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Deutsche Gesellschaft
fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V.

Kongress fur Kinder- und Jugendmedizin 2024

Herzlich willkommen in Mannheim!

Im Folgenden stellen wir Ihnen ausgewahlte Aspekte unseres Programms vor. Gern stehen wir lhnen
flr weitere Erlduterungen und Hintergriinde zur Verfligung, ob vor Ort oder im Nachgang des Kon-
gresses.

Prof. Dr. Michael Melter Dr. Dirk Grothues
Kongressprasident der Deutschen Gesellschaft Kongresssekretar DGKJ
fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

Kinder- und Jugend-Gesundheit

Herzlich willkommen in Mannheim!

Ill

Kindern und Jugendlichen kann Gesundheit nur dann ,,optimal” zukommen, wenn Kinder- und
Jugendgesundheit immer wieder als facettenreiches Puzzle und nicht als ,isolierte” Organmedizin
verstanden wird. Diesen zentralen Aspekt der modernen Kinder- und Jugendmedizin greifen wir mit
unserem Logo und inhaltlich in unserem gemeinsamen Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendmedizin (DGKJ), der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie (DGKCH), der Deut-
schen Gesellschaft fir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ), dem Berufsverband Kinderkran-
kenpflege Deutschland (BeKD), der Gesellschaft fir Padiatrische Nephrologie (GPN) und der Deut-

schen Gesellschaft fiir Padiatrische Psychosomatik (DGPPS) auf.



Als Schwerpunkte unseres Kongresses haben wir drei Themen gewahlt, die exemplarisch fir die zen-
tralen Alleinstellungsmerkmale von Kinder- und Jugendmedizin stehen.

= Von der Kinderheilkunde (gestern)
Uber die Kinder-/Jugendmedizin (heute)
zur Kinder-/ Jugendgesundheit (morgen)

= Seltene Erkrankungen -, Lernmodelle genereller Pathomechanismen”

= Alle Ding' sind Gift und nichts ohn' Gift; allein die Dosis macht, dass ein Ding' kein Gift ist”
[Paracelsus].

Mit allen beteiligten Fachgesellschaften wurde ein hochaktuelles Programm mit Gber 100 Sitzungen
und Workshops zusammengestellt, die sich dadurch auszeichnen, dass sie (pathophysiologische)
Zusammenhénge als Puzzle interdisziplinar iber verschiedene Subdisziplinen behandeln. Dabei folgt
ein GrofRteil der Sitzungen libergeordneten Themenkomplexen, die aktuelle Spannungsfelder aller in
der Behandlung von Kindern und Jugendlichen Beteiligten widerspiegeln. Einige dieser Themenkom-
plexe werden im Folgenden kurz skizziert.

Lassen Sie sich durch unser Motto ,Ein Leben ohne Spielen ist moglich, aber “sinnlos’“, das sowohl
das Rahmenprogramm als auch den Programmrahmen des Kongresses pragt, Giberraschen, animieren
und mitnehmen. Der erstmals durchgefiihrte Hilfsmittel-Aktionstag am 19. September 2024 fiigt
sich hier nahtlos ein.

Schon vor der Eroffnung am Donnerstag, 19. September 2024, werden in zahlreichen Workshops
diagnostische, therapeutische und praktische Fahigkeiten fir den klinischen Alltag der Kinder- und
Jugendmedizin Gber die Sektorengrenzen hinweg trainiert.

Real versus fake
Real versus fake - Wahrscheinlich aktuell DAS Spannungsfeld beziiglich Gesundheit und medizini-
scher Versorgung von Kindern und Jugendlichen schlechthin.

Das Ziel Aller, die im oder fiir das (z.B. politisch) Gesundheitswesen fiir Kinder und Jugendliche tatig
oder verantwortlich sind, muss die Umsetzung folgender Artikel der UN-Kinderrechtskonvention sein:
»Das Recht des Kindes auf das erreichbare Héchstmaf3 an Gesundheit... sowie auf Inanspruchnahme
von Einrichtungen zur Behandlung von Krankheiten und zur Wiederherstellung der Gesundheit.” (Arti-
kel 24, UN-Kinderrechtskonvention). Dabei ist ,,ein Kind jeder Mensch, der das achtzehnte Lebensjahr
noch nicht vollendet hat” (Artikel 1, UN-Kinderrechtskonvention). Hieraus ergibt sich, dass wir jedem
von uns behandelten Kind eine medizinische Versorgung - einschlieRlich praventiver Manahmen
(Impfungen, Erndhrungsberatung etc.) - entsprechend des anerkannten und gesicherten Standards
der medizinischen Wissenschaft schulden. Das wirft naturgemal Spannungen auf, wenn innerhalb
der Arzteschaft Kindern Behandlungen abseits des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes (z.B. Ver-
zicht auf nach STIKO empfohlenen Impfungen) angeboten werden, oder Eltern solche von uns fir
ihre Kinder explizit einfordern. Das Internet tut hierzu sein Ubriges.

Um sich diesem Dilemma von der Seite der gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse zu nahern,
haben wir einen ganzen Komplex von Sitzungen mit der Uberschrift Real versus fake versehen und
Experten:innen gebeten, zwischen BehandlungsmalRnahmen auf der Basis wissenschaftlicher
Erkenntnisse und solchen ohne eine solche zu differenzieren. Und dies bezlglich Pravention, Diag-
nostik und Behandlung. Selbstverstandlich jeweils als ,,Puzzle-Sitzungen”, iber die Grenzen von Sub-
disziplinen hinaus.



Red Flags und Bordmittel

Bei dem Themenkomplex Red Flags geht es um die Erarbeitung und Darstellung von wesentlichen
Warnhinweisen/-symptomen (Red Flags) bei verschiedensten, oft hiufigen Erkrankungen; zum Bei-
spiel Bauchschmerz und/oder Durchfall, die einer friihzeitigen weiteren Diagnostik und ggf. Therapie
bedrfen.

Bei dem Themenkomplex Bordmittel gehen wir auf das ein, was in der Regel in der Versorgung vor-
handen und abrufbar ist: So werden uns die Experten:innen darstellen, welche diagnostischen (z.B.
MR-Sellink bei V.a. chronisch entziindliche Darmerkrankungen [CED]) und therapeutischen Optionen
(z.B. welche Biologika bei CED) uns nach neuesten wissenschaftlichen Kenntnisstand in der Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen zur Verfligung stehen.

Ein selten notwendiges, in der modernen Kinder- und Jugendmedizin aber wesentliches Bordmittel
ist die Intensivmedizin bei akutem Organversagen. Diesem widmen wir die Sitzung zur Intensiv-
medizin - Akuter Organersatz.

Mehrere Sitzungen behandeln das Thema akuter sowie chronischer Schmerz, sowohl in Bezug auf
entsprechende Red Flags als auch Bordmittel. Auch bei diesen Themenkomplexen steht wiederum
die interdisziplindre Betrachtung bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen auf der Basis von
,Puzzle-Sitzungen” im Vordergrund.

Seltene Erkrankungen

Mit einem jahrlichen Zuwachs von ca. 250 neuen Erkrankungen und einem Bestand von mehr als
6.000 unterschiedlichen Seltenen Erkrankungen (SE) betragt die Gesamtzahl der Betroffenen in
Deutschland schatzungsweise rund 4 Millionen Menschen. Damit bilden Patientinnen und Patienten
mit Seltenen Erkrankungen eine der grofSten Patientengruppen liberhaupt. Die meisten dieser
Erkrankungen sind genetisch bedingt, verlaufen chronisch und sind unheilbar, nicht selten friih t6d-
lich. Seltene Erkrankungen beginnen bei fast % der Betroffenen bereits im Kindesalter, was sie zu
typischen und sehr wichtigen Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters macht. Wir haben dieser
Gruppe daher eine ganze Reihe verschiedener wissenschaftlicher Sitzungen gewidmet. Zuvorderst
eine ganze Plenarsitzung, aber auch eine Sitzung explizit zur Evidenzfindung bei Seltenen Erkrankun-
gen. Ein bisher vollig ungelostes Problem von Kindern und Jugendlichen mit SE ist eine systematische
Transition in die ,,Erwachsenenmedizin®, insofern ist die gleichnamige Sitzung von hoher Bedeutung.

Und selbstverstdndlich bedarf es fiir eine addquate Behandlung praktisch aller Patienten mit Selte-
nen Erkrankungen einer personalisierten Medizin, der wir daher auch einen weiteren Komplex von
wissenschaftlichen Sitzungen gewidmet haben.

Personalisierte Medizin
Die personalisierte Medizin ist ein hochaktuelles Thema, auch und gerade aufgrund der geringen
Patientenzahlen einzelner, vor allem chronischer Erkrankungen in der Kinder- und Jugendmedizin.

Ein wesentliches Problem einer personalisierten Medizin ist jedoch, dass wir auf tradierte wissen-
schaftliche Erkenntnisse, die im Wesentlichen auf statistischen Standardverfahren basieren, bei
Patientengruppen mit dulBerst kleinen Fallzahlen nicht als ,MaR der Evidenz” zurtickgreifen kdnnen.
Dieses Dilemma zu reduzieren oder zu beheben, konnten zuklinftig Verfahren der kiinstlichen Intelli-
genz (K1) beitragen. Neben den Vortragen zur personalisierten Medizin ist dieser Gruppe von Sitzun-
gen deshalb auch die Sitzung zur Bedeutung der Kl zuzurechnen.



Das Mikrobiom ist in aller Munde, aber auch aller Darme, Respirationstrakte und Haut! Fir eine per-
sonalisierte Medizin wird eine Charakterisierung der Patienten anhand ihres individuellen Mikro-
bioms zukiinftig von zentraler Bedeutung sein. Wir widmen uns daher sowohl den physiologischen
als auch den pathologischen Aspekten des Mikrobioms. Das gilt zum Beispiel auch fiir eine individuali-
sierte Therapie der Adipositas, einem weiteren wichtigen Thema unseres Kongresses.

Gesundheit orientiert sich nicht an Sektorengrenzen

Nimmt man es ernst, dass auch Patientinnen und Patienten im Kindesalter das Recht auf das erreich-
bare HochstmaR an Gesundheit haben, sind die (berufs-)politischen Gegebenheiten mit (strikten)
Sektorengrenzen nicht nur iberholt, sondern im Sinne der betroffenen Kinder sogar kontraproduktiv.
Wir greifen daher in unserem Kongress auch Themen auf, die verdeutlichen, dass sich Erkrankungen
nicht an Sektorengrenzen halten. Nur gemeinsam kénnen wir stark und wirkungsvoll fiir die uns
anvertrauten Kinder und Jugendlichen eintreten!

Hierfir pladieren Sitzungen wie

= Notfalle in der Praxis

=  Klassische Erwachsenen-Notfélle bei Kindern und Jugendlichen
= Das chronisch kranke Kind in der Praxis

=  Palliativversorgung von Kindern und Jugendlichen

=  Prinzipien der Arzneimitteltherapie

= Alternative Ernahrungsformen.

,Spezielle Kinder- und Jugendmedizin“ im Schatten der grof3en Subdisziplinen

Eine Herzensangelegenheit ist es mir auch, auf Themen hinzuweisen, die brisant, aber - nicht zuletzt
aus aktuellen politischen Entwicklungen - auch gefahrdet sind, ein Schattendasein zu fristen.
Kommen Sie bitte sehr zahlreich auch zu diesen so wichtigen Sitzungen:

= Vorgehen bei Kindeswohlgefahrdung
=  Migrationsmedizin fur Kinder und Jugendliche
= Kindersportmedizin bei Gesunden.

Prof. Dr. Michael Melter

Veranstaltungs-Tipps:

Eroffnung des Kongresses mit Videobotschaft Prof. Dr. Karl Lauterbach und Festvortrag ,Rettet das
Spiel“ von Dr. Christoph Quarch. Donnerstag, 19.09.24 10:15 Uhr - Musensaal + Video-on-Demand

Reihe ,Real versus Fake“, z.B. ,Pravention, was wiinscht sich die Spezialist:innen?“. Donnerstag,
19.09.24 13:15 Uhr - Arnold Schonberg + Video-on-Demand

Notfille in der Praxis. Donnerstag, 19.09.24 15:15 Uhr — Gustav Mahler + Video-on-Demand

Padiatrische Aggressionsforschung und das ‘bose’ Kind. Freitag, 20.09.24 13:15 Uhr - Ignaz Holzbauer
11-14

Kinder in bewaffneten Konflikten. Freitag, 20.09.24 13:15 Uhr — Gustav Mahler 2
»Wenn das Essen zur Qual wird...“. Samstag, 21.09.2024 8:30 Uhr - Ignaz Holzbauer 19-22

Akute Schmerzen. Samstag, 21.09.2024 13:15 Uhr - Stamitzsaal



Wie beeinflussen Flucht und Migration die padiatrische Versorgung in Deutschland?
Ausblick auf die ,Jungen” Foren auf dem Kongress

Migration und Flucht sind nicht nur in der Politik allgegenwartig, sie verandern auch die Versorgung
von Kindern in Deutschland. Das zeigen nicht nur die kiirzlich publik gewordene Sprachanforderung
einer Kinderarztpraxis, sondern auch die Erfahrung vieler junge Kinderarzt:innen. Deshalb widmen
sich auf dem KKJ 2024 gleich zwei junge Foren dem Thema:

Das Forum der Jungen Subspezialitdten entdeckt alte Erkrankun-
gen wieder, welche durch Flucht und Migration wieder zurtick in
der Versorgungsrealitat sind. Egal ob infektiose, genetische oder
chronische Erkrankungen in nicht mehr gekannten Stadien — das
Forum zieht einen Bogen von kompakten Fallberichten bis hin zu
einem umfassenden Uberblick zu den alten, neuen Erkrankungen.

Das Forum der Jungen DGKJ fokussiert sich auf die sozialen
Determinanten von Flucht und Migration. Wie kénnen Sprach-
barrieren Gberwunden werden, die im Notfall Kinderleben
gefahrden? Wie kann Gesundheitsbildung integrierend wirken?
Wie sieht die Versorgungsrealitdt von unbegleiteten Minderjahri-
gen aus?

All das sind Teilfragen, die letztendlich dabei helfen, alle Kinder und  Tim vogel
Jugendlichen in Deutschland gut zu versorgen — ein Anspruch, der AG Junge DGKJ
Uber das Forum hinausgeht.

Veranstaltungs-Tipps:

Forum Junge Subspezialitaten - Freitag, 20.09.24 13.15 Uhr — Saal Gustav Mahler 1 + Video-
on-Demand

Forum Junge DGKJ - Samstag, 21.09.24 8:30 Uhr — Saal Gustav Mahler 1 + Video-on-Demand

Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte der Zukunft

,Die Kinder- und Jugendmedizin der Zukunft wird sicherlich anders
aussehen als heute, und die Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte
werden anders arbeiten, als wir es heute tun.

Viele Themen, die schon in der Zeit der Begriindung der Kinder- und
Jugendmedizin relevant waren, werden dies auch weiterhin bleiben,
beispielsweise die Rolle der Kinder- und Jugendmedizin als eigenes
Fach im Medizinstudium oder der erlebte Zeitmangel im klinischen
Alltag. Viele Aspekte werden in Zukunft jedoch auch anders werden —
und besser, wenn wir die Zukunft unseres Faches gemeinsam
gestalten.”

Aus dem gleichnamigen Artikel von in der Monatsschrift
Kinderheilkunde, online first am 5.9.2024. DOI Dr. Janna-Lina Kerth
https://doi.org/10.1007/s00112-024-02038-z AG Junge DGKIJ



https://doi.org/10.1007/s00112-024-02038-z

Politische Themen der DGK]

Krankenhausreform/Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)

Eines der wohl fir die Gesundheitsversorgung bedeutendsten Gesetze der vergangenen Jahre befin-
det sich derzeit im parlamentarischen Verfahren — das KHVVG. Die DGKJ hat sich bisher an allen
Schritten des Gesetzes beteiligt und die Aspekte der Kinder- und Jugendmedizin nachdriicklich einge-
bracht.

Es besteht aus kinder- und jugendmedizinischer Perspektive unbedingt noch dringender Anderungs-
bedarf bei der Ausformung des Gesetzes, um eine sichere und langfristig tragfahige Finanzierung der
stationaren Kinder- und Jugendmedizin zu ermdoglichen:

e Positionspapier — Padiatrische Aspekte zum KHVVG
e Stellungnahme der DGKJ zum aktuellen Entwurf des KHVVG
e Presseinfo: Krankenhausreform — Verbesserungspotenzial fiir Kinder- und Jugendmedizin?

Notfallversorgungsreform

Vom Rettungsdienst tber den vertragsarztlichen Notdienst und die Notaufnahmen - die Notfallver-
sorgung in Deutschland steht vor groBen demographischen, medizinischen und gesundheitsékonomi-
schen Herausforderungen. Die Notfallversorgungsstrukturen missen dafiir dringend zukunftsorien-
tiert reformiert werden. Fir die Notfallversorgung von Kindern und Jugendlichen sind Integrierte
Notfallzentren fiir Kinder und Jugendliche (KINZ) dabei unverzichtbar. — Dies gelingt aber nur, wenn
die dafiir erforderlichen Strukturen und damit auch die entsprechende Finanzierung und personelle
Ausstattung auch in Zeiten eines zunehmenden Mangels an Fachpersonal garantiert werden. In einer
gemeinsamen Stellungnahme positioniert sich die DGKJ gemeinsam mit weiteren kinder- und jugend-
medizinischen Organisationen zum Gesetzentwurf:

e Stellungnahme zum Referentenentwurf fir ein Gesetz zur Reform der Notfallversorgung

e Presseinfo: Wichtiges Signal fir die Kinder- und Jugendmedizin

RSV-Prophylaxe

Die Empfehlung der Standigen Impfkommission (Stiko) zur primaren Prophylaxe gegen
Respiratorische Synzytial Viren (RSV) mit dem monoklonalen Antikorper Nirsevimab von
Neugeborenen und Sauglingen begrift die DGKJ — ebenso den mit einer entsprechenden BMG-Ver-
ordnung geplante gesetzlichen Anspruch auf die Prophylaxe.
Allerdings ist die Finanzierung der RSV-Prophylaxe im Sduglingsalter im ambulanten und stationaren
Setting bisher nicht gesichert. In einer Stellungnahme positioniert sich die DGKJ zur
Immunisierung von Neugeborenen in den ersten Tagen nach der Geburt, die in aller Regel in
Geburtskliniken bzw. Kinderkliniken stattfindet:

e Stellungnahme der DGKJ zum Referentenentwurf einer RSV-Prophylaxeverordnung

Verbot von an Kinder gerichtete Lebensmittelwerbung

Im Februar 2023 hatte Bundeserndhrungsminister Cem Ozdemir ein Gesetz zum Verbot fiir an Kinder
gerichtete Werbung angekiindigt — seitdem befindet sich der entsprechende Entwurf in der Ressort-


https://www.dgkj.de/fileadmin/user_upload/Meldungen_2024/240724_P%C3%A4diatrische_Aspekte_zu_KHVVG_PosPap_final.pdf
https://www.dgkj.de/fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/Politische_Stellungnahmen/240624_SN_DGKJ_KabE_KHVVG.pdf
https://www.dgkj.de/aktuelles/news/detail/post/krankenhausreform-muss-qualitaetsgesicherte-versorgung-von-kindern-und-jugendlichen-verbessern
https://www.dgkj.de/fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/Politische_Stellungnahmen/240625_SN_KuJM_RefE_NotfallG_final.pdf
https://www.dgkj.de/aktuelles/news/detail/post/presseinfo-bmg-entwurf-zur-notfallversorgung-wichtiges-signal-fuer-die-kinder-und-jugendmedizin
https://www.dgkj.de/fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/Politische_Stellungnahmen/240813_DGKJ_Stellungnahme_RefE_RSV-Prophylaxe.pdf

abstimmung im Bundesministerium fiir Erndahrung und Landwirtschaft und stagniert. Ebenfalls schon
2023 pladierte auch der Deutsche Arztetag an diese Fiirsorgepflicht der Gesetzgebung. Die DGKJ for-
dert eindringlich die Unterbindung von an Kinder gerichtete Lebensmittel-Werbung (,,Kinderwer-
bung”) und unterstiitzt die Initiative des Bundesernidhrungsministers Cem Ozdemir diesbeziiglich.
Zusatzlich erscheint eine fiskalische Regulierung des Lebensmittelangebotes im Sinne einer ,Zucker-
steuer” unerlasslich. Andere Lander haben damit gute Erfahrungen gemacht.

Aus fachlicher Sicht ist die Regulierung von an Kinder gerichtete Werbung flir Lebensmittel mit
hohem Zucker-, Fett- oder Salzgehalt eine zwingende Notwendigkeit im Interesse der Kindergesund-
heit. Die Forderung danach trifft auf ungeteilte Zustimmung der wissenschaftlichen Expertinnen und
Experten:

e Offener Brief an den Bundeskanzler zum Schutz der Kinder vor ungesunder Lebensmittelwer-

bung
e Erndhrungspolitische Forderungen der DGKJ

Kinder-Medizinprodukte

Nach wie vor ist die (Re-)Zertifizierung von Nischen-, also Kinder-Medizinprodukten aufgrund der
neuen EU-Medizinprodukte-Verordnung (MDR) nicht geldst. Noch immer wurden bisher auf Bundes-
ebene keine MalRnahmen ergriffen. In ihrem Positionspapier weist die DGKJ deutlich auf die dro-
hende Gefahrdungslage in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen hin. Die DGKIJ fordert die
Bundespolitik auf, endlich tatig zu werden, um die Versorgung mit Kinder-Medizinprodukten langfris-
tig zu sichern.

14

e Positionspapier ,Medizinprodukte fiir die Kleinsten langfristig sichern

Cannabis-Legalisierung

Die DGKJ hat im Rahmen des Gesetzgebungsverfahren zum Cannabis-Legalisierungsgesetz zu ver-
schiedenen Aspekten des Gesetzes kritisch Stellung genommen. Neben Tabak und Alkohol ist Canna-
bis nun die dritte legalisierte Droge mit erwartungsgemald leichterem Zugang fiir Jugendliche. Die
Gefahren des Cannabiskonsums in jugendlichem Alter sind klar. RegelméaRiger Cannabiskonsum bei
Jugendlichen fihrt zu strukturellen und funktionellen Veranderungen im Gehirn mit Einschrankungen
von Aufmerksambkeit, Denkleistung, Intelligenz und sozialer Kompetenz. Zudem ist das Abhangigkeits-
potenzial fiir Jugendliche besonders hoch. Kinder- und Jugendschutz sieht anders aus.

e Editorial ,Cannabis-Gesetz — eine padiatrische Perspektive”, Monatsschrift Kinderheilkunde

e DGKJ-Stellungnahme zum Entwurf des Cannabis-Gesetz

Veranstaltungs-Tipps:

Policy impact und Translation von Forschung.
Freitag, 20.09.24, 15.15 Uhr — Raum: Ignaz Holzbauer 11-14

Wie politisch aktiv sollen, diirfen, miissen Kinderarzt*innen heutzutage sein?
Samstag, 21.09.24, 13:15 Uhr, Raum: Arnold Schonberg + Video-on-Demand



https://www.dgkj.de/detail/post/das-wohl-unserer-kinder-ist-nicht-verhandelbar-oder
https://www.dgkj.de/detail/post/das-wohl-unserer-kinder-ist-nicht-verhandelbar-oder
https://www.dgkj.de/unsere-arbeit/politik/ernaehrungspolitik
https://www.dgkj.de/fileadmin/user_upload/Meldungen_2024/240115_DGKJ_Positionspapier_MDR_final.pdf
https://www.dgkj.de/fileadmin/user_upload/Meldungen_2024/2405_MoKi_Editorial_Cannabis_Rodeck.pdf
https://www.dgkj.de/fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/Politische_Stellungnahmen/231102_Stellungnahme_DGKJ_CanG.pdf

\© DGK)

Deutsche Gesellschaft
fir Kinder- und Jugendmedizin e.V.

Prof. Dr. Ursula Felderhoff Miser Priv. Doz. Dr. Burkhard Rodeck
DGKIJ-Prasidentin DGKIJ-Generalsekretar

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder und Jugendmedizin (DGK]J) ist eine seit vielen Jahren
wachsende Gesellschaft — und mit 20.000 Mitgliedern eine der gréRten medizinisch-
wissenschaftlichen Fachgesellschaften tiberhaupt.

Die DGKJ vertritt die Padiatrie in Fachkreisen, in der Politik und in der Offentlichkeit. Sie fordert
die wissenschaftlichen und fachlichen Belange der Kinder- und Jugendmedizin und setzt sich fiir
die bestmogliche gesundheitliche Versorgung von Kindern und Jugendlichen ein.

www.dgkj.de

Pressekontakt, -infos, -materialien der DGKJ

Kongressprogramm

s. Online-Planer auf https://dgkj-kongress.de/programm/

On-Demand-Zugang
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Deutsche Gesellschaft flr Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin e. V.

Themen der Sozialpadiatrie und Jugendmedizin
Kindergesundheit nicht zukunftsfahig aufgestellt — Politik muss jetzt handeln!

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) fordert anlasslich ihrer 75.
Jahrestagung vom 18.-21.9. in Mannheim die Politik und Gesellschaft dazu auf, kiinftig den Bedirfnis-
sen von Kindern besonders in den ersten flinf Lebensjahren umfassender Rechnung zu tragen, als
dies bisher der Fall war.

In einer Zeit wachsender sozialer Ungleichheiten des Fachkrdftemangels und steigender gesundheitli-
cher Herausforderungen bedarf es insbesondere innovativer und sektorenibergreifender Lésungen.
Nur dann kann nach Ansicht von DGSPJ-Kongress-Prasident Prof. Thorsten Langer die Chancenun-
gleichheit, in der immer mehr Kinder aufwachsen, verringert werden: , Soziale Ungleichheiten mani-
festieren sich bereits frith und haben gravierende Auswirkungen auf die Gesundheit und Bildungs-
chancen von Kindern, die kaum mehr aufgeholt werden kénnen.” Mehr zum Thema, wie Kinder unter
der Sparzwéangen der Politik leiden, unter https://www.dgspj.de/wp-content/uploads/2024-07-05-
DGSPJ-PM-HBSC-Studie.pdf

Daher missen nach Ansicht der DGSPJ folgende politische MaBnahmen in Gang kommen:
1. Bessere Strukturen schaffen zur Aufdeckung frithkindlicher Unterstiitzungsbedarfe

Die ersten Lebensjahre sind entscheidend fir die Entwicklung eines Kindes. Deshalb muss die friih-
kindliche Bildung so gestaltet werden, dass sie die individuellen Bediirfnisse jedes Kindes beriicksich-
tigt und inklusiv ist. Kinder mit besonderen Férderbedarfen diirfen nicht benachteiligt werden. In den
Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ), in denen pro Jahr nahezu eine halbe Million kranker oder stark
entwicklungsauffalliger Kinder behandelt werden, kommt es durch Personalmangel zu unertraglich
langen Wartezeiten von teilweise bis zu einem Jahr. Betroffene Familien und die sie behandelnden
Kinder- und Jugendarzte geraten durch die dadurch versaumten Entwicklungschancen extrem
unter Druck, beklagt Langer. Denn die langen Wartezeiten als Folge fehlender Behandlungsplatze
und von qualifiziertem Personal weit tiber die SPZ hinaus flihren dazu, dass vielen Familien die Zeit
fir eine frihzeitige erfolgversprechende Behandlung davonlauft und die gleichberechtigte gesell-
schaftliche Teilhabe der betroffenen Kinder gefahrdet ist.

2. Eine ausreichende Finanzierung sicherstellen und innovative Konzepte fordern

DGSPJ-Co-Prasident Prof. Volker Mall fordert daher eine ausreichende Finanzierung und gezielte For-
derung innovativer, sektoreniibergreifender Angebote. Das ist bisher nicht der Fall, wie ebenfalls am
Beispiel der SPZ deutlich wird. Immerhin 3,5 Prozent aller Kinder und Jugendlichen in Deutschland
werden in den SPZ multiprofessionell und interdisziplinar sozialpadiatrisch mitbehandelt und
betreut. Dafiir werden lediglich ca. 0,1 Prozent der Versichertenbeitrige aufgebracht. Die SPZ-
Finanzierung durch die GKV ist nicht teuer, reicht aber zugleich als effektive Investition in die sozial-
medizinische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen auch nicht aus, kritisiert Mall. Insbesondere
die Unterfinanzierung der sozial- und heilpadagogischen Behandlungen von Kindern und Jugendli-
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chen in SPZ ist aktuell - gemessen am gesellschaftlichen Wandel - kaum noch vertretbar. Dies sei
politisch eigentlich erkannt und folgerichtig der Ausbau der SPZ im Koalitionsvertrag verankert, nur
seien dieser Absichtserklarung noch keine Taten gefolgt. Mehr zum Thema unter

https://www.dgspj.de/wp-content/uploads/2024-08-14-DGSPJ-PM-BAG-Therapeutinnen.pdf

Innovative Vorschlage flir Verbesserungen liegen auf dem Tisch. Etwa eine rasche und bundesein-
heitliche, dauerhafte Sicherstellung der Finanzierung nichtarztlicher sozialpadiatrischer Leistungen
fir die ambulante Behandlung oder die Implementierung neuer sektoribergreifender Versorgungs-
konzepte. Wie bei der Krankenhausfinanzierung ist zudem fiir die SPZ die Refinanzierung von Fixkos-
ten bzw. Vorhaltekosten lberfillig.

3. Pravention und Gesundheitskompetenz starken

Eine nachhaltige Pravention muss bereits in der friihen Kindheit beginnen. DGSPJ-Co-Prasidentin
Prof. Heidrun Thaiss fordert daher, dass Pravention und die Férderung von Gesundheitskompetenz
endlich einen zentralen Platz in der friihkindlichen Bildung und im Schulalter einnehmen miissen.
Mehr zum Thema unter https://www.dgspj.de/wp-content/uploads/2023-09-DGSPJ-PM-nationale-
praeventionsstrategie.pdf

Und zwar durch

- eine ressortiibergreifende Vorab-Uberpriifung der Auswirkungen aller relevanten politischen
Entscheidungen auf Kinder

- strategische und gezielte Praventionsarbeit in Einrichtungen der friihkindlichen Bildung mit
ausgewiesenen Fachkraften

- Etablierung des Schulfachs Gesundheits-/Sozialkompetenz und spiirbarer Ausbau von Schul-
gesundheits-Fachkraften in allen Bundeslandern. Mehr zum Thema unter
https://www.dgspj.de/wp-content/uploads/service-pressemitteilungen-schulgesundheits-
fachkraefte-kampagne-dgspj-2023.pdf

Zudem sei, so Thaiss, die Starkung der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste im Rahmen der Umset-
zung des Pakts fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) seit langem tiberfillig. Mehr zum
Thema unter https://www.dgspj.de/wp-content/uploads/2023-05-25-DGSPJ-pakt-fuer-den-oegd-wo-
bleiben-die-kinder.pdf

4. Mehr Partizipation von Patienten und Familien erméglichen

Obwohl Patienten und Eltern mit ihrem taglich erlebten Erfahrungswissen um die Krankheit ihrer Kin-
der haufig kompetente Experten in eigener Sache sind, werden sie oft nur unzureichend und nicht
auf Augenhohe beteiligt. Mit chronic care Modellen, shared-decision-making-Konzepten oder Patien-
tenschulungen konnen Patienten jedoch splirbar in ihrer Verantwortung und Autonomie gestarkt
werden. Damit kann das ,,Machtgefalle zwischen professionellen Behandlern und Patienten besser
ausbalanciert werden”, ist Langer (iberzeugt. Wie dies erfolgreich praktiziert werden kann, soll die
Premieren-Veranstaltung , Beteiligung von Patienten und Familien in der Forschung” auf dem
DGSPJ-Kongress in Mannheim deutlich machen. Nach Ansicht von Kongress-Prasident Langer kann
»,ernstgemeinte Beteiligung in der Forschung nur dann funktionieren, wenn sie auf Augenhdhe pas-
siert.”

Fazit: Die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin halt es fiir dringend erforder-
lich, mit diesen und vielen weiteren konkreten MaRnahmen jetzt die richtigen Weichen fiir eine bes-
sere und gezieltere Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen zu stellen. Nur dann wird
es gelingen, gerade auch Kindern mit Entwicklungsauffalligkeiten oder Kindern aus bildungsfernen
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Familien — unabhangig von ihrer sozialen Herkunft — bessere Chancen auf eine gesunde und nachhal-
tige Entwicklung zu ermdglichen.

Prof. Dr. Thorsten Langer Prof. Dr. Heidrun Thaiss Prof. Dr. Volker Mall
Kongressprasident DGSP)J Prasidentin DGSPJ Prasident DGSPJ
Pressekontakt

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) e.V.
Geschaftsstelle

Chausseestr. 128/129, 10115 Berlin

www.dgspj.de

geschaeftsstelle@dgspj.de

Tel. 030/4000 5886 und 0174/635 5178
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BeKD e. V.

Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland e.V.

Themen der Kinderkrankenpflege

Der 46. Kongress der Kinder- und Jugendmedizin findet dieses Jahr vom 18.09.-21.09.24 im Congress
Center Rosengarten in Mannheim statt — wieder als interdisziplinarer Kongress in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin, der Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
derchirurgie, der Deutschen Gesellschaft flir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin, der Gesellschaft flr
Padiatrische Nephrologie, der Deutschen Gesellschaft Padiatrische Psychosomatik und der Gesell-
schaft fur padiatrische Radiologie sowie dem Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland.

Eingebunden in den Kongress findet vom 20.09.-21.09.24 die Jahrestagung der Berufsverbandes Kin-
derkrankenpflege Deutschland (BeKD) e.V. statt. Neben Berichten aus der Berufspolitik werden die
Schwerpunktthemen des Kongresses ,,Spiel” und ,,seltenen Erkrankungen” auch im wissenschaftli-
chen Programm der Jahrestagung des Berufsverbandes Kinderkrankenpflege Deutschland (BeKD) e.
V. aufgegriffen. Zudem bietet die Jahrestagung fir die Teilnehmenden eine gute Gelegenheit, ins
Gesprach zu kommen, zu diskutieren und gemeinsam Strategien fir die Zukunft zu entwickeln.

Aktuelle Berufspolitik: Unter dem Titel ,,1000 und 1 Grund fir Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege” werden wir in einem Kolloquium erneut die Pflegeausbildung nach PfIBG und deren Umset-
zungsmoglichkeiten aus unterschiedlichen Perspektiven in den Fokus nehmen. Im Anschluss wollen
wir mit den Referenten und Referentinnen aus dem Praxisort Kinderklinik, aus den Pflegeschulen so-
wie mit allen Teilnehmenden in einen konstruktiven Dialog gehen.

Wie begegnet die Politik dem gravierenden Fachkraftemangel in der gesundheitlichen Versorgung in
unserem Land? Mit einer Flut an Gesetzesvorhaben und teilweise bereits umgesetzten Verordnun-
gen mochten die Verantwortlichen einer weiteren Verscharfung der Situation entgegentreten. Wel-
che Auswirkungen werden die Gesetzesvorhaben auf die kinderkrankenpflegerische Versorgung
haben?

Bereits zum 01. Juli dieses Jahres ist die langerwartete Pflegepersonalbemessungsverordnung in Kraft
getreten. Auch sie soll zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Pflegenden im Krankenhaus
und damit zur Fachkraftesicherung in diesem Bereich beitragen. Wie haben sich die Kinderkliniken
und -abteilungen darauf vorbereitet? Welches sind die weiteren Schritte in der Umsetzung der Kin-
der-PPR 2.0 fir die Normalstationen und die Intensivstationen in den Kinderkliniken und -abteilun-
gen?

Ein weiterer Schwerpunkt der Kongressthemen der Kinder- und Jugendgesundheit sind die ,,seltenen
Erkrankungen” — hier werden Kinderkrankenpflegende am Beispiel eines Kindes mit Epidermolysis
bullosa (EB) den Weg der Versorgung in einem Zentrum fir dieses Erkrankungsbild mit anschlieRen-
der Uberleitung in die Hausliche Kinderkrankenpflege darstellen sowie die Herausforderungen, die
damit einhergehen.

Im Zeichen der Versorgungsforschung werden wir einen Einblick in die PedSDM Studie erhalten, die
Partizipation und partizipative Entscheidungsfindung in der Versorgung von Kindern mit chronischen
Erkrankungen untersucht.



Eine weitere zentrale Rolle nimmt das Thema ,,Spielen” in diesem Kongress ein und wird vielfaltig
dargestellt. ,Ein Leben ohne Spielen ist mdglich, aber sinnlos”. In diesem Sinne wird es wahrend des
gesamten Kongresses fir die Teilnehmenden Moglichkeiten geben, selbst spielerisch tatig zu werden.
Unser Fokus liegt auf der Entwicklung der Geschichte des Kinderspiels und auf der Bedeutung des
Spiels fiir kranke Kinder in der Therapie, der Pflege und der Pflegeausbildung. Hierbei werden die
Grundlagen und Erkenntnisse aus der Entwicklungspsychologie erldutert und Ideen vorgestellt, wel-
che Spielmdglichkeiten Kinderkliniken bieten konnen. Unter der Fragestellung, in welcher Weise
Krankheitsverlaufe von Kindern positiv durch Spielen beeinflusst werden kdnnen, wird die Rolle die
Pflegenden betrachtet. Weiterhin wird darauf eingegangen, an welcher Stelle das Thema ,Spiel” in
der Pflegeausbildung verortet ist.

Der Blick eines erfolgreichen Unternehmens der Online Spiele Branche auf das Gesundheitswesen
rundet das wissenschaftliche Programm der Jahrestagung des BeKD ab.

Hinweisen mochten wir in diesem Jahr auch auf die wissenschaftlich erarbeiteten Abstracts, die im
Rahmen einer Posterbegehung am Donnerstag, den 19.09.24, vorgestellt werden. Sie beinhalten u. a.
die Themen Familienorientierung und den Umgang mit den Herausforderungen zur Umsetzung der
pflegerischen Ausbildung.

Eine besondere Aufmerksamkeit mochten wir auf den KIDSCARE MediaAward lenken, der gemein-
sam mit dem Biindnis fiir Kinder- und Jugendgesundheit initiiert wurde (www.kcm-award.de).

Gesucht werden fir den Wettbewerb Videos, die authentische Einblicke in den Berufsalltag der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege gewdhren. Wahrend des gesamten Kongresses wird es immer
wieder Hinweise und Moglichkeiten geben, sich fiir den KIDSCARE MediaAward zu engagieren und zu
beteiligen.

Veranstaltungs-Tipp:

Kolloquium: 1000 und 1 Grund fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.
Freitag, 20.09.24, 13:30 Uhr. Raum: Franz Xaver Richter

Pressekontakt

BeKD e.V.-Geschaftsstelle
Vorsitzende Bettina Beyer-Lichtblau
Zum Brinkfeld 16

31555 Suthfeld
bblichtblau@gmail.com
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Themen der Kinderchirurgie

Mit den Sitzungen der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendchirurgie auf dem Kongress fir
Kinder- und Jugendmedizin 2024 wird ein breitgefachertes Spektrum verschiedenster Aspekte des
operativen Faches abgedeckt.

In der kinderurologischen Sitzung unter der Uberschrift ,Unterer Harntrakt” werden wir uns mit
spannenden Erkrankungen und deren Therapie-Ansatzen aus dem Bereich der seltenen und sehr sel-
tenen Harnwegsfehlbildungen befassen. Als Gast aus der Kinderurologie wird Herr Professor Raimund
Stein aus Mannheim die Session mit einem Ubersichtsreferat zum Harnblasen-Ersatz im Kindesalter
eroffnen. Im Sinne der Interdisziplinaritat wird die Kindernephrologin Frau Privatdozentin Dr. Ulrike
John-Kroegel aus Jena Uber ihre Erfahrungen mit seltenen Erkrankungen der Urethralklappenkrank-
heit sprechen.

In diesem Zusammenhang ist auch der Vortrag liber interessante urodynamische Befunde von
Frau Dr. Friederike Heidtmann aus Jena horenswert und, verweilend im Bereich der sehr seltenen
Erkrankungen, wird Herr Professor Thomas Boemers, Kinderchirurgie Kéln, mit seinem Ubersichts-
referat iber das Management von Patientinnen mit unteren Harntrakt-Obstruktionen und assozi-
ierter Kloaken-Fehlbildung die spannende Sitzung abrunden.

In der Sitzung ,,Embryonale Tumoren - updates aus den Studien” werden unter dem Vorsitz von
Herrn Professor Guido Seitz die Keimzelltumoren, die Hepatoblastome und die Nierentumoren
jeweils in Ubersichtsreferaten von Herrn Professor Seitz, Frau Professor Hiberle und Herrn Professor
Fuchs vorgestellt.

Hervorzuheben ist am Donnerstag noch die Sitzung zur Fehlbildungschirurgie.

Zugleich ist sie die Gero-Wesener-Preis-Sitzung 2024, bei der vom Berufsverband der Kinder- und
Jugendchirurgen zu Ehren von Dr. Gero Wesener ein Preis fiir interessante und faktisch relevante
Forschung vergeben wird. Diese Sitzung wird vom Gast-Referenten Herrn Privatdozent Kai Heling,
Pranataldiagnostiker aus Berlin, mit dem Thema ,,Relevanz pranataler Befunde in der Fehlbildungs-
chirurgie” eroffnet.

Mit mehreren sehr interessanten Kurzvortragen rund um neue Erkenntnisse (iber die Behandlung
angeborener Fehlbildungen, die alle in die Kategorie ,seltene Erkrankungen” gehéren, wird die
Sitzung abwechslungsreich gestaltet.

Wir sind gespannt, wer den Preis in diesem Jahr gewinnen wird.

Fiir den Freitag hervorhebenswert ist die Sitzung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
chirurgie zum medizinischen Kinderschutz, in der aus kinderchirurgischer, kinderradiologischer und
soziologischer Sicht beleuchtet werden — eine sicherlich abwechslungsreiche und bunte Betrachtung
des schwierigen Themas. In der Sitzung ,,Kinderchirurgische Forschung” widmen wir uns ganz aktuel-
len Krankheitsmodellen fiir angeborene Fehlbildungen zur Erforschung von deren Atiologie und The-
rapie-Moglichkeiten.



Abgeschlossen werden die wissenschaftlichen Sitzungen mit dem bereits aus den Vorjahren bekann-
ten Symposium mit dem Thema ,,Jungenmedizin“, in dem sich speziell mit den typischen Krankheits-
bildern und deren Diagnostik und Therapie-Optionen in dem so wichtigen Alter des Uberganges von
der Kindheit zum Erwachsensein bei Jungen befasst wird.

Prof. Dr. Felicitas Eckoldt

Pressekontakt

Prof. Dr. Felicitas Eckoldt

Direktorin der Klinik fir Kinderchirurgie des Universitatsklinikums Jena
Am Klinikum 1 | 07747 Jena

Postfach | 07740 Jena

Telefon: 03641-9322701

E-Mail: Felicitas.Eckoldt@med.uni-jena.de
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G p N Gesellschaft fir
Pidiatrische Nephrologie

Themen der Kindernephrologie

Die Kindernephrologie beschaftigt sich innerhalb der Kinder- und Jugendmedizin mit einem grof3en
Spektrum an angeborenen und erworbenen Krankheiten der Nieren und ableitenden Harnwege.

Die vielfaltigen Funktionen der Nieren umfassen nicht nur die Entgiftung, sondern auch die Regula-
tion des Wasser- und Salzhaushaltes sowie des Kreislaufes. Zudem haben die Nieren endokrinologi-
sche Funktionen und spielen eine Rolle in Blutbildung, Knochenstoffwechsel und Wachstum. Erkran-
kungen der Nieren und ableitende Harnwege haben eine grolRe Bedeutung bereits in der pranatalen
Beratung, im Sauglings-, Kindes- und Jugendalters, sowohl in der ambulanten wie auch in der statio-
naren Versorgung unserer Patienten.

Das Spektrum der Erkrankungen reicht von angeborenen Fehlbildungen der Nieren und ableitenden
Harnwege (iber Harnwegsinfektionen, Tubulopathien, Glomerulopathien, einer Vielzahl genetischer
Nierenerkrankungen, akuten und chronischen Nierenfunktionsstérungen bis hin zur Nierenersatzthe-
rapie mit Dialyse und Transplantation, um nur einige der Schwerpunkte zu nennen.

Zur Abklarung moglicher Symptome und Diagnosefindung stehen neben Blut- und Urinuntersuchun-
gen samtliche bildgebenden Verfahren (hier vor allem der Ultraschall) zur Verfiigung. Zunehmend
werden invasive Untersuchungen wie z.B. die Blasenpunktion und Nierenbiopsie durch genetische
Verfahren sowie Omics-Methoden abgel6st.

Im Rahmen von drei Symposien mit Vortragen werden theoretisches Wissen, praktische Fertigkeiten
und strukturierte Handlungsabladufe zu allgemeinen kindernephrologischen Symptomen sowie Auffal-
ligkeiten in der Diagnostik bis zur Diagnosestellung vermittelt.

Prof Dr. Julia Héfele

Veranstaltungs-Tipps:

Donnerstag — 19.09.2024. 13:15 Uhr, Raum 1-6 (und Video on Demand)
Auffalligkeiten im Urin - was tun?

Donnerstag — 19.09.2024. 15:15 Uhr, Raum 1-6 (und Video on Demand)
Harnwegsinfektionen und Harntransportstérungen

Freitag — 20.09.2024. 08:30 Uhr, Raum 11-14
Genetische und seltene Nierenerkrankungen

Pressekontakt

Gesellschaft fur Padiatrische Nephrologie e V.
Geschaftsstelle Berlin

Chausseestr. 128/129 | 10115 Berlin

+49 (30) 24 63 20 06

office@gpn.de
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Deutsche Gesellschaft Padiatrische Psychosomatik e.V.

Themen der Padiatrischen Psychosomatik

Padiatrische Psychosomatik — zwei Jahrzehnte multiprofessioneller Briickenbau fiir eine
integrierende Kinder- und Jugendmedizin biopsychosozialer Pragung

Anldsslich ihres 20-jéhrigen Bestehens bringt sich die Deutschen Gesellschaft Pddiatrische Psycho-
somatik mit neun Symposien und insgesamt 27 Vortrdgen als Mitveranstalter auf dem Kongress der
DGKJ vom 18.-21.09.2024 in Mannheim ein.

Kinder- und Jugendwelt — heute

Kinder und Jugendliche werden in ihrer Entwicklung immer vor Herausforderungen gestellt. In der
aktuellen Diskussion stehen besonders Klima und Umwelt, Erndhrung und Bewegung sowie Medien-
nutzung und Erziehung im Fokus.

Im Symposium ,, Zukunft hat Herkunft - Was brauchen Kinder fiir ein gelingendes Leben” wird die
Bedeutung von Bewegung und von einer Orientierung gebenden Padagogik beleuchtet. Aktuelle
Umweltbelastungen und Klimaherausforderungen und ihre Auswirkungen auf die mentale Gesund-
heit sind Thema des Vortrags einer Kinder- und Jugendpsychiaterin.

Spezielle und allgemeine Aspekte heutiger Kinder- und Jugendwelten werden im Symposium , Neue
Kinder- und Jugendwelten” dargestellt: Erndhrungstrends unter besonderer Beriicksichtigung der
veganen Ernahrung, heutige Kommunikation unter dem Thema ,Social Media“. Zuletzt steht die
»Kinderwelt 2024“ im Mittelpunkt.

Chronische Erkrankungen

Im Symposium ,,Ist die Versorgung chronisch kranker Kinder und Jugendlicher in Gefahr?“ geht es um
ein zentrales Arbeitsfeld der Kinder- und Jugendmedizin. Knapp ein Fiinftel der 0-17-Jahrigen ent-
wickeln eine chronische Gesundheitsstérung.

Die Diagnose einer chronischen Erkrankung ist ein Einschnitt im Leben der Betroffenen und ihrer
Familien und verandert deren Alltag grundlegend. Im Grundlagenvortrag wird das Wesen chroni-
scher Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen unter biopsychosozialen Aspekten in den Blick
genommen. Es folgt der Beitrag der Mutter eines betroffenen Kindes, bei dem deutlich wird, dass
eine chronische Erkrankung ein Familienprojekt ist, bei dem alle Familienmitglieder, nicht nur die
Mutter, gefordert sind. AbschlieRend werden die Probleme der Versorgung chronisch Kranker auch
unter dem Aspekt der Interessenvertretung von einer Politologin dargestellt.

Padiatrische Psychosomatik in den Subdisziplinen

Jedem Menschen, der sich kérperlich nicht wohl fiihlt, sei es infektbedingt oder durch ein gebroche-
nes Bein, schlagt dies ,,aufs Gemut”.

Exemplarisch fir die Psychosomatik in den Subdisziplinen werden in drei Symposien Gastroenterolo-
gie, Schmerzmedizin, Neuropddiatrie und Psychoneuroimmunologie beleuchtet. An zentralen gastro-
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enterologischen Themen, chronisch entziindlichen Darmerkrankungen, Obstipation und funktionelle
Magen-Darm-Storungen, werden biopsychosoziale Zusammenhange erértert. Aus dem Bereich der
Neuropéadiatrie werden Kopfschmerzen, Anfdlle, Bewegungsstérungen und Dissoziation vorgestellt.

Spezieller wird es dann bei der Psychosomatik schwerer Syndrome und seltener Gendefekte und bei
der Psychoneuroimmunologie.

Spannende Einblicke in die Psychoneuroimmunologie versprechen die Vortrage iber Immunsystem
und Psyche, Immunologie bei Schmerz und Entziindungsprozessen und Immunologie bei Depressio-
nen und Essstérungen.

Exemplarische Padiatrische Psychosomatik

Schwere korperliche, psychische und soziale Belastungen, sog. ,Adverse Childhood Experiences”
(ACE), bewirken bei Kindern und Jugendlichen Veranderungen im sich ausdifferenzierenden Nerven-
system und wirken sich potenziell schiadigend auf die kindliche Entwicklung aus. Im Symposium ,,Psy-
chotraumata — Eine unterschatzte Herausforderung fiir die Padiatrie” wird im Vortrag ,Notfallpro-
gramm im Kopf“ traumapsychologisches Basiswissen fir Klinik und Praxis vermittelt. Im Vortrag , Die
sprichwortliche Narbe?“ werden die Folgen von Gewalt und Vernachldssigung dargestellt. Ein speziel-
ler Aspekt der Kindesmisshandlung, die Medizinische Misshandlung, wird als Weiterentwicklung des
Minchhhausen-by-Proxy-Syndroms in einem weiteren Vortrag erértert.

Essstérungen sind oft schwerwiegende und meist langwierige psychosomatische Erkrankungen.
Wahrend der Corona-Pandemie haben diese Stérungen sprunghaft zugenommen und sind zu einer
besonderen Herausforderung in Klinik und Praxis geworden. Rund ein Fiinftel aller adipdsen Kinder
sind dngstlich, depressiv und haben soziale Probleme. Im Symposium , Wenn das Essen zur Qual
wird...” werden einerseits die Behandlung von Anorexia nervosa und Binge Eating und andererseits
von Adipositas dargestellt.

Verhaltensprobleme der friihen Kindheit wie exzessives Schreien, Schlafstorungen und Essstorungen
stellen Eltern und Behandler oft vor groRe Herausforderungen.

Im Symposium ,, Ganz normale Katastrophen oder friihe Regulationsstérungen?” geht es um die
Diagnostik, Beratung und Behandlung im Sauglings- und Kleinkindalter. Die Klassifikation friiher
Regulationsstérungen und Interventionsmoglichkeiten werden vorgestellt. Als besonderes Thema
wird auf die Mediennutzung von Eltern und Kleinstkind und ihre Auswirkung auf die Eltern-Kind-
Beziehung erortert.

Die Arbeitsgemeinschaft pddiatrische Psychosomatik (AGPPS) wurde 2004 in Coesfeld im Rahmen der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) gegriindet und 2020 in die Deutsche
Gesellschaft Péddiatrische Psychosomatik e.V. (DGPPS) umbenannt.

Die DGPPS sieht ihre Aufgabe darin, psychosomatisches Denken und Handeln in allen Bereichen der
Medizin fiir Kinder und Jugendliche zuverléissig zu integrieren. Mit Blick auf die gesamte Lebens-
spanne werden Kinder und Jugendliche und ihre Gesundheit in ihren biologischen, psychischen, sozia-
len und 6kologischen Beziigen unter Beriicksichtigung der 6konomischen Rahmenbedingungen gese-
hen.

Die DGPPS begreift psychosomatische Medizin als Arbeit in einem multiprofessionellen und interdis-
Ziplindren Team, geleitet vom Streben nach Kooperation und gegenseitiger Wertschdtzung.

Die DGPPS setzt sich ein fiir die Schaffung von Qualitdtsstandards in der psychosozialen / psycho-
somatischen Medizin. Sie bietet den innerhalb der Kinder- und Jugendmedizin téitigen Menschen eine
Plattform zum Austausch und zur Vernetzung.
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