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Was die (ambulante

Padiatrie so
besonders macht

Die Anatomie und Physiologie, Pathophysiologie aber auch
Pharmakodynamik und Pharmakokinetik unterscheiden
sich zwischen Kindern und Erwachsenen in erheblichem
MaBe - Kinder sind eben keine kleinen Erwachsenen.

Ihre korperliche, geistige und emotionale Entwicklung folgt
spezifischen Mustern oder weicht gerade im psychosozialen
Bereich zunehmend davon ab. Damit liegt der Fokus immer
wieder auf dem Thema Entwicklung. In der ambulanten
Padiatrie verfolgen wir die Entwicklung eines Kindes h&ufig
wahrend dessen gesamter Kindheit bis in die Adoleszenz.
Teilweise haben wir sogar das Gliick, mehrere Generationen
in Folge oder gleichzeitig aus einer Familie zu versorgen. Ein
friihzeitiges Erkennen und Behandeln von Krankheiten kon-
nen lebenslang positive Auswirkungen auf die Gesundheit
haben.

Ein zentraler Aspekt der Padiatrie ist die Pravention. Durch
regelmafRige Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen und Auf-
klarung kénnen viele Krankheiten verhindert werden. Wenn
wir friihzeitig entwicklungsgefahrdende Erkrankungen erken-
nen, kénnen diese effektiv behandelt werden. Somit gelingt
es, dass Kinder sich vollig normal entwickeln kdnnen. Das
sind echte Highlights in der praktischen Arbeit und ,game
changer” fiir die Kinder und ihre Familien.
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Kinderarzte spielen eine Schliisselrolle in der
psychosozialen Betreuung

Insbesondere bei komplexen Krankheitsbildern kann ein gut
ausgebildeter Kinderarzt — gegebenenfalls auch mit Schwer-
punkt — bereits ambulant in erheblichem MaRe in der Tiefe
diagnostisch aber auch therapeutisch tétig sein. Tatsachlich
selbst nicht-alltéagliche Diagnosen zu stellen und Behand-
lungsoptionen aufzuzeigen ist ausgesprochen befriedigend.
Kinderarzte spielen eine Schliisselrolle in der psychosozi-
alen Betreuung und bieten Unterstiitzung fiir Kinder und
deren Familien in Krisensituationen, sei es bei psychischen
Erkrankungen, familidren und schulischen Probleme oder
andere Herausforderungen.

Enge Zusammenarbeit mit

anderen Fachrichtungen erforderlich

Die Behandlung von Kindern erfordert oft eine enge Zusam-
menarbeit mit anderen Fachrichtungen, wie beispielsweise
der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Orthopadie, der Kinder-
chirurgie und der Augenheilkunde. Kinder- und Jugendarztin-
nen und -drzte fungieren haufig als die zentralen Ansprech-
partner, die die verschiedenen Bediirfnisse der kleinen Pati-
enten koordinieren.

Altersverteilung aller berufstatigen
Kinder- und Jugendarzte im Bund-
= Bund Land-Vergleich
mRLP

Quelle: B
Ergebnisse der Arztestatistik zum 31.12.2023
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Fachirztinnen und -érzte fiir Pidiatrie Fachirztinnen und -arzte fiir Allgemeinmedizin,
Praktische Arztinnen und Arzte
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ist aktuell angespannt: Auf 100.000 Einwohner kommen nur
etwa 20 Kinderarzte. Das ist unter den Bundeslandern der
letzte Rang. Jeder Kinderarzt miisste somit 5000 Kinder ver-
sorgen. Derzeit sind 355 Kinderarztinnen und Kinderarzte in
Rheinland-Pfalz niedergelassen. Davon sind aktuell 17,25
KV-Sitze unbesetzt. Ein Blick auf die Altersverteilung zeigt
auf, dass sich die Anzahl der unbesetzten KV-Sitze sehr
wahrscheinlich in Zukunft noch erhohen wird. Gravierender
zeigt sich der hdhere Anteil der &lteren Arztinnen und Arzte
bei den niedergelassenen Kinder- und Jugendarzten.

Damit sind 79 Prozent aller in Rheinland-Pfalz niedergelas-
senen Kinder und Jugendarzte tber 50 Jahre alt und 39
Prozent tiber 60. Im Vergleich dazu sind bundesweit nur 60
Prozent iber 50 beziehungsweise 34 Prozent tiber 60 Jahre
alt. Das Durchschnittsalter der Niedergelassenen liegt in un-
serem Bundesland bei 58 Jahren. Der zunehmende Mangel
an Arztinnen und Arzten zeigt sich leider auch in der padia-
trischen Versorgung.

Neben der geplanten ,Landkinderarzt-Quote” haben die

rheinland-pfélzische Landesregierung und die Partnerorga-
nisationen im Gesundheitswesen bereits zahlreiche Mal-
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chendeckenden ambulanten arztlichen Versorgung leisten
und zum Teil bei der Kinder- und Jugendmedizin greifen. Ein
Beispiel ist die Niederlassungsforderung der Kassenérztli-
chen Vereinigung und der Landesregierung, welche auch in
ausgewahlten Regionen fir Kinder- und Jugendmedizin gilt.
Zudem gibt es eigenes Engagement der Kommunen mit Un-
terstiitzung einer Beratungsstelle, die vom Land gefordert
wird. Mit Weiterbildungsverbiinden konnen in einer Region
alle Weiterbildungsstationen aus einer Hand angeboten wer-
den, auch im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin.

Wo wird arztliche Leistung von Kindern

und Jugendlichen in Anspruch genommen?

Bei der Inanspruchnahme der arztlichen Leistung von Kin-
dern und Jugendlichen zeigt sich bei der Erhebung zwischen
2014 und 2017 insbesondere bei den jiingeren Kindern eine
fast vollstéandige Versorgung durch Fachéarztinnen und Fach-
arzte fur Padiatrie.

Mit der geplanten Krankenhausreform setzt Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach auf die Ambulantisierung vie-
ler medizinischen Leistungen. So sollen Institutsambulan-
zen fir die hochspezialisierte padiatrische Versorgung an

Altersverteilung der niedergelassenen
Kinder- und Jugendarzte in Bund-Land-

Kl =Konfidenzintervall

Kinderkliniken eingerichtet werden. Welche Auswirkungen
sind dadurch fiir die Niedergelassenen zu erwarten? Werden
wir in der Behandlung komplex kranker Kinder unterstitzt?
Oder geht es um eine Verschiebung oder einen Wettbewerb
der Patientenversorgung und der dafiir nétigen Ressourcen?
Eine Verzahnung der stationaren und ambulanten wohnort-
nahen Behandlung durch die niedergelassenen Kinder- und
Jugendarzte auch mit Schwerpunktbezeichnung ware deut-
lich sinnvoller.

Sorgen bereiten uns zudem die Anderung der Approbations-
ordnung ab 2027. In dieser ist ein padiatrisches Praktikum
nicht mehr vorgesehen. Das bedeutet, dass man ein Medi-
zinstudium abschlieBen kann, ohne jemals ein Kind unter-
sucht zu haben.

Wie kann die Versorgung der Kinder auch in Zukunft
sichergestellt werden?

Insgesamt muss die Arbeit in der Niederlassung bezie-
hungsweise in der ambulanten padiatrischen Versorgung
wieder so attraktiv werden, dass die Kolleginnen und Kolle-
gen moglichst lange ihrem wunderbaren Beruf nachgehen,
bevor sie in den wohlverdienten Ruhestand gehen und fiir die
Jiingeren eine wirkliche Karriereoption darstellt.

Die Erweiterung der bereits getroffenen Mallnahmen zur
Weiterbildungsforderung durch KV und Landesregierung

Es braucht mehr Steuerung, um die padiatrischen
Strukturen nicht weiter zu belasten
Steuerungsinstrumente zur Selektion dringlicher Falle soll-
ten implementiert werden, um vorhandene pédiatrische
Strukturen nicht weiter zu Gberlasten. Dazu geeignet waren
zum Beispiel medizinische Fachangestellte mit der Qualifi-
kation zur padiatrischen Fachassistenz.

Birokratieabbau und ein besserer Schutz vor sinnlosen
Regressen seitens der Krankenkassen in den Praxen sind
dauerhafte Forderungen, die leider selten Gehdr finden. Von
Meldeverfahren bei Vorsorgeuntersuchungen, die per Fax an
das Zentrum fiir Vorsorge geschickt werden miissen, bis hin
zu einem Dschungel an Vorgaben bei der Impfstoffverord-
nung gibt es viele Ansatzpunkte, Dinge zu vereinfachen oder
ersatzlos zu streichen.

Letztlich kdnnen wir auch die Eltern nicht aus der Pflicht neh-
men, wieder mehr Eigenverantwortung fiir die gesundheitli-

chen Belange ihrer Kinder zu Gibernehmen.

Literatur bei Autorin

Autorin

Dr. Anke Wenzel

Vergleich

Quelle: B
50% Ergebnisse der Arztestatistik zum 31.12.2023
verdffentlicht von der Bundeséarztekammer

ist sicher unumganglich. Die intensive Zusammenarbeit mit
den Kommunen sollte bereits jetzt gesucht werden, auch an
Orten, an denen aktuell noch keine strukturelle Unterversor-
gung besteht. Diese kénnten bei der Vermittlung von geeig-
neten Praxisrdumlichkeiten hilfreich sein, gegebenenfalls
bis hin zur Bereitstellung von eigenen Immobilien.

Foto: privat

Stellvertretende Landes-
verbandsvorsitzende
Berufsverband der Kinder-
und Jugendaérzte, Fach-
arztin fir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin,
Kinderkardiologin,
Neonatologin

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 01/2025 11



SCHWERPUNKT KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

Psychische Gesundheit und Krankheit
bei Kindern und Jugendlichen

Probleme in der seelischen Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen werden in der Gesundheitsversorgung von
Padiatern, psychologischen Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten und Facharzten fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik
(KJPP) behandelt. In der Fachgruppe der KJPP werden Kin-
der, Jugendliche und Heranwachsende im Alter von null bis
21 Jahren betreut.

Storungsbilder in unseren Praxen sind Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorungen, Aufmerksamkeits-Defizit-
Syndrom (ADHS), Depressive Storungen, Angststérungen,
Essstorungen, Lern- und Leistungsstérungen wie Lese-
Rechtschreibstérungen und Rechenstérungen, Autismus,
Ticstorungen, Psychosen und weitere. Die haufigste Diagno-
se ist ADHS. Seine Pravalenz liegt laut den Ergebnissen gro-
Rer Metaanalysen weltweit unter Kindern und Jugendlichen
bei fiinf Prozent, im Erwachsenenalter bei zwei bis drei Pro-
zent. Eltern mit Kindern unter fiinf Jahren finden nur sehr sel-
ten den Weg zur Kinderpsychiaterin. Gleichwohl gehort die
Behandlung dieser Patienten in unser Aufgabengebiet. Kom-
men Kindergarten- oder Grundschulkinder in unsere Praxen,
so geht es hier meist um die Abklarung von Konzentrations-
storungen, expansivem Verhalten oder Lern- und Leistungs-
problemen in der Schule. Aber auch emotionale Storungen
mit Angstlichkeit, Trennungsangst und auffalliges oder zu-
riickhaltendes Verhalten sind Ausldser fiir eine Diagnostik
oder Behandlung.

Viele dieser Fragestellungen bleiben auch im Jugendalter.
ADHS ist auch hier eine wichtige Diagnose. Aber es kom-
men auch verstarkt Jugendliche mit depressiven Stérungen,
Angststorungen, sozialen Phobien und Essstorungen in die
Behandlung. Die expansiven und dissozialen Stérungen, die
Storungen des Sozialverhaltens und der Missbrauch von
Suchtmitteln und Medien wird in dieser Altersgruppe bedeut-
samer. Altersunabhangig kommen Kinder und Jugendliche
zur Traumabehandlung und mit Fragestellungen des Kinder-

zugrunde. In diesem Klassifikationsmodell kodieren wir
nach ICD-10 auf sechs Achsen die verschiedenen Bereiche:
die psychische Diagnose, Entwicklungsstérungen, die Intel-
ligenz, die korperlichen Erkrankungen, psychosoziale Bela-
stungen und die psychosoziale Anpassung. Die Beriicksich-
tigung der biologischen, psychischen, sozialen und auch der
kulturellen Aspekte spiegelt das Verstandnis der KJPP wider
und brachte das Behandlungskonzept der Sozialpsychiatrie-
Vereinbarung hervor.

Mit der 1994 eingefiihrten Sozialpsychiatrie-Vereinbarung
kann eine multimodale Behandlung im multiprofessionellen
Team angeboten werden. Kinder- und Jugendpsychiater, die
dieser Vereinbarung beitreten, sind verpflichtet, ein Team
aus Heilpadagogen, Sozialpadagogen oder vergleichbaren
Berufsgruppen zusammenzustellen und in die Behandlung
zu integrieren. Auch verpflichtet sich der Praxisinhaber, mit
anderen in der Gesundheitsversorgung und in anderen so-
zialen Umfeldern Tatigen zu kooperieren. Die Kinder- und
Jugendpsychiater vernetzen sich mit psychologischen Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten, dem zustandigen
Kinderarzt, der Schule und der Lehrkraft des Patienten, Ergo-
therapeuten, Logopaden und weiteren.

Aus diesem Praxismodell ergibt sich ein breites Angebot an

Hilfsmaoglichkeiten:

e Beratung/ Psychoedukation

¢ Psychotherapie

e Gruppentherapie

¢ Familientherapie

¢ Medikamentdse Behandlung und fortlaufende
Uberwachung

 Einleitung erganzender Therapien: Ergotherapie,
Logopédie

» Uberweisung an Beratungsstellen, niedergelassene
Psychotherapeuten, Einweisung in die Klinik

¢ Veranlassung von JugendhilfemaRnahmen (zum Beispiel
sozialpddagogische Familienhilfen, Tagesgruppen,

Krisen kdnnen in einem multiprofessionellen Team in inten-
siver Form aufgefangen werden. Viele der lang andauernden
Storungen und Probleme unserer Patienten kdnnen mit ei-
nem zum Teil niederfrequenten Behandlungskonzept beglei-
tet und langfristig stabilisiert werden. Der Fokus der Behand-
lung liegt immer auf der Schaffung eines stabilen sozialen
Netzwerkes, in dem die Patienten sich entwickeln kbnnen.

Corona-Pandemie hat weiterhin Auswirkungen

auf die psychische Gesundheit

Die Corona-Pandemie mit den Schul- und Kita-SchlieRungen,
dem Erliegen der Vereinstatigkeit und dem Kontaktverbot zu
Freunden und wichtigen Bezugspersonen war fiir viele Kinder
und Jugendliche ein groRer Einschnitt. Wahrend des ersten
Lockdowns kam es kurzzeitig zu einer Einschrankung des
Behandlungsangebotes in den Praxen. Durch die schnelle
Aufnahme der Videosprechstunden konnte die Versorgung
aber bald wieder in vollem Umfang angeboten werden. Nach
den beiden Lockdowns nahmen die Anmeldungen deutlich
zu, die Wartezeiten auf einen Behandlungsplatz verlangerten
sich massiv. Dieser Effekt hielt noch lange nach der Pande-
mie an, beziehungsweise dauert immer noch an.

Die Pandemie hat deutliche Belastungen auf die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen hinsichtlich ein-
geschrankter Lebensqualitat, Riickgang der Lebenszufrie-
denheit und die allgemeine subjektive Gesundheit gebracht.
Der DAK-Kinder- und Jugendreport 2023 spricht von einer
erhohten Inanspruchnahme ambulanter und stationarer Be-
handlungen und Neudiagnosen psychischer Erkrankungen
im Jahr 2021. 2022 waren diese Zahlen leicht riicklaufig,
aber trotzdem lagen sie noch deutlich tiber den Fallzahlen
von 2019. Besonders bei jugendlichen Madchen war die Zahl
der Erstdiagnosen um sechs Prozent erhoht gegeniber den
Zahlen von 2019. Im DAK-Report wurde ein Anstieg beson-
ders der Erstdiagnosen von Depression (24 Prozent mehr als
2019), Angststorung (44 Prozent mehr als 2019) und Esssto-
rungen (51 Prozent mehr als 2019) berichtet.

Erstdiagnosen Depression und Angststorungen erhoht
In der Copsy-Longitudinalstudie, einer online-Befragungsstu-
die von Eltern mit Kindern im Alter von elf bis 17 Jahren, fin-
den sich eine Erhohung der Erstdiagnosen Depression und
eine leichte Erhéhung der Erstdiagnosen Angststorungen.
Auch wurde der Riickgang an koérperlicher Aktivitat bei den

SCHWERPUNKT KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

unterscheiden sich die Grundschdiler durch ihren starke-
ren Bewegungsdrang deutlich von den Jugendlichen. So
bleibt die Frage offen, welchen Einfluss die Schulschlie-
Rungen und die sehr belastenden, auf Abstand zielen-
den Unterrichtszeiten zum Beispiel auf die Lese- und
Schreibleistung der Grundschdiler hatten.

Die Betonung der Auswirkungen im jugendlichen Al-
tersbereich entspricht auch meiner subjektiven Wahr-
nehmung. Die Anmeldezahlen von Jugendlichen gingen
nach der Pandemie auch in meiner Praxis deutlich nach
oben. Besonders jugendliche Madchen kamen mit zum
Teil schweren Depressionen, Angststdrungen oder aus-
geprégten sozialen Phobien zur Behandlung. Viele hat-
ten groRe Probleme, wieder geregelt zur Schule zu ge-
hen. Mittlerweile steigt der Anteil der jlingeren Kinder in
den Zahlen der Anmeldung wieder.

Je nach Alter und Schweregrad der Storung sind die
Behandlungsbediirfnisse sehr unterschiedlich. Mit dem
sozialpsychiatrischen Behandlungskonzept kann ein
sehr flexibles Behandlungsangebot offeriert werden,
das die verschiedenen Aspekte der Storungen und die
verschiedenen Bediirfnisse erfasst. Komplementére
Behandlungsnotwendigkeiten zum Beispiel intensivere
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie, stationare
Behandlungen oder der Einsatz von JugendhilfemaRnah-
men konnen angestoRen werden. In diesem Sinne ver-
suchen wir, dem erhohten Ansturm gerecht zu werden
und die Versorgung der psychisch belasteten Kinder und
Jugendlichen zu sichern.

Literatur bei Autorin

Autorin

Gabriele Mathieu-Horcher

Vorsitzende der Regional-
gruppe Rheinland-Pfalz

Fachérztin fir Kinder-/Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie,

Bundesverband fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie

in Deutschland e.V. (BKUPP)

schutzes in unsere Praxen. Gutachten nach Paragraph 35 a SGB VIII)

e Beratung von Einrichtungen

Jugendlichen, der vermehrte SiiRigkeiten-Konsum und die
vermehrte Nutzung digitaler Medien festgestellt. Eine Res-

Wechselwirkungen machen biopsychosoziales source und protektive Faktoren stellten ein guter familiarer

12

Krankheitsmodell aus

Psychische Erkrankungen entwickeln sich in Wechselwirkun-
gen mit korperlichen, familidren, sozialen und gesellschaftli-
chen Bedingungen. Diese Wechselwirkungen machen das
biopsychosoziale Modell von Krankheiten aus. Dieses Mo-
dell liegt auch dem in der KJPP verwendeten multiaxialen
Klassifikationsschema psychischer Erkrankungen (MAS)
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Zusammenhalt, Zuversicht und Optimismus in der Familie
dar.

Alle Untersuchungen legen den Fokus auf das Jugendalter,
zum Beispiel im Altersbereich von elf bis 17 Jahren. Die Be-
deutung und die Auswirkungen auf Grundschiiler wurden
bisher nicht ausfihrlich untersucht und dokumentiert. Dabei

Foto: privat
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Einblicke in die Arbeit
des Schularztlichen Dienstes

Fiir viele Familien ist die Schuluntersuchung ihres Kindes ein Ereignis, das den
Eintritt in einen neuen Lebensabschnitt markiert und an das sich viele Eltern
auch noch nach Jahren zuriickerinnern. Wer sind die Menschen, die alle Kinder
eines Jahrgangs in Deutschland untersuchen? Und was tun sie auBerdem?

Untersucht werden in der Tat alle Kin-
der eines Jahrgangs. Es ist die letzte
verbliebene Reihenuntersuchung in
Deutschland. Mit ihr beauftragt sind
die Arztinnen und Arzte des Kinder- und
Jugend-Gesundheitsdienstes  (KJGD)
der Gesundheitsamter, meist bekannt
als Schulédrzte und Schulérztinnen. Im
Schulérztlichen Dienst arbeiten Arzte
und Arztinnen verschiedener Facharzt-
richtungen — zumeist mit langjahriger
Berufserfahrung. Unterstiitzt werden
sie von nicht-arztlichen Mitarbeiten-
den, die in der Regel eine Ausbildung
als Medizinische Fachangestellte
(MFA) oder in der Krankenpflege ha-
ben. Neben den Schuleingangsun-
tersuchungen (SEU) (bernimmt der
Schulérztliche Dienst auch gutachterli-
che Tatigkeiten. Darliber hinaus ist der
offentliche Gesundheitsdienst durch
den Gesetzgeber mit Praventionsar-
beit beauftragt, im Rahmen dessen der
KJGD vielféltig gestaltete Projekte um-
setzt.

Schulen haben feste
Ansprechpartner

Im Schulérztlichen Team im Gesund-
heitsamt der Kreisverwaltung Mainz-
Bingen arbeiten zurzeit 19 Menschen:
Acht Arztinnen, zehn Mitarbeiterinnen
und ein Psychologe. Jeweils eine Arz-
tin und eine Mitarbeiterin bilden ein
Team. Alle Grundschulen der Stadt und
des Landkreises Mainz-Bingen sind ei-
nem Team fest zugeordnet. Hierdurch
hat jede Schule kontinuierlich feste
Ansprechpartner. Untersucht wird cir-
ca ein Drittel der Kinder im Gesund-
heitsamt, in den Schulen oder in den
Kitas. Die Kinder werden bei der Unter-
suchung von einem Elternteil begleitet.
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Esther Schroff wihrend einer Schuluntersuchung in der Kita.

Zunéachst steht ein Seh- und Hortest-
screening an. AnschlieBend folgt eine
standardisierte Untersuchung, das So-
zial-Padiatrische Entwicklungsscree-
ning fir Schuleingangsuntersuchun-
gen (SOPESS). Mit diesem Screening-
verfahren werden Vorlauferfahigkeiten
der schriftsprachlichen und mathema-
tischen Entwicklung getestet. Es wer-
den kognitive, logisch-mathematische,
sprachliche und sozial-emotionale
Kompetenzen der Kinder {berpriift.

Dazu werden besonders folgende Be-
reiche betrachtet: das schlussfolgern-
de Denken, die Gedachtniskapazitat
und die Informationsverarbeitung, so-
wie das Vorwissen iber Zahlen und
Mengen und die Sprachentwicklung.
Durch die Verhaltensbeobachtung
wahrend der Testung konnen Aussa-
gen zu Aufgabenverstdandnis sowie
zum Problemldse- und Kontaktverhal-
ten der Kinder getroffen werden.

Impfpass und Vorsorgeheft

liefern zusatzliche Informationen
Am Ende steht eine orientierende kor-
perliche Untersuchung, bei der unter
anderem GroBe und Gewicht erfasst
werden. Alle Ergebnisse werden so
dokumentiert, dass sie statistisch aus-
wertbar sind. Weitere wichtige Infor-
mationen werden (ber einen Elternfra-
gebogen und die Inhalte von Impfpass
und Vorsorgeheft erhoben.

Ziel der Schuleingangsuntersuchung
ist die Erhebung des Entwicklungsstan-
des jedes Kindes. Durch das Erkennen
von Entwicklungsdefiziten kdnnen ent-
sprechende Forderangebote und The-
rapien auf den Weg gebracht, und es
kann moglichen Schwierigkeiten in der
Schule entgegengewirkt werden. Die
Ergebnisse der Untersuchung werden
mit den Erziehungsberechtigten reflek-
tiert. Schulrelevante Auffalligkeiten,
Hinweise auf den Bedarf einer Uber-
prifung des padagogischen Forder-
bedarfs durch Foérderschullehrkrafte
sowie der Bedarf an Sportférder- oder
Deutschférderunterricht werden an die
aufnehmende Schule weitergegeben.
Ebenso erfolgt eine Beratung der Schu-
le bei chronischen Erkrankungen wie
zum Beispiel Diabetes, Epilepsie oder
korperlichen Einschrankungen.

Aus den erhobenen Daten kdnnen be-
volkerungsmedizinisch relevante Da-
ten abgeleitet werden. Gesundheitliche
Veranderungen und Entwicklungen in
der Bevolkerung werden sichtbar, und
politische Entscheidungen unter an-
derem auf kommunaler Ebene kdnnen
zielgerichtet und passgenau getroffen
werden. Dies kann zum Beispiel den
Einsatz von Sprachforderkraften, die
Anpassung von Personalschliisseln
auf Ebene der Kita-Trdger, den Einsatz
von zusatzlichen Sozialpddagogen
oder Bewegungs- und Essensangebo-
te betreffen.
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Annika Schmaus wéhrend einer Schuluntersuchung

im Gesundheitsamt Mainz-Bingen.

JKleiner Schritt fiir kleine FiiBe":
Ein Leuchtturmprojekt

Ein besonderes Leuchtturmprojekt des
Gesundheitsamtes Mainz-Bingen ist
das Projekt ,Kleiner Schritt fiir kleine
FiiRe", das Heike Dinklage aus dem
Schularztlichen Dienst 2007 in Zusam-
menarbeit mit der Grund- und Haupt-
schule Petersackerhof in Oberdiebach
entwickelt hat und in dessen Rahmen
zurzeit circa ein Drittel der Kinder im
Zustandigkeitsbereich untersucht
werden: Vormittags finden die Unter-
suchungen in der Kita, dem vertrauten
Umfeld der Kinder, statt. Bei einem

zweiten Termin am Mittag sind die EI-
tern zu einem Gesprach tber ihr Kind
eingeladen, an dem ein Bezugserzie-
her, die Schulleitung der aufnehmen-
den Grundschule und das Schularztli-
che Team teilnehmen.

Sollte es notwendig sein, konnen die ElI-
tern ganz unkompliziert Unterstiitzung
zur Ubersetzung in die Muttersprache
mitbringen. In dieser Runde schildern
die Erwachsenen ihre Einschatzung
der Entwicklung des Kindes aus ih-
rer jeweiligen Perspektive. Es konnen
Unterstiitzungsmaoglichkeiten fiir das
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letzte Kita-Jahr und den Ubergang in
die Schule mit genauer Verteilung der
Zustandigkeiten vereinbart werden.
Dies wird in einem Protokoll festge-
halten.

Eine Briicke zu Fordermoglich-
keiten wird gebaut

Die Arbeit des KJGD liefert nicht nur
bevolkerungsmedizinisch wichtige
Daten: Es wird auch individualmedizi-
nisch niedrigschwellig unterstiitzt, um
die Entwicklung des einzelnen Kindes
in eine gute Richtung zu lenken. An-
hand der Empfehlungen des Dienstes
planen die Schulen den Bedarf an
Sprach- und Sportférderung. Die Schul-
untersuchung findet in der Regel zeit-
lich in der Liicke zwischen U9 (fiinfter
Geburtstag) und der U10 (siebtes bis
achtes Lebensjahr) statt.

Der Schularztliche Dienst ibernimmt
eine Vielzahl gutachterlicher Tatigkei-
ten. Dies sind zum Beispiel Gutachten
nach dem Asylbewerberleistungsge-
setz, Beihilfebeurteilungen, Schiiler-
beférderungsgutachten, medizinische
Beurteilung als Teil der sonderpéadago-
gischen Fordergutachten oder Gut-
achten zur Uberpriifung der Schul-
fahigkeit. Die Schulfahigkeit muss zum
Beispiel im Auftrag einer Schule be-
urteilt werden, wenn ein Kind oder
Jugendlicher der Schule Uber einen
langeren Zeitraum fernbleibt. Dies
kann unterschiedliche Griinde ha-
ben: gesundheitliche Griinde korper-
licher oder psychischer Art oder ein
Schulausschluss wegen Eigen- oder
Fremdgeféhrdung. Herausforderungen
stellen hierbei vor allem die Chronifi-
zierung des Schulabsentismus und die
Wiedereingliederung in den Schulalltag
dar. Die individuell stark unterschiedli-
chen Situationen erfordern haufig, sich
ein ausfihrliches Bild der meist sehr
komplexen und verfahrenen Situation
zu machen. Ziel ist es, die Situation
mit einem neutralen Blick von aullen
zu beurteilen und durch Zuhilfenahme
von sozialpadagogischen MaRnahmen
oder verschiedenen Therapien, eine
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Wiedereingliederung der Kinder und
Jugendlichen in den Schulalltag zu er-
maoglichen.

Die Praventionsarbeit stellt ein weite-
res wichtiges Aufgabenfeld des 6ffent-
lichen Gesundheitsdienstes dar. Einige
Projekte seien hier nur beispielhaft
erwahnt: Pravention von Ubergewicht,
Wassertrinken schmackhaft machen,
Projekte zur gesunden Erndhrung wie
die ,Leckerentdecker” oder der Kinder-
gesundheitstag, Hygienetipps fir Kin-
der sowie Erste-Hilfe-Kurse fiir Schul-
klassen.

Sprachbarrieren miissen
iiberwunden werden

Die knappe Zeit ist eine Herausforde-
rung. In kurzer Zeit muss eine Bezie-
hung zu den zu untersuchenden Kin-
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Esther Schroff
Fachérztin fiir Kinder-
und Jugendmedizin
Gesundheitsamt Mainz
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Mehr Infos unter:

dern gekniipft werden. Diese stellt die
Basis fir eine sichere Beurteilung des
Entwicklungsstandes der Kinder dar.
Gerade bei Kindern, die nervos oder un-
sicher sind, ist das sehr wichtig. Eine
hohe Sprachbarriere ist eine immer
wieder splirbare und zu iberwindende
Hiirde. Fir die Gesprache mit den El-
tern ist es wichtig, dass sie das Gefiihl
haben, dass die Menschen, die eine
Aussage Uber ihre Kinder treffen, auch
tatsachlich jedes Kind in all seiner Viel-
falt und Einzigartigkeit gesehen haben.

Literatur bei den Autorinnen

Annika Schmaus
Arztin
Gesundheitsamt Mainz
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www.mainz-bingen.de/de/Aemter-Abteilungen/Gesundheit/Praevention/
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RS-Virus und RSV-Impfungen

Das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV) ist einer der
haufigsten Erreger schwerer Infektionen der unteren Atem-
wege bei Sauglingen und Kleinkindern sowie Senioren und
der haufigste Grund fiir Hospitalisierungen bei Sauglingen
in der Infektsaison. Da in der vulnerablen Gruppe der Saug-
linge mit hoher Krankheitslast nur eingeschrankte thera-
peutische Moglichkeiten bestehen, kommt der Pravention
eine besondere Bedeutung zu.

Ein Impfstoff zur aktiven Immunisierung ist im Kindesalter
bislang nicht zugelassen. War lange eine passive Immuni-
sierung nur bei Friihgeborenen und padiatrischen Risikopati-
enten moglich, steht nun seit der Zulassung des monoklona-
len Antikorpers Nirsevimab im November 2022 diese Option
auch fir gesunde Reifgeborene zur Verfligung. Da diese
den grofiten Anteil der wegen RSV hospitalisierten Sduglin-
ge ausmachen, wird eine einmalige Immunisierung fiir alle
S&uglinge von der Stiko empfohlen. Fir Kleinkinder mit ei-
nem medizinischen Risiko empfiehlt die Stiko Nirsevimab
auch im zweiten Lebensjahr. Eine aktive RSV-Immunisierung
ist als ,maternale Immunisierung” zugelassen, wird jedoch
von der Stiko bislang nicht empfohlen. Fiir Senioren ab 60
Jahren mit medizinischem Risiko und fir alle dlteren Men-
schen ab 75 Jahren empfiehlt die Stiko eine Aktivimmuni-
sierung.

RSV ist ein RNA-Virus aus der Familie der Pneumoviridae,
das sich in den zilientragenden Epithelzellen der Atemwegs-
schleimhaute vermehrt. Es ist hochansteckend und wird
hauptsachlich durch Trépfcheninfektion, aber auch indirekt
Uber kontaminierte Hande, Gegenstdnde und Oberflachen
Uibertragen, wo es bis zu mehreren Stunden infektios blei-
ben kann. In die Lipidhiille des RS-Virus sind Glykoproteine
eingelagert, darunter ein Fusions- (F-) und ein Adh&sions-
(G-) Protein. Die viralen Subtypen RSV A und RSV B werden
anhand des G-Proteins unterschieden. Das F-Protein ist im
Rahmen der viralen Replikation auch entscheidend an der
namensgebenden Synzytienbildung beteiligt. Durch Inflam-
mationsreaktion, gesteigerte Schleimproduktion und Ode-
me sowie durch Zelldetritus, der bei der Abschilferung des
Epithels entsteht, kommt es zur Obstruktion einzelner Atem-
wegsabschnitte und zu Airtrapping mit lokalen Atelektasen.

Typischerweise beginnt die RSV-Infektion nach einer Inkuba-
tionszeit von zwei bis acht Tagen in den oberen Atemwegen
mit Rhinorrhoe und nicht-produktivem Husten. Im weiteren
Verlauf kann die Erkrankung, insbesondere bei Sduglingen
und Kleinkindern, zu einer Infektion der unteren Atemwege
mit Bronchiolitis oder Pneumonie fortschreiten, die je nach
Alter, Komorbiditaten, Umwelteinflissen und friiheren In-
fektionen unterschiedlich schwer verlauft. Betroffene sind
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Die Abbildung gibt die Inzidenz der
stationar behandelten RSV-Infek-
tionen nach Alter beziehungsweise
Altersgruppen (Mittelwerte der
Jahre 2015 - 2019) wieder.

Quelle: Robert Koch-Institut, Epidemiologische
Bulletin Nr.26, 2024
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Foto: Adobe Stock/New Africa

meist drei bis acht Tage ansteckend, hdufig schon vor dem
Symptombeginn. Die Infektionen sind meist selbstlimitie-
rend. Die Epithelzellen regenerieren sich innerhalb von vier
bis acht Wochen. Reinfektionen sind h&ufig, auch da eine
langfristige Immunit&t nicht besteht, wobei die Primé&rinfek-
tion in der Regel am starksten ausfallt.

Friilhgeborene haben ein hohes Risiko

fiir schwere Verlaufe

RSV kommt weltweit und in jedem Lebensalter vor und zeigt
deutliche saisonale Infektionsspitzen in der kalten Jahres-
zeit, die abhangig von regionalen Besonderheiten divergie-
ren. Der Beginn variiert von Jahr zu Jahr um mehrere Wo-
chen.

Ein besonders hohes Risiko fiir schwere RSV-Verldufe ha-
ben insbesondere Friihgeborene sowie Kinder mit schwe-
ren Grunderkrankungen, wie etwa chronischen Lungener-
krankungen (zum Beispiel bronchopulmonale Dysplasie,
Mukoviszidose), schweren (angeborenen) Herzfehlern, Im-
mundefizienz, neuromuskuldren oder einigen syndromalen
Erkrankungen (zum Beispiel Trisomie 21). In diesen Gruppen
ist auch die Letalitat erhoht. Wahrend bei Patienten ohne
Risikofaktoren etwa 0,2 Prozent der Falle todlich verlaufen,
sind es etwa bei Friihgeborenen 1,2 Prozent, bei Patienten
mit bronchopulmonaler Dysplasie 4,1 Prozent und bei Pati-
enten mit schweren angeborenen Herzfehlern 5,2 Prozent.

Dennoch sind fast drei Viertel der RSV-assoziiert hospitali-
sierten Sduglinge gesunde Reifgeborene. Aufgrund der ho-
hen Inzidenz stellt RSV, insbesondere bei Sauglingen, auch
eine relevante Belastung fiir das Gesundheitssystem dar.
Englische Daten zeigen, dass etwa jeder fiinfte Saugling
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unter sechs Monaten RSV-assoziiert medizinisch versorgt
werden muss. Etwa 20 Prozent dieser Sauglinge wurden laut
dieser Erhebung stationar behandelt.

Antiinfektive Therapien beeinflussen weder Dauer noch An-
steckungsfahigkeit der Erkrankung und bleiben bakteriellen
Co- oder Sekundérinfektionen vorbehalten. Langzeitfolgen
konnen wiederkehrende obstruktive Lungenerkrankungen
sowie eine protrahierte Hyperreagibilitat des Bronchialsys-
stems sein.

Aktive Impfung von Sauglingen und Kleinkindern

ist derzeit nicht zugelassen

Madgliche Praventionsstrategien zum Schutz von Sauglingen
vor einer RSV-Infektion umfassen die maternale Immunisie-
rung sowie die passive Immunisierung der Sauglinge mit
monoklonalen Antikdrpern. Eine aktive Impfung von Saug-
lingen und Kleinkindern ist derzeit nicht zugelassen, neuere
Ansatze, beispielsweise mit einem intranasal applizierten
attenuierten Lebendimpfstoff, befinden sich derzeit in Erpro-
bung.

Lange stand mit dem bereits 1999 zugelassenen, gegen das
F-Protein des RS-Virus gerichteten monoklonalen Antikdrper
Palivizumab (Synagis) nur ein einziger Ansatz zur passiven
Immunisierung gegen RSV zur Verfligung. Dieser ist ledig-
lich fir padiatrische Risikopatienten zugelassen und wird
wahrend der RSV-Saison monatlich intramuskular injiziert.
In der Regel werden fiinf Injektionen in einer Saison verab-
reicht. Zu den zugelassenen Risikopatienten gehoren Friih-
geborene, die vor der vollendeten 35. Schwangerschaftswo-
che (SSW) geboren wurden sowie Kinder unter zwei Jahren
mit schweren chronischen Lungen- oder Herzerkrankungen.
Palivizumab diirfte durch Nirsevimab abgeldst werden, wel-
ches die Stiko aktuell empfiehlt.

Seit 2023 sind zwei Impfstoffe zur aktiven Immunisierung
gegen RSV zugelassen. Einer davon (Arexvy, rekombinant,
adjuvantiert) ist nur bei Erwachsenen ab 60 Jahren zugelas-
sen und wird fir diese auch empfohlen, spielt aber in der
Kinderheilkunde (noch) keine Rolle. Der bivalente, rekombi-
nante Impfstoff Abrysvo ist zusatzlich als maternale Immu-
nisierung zur Verwendung bei Schwangeren zwischen SSW
24 und 36 zugelassen. Die Impfung von Schwangeren zum
diaplazentalen Transfer von Antikdrpern auf das Neugebore-
ne wurde bereits fiir andere Impfungen untersucht und etwa
flir die Impfung gegen Pertussis auch empfohlen. Da bis zu
ihrer Geburt eventuell nicht ausreichend Antikorper Gbertra-
gen wurden, profitieren Frithgeborene davon aber weniger.
Zudem profitieren auch Sauglinge, die auRerhalb der Saison
geboren werden, weniger von einer maternalen Immunisie-
rung, da diese nur fiir etwa sechs Monate anhalt.

Eine aktive Immunisierung von Sauglingen und Kleinkindern
hatte moglicherweise zwar das Potenzial fiir eine langer
anhaltende Immunitéat, diese ware jedoch nicht unmittelbar
nach Geburt vorhanden und wiirde damit in den besonders
vulnerablen ersten Lebensmonaten keinen Schutz bieten.
Zudem ist aktuell kein solcher Impfstoff zugelassen, klini-
sche Studien der Phase | und Il mit attenuierten Lebendimpf-
stoffen laufen derzeit. Aktuell scheint daher die passive Im-
munisierung die geeignetste Moglichkeit der Pravention.

Nirsevimab zur passiven Immunisierung zugelassen
Im November 2022 wurde mit Nirsevimab (Beyfortus) ein
weiteres Praparat zur passiven Immunisierung zugelassen.
Nirsevimab ist ein langwirksamer monoklonaler Antikdrper
gegen das RSV-Fusionsprotein (F-Protein). Die Wirkdauer
wird durch eine Modifikation der Fc-Region des Antikorpers
mit einer dreifachen Aminoséauresubstitution (YTE), die eine
verringerte Abbaurate des Antikorpers bedingt, deutlich ver-
langert. Dies ermdglicht einen ausreichenden Schutz fiir die
gesamte RSV-Saison durch eine einmalige intramuskulére
Injektion.

Anders als bei Palivizumab, gilt die Zulassung bei Nirsevimab
flir alle Neugeborenen und Sauglinge wahrend ihrer ersten
RSV-Saison und ist nicht auf Risikopatienten beschrankt. Fiir
S&uglinge mit einem Koérpergewicht unter flinf Kilogramm
wird eine einmalige Dosis von 50 Milligramm empfohlen,
flir Sduglinge mit einem Gewicht gleich oder mehr als fiinf
Kilogramm eine Dosis von 100 Milligramm. Nirsevimab soll-
te vor Beginn der RSV-Saison angewendet werden oder ab
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der Geburt bei den Sauglingen, die wahrend der RSV-Saison
geboren werden und kann gleichzeitig mit anderen (aktiven)
Impfstoffen verabreicht werden.

Fazit fiir die Praxis

RSV-bedingte Infektionen der unteren Atemwege sind welt-
weit saisonal ein haufiger Grund fiir Hospitalisierung, ins-
besondere von Sauglingen. Bisher stand eine praventive
Immunisierung nur fiir Friilhgeborene und péadiatrische Ri-
sikogruppen zur Verfligung. Die passive Immunisierung mit
Nirsevimab bietet nun die Mdglichkeit, das Risiko von RSV-
Infektionen in einer breiten Population von Neugeborenen
und Sauglingen zu reduzieren. Die bisherigen Studien dazu
sind vielversprechend, auch unter praxisnahen Bedingungen
zeigte sich eine hohe Wirksamkeit und ein giinstiges Sicher-
heitsprofil von Nirsevimab.

Die regelhafte Immunisierung aller Sduglinge in ihrer ersten
RSV-Saison konnte die Krankheitslast durch RSV und die Be-
lastung der Gesundheitssysteme entscheidend verringern.
Die Stiko empfiehlt allen Neugeborenen und S&uglingen
eine RSV-Prophylaxe mit dem monoklonalen Antikorper Nir-
sevimab (Beyfortus) als Einmaldosis vor beziehungsweise
in ihrer ersten RSV-Saison. Sauglinge, die zwischen April
und September geboren sind, sollen Nirsevimab mdglichst
im Herbst vor Beginn ihrer ersten RSV-Saison erhalten.
Neugeborene, die wahrend der RSV-Saison (iblicherweise
zwischen Oktober und Marz) geboren werden, sollen Nirse-
vimab moglichst rasch nach der Geburt bekommen.

Literatur bei den Autoren

Univ.-Prof. Dr. Markus Knuf
Klinikum Worms - Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin

Dr. Matthias Werner
Klinikum Worms - Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin

Pé&diatrische Infektiologie der
Universitatsmedizin Mainz
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Starke Wurzeln fiir eine

gesunde Zukunft

Um Kindern ein gesundes Aufwachsen zu ermoglichen,
miissen wir ihre physischen, psychischen und sozialen
Bediirfnisse bestmoglich unterstiitzen. Neben der medi-
zinischen Versorgung sind eine gesunde Erndhrung und
ausreichend Bewegung zentrale Bausteine der Entwick-
lung. Vor allem Bewegung ist jedoch fiir Kinder heute keine
Selbstverstandlichkeit mehr. Wichtig ist zudem eine Le-
benswelt, die gepragt ist von verlasslichen Beziehungen,
emotionaler Sicherheit und sozialer Teilhabe. Kinder brau-
chen Bezugspersonen, denen sie sich anvertrauen konnen
und die Zutrauen in die kindlichen Fahigkeiten haben; die
Starken fordern, aber auch helfen, Misserfolge konstruk-
tiv aufzuarbeiten. Das unterstiitzt Kinder dabei, ein gutes
Selbstwertgefiihl zu entwickeln und widerstandsfahiger
gegen Stress zu werden.

Armut jedoch beeintrachtigt die Gesundheit. 14 Prozent der
Kinder und Jugendlichen in Deutschland sind armutsge-
fahrdet, was bedeutet, dass sie stédrkeren gesundheitlichen
Risikofaktoren ausgesetzt sind und lber geringere Bewilti-
gungsressourcen verfiigen.

Die LZG - seit iiber 50 Jahren fiir

gesundheitliche Chancengleichheit

Die Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in Rheinland-
Pfalz e.V. (LZG) widmet sich schon seit ihrer Griindung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Dabei arbeitet
sie vielfach in Netzwerken und organisiert Projekte mit Ko-
operationspartnern, etwa aus den Reihen ihrer rund 80 Mit-
gliedsorganisationen.

Um Malnahmen qualitédtsorientiert zu planen und umzuset-
zen und zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit beizutragen, orientiert sich die LZG an den ,Good-
practice-Kriterien“ der soziallagenbezogenen Gesundheits-
forderung. Vor allem die Kriterien ,Setting-Ansatz”, ,Multipli-
katorenkonzept” und ,Empowerment” spielen in der Arbeit
der LZG fiir Kinder und Jugendliche eine wesentliche Rolle.
Das heilt: Uber Schliisselpersonen, die nah an der Zielgrup-
pe sind (Multiplikatoren), sollen moglichst viele Kinder und
Jugendliche dort erreicht werden, wo sie leben, lernen und
spielen (Setting, Lebenswelt). Ziel ist, junge Menschen zu
befahigen, selbstbestimmt und kompetent Entscheidungen
zu ihrer Gesundheit zu treffen (Empowerment).
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Der Auftakt des Projekts ,, Liebesleben*
an der Kanonikus Kir Realschule plus in

Mainz mit Gesundheitsminister Clemens

Hoch (zweiter von links) und Bildungs-
ministerin Dr. Stefanie Hubig (rechts).

»Schatzsuche” - Forderung des seelischen
Wohlbefindens von Kita-Kindern

In Kita und Schule erreicht Gesundheitsforderung junge
Menschen unabhéngig von ihrer familidren Situation, dem
Bildungshintergrund der Eltern und den wirtschaftlichen Ver-
héltnissen. Besonders Kinder aus Familien, die Giber wenige
Ressourcen zu gesundheitsforderndem Handeln verfligen,
profitieren von lebensweltorientierten Malnahmen.

Beispiele sind die Programme ,Schatzsuche” und ,Schule
in Sicht". Beide wurden von der Hamburgischen Arbeitsge-
meinschaft fiir Gesundheitsférderung e.V. (HAG) entwickelt.
Die LZG setzt sie in Rheinland-Pfalz mit Unterstiitzung der
Techniker Krankenkasse um. Das Prinzip: Die LZG qualifi-
ziert padagogische Fachkrédfte zu Schatzsuche-Referen-
tinnen und -Referenten, die wiederum Eltern zu mehreren
Treffen in ihrer Kita einladen. Eltern lernen hier, den Blick
weg von kindlichen Defiziten zu lenken und stattdessen die
»Schatze” ihrer Kinder — also Potenziale, Fahigkeiten und Ta-
lente — zu erkennen und zu starken. So wird die Resilienz
gefordert: Kinder, die sich ihrer Kompetenzen bewusst sind
und Strategien zur Problemldsung entwickeln, sind besser
fiir psychische Stresssituationen gewappnet.

Das Aufbauprogramm ,Schule in Sicht” stellt das seelische
Wohlbefinden beim Ubergang in die Grundschule in den Mit-
telpunkt. Denn ein gelingender Ubergang in die Schulzeit ist
entscheidend fiir eine erfolgreiche Bildungslaufbahn - und
Bildung wiederum ist eine wichtige Grundlage fiir Gesund-
heit im Erwachsenenalter.

Schulgesundheitsfachkrafte -

Erfolgsmodell an Grundschulen

Im Setting Schule ist das Projekt ,Schulgesundheitsfach-
krafte” der LZG angesiedelt. Es wird gefordert durch das
Bildungsministerium Rheinland-Pfalz und wissenschaftlich
begleitet vom Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemio-
logie und Informatik (IMBEI) der Universitatsmedizin Mainz.
Die LZG setzt es in Kooperation mit dem Bildungsministeri-
um Rheinland-Pfalz und dem Institut fiir Medizinische Bio-
metrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der Univer-
sitdtsmedizin Mainz um. 26 Schulgesundheitsfachkrafte
(SGF) sind mittlerweile an Grundschulen in Rheinland-Pfalz
tatig. Sie sind examinierte Gesundheits- und (Kinder-)Kran-
kenpflegekrafte mit Berufserfahrung und berufsbegleitender
Qualifizierung.

Foto: Judith Wallerius

Die SGF leisten bei Not- oder Unféllen Erste Hilfe, verab-
reichen Medikamente und unterstitzen Schilerinnen und
Schiiler mit chronischen Erkrankungen. Sie werden gerne
aufgesucht — bei groBen und kleinen Gesundheitsproblemen
und auch bei Beschwerden, die einen seelischen Hintergrund
nahelegen. So kann die ,Schulschwester” friihzeitig psychi-
sche Auffalligkeiten erkennen und Unterstiitzung anstoR3en.
Die Kinder erhalten ganz nebenbei praktisches Gesundheits-
wissen und erweitern ihre Gesundheitskompetenz. Schulge-
sundheitsfachkrafte tragen zur Starkung der Bildungsteilha-
be bei, wovon besonders Kinder mit chronischen Erkrankun-
gen und sozialer Benachteiligung profitieren.

Infektionspravention an weiterfiihrenden Schulen
JLiebesleben — Das Mitmach-Projekt” ist ein Angebot der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zur
Forderung der sexuellen Gesundheit und zur Pravention von
HIV und anderen sexuell (ibertragbaren Infektionen (STI).
Es richtet sich an Zwolf- bis 18-Jahrige an weiterfiihrenden
Schulen. Im Sinne des Empowerment-Konzepts soll ihnen
das Wissen vermittelt werden, das notig ist, um Kontrolle
Uber die sexuelle Gesundheit zu erlangen.

Die LZG unterstiitzt die landesweite Umsetzung von ,Lie-
besleben - das Mitmachprojekt’, das geférdert wird vom
Ministerium fir Bildung und vom Ministerium fiir Wissen-
schaft und Gesundheit Rheinland-Pfalz. Sie organisiert unter
anderem die Fortbildungen, an denen 2024 circa 100 Lehr-
krafte und Schulsozialarbeiterinnen und -arbeiter von rund
50 Schulen teilnahmen. Vermittelt wird, wie man anhand ei-
nes Koffers voller Materialien, den die Schulen erhalten, mit
Jugendlichen iiber Themen der sexuellen Gesundheit ins
Gesprach kommt. Neben klassischen Inhalten zu Verhiitung
und sexuell Gbertragbaren Krankheiten werden auch sensib-
le Aspekte wie ,Freundschaft und Beziehung” oder ,Korper
und Gefiihle” angesprochen. In Zeiten, in denen das Internet
sexuelle, oft fragwiirdige Inhalte fiir Jugendliche leicht zu-
ganglich macht, betrachtet die LZG die Vermittlung von gesi-
chertem Wissen als eine wichtige Aufgabe.
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Psychische Gesundheitskompetenz

im Setting Kommune

,Gesundbheit flr alle!” heil3t das jiingste Projekt
der LZG. Es wird vom Ministerium fiir Wissen-
schaft und Gesundheit gefordert und gemein-
sam mit kommunalen Akteuren aus den Ge-
sundheitsamtern, der Psychiatriekoordination
und anderen regionalen Organisationen auf die
Verhéltnisse vor Ort angepasst. Nach dem Em-
powerment-Prinzip bietet es Kommunen ein
flexibles MalRnahmenportfolio zur Starkung
der psychischen Gesundheitskompetenz un-
terschiedlicher und vor allem benachteiligter
Zielgruppen an. Auch die psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen wird in den
Blick genommen.

So kann beispielsweise in einer Kommune ein Workshop
im Jugendzentrum stattfinden, in dem Jugendliche lernen,
psychische Krisen zu erkennen und den Weg ins Hilfesystem
zu finden. Anderswo steuert das Gesundheitsmobil der LZG
Markte, Feste oder Familienaktionstage an und informiert
Eltern dartiber, wie ein gelingender Umgang mit kindlichen
Gefiihlen zur psychischen Widerstandskraft beitrdgt. Info-
veranstaltungen fiir Eltern und Fachkrafte, Publikationen und
Mitmachangebote gehdren ebenso zum Angebot.

Gemeinsam fiir eine gesunde

Entwicklung von Kindern

Einzelne, zeitlich befristete Projekte oder rein verhaltens-
orientierte Ansétze reichen nicht aus, um das gesunde Auf-
wachsen von Kindern zu férdern. In einer Gesellschaft, in der
Kinder sehr unterschiedliche Startbedingungen haben, ist
es wichtig, gezielt jene zu unterstiitzen, die besonders ver-
letzlich sind. Dafiir braucht es MalRnahmen, die sowohl das
Individuum als auch strukturelle Rahmenbedingungen in den
Blick nehmen. Arztliches Handeln, das auf das einzelne Kind
gerichtet ist, und die lebensweltorientierte Herangehenswei-
se der LZG erganzen sich damit gegenseitig — zum Wohle
der Kinder.

Autorin

Prof. Dr. Ursula Rieke
Vorsitzende Landeszentrale

Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)
Arztin am Gesundheitsamt
des Westerwaldkreises
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fur Gesundheitsférderung in

Professorin flir Sozialmedizin,
Katholische Hochschule Mainz
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Lieferengpasse bei Arzneimitteln:
— | Herausforderungen und Losungen?

\_

Die Versorgung mit Arzneimitteln in Deutschland steht vor einer ernsthaften Herausforderung:

Lieferengpasse. Die Ursachen hierfiir sind vielfaltig und die Auswirkungen betreffen Patienten,
Arzte und Apotheken gleichermaBen. Besonders im Winter stellt sich die Frage, wie das deut-

sche Gesundheitssystem — und insbesondere die Apotheken — mit dieser Situation umgehen.

Vor der Corona-Pandemie waren es mehr als 100 Arzneimit-
tel, die nicht oder nur schwer verfligbar waren. Zwei Jahre
spater findet man in offiziellen Statistiken (BfArM) circa
300 betroffene Arzneimittel gelistet; aktuell sind circa 500
Arzneimittel als nicht lieferbar gemeldet (Stand: November
2024). Die Griinde sind multifaktoriell, Vorhersagen schwie-
rig: Oftmals sind es globale Produktionsprobleme, eine star-
ke Abhangigkeit von ausléndischen Herstellern und geopo-
litische Spannungen, die die Lieferketten beeintrachtigen.
Es entsteht leicht der Eindruck, dass lediglich komplexe und
hochwertige Wirkstoffe betroffen seien. Dem ist aber nicht
so: Vor allem weit verbreitete Praparate, die tagtaglich in der
Versorgung von Patienten bendtigt werden, sind betroffen.
Wer hétte gedacht, dass Kliniken im Jahr 2025 unter einem
Mangel an sterilen Kochsalzlésungen zur Infusion (Glas-
ware) leiden? In Deutschland wird Glasabfiillung gefordert,
wahrend in Nachbarldndern Kunststoffbehaltnisse zur Ver-
fligung stehen.

Ein anderer Bereich sind moderne, biotechnologisch her-
gestellte Arzneimittel (Biologicals und Biosimilars) im Ver-
gleich zu Arzneimitteln auf Basis niedermolekularer Verbin-
dungen, sogenannten Small Molecules. Differenziert man
den Markt nach diesen beiden Gruppen, so bereiten jedoch
vor allem letztere derzeit Sorge. Aus dieser Gruppe fallen
immer wieder Amoxicillin, Colistin (Polymyxin E), Ibuprofen,
Penicillin, Tamoxifen sowie Testosteron und an dessen Frei-
setzung beteiligte Hormone auf. Zurzeit schwierig oder nicht
verfiigbare Biologicals sind beispielsweise Epoetin alfa (Dia-
lyse), Filgrastim, Nirsevimab (RSV-Impfung fiir Neugebore-
ne), Somatropin und verschiedene TNF-alpha-Antikorper.

Was leisten Apotheken und welchen Beitrag

leistet Deutschland dazu?

Genauer miisste die Frage lauten, wie sich Apothekerinnen
/ Apotheker und wie sich Europa auf die Herausforderungen
kurzfristig und langfristig vorbereiten. Erkaltungs- und Grip-
pewellen fiihren saisonal zu einer hoheren Nachfrage bei
Schmerz- und Fiebermitteln, Antibiotika und Erkaltungspra-
paraten. Um Engpéassen in diesen Bereichen vorzubeugen,
treffen Apotheken und die Gesundheitspolitik Vorkehrungen.
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1. Vorratsmanagement: Soweit die einzulagernden Medika-
mente im Vorfeld lieferbar sind und die Bevorratung keine
zusétzliche Verscharfung der Knappheit hervorruft, was
leider haufig der Fall ist, besteht in Rheinland-Pfalz eine
amtliche Allgemeinverfiigung mit Erleichterungen fiir den
Import von antibiotikahaltigen Kindersaften geméaR § 79
Absatz 5 AMG.

2. Engpassmanagement aus eigener Kompetenz: Zum Bei-
spiel durch Rezepturarzneimittelherstellung, Umstellung
— Praparatewechsel, Importarzneimittel.

a. www.kinderformularium.de monographiert evidenz-
basierte Informationen zur Anwendung von Arznei-
mitteln bei Kindern und Jugendlichen.

b. www.dac-nrf.de priift und entwickelt apotheken-
gerechte Herstellungsmethoden, zum Beispiel eine
Standardgrundlage fiir Suspensionen zum Einneh-
men (NRF S.52) als universellen Arzneimitteltrager,
auch in der Péadiatrie. Gleichwohl bietet ein fertiges
Suspensionsmedium Sicherheit und Abhilfe, zum Bei-
spiel SyrSpend.

c. www.edgm.eu - das ,Drug Shortage Formulary” (EDS-
Form) der European Pharmacopoeia Commission
bietet Herstellern ,monographieartige” Echtzeitlo-
sungen fir Engpdsse, indem alternative Synthese-
wege und standardisierte Qualitatskontrollen fir
nicht lizenzierte Substanzen beschrieben werden. Er-
ste EDS-Form-Dokumente behandeln beispielsweise
den Engpass von:

e Aprepitant (Emend), einem niedermolekularen Arz-
neistoff. Es soll den Heilberuflern bei ihrer Risikobe-
wertung und ihren Entscheidungsprozessen helfen,
wenn das Fertigarzneimittel 125 Milligramm Pulver
zur oralen Suspension fiir Padiatrie zugelassene
Form, vorlibergehend nicht verfligbar ist. Indikation
ware Chemotherapie-induzierte und postoperative
Ubelkeit.

e Amoxicillin, Mdglichkeiten zur sicheren Herstellung
nicht lieferbarer Darreichungsformen - etwa durch
das Zermdrsern von lieferbaren iberzogenen Tablet-
ten zur Herstellung bendtigter Kinder-Suspensionen.

=t

3. Koordination durch das BfArM und BMG: Das Bundesin-
stitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte steht in en-
gem Kontakt mit Herstellern und GroRh&ndlern, um friih-
zeitig auf potenzielle Engpésse reagieren zu konnen.
Dazu gehort auch die Erlaubnis, alternative Praparate zu
importieren und die Mdglichkeit, heilberufliche Kompe-
tenzen stérker zu nutzen, wenn die Verfligbarkeit auf
dem heimischen Markt nicht gegeben ist.

4. Regionale und iiberregionale Zusammenarbeit: Apo-
theken, GroRhandler und Importeure arbeiten teilweise
in Zusammenschlissen, um Informationen iber Engpés-
se schneller auszutauschen und im Notfall Praparate un-
tereinander zu verteilen.

Langfristige Losungen gegen Lieferengpasse

Die gegenwartige Situation verdeutlicht, dass nicht nur kurz-
fristige MalRnahmen, sondern auch langfristige Lésungen
unerlasslich sind. Einige Ansatze umfassen:

1. Starkung der Produktion in Europa: Eine Riickverlagerung
oder zumindest der Erhalt der Medikamentenproduktion
istessenziell,umdie AbhangigkeitvonasiatischenHerstel-
lern zu verringern. Dies konnte durch Anreize und Sub-
ventionen geférdert werden.

* Beispiel Amoxicillin: Ein erheblicher Teil des europa-
ischen Marktvolumens (Wirkstoff und Fertigarznei-
mittel) wird in Europa produziert. In Osterreich be-
treibt Sandoz eine integrierte Produktionsanlage, die
von der Regierung staatlich geférdert wird. Dort wur-
de ein moderner biotechnologischer Prozess entwi-
ckelt, der die Vorstufe 6-Aminopenicillans&ure (6-APA)
effizient und nachhaltig herstellt. Diese biotechno-
logische Produktion hebt sich von der traditionellen,
glinstigeren Nasschemie in Asien ab, die zahlreiche
chemische Zwischenstufen erfordert und mit hohen
Umweltbelastungen einhergeht. Zusammengefasst:
Das Amoxicillin-Projekt in Osterreich ist kosteninten-
siv, aber eine traditionelle nasschemische Produktion,
wie wir sie haufig in Asien betreiben, ware wohl allein
aufgrund der strikten EU-Gefahrstoff- und Umweltauf-
lagen (REACH) in Europa nicht mehr denkbar.

e Paracetamol: Der franzosische Staatsprasident
Emmanuel Macron hat die Rickverlagerung der
Wirkstoffproduktion nach Frankreich veranlasst. Das
Projekt erhélt finanzielle Unterstiitzung im Rahmen
des ,France Relance"-Programms und ist Teil der Be-
mihungen, die Gesundheitssouveranitat Frankreichs
und Europas zu starken. Die ersten Chargen sollen
2026 auf den Markt kommen. Beteiligt sind das Unter-
nehmen Seqgens in Zusammenarbeit mit Sanofi und
UPSA sowie die Roussillon-Plattform in Studfrankreich.
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2. Transparenz von Lieferketten

e EThICS-EU-Programm: ,Essential Therapeutics Initia-
tive for Chemicals Sourcing” ist ein interdisziplindres
Forschungsprogramm unter Federfiihrung des Fach-
bereichs Pharmazie der Universitat Wiirzburg, das
sich mit Wirtschaftswissenschaften zusammenge-
schlossen hat. Ziel ist es, die Verfligbarkeit lebens-
wichtiger Arzneimittel in Europa zu verbessern und
globale Abhangigkeiten zu verringern. Exemplarisch
betrachtet werden die Substanzen Amoxicillin, Coli-
stin, Tamoxifen und Ibuprofen.

3. Diversifizierung der Lieferanten: Eine Diversifizierung
der Bezugsquellen kénnte dazu beitragen, die Risiken von
Lieferausfallen durch geopolitische oder wirtschaftliche
Krisen zu minimieren.

4. Attraktive Marktbedingungen fiir Anbieter in Deutsch-
land schaffen

Fazit

Lieferengpésse bei Arzneimitteln sind eine ernsthafte Her-
ausforderung, die in Apotheken taglich gemeistert werden
muss. Eine enge und vertrauensvolle Kommunikation auf
Augenhohe zwischen Arztpraxen und Apotheken ist dabei
unverzichtbar, damit eine liickenlose Patientenversorgung
vor Ort gelingt. Nicht zuletzt stehen Apotheken und Gesund-
heitspolitik vor der Aufgabe, durch proaktive MalRnahmen
die Arzneimittelversorgung auf ein zukunftssicheres Funda-
ment zu stellen, um Deutschlands Versorgung mit Medika-
menten auch in Krisenzeiten zu sichern.
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Fachapotheker fiir Offent-
liches Gesundheitswesen
Landesapothekerkammer

Foto: Landesapothekerkammer
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