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Kinder- und Jugendarzt®innen



PraxisApp ,,Meine padiatrische Praxis“ — Nutzer bV,

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzt*innen

1.568 Praxen mit 2.807 Arzten 2.079.726 Patienten
Anzahl Praxen Anzahl Patienten
1600 2200000
1500 2000000
1800000
1400
1600000
1300
1400000
1200 1200000
1100 1000000
1000 800000
600000
900
400000
800 200000
R T R I ) RS (B ) S R B )
\2) b \2) <& \e) 3o} <5 ¢ \2) \2) 2] <& \2) Q N N 9% v %o} ¢} S ™ \o) < © ©
Q- o Q- - Q- o} Q- - Q- ™ Q- ™ Q v v v v V' v V V % Vv Vv V v
N N N N N N N \99 RSN \99 2 \99 2 \99 ) \9{9 o \99

© BVKJ | Dr. Michael Hubmann — MSD Gesundheitsforum 14.10.2026



2022-2024: Impfmanagementanalysen der LVik;.
PraxisApp e et

*  Niedrigschwellige Innovation: Patient*innen erhalten eine Erinnerung gemald der STIKO-
Empfehlung tiber die PraxisApp
*  Zusatzlich enthalten die Erinnerungen einen Impfsteckbrief mit wichtigen Informationen &
rund um die Impfung
*  Anzahl der Teilnehmenden seit 2022 steigend:
* 2022:10.641 Rickmeldungen = 25,4 % (9-14 Jahre) vollstandig geimpft
* 2023:26.641 Rickmeldungen = 28,1 % (9-14 Jahre) vollstandig geimpft
* 2024:53.449 Rickmeldungen = 28,7 % (9-14 Jahre) vollstandig geimpft

*  Durchschnittsalter von 12,78 (2022) auf 12,50 (2023) auf 12,40 (2024) gesunken

* Innovation wirkt, wenn sie in Routinen der KJA-Praxen passt

1

* Keine Klarheit darliber was passiert zwischen der Erinnerung zur HPV Impfung und der i
tatsachliche Impfung ---> PREV-HPV
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Innovationsfondsprojekt: PREV-HPV

* PREV-HPV - Versorgungsforschung zu sexuell Gbertragbaren
Infektionen bei Kindern und Jugendlichen im HPV-impffahigen
Alter zwischen 9-17 Jahren

> Ziel:

» ldentifikation von beeinflussenden Faktoren fiir den
Zugang zu HPV-Praventionsangeboten in Deutschland

» Ableitung von HandlungsmalRnahmen
> Uberwindung von Zugangsbarrieren

* Zielgruppe: Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 9-17
Jahren

Ty,

PREV-HPV
"/

* Projektstart: Januar 2026 (fiir 36 Monate)
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UPIusE in der kinder- und jugendarztlichen Praxis
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Berufsverhand der

Regelkontakt: (U0), U3 und U4 - als natiirlicher Zugang zur Familie - ein kontinuierlicher Versorgungspfad  «inder- und jugendsrztinnen

® - 6 -
uo U3

ab 28. SSW 3.-10. Lebenstag

Vorbereiten & starken

U4

3.-4. Lebensmonat

Screenen & ansprechen Nachfassen & begleiten

@ Erste Realitit nach der Geburt

@ UPlusE-Screening mit EPDS
(Mutter) und Zusatzitems (Vater)

@ Belastungen kénnen sich
verfestigen oder neu entstehen

@ Friihzeitige Unterstiitzung in der
neuen Elternrolle

@ Verlauf priifen und Entwicklung
bewerten

@ Aufbau von Gesundheitskompetenz

@ Belastungen erkennen,
einordnen und entlastend @ Bei Bedarf: weitere Unterstiitzung
ansprechen und Netzwerk aktivieren

@ Bei Bedarf: erste Unterstiitzung
und Weiterleitung

@ Normalisierung psychischer
Belastungen rund um die Geburt

@ Gatekeeper fiir UPlusE-Screening

nach der Geburt' @ Familie nachhaltig begleiten

So funktioniert UPlusE in der Praxis

)-0- @ - @

2. Auffilliges Ergebnis - 4. Weiterleitung & Netzwerk
PraxisApp Mitteilung an die Praxis

1. Screening uber die 3. Gesprach im Rahmen

Sor UUnitarsuchung Bei Bedarf Weiterleitung an

Hilfsangebote uber ein
intersektorales und interdisziplindres
Netzwerk - flachendeckend und

Uber die PraxisApp erhalten die
Eltern (Mutter und Vater) die
standardisierten Screening-

Bei einem auffalligen
Screening-Ergebnis erhélt
die Praxis eine Mitteilung

Die Praxis spricht die Ergebnisse
gezielt mit den Eltern an,
einordnet und bietet

Fragebdgen (EPDS und {iber die PraxisApp. Unterstiitzung. bundesweit vernetzt.
Zusatzitems).
U Gemeinsam frith handeln.

(
%

Fir starke Familien und eine gesunde Zukunft.

WUPIusE
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Unser Ziel:
Gesunde Eltern.
Starke Kinder.
Gemeinsam.

Friihe Erkennung und
Unterstiitzung schiitzt
Familien, fordert
Entwicklung und

verhindert Langzeitfolgen.

Gefordert durch:
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Selektivvertragliche
Ubergangslésung
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Potential fur ePa: Schnittstelle PraxisApp zum PVS
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Uber 1,9 Millionen Nutzende
in der PraxisApp

verifiziert mit ihrer
Kinder- und Jugendarzt*in

Patient*innenzentriert

Relevante Informationen stehen dort

zur Verfugung, wo sie gebraucht
werden.

Ausblick: Uber eine Schnittstelle (Vernetzung) im Rahmen der Interoperabilitat
werden Screening-Fragebdgen patient*innenzentriert perspektivisch automatisch
direkt in das Praxisverwaltungssystem der Kinder- und Jugendarzt*innen @) | Eltern und Kindern.

gesendet.

PE ’
\“1ER° RABILIT4‘7.

1. Screening-Fragebdgen
in der PraxisApp

Eltem erhalten Einladungen

und Informationen,

—

SICHERER DATENAUSTAUSCH
UBER SCHNITTSTELLE

Standardisierte, strukturierte

2. Ausfiillen der Fragebdgen

Miitter und Viter fillen die
standardisierten Screening-

Fragebdgen (z. B. EPDS und Dateniibertragung fiir eine
nahtlose Integration.

Zusatzitems) digital aus.

3. Sichere Ubermittiung
an die Praxis

Die ausgefiliten Fragebdgen DSGVO-konform

werden sicher an die

PraxisApp ibermittelt @ Ende-zu-Ende verschliisselt.

Nur relevante Daten werden Ubertragen.

VORTEILE FUR ALLE

Sicher & vertraulich

DSGVO.

Hochste Datenschutz- und
Sicherheitsstandards gemaB

Effizient

Weniger administrativer Aufwand,
mehr Zeit fir Gespréche und

Behandlung.

@ Gemeinsam fiir gesunde Eltern und starke Kinder — heute und in Zukunft.
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Qey KINDER- UND JUGENDARZT*INNEN

i

Automatisierte Ubernahme in das
Praxisverwaltungssystem (PVS)

Screening-Fragebogen werden direkt
in die Patient*innenakte Uberfihrt.

Patient*innenakte
Mia Beispiel * 15.01.2024

Screening - Perk

EPDS Mutter)
Asgefilh am: 20052028 Score: 12 Ergebnisc  suffilig

Zusatzitems (Mutter)
Ausgefill am: 20052024  Ergebnis: sy

EPOS (Vote)
Ausgefilh am: 19052024  Score 6 Ergebam  wnaniiiig

Doiument in der Alkte gespaichert

A
Mehr Zeit fiir das Wesentliche

Alle relevanten Informationen stehen strukturiert
und direkt in der Patient*innenakte zur Verfigung.

Vernetzt

vernetzten und interoperablen
péadiatrischen Versorgung.

Im Mittelpunkt:
Die Gesundheit von

Ein wichtiger Schritt zu einer modernen,
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Nur so kann die Zukunft gestaltet werden!
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Notfallversorgung

Rund um die Uhr
fur akute Erkrankungen

kindgerechte Strukturen
und Expertise

enge Verzahnung mit
ambulanten und stationaren
Versorgungsangeboten

Primararztsystem Digitalisierung

» erste Anlaufstelle fur alle Kinder- und sichere und kindgerechte
Gesundheitsfragen o o digitale Losungen

« kontinuierliche, langfristige Jugendmedlzm bessere Vernetzung aller
Betreuung heute gut versorgt - Akteure

« Koordination und Steuerung morgen stark effiziente Prozesse und
im Versorgungssystem schnellere Kommunikation
 Starkung der Pravention mehr Transparenz und

und Gesundheitsforderung Teilhabe fiir Familien

/ Nur im Dreiklang
( ) gestalten wir die Zukunft der Versorgung

insbesondere in der Kinder- und Jugendmedizin. ~ $8\ '\

LV,

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzt*innen



