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Wie die meisten wissenschaftlichen Zeit-
schriften verzeichnete auch die Monats-
schrift Kinderheilkunde während der Co-
ronapandemie eine beträchtliche Zunah-
mederManuskripteinreichungen. Bedingt
war dies wahrscheinlich teilweise durch
Lockdown und Ausgangsbeschränkungen
und damit vermehrte Valenzen für wissen-
schaftliche Aktivitäten. Zum Teil ergaben
sich aber auch neue Fragestellungen.

Viele der in dieser Phase bei der Mo-
natsschrift Kinderheilkunde eingereich-
ten Arbeiten waren von hoher Qualität,
wurden zur Publikation angenommen
und online publiziert. Für die Printaus-
gabe der Zeitschrift entstand allerdings
ein beträchtlicher „Backlog“, sodass zahl-
reiche Arbeiten aus dieser Zeit bis dato
nicht im Druck erschienen sind. Bereits
im März 2023 wurde deshalb anstelle
eines geplanten Themenschwerpunkts
ein Heft mit Beiträgen aus dieser Phase
konzipiert – nun folgt ein weiteres. Aus-
gewählt wurden dafür 6 Beiträge aus der
Versorgungsforschung.

D. Geiselmann und T.Meyer aus Würz-
burgbeschreiben in ihremManuskript epi-
demiologische, pathophysiologische, dia-
gnostische und therapeutische Aspekte
des Maldescensus testis. Die Zusammen-
schau basiert auf einer Literaturrecherche
in PubMed aus dem Jahr 2020. Die Auto-
ren beschreiben in verschiedenen Ländern
und Ethnien recht unterschiedliche Präva-
lenzen zwischen 1,5 und 9% und benen-
nen diverse Risikofaktoren wie genetische
Disposition, Frühgeburtlichkeit und nied-
riges Geburtsgewicht, aber auch Nikotin-
und Alkoholbelastung in der Schwanger-
schaft. Diagnostisch steht die klinischeUn-
tersuchung im Vordergrund; bildgebende

Untersuchungen könnenbei unklaremBe-
fund die Diagnostik unterstützen. Thera-
peutisch kommt v. a. die chirurgische In-
tervention zum Einsatz; eine evtl. vorge-
schaltete Hormontherapie darf keine we-
sentliche Zeitverzögerung bedingen. Bis
Ende des ersten Lebensjahres soll die Ver-
lagerung ins Skrotum abgeschlossen sein,
um die Fertilität zu erhalten und maligner
Entartung vorzubeugen.

» Pädiatrische Versorgungsfor-
schung behandelt ein breites
interdisziplinäres Themenspektrum

O. Berthold und S. Banaschak aus Berlin
bzw. Köln geben in ihrem Beitrag ein Up-
datezumSchütteltraumasyndrom(Shaken
Baby Syndrome). Als Motivation nennen
siediagnostischeUnsicherheitenbeivielen
Kolleg:innen, die in strafrechtlichen Ver-
fahren Probleme nach sich ziehen können.
Nach einem kurzen historischen Rückblick
beziehen sich die Autoren auf vorliegen-
deaktuelle Literatur zumThema „Schüttel-
trauma“ sowie auf die S3-Leitlinie „Kinder-
schutz“. Sie stellen dar, dass die richtige
Diagnose bei Beachtung gängiger Emp-
fehlungenund Leitlinien durchAnamnese,
klinische Untersuchung, adäquate bildge-
bende und ophthalmologische Untersu-
chung nach ihrer Einschätzung mit hinrei-
chender Sicherheit gestellt werden kann.

M. Lendt et al. aus Meerbusch (D) be-
richten über ihre Erfahrungen bei funktio-
nellen neurologischen (Gang-)Störungen
(FNS). Dafür wurden die Daten von 40 Kin-
dern und Jugendlichen aus den Jahren
2015–2021 retrospektiv analysiert. Bewer-
tet wurden v. a. die während bzw. nach
der FNS-Therapie erzielten Verbesserun-
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genbezüglichmotorischer Funktion (Gross
Motor Function Measure, GMFM), funktio-
nellerEinschränkungen(PediatricEvaluati-
onofDisability InventoryPEDI),6-Minuten-
Gehstrecke, Hilfsmittelbedarf und schuli-
scher Reintegration. Die Ergebnisse zeigen
unter bzw. nach der Therapie in allen Para-
meterneine signifikanteVerbesserung; bei
allenPatienten istauchdieschulischeRein-
tegration gelungen. Die Autoren betonen
die gute Prognose der FNS bei Anwen-
dung einer interdisziplinären stationären
Behandlung, verweisen aber auch auf den
negativenEinflusszusätzlicherpsychischer
Störungen.

S. Stehle et al. berichten über die me-
dizinische Versorgung minderjähriger
Flüchtlinge in Deutschland. Dafür wurde
mithilfe einer Online-Umfrage erhoben,
inwieweit die vorliegenden Empfehlun-
gen bei den 40.000–50.000/Jahr nach
Deutschland kommenden minderjähri-
gen Flüchtlingen angewandt werden. Die
Erhebung zeigt, dass Anamnese und kör-
perliche Untersuchung durch die Kinder-
und Jugendärzt:innen regelhaft durchge-
führt werden, dass aber fluchtrelevante
Aspekte oftmals nicht adäquat berück-
sichtigt werden. Apparative und Laborun-
tersuchungen erfolgen nur mangelhaft,
großteils aufgrund fehlender struktu-
reller und/oder apparativer Ressourcen.
Mehrheitlich wird von den Kinder- und
Jugendärzt:innen der Wunsch nach stan-
dardisierten Untersuchungsprogrammen
angegeben.

U. Fegeler aus Oranienburg (D) be-
schreibt mit Koautoren aus anderen
Standorten die Bedeutung von Präven-
tion und Management soziogener Ent-
wicklungsstörungen in der pädiatrischen
Grundversorgung. Einleitend wird fest-
gehalten, dass Kinder aus dem unteren
sozioökonomischen Statusbereich bereits
bei Schuleintritt vermehrt Beeinträchti-
gungen der motorischen, sprachlichen
und kognitiven Entwicklung aufweisen.
In weiterer Folge erreichen 20–25% von
ihnen keinen Hauptschulabschluss. Die
Autoren verweisen auf die wesentliche
Rolle von Kinder- und Jugendärzt:innen
bei der Prävention derartiger ungünsti-
ger Lebensverläufe. Nach Einschätzung
primärversorgender Kinder- und Jugend-
ärzt:innen existieren verschiedene die
Entwicklung begünstigende und benach-

teiligende Einflussfaktoren; diese werden
in der Arbeit beschrieben. Präventiv wer-
den v. a. Frühe Hilfen und Frühförderung
in Anspruch genommen, relativ großzügig
wird aber auch den sozialpädiatrischen
Zentren (SPZ) zugewiesen. Wesentliche
Intention ist es, Kinder „fit für die Schule“
zu machen.

L. Gugglberger et al. aus Wien befas-
sen sich in ihrem Beitrag mit dem Thema
„Kinderrechte inösterreichischenKranken-
häusern“. Dafür wurden 133 in leitenden
Positionen tätige Ärzt:innen und Pflege-
fachkräfte mithilfe eines Fragebogens be-
fragt, in welchem Ausmaß Partizipation an
ihren Abteilungen umgesetzt ist und die
Richtlinien der European Association for
Children in Hospital (EACH) Charta befolgt
werden. Dabei ergab sich, dass das Be-
wusstsein für kindzentrierte Behandlung
großteils vorhanden ist, aber auch (noch)
beträchtliche Unterschiede zwischen ein-
zelnen Standorten bestehen. Als zusätzli-
che Handlungsfelder identifizieren die Au-
tor:innen (i) die Verankerung der Thema-
tik schon in der Ausbildung, (ii) die Stär-
kung der Team- und Feedbackkultur sowie
(iii) qualitätskontrollierte Maßnahmen zur
Steigerung der Partizipation.

Wir hoffen, dass die in diesem Heft nun
abgedruckten Beiträge auch für Sie inter-
essanten Lesestoff darstellen. Wie immer
freuen wir uns auf Ihre Rückmeldungen,
gern auch in Form von Leserbriefen.

Leoben/Dresden/Hannover/Mainz im Jän-
ner 2024
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Fachnachrichten

Essstörungen
betreffen ein Fünftel der Kinder
und Jugendlichen*

Was können Kinder- und Jugend-
ärztinnen und -ärzte tun? Wo finden
Betroffene Unterstützung? Welche
Therapiemöglichkeiten stehen wem,
wann und wie offen?

Laut RKI fanden sich in Deutschland 2008

bei einem Fünftel der Kinder und Jugendli-

chen zwischen 11 und 17 Jahren Hinweise
auf ein gestörtes Essverhalten*. Weltweit

standenAnorexia nervosa undBulimia ner-

vosa unter mehr als 300 erfassten körper-
lichen und psychischen Erkrankungen an

12. Stelle als primärer Grund für den krank-
heits- und mortalitätsgedingten Verlust

von Lebensjahren bei 15- bis 19-jährigen

Mädchen**. Expertinnen und Experten
sind sich einig, dass diese Zahlen mit der

Pandemie gestiegen sind.

Das Therapienetz Essstörung hilft bei
Verdacht auf eine Essstörungmit Beratung,

Begleitung, ambulanten Angeboten und
therapeutischenWohngruppen. Informa-

tionsflyer für Betroffene und Angehörige

zum Auslegen in der Praxis oder Klinik
werden ebenfalls bereitgestellt.

* https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/

Studien/Kiggs/Basiserhebung/GPA_Daten/Essverhalten.html

** https://www.dgess.de/wissen/Leitlinien

Kontakt:
Tel.: 089/720 136 78-0

E-Mail: info@tness.de

Quelle: Therapienetz Essstörung
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