deshalb abzulehnen.

Prof. Dr. med. Hans-Jiirgen
MNentwich,

Generalsekretar der DAKJ

Dr. med. Helmut Hollmann,
Vizeprasident der DGSFJ

Deutsche Akademie flr Kinder-
und Jugendmedizin eV,
Chausseestr. 128/129, 10115 Berlin
Tel. 030.4000588-0

Fax 030.4000588-88
kontakt@dakj.de | www.dakj.de

Aufteilungsschlussel flir den
DGKJ-Mitgliedsbeitrag 2008

Seit dem Jahr 2007 ist der in
einem gezahlte DGKJ-Mitglieds-
beitrag mit Hilfe eines Auftei-
lungsschliissels in einen .ech-
ten” und einen ,unechten” Bei-
trag aufzuteilen. Dieser Auftei-
lungsschliissel richtet sich nach
der Hohe der Bezugskosten der
Monatsschrift Kinderheilkunde
und der Verwaltungskosten und
wird in jedem Jahr unterschied-
lich sein.

Den Aufteilungsschliissel fiir
das Jahr 2008 mochten wir Th-
nen hiermit mitteilen:

Echter Mitgliedsbeitrag:
12,78 %

Unechter Mitgliedsbeitrag:
87,22 %

Preisausschreibungen

Nur der Anteil des echten Mit-
gliedsbeitrags darf als Spende be-
handelt werden. Fiir den Nach-
weis beim Finanzamt geniigen
der Kontoauszug, auf dem die
Zahlung des Mitgliedbeitrags
vermerkt ist, und dieser Artikel
mit dem konkreten Aufteilungs-
schliissel.

Der unechte Mitgliedsbei-
trag stellt ein Entgelt fiir den Be-
zug der Monatsschrift ,Kinder-
heilkunde” dar und kann im Re-
gelfall als Betriebsausgabe bzw.
Werbungskosten steuerlich ab-
gesetzt werden.

Prof. Dr. med. Michael Weil3
Schatzmeister der DGKJ

Philips AVENT Breastfeeding Prize 2009
Um herausragende wissenschaftliche Arbeiten und Forschungsprojekte
im Bereich , Stillen: Vermittlung und Verbreitung von Wissen” und

LStillen: Grundlagen und klinische Forschung” zu wiirdigen, vergibt
Philips AVENT den mit 15.000 € dotierten Breastfeeding Prize.

Die Teilnahmeunterlagen sind unter

philipsaventworldprize@philips.com,

Betreff:,,Competiton Rules” abrufbar
Einsendeschluss ist der 30.06.20009.

Die ,,Bauche”-Kampagne
der Gesellschaft fuir Padiatrische

Gastroenterologie
und Ernahrung (GPGE)

Was memsh irmerer In dnbemee
Baath v geat, unars
Sprdlultulem kdienan bether

Die GPGE erdftnete auf der dies-
jahrigen Jahrestagung Anfang
April in Hamburg ihre ,,Biauche®-
Kampagne, mit der sie auf das
Recht von Kindern aufmerksam
machen will, von spezialisierten
Kinder- und Jugendirztinnen
und -drzten behandelt zu werden.
Wenn Erwachsene mit ernsten
oder chronischen Erkrankungen
des Magen-Darmtraktes, der Le-
ber und der Bauchspeicheldrii-
se von einem Gastroenterologen
(mit)betreut werden, so haben
betroffene Kinder und Jugend-
liche Anspruch auf die Betreu-
ung durch Kinder- und Jugend-
arztinnen/-irzte mit der Subspe-
zialitit Kindergastroenterologie.
Entsprechendes gilt fiir andere
padiatrische Subdisziplinen.
Krankheiten, wie z.B. Morbus
Crohn/Colitis ulcerosa, sind zwar
nicht heilbar, aber eine fachkom-
petente Versorgung von Anfang
an entscheidet {iber den Verlauf,
die Einstellung zur Erkrankung
und den Umgang von Kind und
Eltern damit. Wie bei anderen
Erkrankungen, so ist auch bei
Darm- und Lebererkrankungen
die altersgerechte Vorbereitung
zu den notwendigen, oft inva-
siven diagnostischen Verfahren
wichtig, die Therapie unterschei-
det sich z.T. erheblich von der er-
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wachsener Patienten/-innen mit
der gleichen Erkrankung. Noch
immer werden in Deutschland
sehr viele Kinder und Jugendli-
che ausschliefilich von Erwach-
senen-Gastroenterologen/-in-
nen oder in Kooperation mit
einem/r nicht dafiir spezialisier-
ten Kinder- und Jugendarzt/arz-
tin betreut. Die Uberweisung
zum Kindergastroenterologen
erfolgt oft erst, wenn Kompli-
kationen eingetreten sind, oder
wenn die Eltern durch Selbst-
hilfegruppe oder den/die behan-
delnde/n Pidiater/in in der Pra-
xis auf die Moglichkeit einer Be-
treuung durch padiatrische Spe-
zialistinnen und Spezialisten auf-
merksam gemacht werden. Kin-
der und Jugendliche mit erns-
ten chronischen gastroenterolo-
gischen Erkrankungen wie z.B.
chronisch entziindlichen Darm-
und Lebererkrankungen und
Darminsuffizienz sollten von
Anfang an von Spezialist/-innen
betreut oder zumindest mitbe-
treut werden, d.h. von Kinder-
und Jugendfachdrztinnen und
-arzten mit einer zusatzlichen
Spezialausbildung fiir Erkran-
kungen des Magen-Darmtrakts
und der Leber.

Die GPGE konnte eine grofSe
Werbeagentur dafiir gewinnen,



